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ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
on lapsuudessa alkava neuropsykiatrinen sairaus, joka ilmenee tarkkaavuuden ja aktiivi-
suuden saatelyn pulmina seka impulsiivisuutena. ADHD:n tunnistaminen ja nain ollen
myads toteaminen on lisd&ntynyt viime vuosina. Suomessa ADHD:ta esiintyy 4-7%:lla lap-
sista ja nuorista. Hoitajana tydskennellessa on siis hyvin todennakdoista kohdata lapsi tai
nuori, jolla on ADHD.

Taman opinndytetydn tavoitteena on antaa valmiuksia valmistuville sairaanhoitajille
ADHD:ta sairastavan lapsen ja hanen perheensa tukemiseen ja kohtaamiseen. Tarkoi-
tuksena on selvittdd, kuinka hoitajana on mahdollista tukea ADHD:ta sairastavaa lasta ja
hanen perhettaan. Tama opinnaytety6 on tarkoitettu lisdmateriaaliksi Karelian ammatti-
korkeakoulun perhehoitotydn opintokokonaisuuteen. Tutkimuskysymys oli: Kuinka hoi-
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musta Arto-, Cinahl-, Duodecim Terveysportti ja Medic- tietokannoista. Kirjallisuuskat-
sauksen analyysimenetelmana on kaytetty teemoittelua.

Tuloksissa useasti esille nousi koko perheen tukemisen sekd vanhempien ohjauksen tar-
keys. Keskeinen tulos oli myds lapsen vahvuuksien korostaminen ja heikkouksien ym-
martadminen. Hoitajan roolin tarkeyttda ADHD:n tunnistamisessa korostettin my6s mo-
nessa aineistossa. Jatkokehitysideoita on tyttdjen ADHD:ta kasittelevat tutkimukset, ter-
veydenhoitajien kokemukset ADHD:n tunnistamisesta, kohtaamisesta ja avuntarpeesta
sekd ADHD:n tukitoimien saannin selvitys.
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1 Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio eli ADHD (attention deficit hyperactivity disor-
der) on neuropsykiatrinen oireyhtymé, joka alkaa usein lapsuudessa (Puustjarvi 2019).
ADHD ilmenee tarkkaavuuden ja aktiivisuuden saatelyn pulmina seka impulsiivisuutena.
Tyypillisesti aktiivisuuden saédtelyn ongelmat ovat ylivilkkautta, mutta ne voivat olla
my®0s aliaktiivisuutta. Naiden lisaksi ADHD:ssa esiintyy l&hes aina ongelmia toiminnan-
ohjauksessa ja tunteiden ja kayttdytymisen saatelyssa. (Puustjarvi 2019.) Suomessa
ADHD:ta esiintyy noin 4-7%:lla lapsista ja nuorista (Huttunen & Socada 2019). Aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairién diagnoosit ovat lisadntyneet, mika liittyy mahdollisesti
aiempaa parempaan tunnistamiseen (Tarnanen, Puustjarvi, Tuunainen, Berggren & Koi-
vunen 2019).

Hoitajana tydskennellessé on todennakdista, ettd kohtaa henkilditd, joilla on diagnosoitu
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6. Tamén takia voisi pitaa tarkeand sairaan- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuuden lisddmistda ADHD:n erityispiirteistd. Tassa
opinndytetydssd hoitajalla tarkoitetaan sairaan- ja terveydenhoitajia. Tassd opinnadyte-
tydssa keskitytaan lapsiin, joilla on diagnosoitu ADHD, néisté lapsista kdytetaan tydssa
nimitystd ADHD-lapsi. Liséksi tdéhdn opinndytetyohon on haluttu ottaa mukaan myos
vanhempien tukeminen ja ohjaus, sill& lasten hoitotydssé vanhempien rooli on erityisen

merkittava.

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, ADHD:n lisdantyneen diagnosoinnin vuoksi
(Kéypéa hoito 2019). Tamé& opinndytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena ja sen tarkoituksena on keratd yhteen luotettavaa tutkimustietoa. Opinnéytetyon tar-
koitus on selvittad, kuinka hoitajana on mahdollista tukea ADHD:ta sairastavaa lasta sek&
h&nen perhettddn. Tdma opinndytetyd on tarkoitettu lisamateriaaliksi Karelia-Ammatti-
korkeakoulun perhehoitotyon opintokokonaisuuteen. Tavoitteena on antaa valmiuksia
valmistuville sairaanhoitajille ADHD:ta sairastavan lapsen ja hénen perheensa tukemi-
seen ja kohtaamiseen. Tutkimuskysymys on: Kuinka hoitaja voi tukea ADHD:ta sairas-

tavaa lasta ja hanen perhettdan?



Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuk-
sen lehtori. Opinndytety6ta on mahdollista hyddynt&4 sairaanhoitajakoulutuksen opinto-

jen lisamateriaalina.

2 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio

2.1 Oireet

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidssa esiintyy pitkéaikaisia vaikeuksia, jotka haittaa-
vat ihmisen toimintakykya. Vaikeudet liittyvat keskittymiseen, aktiivisuuden saatelyyn ja
impulsiivisuuteen. (Puustjarvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018 13.) Motorista kompe-
lyytté seké puhe- ja hahmotushairidita voi myos esiintya (Rantala 2016, 463). ADHD:ssa
on kolme eri esiintymismuotoa, joissa oireet painottuvat johonkin kolmesta ydinoireesta.
Yhdistetyssa muodossa esiintyvat kaikki kolme eli tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja
impulsiivisuus. Tarkkaamattomassa muodossa ei esiinny yliaktiivisuutta tai impulsiivi-
suutta ja taas yliaktiivis-impulsiivisessa muodossa ei esiinny tarkkaamattomuutta. (Tar-

nanen ym. 2019.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion oireet ja haitat vaihtelevat eri iké- ja kehitysvai-
heissa. Ympariston hairiotekijat vaikuttavat ADHD-lapsen oireiden voimakkuuteen.
(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 58.) Oireita voi myds voimistaa toimin-
taodotusten epéselvyys tai pitkékestoisen ponnistelun vaatiminen. Oireita voi taas lieven-
ta& rauhallinen ymparisto, selkeét ja lyhyet ohjeet, valiton palaute sekda hyva motivaatio

tekemiseen. (Kéypa hoito 2019.)

Lapsilla aktiivisuuden s&atelyn vaikeudet ilmenevat useimmiten yliaktiivisuutena eli fyy-
sisend rauhattomuutena ja vaikeutena pysyé paikallaan. Talloin lapsi voi esimerkiksi lii-
kehtid jatkuvasti tai puhua taukoamatta. Yliaktiivisuus voi olla myds pienimuotoista esi-
merkiksi tavaroiden napraysta tai sormilla naputtelua. Aktiivisuuden séételyn vaikeus voi
ilmenty& myos aliaktiivisuutena, joka voi nakyéa esimerkiksi hitautena, tehtdvien aloitta-

misen vaikeutena tai matalana vireystilana. (Puustjarvi 2017.)



Tarkkaavuuden saatelyn vaikeuksiin voi kuulua esimerkiksi toiminnan lyhytjanteisyys,
ohjeiden noudattamisen ja tehtdvien loppuun tekemisen vaikeus ja hairiéherkkyys. Lap-
sen toimintakyky ei valttdmatta vastaa taitotasoa ja keskittyminen olennaiseen seka pit-
kajanteinen ponnistelu voivat olla vaikeaa. Pienet arsykkeet, kuten aivan tavalliset danet
voivat hairitd keskittymisté, kun taas toisinaan keskittyminen voi olla niin intensiivista,

etta sitd on vaikea lopettaa. (Puustjarvi 2017.)

Impulsiivisuus voi ilmeta lapsilla arvaamattomuutena ja harkitsemattomana sekd nopeana
toimintana. Lapsen leikit voivat olla lyhytjanteisia ja han ei ole kykeneva odottamaan
vuoroaan. Tunnereaktiot ovat usein nopeita ja voimakkaita ja rajoittamis- ja pettymysti-
lanteet voivat aiheuttaa raivokohtauksia. Toiminta tapahtuu usein, ennen kuin lapsi ehtii

ajatella toiminnan seurauksia. (Puustjarvi 2017.)

