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Kouluikaisten lasten lahetteet neuropsykiatrisiin tutkimuksiin ovat lisdantyneet ra-
justi vuodesta 2014 alkaen. Naiden lasten lisaantyneet neuropsykiatriset diagnoosit
koskettavat niin nykyisia kuin tulevia terveydenhoitajia. Opinnaytetydn tarkoituksena
oli kyselyn avulla selvittda 1.—3. -luokkalaisten ADHD-oireisten lasten vanhempien
ja huoltajien nakemyksia kouluterveydenhoitajan tarjoamasta tuesta. Tavoitteena oli
tuottaa ajankohtaista tietoa kouluterveydenhoitajien kayttoon ja opinnaytetyon
kautta kehittaa kouluterveydenhoitajan valmiuksia tukea ADHD-oireista lasta ja ha-
nen perhettaan.

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on neuropsykiatrinen hairid, jonka
tukitoimet ja hoitomuodot on aloitettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
silla ADHD vaikuttaa jokapaivaiseen toimintakykyyn. Kouluterveydenhoitajan on tu-
ettava lapsen ja hanen perheensa terveyden, mukaan luettuna mielenterveyden, ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamistd. ADHD-oireisen lapsen hoitoon kuuluu
oleellisesti myds vanhempien ohjaus ja tukeminen. Opinnaytetyd toteutettiin maa-
rallisena Webropol-kyselytutkimuksena 1.—-3. -luokkalaisten ADHD-oireisten lasten
vanhemmille. Opinnaytetydn tutkimusaineistoksi saatiin 152 vastausta.

Opinnaytetyon tulokset herattivat huolta kouluterveydenhoitajien tarjoaman tuen
laadusta. ADHD-oireisen lapsen kohtaamiseen oltiin melko tyytyvaisia ja yli puolet
vastaajista olivat sita mielta, etta kouluterveydenhoitaja on ollut ADHD-oireista lasta
kohtaan ymmartavainen. Kuitenkin hieman yli puolet vastaajista kokivat, etta koulu-
terveydenhoitajalta saatu tuki ei ole ollut riittavaa. Tulosten mukaan kouluterveyden-
hoitajien tulisi hankkia lisaa tietoa ADHD:sta, jolloin kouluterveydenhoitajilla olisi pa-
remmat valmiudet tarjota laadukkaampaa tukea ADHD-oireiselle lapselle ja hanen
perheelleen.
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The amount of neuropsychological evaluation referrals of school aged children has
fiercely increased since 2014. The increase of neuropsychological diagnoses con-
cern both current and future public health nurses. The purpose of this thesis was to
collect insight on the views of the parents and custodians with ADHD-diagnosed
children (elementary school, grades 1-3) regarding the support provided by their
school nurse. The aim was to provide current, up-to-date information for school
nurses to use and further develop their readiness to support an ADHD-diagnosed
child and his/her family with the help of this thesis.

ADHD, short for Attention Deficit Hyperactivity Disorder, is a neuropsychological
disorder which requires immediate treatment and support, since it affects everyday
life. School nurses are obliged to maintain the health, including mental health, and
psychosocial well-being of an ADHD-diagnosed child and his/her family. The treat-
ment of an ADHD-diagnosed child essentially includes advising and supporting of
the parents. The thesis was realised as a quantitative Webropol-questionnaire, sent
to parents who have ADHD-diagnosed children (elementary school, grades 1-3).
This provided the thesis with 152 answers worth of research material.

The results of the thesis caused concern regarding the quality of support provided
by school nurses. The respondents were somewhat content with the treatment of
their ADHD-diagnosed child, and over half of the respondents thought the school
nurse was very sympathetic towards their ADHD-diagnosed child. However, a bit
over half of the respondents also felt that the support provided by the school nurse
was not adequate. According to the results, school nurses should educate them-
selves more on ADHD so they would be better prepared to provide quality support
for an ADHD-diagnosed child and his/her family.

Keywords: ADHD, family, school nurse, parenting, support, elementary school
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1 JOHDANTO

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on neuropsykiatrinen hairid, jonka
tukitoimet ja hoitomuodot on aloitettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
silla ADHD vaikuttaa ihmisen jokapaivaiseen toimintakykyyn (Tarnanen ym. 2019).
ADHD:n ydinoireet liittyvat aktiivisuuden, tarkkaavuuden ja impulssikontrollin ongel-
miin (Kaypa hoito 2019). Hevonojan (2019) Yle Uutisissa julkaisemassa artikkelissa
esitelldaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kokoama tilasto, jonka mukaan lahet-
teet neuropsykiatrisiin tutkimuksiin ovat lisaantyneet rajusti vuodesta 2014 alkaen.
Artikkelin mukaan myos laakarit ovat huolissaan nykykoulun tuomista opetussuun-
nitelman muutoksista. Perinteiset luokat korvataan yhtenaisilla tiloilla ja avointen op-
pimisymparistdjen aani- ja nakoéarsykkeet ovat haastavia neuropsykiatrisia erityis-
piirteita omaaville lapsille. Aihe on herattanyt runsaasti keskustelua sosiaalisessa

mediassa.

Terveydenhoitajan tydssa kohdataan sekd ADHD-oireisia lapsia etta heidan van-
hempiaan. Lisaantyneet neuropsykiatriset diagnoosit koskettavat niin nykyisia kuin
tulevia terveydenhoitajia. Koska ADHD tunnistetaan yha paremmin ja diagnoosien
maara kasvaa, on terveydenhoitajan jatkuvasti varmistettava oman osaamisensa
ajantasaisuus, jotta han kykenee tarjoamaan seka lapselle ettd hanen perheellensa
kuuluvaa oikeanlaista tietoa, tukea ja ohjausta. Kun lapsi saa diagnoosin, johon ei
ole olemassa parannuskeinoa, myos vanhempien ohjaus ja tukeminen korostuvat
(Knopf 2015). Brownin, Loomanin & Garwickin (2019, 103) julkaiseman tutkimusar-
tikkelin mukaan terveydenhoitajan rooli ADHD-oireisen lapsen hoidossa voi olla
vanhemmille epaselva. Liimatainen (2016, 55) esittaa kirjallisuuskatsauksena teh-
dyssa opinnaytetydssaan, etta yksi mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla kysely-
tutkimus vanhempien kokemuksista ADHD-oireisen lapsen saamasta tuesta koulu-

terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla selvittaa 1.—3. -luokkalaisten ADHD-
oireisten lasten vanhempien nakemyksia kouluterveydenhoitajan tarjoamasta tu-
esta. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa kouluterveydenhoitajien kayttoon
ja opinnaytetydn kautta kehittda kouluterveydenhoitajan valmiuksia tukea ADHD-

oireista lasta ja hanen perhettaan.






2 ADHD - AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO

Neuropsykiatria voidaan maaritella opiksi psyykkisista hairidista, jotka ovat aiheutu-
neet aivovaurioiden tai aivojen poikkeavan toiminnan tai kehittymisen seurauksena.
Toisin sanoen kyseessa on lahestymistapa sellaisiin aivosairauksiin, jotka ilmenevat
psykiatrisina ongelmina mielen, kognition, emootioiden ja kayttaytymisen osa-alu-
eilla. Suomessa neuropsykiatria ei ole virallinen ladketieteellinen erikoisala ja neu-
ropsykiatrista lahestymistapaa kayttava laakari on useimmiten joko neurologi tai
psykiatri. Keskeisia synnynnaisia neuropsykiatrisia hairidita ovat esimerkiksi aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairio ADHD, autismikirjon hairiot seka Touretten oireyh-
tyma. (Juva ym. 2011, 17-18.)

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairid on lapsuudessa alkava neuropsykiatrinen hairié. Oireyhtyma liittyy niiden her-
moverkkojen hairiintyneeseen kehitykseen, jotka saatelevat vireystilaa ja tarkkaa-
vuutta. (Huttunen & Socada 2019.) Sen avainoireita ovat tarkkaamattomuus, aktii-
visuuden saatelyn ongelmat (seka yli- etta aliaktiivisuus) seka impulsiivisuus. On
yksilOllista, miten oireet ja niiden yhdistelmat iimenevat. (Huttunen & Socada 2019;
Puustjarvi 2019a.) ADHD:sta tunnistetaan kolme ilmenemismuotoa: tarkkaamatto-
muuspainotteinen muoto ilman impulsiivisuutta ja ylivilkkautta (ADD), yliaktiivis-im-
pulsiivinen muoto ilman merkittavia keskittymisvaikeuksia seka yhdistetty muoto,
jossa kaikki avainoireet esiintyvat yhtaikaisesti. Yhdistetty muoto on ADHD:n muo-
doista yleisin. Nykyaan jokaisesta ilmenemismuodosta suositellaan kaytettavan
ICD-koodia F90.0, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, lisaten loppuun tarvitta-
essa ilmenemistyypin. Hoitamaton ADHD liséda paihdehairididen, syrjaytymisen ja
muiden mielenterveyshairididen riskia seka saattaa aiheuttaa ongelmia opinnoissa
ja tyéelamassa. (Puustjarvi 2019a.) ADHD-oireisella henkil6lla oireiluun voi liittya
myds vaikeutta sietda pettymyksia, mielialojen vaihtelua ja artyneisyytta (Huttunen
& Socada 2019). Puustjarven ym. (2019c) mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiota ilmenee 3,6—7,2 prosentilla 6—18-vuotiaista. Aikuisilla esiintyvyys on 2,5—
3,4 %.

Alakouluikaisten tutkimuksiin hakeutuvien maara ADHD:n tai muun neuropsykiatri-

sen oireilun vuoksi on kovassa kasvussa. Viidessa vuodessa hoitolahetteiden
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maara on kaksinkertaistunut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokosi Ylelle tilaston,
jossa nakyy, etta vuonna 2018 Suomessa kirjoitettiin ADHD:n, ADD:n tai autismin-
kirjon hairididen, esimerkiksi Asperger-epailyn vuoksi 6—13-vuotiaille lapsille yli 66
000 lahetetta. Vuonna 2014 samoja lahetteita kirjoitettiin alle puolet tasta. Laakarit
ovat erityisen huolissaan lasten kyvysta selvita koulumaailman ja aikuisten asetta-
mien muutosten keskella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan huoli nyky-

koulun kyvysta vastata lasten kehitystarpeisiin on perusteltua. (Hevonoja 2019.)

Lasten ADHD:hen liittyy usein myos uhmakkuushairio ODD (Oppositional defiant
disorder) (Barker ym. 2017, 2). Koposen & Jehkosen (2019, 283) mukaan pojilla
ADHD:ta esiintyy lahes kolminkertaisesti tyttoihin verrattuna. Tama selittyy silla, etta
suurin osa ADHD-kirjallisuudesta kuvaa poikien oireita. Tyttdjen oirekuva voi olla
hyvin erilainen kuin poikien, vaikka kyse on samasta ilmiosta. Tyypillisin ADHD-oire
tyt6illd on tarkkaamattomuus. Yliaktiivisuutta ja ulospain suuntautuvaa hairiokayt-
taytymista tavataan tytoilla vahemman kuin pojilla. Yleensa tyttojen tarkkaa-
vuushairio havaitaan mydhemmin kuin poikien, jolloin tyttdjen oireet diagnosointi-
vaiheessa ovat jo vaikeampia. Nicholson (2019, 678) korostaa tutkimusartikkelis-
saan, ettd siind missa ADHD on mielletty ennen lapsuusian hairidksi, nykyisin se
tunnistetaan mahdollisesti elinikaisena hairiona. Vaikka Vuoren (2020, 1374-1379)
tutkimuksen mukaan ADHD ei nayttaisi yleistyneen vaestossa, diagnoosit ja ladke-

hoito yleistyvat oireiden aiempaa paremman tunnistamisen vuoksi.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion kaksi merkittavinta tekijaa ovat perima ja
ymparistotekijat. ADHD on voimakkaasti periytyva. ADHD:n riskia lisaavia ymparis-
totekijoita ovat esimerkiksi hyvin pieni syntymapaino tai keskosuus, synnytykseen
liittyvat komplikaatiot, hapenpuute ja alhainen verensokeri vastasyntyneella seka
aidin raskaudenaikainen paihteidenkaytto ja stressi. (Korkeila ym. 2011, 206—-207.)
Korkeilan ja Leppamaen (2019) mukaan naytté muun muassa aidin alkoholinkayton
ja laakkeiden kayton yhteydesta lapsen ADHD:n syntyyn vaikuttavina tekijoina on
riittmaton. Vakava laiminlyonti varhaislapsuudessa ei aiheuta ADHD:ta, mutta lisaa
siihen liittyvaa monihairidisyytta (Korkeila ym. 2011, 206-207). ADHD:ta ei nykytie-

tamyksen valossa pystyta ennaltaehkaisemaan (Klinik 2018).



11

Vaikka ADHD voi aiheuttaa ongelmia useilla elaman eri osa-alueilla, Nallin (2020)
mukaan ADHD-oireisella voi olla ominaisuuksia, jotka voidaan nahda erityisina vah-
vuuksina. Tallaisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi energisyys, spontaanius ja luo-
vuus. Osalla ADHD-oireisista on myos taipumus ylikeskittya heita kiinnostaviin ai-
heisiin. Tama voidaan nahda hyotyna siten, etta kun ADHD-oireiselle annetaan teh-
tava, han voi saattaa sen tehokkaasti keskeytyksetta loppuun saakka. ADHD-oirei-
nen tarvitsee usein apua naiden ominaisuuksien tunnistamisessa. Asiantuntijat voi-

vat auttaa ADHD-oireisia henkil6ita tutkimaan omia hyvia puoliaan ja vahvuuksiaan.

2.1 Diagnosointi

ADHD:n merkittavimpia oireita ovat keskittymisen vaikeudet, yliaktiivisuus seka im-
pulsiivisuus. Nama kolme oiretta on kuvattu laaketieteellisessa kirjallisuudessa jo yli
sata vuotta sitten. Hairio on tullut Suomessa tutuksi 1970-luvulla MBD-nimella (mi-
nimal brain dysfunction). ADHD:n nykyinen maaritelma ja hoitolinjaukset ovat va-
kiintuneet 2000-luvulla. (Voutilainen & Puustjarvi 2018.) ADHD-diagnoosin tekemi-
sen edellytys on, etta siihen liittyvia oireita on useita ja ne hairitsevat pysyvaisluon-
teisesti elamaa useilla eri osa-alueilla. Oireiden vaikeusaste ja niistd aiheutuva
haitta vaihtelee, mutta valtaosalla haitat ovat merkittavia. (Huttunen & Socada
2019.)

Neuvolassa tulisi huomioida mahdolliset ADHD-oireet ikakausitarkistuksen yhtey-
dessa ja nain ollen aloittaa tarvittavat tukitoimet seka ohjata lapsi perheineen tarvit-
taessa tarkempiin selvittelyihin. Vanhempien huoleen lapsesta tulisi suhtautua va-
kavasti. Lapsen ikatasoon nahden liiallista levottomuutta ja ylivilkkautta seka lapsen
ja vanhempien valista vuorovaikutusta arvioidaan 4-vuotistarkastuksessa. Jos lapsi
suoriutuu poikkeavasti Lene-tutkimuksessa (leikki-ikaisen neurologinen kehitys), voi
se liittya suurentuneeseen oppimisvaikeuksien riskiin, vaikkei se ennakoi luotetta-
vasti tarkkaavuuden ongelmia. (Puustjarvi 2016a.) Keskittymis- ja tarkkaamatto-
muusongelmien tuleminen ilmi vasta koulussa tarkoittaa sita, etta tehokasta kun-
touttamisaikaa on jo ehditty menettaa. Lastenneuvolat ovat avainasemassa naiden

vaikeuksien toteamisessa, mistad johtuen nelja- ja viisivuotisneuvoloissa tehdaan
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seulontatesteja, jotka laakari ja terveydenhoitaja suorittavat yhdessa. (Rantala
2016.)

Neuvolassa 5-vuotistarkastuksessa arvioidaan impulsiivisuutta, ylivilkkautta ja lyhyt-
janteisyytta tai muuta ikatasosta poikkeavaa kayttaytymista. Viivi-kyselya kaytetaan
lisatutkimusten tarpeen arvioinnissa seka apuvalineena diagnosointiin yli viisivuoti-
ailla Lene-tutkimuksen lisaksi. Esikouluiassa tehdaan laaja terveystarkastus, johon
kuuluu kehitysneurologinen arvio. Siind arvioidaan muun muassa impulsiivisuutta,
lyhytjanteisyytta, ylivilkkkautta ja poikkeavaa kayttaytymista seka pyritaan loytamaan
kouluvalmiuteen liittyvat puutteet (Lene ja Viivi-kysely). (Puustjarvi 2016a.) Tarvitta-
essa terveydenhoitaja voi ohjata vanhemmat ja lapsen neuvolapsykologille, jos lap-
sen kehitystason arviointi ja seuranta edellyttda psykologisia tutkimuksia (Tampe-

reen kaupunki 2020).

Alle kouluikaisilla tulee arvioida erityisen huolellisesti diagnoosikriteerien taytty-
mista. Oireet eivat saa selittya tilannekohtaisilla tekijéilla, kuten vuorovaikutuksen
ongelmilla, vasymyksella tai stressilla, vaan niita tulee esiintya useammissa ympa-
ristdissa. ADHD:n kaltaiset oireet saattavat johtua muistakin syista. Pitda muistaa,
ettd ADHD:ta voi esiintya samanaikaisesti my6s muiden ongelmien ja hairididen
kanssa. Erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon erityisesti aistitoiminnan ja
motoriikan hairidt, hidas kypsyminen, autisminkirjon hairiot, traumaattisten koke-
musten ja stressin vaikutukset, Touretten oireyhtyma, kiintymyssuhdehairio, uhmak-
kuushairid, unen hairidt, pitkdaikainen kipu, somaattiset sairaudet, epilepsia seka

muiden sairauksien ladkehoito ja niiden haittavaikutukset. (Puustjarvi 2016a.)

Lapsilla on otettava aina huomioon aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion mahdol-
lisuus, kun lapsella esiintyy kayttaytymiseen tai koulunkayntiin liittyvia ongelmia,
joista vanhemmat, varhaiskasvatuksen ja koulun henkildkunta tai lapsi itse ovat huo-
lissaan. Tyypillisia ADHD-oireita on usein havaittavissa jo leikki-ikaisella lapsella.
Ennen kouluikda diagnoosin tekeminen vaatii huolellisuutta. Luotettavan diagnoosin
tekeminen ei ole oireiden epaspesifisyyden vuoksi aina mahdollista ennen viiden

vuoden ikaa. (Kaypa hoito 2019.)
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Yliaktiivisuus-, tarkkaavuus- ja impulsiivisuusoireita taytyy arvioida suhteessa kehi-
tys- ja ikatasoon. Oireiden esiintymisesta tarvitaan monien ihmisten, kuten vanhem-
pien ja opettajien huomioita eri tilanteissa esimerkiksi kotona, koulussa, paivahoi-
dossa ja harrastuksissa. Lapsen omaa arviota oireiden aiheuttamasta haitasta on
myo0s kysyttava. Perhe- ja koulutilanteeseen liittyvat stressitekijat on myos hyva sel-
vittaa. Ne eivat kuitenkaan poissulje mahdollisen ADHD:n olemassaoloa. Kattavaa
kuntoutussuunnitelmaa ja erotusdiagnostiikkaa varten voidaan tarvita myos psyko-
login, neuropsykologin, toimintaterapeutin, puheterapeutin ja fysioterapeutin ar-
viota. (Kaypa hoito 2019.)

Diagnoosia varten tarvitaan perusteellisesti tietoa toimintakyvysta erilaisissa tilan-
teissa, oireiden esiintymisesta seka fyysisesta ja psyykkisesta terveydentilasta, ela-
manhistoriasta ja kehityshistoriasta. Oireiden vaikeusasteeseen vaikuttaa motivaa-
tio- ja ymparistotekijat ja ne on huomioitava oireita arvioidessa. Oireita tulisi esiintya
monissa eri tilanteissa, mutta niita ei silti tarvitse olla kaikissa tilanteissa. Rauhalli-
sessa tilanteessa tai mieluisan tekemisen aikana oireiden vahyys ei ole vasta-aihe
ADHD-diagnoosille. (Kaypa hoito 2019.)

2.2 Peruskouluikdaisen ADHD-oireisen lapsen erityispiirteet

Kun lapsi saavuttaa kouluian, hanen kayttaytymisensa hallinta on jo kehittyneem-
paa seka hanen kognitiivinen toimintansa tavoitteellisempaa. Lapsi pystyy jo keskit-
tymaan pidemman aikaa tehtaviin ja pystyy myos osoittamaan parempaa pitkajan-
teisyytta toiminnoissaan. YksilOlliset erot taitojen kypsymisen ja eri temperamentti-
piirteiden valilla ovat suuria. Joillekin lapsille kayttaytymisen saately on tavallista
haastavampaa. (ADHD-liitto, [viitattu 24.8.2020].)

Tarkkaamattomuuden vaikeudet saattavat nakya muun muassa vaikeutena keskit-
tya toimintoihin, huolimattomuusvirheina tehtavissa tai vaikeutena kuunnella ohjeita
ja toimia niiden mukaan. Hankaluudet tarkkaamattomuuteen liittyen tulevat usein
esille siina, etta lapsi hairiintyy herkemmin ulkopuolisista arsykkeista ja hanen on
vaikeaa suunnitella omia toimintojaan loogisesti. Lapsi aivan kuin hyppelehtii aja-

tustenkin tasolla toiminnoista ja tehtavista toiseen. Yliaktiivinen lapsi on liikkeessa
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koko ajan. Yliaktiivisen lapsen on hankalaa istua paikoillaan tai tehda mitaan rau-
hallisesti. (ADHD-liitto, [viitattu 24.8.2020].)

Lapsella on myos monesti ongelmia omien tunteiden saatelyssa. Inmiset ovat kaikki
erilaisia, joten oirekuvakin saattaa vaihdella ja ilmeta eri lapsilla eri tavoin. Lapsella
saattaa olla myos aistisaatelyn ja aistitiedon kasittelyn vaikeutta esimerkiksi aistiyli-
tai aliherkkyytena, motoriikan kdmpelyytena seka aistimushakuisuutena. (ADHD-
liitto, [viitattu 24.8.2020].)

Koulussa ADHD-oireet voivat vaikeuttaa tunneilla keskittymista ja keskittymisen vai-
keus tuleekin helpoiten esille kouluidssa. Lapsi voi liikuskella, kiemurrella tuolilla,
hairiintya herkasti ja kayttaytya itse hairitsevasti, kuten puhua ylettomasti sopimat-
tomissa tilanteissa. Yliaktiivisuus saattaa esiintya myos pienimuotoisempana tava-
roiden napraamisena tai sormien ja kynan naputteluna ja niin edelleen. Taman
vuoksi lapsi saattaa niin sanotusti alisuoriutua opinnoissaan, eika suoriutuminen
vastaa varsinaista osaamista. Lapsen kaytos voidaan tulkita virheellisesti hairiokayt-
taytymiseksi. Luokassa lapsi saattaa vastata viittaamatta ja kommentoida asioita
kovaaanisesti. Moniosaisten ohjeiden ymmartaminen voi olla vaikeaa. Kun lapsen
on vaikea ymmartaa tehtavanantoa, huolimattomuusvirheita tapahtuu paljon ja lapsi
voi alkaa kayttaytya hairitsevasti. Erityisesti vapaamuotoiset tunnit ja valitunnit saat-
tavat tuntua lapsesta hankalilta. Tarkkaavuuden ongelmista karsiva lapsi voi unoh-
tua omiin ajatuksiinsa tai juuttua itseaan kiinnostavaan tekemiseen osaamatta lo-
pettaa. Lisaksi lapsi voi hukata ja unohtaa tavaroitaan vaariin paikkoihin. Aliaktiivi-
suus puolestaan ilmenee tehtavien aloittamisen vaikeutena seka matalana vireysti-

lana ja hitautena. (Puustjarvi 2017.)

2.3 ADHD:n hoitokeinot ja tukimuodot

Erilaiset tukitoimet, psykososiaaliset hoitomuodot ja Iaakehoito ovat ADHD:n kes-
keisia hoitokeinoja. MyOs riittava tiedon antaminen seka lapselle etta hanen per-
heellensa on tarkeaa ja vanhempien ohjaaminen diagnoosin varmistuttua valttama-
tonta (psykoedukaatio). Tukitoimet tulisi aloittaa heti, kun tarkkaavuuteen ja/tai yli-

vilkkauteen liittyvia ongelmia esiintyy, vaikkei diagnoosia viela olisi. (Tarnanen ym.
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2019.) Psykososiaaliset hoitomuodot eli ladkkeettdomat hoitomuodot sisaltavat toi-
mintakykya tukevia menetelmia. Naita ovat esimerkiksi toimintaterapia, neuropsy-
kologinen kuntoutus ja vanhempainohjaus. (Puustjarvi 2019a, 204.) On tarkeaa,
ettd esimerkiksi opettajat ja kouluterveydenhuolto tarkkailisivat potentiaalisia
ADHD-lapsia ja ohjaisivat heidat tarvittaessa oikean avun piiriin, jotta ADHD-diag-

noosi varmistuisi (Whitley 2012).
Ladkehoito

ADHD:n Iaakehoitoa pidetaan oikein toteutettuna tehokkaana ja turvallisena (Puust-
jarvi 2019a, 205). Laakehoito aloitetaan tavallisimmin psykostimulanteilla, kuten
huumausainetta sisaltavilla metyylifenidaatti-, deksamfetamiini- tai lisdeksamfeta-
miinivalmisteilla. Keskipitka- tai pitkavaikutteinen metyylifenidaatti on yleensa ensi-
sijainen vaihtoehto. Psykostimulanteille vaihtoehtoisia |aakevalmisteita ovat ato-
moksetiini ja guanfasiini. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
2018.) ADHD-laakkeiden kayttdé on lisdantynyt Suomessa tasaisesti vime vuosina
ja tyttdjen laakkeiden kayttd hieman voimakkaammin kuin poikien. Laakkeiden
kayttd on selvasti yleisinta alakouluiassa seka tytoilla etta pojilla. Laakehoidon yleis-
tymisen yksi tarkeimmista tekijoista on ADHD:n parempi tunnistaminen. (Vuori ym.
2018.)

