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Satakunnan keskussairaalassa jarjestettiin v. 2010 ensimmaista kertaa ADHD sopeu-
tumisvalmennus, jossa oli ryhméjakona ADHD-lapset, heiddn vanhempansa ja sisa-
rukset kukin omassa ryhméssaan. Opinndytetyon aiheena oli selvittad v. 2010 Sata-
kunnan keskussairaalassa jérjestettyyn ADHD sopeutumisvalmennukseen osallistu-
van ohjausta opiskelemaan tulleen henkilon kokemuksia saamastaan opetuksesta ja
ohjauksesta. Liséksi selvitettiin oliko Suomen muissa sairaanhoitopiireissa kaytossa
samanlaista ryhmajakoa sopeutumisvalmennuksissa ja niiden mahdolliset siséllot.

Opinnaytetyon teoriaosuus késittelee ADHD:t4, sen syitd, oireita, diagnosointia ja
hoitoa. Tydssé késiteltiin myés ADHD:n mukanaan tuomia haasteita perheiden elé-
maan. Aineisto keréttiin haastattelemalla sopeutumisvalmennusta opiskelemaan tul-
lutta ulkopaikkakuntalaista henkiloa. Haastattelut painottuivat selvittdmaan miten
hanet otettiin vastaan tydyhteiséon, oliko hén saanut tarvittavat vélineet toteuttaa
valmennusta itsendisesti ja miten han koki sopeutumisvalmennuksen onnistumisen.
Lisaksi selvitettiin oliko hanellda muutosehdotuksia valmennukseen. Muiden sairaan-
hoitopiirien kyselyt tapahtuivat kirjeitse ja sahkopostitse.

Tuloksista ilmeni, ettd valmennuksen opiskelija oli saanut tarvittavat tiedot itsendi-
seen toimintaan. Hanet oli heti otettu hyvin mukaan tydyhteisdon ja hanté oli pidetty
ajan tasalla asioista. Han oli tyytyvdinen valmennuksen siséltdon. Haastateltava toi-
voi enemman yhteistyota ohjaajien kesken, jotta kaikkiin valmennusryhmiin saatai-
siin samanlaiset sisallét valmennustapaamisiin. Aikatauluongelmia ei paassyt synty-
maan, koska kaikki aikataulutettiin jo varhaisessa vaiheessa. Haastateltava toivoi li-
s&& tunteja ohjaajien tapaamisiin. Muissa sairaanhoitopiireissa ei ollut k&ytossa vas-
taavalla ryhmajaolla olevia sopeutumisvalmennuksia.

Tama opinnaytetyd on case-tutkimus, jossa kuvataan yhden sopeutumisvalmennus-
kurssin ohjausta opiskelleen henkilon kokemuksia eika tyon tulokset siksi ole yleis-
tettavissa.
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In Satakunta central hospital for first time in 2010 were held adaptation training for
ADHD families. Groups were divided in three, ADHD children, their parents and
their siblings. An outsider took part in adaptation training in purpose of learning how
to organize training and | was supposed to find out in my thesis her opinions about
the training and how she was thought in Satakunta central hospital in 2010. Also |
was supposed to find out if similar training were held in other hospital districts and
those contents.

In this thesis there are things about ADHD, it’s reasons, symptoms, diagnostics and
treatment. | also dealt with challenges in ADHD families lives. Material was collect-
ed by interviewing the person who came to learn how to organize the training. Inter-
views focused on how she was welcomed to workplace, was she given necessary tool
to organize the training independently and how she experienced the success of the
training. Also there were aim to find out if she had any amendment for the training.
The questions for other hospital districts took place by mail and e-mail.

In results occurred that training student had received necessary information for inde-
pendent action. She was immediately taken very well to the workplace and she was
kept updated. She was pleased in the trainings contents. She hoped for the future
more cooperation among the counselors, so that there will be similar contents in the
training groups. There weren’t any schedule problems because everything was
scheduled in the very beginning. The interviewee hoped more hours for counselors
meetings. In other hospital districts there weren’t in use similar grouping in adapta-
tion trainings.

This thesis is a case study and the due to that the results are not to be generalized.
There were only one interviewee who studied how to organize the training and the
results are only her opinions.
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1 JOHDANTO

ADHD on tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushéirio. Kyseessa on neuropsykiatrinen hai-
rid, johon kuuluu tarkkaavaisuushairid, ylivilkkautta ja impulsiivisuutta. ADHD on

neuropsykiatrinen hairié. (ADHD liiton www-sivut 2012)

Koko perheen hyvinvointi ja jaksaminen ovat ensiarvoisen téarkeitd lapsen tulevai-
suuden kannalta, oli sitten kyseessa lyhyt- tai pitk&aikaissairaus. Vanhempien ja sisa-
rusten tukeminen ja ohjaaminen saattaa jdadé vajanaiseksi. (ADHD liiton www-sivut
2012)

Lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttaa hédnen perheenséd hyvinvointi. Perhe-
keskeinen tydote on kaytossd melkein kaikkialla sosiaali- ja terveysalalla. Lapsi on
aina osa perhetté ja siksi lasten hoitotyohoén kuuluu vanhempien kohtaaminen. Perhe
on vahva voimavara, jota tulisi osata hyodyntéa. Perheeltd saatu tuki liséa lapsen hy-
véé oloa. (Lindholm 2004, 16-18)

Lastenpsykiatriassa perhekeskeiselld asenteella ja perheterapialla on perushoidon
asema. Kun perheessd tapahtuu muutoksia, perheenjasenet reagoivat niihin kukin
omalla tavallaan. Pitkaaikaissairaan lapsen perhe tarvitsee tukea lapsen elaménkaaren
eri vaiheissa. Lapsen vakavan sairauden toteaminen vaikuttaa vanhempien véliseen
suhteeseen, sisarusten asemaan, perheen siséiseen vuorovaikutukseen ja jokapéivéi-
siin toimintoihin. Yleensd vanhemmat selvidvat ndista haasteista, kunhan heille tarjo-

taan oikeanlaista perheen kulloinkin tarvitsemaa apua. (Taanila 2009, 91-93)

Tavoitteena on vanhempien osallistuminen lastensa opetukseen ja kuntoutukseen.
Vanhempia ohjeistetaan eri alojen ammattihenkil6iden toimista miten he voivat toi-
mia kotona lapsen kanssa. Perheen arkipaivassé tekemat ratkaisut ovat lapsen kehi-
tyksen kannalta jopa olennaisemmat kuin arjesta erilladn olevat yksittéiset ohjelmat
tai terapiat. (Mé&atta 2001, 37, 54)

Satakunnan keskussairaalassa jarjestettiin vuonna 2010 ADHD lasten perheille so-

peutumisvalmennusta, mika poikkeaa jonkin verran Suomen sairaanhoitopiirien ylei-



sestd kaytannostd. Valmennuksessa perheet jaettiin kolmeen eri ryhméan: vanhem-
mat, sisarukset ja ADHD lapset. Valmennuksen tarkoituksena oli antaa ryhmalle oi-
keanlaista valmennusta ADHD eldmaan. Ryhmdohjausta annettiin tarkoitusta varten

kootussa ryhmaéssa ja sisaltd suunniteltiin ryhman mukaan.

Téassa opinnédytetydssa kuvataan ohjauksen opiskelijan kokemuksia saamastaan ope-
tuksesta ja ohjauksesta Satakunnan keskussairaalassa jarjestetysta ADHD sopeutu-
misvalmennuksesta. Lisaksi selvitettiin onko Suomen muissa sairaanhoitopiireissa

kaytdssa samanlaista rynméjakoa sopeutumisvalmennuksissa.

2 ADHD

ADHD eli attention deficiency hyperactivity disorder on tarkkaavaisuushairio, yli-
vilkkaus ja impulssien kontrollin puuttumista. Lisaksi siihen liittyy muita ongelmia
kuten kompelyyttd, hahmotus- tai oppimisvaikeuksia ja aktiivisuustason muutoksia.
Tyypillistd hdiriosséd on karsimattomyys, impulsiivisuus, vaikeus keskittyd yhteen
asiaan Kerrallaan, turhautumisalttius, mielialan vaihtelu ja sosiaalinen kompelyys.
Ongelmat heijastavat lapsen heikentynytta tahtoa tai kykya kontrolloida omaa kéy-
tostdan. ADHD ei ole ohimeneva vaihe vaan loppuidn kestdva héirio. Hairio ilmaan-
tuu 3-9 %:lla vastasyntyneistd. Hairio on vahvasti perinndllinen ja lahes puolella 16y-
tyy lahisuvusta samanlaista oiretta. Tavallisesti ADHD-diagnoosi on pojilla yleisem-
pi. (Barkley 2008, 35; Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen 2004, 11).

Tarkkaavaisuuden puute ilmenee esimerkiksi tehtavien aloittamisen tai loppuun saat-
tamisen vaikeutena. Annettujen ohjeiden huomioiminen voi olla vaikeaa. Hairiinty-
misalttius on vaikeutta keskittyd yhteen asiaan kerrallaan. Muut asiat, ideat, mieliku-
vat ja ddnet voivat haitata keskittymistd kyseessé olevaan tehtdvaan. Ylivilkkaus on
paikallaan pysymisen vaikeutta. Paikallaan olo voi aiheuttaa levottomuutta, tuskastu-
neisuutta, vdsymysta tai uneliaisuutta. Ylivilkkaus voi myos aiheuttaa taukoamatonta
puhetta. Impulsiivisuushairio on vaikeutta ajatella ennen kuin ryhtyy toimimaan.
(Quinn & Stern 2009, 15-18)



Oppimisvaikeudet koulussa voivat johtua kaikista edelld mainituista asioista. ADHD
nuori tarvitsee enemman tukea koulunkayntiin. ADHD nuorella voi olla vaikeuksia
jonkun tietyn aineen kanssa, vaikka hénen alykkyysosaméardnsa perusteella voisi
olla toisin. (Quinn & Stern 2009, 20)

Tarkkaavaisuudessa ja aktiivisuudessa esiintyy normaalisti huomattavaa vaihtelua.
Sairaudesta on kysymys silloin, kun oireet ovat voimakkaita, kestavat kauan, esiinty-
vat useassa ymparistossd, heikentavéat toimintakykyé ja aiheuttavat lapselle tai muille
ongelmia. (Almqvist 2010, 241)

2.1 ADHD:n syyt

ADHD on sairaudeksi luokiteltu, etiologialtaan kehityksellinen neuropsykiatrinen
hairio, jonka oirekuvan kehittymisessa periman ja ymparistotekijoiden, biologiset ja

psykososiaaliset tekijét, yhteisvaikutus on merkittava. (Kaypa hoito —suositus 2012)

ADHD voi johtua monista eri syistd. Niitd ei aina edes pystyta selvittaméan laéketie-
teellisin tutkimuksin. Oireet voivat johtua esim. perintdtekijoista tai kehityspoikkea-
mista ja epasuotuisa kasvuymparistd voi korostaa ongelmia. Todennakdisesti monet
eri geenit vaikuttavat hairion kehittymiseen, mutta vahvin yhteys liittyy dopamiiniin.
Myos ulkoiset tekijat voivat altistaa aivotoiminnan héiridille, esim. sikiokauden vi-
rustaudit, ladkitykset sekd huumaavat aineet voivat vahingoittaa sikién normaalia
kehitysta. Synnytyksen aikana kérsitty hapenpuute seké aivoverenvuoto voivat olla
altistavia tekijoitd. Vanhemmilla lapsilla aivokalvontulehdus tai raju ulkoinen paahan
kohdistunut isku voi jattda pysyvié oireita. (Michelsson ym. 2004, 12; Kéypé hoito —
suositus 2012)

ADHD voi johtua hermoratojen vajaatoiminnasta. Tietyt dopamiinin aineenvaihdun-
taa sdatelevat geenit ndyttavat toistaiseksi olevan merkityksellisimpid ADHD:n gene-
tilkassa. Solujen vélissa olevat vélittajaaineet, kuten esimerkiksi dopamiini ja serotii-
ni, edesauttavat impulssien siirtymistd hermosolusta toiseen. Namé joko kiihottavat
tai estavét hermojen impulsseja. ADHD:ssé keskeisend ongelmana pidetaan puutteel-

lista impulssien estokykyé, jonka seurauksena lapsi reagoi nopeasti ja ajattelematta.



Alttiusgeenit toimivat todennékdisesti vuorovaikutuksessa ympaériston riskitekijoiden
kanssa. (Michelsson ym. 2004, 20; Almqvist 2010, 244)

Oireiden kehittyminen riippuu myds ymparistotekijoistd. Sekundaarisia psyykKkisié
oireita voi kehittyd ajan mittaan, mutta jos neurologisia oireita ei tunnisteta, ei ym-

maérretd mist& on kyse. (Michelsson ym. 2004, 12)

Koulua kéyvé nuori saattaa turhautua kouluun, koska hanella ei valttamétté ole vaa-
dittua edellytystd koulunkayntiin. Koulupaiva voi olla pelkkad tuskaa paikallaan
olon, lukemisen, laskemisen ja muistamisten vuoksi. Positiivisten tulosten saavutta-
minen on hankalaa ja vaadittava tieto voi jaadé vajavaiseksi. TAma saattaa korostaa

ja lisata psyykkisia ongelmia. (Michelsson ym. 2004, 1-13)

2.2 Oireet

ADHD:n oireet ja niiden vaikeusaste vaihtelevat eri lasten kohdalla. Joillakin lapsista
oirekuva painottuu tarkkaavaisuuden hairioon ilman hyperaktiivisuutta. Tarkkaavai-
suushairiossa lapsella voi olla vaikeuksia kohdistaa tarkkaavaisuus yhteen asiaan,
esimerkiksi opettajan puheeseen ja lapsi saattaa olla omissa maailmoissaan. Lapsi
saattaa vasaht&a nopeasti, ei pysty pitkékestoiseen keskittymiseen ja vaihtaa tehtavaa.
(Michelsson ym. 2004, 1-13)

Ensimmaisten elinvuosiensa aikana osa tulevista ADHD lapsista on rauhallisia ja
helppohoitoisia. Motorinen kehitys saattaa olla hieman myohéssa. Toiset lapset ovat
Jo vauvoina hyperaktiivisia, nukkuvat huonosti ja huutavat paljon. Naméa lapset voi-
vat kévella jo alle yksivuotiaana. Kaikille on yhteistd kdmpelyys ja hidas kuivaksi ja
siistiksi oppiminen. Monet hienomotoriikkaa vaativat toimenpiteet aiheuttavat nor-
maalia kauemmin ongelmia. Alle kouluikéisilla lapsilla oireet ilmenevét suuressa
maarin motorisesti eli fyysisena levottomuutena ja ylenmaardisend liikkumisena.
(Almqvist 2010, 245)

