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Tiivistelma

ADHD on neuropsykiatrinen hairio, joka liittyy keskushermoston kehitykseen. Se ai-
heuttaa vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, tunteiden saatelyssa, toiminnanohjauk-
sessa seka opinnoissa. ADHD ilmenee vaikeutena keskittya tehtaviin, impulsiivisena
kayttaytymisena ja ylivilkkautena. Hairion hoitoon kuuluu usein moniammatillinen 1&-
hestymistapa, joka voi sisaltaa psykoterapiaa, psykososiaalista tukea, kuntoutusta ja
ladkkeellisia hoitomuotoja. Kouluterveydenhoitajalla on merkittava rooli ADHD:n tun-
nistamisessa, tukemisessa ja hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda, mista asioista ADHD-perheet tarvitsevat en-
sitietoa. Tavoitteena oli myds selvittda millaista tukea kouluterveydenhuolto antaa
ADHD-lapsen perheille.

Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon aineistoksi valikoitui 15
julkaisua. Aineistoa haettiin eri tietokannoista ja aineiston valinnassa kaytettiin si-
saanotto- ja poissulkukriteereita. Valitun aineiston luotettavuutta arvioitiin JBI-arvi-
ointikriteeristén avulla. Sisallonanalyysimenetelma tapahtui induktiivisella eli aineis-
tolahtdisellda menetelmalla.

Tulosten mukaan ADHD-ensitieto kasittaa tiedon eri tukitoimista, 1aakkeellisita- ja
ladkkeettomista hoidoista seka riittavasta ohjauksesta yhteiskunnan tarjoamiin sosi-
aalitukiin ja etuuksiin. Kouluterveydenhuolto tarjoaa varhaista ja monipuolista tukea
psykoedukaation ja elamantapojen ohjauksen muodossa.

Jatkossa tarvitaan lisatutkimusta suomalaisten vanhempien suhtautumisesta ADHD-
Iddkehoitoon. Lisaksi tulevaisuudessa tulisi tutkia mista ja milloin vanhemmat hake-
vat ensitietoa ADHD:sta.
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ADHD is a neuropsychiatric disorder related to the development of the central nervous
system. It causes difficulties in social relationships, regulation of emotions and chal-
lenges in the operational guidance. ADHD manifests as difficulty concentrating on tasks,
impulsive behavior, and hyperactivity. Treatment of the disorder often involves a multi-
professional approach. The school health nurse plays a significant role in identifying,
supporting, and treating ADHD.

The objective of the thesis was to provide initial information that can be offered to ADHD
families. The goal was also to find out what kind of support the school health service pro-
vides to the families of children with ADHD. The thesis resolves what kind of initial infor-

mation families need.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, for which 15 publications
were selected as material. The material was searched from different databases and in-
clusion and exclusion criteria were used to select the material. The reliability of the se-
lected material was evaluated using the JBI evaluation criteria. The content analysis
method was carried out using an inductive, i.e. material-oriented, method. According to
the results, ADHD initial information includes information about various support
measures, drug and drug-free treatments, and adequate guidance on social support and
benefits offered by society. School health care offers early and versatile support in the
form of psychoeducation and lifestyle guidance.

In the future, further research is needed about the attitude of Finnish parents to ADHD
drug treatment. In addition, in the future, it should be investigated where and when par-
ents seek initial information about ADHD.
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1 Johdanto

THL:n vuoden 2022 tietoihin perustuvan tilastoraportin mukaan ADHD-diagnoosit yleistyvat
tasaisesti, sekd myds sukupuoli ja alue-erot ovat suuria. Suomessa ei ole aikaisemmin
saatu kattavaa tilastotietoa ADHD-diagnoosien yleisyydesta, mutta THL:n vuoden 2022 ra-
portissa on ensimmaista kertaa tilastotietoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
hoitoilmoitusrekistereista. (Aalto-Setala ym. 2024.) ADHD-oireiden tunnistaminen on paran-
tunut, joka todennakoisesti on myds lisannyt hoidossa olevien maaraa (ADHD (aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus 2019). Kelan rekisteritietoihin pohjau-
tuvan tutkimuksen mukaan myés 7—15-vuotiaiden ADHD-Ia8kehoito on yleistynyt Suo-
messa tasaisesti. ADHD-piirteiden esiintyvyys vaestdssa ei ole kuitenkaan yleistynyt, mutta
diagnoosit ja laakehoidot ovat (Laakarilehti 2020). ADHD on myos poijilla yleisempaa kuin
tytéilla (THL 2024).

Koulumaailmassa ADHD tulisi ottaa huomioon, jos oppilaalla on vaikeuksia kayttaytymi-
sessa tai koulunkaynnissa (ADHD-liitto). Monesti kouluikaisella lapsella ADHD-tutkimukset
aloitetaan kouluterveydenhuollon kautta. Esimerkiksi Pirkanmaan, Pohjois-Savon, Keski-
Suomen, Kanta-Hameen, Paijat-Hameen, Pohjanmaan, Etela-Pohjanmaan ja Lansi-Uu-
denmaan hyvinvointialueella on kaytdssa hoitoketjumalli, jossa ADHD-alkukartoitukset teh-

daan perusterveydenhuollossa (Terveysportti).

Opinnaytetyon tavoite on selvittda millaista ensitietoa ADHD-perheet tarvitsevat silloin, kun
lapsella on todettu ADHD. Tavoitteena on my®és, ettd opinndytetydstd on hydtya kouluter-
veydenhuollon henkildstolle sekd ADHD-perheille. Opinnaytetydssa etsitaan tutkittuun tie-
toon perustuvaa tietoa ADHD:sta ja selvitetddn mika ensitieto on olennaisinta vanhemmille
lapsen ADHD-diagnoosin jalkeen. Opinndytetyon teoriaosuudessa perehdytaan yleisesti

ADHD:hen. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Erityisesti kouluterveydenhoitajat tulevat tarvitsemaan kykya ja tietoa ohjata ADHD-lapsia
ja heidan vanhempiaan, joten opinnaytetydn aihe tarjoaa myos kouluterveydenhoitajille
hyodyllista, tiivistettya ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa. Opinnaytety6 on rajattu kos-
kemaan kouluikaisten ADHD-lasten perheitd, seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon am-

mattilaisia.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaista ensitietoa ADHD perheet tarvitsevat?
2. Mika merkitys ADHD-ensitiedolla on?

3. Miten kouluterveydenhuolto tukee perheita, joissa lapsella on todettu ADHD?



2 Tietoa ADHD:sta

2.1 ADHD oireyhtymana

ADHD- lyhenne tulee sanoista Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Se on kehitykselli-
nen neuropsykiatrinen oirekuva, johon liittyy pitkdaikaisia ja toimintakykya haittaavia ydinoi-
reita. Oireet liittyvat keskittymiseen, aktiivisuuden saatelyyn ja impulsiivisuuteen. ADHD voi-
daan tunnistaa missa iassa vain. (ADHD-liitto.) ADHD-oireyhtyma alkaa jo lapsena ja oireet
ovat pysyvia, tosin niiden esiintuloon ja voimakkuuteen vaikuttavat monet tekijat henkildssa

itsessaan ja ymparistossa (Dufva & Koivunen 2012, 35).

ADHD:n oireet alkavat yleensd ennen kouluikda, mutta ADHD voidaan myo6s tunnistaa
vasta kouluikaisena koulussa ilmenevien haasteiden myd6ta tai aikuisiassa. ADHD:n ydinoi-
reita ovat tarkkaavuuden- ja aktiivisuuden saatelyn vaikeus, sekad impulsiivisuus. Tarkkaa-
vaisuuden saatelylla tarkoitetaan vaikeutta kohdistaa tarkkaavaisuutta olennaiseen asiaan
ja yllapitaa sitéd toiminnan loppuun. Se iimenee myoés vaikeutena siirtda tarkkaavuutta asi-
asta toiseen tai lopettaa tekemista oikea-aikaisesti. (ADHD-liitto.) Lapsilla se esiintyy tava-
roiden hukkaamisella seka silla, etta lapsi hairiintyy helposti ulkoisista arsykkeista. Myds
ohjeiden noudattaminen on vaikeaa ja keskittymiskyvyn puute ndkyy muun muassa leikin

ja koulutehtavien tekemisen lyhytjanteisyytena. (Dufva & Koivunen 2012, 35.)

Aktiivisuuden saatelyn vaikeus havaitaan usein vaikeutena pysya paikoillaan, motorisena
levottomuutena, leikkien aanekkyytena seka vaikeutena saataa omaa aktiivisuustasoa ti-
lanteisiin sopivaksi. Yliaktiivisuus vahenee nuoruusiassa. Aliaktiivisuus nayttaytyy aloitta-
misen vaikeutena ja matalana vireystilana. Impulsiivisuus tulee esiin malttamattomuutena
ja toiminnan harkitsemattomuutena. Lapsen voi olla vaikea odottaa omaa vuoroaan ja tai-
pumuksena on vastata ennen kysymyksen loppumista. Lyhytjanteisyys, artyisyys ja karsi-
mattdmyys aiheuttavat usein haasteita perheissa ja ihmissuhteissa. (Dufva & Koivunen
2012, 35-36; ADHD-liitto.)

2.2 ADHD kouluikaisilla

ADHD-tyyppinen oireilu usein ilmenee leikki- tai kouluikdisena, joten kouluikdisen ADHD-
oireilu on Iasna monissa kouluissa ja perheissa. Diagnoosien ja hoidon piirissa olevien las-
ten ja nuorten maara on viime vuosina kasvanut, kuitenkin oireiden esiintyvyys ei ole erityi-
sesti lisaantynyt viime vuosikymmenien aikana. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairio): Kaypa hoito -suositus 2019.) ADHD:n oirekuvaan vaikuttavat suuresti lapsen ika ja
kehitysvaihe. Tunnistettavin oire lienee yliaktiivisuus ja levottomuus, jotka etenkin kou-

luidssa tulevat esille, kun lapsen odotetaan keskittyvan aikaisempaa pitkajanteisemmin.



Pienilla lapsilla ADHD:n viitteet saattavat nakya haasteina kaverisuhteissa, artyneisyytena
ja uniongelmina. Impulsiivisuus, leikkien nopea vaihtelevuus, nopea ja harkitsematon toi-
minta, seka riitatilanteet laheisten kanssa ovat myos tyypillisia piirteita ADHD-lapselle.

(ADHD:n oireet lapsella: Kéypa hoito -suositus 2019.)