ADHD-laakkeet aktivoivat dopamiini- ja noradrenaliinivalitteisia hermoratoja. Tama
vahentaa oireiden maaraa laakityksen kayton aikana. (Puustjarvi 2019a.) Ladkehoi-
don on todettu vaikuttavan koettuun elamanlaatuun suotuisasti. Tutkimusten mu-
kaan ADHD:n hoidossa kaytetyt stimulantit ja atomoksetiini ovat vaikuttavia hoito-
muotoja ADHD:n ydinoireiden vahentamisessa lyhyella aikavalilla. Laakehoito saat-
taa myds vahentaa lasten ja nuoren mielialaoireita, tapaturmia seka paihdekayttay-

tymista ja rikollista kayttaytymista. (Vuori ym. 2018.)

Laakehoitoa aloitettaessa tarvitaan tiivista seurantaa. Lapsilla seurataan saannolli-
sesti pituuskasvua ja painonkehitysta, verenpainetta ja syketta sekd mahdollisia
haittavaikutuksia. Stimulanttilaakityksen ja atomoksetiinin yleisimpia haittavaikutuk-
sia ovat ruokahalun heikkeneminen ja vatsavaivat, paansarky, univaikeudet ja jopa
kaytdshairiot, kuten artyisyys ja aggressiivisuus. Guanfasiini voi aiheuttaa vasy-

mysta, verenpaineen laskua, sydamen harvalyontisyytta, painonnousua, huimausta
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ja pyortyilya. Laakehoidon tarve saattaa vahentya ajan my6ta, mutta osalla |aake-
hoito jatkuu viela pitkalle aikuisuuteen asti. Sopivan valmisteen ja annostuksen 16y-
dyttyd seuranta jatkuu edelleen 3—-12 kuukauden valein. Seurannassa arvioidaan
fyysista ja psyykkista tilannetta, hoitovastetta, annoksen riittavyytta seka ladkehoi-
don tarvetta. Laakehoidon tarpeen arvioinnin kannalta voi olla hyodyllista pitaa laa-
ketauko. (Puustjarvi 2019a, 205-206.)

Tukimuodot

Lapselle ja hanen perheellensa tulee antaa tietoa ADHD:sta ja sen oireista, oireiden
hallinnasta ja arkea helpottavista keinoista valittomasti, kun diagnoosi varmistuu.
Vanhempainohjauksen tarkoitus on 16ytaa vanhemmille keinoja ohjata lapsen kayt-
taytymista toivottuun suuntaan ja lisata positiivista vuorovaikutusta. (Tarnanen ym.
2019.)

Kansanelakelaitos alkaa jarjestda pitkakestoista neuropsykiatrista perhekuntou-
tusta kevaasta 2020 alkaen 5—15-vuotiaille lapsille ja nuorille seka heidan perheil-
leen. Lapsella taytyy olla diagnosoituna jokin neuropsykiatrinen hairid, kuten ADHD.
Kuntoutus kestaa 18 kuukautta. (Kansanelakelaitos 2020.) Tavallisimpia tukitoimia
ovat tukitoimet koulussa, vanhempainohjaus, kayttaytymishoito eli behavioral treat-
ment kotona ja koulussa, toimintaterapia, psykoterapia, neuropsykiatrinen valmen-
nus, neuropsykiatrinen kuntoutus, vertaistuki ja sopeutumisvalmennuskurssit.
(Lamsa ym. 2015, 10).

Ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmennus on arjen sujuvuutta vahvistamaan
pyrkiva tukimuoto. Tavoitteet ja menetelmat valitaan yksilOllisesti tarpeiden mukaan.
Menetelmassa sovelletaan esimerkiksi kognitiivis-behavioraalisen terapian ja ratkai-
sukeskeisyyden seka kayttaytymisohjauksen menetelmia. Tavoitteet ovat yleensa
varsin konkreettisia ja voivat liittya esimerkiksi opiskeluun tai arjenhallintaan. Neu-
ropsykiatrinen valmentaja tukee, antaa palautetta ja kannustaa tavoitteiden saavut-

tamiseksi ja uusien toimintatapojen l6ytamiseksi. (Puustjarvi 2019b.)

Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan vertaistuella tarkoitetaan tavallisesti sa-
mankaltaisessa elamantilanteessa olevien henkildiden keskindista tukea seka ko-
kemusten ja tiedon jakamista. Vertaistukea voi sisaltya esimerkiksi sopeutumisval-

mennus- ja tukihenkildtoimintaan, ensitietopaiviin ja erilaisiin kuntoutusryhmiin. Jos
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vertaistuki on niin sanotusti vapaamuotoista voi siihen liittya epatarkan tai vaaran
informaation riski. ADHD:n hoidossa vertaistuen vaikuttavuudesta ei ole tutkimus-
nayttoa, mutta muissa sairausryhmissa tehdyt yksittaiset selvitykset, katsausartik-
kelit ja kokemusperainen tieto tukevat sita, etta vertaistuki on merkittdva sosiaalisen

tuen muoto.

Erityista tukea vaativien lapsien vanhemmat kokevat vertaistuesta olevan monen-
laista hyotya esimerkiksi sosiaalisen identiteetin jakaminen, henkilokohtainen kas-
vaminen, toisten kokemuksista oppiminen ja mahdollisuus tukea toista. Psykiatri-
sissa perhekuntoutushankkeissa, jotka liittyvat lapsen psykiatriseen sairauteen ja
varsinkin ADHD-oireisiin lapsiin, vanhemmat pitavat vertaistukea kaikkein tarkeim-
pana auttavana asiana. Lapset kokevat myos vertaistuen tarkeana. (Kaypa hoito
2016.)

Koulussa annettavien tukitoimien paatavoite on tukea lapsen toimintakykya. ADHD
ilmenee koulussa usein ohjeiden ja saantojen noudattamisen vaikeutena seka lak-
syjen tekemisen ongelmina. Oireet tuottavat hankaluutta toimia ryhmassa seka han-
kaluutena suoriutua muista tehtavista. Tyypillisesti ADHD-oireet jatkuvat koko kou-
luian, joten on tarkeaa, etta lapsen toimintakyvyn tukeminen ja tukitoimet ovat pit-
kajanteista. Tiedonkulusta on huolehdittava jatkuvuuden takaamiseksi esimerkiksi
koulun vaihdoksen ja opettajien valilla, jotta tiedot vaikeuksista ja hyviksi havaituista
ratkaisuista siirtyvat eteenpain. Koulujen tukitoimet jaotellaan erityiseen, tehostet-
tuun ja yleiseen tukeen. Yleisen tuen keskeiset piirteet ovat selkeat odotukset kayt-
taytymiselle ja hyvin jasennetyt tilanteet seka lapsen ohjaaminen positiivisen palaut-
teen kautta. Lapselle voi myos suunnitella yksilollisempia tukitoimia kaikkien oppi-
laiden yhteisen tuen lisaksi. Naita tukitoimia voi toteuttaa niin yleisen, etta tehoste-
tun kuin myos erityisen tuen puitteissa. Kaikkien tukitoimien yksityiskohtaisessa
suunnittelussa tarvitaan pedagogista kuin myods moniammatillista yhteistyota.
(Kaypa hoito 2016.)

Lapsen ADHD-oireilu usein lisaa vanhempien kokemaa stressia ja nain ollen saat-
taa vaikuttaa kielteisesti heidan kasvatuskaytantdihinsa. Vanhemmuutta, heidan
jaksamistaan ja myonteista vuorovaikutusta tulee tukea. Lapselle ja heidan van-
hemmilleen tulee kertoa hairion luonteesta, hoitomahdollisuuksista ja ennusteesta

seka vanhemmille etta koulun opettajille on opetettava minkalaiset olosuhteet tulisi
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lapselle luoda ja miten hanta voi tukea arjessa. Selkeana tavoitteena on, etta lapsi
saa hyvat edellytykset parjata mahdollisimman hyvin koulussa ja etta han tulisi toi-
meen sosiaalisissa suhteissa ikatovereiden seka aikuisten kanssa. On my0s tar-
keaa, etta lapsi parjaisi myos muissa arjen toiminnoissa ja ianmukaisissa vaatimuk-
sissa. (Santalahti, Maki & Valimaki 2016.)

Vanhempainohjaukseen on kehitetty ryhmamuotoisia ohjelmia, esimerkiksi Perhe-
koulu POP. Perhekoulu POP:ssa tuetaan vanhempia lapsen ja aikuisen valisessa
vuorovaikutuksessa ja suhteessa seka ohjataan, kuinka vanhempi pystyisi anta-
maan lapselle opastusta tehokkaasti ja positiivisilla keinoilla. On tarkeaa lapsen kan-
nalta, etta vanhemmat ja koulu kayttavat samansuuntaisia toimintaperiaatteita. Jos
tarve vaatii, koululle annetaan myos tietoa esimerkiksi luokkaympariston selkeyden
ja hairiéttdomyyden hyddyista, ohjeiden antamisesta visuaalisesti, tehtavien pilkko-
misesta pieniin osiin, valittdtman palautteen hyddyista seka lapsen tarpeesta lepo-
hetkiin, jolloin lapselle annetaan lupa liikkua vapaasti haluamallaan tavalla. Perhe-
koulu POP:lla on myés oma ryhma lapsille, jossa harjoitellaan arjessa tarvittavia
taitoja ianmukaisella tavalla. Myos yksil6llinen valmennus on mahdollista lapsen ke-
hitystaso huomioiden. (Santalahti, Maki & Valimaki 2016.)
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3 KOULUIKAINEN LAPSI JA VANHEMMUUS

Jokainen ihminen on oma yksilonsa, mutta pohjimmiltaan biologinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kehitys kulkee kaikkialla ja kaikilla ihmisilla samoin tavoin. Kehitys ei
kulje kuitenkaan aina suoralinjaisesti eteenpain. On normaalia, etta lapsen kehitty-
miseen saattaa liittya pysahtymista, takapakkeja tai jopa hetkittaista taantumista.
Toiset lapset myos kehittyvat nopeammin kuin toiset ja erilaisia taitoja opitaan eri
jarjestyksessa ja eri tahtiin. Lapsen kehitys ei noudata mitaan tiettya keskiarvoa.
Terveydenhuollon tarkoitus ei ole seurata lasta sen vuoksi, etta kaikista lapsista ha-
luttaisiin samanlaisia. Tiettyihin poikkeamiin on kuitenkin puututtava ajoissa, silla ne

saattavat ennakoida suurempia vaikeuksia. (Hermanson 2012.)

Kouluikaisella lapsella tarkoitetaan 7—12-vuotiasta lasta. Kouluikaisen lapsen kasvu
on jo tasaantunut ja se on hitaampaa kuin leikki-iassa. Kouluikaan tultaessa myos
lapsen ulkoinen olemus kokee muutoksen ja lapselle ominainen pyodreys katoaa.
Kouluikaisen lapsen aivoissa tapahtuu viela rakenteellisia ja toiminnallisia kehityk-
sia. Motoriset taidot ja ruumiinhallinta paranevat ja kehittyvat nopeasti. Fyysinen
kouluvalmius edellyttaa koulupaivan ja koulumatkan aiheuttamaa rasituksen kestoa.
Motorinen kouluvalmius puolestaan edellyttaa, etta lapsi on kykeneva paikallaan is-
tumiseen, keskittymiseen ja opetuksen seuraamiseen. Myds hienomotorisia taitoja,
kuten kirjoittamaan oppimisen valmiutta, tulee arvioida. Lapsen tulee selviytya oma-
toimisesti myos pukeutumisesta, ruokailusta ja WC-kaynneista. Alyllinen kouluval-
mius edellyttaa, etta lapsen sanavarasto ja kyky ymmartaa puhetta ovat riittavat.
Lapsella tulee olla myds taito ymmartaa ja noudattaa kielellisia ohjeita. Tunne-ela-
man kouluvalmius pitaa sisallaan sen, etta lapsi kykenee irrottautumaan vanhem-
mistaan ja kodistaan. Lapsella tulee olla halu itsenaistya. Sosiaalinen kouluvalmius
edellyttaa lapselta ryhmassa selviytymisen kykya ja sosiaalisia taitoja, kuten oman
vuoron odottamista, sdantdjen noudattamista ja toisten kuuntelemista. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 62-65.)

Kehittyvan lapsen yksi tarkeimmista yhteiséjen asettamista vaatimuksista on oman
toiminnan saately. Oman toiminnan saately pitaa sisallaan omien reaktioiden saa-

telyn, oman kayttaytymisen saatelyn ja ajattelun saatelyn sosiaalisen kanssakaymi-
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sen mahdollistamiseksi. Lapsen kyky keskeyttaa jokin mielenkiintoinen puuha aikui-
sen pyynnosta tai kohdistaa huomionsa syomiseen leikkimisen sijaista ovat ensim-
maisia merkkeja toiminnanohjauksesta. Tama kehitys jatkuu ainakin varhaisaikui-
suuteen saakka. Niin kasvuymparistd kuin oikeanlaiset tukitoimet voivat vaikuttaa
naiden taitojen kehittymiseen koko lapsuuden ja nuoruuden ajan. (Klenberg 2015,
298-300.)

Koulun alkamisajankohtaan osuu monenlaisia psyykkisia, fyysisia ja yksilollisyyden
muutoksia. Lapsen sisaisille kyvyille ja sopeutumiskyvylle uusi ilmapiiri ja uusi sosi-
aalinen yhteisd asettavat suuria vaatimuksia. Ensimmaisia kouluvuosia voidaan
ikaan kuin pitaa varhaislapsuuden jatkeena. Lapsen tietoisuus on tassa vaiheessa
edelleen tunnelmien ja kuvien kyllastama ja siina ohessa lapselle asteittain kehittyy
kasitteellisempi ja “ajatuksellisempi” ajattelu. Lapsen elamyksellista ja kuvallista tie-

toisuutta tulisi vaalia mahdollisimman pitkaan. (Dunderfelt 2011, 81.)

Koulunkaynnin aloittaminen on tarkea tapahtuma lapsen elamassa. Ensimmaisten
kouluvuosien aikana lapselle kehittyy kasitys itsesta parjaavana koululaisena ja
tama antaa pohjan arjessa elamiselle koululaisena. Koulun ihmissuhteista muodos-
tuu sosiaalinen opiskeluymparistd. Lapsi saa koulumaailmassa tutustua erilaisista
perheista ja jopa eri kulttuureista tuleviin ikatovereihinsa. Nama tuovat lapsen sosi-
aaliseen elamaan uuden ulottuvuuden. On selvaa, etta lapsi ei jaa vain pelkaksi
hahmoksi tai nimeksi opettajan listalla sen myo6ta, kun luokkien ryhmakokoja on
alettu pienentamaan. Nain ollen opettaja oppii helpommin tietdmaan ja tunnista-

maan lapsien vahvuudet ja tuen tarpeet. (Nevalainen 2010, 79-80.)

Koululla on erityistehtava lapsen elamassa: kasvattaa ja opettaa lasta. Toki koululla
on myos epavirallinen merkitys. Koulussa luodaan uusia ystavyyssuhteita ja opetel-
laan yhdessa elamista. Lapset viettavat ison osan ajastaan koulussa, joten siella
solmitaan tarkeita inmissuhteita. Lapsilla on suuri halu kuulua ryhmaan, joten yhtei-
set tavoitteet seka yhteinen toiminta lujittavat lapsen yhteenkuuluvuuden tunnetta.
(Nevalainen 2010, 80.)
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3.1 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteiden laatu merkitsee todella paljon lapsen hyvinvoinnille (Cacciatore
2010, 19). Viimeisen 30 vuoden aikana kliinisiin ja tieteellisiin kasityksiin vanhem-
man ja lapsen valisen kiintymyssuhteen kehityksesta ovat vaikuttaneet brittildisen
psykiatrin ja psykoanalyytikon John Bowlbyn kirjoitukset. Lapselle yhta keskeista
kuin ravinnon saanti on Bowlbyn mukaan lapsen tarve kiintya hoivaajaansa, joka on
erittain tarkeaa lapsen varhaiskehitykselle ja kayttaytymiselle. Ensimmaisten elin-
kuukausien aikana lapselle kehittyy kiintymyssuhde vain pieneen maaraan ihmisia.
Lapsilla on niin sanottu hierarkkinen suhde ihmisiin, joihin han on kiintynyt. Taman
huomaa siina, etta jos molemmat vanhemmat ovat lasna, lapsi hakee ensimmai-
sena turvaa aina aidistaan. Toki vain siina tapauksessa, jos lapsi on kehittanyt kiin-

tymyssuhteen molempiin vanhempiinsa. (Sourander & Aronen 2019.)

Kaikkein varhaisimmat vauvaa ja aitia puoleensa vetavat elementit ovat sensorisia
aistimuksia esimerkiksi inokontakti, tuoksut, kuulohavainto ja rintaruokintaan liittyvat
tuntemukset. Vauvan itku on yksi varhaisimmista kiintymyskayttaytymisen muo-
doista, jolloin itku saa hoivaajan lahestymaan vauvaa, jotta itkun aihe poistuisi. Myo6-
hempia kiintymyskayttaytymisen viesteja ovat nauru ja jokeltelu, jolla lapsi saa van-
hempansa luokseen. Luonnollisesti kehityksen myaota lapsi alkaa saadella monipuo-
lisemmin kayttaytymistaan saavuttaakseen toivotun paamaaran. Ensimmaisen puo-
len vuoden elinajan jalkeen lapsen jouduttua eroon esimerkiksi didistaan ei ole lap-
selle niin kuormittavaa, jos sijaishoito on hyvaa. Sen sijaan puolen vuoden ja neljan
vuoden valilla ero on erityisen kuormittava kokemus lapselle. Kiintymyssuhde ei kui-
tenkaan ole ainoa lapsen ja hanen vanhempiensa suhdetta kuvaava ominaisuus.
Muita ominaisuuksia ovat esimerkiksi rajojen asettaminen, kasvatus ja leikki. (Sou-
rander & Aronen 2019.)

Turvallinen kiintymyssuhde tarkoittaa myonteista kasitystad muista ja itsesta. Se il-
menee hyvana itsetuntona ja psyykkisena hyvinvointina. Taustalla siina on luotta-
mus omaan hyvyyteen, osaamiseen ja rakastettavuuteen seka odotus muiden ar-
vostuksesta ja hyvaksynnasta itsea kohtaan. Positiivinen kasitys muista ihmisista
iimenee sosiaalisuutena, vuorovaikutustaitoina ja luottamuksena siihen, etta muilta
ihmisiltd saa apua ja tukea, kun itse sita eniten kaipaa seka kyky antaa muille tukea

ja apua, kun sita tarvitaan. Turvallinen kiintymyssuhde toiseen ihmiseen lieventaa
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ahdistusta, lisda myonteisia tunteita yhdessaoloa kohtaan, rohkaisee intiimiyteen ja
laheisyyteen ja sitoutumiseen pitkaaikaisiin parisuhteisiin. Turvallisesti kiintynyt ih-
minen kykenee kuvaamaan niin negatiivisia kuin positiivisiakin lapsuudenmuisto-
jaan avoimesti ja johdonmukaisesti. Kaikkein olennaisin asia turvalliseen kiintymi-

seen on se, ettei muistoja ole koskaan torjuttu. (Vaestoliitto, [viitattu 27.8.2020].)

3.2 Vanhemmuus

Vanhemmuus muodostuu kokemusten, mielikuvien ja uskomusten kautta. Vanhem-
maksi aletaan kasvaa usein jo ennen lapsen syntymaa, mutta myos itse lapsi vai-
kuttaa vanhemmuuteen paljon. Aikuisen on muokattava omaa vanhemmuuttaan
kullekin lapselle sopivaksi lapsen elaman haasteiden seka temperamentin myota.
Lapsen kehityksen myota vanhemmuus muuttuu. Myds ympariston muuttuminen
johtaa siihen, etteivat vanhanaikaiset vanhemmuusmallit enaa valttamatta toimi sel-
laisenaan. Vanhemmaksi saatetaan tulla yllattaen, sattumalta tai suunnitellusti juuri
oikeaan aikaan ja oikeassa elamantilanteessa tai jopa joskus pitkien lapsettomuus-

hoitojen avulla, adoption kautta tai uusperhetilanteessa. (Cacciatore 2010, 17-19.)

Kun lapsen yksildllisiin tarpeisiin vastataan, lapsi voi saavuttaa suurimman potenti-
aalinsa (Heiskala 2020, 754). Haasteellisen temperamentin omaaville lapsille van-
hemmuuden laadulla on erityisen paljon merkitysta. Haasteellisen temperamentin
ja persoonallisuuden omaavan lapsen vanhemmat usein syyttavat itseaan haasteel-
lisesta lapsesta, vaikka nama piirteet eivat yksinomaan vain johdu kasvatuksesta.
Asiallinen suhtautuminen ja tieto auttaisivat enemman, kuin syyllisyyden poteminen.
Herkasti tulistuva ja impulsiivinen lapsi hyotyisi enemman siita, etta han saisi paljon
kehuja ja kiitoksia toimiessaan oikein, eika saisi vain kielteista palautetta virheis-
taan. Lisaksi tallainen lapsi tarvitsisi neuvottelevaa rajanvetoa ennemmin, kuin jyrk-
kia kieltoja. (Cacciatore 2010, 20.)

Laissa (L 8.4.1983/361) lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta kerro-
taan, etta Lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoi-
nen kehitys ja hyvinvointi lapsen yksildllisten tarpeiden ja toivomusten
mukaisesti. Huollon tulee turvata myodnteiset ja laheiset ihmissuhteet
erityisesti lapsen ja hanen vanhempiensa valilla. Myos muita lapselle
tarkeita ihmissuhteita on vaalittava. Lapselle tulee turvata hyva hoito ja
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kasvatus seka lapsen ikdan ja kehitystasoon nahden tarpeellinen val-
vonta ja huolenpito.

3.3 Kouluikaisen lapsen vanhemmuus

Vanhempien tehtavana on taata lapselle riittavan hyvat puitteet kehitykselle ja kas-
vulle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 21). Vanhemmat ovat paaasiassa vas-
tuussa lastensa hyvinvoinnista, mutta niin ovat myds koulut ja terveydenhuoltopal-
velut (Laaksonen 2012, 14). Kouluikaisen lapsen tunnetaitoja vahvistaa kannustus
ja tuki lapsen omien elamanvaiheiden tarkeissa tehtavissa, kuten kaverisuhteissa,
koulunkaynnissa ja mieluisissa harrastuksissa. Naista asioista lapsi keraa onnistu-
misen iloa, sosiaalisia taitoja, mutta paasee myos opettelemaan pettymyksen tun-

teiden kasittelya. (Suomen mielenterveys ry, [viitattu 15.4.2020].)

Koulun alkaminen on uusi ja jannittava asia koko perheelle. Lapsi joutuu opettele-
maan paljon uusia saantoja ja taitoja seka lapsen elinpiiri laajenee lapsen liikkuessa
itsenaisemmin. Lapselta odotetaan paljon, kuten esimerkiksi vastuun ottamista so-
vituista asioista seka itsenaista suoriutumista koulumatkoista. Ekaluokkalaisen lap-
suus jatkuu silti viela pitkaan, vaikka koulu alkaakin. Pieni koululainen tarvitsee pal-
jon vanhempien tukea itsenaiseksi kasvamisessa. Kouluidssa tapahtuu runsaasti
fyysisia seka henkisia muutoksia. Vanhempien tulisi tunnistaa asiat, jotka tukevat
pienen koululaisen turvallisuutta ja hyvinvointia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2019a.)

Pienen koulunsa aloittavan lapsen vanhemmilla on tarkea tehtava: turvata koulu-
rauha ja sujuva arki. Vanhemman tehtavana on huolehtia terveellisesta ja saannal-
lisesta ruokailusta ja etta lapsella tarpeeksi aikaa levata, leikkia ja liikkua. Lapsi tar-
vitsee riittavasti yhdessaoloa, turvaa ja tukea vanhemmilta. Muita tarkeita vanhem-
muuden tehtavia ovat myos huolehtia kaytannon asiat, kuten liikkuntavarustus, saan-
mukaiset ulkoiluvaatteet, sisatossut ja tarvittavat kouluvalineet. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2019b.)

