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1 Johdanto

Tapaan tyéssani ADHD-liton suunnittelijana vanhempia, joiden elamaa varittaa adhd.
Kuulen néiltd adhd-oireisten lasten vanhemmilta heidan vasymyksestaan, huolestaan,
hoidon riittamattémyydestéa ja avun saamisen vaikeudesta. Adhd tunnistetaan yha pa-
remmin (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde, 2015), mutta valitettavasti hoito ei
ole viela kaikkien ulottuvilla oikea-aikaisesti. Psyykkisesti oireilevia lapsia perheineen jaa
maassamme asianmukaisen hoidon ulkopuolelle (Vuori, Tuulio-Henriksson, Nissinen &
Autti-Ramo, 2015). Palvelut ovat myds jakautuneet epatasaisesti (Sandberg, 2016; So-
lantaus & Santalahti, 2013). Vanhempien koskettava tarve saada tukea ja avun riittAmat-

témyys motivoivat minua taman tutkielman teossa.

ADHD-liiton tehtavana on tukea ja edistdd adhd-oireisten ja heidan laheistensa hyvin-
vointia (ADHD-liitto ry, 2015). Hyvinvointia tuetaan tiedottamalla, vaikuttamalla ja koulut-
tamalla. Lisaksi ADHD-liitolla on neuvontaa, sopeutumisvalmennus-, vertaisvanhempi-
ja kokemusosaajatoimintaa. ADHD-liiton paikallisyhdistyksissa vapaaehtoistoimijat jar-
jestavat erilaista vertais- ja harrastustoimintaa. ADHD-liitto on voittoa tavoittelematon jar-

jesto, jonka toiminnan mahdollistaa Veikkaus Oy:n mydntaméa avustus.

Perheiden tukemiseksi ADHD-liitto toi maahamme vuonna 2015 Strategia-vanhem-
painohjausmenetelmén. Menetelma on ainutlaatuinen, silla se on maassamme kayte-
tyistd vanhempainohjausmenetelmista ainoa, joka on tarkoitettu vain adhd-diagnosoitu-
jen lasten vanhemmille. Kyseessa on kasikirjapohjainen ja ryhmamuotoinen viiden kurs-
sikerran kokonaisuus. Se on kustannuksiltaan edullinen, lyhytkestoinen ja kevyesti to-
teutettavissa. ADHD-liiton jarjestamiin Strategia-vanhempainohjauskursseihin on osal-
listunut jo yli 300 vanhempaa. Vanhempien kokemukset menetelmastéa ovat olleet hyvin
myonteisid. Menetelm& on levidméssad myds ADHD-liiton ulkopuolelle. ADHD-liitto on

kouluttanut noin 100 ohjaajaa, jotka toteuttavat kursseja omista organisaatioistaan kasin.

Adhd:n hoidossa keskeista ovat henkilon ja ympariston tukitoimet, psykososiaaliset hoi-
tomuodot seka ladkehoito. Hoitoon tulisi aina sisaltyda myos psykoedukaatiota eli potilas-
ja omaisneuvontaa.(ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017) Strategia-menetelma on psy-
kososiaalinen hoitomuoto ja sen sisélldssa on runsaasti psykoedukaatiota. Parhaimmil-
laan Strategia-menetelma voisi olla yksi tekija, jolla vastata perheiden tuen tarpeeseen
ja paikata hoito- ja kuntoutusjarjestelman aukoja. Kurssi voisi toimia kivijalkana, jonka

paalle rakennetaan tarvittaessa muita kuntoutustoimia. Kaikki adhd-oireiset eivét tarvitse



samankaltaista hoitoa ja tukea, vaan hoito mietitdéan aina yksil6llisesti. Osalle adhd-oi-
reisista jo pelkka psykoedukaatio on riittdva hoitomuoto (Leppamaéki & Korkeila, 2014,
s.116).

Psykososiaalisten perheinterventioiden kehittdminen ja kayttoonotto edellyttavat pitka-
janteista rahoitusta ja systemaattista tutkimusta (Vuori ym., 2015). Terveydenhuoltolain
(8 8) mukaan toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin toimintakaytantoihin. Kuntou-
tus (7a 8) ei saa olla vaikuttavuudeltaan véhaista ja sellaista, jonka aiheuttamat kustan-
nukset ovat kohtuuttomat terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon nahden. (Terveyden-
huoltolaki, 2010) Vaikka strukturoitu vanhempainohjaus on runsaasti tutkittu hoitomuoto,
ei Strategia-menetelmén vaikuttavuudesta ole valitettavasti vahvaa tutkimusnayttoa.
Jotta Strategia- menetelma saisi jalansijan tunnustettuna menetelmana tarvitaan tutki-

musta ja tietoa menetelmasta.