Nuoruusikd on jo lahtdkohtaisesti tunnemyllerrysten ja mielialavaihteluiden aikaa, johon
nuori pyrkii perheen ja ystavien tuella sopeutumaan. Kuitenkin normaalista tilanteesta poi-
keten, ADHD:lle tyypillisid oireita voivat olla esimerkiksi tarkkaavaisuuden haasteet. Nama
haasteet esiintyvat koulussa, kotona ja harrastuksissa. Nuoruudessa vastuu omasta teke-
misesta kasvaa ja ADHD-nuori saattaa hukata tavaroitaan, olla kykenematén pysymaan
aikatauluissa, unohtaa kotitehtaviaan ja vaikuttaa yleisesti hajamieliseltd. (ADHD:n oireet

nuoruusikaisella: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Nuorella impulsiivisuus voi ilmeta riskikayttaytymisena ja nopeilla mielenkiinnon muutok-
silla, toimitaan ensin ja mietitdan seurauksia vasta myéhemmin. Nuori saattaa yllattaen
aloittaa projektin tai harrastuksen, nopeasti kyllastya siihen ja lopettaa sen. Nuori voi puhua
aanekkaasti ja liikaa, kokea hankaluutta keskittya keskustelun aiheeseen ja tuntea tarvetta
keskeyttaa muita. Usein nuorelle voi olla hankalaa tunnistaa ADHD-oireilua itse, joten tyy-
pillisesti ymparilla olevat ihmiset ja [&heiset tunnistavat piirteitd helpommin. (ADHD:n oireet

nuoruusikaisella: Kaypa hoito -suositus 2017.)

ADHD:n takia kouluikaiselld voi ilmetd oppimisvaikeuksia, jotka ndkyvat haasteina opin-
noissa (ADHD—Varhaisella tuella arki toimivaksi: Kaypa hoito -suositus 2019). Haasteet
opinnoissa ja opinnoista suoriutumisessa yhdistettyna haasteisiin ystavyyssuhteissa voivat
olla riskina lapsen ja edelleen nuoren syrjaytymiselle. Nuori voi kokea olonsa ulkopuoliseksi
muiden ympardivien neurotyypillisten ihmisten seurassa ja nain ollen jattaytya pois. (Sand-
berg 2018, 22-23.) ADHD:n varhainen havaitseminen, diagnosointi, tuen tarpeiden arviointi
ja tarjoaminen ovat avainasemassa, kun riskind on tulevaisuuden syrjaytyminen ja siita
mahdollisesti seuraava paihteiden vaarinkaytté (ADHD-Varhaisella tuella arki toimivaksi:

Kaypa hoito -suositus 2019).

Kasvatustieteiden tohtori ja ADHD-asiantuntija Erja Sandberg kirjoittaa lapsen ja nuoren
tarkkaavuuden hairion aiheuttamista haasteista monella sosiaalisen elaman tasolla seka
siitd, kuinka aikuiset voivat naihin kaytoksellaan ja tyékaluillaan vaikuttaa. Sandberg mai-
nitsee tarkeana tukitoimena arviointimenetelmien suhteuttamisen lapsen ja nuoren ADHD-
oireisiin sopivaksi. On huomioitava keskittymisen, tarkkaavuuden, impulsiivisuuden ja toi-
minnanohjauksen haasteet yksildllisesti ja toimittava sen mukaan. ADHD-lapsen vahvuudet
on osattava kanavoida lapsen edun mukaisesti ja mahdollistaa lapsen paras mahdollinen

onnistuminen kotona ja koulussa. (Sandberg 2018, 24-25.)



ADHD-lapselle tehdaan yksildllinen kuntoutus- ja hoitosuunnitelma perusterveydenhuol-
lossa ja pikimmiten suunnitellaan kattavat tukitoimet kolmiportaisen tuen mallin periaattei-
den mukaisesti. Lapselle voidaan tarjota myés toiminta-, puhe-, ja fysioterapeutin tukipal-
veluja, seka tarvittaessa psykologin apua. Moniammatillinen yhteisty6 koulussa ja kodin va-
lilld tukee parhaiten kouluikdisen elamaa ADHD:n kanssa. (ADHD—Varhaisella tuella arki

toimivaksi: Kaypa hoito -suositus 2019.)
2.3 Kouluikaisten ADHD -diagnoosit Suomessa

THL:n vuoden 2022 raportin mukaan ADHD-diagnoosit ovat yleistyneet selvasti 7—17-vuo-
tiailla lapsilla ja nuorilla vuosina 2015—-2022. 7—12-vuotiaiden poikien ADHD-diagnoosit ylei-
syys kasvoi 3,3 prosentista 8,9 prosenttiin ja 13—17-vuotiailla pojilla 2,4 prosentista 7,6 pro-
senttiin. Tytdilld vastaavat luvut olivat 7—12-vuotiailla 0,7 prosentista 2,8 prosenttiin ja 13—
17-vuotiailla 0,6 prosentista 3,9 prosenttiin. THL:n raportin mukaan diagnoosit ovat lisdan-

tyneet voimakkaammin tyt6illa. (Vuori ym. 2024.)

Hyvinvointialueittain ADHD-diagnoosien yleisyydessa on isoja eroja. Seuraava taulukko
(Taulukko 1) havainnollistaa ADHD-diagnoosien yleisyyttéd (%) suhteuttamalla tapausten
maaraa saman ikaiseen vaestoon eri hyvinvointialueilla. Taulukosta nousee esiin muun mu-
assa Pohjois-Karjalan huomattavasti suurempi luku suhteessa muihin hyvinvointialueisiin

7—-12-vuotiaiden poikien diagnosoimisessa. (Vuori ym. 2024.)



Taulukko 1. Lasten (7-12-vuotiaat) ja nuorten (13-17-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleisyys hyvinvointialueittain vuonna 2022

TYTOT TYTOT POJAT POJAT
HYVINVOINTIALUE ({7-12-vuotiaat) (13—17-vuotiaat)  (7-12-vuotiaat) (13—-17-vuotiaat)
Koko maa 28% 39% 89% 7.6 %
Etela-Karjala 34 % 4.6 % 10,9 % 7,3 %
Etela-Pohjanmaa 23% 32% 7.2 % 59 %
Etela-Savo 5,0% 6,6 % 13,8 % 11,1 %
Helsinki 26% 3.4 % 7.7 % 6,8 %
Ita-Uusimaa 2,6% 3.1% 90 % 6.2 %
Kainuu 21% 31% 8,9 % 7.0 %
Kanta-Hame 3,0% 35% 9.4 % 6,4 %
Keski-Pohjanmaa 2.9% 41 % 94 9% 7.6 %
Keski-Suomi 21% 3,9% 7.9 % 6,8 %
Keski-Uusimaa 24 % 45 % 81% 7.9%
Kymenlaakso 41% 6,0 % 12,3 % 85%
Lappi 3.5% 59 % 11,4 % 9.4 %
Lansi-Uusimaa 2,0% 38% 7.1% 6,2 %
Pirkanmaa 3,0% 51% 9.4 % 88 %
Pohjanmaa 21% 2,9% 59 % 4.3 %
Pohjois-Karjala 7.7% 73% 20,3 % 13,9 %
Pohjois-Pohjanmaa 2,0% 2,9 % 7,1% 4.6 %
Pohjois-Savo 2.8% 42 % 97 % 7.0 %
Paijat-Hame 31% 4.1 % 11,0 % 8,8 %
Satakunta 33% 4.4 % 9,6 % 6,9 %
Vantaa ja Kerava 2,0% 38% 7.8% 7.1%
Varsinais-Suomi 3.7% 4.6 % 10,3 % 8.7 %

Taulukko 1. Diagnoosien yleisyys hyvinvointialueittain (Vuori ym. 2024, 6)
2.4 Diagnostiikka kouluikaisella

ADHD on neuropsykiatrinen hairid, jonka kehittymiseen ihmisen perimalla ja ymparistoteki-
j6illa on merkittava vaikutus. Geneettiselta taustaltaan ADHD on monimutkainen ja selkeaa
yksittaista geenia ei ole I6ydetty, jolla olisi yhteys ADHD:n syntymiseen. Nain ollen geneet-
tisia tekijoita ADHD:n taustalta ei tiedeta viela laajalti. Sen sijaan tunnetaan raskauden ai-
kaisia ymparistotekijoita, seka lapsen synnynnaisiin rakenteellisiin vikoihin liittyvia taustate-
kijoitd. Muun muassa synnytykseen liittyvat traumat, lapsen pieni paino syntyessa, hapen-
puute vastasyntyneella tai veren matala glukoosipitoisuus lisdavat riskia ADHD:lle. Myos
aidin raskaudenaikainen tupakointi ja alkoholin kayttd, seka aidin raskausaikana kokema
suuri stressi voivat lisata geneettisesti alttiden lasten ADHD:n riskia. (ADHD (aktiivisuuden

ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus 2019.)

Huoli ADHD:sta voi herata jo varhaiskasvatuksessa, mutta usein viimeistaan peruskoulun
alkaessa, silla ADHD nayttaytyy vahvasti oppimisessa. Diagnosointi lahtee liikkeelle ensi-
sijaisesti lapsen ja vanhemman haastattelusta, huolen herattya. Haastattelulla kartoitetaan

ADHD:n riskitekijat ja oireet, suvun sairaushistoria, lapsen Kkehityshistoria ja



ymparistotekijoitd kuten perhetilanne. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid):

Kaypa hoito -suositus 2019.)

Lasta diagnosoidessa pyritdan osoittamaan, etta lapsella on vahintdan kuusi yliaktiivisuus-
impulsiivisuusoiretta, sekd vahintdan kuusi tarkkaamattomuusoiretta, jotka ovat pitkakes-
toisia, alkaneet jo lapsuudessa ja ne esiintyvat monissa eri tilanteissa. Lisaksi oireet ovat
haitanneet lapsen toimintakykya. Kaikissa ADHD:n diagnosoinneissa olennaista on myos
pyrkia sulkemaan pois muut mahdolliset aiheuttajat oireilulle, kuten 1aakitykset, muut sai-
raudet ja mielialahairiét. (ADHD—Varhaisella tuella arki toimivaksi: Kaypa hoito -suositus
2019.)

Diagnosoinnissa on vahvasti mukana erilaiset lomakkeet, joita terveydenhuollon ammatti-
laiset hyddyntavat. Lapsien kohdalla lomakkeita usein tayttavat lapsen vanhemmat, koulun
opettajat tai muu Iahipiiri, joka pystyy arvioimaan lapsen kaytésta ja mahdollista oireilua,
seka sen aiheuttamia vaikutuksia arkeen ja toimintakykyyn. (ADHD—Varhaisella tuella arki
toimivaksi: Kaypa hoito -suositus 2019.) Lapsilla ja nuorilla suositeltavia lomakkeita ovat
muun muassa ADHD Rating Scale IV-lomake tai SNAP-IV-kyselylomake, joiden lisaksi
Suomessa on kehitetty Keskittymiskyselylomake (Kesky) opettajille taytettavaksi, jotta arvi-
ointia voidaan helpommin tehda myds perusopetuksen puolelta (ADHD (aktiivisuuden ja

tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus 2019).

