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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mita ADHD-lapsen vanhempien
voimaannuttava ohjaus on. Opinnaytetyd0 kuuluu Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja HUS
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ABSTRACT

The purpose of this final project was to describe through a literature review what empowering
education was in families with a child with ADHD. This final project was part of a-three-year project,
“Education of a Child, Adolescent and Family (own trandlation).” The purpose of the project is to
develop patient education of a child, adolescent and family in practical nursing.

This project was carried out by adapting the concept of systematic literature review. The scientific part
of this project was based on 13 studies, of which two were doctoral theses, two were master's theses and
eight were research articles. The material was analysed with a qualitative content analysis.

The results showed that supporting parenthood and welfare of parents were relevant factors in
empowering parent education. The parents needed inclusive education with equality and support. The
parents should feel that they had the authority to rule the care of their own child. Furthermore, being
together and focusing on family, problems at home, empowered the families with a child with ADHD.

Empowering education should include a registered nurse being allowing and supporting. It was also
important to find the ADHD child’s own resources and support the relationship between the child and
his’her parents. Particularly in pre-school-age, the relationship between the parents and child and
wellness at home improved empowerment.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo tehddan Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja HUS naisten- ja
lastentautien tulosyksikon yhteisessa lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjauksen kolmi-
vuotisessa projektissa. Tyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mita
ADHD-lapsen vanhempien voimaannuttava ohjaus on.

Opinnaytetyohon valittiin leikki-ikainen ADHD-lapsi ja hdnen perheensg, koska on tér-
kedd korogstaa varhaista diagnosointia, silla ADHD-oireita on jo nadhtavissa 2 - 3-
vuotiailla lapsilla (AD/HD oireet, diagnosointi ja hoito 2006: 3). Mita ailkaisemmassa
vaiheessa lapsen ADHD havaitaan ja hoito- ja kuntoutusmenetelmét saadaan jarjestet-
tya, sitd parempi lapsen hoitoennuste on (Henttonen - Kangas - Leimu - Palomaki 2007:
11; Smith — Corkum 2007: 165).

Leikki-ikaisen lapsen vanhemmat ovat lapsen eldméssa tarkeimmassa asemassa. Pieni
laps e viela pysty itsendisesti hyddyntamaan ohjaustaan, joten ohjaus kohdistuu péé-
osin vanhemmille. Liséksi vanhemmilla on suuri vastuu lapsen ohjauksesta ja ndin ollen
hanen hyvinvoinnistaan. Ohjauksen térkeytta on oleellista korostaa ja ohjauksen tasoa
tulis kehittdd laadukkaaksi, jotta oireilevien lasten ja heidan perheidensd hyvinvointi
voitaisiin taata

ADHD-lapsen koko perhe tarvitsee ohjausta ja tietoa sairaudesta, jotta vanhemmat pys-
tyvét itse paéttamaan lapselleen sopivista hoitomuodoista ja ndin kokemaan hallitsevan-
sa perheen tilannetta. VVanhempien kontrollin tunne on erittéin oleellista, ettel tilanne
perheessd muutu kaoottiseksi. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittadkin poti-
laan tal asiakkaan oikeuden saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksestg, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitysté hoidosta péétettéessa (1992/785).



2 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKY SYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla mitda ADHD-
lapsen vanhempien voimaannuttava ohjaus on. Tutkimuksia lasten ja perheiden ohjauk-
sesta on tehty suhteellisen vahan. Ohjausta kuvaavat tutkimukset ovat ennemminkin
keskittyneet aikuispotilaisiin. (Heikkinen ym. 2006: 123.)

Ilman oikeaa hoitoa ja kuntoutusta voi joka kolmannelle ADHD-lapselle tulla péihde-
ongelmia. Y hdysvalloissa ja Ruotsissa tehdyt tutkimukset ovat aikaisemmin jo osoitta
neet, ettd jopa puolet vankiloiden vangeista on alkujaan kérsinyt diagnosoimatta j&&
neestd ADHD:st&. Sama asia on nyt myods huomattu Suomessakin. (Henttonen ym.
2007: 8.)

ADHD on lis&antynyt viime vuosina huomattavasti ja samalla esimerkiksi ADHD-liiton
jasenmaéra on lukemiltaan noussut (Laahermaa 2007). Taman vuoksi onkin téarkeda
kuvata voimaannuttavaa ohjausta, jotta voidaan edistéd ADHD-lapsen ja hénen per-
heensé arjen sujuvuutta seka koko perheen hyvinvointia.

Taman opinndytetyon tavoitteena on olla mukana projektissa kehittamassa lasten ja per-
heen voimaannuttavan ohjauksen toteutumista kéytannon hoitotyossa. Tavoitteena on
myos liséta tietoa ja valmiutta toimia ADHD-lasten ja heidan perheidensa parissa. Tyon
tuotos tulee helpottamaan perheité ja kaikkia ammattihenkil6itd, jotka ovat tekemisissa

ADHD-perheiden kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksesta ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta johdettiin seuraavat
tutkimuskysymyk set:

1. Mitka ovat ADHD-lapsen vanhempien ohjaustarpeet?

2. Mitka ovat ADHD-lapsen vanhempien ohjauksen tavoitteet?

3. Mitka ovat ADHD-lapsen vanhempien ohjauksen tavoitteet?

4. Mik& on sairaanhoitajan osuus voimaannuttavassa ohjauksessa?



3 LEIKKI-IKAINEN ADHD-LAPS

hittyy huimaa vauhtia. Lapsi suuntautuu enemman ulospéin, kehittyy kielellisesti ja ky-
kenee vahitellen yhd enemman vastavuoroiseen kontaktiin. Samalla lapsen itsekeskei-
syys vahenee ja hdnen omat persoonalliset piirteensa tulevat nékyville yhd enemman.
(Lehto 2005: 20-21.) Laps ja perhe muodostavat yhdessa kuitenkin kokonaisuuden ja
hoitotydssa tavoitellaan heidan hyvaa vointiaan (Ivanoff ym. 2001: 10).

Perhe méaritelldan tavallisimmin yhdessa asuvien ihmisten ryhméksi, jonka muodosta-
vat kaksi keskendén avio- tai avoliitossa olevaa henkil6a ja heidan lapsensa. Lapsiper-
heité ovat perheet, joissa kotona asuu vahintdan yks ale 18-vuotias lapsi. (Tilastokes-
kus 2005.) Perheyhteisdon kuuluu perheenjésenid, joita yhdistéavat tunnesiteet. Sairas-
tuminen ja sen vaikutukset muuttavat perheen tilannetta, jolloin perheessa tukena ovat
perheen perusarvot, kulttuuri ja vuorovaikutussuhteet ja ne toimivat samalla perheen
voimavaroina. (Lehto 2005: 15.)

3.1 ADHD:n ké&sitteet

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushéirio,
jota pidetdan neuropsykiatrisena ja neurobiologisena oireyhtymana (Michelsson 2004
17-18). TéssA opinnaytetydssé kéytetdsn ADHD-termia.

AD/HD-termi& kaytettéessi halutaan korostaa sité, etta AD eli tarkkaavaisuushairio ja
HD eli ylivilkkaushairio voivat esiintyd myds erikseen. Tall6in lyhenteiden valissi kay-
tetddn vinoviivaa. (Malm ym. 2004: 204.)

MBD (minimal brain dysfunction) on lieva aivotoiminnan hairio, joka tarkoittaa neuro-
logista tarkkaavaisuushéiriotd. Suomessa on kaytetty ADHD:n ylékasitteend termid
MBD. Termeja MBD ja ADHD on kaytetty usein synonyymeina, mutta termi MBD on
jéényt kansainvédlisesta tieteellisesta kirjallisuudesta ja tautiluokituksesta pois 2000-
luvulla. (Michelsson 2004: 11.)
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ADD tarkoittaa pelkastdan tarkkaamattomuutta, johon ei liity ylivilkkautta. (Malm ym.
2004: 204).

DAMP (deficits in attention, motor control and perception) on Ruotsissa kéaytetty termi,
joka on méaritelty tarkkaavaisuushairioksi, johon liittyy hahmotushéiridita ja kompe-
lyytta (Michelsson 2004: 11).

3.2 Oireet jadiagnosointi leikki-ikaisella lapsella

ADHD on lasten ja nuorten neuropsykiatrisista hairigista yleisin. Suomessa sité on arvi-
oitu esiintyvan keskiméarin 3-5 %:lla véestostd. ADHD tarkoittaa tarkkaavai suushai-
riétd, johon kuuluu tarkkaavaisuuden vaikeus, ylivilkkaus ja impulsiivinen kaytt&ytymi-
nen. (Rintahaka 2007: 9-11.) ADHD:t4 on Suomessa arvioitu olevan tytoistéa noin 4
%:llaja pojistanoin 6 %:lla (Mam ym. 2004: 204).

ADHD on neurobiologinen oireyhtymég, joka vaikeuttaa arjessa selvitymista seka opin-
noista suoritumista. Ilman hoitoa j&&nyt vaikea-asteinen ADHD voi johtaa usein vaka-
viin ongelmiin kuten huonoon koulumenestykseen, mielenterveysongelmiin, alkoholis-

miin, rikollisuuteen ja huumeiden kayttéon. (Henttonen ym. 2007: 5.)

ADHD-oireet vaihtelevat eri ikdkausina, ja sairauteen liittyy monia liitanndisoireita
(Rintahaka 2007: 12, Malm ym. 2004: 208). Leikki-iassd merkittdvimmét oireet ovat
keskittyméttomyys, impulsiivisuus, motorinen levottomuus, kieltojen ja rajoitusten hy-
vaksymisen vaikeus seka tapaturma-alttius (Michelsson 2002: 9).

Viivastynyt puheenkehitys ja &antamisvirheet ovat ADHD-lapsellatavallisia. Lapsen on
usein vaikea pysya aikuisen puheessa mukana seka noudattaa monimutkaisia ohjeita.
Liséks varien, gjan ja lukumaérien oppiminen on lapselle monimutkaista. Nékdhavain-
tojen hahmotushéirididen takia lapsen voi olla hankala hahmottaa esimerkiksi suuntia ja
etéisyyksia. Kuulohavaintojen hahmotushéirididen takia lapsi voi taas kasittéd asiat vaa-
rin eikd vattaméata ymmarrad kuulemaansa, kuten erilaisia kehoituksia ja ohjeita
(Michelsson 2002: 9-10.)

ADHD:n ongelmana on, etté oireyhtymaa ei tunneta tarpeeks hyvin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. ADHD-laps saattaa helposti jd&da tunnistamatta neuvolan seulasta, eiké
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oireita aina tunnisteta terveyskeskuksessakaan. Suurin osa ADHD-henkiloista voi jdada
ilman oikeaa diagnoosia ja sita kautta samalla ilman hoitoa, kuntoutusta ja tarvittavaa
tukea. (Henttonen ym 2007: 5.)

Mit& varhaisemmin ADHD kuitenkin pystytéan toteamaan, sitéa helpompi on ehkaista
esimerkiksi lapsen aggressiota ja syrjimista seké huonoa itsetuntoa (Rintahaka 2007: 13;
Smith - Corkum 2007: 165). Kun lapsen poikkeava kayttéytyminen ja kehitys huoma-
taan paivakodissa tai esikoulussa, on ohjaaminen tarkempiiin tutkimuksiin téarkeéa, jotta
mahdolliset hoito- ja kuntoutustoimet voitaisiin aloittaa gjoissa (Michelsson 2000: 16).

