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THVISTELMA

AD/HD on neuropsykiatrinen oireyhtyma, johon liittyy tarkkaavuuden, ylivilkkauden ja
hahmottamisen ongelmia. 3-5 prosentilla lapsista on diagnosoitu AD/HD. Ajankohtainen
tieto AD/HD:sta helpottaa lasten elamaé, silla heidan kaytostadn pystytddn paremmin ym-
martdmaan. Oireyhtyman diagnosointi on ensiarvoisen tarkeda oikeanlaisten tukitoimien
jarjestamisen vuoksi. Paivahoidon henkilokunnalla on hyvédt mahdollisuudet oireyhtyman
tunnistamiseen, mutta usein heiltd puuttuu tarvittava tieto AD/HD:sta.

Projektimme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa laadukas ja Oulun yksityisten perhe-
paivahoitajien tarpeita vastaava koulutustapahtuma aiheesta AD/HD-lapsi péivahoidossa.
Koulutuksen tarkoituksena oli antaa perhepdivahoitajille ajankohtaista ja kaytannonlaheista
tietoa AD/HD-oireyhtymaésté sek& valineitd AD/HD-lapsen laadukkaan péivahoidon toteut-
tamiseen. ldea koulutustapahtuman jérjestamiseen tuli Oulun yksityiset perhepdivéhoitajat
Ry:Ita.

Koulutuksessamme kasittelimme AD/HD-oireyhtyméa yleisesti ja pyrimme tuomaan esille
perhepéivahoitajia kiinnostavia asioita seka ajankohtaista ja luotettavaa tietoa oireyhtymaés-
t4. Lisdksi kasittelimme AD/HD-lapsen paivéhoitoa ja sen erityispiirteitd ja annoimme
AD/HD-lapsen kdytannon arkea helpottavia ohjeita perhepéivahoitajille. Koulutuksen sisal-
I6n suunnittelimme perhepdivahoitajien toiveiden perusteella. Toiveita saimme esille esi-
kyselylla, jonka lahetimme koulutukseen osallistujille.

Koulutustapahtumamme toteutui 20. huhtikuuta 2010. Koulutuksemme pohjautui Power
Point-esitykseen sekd hyvaan vuorovaikutukseen tekijoiden ja osallistujien valilla. Koulu-
tukseen osallistujat arvioivat koulutusta kirjallisesti. Palautteen perusteella koulutus oli on-
nistunut ja jopa ylittdnyt odotukset. Koulutuksen sisélto vastasi palautteen perusteella tilaa-
jan tarpeita ja toiveita ja perhepaivéhoitajat kokivat saaneensa tarkeéé ja uutta tietoa aihees-
ta sek& vélineitd AD/HD-lapsen paivéhoidon toteuttamiseen.

Avainsanat: Terveydenhoitaja, paivahoito, AD/HD, erityislapsi, koulutus
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ABSTRACT

ADHD is a neuropsychiatric disorder which includes disturbance in attention, hyperactivity
and impulsivity. It is the most commonly studied and diagnosed psychiatric disorder among
children. The correct information about the disorder helps people to understand the beha-
vior of ADHD children. ADHD is very expensive for society if left untreated involving
many other problems and disorders. ADHD is not recognized well enough and the majority
of ADHD individuals remain undiagnosed. Public health nurses and day care staff are able
to recognize various developmental problems, but they often lack information of ADHD.

The purpose of this thesis was to plan and organize an education session about an ADHD
child in daycare for the private daycare nurses in Oulu. The practical aim was to provide
the daycare nurses current information about ADHD and examples of how to deal with
ADHD children. The long term aim was to improve their understanding of the behavior of
children with ADHD. The learning objective was to improve our skills as counselors and to
get experience of teaching.

The lecture was held in April 2010. It consisted of two different Power Point presentations.
The factual content of the lecture was based on theoretical knowledge on the subject. The
first presentation included basic information about ADHD, about its symptoms and treat-
ments. In the second presentation the daycare nurses were given practical examples of how
to handle ADHD children in everyday situations. Feedback questionnaires concerning the
lecture were collected from the private daycare nurses in Oulu. On the basis of the feed-
back, we managed to provide useful information and the daycare nurses got new tools to
recognize ADHD and to understand the behavior of an ADHD child. We got good expe-
riences of counseling and teaching and a good basis to recognize symptoms of ADHD as
public health nurses.

As ADHD is not easy to recognize and the factual knowledge of the disorder is inadequate,
we will provide this education session also to public daycare nurses in Oulu

Keywords: ADHD, education, public health nurse, daycare, private daycare nurse
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1. PROJEKTIN TAUSTAJATAVOITTEET

AD/HD eli tarkkaavaisuus ja ylivilkkaush&irio on Kaypa hoito-suosituksen (2010) mukaan
diagnosoitu on noin 4-10 prosentilla véestosta, riippuen siitd, millaisia kriteerejd kaytetaan.
Kuitenkin “kansankielelld” monia vilkkaita lapsia nimitelldan AD/HD-lapsiksi. Suurin osa
vilkkaista lapsista on siis ithan “normaaleja” lapsia eikd heitd pidd leimata. Tarkedd on saada
oikeaa tietoa sen takia, ettd lapset saavat oikeanlaista tukea ja pystyvat elamé&én normaalia
elamai tulevaisuudessa. Tieto oireyhtymasta lisad AD/HD-lapsen ymmaértamista. ADHD-
liiton mukaan oireyhtyma on hoitamattomana yhteiskunnalle hyvin kallis, koska siihen liit-
tyy niin paljon muita ongelmia ja hairidita. AD/HD-lasten tukeminen on kannattavaa jo
Iyhyelld aikavalilla. Liitosta kerrotaan myds, ettd ilman oikeaa hoitoa ja kuntoutusta jopa
kolmannelle AD/HD-lapselle tulee elamén aikana paihdeongelmia. My6s tupakoinnin aloit-

taminen on AD/HD-lapsella monta kertaa yleisempaa kuin muilla.

AD/HD:n oikea diagnosointi on vélttamaton tarvittavan hoidon, kuntoutuksen ja tukitoimi-
en jarjestamiseksi. AD/HD:ta ei kuitenkaan tunnisteta riittdvan hyvin perusterveydenhuol-
lossa, vaan suurin osa AD/HD-henkil6istd jaa diagnosoimatta. Usein kady niin, ettd hoide-
taan vain AD/HD:n liitanndisoireita ja taustalla oleva oireyhtyméa jaa huomioimatta. On
arvioitu, ettd esimerkiksi mielenterveystoimistojen asiakkaista 10-20 prosenttia on diag-
nosoimattomia, hoitamattomia tai vadrin hoidettuja AD/HD-henkil6itd. Diagnosoinnin tulisi
olla mahdollista oman kunnan terveyskeskuksessa tai erikoissairaanhoidossa. Perustervey-
denhuollossa tulisi olla mahdollisuus selvittdd lapsen tilannetta koululddkérin tai -
psykologin yhteistyona. Erikoissairaanhoidon palvelut ovat usein resurssien niukkuuden
vuoksi vain vaikea-asteisten AD/HD-lasten kéytéssa. AD/HD:n méaérittamiseen ei ole ole-
massa spesifid testid. Diagnoosin luotettavuus perustuu eri lahteistd saatavien tietojen arvi-

ointiin ja eri ammattialojen asiantuntijoiden tutkimuksiin ja yhteistyohon.



Paivahoidon kasvattajat ovat avainasemassa kun puhutaan laadukkaasta péivahoidosta. Hy-
va pdivahoito on yhdesséd vanhempien kanssa suunniteltu kasvatus, jossa lapsen tarpeet,
toiveet ja ndakdkulma huomioidaan. Paivahoidon henkilokunta kerad tietoa lapsesta havain-
noimalla, keskustelemalla lapsen ja hdnen vanhempiensa kanssa seka vertailemalla yhdessa
nakemyksidan lapsesta. (Hakka, Kuokkanen & Virolainen 2006, 118-119). Henttosen, Kan-
kaan, Leimun ja Palom&en (2009). mukaan paivahoidon ja lastenneuvolan yhteistyd on
AD/HD- lasten varhaisessa toteamisessa ja jatkotutkimuksiin ohjaamisessa erittain tarkeéa.
Paivahoidon henkilokunnalla on hyvat edellytykset erilaisten kehitysongelmien ja tunne-

eldmén hairididen tunnistamiseen, mutta usein heiltd puuttuu riittava tieto AD/HD:sta.

Oulun yksityiset paivahoitajat (OYPH) on vuodesta 1984 toiminut yhdistys, jonka jasenena
on noin 40 koulutettua hoitajaa Oulun kaupungin ja sen ympdristokuntien alueelta. Yhdis-
tyksen tavoitteena on parantaa yksityisten perhepdivéhoitajien etuja ja edistdéd heidan yh-
teiskunnallista ja taloudellista asemaansa. (Oulun yksityiset paivéhoitajat ry 2010.) Oulun
yksityiset péivahoitajat esittivat helmikuussa 2009 koulullemme toiveen erityislapsiin liit-
tyvastéd koulutuksesta. Kiinnostuimme heti tydelaméléhtoisesta ja projektiluonteisesta opin-
naytetyon aiheesta. Ollessamme yhteydessé Oulun yksityiset paivéhoitajat ry:n puheenjoh-
taja Leena Tyveen, aiheeksemme tarkentui oireyhtyma nimeltd AD/HD. Perhepdivahoitaji-
en keskuudessa on ollut puhetta, ettd AD/HD:sta puhutaan paljon, mutta hoitajat kaipaavat
kuitenkin ajankohtaista tietoa aiheesta ja valineitda AD/HD:n tunnistamiseen seké arjessa
selviytymiseen ylivilkkaan lapsen kanssa. Yhdistyksen toiveena oli, ettd koulutus jarjestet-
taisiin kevaalla 2010 ja se sopi meidan aikatauluumme hyvin. Helmikuussa 2009 aloimme

kerété tietoa AD/HD:sta, minka pohjalta aloitimme koulutusmateriaalin suunnittelun.

Toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Se voi olla
ammatilliseen ké&yttéon suunniteltu ohje tai opastus, esimerkiksi perehdyttdmisopas, mutta
se voi olla myds jonkin tapahtuman toteuttaminen. Opinndytetyon tulisi olla tydeldamaléh-
toinen, k&ytannonlaheinen seka riittdvalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 9-10.)



1.1 Projektin tavoitteet

Projektimme tulostavoitteena oli jarjestdd koulutuspéiva perhepéivahoitajille seka tilai-
suudessa jaettava esite, johon kokosimme tiivistelmén koulutuksesta. Koulutuksen tulokse-
na perhepaivahoitajat oppivat tunnistamaan mahdollisia AD/HD:n piirteitd lapsessa ja he

oppivat ajankohtaisen tiedon kautta ymmartdmaan ja tukemaan lasta ja tdméan perhettéa.

Laatutavoitteemme oli koulutuksen asiatiedon paikkaansa pitdvyys ja ajankohtaisuus.
Halusimme jakaa sellaista tietoa, minka yhteistybkumppanimme kokivat tarpeelliseksi.
Tahan tavoitteeseen pyrimme siten, ettd lahetimme koulutukseen osallistujille esikyselyn
joulukuussa 2009, jossa kysyimme, mitd he tietavét ennestdan ja mistd he haluaisivat lisa-
tietoa. Laatutavoitteeseemme kuului my0gs, etté tieto on selkeésti esitetty, helposti kuunnel-
tavissa ja ymmarrettdvad. Liséksi tiedon tulee olla kdytdnndnlaheista. Kaytannonlaheisella
tarkoitamme sitd, ettd asiatieto pohjautuu perhepéivahoidon paivittdisiin tilanteisiin. Mate-

riaalin ulkoasu on pelkistettya ja yksinkertaista seka helposti luettavaa.

Toiminnallinen tavoite oli lisata perhepdivahoitajien tietoa AD/HD:sta. Tiedon avulla he
oppivat ymmartamaan AD/HD:t& oireyhtymand ja osaamisen kautta he voivat helpottaa
omaa seka lapsen arkea paivahoidossa. Tavoite oli saada ymmarrystd AD/HD- lasta kohtaan
ja sitd kautta auttaa hantd selvidamaan tulevaisuudessa. Oikeanlainen tieto oireyhtymésté
helpottaa perhepdivahoitajaa tukemaan lasta tdmén ongelmissa. Vélittdmat hyodynsaajat
projektissamme ovat perhepaivéhoitajat, mutta lopulliset hyddynsaajat ovat lapset ja heidan

perheensa.

Omat oppimistavoitteemme tyon suhteen olivat monipuolisia. Halusimme oppia, mité on
AD/HD, mitk& ovat sen oireet ja miten sitd hoidetaan. Halusimme myds oppia olemaan
kriittisia l1&hteiden suhteen. Terveydenhoitajan tyéssa oireyhtyman tunteminen on vélttamaé-
tontd. Terveydenhoitaja voi olla AD/HD- lapsen perheen ensikontakti ja tuki arjessa ja han
voi olla se, joka ensimméisend kiinnittdd huomiota mahdolliseen ylivilkkauteen. Tavoit-
teenamme oli my0s oppia projektityon perusteet, miten projekti aloitetaan ja mitka ovat sen

vaiheet. Liséksi halusimme saada kokemusta ja varmuutta opettamis- ja ohjaustyéhon.



1.2 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen

Terveydenhoitajan tydssa tarvittava asiantuntijuus kehittyy koulutuksen lisdksi myos tyon-
tekijan ja tyotehtdvien suhteen valiselta pohjalta. Tydntekija tarvitsee valmiudet asiantunti-
jatehtdvissa toimimista varten, alansa kehittymistd seuraamisen sekd ammattitaidon kehit-
tamiseen. Ammatillinen osaaminen pohjautuu koulutuksen kautta hankittuihin tietoihin ja
taitoihin mutta siihen vaikuttaa oleellisesti my6s taito oppia. Ammatillinen osaaminen voi-
daankin maaritell& tarkoittavan koulutuksessa opittuja terveydenhoitajan valmiuksia ja ter-
veydenhoitajan kykya hallita ammattiinsa kuuluvat osaamisvaatimukset. Terveydenhoitajan
koulutuksessa ensimmaisind vuosina painottuu hoitotydn osaaminen. Opintojen edetessé
ammattiopintoihin hoitoty0n osaamista laajennetaan ja syvennetéan terveydenhoitajatyo-
hon. Terveydenhoitajan ammattitaitoa edistetddn opiskeluaikana harjoittelemalla aitiys- ja
lastenneuvoloissa, kotisairaanhoidossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, avosairaan-
hoidossa seké osastoilla. Terveydenhoitajakoulutuksessa tehdaan opinnaytetyd, jonka aihe
suuntautuu ehkaisevaan hoitotyohon ja terveyden edistdmiseen. (Haarala ym. 2008, 28-31.)
Terveydenhoitajatyd on yksiléiden, perheiden, vdeston, ympariston sekd tyo- ja muiden
yhteisdjen terveytta edistavaa ja yllapitavaa seké sairauksia ehkdisevaa hoitotyota. Ensiar-
voisen tarkeda on asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen ja itsehoitoon pyrkiminen.
Né&kokulmana terveydenhoitajatydsséa on terveyttd rakentava ja tukeva toiminta. Terveyden-
hoitajan ammatillisena vahvuutena voidaan nahdé kyky ja rohkeus eldytyé ja puuttua tarvit-
taessa asiakkaan tilanteeseen elamankulun eri vaiheissa. (Kyronlahti, Haarala & Kemppai-
nen, 2008, 6.)



2. PROJEKTIN SUUNNITTELU

Saimme aiheen opinnéytetydllemme suoraan yhteistyokumppaniltamme, kun Oulun yksi-
tyiset pdivahoitajat Ry:n (OYP) puheenjohtaja Leena Tyvi esitti toivomuksen erityislapsiin
liittyvéstd koulutuksesta. Koulutukseen osallistujien toiveesta pidimme koulutuksen aihees-
ta AD/HD-lapsi péaivahoidossa 20.04.2010. Té&ssa luvussa késitellddn opinnéytetydprojek-

timme eteneminen vaihe vaiheelta.

2.1 Projektin paatehtavat

Projektimme koostui viidestd paatehtavasta, jotka olivat aiheeseen perehtyminen, projekti-
suunnitelman laadinta, koulutuspaivén suunnittelu, koulutuksen toteutus sek& projektin
paattaminen. Paatehtavat koostuivat valitehtavista. Eri tehtavévaiheet eivét toteutuneet tie-
tyssa jarjestyksessa, vaan aikaisempiin vaiheisiin palattiin tarvittaessa myohemminkin ja
joidenkin tehtdvien tekemistd on aikaistettu. Tehtavat ovat edenneet limittain, mutta paa-
séantoisesti pyrimme tekemaan yhden osan loppuun ennen seuraavan aloittamista. Teimme

tehtévéluettelon projektin etenemisesta (Liite 3).