2.2 Diagnosointi, perinndllisyys ja riskitekijat

Aktiivisuuden- ja tarkkaavuuden hairiota on syyta epéilla lapsilla ja nuorilla, joilla esiin-
tyy ongelmia koulunkdynnissé tai kayttaytymisessa. Alettaessa tehda diagnostista arviota
ADHD:sta tarvitaan kattavasti tietoa toimintakyvysta, oireista ja niiden esiintymisesté,
elaméntilanteesta, kehityshistoriasta seka psyykkisesta ja fyysisestd terveydentilasta.
Diagnosoitaessa tulee huomioida muiden sairauksien ja hairididen mahdollisuus. Kuiten-
kaan useat erotusdiagnostisesti olennaiset diagnoosit eivat poissulje ADHD:ta, vaan ne
voivat esiintyd myos samanaikaisesti. Noin 75-80%:1la nuorista ja aikuisista, joilla esiin-
tyy ADHD-oireita, esiintyy myos muu kehityksellinen tai psykiatrinen hairié (Puustjarvi
ym. 2018, 21). Kaikilla ihmisilla saattaa joskus esiintyd ADHD:lle tyypillista oireilua,
ilman diagnostisten kriteereiden tayttymista. Naitd oireita saattavat aiheuttaa esimerkiksi
stressi ja unen- tai levonpuute. (ADHDtutuksi.fi. 2019.)

Diagnosoitaessa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota kaytetdadn ICD-10:n tautiluoki-
tusta. Jotta diagnostista arviota aletaan tekemaan, taytyy lapsella olla useissa tilanteissa
esiintyvad, laaja-alaista ja pitkékestoista keskittymiskyvyttomyytta, hyperaktiivisuutta ja

levottomuutta. Diagnoosikriteereissa esitettyjen oireiden on taytynyt kestdd vahintaan



kuusi kuukautta, ja ne ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia. Diagnoo-
sikriteerit ovat jaoteltu kolmeen luokkaan ydinoireiden mukaan. Keskittymiskyvytto-
myydesta on Kriteeristossa 9 oiretta, joista vahintddn kuuden tulee tayttya. Hyperaktiivi-
suudesta kriteeristdssa on yhteensa 5 oiretta, joista vahintddn kolmen tulee tayttya. Im-
pulsiivisuudesta taas on 4 oiretta, joista kolmen tulee tayttya. Kriteereihin kuuluu myds,
etta hairio alkaa viimeistdan 7 vuoden iassa. (Puustjarvi 2016.)

Tutkittaessa lasta, jolla on toimintakykya haittaavaa aktiivisuuden tai tarkkaavuuden saa-
telyn vaikeutta ja impulsiivisuutta, tehddan perusteellinen anamneesi eli esitietojen tut-
kinta ja laakarintutkimus. Lisaksi kiinnitetdan huomiota, onko muita asioita, jotka vaikut-
tavat oireisiin. Naitd asioita voivat olla esimerkiksi oppimisvaikeudet, stressitekijét, trau-
maattiset kokemukset, motoriikan ja kielenkehityksen vaikeudet tai ympariston hairiote-
kijat. Esitietoja kerdtessa on tarke&& kiinnittdd huomiota oirekuvaan eri ymparistoissa,
vuorovaikutustaitoihin, kehityshistoriaan, sukurasitteeseen ja perhetilanteeseen. (Suoma-
lainen ladkariseura Duodecim 2017.) Paivakodin tai koulun ndkemysten huomioonotto
on myos tarkedd (Sinkkonen 2019, 31). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion tutkimi-
sessa eivét aivokuvantaminen tai EEG eli aivosdhkokayré ole tarpeellisia. (Puustjarvi
2019).

Pojilla ADHD:ta diagnosoidaan tyttdja enemman, joka saattaa johtua siitd, etta tyttdjen
ADHD jaa helpommin tunnistamatta (Tarnanen ym. 2019). Vaikka pojilla ADHD-diag-
noosi on yleisempi, Sinkkosen (2019, 29) mukaan pojilla ADHD-oireet lievenevét use-
ammin kuin tyt6illa. Ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan nuoremmilla lapsilla diag-
nosoidaan ADHD:ta useammin kuin vanhemmilla (Voutilainen & Pihlakoski 2017).
ADHD:n oireita voidaan lapsella tunnistaa jo ennen kouluikad, mutta varsinainen diag-
nosointi tapahtuu yleensé kouluidssé. Kouluidssa odotukset lapsen toimintakykya ja pit-
kajanteista tyoskentelya kohtaan kasvavat, jolloin oireiden haitat ilmenevat herkemmin.
Néité oireita voivat olla muun muassa keskittymisvaikeus, levottomuus ja opiskeluvai-
keus. (Puustjarvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018, 44-46.)

Perima vaikuttaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion kehittymiseen yhdessa ymparis-
ton kanssa. On tehty kaksos- ja adoptiotutkimuksia, joiden mukaan periméan vaikutus
ADHD:ssé olisi jopa 60-90 %. (Voutilainen & Puustjarvi 2014,71.) ADHD:n syntyyn ei



vaikuta mikaan yksittainen geeni, vaan tausta on monitekijainen. Geenit, jotka saatelevat

dopamiiniaineenvaihduntaa ndyttaisivat olevan kuitenkin keskeisia. (Kaypa hoito 2019.)

Riskitekijoita ADHD:lle voivat olla didin raskauden aikainen tupakointi, alkoholinkaytto
tai liiallinen stressi. Riskia lisadvat myos synnytyksen ennenaikaisuus, pieni syntymé-
paino, aivovammat ja erittdin vaikea kaltoinkohtelu. (Voutilainen ym. 2014 71-72.) On
melko yleistd, ettd perheen sisélla sekd vanhemmalla etta lapsella on molemmilla ADHD.
Muita perheensisaisia riskitekijoita voivat olla kasvatuksen epdjohdonmukaisuus, per-

heilmapiirin kielteisyys sek& vanhempien psyykkiset sairaudet. (Kéypa hoito 2019.)

2.4 Laakkeettomat hoitomenetelmat

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoitomenetelmét ovat monimuotoisia. Tarkeéssa
roolissa hoidossa on aina psykoedukaatio eli potilas- ja omaisneuvonta. (Kaypa hoito
2019.) ADHD-lapsen ja perheen ymmarryksen lisadminen seké tietoisuuden lisédminen
ADHD:n hyvasta hallinnasta ovat psykoedukaation tavoitteita. (ADHDtutuksi.fi 2020).
Psykoedukaatio voidaan toteuttaa myods ryhmissd, mika tekee siitd kustannustehokasta.
Neuvontaan osallistuvat lapsen lisdksi perheenjasenet, sek& myds muut péivittdin mukana
olevat henkil6t. Psykoedukaatiolla on erittdin vahva tutkimusnaytto, ja sita kaytetaan tar-
kednd osana esimerkiksi skitsofrenian hoitoa. Psykoedukaatiossa pyritddn unohtamaan
sairaus, ja tavataan lapsi sekd perhe perheend, joka on aivan tavallinen. (Yhteisomedia
2020.)

Psykoedukaation lisaksi ADHD:n hoidossa voidaan kayttdd muita yksilollisia tukimuo-
toja ja mahdollisesti ladkehoitoa. Annettaessa potilas- ja omaisneuvontaa on tarkeda ker-
toa tietoa ADHD:sta yleisesti, oireista ja niiden hallinnasta, arkea helpottavista keinoista
seka erilaisista hoitomuodoista. On my0s tarkead, ettd tukitoimet aloitetaan heti, kun il-
menee ADHD:lle tyypillisia oireita, vaikkei diagnoosia vield olisikaan. (Kaypa hoito
2019.)

Erilaisia tukitoimia ovat esimerkiksi vanhempien ohjaus, varhaiskasvatuksen pedagogiset
toimet, asiantuntijan, kuten psykologin antamien ohjeiden mukainen ohjaus ja kuntoutus.

(Kdypé hoito 2019.) Tarkedd ADHD:n hoidossa on myds kiinnittdd huomiota yleiseen
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hyvinvointiin, kuten riittdvaan uneen, liikuntaan ja ravitsemukseen sek& myonteisiin vuo-
rovaikutussuhteisiin. Eri ikdvaiheissa hoito on erilaista ja usein eri hoitomuotojen yhdis-

tdminen on tehokkainta. (Puustjarvi ym. 2018, 33.)

Lasten ja nuorten hoidossa merkittdvin psykososiaalinen hoitomuoto on kayttaytymiste-
rapiamenetelmista sovellettu k&yttdytymishoito, jota kdytetadn kotona ja koulussa. Toi-
mintaterapiaa voidaan kayttaa lapsen ADHD:n hoidossa, jos lapsella on samanaikaisia
aistitoimintojen tai motoriikan késittelyn ja saételyn hairidita. Neuropsykiatrinen valmen-
nus on myds ADHD:n hoidossa kdytetty menetelm4, jolla pyritdén lisdédmaan arjen suju-
vuutta ja lievittdmé&an oireiden aiheuttamaa haittaa. Siind sovelletaan kognitiivis- beha-
vioraalisen ja ratkaisukeskeisen terapian sekd kayttaytymisohjauksen menetelmia ar-
kiymparistossd. Neuropsykologinen kuntoutus taas on neuropsykologin toteuttama hoi-
tomuoto lapsille, joilla on oppimisvaikeuksia tai merkittdvia vaikeuksia toiminnanoh-
jauksessa tai muistissa. Siind keskitytaan yksilollisiin vaikeuksiin ja oireisiin sek& anne-
taan ohjausta ADHD-oireisen lapsen perheelle. (Kéypa hoito 2019.)

