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asiakasryhmälle sopivia menetelmiä ja valita menetelmät vastaamaan heidän tuen tarpeisiin. 
Tuotoksena syntyi tukihenkilötyön materiaalipankki ADHD oireisten lasten ja nuorten kanssa 
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The base for our thesis was to create a material bank for professional support workers working 
with children and young people diagnosed with ADHD for Ajallaan Oy. The purpose of our 
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JOHDANTO  

Kehittämistyömme tuotoksena loimme materiaalipankin, joka on koottu ADHD-diagnoo-

sin saaneiden lasten ja nuorten kanssa työskenteleville tukihenkilöille. Materiaalipankki 

tarjoaa monipuolisesti tietoa, tehtäviä ja harjoituksia, jotka muun muassa edistävät 

ADHD-oireisen lapsen tai nuoren toiminnanohjausta, tunnetaitoja ja sosiaalista vuoro-

vaikutusta. SOS-Lapsikylän (n.d.) mukaan ammatillisen tukihenkilön työn tavoitteena on 

tukea lapsen tai nuoren myönteistä kehitystä, toimintakykyä ja arjenhallinnan taitoja. Li-

säksi lapsen tai nuoren oman motivaation tukemista, hänen minäkuvansa ja toiveikkuu-

den vahvistamista pidetään työskentelyn tärkeänä pohjana. 

Opinnäytetyön ensimmäisessä pääluvussa esittelemme kehittämistyömme lähtökohdat, 

jolloin tuomme esiin kehittämistyömme taustan, tavoitteet sekä kerromme toimeksianta-

jastamme Ajallaan Oy:stä ja heidän tekemästään työstä. Tukihenkilöiden rooli on mer-

kittävä, mutta usein heillä ei ole käytössään riittävästi välineitä, joilla tukea ADHD-oireis-

ten lasten yksilöllisiä tarpeita. Tästä syystä tukihenkilötyöhön suunnattu materiaalipankki 

on tarpeellinen ja ajankohtainen. Halusimme luoda ajantasaisen ja joustavan materiaa-

lipankin, jota voi tarpeen mukaan muokata ajan kuluessa. Ajallaan Oy on ollut mukana 

kehittämistyössä tarjoamalla asiantuntemustaan ja käytännön kokemustaan. 

Toisessa pääluvussa paneudumme ensimmäiseen tietoperustamme tukihenkilötyöhön, 

sitä ohjaavaan lainsäädäntöön, tukihenkilötyöhön lastensuojelun avopalveluna sekä toi-

pumisorientaatioon, johon Ajallaan Oy:n työ perustuu. Ammatillisella tukihenkilöllä voi 

olla suurikin vaikutus lasten hyvinvointiin. Lapsille tukihenkilö saattaa tuoda uusia koke-

muksia ja perheen ulkopuolisen aikuisen huomiota. (Pelastakaa Lapset ry n.d.) Ajallaan 

Oy:n ammatillinen tukihenkilötyö perustuu toipumisorientaation. Toipumisorientaatiossa 

korostetaan asiakkaan omia voimavaroja ja toimintakyvyn vahvistamista. Toipumisorien-

taatiossa nähdään yksilön hyvinvoinnin koostuvan useasta eri osatekijästä. (THL 2023) 

Kolmannessa pääluvussa käsittelemme toista tietoperustaamme ADHD:tä. Käymme läpi 

ADHD oireita, sen tuomia vahvuuksia, diagnosointia sekä tuen tarpeita. Huttunen ja 

Socada (2019) kertovat, että ADHD:lle ominaisia oireita ikään ja kehitystasoon liittäessä 

on liiallinen tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivinen käytös. Oireet ja niiden yh-

distelmät ovat yksilöllisiä ja ilmenevät eri tavoin. Toisilla saattaa korostua yliaktiivisuus, 

toisilla tarkkaamattomuus ja toisaalta oireiden yhdistelmä voi olla mahdollinen.  
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Neljännessä pääluvussa käsitellään kehittämistyön käytännön toteutusta. Tässä luvussa 

kuvaamme kehittämistyössä käytetyt kehittämismenetelmät ja kehittämisprosessin eri 

vaiheet. Kehittämismenetelminä käytimme keskustelua edistäviä menetelmiä, 8x8-me-

netelmää, 3+tekniikkaa, benchmarkingia, kokeilevaa toimintaa ja Google Forms-kyselyä. 

Viidennessä pääluvussa syvennytään kehittämistyön tuotokseen eli tukihenkilötyön ma-

teriaalipankkiin. Kerromme sen konkreettisesta sisällöstä ja valitsemistamme menetel-

mistä. Viimeisessä, eli kuudennessa pääluvussa arvioimme kehittämistyötämme ja sen 

luotettavuutta sekä eettisyyttä. Pohdimme myös ammatillista kasvuamme sekä kehitty-

mistämme kehittämisprosessin aikana. 
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1 KEHITTÄMISTYÖN LÄHTÖKOHDAT  

1.1 Kehittämistyön tarve ja perustelut  

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriö, joka näyttäytyy toimintakykyä hait-

taavina vaikeuksina keskittymisessä, aktiivisuuden säätelyssä ja impulssien hillinnässä. 

ADHD:n oireet ilmenevät eri tavoin eri ikä- ja kehitysvaiheissa. Lapsen ympäristötekijät 

voivat vaikuttaa oireiden esiintymiseen. Häiriötekijät, voimakkaat tunnetilat, stressaavat 

tilanteet sekä unen ja liikunnan puute voivat lisätä oireita. ADHD:n hoidossa on hyödyl-

listä käyttää lapsen ohjaamiseen tarkoitettuja menetelmiä ja harjoitella tarvittavia taitoja. 

On erityisen tärkeää, että lapsen ympärillä olevat aikuiset osaavat tukea lasta oikealla 

tavalla. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 8–9.) 

Opinnäytetyömme aihe on hyvin ajankohtainen, sillä lasten ja nuorten ADHD-diagnoosit 

ovat yleistyneet Suomessa vuosina 2015–2022, mikä käy ilmi Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitoksen teettämän tilastoraportin mukaan. Tilastoraportin mukaan vuonna 2022 7–

17-vuotiaista pojista 8,3 % on diagnosoitu ADHD ja vastaavasti tytöillä 3,3 %. ADHD-

diagnoosien yleisyys on kasvanut vuodesta 2015 vuoteen 2022 pojilla 5,4 % ja tytöillä 

2,6 %. Kansainvälisten tutkimuksien mukaan ADHD:n yleisyys lasten ja nuorten keskuu-

dessa arvellaan olevan 5 %, vaihteluvälin ollessa 3,6–7,2 %. Tämä osoittaa, että ADHD-

diagnoosien yleisyys on Suomessa pojilla jo ylittänyt 7,2 %, kun taas tytöillä diagnoosien 

yleisyys on selvästi alle 5 %. (THL 2024, 1.)  

ADHD-oireiset lapset ja nuoret tarvitsevat onnistumisen kokemuksia, hyväksyntää, ym-

märrystä sekä oikeaan suuntaan ohjaamista siinä missä muutkin lapset ja nuoret. Heille 

tulee havainnollistaa ja sanoittaa heissä esille tulevia myönteisiä piirteitä sekä ohjata tu-

kitoimia yksilön psyykkiseen kehitykseen, itsetuntemukseen sekä osaamiseen. ADHD-

oireiset lapset ja nuoret saattavat tarvita enemmän ja pidempikestoista tukea sekä oh-

jausta. Ennalta ehkäisevät tukitoimet tukevat ja auttavat nuoria heidän kasvaessaan ja 

kehittyessään kohti aikuisuutta. (Sandberg 2018, 16–17.) 

Tukihenkilötyö on ennalta ehkäisevää työtä, joka ehkäisee ongelmien syntyä, tukee nuo-

ren kasvua ja kehitystä sekä vahvistaa itsenäistymistä. Tukihenkilötyön tavoitteena on 

edistää tuettavan hyvinvointia tarjoamalla varhaista tukea erilaisissa elämäntilanteissa. 

Tukihenkilö voi tarjota psykososiaalista tukea sekä konkreettista tukea arjen hallintaan, 
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mikä voi parantaa hyvinvointia ja vahvistaa nuoren kykyä selviytyä oman elämän haas-

teista. Tukihenkilötyö on myös tärkeässä roolissa nuorten syrjäytymisen ehkäisyssä. 

(Syrjänen 2010, 20.) 

Kehittämistyölle koettiin tarvetta, sillä yrityksellä ei vielä ollut konkreettista materiaali-

pankkia erityisesti neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten kanssa tehtävään tu-

kihenkilötyöhön. Toimeksiantajalle tekemämme selvityksen pohjalta juuri ADHD-oireis-

ten lasten ja nuorten kanssa työskentelyyn kaivattiin sopivia menetelmiä. Työntekijät kai-

pasivat selkeää yhtä konkreettista materiaalipankkia, johon olisi koottu työmenetelmiä, 

joita he voisivat käyttää asiakastyössään.  

1.2 Kehittämistyön toimeksiantaja Ajallaan Oy 

Ajallaan Oy tarjoaa sosiaalihuollon ja lastensuojelun avopalveluita Lounais-Suomen alu-

eella. Heidän toimipisteensä sijaitsevat Turussa ja Raumalla. Kehittämistyömme toteu-

tettiin Turun toimipisteelle. Yrityksen palveluihin kuuluu muun muassa ammatillinen tuki-

henkilötyö alle- ja yli kahdeksantoistavuotiaille, avomuotoinen perhekuntoutus, lapsiper-

heiden kotipalvelu, perhetyö, työnohjaus ja konsultointi, ryhmänohjaus ja tapaamispal-

velut. Ammatillista tukihenkilötyötä tarjotaan Ajallaan Oy:ssä ostopalveluna sosiaalityön-

tekijöille erityisesti Turun seudulla. Ammatillinen tukihenkilötoiminta on suunnattu lapsille 

ja nuorille, jotka ovat sosiaalihuollon tai lastensuojelun asiakkaita ja hyötyvät ulkopuoli-

sen aikuisen tuesta sekä ohjauksesta. Työ on ennaltaehkäisevää tai korjaavaa sosiaa-

lista työtä, ja sen tavoitteet mukautetaan yksilöllisesti vastaamaan tuettavan tarpeita. 

Ammatillista tukihenkilötyötä toteutetaan säännöllisillä tapaamisilla, joiden kesto ja tiheys 

sovitaan asiakassuunnitelmassa. Tapaamisten sisältö muotoutuu yksilöllisesti tuettavan 

tarpeiden ja tavoitteiden mukaan. (Ajallaan Oy n.d.) 

Ajallaan Oy:n työn tarkoitus on luoda toimiva ja luottamuksellinen tukisuhde lapsen tai 

nuoren kanssa. Keskeisinä tavoitteina ovat sosiaalisten taitojen ja itsetunnon vahvista-

minen sekä lapsen tai nuoren toiminnanohjauksen kehittäminen. Tavoitteena on myös 

auttaa lasta tai nuorta löytämään oma paikkansa perheessä, lähiyhteisössä ja yhteiskun-

nassa. Ajallaan Oy:n toiminta pohjautuu luottamukseen, rehellisyyteen, yksilölliseen pro-

sessiin sekä yhteiseen matkaan. (Ajallaan Oy n.d.) 
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1.3 Kehittämistyön tavoite ja kehittämistehtävä 

Kehittämisen kohteen selvittyä, pystytään määrittelemään tavoite, johon kehittämistyöllä 

pyritään (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 26). Kehittämistyömme tavoitteena oli 

koota tukihenkilötyön materiaalipankkiin ADHD-oireisille lapsille ja nuorille sopivia me-

netelmiä ja valita menetelmät vastaamaan heidän tuen tarpeisiin. Kehittämistyöllämme 

pyrimme myös lisäämään tietoisuutta ADHD-oireisten lasten ja nuorten vahvuuksista, 

jotka voivat jäädä oireilun taakse. Heidän parissaan työskentelevien ammattilaisten on 

tärkeää tunnistaa lasten ja nuorten vahvuuksia sekä sanoittaa niitä heille. (Sandberg 

2018, 28.) 

