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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaisia hoitomuotoja
ADHD-lasten perheille on tarjolla. Taméan opinnéaytetyon tavoitteena oli
kartoittaa ADHD-lasten perheiden tukimuotoja, ja selvittda saavatko
vanhemmat riittavasti tukea. Tavoitteena oli selvittdd myds, mitka asiat
ovat tarkeitd huomioida ADHD-hoidon kuntoutuksessa ja minkélaisia
puutteita ADHD-lasten perheiden tukemisessa mahdollisesti 10ytyy.
Tavoitteena oli myos lisata tietoa ADHD:sta ja antaa tyokaluja niin kotiin,
terveydenhuollon henkilékunnalle, kouluille kuin muillekin lasten kanssa
toimiville tai lasten asioista paattaville tahoille. Yksi tavoitteista oli oman
ammatillisen osaamisen lisddminen.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Aineisto rajattiin vuosiin 2011 - 2016. Tutkimusaineistoa keréattiin
seuraavista tietokannoista: Arto, Medic, Melinda sek& Mastofinna.
Hoitoalan termeja haettiin YSA:sta, Yleisestd suomalaisesta
asiasanastosta. Haussa kaytettiin suomalaisia ja englanninkielisia
hakusanoja. Aihe oli rajattu mahdollisimman ajankohtaiseksi ja
vastaamaan opinnaytetyon tutkimuskysymyksia. Lopullinen aineisto sisalsi
7 tutkimusta ja tutkimusartikkelia, joista 3 oli englanninkielisia ja loput
suomenkielisia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella esimerkiksi vertaistuki ja
ryhmé&ohjaus lisdavat itseluottamusta vanhempana, seka antavat
voimavaroja arkeen. Tarkea elementti ADHD-kuntoutuksessa on lapsen ja
vanhemman vélinen vuorovaikutussuhde. Hyva vuorovaikutussuhde
lieventad kaytdshairioita ja edistaa lapsen itsesaatelykyvyn kehittymista.
ADHD-laékehoito herattdd vanhemmissa ristiriitaisia ajatuksia.
Vanhemmat tarvitsevat ammattilaisten antamaa tietoa ja tukea
ladkehoitoon. Perheet kokevat kuntoutuksen saamisen olevan oman
aktiivisuuden ja vaatimisen takana. Kuntoutuksen tulee olla helpommin
saatavilla, seka arkea helpottava tekija.

Asiasanat: ADHD, lapsi, tukimuodot, perhe, perhehoitotyd
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe treatment options that are
available for families with children having ADHD. The aim was to collect
data and find out the variety of support options for ADHD-families and to
see if parents receive enough support. The goal was to research important
factors of treatment plan with ADHD and to find out possible deficiency in
supporting ADHD-families. The aim was also to increase information about
ADHD and give tools for families, health care professionals, and schools
among others who make decisions in children’s lives. One aim was to
improve our professional competence.

The method used in the thesis was a descriptive literature review. The
data was limited to the years 2011-2016. Data was collected from the
following databases: Arto, Medic, Melinda and Mastofinna. Data were
found with Finnish and English search words. The subject was restricted to
the current information and had to match the research topic of the thesis.
Literature included 7 studies and research articles of which 3 were in
English and the rest in Finnish.

The result of this descriptive literature review showed that peer support
and guidance council increase self-confidence as a parent and give assets
to everyday life. Important element of treatment is interaction among
children and parents. Good interaction reduces behavior disorder and
improves children’s self-control development. Pharmacological treatment
generates conflicting thoughts among parents. Parents need guidance and
support for medicine use from health care professionals. Families
experience that rehabilitation depends on their activity and requirement.
Rehabilitation must be available and easier to access and it should be
helpful in everyday life.

Key words: ADHD, child, forms of support, family, family care
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1 JOHDANTO

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairig, jolle ominaista on
impulsiivinen kaytos, erilaiset kaytoshairiot ja keskittymisen vaikeudet.
ADHD hankaloittaa lapsen koulunkayntia, ja vaikeuttaa sosiaalisten
suhteiden luomista. (Huttunen 2015). Suomessa ADHD:ta esiintyy viidella

prosentilla 6 - 18-vuotiaista (Kaypa hoito 2013).

ADHD vaikuttaa lapsen liséksi lapsen koko perheeseen. Perhekeskeinen
hoitotyd lisda hoidon tehokkuutta. On tarkeaa, etta lapsen vanhemmat
jaksavat tukea haastavaa lastaan. (Paavilainen 2011, 4, 11.) Olemme
huolissamme lapsiperheiden jaksamisesta nyky-yhteiskunnassa, etenkin
jos perheessa on haastava lapsi. ADHD-oireinen lapsi tarvitsee erityisen
paljon tukea, ohjausta ja kasvatusta (ADHD-liitto 2016). Vanhempien
tukeminen on tarkedssa roolissa hoidon sujuvuuden kannalta. Erilaiset
psyko- tai parisuhdeterapiat ja hankalien tilanteiden hallintaan tahtaavat

strategiat helpottavat arjessa selviytymista ja jaksamista. (Huttunen 2015.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui ADHD-lapsen perheen tukeminen.
Tavoitteena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla millaisia
tukimuotoja ADHD-lasten perheille on tarjolla, ja millaisia puutteita
tukimuodoissa mahdollisesti on. Haluamme oppia kohtaamaan ja
hoitamaan ADHD-potilaita ja heidan perheitédéan luontevalla tavalla tulevina
sairaanhoitajina. Kokoamme aineistomme pohjalta tietoa siita, kuinka
ADHD-oireista lasta parhaiten voidaan auttaa selviytymaan hanen

kohdalleen tulevista haasteista.



2 TIETOPERUSTA

2.1 ADHD-oireyhtyma

ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder) on aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairi6, jonka keskeiset oireet ovat yliaktiivisuus,
keskittymisvaikeudet seka impulsiivisuus. Aiemmin on kaytetty myos
nimikkeitd MBD (Minimal Brain Dysfunction) seka DAMP (Deficits in
Attention, Motor Coordination and Perception). (Kaypa hoito -suositus
2013.)

ADHD:ta esiintyy lapsilla ja nuorilla, mutta se voi jatkua myo6s aikuisikaan
saakka (Huttunen 2015). ADHD luokitellaan neuropsykologiseksi tai
neurobiologiseksi hairioksi. Noradrenaliini ja dopamiini -valittajaaineiden
maaran on todettu vahentyneen niissa ADHD-potilaan aivojen osissa,
jotka séatelevat tarkkaavaisuutta ja impulssikontrollia. (Adler & Florence
2009, 36.)

ADHD vaikuttaa lapsen itsesaatelykykyyn. Itsesaatelykyvyn osa-alueita
ovat kyky saadella emootiota, kayttaytymista seka kognitiivista
tyoskentelya. Itsesdatelykyvyn vaikeudet nakyvéat joko yli- tai alisaatelyna.
Ylisaadellessaan itsedan lapsi saattaa tarkkailla itseaan liikkaa, jolloin han
saattaa nolostua helposti tai olla &arettoman arka muiden seurassa, jottei
tekisi virheita. Alisdadellessa lapsen on vaikea kontrolloida impulssejansa
ja saadella kayttaytymista ja tarkkaavaisuuttaan. (Dufva & Koivunen 2012,
52,59, 62.)

Kehityksellinen perushaaste ADHD:ssa on omien tunneyllykkeiden ja
aistiarsykkeiden tuntemisen ja tunnistamisen vaikeus. Nain ollen samaan
aikaan yllykkeet muuttuvat ripeasti toiminnaksi. Taman tyyppinen lapsi tai
nuori hairiintyy yleensa muita herkemmin stressaavissa olosuhteissa kuten
liian isojen vaatimusten edessa, perheen konfliktien keskell tai
menetyksia ja traumoja kohdatessaan. (Westerinen 2011.) Nykyajan
elamantyyli vaikuttaa tarkkaavaisuushairion ilmenemiseen.

Informaatioyhteiskuntaa on entista vaikeampi hallita. Tietotulvan



suodattaminen seka hallinta, ja paivittain vaihtuvat ihmissuhteet tuovat
haasteita niille, jotka siihen eivat kykene hallitsemaan niitd. Ennen
vanhaan manuaalisia t6ita riitti, jolloin koulutus tai ammattiin valmistava

opiskelu ei ollut valttamatonta. (Duvfa ym. 2012, 69.)