Projektin ensimmaiseen paatehtavéaén, aiheeseen perehtymiseen, kuului nelja valivaihetta.
Ensimmainen valivaihe oli aiheen hyvaksyminen ja ideointi. Aiheen valitsemisen olemme
Jjo edelld kuvanneet ja perustelleet. Kun opinndytetydmme ohjaaja oli hyvaksynyt aiheem-
me ja olimme yhteistybkumppanimme kanssa tarkentaneet aiheen AD/HD- lapsiin, aloi-
timme valmistavan seminaarin Kirjoittamisen. Valmistavan seminaarin tarkoituksena oli
perehtyd ldhdemateriaaliin ja keratd aiheestamme hyvé tietopohja, joka luo kattavan viite-
kehyksen tyollemme. Kirjallisuuskatsaus auttoi meitd ymmartdaméaan, mik& on AD/HD, mis-
t4 se johtuu ja miten sitd hoidetaan. Liséksi valmistavaa seminaaria tehdessamme pereh-
dyimme erityislasten paivahoitoon, koska yhteistyokumppanimme ovat perhepaivéhoitajia.
Valmistavan seminaarin Kirjoitimme ja esitimme kevééllad 2009 ja palautteen perusteella

korjasimme kirjallista tydtdmme vield syksylla 2009. Valmistavan seminaarin tekeminen oli
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hyvin opettavaista ja antoisaa ja se antoi meille hyvat ldhtokohdat alkaa tyostad koulutus-
materiaaliamme perhepaivéhoitajille. Aiheeseen perehtyminen oli pitka prosessi, se alkoi

kevéalla 2009 ja jatkui kevaaseen 2010 asti.

Kun olimme perehtyneet aiheeseen ja saaneet valmiiksi valmistavan seminaarin, aloitimme
syksylla 2010 toisen pdadtehtavén, projektisuunnitelman laadinnan. Téhdn péatehtdvaan
kuului viisi valivaihetta. Suurimman osan projektisuunnitelmastamme teimme opintoihim-
me liittyvalla kurssilla Tutkimus- ja kehittdamismenetelmien sovellukset I11. Projektisuunni-
telmaan haimme tietoa liittyen yleisesti projektin tekemiseen. Projektisuunnitelmaan laa-
dimme opinnéytety0llemme tavoitteet, kartoitimme kustannukset sek& suunnittelimme ta-
pahtumamme toteutusta. Teimme myds analyysin mahdollisista riskeista (Liite 4). Tavoit-
teet on eriteltynd kappaleessa 1. Suunnitelmamme mukaan koulutustapahtuman kustannuk-
set koostuvat l1&hinnéd kahvituksesta, jonka maksavat koulutukseen osallistujat. Opinndyte-
tyémme varsinaiset kustannukset koostuvat tyohon kaytetyista tunneista, lisaksi kustannuk-
sia tuli jonkin verran tulostamisesta ja matkakuluista (Liite 5). Projektisuunnitelman esi-
timme seminaarissa lokakuussa 2009. Palautetta suunnitelmastamme saimme opettajilta
sekd opponenteilta ja palautteen perusteella teimme tarvittavat muutokset suunnitelmaam-
me. Projektisuunnitelman laatiminen alkoi syyskuussa 2009 ja lopullinen versio oli valmis

maaliskuussa 2010, kun saimme koulutusmateriaalimme valmiiksi.

Kolmas péavaihe opinndytetydossamme oli koulutuspéivan suunnittelu. Koulutuspéivan
suunnittelu koostui kahdesta vélivaiheesta, joista ensimmaéinen on koulutusmateriaalin
suunnittelu. Materiaalia suunnitellessa kdytimme hyvédksemme aiemmin tekemadmme val-
mistavaa seminaaria, johon olimme kattavasti koonneet AD/HD- aiheista tietoa. Lisaksi
hyodynsimme koulutusmateriaaliin Oulun yliopistollisen sairaalan lastenneurologian poli-
Klinikalta saamaamme aineistoa, jonka kayttoon saimme luvan. Ennen materiaalin suunnit-
telun aloittamista lahetimme koulutukseen osallistujille kyselyn, missa selvitimme, mité he
tietdvat AD/HD:sta ja mitd he haluaisivat oppia. Vastauksia kyselyyn saimme ainoastaan
kaksi, mutta pyrimme siitd huolimatta hyédyntdamaan saamaamme ennakkotietoa materiaa-
lia suunnitellessamme. Koulutuspaikan jarjestdminen oli vaivatonta, koska pystyimme

kayttdmaan koulumme tiloja. My6s yhteistydkumppanimme toive oli, ettd koulutus pystyt-
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téisiin jarjestdmadn koulussamme. Koulutusmateriaalin (Liite 6 ja 7) suunnittelun aloitim-

me joulukuussa 2009 ja materiaali oli valmis huhtikuussa 2010.

Neljés paatehtavd opinndytetyossamme oli koulutuksen toteutus, joka koostui kolmesta
valivaiheesta. Ensimmaéinen vélivaihe oli koulutuksen pitdminen 20.4.2010 alkaen klo
18.00. Koulutuksen aikataulua varten teimme makrosuunnitelman, joka on liitteend. Koulu-
tuksemme péatteeksi jaoimme palautelomakkeet koulutukseen osallistuneille ja sen pohjalta

pyrimme arvioimaan koulutuksen onnistumista.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektin ohjausryhmaé kuuluvat Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan yksikosta lehtori ja tutor-opettajamme Tiina Tervaskanto-Mé&entausta sekd Oulun yksi-
tyiset pdivahoitajat Ry:n puheenjohtaja Leena Tyvi (Kuvio 1). Projektiryhman muodostavat
terveydenhoitajaopiskelijat, projektipaéllikko Teija Hirvonen ja projektisihteeri Minna Véi-
sénen. Projektiryhma vastaa yhdessa seka projektipaallikon, etté sihteerin toista. Tukiryh-
maan kuuluvat tydmme opponoijat Hanna Cajan ja Laura Koivisto sek& muut Teh7sn- ryh-
man opiskelijat. Asiantuntijana toimii Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikosta lehtori Raija Tammi sekd ulkoasun tarkastajana suomen kielen lehtori
Tuula Koski.

2.2.1 Projektiorganisaation tehtavat

Viirkorven (2000) mukaan projektin asettajalla on tdrked mutta usein ndkymattoméaksi jaava
rooli projektin taustalla. Han vastaa siitd, ettd milloin ja mika projekti aloitetaan ja lopete-
taan. Tassé projektissa asettajana toimii Oulun yksityiset paivéhoitajat Ry, joilta toimek-
sianto on saatu. Viirkorven mukaan projektin toiminnan johtaminen kuuluu projektip&élli-
kon tehtdviin. Projektipaallikon keskeisimpia tehtéviad ovat vastaaminen projektista ja sen

onnistumisesta, projektisuunnitelman laatiminen, loppudokumenttien laatiminen ja yhteys-
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henkilona toimiminen. Projektisihteerin tehtdvid puolestaan ovat avustaminen projektin
suunnittelussa, kustannusten valvonnassa, dokumentoinnissa seka esittelyjen valmisteluis-
sa. Tassd projektissa projektipaéllikko ja projektisihteeri muodostavat projektiryhman ja
projektiryhmén jasenet molemmat vastaavat seka projektinpéallikon ettd — sihteerin tehta-
vistd. Projektin ohjausryhman tehtdviin kuuluu projektisuunnitelman hyvéksyminen seka
projektin tuloksen hyvaksyminen (Pelin 1990, 47). Tassa projektissa ohjausryhmd antaa
my0s palautetta projektin etenemisestd. Taman projektin tukiryhmén tehtéviin kuuluu pa-
lautteen antaminen seka vertaisarviointi. Asiantuntija Raija Tammen tehtdvdnd on antaa
palautetta raporttien sisallostd sekd varmistaa, ettd projektin asiasiséltd on paikkansapité-
vaa. Asiantuntija Tuula Koski toimii raportin tekstinohjaajana.
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Projektin asettaja

Oulun yksityiset
pdivahoitajat Ry

hi hm
Ohjausryhma p——

Tiina Tervaskanto- o b
Madaentausta eija Hirvonen

Leena Tyvi Minna Vdisdnen

Tukiryhma
TEH7SN-ryhma

Asiantuntijat

Raija Tammi
Opponentit Hanna Cajan ja

Laura Koivisto Tuula Koski

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

14



3. TARKKAAVAISUUS- JAYLIVILKKAUSHAIRIO (AD/HD)
LAPSELLA

AD/HD tulee englannin kielen sanoista Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, joka va-
paasti suomennettuna tarkoittaa tarkkaavaisuushairiota, johon liittyy ylivilkkautta (Armanto
& Koistinen, 2007, 277). AD:n eli tarkkaavaisuushdirion ja HD:n ylivilkkaushairion vélilla
oleva vinoviiva on korostamassa sitd, ettd kumpikin ndista oireista voi esiintyd erikseen
(Kankare & Penttilg, 2006). Kun puhutaan ylivilkkaasta lapsesta, tdytyy muistaa, ettd aina
ei ole kyseessd AD/HD. Toiset lapset voivat olla persoonallisuudeltaan vilkkaita, tempera-
mentiltaan nopeatempoisia ja reagoida asioihin voimakkaasti ilman ettd kyseessa olisi
AD/HD (Armanto ym, 2007, 277). AD/HD on neuropsykiatrinen oireyhtyma, johon kuulu-
vat tarkkaavaisuuden hairio, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Siihen kuuluu my6s usein hah-
mottamisen ja motoriikan vaikeuksia, puheen ja kielen kehityksen hairigitd, toiminnanohja-
uksen ja oppimisen vaikeuksia seké kayttaytymisen ja tunne-elaman pulmia. (Martikainen
2005,10.) Sillanpaan, Herrgardin, livanaisen ja Koivikon (2004) mukaan AD/HD johtuu
aivojen vaélittdjaaineiden, dopamiinin, noradrenaliinin ja serotoniinin toimintahdirigista.
Oireyhtyma aiheutuu 80 % perintotekijoistd ja noin 20 % raskauteen ja synnytykseen liitty-
vista tekijoistd. Raskauden aikana sikion keskushermoston kehitys voi hairiintya erilaisten
syiden takia. Syita voivat olla esimerkiksi didin sairaudet, kuten infektiot tai raskausmyrky-
tys, didin kayttamaét ladkkeet tai huumeet tai istukan toiminnan vajaus. Myos alkoholinkayt-
t0 ja tupakointi raskauden aikana lisdavat AD/HD:n riskid. Keskosuus, yliaikaisuus tai ha-
penpuute voi olla AD/HD:n taustalla. (ADHD-liitto 2009.)
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3.1. AD/HD:n oireet

AD/HD on hairid, johon liittyy monenlaisia oireita. Kaikilla ei kuitenkaan ole samoja oirei-
ta ja vain joillakin ilmenee kaikki oireet. Oireet myos vaihtelevat idn myo6ta ja niissa on
tilannekohtaisia eroja riippuen siitd, mitd AD/HD-lapselta vaaditaan. Lapsi voi kehittada
erilaisia menettelytapoja, joilla hén valttelee epdonnistumisen tuomaa noyryytysta.
(Michelsson, Miettinen, Saresma & Virtanen, 2003 26-29.) ADHD-liiton mukaan lapsella
voi esiintya ylivilkkautta ja tarkkaamattomuutta monissa eri tilanteissa. Jotta lapsen oireilu
voidaan todeta AD/HD:ksi, oireita on oltava tavallista enemmaén ja niista on selkedsti hait-
taa, niiden on taytynyt kestad ainakin puoli vuotta ja niitd on esiintynyt erilaisissa elamanti-
lanteissa eivatka ne sovi mihinkaan muuhun psykiatriseen hairioon.

AD/HD -oireyhtymaan kuuluvat ydinoireet ja liitdnnaisoireet. AD/HD:n ydinoireet on maa-

ritelty amerikkalaisen psykiatriyhdistyksen tautiluokituksessa DSM-1V (Taulukko 2).

Diagnostisesti ADHD jaetaan kolmeen alaryhmaéan:

1. ADHD, péaaasiallisesti tarkkaamattomuustyyppi tai

2. ADHD, paéasiallisesti yliaktiivinen/impulsiivinen tyyppi tai
3. ADHD, yhdistynyt tyyppi
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3.1.1 Ydinoireet

AD/HD-diagnoosi tehdaan ydinoireiden perusteella, joita ovat tarkkaavuushairiot, ylivilk-
kauteen liittyvat ongelmat ja impulsiivisuus. Oireita tulee ilmetd vahintdan kahdessa erilai-
sessa ympaéristossa, esimerkiksi kotona ja pdivéhoidossa. AD/HD-lapsilla on usein myds
liitdnnéisoireita (Taulukko 1), joista kerrotaan enemmaén kappaleessa 3.1.2.

Tarkkaavuus ja sen hairiot

Tarkkaavuudella eli huomiokyvyll& tarkoitetaan toimintaa suuntaavaa, organisoivaa ja kont-
rolloivaa prosessia. Tarkkaavuuteen ja vireyteen liittyy l&heisesti aktiivisuuden saately, im-
pulssikontrolli ja toimintojen ohjaus. (Sillanpad ym 2004, 245.) Tarkkaavaisuushairion eli
ADD:n oireita ovat huolimattomuus ja yksityiskohtien huomiotta jattdminen, keskittymis-
vaikeudet, kuunteluvaikeudet, vaikeudet noudattaa ohjeita, vaikeudet aloittaa tyonteko,
vaikeudet saada tehtdvat valmiiksi ja suunnitella omaa toimintaa, ponnistelua vaativien
tehtavien valttely, esineiden kadottaminen, ulkopuolisista drsykkeista hairiintyminen, unoh-
telu seké vaihteleva suorituskyky. Naista oireista johtuen tarkkaavaisuushairidisen henkildn
on hankalaa suunnata huomio johonkin méaarattyyn kohteeseen tai tehtdvaan seka valikoida
suorituksen kohde ja keskittya tilanteeseen néhden térkeisiin asioihin. Vaikeuksia voi olla
my0s tarkkaavaisuuden jakamisessa samanaikaisesti eri kohteisiin.(Michelsson, Saresma,
alkama & Virtanen 2000, 33 - 34; 2003, 47-48.)

Ylivilkkauteen liittyvat oireet

Ylivilkkauteen liittyvia oireita ovat vaikeudet pysya paikoillaan, raajojen heiluttelu ja tuo-
lilla kiemurtelu, tarpeettomat liikkeet kuten sormien taputtelu, sopimaton kiipeily ja juok-
sentelu, vaikeudet leikkid rauhallisesti, jatkuva vauhdikkuus ja energisyys, jatkuva puhumi-
nen sekd lahelld olevien esineiden tavoittelu ja sormeilu. Ylivilkas lapsi voi aiheuttaa on-
gelmia paivéakotiryhmaéssa, koska hén ei jaksa istua paikoillaan tai hanen leikkinsd menevat
liialliseksi riehumiseksi. (Michelsson ym. 2000, 34 - 36; 2003, 50-51.)
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Impulsiivisuuteen liittyvia oireita

Impulsiivinen kayttaytyminen on yleensa akillistd ja odottamatonta. Sitd ei ole etukdteen
suunniteltu eika lapsi mydskaan ajattele toimintansa seurauksia. Impulsiivisia oireita ovat
taipumus sanoa, mita ensiksi mieleen juolahtaa, taipumus tokaista vastaus ennen kuin ky-
symys on esitetty kokonaan, kykeneméttdmyys odottaa vuoroa leikeissé ja peleissd, toisten
keskeyttdaminen ja hairitseminen, karsimattomyys, kykenemattomyys ajatella seurauksia,
tehtdvan aloittaminen ennen kuin se on kokonaan annettu, téiden ja tehtévien tekeminen
nopeasti ja hosuen, huolimattomuus virheiden runsaus, kykenemattémyys tarkistaa toité ja
tehtdvia ja korjata virheitd, tapaturma-alttius ja vaarallisiin toimintoihin osallistuminen.
(Michelsson ym. 2000, 35 — 36.)

AD/HD:n ydinoireet ovat moninaiset. Tarkeda on kuitenkin muistaa, ettd jokaisella oireile-
valla lapsilla ei vélttamatta esiinny kaikkia oireita ja oireet voivat olla vaikeasti huomatta-
vissa. Pdivéhoidossa on hyva muistaa, ettd AD/HD-lapsi ei kykene valttamétta hallitsemaan
omia oireitaan ja siksi on tarkeéa, ettd lapsen kasvuympéristossa otetaan huomioon mahdol-

liset oireet.
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3.1.2 Liitannaisoireet

Taulukko 1. AD/HD-lapsilla ilmenevia oireita

Motorinen kehityshéirio 30 - 60%
Oppimiseen liittyvéat vaikeudet 90%
Erityisid oppimisvaikeuksia 30%
Puheen ja kielen kehityksen hairio 30 -35%
Pakkoliikkeita ja -ajatuksia 25%
Kypsymaéton tunne-elamé yli 50%
Huonot sosiaaliset taidot yli 50%
Uhmakkuushéiriot 40 - 60%
Kaytoshairiot 25%
Masennus 10%
Huolestuneisuus 25 —40%
Univaikeuksia 30%
Y tkastelua 20%
(Michelsson K. 2000)

Motoriikan ongelmat

Motorisia ongelmia esiintyy 3-5%:lla lapsista ja ne liittyvét kokonais- ja hienomotoriikan
toimintoihin. Motoriikkaan liittyvia kehityshairidita ovat kokonaismotoriikan hairiét, hie-
nomotoriikan hairiot, motorisen koordinaation hairiot, tasapainovaikeudet, visuospatiaaliset
(kyky hahmottaa itsensa ja ymparistonsa vélisia etdisyyksié ja ympériston muotoja) ongel-
mat, asentotunnon hahmottamisen vaikeudet ja lihasvoiman kayton ongelmat. (Michelsson
ym. 2000, 36-37.)