ADHD:n kanssa samanaikaisesti esiintyvia hairigita ja sairauksia on useita. Osalla on

samantyyppinen neurobiologinen alkuperd, mutta osa voi kehittyéd esimerkiksi toistu-



vien pettymysten seurauksena. Samanaikaisia hairioita esiintyy 84 %:lla ADHD lap-
sista.
Samanaikaisia hairioité voivat olla esimerkiksi:
¢ hieno- ja karkeamotoriikan ja aistitiedon kasittelyn ongelmat
e puheen ja kielen kehityksen hairiot
e oppimisvaikeudet
e autismikirjon hairion kaikki piirteet (padpiirteitd ovat sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen ja kommunikaation poikkeavuudet seka rajoittuneet, toistavat ja kaa-
vamaiset kaytostavat)
e sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet
e motoriset tai ddnelliset nykimisoireet
e unihdiriot
e y0- ja paivakastelu, tuhriminen
¢ ylipaino ja lihavuus, tyt6illa on suurentunut syémishairion riski
e uhmakkuus- tai kaytoshéairio
e ahdistuneisuushéiridita
e traumaperéinen stressihéirio (PTSD)
e masennus
e kaksisuuntainen mielialah&irio
e paihderiippuvuuden riski on ADHD-diagnoosin saaneilla normaalivaestéon
verrattuna 2—3-kertainen

(Kaypa hoito —suositukset 2012)

2.3 Diagnosointi

Suomessa kaytetadn ICD-10-tautiluokituksen (Liite 2) mukaisia aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héirion (F90.0) diagnoosikriteereitd. Kirjallisuudessa ja tieteellisessa
tutkimuskaytossd ADHD méaritellaan tavallisimmin DSM-1V:n (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders) kriteerien mukaan. ICD-10:ss& ja DSM-IV:ssé
esitetyt ADHD:n madritelméat eroavat toisistaan muun muassa diagnoosiin vaaditta-

vien oireiden lukumaarén ja alatyyppien osalta. (K&ypéhoito —suositukset 2012)
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ADHD:hen liittyy aivotoiminnan hairiditd monella eri alueella, hairiot riippuvat siita
missé aivojen osassa ja kuinka laajalti aivotoiminta on hairiintynyt. Lapsella saattaa
olla kasauma erilaisia oireita ja ongelmia. Diagnoosia varten on olemassa selvét kri-
teerit, mutta ne eivét kuitenkaan ole yksiselitteisia ja tarkkarajaisia. Diagnosointia
vaikeuttaa oireiden samankaltaisuus ja péaéllekkaisyys muihin sairauksiin. Diagno-
sointi ei ole helppoa hyvin epamaaraisten ja vaihtelevien oireiden vuoksi. Ladketie-
teellinen diagnosointi perustuu erilaisten kykyjen ja taitojen kartoittamiseen. Téhén
kaytetddn moniammatillista yhteisty6td. Lisaksi kdytetdan laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimuksia. L&&kari tekee erotusdiagnostiikan eli selvittad, onko lapsella ADHD
vai jokin muu ongelma. (Michelsson ym. 2004, 11-14)

Jo vastasyntyneille voidaan antaa alustava ADHD diagnoosi, mutta varsinaista diag-
noosia ei vield silloin voida tehdd. Ensimmadisten elinvuosien aikana on terveill&kin
lapsilla suurta vaihtelua kehityksessd, joten on haastavaa poimia joukosta todelliset
kehityspoikkeamat. Kolmen-neljan vuoden i&ssa ilmenevat hairiot ja viivastymat sel-
vitetddn tarkemmin ja viiden-kuuden vuoden idssé oireet pystytdan kartoittamaan pa-
remmin ja diagnoosi on varmempi. Lievia hairioita oirehtivat todetaan yleensé vasta
kouluidssa. Lapsuudessa diagnosoimaton ADHD johtaa helposti huomattaviin sopeu-
tumisvaikeuksiin. (Michelsson ym. 2004, 13-15)

Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushdiriotd pidetddn neuropsykiatrisena ja neurobiologi-
sena oireyhtyménd. Sen katsotaan johtuvan neurologisista ja biologisista syista.
(Michelsson ym. 2004, 18). Diagnosointi tehdaan lasta tarkkailemalla ja kyselylo-
makkeen avulla. Oireiden edellytetadn alkaneen ennen kouluikéa ja niiden on pitényt
kestdd vahintdan puolen vuoden ajan aiheuttaen ongelmia sosiaalisissa tilanteissa.
Oireina pita4 olla vahintaan kuusi yhdekséstd tarkkaamattomuusoireesta seké vahin-
tddn kolme viidesta yliaktiivisuus- ja kolme neljasta impulsiivisuusoireesta. Oireet
ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia. (K&ypd hoito —suositus
2012) Diagnostisten kriteerien tulee tayttyd useammassa kuin yhdessa tilanteessa,
esimerkiksi tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintya seka kotona etta
koulussa tai esimerkiksi vastaanotolla. Tietoa tarvitaan tavallisesti useammasta kuin
yhdesté lahteestd. (Almqvist 2010, 241)
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Diagnoosi voi olla péaasiallisesti tarkkaavaisuushairio tai p&éasiallisesti ylivilkkaus-
impulsiivisuus tai yhdistelma molempia (Michelsson 2002, 7).

Diagnoosin tekemista vaikeuttavat ADHD:n yhteydessa usein esiintyvat muiden héi-
rididen oireet. N&it4 ovat muun muassa huono pettymyksensietokyky, raivonpuuskat,
mahtailevuus, itsepéisyys, vaativuus, mielialan vaihtelut, alakuloisuus, huono itse-
tunto ja yksinaisyys. Aktiivisuus ja tarkkaavaisuus ovat temperamentin ominaisuuk-

sia, tdma tulee huomioida varsinkin lapsuudessa ja leikki-idssa. (Almqvist 2010, 246)

2.4 Hoito

ADHD:sté taydellinen parantuminen ei ole aina mahdollista. Tehokkaat kuntoutus-
toimet tahtadvat siihen, ettd henkild oppii tulemaan toimeen oireiden kanssa. Lapsen
tulisi oppia hallitsemaan oireitaan, tulemaan toimeen niiden kanssa ja parantamaan
elaménlaatuaan. Ensisijainen tehtdva on hoitaa ne ongelmat joita lapsella on. (Malm,
Matero, Repo & Talvela 2004, 209). Asianmukaisen diagnoosin Suomessa saa vain
pieni osa ADHD-lapsista ja -nuorista. Suurin osa jaa ilman asianmukaista hoitoa,
kuntoutusta ja muita tukipalveluita. (Henttonen, Kangas, Leimu & Paloméki 2012,
11)

ADHD:n hoidon yleisperiaatteena voidaan pitad sité, ettd lapselle tai nuorelle tulee
laatia yksildllinen hoito- ja kuntoutumissuunnitelma. Yksilolliset tukitoimet pitaisi
aloittaa heti kun havaitaan lapsessa toiminta- tai oppimiskyvyn ongelmia. Tukitoimi-
en aloittamiseen ei tarvita diagnoosia. Erilaisia tukitoimenpiteitd ovat lapsen paiva-
hoito- ja koulujarjestelyt pedagogisin tukitoimin, vanhempien kasvatuksellinen ohja-
us, psykologin tai puhe-, toiminta- tai fysioterapeutin arvio, ohjaus tai kuntoutus ja

sosiaalitoimen antama tuki. (K&ypé hoito —suositus 2012).

Lapsen kanssa yhteistyossd oleville henkilGille tulee antaa asiallista tietoa
ADHD:sta. Tieto tulisi koskea hairion luonteesta ja vaikutuksesta nykyiseen ja tule-
vaan kehitykseen. Vanhemmille selvitetddn, ettd kaikki lapset ovat omia yksil6itdan
ja kehitys tulee todennékaisesti olemaan hitaampaa ja mutkikkaampaa kuin monella

muulla lapsella. My6s lapsen paivékotia tai koulua tulee valistaa lapsen erityistar-
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peista, esimerkiksi pienempi ryhmékoko ja henkilokohtainen ohjaus. (Almqvist
2010, 246-247)

Vanhemmille annetaan kasvatuksellista opastusta ADHD lapsen hoitoon. Vanhempi-
en ja muiden huoltajien hyvinvointia ja jaksamista tulee tukea. Lapsen tai nuoren
ADHD:n oireet lisdavat vanhempien stressid ja saattavat vaikuttaa negatiivisesti
myos heidan kasvatuskaytantoihinsd. Lapselle on tarke&é saada selkeda ja asiallista
palautetta kdytoksestaan. Rauhallista ja keskittynytta kayttaytymista palkitaan ja le-
votonta ja rauhatonta kayttdytymisté rajoitetaan. Osa lapsista hyotyy paivéohjelman
laatimisesta. (Almqvist 2010, 247)

Jos muista hoitomuodoista ei saada tarvittavaa apua tai oireet vaikeuttavat huomatta-
vasti lapsen oppimista tai k&yttdytymistd, on ladkehoito tarpeen. Ladkehoidon suun-
nittelu kuuluu erikoisladkarin tehtaviin. Ladkehoito vaatii tarkkaa seurantaa.
ADHD:n hoitomuodoista laékehoito vahentdd ADHD:n keskeisié oireita ja parantaa
eniten lapsen tai nuoren toimintakykya. Sen tehosta on myds vahvin tutkimusnaytto.
Ladkehoito on tarked osa hoidon kokonaisuutta. (Malm ym. 2004, 209; Kaypéa hoito
—suositus 2012)

ADHD:n hoitoon kaytettavia ladkkeitd ovat keskushermostoa stimuloivat ladkkeet
(metyylifenidaatti, dekstroamfetamiini ja lisdeksamfetamiini) ja atomoksetiini. (Ku-
hanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 287; Kdypé hoito —suositus 2012)
Metyylifenidaatin haittavaikutukset ovat nukahtamisvaikeudet, ruokahalun vahene-
minen ja paansarky. Stimulanttien osuudesta nykimisoireiden ilmenemisessa tai li-
sdamisessa on ristiriitaisia kasityksia. Atomoksetiini on toissijainen valinta. Jos
ADHD:n hoito aloitetaan atomoksetiinilla, sen teho on samanveroinen kuin metyyli-
fenidaatin, mutta jos se aloitetaan tehottomaksi osoittautuneen metyylifenidaattilaa-
kityksen jélkeen, vaste ilmenee vain alle 50 %:lla potilaista. Atomoksetiinin haitta-
vaikutuksia ovat pahoinvointi, vdsymys ja ruokahalun vaheneminen. Metyylifenidaa-
tin ja atomoksetiinin samanaikainen kaytté on mahdollista tilanteissa, joissa ei saada

hyvaa tulosta kummallakaan yksindéan. (Rintahaka 2007)

Muita kaytossa olevia ladkkeitd ovat klonidiini, miké saattaa vahentdd ADHD:n kes-

keisid oireita lyhytkestoisessa hoidossa, ja bupropioni, miké saattaa vaikuttaa suo-
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tuisasti ADHD:n oireisiin, mutta luotettava naytto lapsilla ja nuorilla puuttuu. Muista
la&kkeistd (mm. imipramiinista, nortriptyliinista ja karbamatsepiinista) ei ole luotet-
tavia tutkimuksia ADHD:n hoidossa. Liséksi ulkomailla on kéyttssa erindisia laék-
keitd, joita osaa saa Suomessa erityisluvalla, osaa ei ollenkaan. (Kdypéa hoito —
suositus 2012)

Selvésti yli puolet ADHD potilaista hyotyy laékityksestd. Laakitys vaikuttaa otetta-
essa, mutta kun laékitys lopetetaan oireet palaavat. La&kehoito ei saa koskaan olla
ainoa hoitomuoto. (Almqvist 2010, 248)

3 ADHD-LAPSEN ELAMA

Koti tarjoaa lapselle paikan, jossa tdma voi kasvaa ja kehittya véhitellen itselleen so-
pivassa tahdissa. Oman perheen tulisi antaa lapselle juuri tdman kulloinkin tarvitse-
maa tukea ja kdyttad talle sopivia toimintatapoja. Koti on luonnollinen paikka harjoi-
tella ja omaksua erilaisia taitoja turvallisesti. (Myllykoski ym. 2004, 81)

Potilaan ja perheen hyvinvointia ja terveytta ei voi erottaa toisistaan. Yksilon hyvin-
voinnille on merkityksellista se, miten hénen laheisensé voivat. Perheenjdsenten ter-

veydentila vaikuttaa perheen terveyteen. (Kuhanen ym. 2010, 94)

Perhekeskeisyys on tana péivana keskeinen lahestymistapa mielenterveyshoitotyossa.
Kun yksi perheesta sairastuu psyykkisesti, on tarkedd huomioida potilaan perhe. Per-
heenjésenen sairastuttua perheessa on usein surullinen ja hdmmentynyt tunnelma se-
k& epétietoinen ilmapiiri. Omaisten hyvinvointia lissamaélla ja tukemalla parannetaan
myds perheiden valmiuksia, jotta he jaksavat huolehtia perheenjasenistdén. Perheen
tulisi saada kokea, ettd he voivat luottaa avunsaantiin. Laheisten ja perheen voimava-
rojen tukeminen vahvistaa perhettd jaksamaan ja vahent&ad perhettd kuormittavien
tekijoiden vaikutusta. Tama edistdd perheen henkistd vahvistumista. (Kuhanen ym.
2010, 94, 96-97)
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ADHD perheen tilannetta voidaan helpottaa jo silld ettd oireille 16ytyy selitys diag-
noosin kautta. Kun lapsen oireille I10ytyy syy, on vanhempien, sisarusten ja muiden
ymparistossé helpompi ymmartaa erilaisia ongelmallisia tilanteita. Tietoisuus mista
oireet johtuvat auttaa siihen, etté lapsen tukemista arjessa on helpompi toteuttaa.
(Henttonen ym. 2012, 11-12)