ADHD-diagnoosit lisdantyvat maailmanlaajuisesti koko ajan, ja eri
maanosien valilla on huimia eroja ADHD:n esiintyvyyden suhteen.
Yhdysvalloissa ja Pohjois-Euroopassa ADHD:ta esiintyy tavallista
enemman. Tahan voivat vaikuttaa erot asenteissa ja diagnostisissa
kriteereissa. (Lahtinen 2014, 7.) Jotkut tutkijat ovat esittaneet kritiikkina
ADHD:n olevan sosiologinen ongelma. Tahan liitetd&dn myds
medikalisaatio. Yhteiskunnassa ei-toivottu kaytds tuomitaan sairaudeksi ja
ladkitdan pois. (Lahtinen 2014, 8.)

2.2 ADHD:n oireet ja hoito lapsella

ADHD:lle on ominaista kehitystasoon sopimaton jatkuva
tarkkaamattomuus, impulsiivinen kaytos ja yliaktiivisuus, el
hyperaktiivisuus. Jotta tilaa voidaan sanoa varsinaiseksi hairioksi, oireiden
tulee kestaa vahintaan puolen vuoden ajan ja olla riippumattomia

olosuhteista ja ajankohtaisesta tilanteesta. (Huttunen 2015.)

Tarkkaavuuden ongelmat esiintyvat toistuvina vaikeuksina kuunnella
toisen henkilon puhetta, vaikeutena keskittya tehtaviin ja leikkeihin,
vaikeutena saada koulu- tai tydtehtavia tehdyksi tai seurata ohjeita.
Vaikeudet ilmenevéat myds toistuvina keskittymisvaikeuksina, toimien ja
tehtavien kaihtamisena, yksityiskohtien huomiotta jattamisena,
paivittaisten asioiden jatkuvana unohtamisena seka ulkopuolisista
arsykkeista hairiintymisena. ADHD ilmenee myds impulsiivisuutena, joka
nakyy toistuvana vaikeutena odottaa omaa vuoroaan. Lapsi keskeyttaa
muut ja tuppautuu toisten seuraan. Lapsen itsetunto karsii ja

ystavyyssuhteiden luominen muuttuu vaikeaksi. (Huttunen 2015.)

ADHD:n aiheuttama yliaktiivisuus ja hyperaktiivisuus nakyy esimerkiksi

vaikeutena istua paikallaan kiemurtelematta. Lapsi liikuttelee késidéan ja



jalkojaan hermostuneesti, juoksentelee, kiipeilee ja on koko ajan menossa.
(Huttunen 2015.) ADHD:sta karsivalla on myos vaikeuksia nauttia vapaa-
ajan toiminnoistaan rauhallisesti, ja han tuntee olonsa levottomaksi (Adler
ym. 2009, 36 - 37).

Ymparistotekijat Liian suuri ryhmé, meluisa

ymparisto, liikaa yksityiskohtia

Vireystila Univaje, vasymys, nalka, jannitys

Tekemiseen tai ohjeisiin liittyvat Monimutkaiset ohjeet,

haasteet pitkakestoinen ponnistelu, huono
motivaatio

Tilanteeseen liittyvat tekijat Paikallaan odottaminen,

samanaikainen keskittyminen

moneen asiaan kerralla

Kuvio 1. ADHD-lapsen oireita voimistavia tekijoitd (Dufva & Koivunen
2012, 137).

ADHD-lapsen oireilua voimistavia tekijoita on jaettu neljddn kategoriaan
(kuvio 1). Ensimmainen pitaa sisallaan ymparistotekijoita, kuten liian suuri
ryhma&, meluisa ymparisto ja paljon yksityiskohtia. Vireystilaan vaikuttavia
tekijoitd ovat univaje, vasymys, nalka ja jannitys. Tekemiseen ja ohjeisiin
littyvia haasteita ovat monimutkaiset ohjeet, yleisesti koko ryhmélle
annettu ohje, pitkdkestoinen ponnistelu sekéa huono motivaatio.
Tilanteeseen liittyvat tekijat koostuvat useista samanaikaisista huomioita
vaativista asioista, seka odottamistilanteista ja paikallaan pysymisesta.
Vapaamuotoiset tilanteet ja epaselvat toimintaodotukset voivat myds lisata
oireilua. (Dufva ym. 2012, 137.)



Keskittymisvaikeudet tulevat usein ilmi lasten siirtyessa paivakotiin tai
kouluun. Lastenneuvoloissa tehdaan seulontatesteja, joissa 5-vuotiaiden
keskittymiskykya testataan. Jos ongelmia ilmenee, on ensin suljettava pois
mahdolliset psykososiaaliset syyt ja muut neurologiset vaikeudet.
(Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 460.)

Tarkkaavuushairitlle ei kuitenkaan ole yhta paljastavaa testia. Diagnoosi
perustuu aina kartoitukseen, jossa selvitetddn lapsen kayttaytymista ja
toimintaa. Neurologiset I6ydokset voivat olla samankaltaisia kuin
autismissa ja kehitysvammaisuudessa. Taten pelkastaan neurologisten
l6yddsten perusteella tehty diagnoosi sulkisi autistiset ja kehitysvammaiset
ADHD-diagnoosin ulkopuolelle. Erotusdiagnostiikka eri tarkkaavuus- ja
keskittymishairididen valilla voi olla hankalaa samankaltaisten oirekuvien
takia. (Dufva ym. 2012, 65.)

On tarpeen arvioida tunne-elaman kehitys aina tarpeeksi laaja-alaisesti.
ADHD on oirediagnoosi; varsinaisia diagnostisia tutkimuksia ei ole.
Oirediagnoosiin edellytetaan ICD-kriteerien tayttyminen. (Westerinen
2011.)

ADHD-oireisiin siséltyy 50 - 90 %:lla selkeita psykiatrisia haasteita, kuten
ahdistushairioita, masennusta, kaytos- ja/tai uhmakkuushairioita seka
uniongelmia. 20 - 25 %:lla potilaista oireisiin liittyy kehityksen kuten
motoriikan, hahmotuksen, kielen ja kommunikaation vaikeuksia seka
oppimisen vaikeuksia. Naiden lisaksi on usein itsetunnon, mindkuvan ja
sosiaalisten taitojen haasteita. Jossain maarin ADHD:ta esiintyy myos
osana haasteellisempaa neuropsykologista kokonaisuutta, jossa saattaa
olla piirteitd pakko-oireisesta hairiosta ja/tai nykimishairiosta ja

autismikirjosta. (Westerinen 2011.)

Monelle perheelle ADHD-diagnoosi on helpotus. Lapsen ongelmat eivat
johdukaan laiskuudesta ja tynmyydesta, tai siita, ettd vanhempien
kasvatuskaytanteet olisivat huonoja. On kuitenkin haitallista, jos lapsi
omaksuu poikkeavan roolin. Silloin hén saattaa yrittda paasta helpommalla
ADHD-diagnoosin varjolla. (Dufva ym. 2012, 73.)



ADHD:n vuoksi kuntoutusta tarvitsevalle lapselle ja nuorelle laaditaan aina
henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma, johon tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi kirjataan. Kuntoutus tarkoittaa laakinnallistéa, ammatillista,
kasvatuksellista ja sosiaalista kuntoutusta. Kuntoutusta jarjestetaan
moniammatillisesti ja eri alojen, kuten sosiaali-, terveys-, opetus-, ja
tyoviranomaisten valilla. Alueellisten erojen vuoksi kuntoutujat joutuvat
hyvinkin eriarvoisiin asemiin. Moniammatilliseen tyéryhmaan joka toimii
ADHD:n diagnosoinnissa, hoidossa ja kuntoutuksessa, kuuluu mm.
ladkari, psykologi, toimintaterapeultti, fysioterapeutti, aiheeseen perehtynyt
sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija. (Lahtinen 2014, 14 - 15, 31.)
Tukitoimilla tarkoitetaan paivakodeissa ja kouluissa tehtavia jarjestelyja,
erilaisia terapiamuotoja, vanhempainohjausta ja sosiaalitoimen tarjoamia

tukimuotoja, kuten tukiperhetta (Kaypéa hoito -suositus 2013).

Samanaikaiset muut kehityksen erityisvaikeudet, tunne-elamén haasteet,
perheen mahdolliset toimintahéairiét, vanhempien jaksaminen seka
paikallinen hoitotarjonta vaikuttavat siihen, mista osatekijista kuntoutus ja
hoito muodostuvat ja mista lahdetaan liikkeelle. Menestykselliset hoidot
nojaavat tavallisesti seka lapsen etta koko perheen auttamiseen ja
tahtddvat kannustamaan terveeseen kasvuun seka hairididen

vahentamiseen. (Westerinen 2011.)

2.3 Tukimuodot ADHD:n hoidossa

Kuntoutuksella pyritaan parantamaan ihmisen toimintakykya. Sité ei tule
nahda hairion tai ongelman korjaamisena, vaan voimavarojen

vahvistamisena ja tukemisena. (Dufva ym. 2012, 79.)