Tama pro gradu -tutkielma tarkastelee menetelmaa nakodkulmasta, joka osaltaan tdyden-
taa aikaisempia menetelmasta tehtyja selvityksia. Tutkielman tavoitteena on selvittaa,
milla tavoin vanhempien kokemukset antavat viitteitd menetelman vaikuttavuudesta.
Vanhempien kokemuksia on selvitetty aikaisemmin erityisesti Ruotsissa, jossa on tehty
tutkimus psykoedukaation ja laakehoidon vaikutuksista, laadittu raportti pilottitutkimuksi-
neen seka muutamia opinnaytetoitd. Tassa tutkielmassa vanhempien kokemuksia kurs-
sista peilataan vanhempainohjaukselle asetettuihin tavoitteisiin ja sisalléllisiin vaatimuk-
siin. Tallaista reflektointia ei ole menetelmasta aikaisemmin tehty. Tutkielman tavoitteena

on edistaa Strategia-menetelman tutkimusta ja arvostusta Suomessa.

Ehkapa jonakin paivana Strategia-menetelma on riittavasti tutkittu, korkeatasoiseksi ja
vaikuttavaksi arvioitu ja vakiintuneessa kaytdssa ympari maatamme. Kaikkein eniten toi-
von kuitenkin, ettd yha useammat perheet tuntisivat saaneensa apua niihin haasteisiin,
joita lapsen adhd tuo perheelle ja vanhemmuudelle. Vanhemmat tietaisivat, etteivét ole
yksin, he eivat kokisi epdonnistuneensa, huonoa omaatuntoa tai olisi niin huolissaan lap-

sensa tulevaisuudesta ja omasta jaksamisestaan.



2 Adhd ilmiona

Taman tutkielman tavoitteena on selvittaa adhd-diagnosoitujen lasten vanhempien kasi-
tyksid Strategia-menetelmésta. Ensimmaiseksi tarkastelen mista neuropsykiatrisessa
hairiossa nimeltd adhd on kyse. Selvitdn sen etiologiaa, oireita ja esiintyvyytta. Pidan
erityisen tarkeana oikean tiedon saamista adhd:sta, silla ilman oikeaa tietoa asenteet
voivat olla ymmartamattémia hairiota, oireisia ja heidan perheitdan seka diagnosointia ja
hoitoa kohtaan. Yhtena kannustimenani tdman tutkielman tekemiseen on hoidon vaikea
tai epatasainen saatavuus. Taman vuoksi luon katsauksen adhd:n hoitosuosituksiin sekéa
pohdin hoidon merkityksellisyytta. Luvun lopulla kasittelen teemaa adhd:n vaikutuksista
vanhemmuuteen. Viittaan selvityksesséni paljon Adhd:n Kaypéa hoito -suositukseen
(2017). Kaypa hoito suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttéon perustuvia ja jul-
kisella rahoituksella toteutettuja kansallisia hoitosuosituksia. Suositukset laatii Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa.

2.1 Adhd

Adhd on kehityksellinen toimintakykya heikentava neuropsykiatrinen hairid. Lyhenne
ADHD tulee sanoista attention deficit hyperactivity disorder. Suomessa puhutaan aktii-
visuus- ja tarkkaavaisuushairiosta. Hairion ydinoireet ovat tarkkaamattomuus, aktiivi-
suuden saatelyn pulmat ja impulsiivisuus. Diagnoosikriteeriné ovat oireiden pitkakestoi-
suus ja niiden esiintyminen useissa eri tilanteissa. (ADHD: Kaypa hoito -suositus,
2017) Diagnostiikassa on olennaista selvittaa millaista haittaa adhd-oireet aiheuttavat.
Adhd-oireet vaikuttavat toimintakykyyn ja vaikeuttavat ihmissuhteita, opiskelua ja ty6ta,
seka heikentavat niiden laatua. (Leppamaki & Korkeila, 2014) Adhd:ta diagnosoitaessa
varmistetaan myos, etteivat oireita aiheuta muut sairaudet tai hairiét, kuten esim. au-

tismi tai mielialahairiot (ADHD: Kéypa hoito -suositus, 2017)

2.1.1 Oireet

Adhd-oireet vaikeuttavat tarkoituksenmukaista tarkkaavuuden ja aktiivisuuden saate-
lya. Tarkkaavuuden vaikeudet tekevat tyolaaksi tarkkaavuuden kohdentamisen, yllapi-
tamisen ja siirtdmisen. Tama nakyy keskittymisvaikeutena, hairioherkkyytena ja yksi-
tyiskohtien huomaamatta jattamisena. Tyypillisi& ovat myds lyhytjannitteisyys ja tava-
roiden hukkaaminen. Aktiivisuuden haasteet nakyvat ylivilkkautena ja levottomuutena.

