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ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) on kehityksellinen, neuropsykiatri-
nen hairio, jonka ydinoireita ovat erilaisina yhdistelmina esiintyvat tarkkaamatto-
muus, Yylivilkkaus ja impulsiivisuus. Pienille lapsille ensisijaisena hoitona ovat psy-
kososiaaliset hoitomuodot, jotka ian mukaan yhdistetaan laakehoitoon. STRATE-
GlA-menetelma kuuluu psykososiaalisiin hoitoihin.

Toiminnallinen opinnaytetyd toteutettiin yhteistydsséd Rovaniemen kaupungin
Keskittymistiimin kanssa. Keskittymistiimi on perusterveydenhuoltoon kuuluva
yksikkd ja sen toiminta on suunnattu kouluikaisille lapsille ja nuorille, joilla esiintyy
toimintakykya haittaavia keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmia. Tarkoituk-
sena oli pilotoida ADHD-lasten vanhemmille suunnattu, strukturoitu STRATEGIA-
vanhempainohjausryhma Rovaniemella talvella 2022. Ohjausryhman kaytannon
toteutuksen lisaksi oli tavoitteena selvittda, voidaanko STRATEGIA-vanhem-
painohjausryhman avulla tehostaa Rovaniemen kaupungin Keskittymistiimin toi-
mintaa ja miten ohjausryhman jarjestaminen kaytannossa toimii olemissa olevilla
resursseilla.

STRATEGIA-vanhempainohjausryhman ryhmatapaamisia oli yhteensa viisi ja
vanhemmat osallistuivat niihin joko tapaamisille jarjestetyissa toimitiloissa, taikka
etayhteyden valityksella. Kurssilta saadun palautteen perusteella menetelmaa
voidaan pitaa vaikuttavana ja ryhmaan osallistuneet vanhemmat antoivat kurs-
sille hyvan arvosanan. Pilotoinnin ansiosta saadun tiedon perusteella on STRA-
TEGIA-vanhempainohjausryhmat suunniteltu jatkossa jarjestettavaksi kaksi ker-
taa kalenterivuodessa. STRATEGIA-menetelmalla voidaan tehostaa keskittymis-
tiimin toimintaa antamalla psykoedukaatiota useammalle perheelle samanaikai-
sesti. Lisaksi perheilla on mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa toisten ADHD-
lasten vanhempien kanssa, jolloin myos vertaistuki nousee tarkeaksi elementiksi.
STRATEGIA-menetelmaa ei kuitenkaan pida sekoittaa vertaistukiryhmaan, silla
ryhmatapaamiset noudattavat tarkkaa kasikirjoitusta eli manuaalia.

Avainsanat: Sairaanhoitaja, ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio,
hoitotyd, neuropsykiatrinen valmennus, ryhmaohjaus, psykoedukaatio, STRA-
TEGIA-vanhempainohjauskurssi
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ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) is neurodevelopmental disorder
that includes a combination of symptoms such as difficulty paying attention, hy-
peractivity, and impulsiveness. Depending on child’s age, psychosocial treat-
ments are often combined with pharmacological treatments. The Swedish parent
education program STRATEGY In Finnish STRATEGIA) for parents of children
with ADHD is a psychoeducation programme, The purpose of this thesis was to
pilot this Swedish parent education program locally in the city of Rovaniemi, in
the winter 2022. The Aim of this thesis was to produce information based on the
piloted method in order to find out whether the method could be used to enhance
the work of the commissioner of this study by using resources more effectively.

This thesis was done in collaboration with Keskittymistiimi, which is a health care
unit that works under the health care system of the City of Rovaniemi. Keskit-
tymistiimi’s services are provided for children and young adults, who have severe
problems in concentration and attentiveness. The STRATEGIA parent education
program was executed in February and March of 2022 in Rovaniemi in the com-
missioner premises. The whole process included five meetings with parents of
ADHD children, and the parents participated in the meetings either on the spot or
with an online connection. Keskittymistiimi was responsible for recruiting the par-
ticipants.

Based on information this thesis produced, it can be concluded that the piloted
STRATEGIA method seems to be effective and can be used to improve the use
of resources available. Parents that participated gave the parent training program
good reviews in feedback survey. After piloting the method locally, it was found
to be a usable way to give psychoeducation for more than one family simultane-
ously. What is more, the families indicated that the peer support was one of the
main positive outcomes that they experienced during the STRATEGIA parent
training program. In the future, STRATEGIA parent training program is scheduled
to be executed twice a year.

Key words: Nurse, ADHD, attention-deficit hyperactivity disorder, nursing, psy-
chosocial education, group training, STRATEGIA parent training program.
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ALKUSANAT

"Naita myrskylintuja tai lohikaarmeita ei anneta kaikille vanhemmille. Vain meille,

jotka emme katko heidan siipiaan ja tuki hienoa tulista henkaysta”

- eras ADHD-vanhempi -

Haluan kiittda Rovaniemen kaupungin Keskittymistiimin sairaanhoitajia, jotka

mahdollistivat taman opinnaytetyon toteuttamisen.



1 JOHDANTO

ADHD ilmiéna on ikivanha. On todennakoista, ettd monet aikansa suuruudenhul-
lut ovat olleet ADHD-piirteisia jo kauan, ennen kuin tasta luovan hulluuden ja si-
saisen palon lahteesta tuli "hairid”. Kuvauksia ADHD-oireista on I0ydettavissa jo
antiikin kirjallisuudessa ja sittemmin satu- ja kaunokirjallisuudessa. Laaketieteel-
lisessa kirjallisuudessa ADHD-oireet on kuvattu tunnistettavasti ensimmaisen
kerran yli 100 vuotta sitten "moraalisen kontrollin defektind”. Tasta karsivien las-
ten oli vaikea noudattaa saantoja ja keskittya. Suomessa ADHD:n edeltajana oli
MBD-diagnoosi ja sen oireista karsivia lapsia alettiin ohjata hoitoon kasvatusneu-
voloihin 1970-luvun lopulla. Suomessa ei ladkkeellisella hoidolla ole ollut juuri
jalansijaa aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion hoidossa ennen 2000-lukua.
Vuonna 2000 ladkehoitoa sai arviolta vain 200 lasta ja nuorta. Ensimmainen
ADHD:ta koskeva Kaypa hoito -suositus julkaistiin vuonna 2007. (Berggren & Ha-

malainen 2018.)

ADHD:n tunnistamisessa ja hoidossa on edistytty neljan vuosikymmenen aikana.
Diagnosointi, hoito ja erilaiset tukimuodot ovat mahdollistaneet sen, etta taman
paivan ADHD-lapset ponnistavat huomattavasti paremmista lahtokohdista, kuin
70- ja 80-luvulla syntyneet kohtalotoverinsa. Silloinen MBD oli lahes tuntematon
ja sen diagnosointi seka hoito olivat viela lapsen kengissa. Oireista karsivat lap-
set koettiin kurittomina ja laiskoina, kun taas vanhemmat nahtiin epaonnistuneina
kasvatustehtavassaan. Vaikka tietoa ADHD:sta on internetin ja somemaailman
myota saatavilla runsaasti, osa ihmisista kyseenalaistaa edelleen hairion ole-
massa olon. Myodskaan ADHD-piirteiden vaihtelevuutta ei aina tunnisteta, vaan

hairié yhdistetaan automaattisesti ylivilkkkauteen.

Toiminnallisen opinnaytetyoni tarkoituksena oli yhteistydssa Rovaniemen kau-
pungin keskittymistiimin kanssa pilotoida strukturoitu STRATEGIA-vanhem-
painohjausryhma ja tavoitteena selvittaa, mita rynmamuotoisen psykoedukaation
kayttdon ottaminen vaatii ja mitka ovat sen mahdollisuudet tehostaa keskittymis-
tiimin toimintaa. Koska itse STRATEGIA-menetelman materiaalit on tekijanoi-

keuslailla suojattu (oikeudet omistaa Sinus ab), avaan opinnaytetyoni kirjallisessa



osuudessa ryhmatapaamisen sisaltdéa vain siinda maarin, kuin se internetista va-
paasti luettavissa. Teoriaosuudessa kasittelen strukturoitua rynmaohjausta yleis-
luonteisesti ja loppupaatelmissa nimenomaan kaytannon kokemusta. En kasittele
ryhmaan osallistuneiden henkilGtietoja missaan opinnaytetyoni vaiheessa. Jotta
ryhman vaikuttavuutta on pystytty arvioimaan, on paatelmissa hyodynnetty kes-
kittymistiimin keraamaa loppupalautetta. Koska kyseessa on hyvin sensitiivinen
aihe, on ryhmaan osallistuneiden sanallisesti kirjoitetut palautteet kuitenkin ra-
jattu eettisistd syistd seka anonymiteetin turvaamiseksi opinnaytetydsta pois.
Loppupohdinnassa nostan esille koko ryhman yleisen arvion toteutuneesta toi-

minnasta.

Koska toiminnallisessa opinnaytetydssa keskitytddn nimenomaan strukturoituun
vanhempainohjaukseen, on muut hoitomuodot kasitelty vain hyvin pintapuoli-
sesti. Teoriaosiossa maaritellaan, mika on ADHD ja miten se vaikuttaa lapsen
seka koko perheen arkeen. ADHD:hen liittyvat litannaissairaudet on kasitelty ly-
hyesti. Kirjallisessa osuudessa kasitellaan psykososiaalisia hoitomuotoja ja eri-
tyisesti ryhmamuotoista psykoedukaatiota. Pyrin tuomaan esiin sairaanhoitajan

ja terveydenhoitajan roolia ADHD-lapsen tai -nuoren vanhempien tukemisessa.

Toivon, etta opinnaytetyd tuo toivoa ADHD-perheille hoidon vaikuttavuudesta ja
korostaa, etta oikeilla tuki- ja hoitomuodoilla ADHD-oireiset lapset, voivat saavut-

taa suuria sisaisen palonsa ja viisautensa ansiosta.



