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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Laurean
opiskelijoille opiskelijoille alakouluikaisen ADHD-lapsen kohtaamisessa hoitotyossa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitoalan opiskelijoiden tietoisuutta alakouluikaisten
ADHD:sta ja antaa heille tietoa ja toimivia menetelmia kohdata ADHD-lapsi hoitotyon
asiakkaana. Yhteistyokumppanina toimii Laurea-ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnalliseen opinnaytteeseen
kuuluvat kirjallinen rapotti ja opetusvideo. Opinnaytetyon tietoperustana on kaytetty
luotettavia ja ajantasaisia kotimaisia ja kansainvalisia teoksia, artikkeleja seka sahkoisia
julkaisuja. Opetusvideolla on kertojan puhetta, nayteltyja kohtauksia ja tekstidioja, joissa
annetaan ohjeita ADHD-lapsen kohtaamiseen. Naytellyt kohtaukset kuvaavat kotona tehtavaa
ennakointia terveydenhoitajalla kaymiseen ja verenpaineen, seka painon ja pituuden
mittaamista terveydenhoitajan vastaanotolla. Videon arviointi tehtiin sahkoisella
palautelomakkeella, joka sisalsi nelja strukturoitua kysymysta ja yhden avoimen kysymyksen.
Saadun palautteen perusteella video on hyodyllinen ja se antoi tietoa ADHD-oireisen lapsen
kohtaamiseen hoitotyossa.

Kehittamisehdotuksena voisi tuottaa kaksi erillista videota. Ensimmainen video, jossa
kerrotaan ADHD-lapsen paivasta ja toinen video, jonka teemana olisi erilaiset tutkimukset
sairaalassa.

Taman opinnaytetyon opetusvideo on tarkoitettu Laurea-ammattikorkeakoulun sisaiseen
kayttoon ja se on tallennettu tekijan piilotetulle YouTube-kanavalle.
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The purpose of this thesis was to produce an educational video for the students of Laurea
University of Applied Sciences in the field of nursing. The topic of the educational video is
“How to encounter with a primary school aged child with ADHD in nursing work”. The aim of
this thesis was to raise awareness among nursing students of primary school aged children
with ADHD. This thesis provides knowledge and methods for encountering a child with ADHD
as clients a client in nursing. The thesis was implemented in co-operation with Laurea
University of Applied Sciences.

This thesis was executed as a functional thesis. The functional thesis consists of a written
report and an educational video. The content was based on current Finnish and international
literature and digital publications. The educational video consists of a narrator’s speech,
acted scenes, and slides with instructions on how to encounter a child with ADHD. The acted
scenes show how to prepare at home for a visit to a public health nurse and how to take the
blood pressure, weight, and length at the practice. The evaluation of the video was carried
out with an electrical feedback form that had four structured questions and one open
question. Based on the received feedback the video is useful and it provides information on
encountering a child with ADHD in nursing.

A development proposal could to be produce two separate videos: one video about a day of a
child with ADHD and another video that focuses on different examinations at a hospital.

The educational video of this thesis is intended for internal use in Laurea University of
Applied Sciences and it is published on the author’s hidden YouTube channel.

Keywords: primary school aged, ADHD, nursing work
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1 Johdanto

Jokaisessa koululuokassa on yksi lapsi, yleisimmin poika, jolla on diagnosoitu ADHD.
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio eli ADHD (englanniksi attention deficit, hyperactivity
disorder) on pitkaaikainen ja toimintakykya merkittavasti haittaava neuropsykiatrinen hairio.
ADHD:n yleisempia oireita ovat impulsiivisuus, aktiivisuuden saatelyn vaikeudet ja
tarkkaavuuden saatelyn ongelmat. Lisaoireina esiintyy usein kayttaytymisen ja tunnesaately
vaikeuksia ja toiminnan ohjauksen haasteita. Koulussa oireet voivat nakya oman vuoron
odottamisen vaikeutena, tavaroiden ja kotitehtavien tekemisen unohteluna seka ajatusten
karkailuna. Valituntisin syntyy helposti riitoja pienistakin asioista, kun omaa tunnereaktiota
on vaikea hallita. ADHD-diagnhoosin saanut lapsi voi myos uppoutua hanta kiinnostavaan
tekemiseen niin tiiviisti, etta han menettaa ajan- ja tilannetajun. (Puustjarvi 2019; APA
2020.)

Alakouluikaisen lapsen kognitiiviset, fyysiset ja sosiaaliset taidot kehittyvat niin, etta lapsi on
valmis ottamaan enemman vastuuta teoistaan ja toimimaan itsenaisemmin kodin
ulkopuolella. Kaverisuhteiden merkitys kasvaa ja lapsi haluaa olla osana ryhmaa. Motoriset
taitojen kehittymisen myota lapsi oppii luistelemaan, hiihtamaan ja varittamaan tarkasti.
(Hermanson 2012, 212; Sinkkonen 2010, 31; Nurmi ym. 2014, 79.)

Tama opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen kampuksen
kanssa. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa havainnollinen opetusvideo hoitoalan opiskelijoille
alakouluikaisen ADHD-lapsen kohtaamisesta hoitotyossa. Opetusvideon tavoitteena on lisata
hoitoalan opiskelijoiden tietoisuutta alakouluikaisten ADHD:sta ja antaa heille tietoa ja
toimivia menetelmia ADHD-lasten kohtaamiseen. Opinnaytetyon aihe yhdistaa tekijan

molemmat kiinnostuksen kohteet: hoitotyon ja kasvatustyon.

Alakouluikaisilla ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla on takanaan lukuisia kohtaamisia hoitoalan
ammattilaisten kanssa. Tutkimus- ja kontrollikaynteja jannitetaan niin kotona, kuin
koulussakin ja kaynnista syntyva jannitys vaikuttaa merkittavasti koko kohtaamispaivan
kulkuun. Kotona tehty ennakointi, lapsen aito kohtaaminen ja hanen selkea ja lempea
ohjauksensa vahentavat seuraavien kertojen jannitysta ja lisaavat lapsen luottamusta

hoitotyontekijoihin.



1 Alakouluikainen lapsi
1.1 Alakouluikaisen fyysinen kehitys

Koulunsa aloittanut 6-8- vuotias lapsi muuttuu vahitellen pikkulapsesta isommaksi lapseksi
keholtaan. Leikki-ian tasaisempi pituuskasvu nopeutuu hetkellisesti, kokonaispituuteen
verrattuna lapsen paa on aiempaa pienempi ja hanen raajansa kasvavat hoikiksi ja pitkiksi.
Maitohampaiden vaihtuminen pysyviin hampaisiin jatkuu koko alakoulun ajan. (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2020). Kehonhallinta on hyvaa ja erilaiset, vaativammat motoriset taidot
kehittyvat harjoittelun myota. Lapsi oppii luistelemaan, osumaan palloon, hiihtamaan ja
solmimaan kengannauhat. (Innostun lilkkkumaan 2020.) Hienomotoriset taidot kasvavat ja lapsi
oppii leikkaamaan, varittamaan tarkasti, piirtamaan ja napittamaan vaatteensa (Hermanson
2012, 212).

9-12- vuotiaan pituuskasvu tasaantuu ennen murrosian kasvupyrahdysta. Lapsen yksilollista
pituuskasvua seka painon kehitysta seurataan standardoidulla mittaamisella seka
ammattilaisten silmamaaraisella arviolla. Neuvolassa alkanut pituuden ja painon seuranta
jatkuu kouluterveydenhuollossa ja tulokset merkitaan kasvukayriin. Kasvukayrat pohjautuvat
terveiden, samaa sukupuolta olevien, suomalaisten lasten keskimaaraiseen kasvuun.
(Hermanson 2012, 204; Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, 18.) Pituuden
vaihteluun vaikuttavat lapsen kasvurytmi ja kasvunvara. Genetiikka maarittelee sen, kuinka
kauan lapsi kasvaa pituutta seka sen, kuinka pitkaksi suotuisissa olosuhteissa kehittyva lapsi
kasvaa. (Hermanson 2012, 203.)

Alakouluikaisen lapsen painon seurantaa jatketaan kouluterveydenhuollossa, jotta voidaan
vahentaa mahdollisesta ylipainosta tulevia terveysriskeja (tyypin 2 diabetes tai sydan- ja
verisuonitaudit) tai kiinnittaa huomiota lapsen alipainoon. Kasvavan lapsen pituuden ja
painon suhde muuttuu herkemmin kuin aikuisen ja lapsen kehon mittasuhteet muuttuvat aina
aikuispituuden saavuttamiseen asti. Ylipainon kehittymiseen voidaan vaikuttaa
mahdollisimman varhain aloitetulla ravitsemusneuvonnalla. Kouluikaisen painon kuuluu
nousta, mutta poikkeamat painon kehityksessa suuntaan tai toiseen vaativat aina
jatkoselvittelyja. (Maki ym. 2011, 25-28.)

Lapsen keho vankistuu ja hanen lihaksistonsa ja luustonsa lujittuvat. Murrosian muutokset
voivat nakya varhemmillaan 9-10- vuotiailla tytgilla hapykarvoituksen ja rintarauhasten
kasvuna ja pojilla hapykarvoitusten ja kivesten kasvuna. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2020, Vaestoliitto 2020, Maki ym.2011 39-40.) Terveydenhuollon kayttama Tannerin
arviointiasteikkoa maarittelee sen, milla asteella nuoren puberteettikehitys on.

Puberteettiseulan avulla todetaan liian varhain ja toisaalta liilan myohaan alkanut



puberteetti. Aikainen ja tai viivastynyt puberteetti johtaa siihen, etta lapsi ohjataan

jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon (Maki ym. 2011, 41).