Kehittämistehtävä määrittää tarkasti, mihin kehittämisellä pyritään. Kehittämistehtävänä 

voi olla jokin konkreettinen tuotos. (Ojasalo ym. 2014, 32.). Kehittämistehtävänämme 

syntyi tukihenkilötyön materiaalipankki ADHD-oireisten lasten ja nuorten kanssa työs-

kentelyyn. Materiaalipankkiin olemme koonneet useita erilaisia toiminnallisia menetel-

miä, keskusteluharjoituksia sekä työkaluja lapsille ja nuorille heidän arkeaan helpotta-

maan. Tukihenkilötyön materiaalipankin menetelmät ovat valittu ADHD-aiheiseen kirjal-

lisuuteen ja tutkimuksiin perustuen. 
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2 TUKIHENKILÖTYÖ 

Opinnäytetyössämme käsittelemme ammatillista tukihenkilötyötä, mutta tukihenkilötyötä 

voidaan toteuttaa myös täysin vapaaehtoisesti ilman aineellista palkkiota mm. järjestöjen 

kautta. Vapaaehtoinen tukihenkilötyö soveltuu kevyempää tukea tarvitseville asiakkaille 

ammatillista paremmin. Ammatillisia tukihenkilöitä tarvitaan entistäkin enenevissä mää-

rin vapaaehtoisiin tukihenkilöihin verrattaessa, sillä tuen tarve on moninaistunut. Amma-

tillisen tukihenkilön työskentelyä suunnitellaan, toteutetaan ja seurataan kirjallisten ta-

voitteiden ja arviointijärjestelmien avulla. (Lehti 2011, 15–16.) 

Ammatillinen tukihenkilötoiminta on lastensuojelulakiin pohjautuvaa. Toimintaa tarjotaan 

lapsille ja nuorille. Tukitoimena ammatillinen tukihenkilö on asiakkaalle aikuisen malli, 

keskustelukumppani, tuki ja turva. Ammatilliselta tukihenkilöltä odotetaan ammatillista 

osaamista, kuten sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan koulutusta. Ammatillisessa tukihen-

kilötyössä asiakas tulee kuulluksi ja saa aitoja kohtaamisen kokemuksia arkeensa. (Huo-

tari & Tamski 2019, 15–16.) 

Ammatillista tukihenkilöä voi hakea oman hyvinvointialueen sosiaalitoimesta, perheneu-

volasta, lasten ja nuorten palvelupisteistä tai kouluterveydenhuollon ammattilaiselta. Hy-

vinvointialueen sosiaalitoimessa tehdään päätös palvelun myöntämisestä. Tukihenkilö-

toiminta on asiakkaalle maksutonta ja pidempiaikaista jaksottaista palvelua. Tapaamiset 

voivat tapahtua kotona tai muualla ennalta sovittuna aikana ja kestävät sovitusti tunnista 

muutamaan tuntiin asiakkaan tuen tarpeen mukaisesti. (Sos-Lapsikylä 2023) Keski-Uu-

denmaan hyvinvointialueen (2024, 94) mukaan ammatillinen tukihenkilötyö sisältää tar-

vittaessa myös vanhemmille suunnattua kasvatuksellista tukea.  

2.1 Tukihenkilötyötä ohjaava lainsäädäntö 

Tukihenkilö toimii lapsen tai nuoren elämänhallinnan ja kasvun tukena. Työskentelyä 

raamittavat lapsen asioista vastaavan sosiaalityöntekijän, lapsen sekä hänen huolta-

jiensa kanssa sovitut tavoitteet. Palvelu perustuu varhaiseen tukemiseen, ennaltaeh-

käisyyn ja helposti saavutettavuuteen. (Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapin piiri n.d.) 
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Ammatilliseen tukihenkilötyöhön hakeutuvat haastatellaan ja tehtävään soveltuvuus tar-

kastetaan edellyttämällä hakijalta rikosrekisteriotteen näyttöä lain lasten kanssa työsken-

televien rikostaustan selvittämisestä 504/2002-nojalla, sekä sosiaalihuollon ammattihen-

kilörekisteriin kuulumista laki sosiaalihuollon ammattihenkilöistä 817/2015 mukaisesti. 

(Keusote 2024, 94.)  

Tukihenkilötyö toteutetaan lastensuojelun avohuollon tukitoimena ja se on tarkoitettu so-

siaalihuollon ja/tai lastensuojelun asiakkaina oleville lapsille ja nuorille (Välitunti n.d.). 

Sosiaalityöntekijän arvio tuen tarpeesta kirjataan asiakassuunnitelmaan, minkä perus-

teella täytäntöön pannaan valituskelpoiset päätökset tukitoimista. Sosiaalityöntekijän ar-

vioidessa lapsen lastensuojelun avohuollon tukitoimien tarvetta, hyvinvointialueen vel-

vollisuus on järjestää tarvittavat tukitoimet asiakassuunnitelmassa sovitulla tavalla. (Las-

tensuojelulaki 13.4.2007/417) Lastensuojelun lainsäädännön valmistelusta ja toimin-

nasta kansallisesti vastaa Sosiaali- ja terveysministeriö. Hyvinvointialueet vastaavat las-

tensuojelupalveluiden alueellisesta järjestämisestä ja niiden palvelut voivat olla itse tuo-

tettuja tai yksityiseltä palveluntuottajalta ostettuja. (STM 2023)  

Tukihenkilötyötä ohjaavat lastensuojelulaki, sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiak-

kaan asemasta ja oikeuksista sekä tietosuojalaki. Lastensuojelulain tarkoituksena on 

”turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, tasapainoiseen ja monipuoliseen 

kehitykseen sekä erityiseen suojeluun.” (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417) Tukihenkilö-

toiminta pohjautuu lastensuojelulakiin, jonka mukaan lapselle tai nuorelle on tarvittaessa 

järjestettävä tukihenkilö tai tukiperhe (Korhonen 2005, 99). Sosiaalihuoltolain tarkoituk-

sena on edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosiaalista turvallisuutta, vähentää eriar-

voisuutta ja edistää osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riit-

tävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia edistävät toimenpiteet, edis-

tää asiakaskeskeisyyttä sekä asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaa-

lihuollossa sekä parantaa yhteistyötä hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja 

kunnan eri toimialojen sekä muiden toimijoiden välillä. (Sosiaalihuoltolaki 

30.12.2014/1301) Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tarkoitus on 

edistää asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa, edistää 

asiakaslähtöisyyttä ja luottamuksellisuutta (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 

oikeuksista 22.9.2000/812). 
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Tietosuojalaissa määritellään, että tietosuojalla tarkoitetaan henkilötietojen suojaamista 

valtuudettomalta ja vahingoittavalta käytöltä. Henkilötiedot on lain mukaan pidettävä sa-

lassa asiattomilta ja tietosuoja on jokaiselle perusoikeus. Henkilötietojen käsittely perus-

tuu aina lakiin. (Tietosuojalaki 5.12.2018/1050) 

2.2 Tukihenkilötyö lastensuojelun avopalveluna 

Ammatillinen tukihenkilötyö on pääsääntöisesti lastensuojelun avohuollon tukitoimi, 

mutta sitä käytetään palveluna myös sijaishuollossa. Ammatillinen tukihenkilötyö toimii 

yhteistyössä muun hyvinvointialueen oman palveluverkoston kanssa. (MLL V-S piirin 

Perhepalvelut Oy 2023) Tukihenkilötyön tavoitteet, tapaamiset ja työskentelyn kesto 

määritetään lastensuojelun kanssa. Palvelun suunnittelu ja toteutus aloitetaan yleisesti 

sosiaalityöntekijän, tukihenkilön ja asiakkaan tapaamisella. Tapaamisen lähtökohtana on 

arvioida tavoitteiden toteutumista ja palvelun jatkoa. (Humana n.d.)  

Lapsen tai nuoren lastensuojelun asiakassuunnitelmaan kirjataan tukihenkilön järjestä-

misestä sekä tukisuhteesta tehdään sopimus ja suunnitelma tavoitteista ja aikataulusta. 

(Minilex n.d.) Lapsen tai nuoren elämäntilanne lastensuojelun avohuollon asiakkaana voi 

vaihdella paljonkin, lapsi tai nuori voi olla sijoitettuna, asua kotona tai tarvita jälkihuoltoa 

(EHJÄ ry n.d.). Ammatilliset tukihenkilöt tarvitsevat riittävää koulutusta ja ohjausta tehtä-

väänsä. On hyvinvointialueen vastuulla, että tukihenkilöillä on riittävät mahdollisuudet 

olla yhteydessä asiakkaan sosiaalityöntekijään. (THL 2023) 

2.3 Toipumisorientaatio Ajallaan Oy:n työskentelyn viitekehyksenä 

Toipumisorientaatio pohjautuu yksilöllisyyteen, osallisuuteen ja itsemääräämisoikeuk-

siin. Toipumisorientaatio perustuu moneen eri taustateoriaan kuten terveyden edistämi-

sen teorioihin ja ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyteen. Tätä viitekehystä voidaan käyttää 

esimerkiksi asiakastyössä ja työnohjauksessa. Toipumisorientaatiossa painottuvat osal-

lisuus yhteisössä, yksilöllisyys, identiteetti, kokemuksellisuuden merkitys, positiivinen 

mielenterveys sekä toivon merkitys. Keskustellessamme toimeksiantajamme kanssa 

saimme selville, että Ajallaan Oy:n vuosikelloa, jota käytimme myös materiaalipankissa, 

käytetään heillä toipumisorientaation työvälineenä. Tukihenkilötyössä toipumisorientaa-

tiota käytettäessä tulee keskittyä kokonaiskuvaan, eikä pelkästään mahdolliseen sairau-
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teen. Asiakkaan elämäntilanteeseen vaikuttavat usein monet asiat kuten läheiset, asuin-

ympäristö, toimeentulo ja talous, osallisuus sekä ammatti ja työ- tai kouluhistoria. (THL 

2023) Toipumista voidaan käsitteellistää kolmeen eri teemaan kliiniseen työhön, palve-

luiden näkökulmaan ja henkilökohtaiseen kokemukseen. Kliinisessä työssä pääasiassa 

on psyykkisen sairauden oireiden lievittäminen. Palveluiden näkökulmassa keskeisintä 

on katsoa toipumista organisaatioiden näkökulmasta ja henkilökohtaisen kokemuksen 

perusteella toipuminen käsitteenä on edeltäviä teemoja laajempi. Vahvuuksien ja taitojen 

esille tuominen on tärkeä osa toipumisorientaatiota. Erityisesti vuorovaikutus työotteessa 

auttaa tuomaan asiakkaassa esille hänen vahvuuksiaan ja taitojaan. (Nordling 2018a)  

Toipumista voisi kuvailla itselle merkityksellisenä elämänä, uskona sekä toivona tulevai-

suuteen. Asiakkaan oma osallisuus, ihmissuhteet ja voimaantuminen ovat pääosassa 

toipumisorientaatiossa. Toipumisorientaation periaatteiden mukaan ihmisen ei tarvitse 

toipua oireettomaksi, vaan oireista huolimatta elämä voi silti olla merkityksellistä. Lähtö-

kohtana silti on, että mielenterveyshäiriöstä voi toipua luoden näin optimistisen ja toiveik-

kaan asenteen kohti toipumista. (Toipumisorientaatio ry n.d.)  