2 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli pilotoida Ruotsalaisen Agneta
Hellstromin kehittdama STRATEGIA-vanhempainohjauskurssi Rovaniemella yh-
teistyossa keskittymistiimin kanssa. Tarkoituksena oli jarjestda menetelmaan
kuuluvat viisi tapaamiskertaa ja tehda niiden perusteella loppupaatelmat mene-

telman toimivuudesta paikallisesti.

Osana opinnaytetyota toteutettavan STRATEGIA-vanhempainohjausryhman pi-
lotoinnin tavoitteena oli testata, ettd millaisen vastaanoton menetelma saa, mita
menetelman toteuttaminen kaytannossa vaatii seka arvioida sen mahdollisuuksia

Rovaniemen kaupungin keskittymistiimin toiminnan kehittamiseksi.

Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla talla hetkella resurssit antaa psykoedukaa-
tiota kohtuullisessa ajassa diagnoosin asettamisesta ovat rajalliset ja perheet jou-
tuvat odottamaan sita useita kuukausia. Useassa tapauksessa perheiden tiedon-
ja avuntarve on suuri jo tutkimuksiin hakeuduttaessa. Opinnaytetyon avulla toi-
meksiantaja oli kykenevainen jarjestamaan STRATEGIA-vanhempainohjausryh-

man ensimmaista kertaa Rovaniemella.

Vaikka strukturoidut vanhempainohjausmenetelmat eivat ole uusi asia, 10ytyy
niista kohtalaisen vahan tietoa suomen kielella. Opinnayteydssa tuotetussa Kir-

jallisessa materiaalissa esitellaan ADHD:ta, menetelmaa ja sen vaikuttavuutta.



3 ADHD (ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER)

3.1 Taustatekijat

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on kehityksellinen neuropsykiatri-
nen hairid, jonka ydinoireita ovat vaihtelevina yhdistelmina tarkkaamattomuus,
ylivilkkaus ja impulsiivisuus. ADHD-termin lisaksi kirjallisuudessa kaytetaan myos
termia ADD, jolloin puhutaan hairiosta, joka painottuu tarkkaamattomuusoireisiin.
ADHD-diagnoosin alle sisaltyy kolme alatyyppia: paaasiallisesti tarkkaamatto-
muustyyppi, paaasiallisesti yliaktiivis-impulsiivinen tyyppi seka yhdistynyt tyyppi,
jota kaytetaan, kun on oireita seka tarkkaamattomuuden, etta ylivilkkauden puo-
lelta (Dufva & Koivunen 2012, 45). Nykyaan kaikista ADHD:n muodoista suosi-
tellaan kaytettavaksi kuitenkin nimitystda ADHD, ICD F90.0. (ADHD: Kaypa hoito
-suositus 2019; Dufva & Koivunen 2012.)

ADHD:n esiintyvyys 6-18-vuotiailla on uusimpien meta-analyysien mukaan 3,6—
7,2 % (ADHD: Kaypa hoito-suositus 2019). ADHD-oirekuvan kehittymiseen vai-
kuttavat geneettisten ja psykososiaalisten tekijoiden yhteisvaikutus. Perinndlliset
tekijat selittavat lapsuus- ja nuoruusiassa 60—-90 % ADHD-alttiudesta, mutta yh-
denkaan yksittaisen geenin suoraa kausaalista yhteytta ADHD:hen ei ole voitu
osoittaa. Niin sanonut neurotransmitterit eli valittajaaineet auttavat viestin siirty-
mista hermosolusta toiseen. ADHD:n kannalta poikkeavuudet varsinkin dopamii-
nin ja nonadrenaliinin maarassa ja tasapainossa ovat merkityksellisia. Tata puol-
taa myds oireistoa lievittavien ladkkeiden, kuten metyylifendidaatin vaikutusme-
kanismit, jotka suurentavat dopamiinipitoisuutta synapsiraoissa. (ADHD: Kaypa
hoito -suositus 2019; Dufva & Koivunen 2012.)

Myos raskaudenaikaiset tapahtumat, kuten aidin alkoholin- ja huumeidenkaytto,
tupakointi ja stressi lisaavat ADHD:n riskia erityisesti niilla lapsilla, joilla on jo val-
miiksi geneettinen alttius. Komplikaatiot synnytyksessa, alhainen syntymapaino
ja vastasyntyneen hypoglykemia lisdavat yliaktiivisuuden seka muiden neuropsy-
kiatristen kehityshairididen, kuten oppimisvaikeuksien ja tarkkaavaisuuden hairi-
oiden riskia. (Dufva & Koivunen 2012; ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.)
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Psykososiaalisten ymparistotekijoiden suorasta syy-yhteydestda ADHD:hen on
hyvin vahan tutkimusnayttdoa. Vaikuttaisi kuitenkin silta, etta lapselle haitalliset
tekijat, kuten vahavirikkeinen ymparisto, kaltoinkohtelulle ja vakivallalle altistumi-
nen varhaisessa vaiheessa seka turvaton kiintymyssuhde lisaavat ylivilkkautta ja
kaytdshairion riskia. Perheensisaiset riskitekijat, kuten epajohdonmukainen kas-
vatus, negatiivinen ja epavakaa ilmapiiri seka vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmat myoOs lisaavat toimintakyvyn vajavuutta niilla lapsilla, joilla on
olemassaan jo geneettinen alttius ADHD:lle seka samanaikaissairastavuutta esi-
merkiksi uhmakkuus- ja kaytoshairioita. Erotusdiagnostiikka voi olla haasteellista,
silla ymparisto, jossa kombinoituu naita lapsen terveelle kasvulle ja kehitykselle
haitallisia elementteja, voi siis aiheuttaa samankaltaista oirehdintaa ilman, etta
taustalla on ADHD:ta. (Dufva & Koivunen; ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019).

3.2 Oirekuva

ADHD:n ydinoireita ovat tarkkaavuuden saatelyn vaikeus, yliaktiivisuus ja impul-
siivisuus. Todennakoisesti jokaisella ihmisella on ajoittain naita edella kuvattuja
oireita ilman, ettd kyseessa olisi neuropsykiatrinen hairid. Olennaista on, etta
ADHD-oireisilla nama ovat pitkaaikaisia, useissa eri tilanteissa esiintyvia seka
toimintakykya- ja elamanlaatua haittaavia. Oireet ilmenevat eri tavoin eri ika- ja
kehitysvaiheissa. Yleensa oireet alkavat jo ennen kouluikda (ICD 10:n vaatimus
ennen 7 ikavuotta), mutta ne voivat tulla tunnistetuksi vasta koulunkaynnissa il-
menevien vaikeuksien myo6ta, jolloin lapsi on mahdollisesti ehtinyt saada jo "han-
kalan lapsen” maineen. Myds ymparisto- ja motivaatiotekijat vaikuttavat toiminta-
kykyyn seka oireiden maaraan ja haittaavuuteen, joko toimintakykya tukevana tai
heikentdvana elementtina. (ADHD: Kaypa hoito-suositus 2019.) Yleensa liialliset
arsykkeet, kuten haly tai muu voimakas kuuloaistimus, tuoksut, tai vaikkapa ih-
mispaljous, vaikuttavat voimistamalla negatiivisia oireita. (Berggren & Hamalai-
nen 2018.)

Oirekuva ei kuitenkaan ole selkea. Kolmen ydinoireen lisaksi voi esiintyd myods
muita oireita, kuten tyypillisesti vaikeuksia tunteiden- ja toiminnanohjauksen saa-

telyssa. Myos samanaikaishairiot ovat hyvin tavallisia ADHD-oireisilla. Suomalai-
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sen syntymakohorttitutkimuksen mukaan samanaikaisia hairidita esiintyi lapsuu-
dessa 84 %:lla ja nuoruudessa viela 47 %:lla (ADHD: Kéypa hoito-suositus 2019).
Samanaikaiset hairiét voivat olla seurausta perinndllisesta alttiudesta, aivotoimin-
nan hairididen laaja-alaisuudesta tai psykososiaalisista tekijoista. Toistuvat epa-
onnistumiset, kiusaaminen, ymparistosta saatu negatiivinen palaute ja ulkopuo-
liseksi jaamisen tunne altistavat muun muassa masennukselle, kaltoinkohtelulle
ja syrjaytymiselle. Geneettiset Iahtékohdat ja heikot psykososiaaliset taustatekijat
voivat pahimmillaan luoda kohtalokkaan yhdistelman, jossa nuori ajautuu paihde-
ja rikoskierteeseen. (ADHD: Kaypa hoito — suositus, 2019; Ranta, Fredriksson,
Koskinen &Tuomisto 2018, 501.)

3.3 Ylisukupolvisuus

On huomattavaa, etta suuren periytyvyyden vuoksi ADHD on usein ylisukupolvi-
nen ilmio, jolloin vahintaan toisella vanhemmalla on myds ADHD. Oireisto muok-
kaantuu tyypillisesti ian myota ja osa oireista, kuten hyperaktiivisuus lievenee,
mutta tilalle voi ilmaantua levottomuutta ja hermostuneisuutta (Korkeila & Tani
2005). Aikuisuudessa keskeiset ongelmat liittyvat tehtavien suunnitteluun, toi-
meenpanoon, toteuttamiseen, tulosten seuraamiseen ja hairitsevien arsykkeiden
torjumiseen. Jo lapsuudessa usein ilmeneva huono turhautumisen sieto on pysy-
vaa ja sen seuraukset voivat olla aikuisiassa hankalampia. (Korkeila & Tani 2015;

Berggren & Hamalainen 2018.)

Vanhemman ADHD aiheuttaa haasteita myos perhe-elamassa ja pahimmillaan
aikuisen epajohdonmukainen kaytds ja kaoottinen elinymparistd voimistavat
myo6s ADHD-lapsen negatiivista oirehdintaa. Erityisesti rutiinien ja toimivien struk-
tuurien yllapitdminen, ennakoiminen ja oman toiminnan ohjaus seka asioiden
muistaminen ja niistd huolehtiminen aiheuttavat ADHD-vanhemmalle haasteita.
ADHD-oireinen vanhempi lahtee herkemmin mukaan lapsen tunnekuohuun ka-
dottaen nain ristiriitatilanteissa aikuisen roolin. Lapselle huutaminen ja vihamieli-
sen nonverbaalisen viestinndn seurauksena aiheutuu lapsen hermostossa pa-
niikkitila, jolloin uuden oppiminen on mahdotonta. Lisaksi aikuisen toistuvat viha-
mieliset purkaukset aiheuttavat lapselle pelkoa ja turvattomuuden tunnetta.
ADHD-oireisen aikuisen vanhemmuudessa erityiseksi haasteeksi nouseekin
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kyky pysya rauhallisena ja johdonmukaisena seka pystya hallitsemaan arjen ra-
kenteet ja velvoitteet. (Korkeila & Tani 2005; Berggren & Hamalainen 2018; Hir-
vikoski, Lindstrdm, Nordin, Jonsson & Bolte 2017.)