Neuropsykologista tutkimusta voidaan kayttdd apuna kartoittamaan lapsen kognitiivisia
haasteita ja muita ongelmia, jotta lapselle suunnatut tukitoimet ja avut voidaan raataloéida
mahdollisimman kohdennetusti. Neurologinen tutkimus ei ole kuitenkaan vaatimus diagnoo-
sille, vaan enemmankin hyodyllinen tyokalu jatkotoimenpiteitd varten. Kuviossa 1 olevaa
diagnostista kuviota kaytetdan apuna diagnosoitaessa lapsia ja aikuisia. Kuvio toimii katta-
vana polkuna ja terveydenhuollon ammattilaisten apuna diagnoosia tehdessa. Kuviossa
kaydaan lapi suositeltu polku ADHD-epailysta kohti ADHD-diagnoosia. Varhaiseen vaihee-
seen sisaltyy kattava anamneesi, seka ladkarintutkimus, josta paadytaan arvioon yksilolli-
sista lisatutkimuksista. Lopuksi arvioidaan tayttyvatkd ADHD-diagnostiset kriteerit ja mikali
tayttyvat, onko kyseessa ainoastaan ADHD vai onko kyseessd ADHD samanaikaisella hai-
riélla, joka kaytanndssa tarkoittaa jotakin muuta neuropsykiatrista hairiétyyppia. (ADHD (ak-

tiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus 2019.)
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Kuvio 1. ADHD:n diagnostinen kuvio (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi): Kaypa
hoito -suositus 2019)



2.5 Laakehoito ja ladkkeeton hoito

Lapsille ja nuorille aloitetaan tukitoimet jo ennen diagnoosia, jotka on muokattu yksildllisesti
juuri kyseiselle lapselle tai nuorelle sopiviksi. Perheelle tarjotaan tietoa ADHD:std psy-
koedukaation muodossa ja vanhemmille tarjotaan apua kotiin ADHD-lapsen kanssa toi-
miessa, seka tata tukiessa. Arki voi olla kuormittavaa ja on tarkeda huomioida koko perheen
jaksaminen ja tukitoimet. (Vanhemmille annettavat ohjeet ADHD-oireisen lapsen tai nuoren

ohjaamisesta: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Alle peruskouluikaisilla lapsilla kaytetaan ensisijaisena hoitomuotona psykososiaalisia hoi-
toja (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus 2019). Lapselle
kehitetdan hoitosuunnitelma ja hoidolle luodaan tavoitteet, seuranta, aikataulu ja menetel-
mat. Lapsen hoitamiseen tarvitaan lisaksi vastuuhenkilditd, jotka koostuvat terveydenhuol-
lon ammattilaisista ja monialaisesta yhteistyosta. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairid): Kaypa hoito -suositus 2019.) Tiivistetysti ladkkeettémiin hoitomuotoihin sisaltyy psy-
koedukaatio, psykososiaaliset hoitomuodot, tukitoimet kotona, koulussa ja paivakodissa,
sekd moniammatillinen tiimi lapsen ymparilla. Psykososiaalisia hoitomuotoja lapsilla ja nuo-
rilla ovat kayttaytymishoito, psykoterapia, neuropsykologinen kuntoutus ja valmennus tai
toimintaterapia. Naista valitaan tilanteen ja tarvittavuuden mukaan juuri silla hetkella par-

haaksi koetut hoitomuodot. (ADHD:n psykososiaaliset hoidot: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Laakehoito ei ole ensisijainen, mutta kuitenkin térkea vaihtoehto lapsen hoidossa, silla jois-
sain tilanteissa psykososiaaliset hoitomuodot vaativat 1aékehoitoa rinnalleen. Lapsen 13a-
kehoidon aloittamista harkitaan aina pitkaan ja hartaasti ja paatdksen tekee lasten ja nuor-
ten fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen erikoistunut 1aakari. Ladkehoidon aloittamisen jal-
keen sitd seurataan tiiviisti ja vastetta tarkkaillaan. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairid): Kaypa hoito -suositus 2019.) Lapsen fyysisid muutoksia seurataan, kuten kasvua,
verenpainetta ja syketta (ADHD-Varhaisella tuella arki toimivaksi: Kaypa hoito -suositus
2019).

Dopamiinilla nayttda olevan keskeinen vaikutus ADHD-oireiluun ja sitd on hyddynnetty laa-
jalti ladketieteessa ADHD:n ladkehoidossa. ADHD-ladkkeiden vaikutus perustuukin dopa-
miini- ja noradrenaliinivalitteisten hermoratojen aktivoimiseen. Laakehoitona kaytetaan sti-
mulantteja, joita ovat metyylifenidaatti, deksamfetamiini ja lisdeksamfetamiini. Lisaksi kay-
tetddn atomoksetiinia tai guanfasiinia, joista viimeinen on ensisijainen 1déke lasten laake-
hoidossa. Ennen ldakehoidon aloittamista on suljettava pois mahdollisuus sydan- tai veri-
suonisairauksista. Ladkehoidon tarkoituksena on 16ytaa toimiva ladkeannos mahdollisim-

man pienilla haittavaikutuksilla. Tarvittaessa laakeaineita voidaan yhdistaa, mikali



tarvittavaa vastetta ei saada yhden ladkeaineen annoksella. (ADHD (aktiivisuuden ja tark-

kaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus 2019.)
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3 Opinnaytetyon toteutus
3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tiedon kokoamisessa tutkimusmenetelmdna hyoddynnetdan kuvailevaa Kkirjallisuuskat-
sausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja se on hyddyllinen menetelma
iimién kuvaamiseen (Ahonen ym. 2013, 294). Kirjallisuuskatsauksessa yhdistyvat toimin-
tana ennalta suunniteltu jarjestelmallinen tutkimusten hakuprosessi, tutkimusten valikointi,
I6ydettyjen tutkimusten kriittinen lukeminen ja arviointi, muistiinpanojen merkitseminen al-
kuperaistutkimuksista, tietojen vertailu sekd analysointi ja yhdistdminen uuden tiedon laati-
miseksi. Kirjallisuuskatsauksessa voi olla tavoitteena kuvata, mita tutkimusten avulla tiede-
taan jo. (Vilkka 2023, 10.)

Opinnaytetyd noudattaa narratiivista kirjallisuuskatsauksen tapaa. Narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen lahtokohtana on etsia vastauksia siihen, mita ilmiosta tiedetdan, mitka ovat il-
midn keskeiset kasitteet ja mitka ovat kasitteiden keskinaiset suhteet. Narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus sopii aiheen tiivistdmiseen tai uuden kokonaisndakemyksen tekemiseen teh-
dyista tutkimuksista. Metodilla pystytdan antamaan laaja yleiskuva kasiteltavasta aiheesta.
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistona voidaan kayttaa vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleita, mutta myds vertaisarvioimattomia tutkimukseen perustuvia aineis-
toja. (Vilkka 2023, 18.) Kuvaileva kirjallisuus sopii opinnaytetyon tavoitteeseen ja tarkoituk-

seen vastaten tutkimuskysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksen teoreettinen viitekehys rajaa valikoitavaa tutkimusta, auttaa teke-
maan havaintoja tutkimuksista, analysoimaan ja I6ytdmaan yhteyksia havaintojen valilla. Se
auttaa myos arvioimaa odotettavissa olevia tuloksia, seka syventdmaan omaa tietamysta
aiheesta. (Vilkka 2023, 30.) Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen on tarkoitus kehystaa
opinnaytetyon teoreettista ndkdkulmaa ja esitella keskeiset kasitteet, joita ovat kouluikaisen
ADHD ja ensitieto.

Kirjallisuuskatsaus prosessina voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Kolme vaihetta ovat 1)
aineiston aihepiirin ja tutkimuskysymysten muotoilu sekd hakusuunnitelma, 2) aineiston
tunnistaminen, laadun arviointi, analyysi ja tulokset ja 3) katsauksen kirjoittaminen ja jul-
kaisu. Vaiheet sisaltavat tutkimuskysymysten ja tietokantojen valinnan, hakutermien- ja
fraasien paattamisen, sisallyttdmis- ja poissulkemiskriteerien paattamisen, tiedon tiivistami-

sen, tulosten yhdistamisen seka johtopaatésten tekemisen. (Vilkka 2023, 33.)

Kirjallisuuskatsauksessa on mietittdva katsauksen tavoite, kohderyhma ja katsauksen tar-
koitus kohderyhmalle, sekd johdonmukaisuutta niiden valilla. Katsauksen tavoitetta pohdit-

taessa on mietittava katsauksen tarkoitusta, kuten onko tarkoitus tutkia, kuvailla, vertailla,
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arvioida vai yhdistella ja selittda tutkimuksesta 16ytyvia asioita. Tutkimuskysymysta pohdit-
taessa on tarkoitus miettia, onko tarkoitus esimerkiksi olemassa olevan tiedon laventami-
nen vai tietoaukkojen esille tuominen tai tietoaukkojen tayttaminen. Narratiivisessa katsauk-
sessa kysymyksenasettelua kannattaa pohtia suhteessa tiedon hakuun 1api koko prosessin.
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa laajalla tutkimuskysymykselld on mahdollista yh-

distelld erilaisia ndkdkulmia ja menetelmia. (Vilkka 2023, 37-38.)

3.2 Aineistonhaku

Tutkimuskysymysten asettelu on tarkea osa kirjallisuuskatsauksen prosessia, silla ilman
ennalta paatettyja kysymyksia, ei voi toteuttaa hakuprosessia, paattaa hakusanoja- tai kri-
teereita. Kirjallisuuskatsauksissa hakuprosessi tehdaan jasennellysti, lapinakyvasti, tarkasti
ja riittdvan laajasti suhteutettuna tutkimus kysymyksiin. Hakuprosessi toteutetaan kayttaen
ennalta maariteltyd menetelmaa. Hakuprosessin menetelmallisyydelld tarkoitetaan tutki-
muskysymysten huolellista asettelua, avainsanojen tunnistamista, luonnollisen kielen ja
kontrolloidun kielen eron hahmottamista, hakujen rajaamista eri kriteerein ja hakukoneissa
Boolen -hakutekniikan kayttamista. Tarkoituksena on 16ytaa riittdva aineisto, jolla on mah-
dollista vastata tutkimus kysymyksiin. (Vilkka 2023, 36-45.)

Tutkimuskysymysten ja avain- ja hakusanojen asettamisen jalkeen valittiin tietokannat,
joista uskottiin oleellisen aineiston 16ytyvan (Vilkka 2023, 52). Aineistoa on etsitty tammi-
kuun ja maaliskuun 2024 valilla. Tassa opinnaytetyossa kaytettyja alakohtaisia viitetieto-
kantoja ovat Medic, PubMed, Scopus ja Cinahl. Aineiston manuaaliseen hakuun on myos
kaytetty LAB Primoa ja Terveysportin tietokantoja. Viitetietokannat Medic, PubMed, Scopus
ja Cinahl jaettiin opinnaytetyontekijoiden kesken niin, etta toinen tekijoista suoritti aineisto-
haun Medic ja PubMed tietokantoihin, ja toinen Scopus ja Cinahl tietokantoihin. Hakupro-
sessin aikana pidettiin paivakirjaa, johon merkattiin ylés hakusanat, tietokanta, hakutulosten

maara ja itse aineisto. (Liite 1.)