Kokonaismotoriikan ongelmat koskevat liikkumista. Liikkeet, jotka vaativat monen eri li-
hasryhmén toimintaa, kuten pyordily, luistelu tai uiminen, tuottavat vaikeuksia. Lapsi voi

juosta kompeldsti ja tormailla ihmisiin ja esineisiin. Lapsi ei itse valttdmatta tiedosta kom-
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pelyyttddn, jolloin han alkaa valtell4 tilanteita. Jos ongelmaa ei tiedosteta, se voi johtaa
konflikteihin esimerkiksi paivahoidon henkildston kanssa. Asentotunnon hahmottamisen
vaikeudet haittaavat kasitysta siitd, missd asennossa raajat kulloinkin ovat ja miten ne liik-
kuvat. Hienomotoriset toiminnat koskevat sormindppéryytta. Esimerkkejé tastd ovat ken-
gannauhojen solmiminen, pienilld palikoilla rakentelu tai askartelu. Kirjoittaminen voi olla

vaikeaa, koska sormien liikkeet ovat kompel6t. (Michelsson ym. 2000, 37 — 38.)

Hahmottamisen hairiot

Hahmottaminen tarkoittaa aivojen kykya rekisterdida, jarjestdd ja tulkita aistihavaintoja.
Hahmottamisen vaikeuksia ovat ndhdyn, kuullun, tuntoaistin, kosketusaistin, maun ja hajun
hahmottamisen hairiét. Myos sosiaalisten tilanteiden hahmottaminen voi olla vaikeaa. Lap-
sella voi olla vaikeuksia erottaa toisistaan samannékaisia kuvioita, Kirjaimia tai numeroita.
Oikean ja vasemman tai ilmansuuntien tajuaminen voi olla vaikeaa. Etaisyyksin suhteutta-
minen voi olla hankalaa ja tasta syystd esimerkiksi pallon kiinniottaminen ei onnistu. Puut-
teellinen sosiaalisen hahmottamisen kyky héiritsee keskustelua ja yhdessaoloa muiden
kanssa. Han ei pysty ottamaan huomioon toisia ihmisid eikd ymmarra sosiaalisen kayttay-

tymisen sdantoja. (Michelsson ym. 2000, 50-52.)

Puheen ja kielenkehityksen hairiot

Puheen ja kielenkehityksen vaikeudet ilmenevét viivastyneend kielenkehityksend, aanta-
misvirheing, puheen ymmartdmisen ja muistamisen vaikeuksina, puheen tuottamisen vaike-
uksina ja suppeana sanavarastona. Lapsen voi olla vaikeaa ymmartéaa ja tulkita pitkia lau-
seita. Han ei myoskaan vélttdmattd ymmarrd annettuja ohjeita, kysymyksia ja selityksia.
(Michelsson ym. 2000, 49 — 50.)

Sekundaariset psyykkiset hairiot

ADHD:&éan liittyvistd psyykkisistd ongelmista tavallisimpia ovat uhmakkuus, aggressiivi-
suus, kéytoshairiot ja epésosiaalinen kayttaytyminen. Yli 50 %:1la ADHD-lapsista on jossa-
kin eldmansé vaiheessa uhmakkuushéirié. Talléin lapsi suuttuu helposti, on ilked ja riitelee

aikuisten kanssa. Lapsi Kieltaytyy aikuisten ohjeista ja vaatimuksista. Han arsyttaa ja syyt-
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t44 muita omista virheistddn ja pahoista teoistaan. Uhmakkuushéiriotd vaikeampi on kay-
toshairio, johon kuuluu aggressiivisuutta, julmuutta ja vakivaltaisuutta. Kaytoshéiridinen
lapsi voi vaikeuttaa koko paivahoitoryhmén toimintaa ja kiusaa muita seké aloittaa tappe-
luita. (Michelsson ym. 2000, 54-55.) Hoitamattomana AD/HD lisd&& muun muassa paihtei-
den kayton ja rikollisuuden riskia seka heikentad toimintakykya merkittavasti. Myos onnet-
tumuuksien ja pahoinpidellyksi joutumisen uhka on suurentunut. Koulunk&ynnin ja opiske-
lun keskeytyminen AD/HD:n vuoksi vaikeuttaa tyoelaméan paasya. AD/HD-oireet heijas-
tuvat herkasti myds ihmissunteisiin ja omiin vanhemmuuden taitoihin. (Puustjarvi, Pihla-
koski, Voutilainen & Né&rhi 2008.)

ADHD-lapset joutuvat jatkuvasti ponnistelemaan ja keskittymaén kokonaisvaltaisesti teh-
taviin, joista muut lapset selviytyvit helposti. Heista tulee ajan mittaan vaikeasti kasvatet-
tavia, ja vaikeudet heijastuvat perheen ja muiden heidan kasvatukseen osallistuvien vuoro-
vaikutussuhteisiin. Koska lapsi ei normaalilla tavalla havaitse psykologisia viesteja ja sosi-
aalisia signaaleja, hén ei kykene reagoimaan niihin samoin kuin muut ja siten kuin ympéris-
tossé edellytetdédn. Tastd syysta he rikkovat sosiaalisia sdééntoja ja joutuvat jatkuvasti hanka-
liin tilanteisiin saaden paljon kielteistd huomiota ymparistostd. Kehittyvd pahanlaatuinen
kierre vaikuttaa Kielteisesti itsetuntoon ja identiteettiin. (Moilanen, Rasanen, Tamminen,
Almgqvist, Piha & Kumpulainen 2004, 245.)

3.2 AD/HD:n diagnosointi

AD/HD:n oikea diagnosointi on valttaméaton tarvittavan hoidon, kuntoutuksen ja tukitoimi-
en jarjestamiseksi. AD/HD:ta ei kuitenkaan tunnisteta riittdvan hyvin perusterveydenhuol-
lossa, vaan suurin osa AD/HD- henkiloista jaa diagnosoimatta. Usein kdy niin, ettd hoide-
taan vain AD/HD:n liitdnnéisoireita ja taustalla oleva oireyhtyma ja4 huomioimatta. Taulu-
kossa 2 on lueteltuna AD/HD:n diagnostiset kriteerit. Paivahoidon ja lastenneuvolan yh-
teistyd on AD/HD-lasten varhaisessa toteamisessa ja jatkotutkimuksiin ohjaamisessa erit-
tain tarkedd. Paivahoidon henkildkunnalla on hyvat edellytykset erilaisten kehitysongelmi-
en ja tunne-eldman hairididen tunnistamiseen, mutta usein heiltd puuttuu riittdva tieto
AD/HD:sta. (Henttonen ym. 2009, 11.)
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2-3-vuotiaassa lapsessa voidaan nahda piirteita ADHD:std ja han voi tarvita kotiin ja paivéa-
hoitoon erityisié tukitoimia. Lapset kasvavat ja kehittyvat koko ajan, joten lopullinen diag-
noosi voidaan tehdé 5-vuotiaana. Viiden vuoden ika on tutkijoiden mukaan otollinen tutki-
muksille, koska talléin lapsi kykenee motivoitumaan kuntoutukseen itsekin. (Harjula 1991.
135.) ADHD-diagnoosia ei tehda vauvaidssa. Myéhemmin AD/HD-diagnoosin saanut lapsi
on voinut kuitenkin olla jo vauvaidssa levoton. Héanella on saattanut olla syomis- ja nukku-
mispulmia ja han on voinut olla muita artyisampi (Armanto ym, 2007, 277). ADHD-liitosta
kerrotaan, ettd AD/HD:n diagnosoinnin lahtokohtana on taustatietojen keradminen haastat-
telun avulla. Potilasta itsedan voidaan haastatella mutta myds vanhempia ja muita laheisia
sekd hoitajia ja opettajia. Apuna voidaan kayttdd myos erilaisia kyselylomakkeita. Lisaksi
la&karin ja psykologin tutkimus on tarpeen ja varsinaisen diagnoosin tekee aina l&&kari.
Myos moniammatillista yhteisy6td tarvitaan, kun selvitetddn ADHD:ta ja sen liitan-
naisoireita. Diagnoosin teossa on tarkeda selvittda suvussa esiintyneet oppimis-, tarkkaavai-
suus- ja sopeutumisvaikeudet, lapsen kasvutiedot ja sairauskertomukset, didin sairausker-
tomukset raskausajalta ja vanhempien ja opettajien kuvaukset oppimisvaikeuksista ja kayt-
taytymisestd. (Sillanpad ym. 2004. 250-265.)

22



Taulukko 2 AD/HD:n diagnostiset kriteerit (DSM-1V, 1997)

A-1 Tarkkaamattomuus (vahintaan 6 oiretta usein)

Huolimattomuusvirheitd tai yksityiskohdat huomioimatta
Keskittymisvaikeuksia

Ei nayta kuuntelevan puhuteltaessa

Ohjeita jaa seuraamatta

Vaikeuksia tehtavien jarjestamisessa

Haluttomuutta pitkékestoisiin henkisiin ponnisteluihin
Kadottaa tavaroita

Hairiintyy helposti ulkopuolisista arsykkeisté

Unohtaa asioita paivittaisissa toiminnoissa

©CoNoGRA~WNE

A-2 Yliaktiivisuus tai impulsiivisuus (Vahintdan 6 oiretta usein)

Yliaktiivisuus:

1. Liikuttelee raajoja hermostuneesti tai kiemurtelee istuessaan
2. Poistuu paikalta tilanteissa, joissa edellytetdén paikallaan oloa
3. Juoksentelee tai kiipeilee sopimattomissa tilanteissa

4. Vaikeuksia leikkid tai harrastaa rauhallisesti

5. Jatkuvasti menossa

6. Puhuu ylettomaésti

Impulsiivisuus:

7. Vastailee kysymyksiin ennen kuin ne on esitetty kunnolla
8. Vaikeuksia odottaa vuoroaan
9. Keskeyttad toiset tai on tunkeileva toisia kohtaan

B. Haittaa aiheuttaneita oireita jo ennen 7.ikdvuotta

C. Oireet jatkuneet vahintaan viimeksi kuluneet 6 kuukautta kehitystasoon nédhden epésopivina
D. Oireista haittaa ainakin kahdella elamanalueella ( Esim. koulussa ja kotona)

E. Merkittavié hairioit4 sosiaalisessa, koulutuksellisessa tai ammatillisessa toiminnassa

F. Oireet eivat ilmene vain laaja-alaisen kehityshairion, skitsofrenian tai muun psykoottisen héirion aika-
na eivatkd kuulu muuhun mielenterveyden hairioon ( Esim. mieliala-, ahdistuneisuus-, dissosiaatio- tai
persoonallisuush&iriodn)

Diagnoosivaihtoehdot (numerot * ICD-10:t4 mukaellen)

1) Yhdistynyt tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushéirié (A-1-, A-2 ja B-F-ehdot tayttyvat), F 90.0*

2) Pédasiallisesti tarkkaamattomuustyyppi (A-1-, ja B-F-ehdot tayttyvat), F.98.8*

3) Padasiallisesti yliaktiivinen/impulsiivinen tyyppi (A-2 ja B-F -ehdot tayttyvat) F 90.8*

4) Tarkemmin maéarittdméaton tarkkaavuus — ja yliaktiivisuushairid (haittaavia oireita, mutta edelliset
kriteerit eivat tayty). F 90.9*

(Sillanp&& ym 2004 250-252)
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3.3 AD/HD-lapsen hoito ja kuntoutus

AD/HD-diagnoosin selvittya lapselle tulee laatia yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitel-
ma. Hyvéan hoitoon kuuluu riittava tieto AD/HD:sta. Erityisen tarke&a on tiedon jakaminen
AD/HD -lapselle itselleen sekd hanen perheelleen ja péivahoitoon. Paivahoitoon on jarjes-
tettava tarvittavat tukitoimet. Myods vanhempien jaksaminen on huomioitava hoitoa suunni-
teltaessa. Hoidon tarve tulee arvioida yksilollisesti, kaikki lapset eivat tarvitse kaikkia hoi-
tomuotoja. Hoitomenetelmand voidaan kayttaa erilaisia terapioita ja ld&kehoitoa tai naiden
yhdistelmé&a. Alle kouluikaisen ja lievaoireisen AD/HD:n hoidossa kadytetddn ensisijaisesti
psykososiaalisia hoitomuotoja. Psykososiaalisissa hoidoissa tavoitteena on muokata ympa-
ristoa lapsen kehitystd paremmin tukevaksi sekd samalla tukea lapsen kayttaytymista toi-
vottuun suuntaan. Vaikeaoireisessa AD/HD:ssa lisataan laakitys muiden hoitojen ja tuki-
toimien rinnalle, jos ndma eivét ole tuottaneet hyvaa hoitovastetta. Hoidon tehoa seurataan
haastattelun, kliinisen arvion ja kyselylomakkeiden perusteella. Hoidon alkaessa mééritel-
l&4&n ne oireet, joiden muuttumista seurataan. (Suomalainen L&aké&riseura Duodecim ym.
2007.)

Pihlaja ja Viitala (2004) ovat luoneet esimerkin lapselle tehtdvasta kuntoutus- ja kasvatus-
suunnitelmasta. Heiddn mukaansa suunnitelman tulee sisaltdé lapsen henkil6tiedot ja kuva-
us lapsesta ja hénen vahvoista ominaisuuksistaan. Tarkedd on nédhda lapsi mahdollisimman
monipuolisesti. Kun tuetaan lapsen vahvoja ominaisuuksia, myos heikot ominaisuudet ke-
hittyvat Suunnitelman tulee sisaltdda myos kuvaus kodin ja péivahoidon yhteisista kasvatuk-
sellisista periaatteista ja keinoista, joilla lapsen kehitysta tuetaan. Lapsi voi tarvita esimer-
kiksi erilaisia apuvalineitd tai aikuisen apua erilaisissa paivittdisissé toiminnoissa. Suunni-
telmaan tulee liittdd kuvaus siitd, tarvitseeko fyysista ja pedagogista ympéristdd muokata
lapsen tarpeita vastaavaksi. Tarkedd on myds kirjata suunnitelmaan, kuinka suunnitelman

tavoitteiden toteutumista arvioidaan seka jatkosuunnitelmat.
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3.3.1 Kuntoutusmenetelmia

ADHD-lapsen tukitoimet on syyta aloittaa heti kun ongelma tunnistetaan. Kuntoutuksessa
edistetadn kehittymattd jaaneitd tai kehityksessadn hairiintyneita taitoja. Siksi lapsen taidot,
heikot ja vahvat alueet, on selvitettavé aina ennen kuntoutuksen alkua. Kuntoutus toteute-
taan moniammatillisena yhteistyona. (Sillanpaa ym. 2004, 260-261.)

Seuranta

Lapsen kehitysté seurataan lievissa muodoissa 1-2 kertaa vuodessa. Seurannasta huolehtii
terveyskeskus/lastenneuvola tai kouluterveydenhuolto. Vaativissa tapauksissa seurannasta
vastaa erikoissairaanhoito yhteistydssa konsultoivan lastenneurologin, lastenpsykiatrisen ja

lasten tautien poliklinikan kanssa.

Terapiamuotoja ovat esimerkiksi:

Toimintaterapia ja fysioterapia, joilla hoidetaan motorisen koordinaation toimintahairioita.
Toimintaterapeutin suorittamia arvioita tarvitaan fysioterapeuttisia tutkimuksia useammin.
Toimintaterapiassa arvioidaan lapsen hahmottamisen, hienomotoriikan ja silmé-
kasiyhteistyon taitoja ja vaikeuksia. Mikali lapsella on viitteitd motorisen kehityksen vii-

vastyneisyydestd, ovat fysioterapeutin tutkimukset aiheellisia.

Ratsastusterapia, jota voidaan kayttaa tasapaino-, keskittymis- ja kontaktihairidisille lap-

sille.

Neuropsykologinen kuntoutus, josta hyotyvét ennen kaikkea koulunsa aloittavat lapset.
Oppimis- ja muististrategioiden harjoittelu voi olla yksi kuntoutuskohteista. Neuropsykolo-
gisessa kuntoutuksessa kaytetddn kognitiivisessa terapiassa ja kayttdytymishoidoissa kehi-
tettyj@ menetelmid hyodyntden tietoa AD/HD:hen liittyvistd neuropsykologisista vaikeuk-

sista. Ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa harjoitellaan myos sosiaalisia taitoja.
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YksilOllistéa psykoterapiaa saavat ne AD/HD-lapset, joilla on kdytos- ja tunne-elamén héi-
rigita. Tyoskentely vanhempien kanssa on usein osa lapsen terapiaa. Lapset tarvitsevat tai-
dollisen ohjauksen lisaksi ahdistavien tunnekokemusten kasittelyd ja oman minansa raken-

tamista.