2.5 Laakehoito

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoidossa ladkehoidolla on tarkeé rooli, ja laaki-
tyksen tarpeen arviointi on tehtava diagnoosin varmistuttua. L&akehoidon tavoitteena on
vahentdd ADHD:n oireita, sekd parantaa toimintakykya. (Tarnanen ym. 2019.) Lé&ake-
hoito vaatii tarkkaa seurantaa varsinkin ladkityksen alkuvaiheessa, ja se taytyy suunnitella

johdonmukaisesti (Kaypa hoito 2019).

Ladkehoitoa aloitettaessa huomioidaan oireiden ilmaantuvuutta eri vuorokaudenaikoina
seka eri tilanteissa. Hoidon aloituksen yhteydessa myos sovitaan, mita tiettyjé oireita seka
toimintakyvyn muutoksia tarkkaillaan ladkehoidon aloituksen jalkeen. Laakkeen haitta-
vaikutuksia ja tehoa arvioidaan tamaén lisaksi myos erilaisien kyselylomakkeiden ja haas-
tattelun avulla. L&&kitys aloitetaan aina pienelld annoksella, ja pikkuhiljaa annosta voi-
daan alkaa nostamaan, mikali merkittavia haittavaikutuksia ei ilmene. T&lla tavalla pyri-
tdan 16ytdmaan annos, joka antaa riittdvan tehon, mutta ei liikaa haittavaikutuksia. (Kéypéa
hoito 2019.) L&&kehoitoa ja sen tasapainoa arvioidaan sopivan ladkkeen I0ydyttya ainakin

kerran vuodessa (Tarnanen ym. 2019).
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ADHD:ssa tiettyjen dopamiini- ja noradrenaliinivalitteisien hermoratojen toiminta on
keskimaaraista heikompaa. Ladkkeiden avulla aktivoidaan ndita hermoratoja, mika johtaa
oireiden vahenemiseen. (Puustjarvi, Raevuori & Voutilainen 2013.) Yleisemmin aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden héirion la&kehoitona kaytetdan jotakin psykostimulanttia, ja
yleisin ndista on keskipitké- tai pitkdvaikutteinen metyylifenidaatti (Valvira). Kauppa-
nimia metyylifenidaatille on Concerta®, Eqyasym Retard® ja Medikinet CR® (Phar-
maca Fennica 2020). Muita psykostimulantteihin kuuluvia ladkeaineita ovat deksamfeta-
miini ja lisdeksamfetamiini, mutta naitd kokeillaan vasta kun metyylifenidaattihoidon
hoitovaste on riittamétontd (Valvira 2018). Esimerkkind deksamfetamiinista on Atten-
tin® ja lisdeksamfetamiinista Elvanse® (Pharmaca Fennica 2020). Psykostimulanteista

on saatavilla lyhyt, - keskipitka- ja pitkavaikutteisia valmisteita (Valvira 2018).

Metyylifenidaatin lisdksi atomoksetiini on toinen yleisesti kaytetty ladke ADHD:n hoi-
dossa (Puustjarvi, Raevuori &Voutilainen). Kauppanimid atomoksetiinille ovat Strat-
tera® ja Atomoxetin Orion® (Pharmaca Fennica 2020). Atomoksetiinin toiminta perus-
tuu noradrenaliinin takaisinoton estdmiseen, mutta sen vaikutus alkaa hitaammin kuin
metyylifenidaatissa (Puustjarvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018). Guanfasiini puolestaan
on tarkoitettu erityisesti lasten ADHD-oireiden hoitoon, ja sen on tutkittu vahentavén oi-
reita lyhytkestoisessa hoidossa. Guanfasiinin pitkdaikaisesta kaytosta ei ole tutkimustie-
toa. (Kaypa hoito 2019.) Guanfasiinin kauppanimi on Intuniv® (Pharmaca Fennica
2020®).

3 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota sairastava lapsi ja ha-

nen perheensa hoitajan asiakkaina

Hoitohenkilokunta on tarkedssa roolissa tiedon jakamisessa ja ADHD-oireinen lapsi seké
hanen l&dheisensa arvostavat asianmukaisen tiedon saantia ammattilaisilta. Ammattilaisen
on myo6s hyva tietdd muutamia asioita kohdatessaan ADHD-oireisen lapsen. Toisinaan
ADHD-oireinen lapsi voi vaikuttaa tahtomattaan epakohteliaalta ja kommunikointi voi

olla impulsiivista, lapsi saattaa esimerkiksi helposti puhua paalle. N&issé tilanteissa lyhyet
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ja selkedt ohjeet, visuaaliset ohjeistukset kommunikoinnin apuna seké toisto voivat aut-
taa. (ADHD-liitto 2019.)

Ammattilaisena on tarkeda kiinnittdd huomiota, ettei vahattele ADHD-lapsen oireita ja
kuuntelee seka keskittyy siihen, mit& henkild pyrkii viestittdmaan. On hyvéa pyrkia rat-
kaisu- ja voimavarakeskeiseen lahestymistapaan eli miettid yhdessa lapsen ja hénen la-
heistensa kanssa ratkaisuja ja vaihtoehtoisia l&hestymistapoja ongelmien selattamiseen.
(ADHD-liitto 2019.) Koko perheen ja ympériston huomiointi korostuu erityisesti lasten
hoitotydssd. Hoitajana on térkedd tarjota apua koko perheelle arjessa selviytymiseen.
(Riusala 2012.)

Kartoitettuaan lapsen vahvuudet, voimavarat seka elamaa hankaloittavat asiat, on hoita-
jan tarkeda selvittad taustatietoja perheeltd haastattelun avulla. Tdman liséksi hoitaja saa
tietoa potilastiedoista sek& havainnoimalla lasta ja perhettd eri ympéristoissa. Havain-
noinnin liséksi keskustelu myds lapsen kanssa seka toiminnallisten keinojen kéytté ovat
hyvia tiedonsaannin keinoja hoitajalle. On tarkedd huomioida lapsen nakékulma ja yksi-
I61lisyys. ADHD-lapselle on tarkedd, ettd han saa paaséantoisesti positiivista palautetta,
ja vahvistusta toimintaansa silloin, kun han toimii halutulla tavalla. Lapsen toimintaa hel-
pottaa tarkka ohjeistaminen tehtéviin, kokonaisuuksien pilkkominen osiin ja toisto. Visu-
aalisten keinojen, esimerkiksi kuvien ja piirtamisen kayttd voivat joidenkin lasten koh-

dalla olla hyvi& toimintakeinoja. (Hallamaa & Muyau 2017, 43,45.)

Lapselle on tarkead antaa tietoa erityisyydestaan oikeilla termeilla. Lasta on tirkeaa auttaa
harjoittelemaan elamaa hankaloittavia asioita, ja korostaa ettd apua saa pyytaa. Koko per-
heen seka lapsen motivointi ja vaihtoehtoisten toimintatapojen esittely ovat osa hoitajan
tehtdvad. Ohjeistetaan ja kannustetaan perhettd kdymaéan tilanteita Iapi. Todella tarkeda
hoitajan tydssa on vélittd4 aidosti lapsesta ja perheestd ja rakentaa luottamussuhde. (Hal-
lamaa & Muyau 2017, 43,45.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd, kuinka hoitajana on mahdollista tukea
ADHD:ta sairastavaa lasta ja hanen perhettaan. Tamé opinnéytetyd on tarkoitettu lisama-
teriaaliksi Karelia-ammattikorkeakoulun perhehoitotyon opintokokonaisuuteen. Tavoit-
teena on antaa valmiuksia valmistuville sairaan- ja terveydenhoitajille ADHD:ta sairas-

tavan lapsen ja hénen perheensé tukemiseen ja kohtaamiseen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on:

Kuinka hoitaja voi tukea ADHD:ta sairastavaa lasta ja hanen perhettdan?