Toisaalta myos aliaktiivisuus voi olla tyypillista, talléin oireet ilmenevéat esimerkiksi hi-
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tautena, matalana vireystilana ja tehtavien aloittamisen vaikeutena. Impulsiivisuus na-
kyy nopeana ja harkitsemattomana toimintana ja karsimattdmyytena. Oireiden ilmene-
minen voi vaihdella ian ja kehitysvaiheiden mukaan. Adhd-oireisilla on tutkimusten mu-
kaan ydinoireiden liséaksi myds muita haasteita. Toiminnanohjauksen, tyémuistin, sosi-
aalisten taitojen haasteet seké tunteiden saatelyn vaikeudet voivat olla tyypillisia.
(ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017) Adhd-oireisen lapsen tunne-elaméa on usein vii-
vastynyt, joka nakyy pettymysten ja epaonnistumisten purkautumisena raivokohtauk-
sissa (Sourander & Aronen, 2017).

Adhd voidaan jakaa oireiden ilmenemisen mukaisesti kolmeen eri esiintymismuotoon.
Esiintymismuodot ovat p&&osin tarkkaamattomuusoireinen, pddasiassa hyperaktiivinen
ja impulsiivinen, seka naiden kolmen yhdistetty ilmiasu (Leppamaki & Korkeila, 2014,
s.111). Ympaéristo- ja motivaatiotekijat vaikuttavat adhd-oireisen toimintakykyyn, oirei-
den m&araéan ja niiden tuomaan haittaan. Esimerkiksi ympariston hairidtekijat, epésel-
vat toimintaodotukset tai pitkajannitteinen tydskentely voivat voimistaa oireita. Vastaa-
vasti oireita lievittavat tai jopa poistavat rauhallinen, vireytta yllapitava ja likkumisen
salliva ymparisto, selkeat ohjeet ja valiton palaute sekd hyva motivaatio tekemisté koh-
taan. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)

2.1.2 Etiologia

Adhd on monitekijainen sairaus, jonka syyna ovat aivojen rakenteen ja toiminnan poik-
keavuudet (Leppamaéki & Korkeila, 2014). Keskeisena tekijana ovat dopamiini- ja no-
radrenaliinivalitteisen hermotoiminnan poikkeavuus aivoalueilla, jotka saatelevat tark-
kaavuutta, impulssikontrollia ja aktiivisuutta. Oirekuvan kehittymisessa perimén ja ym-
paristotekijoiden, kuten biologisten ja psykososiaalisten tekijdiden yhteisvaikutus on
merkittava. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Adhd on vahvasti perinnéllinen, jopa 60-80 % esiintyvyydesta selittyy geneettiselld alt-
tiudella. Ymparistotekijat voivat puolestaan vaikuttaa adhd:n ilmenemiseen monin ta-
voin, kuten sdatelemalla riskigeenien aktiivisuutta, aiheuttamalla muutoksia aivojen toi-
minnassa ja kehityksessa seka vaikuttamalla oireiden voimakkuuteen. (Puustjarvi,
2018) Adhd:n riskia lisdavat raskaudenaikaiset ymparistétekijat ja synnynndiset raken-
teelliset tekijat. Riskia lisd&vat esimerkiksi vauvan keskosuus, alhainen syntymapaino,
hapenpuute vastasyntyneend ja synnytyksen aikaiset komplikaatiot. Myos aidin raskau-
den aikainen tupakointi ja muiden paihteiden kayttd (ADHD: Kaypa hoito -suositus,

2017) tai raskaudenaikainen voimakas stressi voivat lisata riskia (Talge, Neal & Glover,



2007). Psykososiaalisista riskitekijdista adhd:n kehittymiselle on vain vahan tutkimus-
naytt6a (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017). Tiedetddn kuitenkin, etta perheeseen liit-
tyvat vuorovaikutuksen ongelmat ja ristiriidat ovat riskitekijoita ja voivat heikentaa lap-
sen toimintakykya ja lisata uhmakkuus- ja kaytdsoireita. Nama eivat kuitenkaan aiheuta
adhd:ta. (Puustjarvi, 2018)