3.4 ADHD tytailla

ADHD:ta esiintyy tilastollisesti pojilla lahes kolme kertaa useammin kuin tytailla,
vaikkakin tyttojen ja naisten osuus diagnosoiduista on lisaantynyt. Todennakoista
kuitenkin on, etta edelleen naissukupuoli on alidiagnosoitu. Tytdilla ja naisilla oi-
rekuva litdnnaishairidineen on usein hyvin erilainen miessukupuoleen verrattuna.
Kahden meta-analyysin mukaan tyt6illa varsinaisia ADHD:n ydinoireita, erityisesti
hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta, on vahemman poikiin verraten. Tytailla tyy-
pillisia oireita ovat heikko keskittymiskyky ja heikot jarjestelytaidot. Lisaksi heilla
esiintyy enemman erilaisia kognitiivisia, kuten kielellisia, haasteita. (Koponen &
Jehkonen 2019).

Usein ADHD-tarkkaamattomuusoireista karsivia (aiemmin ADD) kuvataan haja-
mielisiksi, omiin ajatuksiinsa uppoaviksi ja hitaiksi. Hahmottamisen vaikeudet voi-
vat ilmeta esimerkiksi koulutehtavia tehdessa erilaisina huolimattomuusvirheina
ja vaikeuksina noudattaa tehtavanantoa. Sanoista voi puuttua kirjaimia ja mate-
matiikassa tehtavatyypin vaihdos voi jaada helposti huomaamatta. Lapsi voi
muistaa kotitehtavat vaarin tai kirjat unohtua. Usein tehtavien aloittaminen tuntuu
lahes mahdottomalta ja lapsen keskittymiskyky voi helposti herpaantua, vaikka
han haluaisi yrittaa parhaansa. Vanhemmat voivat yrittaa selittaa oikeinkirjotuk-
sen saantoja uudelleen ja uudelleen, mutta mita enemman vanhemmat selittavat
ja painostavat lasta, sitd vahemman lapsi tuntuu oppivan. Lapsi saa moitetta ja
han voi ympariston toimesta tulla syytetyksi laiskaksi, tyhmaksi tai keskittymisky-
vyttomaksi. Usein my0Os ikatoverit jattavat lapsen ulkopuolelle, joka vaurioittaa
pienen itsetuntoa entisestdan. (Koponen & Jehkonen 2019; ADHD tutuksi 2021.)

Koska ulospain nayttaytyvaa hairiokayttaytymista esiintyy poikiin nahden vahem-
man, ovat tytot lian monesti se "sokea piste” terveydenhuollon ammattilaisille.
Tutkimusten mukaan nayttaisi kuitenkin silta, etta sukupuolten valiset erot tasoit-

tuvat ainakin osittain aikuisialla. llmiota voidaan selittaa silla, etta aikuisuuteen
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tultaessa ylivilkkausoireet muuttavat muotoaan ja tarkkaamattomuus korostuu
ympariston vaatimusten vuoksi. Vaikka tytoilla esiintyy poikia vahemman ulos-
painsuuntautuvia kayttaytymisen- ja impulssikontrollin vaikeuksia, on ADHD:n
varhainen tunnistaminen yhta tarkeda. ADHD-tyt4illa on esimerkiksi ikaryhmansa
muihin tyttdihin ndhden enemman ahdistus- ja mielialaoireita, syomishairioita
seka ongelmia itsetunnossa. Paihteiden kaytto, mielenterveyden ongelmat ja it-
setuhoinen kayttaytyminen voivat olla seurausta viivastyneesta diagnoosista.
(Koponen & Jehkonen 2019; ADHD tutuksi 2021.)

Usein diagnosoimattomat naiset, joilla on ADHD:n viittaavia oireita, hakeutuvat
hoitoon jonkin muun mielenterveydellisen ongelman vuoksi, esimerkiksi ahdis-
tuksen, unettomuuden tai masennuksen. Taustalla voi usein olla myds aikaisem-
pia masennusjaksoja, ihmissuhde- ja paihdeongelmia, matala koulutustaso ja rik-
konainen tyoura. (Koponen & Jehkonen 2019.) He ovat voineet selvita elamassa
erilaisten selviytymisstrategioiden avulla, jotka ajan kuluessa aiheuttavat hen-
kista ja fyysista kuormitusta ja voivat lopulta johtaa uupumiseen. Esimerkki tallai-
sesta strategiasta on tapojen orjallinen noudattaminen. Vaikka elama olisi pakon-
omaisen tarkasti jarjestetty ja suunniteltu, voi pienen vahingon sattuessa koko
korttitalo romahtaa. Tyypillistd on my0s se, etta epaily ADHD:sta heraa, kun lahi-
sukulainen, esimerkiksi oma lapsi saa diagnoosin. (Koponen & Jehkonen 2019;
ADHD tutuksi 2021.)
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4 ADHD-LAPSEN VANHEMMUUTEEN LIITTYVAT ERITYISPIRTEET

4.1 Tuen tarve

ADHD:n diagnostiset kriteerit tayttavilla lapsilla on usein suuria haasteita usealla
eri elaman osa-alueella, esimerkiksi koulussa ja sosiaalisissa suhteissa. Lapsen
ADHD kuormittaa koko perhetta, silla haasteet eivat rajoitu pelkastaan sosiaali-
siin tilanteisiin. Vanhempi lapsi pyrkii hallitsemaan oireita ja kayttaytymaan ym-
pariston vaatimalla tavalla. Pinnistely kuormittaa lasta ja purkautuu usein kotona
esimerkiksi kiukkuna ja matalana arsytyskynnyksena. Laksyjen teko voi olla
haastavaa ja lapsi todennakdisesti vaatii enemman vanhemman tukea ja ohjaa-
mista ikatasoonsa nahden. ADHD-lasten vanhemmat kokevat enemman stressia

verraten niiden perheiden vanhempiin, joissa ei ADHD:ta ole. (Engstrom 2015.)

On ilmeista, ettda ADHD-oireinen lapsi tarvitsee enemman ja pidempaan aikuisen
valvontaa, ohjausta ja tukea, kuin muut lapset. Jatkuva valvonnan tarve, haas-
tava kaytos, ymparistosta saatu negatiivinen palaute ja huoli lapsen tulevaisuu-
desta kuormittavat vanhempia psyykkisesti. Psyykkinen kuormittuneisuus voi ai-
heuttaa vanhemmassa vasymysta ja artymysta, joka lisaa negatiivisuutta aikui-
sen ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa. Oikeiden toimintatapojen opettami-
nen lapselle palkitsemalla tai rankaisemalla saattaa tuntua tehottomalta, silla tun-
nekuohun vallatessa ei lapsi ehdi miettimaan tekojensa seurauksia, ennen kuin
on jo toistanut saman virheen uudestaan. (Berggren & Hamalainen 2018, 54-55;
Leitch, Sciberras, Post, Gerner, Rinehart, Nicholson & Evans 2019.)

4.2 Vaikeudet tunnesaatelyssa ja impulssikontrollissa

ADHD-oireet vaikeuttavat lapsen impulssikontrollia ja nain ollen kayttaytymisen
hallintaa. Lapsi voi olla uhmakas ja vastustaa voimakkaasti yhteisia saantgja ja
rajoituksia. Osa ADHD-oireisista lapsista paatyy helposti "ylivirittyneeseen” tilaan,
jonka vuoksi lapsi ei esimerkiksi mukavan leikin jalkeen osaa rauhoittua ilman
aikuisen apua. Kyky sietaa pettymyksia on ikaisiin nahden heikko ja lapsella voi
olla nopeita mielialan vaihteluita. ADHD-lapset tarvitsevat usein aikuisen apua

ongelmanratkaisuun. Negatiivinen tunne, esimerkiksi pettymys tai kateus, voi
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saada lapsessa aikaan raivokohtauksen, joka johtaa primitiiviseen kayttaytymi-
seen, jolloin nyrkkeja kaytetaan sanojen sijaan. Impulssin vallassa toimiessaan
lapsella on mahdotonta pysahtya ja miettia vaihtoehtoisia tapoja toiminnalleen.
Jalkeenpain lapsi ei edes valttamatta muista, mitd on tehnyt tunnekuohun val-
lassa. Lapsi voi reagoida ongelmatilanteissa myos hyvin passiivisesti, eika epa-
onnistumisen pelossa halua edes yrittda (Berggren & Hamalainen 2018, 54-55;
Hellstrom 2012).

Australialaisessa tutkimuksessa "Experience of sress in parents of children with
ADHD” tuotiin esille yleisimpia syitd ADHD-oireisten lasten vanhempien koke-
malle psyykkiselle kuormitukselle. Haasteellisen kaytoksen vuoksi vanhemmat
kokivat tarvetta olla henkisesti koko ajan lasna ja muokkaamaan omaa kayttay-
tymistaan pyrkien valttelemaan lapsen triggerdimista. Vanhemmat kuvailivat tata
jatkuvaksi varpaillaan oloksi. Vastauksissa korostui myds vanhempien tarve py-
sya askeleen edella ja olla jarjestelmallisia seka kyeta ennakoimaan kaikki per-
heen tarpeet lahestulkoon armeijalle tyypillisella pikkutarkkuudella. Leitchin ja
kumppaneiden tutkimukseen osallistuneiden vanhempien mukaan ADHD-oireis-
ten lasten kaytos tuntui repivan perheiden lavitse, jattaen jalkeensa uupumuksen
tunteen. Leitchin tutkimuksessa vanhemmat nostivat esiin lasten intensiiviset
kiukkukohtaukset, jotka olivat rajuja ja saanndllisia. Naitd kohtauksia kuvattiin
muun muassa sanoilla "meltdown” ja tulivuoren purkaus, jotka ovat hyvin kuvain-
nollisia ilmaisemaan kohtausten aarimmaisyytta. Lapset kayttaytyivat aggressii-
visesti toisia kohtaan ja aiheuttivat myos aineellista vahinkoa. Nama kohtaukset
koettiin hyvin tuhoisina ja vanhemmat kokivat menettaneensa lapsen kayttayty-

misen hallinnan. (Leitch ym. 2019.)