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus

Tassa opinndytetydssa menetelmand on kadytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena on kehittd4 jo olemassa olevaa teoriaa ja tuottaa uutta tietoa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos arvioida tietoa ja luoda kokonaiskuvaa tie-
tysta asiasta seka tunnistaa ongelmia. Katsaus mahdollistaa myds tiedon historiallisen ke-
hityksen kuvaamisen. (Salminen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsauksia on monia eri tyyppeja,
ja sen tekeminen edellytt&g, ettd aihetta on tutkittu jo aiemmin. Kirjallisuuskatsauksessa
vastataan johonkin tiettyyn tutkimuskysymykseen. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuus-
katsauksen avulla pystytddn kokoamaan yhteen tiettyyn aihepiiriin liittyvia tutkimuksia

ja saamaan tietoa tutkimuksien sisallosta ja maarésta. (Johansson 2007, 3).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjalli-
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suuskatsaus on yleiskatsaus ilman tarkkoja sdant6ja ja se on kirjallisuuskatsauksen perus-
tyypeistd yleisimmin kaytetty. Tassa katsaustyypissa aineistot ovat laajoja, ja tutkimus-
kysymykset ovat valjid verrattuna systemaattiseen katsaukseen. (Salminen 2011, 6.) Ku-
vailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritddn kuvailemaan tietyn tutkimusaiheen alueelta
tehtyja erilaisia tutkimuksia. Kaikissa Kirjallisuuskatsaustyypeissa on tietyt osat, joita
ovat kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 8-9.)

5.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessi alkaa tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdmisen jalkeen. Sii-
hen sisaltyy kirjallisuushaku ja aineiston valinta, eli varsinaiset haut seka relevantin kir-
jallisuuden valinta. Alkuperéaistutkimukset ovat ensisijaista aineistoa kirjallisuuskatsausta
varten. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25.) Tiedonhaku Kirjallisuuskatsauksissa pyri-
taan tekemaan jarjestelmallisesti, rajaamaan ja madaritteleméaan tarkasti niin, jotta se olisi
uudelleen toistettavissa. Aiheesta ei yritetd etsid kaikkea tietoa, vaan koitetaan 16ytaa luo-
tettavaa ja juuri kyseiseen aiheeseen olennaisesti liittyvéa tietoa. (Tahtinen 2011, 10.)

Jotta tietokannoista voidaan hakea tietoa, tarvitaan sopivat hakusanat ja -lausekkeet. Tut-
kijat méérittelevat hakusanat, jotka ovat keskeisid aiheen kannalta. Mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit kuuluvat keskeisesti Kirjallisuushakuun. (Niela-Vilén ym. 2016, 25-26.) Ai-
heen muotoutuessa tehtiin eri tietokannoista koehakuja, jotta saatiin kartoitettua, 16ytyykd
aiheesta riittavasti tutkittua tietoa. Osoittautui, ettd aiheesta on tehty aiempia tutkimuksia
riittavasti kirjallisuuskatsausta ajatellen. Liitteessd 1 on esitelty tiedonhaku yksityiskoh-

taisesti tietokannoittain. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Enintaén 10 vuotta vanha tutkimusar- | Yli 10 vuotta vanha tutkimusartikkeli
tikkeli

Suomen- tai englanninkielinen Muu, vieraskielinen

Lapsiin liittyvat tutkimukset Aikuisiin liittyvat tutkimukset
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Maksuton lukuoikeus Maksullinen

Hoitotydhon liittyvét Muut kuin hoitotyéhon liittyvat

Ennen varsinaista tiedonhakua tehtiin koehakuja useista eri tietokannoista. Hakuja tehtiin
asiasanojen pohjalta, joita ovat "ADHD”, “aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&iri6”,
”lapsi” ja "hoitotyd”. Naitd sanoja muokkaamalla niin suomen kuin englanninkielisiksi-
kin hakulausekkeiksi saatiin aiheeseen sopivaa tietoa. Koehakujen tarkoituksena oli myos
I0ytad asiasanoja varsinaista tiedonhakuprosessia varten. Lopulliset kirjallisuuskatsauk-
seen valitut tutkimukset seka artikkelit 10ytyivat Artosta, Cinahlista, Duodecimista seka
Medicistd, ja kaikki Kkirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja tutkimukset on taulukoi-

tuna liitteessa numero 3.

Koehaun jalkeen tehtiin varsinainen tiedonhaku, johon hakulausekkeet olivat muovautu-
neet lopullisiksi hakulausekkeiksi. Hakulausekkeet ja kéytetyt tietokannat 16ytyvat liit-
teestd 1. Artosta haku tehtiin hakulausekkeilla "adhd” AND ”lapsi” AND “’vanhemmat”,
ja kolmestakymmenestéaneljasta tuloksesta yksi valittiin mukaan katsaukseen. Cinahlista
haulla "attention deficit hyperactivity disorder” AND ” “nursing” 10ytyi kaksikymmen-
tanelja tulosta, ja ndista valittiin kolme. Duodecim Terveysportista haettiin suomenkieli-
silld hakulausekkeilla aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiri6 AND “lapsi”, kahdesta-
kymmenestaneljasta tuloksesta valittiin mukaan yksi. Medicisté puolestaan hakulausek-
keilla ’ADHD” AND ”lapsi” saatiin yhdeksan hakutulosta, joista kaksi otettiin mukaan
katsaukseen. Hakuja suoritettiin myds Cochranesta, Pubmedistéd seka Melindasta, mutta

naista tietokannoista ei 10ytynyt tdhan katsaukseen sopivia tutkimuksia tai artikkeleita.

5.4 Tutkimusartikkeleiden arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimusartikkelit arvioidaan katsaustyyppiin soveltu-
valla arviointimenetelméall&. Tutkimusartikkeleita arvioidaan niiden patevyyden eli vali-
diteetin, kliinisen merkittdvyyden ja yleistettdvyyden kannalta. Tutkimusartikkelit taytyy

arvioida vahintaan kahden henkilon toimesta. (Lemetti & Yl6nen 2016, 67-68.)
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut katsausartikkelit on arvioitu lahdeaineiston luotettavuu-
den arviointimittarilla (liite 2). Arviointimittarit on otettu Kaisa Erosen (2018, 61.) opin-
ndytetyOstd “Ikadntyneiden asiakkaiden toiveita kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta
hoitotydssa- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus”. Kyseistd arviointimittaria oli kéytetty use-
ammassa opinndytetydssd. Tutkimusartikkeleiden laadunarviointiin on kaytetty omaa
mittaria, ja katsausartikkeleiden laadunarviointiin omaa mittaria. Tutkimusartikkeleita ar-
vioidessa on otettu huomioon tekijoiden patevyys, tutkimuksen rakenne, tutkimusjoukko,
tutkimuksen tulokset ja muiden samantyyppisten tutkimustulosten olemassaolo. Katsaus-
artikkeleita arvioidessa puolestaan on huomioitu tekijoiden patevyys, onko artikkelia ver-
taisarvioitu, onko se julkaistu luotettavassa lehdessd, perustuuko se tutkimukseen, onko
aihetta kasitelty riittavan laajasti, onko véittamat perusteltu ja lahdeluettelo esitetty seka

onko muissa artikkeleissa samantyyppisia tuloksia.

Tekijoiden patevyytta arvioitiin seka tutkimuksissa etta lehtiartikkeleissa tekijoiden maa-
ran, heiddn ammattinimikkeidensa ja erikoistumisalojensa perusteella. Kohtalaiseksi on
arvioitu yksi katsausartikkeli, jossa tekijoita on vain yksi. Tekijan ammattinimike on sai-
raanhoitaja, jota pidettiin patevana ja arvokkaana juuri tdhé&n kirjallisuuskatsaukseen,
minka takia patevyys on kohtalainen eika heikko. Hyvaksi tekijoiden patevyys on arvioitu
silloin, kun tekijoita tutkimuksella tai katsausartikkelilla on kaksi tai enemman. Liséksi
hyvaan tekijoiden patevyyteen on vaadittu, ettd tutkijat ovat hoitotieteen tutkijoita tai tut-
kijakoulutuksen saaneita, esimerkiksi psykologeja, filosofian tohtoreita, professoreita ja
yli- seka erikoislaakareité.

Tutkimuksissa rakenteen luotettavuutta on arvioitu taulukon mukaan silld, onko tutki-
muskysymykset kuvattu sekd onko tutkimuksen aihe kasitelty riittavan laajasti, kuinka
laajasti tuloksia on analysoitu ja pohdittu, ja onko tutkimuksen puutteita kuvattu. Kaikissa
tutkimuksissa kaikki muut arviointikriteerit toteutuivat hyvin, paitsi yhden tutkimuksen

tutkijat eivét olleet kuvanneet tutkimuksen puutteita.