Puheterapeutit ovat paaasiallisia kuntouttajia kielellisen alueen ongelmissa. Puheterapiaa
hyodynnetdén lapsen kokonaistilanteen selvittdmisessd. Puheterapeutin tekemissa kielilli-
sissa tutkimuksissa keskeisid alueita ovat puheen ymmartaminen ja ilmaisu, kielelliset paat-
tely- ja muistitoiminnot sekd kielen kayttd sosiaalisissa tilanteissa. (Sillanpdd ym, 2004,
260 — 261; Puustjarvi ym. 2008; Rintahaka 2007, 20-23.)
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3.3.2 Laakehoito

Jos lapsen AD/HD-ongelmat ovat suuria, myos laakitys on mahdollinen mutta, kaikki eivét
sitd kuitenkaan tarvitse. Laakityksen aloittaminen edellyttad aina lastenneurologin tutki-
muksia. Ladkehoito tulee harvoin kyseeseen ennen kouluikdd. (Armanto 2007, 279 — 280.)
Kaypa hoito -suosituksen mukaan joillakin AD/HD-diagnoosin saaneista ladkehoidon tarve
jatkuu aikuisuuteen saakka, toisilla ladkehoito voidaan lopettaa oireiden lievittymisen ja
uusien taitojen oppimisen myo6té. Tarkedd on kuitenkin ymmartad, ettd ADHD:n ladkehoito

ei ole parantavaa, vaan oireita lievittavaa. (Rintahaka 2007, 38.)

Stimulanttiladkkeet luokitellaan keskushermostoon vaikuttaviksi laakeaineiksi, joiden
maaraédmiseen tarvitaan huumausaineresepti. Stimulantteja kaytetdan keskittymisvaikeuksi-
en ja ylivilkkauden hoitoon. Stimulantit, metyylifenidaatti ja dekstroamfetamiini, sulkevat
valittdjaaineiden noradrenaliinin ja dopamiinin takaisinottokanavan, eli ovat vélittajaainei-
den takaisinoton estdjid. Ensisijaisesti laakitys helpottaa arsykkeiden suodattamisessa, jol-
loin AD/HD-lapsi pystyy keskittyméén olennaiseen. (Lehtokoski 2004, 103 - 106). Metyy-
lifenidaatin mé&ardadmisen perusedellytys on, ettd lapsella on toimiva hoitosuunnitelma.
Vanhemmat voivat huolehtia ladkityksesta ja yhteisty0 kodin ja hoitopaikan vélilla tulee

olla toimiva. ( Hus/L&nsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 2004, 11.)

Atomoksetiini on ainoa talla hetkelld AD/HD:n hoitoon virallisesti hyvaksytty ei-
stimuloiva ladke. Se on noradrenaliinin takaisinoton estdjd ja vaikuttaa nostaen vireystilaa
ja mielialaa (Lehtokoski 2004, 103 - 106). Atomoksetiinin teho voi ilmetd vasta vajaan
kolmen kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta. Sen haittavaikutukset ovat yleensa lievia
ja ohimenevié. (Rintahaka 2007, 43.)
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3.3.3 AD/HD-lapsen tukeminen paivittaisissa toiminnoissa

Paivittaiset toiminnot, kuten syéminen, pukeminen ja nukkuminen voivat tuottaa AD/HD-
lapselle vaikeuksia. Paivittéisten tilanteiden oppimisen ja hallinnan kautta lapsi voi kuiten-
kin saada positiivisia kokemuksia. Rutiinit ja sdannéllisyys ovat AD/HD-lapselle erityisen
tarkeitd. Onnistumisen kokemukset luovat pohjaa hyvalle itsetunnolle. Myds tilanteiden
ennakointi ja etuk&teen tehdyt sopimukset tietyista paivittaisista tilanteista auttavat AD/HD-
lasta arjen hallinnassa. Ruokailutilanteissa lapsen kanssa on hyvé sopia etukéteen, tarvit-
seeko kadet pesta ennen ruokailua ja saako ruokailun aikana lukea kirjaa. AD/HD-lapsella
voi olla voimakas tarve olla liikkeessa ja paikallaan pysyminen voi olla vaikeaa. Siksi lap-
selle voi olla hyvé antaa ruokailun yhteyteen jokin pieni tehtéva, kuten maitopurkin hake-
minen. Tarke&dd on myo6s ennakoida nélk&&, koska nalka voi lisata lapsen levottomuutta.
Ruokailulle on hyva olla oma paikkansa ja aikansa ja ylimaaréiset arsykkeet on tirkeéda
poistaa ruokailun ajaksi, jotta lapsi pystyy keskittymaan paremmin ruokailuun. (Rinne &
Pilhjerta 2008, 5-7.)

Pukeutumisen avuksi voi piirtdd kuvia, jotka auttavat lasta muistamaan, missa jarjestykses-
sé vaatteet puetaan. Helposti puettavat vaatteet voivat olla avuksi AD/HD-lapselle ja hanel-
le on hyva jarjestaa rauhallinen paikka pukeutumiselle. Joskus voi auttaa, kun pukeutumis-
tilanteesta tekee leikkimielisen kilpailun tai asettaa selke&dn aikataulun pukeutumiselle.
Nukkumaan rauhoittuminen voi olla AD/HD-lapselle haasteellista. Tarkeda on ennakoida
nukkumaanmenoa. Saanndlliset rutiinit voivat helpottaa rauhoittumista. Jannittavien satujen
ja tv-ohjelmien katsominen voi lisata lapsen levottomuutta, joten niitd on hyva valttaa en-
nen nukkumaanmenoa. Lapselle on hyva kertoa, miksi nukkuminen on térked4d. AD/HD-
lapsella voi olla kova tarve purkaa energiaa ennen nukkumaanmenoa. Oikean nukahta-

misasennon 10ytiminen voi edellyttdd “myllaamistd” sdngyssé. ( Rinne ym. 2008, 14-15.)

Padivohoidossa viemis- ja hakutilanteet voivat olla haastavia AD/HD-lapselle. Toistuvat

rituaalit ovat néissa tilanteissa tarkeitd. Vanhemman ja hoitajan on oltava méératietoisia ja
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paattavaisia eika naitd tilanteita tule pitkittdd. Jos lapsella on kova ikdva vanhempia péivan
aikana, voi han ottaa esimerkiksi vanhempien valokuvan kotoa, jonka avulla lapsi voi muis-
tella vanhempia pdivan aikana. Péaivahoidon henkilokunnan kanssa voi sopia, miten péivan
tapahtumista viestitdan. Jokin yhteinen koodi, esimerkiksi peukku ylos tai alas kertomaan

millainen paivé on ollut, voi olla hyva keino. (Rinne ym. 2008, 18-20.)

Leikki on lapselle tarked osa kehitystd. AD/HD-lapsella leikit ilman ohjausta voivat toisi-
naan muuttua riehumiseksi. Lapsi tarvitsee aikuista myds leikkiin. Toiset AD/HD-lapset
voivat tarvita voimakkaita litkekokemuksia ja syvétuntoaistimuksia hermojérjestelmén ta-
sapainottamiseksi. Taman vuoksi peuhaaminen voi olla AD/HD-lapselle tarkedd. AD/HD-
lapsen rajumpia leikkeja voi olla aikuinen ohjaamassa. Hyppimisen tarpeen voi tyydyttaa
pituushyppykilpailulla tai turvallisella hyppimispaikalla ja juoksemisentarpeen tyydyttaa
juoksukilpailu. Yhteiset leikit aikuisen kanssa tukevat lapsen kehitysta ja opettavat lapselle
uusia taitoja. 10-30 minuuttia pdivassa riittdd hyvin yhteiseen leikkihetkeen tai muuhun
mukavaan toimintaan. Leikki ei ole ainoastaan leikkid, vaan sen avulla lapsi kehittdad omia

taitojaan ja purkaa omia tunteitaan ja kokemuksiaan. (Rinne ym. 2008, 23-25.)

Rutiinit, tilanteiden ennakointi, ylimaaréisten arsykkeiden poistaminen ja yhteiset saannot
auttavat AD/HD-lasta selviytyméaan arjesta. Paivittaisten toimintojen avulla lapsi saa onnis-
tumisen kokemuksia ja voi harjoitella omia taitojaan. Tarkeda on, ettd paivittaisista toimin-
noista ei tehdd AD/HD-lapselle liian haastavia, silla hénella voi jo ennestdan olla huono
itsetunto. Tarkedd on muistaa kehua lasta hanen onnistuessaan ja etté ristiriitatilanteet kay-

daéan yhdessa lapi.

3.4 Perheen tuki ja ohjaus

“Lapseni syntyi odotettuna, pettymysten jdlkeen. Terve, kaunis tummatukkainen tytto. Jo
pienesta lahtien iloinen, avoin asioille. Mutta myds omapainen, omiin ajatuksiinsa vaipuva
tai ohjeet ohittava villikko. Kaikkihan olemme erilaisia, mutta jo varhain kuitenkin huoma-
sin, etté hanessa oli jotain vield erilaisempaa. ~ (Erdén didin ajatuksia. Kyll& me selviam-
me. ADHD -liitto)
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Kauppisen ja Sarasojan (1991) mukaan lapsen sairastuminen heijastuu koko perheen elé-
maan. Perheen sopeutumista sairauteen voidaan verrata surutyohon. Sopeutuakseen lapsen
ongelmaan vanhemmat kéyttavat tavallisia psyykkisid puolustusmenetelmid. Tavallista on
eristad negatiiviset tunteet, jolloin niit4 ei paasta késittelemaan. Vanhemmat voivat kieltay-
tyd ndkemaésta ja hyvaksymasta lapsen ongelmaa, jolloin sen hoito voi jaada puutteelliseksi.
Vanhempien yksi keino selvitd on hankkia mahdollisimman paljon tietoa lapsen sairaudes-
ta. Lapsen sairaus vaikuttaa perheen tunneilmastoon ja sisaiseen vuorovaikutukseen. Asted-
Kurki, Jussila, Koponen, Paula, Maijala, Paavilainen ja Potinkara (2008) mainitsevat, ettéa
perheen ja ympdriston suhtautuminen lapsen sairauteen vaikuttavat perheen sopeutumiseen
ja selviytymiseen. Perheen sosiaaliset suhteet saattavat vahentya ja se aiheuttaa eristayty-
mista ja yksinaisyytta perheessé. Sairaus voi Asted-Kurjen ym. mukaan muuttaa koko per-
heen eldmai ja toimintaa. Vanhemmat voivat kokea syyllisyyttd lapsen sairastuessa. Per-
heen sopeutumista ja selviytymistd edistdd vanhempien aktiivinen rooli lapsen hoitamisessa

ja sairauteen liittyvien asioiden hoitamisessa seké tieto sairauden luonteesta.

3.4.1 Vanhemmuus

AD/HD-lapsen kasvattaminen on tavallista vaativampaa, eika perusvaistojen kdyttaminen
aina riitd. AD/HD-lapsen vanhempien tulee varautua siihen, ettd lapsi tulee tarvitsemaan
tavallista enemman ja pidempéan kasvatuksellista tukea ja apua monilla eri elaman alueilla.
Vanhempien syyllisyyden ja ep&onnistumisen tunteet ovat tavallisia ja sallittuja. Vanhem-
mat saattavat kokea muiden ajattelevan, ettd he ovat huonoja kasvattajia. (Lehtokoski
2007). Tavallisessa perheessa ei ymmarreta kuinka haastavaa AD/HD- lapsen kasvatus voi
olla. Tavallista on myds se, ettd jompikumpi vanhemmista omistautuu pelkastaan erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle ja puoliso sekd& muu perhe jadvéat huomioimatta.
(Kauppinen ym. 1991, 58.) Vanhempien ohjauksen tavoitteena on tukea vanhempia kasvat-
tajina. Nain voidaan ennaltaehkaista seka lasten mahdollisia kdytoshairi6ité ettd vanhempi-
en uupumista. Ensimmadiseksi autetaan vanhempia ymmartdmaén lapsensa vaikeuksia.
Usein he tarvitsevat apua kyetdkseen ymmaértaméaan asioita lapsen nakdkulmasta. Lapsen

kontrolloimatonta, impulsiivista ja ennaltaarvaamatonta kéytdstd on usein myods vaikea
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ymmartad. Perheen avuksi tarkoitetut vanhempainryhmét voivat olla ohjaavia, koulutuksel-
lisia ja vertaistukeen painottuvia. Usein vanhemmat toivovat konkreettisia ohjeita ja opas-
tusta arkeen. Ohjeiden lisdksi vanhempia ohjataan johdonmukaisuuteen, selkeyteen ja

myonteiseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa. ( Rintahaka 2007, 27.)

3.4.2 Sisarukset

AD/HD-lapsi vie paljon vanhempien aikaa ja huomiota, mutta on tarkedd muistaa ottaa
huomioon myds AD/HD-lapsen sisarukset. Ylivilkkaan ja impulsiivisen lapsen ké&ytos saat-
taa tehda hanesta perheen keskipisteen - hyvassa tai pahassa. (Rinne ym.2008 28.) AD/HD-
lapsen sisarukset voivat kokea sairaan lapsen hallitsevan perheen tapahtumia liikaa. Sisa-
ruksilta helposti edellytetddn ikdansa nahden enemman itsendisyytta. Sisarusten voi ilmeté
normaalia enemman riitelyd, kilpailua ja mustasukkaisuutta kun he hakevat huomiota van-
hemmiltaan. (Rintahaka 2007, 28). Sisarukset ovat ldheisimpid ja tutumpia kuin muuta lap-
set paivahoidossa. Sisarukset tarjoavat toisilleen turvallisen vuorovaikutussuhteen, jossa
harjoitellaan toimimista oman ikaisten kanssa. (Rinne ym. 2008 29). Vanhempien kannat-
taa kertoa sisaruksille, ettd mik&d on AD/HD ja minkalaisia ominaisuuksia siihen liittyy. Si-
saruksille on térkedd painottaa, ettd AD/HD ei ole kenenkain syytd. (Lehtokoski 2007,
ADHD -lehti 5/07)

3.4.3 Arjessa selviytyminen

Perheen on usein vaikea séilyttda johdonmukaisuus lapsen hoidossa ja kasvatuksessa. Jos-
kus lasta hellitdan ja joskus hédneltd odotetaan normaalisuorituksia (Kauppinen ym. 1991,
58). Johdonmukaiset rajat ovat kuitenkin erityisen térkeita kaikille perheenjésenille, kun
jollakin lapsista on AD/HD. Selked paivarytmi helpottaa jokaista perheen jasentd. AD/HD-
lapselle tulee tehdd selvéksi se, mihin tavaroihin saa ja ei saa koskea tai kertoa paikoista,
joihin ei saa mennd. Toisten oikeuksien loukkaamisella, kuten tavaroiden rikkomisella, on
oltava seurauksia. Lapsi voidaan esimerkiksi maaratad korvaamaan rikkomansa esine, anta-

maan tilalle jokin oma tavaransa tai jadmaan karkkipéivana ilman omaa osuuttaan. Lapsille
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on hyvé antaa tunnustusta aina silloin, kun he ottavat toisiaan huomioon ja onnistuvat kayt-
tdytymaan hyvin. Vanhempien on varattava aikaa mahdollisimman tasapuolisesti kaikille
perheen lapsille. AD/HD- lapsen perheessa tulee myds varata aikaa rentoutumiseen ja jar-

jestdd mukavia yhteisia hetkid, joista kaikki nauttivat. (Rinne ym 2008, 29.)

3.4.4 Perheen tuki

Kauppisen (1991) mukaan perheiden olisi voitava keskustella sekd ammatti-ihmisten etta
muiden samantyyppisistd ongelmista karsivien perheiden kanssa. AD/HD- lapsille ja heidan
perheilleen on olemassa AD/HD-liitto, joka jarjestadd tukitoimia. Liiton kautta perheen on
mahdollista saada vertaistukea, ohjausta, kuntoutusta, koulutusta ja laékarin seka psykolo-
gin palveluita. Perheelle tarjotaan tukea myods omasta kunnasta. AD/HD- lapsen perhe voi
toimia yhteisty0dssé perheneuvolan, terveydenhoitajan sekd koulun ja péivakodin kanssa.
Joskus tilanne vaatii lastenpsykiatrian konsultaatioita, jolloin lapselle tehddan tutkimuksia
psykiatrian klinikalla. Lastenpsykiatriassa perhetyd on keskeinen osa hoitoa. Perhetydssa
autetaan perheitd, joilla on vanhemmuuteen tai lasten ja kodinhoitoon liittyvia tuen tarpeita
ja/tai perheet ovat vasyneitd omassa elamantilanteessaan. (ADHD-liitto 2009.) Esimerkiksi
Oulun kaupunki jérjestdd AD/HD-lasten perheille Perhekoulua. Se on tarkoitettu esikou-
luikéisten lasten perheille, jos lapsi on tavallista vilkkaampi, levottomampi tai muuten vai-
keasti ohjattavissa. Perhekoulu toteutetaan moniammatillisena yhteistydna Oulun perhe-
neuvolan seké paivahoito- ja perhtydn kesken ja se on kdynnistetty lasten ja nuorten palve-
luihin kohdistuvilla Oulun l&&ninhallituksen myéntamalla valtionavustuksella. ( Oulun Per-
hekoulu 2009)

3.4.5 Terveydenhoitaja perheen tukena

Neuvolatyon keskeinen voimavara on terveydenhoitaja, joka on terveyden edistdmisen ja
perhetyon asiantuntija. Han tuntee perheet, joiden kanssa tekee yhteisty6td, silla han tapaa
perhettd noin 16-20 kertaa ennen lapsen kouluun menoa. Terveydenhoitaja pystyy muodos-

tamaan kokonaiskuvan asiakaskunnastaan sek& seuraamaan siind tapahtuvia muutoksia.
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Terveydenhoitaja vastaa lapsen terveen kasvun ja kehityksen seurannasta. Han arvio yhdes-
s& perheen kanssa, tarvitaanko lapsen terveyden ja hyvinvoinnin muuttuvien tilanteiden
vuoksi muiden tyontekijoiden tutkimuksia tai tukea neuvolaseurannan ohella. Terveyden-
hoitajan avaintehtaviin kuuluu lapsen ja perheen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja
tilanteeseen puuttuminen. Terveydenhoitajan vastuulla on arvioida, aiheuttaako joku h&nen
seurannassaan esille tullut lapsen kasvuun, kehitykseen tai kdytokseen liittyva huoli jatko-
tutkimuksia. (Jakonen, Ruorainen & Heljala 2003.)