Toimintaterapialla tuetaan lapsen kokonaiskehitystd, hahmottamiskykya,
akateemisia perusvalmiuksia ja itsetuntoa (Korhonen 2006, 13).
Toimintaterapiaa voidaan jarjestaa yksilo- tai ryhmaterapiana, ja siihen
kuuluu my6s vanhempainohjausta (Kaypa hoito -suositus 2013). Terapian
tarkoituksena on kohentaa lapsen itseohjautuvuutta, ja lisata lapsen halua

oppia kokemastaan (Korhonen, 2006, 14).



Psykoterapia on psykososiaalinen hoitomuoto. Sen tavoitteena on pyrkia
auttamaan ongelmista karsivaa lasta tai nuorta selvidmaan erimuotoisista
psyykkisista hairidista. Tydvalineena psykoterapiassa on terapeutin ja
nuoren valinen vuorovaikutussuhde. Tassa vuorovaikutuksessa pyritaan
vaikuttamaan hoidettavan ajatteluun, tunnetiloihin ja kayttaytymiseen.
Tavoitteena on mallistaa psyykkisia prosesseja ja auttaa niiden
tarkoituksenmukaisempaa ja joustavampaa toimintaa ja lievittda oireita.
(Karlsson, Laukkanen & Marttunen 2006, 240.)

Erilaisia psykoterapiamuotoja on olemassa useita satoja. Lasten ja
nuorten kohdalla kaytdssa ovat ensisijaisina hoitomuotoina erilaiset
psykoterapeuttiset ja psykososiaaliset hoidot. Hoidot raataldidaan jokaisen
nuoren kehitysvaiheen, elamantilanteen, psyykkisen hairion ja
kasvuympariston mukaan. Terapiaan voidaan yhdistaa esimerkiksi
perheterapiaa, verkostotapaamisia, ryhmétoimintoja, laédkehoitoa ja

vanhempien tukikaynteja. (Karlsson ym. 2006, 241.)

Puheterapialla parannellaan muisti- ja puhe-elintoimintoja. Puheterapiassa
pyritaan laajentamaan lapsen sanavarastoa ja harjoittelemaan
johtopaatdsten tekemista. Myds keskittymiskykya harjoitellaan. (Korhonen
2006, 13.)

Fysioterapia on yksi hoitomuodoista, jos lapsella on motorisia vaikeuksia,
kuten kdmpelyytta. Fysioterapian avulla edistetaan toimintakykya.
Terapeutti voi myds auttaa lasta I6ytamaan sopivan liikkunnallisen
harrastuksen, jossa lapsi pdasee purkamaan energiaa ja samalla
kehittamaan motoriikkaa. (Dufva ym. 2012, 109.) Muita terapiamuotoja
ovat psykoedukaatio, vanhempainohjaus, neuropsykologinen kuntoutus,

sopeutumisvalmennus seké vertaistuki (ADHD-liitto 2016).

ADHD-liitto on kolmannen sektorin toimija, jonka paatoiminta-alueet ovat
tiedon valittaminen, erilaiset palvelut, edunvalvonta ja vaikuttaminen, seka
verkostoituminen ja jarjestdjen vélinen yhteistyd. ADHD-liitto tarjoaa
vanhemmille puhelinohjausta ja sdhkodpostipalveluita, seka

sopeutumisvalmennuskursseja. (ADHD-liitto 2016.)



Sopeutumisvalmennuskursseilla k&sitelladn ADHD:n kanssa elamiseen
liittyvi& asioita, kuten ammatinvalintaa, koulunkayntia tai sosiaalisia
tukipalveluja (Korhonen 2006, 14).

ADHD-liitto jarjestaa perheille tuettuja lomia, seka harraste- ja
toimintakerhoja. Liséksi ADHD-liiton sivuilta 16ytyy paljon vinkkeja
vanhemmille lastensa jokapaivaisen elaman tukemiseen. ADHD-liitto
tarjoaa myos vertaistukipalveluita. (ADHD-liitto 2016.) Vertaistuen merkitys
ADHD-oireisen lapsen tai perheen jaksamisessa voi olla avainasemassa.
ADHD-lasten perheet eristaytyvat usein sosiaalisista verkostoista ja
ensimmaisella tapaamisella he saattavat kokea voimakkaan helpotuksen
huomatessaan, ettéd muillakin on samankaltaisia tilanteita ja kokemuksia
arjen haasteista. Ryhmien tarkoituksena on antaa perheille mahdollisuus
jakaa omaa taakkaansa muiden kanssa, seka tuntea yhteenkuuluvuuden
tunnetta js hyvaksytyksi tulemisen voimaa. (Dufva ym. 2012, 120.)
Vertaistuki voi myds nostaa esiin negatiivisia tunteita, jos keskusteluissa
on negatiivinen savy. Ryhmalaisen jakamat kokemukset ja neuvot

saattavat aiheuttaa vaaranlaisen informaatiotulvan. (Dufva ym. 2012, 127.)

2.3.1 ADHD-lapsen ladkehoito

Mikali l1adkkeettoméat hoitomuodot eivat yksistaan riita, tarjotaan kuusi
vuotta tayttaneille lapsille ladkehoitoa. Laakehoidolla on todettu olevan
tehokkain vaikutus ADHD-oireiden kontrolloimisessa. Laékitys aloitetaan
tarkassa seurannassa. On tarkea kirjata, mihin oireisiin laakehoidon
halutaan vaikuttavan, ja seurata edistymista kontrollikdynneilla. Myds
la&kkeen haittavaikutuksia seurataan kontrollikdynneilla 3 - 6 kuukauden

valein. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Stimulantit ovat keskushermoston dopamiini ja noradrenaliini -
valittdjaaineisiin vaikuttavia dekstroamfetamiini- tai metyylifenidaatti-
pohjaisia l&aékkeitd. Ne aktivoivat aivojen tarkkaavuutta sdatelevaa
hermoverkkoa. Stimulantit vahentavat ADHD:n oireita, ja jotkut lapset
kayttavat niitd esimerkiksi vain koulupaivind. (Korhonen 2006, 15 - 16.)

Dekstroamfetamiinin ja metyylifenidaatin ikavia haittavaikutuksia voivat



olla ruokahaluttomuus, unettomuus, paansarky ja vatsakivut (Kaypéa hoito -
suositus 2013).

Atomoksetiini on noradrenaliinin takaisinoton estaja, jota kaytetddn usein
potilailla, joille stimulantit eivat sovi. Sita kaytetaan esimerkiksi nuorilla,
joilla ilmenee paihdeongelmia (Lahtinen 2014, 19.) Atomoksetiinin
haittavaikutuksia voivat olla pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja vatsavaivat
(Korhonen 2006, 18 - 19).

Muita ADHD:n hoidossa kaytettyja laakkeita ovat esimerkiksi klonidiini,
guanfasiini, modafiniili ja bupropioni. Naista laakkeista tutkimusnayttdd on
kuitenkin vahén, tai nayttoa niiden pitkdaikaisen kayton vaikutuksista on
heikosti. (Kaypa hoito 2013.) Pohjoismaissa yleisimmin kaytetty ADHD-
ladke on stimulantteihin kuuluva metyylifenidaatti, ja sen lyhytvaikutteinen
muoto Ritalin (Lahtinen 2014, 18 - 19).

2.3.2 Perhehoitotyd perheen tukena

Yhden perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen
(Kunnas 2008, 10). Diagnoosin hyvaksyminen ja sen kanssa elaminen vie
oman aikansa. Aikaisemmat toimintamallit eivat valttdmatta enaa pida

paikkansa ja tilalle on opittava uusia malleja. (Dufva ym. 2012, 123.)

Perheenjasenet kokevat sairastumisen kukin omalla tavallaan.
Perhehoitotyd on koko perheen hyvinvointiin, terveyden edistamiseen ja
yllapitamiseen, seka sairaudesta toipumiseen ja kuntoutumiseen
suuntautuvaa hoitotydta. Perhehoitotydn kohteena on perhe ja
perheenjasenten valiset vuorovaikutussuhteet. (Kunnas 2008, 9 -
10.)Ymparisto- ja vuorovaikutustekijoiden merkitys on suuri lapsen
itsesaatelytaitojen kehittymisen kannalta, ja hyvat ymparistotekijat ja
vuorovaikutussuhteet auttavat lasta toimimaan arjessa ja hyvaksymaan
vaikeudet. (Laakso, Lajunen, Aro, Eklund & Poikkeus 2011, 118 - 119).