Tutkimusjoukkoa tutkimuksissa on arvioitu tutkimusjoukon soveltuvuuden seké sen koon
perusteella. Kaikissa tutkimuksissa tutkimusjoukko on tutkimuksiin soveltuva. Tutkimus-
joukon koko on kaikissa tutkimuksessa niiden tekotapoihin nédhden sopivan kokoinen.
Poikkileikkaustutkimuksessa ja havaintotutkimuksessa tutkimusjoukon koko on arvioitu

laajaksi ja haastattelututkimuksessa riittavaksi.
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Tuloksien luotettavuutta on arvioitu sen perusteella, onko tehdyt johtopédatokset esitelty
ja perusteltu. Kaikissa tutkimuksissa kummatkin toteutuivat. Laadunarviointiin vaikutti
myaos, onko tutkimukset julkaistu ja onko muita tutkimuksia, joissa tullut esille saman-
tyyppisia tuloksia. Kaikki tutkimukset on julkaistu, kahden tutkimuksen kanssa saman-
tyyppisié julkaisuja oli useita, ja yhden tutkimuksen kanssa samankaltaisia tutkimuksia

ei ole julkaistu.

Katsausartikkeleiden siséllon laatua on taas arvioitu hieman erilaisin perustein, kuin tut-
kimuksien. Laadunarvioinnissa on kriteeriston perusteella tarkasteltu sitd, onko artikkeli
vertaisarvioitu. Kaikki tassé katsauksessa kaytetyt artikkelit ovat vertaisarvioituja. Artik-
kelin julkaisseen lehden luotettavuus oli toinen arviointiperuste. Kaikki artikkelit julkais-
seet lehdet on arvioitu luotettaviksi, koska ne ovat la&ketieteen tai hoitotieteen alan am-
mattilehtid. Kolmantena on tarkasteltu artikkelien sisallon perustumista tutkimukseen.
Kolme neljasta katsausartikkelista perustuvat tutkimuksiin. Yksi katsausartikkeli perus-
tuu kirjallisuuteen. Katsausartikkelin aiheen riittavaa késittelya on tarkasteltu neljantena
ja kaikki katsaukseen valitut artikkelit on arvioitu riittdvan laajasti aiheitaan késittele-
viksi. Viidentend on arvoitu vaittdmien perustelua katsausartikkelissa ja kaikissa artikke-
leissa vaittamat on perusteltu. Kuudentena lahdeluettelon esittdmista ja myos tdmaé toteu-
tuu kaikissa. Seitseméntend on tarkasteltu, onko muita artikkeleita, joissa samantyyppisia
tuloksia. Kolmen artikkelin tuloksia 16ytyi myds useista muista artikkeleista ja yhden ar-
tikkelin kanssa samantyyppisié tuloksia yhdesta.

55 Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd. Mikali sisél-
I6nanalyysissa tarkoitetaan sisaltdjen analyysia valjana teoreettisena kehyksend, useim-
mat erinimiset laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat silloin sisal-
I6nanalyysiin. Sisélldnanalyysi soveltuu myos muiden kuin laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelméksi. Sisallonanalyysin avulla monenlaisten tutkimusten tekeminen on
mahdollista. Sisallénanalyysia voidaan pitaé seka yksittdisend metodina etté valjana teo-
reettisena kehyksend, ja se voidaan liittd4 erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi &
Sarajérvi 2018.)
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Tutkija Timo Laine on esittanyt rungon laadullisen tutkimuksen analyysin etenemisesta.
Ensin taytyy tehda paatds, mika aineistossa kiinnostaa. Seuraavaksi kdydaan aineisto lapi,
sekd erotetaan ne asiat, jotka kiinnostukseen siséltyvét, ja jatetaan kaikki muu pois tutki-
muksesta. Taman jalkeen merkityt asiat kerdtaan yhteen. Naiden jalkeen aineisto luoki-
tellaan, teemoitellaan tai tyypitella&dn. Tamén jalkeen kirjoitetaan yhteenveto, eli tdssa
katsauksessa tulokset- osio. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tésséd opinnaytetydssa kaytetaan
sisallonanalyysia valjana teoreettisena kehyksend, ja analyysitekniikaksi on valittu tee-

moittelu.

Teemoittelu tarkoittaa sitd, ettd aineisto luokitellaan siiné esiintyvien teemojen mukaan.
Teemojen lukumaarilla ei ole niink&an merkitystd, vaan tassa tekniikassa painottuu se,
mité eri teemoista on sanottu. Teemoittelu mahdollistaa eri teemojen esiintymisen vertai-
lun aineistoissa. Ennen varsinaista teemoittelua voidaan tehdd alustavaa ryhmittelyd,
jonka jélkeen aletaan etsid varsinaisia teemoja eli aiheita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Muodostaessa teemoja apuna kaytetddn koodausta eli indeksointia, joka aineistoon teh-
tyja jasentelevid merkintdja seka luokitteluja. Erilaisina koodausyksikkdina voi olla esi-
merkiksi sanat, lauseet, kappaleet sekd pidemmat tekstiosiot. (Silius 2008, 5-6.) Taman
kirjallisuuskatsauksen aineiston teemoittelu on tehty varikoodeja apuna kayttaen. Ai-

neisto on kayty yksi kerrallaan lapi, ja teemat ovat muodostuneet aineistoista ilmi tulleista

yhtélaisyyksista.
6 Tulokset
6.1 Tulosten perusteella syntyneet teemat

Alla olevassa kaaviossa 1 on esitelty teemoittelun tuloksena syntyneet teemat. Tee-
moiksi nousivat katsausartikkeleiden ja tutkimusten pohjalta lapsen vahvuuksien koros-
taminen, hoitajan vuorovaikutussuhde perheen kanssa, hoitajan roolin tdrkeys ADHD:n

tunnistamisessa ja ladkkeiden yleistynyt kaytté ADHD:n hoidossa.
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LAPSEN VAHVUUKSIEN
KOROSTAMINEN JA
HEIKKOUKSIEN
YMMARTAMINEN

ADHD-LAPSI JA
HOITAJAN HANEN HOITAJAN ROOLIN

o TARKEYS ADHD:N
VUOROVAIKUTUSSUHDE PERHEENSA TUNNISTAMISESSA

PERHEEN KANSSA HOITAJAN JA HOIDOSSA
ASIAKKAANA

LAAKKEIDEN YLEISTYNYT
KAYTTO ADHD:N
HOIDOSSA

Kaavio 1

6.2 Lapsen vahvuuksien korostaminen ja heikkouksien ymmartaminen

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa ja katsauksissa merkittdvana teemana
nousi esille lapsen vahvuuksien korostaminen. Laver-Bradburyn (2012, 222) mukaan lap-
sen vahvuuksin keskittymalla voidaan vaikuttaa positiivisesti lapsen itsetunnon paranta-
miseen. Tasta artikkelista kdy ilmi myds se, ettd ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla on
sosiaalisissa tilanteissa vajavuuksia, jotka liittyvat vuorovaikutuksen vaarinymmarryk-
seen, katsekontaktin puutteeseen, puutteeseen lukea kasvojen ilmeitd sekd vakaviin puut-
teisiin tunnistaa sopivia tunnereaktioita. N&issé tilanteissa hoitajan on tarke&a auttaa lasta
huomaamaan, milloin han saattaa ymmartaa sosiaalisia tilanteita vaarin ja ohjaamaan,
mitk& ovat sopivia reaktioita ndihin vaarinymmarrystilanteisiin. Ndma vajavuudet voivat
altistaa lasta myods muiden kiusaamiselle, sek& kiusatuksi tulemiselle. Laver-Bradbury
(2012, 224) kirjoittaa myds, ettd on olennainen osa hoitoa auttaa lasta kasittelemé&an mah-

dollisia tunteenpurkauksia, sek& rohkaista lasta puhumaan tunteistaan.
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Mall, King-Hill ja Holland (2013, 483-484) kirjoittavat ADHD-lasten riskikayttaytymista
kasittelevassa katsausartikkelissaan, etta usein lapset ovat seikkailunhaluisia ja néin ollen
tekevat hieman vaarallisiakin asioita, mutta ADHD-lapset eroavat niin, etta he eivéat vélt-
tdmattd ymmarrd vaarantavansa terveyttaan tai turvallisuuttaan. Artikkelissa tulee ilmi,
ettd ADHD:ta sairastavat aikuiset eivét lapsena ymmarténeet, etté asiat, joita he pitivat
seikkailuna, saattoivat olla todellisuudessa vaarallisia ja vastuutonta tekemistd. Uhkaroh-
kea kayttaytyminen voi olla tulosta lapsen innostuneisuudesta. Né&in ollen aikuisten sil-
miin nayttaytyva vaarallinen kayttaytyminen voi olla pelkéstaan lapsen innostuneisuutta

ja ymmartamattomyytta.

ADHD-diagnoosin saaneella lapsella laheiset ystavyyssuhteet voivat olla vahédisempia ja
hyljeksityksi tulemisen kokemuksia voi myods olla. Nama asiat voivat johtua muun mu-
assa lapsen itsetunnon heikkoudesta, aggressiivisuudesta, impulsiivisesta hairiokayttay-
tymisesta ja konfliktien hallintaongelmista. (Penttild, Rintahaka & Kaltiala-Heino 2011,
145.) Myos Laver-Bradburyn (2012, 222) artikkelissa kévi ilmi, etté lapsi joka sairastaa
ADHD:ta on alttiimpi negatiivisille vuorovaikutussuhteille, niin vanhempien, opettajien

kuin muidenkin lasten kanssa.