2.1.3 Esiintyvyys

ADHD-liittoon yhteytta ottavat perheet kertovat usein kokevansa olevansa yksin adhd:n
tuomien haasteiden kanssa, kuitenkin kyseessa on tavallinen hairié. Arviot adhd:n
esiintyvyysluvuista saattavat vaihdella kaytetyn aineiston, tautiluokituksen, diagnostis-
ten kriteereiden ja tiedon keraamisen mukaan (ADHD: Kaypéa hoito -suositus, 2017).
Psykiatria-kirjassa Leppamaki ja Korkeila (2014, s. 114) arvioivat adhd:n esiintyvyy-
deksi 6—18-vuotiailla 5 % ja aikuisilla 3 %. Diagnosoituja poikia on jopa 3—6 kertaa
enemman kuin tyttdja (Puustjarvi, 2018). Tytdilla tarkkaamattomuusoireet ovat tyypilli-
sia, kun taas pojilla on enemmaén pulmia yliaktivisuuden ja impulsiivisuuden kanssa
(Joelsson ym., 2016). Ajatellaan, etta tyttdjen tarkkaavaisuushdirit saattaa jaada tun-
nistamatta. (Kaypa hoito -suositus, 2017)

Adhd-oireisten lasten vanhempia mietityttaa milta lapsen tulevaisuus nayttaa. On taval-
lista, ettd idn myota oirekuvaan tulee muutoksia. Tyypillisesti lapsuuden ylivilkkaus lie-
venee tai poistuu, mutta tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet ovat pysy-
vampia. (Leppamaki & Korkeila, 2014) Adhd:n pysyvyydestéa aikuisuudessa on erilaisia
arvioita. Kaypa hoito -suosituksessa (2017) kootaan eri tutkimuksista pysyvyydeksi 4—
70 %. Psykiatria kirjassa Leppamaki ja Korkeila (2014) puolestaan laskevat pysyvyy-
den asettuvan valille 50-65 %. Tama arvio koskee aikuisia, joiden oireet ovat osittain

lieventyneet, mutta oireista aiheutuu viela haittaa.

2.2 Adhd:n hoito

Esittelen seuraavaksi mitd hoitoa adhd:hen on olemassa. Kerron lyhyesti ladkehoidosta
ja psykososiaalisista hoitomuodoista, joihin Strategia-menetelmé& lukeutuu. Koska tut-
kielmani lahtékohtana on hoidon vaikea saatavuus, luon katsauksen hoitamattoman
adhd:n aiheuttamiin seurannaisvaikutuksiin sek& syihin miksi hoidon saaminen voi ta-
kuta. Tarkastelen lisaksi adhd:n diagnosointiin ja hoitoon liittyvaa keskustelua yhteis-
kunnassamme. Aiheesta kaytava keskustelu luo osaltaan todellisuutta, joka vaikuttaa

siihen, miten perheet tulevat kuulluksi ja saavat apua.



2.2.1 Psykososiaaliset hoidot ja ladkehoito

"Hyva elama adhd:sté huolimatta, sen kanssa tai jopa sen ansiosta”

Ylla oleva lause on adhd-oireisten aikuisten kiteytys hoidon tavoitteestaan ADHD-liiton
sopeutumisvalmennuskurssilta. Lause on viestiltaan positiivinen, parhaimmillaan adhd-
oireinen ja hanen laheisensa voi tuntea, ettd adhd antaa elamalle syketta ja tuo rikkautta
elaméaéan. Kaypa hoito -suosituksessa (2017) hoidon tavoitteeksi linjataan adhd-oireiden

aiheuttaman haitan lievittdminen ja toimintakyvyn parantaminen.

Adhd:n hoito on yksildllista (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017) Hoitoa suunnitellessa
huomioidaan mink&laista haittaa ja subjektiivista karsimysta oireista on. (Leppaméki &
Korkeila, 2014) Usein hoidoksi tarvitaan usean eri hoitomuodon yhdistéamista ja saman-
aikaisuutta. Esimerkiksi psykososiaalisen hoitomuodon ja ladkehoidon yhdistaminen on
usein tarkoituksenmukaista. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017) Adhd:hen kaytetyista
laakkeista on vahvaa nayttta, ne lieventavéat adhd-oireita ja parantavat toimintakykya,
etenkin kun hoitoon yhdistetaan psykososiaalisia tuki- ja hoitomuotoja (Sourander, &
Aronen, 2017). Yhdistelmahoidon puolesta puhuu my6s toteamus “laakitys ainoana hoi-

tomuotona riittda harvoin niille, joilla on vaikea adhd” (Hinshaw & Scheffler, 2014, s.155).