Hoitajan tehtavana perhehoitotytsséa on ohjata ja tukea perhetta.
Jokaisella perheelld on yksilolliset voimavaransa, arvonsa ja tapansa

osoittaa laheisyytta. Perhehoitotydssa hoitajan tulee luoda perheen
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kanssa hyva vuorovaikutussuhde, jotta perheen hoito vastaisi perheen
tarpeita mahdollisimman hyvin. (Kunnas 2008, 10.) ADHD-lapsen
haasteellinen kaytos lisaa vanhempien stressia ja negatiivisten
kasvatuskaytanteiden kayttoa (Kaypa hoito 2013). Perheenjasenen
hoitoon osallistuminen vahentéaa perheenjasenten mahdollisia syyllisyyden
tunteita ja avuttomuuden tunnetta (Kunnas 2008, 10).

Dufvan ja Koivuniemen (2012, 70, 74) mukaan oikean ja yhtenaisen tiedon
saaminen on kriittistéa perheen voimavaroja tukevan toiminnan kannalta.
Vaarana on usean perheen ympaérille keraantyneen eri ammattilaisen
antamat ristiriitaiset neuvot. Epavarmuutta kasvatustilanteissa aiheuttaa
ADHD-oireilun erottaminen muusta, lapsille tyypillisesta huonosta
kaytoksesta. Ongelmaksi muodostuu, milloin lasta tulisi ymmartaa
(“hanellahan on ADHD?”), ja milloin hanta tulisi vastustaa (“tuon han teki
tahallaan”) — milloin lapsi kykenee toimimaan toisin, ja milloin kyse on

hairiosta.

Perhehoitotydn tulee hyddyttaa kaikkia perheenjasenia, ja lisata perheen
sisaisid voimavaroja. Perhehoitotydlla on mydnteisia vaikutuksia perheen
terveyteen, vanhemmuuden tukemiseen, lapsen kasvatukseen ja hoitoon,
vanhempien parisuhteen tukemiseen, lasten terveyteen ja kasvuun, seka
perheen muihin sosiaalisiin suhteisiin. (Tanninen 2015, VII.) My6s
vanhemmat voivat karsia psyykkisista hairidista, kuten masennuksesta tai
ADHD:sta. Naiden hoitaminen tulee my6s huomioida. (Kaypa hoito -
suositus 2013.)

Strukturoidussa vanhempainohjauksessa asiantuntijat ja terapeutit
ohjaavat vanhemmille menetelmia, joiden avulla ADHD-lapsen
kaytoshairioitd saadaan hallintaan. Suomessa tunnettuja
vanhempainohjausmenetelmia ovat perhekoulu POP ja kaytoshairidisten
lasten vanhemmille tarkoitettu Ihmeelliset vuodet -vanhemmuuskoulutus.
(Pihlakoski 2011.)

Strukturoitu vanhempainohjaus on tutkituin perheinterventiomuoto, jonka

on todettu esimerkiksi vahvistavan vanhempien pysyvyyden tunnetta ja
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vahentavan stressia. Vanhempainohjauksen tarkoituksena on edistaa
myonteisten kasvatuskaytanteiden kayttoa haastellisen kaytoksen
tilanteissa. (Vuori, Tuulio-Hendrikson, Nissinen, & Autti-Ramo 2015,
1563.)

Vanhempia ohjeistetaan tunnistamaan ongelmallinen kaytos ja
ymmartamaan sen seuraukset. Heitd myds kannustetaan palkitsemaan
lasta kehuin ja kiitoksin hyvasta kaytoksestd, ja jattamaan ongelmallinen
kaytés huomioimatta. (Pihlakoski 2011.)

2.3.3 Psykososiaaliset perheinterventiot

Psykososiaalisten perheinterventioiden, kuten perheterapian,
strukturoidun vanhempainohjauksen ja perheterapeuttisten hoito-
ohjelmien kayttd on Suomessa viela vahaista, mutta nayttéon perustuvaa
tietoa perheinterventioiden hyddyista on jo. (Vuori ym. 2015, 1561, 1563.)
Tavoitteena on turvata vanhempien jaksaminen, lisata myonteisia
kasvatuskaytanteita ja saada kaytdsongelmat hallintaan.
Psykososiaalisten perheinterventioiden perusajatuksena on vanhemman
ja lapsen keskinaisen vuorovaikutuksen kehittdminen. Psykososiaalisten
perheinterventioiden teoreettiset perustat liittyvat sosiokognitiiviseen
teoriaan, kiintymyssuhdeteoriaan ja bioekologiseen systeemiteoriaan.
(Vuori ym. 2015, 1561.) Ratkaisevassa asemassa interventioissa on
voimavaralahtdisyys ja perheen omien myonteisten merkitysten
vahvistaminen (Vuori ym. 2015, 1562).

Tarkeitd perheen sisaisia voimavaroja ovat fyysinen ja psyykkinen terveys,
itseluottamus, tietotaito, ongelmaratkaisukyky ja optimistinen asenne
perheenjasenten tulevaisuuden nakymien suhteen. Ulkoisia voimavaroja
ovat sosiaalinen, emotionaalinen ja konkreettinen tuki, kuten ymparistoon
vaikuttaminen ja taloudellinen tuki. Kognitiivinen tuki tarkoittaa

informaation ja valmennuksen antamista. (Tanninen 2015, 8.)
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3 TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata erilaisia tutkittuja menetelmia,
joilla tuetaan perheitéa joiden lapsella on ADHD. Tarkoituksena on selvittaa
millaisia tukimuotoja heille 16ytyy. Tutkimusten etsimisessa on kaytetty
poissulku- ja mukaanottokriteereitd. Hyddynndmme opinnaytetytssa

saamaamme tietoa tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyéssamme.

Tavoitteena on kartoittaa ADHD-lasten perheiden tukimuotoja kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Selvitamme saavatko perheet riittavasti
tukea ja mitka asiat ovat tarkeitd huomioida ADHD-hoidon
kuntoutuksessa. Tavoitteena on myos selvittaa, minkalaisia puutteita
ADHD-lasten perheiden tukemisessa mahdollisesti I6ytyy. Tavoitteena on
lisata tietoa ADHD:sta ja siité kuinka ADHD-oireisen lapsen perhetta
voidaan parhaiten tukea ja auttaa selviytymaan heidan kohdalleen
tulevista haasteista. Tarjoamme tyOkaluja niin kotiin, terveydenhuollon
henkilokunnalle, kouluille kuin muillekin lasten kanssa toimiville tai lasten
asioista paattaville tahoille. Yksi tavoitteista on oman ammatillisen

osaamisen lisaaminen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten ADHD -perhettéa tuetaan?
2) Mitka asiat ovat tarkeitda ADHD -kuntoutuksessa?
3) Miten perhe kokee ADHD-ladkehoidon?
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4  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on rakentaa kokonaiskuva tietysta
asiakokonaisuudesta. Taman liséksi kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on
kehittaé ja arvioida olemassa olevaa teoriaa seké rakentaa uutta teoriaa
aiheesta. (Salminen 2011, 3.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaikkia vaiheita ohjaa tutkimusetiikka ja
tarkoituksena on tuottaa laadullinen vastaus joka perustuu
tutkimuskysymyksen avulla valittuun aineistoon. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta hyédyntamalla onnistuu usein I6ytamaan uusia ja
erilaisia nakdkulmia ongelman ratkaisussa. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291.) Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto tarkentuu koko prosessin ajan.
Painoarvo on tutkimuksen siséllollisilla valinnoilla, jolloin ennalta
asetettujen ehtojen maarityksista voidaan kesken prosessin poiketa.
Tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston kerdaminen, aineiston
kuvailu seka tulosten tarkastelu ovat nelja vaihetta jotka ohjaavat
kirjallisuuskatsauksen kulkua. (Kangasniemi ym. 2013, 292 - 296.)

Erilaisia kirjallisuuskatsauksia ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6).
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata viimeaikaisia tai
aikaisemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistuneita tutkimuksia. Niiden
tehtdva on nimensd mukaisesti kuvata tai kertoa aiheeseen liittyvaa
aiempaa tutkimusta, sen syvyytta, laajuutta sekd maaraa. (Stolt, Axelin &
Suhonen, 2015, 9.)