4.3 Negatiivinen noidankeha

Tutkimusten mukaan vanhempien lisaantynyt psyykkinen kuormittuneisuus voi
kaytannossa ilmeta esimerkiksi heikkona lapsen tekemisten valvontana, ruumiil-
lisena rankaisuna ja lapsen rajoittamisena tukemisen sijaan. Lapsen haasteelli-
sen kaytoksen on epailty vaikuttavan myos turvallisen kiintymyssuhteen muodos-

tumiseen. Kasvatustyylind autoritaarinen ja rankaiseva kasvatus seka vanhem-
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man reagoimattomuus lapsen tarpeisiin yhdistettyna epaedullisiin psykososiaali-
siin taustatekijoihin taas voimistavat lapsen vaikeita ADHD-oireita seka uhmak-
kuus- ja kaytdshairion oireita. (Vuori, Tuulio-Henriksson, Nissinen & Autti-Ramo
2015; Leitch ym. 2019.)

Usein syntyvan negatiivisen noidankehan on todettu heikentavan perheen keski-
naisia vuorovaikutussuhteita. Leitchin ja kumppaneiden tutkimuksessa, vanhem-
pien kokema stressi ei helpottanut silloinkaan, kun lapsi ei ollut [&histolla. Van-
hemmat kokivat joutuvansa olemaan valmiustilassa vuorokauden ympari, josta
seuraa seka henkista, etta fyysistd uupumusta. Yleisia tuntemuksia, joita tutki-
mukseen osallistuneet vanhemmat kokivat, olivat epatoivo, suru, syyllisyys, viha,
avuttomuus, masentuneisuus, eristaytyneisyys ja tuomituksi tuleminen. Diagnoo-
sin ja oikeanlaisten tukitoimien saaminen riittavan ajoissa on tarkeaa, koko per-
heen hyvinvoinnin ja erityisesti kasvavan lapsen tai nuoren elaman kannalta.
Vaikka ADHD ei ole sama asia kuin kaytoshairio, iimenee ADHD-oireisilla lapsilla
usein kaytdosongelmia. Kaytoshairio itsessaan altistaa lapsen mydhemmassa vai-
heessa suurentuneeseen riskiin fyysisiin- ja psyykkisiin hairidihin, rikollisuuteen,
sosiaaliseen huono-osaisuuteen, tapaturmiin ja ennenaikaiseen kuolemaan.
(Berggren & Hamalainen 2018, 52; Leitch ym. 2019.)

Myos ADHD:n ylisukupolvisuuden merkitys lapsen kaytdsoireisiin on huomioi-
tava, silla jo se itsessaan voi vaikuttaa vanhemman kasvatustyyliin ja johdonmu-
kaisuuteen. Ongelmat lapsen ja vanhemman valisessa vuorovaikutuksessa voi-
vat olla monisyisia, osittain biologisia, mutta osittain myds opittua kaytésmallia,
jota toistetaan sukupolvesta toiseen. Vanhemman toimintatavat ja kayttaytymi-
nen voivat vahvistaa lapsen itsesaatelyongelmia, luoden negatiivisen noidanke-
han. Lapsen ja vanhemman valisen positiivisen vuorovaikutussuhteen vahvista-
minen on tarkea osa psykososiaalista hoitoa, silla on havaittu, etta vanhemman
empaattinen suhtautuminen ja emotionaalisesti turvallinen kasvuymparisto lievit-
taa biologisen riskitekijan vaikutusta lapsen ADHD-oireiden kehittymisessa (Kar-
jalainen & Santalahti 2016; Laakso, Lajunen, Aro, Eklund, Poikkeus, 2011).
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5 SAIRAANHOITAJAN ROOLI PSYKOSOSIAALISESSA HOIDOSSA

5.1 Psykososiaalinen tuki

Lapsen ADHD-oireet ja mahdolliset muut liitannaishairiot asettavat erityisia haas-
teita arkeen ja vanhemmuuteen. Negatiivinen kierre on saattanut jatkua jo vuosia
ilman, ettd ongelmien juurisyita on tunnistettu. Ymparistosta saatu kielteinen pa-
laute ja jatkuvat ongelmat lapsen toiminnanohjauksessa ja tunnesaatelyssa ovat
voineet johtaa tilanteeseen, jossa vanhemmat voivat tuntea hyvinkin ristiriitaisia
tunteita lasta kohtaan. On tarkeaa kuitenkin muistaa, etta neuropsykiatriset piir-
teet eivat ole sama asia kuin kaytoshairio tai huono vanhemmuus. Usein ADHD-
lapsen vanhempi tarvitsee kuitenkin ulkopuolelta tulevaa tukea, esimerkiksi van-
hemman jaksamiseen, lapsen yksilolliseen kuntoutumiseen, taikka vanhemman
ja lapsen valisen vuorovaikutussuhteen vahvistamiseen. Tutkimustulokset osoit-
tavat, etta erilaiset strukturoidut vanhempainvalmennusohjelmat ovat tehokkaita
vahentamaan lasten kaytésongelmia ja kaytoshairioita. (Karjalainen 2018; Berg-

gren & Hamalainen 2018.)

Ylivilkkaiden lasten vanhemmille suunnattuja ohjelmia on kehitetty lukuisia, ja ne
ovatkin vakiintuneet merkittavaksi osaksi ADHD-lapsen ja hanen perheensa hoi-
toa. Sosiaaliseen oppimiseen ja kognitiivis-behavioraaliseen teoriaan perustuvat
ryhmamuotoiset vanhemmuusohjelmat ovat useissa kansainvalisissa tutkimuk-
sissa todettu vaikuttavaksi menetelmiksi lasten kaytdsongelmien ja kaytoshairioi-
den hoidossa. Psykososiaaliset perheinterventiot ovat ADHD:n hoitoon soveltu-
via hoitomuotoja, joissa painopiste on voimavaralahtoisyydessa ja tavoitteena on
tukea koko perheyhteisda yksilon sijaan (Vuori ym. 2019). Perheinterventioissa
tarkoituksena on lievittdad vanhempien kokemaa stressia ja uupumusta seka kei-
nottomuuden tunnetta. Lisaksi tavoitteena on alentaa riskia laaja-alaisempien on-
gelmien ja liitannaishairididen syntyyn, vaikea-asteisiin kayttaytymisen ja tunne-
elaman ongelmiin. (Laakso ym. 2011; Karjalainen 2018; Vuori ym. 2019.)

Strukturoitu vanhempainohjaus edustaa kognitiivis-behavioraalista terapiasuun-

tausta. Strukturoidun vanhempainohjauksen on todettu vahentavan lapsen on-
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gelmakayttaytymista ja jossain maarin myos vahentavan ADHD-oireita. Kognitii-
viseen teoriaan perustuvia strategioita hyodyntamalla pyritaan muuttamaan ne-
gatiivissavytteinen sisainen puhe ja kasvattaa vanhemman itsetuntoa ja luotta-
musta omiin kykyihinsa. Behavioristisilla menetelmillda pyritaan vaikuttamaan
kayttaytymiseen vahvistamalla ja palkitsemalla positiivista, toivottua kayttayty-
mista. Kiintymyssuhdeteorian mukaan aikuisen ja lapsen valilla vallitseva lammin
ja positiivinen side johtaa positiivisempaan kommunikointiin ja kasvatuskaytanto-
jen kayttoon. Tama vahvistaa lapsen kasitysta turvallisesta suhteesta vanhem-
paan, johon han voi turvautua myds vaikeissa tilanteissa. Turvallinen kiintymys-
suhde auttaa lasta saatelemaan tunteitaan ja auttaa ratkaisemaan ristiriitatilan-
teita soveliaalla tavalla. Lisaksi lapsi voi myos luottaa vanhemman reaktioon ha-

nen hakiessa tukea ja laheisyytta. (Karjalainen 2018, 31-35.)

Onnistuneen vanhempainvalmennuksen lopputuloksena aikuisten kokema hen-
kinen kuormittuneisuus vahenee ja vuorovaikutussuhde lapsen ja aikuisen valilla
vahvistuu ja muuttuu positivisemmaksi. Aikuinen oppii ymmartamaan lapsen
kayttaytymista ja tata myota myos ennakoimaan haastavia tilanteita. Myodnteisen
palautteen antaminen, vahva vuorovaikuttaminen, toivotun kayttaytymisen vah-
vistaminen ja se, miten toimia, kun lapsi kayttaytyy ei-toivotulla tavalla, ovat esi-
merkkeja niista taidoista, joita vanhempainvalmennuksessa harjoitellaan. (Ranta,
Fredriksson, Koskinen & Tuomisto 2018, 518-522.)