Ekaluokkalaisen lapsen koulupaivat ovat usein lyhyita, joten aamulla ja iltapaivalla

saattaa olla hetkia, kun lapsi joutuu olemaan yksin ilman aikuista. Lapsi tarvitsee
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aikaa harjoitella yksinoloa. Moni lapsista nauttii itsenaistymisesta ja siita, etta uskal-
taa olla kotona yksin. Vanhemman on kuitenkin kerrottava lapselle kenen puoleen
han voi kaantya hatatilanteessa tai ikavan yllattdessa. On yksildllista, kuinka hyvin
lapsi viihtyy yksin kotona. Vanhempien onkin hyva tiedostaa oman lapsensa rajat
eli kuinka paljon itsenaisyytta hanelle voi antaa ja kuinka paljon rohkaista siihen.
Koululaiset ovat usein erittain aktiivisia ja viettavat paljon aikaa ulkona kavereiden
kanssa tai harrastustensa parissa. Mielikuvitus, vapaa oleminen ja leikki on tarke-
assa asemassa edelleen lapsen elamassa. Kuitenkin oma perhe ja vanhemmat ovat
lapselle tarkeimmat ja yhdessa vietetty aika perheen kesken on kaikkein arvok-
kainta. Jokaiselle lapselle on tarkeaa kuulla vanhemmilta, etta he ovat tarkeita.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019b.)

3.4 ADHD-oireisen lapsen vanhemmuus

Jokainen lapsi tarvitsee lapsilahtdisen kasvatuksen nakokulmasta huolenpitoa ja ra-
joja. Jokainen lapsi on oma yksilollinen persoonansa, jota ei tule koskaan hylata
tunnetasolla ja jonka yksildlliset mielipiteet ja tarpeet tulee huomioida. (Hermanson
2019.) Erityinen vanhemmuus ja lapsen erityistarpeet voivat haastaa vanhemmuu-
den aarimmilleen ja lapsen pitkaaikainen sairaus tai oireyhtyma koskettaakin
yleensa koko perhetta. (Sandberg 2012, 18-19.)

ADHD-oireista lasta ja hanen arkeaan voi tukea monin tavoin. Saanndllinen vuoro-
kausirytmi, riittava lepo, monipuolinen ruokavalio ja liikunta ovat jokaisen lapsen hy-
vinvoinnin kannalta tarkeita, mutta ne voivat lievittaa myés ADHD-oireilua. (Puust-
jarvi 2016b.) Rutiinit ovat kaikille lapsille eduksi, erityisesti ADHD-oireisille lapsille.
Yllattavat tapahtumat vaikeuttavat keskittymista ja lisaavat oireilua. Vanhempien
olisi hyva sailyttaa rauhallisuus ja olla toiminnassaan johdonmukaisia, vaikka tata
paamaaraa ei ole aina kovin helppo saavuttaa. (Huttunen & Socada 2019.) Vuoren
ym. (2015) mukaan lapsen oireilu voi kuitenkin lisata huoltajien psyykkista kuormit-
tavuutta. Vanhemman kuormittuminen ja uupumus voi vaikuttaa kielteisesti van-
hemman ja lapsen valiseen vuorovaikutussuhteeseen. ADHD-oireilulla voi olla hai-

tallisia vaikutuksia perheen sisaisiin suhteisiin, silla ylivilkkaus ja keskittymiskyvyt-
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tomyys rasittaa jokaista perheenjasenta. Pahimmillaan tama voi johtaa lisdongel-
miin ja lapsen kovempaan kurittamiseen. Myos ADHD-oireisella lapsella on tarve
tuntea onnistumista ja tuntea olevansa arvokas omana itsenaan. Taman vuoksi on
tarkeaa vaalia lapsen yksildllisia vahvuuksia, olipa kyseessa sitten liikunta tai mu-
siikki. (Knopf 2015.) Vaikka ADHD-oireisia lapsia voi olla tavallista haastavampi kas-
vattaa, he ovat myos nopeasti innostuvia, sanavalmiita, nokkelia ja luovia (Kejonen
2015, 34).
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4 KOULUTERVEYDENHUOLTO JA TERVEYDENHOITAJA KOKO
PERHEEN TERVEYDEN EDISTAJANA

Terveyden edistamisena pidetaan kaikkea sellaista toimintaa, mika auttaa niin yksi-
I6ita kuin yhteisojakin lisdamaan sellaisten tekijoiden hallintaa, jotka yllapitavat ja
edistavat terveytta tai voivat aiheuttaa sairautta. Tahan kuuluvat myos sairauksien
mahdollisimman varhainen havaitseminen. (Lénnqvist & Lehtonen 2019.) Perin-
teista terveytta edistavaa toimintaa ovat myos suun terveydenhuolto, rokotukset
seka perhesuunnittelu (Kunttu, Valtari & Komulainen 2016). Terveydenhuollossa
ehkaiseva mielenterveystyd on enenevissa maarin tarkea osa aitiys- ja lastenneu-
voloita seka kouluterveydenhuoltoa. Neuvoloissa on myds erilaisille riskiryhmille
kohdennettua tyota, esimerkiksi levottomien ja ylivilkkaiden lasten ja heidan van-
hempiensa kanssa. Vanhempien huolten aktiivinen ja empaattinen kuunteleminen

on jo itsessaan preventiivista tyota. (Tamminen, Karlsson & Santalahti 2016).

Kouluterveydenhuolto on lakisaateinen ja maksuton palvelu, joka on suunnattu pe-
ruskoululaisille ja heidan perheilleen. Sen tehtdvana on tukea oppilaan kasvua ja
kehitysta, edistaa hyvinvointia seka edistaa ja seurata kouluympariston terveelli-
syytta ja turvallisuutta seka koko kouluyhteison hyvinvointia. Kouluterveydenhuol-
toon sisaltyy myos suun terveydenhuolto. Kouluterveydenhuollon tulee tukea van-
hempien ja huoltajien kasvatustyota. Siihen lukeutuvat myds erityistarpeiden ja tut-
kimustarpeiden varhaisen tunnistamisen lisaksi jo erityistarpeisiksi tunnistettujen
oppilaiden tukeminen. Kouluterveydenhuolto on avainasemassa seka ongelmien
varhaisessa tunnistamisessa etta tuen tarjoamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019a.) Kouluterveydenhuollon palvelut tulee olla saatavilla koulupaivan ai-
kana joko koululta tai sen valittdmasta laheisyydesta (Sosiaali- ja terveysministerid,
[viitattu 29.3.2020]). Kouluterveydenhuolto jatkaa lastenneuvolassa alkanutta kas-
vun, kehityksen ja hyvinvoinnin sekd koko perheen hyvinvoinnin seurantaa ja tuke-

mista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, [viitattu 11.5.2020]).

Kouluterveydenhuollon keskeisia osa-alueita ovat koulukaynnin turvallisuuden edis-
tamisen valvonta, koululaisen terveyden ja hyvinvoinnin seuranta, osallistuminen

terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen koulussa, ongelmien tunnistamiseen esi-
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merkiksi kayttaytymisen ja tunne-elaman ongelmiin seka hyva yhteistyd muun ope-
tushenkiloston ja oppilashuoltohenkilokunnan kanssa. Merkityksellisin asia on Kkui-
tenkin perhekeskeinen tyo, jolloin oppilasta, hanen perhettaan seka kouluyhteisda
kuullaan. Kouluterveydenhuollon tehtavana on tukea oppilaan kehitysta ja kasvua
ja luoda hyva perusta terveelle aikuisuudelle. Tama onnistuu edistamalla kouluyh-
teisOn terveytta ja turvallisuutta seka ehkaisemalla kansantauteja. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 87-88.)

Kouluterveydenhuollon tehtdvana on myos korostaa ennaltaehkaisyn merkitysta ja
sen tavoitteena on, etta perheelle muodostuisi hyva kasitys terveyden merkityksesta
ihmiselle, terveytta edistavista toimenpiteista seka tekijoista, joilla voidaan edistaa
oman terveyden lisaksi myds muiden terveytta. Hyvaa terveytta tukeviin elamanta-
poihin kuuluu terveellinen ruoka ja ruokailutavat, tupakoimattomuus ja paihteetto-
myys seka liikunta. Koululaisen kasvun ja kehittymisen tukemisen edellytys on niihin

vaikuttavien tekijéiden havainnointi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 88.)

Koululaisen sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen turvallisuus taytyy taata. Koululaista
ja hanen perhettaan ohjataan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan omatoimi-
sesti. Kouluterveydenhuollossa on otettava huomioon perheen voimavarat ja vah-
vuudet. Koululaisen tarpeita ja toiveita kuunnellaan ja seurataan, etta kasvu ja ke-
hitys etenee yksilOllisesti. On tarkeaa, ettd kasvu etenee normien mukaan ja tata
my0s tuetaan. On my0s tarkeaa, etta kouluterveydenhoitaja kykenee havaitsemaan
lapsen poikkeavan kaytoksen, paihteiden vaarinkayton, mahdolliset psykososiaali-
set ongelmat seka kaltoinkohtelun. On annettava sija tupakoinnin seka paihteiden

vaarinkaytosta kertomiselle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 88.)

Kunnat ovat velvoitettuja tarjoamaan terveysneuvontaa yksildllisten tarpeiden ja ke-
hitysvaiheiden mukaisesti yhteistyossa yksilon ja perheen kanssa. Terveysneuvon-
nan tulee vahvistaa yksilon ja perheen voimavaroja ja sen on oltava nayttoon pe-
rustuvaa tietoa. Terveysneuvonnan on tuettava seka yksilon ettd perheen tervey-
den, mukaan lukien mielenterveyden, edistamista. (A 6.4.2011/338.) My&s oppilas-
ja opiskeluhuoltolain (14.12.2017/886) mukaan opiskeluhuollon tehtava on tukea
oppimista ja sen avulla voidaan tunnistaa, lieventaa ja ehkaista oppimiseen liittyvia
esteita, oppimisongelmia seka muita opiskeluun liittyvia ongelmia mahdollisimman

varhain.
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Oppilaan ja perheen kunnioittaminen ovat kouluterveydenhuollon tarkeita element-
teja. Lapsen kasvun ja kehityksen tukemisen edellytys on niihin vaikuttavien tekijoi-
den tunnistaminen. Kouluterveydenhuollon tehtava on ottaa perheen voimavarat ja
vahvuudet huomioon ja katsoa, etta kehitys ja kasvu etenevat yksildllisesti. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 88).

4.1 Kouluterveydenhoitaja

Terveydenhoitajana voi toimia vain laillistettu ammattihenkild, joka on oikeutettu
kayttamaan terveydenhoitajan ammattinimiketta. Terveydenhoitajan tehtavissa voi
toimia tilapaisesti myos kyseiseen ammattiin opiskeleva itsenaisesti kyseistd am-
mattia harjoittamaan oikeutetun laillistetun terveydenhoitajan johdon ja valvonnan
alaisena. (L 28.6.1994/559.) Terveydenhoitaja on hoitoty6n, kansanterveystyén
seka ennaltaehkaisevan tyon ja perusterveydenhuollon asiantuntija. Terveydenhoi-
tajatyon keskidssa on asiakkaiden tukeminen ja osallistaminen oman terveyden yl-
lapitamiseen ja edistamiseen. Tutkinnon laajuus on 240 opintopistetta ja tutkinnon
suorittanut laillistetaan terveydenhuollon ammattihenkiloksi seka sairaanhoitajana

etta terveydenhoitajana. (Terveydenhoitajaliitto, [viitattu 14.5.2020].)

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiantuntija. Kouluterveydenhoitaja toi-
mii laakarin tyoparina ja vastaa hoitotyon asiantuntijuudesta. Tyotehtavat liittyvat
ymparistoon ja kouluyhteisoon, yksittdiseen koululaiseen ja hanen perheeseensa
seka monialaiseen yhteistydhon. Kouluterveydenhoitaja edistaa ja tukee koululais-
ten terveytta ja hyvinvointia seka oppimista, seuraa koululaisten kasvua ja kehitysta,
jarjestaa oppilaiden maaraaikaiset terveystarkistukset ja toteuttaa ne, huolehtii seu-
lontatutkimukset, huolehtii rokotuksista seka tekee yhteistyota lapsen vanhempien
ja opettajien kanssa. Lisaksi kouluterveydenhoitaja toteuttaa terveysneuvontaa,
opastaa omahoidossa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa, seuraa koululaisen ole-
massa olevaa sairautta annettujen ohjeiden mukaisesti seka jarjestaa koulupaivan-
aikaisen hoidon ja tuen tarvittaessa, selvittelee ongelmia lapsen ja hanen vanhem-
piensa kanssa, ohjaa oppilaan Iaakarille tarvittaessa, arvioi erityisen tuen tarpeen ja

osallistuu monialaisen tuen suunnitteluun ja jarjestamiseen seka taitaa ensiavun ja
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siihen liittyvan hoitotydn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) Terveydenhoita-
jan tyonkuva on laajentunut lapsen kasvun, terveyden ja muun kehityksen seuran-

nasta koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen (Poutiainen 2016, 83).

Moen, Hedelin & Hall-Lord (2014, 517) esittavat tutkimusartikkelissaan, etta luotta-
mus, jatkuvuus ja dialogisuus vanhempien ja terveydenhoitajan valilla auttavat van-
hempia tuntemaan itsensa oikein ymmarretyiksi ja kuulluiksi, ennen kuin perheet
ohjataan tutkimusten tai muun avun piiriin. Jos naita tarkeita elementteja ei yhteis-
tydsuhteessa muodostu, vanhemmat saattavat jopa kokea terveydenhoitajan hen-
kildona, jonka kanssa on hankala tulla toimeen. Tutkimuksen mukaan koulutervey-
denhoitajan rooli poikkeaa opettajien ja vanhempien roolista siten, etta terveyden-
hoitaja on vanhempien ja opettajien tavoin luotettava aikuinen, joka kuuntelee ja
nakee lapsen, mutta joka ei aseta vaatimuksia lasta kohtaan. Pietilan (2017) tutki-
musartikkelin mukaan dialogisuutta vanhempien ja terveydenhoitajan valilla kuvai-
levat parhaiten molemminpuolinen luottamus ja toisen aito kuuntelu, kohtaaminen
ja kiinnostus seka tiedon etsiminen yhdessa. Dialogisuus on merkittavaa uuden tie-
don jasentelyn ja ristiriitaisten asioiden tarkastelun edessa. Dialogisuudessa onkin

kyse yhdenvertaisuudessa, kunnioituksesta ja rehellisyydesta.

4.2 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksia peruskouluissa pidetaan jokaisella vuosiluokalla eli yhteensa
yhdeksan kertaa. Ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla jarjestetaan
laajat terveystarkastukset oppilaille ja heidan perheilleen. Laaja terveystarkastus
jarjestetaan myos silloin, kun oppilaan ja hanen perheensa tilannetta on tarvetta
selvitella tarkemmin. Tarve voi syntya esimerkiksi lapsen toimintakykya rajoittavan
pitkaaikaissairauden tai perheen voimavaroja kuluttavan elamantilanteen vuoksi.
Tarkastuksia tehdaan myos yksildllisen tarpeen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018.)

Terveystarkastuksien tavoite on tukea lapsen normaalia ja ikatasoista kehitysta.
Terveytta ja hyvinvointia uhkaavia tekijoita pyritdan havaitsemaan ja tunnistamaan

varhain, jotta asianmukaista tukea pystyttaisiin antamaan oikea-aikaisesti. Lapsen
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kanssa tulee keskustella ikatasoisesti ja hanelle tulee antaa riittavasti aikaa vastaa-
miseen. Seka lapsen etta perheen voimavarat ja vahvuudet tulee tunnistaa. Vasta-
vuoroinen keskustelu on tarkeaa kouluterveydenhoitajan, lapsen ja vanhempien va-
lilld. Terveydenhoitajan on hyva tunnistaa oppilaat, joiden tiiviimpi seuranta voi olla

tarpeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Laajojen terveystarkastusten tarkoitus on selvittaa lapsen ja nuoren hyvinvointiin
littyvia asioita kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on muodostaa kokonaisvaltainen
kuva lapsen, perheen ja vanhempien tilanteesta. Tarkastukseen tulisi osallistua op-
pilaan lisaksi ainakin toinen vanhemmista. Tarkastukseen osallistuvat seka koulu-
terveydenhoitaja etta ladkari. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) Jos lapsella
on kayttaytymisongelmia, on ne huomioitava lapsen kehitysasteen mukaisesti (Borg
2015, 21).

4.3 ADHD-oireisen lapsen ja hanen perheensa tukeminen

kouluterveydenhuollossa

Terveydenhoitajan on tarkeaa ymmartaa, kuinka ADHD:n avainoireet eli yliaktiivi-
suus, impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus ilmentyvat yksilollisine vivahteineen.
ADHD on monimutkainen ja usein elinikainen neuropsykiatrinen hairié. ADHD-oirei-
nen lapsi voi joskus vaikuttaa epakohteliaalta. On syyta muistaa, etta tama liittyy
todennakaoisesti ennemmin lapsen oirekuvaan, kuin siihen, etta han olisi tahallaan
toykea. Terveydenhoitajan tulee huomioida, etta esimerkiksi yliaktiivisuus voi ai-
heuttaa lapsessakin hapeaa. Suvaitseva, ymmartava ja empaattinen lahestymis-
tapa auttavat lasta tuntemaan olonsa mukavammaksi. ADHD-oireisille lapsille tulisi
antaa mahdollisuus seista tai liikkua esimerkiksi terveystarkastusten aikana, silla
pitkdan paikallaan istuminen saattaa aiheuttaa turhautumista ja levottomuutta.
Tyoskennellessa impulsiivisten lasten kanssa myos terveydenhoitajan tulisi olla tie-
toinen omista tunteistaan ja turhautuneisuudestaan, silla impulsiivinen lapsi saattaa
keskeyttaa esimerkiksi toisten puheen herkasti ja puhua paalle. Impulsiivista oireh-
dintaa voidaan vahentaa antamalla selkeita ja tarkkoja tietoja esimerkiksi tapaamis-
ten odotusajoista tai antamalla tapaamisilla lisdaikaa omien huolten ilmaisuun. Tark-

kaamattomuusoireisten lasten kanssa tehtavien jakaminen pienemmiksi osiksi voi
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auttaa. Yksityiskohtaiset tiedot ja ohjeet olisi hyva antaa seka suullisina etta kirjalli-
sina. Ohjeiden olisi hyva olla mahdollisimman tiivistettyna ja selkeita. (ADHD-liitto,
[viitattu 16.5.2020]; Nicholson 2019, 678-679.)

ADHD-oireisen lapsen hoitoon kuuluu oleellisesti myds vanhempien ohjaus ja tuke-
minen. Vanhemmat ovat luonnollisesti hyvin huolissaan, kun lapsi saa diagnoosin,
johon ei ole olemassa parannuskeinoa. (Knopf 2015.) Vanhempien on hyva tietaa,
etta ADHD ei johdu lapsen ilkeydesta tai laiskuudesta, eika ole vanhempien aiheut-
tamaa. Oireet heijastavat hermoston erilaista toimintatapaa. (Huttunen & Socada
2019.) On myos erittain tarkeda kuunnella muita perheenjasenia, kuten sisaruksia,
silla ADHD vaikuttaa my0s heidan elamaansa. Laheiset kokevat usein saavansa
osakseen vahattelevaa kohtelua ammattilaisiltakin. Laheisten huoli tulisi ottaa to-
desta valttamalla kuitenkin sairauskeskeista lahestymistapaa. (ADHD-liitto, [viitattu
16.5.2020]; Laver-Brandbury 2012, 223.) Kaypa hoito -suosituksessa (2019) kerro-
taan, etta ensisijainen vastuu lapsen tai nuoren tuen organisoimisesta on asuinkun-
nan perustason palveluilla ja l[ahiymparistolla (varhaiskasvatus, koulu tai muu ver-
rattavissa oleva taho yhteistyossa perheen kanssa). Kouluterveydenhoitajan on tu-
ettava lapsen ja hanen perheensa terveyden, mukaan luettuna mielenterveyden, ja

psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamista. (A 6.4.2011/338).

Lasta ohjataan toivottuun kayttaytymiseen yksilollisimmilla tukitoimilla muuttamalla
tilannetekijoita kayttaytymishoitojen periaatteiden mukaisesti. Tukitoimia suunnitel-
taessa arvioidaan ongelmia lapsen ympariston valisena vuorovaikutuksen ongel-
mana ja nain ollen pyritaan siihen, etta saadaan ongelmia lievennettya esimerkiksi
ymparistda muuttamalla. Huomio tulee kiinnittaa tilannetekijoihin eli mika laukaisee
ongelmallisen kayttaytymisen. On pohdittava ongelmallista kayttaytymista edeltaviin
tekijoihin ja tapoihin, jolla lapselle annetaan palautetta hanen kayttaytymisestaan.

Tukitoimet suunnitellaan tapaus- ja tilannekohtaisesti. (Kaypa hoito 2016.)

ADHD-oireisten lasten koulunkayntiin liittyy monenlaisia haasteita. Voi olla raskas
prosessi etsia sopivia tuki- ja opetusmuotoja ja ne vaativat usein monialaista yhteis-
tyoéta. Tarvitaan tiivista yhteistyota eri tahojen valilla lapsen koulunkaynnin ja oppi-
misen tukemiseen. On tarkeaa, etta koulun, kouluterveydenhoitajan ja vanhempien
valilla kommunikointi toimii ja on oltava selkea yhteinen kasitys lapsen vaikeuksista,

jotta tukitoimet onnistuvat. Koulun on tarked ymmartaa vanhempien nakdkulma ja
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tiedostaa myds niiden mahdollinen vaikutus vanhempien odotuksiin yhteistydsta.
(Sikala 2016, 17.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla selvittaa 1.—3.-luokkalaisten ADHD-
oireisten lasten vanhempien ja huoltajien nakemyksia kouluterveydenhoitajan tar-

joamasta tuesta.

Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa kouluterveydenhoitajien kayttoon ja
opinnaytetyon kautta kehittdd kouluterveydenhoitajan valmiuksia tukea ADHD-oi-
reista lasta ja hanen perhettaan.
Tutkimusongelmat:
1. Millaista kouluterveydenhoitajan tarjoama tuki on vanhempien ja huoltajien
mielesta?
2. Millaista tukea vanhemmat ja huoltajat saavat itselleen kouluterveydenhoita-
jalta?

3. Millaista tukea ADHD-oireinen lapsi saa kouluterveydenhoitajalta?

Aihe on rajattu siten, etta se koskee ainoastaan ADHD-diagnosoituja 1.—3.-luokka-

laisia lapsia ja heidan vanhempiaan ja huoltajiaan.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelman valinta

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kvantitatiivinen
survey-tutkimus. Survey-tutkimus tarkoittaa valmiiksi laaditulla lomakkeella tehta-
vaa haastattelu- tai kyselytutkimusta. Kuvaileva tutkimus puolestaan tarkoittaa, etta
tutkimuksella pyritaan toteamaan ja kuvailemaan tutkittavan aiheen nykyinen asian-
tila. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 56-57.)

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus pyrkii yleistamaan ja se voidaan toteuttaa
ainoastaan silloin, kun ilmio tunnetaan entuudestaan. Maarallinen tutkimus perustuu
absoluuttiseen ja objektiiviseen totuuteen pyrkivaan positivismiin, joka korostaa tie-
don perusteluja, objektiivisuutta, yksiselitteisyytta ja luotettavuutta. Kyselylomak-
keen avulla pienelta joukolta havaintoyksikaita, joita ilmio koskettaa, kerataan tutki-
mustietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee olla riittava maara havaintoyksi-
koita (kyselyyn vastaajia), jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia edusta-

maan koko ilmiota koskettavaa perusjoukkoa. (Kananen 2011, 17-18).

ADHD:sta ilmidna on saatavana paljon teoreettista tietoa ja tutkimuksia. Myos kou-
luterveydenhuollon ja ADHD-oireisen lapsen ja hanen perheensa valisesta suh-
teesta on jonkin verran tutkimuksia. Kun ilmio tunnetaan, voidaan kayttaa maaral-
listd tutkimusstrategiaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 56). Tutkimuk-
sen tasmentamisen apuna tullaan kayttamaan myos kvalitatiivisen eli laadullisen

tutkimuksen elementteja, kuten avoimia kysymyksia.

6.2 Kohderyhma

Kyselyyn vastanneet olivat 1.-3. -luokkalaisten lasten vanhempia tai huoltajia, joi-
den lapsella tai huollettavalla on diagnosoitu ADHD. ADHD-diagnoosin alatyypilla ei
ole opinnaytetyon kannalta merkitysta. Lapsen tai vanhemman sukupuolella ei ole
valia. Kyselyyn vastaajia etsittiin sosiaalisesta mediasta erilaisista ADHD-aiheisista

vertaistukiryhmista.
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6.3 Kyselylomakkeen tekeminen

Opinnaytetyossa kaytettiin sahkoistda Webropol-kyselylomaketta (lite 1). Kyselyn
luomisessa pidettiin huolta siita, etta kyselylomake tuotti tutkimusongelmiin sovel-
lettavia vastauksia. Ensin nimettiin tutkittavat asiat, sitten suunniteltiin lomakkeen
rakenne ja kysymysten muotoilu. Taman jalkeen lomake esitestattiin ja korjattiin lo-
pulliseen muotoonsa, joka julkaistiin sosiaalisen median vertaistukiryhmissa vastaa-
jille. Esitestaukseen osallistui viisi vastaajaa. Lopullinen kyselylomake muokattiin

saatujen vastausten perusteella toimivaksi.