6.3 Hoitajan vuorovaikutussuhde perheen kanssa

Useissa aineistoissa esille nousi koko perheen tukemisen tarkeys. Moenin ym. (2013,
517-518) haastattelututkimukseen osallistunut terveydenhoitaja sanookin, etta ei ole mah-
dollista saavuttaa mitaan, jos tydskentelee vain yksilon kanssa huomioimatta koko per-
hettd. Heidan tutkimuksensa mukaan on myds tarkeaa edistaa lapsen ja vanhempien va-
listd hyvaa vuorovaikutussuhdetta ja vahvistaa vanhempien roolia. Luottamus ja dialogi
hoitajan sekd vanhempien vélilla ovat tarkeité asioita, jotta vanhemmat tuntevat olevansa
ymmarrettyja. Tutkimus osoittaa, ettd hoitajan on osattava antaa tietoa ADHD:sta juuri
kyseisen perheen yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Myds Vuoren, Tuulio-Henrikssonin,
Nissisen ja Autti-Ramon (2015, 1562-1563) katsaus tuo ilmi, ettd perheen myonteista
suhtautumista hoitoon edistévia asioita ovat luottamus ja yksil6llisten tarpeiden huomioi-

minen hoidossa.
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Joskus ADHD-lapsen kanssa toimiminen voi olla emotionaalisesti vaativaa. On tarke&a,
etta opettajat ja vanhemmat tunnistavat, milloin he eivat toimi lapsen etujen mukaisesti
sekd saada heidat etsiméan keinoja vastustavan kaytoksen ehkaisemiseksi. Hoitajana koh-
taa ADHD-lasten vanhempien kipua katsella lapsensa kayttaytymista ja sisarusten koke-
mia reaktioita liittyen siihen. Yhteinen motivoiva keskustelu perheen kanssa, siitd kuinka
he voisivat selviytyd elamén tuomista haasteista ADHD-diagnoosin kanssa, on tarkeé osa
hoitajan tyotd. (Laver-Bradbury 2012, 222-226.) Vuori ym. (2015, 1562, 1564) tuovat
tutkimuksessaan esille, ettd vanhempien aiemmat kokemukset ja niihin liittyvat tunteet
sekd muiden ihmisten reaktiot voivat vahvistaa negatiivisia késityksida vanhemmuudesta.
Jos taas vanhemman késitys vanhemmuudesta on myonteinen, se motivoi ja voi edeltaa
kayttaytymisen muutosta. He myds tuovat ilmi, ettd muun muassa rankaiseva kasvatus ja
lapsen fyysisten ja emotionaalisten tarpeiden huomioimattomuus sekd muiden useiden
epésuotuisten  kasvuympdristotekijoiden esiintyminen vahvistavat lapsen vaikeita
ADHD-oireita.

Moenin ym. (2013, 517-518) tutkimuksen mukaan hoitajan on myos tarkeaéd keskustella
lapsen vanhempien kanssa diagnoosin herattdmista tunteista. Usein vanhemmat tarvitse-
vat tukea laakityksen ja muiden tukimuotojen noudattamisessa. Vuoren ym. (2015, 1562-
1564) mukaan psykososiaaliset perheinterventiot keskittyvat yhdistdimaéan perheenjasen-
ten ajattelua, kayttaytymista ja tunteita. Naista strukturoitu vanhempainohjaus vahvistaa
vanhempien voimavaroja ja lapsen kéyttdytymisen haastavista tilanteista selviytymista
my0nteisten kasvatuskayténtdjen kaytolla. Tdman strukturoidun vanhempainohjauksen
myo6ta myos lapsen kaytdsoireiden on todettu vahenevan. Myds Vuoren, Tuulio-Henriks-
sonin ja Autti-Ramon (2017, 20) tutkimuksesta kdy ilmi strukturoidun vanhempainoh-
jauksen positiivinen vaikutus lapsen kayttaytymisen ongelmiin, tunteiden séaatelyyn ja

vanhempien mielialaoireisiin, sek& vanhemmuuteen liittyviin huoliin.

Vuoren ym. (2017, 26-31) tutkimuksen mukaan ADHD-lasten vanhemmat kokivat syyl-
lisyydentunnetta ja huolta omasta jaksamisesta. Tutkimukseen osallistuneista aideista
17%:sta ja isistd 11%:sta kokivat merkittdvad mielialaoireilua. Tama tutkimus vahvisti
my0s ndkemysté siitd, ettd nailla vanhemmilla oli enemman vanhemmuuteen ja kasva-
tukseen liittyvid haasteita. Vanhempien psyykkinen kuormittuneisuus lisaantyy lapsen

uhmakkuus- ja kaytosoireiden myo6ta. Lapsen ja huoltajan valinen vuorovaikutus voi taas
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karsid taméan myotd. Vanhemmilla voi myds esiintyd huolta lapseen liittyen. Huolestunei-
suus ei ole aina negatiivinen asia, vaan lievan huolen tunteminen herkistd4 vanhempaa
tunnistamaan lapsen erilaisia tarpeita. Tamakin tutkimus korostaa koko perheen moni-
muotoisen tukemisen tarkeyttd ja vanhempien kasvatushaasteiden ja psyykkisen kuormit-

tuneisuuden tunnistamista.

6.4 Hoitajan roolin téarkeys ADHD:n tunnistamisessa ja hoidossa

Hoitajalla on suuri ja keskeinen rooli lapsen ADHD:n tunnistamisessa. On vaikea ja pitk&
prosessi paattaa, kuka lapsi tarvitsisi tarkempaa diagnostista tutkimista. On hyvé muistaa,
ettd aina lapsen levottomuus tai rauhattomuus ei johdu ADHD:sta. (Moen ym. 2013, 518.)
Tutkimuksissa kay ilmi, ettd kouluterveydenhoitajat ovat avainasemassa tunnistamaan
lapsen kdytoksessd merkkeja ADHD:sta ja tarjoamaan tukea seké neuvoja lapselle, van-
hemmille seka opettajille. Lasten vanhemmat ovat tarkeimmaét ihmiset auttamaan omaa
lastaan ja he arvostavat asiantuntijoiden tukea ja neuvoja, joten hoitajien antama infor-
maatio on tarkedsséd asemassa. (Laver-Bradbury 2012, 226.). Vanhemmat myds odotta-

vat, ettd hoitajalla on riittavésti tietoa diagnoosista (Moen ym. 2013, 519).

Hoitajan roolissa on tarkead olla lapselle luotettava aikuinen, joka kuuntelee ja nakee lap-
sen, mutta ei aseta hanelle vaatimuksia. Tdm& on erona muun muassa opettajiin ja van-
hempiin, koska he joutuvat asettamaan lapselle tiettyjd vaatimuksia. Tarkedmpé&a on antaa
lapselle apua selviytya paivittaisesta elaméstd, kuin saada diagnoosi. (Moen ym. 2013,
517.) Penttilda ym. (2011, 1438.) neuvovat katsauksessaan vélttamaan lapsen leimaamista
pysyvasti sairaaksi, silla keskushermoston kypsyessa tarkkaavuuden ongelmat usein hel-

pottuvat.

Moenin ym. (2013, 518) mukaan hoitajan on tarkeaa valita oikea paikka ja aika lapsen ja
perheen tarkkailulle. Tutkimuksessa terveydenhoitajat nostavat esimerkin siitd, kuinka
suuri ero on silla, tarkkailetko lasta aamulla, kun han on hyvin levannyt, vai esimerkiksi
pitk&n paivakotipdivan jalkeen. He nostavat esille myos tarkkailun eron riippuen paikasta,
esimerkiksi tarkkaileeko lasta hénen leikkiess&én tutussa, virikkeellisessa ymparistossa,
vai lapselle vieraassa hoitajan vastaanottohuoneessa. On térke&é ndhdd myos, miten lapsi

toimii muiden lasten kanssa. Koulussa opettajat ja paivakodissa muu henkilokunta ovat



23

tarkeitd yhteistyokumppaneita terveydenhoitajalle. Terveydenhoitajan tydssé monialai-
nen yhteistyo korostuu.