Tassa opinnaytetydssa aineistojen tai julkaisujen haussa on kaytetty sanoja, jotka liittyvat
olennaisesti aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiodn, sekd kouluikdisen aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairi6dn. Aineiston hakua on tarkennettu ADHD kouluikaiselle sisaltaen tu-
kitoimet, vanhempien tuki ADHD lapsiperheessa, vanhempien ohjaus ja aktiivisuus ja
tarkkaavuus. Suomenkielisina hakusanoina on kaytetty “kouluikd* OR laps* OR nuor* OR
last*, “ADHD OR ylivikkkaus OR koulu”, “ADHD OR Aktiivisuu* OR Tarkkaavais*”’ ja
"Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid". Edella mainittuihin liittyen englanninkielisia
hakusanoja on ollut “ADHD AND child”, “ADHD AND method”, “ADHD help” OR “ADHD
parental support’, “ADHD knowledge”, “ADHD social”, “ADHD school” ja "ADHD help" OR
"parental support" AND ADHD”. Lisaksi “ADHD AND parents”, "ADHD and family" OR
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"ADHD children" ja “ADHD parent knowledge”. Hakusanojen perusteella aineistoja on voitu
erotella toisistaan ja nain ollen kayttda aineistoihin osuvimmin vastaavia hakusanoja,

helpottaen tiedonhakua.

Aineistohaussa sisaanottokriteereina (Liite 2.) on kaytetty enintddn 10 vuotta vanhoja tuo-
toksia, ilmaista saatavuutta, koko tekstin saatavuutta, tekstin on pitanyt liittya olennaisesti
ADHD:hen kouluikaisilla tai nuorilla, seka kielena tekstissa on taytynyt olla suomi tai eng-
lanti. Manuaalisella haulla haetussa tiedossa kriteerina oli saatavuus paikallisesta tiedekir-
jastosta, joko e-kirjana tai konkreettisena kirjana. Julkaisuissa tuli olla myo6s terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden nakemyksia. Tarkeana olemme aineistoa valitessa pitdneet myos
vertaisarviointia, joten yhtena kriteereista on toiminut artikkeleiden ja julkaisujen vertaisar-
viointi. Poissulkukriteereihin kuuluivat aineistot, joissa ka&sitelldan alle kouluikdisen
ADHD:t4, aikuisen ADHD:ta tai muuten nakdékulmaa ADHD:st4, joka on epaolennainen vas-
taamaan tutkimuskysymyksiimme. Lisaksi poissulkukriteerind on ollut aineiston mahdolli-

nen epaluotettavuus.

Opinnaytetydhon aineistoa on keratty kansainvalisesti, mutta pyrimme painottumaan suo-
menkielisiin julkaisuihin, silla opinndytetydssa pohditaan Suomessa olevien vanhempien
tarvetta ADHD-ensitiedolle. Julkaisujen tuli vastata tutkimuskysymyksiimme ja olla relevant-
teja opinnaytetydn aiheen kannalta. Julkaisujen tuli olla helposti saatavilla ja niiden hankki-
minen ei saanut vieda liikaa resursseja. Lisaksi aineisto taytti edella mainitut sisdanottokri-
teerit, jotka olimme laatineet opinnaytetyota tehdessa. Aineiston tuli olla eettisesta nakokul-
masta sopiva ja luotettavuutta arvioitaessa luotettava. Rajatessa aineistoa tutustuimme tut-
kimuksien- ja artikkeleiden tiivistelmiin ja johtopaatdksiin, seka kirjoja kasitellessa sisallys-

luetteloihin ja johdantoihin.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkittavaksi valitaan vain katsauksen kannalta merkitykselliset tut-
kimukset. Aineistonhaun tunnistamis- ja seulontavaiheen jalkeen valikoidaan kattava ja
oleellinen tutkimusaineisto. Tunnistamisvaiheessa hakukriteerit rakentavat yleisen tason
kehysta aineistolle ja seulontavaiheessa tutkimuksia luetaan sisaanotto ja poissulkukritee-
reitd kayttaen. (Vilkka 2023, 45.)

3.3 Aineiston valinta ja analysointi

Aineistoon valikoitui 15 julkaisua, joista 13 on suomalaisia ja kaksi on englanninkielisia.
Suomenkielisista julkaisuista nelja on kirjoja, kuusi tieteellisia artikkeleita, kaksi tieteellista
tutkimusta seka yksi katsausartikkeli. Englanninkieliset julkaisut ovat molemmat tieteellisia
tutkimuksia. Liitteessa 4. on eritelty aineistovalintaa ja siihen liittyvaa keskeista sisaltoa.

Lisaksi liitteen 4. taulukossa eritellaan julkaisun tyyppi ja maa, jossa lahde on julkaistu.
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysi ja valinta on tutkimuskysymyslah-
toista ja analyysin luonne voi muuttua opinnaytetydon edetessa. Analyysin tavoitteena on
luoda asiakokonaisuus. Asiakokonaisuuden muodostamiseen voidaan kayttda monenlaisia
apuvalineita, kuten teemoittelu, koodaaminen ja tyypittely. (Juhila 2021.) Aineistoa analy-
soidessa aineiston monipuolisuuden maaraa tutkimuskysymysten laajuus ja aineiston kyky
jasentaa, tdsmentaa, kuvata ja antaa nakdkulmaa kasiteltyyn aiheeseen. Hakuprosessin
jalkeen analysoinnin kohteena tulisi siis olla vain ne aineistot, jotka vastaavat tutkimusky-
symyksiin. Aineistosta I0ytyneet tulokset viedaan edelleen opinnaytetydn tuloksiin, jossa

tutkimuskysymyksiin vastataan kysymyskohtaisesti. (Ahonen ym. 2013, 295.)

Sisallénanalyysimenetelma on induktiivinen, silla eteneminen tapahtuu aineistolahtdisesti.
Aineistosta haettiin tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisid seikkoja, joiden yhdista-
via tekijoita on kasitelty yhdessa. Yhdistavat tekijat ovat taman jalkeen teemoiteltu, seka
yhdistelty sisalléllisiksi kokonaisuuksiksi, joita apuna kayttden opinnaytetydssa on vastattu

tutkimuskysymyksiin.

Teemoja muodostaessa aineistosta etsitdan yhdistavia tekijoitéd. Sen jalkeen aineisto jar-
jestelldan teemoittain. Taulukoiden avulla pyritdan I6ytamaan, mitka asiat aineistossa ovat
keskeisia, jonka jalkeen niille voidaan nimetd oma teemansa. (Juhlia 2021.) Taulukossa 2

on kuvattu esimerkki aineiston teemoittelusta.

TEEMA ALATEEMA ALATEEMAN SISALTO
2. Vanhemman rooli ADHD- 1. ADHD:n hyvdksyminen
lapsen elamassa? 2. Vanhemman kommuni-

kointi ja vuorovaikutus
3. Vanhemman ja perheen

jaksaminen
ADHD-perheiden ensitieto 3. Tukitoimet ja niiden merki- | 1. Vanhemman tuki lapselle
tys 2. Tukitoimien monimuotoi-
suus
4. Laakehoito 1. Ajatuksia ladkehoidon aloit-

tamisesta lapselle

Taulukko 2. Esimerkki aineiston teemoittelusta
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4 Tulokset

4.1 Perheiden ADHD-ensitieto

Miksi vanhemman on hyva ymmartaa ADHD:sta?

Vanhemman on syyta ymmartaa, etta perusteellisen ja tasmallisen ADHD-diagnoosin saa-
misella ja sen merkityksen ymmartamisella lapsen kannalta on ehdottoman tarkeaa. Kun
vanhempi tietda, mitd ADHD on, vanhemman on helpompi selittdd se myds lapselle. Van-
hemmalla on nain paremmat valmiudet tehda tietoon perustuvia paatdksia koskien lapsen
tai nuoren ADHD:n hoitoa ja muita toimintatapoja. My6és ADHD:hen liittyvien biologisten
taustatekijoiden ja faktojen tunteminen antaa vanhemmille toivoa ja edistaa yhteisty6ta lap-

sen ja lasta hoitavien tahojen kanssa. (Saline 2018, 63, 83.)

ADHD-lasten vanhemmat voivat saada ristiriitaista informaatiota liittyen ADHD:n tehokkaa-
seen hoitoon, joka voi hammentaa oikeita hoitomuotoja valitessa. Ashley Bazierin, Liz
O’Laughlin ja Jessica Feinsteinin Indianapolisin |&aketieteellisessa yliopistossa tekema tut-
kimus (2023) korostaa tasmallisen tiedon levittamisen tarkeyttd ADHD:sta. Vanhemmat voi-
vat saada tietoa epaluotettavista lahteista ja kouluttamalla vanhempia ADHD:n etiologiasta
ja hoidoista, voidaan mahdollisesti lisatd todennakoisyytta sille, ettd vanhemmat ryhtyvat
nayttddon perustuviin interventioihin lapsensa hyvaksi. Indianapolisin 1daketieteellisen yli-
opiston tutkimus ehdottaa, etta oikeanlaisen tiedon saaminen vanhemmille saavutetaan tar-
joamalla kompakti tietopaketti ADHD:sta ja todisteisiin perustuvia interventioita. Vanhem-
mille tulisi my0s esitelld luotettavia lahteitd, joista he voivat lukea tietoa ADHD:sta ja sen

hoidosta.

Vanhempien tietdmys ja uskomukset ADHD:sta heijastuvat laajasti heidan ymmarryk-
seensa hairidsta ja voi siten vaikuttaa seka paatdkseen etsia hoitoa lapsen vaikeuksille,
ettd myos nakemyksiin eri ADHD:n hoitomuodoista. Vanhemman tietamattémyyden on tut-
kittu olevan yhteydessa ladkevastaisuuteen ja suurempaan kiinnostukseen ryhtya esimer-
kiksi ruokavalio interventioihin. ADHD:n tuntemus nayttaytyy suurempana kiinnostuksena
avunhakuun, joten hyva ADHD:n ymmartaminen on avaintekija vanhemman etsiessa pal-

veluita lapselle, jolla on ADHD-piirteita. (Bazier ym. 2023, 3.)
Vanhemman rooli ADHD-lapsen elamassa

ADHD-lapset eivat toimi ilkeyttdan tai tahallaan tietylld tavalla (Oksanen & Sollasvaara
2019, 15). ADHD-lapset haluaisivat olla "normaaleja”, joka johtaa usein ADHD-lasten riitta-
mattdomyyden tunteeseen. ADHD-oireiset lapset ja nuoret pyrkivat tekemaan parhaansa

niilld taidoilla, mita heilld on. (Saline 2018, 26.) Aikuisen tehtdva on muokata omaa
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toimintaansa ja vaatimuksiaan lapselle tai nuorelle sopiviksi. Tdma voi tarkoittaa ennakoin-
tia, toiminnan ja ympariston selkeyttamista, tavoitteiden suhteuttamista yksildllisiin taitoihin
nahden sekad halua ymmartaa lapsen tai nuoren muista poikkeavaa kaytosta. (Oksanen &
Sollasvaara 2019, 14-15.)