4.2 Aineiston haku, rajaus ja valinta

Opinnaytetydmme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon
on etsitty luotettavia tutkimuksia ja artikkeleita. Tutkimuksen etsimisessé
on kaytetty kuviossa 2 kuvattuja poissulku- ja mukaanottokriteereita.
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MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

+ Lahteen aihealue liittyy - Lahteen aihealue ei vastaa
opinnaytetyon aiheeseen opinnaytetyon aihetta

+ L&hde on suomen- tai - Lahde on muun kuin suomen- tai
englanninkielinen englanninkielinen

+ Aineisto on julkaistu vuoden - Aineisto on julkaistu ennen vuotta
2010 jalkeen 2011

Kuvio 2. Tiedonhaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetydaiheeseen liittyvan teoriatiedon hankintaan kaytettiin erilaisia
internetin suomalaisia ja ulkomaisia tietokantoja, kuten Medic, Arto,
Melinda, ja Mastofinna. Teoriatietoa haettiin myds Lahden
kaupunginkirjastosta ja Lahden ammattikorkeakoulun tietokeskuksista.
Tiedonhaussa hyodynnettiin myés LAMK:n tarjoamaa

tiedonhankintaklinikkaa.

Hakusanoina tiedonhaussa kaytettiin opinnaytetyon aiheeseen liittyvia
termeja, kuten ADHD, tuk*, vanhem?, laakehoi?, perhe, lapset ja
perhehoitotyd seka englanninkielisia parents, family, support.
Tiedonhaussa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman uutta tietoa, mielellaédn
alle viisi vuotta, mutta enintdé&dn kymmenen vuotta vanhaa tietoa. Aineiston
julkaisuvuosirajauksena kaytettiin vuosia 2011 - 2016. Tietoa voidaan
soveltaa sekd suomalaiseen ettd ulkomaiseen ADHD —lapsiperheen
tukemiseen. Opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Analysoimme aineistoa kirjallisessa raportissamme.
Kohderyhména opinnaytetydllemme ovat hoitotyon opiskelijat ja perheet,
joita ADHD koskettaa seka ADHD-potilaiden parissa tytskentelevat.
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4.3 Aineiston kuvaus

Aineisto on rajattu vuosiin 2011 - 2016. Tutkimusaineistoa kerattiin
seuraavista tietokannoista: Arto, Medic, Melinda sekd Mastofinna.
Hoitoalan termeja haettiin YSA:sta, Yleisestd suomalaisesta
asiasanastosta (Finto 2016). Haussa on kaytetty suomalaisia ja
englanninkielisia hakusanoja. Artosta on haettu sanoilla ADHD. Medicista
haku on suoritettu sanoilla ADHD AND tuk*. Mastofinnassa on haettu
sanoilla ADHD and parent and support, ADHD. Melindassa on kayetty
hakusanoja ADHD and vanhem? and la&kehoi?

Mukaanottokriteereina on, etté tutkimusten tulee liitty&a opinnaytetyon
aiheeseen, lahde on suomen- tai englanninkielinen ja aineisto on julkaistu
vuoden 2010 jalkeen. Poisssulkukriteereind ovat muut kuin suomen- tai
englanninkieliset julkaisut, [Ahteen aihealue ei vastaa opinnaytetyon
aihetta tai aineisto on julkaistu ennen vuotta 2011. Kaksi ulkomaisista
tutkimuksista on englanninkielisia ja eurooppalaisia tutkimusartikkeleita, ja
kolmas on amerikkalainen vaitdskirja. Kotimaisia tutkimusartikkeleita on

kaksi, lisdksi pro gradu -tutkielma ja hoitotyon artikkeli.

4.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin tehtavana on tiivistaa, jasentaa ja jarjestella aineisto
selkeaksi kokonaisuudeksi. Analyysin tuloksena pyritaan informatiiviseen
kokonaisuuteen, jossa oleellisia tekijoita ei jateta pois. (Aaltola & Valli
2007, 172 - 173.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston tulkinnassa
aineistoa ei voi tiivistda yksinkertaiseen muotoon numeraaliseksi tai
kategorisoida, vaan jatkokasittely edellyttda kirjoittajan tulkintaa.
Analyysissa p&apaino on aineiston pohjalta laaditun uuden kertomuksen

tuottamisessa. (Aaltola ym. 2007, 148.)

Aineiston sisallonanalyysia varten aineisto taulukoitiin selke&én
taulukkoon (liite 2), josta kay ilmi teoksen nimi, tekija ja vuosi seka
keskeisimmat paatulokset ja sisallonanalyysin tulokset. Taulukoinnin

avulla aineiston perustiedot ovat helposti luettavassa muodossa. Aineisto



kaytiin huolellisesti lapi ja etsittiin keskeisia paatuloksia
tutkimuskysymyksiimme liittyen. Sisallonanalyysin tulokset luokittelimme
kuuteen eri ryhmaan ja tutkimustulokset kirjattiin ylos johdonmukaisessa

muodossa.

16
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vertaistuki

Vanhemmat joiden lapsella on ADHD, kokevat merkittavasti enemman
kasvatuksesta johtuvaa stressia seka psyykkista ahdistusta verrattuna
vanhempiin joiden lapsilla ei ole ADHD:ta. Tasta johtuen sosiaalinen
tukiverkko on hyodyllinen apuvaline niille, jotka tata stressia kokevat.
(Schellinger 2012, xii-xiii.) Laakson ym. (2011, 126) tutkimusartikkelissa
kerrotaan, ettd ADHD-lasten perheet kokevat saavansa muita perheita
vahemman sosiaalista tukea esimerkiksi sukulaisiltaan. Tama saattaa
johtaa perheiden eristaytymiseen sosiaalisista verkostoista. He saattavat
kokea saavansa osakseen syyllistamista ja karsivat myos itsesyytoksista,
mika lisdd emotionaalista stressid. Toiset perheet saavat riittavasti tukea
perheeltéd ja ystaviltd, mutta monille perheen ulkopuoliset tukiverkot ovat
tarkeité (Schellinger 2012, xii-xiii).

Vertaistuki mahdollistaa perheiden samankaltaisten kokemusten
jakamisen, ja sita kautta lisda yhteenkuuluvuuden tunnetta ja kokemuksen
liittymisesta. Vertaistukiryhmat ovat perheille luonnollinen kanava kasitella
esimerkiksi syyllisyyden ja h&peén tunteita. Vertaistukiryhmissa
vanhempia ohjataan kommentoimaan toistensa ajatuksia ja pohtimaan
yhdessa vastauksia hankaliin ja askarruttaviin tilanteisiin. Vanhempia
kannustetaan antamaan toisilleen positiivista palautetta ja ehdotetaan
yhteystietojen vaihtamista muiden perheiden kanssa, jotta yhteydenpito
voisi jatkua myo6s ryhmien ulkopuolella. (Laakso ym. 2011, 126.) Laakso
ym. (2011, 126) kertovat tutkimusartikkelissaan, ettd monet vanhemmat
joutuvat pettyméaan, kun vertaistukiryhméssa ei synnykaan yhteyksia
muihin perheisiin toivotulla tavalla. Vertaistukiryhmissa olisikin tarkea
huomioida riittavan ajan tarjoaminen perheiden tutustumista ja yhteyksien

syntymisté varten.

Paijat-Hameen keskussairaalassa ADHD-lasten vanhempien ryhmaohjaus
tarjoaa perheille konkreettista tietoa ja neuvoja helpottamaan arkea.

Vertaistuen merkitys on koettu erittdin voimaannuttavaksi ja tarkeaksi.
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Ryhmassa kasiteltavia aiheita voivat olla esimerkiksi kuntoutus, kodin ja
koulun tukitoimet, arjen jasentdminen, positiivisen palautteen antaminen ja
vanhemmuus. Ryhmassa pyritddn kaymaan mahdollisimman konkreettisia
asioita niin, etta niita olisi helppo soveltaa arjessa. Tukikeinoja
toiminnanohjaukseen ovat esimerkiksi muistuttimet, erilaiset listat ja kuvat,
ennakointi seka palkkiojarjestelmaét. Vertaisryhnman yhtena tavoitteena on,
ettd vanhemmat saisivat lisda voimavaroja selvitdkseen arjessa. Ryhmaa
vetaa sairaanhoitaja ja psykologi tydparina. Ryhman vetdjilla on vastuu
rajata ja ohjata keskustelua tietyssa jarjestyksessa kuitenkin kunnioittaen
vanhempien tarpeita ja toiveita. Haasteena ndhdaan se, ettd ryhmassa
saadun tiedon vienti arkeen on usein haastavaa, ja vain toinen
vanhemmista osallistuu ryhmaan. Lisédksi haasteena on se, etta kaikkia
ADHD-lasten vanhempia ei saada ryhmaan osallistumaan. (Kejonen 2015,
32))

Ryhmamuotoiset interventiot ovat toimivia myds sellaisissa tapauksissa,
joissa lapsen oireilu on ollut vakavaa. Ryhmamuotoista terapiaa ei
suositella, jos lapsen vaikeat oireet tai vanhempien omat psykososiaaliset
vaikeudet tarvitsevat erityishuomiota. (Vuori ym. 2015, 1565.)