Laékehoito

Adhd-oireisilla dopamiini ja noradrenaliinivalisten hermoratojen toiminta on heikentynyt.
Laakkeet aktivoivat hermoratojen toimintaa ja vahentavét nain oireita. (Puustjarvi, Rae-
vuori & Voutilainen, 2012) Adhd-laadkehoitona kaytetdan tavallisimmin psykostimulant-
teja, joita ovat metyylifenidaatti-, deksamfetamiini- ja lisdeksamfetamiinivalmisteet. Psy-
kostimulanttien liséksi kaytetaan myos atomoksetiini- ja guanfasiinivalmisteita. (Valvira,
2018) Melko turvallisilla 1a&kkeilla voidaan saada hyva vaste, jonka lisaksi asianmukai-
nen ja toimiva laé&kehoito voi helpottaa ei-ldékkeellisten hoitojen toimivuutta (Leppamaki
& Korkeila, 2014, s. 116). Laakehoidon voidaan katsoa parantavan eldméalaadun koke-
musta (Coghill, Banaschewski, Soutullo, Cottingham, & Zuddas, 2017). Ladkehoidon ta-
voitteena on paitsi lievittda ADHD:n ydinoireita myos estéa tai vihentdd sekundaaristen
litdnnaisoireiden kehittymistd (Pihlakoski & Rintahaka, 2016). Adhd-oireiden lieventy-
essa on lapsen helpompi oppia uusia toimintatapoja ja saada onnistumisen kokemuksia
(Puustjarvi, Raevuori & Voutilainen, 2012). Onnistumisen kokemuksia voi syntyd koulun-
kadynnin helpottumisesta ja siita, etta ladkehoito voi myos vahentda aikuisten ja lasten

valisia ristiriitatilanteita ja kielteista vuorovaikutusta (Sourander & Aronen, 2017).



Psykoedukaatio

Adhd:n hoitoon tulisi kuulua aina potilas- ja omaisneuvontaa, eli psykoedukaatiota.
Psykoedukaatioon kuuluu tiedon antaminen adhd:sta, oireiden hallinnasta, eri hoito-
muodoista seka arjen hallintaa tukevista asioista. Kaypa hoito -suositus (2017) muis-
tuttaa myds terveellisten elamantapojen tarkeydesta. Riittavasta unesta ja liikunnasta
seka paivarytmista ja ruokailuista tulisi my6s keskustella. (ADHD: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2017) Joidenkin adhd-oireisten kohdalla psykoedukaatio ja adhd:n huomioiminen
elamaéssa saattaa olla riittava hoitointerventio. Tosin talléin ajatellaan oiretason olevan
matala tai ihmisen osaavan kompensoida oireitaan hyvin. (Leppamaki & Korkeila,
2014)

Psykososiaalinen hoito

Psykososiaalisina hoitomuotoina adhd:ssa kaytetdan kayttaytymishoitoa, toimintatera-
piaa, neuropsykiatrista valmennusta, psykoterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta.
Kayttaytymishoidossa sovelletaan kayttaytymisterapiassa kehitettyja menetelmia ko-
tona ja koulussa. Kayttaytymishoidon elementteja sisaltyy myos strukturoituun vanhem-
painohjaukseen. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017) Esittelen vanhempainohjauksen
psykososiaalisena hoitomuotona tarkemmin seuraavassa luvussa. Toimintaterapiasta
katsotaan olevan hyoétya silloin, kun lapsella on adhd:n kanssa samanaikaisesti motorii-
kan tai aistitoiminnan kasittelyn ja saatelyn vaikeuksia. Neuropsykiatrinen valmennus
soveltaa kognitiivisbehavioraalista terapiaa ja kayttaytymishoidon menetelmia. Valmen-
nuksen tavoitteena on lievittda adhd:n tuomaa haittaa ja lisata arjen sujuvuutta. Psyko-
terapian menetelmista on lasten osalta havaittu hyotya paitsi adhd-oireiden, myoés
tunne-elaman ja kayttaytymisen hoidossa. Neuropsykologisen kuntoutuksen ajatellaan
olevan tarpeen, jos adhd:hen liittyy oppimisvaikeuksia tai merkittévia vaikeuksia toimin-

