
TUKEA ADHD-OIREISTEN LASTEN 

TOIMINNANOHJAUKSEN, 

KESKITTYMISEN JA TUNNESÄÄTELYN 

HAASTEISIIN 

Opas neuropsykiatrisille valmentajille 

 

 

 

 

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyö 

Sosionomi (AMK) 

kevät 2024 

Anni Laukkanen 



 

 

Sosionomi (AMK)  Tiivistelmä 

Tekijä Anni Laukkanen Vuosi 2024 

Työn nimi  Tukea ADHD-oireisten lasten toiminnanohjauksen, keskittymisen ja 

tunnesäätelyn haasteisiin – Opas neuropsykiatrisille valmentajille 

Ohjaaja Liisa Harakkamäki 

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on toimintakykyä haittaava neuropsykiatrinen 

häiriö, joka aiheuttaa haasteita arjen eri osa-alueille. ADHD-oireiden esiintyvyys ja diagnoosit 

ovat lisääntyneet viime vuosien aikana merkittävästi. Ennaltaehkäisevien toimien ja sopivien 

sekä riittävien tukikeinojen avulla voidaan oireita hallita, ja näin lisätä arjen sujuvuutta ja 

kokonaisvaltaista hyvinvointia niin yksilö- kuin perhetasolla. Tukikeinojen kirjo on laaja ja 

onkin tärkeää löytää juuri sopivat keinot lapsen arjen helpottamiseksi. Tämän toiminnallisen 

opinnäytetyön aiheen suunnittelussa ja siihen liittyvässä kyselyssä vastaajina olivat Keski-

Uudenmaan neuropsykiatriset valmentajat. Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää erilaisia 

keinoja ADHD-oireisten lasten toiminnanohjauksen, keskittymisen ja tunnesäätelyn tueksi ja 

koota opas neuropsykiatrisille valmentajille heidän työssään hyödynnettäväksi 

Opinnäytetyö koostuu teoriaosuudesta, Keski-Uudenmaan neuropsykiatrisille valmentajille 

talvella 2023 toteutetusta kyselytutkimuksen tuloksista ja toiminnallisesta osuudesta, eli 

oppaasta. Teoriaosuudessa käsitellään ADHD:n oireita ja erilaisia hoito- ja tukimuotoja. 

Lisäksi avataan teorialähtöisen sisällönanalyysin perusteita, toiminnallisen opinnäytetyön 

piirteitä ja hyvän opasmateriaalin lähtökohtia. Teoriaosuus pohjautuu tutkittuun tietoon ja 

alan kirjallisuuteen. Oppaan rakentumisen pohjana hyödynnettiin opinnäytetyön tietoperustaa 

ja neuropsykiatrisille valmentajille toteutetun kyselyn tuloksia. Kyselylomake lähetettiin 28 

neuropsykiatriselle valmentajalle ja vastauksia saatiin neljä kappaletta. Aineisto analysoitiin 

hyödyntäen teorialähtöistä sisällönanalyysia. Opas toteutettiin Canva-suunnittelutyökalun 

avulla ja kuvalähteinä käytettiin Papunetin kuvapankin ja MIELI Suomen mielenterveys ry:n 

kuvia.  

Tutkimustulokset myötäilivät olemassa olevaa tutkittua tietoa, joskin vastausmäärä jäi 

odotettua pienemmäksi. Toiminnanohjaksen tukemiseen liittyen esiin nousivat aikuisen 

toiminnan ja tuen merkitys, arjen strukturointi sekä erilaiset ajan hahmottamista tukevat 

välineet. Keskittymisen tukemisessa merkittävänä nähtiin ennakointi, erilaiset rauhoittumisen 

keinot, aikuisen toiminta ja ymmärrys sekä välineelliset keinot ja palkitseminen. 

Tunnesäätelyn tukemisen menetelminä esiin nousivat välineelliset keinot, erilaiset harjoitteet 

ja toiminnalliset keinot sekä aikuisen tuki ja ADHD-hoidon tasapaino.  

Avainsanat ADHD, neuropsykiatrinen valmennus, tukimuodot, opas  

Sivut 37 sivua ja liitteitä 25 sivua 

  



 

 

Degree Programme in Social Services Abstract 

Author Anni Laukkanen Year 2024 

Subject  Supporting the challenges in cognitive control, concentration and emotional 

regulation in children with ADHD symptoms – A guide for neuropsychiatric coaches 

Supervisors Liisa Harakkamäki 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neuropsychiatric disorder that affects the 

ability to function and causes challenges in different areas of everyday life. The prevalence of 

ADHD symptoms and diagnoses has increased in recent years. The symptoms can be 

controlled with preventive actions and with personalized and sufficient support, which 

facilitate the everyday life and increase the wellbeing of both the individual and their family. 

There is a wide range of means of support and it is important to find just the right means to 

ease the child's everyday life. Neuropsychiatric coaches of Central Uusimaa were involved in 

the planning of the thesis topic and answering to the survey, which was part of the practice-

based thesis. The purpose of the thesis was to find various ways to support the cognitive 

control, concentration, and emotional regulation of children with ADHD symptoms, and to 

compile a guide for neuropsychiatric coaches to use in their work. 

The thesis consists of a theoretical part, a survey made to Neuropsychiatric coaches of 

Central Uusimaa in winter 2023, and of a practical part, which is the guide. The theoretical 

framework consists of the symptoms of ADHD and different forms of treatment and support. 

In addition, the thesis examines the principles of theory-based content analysis, features of a 

practice-based thesis and the principles of a good guide. The theoretical part is based on 

related literature and research information. The foundation of the guide was based on 

theoretical knowledge, as well as the results of a survey conducted among neuropsychiatric 

coaches. The results aligned with the theoretical framework of the subject. A questionnaire 

with open-ended questions was sent to 28 Neuropsychiatric coaches and four responses 

were received. The data were analyzed using theory-based content analysis. The guide was 

made with Canva design tool. The images were sourced from Papunet image bank and Mieli 

Mental Health Finland association. 

The research findings aligned with existing research knowledge, although the response rate 

was lower than expected. Regarding the support for cognitive control, the importance of adult 

behavior and support, structuring daily routines, and various tools to support time 

management emerged. Significant factors in supporting concentration included anticipation, 

various relaxation methods, adult behavior and understanding, as well as instrumental 

methods and reinforcement. Methods to support emotion regulation included instrumental 

tools, various exercises, adult support, and maintaining balance in ADHD treatment. 

Keywords Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, neuropsychiatric coaching, 

support, guide 

Pages 37 pages and appendices 25 pages  



 

Sisällys 

1 Johdanto ................................................................................................................ 1 

2 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö ADHD ......................................................... 3 

2.1 ADHD:n diagnosointi ..................................................................................... 3 

2.2 Oireet ja haasteet arjessa ............................................................................. 4 

2.2.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden säätelyn haasteet ............................. 4 

2.2.2 Impulsiivisuus ja tunnesäätelyn haasteet ........................................... 5 

2.2.3 Toiminnanohjauksen haasteet ........................................................... 6 

3 ADHD:n tuki- ja hoitomuotoja ................................................................................. 7 

3.1 Neuvonta ja ohjaus sekä vanhempainohjaus ................................................ 8 

3.2 Neuropsykiatrinen valmennus ....................................................................... 9 

3.3 Liikunnan tuomat hyödyt ............................................................................. 10 

3.4 Tunnetaitojen harjoittelu ja rauhoittuminen .................................................. 11 

3.5 Arjen strukturointi ja ympäristön merkitys .................................................... 13 

3.6 Keskittymistä tukevat välineet ja teknologian mahdollisuudet ...................... 17 

4 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja menetelmälliset lähtökohdat ........................... 18 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ........................................................................ 19 

4.2 Kysely tiedonkeruumenetelmänä ................................................................ 19 

4.3 Teorialähtöinen sisällönanalyysi .................................................................. 20 

5 Kyselyn tulokset ................................................................................................... 21 

5.1 Toiminnanohjauksen tukemisen keinoja ...................................................... 22 

5.2 Keskittymisen tukemisen keinoja ................................................................ 23 

5.3 Tunnesäätelyn ja rauhoittumisen tukemisen keinoja ................................... 24 

6 Opinnäytetyön vaiheet ja oppaan toteutus ........................................................... 25 

6.1 Opinnäytetyöprosessi ................................................................................. 25 

6.2 Hyvä opasmateriaali ................................................................................... 26 

6.3 Oppaan toteutus ja sisältö ........................................................................... 27 

6.4 Eettisyys ja kestävä kehitys ........................................................................ 28 

7 Pohdinta ja johtopäätökset ................................................................................... 30 

Lähteet ....................................................................................................................... 33 

  

 



 

Kuvat, taulukot ja kaavat   

Taulukko 1 Sisällönanalyysin pohjalta laaditut ylä- ja alaluokat ................................... 21 

Taulukko 2 Esimerkkejä alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä .................................... 22 

 

Liitteet  

Liite 1. ADHD-opas. Apukeinoja toiminnanohjauksen, keskittymisen ja tunnesäätelyn 

haasteisiin 

Liite 2.  Saatekirje ja kysely 

Liite 3.  Aineistonhallinnansuunnitelma 

Liite 4.  Tietosuojailmoitus 

 



1 
 

1 Johdanto 

ADHD on toimintakykyä heikentävä neuropsykiatrinen häiriö, jonka tyypillisiä oireita ovat 

liiallinen tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Oireet näyttäytyvät yksilöllisesti. 

Toisilla korostuvat tietyt oireet, kun taas toisilla oireiden kirjo käsittää kaikki edellä mainitut 

oireet. ADHD-diagnoosien ja hoidon tarpeen määrä on kasvanut. ADHD pystytään nykyään 

tunnistamaan paremmin, ja tämän arvellaan olevan taustalla diagnoosien ja hoidon tarpeen 

lisääntymiseen. Varhaisilla ja riittävillä tukitoimilla on keskeinen merkitys toimintakyvyn, 

terveyden edistämisen ja elämänlaadun kannalta. (Tarnanen ym., 2019) Sosiaalityön yhtenä 

keskeisenä tavoitteena on perheen kanssa yhteistyössä lieventää elämäntilanteeseen 

liittyviä vaikeuksia ja vahvistaa perheiden ja perheenjäsenten toimintaedellytyksiä 

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §15). Neuropsykiatrinen valmennus on yksi ADHD:n 

tukimuodoista, jonka avulla pyritään sujuvoittamaan arkea tilanteissa, joissa oireet ja 

toiminnanohjauksen vaikeudet haittaavat toimintakykyä (Puustjärvi, 2019b). Valmennuksen 

avulla vahvistetaan asiakkaan itsetuntoa, voimavaroja ja luottoa omiin kykyihin (Aivoliitto, 

2023). 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää erilaisia keinoja tukea ADHD-oireisten lasten 

toiminnanohjausta, keskittymistä ja tunnesäätelyä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen, eli Keusoten, neuropsykiatrisille valmentajille opas 

toiminnallisista ja välineellisistä apukeinoista, joilla tukea ADHD-oireisia lapsia heidän 

arjessaan ja lisätä näin koko perheen hyvinvointia. Opinnäytetyön aineisto koostuu olemassa 

olevasta teoriatiedosta ja talvella 2023 avoimella kyselylomakkeella kerätystä aineistosta, 

joka analysoitiin teorialähtöistä sisällönanalyysiä hyödyntämällä. 

Työelämäyhteistyönä oppaan aiheen suunnittelussa ja kyselyosiossa olivat Keski-

Uudenmaan neuropsykiatriset valmentajat. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue vastaa 

sosiaali- ja terveyspalveluista ja pelastustoimesta sekä erikoissairaanhoidosta Hyvinkään, 

Järvenpään, Mäntsälän, Nurmijärven, Pornaisten ja Tuusulan alueella. (Keski-Uudenmaan 

hyvinvointialue, 2023a) Perhesosiaalityön tavoitteena on yhteistyössä perheen kanssa tukea 

perheiden hyvinvointia ja toimintaedellytyksiä, vahvistaa vanhemmuutta, turvallisuutta ja 

osallisuutta sekä lieventää elämäntilanteen haasteita. Lisäksi keskeisenä tavoitteena on 

edistää lasten hyvinvointia, kasvua ja kehitystä. Perhesosiaalityön avulla tuetaan perheitä, 

joissa on alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Yksi perhesosiaalityön palveluista on 

neuropsykiatrisissa haasteissa tukeminen. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023b) 

Idea opinnäytetyöstä lähti työelämän tarpeesta ja omasta kiinnostuksesta sekä ammatillisen 

kehittämisen näkökulmasta. Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten lisääntynyt määrä näkyy 
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Keusoten perheohjauksessa sekä neuropsykiatrisessa valmennuksessa. Valmennettavien 

määrä on kasvanut ja ADHD:n oireisiin liittyvät vaikeudet näkyvät työn arjessa yhä 

vahvemmin. Yhtenäiselle, selkeälle ja helposti saatavilla olevalle oppaalle nähtiin 

työntekijöiden keskuudessa tarve. Oppaan avulla ammattilaiset saavat vietyä perheisiin juuri 

heidän tarpeisiinsa sopivia apukeinoja sekä arkea ja hyvinvointia helpottavia käytäntöjä. 

Opas rajattiin päiväkoti- ja alakouluikäisiin lapsiin, sillä valtaosa Keusoten neuropsykiatrisen 

valmennuksen asiakkaista kuuluu tähän ikäryhmään. Näin saatiin myös rajattua 

opinnäytetyön laajuutta. Monet oppaan keinoista on kuitenkin hyödynnettävissä 

vanhemmillakin lapsilla. Neuropsykiatrisen valmennuksen asiakkaat koostuvat erilaisten 

neuropsykiatristen haasteiden omaavista lapsista. Työn rajaamisen näkökulmasta päädyttiin 

opas tekemään nimenomaan tukemaan ADHD-oireisia lapsia, sillä ADHD on 

neuropsykiatrisista diagnooseista suurimmin edustettuna työelämäyhteistyön arjessa. 
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2 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö ADHD 

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö ja 

neuropsykiatrinen oireyhtymä, jota tavataan lapsuudesta aikuisuuteen. ADHD:n tyypillisiä 

oireita ovat tarkkaavuuden ja aktiivisuuden säätelyn ongelmat sekä impulsiivisuus. Lisäksi 

usein esiintyy myös toiminnanohjauksen vaikeuksia sekä tunteiden ja käyttäytymisen 

säätelyn vaikeuksia. (Puustjärvi, 2019a) ADHD jaotellaan kolmeen esiintymismuotoon, joissa 

ydinoireet vaihtelevat. Tarkkaamattomuuteen kytkeytyvässä muodossa esiintyy 

keskittymisvaikeuksia ilman yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Yliaktiivis-impulsiivisessa 

muodossa esiintyy yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta ilman keskittymisvaikeuksia ja 

yhdistetyssä muodossa esiintyy kaikkia edellä mainittuja oireita. (ADHD-liitto, 2023)  

ADHD:n kanssa esiintyy tyypillisesti myös muita häiriöitä tai sairauksia. Osan 

neurobiologinen alkuperä saattaa olla ADHD:n kanssa samanlainen, mutta osa saattaa 

kehittyä sekundaarisina, esimerkiksi jatkuvien epäonnistumisten seurauksena (ADHD 

(aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö): Käypä hoito -suositus, 2019). Tutkimusten mukaan 

80–90 prosentilla ADHD-oireisista on jokin neuropsykiatrinen häiriö liitännäishäiriönä. Näitä 

ovat muun muassa autisminkirjon häiriöt, Tourette ja tic-oireet (Jäntti & Savinainen, 2018, s. 