Viime vuosina myds internetin tukiryhnméat ovat tulleet suosituiksi
vaihtoehdoiksi kasvokkain tapahtuvien tukiryhmien rinnalla. Schellingerin
(2012, xii - xiii) tutkimus tarkastelee internetin tukiryhmiin osallistuvien
ADHD-lasten vanhempien ominaisuuksia. Se tutkii myds ryhmiin
osallistumisen vaikutusta vanhempien toimintaan. Tulosten mukaan
vaikuttaa silta, ettd suurin osa naihin ryhmiin osallistuvista olivat
naimisissa, hyvin koulutettuja seka taustaltaan keskiluokkaisia.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd vaikka internetin tukiryhmiin osallistuvat
vanhemmat raportoivat monia positiivisia kokemuksia, heidan tukiryhmiin
osallistumisensa maara ei ole valttdmatta yhteydessa heidan toimintaan.
Tarvitaan lisdtutkimuksia ymmartaméaan paremmin mahdollisia hyotyja
joita liittyy internetin tukiryhmiin osallistumiseen sek& siihen miten sielta

saatava sosiaalinen tuki vaikuttaa vanhempien toimintaan.
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5.2 Vuorovaikutussuhteen merkitys

Lapsuusian tarkkaavuushairiot ja ylivilkkkaus lisaavéat vanhempien stressia
ja vasymyksen tunnetta ja ongelmia vanhemman ja lapsen valisessa
vuorovaikutuksessa. Vanhemman ja lapsen véalinen vuorovaikutussuhde
lisdd vanhempien huonojen kasvatuskaytanteiden, kuten kaskevan ja
komentavan ohjauksen kayttdd. Huonot kasvatuskayténteet ovat omiaan
lisddmaan lapsen ADHD:seen liittyvia kaytoshairioita, kuten uhmakkuutta
ja aggressiivisuutta. Tata kutsutaan vuorovaikutussuhteen kielteiseksi
kehéksi, jossa vanhempi ja lapsi reagoivat kielteisen reaktiomallin
mukaisesti toistensa kaytokseen. Heikko vuorovaikutussuhde vanhemman
ja lapsen valilla heikentaa lapsen itsesaatelykyvyn kehittymisté. (Laakso
ym. 2011, 118 - 119; Vuori ym. 2015, 1562.) Lapsen
vuorovaikutusongelmat saattavat heijastua myods kaverisuhteisiin ja
ongelmiin koulussa, mink& vuoksi myds paivahoito- ja kouluymparisto tulisi
huomioida ADHD-kuntoutuksessa. Perheen vuorovaikutussuhteeseen
vaikuttaa myds vanhemman oma persoonallisuus, aiemmat
elamantapahtumat, seké psyykkiset- ja somaattiset sairaudet. (Vuori ym.
2015, 1562.)

Myds Moenin, Hedelinin ja Hall-Lordin (2015, 11) tutkimusartikkelissa
kerrotaan esimerkiksi vanhempien valisten riitojen, epajohdonmukaisten
kasvatuskaytanteiden ja huonon perheen sisdisen dynamiikan
negatiivisesta vaikutuksesta ADHD - lapseen. My6s isan vahaisen

osallistumisen negatiivinen vaikutus ADHD-lapseen mainitaan.

5.3 Perheen jaksaminen ja voimavarat

ADHD lisaa vanhempien kroonista stressia ja laskee koherenssin tunnetta.
Koherenssin tunne (SOC = sence of coherense) kattaa
ymmarrettavyyden, hallittavuuden ja mielekkyyden ulottuvuudet.
Vanhemmat karsivat usein itsesyytoksista ja ovat huolissaan ja
hapeissdan lapsen ongelmallisesta kaytoksesta. Parhaan avun perhe ja
lapsi saavat, jos apua osataan antaa riittdvan varhaisessa vaiheessa.

Lapsen kayttaytyminen ja perheen sisdiset voimavarat vaikuttavat perheen
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siséiseen vuorovaikutukseen ja jaksamiseen. Perheen sisaisia
voimavaroja ovat kyky selvitéa arjesta ja ulkopuolisia voimavaroja ovat
esimerkiksi sukulaiset ja terveyspalvelut. (Moen ym. 2015, 10 - 11, 12, 16.)
Vanhempien psyykkinen kuormittuneisuus nakyy esimerkiksi negatiivisena
kasityksena omasta vanhemmuudesta. Vanhempia voivat kuormittaa

myds ongelmat parisuhteessa, heikko sosiaalinen tukiverkosto ja
taloudelliset vaikeudet. Perheen huonoon jaksamiseen tulisi puuttua

riittdvan varhaisessa vaiheessa. (Vuori ym. 2015, 1564.)

Paijat-Hameen keskussairaalan ADHD -lasten vanhemmille suunnatussa
vertaistukiryhnméssa keskustellaan vanhempien jaksamisesta seka heidan
omista voimavaroistaan. Arjessa jaksamisesta kaydaan yhdessa lapi
ryhman kanssa keskustellen. On tarkeaa, ettd vanhemmat pitavat huolta
myds itsestdédn, puolisostaan seka muista perheen lapsista. (Kejonen
2015, 32.) Yleisesti vanhempainohjauksessa perheen voimavarojen ja
vanhemmuuteen liittyvien positiivisten kasitysten tukeminen on keskeista.
Myonteisia merkityksia ja hyvia kokemuksia vahvistamalla vanhemmat
motivoituvat noudattamaan esimerkiksi parempia kasvatuskaytanteita.
Psykososiaalisissa perheinterventioissa korostetaan voimavaralahtoisyytta
ja myonteisten merkitysten vahvistamista. (Vuori ym. 2015, 1563 - 1564.)

Schellingerin (2012, 5) tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa paremmin
ADHD-lapsen vanhempien stressitekijoita. Tutkimus pyrkii ymmartamaan
myds internetin tukiryhmien vaikutusta vanhempien stressiin ja toimintaan.
Useiden regressioanalyysien mukaan osallistumisen maara internet-
tukiryhméssa ei ollut yhteydessa vanhempien kokemaan stressin maaraan
tai heilla esiintyviin masennuksen oireisiin. Lisaksi internet -tukiryhmalta
saatu sosiaalinen tuki ei juurikaan liittynyt naihin tuloksiin. Aiheesta
tarvitaan lisatutkimuksia, jotta voidaan paremmin ymmartaa miten
internetin tukiryhmiin osallistuminen vaikuttaa perheen jaksamiseen.
(Schellinger 2012, 193, xiii.)
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5.4 Laakehoito

Lahtisen (2014, 23 - 24) tutkimuksessa kasitelladan vanhempien
kokemuksia ladkehoidosta. Laakehoidon positiivinen vaikutus lapsen
koulumenestykseen koetaan tarkeimpana syynéa laakehoidolle.
Laakehoidon koetaan myos helpottavan lapsen oireiden liséksi perhe-
elamaa. Vanhemmat kokevat, etté ilmapiiri kotona on parantunut
ladkehoidon myo6ta, ja vanhempien stressi ja huolet lieventyneet.
Laakehoito edesauttaa myos arkirytmin yllapitamista perheissa. Moen ym.
(2015, 13) toteavat tutkimusartikkelissaan, etta laakehoitoon tukeutuneet
perheet ovat muita tyytyvaisempia perheen saamaan sosiaaliseen tukeen
ja sosiaaliseen verkostoon. He kokevat perheen sisaisen

vuorovaikutuksen paremmaksi.

Lahtisen (2014, 23 - 24) tutkimuksessa kay ilmi, etta vanhemmat kokevat
ladkehoidolla olevan myds negatiivisia vaikutuksia lapseen. Yleisimmat
haitat lapselle liittyvat ladkityksen sivuvaikutuksiin, kuten unettomuuteen,
paansarkyyn, ruokahaluttomuuteen, itkuherkkyyteen ja vatsakipuihin.
Haittavaikutuksia ollaan usein valmiita sietdamé&éan positiivisten vaikutusten

vuoksi.

Lahtisen (2014, 43 - 45) tutkimuksessa kerrotaan, etta ladkehoitoon
paatyminen on yleisimmin vanhempien aloitteesta lahtdisin. Laakarit ovat
seuraavaksi aloitteellisin ryhma laakityksen hankkimisessa. Suurin osa
vanhemmista ei ole kokenut saaneensa painostusta osakseen, mutta
jotkut vanhemmat kokevat painostusta esimerkiksi paivakodin
henkilokunnan tai sukulaisten puolelta. Paivakodin henkil6kunta saattaa
esimerkiksi toivoa ladkeannoksen lisdamista, jos lapsi kayttaytyy

hankalasti.