3.1 Vaikea lapsuus

ADHD lasten oireyhtymd ndkyy normaalista poikkeavana kayttaytymisend. Lapset
ovat impulsiivisia, keskittymiskyvyttomia ja ylivilkkaita. Lapset vaativat vanhemmil-
taan paljon huomiota. Tottelemattomuutta esiintyy ja sen vuoksi kieltoja ja komento-
ja on vanhempien jaksettava toistaa useita kertoja. Lapsen levottomuus ja keskitty-
miskyvyttdmyys ovat yleisid, lapsi aloittaa monia asioita saamatta niitd milloinkaan
valmiiksi. Uusia asioita aloitetaan mielenkiinnon vaihtuessa tiheddn. Lapsi saattaa
raivostua ja ahdistua helposti. Han ei osaa palata takaisin normaaliin tunnetilaan,
vaan paha olo jatkuu. ADHD lapset puhuvat lujalla d&nella ja paljon, joskus jopa
taukoamatta. ADHD lapset ovat myds huolimattomia, tavarat unohtuvat ja katoilevat
mystisesti. Koulussa laksyjen kanssa voi olla hankalaa, koska ylimaaraiset arsykkeet
keskeyttavat ja lapsen on vaikeaa palata jatkamaan tehtdvidan. Lapsi saattaa véltella
vaikeita tehtdvié ja tehdd ne huolimattomasti. Lapsella voi olla vaikeuksia paasta teh-
tavien alkuun ja toimia ohjeiden mukaan. Lapsi voi olla epésosiaalinen eikd kaipaa
muiden lasten seuraa. Ryhmélajit sdantdineen tuottavat vaikeuksia, lapsi ei jaksa
odottaa vuoroaan, ei pysty huomioimaan muita ja sdéantoihin han ei keskittynyt, kos-
ka han haluaa maarata lahes kaiken. ADHD lapselle tapahtuu helposti tapaturmia,
koska han on ylivilkas ja vauhdissa koko ajan. Monen perékkaisen tehtdvan suorit-
taminen on hankalaa. Helpompaa on, jos uusi tehtdva annetaan vasta kun edellinen
on suoritettu loppuun. Tuntoyliherkkyys aiheuttaa vaikeuksia esim. kiristavina vaat-
teina, aurinko saattaa haikaista liikaa ja muiden koskettelu voi tuntua epamiellytta-
valtd. Diagnosoimattomat ADHD lapset leimautuvat helposti hairikdiksi koulussa,
koska lapsi ei ole jaksanut keskittyd, eika siksi ole oppinut kaikkia asioita. Peittdak-
seen osaamattomuuttaan lapsi alkaa helposti hairikdida. ADHD lapset vaativat paljon

myads opettajilta. On erittdin tarkedd, ettd lapsen ympaérill4 olevat aikuiset tietavét oi-
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reyhtymastd, jotta heidan on helpompi selvita arkipéivasta lapsen kanssa. (Nordlund
2008)

3.2 Haasteellinen vanhemmuus

Vanhemmat voivat tietoisesti kehittdd kodin toimintaympdriston lapselle sopivaksi.
Lapsen arkea voidaan helpottaa johdonmukaisilla kasvatusperiaatteilla, saéannéllisyy-
dell& ja sadnnoilla. Paivarytmissa ja tehtévissa toistuvat rutiinit luovat turvallisuuden-
tunnetta ja auttavat lasta hahmottamaan tulevaa sek& suunnittelemaan toimintaansa.
(Myllykoski ym. 2004, 18)

Kun perheenjdsenet voivat hyvin, he pystyvat huolehtimaan myds toisistaan. Usein
erityislapsi vaatii ja sitoo paljon vanhempiensa voimavaroja. Jotta vanhemmilla riit-
tdd voimia toimia vanhempana, heidan on myos saatava tukea ja huolehdittava muu-

tenkin omasta jaksamisestaan. (Myllykoski ym. 2004, 83)

Vanhemmat voivat turvautua myods vertaistukeen. Muiden samankaltaisessa tilan-
teessa olevien perheiden tarinoiden ja tilanteiden kuuleminen auttaa suhteuttamaan
omaa, lapsensa ja perheensa elaméa. Perhe huomaa, etteivét he ole yksin ongelmien-
sa kanssa. (Myllykoski ym. 2004, 84)

Lapsen hyvinvointiin ja hyvaan kehitykseen vaikuttaa koko perheen hyvinvointi.
Perhetté tulee kuunnella ja arvostaa kaikessa perhettd koskevissa paatoksenteoissa ja
suunnitelmissa. Valmennukset ja ryhmétoiminta antavat vanhemmille tukea van-
hemmuuteen sek& vahvistavat voimavaroja kasvattajina perheen eri kehitysvaiheissa.

Perheen tukeminen on moniammatillista yhteistyota. (Lindholm 2004, 16-18)

3.3 Sisaruus

ADHD perheissa sisaruussuhteet ovat usein koetuksella. Sisarusten vélille saattaa
tulla riitaa, leikit hairiintyvat ja ndin syntyy erimielisyyksia. Usein sisarukset jo hy-
vissa ajoin huomaavat sisaruksen erilaisuuden. Isommat sisarukset huomaavat van-

hempien vasymyksen ja uupumuksen. Tdma voi johtaa omaan huonoon kayttaytymi-
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seen tai omien tunteiden piilottamiseen. Sisarukset voivat myds hdveta erilaista sisa-
rustaan ja he haluavat olla ystaviensa seurassa jossain muualla kuin kotona. Heita
voidaan myos Kiusata erilaisen perheenjasenen vuoksi. Perheen sisélld voi olla eri-
laista kohtelua sédént6jen ja vastuuksien kohdalla ja sisarusten valille voi tulla jannit-
teitd ndiden vuoksi. Johdonmukaiset rajat ovat erityisen tarkeitéd kaikille perheenjése-
nille silloin, kun joku sisaruksista kayttaytyy haastavasti. (Arki toimimaan 2011, 39-
40)

ADHD perheen elama voi pitkaltikin pyorié erityislapsen ympaérilla, mutta vanhem-
pien on myds muistettava sisaruksien huomioiminen. Vanhemman ja sisaruksen tuli-
si viettda yhteistd aikaa ilman erityislasta. Sisarukset yleensd ymmartavat erityislap-
sen tarvitseman vanhemmilta saatavan lisatuen. Kuitenkin kaikki lapset kaipaavat
vanhempien lasnéoloa ja tukea. Sisarusten hyvinvointi yleensa edistd my0s erityis-
lapsen hyvinvointia. Muut sisarukset saattavat kokea tulleensa laiminlyddyksi sairaa-
seen sisarukseen kohdistetun erityisen huomion vuoksi. Sisaruksien yleisimpia on-
gelmia ovat artyneisyys, sosiaalisista kontakteista vetaytyminen, alisuorittaminen
koulussa, kayttaytymishairiot, heikko itsetunto ja ahdistuneisuus. (Myllykoski ym.
2004, 84; Davis 2008, 19)

4 KUNTOUTUS/SOPEUTUMISVALMENNUS

4.1 Kuntoutus

Kuntoutus jaetaan ladkinnélliseen, kasvatukselliseen, sosiaaliseen ja ammatilliseen
kuntoutukseen. Sopeutumisvalmennus kuuluu laakinnalliseen kuntoutukseen. L&a-
kinnallisessd kuntoutuksessa tavoitteena on saada potilaan toimintakykya parannet-
tua. Liséksi elaméntilanteen hallitseminen ja itsendinen suoriutuminen kuuluvat ta-
voitteisiin. Laakinnallinen kuntoutus kuuluu kuntien jarjestettavaksi. Laakinnallises-
sd kuntoutuksessa tydskentelee moniammatillinen tyéryhma, mik& koostuu esim,
la&kareistd, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista, kuntoutusohjaajista, psykologeis-
ta, toimintaterapeuteista ja psykoterapeuteista. Kokoonpano vaihtelee tarpeen mu-
kaan. (Malm ym. 2004, 80)
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Lasten kuntoutuksessa padmaarana on tukea kehitysta koko kasvuian ajan. Tavoittei-
den arviointi on moniulotteista. Perheen asema tavoitteiden ja keinojen suunnittelus-
sa on tarkedd. Tavoitteiden tulee olla realistiset. Lasten kuntoutus on yleensa pitkaai-
kaista. ( Koivikko & Korpela 2004, 644-647)

Kuntoutus on toimintaa, jolla pyritadn auttamaan lasta, jonka toiminnan ja elaman
mahdollisuudet ovat rajoittuneet. Kuntoutuksen laht6kotana on nahdé lapsi kokonai-
suutena, jonka terveydentilaan vaikuttaa muun muassa sosiaalinen tuki, ihmissuhteet
ja kulttuuriset seikat. Tamé korostuu erityisesti lapsien kohdalla, jolloin perheen
kanssa tehtavé yhteistyd on keskeisessa asemassa. Kuntoutus perustuu eri asiantunti-
joiden tekeman yhteistydhon. Kuntoutusmuotoja ovat esimerkiksi puheterapia, toi-
mintaterapia ja neuropsykologinen kuntoutus. (Myllykoski, Melamies & Kangas
2004, 16-19; Jarvikoski 2000, 246-248)

Sopeutumisvalmennusta on kuntoutus missa kuntoutuja ja hanen perheensé ohjataan
ja valmennetaan sairauden tai vammautumisen jéalkeiseen elaméntilanteeseen. Ta-
voitteena on, ettd perhe saa evéité arjesta selviytymiseen. Valmennuksessa annetaan
tietoa sairaudesta tai vammasta, hoidosta sekd kuntoutusmahdollisuuksista. Sopeu-
tumisvalmennuksessa on térkead, ettd perhe saa tavata toisia samanlaisessa elamanti-

lanteessa olevia henkildita. (Malm ym. 2004, 85-86)

Vertaisryhmalla tarkoitetaan ryhmad, jossa kaikilla jasenilld on omakohtaista koke-
musta ryhmassé kasiteltavasta aiheesta. Vertaisryhmassa keskitytdan nykyisyyden ja
tulevaisuuden kasittelyyn. Keskustelun tarkoituksena on I0ytéa asioita ja tekijoité,
jotka helpottavat arkielaméssa selviytymistd. Muutos vaatii aina my0ds asenteiden
muutosta. Ryhma voi helpottaa ja tukea jasenten muutosprosessia. Ryhmaéssé voi-
daan myos konkreettisesti harjoitella joitakin uusia taitoja ja keskustella harjoitusti-
lanteiden kokemuksista. (Kuhanen ym. 2010, 112)

Perheiden kuntoutuksessa on kaytdssa perheiden sopeutumisvalmennuskursseja, jois-
sa kaytetadn psykoedukatiivisia menetelmida (Kuhanen ym. 2010, 111). Koulutuksel-
lista perhety6td voidaan toteuttaa yhden perheen kesken tai useammasta perheesta
kostuvassa ryhmaéssd, jolloin omaiset ja potilaat tyoskentelevat omissa ryhmissaan.

Perhetydssa ei syytetd omaisia laheisen sairastumisesta, vaan perheenjasenet ndhdaan
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liittolaisina potilaan auttamisessa. Tydskentelyn myota perheen syyllisyyden taakka
vahenee ja he oppivat olemaan tukena sairastuneelle laheiselleen ja auttavat potilaan
hyvinvoinnin yllapidossa. Sosiaalinen tuki toimii potilaan suojatekijéna ja stressi va-

henee, kun perhe oppii myonteisempéd kommunikointia. (Kuhanen ym. 2010, 98)

4.2  ADHD sopeutumisvalmennus

Perheen tukemisella on erittdin tarked osa ADHD lapsen hoidossa. Vertaistuesta, ku-
ten sopeutumisvalmennuksista ja yhdistysten vanhempainkerhoista vanhemmat saa-
vat tietoa ja tukea seka vahvuutta ADHD lapsen vaikeaan kasvatustyéhon. Kun lap-
sen ongelmien aiheuttajaksi epéilladn ADHD:t4, ovat kaikki lapsen kanssa tyota te-

kevat henkil0t tarkedssa asemassa. (ADHD-liitto www-sivut 2012)

Kela voi myontéa vaikeavammaisen ladkinnallisend kuntoutuksena sopeutumisval-
mennuskursseja. Valmennuksen tavoitteena on tukea valmiuksia elada mahdollisim-
man taysipainoista elamaa sairaudesta huolimatta. ADHD perheille jarjestetddn myos
perhekursseja. Valmennusten pituus ja sisélto vaihtelevat. Kelan kautta haettu sopeu-

tumisvalmennus on kuntoutujalle maksuton. (Kela www-sivut 2012)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutusséatio Kuntoutus- ja
kehittdmiskeskus Huvitus tarjoaa sopeutumisvalmennuksia ADHD lasten perheille.
Vanhemmat saavat kurssilta tietoa kuntoutusmuodoista, koulunkdynnista, murrosian
haasteista ja yhteiskunnan tukimahdollisuuksista. Perhe saa kurssilta uutta tietoa oi-
reyhtymastd, keinoja arkielamén sujumiseen ja tukea omaan jaksamiseensa. Koko
perheelld on mahdollisuus jakaa kokemuksiaan vertaisryhmissa. (Mannerheimin Las-

tensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutusséatio www-sivut 2012)

4.3 Satakunnan sairaanhoitopiirin sopeutumisvalmennus

Tiedot Satakunnan sairaanhoitopiirin sopeutumisvalmennuksesta ovat ohjauksen
opiskelijan antamaa tietoa ja hanen anonymiteettinsd suojelemiseksi tdssé luvussa ei
ole kéytetty lahdeviitteita.
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Satakunnan sairaanhoitopiirissa jérjestettiin ensimmaisté kertaa v. 2010 kolmen ryh-
man sopeutumisvalmennus. Ryhmat olivat ADHD diagnosoidut lapset, heidan van-
hempansa ja sisaruksensa. Valmennuksia oli v. 2010 kevéaalla kymmenen kertaa ja
syksylla yhdeksén kertaa. Diagnosoitujen lasten ryhmassa oli viisi lasta ja nelja oh-
jaajaa. Suurin osa lapsista osallistui koko valmennukseen, mutta sairauden huonone-
misen vuoksi yksi lapsi perheineen joutui jattaméan valmennuksen kesken. Sisarus-
ryhmassa oli nelja osallistujaa, kaksi nuorta ja kaksi vanhempaa. Heille saatiin muo-

kattua sopivasti tehtdvia pareittain kehitystason mukaisesti.

Jokaisen ryhman ohjaajat paattivét itsendisesti omasta toiminnastaan. Yhdessa kaikki
ohjaajat suunnittelivat valmennuksen péalinjat ja jokaisen ryhmén ohjaajat suunnitte-
livat oman ryhménsa toiminnan. Aina ennen oman ryhmansé valmennusta ohjaajat
suunnittelivat ja sopivat tapaamisen kulkua. Kun lapset tavattiin ensimmaisen kerran,
heiltd kysyttiin mitd he haluaisivat valmennuksessa kasiteltdvan. Ajatuksena oli, etta
lapset pystyisivat vaikuttamaan siihen mitad ryhmissé tehtéisiin. Tapaamisien kuluissa
oli aina joustomahdollisuuksia, jotta pystyttiin reagoimaan tilanteen mukaan. Val-

mennuksen jalkeen oli aina ohjaajilla purkuhetki.