Alakoululaisten kasvua ja kehitysta seurataan kouluterveydenhoitajan- ja laakarin laajoilla
terveystarkastuksilla, jotka tehdaan ensimmaisella- seka viidennella luokalla (Helja
Telarannan haastattelu 2020) seka samoilla vuosiluokilla tehtavilla suun terveystarkastuksilla
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Saannollisen seurannan tarkoituksena on todeta
mahdolliset hairiot ja kasvuun vaikuttavat sairaudet mahdollisimman ajoissa (Maki ym. 2011,
17, 22).

1.2 Alakouluikaisen kognitiivinen kehitys

Kehityspsykologia on maaritellyt keskilapsuuden ajanjaksoksi esikoulun ja koulun alkamisesta
varhaisen nuoruusian alkuun. Koulun aloittaminen vaikuttaa lapsen kognitiivisten- ja
sosiaalisten taitojen kehittymiseen ja muokkaa hanen kayttaytymistaan. Lapsen kyvykkyys
aiempaa vastuullisempaan ja itsenaisempaan toimintaan ovat mahdollisia biologisen ja

kognitiivisen kehityksen myota. (Nurmi ym. 2014, 77-79.)

Nurmi ym. (2014) kirjoittavat teoksessaan Jean Piaget (1953) teoriasta ajattelun kehityksesta.
Lasten taito havaita maailmaa kolmiulotteisesti kehittyy nopeasti, samoin kuvioiden ja
merkkien havaitseminen todellisiksi esineiksi ja asioiksi. Asioiden ja esineiden yhteiset
piirteet innostavat luokitteluun ja lapsi ymmartaa luokkien ja niiden alaluokkien suhteita.
Piaget antoi talle kehitysvaiheelle nimeksi konkreettisten operaatioiden vaihe. Tahan
kehitysvaiheeseen kuuluu myos kyky havaita esineiden ominaisuuksien pysyvyys, vaikka jokin

niiden ulkoinen piirre muuttuisikin. (Nurmi ym. 2014, 89-90.)

Keskilapsuudessa lapsen muisti kehittyy ja sanojen nimeamisnopeus ja mieleen palauttaminen
nopeutuu. Lapsi tulee tietoiseksi erilaisten strategioiden kayttamisesta muistin tukemiseksi,
assosiaatiot, toistot ja luokittelut helpottavat koululaisen arkea. Metamuisti kehittyy koko

keskilapsuuden ajan alkaen oman muistin. (Nurmi ym. 2014, 92-93.)

Keskilapsuus on aikaa, jolloin lapsen tarkkaavaisuus kehittyy nopeasti. Kehitys kuuluu
tarkeana osana lapsen yleisen itsesaatelyn kehitykseen, ja tarkkaavaisuuden ongelmat tulevat
viimeistaan esikoulussa esiin. [lman tarkkaavaisuuden ongelmia kasvava lapsi pystyy
suuntaamaan tarkkaivaisuutensa ja yllapitamaan sita, vaikka kasiteltava asia olisikin hanelle
vaikea tai vahaista mielenkiintoa herattava. Tarkkaavaisuuden siirtaminen asiasta toiseen
sujuu ilman erityista ennakointia ja esimerkiksi ikkunan takana kulkeva koiran ulkoiluttaja

voidaan jattaa huomioimatta. (Nurmi ym. 2014, 112-113.)
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1.3 Alakouluikaisen sosiaalinen kehitys

Koulunsa aloittanut lapsen kaveripiiri tulee aiempaa tarkeammaksi ja lapsella on tarve kuulua
johonkin ryhmaan. Tassa iassa luodaan tiiviita ystavyyssuhteita ja surraan sita, jos omaa
ryhmaa ei loydy. (Sinkkonen 2010, 31,38.) Lapset harjoittelevat aseman ja arvostuksen
saamista ryhmassa opittujen tapojen ja oman luonteensa avulla. Toiminta voi olla hyvinkin
poikkeavaa eri ryhmissa ja lapsen roolinsa voi vaihdella eri ryhmien sisalla. (Cacciatore &
Korteniemi-Poikela 2019, 178; Ritokoski 2010, 62). Lapsi voi korostaa ryhmaansa kuulumista
kiinnostumalla samoista asioita kuin ryhman muut jasenet, pukeutumalla samalla tavoin tai

inhoamalla samoja asioita kuin ryhman muut jasenet (MLL 2020).

Empatiakyky kehittyy kaikkien alakouluvuosien ajan. Alkuopetuksessa olevat lapset
ymmartavat jo sen, etta lyominen sattuu, mutta he saattavat viela taantua ja kayttaytya
toisinaan hyvinkin itsekkaasti ja hyokkaavasti. (MLL 2020.) Haviaminen on viela vaikeaa, kun
kaikessa halutaan olla paras. Tassa ikavaiheessa haviamisen taito on viela kehittymaton ja
aikuisesta pienelta tuntuva asia voi lapsesta tuntua ylitsepaasemattomalta. Pettymyksen ja
epaonnistumisen tunteita on turvallista harjoitella yhdessa aikuisten kanssa ja havaita, etta
vaikeatkin tunteet menevat ohi. (Cacciatore ym. 2019, 185-189.) 3.-6. luokkalainen osaa
hillita tunteitaan paremmin ja ymmarrys toisen tunteista ja tarpeista on kehittyneempi (MLL
2020).

Koulunsa aloittaneen omatunto kehittyy ja lapsi alkaa toimimaan enemman omien sisaisten
ohjeittensa perusteella. Saannot on tarkoitettu noudatettavaksi kirjaimellisesti ja kaikkien
rikkeista kerrotaan aikuiselle. Alkuopetuksessa oleva lapsi ei kuitenkaan viela pysty
siirtamaan saman saannon noudattamista eri ymparistoihin ja tilanteisiin. Omatunnon
kehittymisen myota suhtautuminen saantoihin muuttuu ja neljasluokkalainen osaa jo
perustella saantoihin tehtavia muutoksia aiempiin kokemuksiinsa vedoten. Ryhmat kehittavat
omia saantojaan ja niiden noudattaminen on mieluisampaa, kun saantojen tekemiseen on
voinut itse vaikuttaa. (MLL 2020.)

Ensimmaisilla luokilla olevat lapset ihailevat omien vanhempiensa lisaksi opettajaa.
Opettajan auktoriteetti on vahva ja lapsi haluaa hanelta kiitosta ja huomiota. Oma opettaja
on paras, ihana ja huumorintajuinen. Oma opettaja tuo turvaa myos vaikeissa tilanteissa ja
han on valmis auttamaan. (MLL, 2020; Kangastupa & Matinaho, 2014, 35, 43-44.)
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2 ADHD
2.1 ADHD sairautena

Matias kertoo:

”Aiti on kirjoittanut muistilapulle tarkea asian, mutta unohdin katsoa aamulla lappua.
Ymparistoopin kirjaa jaa taas ruokapoydalle. Luokassa jalat tanssivat tuolin alla ja katse
kohdistuu opettajan sijasta luokkakaveriin, jolla on uusi kyna. Suomen jaakausi kylla
kiinnostaa ja luen siita kotona kaiken mahdollisen, mutta juuri nyt Jarkon kyna on paljon
kiinnostavampi. Mieti, silla voi kirjoittaa neljaa eri varia! Valitunnilla nappaan kynan Jarkolta
kiipeilytelineessa ja se menee rikki. Tulee kamala riita ja lyon Jarkkoa, vaikka halusin pyytaa
anteeksi kynan rikkomista. Opettaja soittaa aidille, joka on tosi pettynyt minuun. Jarkko on
vihainen, vaikka pyydan sata kertaa anteeksi perakkain. Onkohan Jarkko enaa ikina minun

kaveri? ”

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (englanniksi attention deficit, hyperactivity
disorder) on yksilon toimintakykyyn vaikuttava, pitkaaikainen neuropsykiatrinen kehityshairio,
jonka oireisto vaihtelee tilannekohtaisesti ja eri ikakausina. ADHD:n yleisimpia oireita ovat
impulsiivisuus, tarkkaavuuden saatelyn haasteet, aktiivisuuden saatelyn vaikeudet ja
toiminnanohjauksen vaikeudet. (Kaypa hoito -suositus 2020, ADHD 2020; Puustjarvi,
Voutilainen & Pihlakoski, 2018, 13-14, 17-18, 43; Moilanen 2012, 35, 135-136.) Impulsiivinen
lapsi toimii ensin ja miettii sitten. Oman vuoron odottaminen on vaikeaa ja lapsi ajautuu
helposti tormayskurssille kavereiden ja sisarusten kanssa, koska han keskeyttaa muiden
puheen ja hanen kaytoksensa voi muuttua hetkessa naurusta raivoon. Tarkkaavuuden
saantelyn vaikeudet haastavat ADHD-lapsen toimimista koulussa. Opettajan antamien
ohjeiden kuunteleminen on vaikeaa, kun tarkkaavuuden yllapitaminen hajoaa helposti
pienestakin sisaisesta- tai ulkoisesta arsykkeesta. Tarkkaavuuden saantelyn pulmat voivat
toisaalta nakya intensiivisena keskittymisena, jolloin aloitettua toimintaa on vaikea lopettaa.
Toiminnanohjauksen vaikeudet haastavat vanhempia, koska lapsi tarvitsee enemman toistoja
kuin muut jonkin taidon oppimiseen. (Puustjarvi ym. 2018, 17-20.) Hansen (2017,13-14)
muistuttaa, etta ADHD tuo elamaan myos paljon my0s positiivisia asioita. Lapsi, jolla on
ADHD, pystyy tarvittaessa uppoutumaan kiinnostavaan asiaan pitkiksi ajoiksi, han puolustaa

sinnikkaasti omaa nakokantaansa ja keksii yllattavia ratkaisuja erilaisiin pulmiin.