Terveydenhoitajan on toimittava yhteistydssa muita lasta hoitavien tahojen kanssa pystyak-
seen parhaalla mahdollisella tavalla edistimaan lapsen ja perheen terveyttd. Pdivahoito on
neuvolan laheinen yhteistydkumppani. Péivahoidossa ja neuvolassa toteutettavan varhais-
kasvatuksen ldhtokohta on sama ja molempien tehtavana on edistaa lapsen kasvua ja kehi-
tystd sekd tukea lapsen vanhempia kasvatuksessa. Péivahoidossa on myos erityistd tukea
tarvitsevia lapsia, mutta vain osan ongelmat tulevat neuvolan tietoon. Olisi tarke&s, ettd
paivahoidon henkildsto toimisi yhteistydaloitteen tekijana erityisté tukea tarvitsevien lasten

kohdalla. (Sosiaali- ja terveysministerid 32-33; 43-45)

Lahes kaikki suomalaiset lapsiperheet ovat neuvolapalvelujen piirissa. Terveydenhoitajalta
kysytaan yha enemman neuvoja liittyen lapsen kasvatukseen, sisarusten valisiin suhteisiin
sekd arkieldaman sujumiseen. Myds vanhemmuus ja perheen vuorovaikutuksen tukeminen
sekd perheen voimavarojen tunnistaminen ovat keskeisia terveydenhoitajan tyossa. Perhe-
keskeisyys on neuvolatyon tarkein toimintamalli. Perhekeskeisyydessé painottuvat perheen
kuunteleminen, voimavarojen tunnistaminen sekd omien ratkaisujen etsimiseen kannusta-
minen. Varhaisella puuttumisella voidaan ehkéista ongelmien pahenemista. Terveydenhoita-
ja kohtaa tydssaan erilaisia perheita erilaisine ongelmineen ja han auttaa vanhempia pohti-
maan ja ymmartdmaan omaa toimintaansa ja kokemuksiaan. Nain vanhemmat tulevat tie-
toisemmiksi omista selviytymiskeinoistaan ja kyvyistadn. Terveydenhoitaja kannustaa per-
heitd 16ytamé&éan erilaisia ja uusia toimintatapoja, joiden avulla se itse selviytyy pulmatilan-
teistaan. Kun terveydenhoitajan ja perheen valilla vallitsee tasa-arvoinen yhteistyékump-
panuus, pystyvat molemmat osapuolet keskustelemaan erilaisista tunteista ja tilanteista.

Tarkedé on, ettd perheen omat nakemykset otetaan huomioon ja se aktiivisesti osallistuu
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paatoksentekoon. (Jakonen ym. 2003.) Lastenneuvolan tydmuotoina ovat yksilolliset maa-
raaikaistarkastukset, niihin liittyvat seulonnat ja terveyskeskustelut, puhelinneuvonta, koti-
kaynnit, ryhmaneuvolat seka neuvolan sisdinen ja ulkoinen yhteistyd. Terveystarkastusten
ohella neuvolavastaanotot sisaltavat perheiden muiden asioiden kasittelyd. Sahkoposti ja

nettineuvolatoiminta ovat jatkuvasti yleistymassa. ( Honkanen 2008, 300.)

3.5 Erityista tukea tarvitsevan lapsen paivahoito

Lasten paivéhoito on palvelu, jossa yhdistyvat lapsen oikeus varhaiskasvatukseen ja van-
hempien oikeus saada lapselleen péivéhoitopaikka. Laki lasten péivdhoidosta madrittaa,
ketkd ovat oikeutettuja paivéhoitoon ja kuinka sitd tulee jarjestdd. Kun puhutaan erityista
tukea tarvitsevasta lapsesta, se herattda usein mielikuvan vaikeasti kehitysvammaisesta lap-
sesta, jolla on ké&ytossa paljon erilaisia apuvalineitd ja joka tarvitsee paljon apua. Ké&sitykset
erityistd tukea tarvitsevasta lapsesta vaihtelevat. Erityista tukea tarvitsevalla lapsella voi
olla ladkarin tai jonkin muun asiantuntijan lausunto erityisen tuen tarpeesta mutta lapsi voi
tarvita péivahoitajan tai vanhempien mielesté erityistd tukea. Erityispdivahoito puolestaan
kasitteend on hieman harhaanjohtava, silla useinkaan sité ei ole erotettu ns. tavallisesta péi-
vahoidosta. Sité jarjestetddn tavallisten lapsiryhmien ohella erityispdivakodeissa ja — ryh-
missd, joissa on vain erityista tukea tarvitsevia lapsia. Taman lisaksi on myés ns. integroitu-
jaryhmia. ( Keskinen 2002, 174-175.)

Integroidulla erityisryhmalla tarkoitetaan ryhmaéd, jossa on seka erityista tukea tarvitsevia
lapsia etta ns. tavallisia lapsia. Ryhman koko on 12 lasta ja erityistd tukea tarvitsevia lapsia
voi olla enintdan 5. Integroituun ryhmaén sijoitettavat erityista tukea tarvitsevien lasten
kuntouttaminen edellyttad laajempaa erityispedagogista osaamista kuin tavallisissa ryhmis-
s& voidaan tarjota.(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Erityisryhma on péaivakodin ryhmé4, jossa kaikki 6-8 lasta tarvitsevat erityista tukea. Erityis-
ryhmaan sijoitettavien lasten kuntoutuksen tarve on mittavaa, eivatkd muut péivéhoidon
tukitoimet ole riittdvid. Etuna néissa erityisryhmissé ja integroiduissa ryhmissa on, etté lap-

si ei ole ainoa erilainen lapsi. (Kauppinen 1991, 30.)
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3.5.1 Erityinen tuki paivahoidossa

Erityinen tuki varhaiskasvatuksessa vastaa tukea tarvitsevien lasten kasvatuksellisiin ja
kuntoutuksellisiin tarpeisiin péivahoidossa (Tuki varhaiskasvatuksessa). Erityista hoitoa ja
tukea saavat lapset tarvitsevat tukea fyysisessa, psyykkisessa tai sosiaalisessa kehityksessé.
Tuen tarve ilmenee lapsen jokapdivéisessa toiminnassa (Huhtanen 2004, 13). Erityista tu-
kea jarjestetadn lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2009). Erityisen tuen jarjestdmiselld ei tarkoiteta valttdmatta erillisid toimenpiteitd, vaan
usein kyse on yksil6llisisté tavoitteista osana varhaiskasvatusta. Lapsen tuen tarve ja kdytet-
tavat menetelmét arvioidaan yhdessa vanhempien kanssa (Tuki varhaiskasvatuksessa). Lap-
sen kasvun tukemiseksi on laadittava kuntoutussuunnitelma, jossa madritellaan tavoitteet ja
erityisté tukea tarvitsevat kehityksen osa-alueet. (Peltomaa, Sorsa, Leminen & Purho 2005,
1-2))

Lapsen kasvun ja kehityksen hairidihin on reagoitava mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa. Varhaisella tuella tarkoitetaan lapsen varhaisvuosina tapahtuvaa tukemista sek& mahdol-
lisimman varhain kaynnistyvia tukitoimia (Kuvio 2). Kun ongelmiin puututaan varhaisessa
vaiheessa, ne eivét ehdi kasvaa liian suuriksi eika lisdiongelmia ehdi syntya (Tuki varhais-

kasvatuksessa)

Erityinen tuki
Erityispedagoginen osaaminen

: . Muut
Varhainen tuki tuki-

Pedagoginen kuntoutus, ennaltaehkaisy

Pedagoginen laadukas perusta
Riittava osaaminen, lapsen kehityksen tuntemus

Kuvio 2: Varhaista tukea lapselle -tydvélineena kehittdmisvalikko (Heindmaki 2005)
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Lapsen erityisid tukitoimia suunniteltaessa on otettava huomioon hanen vahvuutensa ja
heikkoutensa seka kiinnostuksen kohteet. Lapsen kuntoutumista paivéhoidossa edistaa tuttu
ja ennakoitavissa oleva ympéristd seka toiminnan rakenne. Nain ollen lapsen on helppo
ennakoida toimintaa ja sitd, mitd héneltd odotetaan. My6s hyvét vuorovaikutussuhteet las-
ten vélilla ja lapsen ja kasvattajan valilla edistavét lapsen kuntoutumista. Péivéhoidossa
lasta myGs opetetaan ajattelemaan ja tekemé&an paatoksia ja héntd ohjataan asettamaan ta-
voitteita ja tunnistamaan omaa osaamistaan. Kehityksen eri osa-alueita tuetaan muun toi-
minnan yhteydessa ja tavoitteiden suuntaisesti. Ryhmétoiminnan avulla lapsi oppii ja paa-
see harjoittamaan sosiaalisia taitojaan ja hanta tuetaan sadntojen ja tapojen omaksumisessa.
Erityista tukea tarvitsevan lapsen kuntoutuksessa tehddidn moniammatillista yhteistyoté
esimerkiksi puheterapeutin ja toimintaterapeutin sek& neuvolan kanssa. (Tuki varhaiskasva-

tuksessa.)

AD/HD-lapselle ryhmassa toimiminen voi olla hankalaa. Toisten lasten mielestd AD/HD-
lapsen vylivilkkaus ja impulsiivisuus voi tuntua vastenmieliselta ja heitd voi pelottaa se,
kuinka nopeasti AD/HD-lapsi suuttuu tai turhautuu. (Barkley, 2000, 244.) Myo6s suuret
ryhmat ja ympariston liialliset virikkeet voivat lisata lapsen levottomuutta ja héiriokayttay-
tymistd. Taman vuoksi AD/HD-lapsen péivéahoitopaikka ja sielld tarvittavat tukitoimet on
mietittdva tarkkaan. AD/HD-lapsi tarvitsee enemmaén henkildkohtaista tukea kuin oireeton
lapsi. Siksi paivahoidon henkilokunnan on tiedettdva ja ymméarrettava, mita tukitoimilla
tarkoitetaan (Rintahaka 2007, 28-29.) Nordqvistin (2007) mukaan AD/HD-lapsi tarvitsee
usein pienen ryhman, rauhallisen ympariston ja erityisopetusta. Vaikeasti oireileva lapsi
kuuluu pienryhmaan, mutta jos sellaista ei voida jarjestad, henkilékohtaisen avustajan tuki
on usein valttamatonta. Ryhmatoiminnasta on oireilevalle lapselle hyotya, koska han saa
harjoitella sosiaalisia taitoja, vuoron odottamista ja séantdjen mukaan toimimista. (Rintaha-
ka 2007, 28-29.)
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3.6 Erityista tukea tarvitseva lapsi perhepaivahoidossa

Lapsen pdivahoitopaikan valinta on perheen ja péivahoitoviranomaisten yhteistyén tulos.
Paivahoitopaikan valintaa ohjaa lapsen ja perheen tarpeet. 1980-luvulla sosiaalihallituksen
mukaan erityispaivéhoito tuli jarjestéa ensisijaisesti paivakotiryhmassé, toissijaisesti perhe-
paivéhoidossa tai erityisryhméssa. NyKyisin perhepéivéhoitoryhmissa on paljon erilaisia
lapsia. Perhepdivahoitajan koulutuksen sisalté on muuttunut suuntaan, joka on parantanut
perhepéivahoitajan valmiuksia ottaa vastaan myos erityisté tukea tarvitsevia lapsia. (Alho —
Kivi & Keskinen 2002, 183-184.)

Perhepdivahoitajan koulutuksen tavoitteisiin kuuluu, ettd han pystyy havaitsemaan lasten
yleisimmat kehityspoikkeamat ja tuntee niiden kuntoutuksen péépiirteet (Alho-Kivi ym,
2002, 53). AD/HD on lasten yleisin neuropsykiatrinen héirio, ja sen tunnistaminen mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa on ensiarvoisen tarkeéd, jotta kuntoutus voidaan aloittaa
hyvissé ajoin. Perhepaivéhoitajalla on hyva mahdollisuus havainnoida lapsen kayttaytymis-

t4 ja oppimista ja tata kautta tunnistaa myés AD/HD:n oireet.

Perhepdivéhoidon vahvuutena erityispaivéhoidon toteuttamisessa on yksilollisyys. Erityis-
tuen tarve edellyttdd yksilollisyytta hoitoa ja kuntoutusta toteutettaessa. Yksilollisyys on
perhepéivahoidon toimintatapa ja arvo. Perhepéaivahoidossa toimintaa pystytddan sopeutta-
maan joustavasti uuden hoitolapsen tarpeiden mukaan. Perhepaivéhoidossa ryhmét ovat
yleensa pienié ja se mahdollistaa l&heisten ihmissuhteiden muodostumisen hoitajan ja lap-

sen valille seka hoitajan ja vanhempien vélille.(Alho-Kivi ym, 2002, 184-185.)

Mydnteinen ja hyva vuorovaikutussuhde on erityiskasvatuksessa keskeinen asia. Hoitaja on
mukana lapsen kaikissa paivittaisissa toiminnoissa aamusta iltaan, joten lapsen ja hoitajan
valille muodostuu kiinted suhde. Perhepdivéhoitaja pystyy havainnoimaan lapsen toimintaa
kaikissa arjen toiminnoissa ja hanell4d on hyva kuva lapsen kehityksessa. (Alho-Kivi ym,
2002, 185.)
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Perhepdivéhoidon selked paivéjarjestys on myos vahvuus. Toiminnan strukturointi on tér-
kedd. Tila, aika ja toiminta voidaan jakaa selkedsti osiin. Perhepdivahoidossa paivajarjestys
on yleensa pysyva ja muuttumaton ja tilat on selkeasti jaettu leikille, ruokailulle, nukkumi-
selle ja ulkona on erillinen leikkialue. Tallainen jarjestaytyneisyys helpottaa lapsen ympé-
riston hahmottamista.(Alho-Kivi ym, 2002, 185-186.)

Perhepdivahoitaja toteuttaa paivahoitoa kokonaisvaltaisesti ja osallistuu lapsen hoitopai-
vaan kaikissa tilanteissa. Tamé& helpottaa niin kehityksen havainnointia kuin erityiskasva-
tuksen tarpeen ja toimivuuden arviointia. Koska erityiskasvatus painottuu nykydan yha
enemman lapsen luonnollisessa toimintaympéristossa tapahtuvaan toimintaan, ovat ndma

arkitoimintojen havainnot entisté tarkeampia.(Alho-Kivi ym, 2002, 186.)

Perhepéaivéhoito mahdollistaa lapsen vapaan leikin. Joustavuus, pieni ryhma ja turvallinen
hoitoympaéristd tukevat lapsen omaa leikkid, joka puolestaan antaa hoitajalle hyvan mahdol-

lisuuden havainnoida lasta ja hanen sosiaalisia taitojaan. (Alho-Kivi ym, 2002, 186.)

Pieni ryhma voi helpottaa erityistd tukea tarvitsevan lapsen suhteiden luomista toisiin lap-
siin. Téllainen vuorovaikutus on myos hyva perusta kielen kehitykselle. Perhepdivahoidos-
sa on eri-ikdisia lapsia. Koska ryhméssa on yleensa myos pienia lapsia, harjoitellaan paivit-
tain myos lapsen perusvalmiuksia kuten puhetta, tarkkaavaisuutta ja havainnointia. Jos jo-
kin kehitysvaihe on lapsella viivastynyt, voi hén harjoitella néita taitoja perhepéivédhoito-

ryhméssa muiden lasten mukana. (Alho-Kivi ym, 2002, 186-187.)