Leikki-ikaiselle lapselle on haastavaa tehda ADHD-diagnoosia, silla ADHD:n ka&ytok-
selliset ongelmat eivét ole viela kyseisessa iassd niin yleisia ja lapsen kayttdytyminen
Saattaa muuttuatai liittya vain tiettyyn ikakauteen (Smith - Corkum 2007: 165; Kollins
2006: 1276; Michelsson 2004: 13).

ADHD olisi hyva diagnosoida ennen kouluik&g, jos se on mahdollista. Yleensi neuvo-
lan 5-vuotistarkastus luo perustan ADHD-oireiden toteamiseen, mutta jo lapsen toisen
ja kolmannen elinvuoden aikana voidaan nahda tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushéirion
piirteitd. (AD/HD oireet, diagnosointi ja hoito 2006: 3.) Vaikka pyrkimyksena olisi
diagnosoida lapsi ennen kouluik&, voidaan monesti oireet todeta kuitenkin vasta kou-
lussa, varsinkin jos kyseessa on lievempi héirié (Michelsson 2000: 16; Vanhanen 2007:
2195).

ADHD-lasten ydinoireiden hoidon tavoitteet ovat pddasiassa oikean ja asianmukaisen
tiedon antaminen, oireiden lievittaminen, korvaavien toimintamallien opettaminen, olo-
jen jarjestaminen kotona, paivékodissa ja koulussa toimiviksi ja lgpsen ja hanen per-
heensé tukeminen. (AD/HD oireet, diagnosointi ja hoito 2006: 6.) Lapsen kaytosta tark-
kaillaan eri ympéristoiss, esimerkiksi péivakodissa, kotona, harrastuksissa tai 1aakéarin
vastaanotolla, silla kaytos voi vaihdella eri paikoissa jatilanteissa. Luotettavan diagnoo-
sin varmistamiseksi tulisikin tiedot saada useasta |dhteesté. (Rintahaka 2003: 4.) Lé&ke-
tieteellinen diagnoos perustuukin erilaisten taitojen ja kykyjen kartoittamiseen, ja tahan
tarvitaan monen eri ammattiryhman osaamista. (Michelsson 2000: 13.) ADHD:n dia

gnostiset kriteerit ovat listattuna taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Taulukko ADHD:n diagnostisista kriteereistd (Malm ym. 2004: 205).

1. Véahintédn kuus tarkkaamattomuus- jaltai ylivilkkaus- ja impulsiivisuuspiirretta
esiintyy vahintdan kuuden kuukauden ajan.

2. Ainakin jotkin haittaa aiheuttaneet piirteet ovat esiintyneet ennen 7. ikavuotta

3. Piirteet ovat ndkyvissa ja aiheuttavat haittaa ainakin kahdella elamanalueella, esimer-
kiksi kotona ja paivakodissa.

4. Voidaan havaita selvia todisteita kliinisesti merkittavista héirioistg, jotka koskevat
sosiaalista kanssakédymista ja koulunkayntia.

5. Piirteet eivét ole tulkittavissa mielenterveyden hairidiksi.

3.3 Hoito ja kuntoutus

ADHD-lapsen hoidossa on tarkeda, etta laps saisi riittévaa hoitoa ja ohjausta ennen
kouluikaa, jotta perheen arjessa selvityminen olisi siten helpompaa. Lapsella e myos-
kéén saisi koskaan olla ensimmaisena hoitomuotona pelkastdan |aakitys, koska lapsen
kehitys on vieléa kesken. Tarkoituksena olisi samalla seurata %2 vuotta lapsen tilannetta.
(M&ki-Laurila2007.)

ADHD-lapsen ohjauksen tarve vaihtelee yksilollisesti. Jokaisen ADHD-lapsen kohdalla
on hyva Ioytda yksilolliset toimintatavat, jotka tukevat hénen tilannettaan parhaiten.
(Henttonen ym. 2007: 18.) Lapd, jolla on ADHD tarvitsee havainnollisia, selkeita ja
helposti tajuttavia ohjeita. Lauseiden pitdisi olla lyhyita ja niissa olisi painotettava tar-
keité sanoja. Ohjeet on annettava tarpeeks hitaasti. Ohjeiden noudattamista helpottaa
lyhyys, selkeys ja taésméllisyys, jolloin voidaan vattda turhaa pettymysta ja estéa tur-
hautumista. (Michelsson ym. 2000: 80-81.)

Varsinainen hoito ADHD:n kohdalla perustuukin paljon siihen, etta lapsen suoriutumis-
ta tuetaan ja vahvistetaan. Laps tarvitsee myds kannustusta ja posiivista palautetta.
ADHD:n kuntoutuksena on useimmiten erilaisia hoitomuotoja. Myds neuropsykologi-
nen kuntoutus on osoittautunut hyvaks. Taide-, musiikki- ja ratsastusterapia auttavat
lasta motoristen taitojen ja hahmotushéirididen kuntoutuksessa. Namé& myos auttavat
yll&pitdmaén lapsen itseluottamusta. (Michelsson 2000: 59-60.)

ADHD-lapselle paivittéisista toiminnoista selviytyminen on usein vaikeaa ja riitatilan-
teita aiheuttavaa. Rutiinien ja saannollisyyden seka ennakoinnin ja valmistelun avulla
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lapsi voi kuitenkin aikuisen avun ja tuen kautta oppia toimimaan ja néin tuntea itsensa
onnistuneeksi ja parjaéavaks yksiloksi. Tama edistéa myds lapsen itsetunnon kohentu-
mista ja mindkuvan muuttumista myonteiseen suuntaan. (Lillqvist — Pilhjerta 2004: 5.)
Lapsen hyvan itsetunnon ja itseluottamuksen perusta ovatkin onnistumisen kokemukset
(Lehto 2005: 21). Lapsen itsetuntoa auttavat myods kaverisuhteet ja niiden yllépitaminen
(Vanhanen 2007: 2198).

Laps voi saada erityisvaikeuksiinsa my6s ryhméakuntoutusta (Vanhanen 2007: 2196).
Vanhempia ohjataan jarjestdmaan ADHD-lapsensa monimuotoryhméakuntoutukseen, jos
lapsella on vaikeuksia jollakin muulla kehityksen osa-alueella, kuten esimerkiksi moto-
risessa kehityksessd, puheen ja kielenkehityksessa tai hahmottamisessa. Kuntoutuksen
tavoitteena on myds tukea lapsen kasvua ja samalla tukea perhetta. VVanhemmat kokoon-
tuvat samalla joka toinen kuntoutuskerta psykologin ohjaamaan keskusteluryhméan.
(Rintaka 2007: 33.)

Lapsen ja aikuisen vuorovaikutuksen hairididen parantamiseen voidaan lapsia ja van-
hempia ohjata Theraplay-terapiaan. Theraplay on leikkisa, yksiléllinen, yhteytta raken-
tava ja lyhytkestoinen terapiamuoto. Toiminnassa otetaan vanhemmat terapiaan mu-
kaan, ensin he ovat tarkkailijoita ja my6hemmin rinnakkaisterapeutteja. (Booth —
Jernberg 2003: 29.)

ADHD:sta kérsivan lapsen ensisijainen tarve ei ole virikkeiden ja jannityksen saaminen,
vaan laps kaipaa enemman tyyntymista ja rauhoittumista. P&dllimmaisenad tarpeena
ADHD-lapsi tarvitsee jasentamistd ja rajoja sekd lempedd hoivaamista. Kaytanndssa
ADHD-lasta autetaan hyvéksymaan jarjestys sekd hallitsemaan impulsiivisuutensa.
(Booth — Jernberg 2003: 189.)

2007: 5). ADHD-perheen tilannetta pystytdan usein korjaamaan hyvin pienill&kin toi-
menpiteill& Monesti jo diagnoosin saaminen helpottaa tilannetta (Henttonen ym. 2007:
11). Pienella lapsella kuitenkaan harvoin on ADHD-diagnoosia, térkeinté olisikin, etta
lapsi sais tarvitsemiaan hoitomuotoja (M&ki-Laurila 2007; Vanhanen 2007: 2198).
ADHD-lasten vanhempien ohjaus on myds tarkea asia, jota voidaan auttaa perhekoulun
ja vanhempien tukemisen avulla (AD/HD oireet, diagnosointi ja hoito 2006: 6). Van-

hemmat ovat toivoneet ohjauksen avuks lisdkss omaa palveluiden koordinoijaa, joka
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informoisi palveluista ja tukitoimista seké joka voisi toimia mydhemmin yhteyshenkil6-
nd koulun jakodin valilla (Reinikainen 2006: 45-46.)

Jos ADHD:n ei-188kkeel liset tukitoimet eivét riita ja ADHD-oireet ovat vaikeita, |é8ke-
hoitoa on syytad miettid. Alle 6-vuotiaiden ADHD-lasten kohdalla |&&kehoito on harvoin
tarpeellista, se on kuitenkin mahdollista erittéin vaikeissa tilanteissa. Leikki-ikéisten
lasten l&&kehoidolla saavutettava vaste voi kuitenkin olla alhaisempi kuin esikouluikéi-
slla ja koululaisilla. ADHD:n |adkehoito e ole parantavaa, vaan oireita lieventavéa.
La&akehoito antaa usein mahdollisuuden ei-1a8kkeettomén hoidon tehostamiseen. (Rin-
tahaka 2007:38; Gleason 2007: 1532.)

3.4 Selviytyminen péivahoidossa

ADHD-lapsen aivot kuormittuvat usein liiallisesta informaatiosta monista a@rsykkeiden
madrasta. Taman takia levottomuus, oireilut ja hdiriokayttaytyminen lisdantyy suuressa
ryhméssa. (Lillqvist- Pilhjerta 2004: 18.) Toisaalta ryhmétoiminnasta on kuitenkin sel-
vaa hyotya lapselle, koska siten lapsi saa harjoitella sosiaalisia taitoja, vuoron odotta-
tarkedd miettia tarkkaan hoidon jérjestaminen ja riittavét tukitoimet lapselle (Lillqvist-
Pilhjerta 2004: 18).

ADHD-lapsi tarvitsee péivakodissa paljon henkilokohtaista tukea. Vanhempien on hyva

ohjata pédivakodin henkilokuntaa ADHD:hen liittyvista erityistoimenpiteista ja tata kaut-
ta my6s toiminta paivakodissa muuttuu paremmaksi, kun ymmarretéan lapsen erityis-
piirteet. (Rintahaka 2007: 29.) Paivahoitoon voi olla tarpeellista vieda tarvittaessa avuk-

s kirjallista materiaalia ADHD:sta. Tiedonkulku ja yhteiset tapaamiset paivékodin ja
kodin kanssa ovat myos tarkeita (Lillgvist- Pilhjerta 2004: 19.)