ADHD-oireet voivat nakya voimakkaampana, jos lapsi on nalkainen, jannittynyt tai vasynyt.
Meluisa ymparisto, pitkat ja monimutkaiset ohjeet seka vapaamuotoiset ja uudet tilanteet
laukaisevat helposti oireita. Rauhallinen toimintaymparisto, esimerkiksi pienempi luokkatila
ja tilanteiden ennakointi, helpottavat ADHD-lapsen toimimista. (Moilanen 2012, 137;

Puustjarvi ym. 2018, 51.)
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ADHD on Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan yleisempaa pojilla kuin tytoilla. Klinikka-
aineistoissa tutkimuksissa poikien ja tyttojen valinen suhde oli 9:1, kun taas vaestoa tutkivissa
aineistoissa 5:1. Koko vaestoa mitattaessa lasten- ja nuorten ADHD:n yleisyys on 3,6-7,2% eli
jokaisessa koululuokassa on vahintaan yksi diagnosoitu ADHD ja useampi lapsi, jolla on
ADHD:n piirteita. Veera Koposen (2020) mukaan tyttojen ADHD jaa helpommin havaitsematta
heidan erilaisten oireiden ilmentymisen mukaan ja nain myos tutkimuksiin ohjaaminen voi

viivastya vuosikymmenia.

Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan ADHD:n oirekuvan kehittymiseen yhteisvaikuttavat
niin perima kuin biologiset ja psykososiaaliset ymparistotekijat. Yksittainen geeni ei
nykytiedon mukaan laukaise ADHD:ta, vaan taustalla on useamman, muun muassa dopamiinin
aineenvaihduntaa saatelevan geenin poikkeava toiminta. Vahvan perinnollisyytensa vuoksi
ADHD:n oireita havaitaan lapsen sisaruksilla ja/tai vanhemmilla 2-8 kertaa useammin muuhun
vaestoon nahden. Raskaudenaikainen paihteiden kaytto (alkoholi, huumeet, tupakka) seka
aidin stressihormonit voi lisata ADHD:n riskia joidenkin altistusgeenien kanssa. Tarkkaavuuden
hairion riskia suurentavat vastasyntyneen hapenpuute ja hyvin pieni syntymapaino. Myos
synnytykseen liittyvat traumat ja seka veren pieni glukoosipitoisuus vaikuttavat hairion
syntyyn. (Kaypa hoito -suositus 2020; Moilanen 2012, 37-38.)

2.2 Diagnosointi

ADHD:n diagnosoinnissa kaytetaan apuna haastatteluja, lapsen observointia ja laakareiden
kliinisia tutkimuksia. Diagnostinen arvio aloitetaan mahdollisimman kattavilla esitiedoilla.
(Raevuori 2012, 212-213.) Puustjarven (2016) listauksen mukaan naita tietoja ovat tiedot
raskausajasta ja synnytyksesta, lapsen kehityksesta seka lahisuvun neurologiset ja psykiatriset
sairaudet. Oireita ja niiden esiintyvyytta, haittaavuutta seka oireita voimistavia tai
lieventavia tilanteita kartoitetaan Kaypa hoidon (2017) tekemalla oirekyselylla. Kyselyyn
vastaavat huoltajat erikseen seka lapsen opettaja. Puustjarvi ym. (2018, 22-23)
huomauttavat, etta kyselyissa voi nousta esille toisistaan poikkeavia huomioita, mutta jotka
ymparistotekijoiden vaihtelulla ja lapsen toimintakyvyn muutoksilla. Diagnoosia tehtaessa
arvioidaan lapsen mahdolliset muut hairiot ja sairaudet ja ohjataan tarvittaessa
jatkotutkimuksiin. Samalla selvitetaan, voiko jokin olosuhde vaikuttaa lapseen ADHD-tyyppisia

oireita laukaisevasti.

Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan ” ADHD-diagnoosin edellytyksena ovat keskittymisen,
aktiivisuuden saatelyn ja impulssikontrollin ongelmat, jotka ovat pitkakestoisia, esiintyvat
useissa tilanteissa eivatka johdu tai selity paremmin muilla hairigilla, kuten autismilla tai

mielialahairioilla (ICD-10).” ICD-10 luokituksessa havainnoidaan keskittymiskyvyttomyytta,
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hyperaktiivisuutta seka impulsiivisuutta. Oireiden kesto on ollut vahintaan kolme kuukautta,

ja ne ovat alkaneet viimeistaan seitsemanvuotiaana. (Kaypa hoito -suositus, 2020.)

2.3 Hoito ja kuntoutus

ADHD-oireisen lapsen hoito ja kuntoutus ovat yksilollisia ja moniammatillisen tyoryhman
(laakari, psykologi, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja sairaanhoitaja) suunnittelemaan.
Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tehtaessa arvioidaan ensin lapsen toimintakyky ja siihen
vaikuttava ymparistotekijat yhdessa lapsen ja hanen perheensa kanssa. Perusteiden jalkeen
suunnitelmiin kirjataan hoidon paatavoitteet ja se, milla menetelmilla ja toimenpiteilla
tavoitteisiin pyritaan paasemaan. Suunnitelma aikataulutetaan ja sovitaan seuranta.
Seurannan aikana arvioidaan ovatko valitut menetelmat sopivia ja tehdaan tarvittaessa
muutoksia. (Kippola-Paakkonen 2012, 82-85; Kaypa hoito -suositus 2020). ADHD:n hoito on
monimuotoista ja sen eri osa-alueiden on tarkoitus parantaa arjen toimintakykya ja lievittaa
oireista aiheutuvaa haittaa. Hoidon tarkea osa on lapselle ja hanen laheisilleen annettava
neuvonta (psykoedukaatio), jota voidaan antaa yksilollisesti eri viestikanavia kayttaen tai
ryhmissa sopeutumisvalmennuskursseilla ja kokemusasiantuntijoiden seka vertaistukijoiden
kanssa keskustellen. (Serenius- Sirve & Kiippola- Paakkonen 2012, 96-97; ADHD-liitto 2020,
ADHD 2020.)

Puustjarven ym. (2018, 51, 58-59) mukaan kayttaytymishoito (behavioral treatment,
behavioral modification) on tavoitteellista ja mahdollisimman monessa lapsen
toimintaymparistossa (koti ja koulu) toteutettavaa toimintaa, jossa lapsen kaytosta ohjataan
muuttumaan soveliaampaan suuntaan. Epaonnistumisien mahdollisuuksia minimoidaan
ymparistotekijoiden muokkauksella, esimerkiksi huolehtimalla riittavasta levosta, liikunnasta
ja ravinnosta. Kaypa hoito -suosituksen (2016) tekemassa ohjeistuksessa kerrotaan, etta
toivottua kaytosta harjoitellaan ja se sovitut tavoitteet kirjataan yhdessa lapsen kanssa.
Yhdessa sovitaan palkkiot ja mahdolliset etuisuuksien menetykset, jos tavoitteista on lipsuttu.
Harjoittelun jalkeen sovitusta kaytoksesta saa palkkion, joka voi olla esimerkiksi leima tai
tarra. Valitavoitteiden kautta kuljetaan kohti isompaa tavoitetta, joka voi olla esimerkiksi

koko perheen yhteinen uimahalli kaynti ja metsaretki.

Laakehoito on merkittava osa ADHD:n hoitoa. Huoltajien kanssa sovitaan laakehoidon
aloituksen yhteydessa se, mihin toimintakyvyn ja oireiden osa-alueisiin laakkeella halutaan
muutosta. (Kaypa hoito -suositus 2020.) Kokeilujakson aikana arvioidaan valitun valmisteen
sopivuutta ja annostusta seka mahdollisia haittavaikutuksia. Saatavilla olevat valmisteet ovat
lyhyt- keskipitka- ja pitkavaikutteisia ja osan valmisteiden kaytto voi olla epasaannollista.
Epasaannollisyydella tarkoitetaan sita, etta laaketta voidaan ottaa arkipaivisin ja pitaa taukoa

viikonloppuisin tai loma-aikoina. Laakehoidon alkaessa ja seurantakayntien yhteydessa
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seurataan lapsen verenpainetta ja pulssia. Ruokahalun muutokset, erilaiset vatsaoireet,
univaikeudet ja artyneisyys seka aggressiivisuus ovat tavallisimpia ADHD-laakkeiden
haittavaikutuksia. Laakkeen antoajalla, valmisteen annostuksella tai valmisteen muutoksella
voidaan kuitenkin vaikuttaa haittavaikutusten maaraan. (Puustjarven ym. 2018, 66-69;
Puustjarvi, Raevuori & Voutilainen 2013.) Laakehoitoa arvioidaan hoitovasteen saavuttamisen
jalkeen vuosittain. Laakehoidon seurannassa tarkastellaan kokonaistilanteen lisaksi tarvetta
laakityksen jatkamiselle. Jos laakitysta paatetaan jatkaa, arvioidaan otettavan annoksen

tehoa ja riittavyytta saannollisilla tarkastuksilla. (Puustjarvi ym. 2018, 67.)