Potilaslahtdisen hoitotydn ja sen vaikutuksen vasta diagnoosin saaneiden
perheiden ladkehoidon tukemiseen todetaan olevan tehokas tapa tuottaa
parempaa hoitoa ja tietoa ADHD-laakityksesta. Tiedon saanti kirjallisena ja
helppolukuisena taulukkomuotoon tehtynd ennen ensimmaista

ladkesuunnittelukayntia antaa perheille mahdollisuuden perehtyéa
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ladkityksen eri vaihtoehtoihin. Tavoitteena on perheen kokonaisvaltainen
hoito. Kotona materiaalin rauhassa lapi kdymisen jalkeen kysymykset
nousevat helpommin esille, jolloin niihin pystytdan puuttumaan heti
seuraavalla kaynnilla. Tutkittaviksi kelpuutettiin perheet joissa oli juuri
diagnoosin saaneita 6-10 vuotiaita lapsia. Tutkimustuloksissa huomattiin,
etta riittavasti tietoa laékityksen eri muodoista saaneet perheet olivat muita

tyytyvaisempia hoitoihin. (Brinkman ym. 2013.)

Paijat-Hameen keskussairaalan ADHD -lasten vanhempien
ryhmanohjauksessa sairaanhoitajan rooli on tuoda ryhmaan
ammattilaisena tietdmystaan laakehoidosta sekéa sen seurannasta ja
tukitoimista. ADHD:n laékehoito on asia, mika mietityttda vanhempia

erityisen paljon. (Kejonen 2015, 32.)

5.5 Vanhempien kokemuksia perheen tukemisesta

Laakso ym. (2011, 122 - 125) selvittaa tutkimuksessaan vanhempien
tyytyvaisyyttd Perhekoulu-interventiossa. Eniten kiitosta vanhemmat
antoivat vertaistuesta ja tukiryhmissa kaydyista keskusteluista.
Vanhemmat olivat paaosin tyytyvaisia kotitehtéviin joita Perhekoulu tarjosi,
ja oppaaseen, johon oli koottu moninaista tieto ADHD:sta ja
kasvatustilanteissa toimimisesta. Suurin osa Perhekoulu-intervention
palautekyselyyn vastanneista vanhemmista aikoivat jatkossakin noudattaa
opittuja hyvia kasvatuskaytanteitd, etenkin kiittdmista ja kehumista.
Leikkiminen lapsen kanssa ja lapsen laittaminen jaéhylle koettiin tydlaina

kasvatuskaytanteina.

Lahtinen (2014, 52 - 53, 61, 64) kasittelee tutkimuksessaan ADHD-lasten
vanhempien kokemuksia perheen tukemisesta laajasti. Ladkareilta
saatuun tukeen ollaan melko tyytyvaisia, mutta suurin osa vastaajista
kokee laékarien toiminnan puutteelliseksi. Laakareiltd saatu tuki on
esimerkiksi vanhempien huolen ottamista vakavasti ja informaation
antamista ADHD:sta. Kuitenkin vanhemmat ovat usein tyytyméattomia
hoidon perusteellisuuteen. Psykologien toimintaan vanhemmat ovat

kaikkein tyytyvaisimpid. Tutkimuksessa kay ilmi, etté varhaisen
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puuttumisen malli on tutkimukseen osallistuneilla henkil6illa onnistunut
varsin hyvin, ja kuntoutuksen ja laédkehoidon aloitusajankohta on ollut
peruskoulun alkamisen tienoilla. Tutkimuksessa selviaa myds, etta
vanhemmat kaipaavat lisda tukea ja kuntoutusmuotoja. Kuntoutusta saa
alle puolet, ja monet kokevat kuntoutuksen saamisen olevan oman
aktiivisuuden ja vaatimisen takana. ADHD:n vuoksi perheen jaksaminen
on usein muutenkin koetuksella ja kuntoutuksen tulisi olla helpommin

saatavilla.

5.6 Puutteet ja haasteet ADHD:n hoidossa

Konkreettisten neuvojen saaminen on yleinen toive ADHD-kuntoutuksessa
mukana olevilla vanhemmilla. Neuvojen antamisessa on kuitenkin aina
omat haasteensa. Neuvovan osapuolen tulee olla ammattitaitoinen ja
omata tietynlainen herkkyys ilmaista asioista hienovaraisesti. Yleinen
ongelma on neuvoja vastaanottavan osapuolen loukkaantuminen, ja
kokemus epaonnistumisesta ja huonommuudesta. (Laakso ym. 2011,
127.)

Suomalainen ADHD-kuntoutusjarjestelmé on koettu monimutkaiseksi ja
rikkonaiseksi. Vastuunjako ja kokonaisvastuu jaavat epaselviksi, ja
vanhemmat kokevat usein, etta kuntoutuksen saaminen on omien
ponnisteluiden takana. Vaikka monet lait ja asetukset ohjaavatkin
kuntoutusta, ovat alueelliset erot ADHD-kuntoutuksessa suuria. (Lahtinen
2014, 14 - 15.) Lahtisen (2014, 63 - 64) tutkimuksessa vanhemmat kokivat
ADHD:n kuntoutuksen olevan puutteellista. Vaikka ADHD:ta hoidettaessa
suositus olisikin, etta ladkehoitoa kaytetaan kuntoutuksen tukemiseen, oli
Lahtisen tutkimuksen perheistéa alle puolet kuntoutuksen piirissa.
Vanhemmat kaipasivat lisda tukea ja erilaisia kuntoutusmuotoja.
Kuntoutuksen saaminen oli yleensa vanhempien oman aktiivisuuden

takana.

Tulokset ADHD:n perheille kohdistuvista kuntoutusmuodoista ovat

maailmanlaajuisesti rohkaisevia. Selvityksia, joissa olisi keskitytty



vanhempien toiveisiin ja tarpeisiin kuntoutuksen sisaltoéon liittyen ei juuri
ole tehty. (Laakso ym. 2011, 125.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

On huolestuttavaa, etté perheet kokevat kuntoutuksen saamisen olevan
oman aktiivisuuden ja vaatimisen takana. ADHD-lapsen perheen arki on
muutenkin kuormittavaa ja jaksaminen on usein koetuksella. Kuntoutuksen
tulee olla helpommin saatavilla seka arkea helpottava tekija. Jos
kuntoutuksen saaminen itsessaan vaatii ponnisteluja, saattaa joku perhe

jaéda kuntoutuksen ulkopuolelle vahaisten voimavarojen vuoksi.

Vaikuttaa siltd, ettéd hapean lisdksi myds perheen ekonominen tausta
vaikuttaa siihen, miten tukea uskalletaan hakea. Johtuuko tdma siita, etta
ylemman sosiaaliluokan omaavat perheet haluavat pitaa "kulissit
pystyssa”, eivatka ole niin halukkaita hakemaan apua, vaan tyytyvat
mieluiten esimerkiksi internetin tukiryhmiin, joissa voi keskustella myds
anonyymisti. Vai ovatko he vain lilan vasyneita tai kiireisi& hakeakseen
perheelleen tukea. Myds Risusen (2013, 28) tutkimuksessa ADHD:een
liitettiin surun ja hapedn kokemuksia huonoudesta, erilaisuudesta ja

ADHD:n leimaavuudesta.

Yleisesti vanhemmat ovat olleet tyytyvaisia esimerkiksi ryhma-
interventioiden antamaan vertaistukeen, se lisaa itseluottamusta
vanhempana. Vanhemmat kokevat vertaistuen aarimmaisen tarkeaksi.
ADHD-lasten perheiden sosiaalinen verkosto on usein muita perheita
suppeampi. Vertaistukiryhmissa perhe tapaa muita samassa tilanteessa
olevia perheita ja perheenjdsenet saavat tilaisuuden jakaa kokemuksiaan
ja kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vertaistukipalveluista perhe saa

perheen ulkopuolisia voimavaroja, jotka auttavat selviytymé&an arjessa.

Paijat-Hameen keskussairaala tarjoaa vanhempien ryhmaohjausta, jossa
perheelle annetaan konkreettista tietoa siitd, miten selvita lapsen kanssa
arjen tilanteissa. Tdma on tarkead, jotta vanhemmat saisivat lisda

voimavaroja selvitdkseen arjessa. Haasteena on, etta kaikki vanhemmat

eivat lahde mukaan vertaistukiryhmiin. Syyna saattaa olla vanhempien
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vasymys ja hdpean tunne lapsen oireilusta. Taman vuoksi nykyaan
internetin tukirynmaét ovat tarkea vaihtoehto perinteisille tukiryhmille.
Internetin etdhoito-ohjelmat on my6és helppo sulauttaa perheen omiin

aikatauluihin.