304). Usein ADHD:n kanssa esiintyy myös masennusta, uhmakkuus- ja käytöshäiriöitä sekä 

haasteita minäkuvan, itsetunnon ja sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kanssa. (Puustjärvi, 

2019a) Tyypillisesti neuropsykiatriset häiriöt esiintyvät yhdessä toistensa kanssa ja henkilöllä 

voi olla useampi neuropsykiatrinen diagnoosi ja lisäksi useita muita neurologisia ja 

psykiatrisia häiriöitä. Suurimmalla osalla neurokirjon henkilöistä on ainakin yksi 

liitännäishäiriö. (Jäntti & Savinainen, 2018, s. 264) 

2.1 ADHD:n diagnosointi 

Mikäli lapsen oppimisen, toimintakyvyn, käyttäytymisen tai tunne-elämän vaikeuksista herää 

huoli kotona, päivähoidossa tai koulussa, tulisi ADHD:n mahdollisuus selvittää ja aloittaa 

tarvittavat tukitoimet. ADHD-oireet ovat helposti tunnistettavissa, mutta samantyyppisiä 

oireita esiintyy myös muissa häiriöissä ja oireet voidaan tulkita toiseksi häiriöksi. (Puustjärvi 

ym., 2018a, s. 22) Lasten kehitys etenee yksilöllisesti ja tästä syystä saattaa olla haastavaa 

arvioida, milloin lapsen käyttäytymisestä ja toiminnasta tulisi huolestua. Tärkeänä kriteerinä 

voidaan pitää sitä, mikäli huolestuttava käyttäytyminen dominoi arjen toimintoja ja tuntuu, 

ettei lapsi opi toisenlaisia tapoja toimia. Toinen tärkeä tekijä on, että haasteet vaikeuttavat 

muuta kehitystä, mm. oppimista tai kaverisuhteita. Arjen haasteiden tulisi olla tukitoimien 

suunnittelun lähtökohta. (Aro, 2012, ss. 62–63) 
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Suomessa ADHD:n diagnosointiin käytetään ICD-10-tautiluokituksen mukaisia kriteereitä. 

Niiden mukaan tulee olla vähintään kuusi yhdeksästä tarkkaamattomuusoireesta, kolme 

viidestä yliaktiivisuusoireesta ja kolme neljästä impulsiivisuusoireesta. Oireiden on tullut 

kestää vähintään kuusi kuukautta. (Moilanen, 2012a, s. 38) Oireiden tulee olla arkea 

haittaavia ja lapsen kehitystasoon nähden poikkeavia ja niiden tulee näkyä useammissa 

tilanteissa ja ympäristössä pysyvästi. (Huttunen & Socada, 2019) Diagnostista arviota 

tehdessä tulee olla mahdollisimman laajasti tietoa oireista ja niiden esiintymisestä, 

kehityksellisestä historiasta, kokonaisvaltaisesta terveydentilasta, toimintakyvystä eri 

tilanteissa ja elämäntilanteesta. Määrättyjen diagnoosikriteerien täyttyminen varmistetaan ja 

otetaan huomioon mahdolliset muut häiriöt sekä erotusdiagnostiset vaihtoehdot. Ympäristöllä 

ja motivaatiotekijöillä on vaikutus oireiden näyttäytymiseen ja ne tulee arviota tehdessä ottaa 

huomioon. Lapsen arjessa olevien henkilöiden havainnoilla ja lapsen omalla arviolla on 

keskeinen rooli arvioinnissa. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö): Käypä hoito -

suositus, 2019) 

2.2 Oireet ja haasteet arjessa 

ADHD:n oireet näyttäytyvät eri tavoin ikä- ja kehitysvaiheissa ja lisäksi oireista aiheutuvat 

haitat voivat myös vaihdella (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö): Käypä hoito -

suositus, 2019). Lisäksi ympäristötekijöillä on suuri vaikutus oireiden voimakkuuteen ja niiden 

vaikutukseen (Korhonen, 2021). Liiallinen häly, muut ärsykkeet ja suuressa ryhmässä 

toimiminen usein voimistavat oireita. Hyvin suunniteltu, vireystilan säätelyn mahdollistava, 

rauhallinen ympäristö saattaa taas pitää oireet kokonaan kurissa. Tärkeää on huolehtia 

säännöllisestä päivärytmistä, myönteisistä vuorovaikutussuhteista ja yleisestä hyvinvoinnista 

(Puustjärvi ym., 2018, ss. 17–18, 33) 

2.2.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden säätelyn haasteet 

Aktiivisuuden säätelyn vaikeudella tarkoitetaan haastetta säädellä omaa toimintaa ja 

aktiivisuutta tilanteeseen sopivalla tavalla. Lasten kohdalla aktiivisuuden säätelyn vaikeus 

ilmenee yliaktiivisuutena, rauhattomuutena ja paikallaan olemisen vaikeuksina. Yliaktiiviselle 

lapselle on tyypillistä kosketella ja tutkia kaikkea sekä juoksennella ja kiipeillä. Myös 

äänenkäytön kanssa voi olla vaikeuksia. Arkinen tekeminen ja leikit ovat tavanomaista 

äänekkäämpiä ja lapsen on oltava koko ajan äänessä. (Puustjärvi ym., 2018a, s. 19) 

Aktiivisuuden säätelyn vaikeus voi ilmetä myös aliaktiivisuutena, jolloin toimintaan 

ryhtyminen ja toteuttaminen on haastavaa (Puustjärvi, 2022, s. 44). 
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Ohjeiden seuraaminen ja toisen puheen kuunteleminen on usein hankalaa ja erityisesti 

yksitoikkoisissa tehtävissä tapahtuu virheitä. Haasteita ilmenee tyypillisesti myös tehtävien ja 

toiminnan organisoinnissa. Tarkkaamattomuus voi näyttäytyä myös pitkäkestoisten tehtävien 

välttelynä, keskeneräisinä tehtävinä, asioiden toistuvana unohteluna ja aikataulujen 

pitämisen vaikeuksina. Yksityiskohtien huomioiminen voi olla vaikeaa ja pienetkin 

ulkopuoliset ärsykkeet aiheuttavat häiriintymistä. Tarkkaamattomuus voi ilmetä myös 

toistuvana tarkasteluna, joka voi häiritä tehtävien suorittamista. Vaikeuksia saattaa esiintyä 

myös ryhmässä keskusteluun osallistumisessa, mutta toisaalta pienemmässä porukassa 

esimerkiksi itselleen tärkeiksi koetuista asioista keskusteleminen voi sujua. (Huttunen & 

Socada, 2019) Tarkkaamattomuuteen liittyy aloitekyvyttömyyttä, toiminnasta toiseen 

siirtymisen vaikeutta ja jumiutumista asioihin. Epämieluisia kokemuksia saattavat aiheuttaa 

myös tehtävät, jotka vaativat psyykkistä ponnistelua. (Jäntti & Savinainen, 2018, s. 302) 

Hajamielisyys ja ajatusten vaeltelu liittyvät tyypillisesti myös tarkkaavaisuuden säätelyn 

vaikeuteen. Tavaroita voi helposti joutua hukkaan keskittymisen puutteen vuoksi. Itselleen 

tärkeiden asioiden pariin saattaa helposti uppoutua niin syvästi, että ajantaju ja ympäristö 

unohtuvat ja huomion kiinnittäminen ympärillä tapahtuvaan on haastavaa. Tarkkaavaisuus ja 

keskittyminen tyypillisesti vaihtelevat jyrkästi ja tähän on vaikea itse vaikuttaa. (Puustjärvi 

ym., 2018a, ss. 18–19) Oireet vaihtelevat myös eri tilanteissa. Heikosti strukturoitu ympäristö 

lisää helposti levottomuutta ja haittaa keskittymistä. Ohjatuissa tilanteissa ja etenkin 

kahdenkeskisessä vuorovaikutuksessa toimiminen on ADHD-oireiselle helpompaa. 

(Moilanen, 2012b, s. 136) Pienet ärsykkeet, kuten äänet tai liikkeet, voivat haitata 

keskittymistä ja keskittymisen herpaantumisen jälkeen voi olla tavallista haastavampaa 

päästä jatkamaan meneillä ollutta toimintaa. (Puustjärvi, 2017)  

2.2.2 Impulsiivisuus ja tunnesäätelyn haasteet 

Impulsiivisuus näkyy äkkipikaisena toimintana, suunnittelemattomuutena ja toiminnasta 

toiseen siirtymisenä, ennen kuin aiempi toiminta on saatu päätökseen (Parikka ym., 2020, s. 

166). Lisäksi lapsella voi olla vaikeuksia oman toiminnan, äänenkäytön, käyttäytymisen ja 

tunteiden säätelyssä. Pienikin ärsyke saattaa aiheuttaa tunnetilojen heittelyä ja kiihtymistä 

nollasta sataan. Haasteita saattaa esiintyä myös pettymysten siedossa. (Sandberg, 2018, s. 

39) Puustjärven (2017) mukaan impulsiivisuuteen liittyy usein myös arvaamaton, yllättävä ja 

harkitsematon käytös sekä leikkien lyhytjänteisyys. Tilannetaju puuttuu usein ja käytös 

saattaa olla tunkeilevaa ja esimerkiksi keskeyttää muiden puhetta ja tekemistä. Myös 

vuorovaikutustilanteet voivat olla vaikeita vuoron odottamisen haasteiden vuoksi. 

Impulsiivisuus ilmenee myös onnettomuusalttiutena. (Mielenterveystalo, n.d.)  
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Hyvä ennakointi ja etukäteisvalmistelu auttavat vähentämään impulsiivisuudesta johtuvaa 

haittaa. Selkeät säännöt, toimintaohjeet ja niiden harjoittelu ovat avainasemassa 

impulsiivisuuden hallinnassa. Käyttäytymisen ohjaamisen ja impulsiivisuuden vähentämisen 

apuna voidaan hyödyntää esimerkiksi liikennevaloja. Käyttäytymisen ohjaamisessa vihreän 

värin tulisi olla eniten käytössä. Sillä ilmaistaan, että on toimittu oikein ja että käyttäytyminen 

on huomioitu. Keltaisella värillä viestitään, että toimintaa tulee vielä harkita. Punainen väri 

tarkoittaa: ”seis, lopeta tai ei”. Punaista väriä tulisi käyttää harvoin sen tehon säilymisen 

vuoksi. Impulsiivista lasta ohjatessa liikennevaloja voidaan hyödyntää samaan tapaan kuin 

liikenteessä. Punaisella tulee odottaa, keltaisella aloittaminen lähestyy ja vihreällä saa 

aloittaa. (Parikka ym., 2020, ss. 33, 166–167) 

Sosiaaliset taidot ja tunnetaidot ovat yhteydessä toisiinsa ja sosiaalisesti taitavat ihmiset 

omaavat tyypillisesti hyvät tunnesäätelytaidot. Hyvien tunteidensäätelytaitojen avulla voidaan 

vaikuttaa siihen, miten voimakkaana ja pitkäkestoisena tunteet koetaan sekä pystytään 

säätelemään tunnetilan tuomaa käyttäytymistä. Tunnetaidot, sosiaaliset tilanteet- ja suhteet 

ovat usein ADHD-oireiselle lapselle ja nuorelle haastavia ja oman toiminnan säätelyn 

vaikeudet näyttäytyvät juuri sosiaalisissa tilanteissa. Näiden taitojen harjoitteleminen onkin 

ensiarvoisen tärkeää. (Sandberg, 2018, ss. 130–131) Tunteiden säätelyn ja pettymyksen 

siedon haasteet esiintyvät lapsella tyypillisesti kaverisuhteissa ja ryhmässä toimimisen 

vaikeuksina. Lapsen vauhdikkuus ja impulsiivisuus aiheuttavat helposti väärinkäsityksiä ja 

riitoja kavereiden kanssa. (Salmi, 2021, s. 80) Parikan ym. (2020, ss. 161, 165) mukaan 

onkin tärkeä oppia riittävästi tunnistamaan ja säätelemään omia tunteita sekä tunnistamaan 

vähän myös toisten tunneilmaisuja, sillä tunnetilojen tunnistaminen helpottaa sosiaalisten 

tilanteiden hallintaa.  

2.2.3 Toiminnanohjauksen haasteet 

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan taitoa suunnitella toimintaa ja toimia suunnitelmien 

mukaisesti. Se on myös kykyä säädellä omaa toimintaa tilanteen vaatimalla tavalla. 

Toiminnanohjauksen taito on tärkeä, sillä sen avulla mahdollistuu itsenäinen ja tavoitteiden 

mukainen toiminta sekä sovituista asioista kiinni pitäminen. Taidolla on myös tärkeä rooli 

kuormittumisen säätelyn osalta. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 59) ADHD-oireisilla 

henkilöillä toiminnanohjauksen vaikeudet ovat tyypillisiä (Närhi & Virta, 2016). Kolmesta 

ADHD:n esiintymismuodosta yhdistettyyn ja erityisesti tarkkamattomaan esiintymismuotoon 

liittyy toiminnanohjauksen haasteita, jotka näyttäytyvät erilaisissa ympäristöissä eri tavoin. 

(Klenberg, 2017)  
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Toiminnanohjauksen toimiessa normaalisti, toiminnan, käyttäytymisen ja ajattelun joustava 

säätely onnistuu erilaisissa tilanteissa. Hyvä toiminnanohjaus auttaa tavoitteiden 

muodostamisessa, arjen tilanteista selviytymisessä, joustavassa siirtymisessä toiminnasta 

toiseen, mielekkään tekemisen löytämisessä ja toiminnan aikatauluttamisessa. Siihen liittyy 

myös kyky kauaskantoiseen ajatteluun ja tarkkaavaisuuden kohdistaminen olennaisiin 

asioihin. (Parikka ym., 2020, s. 13) Toiminnanohjauksen taidot ovat erityisen tärkeitä uusissa 

ja muuttuvissa tilanteissa. Henkilöillä, jotka kärsivät toiminnanohjauksen haasteista, on usein 

vaikeuksia arjen organisoinnissa, aikaan liittyvissä asioissa, vireystilan- sekä tunteiden ja 

käyttäytymisen säätelyssä. Toiminnanohjauksen vaikeudet näyttäytyvät tilanteeseen 

sopimattomana ja epäloogisena käyttäytymisenä erityisesti tilanteissa, jotka eivät ole tuttuja 

tai tilanteissa, jossa vanhat toimintatavat ovat riittämättömiä tai häiritseviä. Ongelmia voi 

ilmetä myös sosiaalisissa suhteissa ja käyttäytyminen voi vaikuttaa loukkaavalta 

tarkoittamatta sitä. (Parikka ym., 2020, ss. 13–14) 

Toiminnanohjauksen haasteet näkyvät tyypillisesti myös toiminnan aloittamisen vaikeuksina 

sekä haasteina edetä toiminnassa ja pitäytyä suunnitelmassa. Lapsen on vaikea aloittaa 

toimintaa ja hän tarvitsee aikuisen ohjausta. Itseohjautuvat toimintatuokiot ovat haastavia 

lapselle, jolla on vaikeuksia ohjeiden muistamisessa ja toiminnan alkuun saamisessa. Lapset 

toimivat eri tavoin tällaisessa tilanteessa. Osa lapsista pyytää apua, toiset eivät pysty 

toimimaan ollenkaan ja jotkut päätyvät tekemään täysin muuta kuin oli tarkoitus.  

Toiminnanohjauksen esteenä on usein työmuistin ongelmat, jolloin pitkästä toimintaohjeesta 

lapsi muistaa vain viimeksi kerrotun, eikä pysty aloittamaan toimintaa. (Sandberg, 2018, s. 

42) 

3 ADHD:n tuki- ja hoitomuotoja 

ADHD:n hoitoa voidaan toteuttaa monella eri tapaa, mutta siihen tulisi aina sisältyä potilas- ja 

omaisneuvontaa sekä yksilöllisiä tukitoimia ja hoitomuotoja. Potilas- ja omaisneuvonnan tulisi 

pitää sisällään tietoa ADHD:stä sekä erilaisia keinoja hallita oireita ja lisätä arjen sujuvuutta. 

Tärkeä on keskustella myös yleisestä hyvinvoinnista ja elämäntavoista. (ADHD 

(aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö): Käypä hoito -suositus, 2019) Lääkehoito on 

keskeinen osa ADHD:n hoidon kokonaisuutta ja sitä tulisi kokeilla, mikäli ADHD-oireet 

aiheuttavat selvää ja merkittävää haittaa sosiaalisissa ympäristöissä ja sosiaalisissa 

suhteissa. Lääkehoitoa tulisi kokeilla etenkin siinä tapauksessa, mikäli psykososiaalisista 

hoitomuodoista ja tukitoimista ei ole ollut riittävästi apua oireisiin. (Puustjärvi ym., 2016) 

ADHD-lääkkeet vaikuttavat aivojen välittäjäaineiden, eli dopamiinin ja noradrenaliinin, 

määrään ja tasapainoon (Moilanen, 2012c, s. 90). 
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Tukitoimet tulisi aloittaa mahdollisimman pian, kun huomataan ylivilkkauteen ja 

tarkkaavuuteen kytkeytyviä haasteita. Diagnoosia ei tarvita tukitoimien aloittamiseksi. 