Lapset ja nuoret seka heidan vanhempansa parjaavat ADHD:n kanssa paremmin hyvak-
symalla sen. Vanhemman on pyrittava tunnustamaan ja sopeutumaan siihen, ettad omalla
lapsella on ADHD. (Saline 2018, 97.) Vanhemman mydnteinen vuorovaikutus ja kommuni-
kaatio ruokkii lapsen tai nuoren myonteista kaytosta. Kielteinen huomioiminen, toruminen
ja huutaminen usein vahvistavat ei-toivottua kayttaytymista. Aikuisen kannattaa ajatella,
ettd neurokirjon lapsi tai nuori toimii toivotusti, jos han osaa tai pystyy siihen. Lapsen tai
nuoren taitojen tai kykyjen puuttuessa, vanhemman tehtava on opettaa lapselle toiminta-
tapa ja antaa tukea. Aikuisen tehtdva on myds huomata lapsen tai nuoren onnistumiset
antamalla myoénteista palautetta. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 152.) Mydnteinen palaute
vahvistaa ADHD-lapsen itsetuntoa. ADHD-lapset saavat osakseen enemman kielteista pa-
lautetta ja tasta syystd hyvan huomaaminen on erityisen tarkeda ADHD-lapsen kanssa.
(Kejonen 2015.)

Perheen toimivuus on tarkedd ADHD-perheen jokapaivaisessa elamassa. Vanhempien hy-
vinvointi ja henkinen karsimys vaikuttavat eniten ADHD-lapsen kaytokseen. (Moen ym
2016.) Lapsen oireilu on yhteydessa huoltajien lisdantyneeseen psyykkiseen kuormittunei-
suuteen (Autti-Ramo ym. 2018). Esteille hyvastit! -kirjassa (2019, 17) Jonna Oksanen ja
Reetta Sollasvaara kirjoittavat Kelan vuonna 2017 lopulla julkaistusta tutkimuksesta, jossa
tuli esiin, ettd neuropsykiatrisesti oireilevien lasten vanhempien psyykkinen hyvinvointi tulee
myo6s huomioida lasten hoitotoimenpiteita ja tukitoimenpiteitd suunnitellessa. Tutkimuksen
mukaan vanhempien keskeisia huolenaiheita olivat oma jaksaminen ja syyllisyyden tunne.
Vanhemmat on kohdattava arvostavasti ja vanhemmat on otettava mukaan tukitoimien ja

hoidon suunnitteluun kaikissa vaiheissa ja toimintaymparistoissa.

ADHD-perheet kohtaavat paljon haasteita ja terveydenhuollolla on tarkea tehtava naiden
perheiden auttamisessa ja tukemisessa. Perheen tulisi olla kokonaisuutena asiakkaana ter-
veydenhuollossa. Erityisesti vanhemmat, joilla on myos itselld ADHD ovat heikoimmassa
asemassa. Terveyspalveluiden tuella on merkitysta perheille ja ADHD-lapsille. Elaminen
perheessa, jossa on ADHD-lapsi, vaikuttaa koko perheeseen perhepiirin sisapuolella ja so-
siaalisesti. Vanhemmat kokevat usein ADHD-lapsen vanhemmuuden stressaavaksi ja vaa-
tivaksi. (Moen ym. 2016.)
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Tukitoimet ja niiden merkitys

Yhteiskunnan tarjoamien tukitoimien lahtokohtana on yhdenvertaisuus. Yhteiskunnassa jo-
kaista yksilda tulisi tukea tarpeellisin tavoin hanen erityisyytensa vaatimusten mukaan, jotta
hanella olisi mahdollisuudet eldd samanarvoista elamaa kuin muutkin. Koulujen on tarjot-
tava esteettomyytta ja yhdenvertaisuutta noudattaen yksildllistd ohjausta ja erityispedago-
giikkaa. (Oksanen & Sollosvaara 2019, 19.)

Kuten teoriaosiossa tulee ilmi, tukitoimet tulisi aloittaa mahdollisimman pian, kun havaitaan
ylivilkkauteen, toiminta- tai oppimiskykyyn liittyvia haasteita. Niiden aloittaminen ei myds-
kaan vaadi diagnosointia. Vanhemmille tulisi antaa ohjeet ADHD-oireisen lapsen tai nuoren
ohjaamisesta. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6: Kaypa hoito -suositus 2019.)
Monimuotoinen hoito saattaa vahentda tunteiden saatelyn ja kayttaytymisen ongelmia
ADHD-lapsilla. Myds tunteiden saatelyn ja kayttaytymisen haasteet yhteydessa lapsen ma-
sennusoireiluun voi vahvistaa kaytésoireilua. (Autti-Ramo 2018.) Kelan tutkimuksessa per-
hekuntoutuksen merkityksesta lapsen tunteiden saatelyyn ja kayttaytymisen pulmiin, van-
hemmat kokivat, ettd perhekuntoutus yhtena tukitoimena vahvisti empatiakykya seka tun-
teiden saatelyn ja kayttaytymisen haasteet vahenivat. Vuorovaikutusterapian, vanhempien
ohjauksen ja perheterapeuttisten interventioiden vaikuttavuudesta on vahvaa nayttda. Psy-
kososiaalisen tuen tehostaminen edellyttaa laaja-alaista toteutusta. Kaytannossa se tarkoit-

taa perhelahtoisen hoidon lisaksi tukitoimia myos koulussa. (Autti-Ramoé 2018.)

Tukitoimien tehtava on oireita provosoivien tekijdiden poistaminen. Vanhemman tehtéava on
varmistaa lapsen hyvinvointi. Riittdva uni, liikunta ja sdanndllinen paivarytmi ovat ADHD-
lapsen hyvinvoinnin perusasioita. (Oksanen & Sollosvaara 2019.) Vanhemman tulisi myos
varmistaa monipuolinen ruokavalio, riittavasti aikaa leikille ja vapaa-ajalle sekd kaverisuh-
teille. Myds mahdollinen ruutuajan rajoittaminen on oleellista. (Vanhemmille annettavat oh-
jeet ADHD-oireisen lapsen tai nuoren ohjaamisesta: Kaypa hoito -suositus 2016.) ADHD-
lapselle tai nuorelle perustaitojen opettelu, kuten ruokailu, nukkuminen, peseytyminen, pu-
keutuminen tai toiminnan vaihtaminen voi tuottaa haasteita. Vanhemman tehtava on tukea
lasta perustaitojen opettelussa. (Oksanen & Sollosvaara 2019, 115.) ADHD-I4&kkeet eivat
opeta taitoja vaan ne mahdollistavat paremmat olosuhteet taitojen opetteluun (Saline 2018,
89).

ADHD-lasten ja nuorten aivot toimivat eri tavalla kuin muiden, joka aiheuttaa ADHD-lapsille
haasteita toiminnanohjauksessa (Saline 2018, 65). Lapsella tai nuorella voi olla vaikeuksia
itsendisesti aloittaa tai lopettaa toimintaa, siirtya tydvaiheesta toiseen tai pysya toiminnan
suunnitelmassa. Aikuisen on tarjottava tukea toiminnanohjaukseen. Lisaksi aikuisen tulee

ymmartaa tuen tarve ja olla valmis tarjoamaan lapselle tai nuorelle tarvittavaa tukea. Tuen
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antaminen on helppoa ja aikuisen on muistettava, etta lapsi tai nuori ei tarkoituksellisesti

esimerkiksi unohtele tai ole huolimaton. (Oksanen & Sollosvaara 2019, 58-60.)
4.2 ADHD-ensitiedon merkitys

ADHD:n ollessa yksi yleisin kehityksellinen oireyhtyma, on tarkeaa, etta ensitietoa on tar-
jolla monille ammattiryhmille koulussa ja terveydenhuollossa, jotta ADHD-oireiselle voidaan
tarjota kattavin mahdollinen tuki ja ymmarrys. Suomen lainsdaddantd korostaa varhaisen
puuttumisen tarkeytta. Lisaksi Kaypa hoito—suosituksissa ADHD:sta painotetaan moniam-

matillisen tiimin varhaisen muodostumisvaiheen merkittavyytta. (Sandberg 2016, 11-12.)

ADHD-ensitiedolla on yleisesti ajateltuna suuri merkitys, mutta etenkin silloin kun yhdiste-
taan 1aékehoito ja ladkkeetdn hoito parhaan mahdollisen hoitotuloksen saamiseksi (ADHD
(aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus 2019). Ladkehoidosta hyoty-
minen on yksil6llistd ja usein paras ADHD-hoitovaste saadaan yhdistamalla Iadkehoitoon
laajat tukitoimet, seka tarvittavaa ohjausta ADHD-oireiselle ja taman lahipiirille (Suikkanen
2023, 19). Ladkehoidon aloitus kouluikaiselle voi kuitenkin olla monelle vanhemmalle epa-
varmuutta esiin nostava asia. ADHD-laakehoito oikein toteutettuna on hyvin tehokasta ja
turvallista (Puustjarvi 2019, 205). Joskus sopiva ladkemuoto 16ytyy heti, ja toisinaan laaketta
ja annostusta etsitdan kauemmin (Suikkanen 2023, 19). Laakehoito pyritaan toteuttamaan
yksildllisesti raatalodityna, valmistetta, annostelua ja annosteluaikaa muokkaamalla vastaa-

maan huolellisesti potilaan tarpeisiin (Puustjarvi 2021, 18).

Juvonen nostaa pro gradu -tutkielmassaan esiin yhteyden, joka vanhempien ja perheen
hyvinvoinnilla on lapsen hyvinvointiin liittyen. Koti on lapsen kasvuymparistona merkittavin
tekija, sielld strukturoidut rutiinit ja arjen sujuminen tukevat lapsen parjaamistad myds kodin
ulkopuolisessa ymparistdssa. Perheiden arki voi tarvita normaalia enemman organisointia
seka suunnittelua verrattuna niin kutsuttujen neuropsykiatrisesti normaalien perheiden ar-
keen. Jotta voidaan tukea lapsen kokonaisvaltaista parjaamista, tulee perheelle tarjota kat-
tavaa ensitietoa, joka nain ollen alleviivaa ADHD-ensitiedon merkitysta. (Juvonen 2018, 11—
13.)