 

Kuva 1 Toipumisorientaatio pähkinänkuoressa (Higgins & McBennett 2022, 852) 

Toipumisorientaatio on alun perin tullut tutuksi 1960- ja 1970-lukujen Yhdysvalloissa eri-

laisten marginaaliryhmien puutteellisia ihmisoikeuksia esiin nostaneen yhteiskunnallisen 
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liikkeen ansiosta. Liikkeen jäsenet vaativat, että yhteiskunnassa tunnistettaisiin psykiat-

risista häiriöistä kärsivien sorto ja syrjäytyminen. Suomeen toipumisorientaatio on ran-

tautunut 2010 –luvulla. (Nordling 2018b, 1477.) 
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3 ADHD 

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriö ADHD on kehityksellinen häiriö. ADHD:n ylei-

simpiä oireita ovat tarkkaavuuden vaikeudet, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Oppimis- sekä 

lukivaikeus, psykiatriset sairaudet, kuten ahdistuneisuushäiriöt ja masennus voivat olla 

liitännäisoireina ADHD:lle. ADHD-oireet pystytään usein havaitsemaan jo ennen kou-

luikää ja oireiden tunnistaminen on pojilta sekä miehiltä helpompaa kuin tytöiltä ja nai-

silta. Oireet saattavat lieventyä iän myötä, mutta on myös mahdollista, että oireilu vaikut-

taa merkittävämmin elämään vasta aikuisiässä. (Mielenterveystalo n.d.) 

Diagnoosi edellyttää oireiden pitkittymistä ja selvää poikkeavuutta muista samanikäisistä 

lapsista. On arveltu, että aivojen välittäjäaine dopamiinin säätelyn poikkeavuus on yksi 

epäilty syy ADHD-häiriön taustalla. Lapsen ylivilkkaus saattaa johtua siitä, että lapsella 

on aivojen välittäjäaineita muita lapsia vähemmän ja sitä korjatakseen lapsi pyrkii etsi-

mään virikkeitä ympäristöstään aktiivisemmin. (Aivosäätiö n.d.) Diagnoosin saaneilla 

lapsilla ja nuorilla on suurentunut riski joutua vaaratilanteisiin. Nuoruusiässä tapaturma-

alttius näkyy erityisesti liikenteessä. Nuoruusiässä diagnoosin saaneilla on todettu myös 

muita suurempi riski päihteiden ongelmakäyttöön ja rikollisuuteen. (Dufva ja Koivunen 

2012, 42.) 

3.1 ADHD oireet ja vahvuudet 

ADHD:n tavallisimpia oireita ovat tarkkaavuushäiriö, impulsiivisuus sekä yliaktiivisuus. 

Tarkkaavuushäiriöön kuuluvat huolimattomuusvirheet, keskittymisvaikeudet, ylikeskitty-

minen, ajatusten harhailu, häiriöherkkyys, asioiden unohtelu, jumiutuminen, vaikeus 

noudattaa ohjeita ja saattaa tehtäviä valmiiksi. Impulsiivisuuteen taas liittyvät harkitse-

mattomat päätökset, riskien otto, kyllästyminen, ärtyminen, kärsimättömyys, toisten kes-

keyttäminen ja liika puhuminen. Yliaktiivisuuteen puolestaan kuuluvat jatkuva levotto-

muus, vaikeus pysyä paikallaan, jatkuva näpertely, vaikeus rentoutua, elämyshakuisuus 

ja liiallinen äänekkyys. Myös stressiherkkyys, mielialan vaihtelut, taipumus addiktiiviseen 

käyttäytymiseen, vaikeus noudattaa asianmukaisia sosiaalisia toimintatapoja, kekseliäi-

syys, tunteikkuus, luovuus ja korkea älykkyys ovat ADHD:n piirteitä. (Jäntti & Savinainen 

2018, 302–303.) 
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Tarkkaamaton esiintymismuoto, entinen ADD (engl. attention deficit disorder) ei enää 

ole erillinen diagnoosi. Tarkkaamattomassa esiintymismuodossa ADHD:stä poiketen on 

vähäisesti tai ei lainkaan yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita. Tarkkaamaton muoto on 

yleisin ADHD:n muodoista, se kattaa jopa 70 % nuorten ADHD diagnooseista. Oireina 

tarkkaamattomassa esiintymismuodossa on usein häiriöherkkyys, huono työmuisti, tark-

kaamattomuus ja heikko toiminnanohjaus, joka voi näyttäytyä esimerkiksi asioiden aloit-

taminen vaikeutena tai tehottomana ajankäytön suunnitteluna. (ADHD-liitto 2023)  

Keskittymiskyvyn puute tulee ilmi koulutehtävien tekemisen ja leikkimisen lyhytkestoi-

suutena, ohjeiden noutamattomuutena, tavaroiden hukkaamisena ja ulkopuolisista är-

sykkeistä häiriintymisenä.  Yliaktiivisuus havaitaan usein vaikeutena pysyä paikoillaan, 

leikkien äänekkyytenä ja hillittömyytenä. Impulsiivisuus näkyy usein vaikeutena odottaa 

vuoroa, taipumuksena vastata kysymykseen ennen kuin kysymys on valmis tai liiallisena 

puhumisena. (Dufva & Koivunen 2012, 35–36.) Lapsen ADHD-oireet voivat pahentua 

ympäristötekijöiden, kuten liian suuren ryhmän tai meluisan ympäristön takia. Myös vi-

reystila, kuten väsymys ja tekemiseen liittyvät asiat, kuten monimutkaiset ohjeet tai pit-

käkestoinen työskentely, voivat lisätä oireilua. (Dufva & Koivunen 2012, 137.) 

Hansen (2017, 94) kertoo, että voi olla haasteellista saada kunnon käsitystä siitä, mikä 

oikeasti lapsella tai nuorella tuo ADHD:n esiin. Myös ylikeskittyneisyys on yleinen omi-

naisuus ADHD-oireisilla ihmisillä. Ylikeskittyneisyyttä voi havaita lapsen tai nuoren kes-

kittyessä johonkin häntä erityisesti kiinnostavaan aiheeseen niin, että lapsi tai nuori on 

tietämätön ympärillä tapahtuvista asioista, esimerkiksi tietokonepelit tai taiteilu. Tällöin 

lapsi tai nuori kadottaa täysin ajan ja paikan tajun, joskus saattaa joutua jopa transsin 

kaltaiseen tilaan.  

ADHD-piirteisillä lapsilla ja nuorilla on oirehdinnan lisäksi paljon vahvuuksia. He ovat 

kekseliäitä, uteliaita, energisiä, tehokkaita ja luovia. He ovat helposti innostuvia ja uppo-

tuvat helposti heitä kiinnostavan tekemisen äärelle. Yliaktiiviset ja innokkaat lapset myös 

palautuvat nopeammin rasituksista. ADHD-oireisten lasten ja nuorten vahvuudet tulee 

tunnistaa ja sanoittaa heille. Ne vaikuttavat merkittävästi yksilön itsetuntoon ja minäku-

vaan. Joskus vahvuudet voivat jäädä oireitten alle piiloon ja siksi on tärkeää erikseen 

kohdentaa niihin huomio. (Sandberg 2018, 24–31.) 
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3.2 Perinnöllisyys ja riskitekijät 

Perinnölliset tekijät aiheuttavat noin 60–90 % alttiuksista saada ADHD, merkiten sitä, 

että jos yhdellä perheenjäsenellä on oireita, on 2–8 kertaa muuta väestöä korkeampi 

todennäköisyys ADHD-häiriöön. Lapsilla, joilla on geneettinen alttius, voi äidin raskau-

den aikainen päihteiden käyttö lisätä ADHD:n riskiä. Myös vakavat puutteet perushoi-

dossa ja -turvassa ovat riskitekijöitä, sillä ne voivat heikentää lapsen toimintakykyä sekä 

lisätä yliaktiivisuutta. (Soisalo 2016, 110.) 

Jallow (2024, 5) väitöskirjatutkimuksen perusteella useilla varhaiskehityksellisillä teki-

jöillä on yhteys lisääntyneeseen ADHD-riskiin. Tutkimuksessa tuodaan esiin alle kolme 

kuukautta kestäneen täysimetyksen yhteys yliaktiivisiin oireisiin 8-vuotiaana. Lisäänty-

nyttä riskiä luo myös äidin raskauden aikainen stressi ja alle kuusi kuukautta kestänyt 

osittainen imetys. ADHD-diagnoosin saaneet nuoret olivat useammin elämyshakuisia 

sekä vähemmän itseohjautuvia, yhteistyöhaluisia ja sinnikkäitä kuin ADHD-diagnoositto-

mat nuoret. Tutkimuksessa käytettiin valikoitumatonta, yleisväestöpohjaista kohorttia, 

jossa hyödynnettiin tietoja kansallisista rekistereistä, kliinisistä tutkimuksista, Borealis-

biopankista, lasten neuvolakorteista ja kyselylomakkeista 18 vuoden seuranta-aikana. 

Kohortti koostui yli yhdeksästätuhannesta raskaana olevasta naisesta ja heidän yli yh-

deksästätuhannesta elävänä syntyneestään lapsestaan.  

Harvoin yksittäiset tekijät kuitenkaan johtavat ADHD:n syntymiseen. ADHD:n taustalla 

voi sen sijaan olla yhdistelmä biologisten, psykologisten ja ympäristöön liittyvien riskite-

kijöiden kasaantumisesta. Lapsen biologinen riskitekijä yhdessä ympäristöstä tulevan 

riskitekijän kanssa, voivat altistaa ADHD:n syntymiseen. (Dufva & Koivunen 2012, 68–

69.) 

3.3 Diagnosointi 

ADHD:n diagnosointi perustuu kansainvälisesti sovittuihin kriteereihin. Diagnosointi vaa-

tii pitkittynyttä ja vahvasti elämää haittaavaa oireilua. Oireiden selvittämisessä täytetään 

kyselylomakkeita yhdessä lääkärin kanssa ja lasten sekä nuorten kohdalla on suositel-

tavaa, että lomakkeita täyttäisi myös lapsen tai nuoren vanhemmat, isovanhemmat, 

opettajat tai muut läheiset aikuiset. Diagnoosia epäiltäessä lääkäri etsii potilaasta tark-

kaamattomuus- ja hyperaktiivisuusoireita. Lapsen tai nuoren tutkimuksiin pääsy kulkee 
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yleensä koululääkärin tai terveyskeskuksen lähetteellä esimerkiksi lastenneurologian-, 

lastenpsykiatrian- tai nuorisopsykiatrian vastaanotolle, josta lähete kulkee neuropsykiat-

rian poliklinikalle. (Durchman 2021, 26–29.) 

Huolen herätessä lapsen tai nuoren oppimisen, käyttäytymisen tai tunne-elämän suh-

teen, kannattaa diagnoosin mahdollisuus pitää mielessä, vaikka näille ongelmille olisi 

saatu jo toinen syy. Kun lapsen tai nuoren lähipiirissä herää huoli, tulisi aloittaa syiden 

selvittäminen, sekä määritellä sopivat tukitoimet. Hoitamattomana ADHD voi altistaa ma-

sennuksen tai päihdehäiriön kehittymiselle. Laaja-alainen ja systemaattinen arviointi hel-

pottaa varman diagnoosin saavuttamista. (Berggren & Hämäläinen 2018, 22.) 

3.4 Tuen tarpeet  

Yhteiskunnallisesti yleisin harhaluulo on todennäköisesti se, ettei ADHD-oireinen lapsi 

pysty keskittymään mihinkään. Keskittymisen haasteet eroavat erittäin laajasti ja ovat 

jokaisella kantajallaan erilaiset. Usein ADHD-oireisen on vaikeaa päättää asioita, keskit-

tyminen saattaa herpaantua oleellisesta tai tekemisen keskeytys vaikuttaa aiemmin teh-

dyn asian jatkamiseen. (Durchman 2021, 37–44.) Keskittymisvaikeudet ja tarkkaamatto-

muus näkyvät yleensä vaikeuksina keskittyä esimeriksi koulutehtäviin, vaikeutena seu-

rata ohjeita, tehtävien kesken jäämisenä, asioiden unohteluna tai ulkopuolisista ärsyk-

keistä häiriintymisenä (Huttunen & Socada 2019). 