Tukitoimia voivat olla vanhemmille annettavat ohjeistukset, kuinka toimia ADHD-oireisen 

lapsen tai nuoren kanssa, nuorelle itselleen annettavat ohjeet arjen hallinnan parantamiseksi, 

varhaiskasvatuksen ja koulun tarjoamat tukitoimet ja järjestelyt tai hoitokontaktin, kuten 

psykologin, puhe-, toimintaterapeutin tai fysioterapeutin suosittelema ohjaus tai kuntoutus. 

Näiden tukitoimien lisäksi voidaan hyödyntää esimerkiksi tukihenkilö- ja tukiperhetoimintaa, 

sekä perhetyötä. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö): Käypä hoito -suositus, 

2019). 

3.1 Neuvonta ja ohjaus sekä vanhempainohjaus 

Neuvonnalla ja ohjauksella on merkittävä rooli tiedonjaon ja toimintakyvyn tukemisen 

näkökulmasta. Ohjauksen ja neuvonnan lähtökohtana tulisi olla dialoginen ja vastavuoroinen 

suhde asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa. Tiedon yksipuolinen jakaminen tekee 

asiakkaasta ja läheisistä tiedon passiivisen vastaanottajan, eikä tällöin saatava tieto 

välttämättä vastaa heidän tarpeitaan. ADHD-oireisille ja heidän läheisilleen on tärkeää saada 

tietoa erilaisista oireista, niiden hallinnasta ja hoitokeinoista. Taustatietojen tulee olla hyvin 

selvillä, jotta yksilölliset tarpeet ja toiveet tulevat huomioiduiksi. Voimavarakeskeinen työote 

antaa lähtökohdat tarkastella ongelmia ratkaisukeskeisesti ja arjen sujuvoittamisen 

näkökulmasta. Tiedon jakamista voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Keskustelun lisäksi 

voidaan hyödyntää kirjoja, oppaita ja sähköisiä kanavia. Erilaisen ryhmätoiminnan kautta on 

myös tyypillistä jakaa tietoa ja antaa ohjausta. (Serenius-Sirve & Kippola-Pääkkönen, 2012a, 

ss. 96–97) 

Vanhempainohjaus on yksi keskeisistä ryhmätoiminnan muodoista. Ohjauksen tavoitteena 

on kehittää vanhempien keinoja lapsen käytöksen muokkaamiseen erilaisissa sosiaalisissa 

tilanteissa ja ympäristöissä. Vanhemmat oppivat tunnistamaan lapsen ongelmallista 

käytöstä, sen taustalla olevia tekijöitä ja käytöksen seurauksia. Ohjaus auttaa vahvistamaan 

sosiaalisesti toivottavaa käytöstä palkitsemisen ja myönteisen huomion avulla sekä kielteisen 

käytöksen käsittelemistä. Vanhempainryhmissä keskeisinä teemoina ovat myös positiivisen 

vuorovaikutussuhteen tukeminen sekä perheen sisäisen kommunikaation kehittäminen. 

Ryhmässä saa tukea myös tavoitteiden saavuttamiseen ja ongelmanratkaisuun. (Pihlakoski, 

2016) Brinkmannin pro gradu -tutkielmana suorittaman kirjallisuuskatsauksen tulokset 

kertovat, että ADHD-lasten vanhemmat ovat kokeneet saavansa 

vanhempainohjausmenetelmistä apua lasten oireiden lieventymiseen. Merkittävänä koettiin 

myös myönteisen vanhemmuuden ja kyvykkyyden tunteen lisääntyminen, joiden avulla 
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voidaan mahdollisesti kehittää lapsen itsetuntoa, lisätä perheen hyvinvointia sekä vähentää 

ADHD:stä aiheutuvia myöhempiä haittoja. (Brinkmann, 2023, s. 18) 

3.2 Neuropsykiatrinen valmennus 

Neuropsykiatrisesta valmennuksesta on todettu olevan hyötyä ADHD-oireiden 

lievittämisessä sekä toimintakyvyn tukemisessa (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 

häiriö): Käypä hoito -suositus, 2019). Neuropsykiatrinen valmennus on ratkaisukeskeinen 

tukimuoto, jonka tavoitteena on vahvistaa arjen toimintaa neuropsykiatristen oireiden ja 

toiminnanohjauksen haasteiden vaikeuttaessa toimintakykyä. Valmennuksen tavoitteet 

sovitaan yhteistyössä asiakkaan kanssa ja asiakkaan tilanne huomioiden valitaan sopivat 

työskentelymenetelmät. (Puustjärvi, 2019b) Valmennuksessa huomioidaan sekä oireileva 

lapsi, että vanhemmat. Lasta voidaan tukea löytämään arjen eri tilanteisiin uudenlaisia 

keinoja ja rutiineja ja vanhemmat saavat erilaisia ohjeita ja neuvoja, joiden avulla lapsen 

toimintaympäristöä voidaan muokata lapsen haasteet huomioiden. (Serenius- Sirve & 

Kippola-Pääkkönen, 2012a, s. 106)  

Keusoten neuropsykiatrinen valmennus on tarkoitettu lapsiperheille ja nuorille, joilla on 

neuropsykiatrisia haasteita tai diagnoosi. Valmennus sisältää aloitus- ja lopetuspalaverin 

sekä kuusi valmennuskertaa ja tarvittaessa voidaan näiden lisäksi tehdä myös puhelimitse 

tapahtuvaa ohjausta. Keusoten sisäisen materiaalin mukaan neuropsykiatrinen valmennus 

on ennaltaehkäisevää, tavoitteellista, suunnitelmallista ja ohjauksellista kuntouttavaa 

toimintaa. Se ylläpitää arjen- ja elämänhallintaa, toiminnanohjauksen taitoja sekä kehittää ja 

tukee ihmissuhdetaitoja ja itsetuntoa. Valmennuksen tavoitteena on myös pyrkiä tukemaan 

asiakasta pääsemään eroon alisuoriutumisesta ja ei-toimivista toimintamalleista sekä oppia 

ja omaksumaan uusia toimintatapoja ja taitoja. Materiaalin mukaan valmennuksen 

lähtökohtana on kielellinen kommunikaatio ja asiakkaalta edellytetäänkin kykyä tehdä 

havaintoja ja arvioida omaa toimintaansa. Keusoten neuropsykiatriseen valmennukseen 

osallistuvalla tulee olla sosiaalihuoltolain mukainen asiakkuus, joko perhesosiaalityössä, 

perheneuvolassa, tai nuorisoasemalla, ja valmennusta tilatessa tulee tavoite olla mietittynä. 

Työskentely vaatii valmennettavalta ja perheeltä sitoutumista ja motivaatiota.  

Työskentelyn lähtökohdaksi Keusoten sisäisessä materiaalissa mainitaan valmennettavan 

ohjaaminen ja tukeminen niissä haasteissa, jotka hän kokee sillä hetkellä merkittävimmiksi. 

Haasteet voivat liittyä esimerkiksi itsestä huolehtimiseen, itsetuntemukseen ja 

vuorovaikutustaitoihin, arjenhallintaan, vapaa-aikaan tai sosiaalisiin-, kognitiivisiin-, tai 

tunnetaitoihin. Valmennuksen tavoitteiksi voidaan asettaa esimerkiksi impulssikontrollin 

vahvistaminen, sosiaalisten taitojen harjoitteleminen, toiminnanohjaustaitojen 
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harjoitteleminen, psykoedukaatio eli tarkkaavaisuushäiriön tai muun neuropsykiatrisen 

erityisvaikeuden aiheuttamien haasteiden ymmärtäminen, minäkuvan vahvistaminen ja 

vahvuuksien löytäminen ja vahvistaminen, myönteisen elämänpolun löytäminen, yksittäisen 

hankalien tilanteen harjoitteleminen tai toimivien arjen keinojen löytäminen ja niiden 

harjoittelu. Valmennusprosessissa keskitytään aina yhteen tavoitteeseen ja siinä otetaan 

huomioon muu perhe ja tarvittaessa myös muu arjen verkosto ja toimintaympäristö. 

Neuropsykiatrisen valmennuksen alussa selvitetään, miksi asiakas on tullut valmennukseen 

ja millaisia odotuksia ja tavoitteita hänellä on valmennuksen suhteen. Valmennuksen 

periaatteet ja eettiset säännöt käydään lisäksi läpi. Asiakkaan odotusten, tilanteen ja 

tavoitteiden pohjalta arvioidaan valmennuksen kokonaiskestoa, sisältöä ja muita käytännön 

asioita. Varsinaisessa valmennuksessa täsmennetään tavoitteita, käydään läpi asiakkaan 

kanssa millaisia voimavaroja ja resursseja tarvitaan, jotta tavoite voidaan saavuttaa. 

Pohditaan erilaisia vaihtoehtoja, keskustellaan, tehdään tehtäviä ja harjoituksia, päätetään 

etenemistapa ja mietitään, miten tavoitteen saavuttaminen mitataan. Tapaamisten lopuksi 

voidaan antaa seuraavaa kertaa varten kotitehtäviä. Tavoite, palaute, kotitehtävät ja 

käsiteltävä aihe määrittelevät seuraavan tapaamisen rakenteen. Valmennuksen kaikissa 

vaiheissa tulisi tarkastella millainen teho valmennuksella on. (Huotari & Tamski, 2019, s. 

106)  

3.3 Liikunnan tuomat hyödyt 

ADHD-oireet johtuvat pääasiassa aivojen liian alhaisesta dopamiinitasosta ja aivojen 

palkitsemisjärjestelmän poikkeavasta toiminnasta. Liian alhainen dopamiinitaso aiheuttaa 

haasteita keskittymisessä ja vaikuttaa tarkkavaisuuteen. Pienempi määrä dopamiinin 

vastaanottajia vaikuttaa osaltaan palkitsemisjärjestelmän tehottomuuteen. Dopamiini auttaa 

suodattamaan keskittymisen kannalta haitallista taustahälyä ja aivojen sisäistä hälyä. 

Tutkimusten mukaan ADHD-diagnosoitujen sisäinen häly on voimakkaampaa ja 

häiritsevämpää, kuin muilla ja dopamiinitasoa nostamalla keskittyminen helpottuu ja 

ylimääräinen häly suodattuu. Liikunta on oiva apu tähän. Dopamiinitaso nousee fyysisen 

aktiivisuuden jälkeen ja pysyy tunnista kahteen korkeammalla. Mitä intensiivisempää liikunta 

on, sitä tehokkaammin dopamiinia vapautuu. (Hansen, 2017, ss. 82, 84–86)   

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että sopivalla liikunnallisella harjoittelulla voidaan 

vähentää ADHD:n oireita tehokkaasti. Yksittäisten liikuntasuoritusten avulla tai säännöllisellä 

fyysisellä aktiivisuudella voidaan edistää fyysistä ja henkistä terveyttä sekä parantaa 

fysiologisia ja kognitiivisia toimintoja. Tavanomaisten hoitokeinojen ja fyysisen harjoittelun 

yhdistäminen voi olla hyödyllistä. Suunnitellut fyysiset harjoitukset ovat hyödyllisiä 
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toiminnanohjauksen, tunnesäätelyn, muistin, oppimiskyvyn, mielialan ja ihmissuhdetaitojen 

kannalta. (Chan ym., 2021, s. 266) Hansenin (2018, 150, 153) mukaan liikunnan ei tarvitse 

olla pitkäkestoista vaikuttaakseen positiivisesti keskittymiseen ja oppimiseen. Jo 10–20 

minuutilla voi olla merkittäviä positiivisia vaikutuksia. Tärkeintä on, että liikkuminen on sykettä 

nostattavaa. 

3.4 Tunnetaitojen harjoittelu ja rauhoittuminen 

Tunnetaitojen opetteluun lapsi tarvitsee aikuisen tukea ja apua. Lapsi ja nuori saa aikuisen 

kanssasäätelyn avulla merkittäviä kokemuksia vaikeiden tunteiden kohtaamisesta sekä 

tunteiden hallinnasta ja säätelystä. Kanssasäätelyssä aikuinen asettuu lapsen 

tunnekokemuksen rinnalle ja auttaa tunnekokemuksen ymmärtämisessä ja todelliseksi 

vahvistamisessa. Tällöin ymmärtävä suhtautuminen lapseen on tärkeää ja antaa viestin siitä, 

että voimakkaita ja ikäviä tunteita ei tarvitse pelätä tai yrittää estää. Tunteiden vahvistamisen 

avulla lapselle syntyy kokemus kuulluksi tulemisesta, vaikka asiat eivät menekään kuten 

lapsi haluaa. Tällöin lapsi on myös vastaanottavaisempi aikuisen ohjeille ja neuvoille. 

(Riihonen ym., 2020, s. 68) 

Tunnetaitoja voidaan harjoitella arjen eri tilanteissa. Aikuinen voi sanoittaa omia tunteitaan ja 

näin tunnesanat tulevat lapselle tutuiksi. Kasvon ilmeitä ja kehon asentoja voidaan opetella 

yhdistämään erilaisiin tunteisiin ja lisäksi voidaan tutustua, miten eri tunnetilat näkyvät 

kehossa. (Matilainen, 2023, ss. 173–174, 180) Apuna voidaan hyödyntää myös erilaisia 

ilmekuvia, valokuvia, lehtikuvia, peilejä, draamaa, elokuvia ja esimerkiksi videokuvaamista. 

(Parikka ym., 2020, ss. 161, 165) Aikuisen kannattaa auttaa myös lasta sanoittamaan omia 

tunteitaan. Lapsen saadessa nimen ja ymmärrystä tunteelleen, helpottuu tunteiden hallinta ja 

tunnistaminen. Lapsen kanssa on hyvä sopia, miten on sallittua toimia esimerkiksi vihaisena. 

On tärkeä huomioida lapsen onnistumiset tunteiden tunnistamisessa ja tilanteessa 

toimimisessa. (Serenius-Sirve ym., n.d. s. 48) Tunnesäätelyn harjoittelun apuna voidaan 

hyödyntää myös esimerkiksi tunnemittaria, johon lapsi voi värien avulla merkitä oman 

tunnetilansa. Tunnetaitojen harjoittelussa voidaan hyödyntää myös muita apuvälineitä, kuten 

tunnepelejä tai tunnekortteja. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 176; Sandberg, 2018, s. 

133) 

Sosiaalinen tarina on hyödyllinen apu tunnetaitojen harjoittelussa ja kasvatuspuheen 

visualisoinnissa. Sosiaalinen tarina on kuvia ja tekstiä sisältävä lyhyt tarina, joka tehdään 

yksittäisiin tilanteisiin yksilöllisyys huomioiden. Sen tavoitteena on helpottaa omien ja toisten 

tunteiden ymmärtämistä ja omien tunteiden hallintaa. Sosiaalisessa tarinassa on myönteinen 

otsikko, tilannekuvaus, seuraukset, toiminnan uusi malli ja toivotun toiminnan seuraukset. 
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Tarina luetaan lapselle positiivisesti ja lämminsävyisesti ja tarkoitus on ohjata lasta 

toimimaan tavalla, joka tuottaa hyvää mieltä. (Opetushallitus, 2023)  

Lasta on tärkeä opettaa sietämään voimakkaitakin tunnetiloja ja auttaa ymmärtämään, että 

tunnetilat vaihtelevat ja harjoitella yhdessä tunteiden kanssa toimimista ja niiden hallintaa. 