6.5 Hoitajan ladkehoidon osaaminen

Vuoren, Arosen, Souranderin, Martikaisen, Jantusen ja Saastamoisen (2018, 1515)
ADHD- ladkkeiden kayttoa tarkastelevasta tutkimuksesta kdy ilmi, jotta laékkeiden
kaytto lasten ja nuorten keskuudessa yleistyi tasaisesti vuosina 2006—-2016. Myds Penttila
ym. (2011, 1433) tuovat tutkimuksessaan ilmi, ett4 lasten ja nuorten ADHD:n ladkkeelli-
nen hoito on lisdantynyt. Myds hoitoon hakeutuminen seké hoitoonohjaus ovat kasvussa
(Vuori ym. 2015, 1561). ADHD-ladkkeistd sai korvausta vuonna 2016 15036 lasta ja
nuorta. Kdytetyin ladke oli metyylifenidaatti ja sitd kaytti 14057 lasta ja nuorta. Toiseksi
kaytetyin laake oli atomoksetiini jota kaytti 1029 henkil64, ja kolmanneksi lisdeksamfe-
tamiini, jota kaytti 522 henkildd. Deksamfetamiinia kaytti vain 15 tutkimukseen osallis-
tuneista. Tutkimuksen mukaan ADHD-ladkkeiden kéyttd vuonna 2016 oli kaikista ylei-
sintd alakouluikéisilla pojilla. Tytoill&kin alakouluikaisten ladkehoito oli yleisinta. Kaik-
kein vahaisinté ladkkeiden kaytto on alle kouluikaisilla lapsilla. (Vuori ym. 2018, 1517.)

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd seka poikien, etta tyttéjen ADHD-laakkeiden kéayttdminen
yleistyi, mutta suhteellisesti hieman voimakkaammin yleistyi kuitenkin tyttojen laakkei-
den kaytto. Siltikin tyttojen la&kkeiden kaytto on tutkimuksen mukaan kokonaisuudes-
saan vahaisempéaéa kuin poikien, ja se viittaa tyttéjen ADHD:n tunnistamatta jadmiseen.
Yksi tarkeimmista syistd ladkehoidon yleistymiseen on ADHD:n aiempaa parempi tun-
nistaminen ja diagnosoiminen. Perusterveydenhuollossa toteutettava laédkehoito mahdol-
lisesti on edistanyt sitd, ettd useampi lapsi ja nuori saa oireisiinsa apua. L&akehoidon seu-
ranta on kuitenkin jatkossakin tarke&&. (Vuori ym. 2018, 1517-1520.)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Mall ym. (2013, 483-484) ovat sitd mieltd, ettd lapsi ei valttaméatt4 vaarantajunsa puuttu-
misen vuoksi ymmarra itse toimintansa vaarallisuutta, vaan pitéé sita vain hauskana ja
seikkailullisena tekemisend. Hoitajana ADHD diagnosoidun lapsen juuri tdmantapaisen,
tahattoman kéyttaytymisen ymmartdminen on térkeéa. Laver-Bradburyn (2012, 222) ar-
tikkelista kay ilmi, ettd lapsen sosiaalisissa tilanteissa ilmenevat vajavuudet voivat altistaa
hanet kiusaamiselle tai kiusaamaan muita. Tdmén vuoksi on hoitajana hyva huomioida
hoitotilanteissa lapsen ystavyyssuhteita ja kysella niistd. Myos ystavyyssuhteiden vahyys
sekd kokemukset hyljeksityksi tulemisesta taytyy selvittdd ja huomioida, silla Penttilén

ym. (2011, 145) mukaan ndité esiintyy ADHD-lapsilla.

Hoitajana on hyva osata kertoa psykososiaalisten perheinterventioiden hyddyista ja sisal-
|0std, koska useissa tuloksissakin ilmeni sen olevan hyva tukitoimi ADHD:n hoidossa. Jo
tietoperustassa nousi esille vanhempien ohjauksen tarkeys. Tama sama huomio toistui
my0s useissa eri tutkimuksissa. VVoidaan siis todeta, ettd koko perheen ja vanhempien
tukemisen tarkeytta ei voi korostaa liikaa. Hoitajana on tarkedd huomioida vanhemman
emotionaalinen kuormittuneisuus ja ymmartaa sitd. Vuoren ym. (2015, 1562, 1564) tut-
kimuksesta kay ilmi, ettd myonteinen kasitys vanhemmuudesta voi edeltdd lapsen kéyt-
taytymisen muutosta. Hoitajana olisi siis hyva kiinnittdd huomiota myés vanhempien ké-
sityksiin vanhemmuudesta ja mahdollisia negatiivisia kasityksid pyrkida korvaamaan
myonteisemmilla tunteilla. Moen ym. (2013, 517-518) tuovat tutkimuksessaan esille, etta
yleensd vanhemmat tarvitsevat tukea ladkehoidon ja muiden tukimuotojen noudattami-
sessa. Tama tieto on tdrkedd huomioida hoitajana kohdatessa ADHD-diagnoosin saaneen

lapsen perhetta.

Lapsen erityispiirteiden ymmartdmisen ja perheen tukemisen liséksi hoitajana tarke&a on
ymmartéd olevansa merkityksellisessd roolissa ADHD:n tunnistamisessa. Moenin ym.

(2013, 517) tutkimuksessa tulee esille seuraavia asioita, jotka ovat tarkeitd liittyen
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ADHD:n tunnistamiseen. Tarkkailun aikaan ja paikkaan liittyvat asiat ovat tarkeitd muis-
taa. Hoitajana tarkkaillessa lasta on hyva miettid kuinka virikkeellisess&d ymparistossé,
mihin aikaan péivasta ja missa vireystilassa olevaa lasta tarkkailee. Hoitaja on myds lap-
selle luotettava aikuinen, joka ei aseta lapselle liikaa vaatimuksia, kuten esimerkiksi opet-
tajat ja vanhemmat, vaan kuuntelee ja ymmart&é lasta. Diagnoosin saaminen ei kuiten-

kaan ole tarkeintd, vaan saada lapselle apua pdivittaisestd elaméasté selviytymiseen.

Ladkkeiden kayton yleistymista kasittelevad tutkimus on hieman poikkeava verrattuna
muihin tdman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksiin, mutta se haluttiin pitad mukana koska
tekijat kokivat tarke&nd sen, ettd terveydenhoitajat ovat tietoisia ld&dkkeiden kayton yleis-
tymisestd. Hoitajana on hyva tietda, mitéa ladkkeita ja kuinka paljon ADHD-lapset kayt-
tavat, jotta osaa seurata ladkkeiden vaikutuksia ja ohjata niiden kayttoa. Tutkimus kuvaa
hyvin myds ADHD:n diagnosoinnin yleistymistd molempien sukupuolten kohdalla, sek&
muistuttaa, etta tyttdjen ADHD jaa herkemmin diagnosoimatta. Hoitajien tiedostaessa téa-

man, voi tyttdjenkin ADHD:n diagnosointi tulevaisuudessa lisdéntya.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta pyritddn arvioimaan kaikissa tutkimuksissa (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231). Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteel-
lisen kdytannon pohjalta, jotta se olisi eettisesti hyvéksyttava ja luotettava seké tulokset
uskottavia. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtiin kuuluu rehellisyys, yleinen huolel-
lisuus, tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa.
Muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisesti viittaaminen ja heidan tyénsa kunnioit-
taminen kuuluvat myds ndihin keskeisiin lahtokohtiin. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2020). Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, kuinka tarkasti tutkija kuvaa aineiston
analyysin ja aineiston ja tulosten suhteen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
198). Kahden tutkimuksen tekijan paatyessa samaan tulokseen vaikuttaa se tutkimuksen-
toistettavuuteen ja tatd kautta liséd myos sen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2013, 231).
Tamakin kirjallisuuskatsauksena toteutettu opinndytetyd on tehty kyseisten tieteellisten
kéytantojen pohjalta.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereind kdytetddn uskottavuutta,
siirrettavyyttd, riippuvuutta seka vahvistettavuutta. Uskottavuuteen vaikuttaa tulosten sel-
ked kuvaus, niin etta lukijalle selvida analyysin tekotapa ja sen vahvuudet seka rajoituk-
set. Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tulokset voidaan siirta toiseen asia-
yhteyteen. Siirrettdvyys voidaan varmistaa tutkimusprosessin selkeélla ja perusteellisella
kuvauksella, joka mahdollistaa myds prosessin seuraamisen. (Kankkunen ym. 2015, 198.)
Tama tyd on pyritty toteuttamaan niin, etta lukija pystyy seuraamaan opinnaytetydpro-
sessia mahdollisimman hyvin. Riippuvuuteen vaikuttaa se, ettd kuinka hyvin tutkimus on
toteutettu yleisten ohjaavien periaatteiden mukaisesti. Tdma opinnéytety6 on tehty Kare-
lia-Ammattikorkeakoulun opinnaytetytohjeiden mukaisesti, joka lisad tyon riippuvuutta.
Vahvistettavuus varmistetaan esittamalla ratkaisut niin seikkaperdisesti, ettd lukijan on

mahdollista seurata ja arvioida tutkijan péaattelya. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.)