Samalla voidaan miettiä, miten ADHD-oireisen lapsen tai nuoren on mahdollista oirehtia 

ylikeskittyneesti sekä tarkkaamattomasti. Ylikeskittyminen tai hyperfokusointi tapahtuu, 

kun johonkin asiaan uppoutuu niin vahvasti, että ajantaju katoaa täysin ja se vaikuttaa 

muun muassa ihmisen muihin tehtäviin. Hyperfokusoinnin aikana huomiota ei pysty lai-

sinkaan siirtämään toisaalle sillä hetkellä käynnissä olevasta tehtävästä tai asiasta vä-

häisen motivaation, sekä aivojen välittäjäaineen dopamiinin vähäisen tuottamisen takia. 

(Hansen 2017, 86–93.)  

Sosiaalisten suhteiden merkitys kasvaa lapsuudessa ja nuoruudessa. ADHD-oireisten 

lasten ja nuorten on usein vaikeaa ymmärtää ja hallita sosiaalisia taitojaan. Impulsiivi-

suuden takia lapsi saattaa keskeyttää toisia sekä tarkkaavaisuuden puutteen vuoksi hä-

nen saattaa olla vaikeaa seurata toisten puhetta. Hyvät sosiaaliset taidot omaavilla on 

yleensä myös hyvät tunnetaidot, joiden avulla he pystyvät vaikuttamaan tunnetilojensa 

voimakkuuteen sekä kestoon. Erityistä tukea tarvitsevat hyötyvät erityisesti sosiaalisten- 
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ja tunnetaitojen opettelusta sekä harjoittelusta. Sosiaalisten suhteiden muodostaminen 

ja ylläpitäminen voi olla ADHD-oireiselle lapselle vaikeaa ja he saattavat kokea kiusaa-

mista tai olla kiusaajia vähäisten sosiaalisten taitojen takia. Diagnoosin saaneilla lapsilla 

ja nuorilla saattaa esiintyä raivonpuuskia ja uhmakkuutta, mikä hankaloittaa entisestään 

ihmissuhteita. (Soisalo 2016, 109; Sandberg 2018, 130–132.)           

Usein miten ADHD-oireiset ihmiset tunnistavat itsessään ja elämässään erilaisia ajan-

hallinnan haasteita. Toiset saattavat oireilla jumiutumalla tai siirtymätilanteissa saattaa 

olla vaikeuksia, kun taas toisilla ongelmia tuottavat liian täyteen ahdetut päivät sekä epä-

realistiset suunnitelmat. (Suikkanen 2023, 104.) On hyvä huomioida, että diagnosoidut 

lapset ja nuoret saattavat olla oikeaa ikäänsä verraten arjen taidoiltaan nuoremmalla 

ikätasolla. Hajamielisyys on myös yleistä, jolloin lapsi tai nuori ei välttämättä muista, 

missä piti olla ja mitä tekemässä milloinkin (Sandberg 2018, 164.) Juusola (2012, 173) 

kertoo, että varsinkin ADHD-diagnosoitujen lasten ja nuorten saattaa olla vaikeaa aika-

tauluttaa päiviään ja tuloksena voi olla aivan liian kiireinen päivä, jolloin kaikkia suunni-

teltuja asioita ei pysty toteuttamaan suunnitellussa ajassa.  

ADHD-oireinen lapsi tai nuori on tunne- ja toimintaimpulssien vietävänä. Hänen saattaa 

olla vaikeaa olla toimimatta tunneimpulssien mukaan, kun tunteiden säätely ei ole vielä 

kehittynyt. Lapsen tai nuoren kokemat tunnepurkaukset saattavat tuntua pelottavalta, 

jolloin aikuisen läsnäolo tuo turvaa. Aikuisen tuki lapsen omalle toiminnanohjaukselle 

auttaa lasta rauhoittumaan, kun tunteet ottavat vallan. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 

175.)  

Haastavan käyttäytymisen takana on lähes aina tunteiden ilmaisun vajavainen osaami-

nen. Tunteet koetaan yksilöllisesti ja ne vaihtelevat, muuttuvat ja ilmenevät eri tavoin. 

Tunnetaitojen harjoitteluun kuuluu tunteiden tunnistaminen, nimeäminen, säätely sekä 

ilmaisu. Tärkeää on muistaa, että tunnetaitoja kuuluu harjoitella koko eliniän ajan taito-

tasoisesti. Tunteiden opettelua ja hallintaa auttaa esimerkiksi tunneharjoitukset, vuoro-

kausirytmin selkiinnyttäminen, aistitoimintojen erilaisuuden huomioiminen, strukturointi, 

ennakointi ja kommunikoinnin kehittäminen. (Kerola & Sipilä 2017, 66–85.)  

3.5 Hoitomuodot ja tukitoimet 

ADHD:tä pyritään ensisijaisesti hoitamaan erilaisin arkea helpottavin tukimuodoin niin 

lapsen kotona, -vapaa-aikana kuin -koulumaailmassakin. Lisäksi neuropsykiatrisesta 
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valmennuksesta, psykoterapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuksesta ja sopeutumis-

valmennuksesta on hyötyä hoito- ja tukimuotoina. Hoito suunnitellaan yksilöllisesti lap-

sen tai nuoren tarpeiden mukaisesti. (Dufva & Koivunen 2012, 219.) 

Lapsen tai nuoren koulunkäyntiä tukemassa saattaa olla koulunkäyntijärjestelyitä, jotka 

tähtäävät siihen, että oireet häiritsisivät mahdollisimman vähän opiskelua. Näihin tukitoi-

miin voi kuulua erillinen läksyvihko, koulutarvikkeiden säilytys koulussa mahdollisten 

unohdusten ehkäisemiseksi, luokassa istumapaikka mahdollisimman rauhallisessa si-

jainnissa. Koulun henkilökunta voi myös tarvittaessa selventää oppilaalle koulun sään-

töjä ja käytäntöjä. Oppilaan huoltajille suunnatussa vanhempainohjauksessa pyritään 

edistämään nuoren käyttäytymiseen vaikuttavia ohjauskeinoja. Koulu- tai käytöspalaut-

teen antaminen kielteisesti luo usein vain lisää pahaa oloa ja kielteisyyttä lapsessa, joten 

aikuisten ja ammattilaisten on hyvä oppia tunnistamaan ja käyttämään oikeanlaista, joh-

donmukaista sekä välittävää tapaa tuoda palautetta esiin. (Dufva & Koivunen 2012, 220–

221.) 

Neuropsykiatrinen valmennus vahvistaa ADHD-oireisen lapsen tai nuoren arjenhallintaa. 

Tavoitteet valmennuksessa ovat konkreettisia, osallistavia ja yksilöityjä. Tavoitteina voi-

daan pitää esimerkiksi arkiaamujen sujuvoittamista heräämisestä kouluun lähtemiseen. 

Valmentaja voi pohtia ja ehdottaa menetelmiä ja tarvittavia apukeinoja tavoitteiden saa-

vuttamiseksi. Valmentaja voi käydä myös koululla ohjaamassa lasta tai nuorta siellä il-

menevien ongelmien ratkaisemiseksi. (Dufva & Koivunen 2012, 221.) Valmennuksessa 

voidaan käyttää kognitiivis-behavioraalisen ja ratkaisukeskeisen terapian sekä käyttäy-

tymisohjauksen menetelmiä kuten ajanhallinnan menetelmiä, päivästruktuurin luominen, 

voimavarojen hyödyntäminen tavoite- ja palkkiomenetelmiä. (Puustjärvi 2019) 

Kognitiivis-behavioraalisista terapioista erityisesti ADHD:n hoitoon suunnitellut ryhmä-

psykoterapiat vähentävät ADHD-oireita. Kognitiivis-behavioraalisia terapioita käytetään 

yhdessä monimuotoista ja laajaa hoitoa. (Berggren & Hämäläinen 2018, 71.) ADHD:n 

kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa keskitytään pääosin itsesäätelyn, sosiaalisten ti-

lanteiden ongelmaratkaisuun, sosiaalisiin taitoihin, oman toiminnan arviointiin ja ADHD:n 

ydinoireiden hallintaan. (Puustjärvi 2016a) 

Käyttäytymishoidossa hyödynnetään kognitiivisen käyttäytymisterapian menetelmiä so-

vellettuna asiakkaan henkilökohtaisen arjen tilanteisiin, esimerkiksi koulussa tai harras-

tuksissa. Tavoitteena on toivotun myönteisen käyttäytymisen lisääntyminen ja ei-toivotun 
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haastavan käyttäytymisen vähentyminen. Käyttäytymishoito perustuu sosiaalisen oppi-

misen periaatteisiin ja menetelmiin kuuluu toivotun käyttäytymisen selkeä määrittely ja 

ohjeistus, toteutuneen käytöksen arvioiminen, toivotun käytöksen harjoittelu sekä palkit-

seminen. Hoidoista saadakseen kaiken tehon irti, tulisi käyttäytymishoidon tapahtua 

laaja-alaisesti kaikissa lapsen elinympäristöissä. (Puustjärvi 2016b)  

Neuropsykologisen kuntoutuksen osana on usein kognitiivis-behavioraalisen psykotera-

pian ja käyttäytymishoitojen eri menetelmiä. Tavoitteet kuntoutukselle voivat olla moni-

naiset ja yksilölliset, joita voivat olla tarkkaavuuden säätelyyn, toiminnanohjaukseen, 

muistiin, hahmottamiseen tai hienomotoriikkaan liittyvien ongelmien helpottaminen. Li-

säksi puutteellisesti kehittyneitä taitoja voidaan yrittää vahvistaa korvaavilla taidoilla.  

ADHD:n kohdalla tavoitteena on useimmin tarkkaavuuden säätelyn ja toiminnanohjauk-

sen taitojen vahvistaminen esimerkiksi tietokoneohjelmien, keskustelun tai pelien avulla. 

Kuntoutuksessa pyritään lisäämään henkilön ymmärrystä omista vahvuuksistaan ja heik-

kouksistaan sekä vaikutusmahdollisuuksistaan. Ryhmämuotoisessa neuropsykologi-

sessa kuntoutuksessa harjoitellaan myös sosiaalisia taitoja. (Dufva & Koivunen 2012, 

103–104.)   

Lääkehoito aloitetaan viimeistään silloin, kun pelkästään muut tukitoimet ja hoitokeinot 

eivät tuo riittävää apua. Joskus lääkehoito aloitetaan osittaisena tukitoimena, jos muita 

tukitoimia ei ole saatavilla. Lääkitys voi olla tilanteen mukaan päivittäistä tai tarvittaessa 

otettavaa. Eri lääkkeitä käytetään iästä, tilanteesta ja tarpeesta riippuen. (adhdtutuksi.fi 

n.d.) Puustjärvi ym. (2013) mukaan lääkityksen avulla voidaan mahdollistaa lapsen tai 

nuoren oppimista. Heillä on mahdollisuus saada onnistumisen kokemuksia ja oppia uu-

sia toimintatapoja, jotka voivat auttaa myös tulevaisuudessa ilman lääkkeitä. Psykososi-

aalisia hoitomuotoja ja toimintakykyä parantavia tukitoimia käytetään usein lääkehoidon 

tukena juuri tästä syystä.   
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4 KEHITTÄMISTYÖN KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 

Kehittäminen nähdään usein käytännön toimintana, jolla pyritään saavuttamaan jokin 

tarkasti määritelty tavoite. Kehittäminen voidaan nähdä sisältävän uusien ideoiden kek-

simisen sekä niiden levittämisen että käyttöönoton. Tällöin kehittäminen on käytännöllis-

ten asioiden korjaamista, parantamista ja edistämistä. Kehittämisellä pyritään muutok-

seen, sillä tavoitellaan entistä parempaa tai tehokkaampaa toimintatapaa. Kehittämis-

työssä keskeistä on selkeät tavoitteet, jotka voivat perustua nykyisten ongelmien ratkai-

suun tai uusien mahdollisuuksien havaitsemiseen. Tavoitteellisuus sisältää ajatuksen 

muutoksesta, jota voidaan pitää erottumisena aikaisemmista toimintatavoista. (Toikko ja 

Rantanen 2009, 14–16.) 