Vaikeasti oireileva ADHD-lapsi tulisi ohjata pienryhm&an, jossa hanen erityispiirteensa
pystyttaisiin huomioimaan paremmin (Rintahaka 2007: 29; Michelsson 2000: 66). Mi-
kali lapsi el pddse pienryhméan on henkilokohtaisen avustajan tuki ryhméssa monesti
valttamatonta (Rintahaka 2007: 29). Erityisesti tarkkaavaisuushéiridisten ryhmassa toi-
minen edellyttda tarpeeksi pientd ryhmaa jariittavasti ohjaavia aikuisia, jotka huomioi-
vat lapsen tarpeita ja kehitysvaiheita (Tikkanen 2004: 72).
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Mikali oppivelvollisuusiassd koulukypsyystesteissa todetaan, ettd ADHD-lapsi el ole
valmis koulun tyyppiseen tyoskentelyyn, on mahdollista lykéata oppivelvollisuuden
aloittamista. Tavoitteena koululykkaykselld on antaa lapselle aikaa kehittyd, kypsya ja
harjaantua taidoissa. (Michelsson 2000: 66.)

3.5 Sisarusten huomioiminen

Vanhempien yleisend huolenaiheena on ollut lapsen sisarusten huomioiminen (Maki-
Laurila 2007). Lapsen sairastuminen voi vaikuttaa sisarukseen ja hénen tunteisiin
ADHD:sta kérsivéa lasta kohtaan seké sisarusten valiseen suhteeseen (Lehto 2005: 25).
Sisarukset voivat kokea ADHD-lapsen méarittelevan ja hallitsevan liikaa perheen tapah-
tumia. Tama voi johtaa sisarusten véliseen riitelyyn, kilpailuun ja huomionhakuisuu-
teen, jotka taas voivat myohemmin vieda eristytymiseen ja hgpean tunteeseen. (Rinta-
haka 2007:27-28, M&ki-Laurila 2007.)

Sisarukset saattavat j88da takaralalle, koska vanhempien voimavarat kohdistuvat
ADHD-lapseen ja hanen auttamiseensa. ADHD-lapsen sisarukset tarvitsevat sosiaalista
jaemotionaalista tukea. (Lehto 2005: 25.) On erittéin tarkedd huomioida sisaruksia tar-
peeks ja kertoa heille ymmarrettavasti poikkeavasti kayttaytyvasta sisaruksesta ja ha
nen ongelmistaan. (Rintahaka 2007: 27-28, M&ki-Laurila 2007.)

3.6 ADHD-keskus ja ADHD-liitto

ADHD-lapselle ja perheelle suunnattua ohjausta ja kuntoutusmenetelmid on Suomessa
tarjolla paljon. Padkaupunkiseudulla toimii ADHD-keskus sekd ADHD-liitto, jotka tar-
joavat tietoa, apua ja tukea ADHD-lapsen arkielamaan. Hoidon ohjaus vaihtelee kuiten-
kin paikkakunnittain, koska esimerkiksi ADHD-liitto ja ADHD-keskus toimivat kumpi-
kin Helsingissa. Tuki- ja tiedotustoiminta toimii kuitenkin maanlaajuisesti. (Lahermaa
2007).

ADHD-keskus tarjoaa ADHD-lapselle ja hanen perheelleen pddasiassa hoitoa ja terapi-
aa. ADHD-liitolla taas on tarjottavana perheelle paikallisyhdistystoimintaa, koulutusti-
laisuuksia, kuntoutuskursseja, vertaistukea ja sopeutumisvalmennuskursseja. ADHD-
liitolla on liséksi my6s paikallisyhdistyksid ympéri Suomea. (Lahermaa 2007.)
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ADHD-liitossa jarjestetéan puhelinneuvontaa, jossa asiantuntijat ohjaavat ja neuvovat
puhelimitse ihmisia seké vastaavat heidan kysymyksiinsa. ADHD-liitto ohjaa ja neuvoo
ihmisig, mutta liitto el anna hoidollista apua. ADHD-liiton keskeinen tehtéva on oikean
ja gjantasaisen tiedon levittdminen ammattihenkil 6stolle sek& ADHD-perheille. Perheet
Saattavat kysya neuvoa, kun huomaavat lapsessaan ADHD:n oireita tal ovat Saaneet
diagnoosin ja tarvitsevat apua arkieldméssa selviytymiseen. Vuonna 2006 soittoja tuli

yli 900 kpl, joten puhelinneuvonta on ollut erittdin suosittua. (Lahermaa 2007.)

ADHD-liitto jarjestéa liséksi suosittuja sopeutumisvalmennuskursseja, joita jérjestetaan
lapsille seka heidan perheilleen. Kurssit ovat olleet erittéin suosittuja ja ADHD-liitto on
saanut niistd hyvaa palautetta. Kaikki perheet elvéat véalttamatta aina pdase kursseille,
mutta niissa tapauksissa ADHD-liitto on yrittanyt jérjestdd perheille jotain muuta tuki-
menetelmég, jottel perhe jaisi kokonaan yksin. (Lahermaa 2007.) Sopeutumisvalmen-
nuskurssit ovat erittain hyvaks lapselle, koska vanhemmat saavat siella vertaistukea ja
lisda tietoa eri aiheista, lisdks siella on koko perhe yhdessa mukana (Maki-Laurila
2007).

ADHD-keskuksessa on my6s puhelinneuvontaa. Siella puheluita tulee pavittain kym-
meni& seké he saavat myos paljon sdhkdpostia vanhemmilta. Vanhemmat kysyvét tyy-
pillisesti ADHD:n oireista, diagnosoinnista ja mihin ottaa yhteytta diagnoosin jélkeen.
Monet vanhemmat ovat olleet huolissaan ympéariston aiheuttamista vaatimuksista, koska
he ovat usein keinottomia ADHD:ta sairastavan lapsen kanssa ja pelk&avé ndin muiden
ihmisten gjattelua, esimerkiksi julkisella paikoilla, kun lapsi kéyttaytyy hankalasti He
kodin vdlilla Lisdks vanhemmat ovat kiinnostuneita lasten ja perheen arkiasioita kuten
nukkumaanmeno- ja ruokailutilanteista. Padkaupunkiseudulla asuville vanhemmille on
myos tarvittaessa mahdollisuus jérjestda keskusteluaika ADHD-keskuksessa. (Maki-
Laurila 2007.)

ADHD-keskuksessa jarjestetdan vertaistukiryhmid vanhemmille. Vanhemmat saavat
lisdksi materiaalia ADHD:sta ja siihen liittyvista asioista. Halutessaan vanhemmat voi-
vat osallistua myds perheohjaukseen, jossa perhe saa omaa henkilokohtaista ohjausta.
Lisdkss ADHD-keskus jérjestdd muun muassa keskusteluryhmig, jotka ovat suunnattuja
ale kouluikaisten tarkkaavuushéiridisten lasten vanhemmille. ADHD-keskuksessa on
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my6s vanhemmille ja ammattihenkilGille suunnattuja iltaluentoja, jotka kasittelevét
ADHD:n eri aihealueita. (M&ki-Laurila 2007.)

4 VOIMAANNUTTAVA OHJAUS

4.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus on tilanne, joka edellyttéé aktiivista ja tavoitteellista toimintaa ja jossa asiakas ja
ohjaava henkild edistdvéat yhdessa asiakkaan oppimista (K&éridinen - Lahdenperd -
Kyngas 2005: 27). Ohjauksella tarkoitetaan siis kaikkea ohjaukseen, neuvontaan ja ope-
tukseen liittyvda toimintaa seka tiedon antamista asiakkaalle (Heikkinen ym. 2006:
120). Englannin kielessd ohjauksesta kaytetdan esimerkiks terme& education, counse-
ling, teaching, guidance, patient knowledge ja patient information (Heikkinen ym. 2006:
120).

4.2 Voimaannuttavan ohjauksen kasite

Englanninkielisessd kirjallisuudessa sanalla empowerment voidaan tarkoittaa esimer-
kiksi voimaantumista (Kettunen 2001: 14; Heikkinen ym. 2005: 121; Pelkonen ym.
2002: 203). Termin suomentamista on pidetty ongelmallisena ja sitd onkin suomennettu
monin eri tavoin. Tieteellisessa kirjallisuudessa on kéytetty termeja mahdollistaminen,
valtaistuminen, taysivaltaissuminen, vahvistaminen, ihmis- ja voimavarakeskeisyys tai
rohkeuden lisd8minen omaehtoiseen toimintaan. (Kettunen - Poskiparta - Karhila 2002:
213-214; Pelkonen ym. 2002: 204.)

Voimaannuttava ohjaus on voimavaroja vahvistavaa toimintaa, jossa on oleellista tasa-
vertaisuus, asiakkaan aktiivinen osallistuminen, asiakkaan itsemaarddmisoikeuden kun-
nioittaminen sekd jaettu asantuntijuus ja vastuu. Kyseisessa toiminnassa padtoksenteko
on asiakkaan hallinnassa, mutta hdnen tulee saada riittavasti oikeanmukaista tietoa hoi-
tgjata ja néin ollen hanella on mahdollisuus voimaantua. (Kettunen ym. 2002: 214;
Heikkinen ym. 2005: 121.)

Perussdantond neuvonnalle tulis olla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien vahvistami-

nen sekd asiakkaan huolenaiheiden tai vahvuuksia koskevien oletusten valttaminen.
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Nain ollen oleellisessa asemassa on vastavuoroinen keskustelu ja hoitajan kanssa yhdes-
s& pohtiminen huomioiden arkipéivan terveysratkaisuja. (Kettunen 2001: 89-90; Kettu-
nen ym. 2002: 214.)

Ennakkoehtoina voimavarojen vahvistamisessa pidetédn kommunikoinnin ja yhteis-
tydsuhteen luottamuksellisuutta sek& avoimuutta, johon kuuluu vanhempien téaysivaltai-
nen osallistuminen, kuulluksi tulemisen kokemus ja yhteisesti sovitut tavoitteet. Ehtona
on liséksi asiakkaan nékdkulmasta voimien puuttuminen tai hanta uhkaavatilanne, jossa
voimat eivét riitd Hoitotyontekijoilla tulee olla itselldan riittavasti voimavaroina tietoa
ja taitoa, jotta he voivat vahvistaa asiakkaan voimavaroja. Voimavaroja vahvistetaan
aktiivisella kuuntelemisella seka tuen ja merkityksellisen tiedon tarjoamisella. (Pelko-
nen - Hakulinen 2002: 204.)

gjattelu- ja toimintaprosessiksi, jonka kautta ihmiset saavuttavat hallinnan omaan el&
maansa ja toimintaansa. Hallinnan lopputuloksena ihminen kokee kéayttavansa valtaa
ihmisessa itsessdan elka sita voi sirtéd toiselle. (Leino-Kilpi - Méenpéda - Katgjisto
1999: 26-29.) Hoitajalle tamé onkin haasteellista. (Kettunen 2001: 80.)