Tilanteessa, jossa lapsi ei hallitse tunteitaan, on aikuisen tärkeää olla lähellä ja esimerkiksi 

pitää lasta kädestä kiinni tai sylissä. Rauhoittumistilanteita varten voidaan myös hyödyntää 

erillistä tilaa, jossa aikuinen voi auttaa lasta rauhoittumaan tai lapsi voi halutessaan 

rauhoittua itselleen mieluisalla tavalla. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, ss. 171, 175) Myös 

kehollisia menetelmiä voidaan hyödyntää lapsen rauhoittumisen tukemisessa. Keholliset 

keinot ovat liikuntaan rinnastettavaa toimintaa, joka sisältää fyysistä kuormitusta tai käsillä 

tekemistä. Näistä menetelmistä hyötyvät etenkin impulsiiviset lapset, joiden tunnetilat 

syttyvät nopeasti. Kehollisten menetelmien käyttämisestä voi olla hyötyä etenkin silloin, kun 

lapsi ei ole sanallisesti enää ohjattavissa. Keinovalikoimaan voi kuulua muun muassa 

lihasten jännittäminen ja rentouttaminen, kantapäiltä varpaille keinuminen, käsien nyrkkiin 

puristaminen tai voimakas ilmeily. Lisäksi voidaan hyödyntää paikallaan hyppimistä, kyykyyn-

ylös-hyppyjä, punnertamista, hernepussin heittoa sovittuun paikkaan tai esimerkiksi talon 

ympäri juoksemista. Käsille voidaan antaa toimintaa vaikkapa muovailemalla tai paperia 

silppuamalla. (Riihonen & Koskinen, 2020, ss. 88–89) 

Tunteiden hallinnassa ennakoinnilla on tärkeä rooli, sillä tunteiden säätely on helpompaa 

tunteen viriämisen alkuvaiheessa, jolloin vaikkapa suuttumuksen voi saada pysäytettyä 

rauhallisen hengittelyn tai esimerkiksi vesilasillisen avulla. Lapsen ja nuoren kanssa voidaan 

pohtia laukaisevia tekijöitä sekä haastavia tilanteita ja niiden aiheuttamia tunteita. Näin 

voidaan miettiä erilaisia keinoja ennakoida ja toimia näissä tilanteissa. (Parikka ym. 2020, ss. 

161–163) ADHD-oireisilla lapsilla on usein haasteita nälän ja janon riittävän aikaisessa 

tunnistamisessa, joten säännölliset ruokailurytmit voivat myös olla apuna tunnesäätelyssä. 

(Puustjärvi ym., 2018b, s. 60) 

Erityisesti lapset, joilla on ADHD:n hyperaktiivinen ja impulsiivinen muoto, tarvitsevat 

päivittäin kierrosten laskemista ja rauhoittumista. Rauhoittumisen ja rentoutumisen tietoinen 

harjoittelu on tärkeää, sillä se tukee hermoston toiminnan tasapainoa. Hengitysharjoitusten 

on todettu olevan tehokkaita rauhoittamisen keinoja. Myös esimerkiksi kirjojen lukeminen, 

satuhieronta, musiikin kuuntelu, mielikuvarentoutus ja lihasten jännittämiseen ja 

rentouttamiseen pohjautuvat harjoitukset ovat hyviä keinoja harjoitella rentoutumista ja 

rauhoittumista. Pieni puuhastelu, kuten värittely, piirtely, kirjan selailu, näpertely tai palapelin 

kasaaminen voivat myös olla hyviä apukeinoja. Näiden keinojen lisäksi hyötyä saattaa olla 

myös esimerkiksi erilaisista painotuotteista. (Matilainen, 2023, ss. 255–257) 
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Myös mindfulness-interventioista näyttäisi olevan apua ADHD-oireisille lapsille, sillä ne 

vähentävät ydinoireita ja antavat lähtökohdat tietoisuustaitojen harjoitteluun. Mindfulnessin 

perusta on buddhalaisen perinteen meditaatioharjoitteissa, joita on sovellettu länsimaiseen 

terveydenhuoltoon. Tutkimustiedon mukaan mindfulnessin vaikutukset näkyvät erityisesti 

keskittymisessä sekä tunnesäätelyssä ja sillä on myös merkittäviä vaikutuksia 

kehotietoisuuden ja itsereflektion kehittymiseen. Lapsuudessa ja nuoruudessa aloitetulla 

säännöllisellä harjoittelulla on vaikutuksia hermoverkkojen kehitykseen, jotka ovat 

keskeisessä roolissa tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen säätelyssä (Weckman ym. 2020, 

ss. 140, 144) Mindfulnessharjoitusten avulla opetellaan oman kehon, kuten hengityksen, 

kehon tuntemusten, ajatusten ja tunteiden kokonaisvaltaista havainnointia ja keskittymistä 

tietoisesti yhteen osa-alueeseen kerrallaan. Tietoisuustaitojen lisääntyminen auttaa 

tunnistamaan kehollisia tuntemuksia eri tilanteissa ja hyväksymään niitä sekä oppia 

toimimaan tilanteissa uusin tavoin. (Kuusisto, 2023) Mindfulnessissa etenkin 

hengitysharjoituksilla on tärkeä rooli (Mannström & Virtanen, 2022, s. 254). 

Hengitysharjoitukset on hyvä aloittaa hengitykseen tutustumisella. Mitä hengitys on ja missä 

se tuntuu? Lapsi voi harjoitella hengityksen kulkua ja ilmavirran liikkumista esimerkiksi 

saippuakuplia tai ilmassa olevia höyheniä puhaltamalla tai puhaltelemalla pilliin eri 

voimakkuuksilla. (Sainio ym., 2020, s. 70) 

3.5 Arjen strukturointi ja ympäristön merkitys 

Oireet haittaavat usein jokapäiväistä elämää arjen eri ympäristöissä ja tukitoimilla onkin 

tärkeä merkitys arjen tukemisessa. Tuki tulisi järjestää yksilöllisesti ja keskittää niihin 

asioihin, tilanteisiin ja paikkoihin, joissa haasteita näyttäytyy. (Jäntti & Savinainen, 2018, ss. 

304–305) Lapsi tarvitsee aikuisen tukea toiminnanohjauksen haasteissa. On tärkeää, että 

aikuinen tiedostaa tuen tarpeen ja pystyy antamaan juuri sellaista tukea, jota lapsi tarvitsee. 

Keskeistä on toisto, järjestelmällisyys ja asioiden ja tilanteiden ennakointi. Toiminnallisten 

tilanteiden keston hahmottamista voidaan tukea erilaisten välineiden avulla, jotka auttavat 

hahmottamaan ajan kulua ja käytettävissä olevaa aikaa. Time Timerin avulla lapsi näkee 

käytettävissä olevan ajan ja ajan vähenemisen. Viisarikelloon voi kiinnittää esimerkiksi 

tarrojen avulla kuvia, jotka kertovat, mitä milloinkin tapahtuu ja digitaalikellon avulla voidaan 

harjoitella tuntien ja minuuttien kulumista. Munakello tai tiimalasi taas ovat toimivia 

apuvälineitä toiminnasta toiseen siirtymisessä ja esimerkiksi peliajan ajastamisessa. Myös 

erilaisia mobiilisovelluksia voidaan hyödyntää tekemällä niihin muistutuksia. Tärkeää on 

muodostaa selkeä päivärytmi, joka tukee lapsen ajan hahmottamista. Strukturoitua 

päiväjärjestystä on hyvä hyödyntää lapsen eri ympäristöissä, esimerkiksi kotona, koulussa ja 

päivähoidossa. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, ss. 65–67)  
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Strukturointi ja ennakointi tuovat selkeyttä ja turvallisuuden tunnetta arkeen. Strukturoinnin 

toteuttamiseen on monia keinoja, kuten sanojen, kuvien, korttien, kalenterin, listojen, 

värikoodien tai ajastimien hyödyntäminen. Jo pelkkä ajan strukturoiminenkin auttaa luomaan 

selkeyttä lapsen arkeen. (Matilainen, 2023, ss. 128, 131) Koulumaailmassa päiviä voidaan 

strukturoida avaamalla oppituntien sisältöjä ja monet neurokirjon oppilaat tarvitsevat vieläkin 

tarkempia struktuureja, jolloin myös tunnin eri osa-alueet voidaan avata lapselle tarkemmin. 

Struktuurin käyttäminen vaatii sinnikästä harjoittelua ja lapsi tarvitsee siinä aikuisen tukea. 

Aikuinen tekee struktuurin ja käy sen lapsen kanssa läpi sekä auttaa lasta seuraamaan sitä. 

Jo tehdyt toiminnan osat voidaan esimerkiksi peittää tai poistaa ja näyttää lapselle, mitä nyt 

tapahtuu ja mitä seuraavaksi tehdään. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 73–75) 

Paakkunaisen ja Onnisen (2018, s. 65) pro gradu -tutkielmassa haastatellut opettajat 

kertoivat hyödyntävänsä erilaisia arjen toimia tukevia keinoja, kuten päivä- ja 

viikkokalenteria, läksy- ja infotaulua sekä yhteisiä sääntöjä. Sandbergin (2018, ss. 113–114) 

mukaan ADHD-oireiselle lapselle rutiinit ovat tärkeitä ja niiden muutoksista tulisi tiedottaa 

lasta hyvissä ajoin etukäteen. Suunnitelmien muutoksista voi esimerkiksi kirjoittaa tai kuvittaa 

tilannetta. Myös siirtymätilanteet ovat usein ADHD-oireiselle lapselle hankalia ja näissä 

tilanteissa tarvitaan selkeää ohjeistusta, ennakointia ja toistoja. Paakkunaisen ja Onnisen 

(2018, s. 69) tutkimuksessa haastatelluista luokanopettajista lähes kaikki mainitsivat ADHD-

oireisten oppilaiden häiriintyvän lukujärjestyksen muutoksista. Muutoksista pyrittiin 

kertomaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja valmistelemaan niihin hyvin 

ennakkoon.  

Johdonmukainen toiminta on ADHD-oireisen lapsen kanssa tärkeää. Sääntöjen tulee olla 

sellaisia, että lapsi pystyy ne ymmärtämään ja toimimaan niiden mukaisesti. Sääntöjen 

noudattamisesta on tärkeä antaa palautetta tai palkita. (National Institute of Mental Health, 

2023) Tehokkain palaute on onnistumisesta tai hyvästä yrittämisestä annettu palaute ja 

suurimman osan palautteesta tulisi olla positiivista. Palaute voi olla esimerkiksi kehu, kiitos, 

hymy, jokin ele tai kuva. Palautetta voi olla myös väärille urille menevän tekemisen 

pysäyttäminen tai ohjaaminen oikeaan suuntaan. (Parikka ym., 2020, s. 121) Närhen ja 

Pitkäsen (2016) mukaan konkreettiset palautteet, kuten tarrat ovat usein sanallista palautetta 

tehokkaampia. Välittömän palautteen tärkeys tulee esiin Paakkunaisen ja Onnisen (2018, s. 

79) toteuttamassa tutkimuksessa, jossa haastatellut luokanopettajat kuvailivat välittömän 

positiivisen palautteen vaikuttavan ADHD-oppilaan keskittymisen ja tarkkaavaisuuden 

paranemiseen. Myös Serenius-Sirve ja Koppola-Pääkkönen (2012b, s. 158) tuovat esiin 

välittömän palautteen antamisen tärkeyden. Palautetta tulisi antaa pienistäkin onnistumisista 

ja on tärkeää, että palaute annetaan mahdollisimman selkeästi niin, että lapsi osaa sen liittää 

tiettyyn hetkeen ja toimintaan. Tämä on tärkeää myös kielteistä palautetta annettaessa. 



15 
 

Sanallisen palautteen tukena tulisi käyttää myös visuaalisia merkkejä, kuten tsemppipeukkua 

toiminnan ollessa toivotunlaista.   

Palkitsemisjärjestelmästä on hyvä apu uusien taitojen pitkäjänteiseen harjoitteluun. 

Hyödyntää voidaan esimerkiksi tarravihkoa, johon kerätään tarroja sovitusti yksi tai useampi 

kerrallaan mentäessä kohti merkittyjä tavoitetta. Palkitsemisjärjestelmänä voi myös 

hyödyntää vaikkapa purkkia, johon kerätään pieniä esineitä. Purkin ollessa täynnä, saa lapsi 

sovitun palkinnon. Palkitsemisjärjestelmän kautta lapsi oppii oman käyttäytymisen 

itsesäätelyä ja tavoitteellisesti toimimista. Tärkeää on, että järjestelmän periaatteet käydään 

lapsen kanssa selkeästi läpi, jotta lapsi ymmärtää sen toiminnan. Keskeistä on myös, että 

lapsi saa olla mukana tavoitteiden ja palkinnon asettamisessa. Kun palkintoon on saanut itse 

vaikuttaa, on se yleensä myös motivoivampi. Usein etenkin ADHD-oireisen lapsen 

palkitsemisen tulisi tapahtua heti kehutun toiminnan jälkeen, sillä tämä auttaa syy-

seurausyhteyden ymmärtämisessä. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, ss. 77, 79) 

Sosiaalinen tarina voi tunnesäätelyn tuen lisäksi olla myös toiminnanohjauksen apuna. Se 

voi olla apuna tapahtumien kulun ymmärtämisessä sekä sosiaalisten tilanteiden ja taitojen 

opettelussa. Sosiaalisen tarinan avulla voidaan esimerkiksi kertoa mitä, missä ja milloin 

tapahtuu, keitä muita on paikalla ja kuinka kauan aikaa kuluu. (Oksanen & Sollasvaara, 

2019, ss. 68–69) Tarina voi auttaa ohjaamaan toivotunlaiseen käyttäytymiseen, kuten 

aamurutiineista ajoissa suoriutumiseen. Tavoitteena on helpottaa sosiaalisten tilanteiden 

hahmottamista ja niissä toimimista, tukea itsetuntoa ja löytää sopivia toimintatapoja 

tulevaisuuden varalle. (Opetushallitus, 2023) Salmen pro gradu -tutkielmana 

varhaiskasvatuksen erityisopettajille teettämän tutkimuksen tuloksista käy ilmi kuvien, 

visuaalisten keinojen ja moniaistisuuden hyödyntämisen hyödyt esiopetuksen arjessa. 

Kuvien kuvattiin auttavan ohjeiden ymmärtämisessä ja visualisoivan ohjeita ja niiden avulla 

voitiin tukea päivän kulun hahmottamista niin yksilö- kuin ryhmätasolla. Myös tehtävien 

ohjeistuksiin käytettiin kuvia. Kuvien ja tietoteknologian hyödyntämisen kuvattiin auttavan 

vahvistamaan visuaalisuutta ja moniaistisuutta opetuksessa. Erilaisten digitaalisten 

apuvälineiden koettiin auttavan huomion ylläpitämisessä opetettavaan aiheeseen ja 

konkreettisten tavaroiden ja lelujen taas kuvattiin helpottavan tarkkaavaisuuden 

suuntaamisessa ja asiayhteyden luomisessa. (Salmi, 2021, ss. 76, 78) 

ADHD-oireiselle lapselle suunnatun ohjeen tulisi olla konkreettinen ja selkeä (Korhonen, 

2021). Lapselle esimerkiksi ohje ” pakkaa reppu ” tai ” siivoa pulpetti ” kertovat vain 

toiminnan lopputuloksen, eivätkä sitä, miten tavoitteeseen päästään. Ohje kannattaa purkaa 

eri vaiheisiin joko sanoin tai kuvittamalla. (Matilainen, 2023, ss. 143–144) Ohjeistaessa 

lapseen on hyvä ottaa katsekontakti ja mainita lapsen nimi ennen ohjeistuksen aloittamista. 
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Lapsen tasolle asettuminen ja esimerkiksi kevyesti olkapäähän koskettaminen voivat auttaa 

herättämään lapsen huomion. Lapselle tulee kertoa tarkkaan ja vaihe kerrallaan mitä häneltä 

odotetaan ja lasta voi myös pyytää toistamaan annetun ohjeen. Lapsen motivaation 

ylläpitämiseksi ja onnistumisen kokemusten saamisen näkökulmasta esimerkiksi 

monivaiheiset työt voi olla hyvä jakaa useammalle kerralle. (Sandberg, 2018, ss. 42–43) 

Tehtävän edistymistä voidaan seurata kuittaamalla tehtävät tehdyksi viivaamalla yli tai 

laittamalla käytetty ohje pois (Puustjärvi ym., 2022, s. 139). Myös Paakkunaisen ja Onnisen 

(2018, s. 73) tutkimuksessa ilmeni, että monivaiheisten ohjeiden vastaanottaminen on usein 

haasteellista ja ohjeistusten pilkkominen sekä kertaaminen on tarpeellista. Ohjeita voidaan 

tehostaa esimerkiksi taulua tai tekstiä hyödyntämällä. 