Taman opinndytetyon luotettavuudesta ja eettisyydesta kertoo se, ettd aihealueen valin-
nan jalkeen on Kartoitettu aiheesta I0ytyvéa tutkimustietoa ja etsitty luotettavia lahteitéd
tietoperustan luomiseksi. Tiedonhaku on tehty jérjestelméllisesti ja tutkimuskysymyksia
on tarkennettu prosessin edetessé. Tiedonhakulausekkeet ovat selkedsti nakyvillg, ja haun
pystyy tekemdan uudelleen tiedonhakutaulukon pohjalta. Koko opinndytetyprosessin
ajan on pidetty paivékirjaa opinndytetyon edistymisestd. Muiden tekijoiden teksteja ja
tutkimuksia on kunnioitettu, ja lahdeviitteet on merkitty tahan tyohon oikeaoppisesti.
Ty0ta on Kirjoitettu huolellisesti ja asioihin on paneuduttu ajan kanssa. Tutkimuksia ana-
lysoitaessa on kaytetty sisadnotto- ja poissulkukriteereitd, sekéd tyohon valittujen tutki-
musten laatu on arvioitu sopivien laadunarviointimenetelmien avulla. Periaatteessa mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereita eivat voi olla kokotekstin saatavuus tai maksuttomuus
tutkimuksen luotettavuuden takia. Kandidaattitutkielmissa, kuten téssakin opinndyte-

ty0ssé voidaan tésté sadnndsta joustaa. (Niela-Vilén ym. 2016, 25-26.)

Taman opinnaytetydn luotettavuutta liséa se, etta tekeméssa on ollut kaksi tekijaa, jotka
ovat tehneet tiivista yhteisty6ta. Toisaalta luotettavuuteen voidaan katsoa vaikuttavan ne-
gatiivisesti tutkijoiden kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Englannin-
kielisten aineistojen suomentaminen on koettu ajoittain myds hieman haastavaksi. Tutki-
mus- ja katsausartikkeleiden laadunarviointitaulukon l&dhdeviitteen puute on myds yksi

asia, joka vaikuttaa luotettavuuteen negatiivisesti. Tekijat kayttivat runsaasti aikaa sopi-
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van laadunarviointitavan ja valitun laadunarviointitaulukon alkuperéisen lahteen etsimi-
seen. Valittua taulukkoa oli kaytetty useassa eri opinndytetydssd, mutta siitd huolimatta
sen alkuperadista lahdetta ei 16ytynyt. Se oli kuitenkin sopivin juuri tdman tyon artikkelei-
den ja tutkimusten laadunarviointiin ja tasté syysta valikoitui lahdeviitteen puutteista huo-

limatta ty6hon.

Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset kertovat laajasti tdiden eet-
tisyyteen liittyvista periaatteista. Sen mukaan opinndytetyon tekijéiden on osoitettava
muun muassa tutkineen esteellisyytensd, perehtyneensa opinnédytetyonsé aiheeseen, tu-
tustuneensa tutkimuseettisiin ohjeisiin seka oman ammattikorkeakoulunsa ohjeisiin. Néi-
den lisaksi tekijoiden on oltava tietoisia esimerkiksi mahdollisen rahoituksen ilmoittami-
sesta ja tietoisia siitd, ettd opinndytety0 tarkistetaan plagioinnintunnistusjarjestelmassa
sekd ymmérrettéva ettd opinndytety6 on julkinen asiakirja. (Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto Arene ry 2019, 14, 16-24.) Opinnéytetydn tekijat ovat perehtyneet tutkimus-
eettisiin ohjeisiin ja ovat tietoisia vastuustaan tyon eettisyytta koskien. Opinnaytetydn
eettisyytta tukee, ettd tekijat ovat perehtyneet opinnaytetyon aihetta késittelevaan kirjal-

lisuuteen ja tutkimuksiin laajasti ja ovat olleet aiheesta aidosti kiinnostuneita.

7.3 Opinnaytetydn prosessi

Toimeksiantaja saatiin syyskuussa 2019, ja toimeksiantajan ehdotuksesta valikoitiin uusi,
lopullinen aihe. Marraskuussa 2019 suoritettiin koehakuja. Opinnédytetydn aikataululla ei
ollut kiirettd, koska toinen tekijoista oli syksylla 2019 vaihdossa kahden kuukauden ajan,

jolloin opinndytetyota ei tyostetty lainkaan.

Tietoperustan kirjoittaminen aloitettiin joulukuussa 2019. Varsinaiset kirjallisuuskat-
sauksessa analysoitavat tutkimukset 16ytyivat tammi-maaliskuussa 2020. Maaliskuussa
joukosta poistettiin kaksi ladkehoidollista tutkimusta, silla ne eivat vastanneet tutkimus-
kysymykseen. Huhtikuussa 2020 aloitettiin tutkimusten sek& katsausartikkeleiden tulos-
ten tarkempi tarkastelu, niiden laadun arviointi sek& teemoittelun teko. Toukokuusta elo-
kuuhun opinnéytetyon tekeminen oli tauolla. Elokuussa tyon tekeminen jatkui tulosten

analysoinnilla seké tietoperustan laajentamisella. Syksyn ajan tarkasteltiin ja avattiin tu-
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loksia, seka kirjoitettiin tiivistelm& ja tehtiin muita pienid korjauksia ty6hon. Marras-
kuun alussa ty0 viimeisteltiin ja esitettiin seminaarissa. Seminaarista saadun vertaisarvi-
oinnin pohjalta tydhon tehtiin vield pienid muutoksia ja selvennyksid. Korjausten jalkeen
opinndytetyo lahetettiin arvioitavaksi ja tarkastettavaksi ohjaajille, tarkastajalle seka ai-
dinkielen opettajalle. Tiivistelmé ja abstract jatettiin tarkastukseen englanninkielenopet-
tajalle. Tyo vietiin tdméan yhteydessé plagioinnintunnistusjarjestelma Urkundiin. Arvioin-

nin valmistuttua tyo vietiin sdhkdiseen arkistointijarjestelmaan eli Theseukseen.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tietoperustaa Kirjoitettaessa molemmat tekijat saivat lisaa tietoa aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden héiriosta. Tutkimuksia ja tietoperustaa etsiessd avartui myos tie-
tous siit4, mitd ADHD:ta sairastavan lapsen kohtaamisessa tulevaisuuden ammattilaisena
on hyva ottaa huomioon. Opinnaytetydn ohjauksia on hyddynnetty aktiivisesti koko pro-
sessin lapi. Tyon tekijéat ovat saaneet huomattavasti kokemusta kirjallisuuskatsauksen te-
kemisestd, tiedonhausta ja tietokantojen kéaytostd. Kyky arvioida lahteita kriittisesti on

mya0s parantunut taté opinndytetyota tehdessé.

Jarjestelméllinen ja johdonmukainen tyoskentely sekd aikatauluttaminen kehittyivat ta-
man opinndytetyon tekemisen myo6td. Kyky hahmottaa ja hallita isompaa kokonaisuutta
vahvistui prosessin aikana. My0s pitkdjanteisen tyoskentelyn tekemisesta tekijat saivat
ensi kertaa hyvan kokemuksen. Tyotd tehdesséa korostui aiheen ja tydn jakaminen pie-
nempiin osiin, eli tekijét joutuivat opettelemaan yhden asian kerrallaan tekemista. Opin-

naytetyoprosessi kokonaisuudessaan oli aikaa vieva, mutta opettavainen.

7.5 Jatkokehitysideat ja hyodynnettavyys

Opinnaytety6td voidaan hyddyntaa perhehoitotyon opinnoissa lisdmateriaalina. Se voi
myo0s tarjota lukijoille, sek& muille terveyden- tai sairaanhoitajaopiskelijoille lisatietoa
ADHD-lapsen kohtaamisesta. T&té tyota on ajateltu myos jatkokehittdd opintojen tervey-

denhoitajavuoden kehittdmistyossa.
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Aiheeseen perehtyessa selvisi, etté tyttojen ADHD j&& helpommin tunnistamatta kuin poi-
kien. Tdman pohjalta jatkokehitysideana voisi olla esimerkiksi haastattelututkimus
ADHD:ta sairastavien tyttojen vanhemmille. Jatkokehitysideaksi nousi myds tutkimus
tyttéjen ADHD:n tunnistamisen parantamiseksi. Tutkimuksen jatkokehitysaiheita voisi
olla myds terveydenhoitajien kokemuksien kartoittaminen ADHD:n tunnistamisesta, las-
ten kohtaamisesta ja avuntarpeesta. My0s tukitoimien saannin selvitys olisi tarpeellinen

jatkokehitysidea.
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