5 KIRJALLISUUSKATSAUS JA AINEISTON ANALYYS

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa yksiloidaén
ja kerétaén olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka tuloksia rajatusta ilmi-
0ga kattavasti. Silla voidaan myo6s perustella ja tarkentaa tutkimuskysymyksia seké
tehda luotettavia yleistyksia (Ké&riainen - Lahtinen 2006: 37; Hannula - Kaunonen
2006: 22-23.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kumulatiivisesti rakentuva tutkimusprosessi: jo-
kainen nimetty vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edeltdvaan vaiheeseen. Prosessi koos-
tuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisestd, alkuperaistutkimus-
ten hausta, alkuperdistutkimusten valinnasta, alkuperaistutkimusten laadun arvioinnista
seka alkuperaistutkimusten analysoinnista ja tulosten esittémisesta. (K&aridinen - Lahti-
nen 2006: 39; Hannula - Kaunonen 2006: 22-23.)
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Tutkimussuunnitelmavaiheessa tulisi mééritella alkuperaistutkimusten valintakriteerit
kayttéen sisdanottokriteereitd tai poissulkukriteereitd, joilla tarkoitetaan edellytyksia ja
rgjoituksia mukaan otettaville tutkimuksille ja jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin
(Ké&éridinen - Lahtinen 2006: 41). Kriteerien avulla voidaan varmistaa, etta kaikilla
kriteerit tayttavilla tutkimuksilla on mahdollisuus tulla valituksi aineistoon (Hannula -
Kaunonen 2006: 22).

Tama opinnaytetyd on tehty soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mallia.
Alkuperéistutkimusten haussa sisééanottokriteereind olivat leikki-ikdinen ADHD-laps ja
hénen vanhempansa, ohjaus seka eri ohjausmenetelmét.

5.1 Aineiston haku- ja valintaprosessi

Taman opinndytetydn aineisto rgjattiin vuosina 1998-2008 julkaistuihin tieteellisiin vai-
toskirjoihin, opinnaytetoihin seka tutkimusartikkeleihin. Aineisto keréttiin elektronisesti
Nelli-portaalista, Cinahl-tietokannasta sek& Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kir-
jastojen Kurre-hakua kayttéen. Aineisto valittiin vaiheittain. Otsikon perusteella valitus-
tamateriaalista luettiin tiivistelmét, ja niiden perusteella valittiin koko tutkimus.

Nelli-portaalin tarkennetussa monihaussa aihealueeksi valittiin sosiaali- ja terveysala
seka hoitotyd. Hakutermeina kaytettiin " ADHD” ja " patient education” seka tarkennet-
tiin sanalla "parents’. Lisdksi termeina kaytettiin "ADHD”, "lapsi”, "vanhemmat” ja

"ohjaus’. Hakujen monien viitteiden pohjalta valittiin aineistoon materiaalia

Cinahl-tietokannasta haettiin aineistoa termeilla "ADHD”, "child”, ”"preschooler” ja
"family”. Hakuun rajatiin vain viitteet, joissa oli koko teksti saatavilla. Hakutermea
yhdistelemdlla saatiin monia viitteitd, joista valittiin tutkimusartikkelit. Termeilla
"ADHD”, "child” ja "patient education” ei yhdistettyna |6ytynyt lainkaan viitteita. Ai-
neistoon valittiin myds ADHD-keskuksen suosittelema lasten neurologian erikoisl 88kari
Pertti Rintahaan tekeméa opas lasten ja nuorten ADHD:sta, sill& han on erikoistunut juuri

lasten ja nuorten ADHD:hen ja on asiantuntija silla alalla.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta tehtyjen hakujen ja rajausten jalkeen 13 teos-
ta. Materiaali koostuu kahdesta véitoskirjasta, kahdeksasta tieteellisesta tutkimusartik-
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kelista, kahdesta pro gradu -tutkielmasta seka yhdesta asiantuntijateoksesta. Aineisto on
esitettyna liitteessa 1.

5.2 Aineiston analyysi

Analysoimme aineissomme laadullisella sisdllonanalyysilla, jollatarkoitetaan aineistosta
kerdtyn tiedon tiivigamista, jotta tutkittavaa ilmioté voidaan lyhyesti ja yleistavasti ku-
vailla tal jotta saataisiin selkeasti esille tutkittavien ilmitiden valiset suhteet. Sisallon-
analyysin avulla voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja analysoida niita systemaat-
tisesti. Olennaista sisallénanalyysissa on samanlaisuuksien ja erilaisuuksien erottaminen
tutkimusaineistosta. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 23; Kaaridginen — Lahtinen
2006: 43.)

Sisdllénanalyysi on prosessi, josta voidaan karkeasti erottaa analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seké
sisdllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Eri vaiheet voivat esiintyd samanaikaisesti ja
usein analyysi on karkeaa erottelua monivaiheisempi. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen
2003: 24.) Aineiston analysoinnin tarkoituksena on vastata mahdollisimman kattavasti
ja objektiivisesti, mutta myos selkeasti tutkimuskysymyksiin (K&éridinen — Lahtinen
2006: 43).

Siséllénanalyysi voidaan tehda induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti
eli teorialdhtdisesti. TAman opinndytetyon aineisto analysoidaan induktiivisella sisallon-
analyysilla ja analyysiyksikoksi on valittu gatuskokonaisuus. (Latvala - Vanhanen-
Nuutinen 2003: 24-25.)

Induktiivinen siséllonanalyysi etenee vaiheittain. Ensimméinen vaihe on pelkistéaminen,
jolloin aineistosta etsitéan vastauksia tutkimuskysymyksiin. LOydetyt vastaukset eli
pelkistetyt ilmaukset kirjataan listoiksi aineiston mukaisin termein. Pelkistamisen jal-
en ja eroavaisuuksien kautta. Seuraava vaihe on abstrahointi eli k&sitteellistaminen, jos-
sa samansisdltoisia luokkia yhdistelldan ja niille luodaan ylékasitteita. Ylakasitteiden
avulla muodostuu kuvaus tutkimuskohteesta. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 25.)
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Huolellisen perehtymisen jalkeen aineistosta etsittiin pelkistamalla vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin taman jalkeen erilaisiksi luokiksi etsi-
malla aineistosta yhtaléisyyksia ja eroavaisuuksia, jolloin saatiin useita alaluokkia. Ana-
lyysia jatkettiin abstrahoinnilla, jolloin saatiin muodostettua yhdistéava kategoria, ylaka
tegoriat, jotka johdettiin tutkimuskysymyksista sek& alakategoriat. Kaikki kategoriat
kuvasivat selvasti aineistoa. Y hdistéva kategoria aineistossa on ADHD-lapsen vanhem-
pien voimaannuttava ohjaus. Muodostetut ylakategoriat ovat ADHD-lapsen vanhempien
ohjaustarpeet, ADHD-lapsen vanhempien ohjauksen tavoitteet, ADHD-Iapsen vanhem-
pien ohjauksen keinot ja sairaanhoitajan osuus voimaannuttavassa ohjauksessa. Alaka-
tegoriat ja edell& mainitut kategoriat ovat esitettyna taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Aineiston abstrahointi.

ADHD-LAPSEN VANHEMPIEN VOIMAANNUTTAVA OHJAUS

VANHEMPIEN - Riittavasti hyvaa ohjausta lapsen ADHD:n ja
OHJAUSTARPEET sen hoidon ymmartamiseksi seka arjen suju-
vuuden helpottamiseksi
Vuorovaikutustilanteiden helpottaminen
Asioiden selked kertominen ja tiedottaminen
Ulkopuolinen ohjaus ja tuki

Lapsen ohjaus moniammatillisiin yhteistyota

hoihin
VANHEMPIEN - Perheen oman asiantuntemuksen 16ytyminen
OHJAUKSEN TAVOITTEET sekéa tukeminen vanhempien osallisuuteen kas-

vattgjina ja vanhemmuuden vahvistaminen
Vanhempien ja lapsen omien voimavarojen
[6ytyminen

Perheen sisaisen vuorovaikutuksen parantami-
nen

Riittéava aika ohjaukseen ja useat ohjauskerrat
Molempien vanhempien ohjaus

Toimiva yhteistyosuhde hoitohenkilon ja van-
hempien valillg, avoin kommunikoiminen
Hoitoon liittyvien oleellisten asioiden ja eri
vaihtoehtojen kertominen, vanhempien olemi-
nen paatoksentekijoina

VANHEMPIEN - Kirjallinen materiaali

OHJAUKSEN KEINOT - AmmattihenkilGiden tapaamiset
Ohjaus perheneuvolaan ja erikoissairaanhoi-
toon

Videoavusteinen perheohjaus
Sopeutumisvalmennuskurssit
ADHD-ohjaus ja—couching-toiminta

- Perhekoulu
SAIRAANHOITAJAN - Sairaanhoitajan aktiivisuus, kannustavuus ja

OSuUUS hyvaksyvyys

- Tasa-arvon kunnioittaminen
Ohjausten aikataulutus ja monen tapaamisker-
ran varaaminen
Palautteen antaminen vanhemmuudesta
V anhemmuuden tukeminen
Perheen tukeminen ja voimavarojen vahvista
minen
Hoitohenkilon ja perheen vélisen yhteistydsuh-
teen jatkuvuus
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 ADHD-lapsen vanhempien ohjaustarpeset

Lapsen sairastuminen ja siihen liittyvat ongelmat muuttavat koko perheen rutiingja, per-
heenjasenten valisia suhteita ja rooleja perheessa. Taman takia perhe saattaa tarvita pal-
jon ulkopuolista ja konkreettista apua seka tietoa erilaisista terveydenhuollon palveluis-
ta, mahdollisista tukitoimista ja kustannuksista. (Meleski 2002: 47-53.) Lisaksi ADHD-
diagnoosin ja siitd informaation saaminen on kriisi koko perheelle jasiksi lagjaa ohjaus-
tavaativaa. (DeMarle ym. 2003: 302).

Vanhemmat tarvitsevat riittéavasti ohjausta lapsen ADHD:n ja sen hoidon ymmartami-
seksi, jottel perheen tilanne muuttuisi kaoottiseksi. Heille tulisi myds antaa tietoa Siité,
kuinka ADHD vaikuttaa lapseen, perheeseen seka arjen tilanteisiin. (Valente 2001: 23-
27.) Tiedottaminen ja asioista kertominen auttavat lasta ssamaan hyvaa ohjausta ja hoi-
toa (Lehto 2005: 60).

Tarkeda olis auttaa vanhempia ymmartamaan lapsensa vaikeuksia (Rintahaka 2007:
27). Lis&ks he tarvitsevat ohjausta siitd, kuinka he pystyvét opettamaan ADHD-lapsen
sisaruksia, jotta ndma oppisivat ymmartamaan sisaruksensa erityistarpeita ja siten voi-
taisiin valttya turhiltariidoilta ja kiistoilta. (Valente 2001: 23-27.)

ADHD-lapsen vanhempien ohjaaminen on tarkedd myos siksi, ettd usein vanhemmilla
itsell&an voi olla ADHD:n oireita (Szymansk — Zolotor: 2001: 1359-1360). Huomioi-
otavaa on myds se, ettd vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus on kaksisuuntaista,
jolloin kummatkin osapuolet muokkaavat omaa kayttdytymista ja asenteita suhteessa

toisen osapuolen kayttaytymiseen ja asenteisiin (Katajisto — Tuominen 2006: 30).