Onninen ja Paakkunainen (2018, s. 60) tuovat esille, että koululuokassa melutasolla on usein 

negatiivisia vaikutuksia ADHD-oireisen lapsen keskittymiseen. Lapsi saattaa häiriintyä 

muiden tuottamista äänistä, mutta toisaalta saattaa kuitenkin tuottaa itse ääntä esimerkiksi 

puhumalla, tuolin tai pulpetin kanssa ääniä tekemällä tai jalkoja heiluttamalla. Myöskään siis 

liian hiljainen ja vähävirikkeinen oppimisympäristö ei välttämättä tue ADHD-oireisen lapsen 

tarkkaavaisuutta. Korhosen (2021) mukaan häiriötekijöitä voidaan vähentää monin eri tavoin. 

Esimerkiksi kouluympäristössä voidaan hyödyntää kuulosuojaimia, sermejä ja miettiä sopivia 

istumajärjestyksiä ja ryhmien kokoja. Varhaiskasvatusympäristössä selkeä ja pysyvä 

ympäristö on tärkeää. Siistit tilat ja järjestyksessä sekä omilla paikoillaan olevat tavarat 

luovat selkeyttä ja henkilökohtaiset paikat tuovat pysyvyyden tunnetta (Salmi, 2021 s. 75). 

Myös koulumaailmassa rauhallinen, siisti ja turhista ärsykkeistä karsittu oppimisympäristö 

tukee keskittymistä. Sama pätee myös kotioloihin. Vähä-ärsykkeinen ja ylimääräisistä 

tavaroista karsittu sisustus auttaa myös arjen hallinnassa. Tavaroille mietitään omat paikat ja 

ne merkitään selkeästi. Eri teemoihin liittyvien tavaroiden ja välineiden säilytyspaikat voidaan 

esimerkiksi värikoodata, joka helpottaa niiden löytämistä. Tarkkaavuuden säätelyn ja 

toiminnanohjauksen haasteiden vuoksi esimerkiksi koulutarvikkeet ovat usein väärässä 

paikassa. Tavaroiden löytämistä voidaan helpottaa kuvien, muisti- ja tarkastuslistojen avulla 

sekä puhumalla ääneen mihin tavaran laittaa. Tavarat ja välineet on hyvä nimikoida 

näkyvästi. (Parikka ym., 2020, ss. 174–175)  

Koulumaailmassa yksittäisten levottomien oppilaiden tai koko ryhmän rauhoittamiseen 

voidaan hyödyntää tehtävien ja tunnin kulun rytmittämistä, jolloin 10–15 minuutin välein 

tehdään jotakin vireystilan ylläpitävää muutosta tai pieniä pysähdyshetkiä, kuten 

taukojumppaa, rentoutusta tai venyttelyä. (Parikka ym., 2020, s. 179) ADHD-oireisen lapsen 

keskittymiskyky säilyy oppitunneilla muutamista minuuteista maksimissaan viiteentoista 

minuuttiin. Pitkien oppituntien aikana on ympäristön häiriötekijöiden vuoksi vaikea keskittyä 

käsiteltävään aiheeseen ja oppimiseen. (Sandberg, 2018, s. 97) Härkösen luokanopettajille 
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teettämän pro gradu -tutkielman tuloksista ilmenee, että oppimisympäristön hyvällä 

suunnittelulla voidaan lisätä mahdollisuuksia fyysiseen aktiivisuuteen päivän aikana. 

Hyödyntää voidaan esimerkiksi puolapuita, nyrkkeilysäkkejä, tasapainolautoja tai koko 

luokan yhteisiä jumppahetkiä. Tuntien aikana voidaan myös hyödyntää työskentelypaikan- ja 

asennon vaihtamista, tai pientä jaloittelua esimerkiksi haettaessa tarvittavia välineitä muualta 

luokkahuoneesta. (Härkönen, 2022, ss. 62–63, 65) Taukojen pitämiseen ja jäsentämiseen 

kannattaa kiinnittää huomiota ja suosia mieluummin useampia lyhyitä taukoja muutaman 

pitkän tauon sijaan. Tehtävistä kannattaa pyrkiä tekemään lapselle mahdollisimman 

kiinnostavia ja konkreettisia sekä hyödyntää lapsen mielenkiinnon kohteita oppimisen apuna. 

(Hansen, 2018, ss. 149, 152) Merkittävässä roolissa on myös lapsen oikea-aikainen 

kannustus. Keskittymisen alkaessa herpaantumaan, kannustetaan lasta vielä jatkamaan. 

Parikka ym., 2020, s. 178) 

3.6 Keskittymistä tukevat välineet ja teknologian mahdollisuudet 

Tarkkaavaisuuden kohdistamisen ja ylläpitämisen apuna voidaan hyödyntää erilaisia liikkeen 

mahdollistavia apuvälineitä. Ilmatyynyt, jumppapallot ja jumppamatot sekä keinu- tai 

säkkituoli ovat tähän hyviä vaihtoehtoja. Jaloissa voidaan pyöritellä pientä palloa, joogarullaa 

tai venytellä kuminauhaa. Myös painotuotteita, kuten painotyynyjä ja painopeittoja, voidaan 

hyödyntää keskittymisen apuna. Lisäksi suuhun laitettavat asiat, kuten purukumi, purulelut tai 

vesihuikka voivat myös helpottaa pitämään yllä tarkkaavaisuutta. Keskittymisen tukena 

toimivat myös erilaiset käsissä hypisteltävät asiat, kuten stressipallot, muovailuvaha, 

kuminauhat, hiuslenkit tai helmet. (Parikka ym., 2020, ss. 180–181) Sekä Härkösen (2022, 

ss. 66–68) että Paakkunaisen ja Onnisen (2018, ss. 64–65) opettajille suunnatuissa 

tutkimuksissa tuli esiin hyvin samanlaisia välineellisiä apukeinoja, joiden on koettu tukevan ja 

helpottavan ADHD-lasten koulupäiviä. Parikan ym., (2020, s. 179) mukaan keskittymistä 

voidaan tukea myös esimerkiksi miettimällä toimintatapa kesken toiminnan mieleen 

juolahtaville ajatuksille ja niiden muistiin saamiseen. 

Mobiililaitteet ovat vahvasti arjessa mukana ja niitä voidaan hyödyntää kommunikoinnin ja 

ajanvietteen lisäksi myös hyödyllisenä apuvälineenä arjen eri tilanteissa. (Savikuja, 2022, s. 

152) Erilaisten teknologisten ratkaisujen on todettu helpottavan neuropsykiatrisesti oireilevien 

arjen kuormitusta ja sen hallintaa. (Hannukainen ym., 2022, s. 159) Parikan ym., (2020, ss. 

134–135) mukaan neuropsykiatrisesti oireilevat oppilaat hyötyvät esimerkiksi siitä, että voivat 

käyttää älypuhelinta ja sen erilaisia toimintoja muistin apuna. Näin muistikapasiteettia 

vapautuu muuhun ja asioita on mahdollisuus tarkistaa myöhemmin.   
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Erilaisia mobiilisovelluksia löytyy runsain määrin ja niitä voidaan hyödyntää myös apuna 

arjessa, jossa on neuropsykiatrisia haasteita. Tuula Savikuja esittelee Nepsy-opas teoksessa 

erilaisia sovelluksia, joita voidaan hyödyntää apuna moniin arjen haasteisiin. Sovellusten 

avulla voidaan mm. purkaa stressiä, jännitystä ja ahdistusta sekä harjoitella esimerkiksi 

jännittäviä tilanteita ja epämukavuuden kohtaamista. Rauhoittumiseen voidaan hyödyntää 

erilaisia hengitys-, rentoutus- ja mindfulness-harjoituksia ja erilaisten tunnetilojen käsittelyyn 

voi myös saada apua. Toiminnanohjauksen taitoja voi harjoitella esimerkiksi pelin avulla. 

Myös ajan kulumisen hahmottamisen apuna voidaan hyödyntää erilaisia sovelluksia. 

Sovelluksia voidaan hyödyntää arkirutiinin rakentamisessa ja siihen motivoimisessa ja 

henkilökohtaisen tai perheen yhteisen kalenterin suunnittelussa. Kalenterin avulla tulevia 

tilanteita pystyy paremmin ennakoimaan ja hahmottamaan. Kalenterin lisänä voidaan 

hyödyntää muistiinpanosovellusta, jonka avulla on mahdollista tehdä muisti- ja tehtävälistoja. 

Sovelluksia voidaan käyttää myös kuvakommunikaation tukena ja esimerkiksi apuna 

lääkehoidossa. (Savikuja, 2022, ss. 152–155) 

Satakunnan ammattikorkeakoulussa toteutetussa Diginepsy -hankkeessa kehitettiin 

osallisuutta vahvistavaa ja syrjäytymistä ehkäisevää teknologiaa. Hankkeessa kehitettiin 

muun muassa taskukokoinen avustaja. Ohjelma kertoo, miten tehtävä etenee ja tueksi on 

mahdollista saada kuvia ja videoita. Tavoitteena on, että käyttäjä kykenee itsenäisemmin 

suoriutumaan arjen toimista, joiden hoitaminen on muutoin haastavaa. Myös 

virtuaalitodellisuutta voidaan hyödyntää esimerkiksi rentoutumisen tukena. Erilaista 

rentouttavaa materiaalia voidaan itse kuvata tai voidaan käyttää muiden kuvaamia 

materiaaleja. (Hannukainen ym., 2022, ss. 159–161) Virtuaalitodellisuus tarjoaa sen 

hyödynnettävyydestä tehtyjen tutkimusten mukaan monipuolisia mahdollisuuksia hyödyntää 

lasten ja nuorten ADHD-kuntoutuksessa ja apuna oireiden arvioinnissa. Virtuaalitodellisuus 

voi olla apuna esimerkiksi sosiaalisten taitojen, tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen 

harjoittelussa. (Kolehmainen, 2023, ss. 7, 33) Aalto-Yliopiston akatemiatutkija Salmitaipaleen 

mukaan pelillistämiseen perustuvia menetelmiä halutaan kehittää, sillä ne ovat 

kuntoutuksessa tehokkaita motivoijia sellaistenkin toimintojen suorittamiseen ja 

harjoittelemiseen, jotka eivät välttämättä ole lapsille niin mieluisia. (Aalto-Yliopisto, 2022) 

4 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja menetelmälliset lähtökohdat 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää erilaisia keinoja tukea ADHD-oireisten lasten 

toiminnanohjausta, keskittymistä ja tunnesäätelyä. Tämän lisäksi tarkoituksena oli koota 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen neuropsykiatrisille valmentajille opas toiminnallisista ja 

välineellisistä, apukeinoista, joilla tukea ADHD-oireisia lapsia heidän arjessaan. Oppaan 

tehtävänä on työntekijöiden näkökulmasta helpottaa tiedon löytymistä ja näin myös edistää 
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tiedon saatavuutta ja erilaisten menetelmien jalkauttamista asiakasperheisiin ja helpottaa 

perheiden arkea. Tässä luvussa avataan toiminnallisen opinnäytetyön lähtökohtia, 

tarkastellaan kyselyä tiedonkeruumenetelmänä ja teorialähtöistä sisällönanalyysia 

analyysimenetelmänä. 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyötä, jossa tutkimuksellinen ajattelutapa ja siihen 

liittyvät menetelmät tukevat ammatillista kehittämistä. Kehittämistyön tuotoksen lisäksi 

toiminnallisen opinnäytetyön tekijä kehittää omaa asiantuntijuuttaan opinnäytetyöprosessin 

toteuttamisessa. (Kostamo ym. 2022, s.12) Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on 

toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, järjestäminen tai uudelleen suunnittelu ja siinä 

yhdistyy käytännön toteutus ja raportointi. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää tietoperustan 

ja teoreettisen viitekehyksen, joiden kautta perustellaan tehdyt valinnat ja 

tarkastelunäkökulmat. Tuloksena syntyy aina jokin konkreettinen tuotos tai esimerkiksi 

tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 9, 30, 42, 51) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa alan ja työelämän 

kehittämistarpeisiin sekä kehittää työtä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ammattialan 

käytäntö toimii niin opinnäytetyön aiheen perustana, kuten myös kehittämisen kohteena. 

Näin ollen kehittämisessä tarvittava tieto on löydettävissä alan toimintamalleista, asiakkailta, 

ammattilaisilta sekä heidän tuottamien materiaalien ja tutkimusten kautta. Lisäksi 

toiminnallisessa opinnäytetyössä osoitetaan tuotoksen kautta taitoja soveltaa opinnoissa 

kertynyttä tietoa ja osaamista. Luotettavuuden näkökulmasta raportoinnilla on todella 

keskeinen rooli toiminnallisessa opinnäytetyössä. (Kostamo ym., 2022, ss. 21, 107, 109) 

Tavoitteena oli tuottaa työtä helpottava materiaali, joka tässä opinnäytetyössä toteutettiin 

oppaan muodossa. Oppaaseen haluttiin saada myös työntekijöiden näkökulmaa ja arvokasta 

tietoa. Tämän vuoksi teoriatiedon keräämisen lisäksi toteutettiin myös kysely ammattilaisille. 

Opinnäytetyö pyrittiin raportoimaan rehellisesti ja mahdollisimman huolellisesti, jotta sen 

vaiheet ja tehdyt valinnat tulevat selkeästi esille.  

4.2 Kysely tiedonkeruumenetelmänä 

Hiljainen tieto on keskeisessä roolissa kehittämistoiminnassa ja se on tärkeä 

kehittämistoiminnan tiedon kanava muiden tiedonlähteiden ohessa (Toikko & Rantanen, 

2009, ss. 40–41). Teoriatiedon tueksi toteutettiin kysely (Liite 2.). Kyselyn tarkoituksena oli 

kartoittaa työntekijöiden toimiviksi havaittuja menetelmiä ja tuoda näin lisää käytännön 
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näkökulmaa oppaaseen ja näin myös saattaa erilaisia keinoja laajemmin koko työyhteisön 

käyttöön.  

Kysely (Liite 2.) toteutettiin Webropol-kyselynä ja se lähetettiin Keusoten yhteyshenkilön 

kautta linkkinä kaikille 28:lle Keusoten neuropsykiatriselle valmentajalle. Kyselyyn vastasi 

neljä henkilöä. Kysely sisälsi ainoastaan avoimia kysymyksiä, sillä kyselyyn vastaajien 

vastauksia ei haluttu liiaksi rajata tai johdatella, vaan haluttiin mahdollistaa vapaus 

vastauksissa. Avoimia kysymyksiä oli yhteensä kuusi. Hirsjärven ym., (2009, s. 201) mukaan 

avointen kysymysten avulla vastaaja saa mahdollisuuden tuoda oman mielipiteensä vapaasti 

esiin, eikä joudu suhteuttamaan vastaustaan valmiisiin vaihtoehtoihin, joita käytetään 

esimerkiksi monivalintatyyppisissä kysymyksissä.  

Kyselyn etuna on, että se on yksinkertainen tapa kerätä, käsitellä ja analysoida tietoa. 

Kyselyn aikataulu ja kustannukset on myös mahdollista arvioida melko tarkasti. Toisaalta 

kysely pitää sisällään myös haasteita. Vastaajien mielestä kyselyssä saattaa olla liian 

suppeat vastausvaihtoehdot, vastaajat eivät suhtaudu kyselyyn vakavasti, eivät tunne 

kyselyn aihealuetta tai eivät vastaa kysymyksiin rehellisesti. Myös vastausvaihtoehdot 

saatetaan ymmärtää väärin. Hyvän kyselyn laatiminen vaatii tutkijan näkökulmasta riittävää 

perehtymistä ja tutkimuksen onnistumista voidaan tehostaa kysymysten hyvällä suunnittelulla 

ja huolellisella kyselylomakkeen laadinnalla. (Hirsjärvi, 2009, ss. 195, 198) Kysymyksiä 

luonnehtiessa on tärkeä määritellä mitä tietoa tarvitaan ja varmistua siitä, että kysymys on 

relevantti tutkimusongelman selvittämisen kannalta. Tutkimussuunnitelman tulisi ohjata 

kyselyn teossa. (Vilkka, 2021, s. 107) Kysymykset pyrittiin miettimään huolellisesti, jotta 

tutkimuksen tavoite täyttyisi ja vastauksia voitaisiin hyödyntää myös oppaan rakentamisessa. 