6.4 Aineiston keruu

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen onnistumiseen vaikuttava tekija on otannan
onnistuminen. Ensin perusjoukko tulee rajata ja maaritella tarkasti. Otanta on kuin
pienoismalli perusjoukosta, jota tutkimus koskettaa. Satunnaisotanta on kuin ar-
vonta, jossa jokaisella havaintoyksikolla on yhta suuri todennakaoisyys tulla valituksi
tutkimukseen. (Kananen 2011, 68-71.)

Opinnaytetyon tutkimusaineisto hankittiin Webpropol-kyselyn (liite 1) avulla saate-
kirjeen (liite 1) kera. Oleellisimpia kasitteita operationalistettiin mitattavaan muotoon.
Kysymysten muodostamisessa ja kyselylomakkeen sisalléssa hyodynnettiin paaasi-
assa teoreettista tietoa lapsen ADHD:sta ja terveydenhoitajan tyosta. Materiaalin
avulla tutustuttiin ADHD:n vaikuttavuuteen lapsen elamassa seka terveydenhoitajan
antamiin tukiin liittyen ADHD-oireiseen lapseen seka hanen perheeseensa. Kyse-
lyyn vastaajat olivat ympari Suomea. Otoskooksi tavoiteltiin sataa havaintoyksikkda.

Havaintoyksikkoja saatiin 152.

Kyselylomakkeen (lite 1) vastausajaksi maaritettiin kaksi viikkoa. Kyselyn yhtey-
dessa kohderyhmalle lahetettiin saatekirje (liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen taus-
toista. Saatekirje oli kaksiosainen, eli se piti sisallaan saatekirjeen ja linkin kyselylo-
makkeeseen. Vastaajaa lahestymisen lisaksi saatekirjeella pyrittin motivoimaan

vastaamiseen (Kananen 2011, 46). Saatekirjeessa kerrottiin muun muassa, ketka



36

kyseista opinnaytetyota tekevat, mika opinnaytetyon tarkoitus on seka se, etta ky-
selyyn vastaaminen on taysin anonyymia ja ettei vastaajien henkildllisyys paljastu

opinnaytetyoprosessin missaan vaiheessa.

6.5 Tilastoanalyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tilastoanalyysia. Keskeisia kasit-
teitd ovat muuttuja, arvo ja havaintoyksikkd. Muuttuja tarkoittaa teoreettisen kasit-
teen operationalisoituja, yksilosta mitattavia ominaisuuksia. Arvot taas tarkoittavat
muuttujien luokkia esimerkiksi, jos kaytetaan asteikkoa 1-5, jossa 1 on “taysin eri
mieltd” ja 5 “taysin samaa mieltd”. Havaintoyksikko viittaa yksittaiseen henkiloon, el
kyselyyn vastaajaan. Opinnaytetydssa kaytettiin myos luokittelu- eli nominaalias-
teikkoa ja Likert-asteikkoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 129.) Taman

opinnaytetyon kyselylomakkeessa oli myos kaksi avointa kysymysta (liite 3).

Asianmukaisen mittarin, kuten kyselylomakkeen suunnittelu ja aineiston huolellinen
tallentaminen helpottaa aineiston analysointia. Jos aineisto tallennetaan siten, etta
muuttujan suurimman arvon saa ominaisuuden suurin arvo, tulosten tulkinta helpot-
tuu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 129-132.) Opinnaytetyohon liittyva
kysely vietiin SPSS-ohjelmistoon, jonka avulla se analysoitiin. Osa taulukoista teh-

tiin Excelilla. Sen jalkeen suoritettiin datan tarkistus ja korjaaminen.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Opinnaytetyon kyselytutkimukseen (lite 1) vastauksia saatiin 152 kappaletta. Vas-
taajista 94,1 % (n=143) oli aiteja, 5,3 % (n=8) isia ja yksi muu huoltaja. Alle 30-
vuotiaita vastaajista oli 11,2 % (n=17), 30-39-vuotiaita 54,6 % (n=83), 40—49-vuoti-
aita 33,6 % (n=51) ja 50-vuotiaita tai yli 50-vuotiaita 0,7 % (n=1). Ikdjakauma on
esitetty kuviossa 1. ADHD-oireisista poikia oli 81,6 % (n=124) ja tyttdja 18,4 %

(n=28). Lasten maara luokittain on esitetty kuviossa 2.
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Alle 30v. (N=17) 30-39v. (N=83) 40-49v. (N=51) 50v. tai yli (N=1)

0%
Omaikénne?

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ikajakauma.
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Milla luokalla
lapsenne on?
1. luokalla
2. luokalla
W3, luokalla

Kuvio 2. Lasten méaara luokittain.

Diagnostisiin tutkimuksiin (kuvio 3) lapsista 38,2 % (n=58) oli paassyt lastenneuvo-
lan kautta, 23 % (n=35) kouluterveydenhuollon kautta, 9,2 % (n=14) terveyskeskuk-
sen kautta ja 6,6 % (n=10) yksityisten laakaripalvelujen kautta. Lapsista 31,6 %
(n=48) oli paassyt tutkimuksiin muuta kautta. Eniten hajontaa tyttjen ja poikien va-
lilla oli terveyskeskuksen kautta tutkimuksiin paasyn osalta. Tytoista 17,9 % (n=5)
paasi tutkimuksiin terveyskeskuksen kautta ja pojista 7,3 % (n=9). Muita vaylia tut-
kimuksiin olivat esimerkiksi perheneuvola, paivakoti, sosiaalitoimi, lastensuojelu,

psykologi, erikoissairaanhoito ja puheterapia.

Lastenneuvolan kautta
Kouluterveydenhuollon kautta
Terveyskeskuksen kautta

Yksityisten 1aakaripalvelujen kautta

Muun kautta, minka?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Tytét mPojat

Kuvio 3. Vaylat diagnostisiin tutkimuksiin.
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ADHD-oireita lievittava laakitys oli kaytdssa 80 % (n=122) lapsista. Pojilla laakitys
oli kdytdssa useammin tyttdihin nahden (kuvio 4). Laakkeetdn tukimuoto oli kay-
tossa 50 % (n=76) lapsista. Kuvio 5 osoittaa, etta tytoilla l1adkkeettéomat tukimuodot

olivat hieman useammin kaytdssa poikiin nahden.

Kylla

Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
uTytdét mPojat

Kuvio 4. Laakitysta kayttavat tytot ja pojat.

Kyl

Ei

42% 44% 46% 48% 50% 52% 54% 56%
= Tytét = Pojat

Kuvio 5. Laakkeettomat tukimuodot tytaéilla ja paoijilla.

Laakkeettomista tukimuodoista koulun tukitoimet olivat kaytossa 64,1 % (n=93) lap-
sista, toimintaterapia 32,4 % (n=47) lapsista, neuropsykiatrinen valmennus 11 %
(n=16) lapsista, perhekuntoutus 5,5 % (n=8) lapsista ja vertaistuki 3,5 % (n=5) lap-
sista. Muita tukitoimia oli kaytossa 23,5 % (n=34) lapsista. Koulun tukitoimista mai-
nittiin erityisopetus, pienluokka, pidennetty oppivelvollisuus, tehostetun tuen paatos,
avustaja, taksikyyditys kouluun, yksilOllistetyt oppiaineet, sairaalakoulu, apuvalineet
(esimerkiksi vastamelukuulokkeet, nystyratyyny ja valiseind), E-kirjat ja tukiopetus.
Muita mainittuja laakkeettomia tukimuotoja olivat muun muassa tukihenkil6toiminta,

perhetyd, lapsen vahvuuksien tukeminen, psykologikaynnit, psykoedukaatio, rutiinit
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arjessa, puheterapia, apuvalineet kotona, KELAn ADHD-kuntoutuskurssi ja hevos-

toiminta.

7.2 Kouluterveydenhoitajan tarjoama tuki

Vanhemmista ja huoltajista suuri osa oli sitd mielta, ettd kouluterveydenhoitaja ei
ole osannut ohjata diagnostisiin tutkimuksiin hakeutumisessa. Vanhemmista ja
huoltajista 20,1 % (n=30) kokivat puolestaan kouluterveydenhoitajan osanneen oh-
jata diagnostisiin tutkimuksiin. (Kuvio 6). Kysyttaessa vastaajilta sita, ovatko he ko-
keneet kouluterveydenhoitajan ottaneen heidan huoltaan lapsesta tosissaan, hajon-
taa oli selkeasti enemman. 38,5 % (n=57) kokivat kouluterveydenhoitajan ottaneen
vanhemman huolen tosissaan, kun taas 33,1 % eivat kokeneet tulleensa huolensa

kanssa kuulluiksi. 28,4 % (n=42) vastanneista eivat osanneet vastata.

00
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%s 300%
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16,5%
[
Taysinen mietta  Osittainen mielta Eisamaaeikden Ositain samaa Taysin samaa
(M=GT) (M=2T) mielta (M=25) miglta (W=23) mielta (M=7)

Kouluterveydenhoitaja on osannut ohjata diagnostisiin tutkimuksiin hakeutumisessa

Kuvio 6. Diagnostisiin tutkimuksiin hakeutumisessa ohjaaminen.

Hieman yli puolet vastaajista kokivat, etta kouluterveydenhoitajalta saatu tuki ei ole
ollut riittavaa (52,7 % (n=79)). Vanhemmista ja huoltajista 28 % (n=42) kokivat saa-

dun tuen olleen riittdvaa. Kouluterveydenhoitajalta saadussa tiedossa oli 58,7 %:n
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(n=88) mielesta puutteita. Vastanneista 21,8 % (n=33) kokivat kouluterveydenhoi-

tajalta saadun tiedon riittavaksi.

Vanhemmista ja huoltajista reilusti yli puolet (65,8 % (n=98)) olivat sita mielta, ettei
kouluterveydenhoitaja huomioi riittdvasti myos muita perheenjasenia ja heidan jak-
samistaan. Ainoastaan 14,8 % (n=22) kokivat muiden perheenjasenten ja heidan
jaksamisensa tulleen huomioiduksi. 19,5 % (n=29) eivat osanneet vastata. Koulu-
terveydenhoitajan ammattitaitoon lapsen asioihin liittyen luotti 30,7 % (n=46) ja luot-
tamuspula vaivasi 42,7 % (n=64) vastanneista. Ainostaan 13,3 % (n=19) kokivat
kouluterveydenhoitajan antaneen tietoa lapselle ja/tai perheelle kuuluvista erilaisista

tuen muodoista. 67,8 % (n=97) vastanneista kokivat puutteita talla saralla.

Vanhemmista ja huoltajista 55,3 % (n=83) olivat sitéd mielta, ettéd kouluterveydenhoi-
tajalla ei ole riittavasti tietoa ADHD:sta. 17,3 %:n (n=26) mielesta ADHD-tietamys
oli riittdvaa. Kouluterveydenhoitajan roolin tarkeaksi ADHD-oireisen lapsen tukemi-
sessa mielsi 37,3 % (n= 56) ja vahemman tarkeaksi tai ei lainkaan tarkeaksi 41,3 %
(n=62). Yhteisty6hdn kouluterveydenhoitajan kanssa tyytyvaisia oli 37 % (n=55)

vastanneista. Tyytymattomyytta yhteistyohon ilmaisi 41 % (n=61) vastanneista.

Kouluterveydenhoitaja oli suurimmaksi osaksi tietoinen lapsen mahdollisesta kay-
tossa olevasta ADHD-laakityksesta (70 % (n=103)). Ainoastaan 15,6 % (n=23) ta-
pauksista kouluterveydenhoitaja ei ollut I&akityksesta tietoinen. Silti 57 % (n=83)
vastanneista koki, ettei kouluterveydenhoitaja ole osannut vastata riittavan katta-
vasti ADHD-laakitysta koskeviin kysymyksiin. 17,8 % kokivat terveydenhoitajan

osanneen vastata laakityskysymyksiin.

7.3 Vanhempien ja huoltajien saama tuki kouluterveydenhoitajalta

Vanhemmista ja huoltajista 17,3 % (n=26) kokivat saaneensa itse tukea kouluter-
veydenhoitajalta. Tukea saaneet vastanneet kertoivat saaneensa esimerkiksi kes-
kusteluapua ja ymmarrysta. Kouluterveydenhoitaja on ohjeistanut jatkotoimien suh-
teen ja ohjannut tarvittaessa esimerkiksi Iaakarille ja muiden palvelujen piiriin. Vas-
tanneista 83 % (n=124) eivat kokeneet saaneen tukea kouluterveydenhoitajalta. Yli

puolet olivat sita mielta, ettd kouluterveydenhoitaja ei ole osannut tukea vanhempia



42

(kuvio 7). 69,3 % (n=104) olivat myds sita mielta, ettei kouluterveydenhoitaja ole

huomioinut vanhempien tai huoltajan omaa jaksamista (kuvio 8).
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Kouluterveydenhoitaja on osannut tukea vanhempialhuoltajaa

Kuvio 7. Vanhempien saama tuki.
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Kouluterveydenhoitaja on huomioinut vanhemman/huoltajan jaksamisen

Kuvio 8. Vanhempien jaksamisen huomiointi.
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Kyselyyn vastanneiden kokemuksissa vanhemman tai huoltajan mielipiteiden ja na-
kemysten kuuntelussa oli enemman hajontaa. 38,7 % (n=58) kokivat, etta heidan
mielipiteitddn ja nakemyksidan on kuunneltu. 40,7 % (n=61) eivat kokeneet tul-

leensa kuulluksi mielipiteidensa ja nakemystensa kanssa.

Vanhemmille kuuluvista tukimuodoista ja etuuksista kouluterveydenhoitaja on osan-
nut kertoa ainoastaan 5,3 % (n=8) mielesta (kuvio 9). Kouluterveydenhoitaja ei ole
myoskaan osannut ohjata vanhempia tai huoltajia tarvittaessa lisaavun piiriin yli

puolen vastanneista (66,7 % (n=100)) mielesta.
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8 40,0%
E .
&
20,0%
0% [3.3%] @
Téysin eri mieltd  Osittain eri mieltd Ei samaa eiké eri  Osittain samaa Téaysin samaa
(n=98) (n=22) mielta (n=24) mielta (n=5) mielta (n=3)

Kouluterveydenhoitaja on osannut kertoa vanhemmalle/huoltajalle kuuluvista tukimuodoista ja
etuuksista

Kuvio 9. Tukimuodoista ja etuuksista kertominen.

Vanhemmat ja huoltajat toivoivat, etta kouluterveydenhoitaja voisi ottaa paremmin
huomioon heidan nakemyksensa ja huomionsa lapsesta. Lisaksi he toivoivat tuki-
toimista ja etuuksista lisaa tietoa. Vastanneista moni toivoi, etta kouluterveydenhoi-
tajilla olisi enemman paivitettya tietoa ADHD:sta. Moni vanhempi tai huoltaja toivoi
itselleen paljon enemman henkista tukea, kuten keskusteluapua ja ymmarrysta kou-
luterveydenhoitajan osalta. Moni kuitenkin kertoi, etta kouluterveydenhoitaja tekee
lapselle sdanndllisesti esimerkiksi verenpaineenmittauksia seka painon ja pituuden

seurantaa, jonka kokevat hyvaksi asiaksi.
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Muutama vanhempi tai huoltaja mainitsivat, ettd kouluterveydenhoitajan olisi hyva
vieda ADHD-tietoutta luokkiin asti, jotta ADHD-oireista lasta ymmarrettaisiin parem-
min ikatovereiden ja opettajien toimesta. Hyvin moni vanhempi tai huoltaja kokivat,
ettei kouluterveydenhoitaja luo paase lainkaan tai paasee liian harvoin. Muutamat
eivat ole tavanneet kouluterveydenhoitajaa lainkaan. Muutama vastaaja myos toi-
voi, etta kouluterveydenhoitaja suunnittelisi ennalta lapsen vastaanottokaynnit kou-
luterveydenhoitajalle vanhempien kanssa. Tuolloin vanhemmat pystyisivat kerto-
maan jo kotona lapselle, mita kaynnilla tullaan tekemaan. Nain ollen esimerkiksi ter-

veystarkastus menisi vastaajien mielesta sujuvammin.

“Jos edes kuuntelisi, eika vain pyorittelisi silmiaan.”

“Turha painostaminen laakkeisiin pitaisi lopettaa/kieltaa. Olisi hyva, etta
terveydenhoitajalla on tietoa muistakin tukimuodoista kuin laakityk-
sesta.”

“...Mutta ohjaus ja palveluiden pariin opastaminen olisi niita joita pitai-
sin tarpeellisena.”

7.4 ADHD-oireisen lapsen saama tuki kouluterveydenhoitajalta

Elintapaohjauksen antaminen (esimerkiksi ravintoon ja uneen liittyen) oli 46 %:n
(n=69) mielesta riittamatonta ja 32,7 %:n (n=49) mielesta riittavaa. Vastaajista val-
taosan (72,3 % (n=97)) mielesta kouluterveydenhoitaja ei ole osannut suositella eri-
laisia tukimuotoja (kuvio 10). Ainoastaan 12,2 % (n=18) vastaajista kokivat toisin

tukimuotojen suosittelusta.
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Kouluterveydenhoitaja on osannut suositella erilaisia tukimuotoja (esim. pienluokka)

Kuvio 10. Tukimuotojen suosittelu.

Laakityksen seurannan ja vaikuttavuuden arviointiin kouluterveydenhoitajan toi-
mesta yli puolet (60 % (n=90)) olivat tyytymattdémia. ADHD-oireisen lapsen kohtaa-
miseen oltiin kuitenkin melko tyytyvaisia ja yli puolet vastaajista (55,6 % (n=84))
olivat sita mielta, ettd kouluterveydenhoitaja on ollut ADHD-oireista lasta kohtaan

ymmartavainen (kuvio 11).
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Kouluterveydenhoitaja on ollut lasta kohtaan ymmaértava

Kuvio 11. Kouluterveydenhoitajan ymmarrys lasta kohtaan.
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Kouluterveydenhoitajan antamat ohjeet olivat 1ahes puolen vastaajista (48,9 %
(n=73)) mielesta lapselle vaikeaselkoisia (kuvio 12) eika kouluterveydenhoitaja ole
antanut lapselle itselleen riittavasti tietoa ADHD:sta. 67,1 % (n=100) vastaajista oli-
vat myoOs sita mielta, ettei kouluterveydenhoitaja ole osannut ohjata lasta tarvitta-

essa lisaavun piiriin esimerkiksi koulupsykologille.

40,0%

30,0%

20,0%

Prosenttia

10,0%

-‘16,1%

0%
Taysin eri mielta  Osittain ei mieltda Ei samaa eikd eri  Osittain samaa Taysin samaa
(N=51) (N=22) mielts (N=40) mielta (N=24) mielté (N=12)

Kouluterveydenhoitajan antamat ohjeet ovat olleet helposti lapsen ymmarrettavissa (esim.
elintapaohjaus)

Kuvio 12. Kouluterveydenhoitajan antamat ohjeet.

Kun vanhemmilta ja huoltajilta kysyttiin, miten he toivoisivat kouluterveydenhoitajan
tukevan ADHD-oireista lasta, moni nosti vastauksissaan esille ymmarryksen, kes-
kustelun ja kuuntelun. Myds itsetunnon tukeminen koettiin tarkeana. Moni myos toi-
voi, etta kouluterveydenhoitaja suhtautuisi ADHD-oireiseen lapseen tasavertaisesti
muihin lapsiin ndhden. Suurin osa vastaajista toivoivat, etta kouluterveydenhoitaja
voisi kertoa enemman ADHD- oireiselle lapselle mita kyseinen diagnoosi tarkoittaa,
miten se vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan, miten se vaikuttaa kouluymparistossa
ja kuinka lapsi voisi opetella hyvaksymaan ADHD:n osaksi elamaansa. Vastaajat
myo0s toivoivat, etta kouluterveydenhoitaja tukisi ADHD-oireista lasta niin sanotusti

positiivisen kautta, eli huomioisi lapsen vahvuudet ennemmin kuin heikkoudet.

“Kun lapselle tulee ikaa lisaa ja ymmarrys kasvaa, olisi kiva jos terkkari
voisi puhua adhd:n vaikutuksista lapsen kanssa.”
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“Kertomalla lapselle lapsentasoisesti siita miten ADHD vaikuttaa lapsen
terveyteen ja kehitykseen seka mahdollisesti itsetuntoon. Lapsen koh-
taaminen yksilona eika sairautensa edustajana on ensisijaisen tar-
keaa.”

‘Empaattinen kohtaaminen, jannityksen ymmarrys ja purku, lapsen
kuuntelu ja se etta on oikeasti Iasna. Ei vahattelisi lapsen asioita. Kaik-
kea ei korjata buranalla.”
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Opinnayteprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevaalla 2020. Aiheeksi valittiin levoton/keskittymis-
kyvyton kouluikainen lapsi. Aihe valittiin henkilokohtaisen mielenkiinnon ja ajankoh-
taisuuden vuoksi. Aihetta lahdettiin tarkentamaan ja rajaamaan 1.-3. -luokkaisiin

lapsiin, jotta tutkimuksesta ja tutkimusongelmista ei tulisi liian laajoja.

Opinnaytetyon suunnitelmaa alettiin valmistella maaliskuussa ja se saatiin valmiiksi
huhtikuussa. Tiedonhaussa apuna kaytettiin Seindjoen korkeakoulukirjaston verk-
kosivuilta loytyvaa SeAMK-Finna -tietokantaa, Celianetiia, CINAHL with Full
Text:ia, Medic:ia, MedLine/PubMedia ja ProQuest Centralia. Kotimaisia artikkeleita
ja tutkimuksia etsittiin SeAMK-Finnasta, Finnasta, Medicista, THL:n SotkaNet -pal-
velusta seka Terveysportista. Nayttdédn perustuvaa aineistoa etsittiin Cochrane Lib-
rarysta, JBI Joanna Briggs Institutesta seka kotimaisesta Hotus—hoitosuositukset —
palvelusta seka Kaypa Hoito —suosituksista. Hakutuloksista saatiin paljon tietoa
ADHD:sta niin lasten kuin aikuistenkin osalta. Vanhemmuudesta saatiin myds hyvin
tietoa, mutta peruskoululaisen lapsen vanhemmuudesta melko vahan. Erilaisista tu-
kimuodoista, diagnoosin tekemisesta ja hoitomuodoista tietoa saatiin hyvin. Opin-
naytetyon suunnitelmaan kuului tiedonhaun lisaksi teoreettisen viitekehyksen teke-
minen ja se sujui ilman suurempia ongelmia, koska tietoa oli saatavilla erittain pal-

jon.

Suunnitelman valmistumisen jalkeen alettiin tyostaa virallista opinnaytetyota. Teo-
riaosioon kului aikaa melko paljon laajuutensa vuoksi. Tutkimusongelmien muodos-
taminen oli helppoa, koska aihe oli rajattu hyvin ja teoreettinen viitekehys oli mietitty
ja tehty huolella. Syyskuussa alettiin tekemaan Webropol-kyselylomaketta (liite 1).
Kyselylomakkeen laatimisessa oli valilla hankaluuksia, koska tutkimusongelmia jou-
duttiin muokkaamaan viela uudestaan kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan sopi-
viksi. Kyselylomakkeen valmistumisen jalkeen se lahetettiin esitestattavaksi viidelle
alakouluikaisen ADHD-oireisen lapsen vanhemmalle, jonka jalkeen kyselylomake

todettiin toimivaksi.
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Kyselylomake (liite 1) jaettiin lokakuussa vastaaijille sosiaalisessa mediassa neljaan
eri ADHD-vertaistukiryhnmaan seka kolmen kunnan omaan sosiaalisen median ryh-
maan saatekirjeen (lite 2) kera. Kyselylomake oli avoimena kaksi viikkoa. Tavoit-
teena oli saada vahintaan 100 vastausta. Vastauksia saatiin 152, mika yllatti posi-
tiivisesti. Kyselylomakkeet olivat asiallisesti taytetty eika yhtakaan vastausta jou-
duttu poistamaan. Kyselyn tulokset purettiin Webropolista marraskuussa SPSS-oh-
jelmaan. Tulosten purkaminen oli aikaa vievaa varsinkin SPSS-ohjelman saata-
vuusongelmien vuoksi. Kyselyn tulokset analysoitiin joulukuussa ja vastauksia ha-
vainnollistettiin erilaisten kuvioiden avulla. Kuvioiden teossa kaytettiin apuna myds

Excelia.

Opinnaytetyoprosessi oli aikaa vieva ja raskas, mutta antoisa ja opettavainen tule-
vaa terveydenhoitajan ammattia silmalla pitaen. Aikataulujen yhteensovittaminen oli
sujuvaa ja tydnjako selkeaa. Opinnaytetydn kirjoittaminen ja tutkimuksen tekeminen
sujui ongelmitta, koska tekijoiden tyoskentelytavat olivat hyvin samanlaisia. Teki-
joilla oli jo ennestaan paljon tietoa ADHD:sta, mutta prosessin aikana opittiin paljon
uutta ilmioon liittyen. Opinnaytetyoprosessin aikana opittiin etsimaan tietoa luotetta-
vista lahteista ja tunnistamaan opinnaytetyohon validit 1ahteet. Johtopaatosten te-
koon ja pohdintaan olisi ollut syyta varata hieman enemman aikaa teoriaosuuden

laajuuden ja vastausmaaran vuoksi. Opinnaytety6 valmistui joulukuussa 2020.