ADHD:n hoidon tukena voidaan kayttaa erilaisia terapioita ja kuntoutuksia, jotka helpottavat
arkielamaa ja vahvistavat toimintakykya. Motorisia taitoja ja hahmottamisen pulmia
vahvistetaan toimintaterapialla. Kaynnit jarjestetaan tarpeen mukaan lapsen kotiin tai
kouluun, jossa harjoitellaan jokapaivaisia toimintoja kuten oman huoneen siistina pitamista
tai sosiaalisia taitoja valitunneilla. (Kaypa hoito -suositus 2020; Puustjarvi ym. 2018, 72).
Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa kuntoutujan itsetuntoa ja
myonteisen minakuvan rakentamista. Kuntoutusta tehdaan tiiviisti yhdessa lapsen, hanen
perheensa, seka koulun kanssa. Kuntoutuksessa opituilla tekniikoilla voidaan vaikuttaa
esimerkiksi lapsen toiminnanohjaukseen, tarkkaavuuden saatelyyn tai hahmottamiseen.
(Sirenius-Sirve ym. 2012, 103-104.)

3 Alakouluikaisen erityislapsen kohtaaminen hoitotyossa

3.1 Lapsen oikeudet hoitotyon asiakkaana

YK:n lasten yleissopimuksen mukaan (1989) lapsella on muun muassa oikeus kasvaa turvassa ja
hanen kuuluu saada tarvittavaa sairaanhoitoa ja kuntoutusta. Lasta on suojeltava
kaikenlaisilta vaarinkaytoksilta, julmuuksilta ja laiminlyonneilta. Lasta ei pida tarpeettomasti
erottaa hanen vanhemmistaan ja hanella on oikeus saada tietoa ja kertoa mielipiteensa.
Suomessa lasten oikeuksien toteutumista valvoo lapsiasiavaltuutettu (Laki
lapsiasianvaltuutetusta 1221/2004).

Yleissopimukseen perustuen European Accosiation for Children in Hospital (1988) kirjoitti
normit, jotka valvovat lapsen etua sairaanhoidossa. Yhteistyossa EACH:n kanssa kaikissa
Pohjoismaissa luotiin yhteiset standardit sairaalassa hoitoa saavien lasten hoidon laadun
turvaamiseksi (Suomen NOBAB - NOBAB i Finland 2020). Niiden mukaan lasta hoidetaan
osastolla vain, jos hoitoa ei pystyta toteuttamaan kotona tai poliklinikalla. Lapsen
yksityisyydesta tulee pitaa huolta ja lasta tulee kohdella ymmartavaisesti ja hienotunteisesti.
Lapsen hoitoympariston tulee olla lapsille sopiva, ja hanta hoitavilla henkiloilla tulee olla

kykya huomata lapsen tarpeet ja vastata niihin. Lapsella on oikeus vanhempien jatkuvaan
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lasnaoloon ja hanella tulee olla voinnin ja ian mukainen mahdollisuus leikkia ja kayda koulua.
Lapsella ja vanhemmilla on oikeus saada tietoa ja tiedon saannin jalkeen heilla on oikeus
osallistua hoitoon liittyviin paatoksiin. Osastohoidon paatyttya lapsella on oikeus hoidon

jatkuvuuteen.

3.2 Lapsen hoitamiseen liittyvat eettisia kysymyksia

Kun hoitotyon kohteena on lapsi, tapahtuu hoitotyo tiiviissa yhteistyossa lapsen huoltajien
kanssa (ETENE 2013), mutta hoitotyon asiakkuus on lapsella itsellaan (Leino-Kilpi 2014, 219).

Lapsesta itsestaan lahtevat eettiset kysymykset lahtevat hanen kyvystansa ilmaista itseaan.
Selkein ilmaisua vaikeuttava seikka on lapsen varhainen kehitysvaihe, kielellinen
erityisvaikeus tai yhteisen kielen puuttuminen. Leino-Kilven (2014, 226) mukaan lapsen pelko
ja huoli, jotka voivat olla tunnistamattomiakin, johtavat usein puutteelliseen
kommunikaatioon lapsen ja hoitotyontekijan valilla. Lapsen aikaisemmat negatiiviset
kokemukset hoitotyon asiakkaana vahvistavat luottamuspulaa uutta aikuista kohtaan.

Vaihtuvat toimenpidehuoneet ja valineisto lisaavat lapsen turvattomuuden tunnetta.

Leino-Kilven mukaan lapsi ei aina ymmarra hanen terveyteensa liittyvaa ongelmaa ja sen
hoitamiseen vaadittavia asioita. Terveysongelmasta johtuva vasymys, pelko tai kipu on voinut

rajoittaa lapsen itseilmaisua ja halua neuvotella asioista. (2014, 228.)

Lapsen huoltajat voivat lisata eettisia ongelmia halullaan suojella lastaan
hoitotoimenpiteiden jalkiseuraamuksilta ja kivulta. Huoltajat voivat hoitaa lasta
terveydenhuoltoalan suositusten vastaisesti tai jattaa lapsen kokonaan hoitamatta. Lapsen

selviytymiskykya voidaan myos ali- tai yliarvioida. (Leino-Kilpi 2014, 228.)

Hoitohenkilokuntaa sitovat omat eettiset normistonsa. Eri ammattiryhmat ovat laatineet omat
eettiset ohjeensa tai suosituksensa. (Nevala, Perez & Lehtinen 2019; Terveydenhoitajaliitto
2016, Sairaanhoitajaliitto 1996.) ja heita ohjaavat monet lait (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785.) Kaikissa ohjeistuksissa korostetaan tyota terveyden edistamisen ja
yllapitamisen parissa seka sairauksien hoitamista. Tyo perustuu luottamuksellisuuteen ja
jokainen ammattilainen on vastuussa tekemastaan tyostaan. Asiakkaita hoidetaan
oikeudenmukaisesti ja heidan arvojaan kunnioittaen. Toiminta on aina asiakkaan edun

mukaista ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittavaa.
3.3 Seurantaa ja tukea syntymasta nuoruuteen

Alakouluikainen erityislapsi on yleensa kokenut hoitotyon asiakas. Jos lapsi on syntynyt

keskosena tai ennenaikaisena on han saattanut viettaa ensimmaiset elinkuukautensa
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sairaalassa vahintaan raskausviikolle 35 saakka. (Terveyskyla/lastentalo 2019; Korhonen

2020.) Keskosen kasvua seurataan perusterveydenhuollon neuvolakayntien lisaksi tarvittaessa

erikoissairaanhoidon kehitysseurantapoliklinikalla. Molemmissa seurantapaikoissa kaytetaan

kahteen ikavuoteen saakka korjattua ikaa eli lapsen oikeaa kehitysikaa lasketusta ajasta

mitattuna. (Terveyskyla/lastentalo 2019; Korhonen 2020.) Pikkukeskosten seurantaa

jatketaan lastenneurologisissa yksikoissa noin kuuteen ikavuoteen saakka ja kaynneilla

seurataan lapsen motoristen-, kielellisten-, sosiaalisten- ja havaintotaitojen lisaksi

itsesaatelytaitojen ja tarkkaavaisuuden kehittymista. (Terveyskyla/lastentalo 2019.)

Suuremmilla viikoilla syntyneiden lasten seuranta tehdaan laajoissa terveystarkastuksissa

neuvolassa neljan, kahdeksan ja 18 kuukauden seka neljan vuoden ikaisena. Ensimmainen

tarkastus koulussa on ensimmaisella luokalla. Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja

ja laakari keskustelevat yhdessa huoltajin kanssa lapsen tuen tarpeesta ja olemassa olevan

tuen oikeellisuuden ja riittavyyden seka tarvittaessa lisaavat tarkastusten maaraa.
(Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin ja Pelkonen 2012, 15 ja 53-54.)

Jos lapsen kasvussa ja kehityksessa huomataan poikkeamia, tehdaan lapselle kuntoutusarvio.

Kuntoutusarvioon maaritellaan lapsen tarvitsema tuki ja lahetteiden perusteella lapset

ohjataan tarvitsemansa tuen piiriin. (Hakulinen -Viitanen ym. 2012, 9.)

Kehityksen haasteet

Tarjottava tuki

haasteet

kielelliset haasteet puheterapia
lilkunta- tai toimintakyvyn haasteet fysioterapia
ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvat ravitsemusterapia

toiminnan ohjaukseen liittyvat haasteet

toimintaterapia tai neuropsykologinen

valmennus

Taulukko 1: Erityislapsille tarjottavaa tukea kehityksen poikkeamiin.

Tukitoimenpiteiden alkaessa maaritellaan yhdessa lapsen ja hanen huoltajiensa kanssa

tavoitteet, joihin tuilla pyritaan. Moniammatillinen yhteistyo korostuu niiden erityislasten

kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia tukitoimenpiteita.
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3.4 ADHD-lapsen kohtaaminen hoitotyossa

ADHD-lapset hyotyvat tapahtumien ennakoinnista ja tutusta struktuurista. Sovitusta
hoitokaynnista kannatta keskustella kotona rauhallisesti muutamaa paivaa ennen kayntia
lapsen tasoisesti ja vastata kaikkiin lasta askarruttaviin kysymyksiin. Jos perheessa on
kaytossa kuvatuki, kaydaan hoitokaynti kuvien avulla lapi. Koulupaivan aikana olevasta
kaynnista kannattaa kertoa etukateen opettajalle, jotta hankin voi omalla toiminnallaan
rauhoittaa kayntia jannittavaa lasta. Hoitoalan ammattilainen laittaa lyhyestakin kaynnista
muistutusviestin opettajalle tai paivaa ennen kayntia. (Terveyskyla, Lastentalo 2019;
Telaranta 2020.)