Suurin osa valmennuskerroista oli omissa ryhmissa, mutta myds yhteisvalmennukset
kuuluivat ohjelmaan. Perheet olivat muutaman kerran kevaalla ja syksylla valmen-
nuksessa perhekunnittain, oli esim. lautapelien pelaamista tai Kirjurinluodon evas-
retked. Yhteisvalmennuksissa seurattiin perheen kayttaytymistd. Valmennus oli va-
paampaa ja tavoitteena oli seurata perheita ja heidan vuorovaikutuksiaan, lisaksi seu-
rattiin lasten kayttaytymista ja sopeutumista isompaan ryhmaan. Ryhmille kerrottiin
etukateen milloin olisi yhteisvalmennusta ja vanhempia pyydettiin muistuttamaan

lapsia néisté ennen saapumista sen paivan valmennukseen.

ADHD lasten ryhmén valmennuksen rakenne pyrittiin jarjestdimaan joka valmennus-
kerta samalla tavalla, tietyt asiat kuten aloitus ja lopetus tapahtuivat samanlaisesti
joka kerta. Tama toi lapsille turvallisuutta ja selkeyttd. Kevét- ja syyskauden raken-
teet erosivat toisistaan. Kevaéalla siirryttiin ensin omaan tilaan, missa syo6tiin vélipa-
laa. Sen jalkeen puhuttiin kuulumiset. Paivan ohjelma kaytiin lapi seinélla olevasta
taulusta. Sen jalkeen tehtiin tehtavid, oli tutustumisleikkejé ja kirjallisia tehtavié jois-

sa piti kertoa itsestaan. Sen jalkeen oli toiminnallisia tehtavid, esim. liikuntaa liikun-
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tasalissa. Aina ennen toimintaa sovittiin sdannoista. Joskus oli rentoutumista toimin-
tahetken jélkeen. Kevaalla valmennuskerrat lopetettiin tunnejanaan. Syksylla ADHD
lasten ryhmassa oli kaytossa videoitu theraplay. Videointeja ndytettiin vanhemmille
sopeutumisvalmennuksen paatyttyd ja nédin he saivat konkreettista nayttoa lastensa
toiminnasta. Theraplayta ei ollut niillda valmennuskerroilla kun koko perhe oli yhdes-
sé. Syksylla valmennus aloitettiin puolen tunnin theraplayll&. Se jalkeen oli oma pie-
ni hetki mika aikana pystyi lukemaan tai piirtdmaan. Vélipalan jalkeen oli kuulumi-
set ja sen jalkeen toiminnallinen hetki. Tunnejanaa ei ollut endd syksylla kaytdssa,
vaan lopetuksena oli aina tilanteeseen pyséhtymien, jotta saatiin lapset rauhoitettua ja
keskittymaan siirtymiseen vanhempien luokse. Syksylla 2010 lapset tuottivat mitd on
hyva kaveruus -tarinaa, tassd seinélle tehtiin ihmisen hahmo johon koottiin hyvéaa
ystavyyttd kuvaavia sanoja. Kun lapset palautettiin vanhemmille valmennuksen jal-
keen, ohjaaja antoi aina yksilollista palautetta lapsesta vanhemmille. Tamé pyrittiin
aina olemaan jotain myonteista, esimerkiksi jokin tietty asia oli mennyt erityisen hy-

vin, mutta my6s mahdolliset huolenaiheet tuotin esiin.

Theraplay on lyhytkestoista vuorovaikutuksellista terapiaa, missé leikin avulla pyri-
tddn vahvistamaan lapsen ja vanhemman vélista kiintymyssuhdetta, lapsen tervetta
itsetuntoa ja kykyé toimia sosiaalisissa suhteissa. Lapselle pyritddn valittamaan ko-
kemus merkityksellisyydestd, arvokkuudesta ja rakastettuna olemisesta. Lapselle tar-
jotaan mielihyvan kokemuksia fyysisen l&heisyyden ja hoivan kautta viestittden ke-
hon merkityksellisyydestd. Lapsi saa uudenlaisen kokemuksen itsestddn ymmérretty-
na ja hyvaksyttyna myos sanattomien viestien tasolla. Yhteys rakennetaan iloisen ja
yllatyksellisen leikkisyyden avulla. Oleellista on myos tarjota lapselle kokemuksia
onnistumisesta ja omien rajojen ylittdmisestd ja lapsen tervetta itsetuntoa vahviste-
taan riittavalla haasteellisuudella. Theraplayta voidaan kayttad emotionaalisten, neu-
rologisten ja sosiaalisten ongelmien auttamisen tukena. Theraplay keskittyy nykyhet-
keen, ei menneisyyteen. Theraplay tyoskentelyd voidaan hyodyntdd myds Video-
avusteista vuorovaikutuksen ohjausta, jolloin kuvan kautta tyoskentelylld voidaan

vield vahvistaa vanhempien tietoisuutta taidoistaan. (Theraplay instituutti 2012)
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4.4 Ohjaus

Ohjauksen perusta tulee muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannosta
ja ammattietiikasta. Potilaalle on annettava riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla.
Oikeus hyvaan hoitoon siséltdd ohjauksen. Ohjaus tulee tapahtua potilaan suostu-
muksella ja yhteisymmarryksessa. Ohjaus on yksi laadukkaan hoidon osatekijoista.
Ohjauksella pystytaan vaikuttamaan laajasti potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin.
Ohjattavan tulee ymmartd4 saamansa tieto, tarkeinta ei ole tiedon maaréa vaan poti-
laan kyky hyoddyntaa tietoa omassa eldmassaan. Ohjaus on tiedon, taidon ja selviy-
tymisen yhteistd rakentamista. (Eloranta & Virkki 2011, 11-15, 19)

Ohjauksen onnistumiseksi on tarke&& tunnistaa mitd perhe jo tietdd, mitd heidan tay-
tyy tietdd ja mitd he haluavat tietdd. Ohjauksen tulisi perustua perheen ja ohjaajan
yhteiseen nakemykseen tarvittavasta tiedosta. Ohjaajan tulee tietdd niistd perheen
taustatiedoista jotka vaikuttavat ohjaukseen. Ohjaus etenee ohjaajan ja perheen vuo-
rovaikutuksen tuloksena. Taten ohjaustilanteet ja ohjaussuhde ovat ainutkertaisia.
Onnistunut vuorovaikutus vaatii sekd perheelta ettd ohjaajalta halua tydskennella yh-
dessd, samoja odotuksia ja uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. Ohjauksessa kannus-
tetaan perhettd tutustumaan kayttaytymiseensa, asenteisiinsa ja uskomuksiinsa. Mo-
tivointi on tarkedd. (Kyngés, K&éaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 47-49)

Sopivien ohjausmenetelmien valinta vaatii tietdmysta siitd, miten perhe omaksuu

asioita ja mika on ohjauksen pdamaara. (Kyngas ym. 2007, 73)

Ohjauksella on hyvin onnistuessaan vaikutusta asiakkaiden ja heidan omaisiensa ter-
veyteen ja sitd edistdvaan toimintaan. Ohjaaminen haasteellisissa tilanteissa edellyt-

t&& ohjauksen tunnistamista ja tiedostamista. (Kéaridinen & Kyngas 2006, 6-9)

Ohjauksen aikana ohjattava oppii itse kasittelemaan kokemuksiaan, kayttamaan re-
surssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan ja suuntaamaan oppimistaan. Ohjaus voi olla
suunnitelmallista toimintaa, jossa potilasta tuetaan l6ytdmaan voimavarojaan seka
kannustetaan ottamaan vastuuta. Ohjaustilannetta suuntaavat ohjauksen tavoitteet,

sisaltd ja menetelmét. Ohjaustilanteen tavoite maarittdd ohjauksellisten menetelmien
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ja lahestymistapojen kayton. (Vanskd, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011,
16-19)

Ei ole merkityksetontd miten ohjaaja toimii asiakkaan kanssa vuorovaikutustilantees-
sa. Itsensd kehittdminen ohjausvuorovaikutuksen osaajaksi edellyttad, ettd ohjaaja
tuntee vuorovaikutuksen rakentumisen elementit ja tyokalut ja osaa soveltaa niita eri
tilanteissa. Vuorovaikutus rakentuu sanallisesta ja sanattomasta viestinnasta. Ohjaa-
jan on tunnistettava omat sanattoman viestinnan tapansa ja osattava kayttaa niita oi-
kein. Lis&ksi ohjaajan on tunnistettava asiakkaan sanaton viestinta. (Vanska ym.
2011, 35,47)

4.4.1 Ryhmé&ohjaus

Ryhmaéohjaus on erittdin kaytetty menetelma terveydenhuollossa. Ryhméohjausta on
erikokoisissa ja eri tarkoituksiin varta vasten kootuissa ryhmissa. Ryhmassa olemi-
nen voi olla voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden
saavuttamista. Lisaksi ryhméstd oli mahdollista saada vertaistukea. (Kyngés ym.
2007, 104)

Ryhma&ohjaus aloitetaan yleensé vasta kun sairauden akuutti ensivaihe on ohitettu ja
sopeutuminen alkanut. Ylensa talloin henkild on vastaanottavainen ohjaukselle.
Ryhmaéohjaus edellyttda osallistujien tarpeiden yhtéléisyytta. Jokainen ryhmaan osal-
listuva tuo oman erilaisuutensa mukaan, tata voidaan hyddyntaa pohdinnoissa ja kes-
kusteluissa. Ryhméohjaajan tulee olla avoin, kunnioittava, rohkaiseva, aito ja em-

paattinen. Ohjaajan tulee tuntea ryhmadynamiikka. (Eloranta & Virkki 2011, 77-79)

Ryhmassé toimiminen on tuttua ja luonnollista, silti se ei valttdmatta ole aina haus-
kaa ja helppoa. Ryhma tarjoaa monenlaista tietoa ja tuntemuksia itsestdmme, toisista
ihmisistd ja ympadristostamme. Ryhmassa oppii ilmaisemaan itseddn seka kuuntele-
maan toisia paremmin. Hyvin toimivassa ryhméssé osataan kuunnella sek& ilmaista
tunteita ja erimielisyyksié. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 12-13)
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Ryhméssa on hyvé tilaisuus oppia tiedostamaan sekd ymmaértdmadn tunteitamme ja
niiden merkityksid. Ryhmaéssé tunteiden jakaminen ja yhdessé kokeminen on antoi-
saa. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 41)

Ryhmé tarvitsee aina ohjaajan. Terveydenhuollon ohjaustilanteissa ohjaajan rooli on
yleensd ulkoapéin annettu ja perustuu ohjaajan asiantuntemukseen ja asian hallin-
taan. Lisaksi ohjaajalta vaaditaan ryhmaohjaustaitoja. Ohjaajalla tarvitsee olla herk-
kyytta tunnistaa ryhman tarpeita ja kehitysvaiheita. Ohjaaja toimii ryhman suunnan-
nayttdjand, huolehtii vuorovaikutuksesta ja valittdd tietoa. Ohjaajan tehtédvéna on
huolehtia, ettd ryhmaé on selvilla tavoitteistaan ja tydskentelee tavoitteellisesti. Ohjaa-
ja keskustelee ryhmaéléisten kanssa siitd, miten he voivat siirtdd oppimisensa osaksi
jokapaivéista elamééansa. Ohjaajan tulee helpottaa ryhmén vuorovaikutusta ja poistaa

kommunikaatioesteitad. (Kyngas ym. 2007, 107-109)

4.4.2 Videoavusteinen vuorovaikutuksen ohjaus

Videoavusteinen vuorovaikutuksen ohjaus (VIG) on Mannerheimin Lastensuojelulii-
ton Suomeen tuoma ja suomalaisiin oloihin sovellettu lasten ja aikuisten vélisten
vuorovaikutussuhteiden vahvistamisen ja tukemisen ohjausmenetelma. Ohjausta kay-
tetdan lapsen, nuoren, perheen ja erilaisten ryhmien ihmissuhdetaitojen tukemisessa.
Ohjauksessa videokuva auttaa kiinnittdméain huomiota niihin hetkiin, joissa vanhem-
pien ja lasten valinen kanssakdyminen on myonteista ja rakentavaa. Ohjauksen tuella
perhe voi kehittdd keskindisen kanssakaymisen taitoja ja laatua seka vaikuttaa myon-
teisesti perheessa vallitsevaan ilmapiiriin. Ohjaus on lapsil&dht6inen, tavoitteellinen ja
suunnitelmallinen prosessi, jossa lapsen tarpeet tulevat nakyviksi ja ymmarrettaviksi.
Ohjauksella tuetaan vanhemmuutta ja edistetaan lapsen hyvinvointia. Tarkein tavoite
on lapsen ja ammattilaisen valisen vuorovaikutuksen herkistyminen lapsen tarpeita
entistd paremmin huomioivaksi ja vanhemmuutta tukevaksi. (Mannerheimin Lasten-

suojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussaatié www-sivut 2012)
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5 AIEMMAT TUTKIMUKSET

ADHD:t4 on tutkittu paljon Suomessa ja ulkomailla, varsinkin USA:ssa. Suomalaisia
opinnaytetditd seka pro graduja 16ytyy runsaasti, vaitoskirjoja jonkin verran. Tasmaél-
leen aiheeseen liittyvaa tutkimusta en lI0ytanyt. Tietojen hakuun kéytin Lindaa, yli-
opistokirjastojen yhteistietokanta ja Theseusta, ammattikorkeakoulujen julkaisuarkis-
to. Liséksi ké&ytossd oli hakukone Google. Loytdmistani tutkimuksista 10ytyi lahde-
luettelojen avulla muita tutkimuksia. Liséksi kaytossa oli Wikipedian hakutulosten

ldhdeluettelot, hakusana ADHD suomeksi ja englanniksi.