nanohjauksessa tai muistissa. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Psykiatriset samanaikaishairiot ovat hyvin yleisia adhd-oireisilla ja ne komplisoivat
ADHD:n hoitoa. Tutkimustieto hairiiden esiintymisesta vaihtelee hiukan tutkittavien ian
mukaan, mutta voidaan ajatella jopa 50—80 %:lla olevan adhd:n liséksi muitakin hairioita.
Osalla hairidistd on samantyyppinen neurobiologinen alkuperd, osa taasen voi kehittya
sekundaarisina. Esimerkiksi masennuksen voidaan ajatella kehittyvéan toistuvien epaon-
nistumisten seurauksena. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017) Suomalaisessa vaesto-

pohjaisessa tutkimuksessa 5-20-vuotiailla adhd-diagnoosin saaneilla tavallisimpia sa-



manaikaishairiéta ovat kielelliset erityisvaikeudet ja motoriikan ongelmat (48 %), uhmak-
kuus- ja kaytoshairiot (28 %), ahdistuneisuushairiot (14 %), autismikirjon hairiot (12 %)
ja masennus (9 %) (Joelsson ym., 2016). Lisaksi samanaikaisena voivat esiintya seu-
raavat hairiot: erityiset oppimisvaikeudet, motoriset tai aanelliset tic-oireet, uni-, kiinty-
myssuhde- ja syémishairi, traumaperainen stressihairio, kaksisuuntainen mielialahai-
rid, psykoottinen hairio, paihderiippuvuus ja epilepsia. Adhd:n aktiivinen hoito vahentaa

kielteisid seurannaisvaikutuksia ja terveysriskeja. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)

2.2.2 Keskustelua diagnoosista ja hoidosta

Adhd puhututtaa ihmisid, mediaa ja tiedeyhteis6d. Koska adhd-oireet heijastuvat koko-
naisvaltaisesti ihmisen elaman eri osa-alueille, osallistuvat keskusteluihin monien eri alo-
jen asiantuntijat. Adhd:ta ilmiéna ja sen hoitamista lahestytdaan esim. sosiologiasta,
ladke- ja kasvatustieteesta seka psykologiasta kasin. Tyypillisesti keskusteluissa pohdi-
taan yhteiskunnan medikalisoitumista ja adhd:n diagnoosimééarien kasvua. Adhd:n hoi-
dossa kaytetyt huumausaineita sisaltavat ladkkeet, niiden kayton lisdantyminen, vaarin-

kaytto ja sivuvaikutukset ovat usein myds mukana keskusteluissa.

Medikalisaatio voidaan nahda yhteiskunnan laaketieteellistymisend, jossa elaman pul-
miin haetaan apua laéketieteelta. Kielteisind medikalisaation puolina voidaan katsoa il-
midon liittyvéat kaupalliset intressit, terveydenhuollon turhat kustannukset seka ihmisten
heikentynyt kyky ottaa vastuuta itsestaan ja omasta hyvinvoinnistaan. (Kattelus, Nummi
& Saarni, 2013) Adhd:n suhteen voidaan katsoa kyseessa olevan medikalisaatiosta esi-
merkiksi silloin, kun puhutaan neuropsykiatrisen oireyhtyman sijasta ihmisen persoonal-
lisuudesta. Tama ilmi6é nakyy puheessa, jossa sanotaan jonkun olevan adhd, eika niin,
ettd hanella olisi adhd. Sosiologian tieteenalalla adhd:ta kaytetddn esimerkkina medika-
lisaatiosta. (Hupli, 2015) Tama ei liene mairitteleva kunnia, olkoonkin, ettd medikalisaa-
tiossa on nahtavissd myos hyvia puolia. Psykiatristen sairauksien kohdalla medikalisaa-
tio on lievittdnyt sairauksiin liittyvaa stigmaa (Kattelus, Nummi & Saarni, 2013). Parens
(2013) tiivistad, ettei medikalisaatio itsessdan ole hyva, eika paha, se on monimutkainen
ja vaikeaselkoinen prosessi. Kun medikalisaatiosta osataan erottaa sen tuomat edut ja
haitat, voidaan ihmisid auttaa kukoistamaan, olemaan osallisia ja toimimaan mielek-
kaasti. (Parens, 2013)

Adhd:n diagnosointi ja hoito voi tarkoittaa my6s saman perheen jasenille hyvin erilaisia
asioita. Honkasillan (2016) tutkimuksen mukaan diagnoosi saattoi olla adhd-oireisen

nuoren didille lupaus tulevasta avusta ja hoidosta seka vapautus huonon kasvattajan



leimasta. Sen sijaan nuori voi suhtautua diagnoosiin ristiritaisemmin. Nuorelle diagnoosi
nayttaytyi osana ymparistdn selitysmaailmaa seka rakennuspohjana omalle identitee-
tille. Nuoret rakensivat identiteettiaan, joko kantamalla moraalista vastuuta omasta kay-
toksesta, tai pilloutumalla diagnoosin taakse. Nuori saattoi kokea diagnoosin myés ul-

koapain tulevana stigmana. (Honkasilta, 2016)