Vanhemmat saattavat stressin takia syyttda lapsen ADHD:sta itsedan turhaan ilman oi-
keaa ja riittévaa ohjausta. Myos lapset voivat pitéd itseddn tyhmina tai kehityksellisesti
vajavaising, jos heille el selkeasti kerrota ADHD:sta. Vanhemmille on joskus myos tér-
keda kuulla, ettel lapsen ADHD vélttamétta aina ole ongelmallinen. Esimerkiksi teokset
yksiloiden selviytymistarinoista voivat olla vanhemmille huojentavaa luettavaa. (De-
Marle 2003: 303-304.) Vanhemmat ovat lisdksi toivoneet yhteisen gjan |0ytymista ja
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yhdessa olemista. Perheet ovat toivoneet samalla mahdollisuutta keskustella ohjauksen
aikana. (Eirola 2003: 77-78.)

Ensimmaisen yhteydenoton syynd ADHD-lapsen vanhemmilla voi olla huoli lapsensa
takti on usein soitto ammattihenkilGille. Mikéali keskustelun aikana herdd epally
ADHD:sta, niin soittgjalle annetaan perustietoa kyseisesta hairiosta ja sen jalkeen voi-
daan keskustella eri jatkohoitovaihtoehdoista. (Rintahaka 2007: 24.)

ADHD-lapsen vanhemmat tarvitsevat usein ulkopuolista ohjausta ja tukea (Vanhanen
2007: 2196). Vertaistuen saaminen henkil6ilta, jotka ovat olleet samassa tilanteessa, voi
auttaa vanhempien arkea hyvinkin paljon. Vertaistuella voidaan saada ideoita ja ratkai-
suja, jotka helpottavat perheen arkea. Lisdksi voidaan ehkdistd vanhempien eristayty-
mista. (Vanhanen 2007: 2196; DeMarle ym. 2003: 307.) Vertaistuki antaa lisaks van-
hemmille tukea ja voimia. Tieto toisten vanhempien samankaltai sesta tilanteesta hel pot-
taa monia vanhempia jo itsessaan. (Ojala 2007: 57.) ADHD-lasten vanhempien hyvin-
vointia seka lasten ADHD-oireiden lieventymista on myds auttanut tutkimusten mukaan
esimerkiksi vanhempien kattava ohjaus (Kollins ym. 2006: 1276).

Leikki-ikdisen ADHD-lapsen vanhemmuus on koettu monien tutkimusten mukaan
stressaavaks ja uuvuttavaks seka arjen tilanteet monesti kaoottisiks ja konfliktiherkik-
s (DeWolfe — Byrne — Bawden 2000: 827-828; Pelham — Lang 1999: 292; Kendall
1998: 843-844). DeWolfen ym. (2000) tutkimuksessa ADHD-lasten vanhemmat arvioi-
vat itsensa vanhempina vahemman pystyviks ja roolinsa vanhempana pienemmaksi
verrattuna tutkimuksessa mukana olleisiin normaalisti kehittyneiden lasten vanhempiin
(DeWolfe ym. 2000: 827).

Pelham ja Lang (1999) halusivatkin ADHD-lapsen vanhemmuuden stressaavuuden ta-
kia keskittyd tutkimuksessaan siihen, miten vanhemmat selvidvét stressista Tulokset
osoittivat, ettd ADHD-lasten vanhemmilleen aiheuttama stressi oli joltain osin yhtey-

dessa vanhempien kasvaneeseen alkoholin kulutukseen. (Pelham — Lang 1999: 295.)

Jos lapsella on esimerkiksi tasapainon ja liikkeiden koordinaation kanssa ongelmia, on
hénet hyvé ohjata fysioterapiaan, jossa fysioterapeutti voi ohjata lasta ja vanhempia fyy-

sisen toimintakyvyn yll8pitamisessa tai parantamisessa. Toimintaterapialla taas voidaan
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ohjata perhetta lapsen toimintamahdollisuuksien edistamiseen harjoittelemalla arjen eri
tilanteiden taitoja, kuten itsestéa huolehtimista, vuorovaikutustilanteita ja liikkumista,
silla ndmé toimet ovat usein vaikeita ADHD-lapselle. (Rintahaka 2007: 33-34.)

Neuropsykologiseen yksilokuntoutukseen ohjataan lasta silloin, kun pyritéén vaikutta-
maan oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuuden vaikeuden taustalla oleviin perustoimintoi-
hin ja niiden kuntouttamiseen seka niissa ohjaamiseen. Lisdks kuntoutuksen tavoitteena
on lapsen oman toiminnan ohjauksen taitojen, omaa oppimista ja tiedonkéasittelya oh-
jaavien taitojen seka eri oppimistekniikoiden vahvistaminen. (Rintahaka 2007: 32; Van-
hanen 2007: 2195).

Puheterapiaan voidaan ohjata ADHD-lapsi, jos hanella on kielellisia vaikeuksia. Puhete-
rapia kattaa puheen, kielen, &&nen ja kommunikaatiohéirididen diagnosoinnin ja kuntou-
tuksen. Puheterapian tarkoituksena on tukea lapsen puheen ja kielen taitojen kehitysta
niin, ettd kyettéisiin poistamaan, lieventdmaan ja ennaltaehkadisemaan kielen tai vuoro-
vaikutuksen mahdollisia vaikeuksia. Paivakodin toiminnassa voidaan kayttda esimer-
kiksi puhe- tai toimintaterapeutin tekemaa kuntoutussuunnitelmaa, ja téalla toiminnalla
pystytéan lishdmaan lapsen yksilGterapian vaikutuksia. (Rintahaka 2007: 29-32; Szy-
mansk — Zolotor: 2001: 1359-1360.)

6.2 ADHD-lapsen vanhempien ohjauksen tavoitteet

Vanhempien ohjauksen tavoitteena on perheen oman asiantuntemuksen |6ytyminen se-
ka tukeminen vanhempien osallisuuteen kasvattgjina ja néin ollen vanhemmuuden vah-
vistaminen. Taman avulla voidaan ennaltaehkaista lasten mahdollisia kaytoshéirioita
seké samalla vanhempien uupumista. (Rintahaka 2007: 27; Lehto 2005: 30; Szymansk —
Zolotor: 2001: 1359-1360.)

Vanhempien omat voimavarat tukevat vanhemmuutta ja perheen toimivuutta seka sa-
malla mahdollistavat suotuisat edellytykset lapsen kasvulle (Lehto 2005: 30). Lasten ja
vanhempien suhteet sek& niiden toimivuus ollaan koettu myos erittéin tarkegks, koska
myonteiset suhteet ovat tukena lapsiperheiden elamassa (Eirola 2003: 77-78). Leikki-
ikdisen ADHD-lapsen kasvatuksessa rajojen asettaminen ja johdonmukaisuus luovat
turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta, jotka tukevat myds vanhempien ja lapsen vélis-
ta vuorovaikutusta. (Ojala 2007: 103).
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Vanhempien hoito- ja kuntoutusmenetelmien avulla pyritéédn muuttamaan vanhemman
toimintaa ja tunneilmaisua myonteisimmiksi, mink& oletetaan parantavan vanhemman ja
lapsen valista vuorovaikutusta seké vahentamaén lapsen hairitsevad kaytosta. Tavoittee-
na on est&a kielteinen vuorovaikutus perheessa. (Ojala 2007: 58, 102.)

Ohjauksen tavoitteina DeMarlen ym. (2003) mukaan tulisi olla riitt&van agjan varaami-
nen ja molempien vanhempien samanaikainen ohjaus, ettd kumpikin vanhempi tietaisi
kattavasti lapsensa tarpeista. Liséksi olisi hyva rakentaa toimiva yhteistyosuhde van-
hempiin sek& kommunikoida avoimesti. (DeMarle 2003: 307-308.) Vanhempien on
saatava tietéd kaikki hoitoon liittyvét oleelliset asiat ja vaihtoehdot, jotta he pystyvét
paattamaan lapsensa hoidosta. Onkin tarkeds, etta vanhemmat kokevat olevansa p&atok-
sentekijoitd oman lapsensa hoidossa. (DeMarle 2003: 307-308; Pliszka 2007: 902.)

Moniammatillisen yhteistyon keskeisend tavoitteena on pyrkia tukemaan asiakkaan
osallisuutta ja voimavarakeskeista toimintaa seka lisddmaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyontekijoiden valmiuksia puuttua lasten ja perheiden ongelmiin varhaisessa vai-
heessa. (Sirvi6 2006: 17.) Oleellista ohjauksessa on myds, etta lapsen kanssa tyoskente-
levét eri tahot ymmartavét perusongelmien syyn sekd hahmottavat ongelmista johtuvat
syntymekanismit (Vanhanen 2007: 2195).

Tavoitteena eri terapioissa ADHD-Iapsen kohdalla on opittujen taitojen siirtyminen per-

heen arkitilanteisiin, joissa kuntoutuminen jatkuu. Tergpeutin ja pdivékodin yhteistyo

tulisi ollatiivista Lisdksi terapeutin olisi téarkedd myods ohjata paivakodin henkilokun-
taa. (Rintahaka 2007: 29.)

6.3 ADHD-lapsen vanhempien ohjauksen keinot

Joissakin tapauksissa kirjallisen materiaalin ssaminen saattaa olla jo riittéva tukimuoto
vanhemmille (Rintahaka 2007: 24). Materiaalin on myds todettu olevan hyva keino ja-
kaa informaatiota voimaannuttavan ohjauksen tavoin, sill& vanhemmat voivat néin ko-
tona rauhassa perehtya ssamaansa tietoon (DeMarle 2003: 307-308). Lisdks vanhempia
voidaan ohjata varaamaan aika esimerkiksi ADHD-keskuksen ammattihenkilon vas-
taanotolle, jossa selvitelld8n perheen arkielaman asioita. Tapaamisissa kerrotaan van-

hemmille mahdollisista tukimuodoista, joita perhe tarvitsee, esimerkiks terveydenhuol-
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lon, sairaanhoidon, ADHD-keskuksen ja erilaisten yhdistysten palvelut. (Rintahaka
2007: 24.)

Perheitd voidaan myds ohjata perheneuvolatutkimuksiin lasten erilaisten kéytdsongel-
mien vuoksi, jolloin epéily ADHD:sta voi joskus nousta esiin (Rintahaka 2007: 18,
Vanhanen 2007: 2196; Ojala 2007: 57). Perheneuvolassa l8&kéari voi tehda ADHD-
diagnoosin tai tehda lahetteen sairaalan poliklinikalle jatkoselvityksia varten (Rintahaka
2007: 18). Lapsi voidaan lahettda erikoissairaanhoidon konsultaatioon joko lastenneuro-
logian tai lastenpsykiatrian poliklinikalle (Vanhanen 2007: 2196; Ojala 2007: 57). Diag-
noosin jalkeen myds perheneuvolan henkilokunta voi vastata lapsen ADHD:n hoidosta
(Rintahaka 2007: 18). Jotkut perheneuvolat tarjoavat perinteisia |apsiterapiakeskeisia

palveluja, kun taas toiset perheneuvolat tyoskentelevat aktiivisesti pdivakodin kanssa
antamansa tuen liséksi (Vanhanen 2007: 2194).

Videoavusteinen perheohjaus on yks ennaltaehkdiseva ohjausmuoto, myés ADHD-
perheille. Se perustuu erilaisiin teorioihin, kuten kognitiivisiin malleihin, sosiaalisen
oppimisen teoriaan, kehityspsykologiaan, kiintymysteoriaan, kayttaytymisterapian lah-
tokohtiin ja systeemiteoriaan. (Eirola 2003: 104-106.) Videoavusteisen perheohjauksen
peruselementteja ovat lapsen tarpeiden huomioon ottaminen perheissa ja perheenjasen-
ten valisten suhteiden ja vuorovaikutuksen esille tuominen (Eirola 2003: 42).