Yllä mainitut haasteet pyrittiin kyselyssä minimoimaan selkeillä kysymyksillä ja saatekirjeellä.  

4.3 Teorialähtöinen sisällönanalyysi 

Deduktiivinen eli teorialähtöinen sisällönanalyysi on toimiva analyysimenetelmä silloin, kun 

taustalla hyödynnetään olemassa olevaa teoriaa. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä 

teoreettinen viitekehys ohjaa analyysia. Aikaisempi teoriatieto määrittää teorialähtöisen 

sisällönanalyysin kategoriat ja aineistosta etsitään niihin sopivia sisältöjä. Aluksi 

muodostetaan analyysirunko, jonka sisään muodostetaan aineistolähtöisesti erilaisia 

kategorioita. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä analyysirunko voi olla väljä tai strukturoitu 

ja se voidaan muodostaa aineiston tarpeiden mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, ss. 108, 

113, 115) 
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Sisällönanalyysin tavoitteena on saattaa aineisto tiivistettyyn ja selkeään muotoon, jossa sen 

sisältö tulee totuudenmukaisesti esiin. Analyysin aluksi aineisto hajotetaan osiin, 

käsitteellistetään ja uudelleen kootaan. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä voidaan 

hyödyntää aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaatteita, mutta toisin kuin 

aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä, teorialähtöisessä sisällönanalyysissä edetään 

teoreettisestä näkökulmasta käsin. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, ss. 108, 112–113)  

5 Kyselyn tulokset 

Aineisto oli sähköisessä muodossa Webropol-alustalla ja se siirrettiin Exceliin analysointia 

varten. Vastaukset oli kerätty anonyymisti ilman tunnistetietoja. Aineiston analyysi alkoi 

aineiston läpikäymisellä useaan kertaan. Aineisto analysoitiin teorialähtöistä 

sisällönanalyysiä hyödyntämällä ja tutkimustehtävän teemat eli analyysin yläluokat 

määrittelivät tässä tutkimuksessa analyysirungon (Taulukko 1).  

Taulukko 1 Sisällönanalyysin pohjalta laaditut ylä- ja alaluokat 

 

YLÄLUOKKA ALALUOKKA 

Toiminnanohjauksen tukeminen 

Aikuisen toiminta ja tuki 
Arjen strukturointi 
Ajan hahmottamista tukevat 
välineet 

Keskittymisen tukeminen 

Ennakointi 
Rauhoittumisen keinot 
Aikuisen toiminta ja ymmärrys 
Välineelliset keinot 
Palkitseminen 

Tunnesäätelyn ja rauhoittumisen 
tukeminen 

Välineelliset keinot 
Harjoitteet ja toiminnalliset keinot 
Aikuisen tuki 
ADHD-hoidon tasapaino 

Aineistosta poistettiin aluksi vastaukset, jotka eivät sopineet analyysirunkoon eivätkä 

vastanneet tutkimustehtävään. Tämän jälkeen aineistosta lähdettiin etsimään 

analyysirunkoon sopivia alkuperäisilmauksia (Taulukko 2). 
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Taulukko 2 Esimerkkejä alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä 

 

ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS 

“Paras tuki on sellaista, mihin lapsen 
ympärillä olevat vanhemmat/aikuiset 
voisivat sitoutua myöskin” 

Aikuisten tuki ja sitoutuminen lasta 
tukevaan toimintaan 

“Että on hyvä jakaa tietoa niin kotiin kuin 
kouluunkin, ettei lapsi tee ilkeyttään, vaan 
hänellä on neuropsykiatrisia haasteita, 
mikä saattaa näyttäytyä erilaisina 
käyttäytymisinä” 

Lapsen ympärillä olevien aikuisten 
ymmärrys lapsen erityisyyttä ja 
haasteita kohtaan 

“Tunnesäätelyssä on hyviä 
rauhoittumisen keinoja saatavilla ihan 
netistä.” 

Netistä löytyvien harjoitteiden 
hyödyntäminen 

Seuraavaksi aineistosta poimitut alkuperäisilmaukset pelkistettiin eli redusoitiin (Taulukko 2). 

Pelkistämisessä aineistosta karsitaan tutkimusta silmällä pitäen epäolennainen pois ja 

tarvittaessa pilkotaan ja tiivistetään aineistoa. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, s. 109) Pelkistetyistä 

ilmaisuista muodostettiin edelleen alaluokat (Taulukko 1).  

Kyselyn (Liite 2.) tavoitteena oli selvittää minkälaisia keinoja neuropsykiatriset valmentajat 

ovat työssään hyödyntäneet ja minkälaiset keinot ja menetelmät he ovat kokeneet 

toimivimpina. Kyselyyn saatiin neljä vastausta. Vastauksia käsitellään yläluokkien (Taulukko 

1) mukaisissa teemoissa seuraavien alaotsikkojen alla.   

5.1 Toiminnanohjauksen tukemisen keinoja 

Toiminnanohjauksen tukemiseen liittyvien kysymysten vastauksista tunnistettiin teemoja, 

jotka olivat aikuisen toiminnan ja tuen merkitys, arjen strukturointi ja ajan hahmottamista 

tukevat välineet.  

Aikuisen toiminnasta nostettiin esiin lapsen ympärillä olevien aikuisten tuki ja sitoutuminen 

lasta tukevaan toimintaan. Lisäksi esiin nousi lapsen onnistuneen toiminnan huomioiminen 

sekä ääneen sanomisen, kehumisen ja palkitsemisen merkitys. Myös aikuisen kannustus ja 

tukeminen tavoitteiden harjoittelussa ja onnistumisten huomioiminen koettiin tärkeänä. 

Toisaalta esiin tuotiin myös tietoisesti ongelmallisen käyttäytymisen huomioitta jättäminen. 

Myös tavalliselle luokalle tuen vieminen mainittiin yhdessä vastauksessa. 
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Arjen strukturointiin liittyen vastauksista esiin nousi kuvatuki ja kalenterin, kuten viikko- ja 

päiväohjelman hyödyntäminen. Aineistossa mainittiin Papunetin kuvat ja Viitottu rakkaus 

sivuston materiaalit apuna päivän toimintoihin. Myös rutiinit arjessa, asioiden ennakointi ja 

toistuvuus nostettiin esiin. Näiden lisäksi mainittiin asioiden pilkkominen toiminnanohjauksen 

tukikeinona ja ylimääräisen kaaoksen, kuten sotkun minimoiminen lapsen ympäristössä.  

Yleisesti voisin sanoa, että kaikkia adhd-oireisia hyödyttää ennakoitavuus, 

toistuvuus ja samanaikaisesti tapahtuvat tilanteet rutiininomaisuus. 

Ajan hahmottamista tukevista välineistä mainittiin erilaiset visuaaliset muistuttajat ja 

hälytyskellot, kuten Time Timer -kello ja Mouse Timer.  

5.2 Keskittymisen tukemisen keinoja 

Keskittymisen tukemiseen keskeisinä asiakokonaisuuksina esiin nousivat ennakointi, erilaiset 

rauhoittumisen keinot, aikuisen toiminta ja ymmärrys sekä välineelliset keinot ja 

palkitseminen.  

Ennakoinnissa esiin nostettiin rutiinien harjoittelu ja perheiden yhteisten menojen suunnittelu 

esimerkiksi valkotaulun avulla, jolloin tilanteiden hahmottaminen ja ennakointi helpottuu.  

Rauhoittumisen kautta tapahtuvasta keskittymisen tukemisesta mainittiin erilaisten 

nettisovellusten hyödyntäminen. Näihin voi liittyä esimerkiksi musiikki, meditaatio ja erilaiset 

kehon ja mielen rauhoittumiskeinot. Esiin nostettiin yhdessä menetelmien läpikäymisen 

tärkeys, jotta keinot tulevat perheissä käyttöön. Lisäksi hyvinä rauhoittumiskeinoina mainittiin 

hieronta ja ulkona samoilu. 

Aikuisen toiminnasta ja ymmärryksestä tuotiin esiin rutiinien harjoittelu, aikuisen kannustavan 

ohjauksen tärkeys ja lapsen keskittymisen palauttaminen meneillä olevaan toimintaan. 

Tärkeänä koettiin toiminnan tauotus, jolloin aikuinen ei vaadi lapselta liian pitkää 

keskittymistä kerrallaan. Vastauksissa mainittiin myös lapsen ympärillä olevien aikuisten 

ymmärrys lapsen erityisyyttä ja haasteita kohtaan sekä lapsen arjessa ja ympäristössä 

olevien aistiärsykkeiden ja sosiaalisten tilanteiden tuomien kuormitustekijöiden 

huomioiminen.  

On myös hyvä ymmärtää, että jotkut lapset saattavat aistikuormittua 

koulupäivän tai kotona oloaikanakin. Lapsi ei välttämättä osaa/tiedosta tätä 

kuormitusta itse. Esimerkiksi kotona pauhaa taustalla kaiken aikaa televisio tai 
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radio/välkkyvät jouluvalot, mikä saattaa jotain lasta kuormittaa. Koulussa 

sosiaaliset tilanteet/melu voivat olla kuormittavia tekijöitä myös. Myös ruoka 

(erilaiset koostumukset, värit ja miten tarjolla) ja erilaiset materiaalit (vaatteissa 

sähköisyys, saumat, rahiseeko ja hengittääkö kangas). 

Keskittymistä tukevista välineellisistä keinoista mainittiin kuulokkeiden käyttäminen tai 

musiikin kuunteleminen, mieleisen kirjan etsiminen ja erilaiset käsissä puristeltavat esineet, 

kuten stressipallot ja esimerkiksi sinitarra. Lisäksi käsissä näplättävät fidgetit ja taikasauvat 

mainittiin vastauksissa. Myös pepun alle laitettavia nyppylätyynyjä ja keinuvia tuoleja on 

vastausten mukaan käytetty keskittymisen apuna.  

Keskittymisen tukemisen yhteydessä mainittiin myös onnistumisista palkitseminen 

esimerkiksi tarrataulun avulla.  

5.3 Tunnesäätelyn ja rauhoittumisen tukemisen keinoja 

Tunnesäätelyn tukemisen keskeisinä osa-alueina korostuivat välineelliset keinot, erilaiset 

harjoitteet ja toiminnalliset keinot sekä aikuisen tuki ja ADHD-hoidon tasapaino. 

Välineellisistä keinoista vastauksissa esiin nousi kuvien, tunnekorttien, tunnemittarin ja 

tunnepommin hyödyntäminen. Näiden kuvattiin olevan perheissä hyvä apukeino tunteista 

puhumiseen ja tunteiden tunnistamiseen. Lisäksi mainittiin lasten mindfulness-kortit ja 

erilaiset tunteista kertovat kirjat, kuten Fanni kirjat. Välineellisinä apukeinoina on vastausten 

perusteella hyödynnetty myös säkkituolia, painopeittoa, lämmitettävää tai viilennettävää 

hernepussia, ranteessa pidettävää kuminauhaa, aistikoria, fidgetejä ja glitterpulloja, joita voi 

rauhoittuessaan katsella.  

Tunnesäätelyä tukevina harjoitteina mainittiin erilaiset netistä löytyvät harjoitteet, joita lapsen 

kanssa voidaan käydä läpi, kun tunnereaktio ei ole päällä. Lisäksi mainittiin hieronta, 

tunneportaat, erilaiset hengitysharjoitukset ja mielikuvaharjoitukset sekä musiikki- ja 

meditaatioharjoitteet. Toiminnallisina keinoina tuotiin esiin keinoja, joilla lapsi voi omaa 

tunnetilaansa rauhoittaa. Näitä olivat kilpikonnaharjoitus, seinän työntäminen ja sisään-ulos 

hengittäminen samalla sormen avulla käden ääriviivoja seuraillen. 

Aikuisen tarjoamasta tuesta tuotiin esiin tunnetilojen sanoittaminen lapselle ja vanhempien 

johdonmukainen ja rauhallinen ohjaus. Myös ennakointi ja arjen rutiinit ja kuormituksen 

vähentäminen arjessa mainittiin.  
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Tunnetilojen sanoittaminen on myös tärkeää ja ennakointi vanhempien ja 

aikuisten tuella on tärkeää. Tunnemittari tai tunnepommi ovat lapselle hyviä ja 

konkreettisia tukikeinoja osoittaa, minkälaisessa tunnetilassa hän milloinkin on. 

Esiin nousi myös oman turvallisen tilan mahdollistaminen ja aikuisen saatavilla olo sekä sylin 

tarjoaminen lapselle. Lisäksi mainittiin suunnitelman teko tilanteiden varalle, kun lapsi on 

aggressiivinen, kiinnipitotilanteiden harjoittelu ja lapselle vaihtoehtoisen toiminnan 

tarjoaminen, kuten lehden repiminen. Esiin nousi myös netistä löydettävät rauhoittumisen 

keinot ja niihin tutustuminen lapsen kanssa silloin, kuin tunnereaktio ei ole päällä. Myös 

koulun tarjoama tuki nostettiin esiin. Tunnesäätelyä tukevista toimivista keinoista mainittiin 

myös lapsen toimiva lääkitys ja hoitokontakti.  

6 Opinnäytetyön vaiheet ja oppaan toteutus 

Tässä luvussa kuvataan opinnäytetyön vaiheita ja avataan hyvän opasmateriaalin 

lähtökohtia, opinnäytetyössä valmistuneen oppaan toteutusprosessia ja oppaan sisältöä. 

Lisäksi tuodaan esiin opinnäytetyön eettisiä ja kestävän kehityksen lähtökohtia.  

6.1 Opinnäytetyöprosessi 

Opinnäytetyöprosessi lähti käyntiin keväällä 2023, jolloin olin yhteydessä entisen 

harjoittelupaikkaani Keusoten perheohjaukseen tiedustellakseni, mikäli heillä olisi 

halukkuutta lähteä yhteistyöhön opinnäytetyön tiimoilta. Tavoitin tutun perheohjaajan, joka on 

myös neuropsykiatrinen valmentaja ja hän lupasi ottaa asian puheeksi seuraavassa 

neuropsykiatristen valmentajien tiimipalaverissa ja lupautui yhteyshenkilöksi opinnäytetyöhön 

liittyvissä asioissa. Esiin nousi tarve yhtenäiselle oppaalle, jonka avulla voitaisiin tukea 

neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia. Keskusteltuani yhteyshenkilöni kanssa, oppaan toteutus 

rajautui ADHD-oireisiin lapsiin, sillä rajausta täytyi tehdä opinnäytetyön laajuuden 

näkökulmasta ja tämä asiakasryhmä näyttäytyy vahvasti työntekijöiden arjessa. Itselleni oli 

tärkeää, että opinnäytetyöstäni on konkreettista hyötyä, joten toiminnallinen opinnäytetyö ja 

sen myötä valmistuva opas sopi hyvin omiin tavoitteisiini.  

Kesäkuussa 2023 tapasimme opinnäytetyön yhteyshenkilön kanssa ja pohdimme yhdessä 

tarkemmin opinnäytetyön aihealueita ja raameja. Teimme opinnäytetyösopimuksen ja 

sovimme työn aikataulusta ja alustavasta opinnäytetyön valmistumisajankohdasta. Tämän 

jälkeen aloitettiin opinnäytetyösuunnitelman teko ja teoriatiedon haku. Tiedonhaku aloitettiin 

aiheen rajaamisella ja sopivien hakusanojen pohtimisella. Apuna hyödynnettiin yleistä 
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suomalaista asiasanastoa. Teoriatiedon haussa hyödynnettiin sekä suomalaisia että 

ulkomaisia tietokantoja, kuten Hamk Finnaa, Finnaa ja Cinahlia sekä Google ja Google 

Scholar hakukoneita. Hakuja tehtiin myös yliopistojen omien nettisivujen kautta. 

Tiedonhaussa hyödynnettiin verkkolähteiden lisäksi painettuja lähteitä sekä aiempien 

tutkimusten ja opinnäytetöiden lähdeluetteloita. Erityistä huomiota kiinnitettiin lähteiden 

luotettavuuteen, ikään ja ajantasaisuuteen. Pääasiassa pyrittiin hyödyntämään alle 

kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Tietoperustassa hyödynnettiin myös Keusoten laatimaa 

neuropsykiatrisen valmennuksen palvelukuvausta ja Nurmijärven neuropsykiatristen 

valmentajien kokoamaa tietopakettia. Näistä puhutaan opinnäytetyössä Keusoten sisäisinä 

materiaaleina.  