Perhepdivahoidossa lapsia hoitaa yleensa yksi ihminen, joka sekin voidaan ndhda vahvuu-
tena. Hoitajien jatkuva vaihtuminen aiheuttaa turvattomuutta, joka kuormittaa lapsen her-
mostoa ja tunne-eldma&. Kun yksi ja sama hoitaja on koko péivén lapsen kanssa, han oppii
tuntemaan lapsen ja pystyy hyvin arvioimaan lapsen kokonaisvaltaista kehitysté ja toimin-
taa. (Keskinen 2004, 228.)
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Erityiskasvatuksen toteuttaminen perhepéivahoidossa ei ole tdysin ongelmatonta. Pieni
ryhm& mahdollistaa kaikkien lasten tasapuolisen huomioinnin kuin suuri ryhmé, mutta yh-
delle hoitajalle se voi olla vaikeaa. Yksi lapsi voi vaatia paljon aikaa huomiota yhdelta hoi-
tajalta, jolloin muut lapset jaédvat vahemmalle huomiolle. Jos lapsi tarvitsee paljon apua,
olisi henkil6kohtaisen avustajan apu paikallaan myos perhepéivahoidossa. Perhepéivahoito-
ryhmaa voi tarvittaessa my0s pienentdd, mutta vastaako pienempi ryhma erityista tukea

tarvitsevan lapsen tarpeisiin riittavan hyvin? (Alho-Kivi ym. 2002, 192-193.)

Perhepéivéhoitajan olisi hyva osallistua esimerkiksi erityista tukea tarvitsevan lapsen tera-
pioihin ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja arviointiin. Lapsiryhmaésté irrottautuminen
voi olla joskus kuitenkin mahdotonta. Myds lapsen hairitseva kéytos voi olla pulmana per-
hepéivahoidossa. Hairitsevastd kaytoksestd voi olla haittaa muille lapsille. Siita olisikin
keskusteltava lapsen vanhempien kanssa ja myoskin muiden lasten vanhempien kanssa.
Rajojen asettaminen ja niista sopiminen vanhempien kanssa on tarkedd, jotta kaikille lapsil-

le pystytdan takaamaan turvallinen hoitoymparist6. (Alho-Kivi ym, 2002, 193-194.)

Erityistd tukea tarvitsevan lapsen syrjdytyminen on vaarana perhepdivahoidossa. Joskus
lapsi tarvitsee erilaisia apuvélineité ja ne voivat vied& paljon tilaa. T&m4 tilanpuute voi olla
ongelmana, jos lapsi ei pysty osallistumaan toisten lasten leikkeihin ja syrjaytyy niista. Sik-
si olisikin tarkeda varmistaa, ettd hoitopaikan fyysinen ympéristd on erityista tukea tarvit-
sevalla lapselle sopiva. (Alho-Kivi 2002, 194.)
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4. OPETUSTAPAHTUMAN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Projektin tarkoituksena oli jarjestaa koulutustapahtuma Oulun seudun yksityiset pdivahoita-
jat ry:n jésenille. Koulutuksen aiheena oli AD/HD-lapsi pdivahoidossa. Suunnitteluvaihees-
sa tutustuimme kohdejoukkoon, perehdyimme kayttaméd&dmme opetusmenetelmdan ja sen

pohjalla olevaan oppimiskasitykseen.

4.1 Konstruktivistinen oppimiskasitys

Opinndytetydotamme on ohjannut konstruktivistinen oppimiskésitys. Konstruktivistisessa
oppimisessa korostetaan opiskelijan aiempia tietoja, kokemuksia ja oppijan tapaa hahmot-
taa maailmaa. Oppiminen on aikaisempia tietojen muokkaamista ja tdydentamista ja ennen
kaikkea tiedon uudelleenrakentamista. Edellytyksend on, ettd oppija itse ymmartaa, mitéa
han opittavasta asiasta jo ennakkoon ymmartaa tai osaa. Nain oppija pystyy paremmin ha-
kemaan itselleen térked4 tietoa. Konstruktivismissa korostuu itsearviointi ja reflektointitai-
to. Oppijan taytyy ymmartad, miksi jokin tietty asia tdytyy muistaa tai osata muutoin opitul-
la asialla ei ole kovin merkittdvaa vaikutusta oppijan toimintaan eika opittua asiaa kayteta
hyvaksi uusissa tilanteissa. Tarkeda on, ettd oppiminen nakyy yksilon toiminnassa. ( Raus-
te-von Wright 2003, 162-163.) Olemme opinndytetydssamme korostaneet ymmaértamisen
tarkeyttd: AD/HD-lapsen kayttaytymista opitaan ymmartdmaan, kun tiedetdén oireyhtyman

syita ja miten oireyhtyma vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen.
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4.2 Opetustapahtuman suunnittelu ja vaiheet

Suunnitellessamme koulutusmateriaalia, perehdyimme erityisesti AD/HD:sta kertovaan
Kirjallisuuteen seka myds lasten paivahoitoon liittyvaan Kirjallisuuteen. AD/HD-aiheisia
opinnaytetoitd ja tutkimuksia on tehty ja erityisesti perehdyimme Metropolia ammattikor-
keakoulussa vuonna 2008 tehtyyn Paivahoito AD/HD-lapsen tukena- tutkimukseen. Tut-
kimuksen tulosten mukaan AD/HD-lapsen saama tuki paivahoidossa vaikutti koko perhee-
seen ja vanhempien jaksamiseen. Tutkimuksessa kévi myds ilmi, ettd vanhemmat pitivat
tarkedna sitd, ettd paivahoidon henkilokunta kouluttautui ja hankki lisatietoa AD/HD:sta.
Vanhemmat kokivat, ettd hyva yhteisty0 vaikutti myonteisesti lapsen tulevaisuuteen. Pul-
makohtina vanhemmat kokivat, etta heita syyllistettiin lapsen kaytoksen vuoksi ja etta syita
AD/HD-lapsen kayttaytymiselle ei ymmarretty. Vanhempien mukaan oli raskasta kuulla
lapsesta ainoastaan negatiivista palautetta ja usein heiddn huoltaan lapsesta vahateltiin.
Vanhempien toivomuksena olikin, etta péivahoidon henkilokunta ottaisi rohkeammin pu-
heeksi vaikeat asiat. Putkosen ja Tingan tekema tutkimus osaltaan perustelee oman opin-
naytetydomme tarkeytta ja aiheellisuutta. Pyrkimyksendmme on, ettd jarjestimamme koulu-
tuksen jalkeen perhepéivahoitajat pystyisivat paremmin tukemaan perheitda AD/HD-lapsen
kasvatuksessa.

Opetuksen suunnittelu sisaltda kuusi eri vaihetta, joista jokainen perustuu ainakin osittain
edelliseen vaiheeseen. Ensimmadinen vaihe on koulutustarpeen arviointi. Peltosen (1995)
mukaan koulutustarvetta arvioidessa selvitetddn ne tiedot ja taidot, jotka kaipaavat péivitys-
td. Koulutustarve voi syntyd esimerkiksi silloin, kun otetaan kayttdén uusia menetelmié
tyossa tai silloin, kun huomataan, etta yksilolla on puutteita tydtehtaviensd hallinnassa.
Opinndytetyémme perustuu siihen, ettd paivahoitajat ovat havainneet, etté ylivilkkaita lap-
sia on yhd enemman ja he tarvitsevat tydssaan uutta tietoa ja uusia vélineité selviytyakseen
arjesta AD/HD-lasten kanssa. Lahetimme esikyselyn (Liite 1) koulutukseen osallistujille ja
kysyimme mitd he aiemmin tietdvéat aiheesta ja mitd he odottavat tulevalta koulutukselta.
Na&in selvitimme osallistujien koulutustarvetta ja pystyimme suuntaamaan koulutuksen si-

sallon tarvetta vastaavaksi.
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Seuraava vaihe opetustapahtuman suunnittelussa on oppija-analyysi, jossa selvitetdadn mil-
laisia oppijoita on kyseessd, milla lailla he oppivat parhaiten. Oppimiseen vaikuttavia teki-
JOité voivat olla esimerkiksi ikd, aikaisemmat tiedot ja taidot ja kokemukset sekd opittavan
asian merkityksellisyys. (Turunen, Tikanoja & Voutilainen 2009.) Oppija-analyysia tehdes-
samme selvitimme, mita kaikkea perhepdivahoitajan ammattitutkinto pita4 sisallaan. Lind-
roosin ja Nordstromin mukaan (2006) perhepdivahoitajan ammattitutkinto muodostuu kol-
mesta pakollisesta osasta seka kahdesta valinnaisesta osasta. Pakollisia osia ovat kasvatus-
tietoisuus, kasvatuskumppanuus ja yhteistyOtasot, varhaiskasvatus seka terveys, turvalli-
suus ja ruokahuolto. Valinnaisia osia on yhteens& neljd, joista ammattitutkintoa suorittava
voi valita kaksi. Erityista tukea tarvitseva lapsi on yksi valinnaisista vaihtoehdoista. Perhe-
paivahoitajan ammattitutkinnon erityisté tukea tarvitseva lapsi — kokonaisuuden Kkriteereina
on, ettd tutkinnon suorittaja tuntee erityiskasvatuksen teoriaa ja jarjestamisen periaatteita.
Tutkinnon suorittajan kuuluu ymmartaa varhaisen puuttumisen merkitys ja hanen tulee osa-
ta tunnistaa lapsen yksil6llisen tuen tarve. Hanen taytyy myds tunnistaa muun muassa kayt-
taytymishéiriot seka tarkkaavaisuushairio. Kaikki koulutukseen osallistuneet olivat suorit-

taneet perhepdivahoitajan ammattitutkinnon.

Kolmas vaihe on opetustavoitteiden asettaminen. Selkeét tavoitteet helpottavat opetuksen
suunnittelua ja oppimisen arviointia. Jotta opetuksen tavoitteista saadaan mielekkaita ja
realistisia, on niitd pohdittava suhteessa opittavaan asiaan, oppijoiden lahtGtasoon seké ta-
voiteltavan oppimisen tasoon. Tavoitteita ohjaa my6s se, mihin opetukselta pyritddn. Hyva
oppimistavoite on selked ja ymmarrettava, mielekas, realistinen ja konkreettinen seka toi-
mintaa ohjaava. Opinndytetydssamme opetustavoitteena oli, ettd paivéhoitajat saavat ajan-
kohtaista tietoa AD/HD:sta seké se, ettd he saavat valineité ja keinoja kohdata AD/HD-lapsi
ja selvita arjesta hdnen kanssaan. Myds se oli tavoitteena, ettd paivéahoitajat tunnistaisivat
mahdollisen AD/HD:n sek& pystyisivét ottamaan asian puheeksi lapsen vanhempien kanssa.

Opetustavoitteemme perustuvat esikyselyn vastauksiin. (Turunen ym. 2009.)
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Neljannessé vaiheessa valitaan opetettavat asiat. Jos opittavaa on paljon, voi ongelmana
olla valinnan vaikeus opettavien asioiden suhteen. Siksi onkin tarke&& selvittdd ne asiat,
joita oppijat haluavat oppia. Peltosen mukaan laatu korvaa mééaran eli valitaan mieluummin
vahan ja opetetaan se perusteellisesti kuin ettd otetaan mukaan paljon asioita ja kdydaan ne
lapi pinnallisesti. Tarked on, ettd opetettava asia on oppijoiden tarvetta vastaavaa seka vir-
heetonta. Oppimateriaali on suunniteltava siten, ettd se tuo esille oleellisen asian ja etta se

etenee loogisesti.(Turunen ym. 2009.)

Opinnaytetyossamme oppimateriaali etenee perustiedoista soveltaviin osiin. Kokosimme
kaksi Power Point-diasarjaa, joista ensimmaéisessa ké&vimme lapi, mitd on AD/HD ja
AD/HD:n taustalla olevia tekijoitd. Seuraavaksi kdvimme ldpi AD/HD:n oireet ja miten
oireyhtyma ilmenee paivahoitoikaisilla lapsilla. Taman jalkeen kerroimme AD/HD:n diag-
nosoinnista ja hoitamisesta. Ensimmaéisen diasarjan lopussa keskityimme AD/HD-lapsen
paivahoitoon ja kerroimme Metropoli ammattikorkeakoulussa tehdysta tutkimuksesta, jossa
selvitettiin vanhempien pdivahoidolta saamaa tukea silloin, kun lapsella on AD/HD. Mie-
lestamme tutkimuksen lapikdyminen oli tarkedd, koska se antoi paivahoitajille konkreettista
tietoa siitd, millaista tukea vanhemmat haluaisivat paivahoidon henkil6kunnalta saada.

Toisen diasarjan atheena oli ”Vinkkejd arkeen”. Ensin kdvimme l4pi, millaista on hyva vuo-
rovaikutus AD/HD-lapsen kanssa ja kuinka lapsen kanssa on hyva kayttaytya erilaisissa
tilanteissa. Annoimme vinkkeja erilaisiin arkipaivén tilanteisiin, joita paivahoidossa tulee
vastaan. Kdvimme lapi viemis- ja hakutilanteet, itsetunnon vahvistamiseen liittyvia vinkke-
ja, ruokailuun, pukeutumiseen, lepoon ja leikkiin liittyvia asioita. Kerroimme myaos, millai-
sia erilaisia apuvalineitd on helpottamassa AD/HD-lapsen arkea ja kuinka AD/HD-lapsi
saattaa ryhmaétilanteissa kayttdytya ja miten ryhmatilanteita voisi helpottaa. Lopuksi ké-
vimme lapi AD/HD-lapsen positiivisia ominaisuuksia, koska mielestamme oli hyva lopettaa

myonteisilla asioilla.

Esikyselyn vastauksien perusteella aloimme suunnitella koulutusmateriaalia. Koulutukselta
he toivoivat tietoa yleisesti oireyhtyméstd sekd konkreettisia neuvoja arkeen ja tietoa
AD/HD;n hoitamisesta. Osalla koulutettavista oli ennakkotietoa, mutta he toivoivat kertaus-

ta jo opitulle.

43



Seuraava vaihe on tydtapojen ja opetusmenetelmien valinta. Opetusmenetelmien valin-
taan vaikuttavat muun muassa oppijoiden tieto-taitotaso ja motivaatio, rynmén koko, op-
piaineksen laajuus, resurssit, opettajan taidot sek& oppimisnakemys. (Turunen ym. 2009.)
Opetustapahtumamme on perinteinen luento, jonka pohjana on Power Point —esitys. Perin-
teisen luennon etuina voidaan pita4, ettd se on aikaa s&éstavad, sen avulla saadaan jaettua
tietoa isollekin ryhmadlle ja se voidaan suunnitella tarkasti niin ajankaytén kuin materiaalin
osalta. Haittapuolia ovat esimerkiksi oppijoiden passivoituminen ja nopea vasyminen, yksi-
puolinen esittdminen ja se, ettd luennon pit4ja saa huonosti palautetta. (Vuorinen 1998, 25-
26.)

Opetustapahtumamme pohjautuu Power Point- esitykseen. Power Point —esitysta tehdessa
on muistettava, ettd se ei korvaa hyvaa suullista esitysta. Diojen tarkoituksena on tukea
suullista esiintymistd. Kaikista tehokkaimmat Power Point —esitykset ovat yksinkertaisia.
Diojen tulee olla helposti ymmérrettavia ja niiden on tuettava sita, mité puhuja sanoo. Wuo-
rion (2006) mukaan yhdessé diassa ei tarvitse olla kuin korkeintaan viisi lausetta ja yhdessa
lauseessa viisi sanaa. Horilan ja Tammen (2002) mukaan hyva graafinen oppimateriaali on
havainnollistava ja informatiivinen, motivoiva, hyvin jasennelty sek& huomionkiinnittava ja
se antaa mahdollisuuden keskittyd. Tarkedd on myos, ettd diat eivat ole liian taysia eivatka
lilan vérikkaita. Suosituksena Horilan ym. mukaan on, etta sivulla kéytetdan enintadan kahta
fonttia. Tekstityyliksi Horila ym. suosittelevat, ettd fontti on selked ja etta tekstin on erotut-
tava taustasta selkedsti. Horila ym. muistuttaa, ettd Power Point esityksissa on muistettava
varautua siihen, etté teknisid ongelmia voi esiintyd. Taman vuoksi olimme varautuneet sii-
hen, etta esityksemme on tallennettuna kahdelle muistitikulle, sahkopostiin ja ndiden liséksi
otimme myos kirjallisen version mukaan. Halusimme myas, etta osallistujille jaa koulutuk-
sesta materiaalia tulevaisuuden varalle, joten suunnittelimme kirjallisen tiivistelman (Liite

8) koulutuksemme sisallosté.
Viimeinen vaihe on oppimisen ja opetuksen arviointi. Jaoimme osallistujille arviointilo-

makkeet (Liite 2), joiden avulla padsimme arvioimaan tilaisuutta. Arvioinnit ja tuotteen

laadun arvioinnin olemme koonneet kappaleeseen 5 projektin arviointi.
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4.3 Opetustapahtuman toteutus

Koulutuksen toteutusta suunnitellessa ajattelimme, ettd koulullamme olisi hyvat tilat kou-

lutustilaisuuteen. Koulutuksen jarjestimme luokassa B3035, koska siell& oli tarvittavat vali-

neet Power Point-esitykseen ja myds kahvituksen jarjestamiseen luokka sopi hyvin. Kou-

lumme oli hyva myds sen vuoksi, ettd péivahoitajat olivat ennenkin kéyneet koulullamme

ja tiesivat missa se sijaitsee. Koulutus alkoi kello 17:30. Tama oli hyva aika, koska se oli

tyopaivan pééatteeksi eikd koulutukseen osallistujien tarvinnut tehd erityisjarjestelyja, etta

paasisivat osallistumaan ja paasimme itsekin kyseisend aikana paikalle. Koulutus alkoi tu-

lokahveilla. Etenimme suunitelmamme mukaan ja lopetimme noin klo 20:00. Tapahtuman

lopuksi kerdsimme palautetta lomakkeella ja suullisesti.