Adhd:n hoitoon kaytettyjen laakkeiden maard on noussut huomattavasti. Kymmenen
vuoden (2006—2016) seuranta-aikana ialta&n 4—-17 vuotiaiden poikien adhd-la&kitys vii-
sinkertaistui ja tyttdjen kuusinkertaistui Suomessa. Syyna kasvuun ndhdaan adhd:n pa-
rempi tunnistaminen ja se, etté ladkehoito katsotaan oleelliseksi ja tutkimusnaytéltaan
toimivaksi osaksi adhd:n hoitoa. (Vuori, Sourander, Martikainen, Jantunen & Saastamoi-
nen, 2018). Yhdysvalloissa yhtena perusteluna adhd-diagnoosien ja laékityksen rajah-
dysmaiseen kasvuun ovat koulutuspolitiikka ja kouluinstituutio. Suorituskeskeisessa yh-
teiskunnassa on tullut tutuksi my6s ns. biohakkerointi, jossa laakityksen avulla nostetaan
kognitiivista suorituskykya. (Hinshaw & Scheffler, 2014, s. 53). On tarkeata muistaa, ettei
Yhdysvaltojen tilanne ole suoraan johdettavissa suomalaiseen yhteiskuntaan erilaisen
koulutuspolitiikan ja hoitokaytantdjen vuoksi. Suomalaista tilannetta valottaa Honkasilta
(2018), joka katsoo Adhd-laékehoidon olevan seka laaketieteellinen ettéa kulttuurinen
teko. Laadkityspaatdkseen vaikuttavat koti, koulu, sairaan- ja terveydenhuolto seka sosi-
aalihuolto. Paatoksiin vaikuttavat liséksi yhteiskunnan ajalliset ja kulttuuriset tekijat seka
odotukset siitd, mika on normaalia. Laakitys myds maarittaa laakityksen saamaa yksiloa,
sitd onko han vain neuropsykiatrisen oireyhtyman edustaja, vai autonominen, pystyva

paatdksentekija, joka uskoo omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa. (Honkasilta, 2018)

Kaikki levottomat tai tarkkaamattomat lapset eivét tarvitse diagnoosia, eivatka heidan
kohdallansa tayty myoskaan diagnoosikriteerit (Leppamaki & Korkeila, 2014, s. 631).
Kaypéa hoito -suositus ohjeistaa kattavaan diagnosointiin, jolloin tietoa oireista, toiminta-
kyvysta, kehityshistoriasta ja elamantilanteesta on keratty monipuolisesti. Huolelliseen
diagnosointiin kuuluu diagnoosikriteerien tayttymisen varmistaminen, seké samanaikais-
hairididen ja erotusdiagnostisten vaihtoehtojen arviointi. N&ita vaihtoehtoja ovat esim.
somaattiset ja psykiatriset sairaudet, kaytdssa olevat ladkkeet ja niiden haittavaikutuk-

set, paihteet seka psykososiaaliset stressitekijat (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Adhd on monitekijainen patofysiologialtaan (Leppaméaki & Korkeila, 2014). Moniteki-
jaiseksi luonnehtisin myés adhd:sta kaytavaa keskustelua. ADHD on oirediagnoosi, jo-

hon ei ole kaytettavissa spesifisid diagnostisia tutkimuksia (Puustjarvi, 2018). Tama lie-



nee osaltaan mahdollistamassa vilkkaan, monindkdkulmaisen ja ajoittain myds oireyh-
tyman ja sen hoidon kyseenalaistavan keskustelun. Osa keskustelun sisallosta voi sa-
tuttaa perheitd, joissa on asiantuntevasti diagnosoitu adhd-oireinen perheen jasen.
(Hinshaw & Scheffler, 2014). Sourander ja Aronen kiteyttavat adhd-diagnoosin ja hoi-
don yhteyden seuraavasti: Ongelmien nimeamisen tarkoituksena ei ole lasten leimaa-
minen, vaan lapsen ja perheen erityistarpeen huomioon ottaminen. (Sourander & Aro-
nen, 2017)