Opinnaytetyon kyselylomakkeessa (liite 1) olisi voitu kysya viela esimerkiksi vastaa-
jien asuinpaikkaa. Ristiintaulukoimalla tuloksia olisi voitu osoittaa, ovatko tulokset
valtakunnallisella tasolla patevia, vai kulminoituvatko ongelmat tietyille alueille. Li-
saksi vastaajilta olisi voitu kysya, onko heilla itsellaan ADHD-diagnoosia, jotta pe-
riytyvyydesta olisi saatu tutkimusmateriaalia. Naista ajatuksista saatiin kuitenkin hy-
via jatkotutkimusehdotuksia tulevia tutkimuksia ajatellen. Koska kyseessa oli sosi-
aalisen median vertaistukiryhmiin julkaistu kysely, tutkimusaineiston suhteen ky-
seessa oli valikoiva otanta. Valikoiva otanta herattaa ajatuksia siita, ovatko kyselyyn
vastaajat herkemmin juuri heitd, jotka haluavat purkaa ahdistusta ja saada aanensa
kuuluviin huonoista kokemuksistaan jonkin vaylan kautta. Otantaa voitiin pitaa silti
hyvana ja tutkimusaineistoa arvokkaana, jos vastaajat kokivat esimerkiksi helpo-

tusta saadessaan purkaa ajatuksiaan.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselyn avulla selvittdaa 1.—3.-luokkalaisten ADHD-
oireisten lasten vanhempien nakemyksia kouluterveydenhoitajan tarjoamasta tu-
esta. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa kouluterveydenhoitajien kayttoon
ja opinnaytetydn kautta kehittda kouluterveydenhoitajan valmiuksia tukea ADHD-
oireista lasta ja hanen perhettaan. Tutkimusaineiston avulla opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoite saavutettiin. Kouluterveydenhoitajan tarjoamasta tuesta tai sen puutteesta
saatiin runsaasti teoriaperustaan sovellettavaa tietoa ja tulosten avulla tuotettiin
ajankohtaista tietoa ja mahdollisia kehittamiskohtia kouluterveydenhoitajien kayt-
toéon. Tuloksia voidaan hyddyntaa ADHD-oireisen lapsen ja hanen perheensa tuke-
misessa. Tulokset antoivat myos opinnaytetyon tekijoille arvokasta tietoa vanhem-
pien ja huoltajien nakemyksista seka odotuksista kouluterveydenhoitajan ja van-

hempien valisen yhteistyon suhteen.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aikana tulee kiinnittaa erityistd huomiota eettisyyteen. Se ilmenee
muun muassa siina, etta tutkimuksesta saatuja tietoja ei vaaristella seka lahteet ja
raportointi ovat totuudenmukaisia. Oikeaan eettiseen kaytantoon kuuluu myds tut-
kimukseen osallistuvien henkildiden oikeuksien huomiointi. Tutkimukseen osallistu-
ville henkilGille taytyy kertoa, etta tutkittava voi halutessaan keskeyttaa tai kieltaytya
tutkimukseen osallistumisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa seka sen, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 8.)

Tutkimukseen osallistuvan henkildllisyyden salassapito eli anonymiteetti on keskei-
sen tarked huomioitava seikka opinnaytetydssa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2018, 221). Vaitiolovelvollisuuden ja salassapidon merkitysta taytyy korostaa ja
kertoa, etta tutkittavien antamat tiedot eivat tule julkisuuteen, niin etta henkilot voi-
taisiin niista tunnistaa. Kaikki opinnaytetyon aikana keraantyneet materiaalit sailyte-
taan lukitussa tilassa eika niitd koskaan nayteta ulkopuolisille henkildille ja prosessin

paatyttya kaikki materiaalit havitetaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8.)
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Tutkimuksen tarkoituksena on aina saada mahdollisimman luotettavaa ja totuuden-
mukaista tietoa. Luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan reliabiliteetti- ja validiteetti-
kasitteita, jotka tarkoittavat samaa asiaa, eli luotettavuutta. Maarallisessa tutkimuk-
sessa on aina arvioitava tutkimuksen luotettavuus. (Kananen 2011, 118.) Reliabili-
teetti eli pysyvyys tarkoittaa sita, etta tutkimustuloksia toistettaessa saadaan samat
tulokset, kuin aiemminkin. Validiteetti taas tarkoittaa tutkimuksen patevyytta, el
onko mittari tarpeeksi tarkka, jotta se mittaisi oikeaa asiaa. Eli toisin sanoen mittari

on validi, jos se mittaa juuri sitéd mita sen pitaakin mitata. (Kananen 2011, 119.)

Opinnaytetyon taytyy aina sisaltaa luotettavuustarkastelu, koska jos otos, mittari ja
tutkimusmenetelmat on tehty ilman, etta on huomioitu reliabiliteettia ja validiteettia,
jaa tyon luotettavuus heikoksi. Jalkikateen tahan asiaan ei ole enaa mitaan tehta-
vissa. Voidaan ainoastaan vain todeta se, etta tyon luotettavuus jai heikoksi, joka
voi johtaa opinnaytetyon hylkdamiseen. Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. (Kana-
nen 2011, 119.)

Esitestaus tarkoittaa sita, etta kyselylomakkeen toimivuutta ja luotettavuutta testa-
taan itse varsinaista otosjoukkoa pienemmalla vastaajajoukolla. Esitestaaminen on
ensiarvoisen tarkeaa siina vaiheessa, kun tehdaan uusi, kyseista tutkimusta varten
tehty mittari. Esitestauksen yhteydessa kyselylomakkeen loppuun on hyva lisata
yksi lisdkysymys, jossa kysytaan vastaajalta mielipidetta, puuttuiko kyselysta jotakin

oleellista hanen mielestaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 191.)

Tutkimustulosten luotettavuus tulee arvioida paitsi tulosten luotettavuuden kannalta
myds mittaamisen kannalta. Nain ollen tarkastelukohteena ovat tulosten ulkoinen ja
sisainen validiteetti. Sisadinen validiteetti tarkoittaa sita, etta tulokset johtuvat aino-
astaan asetelmasta eikd muista sekoittavista tekijoista. Uhkia sisaiselle validiteetille
on esimerkiksi valikoituminen, kypsyminen, poistumat, kontaminaatio ja historia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 195.)

Tutkimustulosten sisaiseen validiteettiin vaikuttava historia tarkoittaa sita, etta kyse-
lyyn vastaaja on juuri lukenut kyseisesta tutkittavasta aiheesta ja vastaa kyselyyn
saamansa tiedon pohjalta. Valikoituminen tarkoittaa sita, etta ainoastaan niin kutsu-

tut hyvat vastaajat ovat valikoituneet mukaan kyselyyn tavalla tai toisella. Poistumat
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tarkoittavat sita, ettad osa tutkimukseen osallistujista jaavat pois syysta tai toisesta
esimerkiksi kuoleman vuoksi tai haluavat muutoin keskeyttaa tutkimukseen osallis-
tumisen. Kontaminaatio taas tarkoittaa sita, etta tutkimukseen osallistunut henkild
on joutunut jo aikaisemmin tekemisiin tutkimusilmion kanssa esimerkiksi median
vaikutuksesta tai omien terveydenhuollon kontaktien takia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2018, 195.)

Ulkoinen validiteetti taas tarkoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta. Hoitotieteelli-
sissa tutkimuksissa yleisimmin kaytetaan harkinnanvaraisia otoksia, mista syysta
tuloksia ei pystyta yleistamaan koko suomalaisen terveydenhuollon alueelle. Tutki-
jan on itse osattava arvioida tutkimuksen tulosten yleistettavyytta ja osattava kuvata
sitd tulosten arvioinnissa tutkimusraportissaan. Ulkoisen tutkimuksen uhkia ovat
muun muassa Hawthornen efekti. Hawthornen efekti tarkoittaa sita, etta tutkittavan
kayttaytyminen muuttuu, kun han tiedostaa olevansa tutkimuksen kohteena. Muita
ulkoisen validiteetin uhkia ovat uutuusvaikutus, tutkijavaikutus, valikoituminen, his-

toria ja asetelma. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 196.)

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin koko ajan noudattamaan hyvaa tieteellista kaytan-
toa sekd toimimaan eettisesti ja luotettavasti oikein. Luotettavan tuloksen saa-
miseksi maariteltiin tarkoin perusjoukko ja nain ollen pyrittiin saamaan riittavan suuri
otos. Teoreettinen viitekehys toteutettiin rehellisesti, joka tarkoittaa sita, ettei teks-
teja plagioitu. Lahdemerkinnat laadittiin asianmukaisesti ja ohjeiden mukaan. Opin-
naytetydossa hyodynnettiin menetelmia, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien

mukaisia.

Opinnaytetyotutkimukseen osallistuneet olivat 1.—3. luokkalaisten lasten vanhempia
ja huoltajia. Saatekirjeessa (liite 2) heille kerrottiin opinnaytetydn aihe, tekijat ja se,
etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista; vastaajien henkildllisyys
ei paljastu missaan vaiheessa tutkimusta ja etta tutkimuksen vastaukset havitetaan
asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Luotettavan analyysin takaamiseksi
kyselylomakkeen (lite 1) vastaukset kaytiin perusteellisesti 1api ja jos asiattomasti
taytettyja kohtia olisi havaittu, ne olisi poistettu. Kuitenkin jokainen vastaaja oli tayt-
tanyt lomakkeen asiallisesti. Kyselyn vastaukset vietiin Webropolista SPSS-ohjel-

maan ja vastaukset kirjattiin opinnaytetyon tulokset -kohtaan pyoristettyina lukuina.
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Tuloksiin on kirjattu myos suoria lainauksia, koska se lisaa tutkimuksen luotetta-

vuutta.

8.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimusaineistoksi saatiin 152 vastausta. Vastaajista yli 90 % oli ai-
teja ja yli puolet vastaajista olivat ialtaan 30—39-vuotiaita. ADHD-oireisia poikia oli
yli 81 % ja tyttdja ainoastaan hieman yli 18 %. Tyttdjen vahainen osuus tukee Ko-
posen ja Jehkosen (2019, 283) tutkimukseen perustuvaa teoriatietoa siita, etta po-

jilla ADHD:ta esiintyy moninkertaisesti tyttoihin nahden.

ADHD-oireita lievittava laakitys oli kaytossa 80 %:lla lapsista ja ladkkeeton tuki-
muoto puolella lapsista. Ristiintaulukoinnilla havaittiin, etta pojilla laakitys oli kay-
téssa useammin tyttoihin nahden, kun taas tytoilla laakkeettomat tukimuodot olivat
kaytossa hieman useammin poikiin nahden. Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuol-
lon rooli nahdaan merkittavana aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidon liittyvien oi-
reiden ja ongelmien varhaisina havainnoijina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019a; Puustjarvi 2016a) ja lapsista yli 60 % oli paassyt diagnostisiin tutkimuksiin
naiden vaylien kautta. Tutkimuksen tulosten perusteella noin 63 % vastaajista ol
sitd mielta, etta kouluterveydenhoitaja ei ole osannut ohjata diagnostisiin tutkimuk-
siin hakeutumisessa. Whitleyn (2012) tutkimuksen mukaan on tarkeaa, etta esimer-
kiksi opettajat ja kouluterveydenhuolto tarkkailisivat ja ohjaisivat lapsia tarvittaessa

oikean avun piiriin, jotta ADHD-diagnoosi varmistuisi.

Vastaajista lahes 39 % oli sita mielta, etta kouluterveydenhoitaja on ottanut heidan
huolensa lapsen asioiden suhteen tosissaan. Puustjarven (2016a) mukaan van-
hempien huoleen tulisi suhtautua vakavasti. My6és Tamminen ym. (2016) esittavat
vanhempien huolten kuuntelemisen itsessaan olevan jo preventiivista tyota. Silti
noin kolmasosa vastaajista koki, ettei heidan huoliaan otettu tosissaan. Storvik-Sy-
danmaan ym. (2012, 87-88) mukaan perhekeskeinen tyd ja esimerkiksi perheen
kuulluksi tuleminen on kouluterveydenhuollon merkityksellisin asia, joten tassa olisi

taman opinnaytetyon tulosten perusteella parantamisen varaa.
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Hieman yli puolet vastaajista oli tutkimustulosten perusteella sita mielta, etta koulu-
terveydenhoitajan tarjoama tuki ei ole riittavaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2019a) mukaan kouluterveydenhuolto tulisi olla avainasemassa tuen tarjoami-
sessa. Myos kouluterveydenhoitajalta saadussa tiedossa oli lahes 59 %:n mielesta
puutteita. Tarnasen ym. (2019) mukaan riittava tiedon antaminen ja ohjaaminen on
diagnoosin varmistuttua valttamatonta. Hieman yli puolet vastaajista oli myods sita

mielta, etta kouluterveydenhoitajalla itsellaan ei ole ollut riittavasti tietoa ADHD:sta.

Tulosten mukaan yli 65 % vanhemmista ja huoltajista kokivat, ettei kouluterveyden-
hoitaja huomioi riittavasti myds muita perheenjasenia ja heidan jaksamistaan. Ter-
veysneuvonnan on tuettava seka yksilon etta perheen terveyden, mukaan lukien
mielenterveyden, edistamista (A 6.4.2011/338). Vaikka Poutiaisen (2016, 83) vai-
toskirjan mukaan terveydenhoitajan tyonkuva on laajentunut koko perheen tervey-
den ja hyvinvoinnin tukemiseen, tdman tutkimuksen tulosten perusteella aina nain
ei ole. Ainoastaan hieman alle 15 % koki kouluterveydenhoitajan huomioineen myos
muita perheenjasenia, vaikka Sandbergin (2012, 18—19) mukaan lapsen pitkaaikai-
nen oireyhtyma koskettaa yleensa koko perhetta. Myos Knopfin (2015) mukaan

ADHD-oireilulla voi olla haitallisia vaikutuksia perheen sisaisiin suhteisiin.

Vastaajista vajaa kolmasosa luotti kouluterveydenhoitajan ammattitaitoon lapsen
asioihin liittyen. Luottamuspula vaivasi hieman yli 40 % vastaajista. Moen ym. (2014,
517) esittavat tutkimusartikkelissaan, ettd muun muassa luottamus vanhempien ja
terveydenhoitajan valilla auttavat vanhempia tuntemaan itsensa oikein ymmarre-
tyiksi ja kuulluiksi. Tulosten mukaan yli 67 % kokivat, ettei kouluterveydenhoitaja
antanut tietoa lapselle ja/tai perheelle kuuluvista erilaisista tuen muodoista ja etuuk-
sista. Kaypa hoito —suosituksen (2019) mukaan ensisijainen vastuu lapsen tuen or-
ganisoimisesta on asuinkunnan perustason palveluilla, kuten esimerkiksi koululla
yhteistyossa perheen kanssa. Lisaksi kouluterveydenhoitaja arvioi erityisen tuen
tarvetta ja osallistuu monialaisen tuen suunnitteluun ja jarjestdmiseen (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2019b).

Opinnaytetyon tulosten mukaan kouluterveydenhoitajan roolin tarkeaksi ADHD-oi-
reisen lapsen tukemisessa mielsi reilu kolmasosa. Vahemman tarkeaksi tai ei lain-

kaan tarkeaksi sen mielsi hieman yli 41 % vastaajista. Yhteistydhon koulutervey-
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denhoitajan kanssa tyytyvaisia oli myds reilu kolmasosa ja tyytymattomia 41 %. Tu-
losten mukaan osa vastaajista oli epavarmoja kouluterveydenhoitajan roolista lap-
sensa ADHD:n hoidossa. Tama tukee taysin Brownin ym. (2019, 103) tutkimusar-
tikkelia, jonka mukaan terveydenhoitajan rooli ADHD-oireisen lapsen hoidossa voi

olla vanhemmille epaselva.

Tutkimuksen tulosten perusteella jopa 83 % vastaajista eivat kokeneet saaneen tu-
kea kouluterveydenhoitajalta. Tulos on huolestuttava, silla Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (2019a) mukaan kouluterveydenhuollon tulisi tukea myos vanhempien
ja huoltajien kasvatustyoéta. Lisaksi kouluterveydenhuollon tulisi olla avainasemassa
my0s tuen tarjoamisessa. Yli puolet vastaajista olivat myos sita mielta, ettei koulu-

terveydenhoitaja ole osannut tukea vanhempia.

Lahes 70 % vastaajista kokivat, ettei kouluterveydenhoitaja ole huomioinut vanhem-
pien tai huoltajan omaa jaksamista. My0s tata tulosta pidettiin huolestuttavana, silla
lapsen ADHD-oireilu lisaa usein vanhempien kokemaa stressia, psyykkista kuormit-
tavuutta ja saattaa vaikuttaa kielteisesti heidan kasvatuskaytantoihinsa ja lapsen ja
vanhemman valiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Santalahti ym. 2016; Vuori ym.
2016.)

Tulosten perusteella vanhemman tai huoltajan mielipiteiden ja nakemysten kuunte-
lussa oli enemman hajontaa. Lahes 39 % koki tulleensa kuulluksi ja noin 41 % ei
kokenut tulleensa kuulluksi mielipiteidensa ja nakemystensa kanssa. Sikalan (2016,
17) mukaan on tarkeaa ymmartaa vanhempien nakokulma ja tiedostaa myds niiden

mahdollinen vaikutus vanhempien odotuksiin yhteistyosta.

Valtaosa tutkimuksen vastaajista oli sita mielta, etta kouluterveydenhoitaja ei ole
osannut kertoa vanhemmille kuuluvista tukimuodoista ja etuuksista. Vastaajista yli
puolen mielesta kouluterveydenhoitaja ei ole mydskaan osannut ohjata vanhempia
tai huoltajia tarvittaessa lisaavun piiriin. Moen, Hedelin & Hall-Lord (2014, 517) esit-
tavat tutkimusartikkelissaan, etta luottamus, jatkuvuus ja dialogisuus vanhempien ja
terveydenhoitajan valilla auttavat vanhempia tuntemaan itsensa oikein ymmarre-

tyiksi ja kuulluiksi, ennen kuin perheet ohjataan tutkimusten tai muun avun piiriin.
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Avointen kysymysten vastauksissa suurin osa vastaajista toivoi saavansa kouluter-
veydenhoitajalta lisaa tietoa erilaisista tukimuodoista esimerkiksi Kelan tuet, vam-
maistuet, sopeutumisvalmennus ja apua erilaisiin kuntoutuksiin hakeutumisessa.
Moni vastaajista myds mainitsi, etta toivoisivat enemman yhteisia tapaamisia kou-
luterveydenhoitajan ja perheen kesken. Myos moni kertoi, etta arki ADHD-lapsen
kanssa on jo muutenkin kuormittavaa, joten vanhemmat ja huoltajat toivoivat saa-
vansa lisatietoa ADHD:sta kouluterveydenhoitajalta, koska eivat itse aina jaksa et-
sia tietoa internetista. Lapselle ja hanen perheellensa on annettava tietoa ADHD:sta
ja sen oireista, oireiden hallinnasta ja keinoista, joilla arkea voisi helpottaa (Tarna-

nen ym. 2019).

Tulosten mukaan elintapaohjauksen antamiseen lapselle esimerkiksi ravintoon ja
uneen liittyen Iahes kolmasosa vastaajista oli tyytyvaisia. Koululaisen kasvun ja ke-
hittymisen tukemisen edellytys on muun muassa terveytta tukevien elamantapojen
havainnointi (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 88). Silti 46 % vastaajista oli sitéd mielta,
etta elintapaohjauksen antaminen on ollut riittamatoénta. Yli 70 % oli sita mielta, ettei

kouluterveydenhoitaja ole osannut suositella lapselle erilaisia tukimuotoja.

Yksi kouluterveydenhoitajan tehtavista on seurata koululaisen olemassa olevaa sai-
rautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Vaikka tulosten mukaan 70 % vas-
taajista kertoivat kouluterveydenhoitajan olevan suurimmaksi osaksi tietoinen lap-
sen mahdollisesta ADHD-laakityksesta, laakityksen seurannan ja vaikuttavuuden
arviointiin kouluterveydenhoitajan toimesta reilusti yli puolet vastaajista ilmaisivat

tyytymattomyytta.

Tulosten mukaan ADHD-oireisen lapsen kohtaamiseen oltiin melko tyytyvaisia ja yli
puolet vastaajista olivat sita mielta, ettd kouluterveydenhoitaja on ollut ADHD-oi-
reista lasta kohtaan ymmartavainen. Tuloksista kay kuitenkin ilmi, etta koulutervey-
denhoitajan antamat ohjeet ovat lahes puolen vastaajista mielesta lapselle vaikea-
selkoisia, eika kouluterveydenhoitaja ole antanut lapselle itselleen riittavasti tietoa
ADHD:sta. Yksityiskohtaiset tiedot ja ohjeet olisi hyva antaa ADHD-oireiselle lap-
selle seka suullisina etta kirjallisina ja ohjeiden olisi hyva olla mahdollisimman tiivis-
tettyna ja selkeita. (ADHD-liitto, [viitattu 16.5.2020]; Nicholson 2019, 678-679). Hie-
man yli 67 % koki, ettei kouluterveydenhoitaja ole osannut ohjata lasta tarvittavan

lisdavun piiriin esimerkiksi koulupsykologille.
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Avointen kysymysten vastausten perusteella moni vastaaja toivoi kouluterveyden-
hoitajalta lisaa ymmarrysta ja malttia ADHD-lapsen kohtaamisessa. Myos lapsen
kuunteleminen ja kouluterveydenhoitajan lapselle antama psykoedukaatio oli tuotu
esille monessa vastauksessa. Useat vastaajat myos toivoivat kouluterveydenhoita-
jan osaavan selittaa ADHD-lapselle mika ADHD on, kuinka se vaikuttaa lapsen ela-
maan ja kuinka se nakyy esimerkiksi koulussa, jotta lapsen on helpompi hyvaksya
oman ADHD:n olemassaolo ja ymmartaa kyseiseen hairioon liittyvia piirteitaan.
Kouluterveydenhoitajan tulee tukea vanhempia ja huoltajia heidan kasvatustyos-
saan ja hanen on myos kyettava tukemaan erityistarpeisia lapsia. Kouluterveyden-
hoitaja on avainasemassa niin ongelmien tunnistamisessa kuin tuen tarjoamisessa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Johtopaatoksena todetaan, etta kyselyyn vastaajat jaivat kaipaamaan erityisen suu-
resti lisatietoa heille kuuluvista tuen muodoista. Kouluterveydenhoitajan pitaisi osata
kertoa vanhemmille ja huoltajille erilaisista tuista tai ohjata vanhempi tai huoltaja
ottamaan yhteytta tarvittavaan tahoon tukiin liittyen. Vastauksista ei kuitenkaan kay-
nyt ilmi ovatko vanhemmat itse pyytaneet neuvoja kouluterveydenhoitajalta vai

ovatko he odottaneet kouluterveydenhoitajan itse ottavan asian puheeksi.

Teoreettisessa viitekehyksessa mainittiin, ettd Koposen & Jehkosen (2019, 283)
mukaan pojilla ADHD:ta esiintyy lahes kolminkertaisesti tyttoihin verrattuna. Tama
selittyy silla, etta suurin osa ADHD-kirjallisuudesta kuvaa poikien oireita. Tyttojen
oirekuva voi olla hyvin erilainen kuin poikien, vaikka kyse on samasta ilmiosta. Tyy-
pillisin ADHD-oire tytdilla on tarkkaamattomuus. Opinnaytetydn tutkimuksen tulok-
sien mukaan ADHD-oireisista poikia oli 81,6 % (n=124) ja tytt6ja 18,4 % (n=28), eli
poikien maara oli nelinkertainen tyttdihin verrattuna. Kun verrataan kyselyn tuloksia
teoreettiseen viitekehykseen, niin tulos on likimain sama. Tyttoja saattaisi olla enem-
man diagnosoimatta esimerkiksi siksi, etta tytoilla ADHD on usein vaikeampi ha-

vaita.

Tuloksissa oli myos keskenaan ristiriitaisuuksia. Esimerkiksi vastaajista suurin osa
kertoi kouluterveydenhoitajan olevan tietoinen lapsen mahdollisesta ADHD-Iaakityk-
sesta. Kuitenkin yli puolet olivat sita mielta, ettei kouluterveydenhoitaja osaa vastata
laakitysta koskeviin kysymyksiin. Terveydenhoitajaopinnoissa ADHD:ta ja siihen liit-

tyvaa laakehoitoa sivutaan vain pikaisesti lastenhoitotydn opintojaksolla. Kenties



58

tasta syysta kouluterveydenhoitajilla on tiedollisia puutteita ladkityksesta, eika kou-
luterveydenhoitaja osaa nain ollen antaa tietoa vanhemmille ja huoltajille. Kuitenkin
ADHD-diagnoosien lisaantyessa voisi olla hyva asia, jos kouluterveydenhoitaja ot-
taisi itse selvaa ADHD:sta tai ettd kouluterveydenhoitajille pidettaisiin koulutuksia

aiheeseen liittyen.

Yli puolet vastaajista olivat sita mielta, ettei kouluterveydenhoitaja ole huomioinut
vanhemman tai huoltajan jaksamista. Tama saattaa selittya osaltaan silla, ettei kou-
luterveydenhoitajalla ole riittavan kattavasti tietoa ADHD:sta ja sen vaikuttavuu-
desta koko perheen jaksamiseen. Tasta syysta lisakoulutukset olisivat erittain toi-
vottuja myOs talta osalta, jotta kouluterveydenhoitaja saisi kattavan kuvan ADHD:sta

ja siihen liittyvista haasteista niin koulussa kuin kotonakin.