Kun kohtaat kaynnille tulevan lapsen, kohtaa hanet sellaisena kuin han on. Tervehdi ensin
lasta, sitten vasta aikuista. Puhuttele hanta nimelta ja jos olette tuttuja, muistuttele jostakin
mukavasta kohtaamisestanne. Jos haet lapsen luokasta tai kaytavasta, kohtaa lapsi rauhassa
ja unohda oma kiireesi. Anna lapsen ottaa mukaan kaynnille jokin hanelle iloa tai turvaa
tuottava esine. Anna hanen liikkua omaan tahtiinsa ja turvallisesti matkalla huoneeseesi, liike
vahentaa jannitysta. Annan lapsen liikkua huoneessasi ja katsella ja koskea tavaroita. Ohjaa
hanta lyhyin lausein ja selkein lausein: ”Istu Matias tahan punaiseen tuoliin.” Kysele ensin
kuulumisia, pida kontakti lapsessa ja kerro sitten, mita tanaan tehdaan. Puhu lapsentasoisesti
ja kayta tarvittaessa apuna kuvatukea. Vastaa lapsen esittamiin kysymyksiin ja kerro
palkkiosta, joka odottaa toimenpiteen jalkeen. Aseta toimenpiteessa tarvittavat valineet
poydalle ja anna lapsen katsella niita rauhassa. Joihinkin valineisiin voi myos koskea. Sanoita,
etta esimerkiksi verenpainemittarissa ei ole piilossa piikkeja. Toimenpiteen aikana kerro koko
ajan mita tapahtuu nyt ja seuraavaksi ja kannusta lasta. Perustele miksi toimenpiteen aikana
pitaa esimerkiksi istua hiljaa paikoillaan tai hengittaa syvaan. Toimenpiteen jalkeen annan
lapsen litkkua ja koskea tuomaansa esinetta. Kehu ja kannusta lasta ja anna lupaamasi
palkkio. Annan lapselle aikaa nauttia onnistumisestaan kaynnilla, han on voinut jannittaa sita
monta paivaa. Saata lapsi takaisin aikuisen luo ja kehu hanta myos aikuiselle. (Telaranta
2020; Terveyskyla, Lastentalo 2019; Sirenius-Sirve ym. 2012, 155-162.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hoitoalan opiskelijoille

alakouluikaisen ADHD-lapsen kohtaamisesta hoitotyossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitoalan opiskelijoiden tietoisuutta alakouluikaisten

ADHD:sta ja antaa heille tietoa ja toimivia menetelmia kohdata ADHD-lapsia hoitotyossa.



18

5  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen ja menetelman kypsyttelylla heti opintojen alkaessa
Laureassa syksylla 2018. Valmistuin sairaanhoitajaksi vuonna 1996 ja jatko-opiskelin Laureassa
AMK- tasoiseksi sairaanhoitajaksi ja halusin heti opintojen alussa aloittaa pohdinnan
opinnaytetyostani. Tyoskentelen erityislasten parissa koulussa ja osallistun koulun ja
hoitavien tahojen yhteisiin keskusteluihin. Erityislapset ovat hoitotyon kanta-asiakkaita ja
heidan seka heidan vanhempien kanssa kaydyt keskustelut vuosien aikana veivat kohti
opinnaytetyoni aihetta. Aihe tarkentui lehtorin kanssa kaytyjen keskustelun myota ja kun
tavoitteet selkiytyivat, aloitin toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen talvella 2020.
Toiminnallisista vaihtoehdoista koin toimivammaksi videon tekemisen. Yhteistyokumppaniksi
valikoitui Laurea-ammattikorkeakoulu, koska heilla ei ole aikaisempaa videomateriaalia
alakouluikaisen ADHD-lapsen kohtaamisesta hoitotyossa. Tavoitteena oli luoda selkea

opetusvideo Laurean hoitoalan opiskelijoilla.

Tyon ja opintojen yhdistamisen haasteet olivat jo etukateen tiedossa, mutta haasteiden
maara yllatti silti. Hahmoteltu aikataulu muuttui koronapandemian vuoksi. Opetusvideon
kuvaaminen siirtyi, koska poikkeuslaki rajoitti liikkumista ja ihmisten tapaamista. Selvaa
kuitenkin oli, etta asioissa edetaan ohjeiden ja lakien mukaisesti ja kaikkien terveys
huomioiden. Koulut siirtyivat etaopetukseen ja oma paivatyo kuormitti niin, etta
opinnaytetyon kirjallinen osuus ei edennyt. Huhtikuussa 2020 paatin, etta palaan kirjallisen

raportoinnin pariin kesalla ja keskityn paivatyohoni kevaan ajan.

Kehyskertomuksen ja kasikirjoituksen edetessa totesin, etta suunniteltu kuvaaminen lapsen
silmin ei onnistuisi haluamallani tavalla. Suunnitelmaa muutettiin niin, etta valmiissa
opetusvideossa esiintyy lapsi, joka kay erilaisissa mittauksissa terveydenhoitajan luona.
Opetusvideo kuvattiin kesakuussa. Vaikka suunnitelman muutos kasvatti tyomaaraa ja loi
aluksi epavarmuutta omasta osaamisesta, olen tyytyvainen opetusvideon lopputulokseen.
Koko opinnaytetyoprosessi opetti karsivallisyytta ja tiedonhankkimisen taitoja. Moninaisten
lahteiden parissa tyoskenteleminen kehitti lahdekritiikkia ja johdatteli pohtimaan tekstien
julkaisemisperiaatteita. Keskustelut ja viestit Laurean eri ammattilaisten kanssa ohjasivat
opinnaytetyotani oikeaan suuntaan. Opinnaytetyon alussa asettamani tavoitteet tayttyvat,

vaikka aikataulun ja videon kuvaustapaan tulleet muutokset toivat omat haasteensa.

5.1 Yhteistyokumppani

Opinnaytetyon yhteistyokumppani on Laurea-ammattikorkeakoulu. Kuudella eri kampuksella
Uudellamaalla toimivassa Laureassa voi opiskella suomeksi tai englanniksi
ammattikorkeakoulu- tai ylemman ammattikorkeakoulututkinnon. Laurea tarjoaa myos
opiskelua avoimessa ammattikorkeakoulussa, taydennyskoulutusta ja muiden

ammattikorkeakoulujen kanssa yhteisesti suunniteltuja erikoistumiskoulutuksia seka
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monipuolisia valmentavia koulutuksia maahanmuuttajille. Laureassa voi opiskella 18 eri AMK-
tutkintoa ja vuosittain Laureasta valmistuu 1680 ammattilaista valmiina tyoelamaan. (Laurea
2020a.) Opiskella ja harjoitella voi myos ulkomailla. Laurean oman verkoston kautta

mielenkiintoinen harjoittelu- tai opiskelupaikka voi vaikkapa loytya Japanista tai Perusta seka

lahempaa Euroopasta. (Laurea 2020b.)

Laurean joustavat ja monipuoliset opiskelutavat sopivat monenlaisille oppijoille. Opintoja voi
suorittaa paivaopiskeluna, verkossa tai monimuotoisesti. Oppiminen perustuu
kehittamispohjaiseen pedagogiikkaan (Learning by developing). Tietoperusta kasvaa ja
opiskelijat paasevat toistuvasti harjoittelemaan oppimaansa kaytannossa ja luomaan suhteita
tyoelamaan jo ennen valmistumistaan. Oppiminen on ratkaisukeskeista ja opiskelijoiden
saama ohjaus tukee heidan ammatillista kasvuaan ja opettaa toimimaan itseohjautuvasti.
(Laurea 2020c).

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluopiskelija valitsee opintojensa aikana itseaan kiinnostavan tavan
opinnaytetyon tekemiseen. Opinnaytetyo voi olla tutkimukseen perustuva tyo, toiminnallinen
tyo, portfolio tai tyon ohessa tehtava paivakirjamuotoinen tyo. Opinnaytetyo voidaan

toteuttaa yksin, parin kanssa tai pienessa ryhmassa. (Laurea 2020d.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 16-17) kannustavat toiminnallisen opinnaytetyontekijoita etsimaan
tyollensa toimeksiantajan. Tyoelamaedustajan kanssa tehty opinnaytetyo kehittaa
opiskelijoiden ammatillista kasvua ja projektinhallintaan. Tyoelaman kanssa tehty tiimityo,
tyoelamalahtoisiin ongelmiin etsittavat ratkaisut seka suunnitelmallisuus vahvistavat

opiskelijan aiemmin opittuja taitoja ja auttaa niiden soveltamista.

Toiminallisessa opinnaytetyossa on kaksi osioita, opinnaytetyoraportti seka toiminnallinen
osuus (Airaksinen 2009). Itse toiminnallinen osuus eli produktio voi olla esimerkiksi opiskelijan
tuottama messuosasto, verkkosivusto, leiri, prosessikuvaus, video, toimintapaiva, esite tai
ohje, turvallisuusopas tai laatukasikirja (Airaksinen 2009; Salonen 2013,11; Vilkka &
Airaksinen 2003, 9). Taman toiminnallisen opinnaytetyon produktio on video, jossa annetaan

ohjeita alakouluikaisen ADHD- lapsen kohtaamiseen hoitotyossa.

Toiminnallisen opinnaytetyon aihe on opiskelijaa innostava, ajankohtainen ja jotain uutta
alalle tuova (Vilkka & Airaksinen 2003, 23,25). Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden
kohderyhma on rajattu, jotta tahan tyohon tehdyssa videossa annettu ohjeistus on

toteuttavissa kaytannossa. Rajattu kohderyhma helpottaa tyon rajaamista ja antaa
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mahdollisuuden valmiin produktion arvioinnille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) Taman

toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhma ovat Laurean hoitoalan opiskelijat.