5.2 STRATEGIA-vanhempainohjausmenetelma

STRATEGIA-menetelma on kasikirjapohjainen, strukturoitu ja psykoedukatiivi-
nen vanhempainohjausmenetelma ja sen oikeudet omistaa Sinus AB. Sen on ke-
hittanyt Agneta Hellstrom ja sen alkuperaiskieli on Ruotsi. ADHD-liitto on tuonut
menetelman Suomeen vuonna 2015. STRATEGIA-vanhempainohjauskurssin
vetdjiltda odotetaan, etta he ovat kayneet ADHD-liiton jarjestaman menetelmakou-
lutuksen ja saaneet nain patevyyden kurssin jarjestamiseen. Lisaksi heilla taytyy
olla ammattikorkeakoulututkinto sosiaali- ja terveysalalta, esimerkiksi sairaanhoi-
tajan, psykologin tai sosionomin tutkinto. Ohjaaja tarvitsee myds ADHD:ta kos-

kevaa aiempaa perustietoa. STRATEGIA-vanhempainohjausryhma perustuu sa-
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moihin tieteellisiin perusteisiin, kuin muut vanhempainohjausryhmat. STRATE-
GIA on kohdennettu nimenomaan ADHD-lasten vanhemmille ja se tarjoaa psy-
koedukaatiota siihen liittyen. Menetelman tavoitteena on lisata vanhempien ym-
marrysta niista syista, jotka ovat vaikuttimina lapsen kayttaytymisen taustalla.
Kurssi tarjoaa vanhemmille nimensa mukaisesti menetelmia arkeen, joiden tar-
koituksena on vahvistaa toivottua kayttaytymista, ratkaista ongelmatilanteita ra-
kentavasti ja auttaa vanhempia yllapitamaan arjen struktuureita. Vanhempainoh-
jauskurssi toteutuu ryhmassa, joten se tarjoaa myds tarkean mahdollisuuden
vanhemmille vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia keskenaan. Vertaistukiryhma
kurssi ei kuitenkaan ole ja kurssin vetaja pyrkiikin moderoimaan vanhempien va-
lisia keskusteluja. Koska menetelma on hyvin strukturoitu, on vetajan tarkea teh-
tava huolehtia, etta keskustelut pysyvat aiheessa ja aikataulutuksen vuoksi myos

napakoina. (Hellstrom 2011; Engstrom 2015.)

Kurssi sisaltaa viisi osiota, joista ensimmaisessa esitelladn menetelma ja anne-
taan vanhemmille tarkeaa tietoa muun muassa; diagnoosista, esiintyvyydesta,
sukupuolieroista, diagnostiikasta seka siita, miten ADHD voi vaikuttaa lapsen ela-
maan myohemmin. Toisella tapaamiskerralla paneudutaan siihen, miten ADHD
vaikuttaa perheessa. Tapaamisen aikana kaydaan lapi sita, miten suhtautua lap-
sen ADHD-oireisiin, miten se vaikuttaa perheenjasenten valiseen dynamiikkaan
ja esimerkiksi sita, miten kertoa ADHD:sta muille. Tapaamiskerran tavoitteena on
vahvistaa vanhempien roolia ja kykya huolehtia perheesta ja rikkoa negatiivista
noidankehaa. Kolmannella tapaamiskerralla keskitytaan siihen, miten vanhempi
voi auttaa lasta arjessa. Se tarjoaa osallistuijille tietoa erilaisista kasvatusstrategi-
oista ja miten niitd on mukautettava ADHD-lasten kasvatukseen. Tapaamisen ai-
kana kaydaan lapi eri strategioita ja tyOkaluja, joiden tavoitteena on vahvistaa
lapsen positiivista kayttaytymista seka vanhemman ja lapsen valista vuorovaiku-
tusta. (Engstrom 2015.)

Neljannessa osiossa kasitellaan tapoja, joilla tunnistaa mahdollisia ongelmatilan-
teita, ennakoida niitd ja luoda yhdessa lapsen kanssa selkeita, yksinkertaisia
saantoja. Tarkeaa on myos opetella miten vanhempi voi hankalissakin tilanteissa
sailyttaa malttinsa samalla kuitenkin pitden yhdessa asetetuista rajoista kiinni.

Tavoitteena on, ettd vanhempi oppii, miten ehkaista ja toimia konfliktitilanteissa.
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Viimeisella tapaamiskerralla kaydaan lapi yhteison tukea. Tahan sisaltyy muun
muassa tietoa siita, miten ja minkalaista taloudellista ja sosiaalista tukea vanhem-
mat voivat saada. Kurssikerralla kaydaan lapi myos lapsen sosiaalisen ymparis-

ton elementteja. (Hellstrom 2011; Engstrom 2015.)

Psykoedukaatio on ehdottoman tarkeaa, jotta vanhemmat kykenevat ymmarta-
maan lapsen toimintakykyyn liittyvia haasteita ja rajoitteita ja tata myota ongel-
makayttaytymisen syita. Ymmartaminen ei tarkoita kayttaytymisen hyvaksymista,
vaan auttaa vanhempaa nakemaan lapsen ongelmakayttaytymisen taakse. Lapsi
ei ole paha, eika tarkoituksenmukaisesti halua toimia vaarin. Ryhmamuotoisella
vanhempainohjauksella on mahdollista tarjota psykoedukaatiota usealle per-
heelle yhta aikaa. Vaikka STRATEGIA-menetelmaa ei tule sekoittaa vertaistuki-
ryhmaan, saavat vanhemmat vaistamatta psykoedukaation lisaksi vertaistukea

toisistaan. (Ranta ym. 2018.)

Taloudellisesta nakokulmasta katsottuna ryhmamuotoinen vanhempainohjaus
on kustannustehokasta alkuinvestointien jalkeen. Esimerkiksi inmeelliset vuodet
-vanhemmuusryhmaohjelmasta on tehty kustannusvaikuttavuustutkimuksia.
Nama tutkimukset osoittavat, etta alkuinvestointien jalkeen ohjelman kustannuk-
set ovat erittain kohtuulliset, kun verrataan mita lapsen kaytdsongelmien hoito voi
myOhemmassa vaiheessa tulla maksamaan, inhimillisetd nakdkulmasta puhu-
mattakaan. Vanhempainohjauksen vaikuttavuudesta tehdyt tutkimukset antavat
rohkaisevaa viestia myos menetelman vaikuttavuudesta vahentamaan lasten
kaytdsongelmia ja kaytoshairidita. ADHD-keskuksen raportista kay ilmi, etta
STRATEGIA-vanhempainohjausryhmaan osallistuneet vanhemmat olivat paa-
saantoisesti joko erittain tyytyvaisia tai tyytyvaisia menetelmaan. Vanhempien
subjektiivinen kokemus oli se, etta he saivat tietoa ADHD:hen liittyen ja oppivat
uusia menetelmia, jotka sujuvoittavat arkea. Myos lasten kaytoksessa koettiin ta-
pahtuneen parannusta etenkin ylivilkkauden ja impulsiivisuuden osalta. ADHD-
keskuksen raportti on koostettu useasta eri ryhmasta saadusta palautteesta.
(Karjalainen 2018; Nytell & Backman 2014.)
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5.3 Ohjausosaaminen

Ryhmamuotoisissa vanhemmuusohjelmissa kaytettavat tyoskentelytavat ovat
vanhempia osallistavia. Ryhmaohjaajalle vahva sosiaalinen osaaminen on tar-
keaa, jotta han pystyy vaikuttamaan ja luotsaamaan ryhmaa eteenpain. Sosiaa-
lisesti taitava ihminen kykenee vaikuttamaan ja olemaan vuorovaikutuksessa
toisten kanssa riippumatta siitd, miten sosiaalinen han on. Sosiaalisuus ja sosi-
aaliset taidot ovat siis kaksi toisistaan erillistd ominaisuutta. Sosiaalisesti taita-
valla ihmisella on hallussaan useita eri menetelmia, joita han vaihtelee tilantee-
seen sopivalla tavalla. Sosiaalisesti taitava ohjaaja voi esimerkiksi toimia tilan-
teessa neuvottelemalla, sovittelemalla, vetaytymalla taikka jamakasti. Olennaista
on se, etta tilanteeseen valittava toimintatapa on juuri oikeaan aikaan sijoitettu,
rakentava, asianmukainen ja tehokas. Myos empatiakyky lasketaan tarkeaksi
osaksi sosiaalisia taitoja. Empatialla tarkoitetaan kykya elaytya toisen ihmisen
tunteisiin ja mielialaan ja sita tarvitaan kaikissa ihmissuhteissa ja sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa. Hyva empatiakyky on tarkeaa, koska se antaa ohjaa-
jalle valmiuksia havaita ja tulkita sanatonta viestintaa. (Mieli.fi 2021; Keltikangas-
Jarvinen 2010.)

Ohjaaja on vastuussa myos siita, ettda ryhma pysyy tavoitteessansa. Vanhem-
painvalmennuskurssilla se tarkoittaa etenemista manuaalin eli kasikirjoituksen
mukaan. Koska aihe on tunteita herattava ja jokaisella osallistujalla on omakoh-
taista kokemusta, voi keskustelu ajautua helposti sivuraiteille. Vaikka ohjaaja on
vastuussa kasiteltavista asioista ja aikataulussa pysymisesta, on vuorovaikutuk-
sessa kuitenkin syyta pyrkia sille soveltuvina hetkind myos dialogisuuteen. Tal-
I6in tilanne etenee yhteisena prosessina ja molemmat osapuolet vaikuttuvat vuo-
rovaikutuksessa. Dialogin toteutuminen ohjaustilanteessa on mahdollista, kun
ohjaaja tiedostaa ja soveltaa kielellisia tyévalineitd. Ohjaaja voi esittada esimer-
kiksi avoimia kysymyksia ja hyddyntda heijastavaa kuuntelua ja reflektointia.
Ryhman yhteisen edun kannalta ohjaajan on kuitenkin kyettava vaihtamaan dia-

logista takaisin ohjaajakeskeiseen orientaatioon. (Vanska ym. 2014.)

Jotta vuorovaikutus olisi tehokasta, on ohjaajan tiedostettava omat sanattoman

viestinnan tapansa ja osattava hallita ja varioida niita tarkoituksen mukaisesti.
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Sanallisen ja sanattoman viestin ollessa ristiriidassa keskendan, on sanaton
viesti vahvempi. Tiedostettuna ja taitavasti kaytettyna voi sanaton viestinta tehos-
taa keskustelussa valitettavan informaation kulkua vastakkaiselle osapuolelle.
Ohjaustilanteessa puhuja voi esimerkiksi vaihdella adnenvoimakkuuttaan, mika
tekee ohjauksesta iimeikkdampaa ja antaa mahdollisuuden painottaa tarkeita asi-
oita. Katsekontaktilla, ilmeilla ja eleilla voidaan osoittaa esimerkiksi aktiivista
kuuntelemista, hyvaksymista ja empatiaa. Asento ja eleet voivat viestia vireys- ja
tunnetilastamme seka millainen oma kokemuksemme tilanteesta on. Taitava oh-
jaaja havaitsee myds toisissa nonverbaalisia merkkeja, ihmisten kayttaytymista

ja sosiaalisia kaytantoja. (Vanska ym. 2014.)