Alle puolet vastaajista kertoivat, ettei kouluterveydenhoitaja ole osannut tukea van-
hempaa tai huoltajaa. Kouluterveydenhoitajan paaprioriteetti on lapsi, joten saattaa
olla niin, ettei kouluterveydenhoitaja edes osaa ajatella vanhempien ja huoltajien
tukemista, koska lapsi ja hanen tarpeensa menee kaiken muun edelle. Vastauksista
ei kay ilmi onko vanhempi tai huoltaja itse ottanut oman huolen jaksamisestaan
esille kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Vaikka vanhempi tai huoltaja ei itse oli-
sikaan ottanut asiaa puheeksi, niin terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu huomioida
joka tapauksessa myo6s lapsen vanhemmat tai huoltaja. Poutiainen (2016, 83) ker-
too vaitoskirjassaan, etta terveydenhoitajan tydonkuva on laajentunut lapsen kasvun,
terveyden ja muun kehityksen seurannasta koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin

tukemiseen.

Yhteenvetona kaikkia vastauksia silmalla pitden voidaan todeta, etta koulutervey-
denhoitajien tietdmys neuropsykiatrisiin hairidihin liittyen vaikuttaa olevan puutteel-
lista ja lisdkoulutusten tarve on suuri. Lisaksi kouluterveydenhoitajan tarjoama tuki
ei opinnaytetyon tulosten perusteella yltanyt suositellulle tasolle ja sita ei koettu ko-
vin laadukkaaksi. Myos kouluterveydenhoitajan rooli ADHD-oireisen lapsen ja ha-
nen perheensa hoidossa ja terveyden edistamisessa jai epaselvaksi. Hyvana lisa-
koulutuksena voisi toimia esimerkiksi ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmen-
taja -koulutus. Sen tavoitteena on auttaa asiakasta, tassa tapauksessa lasta, jolla

on ongelmia arjen sujuvuudessa, opiskelussa, ihmissuhteissa ja tavallisessa ar-
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jessa. Valmennuksessa kaytetdan ratkaisukeskeisen terapian, kognitiivis-beha-
vioraalisen seka kayttaytymisohjauksen menetelmia. ADHD-valmennusta lapsille
kaytettaessa olennaisena osana on myos vanhempien tukeminen, joka saattaa olla
tarpeellista esimerkiksi vanhemman oman ADHD-oireilun vuoksi. (Puustjarvi
2019b.)

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset olivat osittain huolestuttavia, koska kouluterveydenhoitajien
tyohon oltiin melko tyytymattomia. Tulevaisuudessa voisi tutkia, onko tuloksissa alu-
eellisia eroja vai ovatko tulokset yleispatevia koko valtakunnan tasolla. Liséksi voisi
selvittaa, onko tilanne samanlainen seka isoissa etta pienissa kouluissa. Kiinnosta-
vaa olisi myds tietaa, onko koulun terveydenhoitajien maaralla tekemista tyytyvai-
syyden kanssa. ADHD:n periytyvyydesta on olemassa runsaasti tutkimustietoa. Tu-
levaisuudessa voisi tutkia, kuinka periytyvaa ADHD todellisuudessa on ja verrata
saatuja tuloksia vanhempiin tutkimuksiin. Lisaksi voisi tutkia, mitka raskaudenaikai-
set tai perheolosuhteisiin liittyvat tekijat altistavat ADHD:n puhkeamiseen geneetti-

sesti alttiilla ihmisilla.



60

LAHTEET
A 6.4.2011/338. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta.

ADHD-liitto. Ei paivaysta. Lapset. [Verkkosivu]. [Viitattu 24.8.2020]. Saatavana:
https://adhd-liitto.fi/adhd-tietoa/lapset/

ADHD-liitto. Ei paivaysta. Tietoa ammattilaisille. [Verkkosivu]. [Viitattu 16.5.2020].
Saatavana: https://adhd-liitto.fi/adhd-tietoa/tietoa-ammattilaisille/

Barker, E. Cecil, C A.M. Jaffee, S R. O'Connor, T G. Meehan, A J. Walton, E.
Rowe, R. Maughan, B. McArdle, W. Relton C & L. Gaunt, T R. 2017. A Methy-
lome-Wide Association Study of Trajectories of Oppositional Defiant Behaviors
and Biological Overlap With Attention Deficit Hyperactivity Disorder. [Verkkoleh-
tiartikkeli]. Child development 00 (0), 1-17. [Viitattu 30.3.2020]. Saatavana:
http://eprints.whiterose.ac.uk/118233/11/Barker_et_al-2017-Child_Develop-

ment.pdf

Borg, A-M. 2015. Early Detecting of Children’s Mental Health Problems. [Verkko-
julkaisu]. Tampere: Tampereen yliopisto. School of medicine 2076. Vaitdsk.
[Viitattu 14.5.2020]. Saatavana: http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9864-0

Brown, C., Looman, W. S. & Garwick, A. E. 2019. School Nurse Perceptions of
Nurse—Family Relationships in the Care of Elementary Students With Chronic
Conditions. [Verkkolehtiartikkeli]. The Journal of School Nursing 35 (2), 96—
106. [Viitattu 24.3.2020]. Saatavana Cinahl with full text —tietokannasta. Vaatii
kayttdoikeuden.

Cacciatore, R. 2010. Jo iso, viela pieni: Kouluikdisen lapsen maailma. Teoksessa:
H. Pruuki. [Verkkokirja]. Helsinki: Celia 2015. [Viitattu 14.4.2020]. Saatavana
Celia-palvelusta. Vaatii kayttdoikeuden.

Dunderfelt, T. 2011. Elamankaaripsykologia. [Verkkokirja]. Helsinki: Celia 2013.
[Viitattu 14.4.2020]. Saatavana Celia-palvelusta. Vaatii kayttdoikeuden.

Heiskala, H. 2020. Miten edistaa lapsen kehitysta? [Verkkolehtiartikkeli]. Laakari-
lehti 75 (12), 754—759. [Viitattu 16.4.2020]. Saatavana Medic-tietokannasta.
Vaatii kayttooikeuden.

Hermanson, E. 2012. Terve lapsi eri ikdkausina. Teoksessa: E. Hermanson (toim.)
Kotineuvola: Terveys syntymasta kouluikaan. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim. [Viitattu 29.3.2020]. Saatavana: https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=kot00100

Hermanson, E. 2019. Lapsilahtdinen kasvatus ja curling-vanhemmuus. Teok-
sessa: E. Hermanson (toim.) Kotineuvola. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Kustannus


https://adhd-liitto.fi/adhd-tietoa/lapset/
https://adhd-liitto.fi/adhd-tietoa/tietoa-ammattilaisille/
http://eprints.whiterose.ac.uk/118233/11/Barker_et_al-2017-Child_Development.pdf
http://eprints.whiterose.ac.uk/118233/11/Barker_et_al-2017-Child_Development.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9864-0
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00100
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00100

61

Oy Duodecim. [Viitattu 29.3.2020]. Saatavana: https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=kot00301

Hevonoja, J. 2019. Liikaa vastuuta liilan varhain? “Nykykoulussa jarjestelmasta pu-
toavat sellaiset, jotka aiemmin selvisivat paa pinnalla”. [Verkkosivu]. Helsinki:
Yle Uutiset. [Viitattu 18.1.2020]. Saatavana: https://yle.fi/uutiset/3-10928894

Huttunen, M. & Socada, 2019. L. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid).
[Verkkoartikkeli]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu 30.8.2020]. Saata-
vana: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00353

Juva, K., Hublin, C., Kalska, H., Korkeila, J., Sainio, M., Tani, P. & Vataja, R.
(toim.) 2011. Kliininen neuropsykiatria. Kustannus oy Duodecim.

Kananen, J. 2011. Kvantti: kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon
opas. [Verkkokirja]. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2011. [Viitattu
29.3.2020]. Saatavana Celia-palvelusta. Vaatii kayttéoikeuden.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2018. Tutkimus hoitotieteessa. [Verkko-
kirja]. Helsinki: Sanoma Pro Oy. [Viitattu 28.3.2020]. Saatavana Celia-palve-
lusta. Vaatii kayttooikeuden.

Kansanelakelaitos. 2020. Uutta neuropsykiatrista kuntoutusta lapsille ja nuorille.
[Verkkosivu]. [Viitattu 17.4.2020]. Saatavana: https://www.kela.fi/-/uutta-neuro-
psykiatrista-kuntoutusta-lapsille-ja-nuorille

Kejonen, S. 2015. Tukea ADHD-lasten vanhemmille. [Verkkolehtiartikkeli]. Sai-
raanhoitaja 7, 32-37. [Viitattu 16.4.2020]. Saatavana Arto-tietokannasta. Vaatii
kayttooikeuden.

Klenberg, L. 2015. Toiminnanohjauksen arviointi ja kehittyminen kouluiassa. [Verk-
kolehtiartikkeli]. Psykologia 50 (4), 297-300. [Viitattu 24.3.2020]. Saatavana
Arto—tietokannasta. Vaatii kayttooikeuden.

Klinik. 2018. ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio. [Verkkosivu]. [Viitattu
16.5.2020]. Saatavana: https:/klinik.fi/terveysinfo/adhd-eli-aktiivisuuden-ja-tark-
kaavuuden-hairio

Knopf, A. 2015. When you get the diagnosis: ADHD primer for parents. [Verkkoar-
tikkeli]. Providence: The Brown University Child And Adolescent Behavior Let-
ter. [Viitattu 16.4.2020]. Saatavana Cinahl-tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Koponen, V. Jehkonen, M. 2019. Naisen tarkkaavuushairid — lapsuudesta aikui-
suuteen. [Verkkoartikkeli]. Duodecim 135 (3), 283-288. [Viitattu 30.3.2020].
Saatavana: https://www-terveysportti-fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo14762.pdf

Korkeila, J. & Leppanen, S. 2019. ADHD. Teoksessa: J. Lonnqvist, M. Marttunen,
M. Henriksson & T. Partonen (toim.) Psykiatria. [Verkkokirja]. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim. [Viitattu 30.8.2020]. Saatavana Oppiportti-tietokannasta.
Vaatii kayttooikeuden.


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00301
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00301
https://yle.fi/uutiset/3-10928894
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00353
https://www.kela.fi/-/uutta-neuropsykiatrista-kuntoutusta-lapsille-ja-nuorille
https://www.kela.fi/-/uutta-neuropsykiatrista-kuntoutusta-lapsille-ja-nuorille
https://klinik.fi/terveysinfo/adhd-eli-aktiivisuuden-ja-tarkkaavuuden-hairio
https://klinik.fi/terveysinfo/adhd-eli-aktiivisuuden-ja-tarkkaavuuden-hairio
https://www-terveysportti-fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo14762.pdf

62

Korkeila, J., Leppamaki, S., Niemela, A. & Virta, M. 2011. Aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairio (ADHD). Teoksessa: K. Juva, C. Hublin, H. Kalska, J. Korkeila,
M. Sainio, P. Tani & R. Vataja (toim.) Kliininen neuropsykiatria. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim, 206-215.

Kunttu, K., Valtari, M. & Komulainen, A. 2016. Terveyden edistaminen opiskeluai-
kana. Teoksessa: K. Kunttu, A. Komulainen, K. Makkonen & P. Pynndnen
(toim.) Opiskeluterveys. [Verkkokirja]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. [Vii-
tattu 27.8.2020]. Saatavana Oppiportti-tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Kaypa hoito. 2016. Varhaiskasvatuksessa ja koulussa toteutettavat ADHD-oireis-
ten lasten ja nuorten tukitoimet. [Verkkosivu]. Duodecim. [Viitattu 16.4.2020]. Saa-
tavana: https://www.kaypahoito.fi/nix00959

Kaypa hoito. 2019. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid). [Verkkosivul].
Duodecim. [Viitattu 16.4.2020]. Saatavana: https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50061#readmore

L 8.4.1983/361. Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta.
L 28.6.1994/559. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista.
L 14.12.2017/886. Oppilas- ja opiskelijaterveydenhuoltolaki.

Laaksonen, C. 2012. Health-related quality of life in school children — Validation of
instrument, child self assessment, parent-proxy assessment and school nursing
documentation of health check-ups. [Verkkojulkaisu]. Turku: Turun yliopisto.
Department of public health 1003. Vaitosk. [Viitattu 14.5.2020]. Saatavana:
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-29-4904-5

Laver-Bradbury, C. 2012. Reducing the social and emotional impact of ADHD.
[Verkkolehtiartikkeli]. British Journal of School Nursing 7 (5), 222—-226. [Viitattu
14.5.2020]. Saatavana Cinahl with full text —tietokannasta. Vaatii kayttdoikeu-
den.

Liimatainen, L. 2016. ADHD-lapsen ja hanen perheensa tukeminen: Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus. [Verkkojulkaisu]. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hoitotyon
koulutusohjelma, terveydenhoitajatydn suuntautumisvaihto. Opinnaytetyo. [Vii-
tattu 29.3.2020]. Saatavana: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2016121921131

Lamsa, R. Santalahti, P. Haravuori, H. Pentinmikko, A. Tuulio-Henriksson, A.
Huurre, T. Marttunen, M. 2015. Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoito- ja
kuntoutuspolut Suomessa. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Kansanelakelaitos. [Vii-
tattu 17.4.2020]. Saatavana: https://www.kela.fi/docu-
ments/10180/751941/L%C3%A4ms%C3%A4 ym+Tyopape-
reita78.pdf/8c842b4d-915e-4b57-9e16-18c601966a50



https://www.kaypahoito.fi/nix00959
https://www.kaypahoito.fi/hoi50061#readmore
https://www.kaypahoito.fi/hoi50061#readmore
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-4904-5
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2016121921131
https://www.kela.fi/documents/10180/751941/L%C3%A4ms%C3%A4_ym+Tyopapereita78.pdf/8c842b4d-915e-4b57-9e16-18c601966a50
https://www.kela.fi/documents/10180/751941/L%C3%A4ms%C3%A4_ym+Tyopapereita78.pdf/8c842b4d-915e-4b57-9e16-18c601966a50
https://www.kela.fi/documents/10180/751941/L%C3%A4ms%C3%A4_ym+Tyopapereita78.pdf/8c842b4d-915e-4b57-9e16-18c601966a50

63

Lénnqgvist, J. & Lehtonen, J. 2019. Mielenterveyden edistaminen. Teoksessa: J.
Lonnqvist, M. Marttunen, M. Henriksson & T. Partonen (toim.) Psykiatria. [Verk-
kokirja]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu 27.8.2020]. Saatavana Op-
piportti-tietokannasta. Vaatii kayttooikeuden.

Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2019a. Koulu alkaa. [Verkkosivu]. [Viitattu
15.4.2020]. Saatavana: https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-ela-
masta/elamaa-kouluikaisen-kanssa/koulu-alkaa/

Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2019b. Pieni koululainen tarvitsee aikuista.
[Verkkosivu]. [Viitattu 15.4.2020]. Saatavana: https://www.mll.fi/vanhem-
mille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/elamaa-kouluikaisen-kanssa/koulu-al-
kaa/pieni-koululainen-tarvitsee-aikuista/

Moen, @. L., Hedelin, B. & Hall-Lord, M.L. 2014. Public health nurses’ conceptions
of their role related to families with a child having attention-deficit/hyperactivity
disorder. [Verkkolehtiartikkeli]. Scandinavian Journal of Caring Sciences 28 (3),
515-522. [Viitattu 24.3.2020]. Saatavana Cinahl with full text —tietokannasta.
Vaatii kayttdoikeuden.

Nall, R. 2020. The Benefits of ADHD. [Verkkosivu]. Healthline Media. [Viitattu
1.12.2020]. Saatavana: https://www.healthline.com/health/adhd/benefits-of-
adhd

Nevalainen, S. 2010. Jo iso, viela pieni: Kouluikaisen lapsen maailma. Teoksessa:
H. Pruuki. [Verkkokirja]. Helsinki: Celia 2015. [Viitattu 14.4.2020]. Saatavana
Celia-palvelusta. Vaatii kayttdoikeuden.

Nicholson, T. 2019. A nurse’s introduction to attention deficit hyperactivity disor-
der. [Verkkolehtiartikkeli]. British Journal of Nursing 28 (11), 678-680. [Viitattu
14.5.2020]. Saatavana Cinahl with full text —tietokannasta. Vaatii kayttdoikeu-
den.

Pietila, A-M. 2017. Dialogisuus tieteellisen oppimisen perustana. [Verkkolehtiartik-
keli]. Tutkiva Hoitotyo 15 (3), 41-42. [Viitattu 16.4.2020]. Saatavana ProQuest
Central -tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Poutiainen, H. 2016. Mika herattaa terveydenhoitajan huolen? Huolen tunnistami-
nen ja toimimisen haasteet lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
[Verkkojulkaisu]. Helsinki: Helsingin yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Vai-
tosk. [Viitattu 29.8.2020]. Saatavana Medic-tietokannasta. Vaatii kayttdoikeu-
den.

Puustjarvi, A. 2016a. ADHD:n tunnistaminen ja diagnosointi ennen kouluikaa.
[Verkkosivu]. Duodecim. Kaypa hoito. [Viitattu 15.8.2020]. Saatavana:
https://www.kaypahoito.fi/nix01777

Puustjarvi, A. 2016b. Vanhemmille annettavat ohjeet ADHD-oireisen lapsen tai
nuoren ohjaamisesta. [Verkkosivu]. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duo-
decim. [Viitattu 29.3.2020]. Saatavana: https://www.kaypahoito.fi/nix01783



https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/elamaa-kouluikaisen-kanssa/koulu-alkaa/
https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/elamaa-kouluikaisen-kanssa/koulu-alkaa/
https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/elamaa-kouluikaisen-kanssa/koulu-alkaa/pieni-koululainen-tarvitsee-aikuista/
https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/elamaa-kouluikaisen-kanssa/koulu-alkaa/pieni-koululainen-tarvitsee-aikuista/
https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/elamaa-kouluikaisen-kanssa/koulu-alkaa/pieni-koululainen-tarvitsee-aikuista/
https://www.healthline.com/health/adhd/benefits-of-adhd
https://www.healthline.com/health/adhd/benefits-of-adhd
https://www.kaypahoito.fi/nix01777
https://www.kaypahoito.fi/nix01783

64

Puustjarvi, A. 2017. ADHD:n oireet lapsilla. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim. [Viitattu 29.3.2020]. Saatavana:
https://www.kaypahoito.fi/nix02450

Puustjarvi, A. 2019a. ADHD. Teoksessa Laakarin kasikirja. [Verkkojulkaisu]. Hel-
sinki: Duodecim. [Viitattu 18.1.2020]. Saatavana Terveysportin Laakarin tieto-
kannoista. Vaatii kayttdoikeuden.

Puustjarvi, A. 2019b. Neuropsykiatrinen valmennus. Kaypa hoito —suositus. [Verk-
kojulkaisu]. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. [Viitattu 30.8.2020].
Saatavana: https://www.kaypahoito.fi/nix01018

Puustjarvi, A. 2019c.ADHD - varhaisella tuella arki toimivaksi. Kaypa hoito —suosi-
tus. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. [Viitattu
25.11.2020]. Saatavana: https://www.kaypahoito.fi/lkhp0007 1#s4

Puustjarvi, A. & Kippola-Paakkdnen, A. 2016. ADHD ja vertaistuki. [Verkkosivu].
Duodecim. Kaypa hoito. [Viitattu 15.4.2020]. Saatavana: https://www.kaypa-
hoito.fi/nix01780

Rantala, H. 2016. Keskittymis- ja tarkkaavuushairidinen lapsi. Teoksessa: J. Ra-
jantie, M. Heikinheimo & M. Renko (toim.) Lastentaudit. [Verkkokirja]. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu 24.8.2020]. Saatavana Oppiportti-tietokan-
nasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Sandberg, E. 2012. ADHD-lapsen sisarusten asema perheessa — vanhempien ja
sisarusten haastattelututkimus. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Helsingin yliopisto.
Kayttaytymistieteellinen tiedekunta, opettajankoulutuslaitos, erityispedago-
giikka. Pro gradu -tutkielma. [Viitattu 29.3.2020]. Saatavana:
http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201210029317

Santalahti, P. Maki, P. Valimaki, M. 2016. Psykoedukaatio sairastuneille ja heidan
perheilleen. Teoksessa: K. Kumpulainen, E. Aronen, H. Ebeling, E. Laukkanen,
M. Marttunen, K. Puura & A. Sourander (toim) Lastenpsykiatria ja nuorisopsyki-
atria. [Verkkokirja]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu 24.8.2020].
Saatavana Oppiportti tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Sikala, T. 2016. ADHD-diagnoosin saaneiden lasten vanhempien kokemukset ko-
din ja koulun yhteistyosta. [Verkkojulkaisu]. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Eri-
tyispedagogiikan pro gradu —tutkielma. [Viitattu 16.4.2020]. Saatavana:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/49136/URN%3ANBN %3Afi%3Ajyu-201603211905.pdf?se-

quence=1

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. 2018. ADHD ja laakkeiden
maaraaminen. [Verkkosivu]. Helsinki: Valvira. [Viitattu 14.4.2020]. Saatavana:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laake-
hoito/adhd_ja_laakkeiden _maaraaminen_2



https://www.kaypahoito.fi/nix02450
https://www.kaypahoito.fi/nix01018
https://www.kaypahoito.fi/khp00071#s4
https://www.kaypahoito.fi/nix01780
https://www.kaypahoito.fi/nix01780
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201210029317
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/49136/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201603211905.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/49136/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201603211905.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/49136/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201603211905.pdf?sequence=1
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/adhd_ja_laakkeiden_maaraaminen_2
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/adhd_ja_laakkeiden_maaraaminen_2

65

Sosiaali- ja terveysministerid. Ei paivaysta. Kouluterveydenhuolto. [Verkkosivul].
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. [Viitattu 29.3.2020]. Saatavana:
https://stm.fi/kouluterveydenhoito

Sourander, A. Aronen, E. 2019. Perhe ja vanhemmuus. Teoksessa: J. Lonnqvist,
M. Marttunen, M. Henriksson & T. Partonen (toim.) Psykiatria. [Verkkokirjal].
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu 27.8.2020]. Saatavana Oppiportti
tietokannasta. Vaatii kayttooikeuden.

Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2012. Terve lapsi
ja nuori. Teoksessa: S. Storvik-Sydanmaa, H. Talvensaari, T. Kaisvuo & N. Uo-
tila (toim.) Lapsen ja nuoren hoitotyd. [Verkkokirja]. Helsinki: Sanoma Pro Oy,
10-95. [Viitattu 11.5.2020]. Saatavana Celianet-palvelusta. Vaatii kayttdoikeu-
den.

Suomen Mielenterveys Ry. Ei paivaysta. Kouluikainen etenee kohti itsenaisty-
mista. [Verkkosivu]. [Viitattu 15.4.2020]. Saatavana: https://mieli.fi/fi/mielenter-
veysl/itsetuntemus/tunnetaidot/kouluik%C3%A4inen-etenee-kohti-it-
sen%C3%A4istymist%C3%A4

Tamminen, T., Karlsson, L. & Santalahti, P. 2016. Ehkaisevan ja edistavan tyon
menetelmid. Teoksessa: K. Kumpulainen, E. Aronen, H. Ebeling, E. Laukka-
nen, M. Marttunen, K. Puura & A. Sourander (toim) Lastenpsykiatria ja nuoriso-
psykiatria. [Verkkokirja]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu 27.8.2020].
Saatavana Oppiportti-tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Tampereen kaupunki. 2020. Neuvolapsykologin palvelut. [Verkkosivu]. Suomi.fi.
[Viitattu 10.11.2020]. Saatavana: https://www.suomi.fi/palvelut/neuvolapsykolo-
gin-palvelut-tampereen-kaupunki/e7f870c9-f7f1-4891-9439-08cf36734a0f

Tarnanen, K., Puustjarvi, A., Tuunanen, A., Kaypa hoito —tydéryhma, Berggren, K.
& Koivunen, M. 2019. ADHD - varhaisella tuella arki toimivaksi. [Verkkojul-
kaisu]. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. [Viitattu 1.2.2020]. Saa-
tavana: https://www.kaypahoito.fi/lkhp0007 1#s6

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Koululaisen turvaverkko. Ehkaiseva paih-
dety0 ja koululainen-tyoryhma. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 13.5.2020]. Saata-
vana: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104431/URN_ISBN_978-
952-245-841-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2018. Ajankohdat. [Verkkosivu]. [Viitattu
11.5.2020]. Saatavana: https://thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalve-
lut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/ajankohdat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019a. Kouluterveydenhuolto. [Verkkosivu]. [Vii-
tattu 29.3.2020]. Saatavana: https://thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-perheet/perus-
palvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto



https://stm.fi/kouluterveydenhoito
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/itsetuntemus/tunnetaidot/kouluik%C3%A4inen-etenee-kohti-itsen%C3%A4istymist%C3%A4
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/itsetuntemus/tunnetaidot/kouluik%C3%A4inen-etenee-kohti-itsen%C3%A4istymist%C3%A4
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/itsetuntemus/tunnetaidot/kouluik%C3%A4inen-etenee-kohti-itsen%C3%A4istymist%C3%A4
https://www.suomi.fi/palvelut/neuvolapsykologin-palvelut-tampereen-kaupunki/e7f870c9-f7f1-4891-9439-08cf36734a0f
https://www.suomi.fi/palvelut/neuvolapsykologin-palvelut-tampereen-kaupunki/e7f870c9-f7f1-4891-9439-08cf36734a0f
https://www.kaypahoito.fi/khp00071#s6
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104431/URN_ISBN_978-952-245-841-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104431/URN_ISBN_978-952-245-841-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/ajankohdat
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/ajankohdat
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto

66

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019b. Terveydenhoitaja. [Verkkosivu]. [Viitattu
12.5.2020]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalve-
lut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/toimijat/terveydenhoitaja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019c. Laajat terveystarkastukset. [Verkkosivu].
[Viitattu 14.5.2020] Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/pe-
ruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/laajat-ter-
veystarkastukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ei paivaysta. Terveystarkastukset. [Verkkosivul].
[Viitattu 11.5.2020]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/pe-
ruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Terveystarkastusten sisalto ja tarkoitus.
[Verkkosivu]. [Viitattu 11.5.2020]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-
ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastuk-
set/terveystarkastusten-sisalto-ja-tarkoitus

Terveydenhoitajaliitto. Ei paivaysta. Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja
hoitotydn asiantuntija. [Verkkosivu]. [Viitattu 14.5.2020]. Saatavana:
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti/terveydenhoitajan_ammatti

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-
set periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. [Verkko-
julkaisul]. [Viitattu 28.3.2020]. Saatavana: https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje 2019.pdf

Whitley, M. 2012. The rise and fall of ADHD child prescribing in Western Australia:
Lessons and implications. [Verkkolehtiartikkeli]. Australian & New Zealand
Journal of Psychiatry. [Viitattu 30.03.2020]. Saatavana: https://journals-sa-
gepub-com.libts.seamk.fi/doi/full/10.1177/0004867412444864

Voutilainen, A. & Puustjarvi, A. 2018. Maaritelma. Teoksessa: H. Pihko, L. Haataja
& H. Rantala (toim.) Lastenneurologia. [Verkkokirja]. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. [Viitattu 24.8.2020]. Saatavana Oppiportti-tietokannasta. Vaatii kayt-
tooikeuden.