Opetusvideossa esiintyy Matias, jonka nimi on keksitty. Nain Matias kertoo ADHD:n

nakymisesta paivassaan:

”Aiti on kirjoittanut muistilapulle tirkea asian, mutta unohdin katsoa aamulla lappua.
Ymparistoopin kirjaa jaa taas ruokapoydalle. Luokassa jalat tanssivat tuolin alla ja katse
kohdistuu opettajan sijasta luokkakaveriin, jolla on uusi kyna. Suomen jaakausi kylla
kiinnostaa ja luen siita kotona kaiken mahdollisen, mutta juuri nyt Jarkon kyna on paljon
kiinnostavampi. Mieti, silla voi kirjoittaa neljaa eri varia! Valitunnilla nappaan kynan Jarkolta
kiipeilytelineessa ja se menee rikki. Tulee kamala riita ja lyon Jarkkoa, vaikka halusin pyytaa
anteeksi kynan rikkomista. Opettaja soittaa aidille, joka on tosi pettynyt minuun. Jarkko on
vihainen, vaikka pyydan sata kertaa anteeksi perakkain. Onkohan Jarkko enaa ikina minun

kaveri? ”

5.3  Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideon suunnittelu alkoi kehyskertomuksen kirjoittamisella (Liite 1) huhtikuussa 2020,
joka on sepitetty, mutta ajantasaiseen tietoon perustuva kertomus alakouluikaisesta ADHD-
oireisesta lapsesta. Opetusvideon alussa kerrotaan Matiaksen (nimi keksitty) taustoista, jotta
videota katsovat hoitoalan opiskelijat voivat paremmin samaistua Matiakseen ja hanen
kokemuksiinsa. Opetusvideossa esiintyy poika, koska ADHD on yleisempaa pojilla kuin tytoilla

ja ADHD esiintyy yleensa pojilla rajumpana kuin tytoilla (Kaypa hoito -suositus 2020).

Hain Facebookin omalla seinallani aluksi opetusvideoon sopivaa pojan huonetta toukokuussa
2020: ”Hei juuri sina 8-10v pojan aiti ja arvoisa huoneen haltija. Teen opiskeluihini liittyvaa
projektia, jonka yksi osa on video. Videossa nakyy pojan huone ja kun meilla tuo
nuorimmainenkin on jo aikuinen, en voi kuvata taalla kotona. Saanko tulla teille kylaan heti
kesakuun ensimmaisella viikolla muutamaksi tunniksi ja lainaamaan huonetta rekvisiitaksi?
Viestilla lisaa tietoa projektista.” Vastauksia pyyntooni tuli seitsemalta ystavaltani ja lahetin
heista viidelle viestia ja kerroin tarkemmin opinnaytetyostani. Kaksi vastaajaa sai viestin,
jossa pahoittelin valimatkan pituutta ja kiitin heita kiinnostuksesta opinnaytetyotani kohtaan.
Kolmen muun vastaajan kanssa kaydyn keskustelun jalkeen kuvattavaksi huoneeksi valikoitui

koti, jonne paasin ajattelemallani kuvausaikataululla.

Alkuperainen suunnitelmani oli kuvata opetusvideo ADHD-oireisen lapsen silmin kuvattuna.

Videon kuvakasikirjoitusta tehdessani (Liite 1) koin sen hankalaksi toteuttaa ja etsin
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Facebookin kautta aitia ja 9-10-vuotiasta poikaa Matiakseksi. Vapaaehtoiseksi kuvattavaksi

ilmoittautuivat aiti ja hanen poikansa, kodista, jonne olin jo menossa kuvaamaan huonetta.

Kuvauspaikkoja oli yhteensa kolme: Matiaksen koti, luokkatila, jossa Matias opiskelee ja
terveydenhoitajan huone. Luokkatila ja terveydenhoitajan huone saatiin kayttoon tyopaikkani
kautta. Valmiissa videossa esiintyy Matiaksen ja hanen aitinsa lisaksi terveydenhoitaja.

Suostumukset kuvauksiin loytyvat liitteista 2 ja 3.

Opetusvideon kuvaamiseen varattiin aikaa kaksi paivaa ja kuvaukset toteutettiin kesakuussa
2020. Yksi aamupaiva kuvattiin Matiaksen kotona. Toinen kuvauspaiva oli pienryhman
luokkatilassa ja terveydenhoitajan tyohuoneessa Uudellamaalla. Kasikirjoituksesta jouduttiin
poistamaan yksi ulkokohtaus kaatosateen vuoksi. Tutkimuksen tekija kuvasi kaikki kohtaukset
iPhone 11-puhelimella. Matiaksen aiti oli mukana kaikilla kuvauspaikoilla, joissa Matias
esiintyi. Matiaksen itsemaaraamisoikeuksista pidettiin koko ajan huolta ja han sai pitaa

taukoja aina niin halutessaan ja kuvauspaikoilla oli varattuna viihdyketta taukojen ajaksi.

Opetusvideon editointiin kaytettiin aikaa nelja paivaa. Editoinnissa kaytettiin Applen IMovie
ilmaisohjelmaa. Videon raakaversio oli valmis elokuussa. Tietodiat lisattiin videoon
marraskuussa Applen samaista applikaatiota kayttaen. Tyota ohjaava lehtori ja opponoija sai

valmiin videon katsottavaksi marraskuussa.

Opetusvideota suunniteltaessa sovittiin yhdessa yhteistyokumppanin kanssa, etta video on
Laurea-ammattikorkeakoulun sisaisessa kaytossa, eika sita julkaista esimerkiksi opinnaytetyon
yhteydessa Theseuksessa. Video on tekijan piilotetulla YouTube- kanavalla ja linkki on

Laurean lehtoreiden kaytettavissa.

5.4  Opetusvideon arviointi ja palaute

Opetusvideo lahetettiin marraskuussa 2020 viidelletoista Laurean lehtorille sahkopostissa
olleen linkin valityksella. Samaisessa sahkopostissa lahetettiin linkki sahkoiseen Google Forms-
verkkokyselyyn, johon vastaaminen oli vapaaehtoista ja joidenka vastaukset kerattiin
anonyymisti. Palautelomakkeessa esitettiin nelja pakollista kysymysta. Viidenteen, avoimeen
kohtaan oli mahdollisuus kommentoida vapaasti opetusvideoita ja sen sisaltoa.
Vastausvaihtoehdot olivat monivalintaisia: taysin samaa mielta, osittain samaa mielta, en

0saa sanoa, osittain eri mielta ja taysin samaa mielta.

Sovittuun aikaan mennessa vastauksia saapui nelja kappaletta. Ensimmaiseen kysymykseen
”Opetusvideo antoi tietoa ADHD:sta”, puolet vastaajista valitsi vaihtoehdon taysin samaa
mielta ja puolet vaihtoehdon osittain samaa mielta. Vastauksien perusteella voidaan todeta,
etta video antaa tietoa ADHD:sta. 100 % vastaajista, eli kaikki nelja vastasivat olevansa taysin

samaa mielta siita, etta opetusvideo antoi tietoa alakouluikaisen ADHD-lapsen kohtaamisesta
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hoitotyossa. Kolmannessa kohdassa kysyttiin lehtoreiden mahdollisuutta hyodyntaa
opetusvideota tyossansa. 50 % vastaajista sanoivat olevansa taysin samaa mielta, eli he
voisivat kayttaa opetusvideota tyossansa. 25 % vastaajista oli osittain samaa mielta vaittaman
kanssa ja 25 % ei osannut sanoa, voivatko he hyodyntaa opetusvideota tyossansa. Vastauksien
perusteella opetusvideota voidaan hyodyntaa opetusmateriaalina, mutta osa harkitsee sen
kayton tarkoituksenmukaisuutta. Neljanteen kysymykseen opetusvideon pituuden
sopivuudesta 75 % vastasi olevansa taysin samaa mielta ja 25 % vastasi olevansa osittain
samaa mielta. Viidenteen, avoimeen kommentointiin tuli yksi vastaus. Vastaaja totesi videon
rakenteen mukavaksi, kertomusmuotoista alkua taydentaa havainnollistava loppu. Vastaus
vahvisti tekijan ajatusta siita, etta opetusvideolla on seka kehyskertomus, etta nayteltyja

kohtauksia.

Saadut palautteet olivat tekijalle tarkeita ja ne osoittivat sen, etta opinnaytetyon
toiminnalliseen osuuteen kaytetty aika on ollut hyodyllista. Saatujen palautteiden vahyys

vaikuttaa arvioinnin luotettavuuteen.

Pohdinta

5.4  Eettisyys ja luotettavuus

Akateeminen kirjoittaminen on vaikuttavaa toimintaa, jonka aikana tutkijan tulee noudattaa
hyvaa tieteellista kaytantoa. Eettista pohdintaa tehdaan koko tutkimusprosessin ajan.
Pohdinta alkaa aineiston valinnasta ja kasittelysta, paattyen valmiiseen raporttiin ja
tutkimuksessa mahdollisesti syntyneeseen tutkimustulosten vastuulliseen sailyttamiseen.
Tutkijan huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus kunnioittavat tiedeyhteison yleisia
toimintatapoja. Tutkimusta tehtaessa kunnioitetaan muiden tutkijoiden saavutuksia
viittaamalla heidan julkaisuihinsa annettujen ohjeiden mukaisesti ja arvostamalla heidan
tyotansa. (TENK 2012, 6; Vilkka 2020, 70-72.) Hyvan tieteellista kaytantoa loukkaavat toimet
kuten plagiointi, havaintojen vaaristeleminen tai yleinen piittaamattomuus sovituista
kaytanteista johtavat TENK:in (2012, 8-10) antamien ohjeiden mukaisiin esiselvityksiin.
Laurea-ammattikorkeakoulussa tehdyt opinnaytetyot tarkastetaan ennen julkaisua Urkund-

plagioinnin jaljitysohjelmalla.