Ohjaajan osaamisella on suuri merkitys siihen, kuinka hyvin ryhma tehtavassaan
onnistuu. Kuulluksi ja nahdyksi tuleminen on meissa jokaisessa oleva inhimillinen
tarve. Ohjaaminen perustuu yhteistoiminnallisuuteen ja avoimeen dialogiin ryh-
malaisten kanssa. Yksi ohjaajan tarkeimmista tehtavista on luoda tapaamisiin hy-
vaksyva, avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri seka turvallinen ymparistd. Tama on
tarkeaa, silla usein kasiteltdvana olevat asiat voivat olla hyvin sensitiivisia monille

osallistujista. (Vanska ym. 2014.)
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6 YHTEISTYOTAHO SEKA PROJEKTIN KUVAUS

6.1 Rovaniemen kaupungin keskittymistiimi

Keskittymistiimi on Rovaniemen kaupungin terveyspalveluihin kuuluva yksikko
(aiemmin kuntoutuksen alainen), jonka erityisosaaminen on neurokirjon hairidista
karsivien lasten diagnosointi, hoito ja seuranta. Keskittymistiimin asiakkuus voi
alkaa aikaisintaan seitsemanvuotiaana ja yleensa tutkimuspyynto tulee joko per-
heneuvolan tai yleisimmin koulun kautta. Kun huoli lapsesta heraa koulussa, eri-
tyisopettaja ja luokanopettaja tayttavat Viivi-lomakkeen lapsesta, jonka jalkeen
ne postitetaan keskittymistiimille. Taytetyt lomakkeet toimivat samalla myos 1a-
hetteena. Joissain tapauksissa perheella voi olla jo asiakkuus olemassa joko per-
heneuvolassa tai erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi lastenpsykiatrialla. Tuolloin
asiakkuus siirtyy keskittymistiimille, kun lapsi on tayttanyt seitseman vuotta ja tar-
vittavat tutkimukset on saatu valmiiksi. Asiakkuus keskittymistiimissa kestaa 18
ikavuoteen saakka. (Ahlqvist 2022.)

Keskittymistiimin toimenkuvaan kuuluvat muun muassa ADHD-tutkimusten teke-
minen, neuropsykiatrinen valmennus, koulu- ja muut erilaiset verkostopalaverit
seka psykoedukaatio asiakasperheille. Keskittymistiimin sairaanhoitaja osallistuu
lapsen tai nuoren hoitoon myos muiden yhteistyotahojen kanssa, esimerkiksi jos
nuori on ajautunut paihde- tai rikoskierteeseen. Seurantaan kuuluvat saannolliset
kontrollikaynnit keskittymistiimin laakarin vastaanotolla. Yksikon kokoon nahden
asiakkaita on todella paljon ja vuonna 2023 tapahtuva siirtyma hyvinvointi aluei-
siin tulee todennakoisesti vaikuttamaan myos keskittymistiimin toimintaan tule-
vaisuudessa. ADHD-lasten- ja nuorten maaraan nahden resurssit ovat minimaa-
liset, jonka vuoksi tutkimuksiin ja hoitoon paaseminen on kuukausia kestava pro-
sessi. (Ahlqvist 2022.)

6.2 Yhteistyo Keskittymistiimin kanssa

YhteistyOo keskittymistiimin kanssa alkoi kesalla 2021, kun ensimmaisen kerran
tapasin yhteyshenkiloni ja keskustelimme, millaisen opinnaytetydn voisin tehda.
Alustava suunnitelma seka aiheen rajaus tarkentuivat syksyyn mennessa. Alku-

peraisessa suunnitelmassa opinnaytetyohon olisi kuulunut viela tutkimuksellinen
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osuus, joka olisi toteutettu kyselynd vanhemmille. Resurssien rajallisuuden
vuoksi kyselyn tekeminen osana opinnaytetyota rajattiin kuitenkin pois lopulli-
sesta suunnitelmasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaad menetelman vaikut-
tavuutta, joten johtopaatelmat on tehty Keskittymistiimin sairaanhoitajien ja hei-

dan perheille teettdman loppupalaute kyselyn perusteella.

Yksi tarkeimpia asioita opinnaytetyoni kannalta ovat olleet saanndlliset keskuste-
lut yhteyshenkiloni kanssa. Naita keskusteluja kaytiin kokonaisuudessaan loppu-
kesasta 2021 lahtien 1api koko prosessin. Tiivimmillaan tapaamisia on ollut vii-
koittain toiminnallisen osuuden toteutuksen aikana. Kevattalven 2022 aikana ka-
vin keskustelua yhteistyokumppaineiden kanssa opinnaytetyon edistymisesta,
saadusta palautteesta seka siita, miten toimintaa on tarkoitus jatkaa ja kehittaa
tulevaisuudessa. Opinnaytetyon kirjallisen osuuden alkuperadinen valmistumista-
voite oli kevaalla 2022, mutta lopulta sen valmistuminen siirtyi loppusyksyyn
2022. Yhteistyotahon kanssa kaydyt keskustelut ovat olleet hyvin merkityksellisia
siksi, ettd ne ovat sisaltaneet muun muassa suunnittelua, palautetta seka itse-
reflektiota. Sain myds aarimmaisen hyvaa oppia ADHD:sta ja keskittymistiimin

toiminnasta.

6.3 Lineaarinen malli ja kuvaus projektin etenemisesta

Toiminnallinen opinnaytety0 on tehty lineaarisen mallin mukaisesti. Siina tyos-
kentely etenee suoraviivaisesti eteenpain niin, ettad eri vaiheet seuraavat ajalli-
sesti toisiaan laaditun suunnitelman mukaisesti. Vaiheet ovat selkeasti nimetty ja
niiden jarjestys on kronologinen. Lineaarisen mallin heikkoutena on sen jousta-
mattomuus, jossa ennalta arvaamattomien, kuten inhimillisten tekijoiden enna-
kointi on heikkoa. (Salonen 2013,14.)

Ensimmainen vaihe lineaarisessa mallissa, on tavoitteen maarittely (Salonen
2013, 15). Aihealue valikoitui pitkalle henkilokohtaisen mielenkiintoni johdatta-
mana. Tiesin jo varhaisessa vaiheessa, ettd haluan tehda opinnaytetyoni
ADHD:n liittyen, joten otin yhteytta Rovaniemen kaupungin keskittymistiimiin toi-

voen yhteistyota heidan kanssaan. Tapasin yhteyshenkiloni keskittymistiimista
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kesalla 2021 ja hanen kanssaan kaymani keskustelun jalkeen opinnaytetyon ta-
voitteeksi muodostui STRATEGIA-menetelman pilotointi Rovaniemella. (Salonen
2013; Toikko & Rantanen 2009.)

Tavoitteen maarittelya seuraa lineaarisessa mallissa suunnitteluvaihe (Toikko &
Rantanen 2009, 64). Taman vaiheen tuloksena syntyi opinnaytetydn suunni-
telma, joka sisalsi muun muassa aikataulutuksen, tyohon- ja dokumentointiin liit-
tyvat asiat, toiminnalliseen osuuteen osallistujat seka itse tydsuunnitelman tavoit-
teeseen paasemisesta. Aloitin opinnaytetydn suunnitelman ja varsinaisen teo-
riapohjan kirjoittamisen syksylla 2021. Ennen varsinaista suunnitelman tekemista
olin jo tehnyt alustavaa hahmotelmaa toteutustavasta keskittymistiimin yhteys-
henkilon kanssa. Suunnitelmien tarkentuessa osallistuin keskittymistiimin kanssa
ADHD-liiton jarjestamaan STRATEGIA-menetelman ohjaajakoulutukseen opis-
kelijana lokakuussa 2021. Koulutus ei kuitenkaan patevoittanyt minua pitamaan
itsenaisesti ryhmia, silla minulla ei ole vaadittavaa valmista AMK-tutkintoa sosi-
aali- ja terveysalalta. Kaytannon jarjestelyiden osalta keskittymistiimi hankki pai-
kan, jossa tapaamiset pidettiin, tauoille tarkoitetut virvokkeet seka osallistuijille ja-
ettavat materiaalit. Lisaksi vanhempainvalmennuskurssin mainonta ja ryhmalais-
ten rekrytointi tapahtui keskittymistiimin kautta (liite 1.), jonka asiakasperheille
esite vanhempainvalmennusryhmasta jaetiin. Kurssin toteuttamisajankohta paa-
tettiin siita lahtokohdasta, etta mahdollisimman moni vanhempi pystyi siihen osal-
listumaan. Suunnitteluvaiheessa kavimme yhteistyétahoni kanssa lapi ongelmia,
joita voisi mahdollisesti tulla vastaan. Suurimman haasteen loi varmasti vallitseva
korona pandemia, joka taytyi ottaa huomioon ryhmatapaamisten suunnittelussa
(Salonen 2013; Toikko & Rantanen 2009.)