Vuori, M. 2020. ADHD-lIaakkeiden kayton yleisyys paoijilla ja tytdilla sairaanhoitopii-
reissa ja kunnissa vuonna 2018. [Verkkolehtiartikkeli]. Laakarilehti 75 (22),
1374-1379. [Viitattu 15.8.2020]. Saatavana Medic-tietokannasta. Vaatii kaytto-
oikeuden.

Vuori, M., Aronen, E., Sourander, A., Martikainen, J., Jantunen, T. & Saastamoi-
nen L. 2018. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) ladkkeiden kayttd
on yleistynyt. [Verkkolehtiartikkeli]. Duodecim 134, 1515-22. [Viitattu
16.4.2020]. Saatavana Medic-tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Vuori, M., Tuulio-Henriksson, A., Nissinen, H. & Autti-Ramso, I. 2015. Psykososi-
aaliset perheinterventiot lapsen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion seka uh-
makkuus- ja kaytdshairididen hoidossa. [Verkkolehtiartikkeli]. Laaketieteellinen


https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/toimijat/terveydenhoitaja
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/toimijat/terveydenhoitaja
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/laajat-terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/laajat-terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/laajat-terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/terveystarkastusten-sisalto-ja-tarkoitus
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/terveystarkastusten-sisalto-ja-tarkoitus
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset/terveystarkastusten-sisalto-ja-tarkoitus
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti/terveydenhoitajan_ammatti
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://journals-sagepub-com.libts.seamk.fi/doi/full/10.1177/0004867412444864
https://journals-sagepub-com.libts.seamk.fi/doi/full/10.1177/0004867412444864

67

aikakausikirja Duodecim 131 (17), 1561-8. [Viitattu 29.3.2020]. Saatavana:
https://www.duodecimlehti.fi/duo12413

Vaestoaliitto. Ei paivaysta. Turvallinen kiintymyssuhde. [Verkkosivu]. Helsinki: Va-
estdliitto. [Viitattu 24.8.2020]. Saatavana: https://www.vaestoliitto.fi/pari-
suhde/tietoa parisuhteesta/tietoa parisuhdeammattilaisille/pariterapian_teori-
oita/kiintymyssuhdeteoria/kiintymyssuhde ja_parisuhde/turvallinen_Kiintymys-
suhde/



https://www.duodecimlehti.fi/duo12413
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa_parisuhdeammattilaisille/pariterapian_teorioita/kiintymyssuhdeteoria/kiintymyssuhde_ja_parisuhde/turvallinen_kiintymyssuhde/
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa_parisuhdeammattilaisille/pariterapian_teorioita/kiintymyssuhdeteoria/kiintymyssuhde_ja_parisuhde/turvallinen_kiintymyssuhde/
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa_parisuhdeammattilaisille/pariterapian_teorioita/kiintymyssuhdeteoria/kiintymyssuhde_ja_parisuhde/turvallinen_kiintymyssuhde/
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa_parisuhdeammattilaisille/pariterapian_teorioita/kiintymyssuhdeteoria/kiintymyssuhde_ja_parisuhde/turvallinen_kiintymyssuhde/

LITTEET

Liite 1. Kyselylomake
Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Avointen kysymysten vastaukset

68



Liite 1. Kyselylomake

Taustatiedot

1.

Olen lapsen
Aiti 94 % (n=143)

Isa 5 % (n=8)
Muu huoltaja 1 % (n=1)

.Oma ikanne

Alle 30v. 11 % (n=17)

30-39v. 55 % (n=83)
40-49v. 33 % (n=51)
50v. tai yli 1 % (n=1)

.Lapsenne sukupuoli

Tytto 18 % (n=28)
Poika 82 % (n=124)

Muu 0 % (n=0)

. Milla luokalla lapsenne on?

1.luokalla 24 % (n=37)
2.luokalla 27 % (n=41)
3.luokalla 49 % (n=74)

. Mita kautta lapsenne on paassyt tutkimuksiin?

Lastenneuvolan kautta 38 % (n=58)
Kouluterveydenhuollon kautta 23 % (n=35)
Terveyskeskuksen kautta 9 % (n=14)
Yksityisten laakaripalvelujen kautta 7 % (n=10)
Muun kautta, minka? 32 % (n=48)
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Muuta kautta tutkimuksiin paasseiden yleisimmat avoimet vastaukset:

Perheneuvolan ja koulun kautta

6. Onko lapsellanne talla hetkella kaytéssa ADHD-oireita lievittava laaki-
tys?

o Kylla 80 % (n=122)
« Ei 20 % (n=30)

7. Onko lapsellanne talla hetkella kaytéssa ADHD-oireita lievittava 1aak-
keetdn tukimuoto?

Kylla 50 % (n=76)
Ei 50 % (n=76)

8. Mita tukimuotoja lapsellanne on kaytdéssa?

Laakitys 77 % (n=111)

Toimintaterapia 32 % (n=47)

Perhekuntoutus 6 % (n=8)

Neuropsykiatrinen valmennus 11 % (n=16)
Vertaistuki (esim. vertaistukiryhmat) 3 % (n=5)
Koulun tukitoimet, mita? 64 % (n=93)

o Muita tukitoimia, mita? 23 % (n=34)

Yleisimmat koulun tukitoimet: tehostettu tuki, erityinen tuki ja pienluokka

Yleisimmat muut tukitoimet: tukihenkilotoiminta ja perhetyo

Millaista kouluterveydenhoitajan tarjoama tuki on vanhempien/huoltajien
mielesta?

9. Kouluterveydenhoitaja on osannut ohjata diagnostisiin tutkimuksiin ha-
keutumisessa

e Taysin samaa mieltd 4,7 % (n=7)
¢ Osittain samaa mielta 15,4 % (n=23)
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o Ei samaa eika eri mielta 16,8 % (n=25)

e Osittain eri mielta 18.1 % (n=27)
e Taysin eri mieltad 44,9 % (n=67)

10. Kouluterveydenhoitaja on ottanut vanhemman huolen
lapsesta tosissaan

Taysin samaa mielta 25,7 % (n=38)

Osittain samaa mielta 12,8 % (n=19)
Ei samaa eika eri mielta 28,3 % (n=42)
Osittain eri mielta 10,8 % (n=16)
Taysin eri mieltd 22,3 % (n=33)

11. Kouluterveydenhoitajalta saatu tuki on mielestani riittava

Taysin samaa mielta 13,3 % (n=20)
Osittain samaa mielta 14,7 % (n=22)
Ei samaa eika eri mieltd 19,3 % (n=29)
Osittain eri mielta 12,7 % (n=19)

Taysin eri mieltd 40 % (n=60)

12. Kouluterveydenhoitajalta saatu tieto on ollut mielestanne
riittavaa

Taysin samaa mieltd 7,3 % (n=11)

Osittain samaa mielta 14,7 % (n=22)
Ei samaa eika eri mieltd 19,3 % (n=29)
Osittain eri mielta 17,3 % (n=26)
Taysin eri mielta 41,3 % (n=62)

13. Kouluterveydenhoitaja huomioi riittavasti myos muita per-
heenjasenia ja heidan jaksamistaan

e Taysin samaa mieltd 6,7 % (n=10)
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Osittain samaa mielta 8% (n=12)
Ei samaa eika eri mieltd 19,5 % (n=29)

Osittain eri mielta 18,1 % (n=27)
Taysin eri mielta 47,6 % (n=71)

14. Kouluterveydenhoitajan ammattitaitoon voi luottaa lap-
senne asioihin liittyen

Taysin samaa mieltad 15,3 % (n=23)
Osittain samaa mielta 15,3 % (n=23)
Ei samaa eika eri mielta 26,7 % (n=40)
Osittain eri mielta 16,7 % (n=25)
Taysin eri mieltd 26 % (n=39)

15. Kouluterveydenhoitaja on antanut tietoa lapselle/perheelle
kuuluvista erilaisista tuen muodoista (esim. KELAn etuudet, kuntoutuk-
set jne.)

Taysin samaa mielta 4,2 % (n=6)
Osittain samaa mielta 9 % (n=13)
Ei samaa eika eri mielta 18,8 % (n=27)

Osittain eri mielta 17,5 % (n=25)
Taysin eri mieltéd 50,3 % (n=72)

16. Kouluterveydenhoitajalla on mielestanne riittavasti tietoa
ADHD:sta

e Taysin samaa mieltd 3,3 % (n=5)
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Osittain samaa mielta 14 % (n=21)

Ei samaa eika eri mielta 27,3 % (n=41)
Osittain eri mielta 19,3 % (n=29)
Taysin eri mielta 36 % (n=54)

17. Koetteko kouluterveydenhoitajan roolin tarkeaksi ADHD-
oireisen lapsen tukemisessa

Taysin samaa mieltéd 10 % (n=15)
Osittain samaa mielta 27,3 % (n=41)

Ei samaa eika eri mieltd 21,3 % (n=32)
Osittain eri mielta 17,4 % (n=26)
Taysin eri mieltd 24 % (n=36)

18. Miten tyytyvaisia olette kouluterveydenhoitajan yhteistyo-
hon kanssanne

Taysin samaa mielta 17,4 % (n=26)
Osittain samaa mielta 19,5 % (n=29)
Ei samaa eika eri mielta 22,1 % (n=33)
Osittain eri mielta 21,5 % (n=29)

Taysin eri mieltd 19,5 % (n=29)

19. Kouluterveydenhoitaja on tietoinen lapsenne mahdolli-
sesta ADHD-laakityksesta

Taysin samaa mielta 59,4 % (n=88)

Osittain samaa mielta 10,1 % (n=15)
Ei samaa eika eri mielta 14,9 % (n=22)
Osittain eri mieltad 5,4 % (n=8)

Taysin eri mieltd 10,1 % (n=15)
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20. Kouluterveydenhoitaja on osannut vastata riittavan katta-
vasti ADHD-Iaakitysta koskeviin kysymyksiin

Taysin samaa mielta 4,8 % (n=7)
Osittain samaa mielta 13 % (n=19)
Ei samaa eika eri mielta 25,3 % (n=37)

Osittain eri mielta 13,7 % (n=20)
Taysin eri mielta 43,1 % (n=63)

Millaista tukea vanhemmat/huoltajat saavat itselleen kouluterveydenhoita-
jalta?

21. Kouluterveydenhoitaja on antanut tukea vanhem-
malle/huoltajalle

o Kylla, millaista? 17,3 % (n=26)
e Ei83 % (n=124)

Yleisimmat kouluterveydenhoitajan antamat tukitoimet vanhemmalle/huoltajalle:
Keskusteluapu

22. Kouluterveydenhoitaja on osannut tukea vanhempia/huol-
tajia

Taysin samaa mieltad 4,7 % (n=7)
Osittain samaa mielta 12,7 % (n=19)

Ei samaa eika eri mielta 16 % (n=24)
Osittain eri mielta 22 % (n=33)
Taysin eri mielta 44,7 % (n=67)

23. Kouluterveydenhoitaja on huomioinut vanhemman/huolta-
jan jaksamisen

e Taysin samaa mieltd 4,7 % (n=7)
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Osittain samaa mielta 10,7 % (n=16)
Ei samaa eika eri mieltd 15,3 % (n=23)
Osittain eri mielta 15,3 % (n=23)

Taysin eri mielta 54 % (n=81)

24, Kouluterveydenhoitaja on kuunnellut vanhemman/huolta-
jan mielipiteita ja nakemyksia

Taysin samaa mieltéd 18 % (n=27)

Osittain samaa mielta 20,7 % (n=31)
Ei samaa eika eri mielta 20,7 % (n=31)
Osittain eri mielta 11,3 % (n=17)
Taysin eri mielta 29,3 % (n=44)

25. Kouluterveydenhoitaja on osannut kertoa vanhem-
mille/huoltajalle kuuluvista tukimuodoista ja etuuksista

Taysin samaa mieltéd 2 % (n=3)
Osittain samaa mielta 3,3 % (n=5)
Ei samaa eika eri mielta 16 % (n=24)

Osittain eri mielta 14,7 % (n=22)
Taysin eri mielta 64 % (n=96)

26. Kouluterveydenhoitaja on osannut ohjata vanhem-
paa/huoltajaa tarvittaessa lisdavun piiriin (esim. neuvolapsykologi)

Taysin samaa mieltéd 8 % (n=12)
Osittain samaa mielta 11,3 % (n=17)
Ei samaa eika eri mielta 14 % (n=21)
Osittain eri mielta 19,3 % (n=29)
Taysin eri mieltd 47,3 % (n=71)

Millaista tukea ADHD-oireinen lapsi saa kouluterveydenhoitajalta?
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28. Kouluterveydenhoitaja on antanut lapselle elintapaoh-
jausta (esim. ruokavalio, uni jne.)

e Taysin samaa mieltd 10 % (n=15)
Osittain samaa mielta 22,7 % (n=34)
Ei samaa eika eri mielta 21,3 % (n=32)
Osittain eri mielta 11,3 % (n=17)
Taysin eri mielta 34,7 % (n=52)

29. Kouluterveydenhoitaja on osannut suositella erilaisia tuki-
muotoja (esim. pienluokka)

Taysin samaa mielta 5,4 % (n=8)
Osittain samaa mielta 6,8 % (n=10)

Ei samaa eika eri mieltd 15,5 % (n=23)
Osittain eri mielta 13,5 % (n=20)
Taysin eri mielta 58,8 % (n=87)

30. Kouluterveydenhoitaja on osannut seurata ja arvioida laa-
kityksen vaikuttavuutta

Taysin samaa mielta 5,3 % (n=8)
Osittain samaa mielta 12 % (n=18)

Ei samaa eika eri mieltd 22,7 % (n=34)
Osittain eri mielta 11,3 % (n=17)

Taysin eri mielta 48,7 % (n=73)

31. Kouluterveydenhoitaja on osannut kohdata ADHD-oirei-
sen lapsen

e Taysin samaa mieltd 23,1 % (n=35)

¢ Osittain samaa mielta 20,5 % (n=31)
o Ei samaa eika eri mieltd 25.8 % (n=39)




¢ Osittain eri mielta 13,9 % (n=21)
o Taysin eri mieltd 16,5 % (n=25)

32. Kouluterveydenhoitaja on ollut lasta kohtaan ymmartava

o Taysin samaa mieltd 27,8 % (n=42)
Osittain samaa mielta 27,8 (n=42)

Ei samaa eika eri mielta 20,5 % (n=31)
Osittain eri mielta 10,6 % (n=16)

Taysin eri mieltd 13,2 % (n=20)

33. Kouluterveydenhoitaja on antanut lapselle riittavasti tietoa ADHD:sta

o Taysin samaa mieltd 8 % (n=12)
o Osittain samaa mielta 16,1 % (n=24)

Ei samaa eika eri mieltd 26,8 % (n=40)
Osittain eri mielta 14.7 % (n=22)
Taysin eri mieltd 34,2 % (n=51)

34. Kouluterveydenhoitaja on antanut lapselle riittavasti tietoa ADHD:sta

Taysin samaa mieltad 2,7 % (n=4)
Osittain samaa mielta 4,7 % (n=7)

Ei samaa eika eri mieltd 16,9 % (n=25)
Osittain eri mielta 12,8 % (n=19)

Taysin eri mieltd 62,8 % (n=93)

35. Kouluterveydenhoitaja on osannut ohjata lasta tarvittaessa lisdavun piiriin
(esim. koulupsykologi)

Taysin samaa mielta 9,4 % (n=14)

Osittain samaa mielta 10,1 % (n=15)
Ei samaa eika eri mieltd 13,4 % (n=20)
Osittain eri mielta 15.4 % (n=23)
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e Taysin eri mielta 51,7 % (n=77)
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Liite 2. Saatekirje

Hyva ADHD-oireisen lapsen vanhempi tai huoltaja!

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikor-
keakoulusta. Opinnaytetydmme aihe on terveydenhoitaja ADHD-oireisen lapsen ja

hanen perheensa tukeminen.

Haluaisimme kutsua sinut, 1.-3.-luokkalaisen peruskoululaisen ADHD-diagnosoi-
dun lapsen vanhempi tai huoltaja, vastaamaan verkossa tehtavaan kyselyyn. Vas-
tausaikaa on 8.11.2020 asti.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista ja taysin anonyymia. Vastaajan henkilollisyys ei tule ilmi missaan vaiheessa

prosessia. Vastaukset havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.
Valmis opinnaytetyo on luettavissa Theseus-tietokannassa joulukuussa 2020.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja opinnaytetydstamme, voit ottaa yh-
teyttd meihin sahkopostitse karoliina.hietala@seamk.fi tai  henrietta.paju-

ranta@seameK.fi

Kyselyyn paaset tasta linkista: https://link.webropolsur-
veys.com/S/DOCF39D7A68C2061

Jokainen vastaus on arvokas terveydenhoitajatyon kehittamiseksi. Kiitos vastauk-

sistanne!

Terveisin, Karoliina Hietala & Henrietta Pajuranta


https://link.webropolsurveys.com/S/D0CF39D7A68C2061
https://link.webropolsurveys.com/S/D0CF39D7A68C2061
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Liite 3. Avointen kysymysten vastaukset

27. Miten toivoisitte kouluterveydenhoitajan tukevan ADHD-oireisen

lapsen huoltajaa/perhetta?

. No ihan kaikessa, meilla on keskitytty vain muihin asioihin mm lapsen
ylipainoon ja olettamuksiin, etta lapsi ei muka liiku ja sy epaterveellisesti. Se tuntui

olevan ainoa huolen aihe. En kylla edes olettanut, etta Saa muuta "tukea”

. Meidan perheen kohdalla tutkimukset ovat kaynnistyneet koulunaloituk-
sen kanssa samoihin aikoihin. Ollaan tutkimuksiin hakeuduttu neuvolan kautta, el
ei varsinaisesti olla paasty kouluterkan kanssa tekemaan yhteistyota paljoakaan ta-
man asian tiimoilta. Mutta ohjaus ja palveluiden pariin opastaminen olisi niita joita

pitaisin tarpeellisena.

. Kuunnella lapsen huoltajia ja ottaa huomioon heidan nakemyksensa ja
huomionsa lapsesta. Lapsi on koulussa muutaman tunnin/péaiva, suurimman osan
ajasta lapsi on oman perheensa parissa eli lapsen vanhemmat ja huoltajat ovat
oman lapsensa asiantuntijoita jotka tuntevat lapsensa parhaiten, se pitaa huomi-
oida! Ei yksin muutaman koulussaolotunnin perusteella voida arvioida lasta. Koko-

naisuus otettava huomioon.

. Lapsemme oireili koulussa voimakkaasti, lapsen oma hoitotaho ei ollut
saatavilla, koska neurologi poissa sairauden takia. Kouluterveydenhoitaja ei paas-
tanyt edes koululaakarille, vaan jouduimme venymaan ympari ja etsimaan itse jon-

kun laakarin hoitamaan lapsemme kriisiytyneen tilanteen.

. Kun ei olla naiden aiheiden tiimoilta tavattu kouluterkkaa viela kertaa-

kaan. Eika varmaan koskaan tavatakaan.

. Ehdottomasti tietoa lisaa. Kaikissa ADHD liittyvissa asioissa ohjattu ot-

tamaan yhteytta hoitotahoon.

. Jos edes kuuntelisi, eika vain pydrittelisi silmiaan.
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. Tukitoimet ja etuudet, naista informointi. Vanhemman jaksamisen kar-
toitus ja puuttuminen tarvittaessa. Diagnoosi saatu jo esikouluvaiheessa . Vuosittai-
set kontrollit ja ladkityksen seuranta kaupungin lasten polin toimesta, joten koulu-

terkkarilla ei roolia adhd:n hoidossa.
. Kertomalla eri tukitoimista ja tukemalla perhetta haasteiden keskella.

. Jos lapsen kehityksenseuranta- ja kuntoutuksensuunnitteluvastuu on
erikoissairaanhoidossa, kaikki toimii. Jos taas ns.hoitovastuu on perustasolla tk:ssa,
kouluterveydenhoitaja voisi olla perheen yhteyshenkilo adhd-asioihin liittyen. Huo-
lehtiiko th etta lapselle varataan tarvittavin valiajoin Iaakarin vastaanotto, psykologin
arviot jne. Samoin palveluohjaus, tk:n hoitovastuulla olevien kouluikaisten perheet
ei saa oikein mistaan,esim.vammaistuen, sopeutumisvalmennuskurssien,kuntou-

tusten hakeminen
. Kunhan nyt edes jollakki lailla mutta kun ei mitdan tietoa oo tullu mulle.

. Meilla diagnoosi tuli jo ennen koulun aloitusta, mutta tukimuodoista ei
ole ollut minkaanlaista puhetta terveystarkastuksessa. Olen itse terveydenhoitaja ja

olen aikalailla saanut itse toimia asioiden edistamiseksi

. Emme tarvitse haneltd muuta kuin pituuden, painon ja verenpaineen

seurannan. Lastenneurologi hoitaa kaiken muun meidan ja poikamme asiat.

. Vaikea sanoa, oma th on toiminut I1ahinna linkkina koululaakarille seka
tavannut lasta verenpaineen mittauksen merkeissa. Tarkeaa on kuunnella, koska

perheella usein on se isoin ja tarkein tieto lapsesta.

. Turha painostaminen ladkkeisiin pitaisi lopettaa/kieltaa. Olisi hyva, etta

terveydenhoitajalla on tietoa muistakin tukimuodoista kuin Iaakityksesta.

. Ohjaamaan tuen piiriin sekd hakemaan apua arjen haasteisiin ja lisa-

voimia kotiin. Seka etuuksien tietaminen ja niihin ohjaaminen.

. Viela enemman koko koulun tasolla olisi mukana miettimassa kuormi-
tukseen liittyvia ratkaisuja, terveydenhuollon/ laaketieteen kannalta. Voisi avata

opettajien silmia ja sita kautta arki voisi olla vahemman kuormittavaa
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. Terkkarilla on koko koulun lasten tarkastukset joten ei voi kuormittaa
likaa, mutta saatavilla olevista tukitoimista ja kuntoutuksista voisi ehka olla esittelya.
Taytettavat kaavakkeet voisi kaivata paivitysta esim. 1aakityksen seurannassa. Oh-
jausta koulupsykologille ehka. Meilla terkkari tekee kontrollimittaukset ja ohjaa kou-
lulaakarille joka konsultoi laakityksessa diagnoosin tehnytta lastenlaakaria, psyko-

logia ei ole tavattu koskaan.

. Vertaistuen mahdollisuuksista tiedottaminen, vanhempien jaksamisen
huomioiminen, lapsen vahvuuksien ja hyvan huomioiminen ja aidosti lasna oleva ja

kiinnostunut
. Kouluterveydenhoitaja ei ole ollut missaan roolissa

. Saannolliset RR-mittaukset, painokontrollit ja yleensakin vastaanotolle
paaseminen. Tammaista ei tapahdu. Naita tukia lapselle toivoisin. Vanhemmille
mahdollisuus saapua vastaanotolle mukaan, tarpeeksi aikaa lapikayda asioita, eika

vain 20 minuutin aikaa.

. Olisi mukava jos kouluterveydenhoitaja edes kysyisi kokeeko perhe tar-
vitsevansa tukea ja ohjaisi tuen piiriin mikali perhe sen tarpeelliseksi kokee. Koulu-
terveydenhoitaja voisi myds opastaa huoltajaa lapsen koulussa kaytdssa olevien

tukitoimien hakemisessa ja niiden toteutumisen varmistamisessa.