Tassa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on merkitty lahteiden merkintatapoja seka Laurea-
ammattikorkeakoulun lahdeviitteitta kayttaen. Lahteina on kaytetty kirjallisia ja sahkoisia
materiaaleja seka julkaisemattomia haastatteluja. Tiedonhankinnassa kaytettiin luotettavaksi
todettuja Laurea-ammattikorkeakoulun ja kansallisen Finnan-hakukoneita. Lahteina on
kaytetty ajantasaisia ja luotettavia teoksia. Verkkolahteita kaytettaessa tarkistettiin ensin

kirjoittajien ammatillisuus seka jarjestojen ja verkkosivujen luotettavuus ja ajantasaisuus.
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Opinnaytetyon tuotoksena tehty opetusvideo perustuu taman opinnaytetyon teoreettiseen
viitekehykseen. Opetusvideoon kuvatut henkilot ovat mukana heidan omasta
suostumuksestaan ja heidan itsemaaraamisoikeuksiaan kunnioitettiin koko prosessin ajan.
Ennen kuvauksia tarkastin kysymalla, etta kaikki kuvauksissa mukana olevat ovat terveing,
eika heilla ole mahdollisia Covid-19 virukseen liittyvia oireita. Nain varmistettiin kaikkien
osallistujien turvallisuus. Opetusvideolla esiintyvan lapsen kanssa keskusteltiin videon
tarkoituksesta ja levityksesta ennen hanen ja hanen huoltajansa kirjallisen suostumuksen
pyytamista (Liite 2). Samoin toimittiin videolla esiintyvan terveydenhoitajan kanssa (Liite 3).
Opetusvideon kasikirjoitus kaytiin lapi kuvattavan lapsen ja videolla esiintyvan aidin seka
terveydenhoitajan kanssa ennen jokaista ottoa, ja opinnaytteen tekija oli valmis tekemaan
kasikirjoitukseen muutoksia, jos joku kuvattavista olisi niin halunnut. Kasikirjoitus sailyi
alkuperaisessa muodossaan. Toisena kuvauspaivana kuvattiin lasta ja terveydenhoitajaa.
Lapsen aiti kutsuttiin mukaan seuraamaan kuvauksia, koska kuvatta lapsi oli alaikainen.
Molempien kuvauspaivien ajan huolehdittiin riittavista tauoista ja kuvaustaukojen aikana
lapsella oli mahdollista piirtaa, leikkia tai lukea. Ennen opetusvideon kuvauksia sovittiin, etta
video on Laurea-ammattikorkeakoulun sisaisessa kaytossa, eika videota ladata Laurean omalle

YouTube-kanavalle.

5.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Taman opinnaytetyon toiminnallinen osuus, opetusvideo, tehtiin Laurea-ammattikorkeakoulun
sisaiseen kayttoon. Opetusvideo on suunnattu kaikille hoitoalan opiskelijoille, vaikka valmiissa
tuotoksessa Matias kay terveydenhoitajan vastaanotolla. Opetusvideon tekstidioissa annetaan

selkeita ohjeita, joidenka avulla ADHD-lapsen kohtaaminen hoitotyossa on helpompaa.

Kehittamisehdotuksena voisi tuottaa kaksi erillista videota, jossa toisessa kerrottaisiin
Matiaksen paivasta enemman ja toisessa pidempi versio hanen kaynnistaa terveydenhoitajan
vastaanotolla. Videosta voisi pyytaa palautetta suoraan hoitoalan opiskelijoilta, jolloin

palautteen maara voisi olla suurempi ja saadut tulokset luotettavampia.

Tulevissa tutkimuksissa voidaan kysya, onko opetusvideosta ollut hyotya ADHD-oireisen lapsen

kohtaamisissa hoitotydssa verraten niihin opiskelijoihin, jotka eivat ole nahneet videota.
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Liite 1: Kuvakasikirjoitus

Kohtauksen Kesto Kohtaus/tapahtuma

numero

5s Videon nimi, tekijan

nimi.

Valkoinen teksti,
sinisella pohjalla.

Kuvadia.

Kuvataan Matiaksen
huonetta

ensimmaista kertaa.

Kamera kiertaa

pitkin huonetta.

3 33s Kuvataan leluja

lattialla.
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Audio, puhe Tekstidia

Opetusvideo
hoitoalan
opiskelijoille:
Alakouluikaisen
ADHD-oireisen
lapsen kohtaaminen

hoitotyossa

Puhe: Tassa huoneessa
asuu Matias. Matias on
iloinen 3.lk poika,
jolla on ADHD. Matias
kertoo itse hyvin
avoimesti ja vahan
ylpeanakin, etta
hanella on ADHD ja
siksi han ei aina jaksa
keskittya yhteen
asiaan pitkaa aikaa,
han unohtaa
muistilapullakin olevat
asiat ja hanella on
erityinen kyky
huomata ymparillaan

kaikkea kiinnostavaa.

Puhe: Matias juttelee
mielellaan paljon ja
han tahtoo vastailla
omiin kysymyksiinsa,
silla han ei aina malta
kuunnella muiden
vastauksia tai

ajatuksia. Matias on



15s

1.08

min

Kuvataan sankya ja
mytyssa olevia

tavaroita.

Kuvataan kaarmetta
ja hymiotyynya

sangylla.
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uupumaton ja jos han
istuu hiljaa
paikoillaan,
pyorittelee han
kasissaan palloa tai
napraa Slimea.
Matiakselle sattuu ja
tapahtuu paljon
asioita, silla han
kiipeaa korkealle,
kaatuu
skeittirampeilla sita
hurjinta tehdessaan
tai veistaa salaa isan
kalapuukolla

sormeensa.

Puhe: Sylissa Matias ei
ole koskaan viihtynyt
ja han inhoaa, kovia,
yllattavia aania seka
joidenkin, sileiden
kankaiden tuntua
iholla.
Lastenneurologin
tutkimuksissa
Matiakselle todettiin
aistiyliherkkyyksia,
jotka osittain
selittyvat
keskosuudella ja

osittain perimalla.

Tanaan Matiaksella on
jannittava ja vahan
pelottavakin paiva.
Matiakselle aloitettiin
paasiaisen jalkeen
ADHD-laakitys ja nyt



on laakityksen
aloituksen
kuukausittaisen
kontrollipaivan aika.
Laakitykseen
paadyttiin
moniammatillisen
ryhman suositukset ja
vanhemmat
kannattivat ajatusta.
Matias itse ei ollut
asiasta mitaan mielta.
Ainoastaan laakkeen
ottaminen on valilla
arsyttavaa, kun
aikuiset vahtivat niin
tarkasti, etta laake
varmasti otetaan aina

kouluaamuisin.

Kurkistetaan nyt
Matiaksen aamuun. On
tiistai ja aiti on eilen
valipalan jalkeen
kertonut, etta
huomenna on aika
tavata kiva
kouluterveydenhoitaja
Anna. Joo, Anna on
tosi kiva, mutta se
verenpainemittari on
Matiaksen inhokki.
Miksi ihmeessa sen
pitaa puristaa niin
paljon yhdesta kohtaa
ja miksi mansetin

pitaa olla niin silea.

33



8s

12 s

37s

Aiti istuu Matiaksen
sangylla ja
herattelee hellasti

Matiasta.

Matias roikkuu
osittain sangyn

ulkopuolella, aiti

pitaa hellasti kiinni.

Matias herailee
hitaasti ja konyaa
pitkin sankya. Aiti
istuu sangylla
kadessaan
paivaohjelman
pohja. Kadessa ja
vieressa on pinossa
kuvatuen kuvia.
Matias haarailee
omiaan, mutta

kuuntelee aitia.

Puhe:

Aiti: Matias.
Huomentaa.

Huomentaa.
Puhe:
A: No niin, nyt..

Matias: Onks

kouluaamu?

A: On. Nyt on tiistai ja
on kouluaamu ja nyt
pitaisi jaksaa nousta.

Tuuppas.
Puhe:

A: No niin Matias,
nousepa vahan, niin
katotaan mita tana
aamuna tapahtuu.
Kaydaan tama
paivaohjelma lapi.

Hyva. No niin.
Joko herasit?
M: En.

A: Et. No ensin
herataan. Sitten kayt
hoitamassa
vessahommat ja peset
hampaat. Sitten puet
vaatteet. Ne on tuossa
tuolin selkanojalla
valmiiksi. Muistatko,

eilen laitettiin?
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29 s

Ruokapoydan
aaressa istuvat
Matias ja aiti.
Poydalla on
aamiaistarvikkeita,
astioita ja
ruokailuvalineita.
Poydalla on
paivaohjelma ja
aidilla kuvatuen

kuvat.

Keskustelun aikana
Matias vetaytyy
aivan ikkunan
viereen, kun kuulee
verenpaineen

mittauksesta.
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M: Noniinjoo.

A: Joo ja sitten tuut

aamupalalle.

M: Pitaako ottaa

laake?

A: Joo. Otetaan ladke,
tanaan on koulupaiva

niin otetaan laake.

Puhe:

A: Sitten ensimmaisen
oppitunnin jalkeen
Anna terveydenhoitaja
tulee hakee sut sielta

luokasta.
M: Eeeee e-ee-i!

A: Onko huono

uutinen?
M: Joooo-oo0.

A: Niin. Tan&aan on se
verenpaineen

mittauspaiva.
Matias: VOI EI!

A: Matias, se kestaa
ihan pienen
pikkaraisen hetken,

eiks niin. Ja samalla



36

Anna mittaa ooksa

kasvanut hyvin.

6s Valkoinen teksti, Viestinta kodin
sinisella pohjalla. kanssa
Kuvadia.