4.3 Kouluterveydenhuollon tuki perheille, joissa lapsella on todettu ADHD

Kouluterveydenhuollon tarjoama tuki ADHD-perheille on tarkeaa ja monipuolista. Kokonai-
suudessaan tuki koostuu moniammatillisesta tyéryhmasta, mutta opinnayteyon tutkimusky-
symykseen vastatessa kasittelemme vain kouluterveydenhuollon ndkdkulmaa tuen tarjo-
ajana. Kuten aikaisemmin teoriaosiossa on mainittu, lapsen tai nuoren saadessa diagnoo-

sin kouluterveydenhuollossa, aloitetaan ADHD-lapsen hoitosuunnitelma, tukitoimet, potilas-
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ja omaisneuvonta, seka kartoitetaan erilaisista hoitomuodoista lapselle sopivin. Yksildllinen
hoitosuunnitelma ja kuntoutussuunnitelma sisaltaa tukitoimien ja seurannan lisaksi kuntou-
tuksen, tavoitteet, menetelmat tavoitteiden saavuttamiseen ja aikataulun, johon lapsen
perhe ja moniammatillinen tiimi yhdessa sitoutuvat. (ADHD—Varhaisella tuella arki toimi-

vaksi: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Kouluterveydenhoitajalla on tarkea tehtava ADHD-perheiden auttamisessa. Terveydenhoi-
taja on ensimmainen perheen kohdannut ammattihenkild prosessin alussa, usein neuvo-
lassa tai koulussa. Kouluterveydenhuolto tarjoaa tietoa lapsen hoitopolkuun liittyen ja toimii
ammattitahona auttamassa vanhempia lapsen hoitoon liittyvissa paatoksissa. Koulutervey-
denhoitajan keskittyminen perheeseen kokonaisuutena auttaa puuttumaan ongelmatilan-
teisiin ajoissa. Kouluterveydenhuolto myoés informoi muita moniammatillisen tiimin jasenia

perheen ja lapsen hoitopolusta seka seurannasta. (Moen ym. 2016.)

Kouluterveydenhuolto tarjoaa ohjeistusta ja opastusta perheelle terveellisistd elamanta-
voista, saannollisesta ruokailurytmista ja rutiineista arjessa, jotka tukevat arjen toimivuutta,
seka liikunnan tarkeydesta. Lapsien kohdalla fyysisesti rasittava liikunta saattaa vahentaa
lapsen ADHD-oireilua (ADHD-Varhaisella tuella arki toimivaksi: Kaypa hoito -suositus
2019). Valtiotieteiden maisteri ja tutkija Jouni Puumalainen kertoo katsauksessaan, kuinka
likunnalla on suuri merkitys lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Nain ollen neuropsykiatrisista hairidista karsivien lasten osallisuudella likuntaan on positii-
visia vaikutuksia itsetunnon ja mielialan kehittymiseen, seka yleisen toimintakyvyn yllapita-
miseen. (Puumalainen 2021.) Liikunta voi my0s auttaa nuorta ja lasta saatelemaan vireys-
tilaansa ja nain auttaa palautumisessa, nukkumisessa seka keskittymisessa (Suikkanen
2023, 20). Kouluterveydenhuollon tarjoama tutkittuun tietoon perustuva tuki ja edelleen

koulun tarjoama ymparist6 turvalliseen likkumiseen on korvaamatonta.

Kouluterveydenhuollossa on tietoa Kelan etuuksista littyen ADHD-perheen arkeen, silla
useimpiin etuuksiin tarvitaan laakarin B1-lausunto tai lausunto diagnoosista. Yleisin haet-
tava etuus on laakekorvaus, johon liittyen vain yksi ladkeaine on peruskorvattava, metyyli-
fenidaatti, ja muut rajoitetusti peruskorvattavia, joihin tarvitaan B1-lausunto laakarilta. Laa-
karilehden artikkelissa (Kastarinen ym. 2023) korostetaan 1d8karilausunnon tarkeytta, silla
se edistdd etuuksien saamisen etenemistd ja vahentaa lisdselvitysten tarvetta. Joskus
myontamisedellytykset ADHD-lapselle riittdvat l1aakinnalliseen kuntoutukseen, joten koulu-
terveydenhuollon on tarkea tarjota kyseista tietoa perheille, joissa lapsen ADHD-oireilu ai-

heuttaa mittavia haasteita arjessa ja lapsen toimintakyvyssa.

Viime vuosina on kehitetty laajalti erilaisia kuntoutus- ja tukitoimia, joita 16ytyy esimerkiksi

ADHD-liiton sivuilta. Liiton sivuilta [6ytyy yleista tietoa, vertaistukea ja erilaisia kursseja niin
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ADHD-oireisille, kuin naiden omaisille. Nettisivuilla on tarjolla chat- ja puhelinneuvontaa.
ADHD-liiton toimintaa tukee Sosiaali- ja terveysministerio. Internetin avulla tuen piiriin paa-

see laajasti suuri yleiso ja apua voi saada kotoa kasin. (Suikkanen 2023.)

Lahtdkohtaisesti lapsen ADHD-oireilun ilmetessa jo ennen diagnoosin saamista, mutta huo-
len heratessa, pyritdan aloittamaan mahdollisimman laaja tuki, informointi ja monipuolinen
opastus vanhemmille, koululle ja lapselle itselleen ADHD-oireiluun liittyen. Psykoedukaatio
on avainasemassa hoitomyonteisen tulevaisuuden kannalta. Tatd voidaan pitdd hyvan ja
monipuolisen ADHD-hoidon kulmakiven3, jossa tarkeana tekijana on kouluterveydenhuolto

ja sen tuki. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kadypa hoito -suositus 2019.)
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5 Pohdinta ja yhteenveto
5.1 ADHD-ensitiedon keskeiset tulokset

Perustuen tydssa kaytettyyn aineistoon ja sen tulkintaan, olennainen ADHD-ensitieto kattaa
informoinnin eri tukitoimista, joihin koulu, terveydenhuolto ja koti yhdessa ryhtyvat, |aake-
hoidosta ja ladkkeettdmasta hoidosta, seka ohjauksesta yhteiskunnan tarjoamiin etuuksiin
ja muihin sosiaalitukiin. Ensitiedon tulee tarjota tiivistetty paketti liittyen lapsen toiminnan-
ohjaukseen, arjen strukturoimiseen ja rutiinien yllapidon tarkeyteen. Ensitiedossa taytyy
myo6s painottaa vanhemman oman kaytoksen vaikutusta ja peilautumista lapsen toiminta-

kykyyn, seka alleviivata varhaisen puuttumisen merkitysta.

Kouluterveydenhuollon tulee tarjota monipuolista ja varhaista tukea, joka sisaltaa psy-
koedukaatiota, elamantapojen ohjausta, tietoa tukitoimista, kuntoutuksesta. Tulkintamme
mukaan kouluterveydenhuollon varhainen tuki on merkittavaa. Tarjottu tuki on usein ainut

ja ensimmainen vayla perheille tuen piiriin huolen herattya.

Useissa julkaisuissa yhdistavaksi tekijaksi nousi tarkeys siita, ettd vanhemman tulee ym-
martaa perusteellisesti ADHD-diagnoosin merkitys lapsen kannalta. Vanhempien on tar-
keaa saada luotettavaa tietoa ADHD:sta ja sen hoidosta. Ensitiedon levittdminen vanhem-
mille perustuu nayttdéon perustuvaan tietoon, jotta vanhemmat voivat tehda perusteltuja

paatoksia lapsensa hoidon suhteen.

Esille tuli myds eri roolien merkitys ADHD-lapsen hoidossa. Lahteissa korostui vanhempien
rooli sopeuttaa toimintansa lapselle sopivaksi ja tarjota tukea lapsen tarpeisiin. Aineiston
analyysin perusteella vanhemmille tulisi informoida monimuotoisesta hoidosta, kuten erilai-
sista terapioista ja terapeuttisista interventioista. Ndma voivat vahentdd ADHD-lapsen
tunne-eldaman saatelyn ja kayttdytymisen haasteita. Tarkeaksi seikaksi esiin nousi ADHD:n
hoidossa ja tukitoimissa koko perheen kasittely asiakkaana. Hyvat perustukset hoidolle ra-
kentuvat siita, ettd lapsen tai nuoren liséksi perhe otetaan huomioon. Koululla ja opettaijilla

on myos roolinsa ADHD-lapsen hoidossa ja tukemisessa.

ADHD-laakehoidosta tarjottu kattava informaatio on tarkeada hoitomyéntyvyyden takaa-
miseksi. ADHD-laakkeet eivat opeta taitoja, mutta ne mahdollistavat paremmat olosuhteet
taitojen opetteluun, joten tarkeaa on tarjota tukitoimia toiminnanohjaukseen ja havaita lap-
sen tuen tarve. Parhaimmat hoidolliset tulokset saadaan yhdistamalla |aakehoito johonkin

terapiamuotoon.
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5.2 Ehdotukset jatkotutkimuksiin

Opinnaytety6ta tehdessa I0ytyi verrattain vahan julkaisuja kuvaamaan sita, mistd vanhem-
mat nykyaikana hakevat tietoa ADHD:std. ADHD:n ollessa pinnalla ja osa monien perhei-
den elamaa, voidaan olettaa vanhempien etsivan internetin aikakaudella laajalti tietoa ne-
tista ja keskustelupalstoilta. Kyseisessa tiedonhakutavassa on riskina vaaranlaisen ja epa-
luotettavan tiedon joutumiseen vanhempien ja perheenjasenten ulottuville. Jatkossa olisi
tarkeaa pyrkia kartoittamaan tutkimuksin, mista, milloin ja miksi vanhemmat hakevat tietoa
ADHD:sta, seka mitd suomalaisessa terveydenhuollossa voidaan tehda sen eteen, etta

vanhemmat saavat tai lI0ytavat luotettavaa tietoa.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla suomalaisten vanhempien suhtautuminen
ADHD-lIaakehoitoon ja edelleen, miten siita 10ytyva tieto kulkeutuu vanhemmille ja perheille.
ADHD-ladkehoidossa kaytettavien ladkkeiden perustuessa dopamiini- ja noradrenaliiniva-
litteisten hermoratojen aktivoimiseen (Puustjarvi 2019, 205), voi mieltd stimuloiva laake-
muoto herattédd epavarmuutta vanhemmissa, seka lapsissa ja nuorissa. Olisi mielenkiin-
toista tietdd milla tasolla vanhempien tietdmys on ADHD-laakkeistd, niiden kaytosta, hai-
toista ja sivuvaikutuksista. Siten saataisiin tarkempaa kasitystd myos siita, millaista tietoa