Opinndytetyotani tehdessani Jyvéskylan yliopistolla oli menossa hankkeita joissa
tutkitaan ADHD lapsen vanhempien vanhemmuutta ja tukemista, ylivilkkaiden lasten
leikkid ja sen tukemista ja haasteita kasvatuskumppanuudelle perheissd, joissa on
ylivilkas tai kaytoshairidinen lapsi. Tulokset eivat olleet vield kaytettavissa. (Jyvas-

kylan yliopisto www-sivut 2011)

Heikkila (2009) tutki ADHD-liitolle tekeméssadn opinndytetydssa vanhempien ko-
kemuksia saamastaan tuesta. Vanhemmat olivat kokeneet sopeutumisvalmennuksen
erittdin hyodylliseksi. Tutkimuksessa korostui vanhempien tarve saada tukea haas-
teelliseksi koetun lapsen kasvatukseen ja oikeanlaiseen tukemiseen. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd vanhempien voimavarojen tukemisella perhe voi paasta suhteelliseen

tasapainoon ja kokea onnistumista ja ylpeytta. (Heikkild 2009)

Reinikainen (2006) tutki opinnaytetydssdan ADHD lasten ditien kokemuksia arjessa
selviytymisestd. Tutkimuksen perusteella eniten vaikeuksia arjen sujumisessa aiheut-
tivat lapsen ja/tai aidin kéytoksessa esiintyvat ADHD:n piirteet, joista vaikeimpana
impulsiivisuus ja keskittymiskyvyn puute. Lapsen kouluun liittyvat ongelmat vaati-
vat vanhemmilta tavallista enemman ohjausta ja valvontaa. Myos lapsen ja perheen
sosiaaliset ongelmat aiheuttivat hankaluuksia perheessd. Sukulaisten ja tuttavien
puuttuminen sek& yksinhuoltajuus heikensivat ditien mielestd perheen selviytymisté
arjessa. Vanhemmat pitivét vertaisryhmétoiminnasta saatua tukea merkittdvana arjen

sujumista helpottavana tekijané. (Reinikainen 2006)
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Kinnunen (2006) selvitti pro gradu tydssaan miten erityislasten vanhemmat olivat
saaneet tukea vanhemmuuteensa vertaistukitoiminnan eri tukimuotojen kautta. Selvi-
tyksen mukaan vanhemmat kokivat vertaistuen antaneen mahdollisuuden ymmarta-
jan ja vertaisen henkilon I6ytdmiseen. Vertaistukiryhmaét tarjosivat mahdollisuuden
kasitella syyllisyyden, riittaméattdmyyden, hyvaksynnén ja anteeksiannon tunteita,
mutta tarjosivat myos pettymyksia. (Kinnunen 2006.)

6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 OpinnéytetyOn tavoite ja tutkimustehtdva

Sain opinndytetyoni aiheen Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten psykiatriselta osas-
tolta. Aiheen sain soitettuani osastolle ja kysyttyani oliko heilla mitaan tarvetta opin-
naytetyolle. Heilla oli suunnitteilla aloittaa sopeutumisvalmennuskurssi ADHD per-
heille uudella ryhméajaolla. Ensimmaéinen suunnitelma ty6lleni oli haastatella sopeu-
tumisvalmennukseen osallistuvia vanhempia, mutta aihe vaihdettiin osaston pyyn-
nosta. Osasto halusi ettd haastattelin valmennukseen toiselta paikkakunnalta tullutta
henkil6d, tarkoituksena selvittdd mitd asioita voisi valmennuksessa parantaa. Lisaksi
osaston pyynndstd minun piti selvittdd oliko Suomen muissa sairaanhoitopiireissa
vastaavalla ryhméjaolla olevaa sopeutumisvalmennusta ja selvittdda millainen sen si-

sélto olisi. Osastolla oli tavoitteena néin parantaa omaa valmennustaan.

Tutkimustehtavét:

1. Kuvata ohjauksen opiskelijan kokemana ADHD sopeutumisvalmennuksen toteu-
tumista.

2. Selvittdd saako ADHD sopeutumisvalmennuksen ohjaamisen opiskelija mielestaén
riittdvat valmiudet toteuttaa kurssi itsendisesti.

3. Selvittdd onko muualla Suomessa sairaanhoitopiireissé vastaavaa valmennusta ja

millainen on niiden sisalto.

Sopeutumisvalmennusta haluttiin jarjestdd Porin lisaksi myds muissa Satakunnan

sairaanhoitopiirin kunnissa ja sen vuoksi valmennukseen tuli ulkopaikkakuntalainen
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henkil6 oppimaan ohjaamista. Han tyoskenteli Satakuntalaisessa kunnassa perhe-
tyossd. Hanelld oli sosiaalialan AMK tutkinto. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittada
onnistuuko Satakunnan keskussairaalassa jarjestettdvan ADHD perheiden sopeutu-
misvalmennuksen ohjauksen opettaminen ulkopuoliselle henkildlle. Tutkimuksella
haluttiin parantaa valmennusta, saada selville onnistuuko ohjauksen opettaminen ja
nain ollen lisata vanhempien ja sisarusten saaman informaation kaytettavyytta seka
koko hoitoprosessista selviytymistd. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli parantaa
kurssin hyddynnettavyyttd myds muualla ja samalla parantaa opetustyota. Tutkimuk-
sessa haluttiin selvittadd saako opetteleva ohjaaja tarpeeksi valineité tulevaan tyohon-
sé ja pystyykd han hyodyntdaméaén oppimaansa tulevaisuudessa. Tutkimuksessa piti

ottaa huomion erilaiset henkilékemioiden yhteensopimattomuudet.

6.2 Tutkimuksen toteutus ja tutkimusmenetelmé

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen case-tutkimus ja aineiston keruu toteutettiin
teemahaastattelujen avulla. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritdan
ymmartamaan tutkittavaa ilmiotd. Talla tarkoitetaan ilmion merkityksen tai tarkoi-
tuksen selvittdmista seka kokonaisvaltaisen ja syvemman kasityksen saamista ilmios-
td. Kéaytannossa tdma tarkoittaa usein tilan antamista tutkittavien henkildiden nako-
kulmille ja kokemuksille sek& perehtymista tutkittavaan ilmioon liittyviin ajatuksiin,
tunteisiin ja vaikuttimiin. Laadulliset kuvailevat ja kartoittavat tutkimukset ovat
yleensa hypoteesittomia. Niissa pyritddn etenemdan aineistosta kéasin mahdollisim-
man vahin ennakko-oletuksin. Ennakko-oletuksista ei voi kuitenkaan taysin paasta, ja
siksi ne olisi syyté tiedostaa. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdadn yleensa harkin-
nanvaraista otantaa. Tutkittavia yksikoita ei valita kovin suurta méaréa ja niité tutki-
taan perusteellisesti, jolloin tarkeda on aineiston laatu. Aineiston koolla on silti my6s
merKkitysta, aineiston tulisi olla kattava suhteessa siihen, millaista analyysia ja tulkin-
taa siitd aiotaan tehdd. Aineisto pyritdan valitsemaan tarkoituksenmukaisesti ja teo-

reettisesti perustellen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 154-162)

Case- eli tapaustutkimus on yksityiskohtaista, intensiivista tietoa yksittaisesta tapa-
uksesta tai pienestd joukosta. Tyypillisesti case tutkimukseen kuuluu yksittéisen ta-

pauksen valinta. Tutkimuksen kohteena voi olla yksild, ryhma tai yhteiso. Yksittais-


http://fi.wikipedia.org/wiki/Merkitys
http://fi.wikipedia.org/wiki/Tarkoitus
http://fi.wikipedia.org/wiki/Tarkoitus
http://fi.wikipedia.org/wiki/Ajattelu
http://fi.wikipedia.org/wiki/Tunne
http://fi.wikipedia.org/wiki/Hypoteesi
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tapausta tutkitaan yhteydessa ymparistoonsa. Aineistoa kerdtddn useita metodeja
kayttamalld, esimerkiksi havainnoimalla, haastatteluin ja dokumentteja tutkimalla.

Tutkimuksessa kuvaillaan ilmidita. (Hirsjarvi ym. 2008, 130-131)

Tutkimuksessa halusin saada mahdollisimman syvéllisen kuvan sopeutumisvalmen-
nuksen onnistumisesta ja mahdollisista muutosehdotuksista. Tdman vuoksi paadyin
case-tutkimukseen, jossa tarkastellaan ja kuvataan kaytdnnon ongelmia kokonaisval-
taisesti ja tutkimuksen kohteena oli vain yksi henkild. Tutkimuksen avulla pyrittiin
saamaan selvd kokonaiskuva sopeutumisvalmennuksen hyddynnettédvyydesta ja on-
nistuneisuudesta. Tulosten ei tarvinnut olla yleistettavissa, vaan ne koskivat ainoas-
taan kyseessé olevaa sopeutumisvalmennusta. Tamakin asia tuki tutkimusotteen va-

lintaa.

Satakunnan keskussairaalasta anottiin lupa tutkimuksen toteuttamiselle (liite 3), teh-
tiin sopimus opinnaytetydn tekemisesta (liite 4) ja ohjauksen opiskelijalta kysyttiin
séhkdpostitse lupa tutkimukseen osallistumisesta ennen haastattelua. Tutkimuksessa
haastateltiin opiskelijaa nelja kertaa. Haastattelut tapahtuivat ennen sopeutumisval-
mennusta, kesatauon alkaessa, syyskauden alkaessa sekd sopeutumisvalmennuksen
loputtua. Haastattelut tapahtuivat ohjauksen opiskelijan tyopaikalla virka-aikana ja

ne nauhoitettiin.

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisesti fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusperin-
teeseen pohjautuen. Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen erityispiirteené on,
ettd siind tutkimuksen kohteena on ihminen ja hanen kokemuksensa. Fenomenologi-
sen tutkimuksen kohde voidaan tarkentaa kokemuksen tutkimiseen. Tutkimuksen
varsinaiseksi kohteeksi ilmentyvat inhimillisen kokemuksen merkitykset. Tavoittee-
na on kasitteellistaa tutkittava ilmio eli kokemuksen merkitys. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 34-35)

Tutkimuksen empiirinen aineisto keréttiin teemahaastatteluilla, jossa kysyttiin ennal-
ta mietittyja tutkimuksen kannalta relevantteja kysymyksié haastateltavalta (liite 1).
Lisaksi selvitettiin oliko opiskelijalla jotain asioita mita hén haluaisi tuoda esiin. Tél-

laisille asioille oli haastattelun lopussa tilaa.
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Haastattelun suurimpana etuna on joustavuus aineiston keruussa. Haastattelut suunni-
tellaan etukateen, mutta niit4d voidaan joustavasti sdadelld tilanteen edellyttamélla
tavalla. Haastatteluissa voidaan reagoida esiin tuleviin asioihin paremmin kuin esi-
merkiksi postikyselyssa. Haastattelun ongelmana voi olla vastaajan rehellisyys. Vas-
taaja saattaa antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastateltava voi myos antaa ai-
heeseen liittymatonta tietoa. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun
valimuoto. Haastattelun teemat ovat tiedossa, mutta niiden tarkka muoto ja jarjestys

mukautuvat haastattelun kuluessa. (Hirsjarvi ym. 2008, 199-204)

Haastatteluissa teemat keskittyivét selvittdmaédn oliko kurssin sisaltd ollut tarpeen-
mukainen ja hyodynnettavissa, olivatko opiskelijan ennakko-odotukset realistiset ja
ovatko ne toteutuneet seka oliko opiskelijan saama ohjaus ollut riittavaa opiskelijan
mielestd. Liséksi opiskelijalla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin mité jai kaipaa-
maan. Haastattelut tapahtuivat ohjauksen opiskelijan tyopaikalla. Kestoltaan haastat-

telut olivat puolesta tunnista tuntiin ja ne nauhoitettiin.

Suomen muiden 20 sairaanhoitopiirin tilannetta selvitettiin sahkopostitse ja Kirjeitse
(liite 5). Sairaanhoitopiireihin otettiin yhteyttd ensin sdhkopostitse ja selitettiin tut-
kimuskysymys, heidéan valintansa mukaan olisi tehty jatkokyselyt. Kysymykset olisi-
vat keskittyneet siihen, minkalaisia valmennuksia heilla jarjestetaan ja jos oli saman-
tyylisia kuin Satakunnan keskussairaalassa olisi selvitetty valmennuksen sisélt6a
enemman. Sahkoposti l&hetettiin kaksi kertaa ja kirje kerran.

6.3  Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin mukaisesti. Sisallon
analyysi on menettelytapa, jolla voidaan systemaattisesti ja objektiivisesti analysoida
dokumentteja. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamista niin,
etta tutkittavia ilmi6itd voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. Olennaista on, etta
erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tekstit luokitellaan samaan luokkaan mer-
kityksen perusteella. Sisdllonanalyysissa on kysymyksessa aineistossa ilmenevat
merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset sekéd yhteydet. (Latvala & Van-

hanen-Nuutinen 2001, 21-23) Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa on teoreettisia
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kytkent0jda, mutta teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessd. Analyysista on
tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei

ole teoriaa testaava vaan uusia ajatuksia aukova. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 96-97)

Haastattelut tallennettiin ja sen jalkeen ne litteroitiin. Aineistosta tarkastettiin sisal-
tyyko siihen virheellisyyksia ja puuttuuko tietoja. Aineisto jarjestettiin tiedon tallen-
tamista ja analysointia varten, tutkimukseen kuulumattomat asiasiséllot Kkarsittiin
pois. Jokainen kysymys ja vastaus kaytiin erikseen lapi. Kun kaikki kysymykset oli
kayty lapi, tehtiin yhteenveto vastauksista. Yhteenveto siséltdd yhteenvedon tér-
keimmisté vastauksista sek& mahdolliset hyvét ja huonot asiat. Lisaksi haastateltavan
esille tuomat muut asiat kirjattiin ylés. Yhteenvedossa koottiin samaa aihealuetta si-
séltavat tiedot yhteen. Analyysia jatkettiin kdymalla lapi samaa aihealuetta koskevat
haastatteluosat ja aineistosta muodostui erilaisia teemoja. Teemojen alle keréttiin yh-
tenevaisyydet eri haastatteluista. Teemoista syntyi sisdllon mukaisesti nelja paatee-
maa; ohjauksen opiskelijan yhteistyé muiden ohjaajien kanssa, yhteistyo eri ryhmien
valilla, haasteet tuleville valmennuksille ja ohjauksen opiskelijan saama tuki. Tulok-

set esitetdan haastatteluittaan.

Muiden sairaanhoitopiirien vastaukset koottiin yhteen Excelin avulla taulukoksi, yksi

vastaus tuli puhelimitse muut sdhkdpostitse.