Toteutusvaiheen aikana toimittiin suunnitelman mukaisesti, eli kaytanndssa to-
teutimme osana opinnaytety6ta pilotoitavan STRATEGIA-vanhempainohajusryh-
man tapaamiset. Ryhma kokoontui Rovaniemen kaupungin tarjoamissa tiloissa
ensimmaisen kerran helmikuun 2. paiva vuonna 2022. Tapaamiskertoja oli viisi
ja ne olivat kestoltaan 3 tuntia, sisaltaen kahvi- ja jaloittelutauot. Menetelman vai-
kuttavuus perustuu siihen, ettd kurssin manuaalia seurataan johdonmukaisesti,
joten jokaisen tapaamiskerran sisaltd seka aikataulu oli ennalta maaritelty.
(Toikko & Rantanen 2009, 65.)
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On tavallista, etta toteutusvaiheessa suunnitelma "elad” jonkin verran, jolloin pro-
jekti suunnitelmaa voidaan joutua muokkaamaan alkuperaisesta (Toikko & Ran-
tanen 2009, 65). Korona vaikutti aikataulullisesti jo heti ennen kuin ensimmainen
tapaaminen toteutui. Ryhma alkoi siis viikon alkuperaisesta aikataulusta jaljessa.
Viidesta tapaamiskerrasta yksi tapahtui kokonaisuudessaan etayhteyden valityk-
sella. Osallistujista osa oli koko kurssin ajan etayhteydella ja tdama mahdollisuus
huomioitiin jo ryhman suunnitteluvaiheessa. Ennen kurssin aloittamista testattiin
tekniikan toimivuus ja nain varmistettiin mahdollisuus osallistua myods etayhtey-
den valityksella. Tyon toiminnallisen osuuden toteuttaminen sujui kuitenkin koko-
naisuudessaan hyvin ja suunnitellusti aikataulussa helmi-maaliskuun aikana, vii-
kon poikkeamaa lukuun ottamatta. Viimeisessa vaiheessa tullaan projektin paa-
tepisteeseen. Tahan kuuluu loppuraportointi, projektiorganisaation purkaminen,
eli tassa tapauksessa minun ja keskittymistiimin yhteistyon paattaminen seka jat-

koideoiden esittaminen. (Toikko & Rantanen 2009.)
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Kokemukset ryhmasta

STRATEGIA-vanhempainohjauskurssin jalkeen keskittymistiimin henkildkunta
kerasi osallistujilta loppupalautteen. Palautteen tarkoituksena oli selvittaa, koki-
vatko ryhmaan osallistuneen vanhemmat STRATEGIA-vanhempainohjauskurs-
sin hyodyllisena ja vaikuttavana menetelmana. Opinnaytetydn tarkoituksena ol
pilotoida STRATEGIA-menetelma ja tavoitteena selvittaa pilotoinnin perusteella,
voidaanko menetelmaa kayttaen kehittaa ja tehostaa keskittymistiimin toimintaa
tulevaisuudessa. Keskittymistiimin henkilokunta vastasi palautteen keraamisesta
ja analysoinnista. Palautekaavakkeessa pyydettiin arvioimaan kurssin sisaltoa ja
toteutusta asteikolla 1-5. Koko kurssille annetun palautteen keskiarvo oli 4,4.
Korkeimmat arvosanat annettiin kurssilta saadulle vertaistuelle seka psy-
koedukaatiolle ADHD:n vaikutuksesta lapsen toimintaan ja sen mukanaan tuo-
mista haasteista perheelle. Heikoimmaksi arvioitiin kurssin tarjoama tieto eri tuki-
ja hoitomuodoista (Kiviniemi 2022; Ahlqgvist 2022).

Kuten jo aiemmin todettu, ADHD tuo mukanaan monenlaisia haasteita arkeen,
jotka voivat olla hyvin kuormittavia ja vaativat vanhemmilta voimavaroja. Lapsen
ja vanhemman valinen suhde on aina ainutlaatuinen ja vanhemmuus koetaan
yksilOllisesti. On tarkeaa muistaa, etta jokainen perhe on oma ainutlaatuinen yk-
sikkdnsa, jossa vuorovaikutussuhteet rakentuvat jokaisen perheenjasenen per-
soonasta seka sisaisesta maailmasta. Usein ADHD-perheissa tunnekuormittu-
neisuus on voimakasta ja se intensiteetti, jolla lapsi aikuisen lasnaoloa vaatii,
poikkeaa ikatasoisesta. Siksi on mielestani aarettoman tarkeaa, etta perheet,
joissa on neuropsykiatrisesti normaalista poikkeavia lapsia, saavat mahdollisuu-
den kayda keskustelua vanhemmuudesta vertaisina. Vertaistuen merkitykselli-
syys nakyy myos vanhempien antamassa palautteessa.

7.2 Opinnaytetyon vaikuttavuus

STRATEGIA-menetelman on todettu olevan tehokas, kun manuaalia seurataan
johdonmukaisesti. Kyseessa on tiivis paketti, jonka tarkoituksena on antaa van-

hemmille juuri niita tyokaluja, eli menetelmia, jotka helpottavat arkea. Toisena
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tarkeana tavoitteena on lisata vanhempien ymmarrysta ADHD:sta ja sen vaiku-
tuksesta lapsen kayttaytymiseen. Psykoedukaation ja menetelmien lisaksi manu-
aaliin on varattu suunnitellusti aikaa vanhempien valiselle keskustelulle. Keskus-
telu ei ole vapaata, vaan ohjaaja antaa kasiteltdvan teeman, jonka ymparille van-

hempien tai ryhnman valinen dialogi tulee muodostaa.

Tapaamiskerroille varattu aika vaati ohjaajilta huolellista aikataulutusta, etta
kaikki osiot ehditaan kayda suunnitellusti [api. On tarkeaa, etta ohjaajilla on hyvat
ryhmanohjaustaidot seka sensitiivisyytta, etteivat osallistujat koe keskustelun ra-
jaamista ja mahdollista keskeyttamista aikataulullisista syista loukkaavana. Sen-
sitiivisyyden lisaksi muita tarkeita ohjaajien ominaisuuksia ovat, ammatillisuus ja
kyky luoda luottamuksellinen ilmapiiri. Koska ohjaajia oli useampi, pystyttiin aika-
taulussa pysymista helpottamaan kellottamisen avulla. Kaytanndssa tama tar-
koitti sita, etta toisen ohjaajan johtaessa keskustelua, toinen seurasi ajankayttoa
ja antoi ennalta sovittuja vihjeita ajan kulumisesta. Keskusteluihin uppoutui yllat-

tavan intensiivisesti.

Opinnaytety6 mahdollisti menetelman pilotoinnin Rovaniemella, jota ei olisi hen-
kilostovajeen vuoksi muutoin tapahtunut kevat-talvella 2022. Kaiken kaikkiaan
keskittymistiimin henkildokunta koki menetelman vaikuttavaksi ja tulevaisuudessa
STRATEGIA-vanhempainohjausryhma on tarkoitus vakiinnuttaa jatkuvaksi toi-
minnaksi. Osallistujilta saadun palautteen ja tiimin henkildston kokemusten pe-
rusteella on paatetty jatkossa jarjestdaa STRATEGIA-vanhempainohjausryhma
kaksi kertaa kalenterivuodessa. Pilotoidun, 4—12 vuotiaiden lasten vanhemmille
suunnatun ryhman lisaksi on tulevaisuudessa tarkoitus jarjestdaa STRATEGIA-
vanhempainohjausryhma myods ADHD-nuorten vanhemmille. Tama vaatii erilli-
sen ohjaajakoulutuksen. Seuraava lasten vanhemmille suunnattu ryhma aloittaa
syksylla 2022. (Kiviniemi 2022; Ahlqvist 2022.)

STRATEGIA-ryhmien toteuttamisen jatkossa mahdollistaa Keskittymistiimin hen-
kiloston taydentyminen kahdella sairaanhoitajalla, mika nostaa henkildston koko-
naismaaran neljaan sairaanhoitajaan. Suunnitelmana on, etta jokaisella Keskitty-

mistiimissa tyoskentelevalla on tulevaisuudessa STRATEGIA-menetelman oh-
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jaaja koulutus. Kysynnan vuoksi keskittymistiimin sairaanhoitajat ovat suunnitel-
leet strukturoidun STRATEGIA-menetelman rinnalle toisen, vapaamuotoisem-
man vanhempainvalmennusryhman, jossa vapaalle keskustelulle ja vertaistuelle
on enemman aikaa. Tama ryhma tulee toteutumaan etatoteutuksena, erillisena
STRATEGIA-vanhempainohjausryhmasta. ADHD-perheiden vanhemmilla on siis
tulevaisuudessa mahdollisuus osallistua myos sairaanhoitajan ohjaamiin, tee-
moitettuihin vanhempainryhmiin, jossa he paasevat jakamaan vapaammin omia
kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Lisaksi naissa ryhmissa on mukana eri asiantunti-
joita esimerkiksi uneen ja ravitsemukseen liittyen. Edella kuvatut suunnitelmat
ovat tdman hetkisesta tilanteesta (loppukesa 2022). On todennakdista, etta sote-
uudistus tulee vaikuttamaan myos Keskittymistiimin toimintaan jollakin tavalla.
(Kiviniemi 2022; Ahlqvist 2022.)

7.3 Tyon eettisyys

Ryhmassa keskusteltiin sensitiivisista aiheista ja perheisiin liittyvista asioista.
Vaikka ryhman tavoitteena on tarjota vanhemmille psykoedukaatiota keskittymis-
hairioon liittyen, oli todennakoista, ettad keskusteluissa ainakin osa vanhemmista
toisi esiin heidan perheisiinsa liittyvaa henkilokohtaista tietoa. Ryhma toimi sul-
jettuna ryhmana ja kaikkien osallistujien oli sitouduttava noudattamaan ehdotonta
salassapitovelvollisuutta. Ryhman alussa tuotiin vanhemmille tiedettavaksi se,
ettd mikali keskusteluissa nousee esiin jokin huolta nostattava asia, on ryhman
vetdjilla ammattinsa puolesta ilmoitusvelvollisuus. Lisaksi perheille tarjottiin mah-
dollisuus puhua arkaluontoisista asioista sairaanhoitajan kanssa keskittymistii-
min ajanvarauksen kautta (THL 2021).

Kaikki tapaamisten aikana kaydyt keskustelut olivat ehdottoman luottamukselli-
sia, eika niista ole lupa keskustella ryhman ulkopuolisten kanssa. Perheiden yh-
teystietoja ei opinnaytetyon osalta kasitelty, sailyteta tai tallenneta missaan vai-
heessa, silla henkilotiedot eivat ole merkityksellisia sen lopputuloksen kannalta.
Valmiissa tuotoksessa on kasitelty ryhmaa yksikkona ja osallistujista kay ilmi ai-
noastaan heidan lukumaaransa. Osallistujien lukumaaraa tarvitaan arvioidessa,

onko vanhempainvalmennusryhman toteutumisella vaikuttavuutta toiminnan te-
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hostamiseen keskittymistiimin nakokulmasta. Tietopohjaa rakentaessa olen kayt-
tanyt luotettavia lahteita ja pyrkinyt esittamaan asiat niin, etta tuotettu teksti on

helposti luettavaa, mutta kuitenkin ammatillista.