Vanhemmat ovat kokeneet perheldhtGisen, kotona toteutetun videoavusteisen perheoh-
jauksen hyodylliseksi ja konkreettiseksi. Lisdksi perhe on videoavusteisen ohjauksen
avulla pystynyt kohtaamaan erilaisia perhe-elaman tilanteita ja se on auttanut perhetta
mahdollisissa ongelmatilanteissa. (Eirola 2003: 104-106.) Ohjaus on myos samalla vah-
vistanut vanhempien arjessa selviytymisen tunnetta, ja menetelméan avulla vanhemmat

voivat tarkastella vuorovaikutustaitojaan ja henkil6suhteitaan (Eirola 2003: 130).

Sopeutumisvalmennuskursseille ohjataan perheitd, kun halutaan pyrkia lisd8maan per-
heen yhdessa tekemisté. Kurssien tavoitteena on tukea ja auttaa perhettd, kdyttéen apuna
asiantuntijoita, luentoja ja ryhmakeskusteluja. Lasten ohjelman tavoitteena on kehityk-
sen tukeminen ja pyrkimyksena pystya luomaan lapselle onnistumisen eldmyksia Kurs-
seilla myOs annetaan tietoa sisaruksille erilaisuuden aiheuttamasta perhetilanteeseen
sopeutumisesta. (Rintahaka 2007: 34.)
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ADHD-ohjausta ja ADHD-couching -toimintaa voidaan toteuttaa myos lapsen arkiym-
paristéssa. Ohjaus- ja couching -toiminta on tavoitteellista ja suunnitelmallista, ja se
perustuu jokaisen yksilolliseen tukeen ja opittujen tietojen ja taitojen kaytanndssa toi-
mimiseen. Tavoitteiden saavuttamista tuetaan ohjauksella, harjoittelulla, yhdessa teke-
miselld ja uusien toimintamallien opettelulla. Keskeisid asioita ohjauksessa ovat arjen
selvitymisen tukeminen ja omien vahvuuksien [6ytyminen. (Rintahaka 2007: 36.)

Perhekoulun tarkoituksena on ohjata alle kouluikéaisia lapsia ja heiddn vanhempiaan.
Perhekoulu koostuu 10 viikon ohjelmasta ja sita jarjestetdan kerran viikossa. Vanhem-
mille ja lapsille on omat ryhméansa. (Rintahaka 2007: 35-36; Ojala 2007: 58-59.) Perhe-
koulun aikana vanhemmat ovat omassa koulutuksellisessa ryhméssaén ja lapset toimivat
samaan aikaan kasvatuksellisessa ryhmasséan (Katagjisto — Tuominen 2006: 16; Ojala
2007: 59).

V anhempainryhman kouluttajan johdolla vanhemmat keskustelevat lapsen kehityksestd,
vuorovaikutuksesta, kasvatuksesta ja ongel matilanteista (Rintahaka 2007: 35-36; Ojala
2007: 58-59). Tapaamiskerroilla mietitédn yhdessa, miks jokin toimintatapa tai tilanne
on toiminut hyvin tai pdinvastoin, miksi jokin ei ole tuottanut toivottua tulosta. Taman
jalkeen pohditaan vaihtoehtoisia kaytanttja ongelmatilanteisiin. Vanhempien ryhman
toiminta perustuu Perhekoulun kasikirjaan ja siina liittyviin kotitehtéviin. Vanhempien
ryhmien teemoja on yhteensd kymmenen ja jokaista teemaa kasitelldan aina yhdella
kerralla. Tavoitteena on vanhempien mieliin tarkentuva tapa toteuttaa kotitehtéva omaan
perheeseen seuraavan viikon aikana. (Katajisto — Tuominen 2006: 16; Ojala 2007: 59-
60.)

Perhekoulussa lasten ryhma kokoontuu samanaikaisesti vanhempien kanssa, mutta he
ovat toisen ohjagjan kanssa omissa tiloissaan. Lasten ryhméssa on yksi ohjaaja ja jokai-
sella lapsella on oma henkil6kohtainen avustaja, joka myos vaihtuu eri kerroilla. Ryh-
mista seké sdantojen noudattamista. Perhekoululla on todettu olevan myonteista vaiku-
tugta lasten ongelmiin. (Katajisto — Tuominen 2006: 16- 32; Rintahaka 2007: 35-36;
Ojala 2007: 61-62.) Katajiston ja Tuomisen (2006) tutkimuksessa kavi ilmi, etta perhe-
kouluun osallistuneiden ylivilkkaiden lasten vanhemmat kokivat véhemman uupumusta
ja he nauttivat vanhemmuudesta enemman kuin toisten leikki-ikdisten vanhemmat. Li-
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séks vanhemmat olivat oppineet perhekoulussa vaihtoehtoisia tapoja ohjata lastaan.
(Katgjisto — Tuominen 2006: 32.)

3-vuotiaiden lapsilla tehdyssa interventioiden vertailututkimuksessa saatiin tuloksia,
joiden mukaan lasten ADHD-oireet vahenivd huomattavasti vanhempainohjauksen
ansiosta. Tehokkaiden ohjauskaytantdjen opettaminen vanhemmille véhens merkitta-
valla tavalla tarkkaavaisuushdiritita yli puolella 3-vuotiaista lapsista. Samalla myds
vanhempien oma hyvinvointi lisdantyi. (Ojala 2007: 12.)

Vanhemmille suunnatun tukitoiminnan on todettu parantaneen ADHD-lapsen perheen-
jasenten vdlisia suhteita ja hyvinvointia seké lapsen ohjattavuutta kotona. Positiiviset
vaikutukset ovat ndkyneet pidemmallakin agjalla. Vanhempainohjaukseen liittyvissa tut-
kimuksissa on todettu ohjauksen hyddyn olevan suurin alle kouluikéisten lasten van-
hemmilla. Esikouluvuosina lapsen haastava kaytos ja vanhempien stressi ovat kor-

keimmillaan, tall6in vanhemmuuteen kohdistuva tuki on tarpeellinen. (Ojala 2007: 13.)

Ryhméamuotoisen vanhempien ohjauksen etuna on todettu olevan esimerkiks se, etta
ryhmassa vanhemmilla on mahdollisuus saada toisiltaan tukea ja esittéa monia hyddylli-
sa kysymyksid. Vanhemmat ovatkin kokeneet perhekouluohjelmassa eniten vanhem-
muutta tukevaks asiaksi vanhempainryhmén ja siitd saadun vertaistuen. (Ojala 2007:
13, 91.) Etenkin ryhmista, joissa on kaytetty videointia apuna, on saatu hyvia tuloksia.
Heikot tulokset johtuvat yleensa vanhempien motivaation tai ohjelman toteuttamiseen
liittyvien taitojen puutteesta. (Ojala 2007: 13.)

6.4 Sairaanhoitajan osuus voimaannuttavassa ohjauksessa

Jotta perhe pystyis selvitymaan arjen tilanteista ja vanhemmat opettaa ADHD-lastaan ja
muita lapsiaan, tulisi heidan saada ehdottomasti kaikkiin kysymyksiin vastaukset. Ohja-
us on aikaavievéa ja siksi vanhempien tapaamisten aikatauluttaminen ja useamman ker-
ran jérjestaminen onkin hyvéks todettu keino voimaantuvan ohjauksen toteuttamiseksi.
(DeMarle ym. 2003: 307.) Vanhempien tukemisella on myos merkitysta perheen ja sai-
raanhoitgjan vuorovaikutuksessa perheen selvitymisen ja positiivisten voimavarojen
osalta. Perheen voimavarojen vahvistaminen edellyttaa sairaanhoitajilta mahdollistavaa
jaedellytyksia luovaa toimintaa. Vanhemmat ovat toivoneet palautetta vanhemmuudes-
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taan, tukea selviytymiseen perheend ja tukea yhdessa olemiseen ja ilmapiiriin kotona.
(Lehto 2005: 30.)

Sairaanhoitajan on hyva huomioida voimaannuttavassa hoitotyossa yksilo ja koko perhe
tunnistamalla ja tukemalla perheen terveyteen liittyvia eri tekijoita. Lisaks sairaanhoita-
Jilta toivotaan aktiivisuutta ja sitoutuneisuutta tukemaan ja olemaan vuorovaikutuksessa
perheen kanssa. Oleellista toimivassa vuorovaikutussuhteessa on perheen tasa-arvoinen
huomioiminen ja suhteen jatkuvuus. (Lehto 2005: 30-31.) ADHD-lapsen kanssa toimi-
via aikuisia my6s ohjataan kannustavaan ja hyvaksyvaan suhtautumiseen (Vanhanen
2007: 2196).

6.5 Y hteenveto tuloksista

Vanhempien ohjaukseen tulisi varata riittavasti aikaa ja ohjauskertoja tulisi olla useita
Ohjauksessa on syyta muistaa ohjata molempia vanhempia samaan aikaan, jotta van-
hemmat tietavat samat asiat. Voimaannuttavassa ohjauksessa on térkeda rakentaa hyva
yhteistydsuhde, jossa kommunikoiminen olisi avointa. (DeMarle ym. 2003: 307-308.)
Ohjaukseen olisi hyva liittda kirjallista materiaalia, esimerkiksi vanhemmille mukaan
annettavaksi, jotta he voisivat tutustua materiaaliin kotona rauhassa tarkemmin. Kirjal-
linen materiaali onkin tutkimuksissa todettu hyvéks keinoks ohjata ja valittaa tietoa.
(DeMarle ym. 2003: 307-308; Rintahaka 2007: 24.)

Voimaannuttavassa ohjauksessa on térkeda tukea vanhemmuutta, jolloin ehk&istéén
samalla vanhempien uupumista ja lapsen kaytoshairioitd. Leikki-ikdisen ADHD-lapsen
vanhemmuus on koettu stressaavaksi ja uuvuttavaksi. (Lehto 2005: 30; DeWolfe - Byr-
ne - Bawden 2000: 827-828; Pelham — Lang 1999: 292; Kendall 1998: 843-844.) Lis&k-
si ADHD-Igpsen vanhemmilleen aiheuttama stressi oli osittain yhteydesséa vanhempien
kasvaneeseen alkoholin kulutukseen (Pelham — Lang 1999: 295).

Vanhempien tukemisella on lisdksi merkitysta perheen selviytymisen ja positiivisten
voimavarojen kannalta (Lehto 2005: 30). Voimavarakeskei sessa |ahestymistavassa pyri-
taankin I6ytamaan ongelmista ja niita aiheuttavista syistd mieluummin kayttaméattomia
voimavaroja, joiden avulla lapsi ja perhe pystyvét hallitsemaan terveyttdan eli he ovat
kykenevi& voimaantumaan (Sirvio 2006: 32).
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Vanhempien tulisi saada riittavasti ohjausta lapsen ADHD:sta ja siita, kuinka se vaikut-
taa lapseen ja perheeseen seka heidan arkeensa (Valente 2001: 23-27). Vanhempien on
hyva saada tietda kaikki oleelliset asiat ja eri vaihtoehdot lapsen hoidon suhteen (De-
Marle ym. 2003: 302). Voimaannuttavassa ohjauksessa kuuluu kertoa mahdollisista
hoitomuodoista, joita laps ja perhe tarvitsee (Rintahaka 2007: 24). Lisdksi tarkeda oh-
jauksessa on myos, ettd vanhemmat kokevat voivansa olla pddtoksentekijoita lapsensa
hoidossa (DeMarle ym. 2003: 307-308; Pliszka 2007: 902).