6.4 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

Virheiden vélttdminen oli keskeinen osa tutkimuksen tekemista. Tutkimuksessa oli
arvioitava sen luotettavuutta eli kuinka laadukas tutkimus on. Tutkimuksella haluttiin
saada tietoa, miten ohjauksen opiskelijaa tuettiin ADHD valmennuksen opettelussa.
Saadun tiedon tavoitteena oli antaa hoitajille parempaa kuvaa siit4, miten ohjauksen
opiskelija koki sopeutumisvalmennuksen ja sen kautta mahdollisuuden tarvittaessa
kehittdd toimiaan enemmaén opiskelijan tarpeita vastaaviksi. Case-tutkimuksessa tu-
lokset eivét ole yleistettavissa, silld tdmé tutkimus tehtiin ainoastaan Satakunnan

Keskussairaalan jarjestamélla sopeutumisvalmennuskurssilla.
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Tutkimuksen laadukkuutta pyrittiin etukdteen parantamaan kysymyksilla, jotka tes-
tattiin ennen haastattelua, jotta haastattelussa ei tulisi tulkintaongelmia. Vastausten
luotettavuuden vuoksi aineiston keruu tehtiin nauhoittamalla haastattelut. Ohjauksen

opiskelijan vastausten laadullisuus vaikuttaa suuresti tutkimuksen luotettavuuteen.

Eettisyyden tavoitteena oli haastateltavan kunnioitus ja anonyymisyyden sailyttami-
nen kaikissa tilanteissa. Haastattelut tapahtuvat nimettdména haastateltavan pyynnos-
t4. Saadun aineiston kriittinen kasittely ja yleinen rehellisyys ovat edellytykset hyvél-

le tutkimustyolle.

Tutkimukseen osallistuva henkil6 sai vapaaehtoisesti paattaa osallistumisestaan. Ha-
nelld oli oikeus kieltdytyd haastattelusta tai keskeyttda haastattelu halutessaan. Ha-
nelle selvitettiin ennen haastattelua tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja menetelmat.
Vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti ja kaikkia tutkimuksen eettisid periaatteita
noudattaen. Keratty aineisto tullaan havittdmaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen
asianmukaisesti. Ohjauksen opiskelijalle annettiin tutkimuksen tekijan yhteystiedot,

jotta hén voi ottaa yhteyttd kokiessaan tarvetta siihen.

7 TULOKSET

Haastatteluissa teemat keskittyivat selvittdmaan oliko kurssin siséltd ollut tarpeen-
mukainen ja hyodynnettavissd, olivatko opiskelijan ennakko-odotukset realistiset ja
olivatko ne toteutuneet seka oliko opiskelijan mielesta hanen saamansa ohjaus ollut
riittdvaa. Tulokset kasitellaan haastatteluittain.

7.1  Haastattelu ennen sopeutumisvalmennuksen alkua

Ensimmaisessd haastattelussa keskityttiin taustatietoihin, siihen millaisia odotuksia
opiskelijalla oli valmennuksesta, millaista ennakkotietoa hén oli saanut ja mita jai

puuttumaan.
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Haastateltava tyoskenteli kunnan lastensuojelussa. Koulutukseltaan hén oli sosiono-
mi. Sopeutumisvalmennuksen ohjauksen onnistumisen tukemiseksi han osallistui
voimaannuttavan ryhmanohjaus koulutukseen yhdessa kaikkien muiden ohjaajien
kanssa. Koulutus antoi yhteisia vélineitd koko ryhmaélle toiminnan suunnitteluun.

Haastateltava oli koko sopeutumisvalmennuksen ajan lasten ryhméssa.

Ennen ensimmaéistd haastattelua oli ollut ensimméinen suunnittelukerta. Silloin oli
suunniteltu ryhman toimintaa ja haastateltava oli saanut selkedn késityksen minka
tyyppisesta toiminnasta oli kyse. Haastateltava oli ollut sosionomiopiskeluun liitty-
vassa tyoOharjoittelussa mukana perhekoulun suunnittelussa, joten sopeutumisval-

mennuskurssin toteuttaminen ja suunnittelu eivat olleet hanelle aivan uutta.

Haastateltava ei ollut sopeutumisvalmennuksessa mukana aivan alusta alkaen, vaan
meni mukaan vasta kun alkujérjestelyt oli jo tehty. H&n oli tyytyvdinen saamaansa
ennakkotietoon ja siihen ettd hanet pidettiin ajan tasalla asioista. Mielestaan haasta-
teltava ei olisi tarvinnut enempéa tietoa. Yhteydenpito sairaanhoitopiirin kanssa oli
toiminut hyvin. He olivat kdyneet yhdessa l&pi lapset ja heidan taustansa.

”Olen saanut kaiken tarvittavan tiedon ja sen mik& mun rooli ja odotukset ik&an kuin

’

on.

Haastateltavan mielesté oli tarkeaa, ettd koko perhe oli mukana prosessissa. Haasta-
teltava koki sopeutumisvalmennuksen erittdin tarkeéksi valineeksi auttaa ADHD las-
ten perheitd. Ohjauksessa oli tarkead, ettei vanhemmille tullut syyllistettyé oloa, vaan
ettd he saivat oivalluksia ja keinoja arjesta selviytymiseen.

”Uskon taysin et tal pystytaan vaikuttamaan naiden perheisiin. ”

Haastateltavalla oli erittdin innostunut asenne valmennukseen ja se kuului selvasti
h&nen vastauksissaan. Han odotti sopeutumisvalmennuksen alkamista vahén jannit-
tyneend, mutta avoimin positiivisin mielin.

”Odotukset on kovat ja kovasti tehdaén t6ita sen eteen et se onnistuu ja toivottavasti

)

onnistuu. Kyl ma uskon. Kyl md uskon siihen.’

Han uskoi etté tallaisella ty6ll& pystytddn oikeasti vaikuttamaan ja helpottamaan per-

heiden arkea. Valmennuksesta vanhempien saama vertaistuki on h&dnen mielestaan
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uskomaton voimavara. Toiset samassa tilanteessa olevat vanhemmat ymmartavat ti-
lanteen eivatka véhattele tilannetta.

”\ertaistuki on ihan loistavaa, et se on ihan uskomaton voimavara.”’

7.2 Haastattelu kesatauon alkaessa

Seuraavassa haastattelussa kesatauolle siirryttdessé keskityttiin siihen olivatko odo-

tukset olleet realistiset ja mitd parannettavaa mahdollisesti olisi.

Haastateltavan mielesta lasten ryhma oli onnistunut hyvin.
”Ma olen hyvin paassyt siihen lastenryhman prosessiin mukaan, suunnitteluun ja

sisallon vaikuttamaan siihen et mita siel tehdaan.”

Haastateltavan mielesta oli ollut haastavaa tydskennella eri pisteessd kuin muut oh-
jaajat. Lastenryhman kaikki ohjaajat tydskentelivat eri paikoissa. Taméa aiheutti sen,
ettd kaikki suunnittelu piti tapahtua erikseen sovituissa suunnittelukokouksissa ja
niissa piti toimia tehokkaasti. Samalla typaikalla tydskennellessa olisi voinut kesken
tyopdivan sanoa esimerkiksi uuden idean toiselle. Haastateltavan mielesta suunnittelu
oli kuitenkin onnistunut hyvin. Sopivan ajan I6ytdminen olisi voinut tuottaa hanka-
luuksia, mutta se ennakoitiin ja tapaamiset sovittiin jo hyvissa ajoin. Tapaamiset py-
rittiin yhdistdam&an mahdollisimman paljon varsinaisiin ryhmétapaamisiin eli ennen
sopeutumisvalmennuksen alkua kéytettiin aikaa suunnitteluun. Paivét varattiin jo heti

sopeutumisvalmennuksen alkaessa.

Sopeutumisvalmennusryhmat pééattivat itsendisesti omasta toiminnastaan. Ohjaajat
tiesivat vain vahan muiden ryhmien toiminnasta. Haastateltavan mielesta olisi ollut
tarpeellista tietdd enemman mitd missakin ryhmassé kasiteltiin. Ryhmien valistd kes-
kustelua olisi voinut olla enemmaén, yhteistd suuntaa ja ajatuksenjakoa siitd mité
omassa ryhmassa oli tapahtunut ja mita voitaisiin huomioida. Kaikilla ryhmilla olisi
saanut olla sama suuntalinja miké olisi voitu toteuttaa keskustelun ja yhteistyon avul-
la. Kokonaiskuva oli jaanyt véhemmalle, koska kaikkien ohjaajien tapaamisia ei ollut
riittavésti. Sopeutumisvalmennuskertojen jélkeen oli aina purkuhetki, mutta erindis-

ten syiden vuoksi kaikki eivat aina paasseet mukaan. Ryhmien ohjaajien valilla olisi
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voinut olla enemman yhteisty6td. Haastateltavan mielestd aikataulujen yhteensovit-

taminen oli vélilla haasteellista.

Haastateltava ei pitdnyt hyvéna, ettd jokaisesta ryhmasta olisi valittu yhteyshenkild
joka olisi pitanyt yhteyttd muiden ryhmien yhteyshenkil6ihin. Parempi olisi jos kaik-
ki ohjaajat paésisivat tapaamisiin. N&in valtyttaisiin tiedonvalitysongelmilta. Ryhman
sisdlla voi olla eridvia mielipiteitd ja kaikkien ohjaajien tapaamisissa kaikki saisivat

mahdollisuuden esittdd oman mielipiteensa.

Vanhempien ryhman toiveet olisi pitdnyt saada paremmin mukaan lasten ryhmaan.
Lasten ryhmaén haastateltava oli erittdin tyytyvéinen, tapaamiset ja toiminta olivat
menneet hyvin. Vanhempien toiveet eivat valttamatta kulkeutuneet lastenohjaajille,
koska yhteisid tapaamisia ei ollut riittavasti. Yhteistd suunnitteluaikaa olisi saanut
olla enemmén. Vanhemmat toivoivat sisarusten ja ADHD lasten ryhmien vélille
enemman yhteisty6td. Ndin mahdollisesti pystyttdisiin enemman vaikuttamaan sisa-

russuhteisiin. Kotona suhteet nayttaytyvat valilla aika haastavina ja hankalina.

Kirjurinluodossa pidettyad kaikkien sopeutumisvalmennukseen osallistuvien yhteista-
paamista haastateltava piti hienona mahdollisuutena pééstd havainnoimaan perheité

muunlaisessa ymparistossa. Suuri ihmismaara toi haasteita ja paljon mahdollisuuksia.

Sopeutumisvalmennuksen vetdminen ylivilkkaille lapsille oli haasteellista, mutta las-
ten tilanne tiedettiin etukateen ja nain asioita pystyttiin suunnittelemaan hyvin. Tilan-
teissa, missa lasten ylivilkkaus tule yllatyksend voisikin olla paljon haasteita. Ohjaa-
jien suuri lukumaéra mahdollisti monia asioita ja piti huolen siité ettd haastavia tilan-
teita ei paassyt muodostumaan. ADHD-lasten ryhmadssé ei tarvittu kiinnipitoa ja se
oli ollut tarkoituksenakin alusta alkaen.

Lapset saivat tapaamisilla pienta vélipalaa ja niiden tilaaminen sairaalan keittiosta oli
tuottanut hieman ongelmia. Haastateltavan mielesté jokainen ryhmé olisi voinut saa-
da tietyn budjetin, mink& mukaan jokaisen ryhman ohjaaja olisi itse hankkinut tarvit-

tavat syomiset ja juomiset.
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”Mahtava juttu ja on ollut hienoo olla mukana, tonnekin sanoin et kyll& ihan loistava

juttu. Syksyy jaa innolla odottamaan. ”

7.3 Haastattelu syyskauden alkaessa

Kolmas haastattelu keskittyi siihen mitd ajatuksia tuleva syyskausi toi tullessaan.
Haastattelu tapahtui ennen syksyn ensimmaista ohjaajien tapaamista. Téssd vaiheessa
haastateltava oli jo alkanut hyddyntam&&n oppimaansa osallistumalla lahikuntien
kanssa yhteistyossa jérjestettavaan ennaltaehkéisevaédn Neppari-toimintaan. Neppari
on neuropsykiatrinen kuntoutuksellinen ryhma sosiaalisen taitojen puutteita omaavil-
le perheille. Sen oli tarkoitus alkaa kevaélla 2012. Ryhmajako ei tulisi olemaan sa-
manlainen, sisaruksia ei tulisi olemaan mukana ja kohdelapset ja vanhemmat olisivat
samassa ryhméssa. Haastateltavan olisi tarkoitus olla yksi ryhman vetdjistd. Omasta

mielestaddn hén on saanut kevéaén aikana hyvat edellytykset ryhman vetdmiseen.

“Nyt tietda mité odottaa. ”

Syyskauden alussa haastateltava oli innoissaan ADHD lasten ryhmaéstd. Han pystyi jo
kevéaan tuomalla kokemuksella hahmottamaan tulevien sopeutumisvalmennuskerto-
jen siséltoa. Odotuksen olivat erilaiset kuin kevaalla, koska syksylla pystyi eri tavalla

rakentamaan asiaa mielessaan kevaan tuoman kokemuksen ansiosta.

Haastateltavalla oli varma olo saamastaan tuesta.

”Kylla, ehdottomasti. Ja kun sen on kokenut ni sen tietda ja yks mika vaikuttaa kun
tuntee mimmonen lapsiryhma on.”

Hé&n oli oppinut tuntemaan lapset kevaan aikana ja néin oli helpompi suunnitella tu-
levaa ja miettia mahdollisia haasteellisia kohtia, esimerkiksi siirtymét. Tallaiset asiat

piti suunnitella hyvin etukateen.

Tilaa missd ADHD lasten sopeutumisvalmennus pidettiin, haastateltava piti haasteel-
lisena. Tila oli muuten hyvd, mutta sitd pitdd muokata sopivaksi jokaisella kerralla.
Se toi vaivaa, mutta antoi hyvid mahdollisuuksia. Tilassa oli hyvaa sen yhteydessa
oleva keittio ja pyoreat poydat. Luokkatilaan verrattuna tila oli hyva. Tilassa oli kak-

si uloskaynti&, ovet pidettiin lukossa turvallisuussyistd. Haasteen toi samassa tilassa
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oleva isohko kopiokone. Ryhmalla oli vélilla kaytossa liikuntasali ja se mahdollisti

menevampien leikkien toteuttamisen.

Keséloman jalkeiset ajatukset olivat selkeitd. Kevaan koulutuksessa oli puhuttu itse-

hillinn&n opettelusta ja syksylla otettiin k&yttoon ryhmatheraplay.

”On ollut koko ajan se kokemus, et olen saanut vaikuttaa siel siihen ja mua on kuultu

ja mun ideoita on huomioitu. ”

Haastatteluissa kavi koko ajan ilmi, ettd haastateltava oli aidosti tyytyvainen tilantee-
seen ja hédn on mielestdén saanut tarvitsemansa tuen.