4.1 Kehittämismenetelmät 

Kehittämismenetelmät ovat käytännön keinoja ja työtapoja, joilla saavutetaan kehittämi-

sen tavoitteet (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 55). Kehittämisen tukena käy-

tetään kehittämismenetelmiä (Ojasalo ym. 2014, 104). Kehittämisessä luovuus on tärke-

ässä roolissa. Erilaisilla luovuusmenetelmillä ja työkaluilla voidaan tuoda uusia näkökul-

mia, ideoita sekä ratkaisuja kehityshankkeisiin. Luova ongelmanratkaisu edellyttää 

avointa ja positiivista ilmapiiriä osallistujilta. Tällainen ilmapiiri voidaan tehdä ja sopivilla 

menetelmillä sitä voidaan ylläpitää. On tärkeää ymmärtää, että mitä enemmän ideoita 

syntyy, sitä todennäköisemmin löytyy laadukkaita ratkaisuja. (Ojasalo ym. 2014, 158.) 

4.1.1 Keskustelua edistävät menetelmät 

Käytimme kehittämistyössämme keskustelua edistäviä menetelmiä, jotka olivat dialogi-

nen keskustelu ja palaverit toimeksiantajamme kanssa (Salonen ym. 2017, 55). Tuki-

henkilötyön materiaalipankin teossa merkittävässä roolissa oli yhteistyö toimeksianta-

jamme kanssa. Pidimme palaverin, jossa pääsimme yhdessä pohtimaan ja suunnittele-

maan juuri heidän tarpeisiinsa sopivan tukihenkilötyön materiaalipankin. 

Materiaalipankin työstämistä varten kävimme toimeksiantajamme kanssa dialogista kes-

kustelua. Dialogisessa keskustelussa keskustelu on avointa ja suoraa, missä tavoitteena 
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on yhteisymmärrys. Menetelmää implementoidessa annetaan tilaa erilaisille näkemyk-

sille ja niitä pohditaan yhdessä. Valitsimme dialogisen keskustelun kehittämismenetel-

mäksemme, koska dialogisuus auttaa kehittämistoiminnassa, kun tavoitteena on löytää 

uusia toimintatapoja. Halusimme myös saada kehittämistyömme kannalta kaikkien osal-

listen osaamisen, motivaation ja luovuuden käyttöön ja se onnistuu aidon dialogin avulla. 

(Salonen ym. 2017, 61.) Keskusteluissa saimme lisätietoa kehittämisen tarpeista ja toi-

veista. Dialogisen keskustelun myötä huomioimme materiaalipankin menetelmissä toi-

pumisorientaation sekä Ajallaan Oy:n vuosikellon hyödyntämisen. 

Pidimme kesällä toimeksiantajamme kanssa kehittämistyöpajan, jossa oli tarkoitus ide-

oida tulevaa tukihenkilötyön materiaalipankkia ADHD-oireisten lasten ja nuorten kanssa 

työskentelyyn. Työpaja on tapaaminen, jossa osallistujat tuodaan yhteistyöhön erilaisilla 

vuorovaikutuksellisin menetelmin. Sen keskiössä on mielipiteiden, tiedon, ajatusten, ide-

oiden ja näkökulmien vaihtaminen toiminnan ja keskustelun kautta. (Salonen ym. 2017, 

64.) Työpajassa käytimme kahta kehittämismenetelmää, jotka olivat 8x8-menetelmä ja 

3+tekniikka. 

Olisimme halunneet myös tukihenkilöiden osallistuvan työpajaan, mutta se ei valitetta-

vasti onnistunut, joten päädyimme lähettämään heille sähköpostilla kyselyn heidän toi-

veistaan ja tarpeistaan materiaalipankkia kohtaan. Sähköpostikyselyistä saimme selville, 

että materiaalipankkia toivotaan verkkomuotoiseksi sekä siihen toivotaan arjenhallin-

taan, tunteiden hallintaan ja rauhoittumiseen suunnattuja menetelmiä. Otimme nämä toi-

veet huomioon materiaalipankissa ja materiaalipankkiin tuli jokaisesta ainakin yksi me-

netelmä. 

4.1.2 8x8-menetelmä 

8x8-menetelmä on ideointitekniikka, joka muistuttaa ajatuskarttaa, mutta on järjestelmäl-

lisempi. Ongelma kirjoitetaan keskelle A4-paperia ja sen ympärille asetetaan kahdeksan 

muuta paperia, joille kirjoitetaan eri näkökulmia ongelmasta. Näitä kahdeksaa näkökul-

maa käytetään lähtökohtina, ja jokaisesta kehitetään kahdeksan uutta ideaa. (Ojasalo 

ym. 2014, 163.) 

Aloitimme työpajamme 8x8-menetelmällä ja toteutimme menetelmän hyödyntäen post-it 

lappuja. Aloitimme nimeämällä kysymyksen, johon halusimme löytää ideoita. Kysymyk-
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semme oli ”Minkälaista työskentelyä tehdä ADHD oireilevien lasten kanssa?”, jonka lai-

toimme pöydän keskelle. Tämän jälkeen lähdimme vapaasta ideoimaan. Ideat muutettiin 

uusiksi keskipisteiksi ja jokaisesta ideasta lähdettiin ideoimaan taas kahdeksan uutta 

ideaa. Kaikista ideoista emme kuitenkaan saaneet kehitettyä kahdeksaa ideaa, joten 

päätimme ettemme, anna sen haitata työskentelyä, vaan tärkeämpää oli ideoida va-

paasti ja päästää luovuus valloilleen. Menetelmän avulla saimme ideoita materiaalipank-

kiin valittaviin menetelmiin. Ohessa kuva tuotoksesta, josta käy ilmi, mitä tietoa saimme 

kerättyä 8x8-menetelmän avulla. 

 

Kuva 2 8x8-menetelmän tuotos 
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4.1.3 3+tekniikka 

Työpajassa toisena kehittämismenetelmänä käytimme 3+tekniikkaa. Tässä ideana on, 

että luova ongelmanratkaisu edellyttää avointa ja positiivista ilmapiiriä. Toinen meistä 

toimi ryhmän vetäjänä ja vaati osallistujilta, että jokaisesta ideasta esitetään ensiksi ai-

nakin kolme hyvää puolta ja vasta sen jälkeen kiinnitetään huomiota mahdollisiin puut-

teisiin. Puutteiden esille ottamisessa oleellista oli esittää ”miten”-kysymyksiä, sillä ne 

ovat luonteeltaan positiivisia ja keskittyvät ratkaisujen löytämiseen. Kiireettömyys ja avoi-

muus ovat tärkeitä luovan ilmapiirin luomiseksi. Kielteisyys puolestaan on vahingollista 

tuottavalle luovalle ilmapiirille. (Ojasalo ym. 2014, 159.) Valitsimme tämän kehittämis-

menetelmän, koska halusimme tarkastella aikaisemmassa kehittämismenetelmässä 

saatuja ideoita kokonaisvaltaisesti sekä keskittyä ongelman ratkaisuun, sen sijaan että 

torjuisimme ideoita. 

Hyödynsimme 3+tekniikkaa 8x8-menetelmästä saadun tuotoksen pohjalta. Lähdimme 

tarkastelemaa 8x8-menetelmässä saatuja ideoita ja keksimään niistä ainakin kolme hy-

vää puolta. 3+tekniikkaa käyttäessämme saimme tietää, että luovat ja toiminnalliset me-

netelmät olisivat toimivia asiakasryhmän kanssa. Näistä keksittiin eniten hyviä puolia 

ADHD-oireisten lasten ja nuorten kanssa työskentelyyn. Kehittämismenetelmän käytön 

tarkoituksena oli löytää tukihenkilötyön materiaalipankkiin teemat. Keskustellessamme 

pöydällä olevista ideoista, tärkeimmiksi teemoiksi ADHD-oireisten lasten ja nuorten kan-

nalta nousivat itsetunto, tunteet, arjenhallinta, sosiaaliset suhteet ja harrastukset, joten 

päädyimme valitsemaan nämä materiaalipankin teemoiksi. Kehittämismenetelmää käyt-

täessä nousi esille, että kyseisiä teemoja voitaisiin käsitellä luovien ja toiminnallisten me-

netelmien kautta. 

4.1.4 Benchmarking 

Ennen kuin aloimme työstämään materiaalipankkia, käytimme benchmarking menetel-

mää selvittääksemme, minkälaisia materiaalipankkeja lasten ja nuorten kanssa tehtä-

vään työhön muissa organisaatioissa on käytössä, joista otimme myös inspiraatiota mei-

dän materiaalipankkiamme varten. Benchmarking menetelmässä ideana on verrata 

omaa toimintaa toisten mahdollisesti parempaan toimintaan. Tarkoituksena on ymmär-

tää toisten menestyksen taustalla olevia tekijöitä ja omaksua muualla toimiviksi todettuja 
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käytäntöjä. Toisten toiminnasta tehdyt havainnot voivat tuoda esiin uusia asioita, jotka 

voivat olla suoraan sovellettavissa omaan toimintaan. (Ojasalo ym. 2014, 186.)  

Benchmarking-menetelmää käyttäessämme saimme tietää, että muihin vastaavanlaisiin 

materiaalipankkeihin sisältyy kansilehti, sisällysluettelo, johdanto ja lähdeluettelo sekä 

materiaalipankeissa on useita eri teemoja, joiden alle on koottu useita menetelmiä. Vas-

taavanlaisissa materiaalipankeissa oli käytetty valmiita jo olemassa olevia menetelmiä. 

Huomasimme, että tekemämme havainnot muista materiaalipankeista toimisivat myös 

meillä, joten noudatimme samaa sisällön rakennetta sekä valitsimme valmiita menetel-

miä. Koimme kuitenkin puutteelliseksi, kun tarkastelemissamme materiaalipankeissa ei 

ollut teoriaosuuksia, joista olisi käynyt ilmi, miksi nämä teemat ja menetelmät ovat valittu 

materiaalipankkiin, joten päätimme lisätä meidän materiaalipankkiimme teoriaosuudet. 

4.1.5 Kokeileva toiminta  

Keskustelua edistävien menetelmien lisäksi käytimme myös osallistumista edistävää vä-

linettä, joka oli kokeileva toiminta. Kokeilevan toiminnan avulla pystyttiin selvittämään, 

miten hyvin tukihenkilötyön materiaalipankki ADHD-oireisten lasten ja nuorten kanssa 

työskentelyssä toimi työskentelyn apuna. Materiaalipankki vietiin käyttäjien eli tukihenki-

löiden aitoon toimintaympäristöön, jossa tukihenkilöt kokeilivat materiaalipankkia käytän-

nössä. (Toikko & Rantanen 2009, 99–100.) 