vanhemmat tarvitsevat lapsen ADHD-laakehoidosta.
5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuus perustuu opinnaytety6ta varten keratyn aineiston luotettavuu-
teen. Aineiston luotettavuus on varmistettu Iahdekriittisyydella. Opinnaytetydssa on kaytetty
ajantasaista tutkittua tietoa. Aineistonhaun yhteydessd on toteutettu vertaisarviointia ja
maaritetty aineiston valintakriteerit. Opinnaytetydn luotettavuuden varmistamiseksi opin-
naytetydprosessin kuvaus on selkeasti esitetty ja opinnaytetyon kirjoitustyyli on selkeaa ja
asianmukaista. Opinnaytety0 vastaa tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydssa noudatetaan
terveydenhoitajan eettisia periaatteita ja arvoja, joihin myds opinnaytetydn johtopaatokset

ja tekeminen pohjautuvat.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa koko pro-
sessin lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella. Tutkimuskysymyksen selkea esittely
ja teoreettinen perustelu on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta tarkeda. Aineis-
ton valinta, luotettavuuden arviointi ja perusteiden kuvaus vaikuttavat tydn luotettavuuteen.
(Ahonen ym. 2013, 297—-298.) Lapinakyvyys opinnaytetydssa edellyttaa aineiston hankin-
nan ja valintakriteerien avaamista selkeasti katsauksessa. Katsauksessa kuvataan avain-
sanat, haku- ja valintakriteerit, kaytetyt tietokannat. Hakutulokset tulee myds tulkita kriitti-

sesti arvioiden ja johdonmukaisesti tulkiten. (Vilkka 2023, 11-12.)
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Tutkimusta suunnitellessa on pohdittu, kuka siitd hyotyy ja kenelle siitd on apua. Nain on
voitu turvata tutkimuksen eettisyytta. Rehellisyys, tarkkuus, seka oman tyén reflektointi ta-
kaa eettisten valintojen toteutumisen. Kriittisyys omaa ty6ta kohtaan nostaa tutkimuksen

arvoa ja kuvastaa tutkijan omaa arvopohjaa, luoden luotettavuutta. (Vuori 2021.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on julkais-
sut yleiset eettiset suositukset vuonna 2011, joita jokainen terveysalan ammattilainen sitou-
tuu noudattamaan, mutta eri hoitotydn erikoisalat saavat julkaista omat kohdennetut suosi-
tuksensa. Terveydenhoitajaliitto on julkaissut vuonna 2017 terveydenhoitajan eettiset suo-
situkset. Terveydenhoitajatydn ollessa vastuullista ja vaativaa, tarvitaan erityisia taitoja tun-
nistaa eettiset ongelmatilanteet tyéelamassa. Lisaksi tarvitaan tietoa ja perusteita, joihin
pohjata omia paatoksiaan terveysalalla. Naihin liittyen suositukset voivat antaa suuntaa ja
tarjota apuaan. Terveydenhoitajaliiton eettisiin suosituksiin lukeutuu kuusi arvoa, joista tar-
keimpind koemme terveydenhoitajatydn perustuvan ihmisarvon kunnioittamiseen ja itse-
maaraamisoikeuteen. Lisaksi terveydenhoitajan ammattitaito vaatii jatkuvaa kehittamista,

johon terveydenhoitajana on sitouduttava. (Terveydenhoitajaliitto 2017.)

Sisaanottokriteerien tayttaneiden tutkimusten ja aineistojen laadullisuutta ja luotettavuutta
olemme arvioineet JBI-kriittisen arvioinnin tarkastuslistaa apuna kayttaen. (Liite 3.) Tarkas-
tuslistassa kasitellaan aineistoja eri nakokulmilta ja arvioidaan niiden vastaavuus listan kri-
teereihin (Hotus). Kyseessa on metodologinen eli menetelmaoppinen laadun arviointitapa,
joka kaytannossa kuvaa kuinka opinnaytetyossa olevaa tietoa on hankittu, muodostettu ja

perusteltu (Campridge Dictionary 2024).
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Hakutulokset/ Aineistoon
valittu
CINAHL ADHD parenting OR Kieli: Englanti 358/2
adhd parent knowledge | Vuodet: 2014-2024
Scopus ADHD knowledge Kieli: Englanti 34/1
Vuodet: 2014-2024
Suodatus: Paras osu-
vuus, koko tekstin saa-
tavuus
Scopus ADHD AND parents Kieli: Englanti 14/1
Vuodet: 2014-2024
Suodatus: Paras osu-
vuus, koko tekstin saa-
tavuus
Medic ADHD OR ylivilkkaus OR | Max 10v, koko tekstin 27/1
koulu saatavuus, Kieli: Suomi
ja englanti, ADHD/nuo-
ret/kouluikaiset/per-
heet
Medic "Aktiivisuuden ja tark- Max 10v, koko tekstin 34/3
kaavuuden hdirio" AND | saatavuus, Kieli: Suomi
kouluikd* OR nuor* ja englanti, ADHD/nuo-
ret/kouluikaiset/per-
heet
Medic ADHD AND vanhem* Max 10v, koko tekstin 14/1
saatavuus, Kieli: Suomi
ja englanti, ADHD/nuo-
ret/kouluikiiset/per-
heet
Terveysportti ADHD lapsella Kouluikaiset 3/3
LAB-Primo Anita Puustjarvi Kieli: Suomi ja englanti | 12/2
Vuodet: 2014-2024
LAB-Primo ADHD AND Aktiiv* OR Saatavilla Lappeenran- | 176/2
tarkkaav* OR kouluik* nan tiedekirjastosta.
Manuaalihaku ADHD kouluikaisella Saatavilla Lappeenran- | 1

nan tiedekirjastosta tai
kunnan kirjastosta




Liite 2. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Konteksti, vastaa tutkimuskysymyksiin

Epdolennainen nakdkulma ADHD:sta

Asiantuntijuus, terveydenhuollon ammattilai-
nen

Ei asiantuntija tai terveydenhuollon ammatti-
lainen

Luotettavuus

Epaluotettavuus

Kieli: suomi tai englanti

Muut kielet kuin suomi tai englanti

Kokoteksti saatavilla

Aineisto ei saatavilla maksuttomasti

Enintdan 10 vuotta vanhat aineistot

Yli 10 vuotta vanhat aineistot




Liite 3. Tutkimusten arviointikriteeristd (JBI)

Julkaisu Kriteeristo Kysymykset Arviointi
1| 2| 3| 4] 5| 6

ADHD - Varhaisella tuella arki toi- Asiantunti- K| K| K| K| E| N 4/5

mivaksi. Kdypa hoito- suositus. jandkemys A

20109.

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaa- Asiantunti- KI K| K| K| N N 4/4

vuuden héirid). Kdypa hoito -suosi- | jandkemys Al A

tus. 2019.

Autti-Ramo, I., Tuulio-Henriksson, Poikkileikkaus- | K| K| N K] K] K 7/7

A. ja Vuori, M. 2018 tutkimus A

Bazier, A,, Feinstein J. ja O'Lauglin, | Poikkileikkaus- | E| K| N K[ K| E 6/7

L. 2024 tutkimus A

Juvonen, J. 2018 Laadullinen Kl K| K| K| K| K 9/10
tutkimus

Kastarinen, H., Kallio-Laine, K., Asiantunti- K| K| K| K[ K| N 5/5

Klintrup, K., Liukkonen, V., Puusta- | jandkemys A

jarvi, A., Repo, J., Suomela-Mark-

kanen, T. ja Tuliharju, A. 2023.

Kejonen, S. 2015 Asiantunti- K| K| K| K| E[ E 4/6
janakemys

Moen, @., Hedelin, B., Hall-Lord, Poikkileikkaus- | K| K| N K| K| K 7/7

M. 2016 tutkimus A

Oksanen, J. & Sollasvaara, R. 2019 | Asiantunti- K| K| K| K[ K| N 5/5
jandakemys A

Puumalainen, J. 2021 Jarjestelmalli- K| El E| K| E|] N 4/9
nen katsaus A

Puustjarvi, A. 2021. Asian- K| K| NN K| K| N 4/4
tunijanakemys A A

Puustjarvi, A. 2019. Asiantunti- Kl K| N K| K| N 4/4
janakemys A A

Saline, S. 2023. Asiantunti- KI K| K| K| N N 4/4
jandkemys Al A

Sandberg, E. 2018 Asiantunti- Kl K| K| K| E[ K 5/6
jandkemys

Suikkanen, H. 2023. Asiantunti- K| K| K| K| E| K 5/6
janakemys




Liite 4. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

Kirjoittajat, vuosi,
maa

Julkaisun
nimi

Julkaisun tyyppi

Keskeiset tulokset/ -sisilto

Autti-Ramo, I., Tuu-
lio-Henriksson, A. ja
Vuori, M. 2018

Perhekun-
toutus lap-
sen tuntei-
den saate-
lyn ja kayt-
taytymisen
pulmissa

Alkuperaistutki-
mus

Tutkimuksessa tarkasteltiin neuropsykiatrisesti oireilevien 5-12-vuotiaiden lasten sosiaalisia taitoja,
tunteiden saatelya ja kayttaytymisen ongelmia monimuotoisen hoito-ohjelman alussa ja lopussa. Tu-
losten perusteella huoltajien mukaan lasten empatiakyky vahvistui ja tunteiden saatelyn, seka kayt-
taytymisen haasteet vahenivat. Opettajien mukaan lasten sosiaalinen toimintakyky ei muuttunut
kouluymparistdssa. Tutkimuksen paatelmana oli, ettd monimuotoinen hoito saattaa vahentaa tun-
teiden saatelyn ja kdyttaytymisen ongelmia neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla, mutta osalla lap-
sista ilmeni yha merkittavia haasteita sosiaalisessa toimintakyvyssa hoidon paattyessa. Tutkimuksen
mukaan naiden lasten sosiaalista toimintakykya tulee vahvistaa erilaisessa kasvuymparistossa, ja uu-
sia keinoja sen toteuttamiseen on kehitettava.

Bazier, A., Feinstein
J. ja O’Lauglin, L.
2024. Amerikan Yh-
dusvallat

Parent at-
tributions
and atten-
tion defi-
cit/hyper-
activity
disorder
knowledge
as predic-
tors of
specific
help-seek-
ing
intrests.
Clinical
Child
Psychology
and
Psychiatry

Alkuperaistutmi-
kus

Tutkimuksessa selvitettiin vanhempien tietoisuutta ja hakeutumista avun piiriin lapsen ADHD-diag-
noosin saamisen jalkeen. Osallistujina oli 89, jotka kaikki olivat 5-12-vuotiaiden lasten vanhempia.
Kaikkien ndaiden vanhempien lapsilla oli ADHD arviointi parhaillaan kdynnissa. Vanhemmilta kartoi-
tettiin heidan tietdmystdan ADHD:st4, seka tietdmysta mahdollisista tukitoimista ja hoitomuodoista.
Vanhemmilta myos kysyttiin mielipidetta erilaisiin hoitomuotoihin ja kuinka kiinnostuneita he olisi-
vat naistd, mikali omalla lapsella todetaan ADHD. Vanhemmat osoittivat suurinta mielenkiintoa aka-
teemisiin palveluihin, seuraavaksi ladkehoitoon, lapsikeskeiseen terapiaan ja lopulta tiedon etsin-
taan. Perheen tulotaso, ADHD tietoisuus ja kasitys siitd, etta lapsen kaytos sailyy sellaisenaan ajan
kuluessa, olivat yhteydessa eri tiedonhakutarpeisiin poissulkien akateemiset palvelut. Mahdollisuus
kdytoksen kontrollointiin nosti mielenkiintoa ladkitysta kohtaan. Tutkimuksen havainnot viittaavat
siihen, ettd vanhempien tietoisuuden lisddminen ADHD:sta ja vanhempien hoitotavoitteiden ja miel-
tymysten selvittdminen voi lisata lasten palvelujen kdyttéd ADHD:n arvioinnin/diagnoosin jalkeen.