”Tosi kiva, odotan et se ryhma alkais, mukavaa. ”

Aikataulujen suhteen ei tullut haasteita, koska sopeutumisvalmennuskerrat ja ohjaaji-
en tapaamiset oli merkitty kalentereihin jo hyvissa ajoin. Muussa tapauksessa aika-
tauluongelmia todennékdisesti olisi tullut. Jokaisen ryhméan ohjaajat suunnittelivat
omat sopeutumisvalmennuskertansa. Alun perin oli suunniteltu tietyt asiat joita tulisi
kaydé lapi, mutta jokainen ryhma eteni omien tarpeittensa mukaan. T&ssa oli hyvét ja
huonot puolensa. Jokainen ryhma sai itse paattdd omista asioistaan ja kasitella heille
tarkeita ja tarpeellisia asioita, mutta toisaalta olisi ollut hyvé jos lapset ja aikuiset oli-
sivat kasitelleet samalla kertaa samoja asioita. N&in kotona olisi ollut mahdollisesti
helpompaa puhua valmennuksessa kaydyisté asioista.

Perheiden jatkosta sopeutumisvalmennuksen jalkeen oli keskusteltu. Joitain tapaami-
sia olisi tarpeen jarjestaa vield sopeutumisvalmennuksen paatyttyakin, “ettei perhe
jaa sillai tyhjan paalle ”. Vanhempien ryhma oli tiivistynyt ja he saivat hyvéa vertais-
tukea toisistaan.

”Né&en valtavan tehokkaana ja hyodyllisena tallaisen toiminnan, toivon et tallaista

tullaan jatkamaan.”

Haastateltavalta kysyttiin viel&d sopeutumisvalmennuksen alettua sahkopostitse oliko
tullut mitd&n ongelmia tai positiivisia yllatyksid. Ryhmét olivat l&hteneet hyvin kayn-

tiin. Ohjaajatapaamisessa oli aikataulutettu ja hahmotettu syksyn tarkempaa ohjel-
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maa. Ensimmaiset valmennuskerrat olivat menneet lasten hakiessa paikkaansa ryh-
maésséd. Kaikki lapset ja perheet olivat jatkaneet ryhméssd myos syksylld. Mutkia ei

ollut tullut vastaan niin lasten kuin ohjaajienkaan toimesta.

7.4 Haastattelu sopeutumisvalmennuksen jalkeen

Viimeisessa haastattelussa arvioitiin koko sopeutumisvalmennusta, sen onnistumista,
mahdollista hyddynnettdvyyttd ja parannettavuutta. Haastattelu tapahtui aikatauluon-

gelmien vuoksi vasta pari kuukautta valmennuksen loppumisen jalkeen.

Ohjaajien oma purkupdivé sopeutumisvalmennuksen jalkeen oli pidetty. Tata varten
oli jarjestetty yliméarainen péiva. Purkupdivana ohjaajat olivat nahneet otteita vide-
oidusta ryhmatheraplaystd. Ohjaajat olivat olleet aktiivisesti mukana apuohjaajina

ryhmaétheraplayssa. Virallinen ohjaaja oli ulkopuolinen henkild.

Ryhmatheraplayssa oli tilanne haastateltavan mielesta tuntunut olevan vélilla jopa
kaoottinen, mutta tdma ei vélittynyt videolla. My6s theraplayohjaaja oli tuntenut etta
“meni penkin alle”, vaikka todellisuudessa néin ei ollut kdynyt. Videolla lapset olivat
olleet rauhallisia, he osasivat odottaa vuoroaan aivan uskomattoman hyvin. Osa jou-
tui odottamaan pitkidkin aikoja, koska monta lasta oli edessa ja siitd huolimatta he
istuivat paikallaan. Videolta ndkyi mitd oli tehty, theraplayn vaikutus lapsiin ja miten
se nakyi, mita prosessi oli tuottanut ja miten prosessi on edennyt. Muutoksia lapsissa
oli havaittu, varsinkin sadanndllisesti sopeutumisvalmennuksessa kayneisséa lapsissa
nakyi muutosta kayttaytymisessa. Varmaksi ei osaa sanoa johtuiko se valmennukses-
ta, vai oliko mukana myos i&n tuomaa muutosta. Varmasti molemmilla oli vaikutusta
asiaan. Muutokset voivat johtua myds siita etta lapsi oli tottunut toimimaan juuri tas-
s& ryhmdssd. Samassa ryhmaéssa oli helppoa olla, on turvalliset puitteet, saannét ja
rajat. Haastateltava néki my6s omaa toimintaansa videolta. Hanen mielestaan se oli
hyva palautteen antaja. H&n naki miten on itse toiminut ryhmdssa. Hanen oli tyyty-
vainen tyoskentelyynsa.

“Mielenkiintoinen kokemus. Ihan kauheen kiva juttu.”
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Theraplayohjaaja néaytti vanhemmille videoita lapsista, ryhméohjaajat eivét olleet
mukana tilanteessa. Vanhemmat olivat h&mmastelleet lasten taitoja. Videolla lapset
muun muassa pystyivat odottamaan vuoroaan ja he kykenivét toimimaan ryhmaéssa.

Vanhemmat kokivat videot hyviksi valineiksi ndyttaa lasten tapaa toimia.

Ohjaajien saama palaute valmennuksen jalkeen oli positiivista. Jokaisen ryhmén oh-
jaajat selvittivdt oman ryhménsa jasenten kokemuksia. Vanhemmat olivat kokeneet
ryhmén hyvand, yhtdén negatiivista palautetta ei tullut. Vanhemmat olivat huoman-
neet lastensa kayttdytymisessd muutosta parempaan. Vanhemmilta ei ollut kysytty
mielipidettd lasten ryhméstd. Lapset olivat olleet innostuneita ryhmésta ja mielellaan
olisivat halunneet jatkaa toimintaa. Lasten palautteista nousi esiin ettd oli ollut mu-
kavaa, rakenne selvad, toimintaa oli ollut paljon, lapset pitivat theraplaysta ja toimin-

nallisuus oli ollut kivaa. Ainoa negatiivinen asia oli etta toiminta loppui.

Tallainen valmennus vaatii suurta sitoutumista perheilta. Tapaamiset olivat melkein
joka maanantai iltapaivisin. Moni perhe joutui tekemaan omia aikataulumuutoksia,
jotta he paasivat tapaamiskerroille. Suurin osa perheisté sitoutui hyvin. Sopeutumis-
valmennuksessa on erittdin tdrked& vanhempien sitoutuminen ja motivaatio. On lap-
sia kohtaan véarin jos vanhempi ei pysty sitoutumaan. Nain lapselle saattaa tulla tur-
hia pettymyksié kun ei padsekaan tapaamiskerralle ja hdn voi tuntea itsensé ulkopuo-
liseksi koska tapaamisilla keskusteltiin aina edellisen tapaamiskerran asioista ja jos
lapsi oli ollut pois, hén ei pystynyt osallistumaan keskusteluun. Liséksi joka kerran

paatteeksi puhuttiin seuraavan kerran asioista.

Jatkossa kun perheet valitaan sopeutumisvalmennukseen, tulisi perheita haastatella
ennen valintaa. Pitéisi selvittdd heidan motivaationsa, kiinnostuksensa, eldméntilan-
teensa ja mahdollisuus sitoutumiseen. Haastateltavan mielesta osallistuminen tulisi
olla vapaaehtoista. Valmennukseen pitéisi valita samantyylisid perheitd. Samantyyli-
syys mahdollisesti helpottaa keskustelua eika tarvitse arastella muiden seurassa ja

nain mahdollisesti pystyisi puhumaan avoimesti asioistaan.

Lapsille oli tarke& ettd he tulivat kuulluksi, tapaamisilla oli aina tarpeeksi ohjaajia,

joten kaikille lapsille riitti kuunteleva aikuinen.
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Ryhmé&n vahvuus oli ettd rakenne toistui ja lapset oppivat jo odottamaan tiettyj& asi-
oita. Lapsille oli &arimmaisen térkead tallainen jarjestely. Lapsella oli rauhallisempi

olo kun ei tarvinnut miettid ja mahdollisesti jannittad mita oli tulossa.

Haastateltava oli tyytyvdinen sopeutumisvalmennuksen siséltoon. Hanen mielestdan
ryhmaét olisivat voineet hakea enemman yhteista linjaa mika kestdisi koko kevét- tai
syyskauden. Hanen mielestéan téallainen olisi ollut “kauhean kivaa . Kaikille ryhmil-
le olisi hienoa saada yhteinen teema, siitd mita millékin kerralla késitellaan. Néin ko-
tona voisi keskustella valmennuksesta paremmin. Nyt aiheet olivat hajanaiset, sill4
jokainen ryhma lahti liikkeelle omien ajatusten kautta. Enemmaén yhteisté pitaisi olla.
Nyt valmennuksen alussa oli jo paatetty ettd jokainen ryhmé menee omia polkujaan.
Suunnitteluun vaikutti osaltaan se, ettei haastateltava ollut samassa ty0paikassa kuin
muut ohjaajat. Nain ei tullut puhuttua suunnitelmista muuten kuin vain sovituissa
tapaamisissa, kaytdvakeskustelu puuttui. Haastateltava pohti syvenisikd ryhma jos
kaikki valmennuksen ohjaajat olisivat samalla tydpaikalla. Hanen mielestaan oli
hieman negatiivista se ettd han oli eri tyopaikalla. Jatkossa voisi enemman yhdessé
miettid mikd on valmennuksen tarkoitus. Tatd oli todenné&kdisesti pohdittu jo ennen

kuin haastateltava tuli mukaan toimintaan.

Alussa oli ollut hieman “pallo hukassa” olo, mutta mielestdén haastateltava oli hy-
vin padssyt mukaan suunnitteluun. Vaikka han tuli mukaan ihan ulkopuolisena, oli
hénet otettu hyvin vastaan. Hanelle ei tullut ulkopuolista tunnetta. ”’On otettu mukaan

vieraaseen porukkaan.”

Haastateltava ei kokenut huonona sitd, ettd oli ollut mukana vain lasten ryhmassa.
Han oli vetanyt ryhmid aiemminkin ja hanelld oli kokemusta perheiden kanssa tyds-
kentelystd. Ohjaajat olivat jakaneet tietoa toisilleen muiden ryhmien toiminnasta.
Haastateltava oli tyytyvainen lasten ryhmééan. Ohjaajien kesken asiat toimivat. Oh-
jaajien kesken l0ytyi yhteinen sével ja tapa toimia, vaikka alussa he olivat vieraita
toisilleen. Ohjaajien kesken oli paljon keskustelua toiminnasta, rooleista ja ryhmasta.
Ohjaajien kesken sai olla avoimesti eri mieltd. Haastateltavan mielesté jatkossa olisi
hyvé selvittdd tyontekijoiden motivaatio ja innostus toimintaan ennen ryhmatoimin-

taan valitsemista.
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Koko prosessi oli ollut sellainen kuin h&n odotti. Prosessi oli pitk&, mutta missaan

vaiheessa ei ollut tullut “loppuis jo ” oloa.

Mielestaan haastateltava pystyy hyvin hyddyntamaan kokemustaan. Han harjaantui
ryhmétoiminnassa. Valmennuksen ansiosta hén pystyy paremmin suunnittelemaan
ryhman toimintaa, han tietdd mitka asiat voivat olla haasteellisia ja mitka hyvid. Han
sai kdytannon kokemuksia toteutuksista, jarjestelyista ja suunnittelusta. Haastateltava
oli mielestdan ollut vastauksissaan rehellinen ja oli kertonut asiat kuten ne olivat ol-

leet kaunistelematta niita.

Lopputulokseen han oli tyytyvainen, vaikka aina on kehitettavaa.

“Ei mistaan hinnasta olis halunut jaada pois. Opettavainen.”

7.5 Muiden sairaanhoitopiirien kyselyt

Muiden sairaanhoitopiirien kyselyita lahetettiin 20 sairaanhoitopiiriin, vastauksia tuli
11 sairaanhoitopiiristd. Vastausprosentti oli 55. Yhdessdkaan sairaanhoitopiirissa ei
jarjestetty sopeutumisvalmennusta samalla ryhmdjaolla kuin Satakunnan sairaanhoi-
topiirissd. Yhdessé sairaanhoitopiirissé oli kaytossa vanhempien perhekoulu mikéa on
kohdennettu koskemaan yleisesti ADHD:t4. Yhdessé sairaanhoitopiirissa oli ollut
kaytossd ensitietopdivid, mutta ne oli lopetettu niukan osallistujamaarén vuoksi.
Kahden sairaanhoitopiirin sopeutumisvalmennukset toteutuivat Kelan kustantamana
esimerkiksi ADHD-liiton kautta, perhekuntoutuskeskus Huvituksessa tai Tammisaa-
ren Hogsandissa. Kahdeksan sairaanhoitopiirin vastauksista ei ilmennyt heidan kay-
tdntoaan, he eivat vastanneet kyselyyn muuten kuin ettei heilla ole samalla ryhméja-

olla olevaa sopeutumisvalmennusta.
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8 POHDINTAA

8.1 Johtopéaatokset ja pohdinta

Sopeutumisvalmennus oli erittain onnistunut ja ohjauksen opiskelija oli otettu hyvin
mukaan suunnitteluun ja toteutukseen. Ajan kaytto oli tarkkaan mietitty. ldeaalitilan-
teessa aikaa olisi voinut olla enemman, mutta kaikki ohjaajat tekivat sopeutumisval-
mennusta oman tyonsé ohessa, joten muu ty6 olisi kérsinyt jos valmennus olisi vie-
nyt enemmaén aikaa. Yhteisty0 ohjaajien seka sairaalan kanssa oli onnistunut. Ohja-
uksen opiskelija oli otettu hyvin mukaan prosessiin. Hanen innostuksensa asiaan vé-

littyi haastatteluissa.

Ryhmien valilla olisi saanut olla enemman yhteistyota. Vaikka yhteiset suuntalinjat
oli sovittu, lasten ja vanhempien olisi mahdollisesti ollut helpompaa k&yda kotona
asioita lapi mikali heilla olisi ollut samat teemat valmennuskerroilla. Vanhempien
toiveet olisi pitdnyt huomioida paremmin. Ohjaajien kesken olisi pitdnyt olla enem-
man suunnitelmallisuutta. Samalla tyopaikalla tyGskentely olisi mahdollisesti helpot-
tanut ohjaajien vélista suunnitelmallisuutta. Sopeutumisvalmennuksen sisaltoé oli on-

nistunut.

Valipalaongelmaa oli koko valmennuksen ajan. Ongelma liittyy sairaalan sisaisiin
tilauskaytantoihin.