Kouluissa, vapaa-ajalla ja paivakodeissa lapset leimataan levottomuuden
ja uhmakkuuden takia helposti hairikdiksi. Tamé saattaa vaarantaa lapsen
ja vanhemman vuorovaikutussuhdetta. Jatkuva negatiivinen palaute
ymparistoltd saattaa saada vanhemmat eparéimaan omia taitoja
vanhempina ja muuttamaan kaytostaéan ympariston paineen alla. Talléin
perheen sisdinen vuorovaikutus karsii ja perheenjasenet saattavat oireilla
entistd enemman. Vanhemmat ovat usein tietoisia lapsensa haasteista ja
kokevat ahdistuneisuutta jatkuvasta negatiivisesta palautteesta ja
saattavat jannittaad jokapaivaista koulu- tai paivakotipaivaé jatkuvan
negatiivisen palautteen takia.

Vuorovaikutussuhde tulisi ottaa huomioon kaikessa ADHD-
kuntoutuksessa. Sen vaikutus on merkittava, koska hyva
vuorovaikutussuhde lieventaa kaytosoireita. Taméa vahentad myos
vanhempien psyykkista kuormittuneisuutta. Vuorovaikutussuhteeseen
vaikuttaa myods vanhempien oma persoonallisuus sekéa esimerkiksi
psyykkiset sairaudet. Kuntoutuksessa pitdéd huomioida myds vanhempien
ja perheen hyvinvointi. Ei riita, ettd hoidetaan pelkkéa ADHD-lasta, vaan
hoitoon pitaa sisallyttad koko perhe. Tama pitaa tapahtua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, nain valtytaan suuremmilta ongelmilta. Penttilan,
Rintahakan & Kaltiala-Heinon (2011, 1435 — 1436) mukaan on tutkittu, ett&
ADHD-lapset tulevat usein karsimaan vuorovaikutussuhteiden ongelmista
myds aikuisidlla. Heidan on vaikeampi solmia ystavyyssuhteita esimerkiksi
impulsiivisen kaytoksen ja konfliktien hallintaongelmien vuoksi. Stimulantti-
la&kehoitoa kayttavilla on kuitenkin havaittu edistysté sosiaalisten taitojen

kehittamisesta.

Voimavaralahtdisyyden korostaminen vahvistaa perheen koherenssin
tunnetta. Tarkkaavaisuushairidinen lapsi saa herkasti ymparistosta turhan

paljon negatiivista palautetta. Parhaimmillaan ADHD-lapsi on kekselias,
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energinen, tunteikas, spontaani seka idearikas. Naita vahvuuksia pitaisi
pystyd hyddyntamaan voimavarana lapsen tai nuoren kasvatuksessa.
Sosiaalinen tuki, kuten vertaistuki, lisaa vanhempien ja lasten voimavaroja
ja itseluottamusta seka uskoa hyvaan tulevaisuuteen. Risusen (2013, 30)
tutkimuksen mukaan perheille joissa on ADHD-lapsi tai nuori olisi lisattava
kannustusta ja tukea. Tuloksissa nousi esiin tarkeé ajatus elamankulun

selkeydesta itsetuntoa vahvistavana tekijand ADHD-oireisella nuorella.

ADHD:n laakehoito mietityttad vanhempia todella paljon. Vanhemmat
tarvitsevat ammattilaisen antamaa tietoa ja tukea ladkehoidosta. ADHD-
ladkehoito on paljon keskustelua herattava aihe, ja vanhemmat saattavat
kokea laakitykseen liittyvaa painostusta puolesta tai vastaan esimerkiksi
lahipiiriltd. ADHD-laékkeiden ajatellaan usein olevan huumaavia ja
painostuksen alla saattaa kdyda niin etta lapsi tai nuori ei saa ladkitysta
helpottamaan tilannettaan, tai sen aloittamista pitkitetddn huomattavan
kauan. Myds Penttilan ym. (2011, 1433 - 1434) mukaan Suomessa ADHD-
ladkitykseen suhtaudutaan ennakkoluuloisesti stimulanttien amfetamiini-
johdannaisuuden vuoksi. Kuitenkin on tutkittu, ettd 50 % lapsista, jotka
eivat saa ladkehoitoa ADHD:n hoitoon, ajautuvat myéhemmin elaméassaan

paihteiden vaarinkayttoon.

Tutkimusten mukaan laakehoitoon tukeutuneet perheet ovat kuitenkin
muita tyytyvaisempid perheen saamaan sosiaaliseen tukeen ja
sosiaaliseen verkostoon. He kokevat perheen siséisen vuorovaikutuksen
paremmaksi. Laakitys ei korjaa sairautta, mutta antaa tukea
selviytymiseen. Paras hoito saadaan monesti yhdistamalla laakitys
la&kkeettomien hoitokeinojen kanssa. Myos Risusen (2013, 28)
tutkimuksessa laakehoito mietitytti perheita paljon. He kokivat kuitenkin
ladkityksen selkiyttavan ADHD-nuoren elaméaa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssamme on kaytetty luotettavia ja ajankohtaisia
tiedonlahteitd, joita on haettu esimerkiksi informaatikon avulla. Koska

opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, on haluttu panostaa
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aineiston laatuun. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on usein tekijansa
nakoinen tuotos, eika aineiston valintaa ohjaa tiukat metodiset saannot
(Salminen 2011, 6).

Opinnaytetydssamme on noudatettu hyvan tutkimuksen eettisia
pelisdant6ja. Tama tarkoittaa esimerkiksi lahdekritiikkia, tekijanoikeuksien
kunnioittamista ja plagioimattomuutta. Se on myds tutkimuksen
suunnittelua, toteutusta ja raportointia yksityiskohtaisesti asetettujen
vaatimusten mukaisesti (Mékinen 2006, 145, 158 & 173).
Opinnaytetydssamme on kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja
viitattu heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2016).

Tutkimusetiikka voidaan luonnehtia tutkijoiden ammattietiikaksi, joka
tarkoittaa normeja, arvoja, hyveita ja eettisia ohjenuoria mita tutkijan pitaisi
noudattaa kun han harjoittaa omaa ammattiaan. Tutkimusetiikan normit
voidaan jakaa etiikan perspektiivistd kolmeen rynmaan. Naita ovat tiedon
luotettavuutta ilmentévat normit seka totuuden etsiminen, tutkittavien
ihmisarvoa esittavat normit seka tutkijoiden valisia suhteita esittavat
normit. Tutkimusaineistojen kasittely, kerddminen seka asianmukainen
arkistointi liittyvat keskeisesti tiedon tarkistettavuuteen seka
luotettavuuteen. (Kuula 2006, 23 - 24.)

Eettiset normit ovat osa tieteen itseohjausta sek& myds ilmaus tutkijoiden
ammattikunnan olennaisista arvoista. Tutkijoita ohjaavat rehellisyyden
vaatimus, alyllisen kiinnostuksen vaatimus, vaaran poistaminen,
tunnollisuuden ehto, sosiaalisen vastuun ehto, ihmisarvon arvostus seka
kollegiaalinen kunnioitus. Tutkijalta edellytetd&n siis aitoa mielenkiintoa
tutkimukseen. (Kuula 2006, 30.)

Tyon luotettavuutta lisdsi l&hteiden ajankohtaisuus. Tydssa kaytettiin
mieluiten alle viisi, mutta enintdén alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita.
Opinnaytetyon lahteet ovat suomen- ja englanninkielisia lahteita, muilla
kielilla kirjoitettu materiaali jai hyddyntamatta. Kirjallisuuskatsauksen

aineiston valinnassa pyrittiin kayttamaan materiaalia, joka keskittyi etenkin
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ADHD-lasten perheiden tukemiseen. Saatavilla oli melko niukasti tutkittua
tietoa perheiden tukimuodoista ja vanhempien kokemuksista.

6.3 Jatkokehitysideoita

Vanhemmat kokivat ADHD:n kuntoutusvaihtoehdot puutteellisiksi.
Vanhempien toiveiden kartoittaminen ADHD-kuntoutukseen liittyen olisi

hyva tutkimuskohde. Tahan liittyvia selvityksia ei ole juurikaan tehty.

Tarvitaan lisatutkimuksia internetin tukiryhmisté jotta voidaan ymmartaa
miten sieltd saatava sosiaalinen tuki vaikuttaa ADHD-lasten vanhempien

toimintaan ja stressiin.

Kirjoitamme opinnaytetydmme aiheesta artikkelin, jonka avulla voimme

levittaa tutkittua tietoa ADHD-lapsen perheen tukemisesta.
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