. Ensinnakin paivitettya tietoa th.lle itselleen, jotta voi olla tukena. Ihan jo

kuulumisten kysyminen olisi auttavaa.

. Nepsy koulutus ja tietoisuus lapsen diagnoosin vaikutuksesta perhee-
seen ja kouluun. Saanndlliset lapsen ja vanhemman tapaamiset tai edes verenpai-

neen mittaus saannollisesti lapsesta laakityksen takia.

. Esimerkiksi opiskelemalla mita ad hd on. Olen joutunut itse opettamaan
terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajalla muutenkaan ei ole missaan koulussa mitaan

roolia mika auttaisi yhtaan mihinkaan.

. Enemman yhteistyota
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. Kouluterveydenhoitajalla on todella pieni rooli adhd lapsen elamassa ja
tukemisessa. Adhd lapsella on laaja verkko asiantuntijoita ymparillaan. Koulun ter-
veydenhoitajalla ei ole ollut meille paljoa annettavaa. Se on vain pintaraapaisu joka
kaydaan saanndllisilla kaynneilla lavitse. Minusta vanhempien ja perheen jaksami-
seen pitaisi panostaa muute kin kuin antaa lappu varhaisen tuen valittamiseen ja
kehoittaa siihen soittamaan. Adhd lapsen perhe elaa jatkuvassa pomputtelusta ta-

holta toiseen.

. Paijat-Hameessa yhteistyd koulun kanssa on ollut kaikkineensa varsin
hankalaa ja suppeaa. Koulusta saatu tuki lahes olematonta ja asenne epaileva seka

vahatteleva.

. Erilaisten tukimuotojen ja apujen saamisen mahdollisuudesta kertomi-
nen. Olemme kokeneet etta suurin puutos on ylipaataan kaikilla tahoilla se etta liian
vahan tiedoitetaan ja tuodaan julki mahdollisuuksia erilaisiin tukiin ja apuihin. Liian
paljon on jaanyt itse etsittavaksi koska useinkaan ei riita jaksaminen siihen etta itse

joutuu hakemaan tiedon hakemaan. Arki jo sinalladn on hyvin kuormittavaa.

. Emme ole olleet missaan tekemisissa kouluterveydenhoitajan kanssa.

Kaikki tuki ja tieto otetaan vastaan.

. Ei mitenkaan, eika kouluterveydenhoitajan rooli naissa asioissa ole

lainkaan tarkea.

. YksilOllisesti ja perhelahtdisesti perheen asiantuntijuutta kunnioittaen.
On tarkeaa, etta tulee kuulluksi, mutta tarvittaessa myos konkreettisen tuen saami-
nen ja ohjaaminen eteenpain oikeille tahoille voi olla lapsen ja perheen kannalta

ratkaiseva asia.

. Meilla kouluterveydenhoitaja ei ole ollut missaan yhteyksisséd minuun

koskien lastani.
. Keskusteluapu nykyisten lisaksi vanhemmalle.

. Lahetteiden laittaminen eteenpain jos tarpeellista, verenpaineen mit-

taus jne, tukimuotojen ehdottaminen ?
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. Kun lapsi kdy esim. Kasvun seurannassa, voisi terkkari siina kohtaa

vaikkapa laittaa vahan kyselya tai viestia vanhemmille, etta miten heilla menee.

. Kouluterveydenhoitajan kaynnit ovat olleet vain terveystarkastuksia.
Ovat olleet hyvin pikaisia, eika siella ole herannyt huoli nepsyoireista, vaikka kerrottu
haasteista. Haasteet nakyi selvasti jo eskarissa. Koulun aloituksen ja kaytosongel-
mien myota perhe yritti hankkia apua koulupsykologin ja terveyskeskuksen kautta.
Lopulta paastiin perheneuvolan tutkimuksiin. Kouluterkalla vain punnitukset ja ve-

renpaineet, ei muuta kontaktia.

. Mahdollisista muista tukitoimista olisimme kiinnostuneita, mutta naita
on kovin hankalaa saada. Mielestani pelkka laakitys ei ole tarpeeksi. Lapsi tarvisisi

myo0s valmennusta ja muita tukitoimia
. Kertoa vanhemmille mahdollisista tukimuodoista yms.

. Tietoa mahdollisista tukitoimista, terapia muodoista, ohjausta koulupsy-
kologille, meille annettu laakitys,mutta ei mitaan muuta. Vasynyt vanhempi ei jaksa

vaatia.

. Emme ole olleet kouluterveydenhoitajaan yhteydessa kouluuntulotar-
kastuksen jalkeen. Diagnoosi tuli syyskuussa mutta ADHD epaillyksesta kerrottiin
tarkastuksessa. Lapseni ei kayta laakkeita mutta olen kuullut etta laakkeita kayttavat
kayvat saanndllisesti kouluterveydenhoitajan luona. Mieleen ei nyt tule asioita missa
tarvitsisimme apua mutta ehka jos opettaja kokee ettad nyt tarvitaan lisdapuja niin

kouluterveydenhoitaja voisi olla opettajan ohella antamassa toimivia vinkkeja

. Tietoa erilaisista tukitoimista, tukien hakemisesta seka seurannasta.
Mahdollisuus tukea koko perhetta tai ainakin tietdad mista/miten tukea saisi ja kuinka
sitd lahdetaan hakemaan. Perustietous ADHD:sta ja sen erilaisista vaikutuksista
koulunkayntiin, kaverisuhteisiin ja itsetuntoon. Ladkehoidon suhteen tieto siita mil-
laista seurantaa tarvittaessa jarjestetaan ja miten usein. Oma-aloitteisuus seuran-

nassa.

. Ei olla tavattu ollenkaan, ei edes kouluuntulo tarkastusta...
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. Olisi kiva, etta olisi mukana nepsy-palavereissa, hojksin laadinnassa,
ym. mutta koronan vuoksi kouluterveydenhoitaja on siirretty jaljitystehtaviin, joten
han ei edes ole koululla talla hetkella... Tulee ehka takaisin sitten kun korona tilanne

joskus loppuu?

. No olis kiva kun kouluterkkarin rooli olis muukin kuin verenpaineen mit-
taus
. Kaikki asiat pitaa itse kaivaa. Lisaksi ilman etta on itse aktiivinen ei apua

saa. Terkalla on suhteessa liikaa toita

. Erittdin vaikea vastata, kun lapsi ohjautui tutkimuksiin perheneuvolan
kautta
. Ei meilla ole kouluterveydenhuolto ollut mitenkaan tekemisissa asian

kanssa. Kyselin koululaakariltd lapsen kynsien syomisesta, joka vaikutti mielestani
ahdistukselta niin han tuumasi vain, ettd varmaan opittu tapa. Samalla puhuttiin
Wilma-merkintdjen maarasta, mutta han vain mietti, jos opettaja voisi laittaa Wilma-
viestia vain kerran viikossa. Ei hanella yhtaan kytkenyt, etta nama liittyivat toisiinsa.
3kk mydhemmin lapsi sai ADHD diagnoosi, kun menimme yksityiselle puhuimme

samoista asioista
. Negatiivinen asenne adhd-lapsia kohtaan voisi muuttua

. Olemalla empaattinen ja seuraamalla esim. syrjimista ja kiusaamista

mita koululla tapahtuu juuri nepsyilla kymmenkertaisesti enemman.
. Kouluterveydenhoitajat eivat hoida kuin terveita lapsia

. Ei suostu tekemaan edes pituus- ja painokontrollia joka kk kun ei kuu-
lemma ole hanen vastuu. Ladkkeen myd6ta lapsi alipainoinen ja maarays tullut HUS
lasten poliklinikalta. Naihin turhiin juttuihin menee kaikki voimavarat. Th ei myos-
kaan "loyda" lasta koulusta vaan olettaa etta vaikka on diagnoosi niin pystyisi toimi-
maan itsenaisesti. Ei pysty. Tyomuisti lapsella olematon. Lapsi ei itsenaisesti ter-
kalle osaa menna. Sekin ongelma. Samoin viestin saaminen kotiin. Aiti voi kuu-

lemma soitella...
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. Toivoisin, etta terveydenhoitaja olisi tietoinen lapsen haasteista, jota
kautta hanen olisi myos mahdollista ohjata oikean avun piiriin. Tuntuu ettei tervey-

denhoitajilla koulussa ole lahes minkaanlaista kasitysta lapsesta ja hanen tarpeis-

taan.
. Ohjausta oikeanlaisen avun piiriin
. Kertoisi opettajille mita on ADHD, kertoisi vanhemmille tukimuodoista

ja etuuksista ym.

. Meilld hoitokontakti perheneuvolassa, kouluterveydenhoitaja ei puutu

siihen meidan tilanteessa. Mittailee vain arvoja silloin kun tarvitsee.
. Kuuntelemalla perhetta ja keskustelemalla

. Koulu terveyden hoitajien keskimaarainen ammattitaito on puutteellinen
nepsy asioissa joten tuen saanti muuhun kuin fyysisen terveyden seurantaan on

riittamaton...

. Ehka se perheen kokonaistilanteen ymmartaminen olisi tarkeaa. Kou-
luterveydenhoitaja joskus neuvolan jalkeen se henkilo jolle helpoiten puhuu adhd:n
aiheuttamista huolista, niin olisi hyva etta joku hoitotaho huomioisi perhettd myds

kokonaisuutena ja sita kautta ohjaisi tarpeen mukaan jatkohoitoon jne.

. Toivoisin osaavan ja koko perheen kohtaavan kouluterveydenhoitajan,
joka valittaa ja tekee tyonsa sydamella ja vaikka myontaisi jos ei tietoa ole riittavasti,
se jo merkitsisi paljon etta olisi ymmarrysta ja perhe tulisi kuulluksi. Sellaista palve-

lua emme ole viela koulusta/kouluterveydenhuollosta saaneet.

. Pelkan pituuden ja painon mittaamisesta ei juuri ole iloa enaa kouluikai-
sen kohdalla, terveystarkastuksessa tulisi olla muutakin sisaltéa. Kiire nakyy vas-
taanotolla selvasti, eika se luo suotuisaa ilmapiiria perheen asioista keskustelemi-
selle. Toivoisin asiallista tietoa, aitoa lasnaoloa ja kuulluksi tulemista. Hyvat kaytan-

nonvinkit arjen helpottamiseen olisivat avuksi.

. Meilla lastenpsykiatrian hoitokontakti jo ennen kouluikaa joten tervey-

denhoitaja ei ole minkaanlaisessa tukiroolissa adhd:n liittyen.
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. Ylipaataan ottamalla vastaan. Meilla kontakti rajoittuu saanndlliseen ve-

renpainemittaukseen ja tavalliseen vuosittaiseen terveystarkastukseen

. Esimerkiksi tapaamisilla, ohjaamalla opettajaa edes adhd-tiedon aa-

relle tai mieluiten vaikka yhdessa perheen kanssa klulussa mahdollisiin tukitoimiin.

. Emme ole tarvinneet adhd hoitoon kouluterv hoitajaa koska lapsi hoi-
detaan lasten psykiatrian kautta. Mutta esim verenpaineseurannat ym terkkari hoi-

tanut ja tietaa tarpeeksi asioista ja tarkeinta etta ymmartaa.

. Meilla 1ahinna lapsen mittaus ja punnitus ollut terveydenhoitajan tehta-
vana. Olemme saaneet tukea ja apua jo ennen kouluun menoa niin terveydenhoita-
jan merkitys ei ole ollut niin suuri esim. palveluihin ohjaamisessa. Mutta kouluter-
kalla olisi hyva olla tiedossa ainakin lahteet, joista I0ytyy eri palvelut ja tukimuodot,

jotta osaa tarvittaessa ohjata.

. Saanndllinen yhteydenpito, kuulumisten kysely voisi olla hyva terveys-

tarkastusten valissa.

. Se ettd kouluterveyden hoitajalla olisi parempi tietdmys erityislapsista
ja voisi sita kautta olla apuna ja tukena vanhemmille jos esim opettaja ei naita asioita
ymmarra riittdvasti. Eli voisi olla jonkinlainen linkki vanhempien ja opettajien valilla

ongelmatilanteissa ja muutenkin
. Vaikka tapaamalla tietyin valiajoin mahdollisuuksien mukaan lasta.

. Osaisi kertoa ja neuvoa mita tukikeinoja paikkakunnalla olisi saatavilla

ja mista tukea vuosia hakea. Myos perheen jaksamisen ennakointi olisi tarkeaa.

. Jos lapsen hoitokontakti on erikoissairaanhoidossa niin th:n kannattaa
olla varovainen antaessaan ohjeita esim laakityksesta. Erikoissairaanhoidon ladka-
rilld on varmasti tieto ja ymmarrys siita, koska ja milla tahdilla eri ladkkeita kokeil-
laan. Jos tarve on vain mittauksille niin kannattaa pysya niissa eika lahtea ylittamaan

valtuuksiaan. Tukea perheelle pitaa tarjota ja tietaa mita on tarjolla.

. Voisi vieda Yleista adhd Tietoutta lapsille luokkaan ikatasoisesti. Van-

hempain iltaan voisi vieda myos infoa.
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. Infoa voisi tosiaan ADHD epailyissa antaa, eika vaan toimia viestin-

viejana psykologin kanssa.

. Vastasin kaikkiin terveydenhoitajan kysymyksiin 1, koska han ei ole
meidan hoitava taho, joten ei ole myoskaan osallisena mihinkdan. Han mittaa poi-
kani verenpaineet, painon ja pituuden koskien psykalla kayntia, joita meilla on vain

2 kertaa vuodessa.

. Kouluterveydenhoitajalta en ole saanut Adhd: seen liittyvaa infoa/tukea
lainkaan. Pelkat perusmittaukset lapsesta. Itse tayrynyt selvittaa. ADHD-tutkimuk-

siin olen hakenut perheneuvolan kautta, kun lapsi ollut eskarissa.

. Lapsen rokotusten ja terkkarikaybtien suunnittelu erkkalapsen vanhem-
pien kanssa. Yhteys vanhempaan ja kysya, miten lapsenne kanssa kayntia voisi
suunnitella, ettd se menisi mahd hyvin. Olin itse aktiivinen terkkarin suuntaan vii-
meksi, kysyin tarkkaan, mita terveystark. tehdaan talla kertaa, ettd osaan ennakoida
lapselle. Terkkari otti lopulta tosi hyvin lapsen erityisyyden huomioon ja kaynti oli

onnistunut! Lapsella tosin myds muita nepsyhaasteita, kuin adhd, kuten tosi monilla

nepsyilla on!
. Nyt ei ole aihetta kun toimitaan paljon |aakarin kanssa
. Kartoittamalla koulun ja kodin tukitoimia ja oppimiskeinoja riittavan

usein ja saanndllisesti.

. Ota selvaa adhdsta, ala oleta univaikeuksien johtuvan pelaamisesta tai
siita ettda vanhempi ei osaisi rauhoittaa iltaa. Ymmarra aistiyliherkkyydet esim: aa-
net, tunto, maku, Kohtaa vanhempi ilman etta aliarvioit tai yritat asettu ylapuolelle

asiassa josta sinulla ei ole mitaan kasitysta.

. Lapsen osalta oikeastaan kaikista pienin tuki on tullut terveydenhoita-
jalta, silla lapsen ongelmat olivat niin suuria, etta tarvittiin suoraan muuta tukea. En
muista, etta terveydenhoitajalta olisi saatu mitaan tarkeaa tuen muotoa. Lahinna nyt
kasvun ja verenpaineen/sykkeen seuranta laakityksen aikana. Suurin tuki on tullut
ehdottomasti perheneuvolasta ja heidan laakarilta seka toimintaterapeutilta ja kou-

lun opettajilta/ohjaajilta.
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36. Miten toivoisitte kouluterveydenhoitajan tukevan ADHD-oireista
lasta?

. En tieda, en odota mitaan, lapsi saa tukea muualta.

. Ensisijaisesti oikeasti kuuntelemalla mita lapsella on sanottavaa! Ja

osattava lukea rivien valista. Ja jokainen lapsi on yksilO, ei voida yleistaa sita mika

sopii yhdelle, ei valttamatta sovikaan toiselle!

. Sen sijaan etta tilannetta kauhistellaan ja odotetaan jotain ihmetta tai-
vaalta, lapsen hyvinvoinnin eteen tehtaisiin konkreeetisia asioita eika jatettaisi yksin

perhetta, kun opettajilta sataa haukkuja lapselle

. Tietoa ja sita kautta ymmarrysta.
. En tieda kun mikaan tieto ei tunnu kulkevan koulusta minulle saakka.
. Kun lapselle tulee ikaa lisaa ja ymmarrys kasvaa, olisi kiva jos terkkari

voisi puhua adhd:n vaikutuksista lapsen kanssa.
. Siirtamalla lapsen koulupsykologin avun piiriin.

. Ohjaukseen, keskusteluun vahva kuvallinen tuki. Useammin tavata eri-

tyislasta kuin muita.
. Kunhan tukis jollaki lailla

. Ihan ensin hanen olisi tiedettava, miten Adhd-lapsen kanssa toimitaan

ja mita se kaytannossa tarkoittaa, pitaisi perehtya asioihin.

. Ei tarvita mitaan, edelleen lastenneurologilla on homma hallussa.
. Suhtautuvan tasavertaisesti muihin nahden.
. Enemman tietoa vaihtoehtoisista tukitoimista ja kertomista, miten

ADHD vaikuttaa elamaan.

. Voisi tukea lapsen prosessia dg hyvaksymisessa ja oman erilaisuuden

ymmartamisessa kouluymparistéssa



90

. En osaa sanoa, minusta ihan riittda ettda on ymmartava ja tekee tervey-
denhoitajan luona kaymisesta miellyttavaa jotta isompanakin lapsi uskaltaisi ja
osaisi lahted hakemaan tuntemuksiinsa apua terkkarilta. Adhd-lapset osaa olla
haastavia ja hyvin hyvin herkkanahkaisia ja ehka liian tiukka "terveysvalistus" ei
toimi, vaan painvastoin ei valttamatta halua menna "kuuntelemaan saarnaa". Posi-
tiivisen kautta ne negatiivisemmatkin asiat, niinkuin meidan laheistenkin on pitanyt

oppia tekemaan

. Huomioimalla hyvan ja vahvuudet, niista tiedottaminen opettajille ja ko-
tiin, ADHD -tietouden, piirteiden nakyvaksi ja ymmarrettavaksi tekeminen opettajille

ja muille koulun henkilokunnalle

. Keskustelevan mahdollisista tukimuodoista seka kuullen lapsen omaa

nakemysta tuen tarpeesta.

. Kertomalla ADHD.n mydnteisia puolia, ottamaan ehkd enemman nako-

kulmaksi mahdollisuudet ja hyodyt.

. Lisaamalla kontaktia lapseen. Keskustelulla lapsen kanssa.

. Opiskelemalla ensin itse mita se on.

. Enemman tapaamisia, yhteistyota

. En osaa sanoa. Ottaa hanet yksildna huomioon.

. En osaa sanoa, edes jotenkin, kun nykyisellaan tukea ei ole

. Yleensa tukea, meilla ei ole ollut mitdan kontaktia

. En mitenkaan. Ei kuulu ko. hoitajan tehtaviin lainkaan, vaan taytyy olla

neuropsykiatriaan perehtynyt asiantuntija. Kouluterveydenhoitajan pysykoon roko-

tuksissa, mittauksissa yms.
. Itsetunnon tukeminen ja lapsen ymmartaminen ovat avainasemassa.

. Olemalla ensin vaikka yhteydessa vanhempiin lapsen suhteen
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. Ehka selittda dg ja se etta kaikilla on jotain joskus ja siitd selviaa. Ra-
vinnon ja unen ja liikunnan tarkeys yllapitaa myos hoitoa. Kertoa lapsille suunna-

tuista Vertais tapaamisista? Sopivista harrastuksista?

. Kyselemalla lapselta millaista koulussa on, onko kavereita, miten tunnit

sujuu. Miten lapsi kokee oman olonsa.

. Kouluterkka ei kasittaakseni ole ollenkaan mukana naissa kuvioissa,
joten en osaa sanoa, mita hanelta toivoisin. On fyysisesti eri talossa. Toivon ainakin
ymmartavan nepsylasta. Etta tarvitsee tietynlaista tukea, osaa katsoa myos hairio-
kayttaytymisen taakse. Tarvitsee aikaa, ennakointia. Ei kayttaydy tahallaan huo-
nosti vaan on seurausta jostakin. Tama ymmarrys puuttuu monelta opelta ja ohjaa-
jalta koululla. Olisikin hienoa, jos koululla olisi ns. nepsytuki vanhempien kysymyk-

sille.

. Kertovan tukitoimista,ohjausta kuraattorille/psykologille esim kaveririi-

tojen jalkeen.

. Tunnetilat ovat vahvoja. Jos ahdistuneisuutta ym ilmenee niin osoitettiin

oikea taho minne menna puhumaan

. Kertomalla lapselle lapsentasoisesti siita miten ADHD vaikuttaa lapsen
terveyteen ja kehitykseen seka mahdollisesti itsetuntoon. Lapsen kohtaaminen yk-

silona eika sairautensa edustajana on ensisijaisen tarkeaa.

. Voisi edes kerran tavata lapsen ekan luokan aikana nain alkuun.
. No yleensakin etta terkkari olisi olemassa
. Ei ole tukenut. Perheemme muuten on sekasygjia, mutta lapsen oma-

alotteinen kasvisruokavalio on ollut terkkarille taysin punainen vaate. Olen itse am-
matiltani ravintolakokki ja olen hyvin perehtynyt ruokavalioihin. Silti kasvisruokavalio

aiheutti terkkarille ongelmia
. Ainakin etta kykenisi ymmartamaan vaikka piirtamalla.

. Ymmartamys, perheen tukeminen ja ohjaus tutkimuksiin.
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. Terveydenhoitaja voisi tavata lasta aina valilla ja tiedustella jaksamista

. Ymmartaa etta kaikki ei pysty samaan. Kohtaan perheen ja pohtimaan

ettd missa viidakossa mekin eletaan. Ei I16ydy ymmarrysta ollenkaan

. Voisi antaa ohjeita ja neuvoja ja kertoa adhd:sta

. Ei ole kouluterkkarin hommia

. Rauhoittamalla menoa tarvittaessa koulupvn aikana

. Ehka ainakin oma lapsi haluaisi lisaa tietoa siitd miten adhd nakyy juuri

hanessa ja tukea itsetuntoasioihin voisi lapselle enemman antaa

. Empaattinen kohtaaminen, jannityksen ymmarrys ja purku, lapsen
kuuntelu ja se etta on oikeasti lasna. Ei vahattelisi lapsen asioita. Kaikkea ei korjata

buranalla.

. Ymmarrysta erilaisuudelle, tukea mahdollisesti ulkopuolisuuden/huo-

nommuuden tunteeseen koulumaailmassa.

. Hyva tietaa asioista vaikkei tarvitse laakityksia ym hoitaa. Eika voi arvi-
oida laakityksen tehoa ym koska eihan terkkari nde lasta kuin tarvittaessa. Meilla
terkkari siis paaosin hoitaa vain normaalin terv hoidon mutta tietaa adhd ja on erit-

tain ymmartavainen ja osaa ohjata eteenpain jos tarvitsisimme apua.
. Lasta ymmartava keskustelu ja kuuntelu varmaan tarkeimmat asiat x 2

. Kohtaamalla kuin muutkin lapset eli yksilOllisesti ja arvostavasti. Tama
meilld toteutunutkin. Adhd-asiassa koululadkari seka koulupsykologi olleet suurem-

massa roolissa tukimuotojen seka hoidon suhteen kuin kouluterveydenhoitaja.

. Talla hetkella ei varmaan tuen tarvetta kun lapsi niin pieni etta hoide-

taan yhdessa tarvittaessa terveydenhoitajan ja lapsen kanssa
. En osaa sanoa

. Mieti tarkkaan millaisia neuvoja annat. Al ohjaa lasta "hyppaamaan”

vaa'alle ja sitten suutu lapselle, kun han tekee kuten pyydetaan. Lyhyet ja selkeat
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ohjeet. Ei seliteta kaikkea kerralla vaan valilla tarkistetaan, ettd onko lapsi ymmar-
tanyt mitaan. Jos vanhempi on mukana niin anna arvoa hanen tiedoille lapsesta ja

hanen sen hetkisesta tilanteesta.

. Taitavat nykyisin vaan mitata painon ja pituuden... Valilld vois kysya

ettd milta tunnit tuntuu? Onko paivat liian pitkia? Kayda tunnilla seuraamassa ope-

tusta

. Tukisi mm lasta itsetunto ongelmien kanssa. Juttelisi ongelmista luo-
kassa.

. Sama vastaus, kuin edelliseen. Eli meilla kouluterveydenhuolto ei ole

hoitava taho.

. Ennakointi, stukturointi ja kuvien kaytto.

. Selittamalla asiat ikatason mukaisesti.

. Omalla kohdallani taysin turha henkild.

. Itsellani ei ole oikeastaan mitaan toiveita terveydenhoitajaa kohtaan,

silla olemme saaneet hyvan avun muuta kautta. Olettaisin, etta jossakin vaiheessa
lapsen hoitovastuu siirtyy kouluterveydenhoidon puolelle, mutta viela se on ollut per-
heneuvolan ammattilaisilla. En osaa sanoa nakisinko silloinkaan terveydenhoitajan
roolia merkittavana lapsen/perheen osalta. Han on enemmankin toiminut valikatena

muihin tahoihin.
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