Juvonen, J. 2018. Neuropsy- | Pro gradu -tut- Laadullinen tutkimus pyrkii selvittdmaan, kuinka Pirkanmaalaiset vanhemmat kokevat arjen ja siihen
Suomi kiatrisista kielma, laadulli- | saamansa tuen neuropsykiatrisista haasteista karsivien lasten ja nuorten kanssa. Tutkimuksessa tar-
haasteista | nen tutkimus kastellaan vanhempien arjen kokemuksia, saatuja tukitoimia ja toiveita tulevaisuuden palveluilta.
karsivien Aineisto kerattiin sahkdisella kyselylomakkeella ja kirjoituspyynndlla, ja siihen vastasi yhteensa 41
lasten ja vanhempaa. Analyysissa hyddynnettiin sisallonanalyysia ja teoriaohjaavaa analyysia sosiaalisen tuen
nuorten nakokulmasta. Tulokset osoittavat, ettd vanhemmat kokevat arjen kuormittavana ja toivovat palve-
vanhem- lujarjestelmalta lisda osaamista, nopeampaa padsya tuen piiriin sekd kokonaisvaltaisempaa ja per-
pien koke- heen tarpeisiin vastaavaa tukiverkkoa. Sosiaalinen tuki vastaa ndihin toiveisiin, kun se toteutuu per-
muksia ar- heen tarpeiden mukaisesti
jesta ja
saadusta
tuesta
Kastarinen, H., Kal- | Tunnetko Asiantunti- Tieteellisessa artikkelissa kdydaan |api ADHD-etuuksia liittyen lapsen ADHD diagnoosista seuraaviin
lio-Laine, K., Klin- ADHD-po- | jandkemys kuntoutusetuihin ja lddkehoidon etuihin. Artikkelissa kartoitetaan, mita, miksi ja mista etuuksia lah-
trup, K., Liukkonen, | tilaan detddn hakemaan ja milloin on oikeutettu etuuksiin. Artikkelissa korostuu perusteellisen ladkarinlau-
V., Puustajarvi, A., etuudet? sunnon edesauttavan prosessia etuuksia haettaessa ja sen tarkeyden, ettd vanhempia informoidaan
Repo, J., Suomela- riittavasti etuuksiin liittyen.
Markkanen, T. ja
Tuliharju, A. 2023
Kejonen, S. 2015. Tukea Asiantunti- Artikkelissa kdydaan lapi ADHD-lapsen vanhempien tuen tarpeita ja ADHD-lasten vanhempien ryh-
ADHD-las- | jandkemys madohjausta, joka voi tarjota perheille tietoa ja konkreettisia neuvoja ADHD-arjen helpottamiseksi.
ten van- Artikkelissa korostuu ryhmatoiminnan tarkeys ADHD-perheiden tuen piirteend, seka tukemassa van-
hemmille hempien omaa jaksamista.
Moen, @., Hedelin, | Family Alkuperaistutki- | Tutkimus keskittyi ADHD-lasten perheisiin ja perheen toimintaan vanhempien nakékulmasta. Poikki-
B., Hall-Lord, M. Functionin | mus leikkaustutkimuksessa tarkasteltiin 264 ADHD-lasten vanhemman vastauksia kyselyyn, joka kasitteli
2016. Norja g, psyykkistd karsimysta, perheen yhteenkuuluvuutta ja toimintaa. Tulokset osoittivat, ettda vanhem-
Psychologi mat, joilla oli ADHD tai joiden lapset eivat saaneet ADHD-laakitystd, olivat haavoittuvimmassa ase-
cal massa. Vanhempien hyvinvoinnilla ja psyykkiselld ahdistuksella oli suurin vaikutus perheen toimin-
Distress, taan, ja ADHD-lasten kaytoksella sekd yhteison terveyspalvelujen tuella oli my6s merkitysta.
and Well-
Being in

Parents




with a

Child
Having
ADHD
Oksanen, J. & Sol- Esteille hy- | Asiantuntijan Esteille hyvastit! -kirja on tarkoitettu oppaaksi neurokirjoisten nuorten ja lasten kanssa toimiville ai-
lasvaara, R. 2019. vastit! kirjoittama kirja | kuisille. Oppaassa on vinkkeja, tietoa ja hyvaksi havaittuja toimintamenetelmia, joista voi olla hyotya
toimiessa neurokirjoisten lasten kanssa. Oppaan tarkoituksena on tarjota aikuisille apuvilineit,
jotta he voivat turvata neurokirjoisten lasten ja nuorten kasvuympariston. Opas on suunnattu kou-
luihin, varhaiskasvatukseen ja koteihin. Sitd voi kuitenkin hyodyntaa kuka tahansa lasten kanssa toi-
miva aikuinen. Opas on tuotettu Esteeton lapsuus -hankkeessa (2017-2019), joka on Autismisaation
hallinnoima.
Puumalainen, J. ADHD- Katsausartikkeli, | Katsauksessa tarkastellaan keinoja, joilla voidaan tukea kehityksellisia neuropsykiatrisia hairioita
2021. Suomi diagnoosin | jarjestelmallinen | omaavien lasten ja nuorten osallistumista liikuntaryhmiin, erityisesti ADHD-diagnoosin saaneiden.
saaneiden | katsaus Tarkastelussa korostetaan lasten ja nuorten liikunnan tukemisen monipuolista keinovalikoimaa, jo-
lasten ja hon kuuluu muun muassa ohjaajien koulutuksen lisédminen. Artikkelissa keskitytdan osallistumisen
nuorten lii- ja osallisuuden nakokulmaan, pyrkien takaamaan kaikille lapsille yhdenvertaiset mahdollisuudet lii-
kunnan tu- kunnan harrastamiseen
keminen
osallisuu-
den lisaa-
jana
Puustjarvi, A. 2019 | ADHD Ote Ladkarin ka- | Otteessa Laakarin kasikirjasta, erikoisladkari Anita Puustjarvi kertoo keskeista tietoa ADHD:st3, sen
sikirjasta. Asian- | esiintyvyydestd, etiologiasta, seka oireista ja kliinisesta kuvasta. Puustjarvi kertoo myos diagnostii-
tuntijan nake- kasta, erilaisista hoitomuodoista ja lopuksi hoidon porrastuksesta ja lahettamiskriteereista.
mys
Puustjarvi, A. 2021. | ADHD:n Asiantunti- ADHD:n ABC on erikoisladkari Anita Puustjarven kirjoittama artikkeli Suomen yleislaakarit gpf ry:n
Suomi ABC jandkemys, tie- jasenlehteen. Artikkelissa tarjotaan tiivistettya tietoa ADHD:sta. Artikkelista |6ytyy ADHD perustie-

teellinen lehtiar-
tikkeli.

toa, taustatekijoiden piirteita ja vaikutusmekanismeja, seka tietoa diagnosoinnista. Lisdksi kerrotaan
eri hoitomuodoista, erotusdiagnostiikasta ja kelan etuuksista. Artikkelin tyyli on kerrontamuotoista
ja asiantuntijan oma nakemys ja ammattitaito ilmenee tekstista.




Saline, S. 2023. ADHD-lap- | Asiantuntijan Kirjassa kasitellddan muun muassa yhteisten tavoitteiden asettamista, opiskeluhaasteiden helpotta-
Suomi. sen toiveet | kirjoittama kirja. | mista, ystavyyssuhteiden muodostamista, jarjestelmallisyyden kohentamista seka muiden arkipai-
ja tarpeet vaisten haasteiden selattamista.
Sandberg, E. 2018. | ADHD ja Asiantuntijan Kirjassa kerrotaan oppimista tukevista ja vahvuudet huomioivista kdytannoista. Kirjassa huomioi-
Suomi oppimisen | kirjoittama kirja. | daan myos koulutusten nivelvaiheet ja siirtyminen tyoelamaan. Kirja lisdad ymmarrysta lapsista ja
tuki: yksi- nuorista, joilla on ADHD, ja antaa valineita yksil6lliseen tukemiseen.
[6lliset tar-
peet ja
vahvuudet.
Suikkanen, H. 2023. | Nuoren Asiantuntijoiden | Kirjassa kerrotaan, miten ADHD-oireista lasta, nuorta tai aikuista voi tukea eri eldmantilanteissa.
Suomi ADHD- kirjoittama kirja. | Kirja kokoaa viimeisimman tiedon ADHD-oireyhtyman ilmenemisestd, diagnosoinnista, hoidosta ja
opas kuntoutuksesta.
Suomalainen Laa- ADHD (ak- | Kaypa hoito - Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD) on toiminta-
kdriseura Duode- tiivisuuden | suositus kykya heikentava kehityksellinen hairio, joka voidaan diagnosoida lapsuudessa, nuoruudessa tai ai-
cim. 2019. Suomi ja tarkkaa- kuisuudessa. Diagnosointiin tarvitaan laaja-alainen arvio henkilén toimintakyvysta ja oireista, kehi-
vuuden tyshistoriasta, elamantilanteesta ja muista oireisiin vaikuttavista tekijoista. Hoitomuotoja ovat tuki-
hairio). toimet, psykososiaaliset hoitomuodot ja lddkehoito. Hoidon on oltava pitkdjanteista ja sen jatkuvuus
siirtymavaiheissa tulee varmistaa.
Suomalainen Laa- ADHD - Kaypa hoito- ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio, joka
kariseura Duode- Varhaisella | suositus. haittaa jokapaivaista toimintakykya. Tukitoimet ja tarpeelliseksi arvioidut psykososiaaliset hoitomuo-
cim. 2019. Suomi tuella arki dot on aloitettava mahdollisimman varhain, sillda hoitamaton ADHD voi haitata niin sosiaalisia suh-
toimivaksi. teita, opintoja kuin tyollistymistakin. Myos lddkehoidon tarve on aina arvioitava. ADHD:n on todettu

olevan yhteydessa masennuksen ja joidenkin muiden psykiatristen hairididen, syrjaytymisen ja paih-
teiden kayton riskiin. Varhainen ja aktiivinen hoito vdahentaa terveysriskeja ja parantaa eldamanlaatua
seka toimintakykya.
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