-pyyda ennakoimaan

kaynti lapsen kanssa

-kerro mita

kaynnilla tehdaan

-kerro etta sinuun
voi aina ottaa

yhteytta

15s Matias ja aiti Puhe:
istuvat edelleen

ruokapdydan M: Moneltako se

saressi ja terkkari tulee?
juttelevat. A: No Anna tulee
kymmenelta. Mapa
katon tuosta lukkarista
milla tunnilla. Teilla
on sillon just, heti
aidinkielen tunnin
jalkeen Anna tulee
sitten hakee sut

luokasta.

M: Joo.

26 s Matias istuu Puhe:

luokassa kirja
Terveydenhoitaja:

Moikka!

edessaan. Oveen
koputetaan ja

sisaan astuu



13

6s

terveydenhoitaja
Anna.

Keskustelun aikana
Matias lahtee
terveydenhoitajan

mukaan.

Valkoinen teksti,
sinisella pohjalla.

Kuvadia.
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M: Moi.

Th: Mulla olisi

kontrollikaynti sulle.

M: Onks pakko?

Th: No muistatko mita

siella tehdaan?

M: 066. Se
verenpaine. Ja sitten
mitataan paino ja

pituus.

Th: Joo! Ei mitaan sen
kummempaa. Sitten

vahan jutellaan.

M: joo.

Th: Ei mitaan sen
kummempaa.
Lahetaan kaymaan,

meilla ei kesta kauaa.

M: Joo.

Th: Joo.

Lapsen kohtaaminen

-unohda oma

kiireesi

-puhu rauhallisella

danella

-kerro mita

kaynneilla tehdaan
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15

16

13s

6s

1 min
11s

Terveydenhoitajan
tyohuone, Matias ja
terveydenhoitaja.
Matias katselee
kiinnostuneena

ymparillensa.

Valkoinen teksti,
sinisella pohjalla.

Kuvadia.

Terveydenhoitajan
huoneessa, Matias
ja
terveydenhoitaja.
Th ottaa esille
verenpainemittarin
Matiaksen
katsottavaksi ja
kayttaa kuvatukea
selittaessaan mita
tapahtuu

seuraavaksi.

Th: No niin. Nyt saat
Matias tulla tahan
punaiseen tuoliin
istumaan. Taa on
vahan eri nakoinen
huone, taalla on tehty
remonttia.
Huomaatko, etta on

vahan eri nakoista?

M: Joo. Erilainen,

mutta hieno.

Th: Mmm.

Th: Niin elikka nyt me
otetaan tama
verenpainemittari
taalta. Ja muistatkos,
etta se on vahan

tallainen puristava.
M: No joo-0o0. Vahan.

Th: Joo. Niin. Oliks se
just vahan se, joka

vahan sinua mietitytti,

M: Joo-o!

Tutkimushuoneessa

-kerro mihin lapsi

voi asettua

-anna tutkia

ymparistéa

-kayta tarvittaessa

kuvatukea

38



17

18

6s

1 min
25s

Valkoinen teksti
sinisella pohjalla.

Kuvadia.

Terveydenhoitaja
aloittaa
verenpaineen
mittauksen.
Verenpaineen
mittaus alkaa.
Terveydenhoitaja
selostaa
toimenpidetta
rauhallisella aanella

vaihe, vaiheelta.

Th: Etta tuntuuko se

sinua arsyttavalta?

Mutta sitten
muistetaan, etta kun
on ihan hiljaa ja
paikoillaan, niin se
puristaakin ihan

vahan. Eiks totta.

M: Joo.

Puhe:

Th: Nyt voitas tehda
silleen, etta sulla on
sen verran paksu tuo
hieno huppari, etta
ota se huppari pois.

Noin.

Ja sitten katotaas tata

taalta. Tallainen on

tama mansetti ja tama
me sujautetaan sinne

sinun kateen. Noin. Ja

sitten laitetaan se
taalta sopivasti, ei

liian tiukalle, mutta

39

Kun lapsi on

rauhoittunut

-ota esille

tutkimusvalineet

-puhu avoimesti

peloista/arsytyksista

-kerro miten ne

vahenevat



19

5s

Valkoinen teksti,
sinisella pohjalla.

Kuvadia.

40

sopivasti. Sitten
laitetaan kasi tuolta.
Ja nyt saisit olla ihan
lotko potko, niin

rentona kuin osaat.

Ja minulla on sellainen
systeemi, muistatko
sita, siita on vahan
aikaa kun, etta nyt
kun painetaan tata
nappia, niin pidat
jalat ihan paikoillaan,
kadet ihan paikoillaan,
mutta samalla kun
tama surisee, niin et
puhu mitaan. Mietit
mielessasi sinun

lempijaateloa.
M: Au.

Th: Ala puhu mitaan,
mietit vaan, etta milta
se jaatelo maistui, kun
sina soit sita viimeksi.
Muistelet, kenen
kanssa sina olit. Pidat

kadet ihan paikoillaan.
Hienosti meni!

Positiivinen
lahestymistapa
-”Mieti milta

suosikkijaatelosi

maistuu!”

-kannusta ja kehu

toimenpiteen aikana



20

21

22

11s

5s

17 s

Terveydenhoitaja
auttaa Matiasta
valitsemaan
palkinnoksi luvatun

tarran.

Valkoinen teksti,
sinisella pohjalla.

Kuvadia.

Verenpainemittari
on poissa nakyvista.
Kuvatuen kuvat
ovat esilla.
Terveydenhoitaja ja

Matias juttelevat.

41

-keksi oma lauseesi

toimenpiteen ajaksi

Puhe:

Th: Me oltiin puhuttu
etukateen, etta sina
saat tarran, kun
verenpaineen mittaus

on tehty.

M: Joo!

Th: Sanopas
tykkasitko, vaikka

jostain tallaisesta?

M: Vaikka toi, toi.

Th: No niin.

Palkkion merkitys

-heti pelottavimman
toimenpiteen

jalkeen

-kertaa viela mita

tehdaan

Puhe:

Th: Ja sitten viela
meilla on viela
muutama juttu

tehtavana.

M: Joo.
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24

25

3s

25s

24 s

Matias nousee

puntarille.

Matiaksen pituuden
mittaus.
Terveydenhoitaja
ohjaa mittauksen

aikana.

Matias ja
terveydenhoitaja
istuvat rauhallisesti

omilla paikoillaan.

Th: Meidan pitaisi
kayda siella

puntarissa.

M: Joo.

Th: Ja sitten
mitataan, etta mites
paljon sina olet

kasvanut.

M: Joo.

Puhe:

Th: Nyt saat astella

siihen.

Puhe:

Th: No nyt saat
tahtailla tanne mitan
alle oikeeseen
kohtaan. Vahasen
siirran sinua viela,
ihan vahan viela. Nyt
on hyva. Onko

kantapaat seinassa?

M: Joo.

Th: Joo-o. Laitetaan
sinut oikeeseen,
lonkka, hartia ja paa.
Just oikeen leuka

sitten. 138 senttia.

Puhe:

42



Terveydenhoitaja
kay kaynnin lapi ja
kehuu Matiasta.
Matias kuuntelee
tarkasti.

Terveydenhoitaja

kayttaa kuvatukea.

26 6s Valkoinen teksti,
sinisella pohjalla.
Kuvadia.

27 3s Valkoinen teksti,

sinisella pohjalla.

Kuvadia.
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Th: No niin. Se meni
kylla tosi hienosti.
Saatiin kaikki hommat
hoidettua. Ja mina
laitan tasta nyt Wilma-
viestia aidille ja me
tavataan sitten
luultavasti kuukauden
paasta uudestaan ja
sitten sulle on tama
huonekin jo ihan
tuttu.

M: Joo.

Th: Nyt me saatais
lahtea takaisin sinne

luokkahuoneeseen.

Kaynnin lopuksi

-kehu, puhu

lempealla aanella

-kerro tuleeko uusia

kaynteja

-mita seuraavaksi

tapahtuu

Kiitos!

Matias lapsi

Mari  aiti
Anna
terveydenhoitaja

Anniina leikkaus
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Liite 2: Suostumuskaavake 1

AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Opetusvideo alakouluikdisen ADHD-lapsen kohtaamisesta hoitotydssa Laurean
ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoille.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa laadukasta tietoa
alakouluikaisen ADHD-lapsen kohtaamisesta hoitotyossa ja
kuvata laakityksen kannalta olennaisten mittausten
suorittaminen.

Opetusvideo annetaan vain Laurea -ammattikorkeakoulun
sisaiseen kayttoon.

Talla lomakkeella pyydamme suostumustanne kuvata lastanne
ja itseanne. Opetusvideoon osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Opetusvideo voidaan jakaa Laurean
opiskelijoille etédopiskelun aikana.

Paikka ja aika

Suostun siihen, etta lastani kuvataan Suostumuksen vastaanottaja:
opetusvideoon:

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja
nimenselvennys

Suostun osallistumaan
opetusvideoon:

Videossa esiintyvan allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 3: Suostumuskaavake 2

WV} AMMATTIKORKEAKOULU
R E A University of Applied Sciences

Opetusvideo alakouluikdisen ADHD-lapsen kohtaamisesta hoitotydssa Laurean
ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoille.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa laadukasta tietoa alakouluikaisen
ADHD-lapsen kohtaamisesta hoitotyossa ja kuvata laakityksen
kannalta olennaisten mittausten suorittaminen. Opetusvideo annetaan
vain Laurea- ammattikorkeakoulun sisdiseen kayttoon.

Talla lomakkeella pyydamme suostumustanne kuvata teita ja
tyohuonettanne. Opetusvideoon osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Opetusvideo voidaan jakaa Laurean opiskelijoille
etaopiskelun aikana.

Paikka ja aika

Suostun siihen, etta minua ja tyohuonettani Suostumuksen vastaanottaja:
kuvataan opetusvideoon:

Kuvattavan allekirjoitus ja nimenselvennys Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja
nimenselvennys
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