Opinnäytetyösuunnitelman ollessa valmis ja hyväksytty koulun puolelta, laitettiin 

tutkimuslupahakemus Keusotelle. Tutkimusluvan tultua, avattiin kysely ja laitettiin 

yhteyshenkilön välityksellä kyselylinkin sisältävä sähköpostiviesti kaikille 28 

neuropsykiatriselle valmentajalle. Kyselyn aukioloaika määriteltiin yhdeksäksi päiväksi. 

Vastaamisajan puolivälissä vastauksia oli tullut ainoastaan kaksi ja yhteyshenkilön kautta 

laitettiin ystävällinen muistutusviesti kyselystä. Vastauksia saatiin kaksi lisää ja kyselyn 

sulkeutuessa vastauksia oli yhteensä neljä. Tutkimuslupaa ja kyselyn vastauksia odotellessa 

laajennettiin ja viimeisteltiin tietoperustaa sekä suunniteltiin oppaan toteutusta ja visuaalista 

ilmettä. 

6.2 Hyvä opasmateriaali 

Hyvä ohje on looginen ja selkeä. Asiat esitetään tärkeysjärjestyksessä ja otetaan 

kohderyhmä huomioon. Ohjeessa hyödynnetään pää- ja väliotsikoita, jotka kertovat ohjeen 

etenemisestä ja helpottavat tekstin hahmottamista. Otsikoinnit auttavat selkeyttämään ja 

keventämään tekstiä. Pääotsikko tuo esille tärkeimmän tiedon, eli sen mitä opas käsittelee. 

Väliotsikot taas helpottavat tekstin hahmottamista. Lyhyet kappaleet tuovat selkeyttä tekstiin. 

Tärkeää on kiinnittää huomiota virkkeiden rakenteeseen ja kielen ymmärrettävyyteen sekä 

oikeinkirjoitukseen. Asianmukaisella ulkoasulla on suuri merkitys ohjeen luettavuuden 

kannalta. (Hyvärinen, 2005) 

Tekstin rakenne tulee miettiä käsiteltävän aiheen mukaan ja on tärkeää avata ohjeiden 

tausta. Kappalejakoon on syytä myös kiinnittää huomiota. Samassa kappaleessa tulisi 

käsitellä vain asioita, jotka liittyvät toisiinsa ja näillä kappaleilla tulisi olla oma otsikko. 

Tekstissä on mahdollista hyödyntää myös luetelmia, mutta ne tulee erotella sopivalla 

merkillä. Luetelmien pituus on hyvä pitää melko lyhyinä, jotta ne eivät olisi raskaita luettavia. 

Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla sellaisia, että ne ovat luettavissa kertalukemalla. Liian pitkiä 
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ja hankalia lauserakenteita tulisi välttää, samoin kuin byrokraattisia ja kankeita ilmauksia, 

joiden tulkitseminen voi olla haastavaa. Kieliopin oikeellisuus on myös tärkeää luettavuuden 

ja uskottavuuden kannalta. Tekstin miellyttävällä ulkoasulla ja asettelulla on luettavuuteen 

liittyviä positiivia vaikutuksia. (Hyvärinen, 2005)  

Värien ja fonttien valintaan on tärkeä kiinnittää huomiota. Kolme pääväriä ja kolme pääfonttia 

on sopiva määrä, jotta kokonaisuus pysyy selkeänä. Värien tehtävänä on estetiikan lisäksi 

auttaa viestin perille menossa, asioiden jäsentämisessä ja korostamisessa. Yksi väreistä on 

hyvä valita pääväriksi, joka toimii hallitsevana yleisilmeen kannalta. Kuvia voidaan hyödyntää 

tuomaan tekstiin lisäarvoa monella tavalla. Kuvien avulla voidaan havainnollistaa asioita, 

joiden sanallisesti avaaminen on haasteellista. Kuvat elävöittävät, herättävät huomiota ja 

auttavat luomaan yhteyksiä asioiden välille. Niiden avulla voidaan myös esittää asia tekstiä 

selkeämmin. Kuvien valinnassa on tärkeä huomioida, että ne sopivat tekstissä käsiteltävään 

aiheeseen ja toisiinsa, mikäli käytetään useampia kuvia. Kuvien laatuun on myös syytä 

kiinnittää huomiota. (Jyväskylän yliopisto, n.d.) 

6.3 Oppaan toteutus ja sisältö 

Opas toteutettiin hyödyntäen opinnäytetyön teoriatietoa ja kyselytutkimuksen aineistoa. 

Oppaan suunnitteluvaiheessa koottiin erilliseen tiedostoon toiminnanohjauksen, 

keskittymisen ja tunnesäätelyn teemojen alle aineistosta esiin tulleita tukikeinoja ja 

menetelmiä. Samalla etsittiin näihin aihealueisiin kytkeytyvää lisämateriaalia, kuten erilaisia 

harjoitteita ja lisätietoa menetelmistä, jotka oli tarkoitus lisätä opasmateriaaliin linkkien 

muodossa. Lisäksi etsittiin sopivaa kuvamateriaalia. Tämän jälkeen aloitettiin oppaan 

visuaalisen ilmeen, kuten värien, fonttien ja kuvamateriaalin käytön suunnittelu ja oppaan 

kokoaminen. Itse opas toteutettiin Canva-suunnittelutyökalua hyödyntämällä.  

Oppaan visuaaliseen ilmeeseen ei ollut työelämäyhteistyön puolelta tarkkoja raameja, joka 

antoi vapautta oppaan ulkonäön suunnitteluun. Toiveena kuitenkin oli, että oppaasta voisi 

jakaa osia tarvittaessa myös asiakasperheille ja tämä huomioitiin oppaan rakenteessa muun 

muassa siten, että aiheet ovat selkeästi omilla sivuillaan ja näin helposti jaettavissa vain 

halutuilta osin. Oppaan lopussa oleva linkit ja vinkit-lista on hyödynnettävissä silloin, mikäli 

opasta ei voida käyttää sähköisesti. Oppaan teossa pyrittiin huomioimaan hyvän 

opasmateriaalin kriteereitä ja luomaan selkeä, visuaalisesti miellyttävä ja kokonaisuus. 

Väreihin ja niiden yhteensopivuuteen, fontteihin ja tekstien asetteluun kiinnitettiin erityistä 

huomiota. Oppaaseen valittiin kolme neutraalia pääväriä, joita hyödynnettiin läpi oppaan. 

Fontin tuli olla yksinkertainen ja selkeästi luettavissa. Kannen, oppaan esittelysivun ja 

sisällysluettelon fontit ovat tarkoituksella muusta oppaasta poikkeavat, sillä oppaassa 
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käytetty fontti ei visuaalisesti sopinut näihin sivuihin. Fontiksi kanteen ja ensimmäisiin 

sivuihin valikoitui hieman arkisesta fontista poikkeava Adore The World. Itse oppaassa on 

hyödynnetty selkeää Open Sans-fonttia. Kuvien avulla haluttiin tuoda oppaaseen elävyyttä ja 

yhteyttä tekstiin. Kuvien tuli sopia sivulla käsiteltävään aiheeseen tai tukea tekstiä. 

Kuvamateriaalina hyödynnettiin Papunetin kuvapankin ja MIELI Suomen mielenterveys ry:n 

kuvia.    

Oppaan alussa on lyhyt alustus sen tarkoituksesta ja siitä, millä tavoin opasta voidaan 

hyödyntää. Oppaan toisella sivulla on sisällysluettelo, jossa esitellään oppaan rakenne. Opas 

alkaa toiminnanohjauksen tukemisen keinoilla. Tässä osiossa käsitellään arjen strukturointia, 

sosiaalisen tarinan hyödyntämistä, ohjeistusten ja sääntöjen merkitystä, palautteen 

antamista ja palkitsemista sekä ympäristön merkitystä ja erilaisia toiminnanohjausta tukevia 

apuvälineitä. Keskittymisen tukemisen osiossa käsitellään fyysistä ympäristöä ja 

toimintatapoja sekä keskittymistä tukevia välineellisiä keinoja. Tunnesäätelyn tukemisen 

osiossa käsitellään aikuisen tuen merkitystä tunnetaitojen harjoittelussa ja tunteiden 

käsittelyssä, tunteiden tunnistamista ja visuaalisia apukeinoja tunnetaitojen harjoitteluun, 

sosiaalisen tarinan hyödyntämistä tunnesäätelyn tukena ja erilaisia keinoja tukea 

rauhoittumista. Oppaan lopussa on linkkejä ja vinkkejä-osio, jossa on linkkejä erilaisiin 

työkaluihin ja harjoituksiin. Samat linkit löytyvät myös oppaasta kunkin aihealueen sisältä.  

6.4 Eettisyys ja kestävä kehitys 

Tutkimusetiikka sisältää vastuullisuuden, eettisyyden ja rehellisyyden näkökulman 

tutkimuksenteossa. Tutkimuseettisten ohjeiden ja suositusten tunteminen sekä ohjeiden 

soveltaminen kuuluvat tutkijan ammattitaitoon. (Mustajoki & Kohonen, 2021) Tutkimuksen 

teko kietoutuu vahvasti hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen eli tutkimusetiikkaan. 

Tutkimusetiikka kulkee mukana läpi tutkimuksen ja se tulee huomioida tutkimuksen 

jokaisessa vaiheessa. Teoreettisen toistettavuuden periaate kytkeytyy tutkimusetikkaan ja 

sillä tarkoitetaan, että tutkimussuunnitelma on tehty itselleen ymmärrettävästi, huolellisesti ja 

että sitä on mahdollista seurata. (Vilkka, 2021, ss. 41, 45) Hyvän tieteellisen käytännön 

mukaiset periaatteet on pyritty huomioimaan mahdollisimman hyvin opinnäytetyön eri 

vaiheissa. Työelämäyhteistyön kanssa tehtiin sopimus opinnäytetyön ja oppaan 

toteuttamisesta. Tutkimussuunnitelma laadittiin huolellisesti ja suunnitelma hyväksytettiin 

oppilaitoksessa sekä lähetettiin työelämäyhteistyölle tutustuttavaksi ja liitteeksi 

tutkimuslupahakemukseen.  

Opinnäytetyötä tehdessä tulee noudattaa tiedeyhteisön toimintatapoja, johon kuuluu yleinen 

huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys niin tulosten tallentamisessa, esittämisessä kuin 
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tutkimustulosten arvioinnissa. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkimuksessa tulee 

soveltaa tutkimuksen kriteerien täyttäviä eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja 

arviointimenetelmiä. Tutkimustulosten julkaisussa tulee toimia avoimesti ja vastuullista 

tiedeviestintää toteuttaen. Tärkeää on myös kunnioittaa muiden tutkijoiden työtä käyttämällä 

asianmukaisia viittauksia ja antamalla heidän työlleen niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta, 2023a.) Tutkimustulosten analysointi tehtiin huolellisesti sekä rehellisesti ja 

opinnäytetyön vaiheet on pyritty avaamaan mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. 

Opinnäytetyössä oleviin lähteisiin on viitattu asianmukaisilla tavoilla noudattaen HAMKin 

lähdeviiteoppaan ohjeistusta. 

Tiedonhankinnan osalta hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan, että tiedonhankinnan 

lähtökohtana on oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemus, ammattikirjallisuuden, 

havaintojen ja aiemmin tutkitun hyödyntäminen sekä oman tutkimuksen analysointi. (Vilkka, 

2021, ss. 41–42) Opinnäytetyössä hyödynnetyt lähteet ovat tarkoin valittuja niin 

luotettavuuden, kuin ajantasaisuuden näkökulmasta. Lähteinä on hyödynnetty opinnäytetyön 

aiheeseen liittyvää kirjallisuutta, luotettavia verkkolähteitä sekä suomalaisia että 

kansainvälisiä tutkimuksia ja tieteellisiä artikkeleita.  

Tieteelliseen toimintaan nivoutuu myös oman tieteenalan säännöt ja ohjeistukset. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023b, s. 13) Sosiaalialan keskeisiä eettisiä periaatteita 

ja ammattietiikan lähtökohtia ovat ihmisarvo, ihmisoikeudet, itsemääräämisoikeuden 

kunnioittaminen ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Eettiset periaatteet ohjaavat työtä ja näin 

sosiaalialan ammattieettiset periaatteet ovat keskeinen osa ammatillisuutta ja niiden avulla 

pyritään edistämään ihmisten hyvän elämän toteutumista. (Talentia, 2022, s. 7) Sosiaalialan 

eettiset periaatteet muodostivat keskeisen ohjenuoran myös tutkimuksen suunnittelussa ja 

toteutuksessa. Osallistujille annettiin riittävästi tietoa tietosuojailmoituksessa ja kyselyn 

saatekirjeessä tutkimuksen toteutuksesta, tavoitteista ja menetelmistä, jotta tietojen pohjalta 

heidän oli mahdollista tehdä päätös tutkimukseen osallistumisesta. Opinnäytetyössä eri 

kerätty henkilötietoja, mutta hyödynnettäessä avoimia kysymyksiä oli kuitenkin tiedostettava, 

että tunnistetietoja saattaisi päätyä aineistoon. Tutkimusaineisto säilytetään ja hävitetään 

asianmukaisella tavalla, joka on tuotu esiin aineistonhallinnansuunnitelmassa (Liite 3). 

Osa tutkimusetiikkaa on kestävän kehityksen näkökulma. Kestävää kehitystä voidaan 

tarkastella ekologisesta, taloudellisesta sekä sosiaalisesta ja kulttuurisesta näkökulmasta. 

(Ympäristöministeriö, 2023) Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opas toteutettiin 

ekologisesti, sähköisenä versiona. Oppaasta löytyvä koottu tieto tehostaa työntekoa ja tukee 

taloudellisen näkökulman toteutumista. Sosiaalinen ja kulttuurinen näkökulma näyttäytyy 

perheille tulevana apuna ja tietotaidon lisääntymisenä. Opas tukee ADHD-oireisen lasten ja 
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heidän perheidensä hyvinvointia tuodessaan työntekijöiden kautta erilaisia keinoja arjessa 

toimimiseen ja sen sujuvoittamiseen.   

7 Pohdinta ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää erilaisia keinoja tukea ADHD-oireisten lasten 

toiminnanohjausta, keskittymistä ja tunnesäätelyä sekä koota näiden tietojen pohjalta opas. 

ADHD koskettaa monia perheitä ja on tärkeää tarjota perheille mahdollisimman laajasti 

tietämystä erilaisista keinosta helpottaa ja tukea lasten ja koko perheen arkea. ADHD oireilee 

lapsilla eri tavoin ja on tärkeää, että perheillä on osaamista tukea lasta erilaisissa tilanteissa. 

Tukikeinojen kirjo on laaja ja on tärkeää löytää juuri lapselle ja hänen tarpeisiinsa sopivia 

keinoja. Oireiden hoito on keskeisessä roolissa, sillä oireiden helpottaminen auttaa 

parantamaan elämänlaatua ja helpottaa samanaikaishäiriöiden hoitoa. ADHD:hen liittyy 

kohonnut riski esimerkiksi mieliala- ja käytöshäiriöihin sekä alttius kokea huonommuuden 

tunnetta ja heikentynyttä itsetuntoa, joten hyvä hoito on tärkeää myös tästä näkökulmasta. 

(Huttunen & Socada, 2019) Mitä laajemmin ja pienellä kynnyksellä tietoa on saatavilla, sitä 

paremmin erilaiset menetelmät pääsevät osaksi perheiden arkea ja tukemaan lapsen 

toimintakykyä. ADHD-oireinen lapsi hyötyy siitä, että menetelmät ovat käytössä laajasti arjen 

eri ympäristöissä, joten on tärkeää, että lapsen kanssa toimivilla olisi laajasti tietoa ja 

menetelmäosaamista.  