Teimme makrosuunnitelman koulutuksen etenemisesta (Taulukko 3).

Taulukko 3. Koulutustapahtuman makrosuunnitelma.

Sisaltd Ohjausmenetelma Havainnollistaminen Aika Oppijan tavoite
Aloitus/Esittely Aloituspuheenvuoro Tulokahvit ja vapaa 30min Aiheeseen moti-
ja johdanto jutustelu voituminen
aiheeseen Saa kasityksen
koulutuksen
siséllosta
Mka on Luento Omien kokemusten 30min Ymmértad, mita
AD/HD? Keskustelu kertominen on AD/HD ja
Power Point-esitys mitd sen taustal-
laon
AD/HD:n
tunnistaminen
Vinkkejé arkeen Luento Omien kokemusten 30min Saa vinkkeja
Keskustelu kertominen AD/HD-lapsen
Power Point-esitys kanssa
toimimiseen
Yhteenveto, Keskustelu Lomakkeiden 30min Antaa palautetta
palaute ja | Kyselylomake tayttdminen ja suora koulutuksesta ja
lopetus palautteen kertoa
antaminen tuntemuksiaan

aiheesta
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5. PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Arvioinnin kohteena ovat
tyon idea, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys seka kohderyhmé. Kohderyhmalta on
hyva keréta jonkinlainen palaute oman arvioinnin tueksi, jotta arvio ei jaisi liian subjektii-
viseksi. Opinndytetyon tulisi olla ammatillisesti merkittdva ja kiinnostava, joten opinnéyte-
ty6td on hyva arvioida myés oman ammatin ndkokulmasta. Toisena keskeisend arvioinnin
kohteena voidaan nahda tyon toteutustapa, johon kuuluu keinot tavoitteiden saavuttamisek-
si seka aineiston kerddminen. Arvioinnin kohteena on myo6s tapahtuman jarjestdmisessa
kaytannon jarjestelyn onnistuminen. Opinndytety6lla tarkoituksena on osoittaa kykyé kay-
tdnnon ammatillisen taidon ja teoreettisen tiedon yhdistdmiseen siten, ettd tiedosta on alan
ihmisille jotain hydtya. Tdma on osa ammatillista kasvua. Koska ammatillinen kasvu on
kuitenkin pitka prosessi ja se jatkuu vield tutkinnon suorittamisen jalkeenkin, olisi opinnay-

tetydssa hyvé arvioida myds omaa ammatillista kasvua. (Vilkka ym. 2003, 154-160.)

5.1 Osallistujien arviointi koulutuksesta

Jaoimme tilaisuuden péatteeksi arviointilomakkeen (Liite 2) osallistujille (15). Osallistujat
antoivat palautetta siitd, oliko koulutus vastannut odotuksia, mit& he olivat oppineet ja mita
jaivat kaipaamaan. Kaikki osallistujan antoivat koulutuksesta myonteista palautetta ja osan
mielesta koulutus oli jopa ylittanyt odotukset. Positiivisena koettiin etenkin se, ettd koulu-
tuksen ndkdkulmana oli AD/HD-lapsen péivahoito. Kaikki osallistujat olivat palautteen
mukaan oppineet uusia asioita ja saaneet vélineitd kaytdnnon tyohon ja toimimiseen seka
AD/HD-lasten ettd muidenkin lasten kanssa toimimiseen. Osa osallistujista olisi kaivannut
enemman kaytdnnon esimerkkejd. Joissakin palautteissa luki, ettd “videonpitka olisi ollut

hyvéa lisd”. Materiaalia ja koulutusta suunnitellessa mietimme videon néyttdmistd, mutta
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paadyimme kuitenkin siihen, ettd videon katsominen pitk&n tyopaivan paatteeksi voitaisiin
kokea raskaaksi ja siksi emme videota nayttdneet. Mutta kaiken kaikkiaan yhteistyokump-
panimme oli tyytyvéinen koulutuksen sisaltoon ja Leena Tyven antaman palautteen mukaan

yhteistydmme sujui hyvin ja mutkattomasti.

Osallistujille asettamiemme tavoitteiden perusteella koulutus onnistui hyvin. Ensimmaisen
diasarjan tavoitteena oli, etta osallistujat ymmartavat, mita on AD/HD, mita sen taustalla on
ja etté he oppisivat tunnistamaan AD/HD-piirteita lapsessa. Palautteen perusteella osallistu-
jat saavuttivat heille asetetut tavoitteet. Osa kertoli, ettéd heilld oli jo aikaisempaa tietoa ai-
heesta, mutta kertoivat kuitenkin oppineensa myds uusia asioita. Ensimmaisen diasarjan
aikana syntyi keskustelua ja hoitajat jakoivat omia kokemuksiaan ja omia tietojaan aiheesta.
Toisen diasarjan tavoitteena oli, ettd osallistujat saavat kdytdannon vinkkeja AD/HD-lapsen
kanssa toimimiseen. Palautteen perusteella arjen vinkit koettiin hyddyllisiksi. Osallistujat
mainitsivat myos, ettd vinkeistd on apua myds muiden lasten kanssa. Tdmankin diasarjan

aikana syntyi paljon keskustelua ja se oli mielestimme positiivista.

5.2 Tekij6iden arviointia projektista

Opinnaytetydbmme oppimistavoitteena oli oppia ymmaéartdaméan, mitd on AD/HD-
oireyhtyma ja miten sen voi tunnistaa. Tarkoituksena oli myos saada kokemusta projekti-
tyostd sekd koulutusmateriaalin suunnittelusta ja koulutuksen toteuttamisesta, silld ndma
ovat asioita, joita tulemme tulevassa tydéssimme kohtaamaan. Pdasimme mielestamme op-
pimistavoitteisiin hyvin. Kerdsimme AD/HD;sta runsaasti tietoa kirjallisuuteen tutustumalla
ja suorittamalla opintoihin liittyvan harjoittelun Lastenneurologian poliklinikalla Oulun
yliopistollisessa sairaalassa. Koulutusmateriaalin suunnittelu onnistui hyvin ja tutustuimme
oppimista ja koulutusta ké&sittelevaan kirjallisuuteen, joiden perusteella pystyimme suunnit-

telemaan toimivan kokonaisuuden.
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Power Point-diasarjamme ei tdysin onnistunut suunnitelman mukaan, koska joissakin diois-
sa on enemman tekstid kuin olimme suunnitelleet. Mutta emme néhneet tarpeelliseksi kar-
sia tekstia dioista, koska mielestamme niiden asiasisalto oli tarkeda. Koulutuksen pitdminen
antoi kokemusta opetuksesta ja ohjauksesta ja

naisté tiedoista ja taidoista on hyotya terveydenhoitajan tyoté ajatellen.

Toiminnallisena tavoitteena oli, ettd perhepdivahoitajat saavat tietoa AD/HD:sta ja valineita
AD/HD:n tunnistamiseen ja AD/HD-lapsen kanssa toimimiseen. Tarkoituksena oli, ettd
perhepéivahoitajien lisdksi myds AD/HD-lapsen perheet hyotyisivat koulutuksesta: kun
perhepdivahoitajat tietavat ja tuntevat AD/HD:n he osaavat paremmin tukea perheité lapsen
kasvatuksessa. Mielestimme saavutimme nama tavoitteet hyvin. Kerddmamme palautteen
perusteella perhepéivéhoitajat olivat tyytyvaisid saamaansa tietoon ja uskoivat, etta pysty-
vat soveltamaan oppimaansa kaytannossa. Vaikka koulutuksemme toteutustapa ei ollut toi-
minnallinen vaan luentomuotoinen, niin onnistuimme kuitenkin yhdistaméén teorian kay-

tdnnon esimerkkeihin ja tdman perhepaivahoitajat kokivat positiiviseksi asiaksi.

Projektimuotoisen opinndytetyon tekeminen on ollut monivaiheinen ja opettavainen koke-
mus ja mielestimme onnistuimme vastaamaan tuotteen tilaajan tarpeisiin hyvin ja onnis-
tuimme saavuttamaan my0s omat tavoitteemme. Ammatillisen kasvun kannalta on ollut
merkittavaa, ettd olemme oppineet, mika merkitys péivahoidon ja neuvolan yhteistyolla on.
Aikataulussa emme aivan ole pysyneet loppuraportin Kirjoittamiseen ndhden mutta koulu-
tuksen onnistuimme pitdmaan sovittuna ajankohtana ja olimme saaneet koulutusmateriaalin
valmiiksi hyvissa ajoin. Myos projektibudjetti (Liite 5) pysyi suunnitellussa summassa.

Y hteistydmme yhteistyokumppanin kanssa sujui mielestamme hyvin.

Oireyhtyman tunteminen auttaa meitd suhtautumaan perheisiin ymmartavdisemmin ja
osaamme ohjata heitd kysymyksissadn. Opinndytetyémme on opettanut meitd tekeméaén
projektity6ta ja tastd on varmasti hyotya terveydenhoitajan ammatissa. Nyt tieddmme, mita
vaiheita projekti pitaa sisalladn ja miten projektia tyostetddn eteenpdin. Terveydenhoitajan
ty6 sisaltdd myos opettamista ja ohjaamista, joten opinndytetydémme antoi hyvan mahdolli-
suuden harjoitella néit taitoja.
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5.3 Tuotteen laadun arviointi

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden laatu kiinnostaa niin tuotteiden kayttajid, maksajia kuin
muita alan asiantuntijoitakin. Kayttajanakokulmasta laadukas tuote vastaa hénen tarpeisiin-
sa ja tuotteen tuoma vaikutus vastaa asiakkaan odotuksiin mahdollisimman hyvin. Tuot-
teentekijan nakokulmasta laadukas tuote on kilpailukykyinen. (Jdmsad & Manninen 2000.
127.) Seuraavasta taulukossa erittelemme koulutustapahtumamme laatukriteerit.(Taulukko
4.)
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Taulukko 4. Koulutustapahtuman laatukriteerit

Laatukriteeri

Rakennetekijat

Prosessit

Tulostekijat

Perhepéivéhoitajalahtdisyys

Selvitetaan osallis-

Lahetetdan esikysely

Perhepéivéhoitajat

tujien perhepaivahoitajille saavat
laht6tasoa tarvitsemaansa
tietoa
Vuorovaikutus Annetaan Esitetddn Perhepéivéhoitajat
koulutustapahtumassa osallistujille kysymyksia ja | keskustelevat
mahdollisuus kannustetaan kokemuksistaan  ja

keskusteluun

keskusteluun

antavat
toisilleen

vinkkeja

Koulutuksen luotettavuus

Ajantasalla oleva
asiatieto

Keratddn  runsaasti
monipuolista
asiatietoa

luotettavista lahteista

Perhepaivéhoitajat
luottavat saamaansa
tietoon ja oppivat
uutta

Tiedon ajankohtaisuus

Ajantasalla oleva
asiatieto

Kéytetddn uusimpia
ldhdemateriaaleja

Perhepaivéhoitajat
saavat tuoreinta
tietoa

Asiatiedon selkeys

Y mmaérrettavasti
esitetty asiatieto

Esitetdan asiat niiden
oikeilla nimilla

Perhepéivéhoitajat
ymmartavét asian ja
jaksavat keskittya

Koulutuksen siséllon Selvitetaan Teemme Perhepéivéhoitajat
kaytannonlaheisyys osallistujien koulutusmateriaalia saavat vinkkeja
lahtdtasoa kdytdnnon vinkkeja | arkeen
ajatellen
Koulutusmateriaalin Materiaali on Kéytdamme Perhepaivéhoitajat
ulkoasun luettavuus pelkistetty ja | sopivankokoista ja — | ovat kiinnostuneet

yksinkertainen

nakoistda fonttia ja
Power Point- dioille
mukava tausta
l&hdekirjallisuuden
perusteella

esityksesté
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5.3.1 Perhepadivahoitajalahtoisyys

Lecklinin (2002) mukaan tuotteen laadun lopullinen arvioitsija on asiakas. Hanen mukaan-
sa tarkeaa on selvittadd, millainen asiakas on, jotta pystytadn tekemaan ja kehittdmaan oikei-
ta asioita. Lecklinin mukaan asiakas voi olla suora tai epédsuora asiakas. Lecklinin maari-
telman mukaan suora asiakas on tuotteen tilaaja. Suora asiakas on suorassa yhteydessa tuot-
teen tekijaan, pyytaa tarjouksen, tekee tilauksen ja maksaa laskun. Epésuora asiakas puoles-
taan kayttda tuotetta mutta ei yleensé ole suorassa yhteydessa tekijan kanssa. Epésuora
asiakas on usein suoran asiakkaan asiakas. Tuotteen asiakasléhtdisyys on ensiarvoisen tér-
kedd. Opinndytetydossdmme yhtend laatukriteerind on perhepdivahoitajaléahtoisyys. Opin-
naytetyossamme Yksityiset perhepaivéhoitajat ovat suoria asiakkaita, silla he ovat tilanneet
tuotteen ja he ovat olleet suorassa yhteydessad meihin. Opinndytetydmme epésuoria asiak-
kaita ovat perhepdivahoitajien hoitolapset perheineen, silla opinndytetydmme avulla perhe-
paivéahoitajat saavat vélineita AD/HD-lasten hoitoon ja perheiden tukemiseen. Lecklinin
mukaan tuotteen tekijan tulee tietdd myos asiakkaiden tarpeet, silld hankinnat tehdaan tar-
peiden tyydyttdmiseksi. Tarpeet saadaan Lecklinin mukaan selville kysymalla asiakkaalta
tai seuraamalla asiakkaan toimintaa. Teimme perhepéivéhoitajille esikyselyn, jonka tarkoi-
tuksena meillé oli selvittad heidéan tietdmyksensa aiheesta. Saimme heiltd vastauksia, jonka
perusteella aloimme tehdd koulutusmateriaalia. Heiddn toiveensa olivat saada tietoa
AD/HD- oireyhtymasta yleisesti seké he kaipasivat vinkkeja ja selviytymiskeinoja arkeen.
Lisaksi he halusivat oppia tunnistamaan oireita, jotta he voisivat olla auttaa mahdollisessa
diagnosoinnissa. Valitsimme koulutuksen nakékulmaksi perhepéaivéahoidon tarpeet AD/HD-
lapsen hoitamisessa. Kerdasimme koulutuksessa palautetta, jonka perusteella olimme onnis-

tuneet koulutusmateriaalin laadinnassa.
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5.3.2 Vuorovaikutus koulutustapahtumasta

Opetustapahtumamme pohjana oli Power Point-esitys ja tapahtuma oli luentomuotoinen.
Jyvéskylén yliopiston opetustapahtuman suunnittelu- materiaalin mukaan téllainen opetta-
minen on opettajakeskeistd. Samaisessa lahteessd mainitaan myos, ettd perinteinen luento-
kin voidaan jarjestdd muilla keinoin kuin yksisuuntaisena opettajan esityksené. Opiskelijoi-
ta voidaan aktivoida esimerkiksi esittamalla kysymyksia tai ohjaamalla opiskelijoita tarkas-
telemaan asiaa erilaisista nakokulmista. Tarke&é opetustapahtumassa on myos se, ettd opis-
kelijoita motivoidaan ja heille havainnollistetaan asioita. Havainnollistaminen auttaa asioi-
den kasittelyssa ja se konkretisoi opiskelijalle opetettavaa asiaa. Yksi laatukriteerimme oli
saada aikaiseksi hyvéa vuorovaikutus tapahtumassa. Aloitimme tilaisuuden kertomalla
omasta tulevasta ammatista ja miksi koemme aiheen itsellemme tarkedksi. Kannustimme jo
vuosia perhepdivéhoitajana toimineita osallistujia keskeyttdmaan meité ja kertomaan omia
kokemuksia, joita heillda on varmasti vuosien varrella kertynyt runsaasti. Lisaksi kerroimme
heidan voivan nyt vaihtaa myods kokemuksiaan seka heilla olisi nyt mahdollisuus jakaa
vinkkeja toisillensa. Vuorovaikutus tilaisuudessa oli hyvaa ja saimme aikaiseksi rakentavaa
keskustelua kaikkien osallistujien kesken. He esittivdt myds hyvid kysymyksié joita poh-
dimme yhdessa. Pyrimme myos kayttamaéan paljon konkreettisia esimerkkeja perhepéivé-
hoitajien paivittaisestd elamastd, jotta opittava asia koettaisiin mielekkaaksi. Wiion ja Pus-
kan (1993) mukaan viestin tuojalla on oltava kyky ja taito viestintdan ja vastaanottajalla
puolestaan on oltava tarve ottaa viestid vastaan. Jos koulutukseen osallistujillamme ei olisi
ollut tarvetta ottaa vastaan antamaamme informaatiota, eivat he olisi kyenneet painamaan
muistiin kertomiamme asioita. Mutta koska olimme etukéteen selvittdneet, millaisia asioita
perhepdivéhoitajat haluavat kuulla, niin he olivat innoissaan osallistumassa koulutukseen ja

palautteen perusteella he olivat oppineet térkeita ja uusia asioita.
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5.3.3 Koulutuksen luotettavuus ja tiedon ajankohtaisuus

Lahdeaineiston arviointi ja kriittisyys sitd kohtaan on tirkedd. Haettaessa tietoa tutkittavasta
aiheesta on hyva arvioida, mika on lahteen auktoriteetti ja tunnettavuus, kuinka vanha tieto-
ldhde on ja kuinka laadukas ja uskottava se on ( Vilkka ym. 2003, 72). Aiheestamme
AD/HD-lapsi perhepéivahoidossa oli tarjolla yllattdvan paljon tietoa monista eri lahteista.
Vilkka toteaa, ettd olisi hyva valita mahdollisimman tuoreita lahteitd, silla tutkimustieto
muuttuu nopeasti. Vilkan mukaan parasta olisi kayttaa alkuperdisia julkaisuja eli ensisijaisia
lahteitd, koska toissijaisista lahteistd hankittu tieto on voinut muuttua alkuperéisesté. Lah-
teisiin tutustuessa on Vilkan mukaan hyva tarkkailla lahteen ilmaisutyylig, sill& siita selvi-
ad, kuinka asian esittdja suhtautuu asiaansa. Illmaisutyyli voi olla merkki esitetyn tiedon
varmuusasteesta. Lahteiden lukumaaraa tarkeampad on Vilkan mukaan lahteiden laatu ja

soveltuvuus.