Lapsen ja perheen voimaannuttava ohjaus toteutuu perheilld eri tavoin. Tarkedé on, etta
perheille kerrotaan kaikista ohjaus- ja hoitomuodoista, joita ADHD-lapselle ja hédnen
perheelleen voidaan suositella. Vanhemmat itse paéttavét niista heille sopivimman vaih-
toehdon. Lapsen ja vanhempien voimaannuttava ohjaus toteutuu myos, jos vanhempia
ohjataan ADHD:n yhteistyotahoihin, kuten ADHD-keskukseen, ADHD-liittoon, perhe-
neuvoloihin sekad tapamaan eri alojen ammattihenkildita. Ensikontakti vanhemmilla
onkin usein puhelimitse ammattihenkildiden kanssa. Lisaks vanhempia voidaan ohjata
varaamaan aika ammattihenkilon vastaanotolle, jossa selvitelldan perheen kanssa arki-
elaméan asioita. (Rintahaka 2007: 24.)

Liséks kaikkien eri ammattiryhmien ohjaus voimaannuttaa ADHD-lasta ja hanen per-
hettédn. Tarke&ssa osassa ovat ADHD-lapsella fysio-, toiminta- ja puheterapeutit seka
neuropsykologit. Lisdksi terapiassa opittujen taitojen pitda siirtya perheen arkitilantei-
siin, joissa kuntoutuminen jatkuu (Rintahaka 2007: 29). V oimaannuttavassa ohjauksessa
moniammatillinen yhteistyd on keskeinen keino pyrittaessa tukemaan asiakkaan osalli-
suutta ja voimavarakeskeista toimintaa (Sirvid 2006: 17).

V oimaannuttava ohjausmuoto ADHD-lasten ja perheiden kohdalla on tulosten mukaan
videoavusteinen perheohjaus, joka on ennaltaehkaisevaa ohjausta ja auttaa perheita hei-
dan ongelmatilanteissaan. Videoavusteisen perheohjauksen tarkoituksena on myos per-
heenj&senten valisten suhteiden ja vuorovaikutuksen esille tuominen. (Eirola 2003: 42.)
Perheenjdsenet ovat lisdksi toivoneet yhteisen gan Ioytymista ja yhdessd olemista
enemman (Eirola 2003: 77-78). Videoavusteinen perheohjaus on samalla vahvistanut
vanhempien arjessa selviytymisen tunnetta (Eirola 2003: 130).

Sopeutumisvalmennuskurssit ja ADHD-ohjaus sek& coaching-toiminta ovat myos per-

heitd voimaannuttavia ohjausmuotoja, jotka korostavat perheen yhdessa tekemista ja
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yhdessa olemista. ADHD-ohjauksessa ja ADHD-couching -toiminnassa on liséksi oleel-
lista lapsen omien vahvuuksien [6ytaminen arkiymparistosta seka arjessa selvitymisen
tukeminen (Rintahaka 2007: 36). Vertaistuen saaminen henkildiltd, jotka ovat kokeneet
saman tilanteen, voi auttaa ja voimaannuttaa ADHD-lapsen perhetta Vertaistuen avulla
perheet voivat saada ideoita ja ratkaisuja, jotka voivat usein helpottaa perheen arkea.
(Vanhanen 2007: 2196; DeMarle ym. 2003: 307.)

Perhekoulun avulla voidaan saada ratkaisuja eri ongelmatilanteisiin kotona. Perhekou-
lun ryhmétilanteet auttavat lapsen keskittymiskyvyn parantamiseen, toisten huomioon
ottamiseen seka saantojen noudattamiseen. Lisdksi vanhemmat voivat oppia perhekou-
lussa vaihtoehtoisia tapoja ohjata lastaan. Perhekoululla on todettu olevan positiivista
vaikutusta lasten erilaisiin ongelmiin. Liséksi perhekouluun osallistuneiden ylivilkkai-
den lasten vanhemmat ovat kokeneet véhemman uupumusta sek& nauttivat vanhem-
muudestaan. (Katgjisto — Tuominen 2006: 16-32; Rintahaka 2007: 32.)

Vanhempainohjauksen avulla ja tehokkaiden ohjauskaytantdjen opettamisella vanhem-
mille lasten ADHD-oireet vahenivdt huomattavasti. Samalla myds vanhempien oma
hyvinvointi on lisdantynyt. Vanhemmille suunnatun tukitoiminnan on todettu paranta-
neen ADHD-lapsen perheenjdsenten valisia suhteita ja hyvinvointia seka lapsen ohjatta-
vuutta kotona. Vanhempainohjauksen hyddyn onkin todettu olevan suurin alle kou-
luikdisten lasten vanhemmilla. Hyvia tuloksia on saatu vanhempien ryhmistg, joissa on
kaytetty tukena videointia. Heikot tulokset ovat johtuneet yleensi vanhempien motivaa-

tion tai ohjelman toteuttamiseen liittyvien taitojen puutteesa. (Ojala2007: 12-13.)

Sairaanhoitgjalta edellytetédn ohjauksessaan mahdollistavaa ja kannustavaa toimintaa
sekd tasa-arvoisuutta. ADHD-lapsen vanhempien voimaannuttavassa ohjauksessa térke-
a4 olisi lasten omien voimavarojen ja vahvuuksien 10ytyminen kotoa seka liséksi van-
hempien ja lasten valisten suhteiden huomioiminen ja tukeminen. Vanhempien hyvin-
vointi ja vanhemmuuden tukeminen ovat oleellisia asioita voimaannuttavassa ohjauk-
sessa. Vanhempien pitéisi saada myos riittavasti tietoa kaikista asioista, jotka askarrut-
tavat heita ADHD:n hoidon suhteen, jotta vanhemmat pystyvét tekemaan pdéatoksia lasta
koskevissa asioissa.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mita
ADHD-lapsen vanhempien voimaannuttava ohjaus on. Tutkimuskysymyksina olivat
mitka ovat ADHD-lapsen vanhempien ohjaustarpeet, mitkd ovat ADHD-lapsen van-
hempien ohjauksen tavoitteet, mitk& ovat ADHD-lapsen vanhempien ohjauksen tavoit-

teet ja mika on sairaanhoitajan osuus voimaannuttavassa ohjauksessa.

V oimaannuttava ohjaus voidaan gjatella terveytté edistédvana asiana, jossa lapsen ja per-
heen kanssa luodaan yhdessé hellle edellytyksia |6ytaa ja kayttéa omia voimavarojaan
selviytydkseen eteen tulevista asioista elaméassdan (Sirvio 2006: 33). Lisaks myds mo-
niammatillinen yhteistyd koetaan oleellisena tydmuotona terveyden edistamisessa (Sir-

vi0 2006: 33) sekad samalla voimaannuttavana ohjaus- ja hoitomenetelmana.

Voimaantumisen kannalta térkedd on vanhempien ja lapsen omien vahvuuksien 10yty-
minen arkiympéristostd. Myos vanhempien oma motivaatio ADHD-lapsen ohjauksen ja
hoidon suhteen on oleellista. Lisdksi ADHD-lapsen olisi térkeda kokea onnistumisen
elamyksia jokapéivaisessi eldmésséan, ja vanhempien olisikin hyva kannustaa lastaan
positiivisiin kokemuksiin. Vanhempien tulisi olla pdatoksentekijoita lapsensa hoidossa,

jasuositeltavaa olisikin rohkaista ja tukea heita omaehtoi seen toimintaan.

en vasymykseen. Ohjaukseen voisikin liittéa pysyvana kaytantona keskustelun vanhem-
pien alkoholinkdyttsta. Lisaksi ohjauksessa olisi hyva keskustella hienovaraisesti per-
heen muigtakin kotiin liittyvistd ongelmista, kuten vanhempien ja lapsen vélisesté vuo-
rovaikutuksesta ja keskinédisista suhteista. On erittéin térkedd huolehtia vanhempien jak-
samisesta ja vanhemmuuden tukemisesta. Kaiken kaikkiaan perheen yhdessa oleminen
ja tekeminen sek& perheen kotona oleviin ongelmatilanteisiin keskittyvét ohjausmuodot

voimaannuttavat ADHD-lasta ja hanen perhettaan.

Suurin osa ADHD-lapsia koskevista tutkimuksista on kohdistunut koulu-ikaisiin lapsiin,
joten leikki-ikéisistd lapsista on véhan tutkimuksia. Suomessa ei ole juuri tutkittu
ADHD:ta vanhempien nékokulmasta. (Ojala 2007: 64.) Tutkimuksissa ei myodsk&in
ollut yksiselitteistd vanhempia voimaannuttavaa ohjausmenetelmaa, joten oli haastavaa
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koota aineistostoon oledllista tietoa voimaannuttavan ohjauksen kannalta ja muodostaa
voimaannuttavan ohjauksen kokonaisuutta.

Taman opinnadytetyon teoreettisessa viitekehyksessa hyddynnettiin ADHD-keskuksen ja
ADHD-liiton asiantuntijakonsultaatioita, joista oli tydhdn suurta apua. Tietoa el kuiten-
kaan voitu kayttaa aineistossa, silla se el ollut tutkittua tietoa elka sita voitu analysoida
samalla tavalla kuin muuta aineistoa. Tyon luotettavuuden kannalta kiinnitettiin huo-
miota seka aineiston haku- ja valintaprosessiin etta aineiston analysointiin. Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuuteen voi yleensd vaikuttaa kieliharha, joka tarkoittaa hakujen ul-
kopuolelle jaavia relevanttga tutkimuksia rajattaessa hakuja vain tiettyihin kieliin.
(K&aridginen — Lahtinen 2006: 37-45.) Téassa opinnaytetydssa el kieliharhan takia joudut-
tu hylkd&maan yhtdan artikkelia tai muuta tutkimusta, silla hakujen perusteella tutki-
muskysymyksiin vastaava aineisto oli joko suomen- tai englanninkielista.

Aineistoon on pyritty valitsemaan mahdollisimman laadukkaita tutkimuksia: tutkimus-
artikkelit ovat vain tieteellisista lehdistd seké kaikki tutkimukset ovat alle kymmenen
vuoden sisdlla julkaistuja ja suurin osa vuosilta 2004-2007, minka avulla on véltetty
vaaréa tal vanhaa tietoa. Tutkimuksen tulokset vastasivat maariteltyihin tutkimuskysy-

myksiin, mik& omalta osaltaan lisasi tdméan tyon luotettavuutta

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta liséévét tarkkaan méaritetyt valintakriteerit ja kak-
S toisistaan riippumatonta arvioijaa, joiden mukaan valitaan alkuperdistutkimukset.
Helkentavana tekijana voi olla alkuperdistutkimusten laatu. (K&éridinen — Lahtinen
2006: 37-45.) Téssa tydssd on asetettu sisddnottokriteerit, joiden mukaan tyon aineisto
neistomateriaalin hyvaksymisestg, joten se voi heikentéé tdman opinnaytetyon luotetta-
vuutta Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikent&véana tekijand on voinut olla tassa
tyossa myos se, etté jotkut oleelliset tutkimukset ovat voineet j&ada huomioimatta ja
ndin ollen valitsematta aineistoon méaariteltyjen sisddnottokriteerien takia. Artikkelit,
joista el koko tekstia ollut saatavilla, poissuljettiin aineistosta. Lisdksi tiettyjen yliopis-

tojen opinnaytetdita e saatu kaytettéavaks niiden huonon saatavuuden takia.