Opinnäytetyö täytti sille asetetun tavoitteen. Tietoperustan ja kyselyn avulla saatiin koottua 

opas, jossa havainnollisesti ja käytännönläheisesti esitellään erilaisia tuen keinoja ja 

menetelmiä. Kyselyaineisto oli pieni ja osa vastauksista koostui yksittäisistä sanoista. Tästä 

syystä kyselyn analysointi ja tulosten esittäminen oli hieman haasteellista. Pienestä 

laadullisesta kyselytutkimuksesta ei voida tehdä yleistettäviä tuloksia, mutta kyselyn pohjalta 

muodostetut teemat myötäilivät aiempaa tutkimuskirjallisuutta ja voivat kuitenkin tarjota 

syvällistä ja käyttökelpoista näkemystä aiheesta. Vastauksissa esiin nousi merkittävinä 

erilaiset välineelliset keinot, joilla voidaan tukea lasta toiminnanohjauksen, keskittymisen ja 

tunnesäätelyn haasteissa. Aikuisen tuki näyttäytyi myös keskeisenä kaikilla tutkituilla osa-

alueilla. Nämä teemat tulivat vahvasti esiin myös lähdekirjallisuudessa.  

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset palvelivat tätä tutkimusta, sillä niitä hyödyntämällä 

pystyttiin selvittämään työntekijöiden aitoja mielipiteitä johdattelematta vastaamaan tietyllä 

tavalla. Tutkimusmenetelmäksi valikoitu kysely esimerkiksi haastattelun sijaan johtuen 

mahdollisten vastaajien suuresta määrästä. Jos tekisin kyselyn uudelleen, pitäisin sen 

lyhyempänä ja jättäisin osan kysymyksistä pois. Kyselyssä kysyttiin neuropsykiatristen 

valmentajien työssään hyödyntämistä keinoista ja työssä hyväksi havaituista keinoista. 
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Selkeämpää tässä tutkimuksessa olisi ollut kysyä ainoastaan hyviksi havaituista keinoista. 

Liian samantyyliset kysymykset saattoivat hämmentää vastaajia, minkä vuoksi vastaajat 

toistivat osin samoja vastauksia tai viittasivat vastauksella edellisen kysymyksen 

vastaukseen. Kenties vastaajien kannalta olisi ollut selkeämpää, mikäli kyselyssä olisi ollut 

ainoastaan yksi kysymys kustakin kolmesta teemasta. Aikatauluhaasteiden vuoksi ei ollut 

mahdollisuutta tavata koko neuropsykiatristen valmentajien tiimin kanssa, vaan yhteydenpito 

sovittiin hoidettavan yhteyshenkilön kautta. Kyselyn toteutusvaiheessa tietoa opinnäytetyöstä 

ja kyselyn toteutuksesta lähetettiin vastaajille saatekirjeessä. Yhteinen alkutapaaminen olisi 

saattanut motivoida tehokkaammin kyselyyn vastaamiseen. Vaikka vastauksia tuli vain 

muutamia, oli kuitenkin tärkeää saada myös työntekijöiden näkökulmaa oppaaseen, sillä 

heillä on arvokasta ja ajantasaista tietämystä aiheesta.  

Oppaassa on hyödynnetty lähteinä sekä aiempaa tutkimuskirjallisuutta että opinnäytetyössä 

saatuja kyselyn tuloksia. Oppaan pääasiallisena tehtävänä on toimia työkaluna työntekijöille, 

mutta sen rakentumisessa tuli ottaa myös huomioon, että oppaan erillisiä osia voitaisiin 

tarvittaessa jakaa myös asiakasperheille. Opas palvelee myös tätä tarkoitusta. Toikon ja 

Rantasen (2009, ss. 121–122) mukaan kehittämistoiminnan luotettavuutta voidaan mitata 

syntyvän tuotoksen käyttökelpoisuuden ja hyödynnettävyyden näkökulmasta. Tietoa 

erilaisista tukikeinoista löytyy runsaasti, mutta arjen työtä helpottaa, että tieto on helposti 

saatavilla ja löydettävissä eikä tiedonhakuun eri paikoista kulu turhaan aikaa. Yhtenäinen 

opas palvelee tätä tarkoitusta. Oppaasta saadussa palautteessa mainittiin sen olevan 

sopivan laajuinen, ytimekäs ja selkeä. Opas toimii palautteen mukaan hyvin sekä 

neuropsykiatristen valmentajien että asiakkaan menetelmäoppaana ja muistuttajana. 

Palautteessa tuotiin esiin, että usein neuropsykiatrisessa valmennuksessa olevan lapsen 

vanhemmallakin saattaa olla itsellään neuropsykiatrisia haasteita, joten opas voi auttaa myös 

heitä jäsentämään ja pilkkomaan omaa toimintaa suhteessa lapsen toiminnanohjaukseen. 

Linkki- ja vinkkikokoelman mainittiin olevan hyvä. Kehitysehdotuksena oppaaseen mainittiin 

vanhemman roolin korostaminen lapsen toivotun toiminnan toteutumisessa. Alkuperäisen 

suunnitelman mukaan oppaasta oli tarkoitus pyytää välipalaute, jolloin opasta olisi ollut vielä 

mahdollista muokata työelämäyhteistyöltä tulleen palautteen pohjalta. Aikatauluhaasteiden 

takia ei tälle kuitenkaan ollut mahdollisuutta, vaan palaute päädyttiin pyytämään vasta 

valmiista työstä. Neuropsykiatriset valmentajat voivat halutessaan jatkossa päivittää opasta.  

Teknologia ja virtuaalitodellisuus voivat lähdemateriaalin mukaan tulevaisuudessa tarjota 

enenevästi mahdollisuuksia ADHD-kuntoutukseen ja oireiden arviointiin. Mielenkiintoinen 

jatkotutkimuskohde tälle tutkimukselle voisi liittyä virtuaalitodellisuuden erilaisiin 

mahdollisuuksiin ja kokemuksiin sen hyödyntämisessä ADHD-oireisiin kytkeytyvien 

haasteiden tukemisessa. Myös pelillistämiseen perustuvien menetelmien kehittäminen on 
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ollut opinnäytetyössä hyödynnettyjen lähteiden mukaan esillä, sillä niiden avulla voidaan 

harjoitella toiminnanohjausta ja motivoida epämieluisampienkin tehtävien harjoitteluun. 

Hyödyllinen tutkimuskohde voisi aiheeseen liittyen olla myös työntekijöiden koulutustarve ja 

mahdollisuudet erilaisten digitaalisten keinojen haltuunotossa.  
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Liite 3. Aineistonhallinnansuunnitelma 

Opinnäytetyön tekijä: Anni Laukkanen 

1 Aineistonhankinnan menetelmät ja aineiston muoto 

Aineisto kerätään Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen neuropsykiatrisilta valmentajilta 
kyselylomakkeen avulla avoimia kysymyksiä hyödyntäen. Kyselylomake lähetetään kaikille 
Keusoten neuropsykiatrisille valmentajille sähköpostilinkin kautta työelämän yhteyshenkilön 
toimesta. Kysely toteutetaan Webropol-kyselynä ja opinnäytetyöntekijä saa aineiston 
ladattua parhaaksi näkemällään tavalla, esimerkiksi word tai excel -tiedostona. 

Tutkimuksessa ei kerätä suoria henkilötietoja. Avoimia kysymyksiä käyttäessä otetaan 
huomioon, että vastauksissa voi olla epäsuoria tunnistetietoja. Aineisto anonymisoidaan 
niin, ettei avovastauksiin jää valmiissa opinnäytetyössä tai säilytysvaiheessa mitään 
epäsuoriakaan tunnistetietoja 
 

2 Aineistojen säilytys opinnäytetyöprosessin aikana 

Tutkimusaineistoa säilytetään opinnäytetyöprosessin aikana opinnäytetyön tekijän 
henkilökohtaisella OneDrive- tilillä sanasanalla suojatussa kansiossa. Aineistoa pääsee 
käsittelemään ainoastaan opinnäyteyön tekijä.   

 

3 Aineistojen käsittely opinnäytetyön valmistuttua 

Opinnäytetyössä kerättyä aineistoa käytetään ainoastaan tässä opinnäytetyössä ja 
tutkimuksessa. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen aineisto anonymisoidaan ja tuhotaan 1 
vuoden kuluttua opinnäytetyön hyväksymispäivästä. Tähän asti aineistoa säilytetään 
opinnäytetyön tekijän henkilökohtaisella OneDrive-tilillä salasanalla suojatussa kansiossa.  
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Liite 4. Tietosuojailmoitus 

Tietosuojailmoitus opinnäytetyölle: Tukea ADHD-oireisten lasten 
toiminnanohjauksen, keskittymisen ja tunnesäätelyn haasteisiin – 
Opas neuropsykiatrisille valmentajille  

Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus  
Tutkimus tehdään opinnäytetyönä. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää erilaisia keinoja 
tukea ADHD-oireisten lasten toiminnanohjausta, keskittymistä ja tunnesäätelyä. 
Tarkoituksena on koota Keusoten neuropsykiatrisille valmentajille opas toiminnallisista sekä 
välineellisistä apukeinoista, joilla tukea ADHD-oireisia lapsia heidän arjessaan 
Aineistonkeruu toteutetaan Webropol -kyselynä. Tutkimukselle on tehty tarkempi 
tutkimussuunnitelma ja aineistonhallintasuunnitelma. Opinnäytetyössä ei kerätä suoria 
henkilötietoja.  

  
Tutkimuksen kesto: 11/23-01/24  
Kyseessä on kertatutkimus 
 

Yhteyshenkilö tutkimusta koskevissa asioissa  
Yhteyshenkilö: Anni Laukkanen 
Yhteyshenkilön yhteystiedot: anni.laukkanen@student.hamk.fi 
 

Tutkimuksen suorittaja  

Anni Laukkanen 

Käsittelyn oikeusperuste  
Henkilötietojen käsittely perustuu suostumukseen. Suostumus tutkimuksen osallistumiseen 
ja henkilötietojen käsittelyyn kysytään kaikilta kyselyn avaajilta kyselyn alussa pakollisena 
kysymyksenä.  

Henkilötietosisältö ja säilytysajat  
Tutkimuksessa ei kerätä henkilötietoja. Avoimia kysymyksiä hyödynnettäessä huomioidaan, 
että vastauksiin voi jäädä epäsuoria tunnistetietoja. Opinnäytetyöntekijä anonymisoi 
aineiston niin, ettei avovastauksiin jää valmiissa opinnäytetyössä tai säilytysvaiheessa 
mitään epäsuoriakaan tunnistetietoja. Aineisto säilytetään aineiston analysoinnin ajan 
opinnäytetyöntekijän henkilökohtaisella OneDrive-tilillä salasanalla suojatussa kansiossa. 
Aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinnäytetyön hyväksymispäivästä. Tähän asti aineistoa 
säilytetään opinnäytetyön tekijän henkilökohtaisella OneDrive-tilillä salasanalla suojatussa 
kansiossa.  

Rekisterin tietolähteet  
Kysely suoritetaan Webropol -kyselylomakkeen avulla. Linkki kyselyyn lähetetään Keusoten 
yhteyshenkilön kautta sähköpostitse. Kysely toteutetaan anonyymisti, jolloin vastaajien 
mahdolliset sähköpostiosoitteet eivät tule opinnäytetyöntekijän tietoon. Kyselyn vastaukset 
tulevat Webropoliin ja ne ovat opinnäytetyön tekijän ladattavissa halutuille tiedostomuodoille, 
kuten wordiin tai exceliin. 

Henkilötietojen vastaanottajat  

mailto:anni.laukkanen@student.hamk.fi
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Aineiston keräämisen palvelu: Webropol. Aineiston tallennuspaikka on salasanasuojauksen 
takana. Tarkempi kuvaus säilytyksestä tämän tietoselosteen kohdassa "Henkilötietosisältö ja 
säilytysajat". 

Rekisterin suojauksen periaatteet  

ATK:lla käsiteltävät tiedot  

Avoimia kysymyksiä analysoidessa huomioidaan, että vastauksissa voi olla epäsuoria 
tunnistetietoja. Aineistoa pääsee käsittelemään ainoastaan opinnäyteyön tekijä. 
Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinnäytetyön 
hyväksymispäivästä. Tähän asti aineistoa säilytetään opinnäytetyön tekijän 
henkilökohtaisella OneDrive-tilillä salasanalla suojatussa kansiossa.  

Rekisterinpitäjä 

Yhteystiedot: Anni Laukkanen anni.laukkanen@student.hamk.fi 

Tietosuojavastaava  

Tutkimuksella ei ole tietosuojavastaavaa. 

Automaattinen päätöksenteko  

Rekisterissä ei tehdä automaattista päätöksentekoa  

Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle  

Tietoja ei siirretä EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.  

Rekisteröidyn oikeudet ja niiden rajoittaminen  

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) antaa rekisteröidylle seuraavat oikeudet:  
 

Oikeus peruuttaa suostumuksen  

Rekisteröidyllä on milloin tahansa oikeus peruuttaa suostumuksensa. (artikla 7)  
  
Oikeus saada pääsy tietoihinsa  

Rekisteröidyllä on oikeus saada rekisterinpitäjältä vahvistus siitä, käsitelläänkö häntä 
koskevia henkilötietoja. Rekisteröidyllä on oikeus saada pääsy tietoihinsa. 
Tarkastusoikeudesta voidaan periä maksu tai siitä voidaan kieltäytyä, jos pyynnöt 
ovat ilmeisen perusteettomia tai kohtuuttomia, erityisesti jos niitä esitetään 
toistuvasti. (artikla 12 ja artikla 15)   
  
Oikeus tietojen oikaisemiseen  

Rekisteröidyllä on oikeus vaatia rekisterissä olevan virheellisen tiedon oikaisemista 
(artikla 16). Korjaamispyyntö tehdään kirjallisesti. Joissain tietojärjestelmissä henkilö 
pystyy myös itse korjaamaan omat tietonsa.   
  
Oikeus tietojen poistamiseen  

Rekisteröidyllä on oikeus vaatia henkilötietojensa poistamista, jos yksi seuraavista 
toteutuu (artikla 17):  

• Henkilötietoja ei enää tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerättiin 
tai joita varten niitä muutoin käsiteltiin.  
• Rekisteröity peruuttaa suostumuksen, eikä käsittelyyn ole muuta laillista 
perustetta.  
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• Rekisteröity vastustaa käsittelyä eikä käsittelyyn ole olemassa 
perusteltua syytä (artikla 21).  
• Henkilötietoja on käsitelty lainvastaisesti.  
• Henkilötiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jäsenvaltion 
lainsäädäntöön perustuvan rekisterinpitäjään sovellettavan lakisääteisen 
velvoitteen noudattamiseksi.  

Rekisteröidyllä kuitenkaan ei ole oikeutta tietojen poistamiseen tutkimuksissa, mikäli 
tietojen poistaminen todennäköisesti estää kyseisen käsittelyn tai vaikeuttaa sitä 
suuresti.  
  
Oikeus käsittelyn rajoittamiseen  

Rekisteröidyllä on oikeus käsittelyn rajoittamiseen, jos yksi seuraavista toteutuu 
(artikla 18):  

• Rekisteröity kiistää henkilötietojen paikkansapitävyyden, jolloin käsittelyä 
rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa rekisterinpitäjä voi varmistaa niiden 
paikkansapitävyyden.  
• Käsittely on lainvastaista ja rekisteröity vastustaa henkilötietojen 
poistamista ja vaatii sen sijaan niiden käytön rajoittamista.  
• Rekisterinpitäjä ei enää tarvitse kyseisiä henkilötietoja käsittelyn 
tarkoituksiin, mutta rekisteröity tarvitsee niitä oikeudellisen vaateen 
laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi.  
• Rekisteröity on vastustanut henkilötietojen käsittelyä artikla 21 kohdan 
nojalla odotettaessa sen todentamista, syrjäyttävätkö rekisterinpitäjän 
oikeutetut perusteet rekisteröidyn perusteet.  

  
Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen  

Rekisteröidyllä on oikeus saada koneluettavassa muodossa häntä koskevat henkilötiedot, 
jotka hän on rekisterinpitäjälle toimittanut, mikäli käsittely perustuu suostumukseen ja 
käsittely tapahtuu automaattisesti. (artikla 20)   
  
 
 

Pyynnöt näiden oikeuksien käyttämiseen osoitetaan:  

Yhteystiedot: Anni Laukkanen  anni.laukkanen@student.hamk.fi 

Oikeus tehdä valitus  
Rekisteröidyllä on oikeus tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistolle. Lisätietoja 
https://tietosuoja.fi/.   
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