Halusimme saada aikaiseksi mahdollisimman luotettavan koulutuksen. Luotettavuuden
turvaamiseksi haimme tietoa aiheesta monipuolisesti. Olimme harjoittelujaksolla lasten-
neurologian poliklinikalla, josta saimme uusinta tietoa monipuolisesti. L&hdekirjallisuutena
kaytimme sosiaali- sekd terveydenhoitopuolen kirjallisuutta sekéd luotettavaksi todettuja
internet-lahteitd, kuten AD/HD-liiton verkkosivuja. Onnistuimme kokoamaan luotettavan
koulutuspaketin ja palautteen perusteella osallistujat olivat tyytyvaisia sekd oppivat uusia

asioita.

Olemme itse perehtyneet aiheeseen hyvin ja pitkd oppimisprosessi antaa varmuutta kertoa
asiasta muille. Vaikka kerdsimmekin tietoa laajasti sekd useista eri paikoista, olimme tiedon
suhteen kriittisia. AD/HD- oireyhtyméa tutkitaan jatkuvasti, joten emme voineet koulutuk-
sessamme kayttad vanhentunutta tietoa. Saimme keréttya hyvin tuoretta tietoa aiheesta ja
perhepdivéhoitajat oppivat vanhan tiedon lisdksi uutta. Luotettavuuden turvaamiseksi
luimme ja kdytimme lahteend tunnettuja AD/HD-tutkijoita, kuten Katarina Michelssonin

Kirjoittamia kirjoja ja artikkeleita.
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5.3.4 Asiatiedon selkeys ja koulutuksen sisallon kaytanndénlaheisyys

Terveysviestintd voi olla joskus maallikolle vaikeaa, koska esimerkiksi ladketieteellinen
sanasto siséltadd paljon vierasperdisia sanoja. Ladketieteellista tekstid, johon mekin tutus-
tuimme opinnéytety6téd tehdessd, on syyta toisinaan popularisoida eli kansanomaistaa. Po-
pularisointi ei ole ainoastaan vaikeiden sanojen kaantamistd, vaan se on myds selittdmista.

( Wiio ym. 1993, 83.)

Koulutusmateriaalia tehdessamme ké&ytimme useita popularisoinnin keinoja, joita ovat Wii-
on ym. mukaan muun muassa vierasperaisten sanojen suomentaminen ja selittdminen, vai-
keiden kasitteiden yksinkertaistaminen, tekstin havainnollistaminen seké teoriatiedon sovel-
taminen kaytantoon. Selkeyden varmistamiseksi véltimme koulutusmateriaalissa la&ketie-
teen sanastoa tai jos sitd tuli esille, niin kerroimme siitd tarkemmin. Perhepdivéhoitajat
mya0s tarvittaessa kysyivat, jos eivat ymmartaneet tai kaipasivat tarkennusta asioihin. Kay-
timme materiaalissa paljon kaytdnnonlaheisia esimerkkeja, esimerkiksi kuinka perhepaiva-
hoitaja voi helpottaa AD/HD-lapsen pukemis- ja syomistilanteita. Esikyselyn perusteella
perhepéivahoitajat halusivat nimenomaan saada vinkkeja arkeen, joten teimme néista arki-
paivantoiminnoista kokonaisen diasarjan. Otimme selvaa, millainen on perhepdivéhoitajan
arki lasten kanssa kirjallisuuteen tutustumalla ja meilld molemmilla on my6s omakohtaista
kokemusta lasten péivahoidosta, joten tdma helpotti materiaalin kokoamista. Palautteen
perusteella koulutusmateriaalimme oli selkedd ja perhepdivéhoitajat saivat vinkkeja kaytan-

ndn arkeen, joten onnistuimme tavoitteissamme.

5.3.5 Koulutuksen materiaalin luettavuus

Opetustapahtumamme pohjautui Power Point- esitykseen. Tastd vaiheesta olemme kerto-
neet tarkemmin kappaleessa 4, opetustapahtuman suunnittelu ja toteutus. N&diden ohjeiden
mukaan pyrimme kokoamaan Power Point -esityksemme. Kéaytimme Microsoft Officen
valmiita diapohjia, joissa tausta oli vaalea ja teksti tummaa. Varmistimme, etta esityksem-

me varmasti nakyy takariville saakka ja ettd teksti on helppolukuista.
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6. POHDINTA

Halusimme tehda opinndytetydmme, johonkin misté olisi hyotyé. Tulevina terveydenhoita-
jina halusimme saada itse hyotya valitsemastamme aiheesta. Tydeldmalahtdisyys oli myos
yksi aiheenvalinta kriteereistimme. Terveydenhoitajana tulemme toimimaan osana mo-
niammatillista tiimia ja paivahoito on yksi yhteistydkumppanimme. Oulun seudun yksityi-
set pdivahoitajat ry esitti koulullemme tarpeen koulutustilaisuudesta. Kiinnostuimme ai-
heesta ja sen hyddyllisyydestd, joten paatimme tehda opinnaytetyémme AD/HD- lapsesta
paivahoidossa. Tavoitteenamme oli tehdd laadukas, kaytdnnonlaheinen ja kohderyhmaa

palveleva koulutus.

Koulussamme opinndytetyd on laaja ja moniosainen tyd. Ensimmaisessa vaiheessa tehddéan
valmistava seminaari, johon kootaan tietoa aiheesta. Teimme kattavan tietopaketin AD/HD-
lapsesta, oireista, diagnosoinnista, hoidosta ja erityslapsesta péivahoidossa. AD/HD- oi-
reyhtymastd on paljon tietoa saatavilla, joten tiedon kerddminen oli aika helppoa. Tosin
opinndytetyoprojekti opetti meitd olemaan kriittisia tiedon lahteisiin ja valikoimaan luotet-
tavat lahteet. Teimme myos harjoittelujaksot lasten neurologian poliklinikalla ja siella paa-
simme perehtymadn kunnolla diagnosointiin ja saimme lisad arvokasta materiaalia tyo-
homme. Saimme tehtyd toimivan kokonaisuuden AD/HD:sta ja pystyimme hyddyntdmaéan
hankittua tietoa koulutustilaisuudessa seka laatiessa tata loppuraporttia. Tulemme varmasti

hyotymaan kootusta tiedosta vield tulevaisuudessakin.

Suunnitteluvaiheessa laadimme projektisuunnitelman. Yhteistyokumppanimme toivoi kou-
lutusta, joten l&hdimme suunnittelemaan tilaisuutta. Aloitimme tdssé vaiheessa myos pro-
jektityon perusteet — kurssin ja tassa vaiheessa opinndytetyota pystyimme ottamaan kaiken
irti koulumme opetustarjonnasta l6ytyvalta kurssilta. Teimme tehtavéaluettelon (liite), jonka
avulla pysyimme aikataulussa. Laadimme my®s riskianalyysin, jotta pystyisimme jarjesté-
mé&én tilaisuuden myos yllatysten sattuessa. Koko suunnitteluvaihe eteni aikataulussa ja
suunnitelmien mukaan. Kiinnostavaa oli tehdd esikysely tilaisuuteen osallistujille. Kohde-

ryhma oli tiedossa, joten p&asimme hyddyntdmadn heiddn ennakkotietoansa aiheesta.
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Saimme toteutettua koulutuspéivan sovitusti 20.4.2010. Tilaisuudessa pyysimme palautetta
osallistujilta ja kehitettavaa 1oysimme kylld, mm. videota olisi toivottu lisaksi AD/HD- lap-
sesta. Yllatyimme siitd, ettd tietdmattomyytta oli niin paljon edelleen vaikka AD/HD onkin
ollut viime vuosina aika puhuttu oireyhtyma. Olimme siis kuitenkin onnistuneet valitse-
maan oikeat asiat koulutustilaisuuteen ja padsimme tavoitteisiimme. Osallistujat olivat tyy-
tyvéaisid saamansa tietoon ja kokivat siitd olevan hyotya arjessa. Yhteistyd Oulun seudun

yksityisten pdivahoitajien puheenjohtajan kanssa sujui moitteettomasti.

Kokonaisuudessaan projektiluonteinen opinnéytetyd on ollut tosi opettavainen ja tulemme
hyotymaan oppimistamme projektitydskentelytaidoistamme tulevaisuudessa varmasti. Ter-
veydenhoitajana tarvitsemme myds ohjaus ja opetustaitoja, joita padsimme myos harjoitte-
lemaan projektin aikana. Terveydenhoitaja on myds monesti ensimmainen henkil6 lapsi-
perheelle, jolle perhe alkaa puhua lapsesta syntyneesté huolesta. Terveydenhoitajalla on siis
oltava tietoa monesta sairaudesta ja oireyhtymaésta, jotta han voi olla mukana diagnosoin-
nissa ja perheen tukena heidan jaksamisessaan. Voimme tulevassa tydssamme hyddyntaa

tekemaamme Vinkkejd arkeen”-tietopakettia perheille avuksi.

Loppuraportin laadinta sujui joustavasti. Yhteistydmme tdssé projektissa puolentoista vuo-
den tydskentelyn aikana toimi loistavasti ja ongelmilta valtyttiin. Jatkoimme opinnaytetyo-
tdmme terveydenhoitajaopintoihin liittyvan kehittamistehtavan puitteissa. Pidimme koulu-
tuksen Oulun kaupungin pdivékodin henkil6stolle, Pateniemen pdivakodissa. Paikalla oli
alueen paivéhoitajia seké lastentarhanopettajia. Jatkotutkimuksia aiheesta voisi olla tyttéjen
AD/HD seka kuinka paljon AD/HD:ta esiintyy pelkastaan tarkkaavuuden héiridina.
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LITE 1

Hei!

Haluaisimme tietd etuk&teen joitain asioita koulutukseemme osallistujilta. Olisimme iloi-
sia, jos vastaisitte naihin kysymyksiin, jotta saamme koulutuksessa esille tarpeellisia asioi-
ta?

1. Mité tiedat entuudestaan AD/HD — oireyhtymaésta?

2. Millaisia kokemuksia sinulla on? Esimerkkitilanteita?

3. Mité toivot koulutukselta?

Yhteistyd terveisin Minna Véisénen ja Teija Hirvonen

Vastaukset pyyddmme lahettdméén osoitteeseen :

o7vamiO0@students.oamk.fi tai 07hite01@students.oamk.fi joulukuun 15.pva mennessa

62


mailto:o7vami00@students.oamk.fi
mailto:o7hite01@students.oamk.fi

LIITE 2

Palautelomake
AD/HD —koulutus 20.4.2010 OAMK

Vastasiko koulutus odotuksiasi?

Opitko koulutuksessa jotain uutta? Mita?

Mité jait kaipaamaan?

Vinkkejé ,ehdotuksia...vapaa sana

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!!

Terv. Teija ja Minna, terveydenhoitajaopiskelijat

63



LITE 3

Tehtavéluettelo

NR Tehtévéan nimi Alku Loppu Suunn.tunni Toteut Suorittaja

o pvm pvm t tunnit

1. PaatehtavaAiheeseen 03/09 06/10 140 140 Minna, Teija
perehtyminen

1.1 Aiheen ideointi ja 03/09 03/09 20 20 Minna, Teija
hyvéksyttdminen

1.2 Lahdemateriaaliin 03/09 04/10 60 60 Minna, Teija
perehtyminen

1.3 Valmistavan seminaarin 04/09 09/10 45 45 Minna,Teija
kirjoittaminen

1.4 Valmistavan seminaarin esitys 5/09 05/09 15 15 Minna, Teija
ja korjaus

2. Paatehtava 09/09 10/09 140 140 Minna,Teija
Projektisuunnitelman laadinta

2.1 Projektisuunnitelman 09/09 10/09 60 60 Minna, Teija
kirjoittaminen

2.2 Projektisuunnitelman 10/09 10/09 20 20 Minna, Teija
esittdminen seminaarissa

2.3 Projekti suunnitelman 10/09 10/09 10 10 Minna Teija
esittdminen yhteistydtaholle

2.4 Y hteistydsopimuksen 10/09 10/09 10 10 Minna
tekeminen

3. Paatehtava 03/10 04/10 140 140 Minna Teija
Koulutuspéivéan suunnittelu

3.1 Koulutusmateriaalin 03/10 04'10 70 70 Minna Teija
suunnittelu

3.2 Koulutuspéivéan paikan 03/10 03/10 10 10 Minna Teija
varmistaminen

4 Paatehtava 20.4.10 20.4.10 20 20 Minna Teija

Koulutuksen toteutus
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4.1 Koulutuksen pitdminen 20.4.10 20.4.10 3 3 Minna Teija

4.2 Palautteen kerddminen 04/10 04/10 1 1 Minna Teija

4.3 Palautteen lapikdyminen 05/10 05/10 15 15 Minna Teija

5. Paatehtava 05/10 2/11 140 140 Minna Teija
Projektin paattdminen

5.1 Loppuraportin kirjoittaminen 05/10 06/10 110 110 Minna Teija

5.2 Loppuraportin esittdminen 12/10 2/11 30 30 Minna Teija
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LIITE4

Projektin riskit

Riski Todennakoi- Seura- Syyt Riskien Varmista-
Syys us- ennaltaehkéi- | mis-
vaiku- sy toimenpiteet
tus
Oma terveys K S Sairastuminen,  va- | Riittdva lepo, | Annetaan
symys, influenssa- | terveellinen aikaa levolle
aika ruokavalio, ja liikunnalle.
liikunta Vapaa péivét.
Lasten sairastumi- | K K Influenssa-aika, epi- | Terveellinen Hoitoapua
nen demiat paivahoidossa | ruokavalio, lasten hoita-
lepo miseen
Aikataulun pettd- | K S Sairastuminen, tyot, | Ks. edelliset | Sovitaan
minen perhetilanne, tekijoi- | keinot. yhteiset  ta-
den aikataulujen | Pidetdan kalen- | paamiset
yhteensopimatto- terit ajantasal- | hyvissd ajoin.
muus, ongelmat | la. Ei tehdd | Seurataan
aineiston keruussa lilan  tiukkaa | aikataulua.
aikataulua.
Muistitikku tai | P S Huolimattomuus, Valtetadan Tallennetaan
muu materiaali kiire, unohtaminen kiirettd ja tar- | materiaali
katoaa kistetaan, ettd | useampaan
tarvittava ma- | paikkaan ja
teriaali on | otetaan var-
mukana ja | muuskopiot
tallessa tiedostoista.
Yhteistybkumppa- | P S Yhteistydkumppanin | Pidetdén jatku- | Tarjotaan
ni peruu tilaisuu- tarve muuttuu vasti yhteytta koulutusta
den jollekin toisel-
le taholle tai
muutetaan
tuote oppaaksi
Tekniset riskit P S Tietokone tai muisti- | Varmistetaan Vaihdetaan
tikku rikkoutuu laitteiden toi- | tilaa, otetaan

mivuus etukéa-
teen

materiaalia ja
kirjoja.

P= pieni K=kohtalainen S=suuri
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LIITES

Projektibudjetti
Arvioidut kustannukset
Tyontunnit:
Oma ty6 2x380=760h 10e/hl6 7600e
Kopiopaperi 20e
Koulutuspéaivén kahvitus 50e
Matkakulut 20e
Postikulut S5e
Y hteensa 7695¢
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