Otimme syksyllä kokeilevan toiminnan käyttöön ja lähetimme Ajallaan Oy:n tukihenki-

löille testattavaksi tukihenkilötyön materiaalipankin ADHD-oireisten lasten ja nuorten 

kanssa työskentelyyn. Kokeilevan toiminnan avulla voidaan selvittää, miten materiaali-

pankki toimii käytännössä. Kokeilevaa toimintaa pidetään yhtenä osallistumista edistä-

vänä välineenä, tällöin käyttäjät eli Ajallaan Oy:n tukihenkilöt voivat osallistua kehittämis-

toimintaan henkilökohtaisen kokemuksensa perusteella. (Toikko & Rantanen 2009, 98–

99.) Tavoitteenamme oli saada tukihenkilöiltä kokemuspohjaista tietoa materiaalipankin 

toimivuudesta käytännön työssä, hyvistä puolista, heikkouksista sekä toiveista sen ke-

hittämisen suhteen. Viimeisessä päätöspalaverissamme saimme kuulla toimeksianta-

jalta, että kokeilevassa toiminnassa oli materiaalipankki koettu hyödylliseksi ja sitä aio-

taan jatkossakin käyttää. 
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4.1.6 Google Forms 

Kokeilevan toiminnan jälkeen keräsimme tukihenkilöiltä palautetta materiaalipankista 

Google Forms -kyselyn avulla. Google Forms -palvelun avulla pystyimme luomaan ky-

selyn verkossa. Kyselyssä käytimme valintakysymyksiä sekä avoimia kysymyksiä. 

Google Forms -kyselyssä vastaukset tulevat anonyymisti. (Google Forms n.d.) Kyse-

lyssä kysyimme palautetta materiaalipankin ulkoasusta, menetelmistä, ohjeistuksista, 

teoriaosuuksista sekä menetelmien sopivuudesta ADHD oireisten lasten ja nuorten 

kanssa työskentelyyn. Lisäksi kysyimme muutostarpeista materiaalipankin suhteen sekä 

vapaata palautetta. 

Käytimme Google Forms -kyselyä osana kehittämismenetelmiämme, koska tavoit-

teenamme oli saada tietoa materiaalipankin toimivuudesta käytännön työssä ja kysely 

oli hyvä tiedonkeruumenetelmä siihen. Emme kuitenkaan saaneet kuin yhden vastauk-

sen. Sanallista palautetta saimme siitä, ettei materiaalipankkiin kaivattu muutoksia. Va-

lintakysymysten vastausten mukaan materiaalipankki koettiin toimivaksi työvälineeksi 

ADHD-oireisten lasten ja nuorten kanssa työskentelyyn. Kyselyn jälkeen kehitimme ma-

teriaalipankin lopulliseen muotoonsa. Palautteiden puuttuessa teimme kuitenkin pientä 

hienosäätöä materiaalipankkiin ja korjasimme tuotoksen ulkoasua hillitymmäksi ja sel-

keytimme vuosikelloa, johon sisällytimme kaikki materiaalipankin menetelmät. Tämän 

jälkeen lähetimme materiaalipankin uudestaan toimeksiantajallemme.  
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4.2 Kehittämistyön prosessi 

Taulukko 1 Kehittämistyön vaiheet (mukaillen Salonen ym. 2017, 68). 

Aika Menetelmä Toimijat Tuotos 

 SUUNNITTELU   

10/2023 Toimeksiantajan 

kontaktointi, kes-

kustelut sähköpos-

titse 

 

Opinnäytetyön teki-

jät, toimeksiantaja 

Kehittämistyön ai-

heen valinta ja il-

moittaminen 

11/2023 Etäpalaveri, dialo-

ginen keskustelu, 

keskustelut sähkö-

postitse 

Opinnäytetyön teki-

jät, toimeksiantaja 

Kehittämistyön ai-

heen rajaaminen, 

kehittämistyön 

suunnitelma 

 

11/2023–6/2024 Perehtyminen kir-

jallisuuteen ja ver-

taistöihin, kirjoitta-

minen 

Opinnäytetyön teki-

jät, opinnäytetyön 

ohjaava opettaja 

Kirjallinen opinnäy-

tetyön suunnitelma, 

tietoperustan ko-

koaminen 

 

1/2024 Käynti Ajallaan 

Oy:n toimistolla 

Opinnäytetyön teki-

jät, toimeksiantaja 

Organisaation käy-

tössä oleviin työ-

menetelmiin pereh-

tyminen 

 

 TOTEUTUS   

8/2024 Sähköinen kysely 

tukihenkilöille,  

kehittämistyöpaja: 

8x8 menetelmä & 

3+tekniikka, 

Google Forms -ky-

sely tukihenkilöille 

Opinnäytetyön teki-

jät, toimeksiantaja, 

organisaation työn-

tekijät  

Palaverimuistio, 

luonnostelma ma-

teriaalipankin sisäl-

löstä 
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8–9/2024 Tiedonhaku, ver-

taistöihin perehty-

minen, benchmar-

king 

Opinnäytetyön teki-

jät 

Materiaalipankin 

suunnittelu 

9/2024 Etäpalaveri, dialo-

ginen keskustelu 

Opinnäytetyön teki-

jät, toimeksiantaja, 

organisaation työn-

tekijät 

Palaute, alustava 

materiaalipankki 

toimitettu  

10/2024 Kokeileva toiminta Opinnäytetyön teki-

jät, organisaation 

työntekijät 

Kokemukset, mate-

riaalipankin muok-

kaaminen käyttöön 

 

10/2024 Google Forms -ky-

sely organisaation 

tukihenkilöille 

Opinnäytetyön teki-

jät, toimeksiantaja, 

organisaation tuki-

henkilöt 

Palaute, materiaali-

pankin kehittämi-

nen 

 ARVIOINTI   

10–11/2024 Kirjoittaminen Opinnäytetyön teki-

jät 

Kehittämistyöosa, 

valmis tukihenkilö-

työn materiaali-

pankki 

11/2024 Dialoginen keskus-

telu, etäpalaveri 

Opinnäytetyön teki-

jät, toimeksiantaja 

Tuotoksen arviointi, 

kokemukset 

 LEVITYS   

11/2024 Kehittämistyön esit-

tely 

Opinnäytetyön teki-

jät 

Levitys ja juurrutta-

minen 

 

Kuvaamme kehittämisprosessiamme lineaarisen mallin kautta. Lineaarinen malli etenee 

ensiksi tavoitteen määrittelyllä suunnitteluvaiheeseen, jonka jälkeen siirrytään toteutus-

vaiheeseen sekä lopuksi päättämis- ja arviointivaiheeseen. (Toikko & Rantanen 2009, 

64.) Seuraavaksi kuvaamme, miten nämä vaiheet ovat toteutuneet kehittämisprosessis-

samme.  
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Kehittämistyömme prosessi alkoi syksyllä 2023 valitsemalla Turun ammattikorkeakoulun 

aihepankista opinnäytetyölle aihe ja toimeksiantaja. Päädyimme valitsemaan tukihenki-

lötyön materiaalipankin Ajallaan Oy:lle, jonka jälkeen otimme toimeksiantajaan yhteyttä 

ja sovimme aloituspalaverin marraskuussa 2023. Kehittämisen alkusysäyksenä toimii 

kehitystarpeen tunnistaminen. Käytännön työssä havaitaan jokin muutostarve, jonka ta-

kia kehitystoimintaa aletaan toteuttamaan. Tunnistamisvaiheessa on oleellista muodos-

taa yhteinen käsitys kehittämisen kohteesta sekä rajata aihealue. (Salonen ym. 2017, 

56.) Ajallaan Oy oli havainnut kehitystarpeen käytännön työssään koskien asiakastyössä 

käytettäviä materiaaleja, koska materiaalit eivät täysin vastanneet työn tarpeisiin sekä 

ne olivat hajanaisesti eri paikoissa. Tehtävänämme oli koota olemassa olevat materiaalit 

yhteen kansioon ja tuoda uusia työmenetelmiä. Toimeksiantajan kanssa rajattiin aihe 

ensin neuropsykiatrisesti oireileviin 7–17-vuotiaisiin, mutta opettajan kanssa käydyn kes-

kustelun jälkeen aihetta tarkennettiin edelleen ja päädyimme muuttamaan opinnäytetyön 

aiheeksi tukihenkilötyön materiaalipankki ADHD-oireisten lasten ja nuorten kanssa työs-

kentelyyn. 

Kehitystarpeen tunnistamisen ja aiheen rajaamisen jälkeen seuraava vaihe on ideointi. 

Tällöin ideoidaan vapaasti, mitä muutettavaa nykyisissä toimintatavoissa on sekä miten 

haluttuun muutokseen päästään. Ideointi vaiheessa on tärkeää osallistaa kaikkia asian-

osaisia, jotta saadaan erilaisia näkökulmia. (Salonen ym. 2017, 58.) Toisella tapaami-

sella tammikuussa 2024 vierailimme Ajallaan Oy:n toimistolla, jolloin tarkoituksenamme 

oli ideoida kehittämistyötä. Tällöin keskustelussa nousi esiin Ajallaan Oy:n hyödyntävän 

työssään kalenterikuukausittaista teemoittelua. Jokaiselle kalenteri kuukaudelle on mää-

rätty oma teema, joka näkyy tukihenkilötapaamisilla toimintana tai yhtenä keskustelun 

aiheena. Ideoinnin seurauksena päädyimme kokoamaan tukihenkilötyön materiaalipan-

kin näiden teemojen mukaisesti. Pääsimme tällöin myös tutustumaan heidän olemassa 

oleviin materiaaleihinsa.  

Kolmas kehittämistyön vaihe on suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa pyritään määrit-

telemään realistiset tavoitteet ja niiden toteutumisedellytykset. Suunnitteluvaiheessa teh-

dään taustaselvitystä perehtymällä kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Suunnitelmassa kä-

sitellään tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, kehittämismenetelmät sekä tiedon doku-

mentointi, viestintä, arviointi ja levittämistavat. (Salonen ym. 2017, 59–60.) Ajallaan 

Oy:llä on runsaasti erilaisia materiaaleja ja menetelmiä tukihenkilötyöhön, joten pää-

timme, ettemme vain kokoa näitä yhdeksi kansioksi, vaan lähdemme kehittämään heille 

aivan uuden materiaalipankin juuri kohdennettuna ADHD-oireisten lasten ja nuorten 
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kanssa tehtävään tukihenkilötyöhön. Suunnitteluvaiheessa määrittelimme kehittämis-

työmme tavoitteen. Aloimme perehtyä kirjallisuuteen ADHD:stä sekä tukihenkilötyöstä ja 

lisäksi perehdyimme aikaisempiin kehittämistöihin. Aloimme koota tietoperustaamme 

sekä teimme opinnäytetyön suunnitelman.  

Neljäntenä vaiheena on toteutusvaihe, joka käynnistyy, kun suunnitelma on valmis ja 

organisaatio on sen hyväksynyt. Toteutusvaiheessa on tarkoitus edetä suunnitelman 

mukaisesti, mutta toteutuksen edetessä suunnitelma voi tarkentua. Uutta toimintatapaa 

kokeillaan ja kehitetään. (Salonen ym. 2017, 62.) Siirryimme toteutusvaiheeseen, kun 

materiaalipankin suunnitelma oli valmis. Toteutusvaiheessa järjestimme kehittämistyö-

pajan, johon osallistui opinnäytetyön kirjoittajat sekä toimeksiantaja. Kokosimme päivän 

antimista kokousmuistion ja aloimme hahmotella tulevaa materiaalipankin sisältöä. 

Teimme alustavan suunnitelman tukihenkilötyön materiaalipankista ADHD-oireisten las-

ten ja nuorten kanssa työskentelyyn, johon kokosimme noin 15 menetelmää viiden eri 

teeman alle. Menetelmiä valitessamme otimme huomioon, että ne sopivat Ajallaan Oy:n 

oman vuosikellon teemoihin. 