Tassa tutkimuksessa saatiin samantapaisia tuloksia kuin aiemmissakin tutkimuksissa.
Vanhemmat olivat tyytyvéisid saamaansa tukeen ja pitivat sopeutumisvalmennusta

tarkedna keinona auttaa selviytymaan arjesta.

Jatkossa sopeutumisvalmennusta jérjestettdessa pitdisi selvittdd perheiden taustoja,
niiden yhteensopivuutta seka perheiden motivaatiota valmennukseen. Liséksi ohjaa-
jien motivaatio ja innostus tulisi selvittdd ennen heidan osallistumista valmennuk-
seen. Valmennus voi kestaa pitkdan ja se voi olla rankka projekti jos ohjaaja tai perhe
ei ole motivoitunut siihen. Valmennus on onnistuessaan hyvé véline ADHD perhei-

den auttamiseksi.
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Sopeutumisvalmennukseen kuuluneet perheiden yhteiset tapaamiset Kirjurinluodossa
olivat onnistuneita ja antoivat hyvan mahdollisuuden tarkkailla lapsia ja perheita eri
ymparistdssd kuin muuten valmennuskerroilla. Lisdksi koko syyskauden jatkunut

theraplay oli ollut hyva tydvaline lasten ryhmassa.

Tyon lahtokohta oli haastateltavan anonyymisyyden turvaaminen. Tdman vuoksi
kaikki hanen antamansa kommentit ja tiedot Kkirjoitettiin ilman lahdeviitteitd. Mieles-

téni tunnistamattomuus onnistui hyvin.

Tyon luotettavuutta heikentda se, ettd osastolla oli tiedossa keté tydssé haastateltiin.
Tama saattoi vaikuttaa haastateltavan rehellisyyteen. Mielesténi han oli rehellinen
vastauksissa, mutta ymmarrettavasti han oli todennékdisesti varovainen lausumisis-

Saan.

Kyseiselle sopeutumisvalmennukselle olisi selvésti tarvetta, mutta ainakaan nailla
nakymin sellaista ei tulla jarjestamé&an. Uudet sopeutumisvalmennukset, mita sai-
raanhoitopiirin alueella jarjestetddn, sisaltdvat ainoastaan diagnosoitujen lasten ja

vanhempien ryhmat.

Sopeutumisvalmennuksen ohjaajat tekivét itse kyselyn valmennukseen osallistuneille
vanhemmille ja sen perusteella toiminta koettiin perheen kannalta merkitykselliseksi.
Perheet olivat kokeneet saadun vertaistuen tarkeéksi. Vanhempien ryhmé oli kokenut
sopeutumisvalmennuksen hyoddylliseksi. Heidan mielestadn konkreettiset neuvot ja

vinkit mita he olivat ryhméssaédn saaneet, olivat olleet avuksi arkieldmassa.

Koska sairaanhoitopiirien vastausprosentti oli melko pieni, on aiheellista pohtia mis-
t4 asia johtui. Kysely lahetettiin sekd sahkopostitse etté kirjeitse. Osalla sairaanhoito-
piireistd Internet sivuilla oli selvasti merkitty katu- ja sahkdpostiosoitteet, mutta osal-
la sairaanhoitopiireista tiedot olivat epédselvid. Kuitenkin néista epaselvisté osoitteista
tuli vastauksia ja selvista osoitteista jai vastauksia tulematta, joten tdmakaan ei voi-
nut olla syynéd. Suuremman vastausmaaran olisi varmasti saanut soittamalla kaikkiin
loppuihin sairaanhoitopiireihin. Tdhan vaihtoehtoon en paatynyt, koska olin jo alun

perin paattanyt etta kyselyt lahetetddn postitse tai séhkopostitse.
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8.2 Oman tydskentelyn arviointia

Opinnaytetyon tekeminen oli paljon haastavampaa ja vaikeampaa kuin olin ajatellut.
Ennen tyon aloittamista kuvittelin, ettd teen tyon helposti ja nopeasti. Oma sairastu-
miseni ja ongelmat ajankéyttssd, varsinkin valivuosi opiskelusta téiden vuoksi, ve-
nyttivat aikataulua suuresti. Aikataulut menivat uusiksi moneen kertaan. Jopa suun-
tautumislinjani vaihtui tyon teon aikana. Opiskelun, perheen ja tytssa kdynnin yh-

teensovittaminen on ollut haastavaa.

Alkuperainen tyon tilaus oli haastatella sopeutumisvalmennukseen osallistuvia van-
hempia. Heilt4 oli tarkoitus saada ajatuksia ja mielipiteita sisdllonmuutoksiin ja mie-
lipiteitd valmennuksen onnistumisesta. Aloin suurella innokkuudella tygstaa aihetta,
mutta aihe vaihdettiin ja lopulta paadyin haastattelemaan valmennukseen tullutta
opiskelijaa. Alkuperdinen innokkuuteni hieman vaheni tassd vaiheessa, mutta olin

edelleen innokas tekemé&én tyon.

Haastatteluissa olisi pitdnyt enemman keskittya haastateltavan vastauksiin ja kehittaa
niista lisdkysymyksié ja selvennyksia. Tyota tehdessé herasi mielessé paljon lisaky-
symyksiéd. Koen, ettd opinndytetyon tekeminen prosessina on opettanut minulle pal-
jon ja tulen hyddyntaméén sitd tulevassa ammatissani. Lisaksi tulen hyddyntamaan

tietoani ADHD:sta tulevassa ammatissani.

Muiden sairaanhoitopiirien vastausprosenttiin olin pettynyt. En kuitenkaan ollut val-
mis soittamaan jokaiselle ja varsinkin kun huomasin, etta lahettdmiini sahkoposteihin

yleensa vastasi joku muu kuin kenelle olin sen lahettanyt, luovuin ajatuksesta.

Tutkimuksen pohjalta esiin nousseita jatkotutkimuksen aiheita olisi esimerkiksi se,
miten lapset itse kokivat sopeutumisvalmennuksen, siséllon ja valmennuksen mah-

dollisen avun.
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HAASTATTELUJEN KYSYMYKSIA

1. haastattelu

taustatiedot, lahtokohdat
valmistautuminen sopeutumisvalmennukseen
odotukset

etukateistieto valmennuksesta, onko ollut riittavaa

yhteydenpito muihin ohjaajiin
valmennuksen tulevaisuudensuunnitelmat
hyvaa/huonoa

onko huomioitu tarpeeksi

omat kommentit

2. haastattelu

hyvaa/ huonoa

valmennuksen hyodyllisyys

riittavasti ohjausta?

vastaako valmennus ennakko-odotuksia
kokemukset ja mielipiteet onnistumisesta
lasten reaktioita valmennukseen

omat kommentit

3. haastattelu

kunnan suunnitelmat tulevaisuudessa
mietteet kesatauon jalkeen
jatkosuunnitelmat

tulevat tapaamiskerrat, aiheet?
perheiden jatkoseuranta

tilojen kayttokokemukset

4. haastattelu

millainen kokemus

hyvaa/ huonoa

valmennuksen hyodyllisyys

riittdva ohjaus?

hyédynnettavyys

puutteet

lopputulos?

mahd. muutoksia valmennukseen

tarpeeksi kokemusta vaikka vain lapsiryhmassa?

LITE 1



LIITE 2

ADHD:n hairion kriteerit ICD-10:n mukaan

G1. Keskittymiskyvyttomyys. Vahintd&n kuusi seuraavista oireista on kestanyt
vahintdan kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon néahden
poikkeavia:
1) Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnis-
tuu usein tai potilas tekee huolimattomuusvirheitd koulussa, ty6ssa tai
muissa tehtévissa.
2) Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epdonnistuu usein.
3) Usein potilas ei nayta kuuntelevan, mita hanelle puhutaan.
4) Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai ty6tehtavien valmiiksi
tekeminen epdonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kéyttksesta tai
kyvyttomyydestd ymmaértaa ohjeita).
5) Kyky jarjestaa tehtévia ja toimintoja on usein huonontunut.
6) Usein potilas valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehté-
vat, jotka vaativat psyykkisen ponnistelun yllapitamista, kuten esi-
merkiksi laksyt.
7) Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeité tietyissa tehtévis-
sé ja toiminnoissa, kuten koulutavaroita, kynié, Kirjoja, leluja tai tyo-
kaluja.
8) Patilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista.
9) Potilas on usein muistamaton paivittaisissa toiminnoissa.

G2. Hyperaktiivisuus. Vahintddn kolme seuraavista oireista on kestanyt véhintaan
kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia:
1) Potilas liikuttelee usein levottomasti k&siéan tai jalkojaan tai véan-
telehtii tuolillaan.
2) Potilas l&htee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missé
edellytetdan paikalla pysymista.
3) Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missé se ei kuulu
asiaan (nuorilla tai aikuisilla voi esiintya pelkkana levottomuuden tun-
teena).
4) Potilas on usein liiallisen aanekés leikkiesséan tai ei onnistu paneu-
tumaan hiljaa harrastuksiin.
5) Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eika aktiivisuus
oleellisesti muutu sosiaalisen ympériston mukaan tai ulkoisista vaati-
muksista.

G3. Impulsiivisuus. Vahintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan
kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nédhden poikkeavia:
1) Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja es-
t&a vastauksellaan toisten tekemid kysymyksia.
2) Potilas ei usein jaksa seisté jonossa tai odottaa vuoroaan peleissa tai
ryhmissé.
3) Potilas keskeyttad usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tun-
keutuu toisten keskusteluihin ja peleihin).
4) Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaa-
timaa pidéattyvaisyytta.
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G4. Hairio alkaa viimeistaan seitseman vuoden idssa.

Gb. Laaja-alaisuus.
Diagnostisten kriteerien tulee tayttyd useammassa kuin yhdessa tilan-
teessa, esimerkiksi tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee
esiintya sek& kotona ettd koulussa tai sekd koulussa ett& esimerkiksi
vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin yhdesta
lahteesta. Esimerkiksi opettajan kertomus lapsen kaytoksesta on
yleensa valttaméaton lisd vanhempien kertomuksiin.

G6. Kohtien G1-G3 oireet aiheuttavat kliinisesti merkittavaa ahdistusta tai sosiaa-
listen, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemista.

G7. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:
Maaninen jakso (F30)
Depressiivinen jakso (F32)
Ahdistuneisuushairiot (F41)
Laaja-alaiset kehityshairiot (F84)
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Opinnaytetyon tekija: Katri Harju Opiskelijanumero: 0800109 Aloitusryhma: HTO8PHO1
Koulutusohjelma: Hoitotyd

Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan nimi, séhképosti, puhelinnumero ja osoite:
Kangassalo Ritva, ritva.kangassalo@samk.fi,044-7103488, Maamiehenkatu 10 Pori

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:

Satakunnan sairaanhoitopiiri Lasten psykiatria, Pohjalainen Kaija, kaija.pohjalainen@satshp.fi, 044-7076550, Sairaalantie 3 Pori

Opinnaytetydn nimi: Selvitys ohjauksen opiskelijan tuntemuksista saamistaan valmiuksista ADHD sopetumisvalmennuksen
vetdmiseen

Tyon etenemisaikataulu: kevat 2010-talvi 2010/2011

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytetys tehdaan kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld ammattikorkeakoulun vakuutukset eivit
kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa.

Opinnéytety6n kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydstad mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Passaantsisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittsisen opinnaytetyén kustannusten korvaamisesta.

Oikeudet opinndytety6n tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetyén tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntémiseen. Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetyén tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyshén kuuluvat opinnaytetyon tekijalle. Opinnaytetyén
tekijé ja toimeksiantaja sopivat erikseen, miss4 laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytety6n ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetyon tekemisest ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyon
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tyon tuloksista tai
aikataulusta. Opinnaytety6n tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyon viivastymisesta,
ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytto6n kaikki opinnaytetyon tekemisessi tarvittavat tiedot j ja
aineistot sek& ohjaamaan opinnaytetysta toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan
toimeksiantajalle tyon aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinndytety$ on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa
toteavat, ettéd yhteistydedellytyksia opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo sisaltaa
likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettaviksi maaréttyja tietoja, on opinnaytetyén raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettévét tiedot on jatettava tyén tausta-aineistoon. Opinnaytety® tai sen osia voidaan
julkaista my6s internetissa sopimalla niisté erikseen. Opinnéytetyén osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitdmé&éan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja sita edeltévissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista
lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyrita&n ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Porin karéjéoikeudessa.

Téata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kéytta4 yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun tydeldmayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistydtietokanta, johon voi tehda hakuja internetissé. Opinnaytetydsta nakyvat otsikko, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisaksi hyédynt4a ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Paivays: 29.3.2010

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus nimike ja nimen Koulutus;ohtajanﬂ:omsalajohtajan allekirjoitus ja nimen
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Siséltovastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi: 26.11.2009
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Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikossa

sairaanhoitajan koulutusohjelmassa. Sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon valmistaviin opin-
toihini kuuluu viidentoista opintopisteen (15 op) laajuisen opinndytetyén tekeminen. Opin-
néaytetyoni liittyy Satakunnan Keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla kevaalla 2010
alkaneeseen ADHD perheiden sopeutumisvalmennukseen. Sopeutumisvalmennus jarjeste-
tdéan kolmessa ryhmassa; ADHD lapset, vanhemmat ja sisarukset eri ryhmissa. Tarkoituk-
senani on selvittdd onko Suomen muissa sairaanhoitopiireissa vastaavanlaisella ryhmajaolla

olevaa valmennusta kuin Porissa ja kyseisen valmennuksen sisalto.

Jos teidan sairaanhoitopiirissanne (lastenpsykiatria tai lastenneurologia) on vastaavaa val-
mennusta, haastattelisin teitd asiasta. Valmennuksen ei tarvitse koskea ADHD:t4, mutta jako
ryhmiin pitdisi olla samanlainen. Toivon, ettéd ehditte vastata kyselyyni, silla jokaisen teidén
vastauksenne on opinndytetyoni kannalta tarked. Lisaksi toivon, ettd voisitte vastata sahko-
postitse. Jatkohaastattelu voi tapahtua puhelimitse, kirjeitse tai sahkopostitse, oman mielty-

myksenne mukaan.

Opinnaytetyoni arkistoidaan Satakunnan ammattikorkeakoulun Kirjastoon, jossa se on ylei-
sesti  k&ytettdvissd. Opinndytetyoni ohjaajana toimii koululla Ritva Kangassalo (rit-

va.kangassalo@samk.fi) ja osastolla Kaija Pohjalainen (kaija.pohjalainen@satshp.fi).

Kunnioittavasti

Katri Harju, sairaanhoitajaopiskelija (AMK)