31

LAHTEET

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid). Kaypa hoito-suositus. Suoma-
laisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologisen yhdistys ry:n,
Suomen lastenpsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen nuorisopsykiatrisen yhdistyk-
sen asettama tyoryhma: Helsinki: Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2019.
Viitattu 23.11.2021. https://www.kaypahoito.fi/hoi50061

ADHD tutuksi 2021. Mitéd on ADD? Viitattu 23.11.2021 https://adhdtutuksi.fi/wp-
content/uploads/2021/07/ADD-esite-FI-4 2020 67532860 _n.pdf

Ahlgvist, R. 2022. Keskittymistiimi. Rovaniemen kaupunki. Sairaanhoitajan haas-
tattelu 23.7.2022.

Berggren, K. & Hamalainen, J. 2018. ADHD-kasikirja. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Dufva, V. & Koivunen M. 2012. ADHD diagnosointi, hoito ja hyva arki. Jyvaskyla:
PS kustannus.

Engstrom, S. 2015. Férandringar i vardagen efter att ha genomgatt
foraldrautbildningen STRATEGI for foraldrar till barn och tonaringar med ADHD.
Uppsatsarbete Stockholm University department of psychology. 2015. Viitattu
19.9.22 http://media.sinus.se/2017/02/4-engstrom.pdf

Hellstrom, A. 2012. Foéralder till barn med ADHD- Sa kan du hjalpa ditt barn att
fungera battre i vardagen. Sinus ab. Svenska institutet for barn i behov av ut-
vecklingsstod. 2012. Viitattu 31.10.2022 http://media.sinus.se/2017/03/f2.pdf

Hellstrom, A. 2011. Foraldrautbildningsprogrammet STRATEGI for foraldrar till
barn med ADHD i aldern 4-12 ar. Sinus ab. Svenska institutet fér barn i behov
av utvecklingsstod. 2011. Viitattu 19.9.2022 https://docplayer.se/14601265-Fo-
raldrautbildningsprogrammet-strategi-for-foraldrar-till-barn-med-adhd-i-aldern-4-
12-ar-agneta-hellstrom.html

Hirvikoski, T., Lindstrom, T., Nordin, V., Jonsson, U. & Bolte, S. 2017. Foéraldra-
skapsinsatser for foraldrar med ADHD: — kartldggning av aktuellt kunskapslage
som grund for utformning av anpassad insats. Nationellt kompetenscentrum an-
hoériga 2017. Viitattu 31.10.2022 https://anhoriga.se/globalassets/media/doku-
ment/publicerat/kunskapsoversikter/bsa_2017-3 foraldraskapsinstaser-for-
foraldrar-med-adhd.pdf

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyo-
hoén. Opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkildstolle. Turun ammattikorkeakou-
lun puheenvuoroja 72. Turku:2013. Viitattu 31.10.2022 https://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Karjalainen, P. 2018. Ihmeelliset vuodet-vanhemmuusryhmaohjelma lasten kay-
tosongelmien vahentamiseksi. Perheterapia 3/18. 34.vsk. 2018

Karjalainen, P. & Santalahti, P. 2016. Ohjaajien kokemukset vanhemmuusohjel-
masta ja sen hyodyista. Potilaan Laakarilehti 10/2016 vsk 71. Viitattu 23.11.2021


https://adhdtutuksi.fi/wp-content/uploads/2021/07/ADD-esite-FI-4_2020_67532860_n.pdf
https://adhdtutuksi.fi/wp-content/uploads/2021/07/ADD-esite-FI-4_2020_67532860_n.pdf
http://media.sinus.se/2017/03/f2.pdf

32

https://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/ohjaajien-kokemukset-vanhemmuus-
ohjelmasta-ja-sen-hyodyista/

Keltikangas-Jarvinen, L. 2010. Sosiaalisuus ja sosiaaliset taidot. Werner Séder-
strom Osakeyhtio: Helsinki 2011. Viitattu 23.11.2021 https://lwww.el-
libslibrary.com/reader/9789510383520

Kiviniemi, P. 2022. Keskittymistiimi. Rovaniemen kaupunki. Koottu keskittymistii-
min sairaanhoitajan haastatteluista helmi-kesakuussa 2022.

Koponen, V. & Jehkonen, M. 2019. Naisen tarkkaavaisuushairid-lapsuudesta ai-
kuisuuteen. Duodecim 2019; 135:283-8. Viitattu 23.11.2021 https://www-ter-
veysportti-fi.ez.lapinamk.fi/xmedia/duo/duo14762.pdf

Korkeila, J. & Tani, P. 2005. Tarkkaavaisuushairio aikuisiassa. Laaketieteellinen
aikakausikirja Duodecim. 2005;121 (2): 153-9. \Viitattu 23.11.2021
https://www.duodecimlehti.fi/duo94750

Laakso, M-L., Lajunen, K., Aro, T., Eklund, K. & Poikkeus, A-M. 2011. Ylivilkkai-
den lasten vanhempien kokemuksia Perhekoulu-interventiosta. Kasvatus 2/2011.
Viitattu 19.9.2022 https://elektra-helsinki-fi.ez.lapinamk.fi/se/k/0022-927-
x/42/2/ylivilkk.pdf

Leitch, S., Sciberras, E., Post, B., Gerner, B., Rinehart, N., Nicholson, J & Evans,
S. 2019. Experience of stress in parents of children with ADHD: a qualitive study.
International Journal of Qualitive Studies on Health and Well-being. Vol 14:2019.
Viitattu 24.11.2021 https://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.1080/17482631.2019.1690091

Mieli.fi 2022. Vuorovaikutustaitoja voi oppia. Viitattu 19.9.2022 https://mieli.fi/vah-
vista-mielenterveyttasi/ihmissuhteet-ja-vuorovaikutus/vuorovaikutustaitoja-voi-
oppia/

Nytell, C. & Backman, A. 2014. Rapport om STRATEGI féraldrautbildning

- resultat ur en pilotstudie samt egna utvarderingar fran ADHD-center. Utvarde-
ring av STRATEGI 2012-2014. ADHD- center Stockholms lans landsting. Viitattu
19.9.2022 http://media.sinus.se/2017/02/3-nytell.pdf

Pihko, H., Haataja, L. & Rantala, H. 2014. Lastenneurologia. Helsinki: Duodecim.

Ranta, K., Fredriksson, J., Koskinen, M. & Tuomisto, M. 2018. Lasten ja nuorten
kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat. Helsinki: Duodecim.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021. Lasten ja lapsiperheiden hyvinvointi. Vii-
tattu 22.11.2021 https://thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-ter-
veys/lasten-ja-lapsiperheiden-hyvinvointi

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Nakokulmia
kehittamisprosessiin, osallistamiseen ja tiedonantoon. Tampereen Yliopistopaino
Oy-Juvenes Print. Tampere 2009. Viitattu 31.10.2022


https://www-terveysportti-fi.ez.lapinamk.fi/xmedia/duo/duo14762.pdf
https://www-terveysportti-fi.ez.lapinamk.fi/xmedia/duo/duo14762.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17482631.2019.1690091
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17482631.2019.1690091
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/lasten-ja-lapsiperheiden-hyvinvointi
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/lasten-ja-lapsiperheiden-hyvinvointi

33

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuk-
sellinen_kehittamistoiminta.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettinen ohje 2012. Viitattu
25.11.2021 https://tenk fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Vuori, M., Tuulio-Henriksson, A., Nissinen, H. & Autti-Ramo, I. 2015. Psykososi-
aaliset perheinterventiot lapsen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion seka uh-
makkuus- ja kaytoshairioiden hoidossa. Duodecim 2015; 131:1561-8. Viitattu
23.11.2021 https://www.duodecimlehti.fi/duo12413

Vanska, K., Laitinen-Vaananen, S., Kettunen, T. & Makela, J. 2014. Onnistuuko
ohjaus? Helsinki: Edita. E-Kirja. Viitattu 24.11.2021 https://www.el-
libslibrary.com/reader/9789513775964


https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

34

LITTEET

Liite 1. STRATEGIA-vanhempainohjauskurssin mainos. Tehnyt Paula Kiviniemi.



35

Liite 1. STRATEGIA-vanhempainryhman mainos

Strategia-kurssi

4—-12-vuotiaiden adhd-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmille

Vanhemmilla, joiden lapsella on
adhd, riittda pohdittavaa.
Kysymykset, kuten "Mita
diagnoosin saaminen merkitsee?
Miltéd néyttéé lapseni tulevaisuus?
Miten voin parhaalla mahdollisella
tavalla tukea lastani? Millaisia
tukitoimia koulusta voisi saada?
Aloittaako laékitys vai ei?”

askarruttavat ja niista olisi kiva

jutella muidenkin adhd-diagnoosin

saaneiden lasten vanhempien kanssa.

Tama kurssi on tarkoitettu Sinulle, jonka 4—12-vuotiaalla lapsella on
diagnosoitu adhd. Kurssilla saat tietoa adhd:sta, sen syista ja seurauksista.
Saat tietoa myds siitd, kuinka adhd vaikuttaa lapsen toimintakykyyn ja koko
perheeseen. Kaytannonlaheisten strategioiden avulla saat keinoja, joilla
helpottaa arkea ja vahentaa ristiriitoja. Saat tietoa myds koulun ja muun

yhteiskunnan tukimuodoista.

Kurssi koostuu viidestad kokoontumiskerrasta, jotka puolestaan rakentuvat

luennoista ja yhteisista keskusteluista.

Aika: Keskiviikkoisin klo 14-17, ensimmadinen kerta 26.1. 2022

Paikka: Kuntoutuksen ryhmatila, Koskikatu 25, 3. kerros (Rinteenkulma)
Kurssiohjaajat: keskittymistiimista Paula, Saana ja Riitta seka sh opiskelija
Reeta

limoittautuminen viimeistaan pe 21.1.2022

Lisatietoja: Paula (NN Saana (I - Riitta oNGSURONSE
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