Alustavan materiaalipankin valmistuttua pidimme etäpalaverin, jossa esittelimme toimek-

siantajallemme sekä Ajallaan Oy:n työntekijöille materiaalipankin ja kerroimme sen käy-

töstä. Esittelyn lopuksi keräsimme osallistujilta palautetta materiaalipankista, minkä poh-

jalta lähdimme jatkokehittämään tuotosta. Tässä vaiheessa liitimme vuosikellon osaksi 

materiaalipankkia ja lisäsimme siihen jokaisen kuukauden kohdalle materiaalipankista 

hyödynnettävät menetelmät sekä muokkasimme materiaalipankin ulkoasua Ajallaan 

Oy:n väriteeman mukaiseksi. Lisäksi lisäsimme sosiaaliset suhteet teemaan lisää mene-

telmiä. Tämän jälkeen lähetimme materiaalipankin toimeksiantajallemme ja materiaali-

pankki laitettiin kokeilevaan toimintaan, jossa tukihenkilöt pääsivät testaamaan sitä käy-

tännön työssä.   

Kuudentena kehittämistyön vaiheena on arviointi, jossa tarkastellaan kriittisesti kehittä-

mistoimintaa suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin (Salonen ym. 2017, 64–65). Paneu-

dumme kuvaamaan kehittämistyömme sekä kehittämistyömme tuotoksen arviointia lu-

vussa 6.2. Koko prosessin aikana tehtiin arviointia opinnäytetyön kirjoittajien, toimeksi-

antajan sekä ohjaavan opettajan välillä. Jatkuvan arvioinnin avulla pystyimme tunnista-

maan kehittämistyömme vahvuudet sekä heikkoudet, mikä edesauttoi tavoitteemme 

saavuttamisessa (Salonen ym. 2017, 64). 
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Kehittämistyön viimeinen vaihe on päättämisvaihe, jossa huolehditaan tulosten levityk-

sestä ja juurruttamisesta käytäntöön. Kehittäminen on toteutettu onnistuneesti, kun ase-

tetut tavoitteet ja tulokset on saavutettu ja loppuraportti laadittu. (Salonen ym. 2017, 66.) 

Kehittämistyömme valmistuttua aloitettiin materiaalipankin juurruttaminen käyttöön. 
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5 TUKIHENKILÖTYÖN MATERIAALIPANKKI 

Kehittämistyömme tuotoksena syntyi tukihenkilötyön materiaalipankki ADHD-oireisten 

lasten ja nuorten kanssa työskentelyyn. Materiaalipankki on suunnattu Ajallaan Oy:n tu-

kihenkilöiden työvälineeksi. Materiaalipankki sisältää teoriatietoa ADHD:stä lapsilla ja 

nuorilla sekä noin 20 eri menetelmää. Olemme pitäneet teoriaosuudet lyhyinä ja ytimek-

käinä, jotta lukeminen olisi miellyttävämpää. Lisäksi kiinnitimme huomiota kieliasuun, 

jotta käytetty kieli olisi mahdollisimman ymmärrettävää sekä helppolukuista, jonka takia 

valitsimme myös fontin yksinkertaiseksi sekä koon hieman isommaksi. Olemme kerän-

neet materiaalipankkiin jo valmiita olemassa olevia menetelmiä. Menetelminä olemme 

käyttäneet toiminnallisia menetelmiä, joissa on hyödynnetty draamallisia sekä erilaisia 

taidelähtöisiä keinoja, kuten kirjoittamista ja piirtämistä. Lisäksi menetelmistä löytyy kes-

kusteluharjoituksia sekä työkaluja lapsille ja nuorille heidän arkeensa.  

Materiaalipankin alkuun olemme laittaneet Ajallaan Oy:n käyttämän vuosikellon ja lisän-

neet siihen kullekin kuukaudelle materiaalipankista sopivia menetelmiä. Sisällysluette-

loon olemme koonneet viisi teemaa tunteet, itsetunto, sosiaaliset suhteet, harrastukset 

ja arjenhallinta pääluvuiksi ja niiden alle käytetyt menetelmät. Sisällysluettelon jälkeen 

tulee johdanto, jossa kerromme materiaalipankista sekä ADHD:stä lapsille ja nuorilla 

sekä siitä, miksi on hyödyllistä käyttää lapsen ohjaamiseen tarkoitettuja menetelmiä.  

Toisessa pääluvussa kerromme tietoa tunteista sekä tuomme esiin, että ADHD-oireinen 

lapsi tarvitsee aikuisen avustusta tunteiden käsittelyyn, tunteiden nimeämiseen sekä tun-

teiden ilmaisuun ja hallintaan. Teoria osuuden jälkeen tulee neljä erilaista menetelmää, 

joissa harjoitellaan tunteiden tunnistamista sekä tunteiden ilmaisua ja arviointia draaman 

keinoin. Tunteet -teemasta löytyy myös taidelähtöisiä menetelmiä, jotka toimivat tunne-

keskustelun pohjana ja joiden tarkoituksena on synnyttää myönteisiä tunnekokemuksia. 

Valitsemiemme taidelähtöisten menetelmien tarkoituksena on yhdistää luovuus, itsetut-

kiskelu, sekä elämän tapahtumien tarkastelu, mikä herättää erilaisia tunteita. Taideläh-

töiset menetelmät ovat hyviä tunteiden ilmaisemiseen. Ne tukevat hyvinvointia ja ovat 

hyviä ennaltaehkäisevässä työssä. Taidelähtöisillä menetelmillä voidaan tuottaa positii-

visia ja vahvistavia kokemuksia. (Karjalainen 2019, 70–72.) 

Kolmannessa pääluvussa luomme ensiksi tietokatsauksen itsetuntoon, jossa otamme 

esille vahvuusnäkökulman ADHD-oireisten lasten ja nuorten kanssa työskentelyssä 
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sekä kuvaamme, miksi on tärkeää vahvistaa lapsen ja nuoren vahvuuksia. Itsetunto tee-

man alle valikoitui kolme menetelmää, joissa on tarkoituksena etsiä lapsen/nuoren vah-

vuuksia, keskittyä positiivisen mielikuvan rakentumiseen itsestä ja tulevaisuudesta sekä 

paneudutaan unelmiin taiteen kautta.  

Neljännessä pääluvussa kerromme kolmannesta teemastamme, joka on sosiaaliset suh-

teet. Tässä kappaleessa tuomme esiin ADHD:n voivan hankaloittaa ihmissuhteita sekä 

kuvaamme, miksi sosiaalisten taitojen harjoittelu aikuisen kanssa on tärkeää. Sosiaaliset 

suhteet -teeman alle kokosimme neljä erilaista menetelmää, joiden tarkoituksena on har-

joitella sosiaalisia taitoja keskusteluharjoitteen avulla sekä selvittää ihmissuhdekartan 

avulla lapsen/nuoren ihmissuhdeverkostoa. Tämä menetelmä on hyvä myös tutustumi-

sessa sekä käytettäväksi puheeksi ottoon. Lisäksi toisen keskusteluharjoitteen avulla tu-

tustutaan ja löydetään positiivisia asioita arjesta ja neljännessä menetelmässä paneudu-

taan kaveritaitoihin ja mietitään, minkälaisia ominaisuuksia hyvässä kaverissa on leikin 

ja toiminnallisten menetelmien kautta.  

Viidennessä pääluvussa esittelemme neljännen teemamme, joka on harrastukset. Al-

kuun kerromme harrastuksen merkityksestä, jonka jälkeen siirrymme kuvaamaan kol-

mea eri menetelmää. Menetelmien tarkoituksena on keskustelun kautta pohtia lap-

sen/nuoren vapaa-ajan mielenkiinnon kohteita, kartoittaa harrastusvaihtoehtoja sekä 

tehdä erilaisia toiminnallisia harjoitteita ulkona. 

Viimeisessä pääluvussa otamme käsittelyyn viimeisen teemamme, joka on arjenhallinta. 

Ensimmäisenä kerromme ADHD-oireisten lasten ja nuorten hyötyvän rutiineista sekä 

tuomme esiin, että heillä saattaa esiintyä ajanhallinnan haasteita. Teoriaosuuden jälkeen 

olemme lisänneet kolme menetelmää, joiden tarkoituksena on selkeyttää lapselle/nuo-

relle mitä hänen arjessaan tapahtuu keskusteluharjoitteen kautta, antaa lapselle työkalu 

rauhoittumiseen arjessa sekä pohtia eri stressaavia tilanteita ja keksiä niihin ratkaisuja 

keskusteluharjoitteen avulla. 

Materiaalipankin ulkoasu on suunniteltu Canva -kuvankäsittelyohjelmalla (Canva n.d.). 

Canvan avulla saimme materiaalipankista selkeän, helposti luettavan sekä pystyimme 

toteuttamaan materiaalipankin luovasti. Saimme materiaalipankin ulkoasun toteuttami-

seen muuten vapaat kädet, mutta toimeksiantaja toivoi meidän hyödyntävän Ajallaan 

Oy:n teemaväriä sekä heidän logoaan, jotta tuotos olisi ulkoisesti personalisoitu juuri 

Ajallaan Oy:lle. Valitsimme materiaalipankin väreiksi Ajallaan Oy:n turkoosin teemavärin 
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sekä kukkateeman, sillä mielestämme se toi pientä koristeellisuutta, mutta muuten pi-

dimme tuotoksen simppelinä. Materiaalipankin muuten valkoisia sivuja koristavat muu-

tamat turkoosit kukat, jotta saimme Ajallaan Oy:n väriteemaa pidettyä yllä koko materi-

aalipankissa. Materiaalipankissa on 34 sivua mukaan lukien kansilehti ja lähdeluettelo.  

Materiaalipankin menetelmät ovat laadittu ulkoasuiltaan selkeiksi. Sivun keskellä yl-

häällä on menetelmän nimi ja nimen alla menetelmän lähde. Menetelmissä on helposti 

nähtävillä niissä tarvittavat tarvikkeet ja tavoitteet. Nämä kohdat ovat korostettu lihavoi-

dulla tekstillä ja/tai turkoosilla pohjalla. Menetelmien ohjeistus etenee kronologisesti ja 

pidemmät ohjeet ovat järjestetty esimerkiksi a-d-kohtiin.  Näin menetelmän kulkua on 

helpompi seurata sekä menetelmän käyttäjä tietää, montako vaihetta kyseinen mene-

telmä sisältää.  
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6 POHDINTA JA ARVIOINTI 

6.1 Kehittämistyön luotettavuus ja eettisyys  

Kehittämistyössä luotettavuudella tarkoitetaan käyttökelpoisuutta, jolloin syntynyt tieto 

on todenmukaista, mutta myös hyödyllistä (Toikko & Rantanen 2009, 121–122). Seuraa-

vaksi paneudumme pohtimaan kehittämistyömme luotettavuutta eri näkökulmista. 

Olemme kuvanneet tarkasti kehittämistyön prosessin kaikkine vaiheineen, mikä osaltaan 

puoltaa kehittämistyömme luotettavuutta. Kehittämistyömme tuotoksessa tukihenkilö-

työn materiaalipankissa olemme kiinnittäneet huomiota menetelmien valinnassa. Mene-

telmät ovat peräisin muun muassa ADHD:tä käsittelevästä kirjallisuudesta, lasten ja 

nuorten kanssa työskenteleville ammattilaisille suunnatuista materiaaleista sekä toimin-

nallisten menetelmien kirjallisuudesta. Vaikka valittujen menetelmien valinta on ollut mei-

dän päätettävissä, olemme pitäneet valitessamme mielessä ADHD-oireisten lasten ja 

nuorten tuen tarpeet ja pohtineet, palvelevatko valitut menetelmät juuri tämän asiakas-

ryhmän kanssa työskentelyä.  