Tulevaisuudessa mielenkiintoista olis tutkia lisdd ADHD-lasten vanhempien ohjauksen
ja ohjauskeinojen vaikuttavuutta sek& heidan kokemuksiaan erilaisten haastatteluiden

avulla  Mielenkiintoinen aihe olisi esimerkiksi sopeutumisvalmennuskurssien tai
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ADHD-ohjauksen ja coaching- toiminnan vaikutus ADHD-lapsen oireisiin ja koko per-
heen hyvinvointiin. Lisdks kiinnostavaa olisi tutkimukset, jotka keskittyisivat leikki-
ikdisiin lapsiin, ja heiddan ADHD:hen sopeutumiseen ja sen vaikutuksiin myohemmalla
idla



30
LAHTEET

AD/HD oireet, diagnosointi ja hoito 2006. Helsinki: ADHD-liitto ry.

Booth, Phyllis B - Jernberg, Ann M. 2003: Theraplay — VVuorovaikutusterapian kasikir-
ja. Helsinki : Psykologien kustannus.

DeMarle, Daniel J. — Denk, Larry - Ernsthausen, Catherine S. 2003: Working with the
Family of a Child with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Pediatric Nursing 29
(4). 302-330.

DeWolfen, Nadine A. — Byrne, Joseph M.- Bawden, Harry N. 2000: ADHD in pre-
school children: parent-rated psychosocial correlates. Developmental Medicine& Child
Neurology 42. 825-830.

Eirola, Raija 2003: Lapsiperheiden elaméanhallintavalmiudet - Perheohjauksen arviointi.

Véaitoskirja. Kuopio: Kuopion yliopisto. Y hteiskuntatieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen
laitos.

Gleason, Mary Margaret 2007: Psychopharmacological Treatment for Very Young
Children: Contexts and Guidelines. American Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry 46 (12). 1532-1572.

Hannula, Leena - Kaunonen, Marja 2006: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus osana hoi-
totyon suositusten laadintaa. Sairaanhoitaja 12. 20-24.

Helkkinen, Katja — Johansson. Kirsi — Leino-Kilpi, Helena- Rankinen, Sirkku - Virta-
nen, Heli — Salanterd, Sanna 2006: Potilasohjaus tutkimuskohteena suomalaisissa hoito-
tieteellisissa opinnaytet6issa vuosina 1990-2003. Hoitotiede 18 (3). 121-129.

Henttonen, Nona — Kangas, Reima- Leimu, Pia= Paloméki, Tuula 2005: AD/HD-tietoa
paéttgille. Helsinki: ADHD-liitto ry.

Ivanoff, Paivi — Risku, Aija— Kitinoja, Helli - Vuori, Anne - Palo, Raija 2001: Hoidatko
minua? Lapsen, nuoren ja perheen hoitoty®. Porvoo: WSOY .

Katgjisto, Outi — Tuominen, Eila 2006: "Kyll& sitd vdlilla ollaan niin nokat vastakkain".
Pro gradu -tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Psykologian laitos.

Kettunen, Tarja 2001: Neuvontakeskustelu. Jyvaskyl& Jyvaskylan yliopisto.

Kettunen, Tarja - Poskiparta, Marita - Karhila, Paivi 2002: Voimavarakeskeinen neu-
vontakeskustelu. Hoitotiede 14 (5). 213-222.

Kollins, Scott ym. 2006: Rationale, Design, and Methods of the Preschool ADHD
Treatment Study (PATS). American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 45
(11). 1275-1283.

Ké&éridinen, Maria — Lahdenperdg, Tiina — Kyngés, Helvi 2005: Kirjallisuuskatsaus:
Asiakaslahtoinen ohjausprosessi. Tutkiva hoitotyd 3 (3). 27-31.



31

Ké&éridinen, Maria — Lahtinen, Mari 2006: Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tutkimus-
tiedon jésentsjéné. Hoitotiede 18 (1). 37-45.

Lahermaa, Liisa 2007. Jarjestosihteeri. ADHD-liitto. Helsinki. Asiantuntijakonsultaatio
27.9.2007.

Latvala, Eila— Vanhanen-Nuutinen, Liisa 2003: Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuk-
sen perusprosessi: sisdllonanalyysi. Teoksessa Janhonen, Sirpa — Nikkonen, Merja
(toim.): Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotieteessd. Juva: WS Bookwell Oy. 21-41.

Lehto, Paula 2004: Jaettu mukanaolo - Substantiivinen teoria vanhempien osallistumi-

totieteen laitos.

Leino-Kilpi, Helena - M&enpad, Inger - Katgjisto Jouko 1999: Pitk&aikaisen terveyson-
gelman sisdinen hallinta. Potilasldhtdisen hoidon laadun arviointiperusteiden kehittely.
Stakes. Raportteja 229.

Lillquist, Outi - Pilhjerta, Arja 2004: Arjen evéét - vinkkeja AD/HD-lapsen vanhemmil-
le. Helsinki: Suomen lastenhoitoyhdistys, ADHD-keskus.

Mam, Marita- Matero, Marja - Repo, Marja - Talvela, Eeva-Liisa 2004: Esteistd mah-
dollisuuksiin - Vammaistyon perusteet. Porvoo: WSOY .

Meleski, Debra D. 2002: Families with Chronically 11l Children. A literature review
examines approaches to helping them cope. AJIN 102 (5). 47-54.

Michelsson, Katarina 2000: MDB ja ADHD - Diagnosointi, kuntoutus ja sopeutuminen.
Juva: PS-kustannus. Opetus 2000.

Michelsson, Katarina2004: MDB ja ADHD - Diagnosointi, kuntoutus ja sopeutuminen.
Juva: PS-kustannus. Opetus 2000.

Michelsson, Katarina 2002: AD/HD ja siihen liittyvét liitdnndisoireet. Helsinki: ADHD-
keskus.

Mé&ki-Laurila Tiina 2007. Sairaanhoitaja, TtM. ADHD-keskus. Helsinki. Asiantuntija-
konsultaatio 2.10.2007.

Ojala, Merja 2007: Vanhemmatko kouluun? Perhekoulusta tukea ylivilkkaiden lasten
perheille. Pro gradu -tutkielma. Turku: Turun yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunta.

Pelham Jr., William E. — Lang, Alan R. 1999: Can Y our Children Drive You To Drink —
Stress and Parenting in Adults Interacting With Children With ADHD. Alcohol Re-
search & Health 23 (4). 292-298.

Pelkonen, Marjaana - Hakulinen, Tuovi 2002: Voimavaroja vahvistava malli perhehoi-
totyohon. Hoitotiede 14 (5). 202-212.

Pliszka, Steven 2007: Practice Parameter for the Assesment and Treatment of Children
and Adolescents With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry 46 (7). 894-921.



32

Reinikainen, Kirsi 2006: ADHD-lasten atien kokemuksia arjessa selvitymisesta. Opin-
naytetyd. Pieksamaki: Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Rintahaka, Pertti 2007: Lasten ja nuorten ADHD. Helsinki: ADHD-keskus.

Sirvid, Kaarina 2006: Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistémisessa - mukanaolos-
ta vastuunottoon: Asiakastilanteiden arviointia sosiaali- ja terveydenhuollon tyonteki-

tieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos.

Smith, Katherine G. — Corkum, Penny 2007: Systematic Review of Measures Used to
Diagnose Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Research on Preschool Children.
Topicsin Early Childhood Education 27 (3). 164-173.

Szymansk, Michael L. — Zolotor, Adam 2001: Attention-deficit/hyperactivity disorder:
management. American Family Physician 64 (8). 1355-62.

Tikkanen, Soile 2004: Eloisat viipparit — Lastenneurologisella poliklikalla tutkittujen 5-
6-vuotiaiden lasten psykkiset oireet vanhempien ja paivakodin kuvaamina. Lisensiaatin-
tutkimus. Hyks, Jorvin sairaalan julkaisuja, Sarja A 01/2004. Helsinki: Y liopistopaino.

Tilastokeskus 2005: Késitteet ja méaritelmét. Verkkodokumentti. Paivitetty 21.6.2005.
< http:/lwww.stat fi/til/perh/kas.html>. Luettu 29.2.2008.

Vaente, Sharon M. 2001: Treating Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The
Nurse Practitioner: The American Journal of Primary Health Care vol. 26(9).

Vanhanen, Sanna-Leena 2007: Keskittyméattoman lapsen palveluketjussa on painotetta-
vayhteisty6ta. Suomen Laakéarilehti 22 (62). 2193-2198.


http://www.stat.fi/til/perh/kas.html

LITE1
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO

DeWolfen, Nadine A. — Byrne, Joseph M.- Bawden, Harry N. 2000: ADHD in preschool
children: parent-rated psychosocial correlates. Developmental Medicine & Child
Neurology 42. 825-830.

Pliszka, Steven 2007: Practice Parameter for the Assesment and Treatment of Children and
Adolescents With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry 46 (7). 894-921.

Pelham Jr., William E. — Lang, Alan R. 1999: Can Y our Children Drive You To Drink —
Stress and Parenting in Adults Interacting With Children With ADHD. Alcohol Research
& Health 23 (4). 292-298.

Valente, Sharon M. 2001: Treating Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The Nurse
Practitioner: The American Journal of Primary Health Care 26 (9).

DeMarle, Daniel J. — Denk, Larry - Ernsthausen, Catherine S. 2003: Working with the
Family of a Child with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Pediatric Nursing 29 (4).
302-330.

Kollins, Scott 2006: Rationale, Design, and Methods of the Preschool ADHD Treatment
Study (PATS). American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 45(11). 1275-
1283.

Szymansk, Michael L. — Zolotor, Adam 2001: Attention-deficit/hyperactivity disorder:
management. American Family Physician 64 (8). 1355-62.

Vanhanen, Sanna-Leena 2007: Keskittymattoman lapsen palveluketjussa on painotettava
yhteisty6ta. Suomen Lagkarilehti 22 (62). 2193-2198.

Katgjisto, Outi — Tuominen, Eila 2006: "Kylla sita valilla ollaan niin nokat vastakkain”.
Pro gradu -tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Psykologian laitos.



Eirola, Raija 2003: Lapsiperheiden elamanhallintavalmiudet - Perheohjauksen arviointi.

laitos.

Rintahaka, Pertti 2007: Lasten ja nuorten ADHD. Helsinki: ADHD-keskus.

Lehto, Paula 2004: Jaettu mukanaolo - Substantiivinen teoria vanhempien osallistumisesta

laitos.

Ojala, Merja 2007: Vanhemmatko kouluun? Perhekoulusta tukea ylivilkkaiden lasten
perheille. Pro gradu -tutkielma. Turku: Turun yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunta.