Kirjallisuutta valitessamme olemme noudattaneet lähdekritiikkiä lähteitä valitessamme ja 

niitä hyödyntäessä. Olemme huomioineet, että valitsemamme kirjallisuus on ajantasaista 

ja lähteet monipuolisia. Olemme huomioineet myös lähteiden iän, alkuperän, uskotta-

vuuden sekä kirjoittajien tunnettavuuden. Käyttäessämme lähteitä, olemme huolellisesti 

merkinneet lähteet lähdeluetteloon sekä merkinneet lähdeviitteet tekstiin. (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 113–115.) Kehittämistyötä tehdessämme olemme tunnistaneet 

tiedontarpeemme ja käyttäneet eri tiedonhankintatapoja. Tietoa aiheestamme on ollut 

paljon saatavilla, mutta kriittisyyden avulla olemme pystyneet erottamaan oleellisen epä-

oleellisesta sekä opimme jäsentämään paremmin aihealuettamme. Arvioimme jatkuvasti 

löydetyn tiedon merkitystä kehittämistyömme edistämisessä. (Ojasalo ym. 2014, 31–32.) 

Olemme kunnioittaneet muiden teoksia ja olemme viitanneet asianmukaisesti muiden 

tekemiin julkaisuihin (TENK 2023, 14). 

Kehittämistyömme luotettavuutta kuitenkin haastaa se, että kehittämistyöhön osallistu-

jienmäärä on ollut pieni. Kehittämistyöpajaan emme saanet osallistumaan kuin yhden 

tukihenkilön, ja toinen osallistui vain hetkeksi aikaa alussa. Sähköiseen kyselyymme 

sähköpostiviestien välityksellä saimme vain kaksi vastausta. Etäpalaveriin, jossa esitte-
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limme alustavan tukihenkilötyön materiaalipankin, osallistui kolme Ajallaan Oy:n työnte-

kijää. Palautekyselyyn puolestaan emme saaneet kuin yhden vastauksen. Näiden seik-

kojen valossa, voimme todeta, ettemme varmastikaan saaneet tukihenkilötyön materi-

aalipankista täysin Ajallaan Oy:n tukihenkilöiden tarpeisiin vastaavaa työvälinettä. Li-

säksi heikon vastausmäärän ja osallistumismäärän takia materiaalipankissa ei välttä-

mättä ole kaikkea tarpeellista eli jotain on voinut jäädä uupumaan, sillä emme ole tien-

neet kaikista tarpeista. Tällöin kyselyiden vastaukset eivät edusta välttämättä koko jou-

kon mielipidettä, vaan kuvaavat ennemminkin yksittäisen ihmisen näkemyksiä. Laajempi 

vastaaja- sekä osallistujajoukko olisi antanut meille enemmän tietoa, jonka pohjalta oli-

simme voineet saada tuotoksestamme entistä kattavamman.  

Kehittämistyötä tehdessämme olemme pitäneet huolta kehittämistyömme eettisyydestä. 

Kehittämistyössä tavoitteemme on ollut korkean moraalin mukainen sekä olemme teh-

neet työmme rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Kehittämistyömme tuotos tukihenkilö-

työn materiaalipankki voidaan nähdä hyödyttävän tukihenkilötyön käytäntöä. (Ojasalo 

ym. 2014, 48.) 

Olemme pitäneet huolta, ettei kehittämistoiminta ole loukannut ketään eikä väheksynyt 

eri ihmisiä tai ihmisryhmiä. Olemme puolueettomasti tarkastelleet ilman ennakko oletuk-

sia ja asenteita aihettamme tukihenkilötyötä ADHD oireisten lasten ja nuorten kanssa. 

On tärkeää valita tietolähteet sen perusteella, mihin kysymyksiin pyritään löytämään vas-

tauksia. Tietolähteiden käytössä on tärkeää ottaa huomioon, että ne voivat vaikuttaa ke-

hittämisen suuntaan tai jopa vääristää sitä. Siksi kehittämistoiminnassamme olemme ar-

vioineet lähteiden eettisyyttä ja luotettavuutta. Huolellinen lähdekritiikki parantaa myös 

eettistä turvallisuutta. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 44.) 

Kehittämistyömme eettisyyttä myös tukee se, että Ajallaan Oy:n työntekijät saivat itse 

päättää osallistumisestaan kehittämistoimintaan, jolloin heillä on ollut myös oikeus kiel-

täytyä osallistumasta. Emme myöskään paljasta kehittämistoimintaan osallistuneiden 

henkilötietoja. Eettisyyden toteutumiseksi on myös tärkeää arvioida kehittämistyön luo-

tettavuutta sekä arvioida koko kehittämistyötä. (Heikkilä ym. 2008, 45.) 
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6.2 Kehittämistyön arviointi 

Kehittämistyön viimeinen vaihe on arviointi. Arviointia voidaan tehdä myös kehittämis-

työn aikaisemmissa vaiheissa, jolloin arviointi suuntaa kehittämistyötä sekä toimii palaut-

teena osallistujille. Loppuarvioinnin tarkoitus puolestaan on tuoda esiin, miten kehittä-

mistyössä onnistuttiin. Arvioinnissa olemme keskittyneet tarkastelemaan kehittämistyön 

tavoitteen saavuttamista, kehittämistyössä käytettyjä menetelmiä sekä tuotoksen arvi-

oinnissa materiaalipankin helppokäyttöisyyttä ja toimivuutta ADHD-oireisten lasten ja 

nuorten kanssa työskentelyssä. (Ojasalo ym. 2014, 47.) 

Kehittämistyön arvioinnissa tarkastellaan kriittisesti kehittämistoimintaa suhteessa sille 

asetettuihin tavoitteisiin. Tärkeitä pohdittavia kysymyksiä ovat esimerkiksi ”Miten asiat 

muuttuivat ja vastasivatko ne odotuksia?” ja ”Millaisia vaikutuksia toiminnalla oli kohde-

ryhmään?” (Salonen ym. 2017, 64–65.) Kehittämistyön arviointia teimme useamman 

kerran kehittämisprosessin aikana varmistaaksemme, että tuotos vastaa tavoitetta. Ar-

vioinneissa tarkastelimme menetelmien sopivuutta ADHD-oireisten lasten ja nuorten 

kanssa työskentelyyn sekä vastaako materiaalipankki Ajallaan Oy:n tukihenkilöiden toi-

veita.  

Kehittämistyömme tavoitteena oli koota tukihenkilötyön materiaalipankkiin ADHD-oirei-

sille lapsille ja nuorille sopivia menetelmiä ja valita menetelmät vastaamaan heidän tuen 

tarpeisiin. Emme saaneet kummassakaan sähköisessä kyselyssä läheskään kaikilta tu-

kihenkilöiltä vastauksia ja viimeisessä Google Forms -kyselyssä saimme vain yhden vas-

tauksen, joten emme saaneet varmuudella tietää, miten tukihenkilötyön materiaalipankki 

vastasi Ajallaan Oy:n tarpeisiin, oliko se toimiva ja helppokäyttöinen tai millaisia muutok-

sia siihen olisi kaivattu.  Joten emme voi varmaksi sanoa, kuinka hyvin tavoitteemme 

sopivista menetelmistä toteutui palautteiden puuttumisen vuoksi, mutta saimme kuiten-

kin luotua Ajallaan Oy:lle tukihenkilötyön materiaalipankin ADHD-oireisten lasten ja nuor-

ten kanssa työskentelyyn. Nähtäväksi jää vakiinnuttaako materiaalipankki asemansa yh-

tenä organisaation työvälineenä. 

Marraskuun alussa pidimme toimeksiantajamme kanssa päätöspalaverin, jossa kä-

vimme työskentelyämme ja tuotostamme läpi sekä kuulimme toimeksiantajan palaut-

teen. Toimeksiantaja oli tyytyväinen työskentelyymme kehittämisprosessin aikana sekä 

ammattimaiseen työotteeseemme. Hänen mukaansa materiaalipankki vastasi heidän 

tarpeitaan sekä se tulee toimimaan heillä hyödyllisenä työvälineenä. Saimme kuulla, että 
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tukihenkilöt olivat päässeet kokeilemaan materiaalipankkia ja työntekijät sekä asiakkaat 

olivat pitäneet siitä.  

Koemme, että valitsemamme kehittämismenetelmät olivat oikeanlaisia ja saimme niillä 

haluttuja vastauksia. Olisimme mahdollisesti voineet saada kehittämismenetelmien 

avulla enemmän vastauksia kehittämispajassa, jos osallistujia olisi ollut enemmän. Ke-

hittämismenetelmät toimivat, sillä ne rohkaisivat ideointiin, luovien ratkaisujen miettimi-

seen, sekä suuntasivat ajattelua ongelmanratkaisuun. 

Aineistoja valitessamme tietoperustaamme kohtasimme haasteen. ADHD:stä oli saata-

villa paljon kirjallisia teoksia sekä muita aineistoa, jolloin aiheesta oli laajasti tietoa käy-

tettävissämme. Haasteeksi tämä muodostui, kun aloimme rajaamaan, mitä aiheita ai-

neistoista haluamme käsitellä opinnäytetyössämme. Käytimme paljon aikaa selaillessa 

eri aineistoja sekä punnitessa, mitkä aihealueet olisivat merkityksellisimmät meidän 

opinnäytetyömme kannalta. Tukihenkilötyöstä puolestaan löytyi huomattavasti niukem-

min tietoa, joka osaltaan rajoitti kirjoittamistamme aiheesta. Koemme, että loppujen lo-

puksi onnistuimme valitsemaan kummastakin aiheesta oleellisimmat asiat opinnäyte-

työmme kannalta. 

Heikosta osallistujamäärästä huolimatta koemme, että kehittämistyö onnistui. Kehittä-

mistyön onnistumista edesauttoi tiivis yhteistyö toimeksiantajan kanssa sekä ohjaavalta 

opettajalta saatu tuki. Tärkeässä roolissa oli myös kehittämistyön onnistumisen kannalta 

kehittämistyön tekijöiden toimiva yhteistyö. Kehittämisprosessin aikana reflektoimme jat-

kuvasti omaa toimintaamme.  

6.3 Ammatillinen kehittyminen 

Kehittämistyö on kasvattanut omaa ammatillista osaamistamme. Koemme, että oppi-

mastamme kehittämistyön saralla, perehtymisestämme ADHD:n tietoperustaan sekä 

materiaalipankkiin valittuihin menetelmiin on hyötyä meille tulevaisuudessa työskennel-

lessämme sosiaalialan kentällä lasten ja nuorten parissa. Kehittämistyön myötä saimme 

eväitä oman työmme kehittämiseen sekä organisaation toimintatapojen kehittämiseen. 

Voimme siis todeta, että ammatillista kasvua eli kasvua kohti aikaisempaa laajempaa 

ammattilaisuutta on meillä tapahtunut (Raatikainen, Rahikka, Saarnio & Vepsä 2020, 

34). 
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Sosionomin kompetensseilla tarkoitetaan ulkopuolelta määriteltyjä eri osaamisalueita, 

työntekijän valmiuksia, kykyjä ja taitoja suoriutua työtehtävistään. Sosionomin kompe-

tensseihin kuuluu kuusi eri osa-aluetta, jotka ovat asiakastyön osaaminen, sosiaalialan 

palvelujärjestelmäosaaminen, tutkimuksellinen kehittämistyö ja innovaatio-osaaminen, 

sosiaalialan eettinen osaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen ja työyh-

teisöjohtamis- ja yrittäjäosaaminen. (Raatikainen, Rahikka, Saarnio & Vepsä 2019, 19–

21.) Koemme oppineemme kehittämistyöskentelyn aikana sosiaalialan arvojen ja am-

mattieettisten periaatteiden mukaisesti eettisestä työskentelyotteesta ja sosionomin 

kompetensseista kokonaisvaltaisesti. Lisäksi koemme kehittyneemme yhteistyö-, kom-

munikaatio- sekä projektihallinnan taidoissa kehittämistyömme aikana. 
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