2.2.3 Hoitamaton adhd

Adhd:ta voi hoitaa, sen hyva hoito vahentaa kielteisia seurannaisvaikutuksia ja terveys-
riskeja seka parantaa adhd-oireisen elaménlaatua ja toimintakykya (ADHD: Kaypa hoito
-suositus, 2017). Hyva hoito ei kuitenkaan valitettavasti ole maassamme itsestaan sel-
vyys. Hoitamaton adhd tuo haasteita ihmiselle itselleen, mutta samalla se heijastuu laa-
jasti koko eldmanpiiriin. Adhd koskettaa yleensa tavalla tai toisella perhettd, ystavia ja
tyoyhteisdja. Tasta esimerkkiné on tilasto vuonna 2018 ADHD-liiton puhelinneuvontaan
tulleista 366 yhteydenotosta. Naista yhteydenotoista yli puolet, eli lahes 60 % tuli muilta
kuin itse oireisilta. Soittajina olivat vanhemmat, laheiset ja tydnsa puolesta soittavat am-
mattilaiset. Jos adhd:té ei tunnisteta ja siihen ei saa hoitoa, ovat hoitamattoman adhd:n
seurannaisvaikutukset sellaisia, joiden riskia, saatikka konkretisoitumista, kukaan ei toi-
voisi itselleen tai laheiselleen. Hoitamattomalla adhd:ll& on inhimillisen karsimyksen li-
saksi valtava yhteiskunnallinen vaikutus. Adhd:n tiedetdén heikentavan merkittavasti
elaménlaatua (Agarwal, Goldenberg, Perry & IsHak, 2012). Voidaan sanoa, ettd adhd
vahentaa samalla lailla elamanlaatua, kuin fyysinen krooninen sairaus. Tama nakyy eri-
tyisesti elaman psyykkisilla ja sosiaalisilla osa-alueilla. (ADHD: Kaypa hoito -suositus,
2017)

Sosiaalisilla elaman alueilla adhd nakyy esim. ihmissuhteiden haasteina. Parisuhteesta
eroaminen on adhd oireisten joukossa yleistd. Kaypéa hoito- suositus raportoi (2017)
eroamisen olevan 1,5-2 kertaa yleisempéad, mutta Kleinin tutkimuksessa eroaminen ol
jopa kolminkertaista verrattaessa adhd-oireisia verrokkirynmééan (Klein ym., 2012). Tie-
damme myos riskin yksindisyyteen voivan kasvaa aikuisuudessa (Stickley, Koyanagi,
Takahashi, Ruchkin, & Kamio, 2017) Myds lapsuuden sosiaalisissa suhteissa on omat
haasteensa. Kaypa hoito suositus (2017) ilmaisee varovaisesti adhd-oireisilla lapsilla il-
menevan usein kaverisuhdeongelmia, jotka saattavat johtua adhd:std. On kuitenkin tut-

kimuksia, joissa nakemykset ovat rohkeampia. Katsotaan esimerkiksi, ettd adhd-oirei-
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silla lapsilla on kohonnut riski kokea ikatovereiden taholta kiusaamista kuten esim. eris-
tamisté (de Boo & Prins, 2007; Olsson, Hasselgren, Hagquist & Janson, 2013). Toisaalta
adhd-oireisen lapsen kuvataan heikkojen sosiaalisten taitojensa vuoksi hakeutuvan tois-
ten lasten seuraan olemalla itse harnégja ja kiusaaja (Sourander & Aronen2017). Adhd-
oireisen lapsen haastava kayttaytyminen lisaa kaltoinkohtelun riskia (ADHD: Kaypéa hoito
-suositus, 2017). Tuoreessa vaitéskirjassa on tutkittu erityista tukea tarvitseviin lapsiin
kohdistuvaa véakivaltaa. Tuloksena oli, etta lapsiin, joilla oli neurologisia tai psyykkisia
vammoja tai pitkaaikaissairauksia, kohdistuu enemmaéan henkista, seka fyysista vakival-
taa verrattaessa lapsiin, joilla ei ollut vammaa tai pitkdaikaissairautta. (Koivula, 2019)

Adhd vaikuttaa myds sosioekonomisiin tekijoihin. Adhd:n vaikutukset nakyivéat 33 vuoden
seurantatutkimuksessa, jossa adhd-oireisilla oli 2,5 vuotta vahemman koulutusta ja 1a-
hes 50 % pienemmat vuositulot, kuin tutkimuksen verokkirynmalla (Klein ym., 2012)
Adhd ennakoi aikuisena 10-14 % heikompaa tyollisyyttd, 33 % alempaa ansiotasoa seka
15 % kasvanutta sosiaalitukien kayttéa (Fletcher, 2014). ADHD-oireisilla tyéteho on 4-5
% heikompaa ja heilld on kaksinkertainen riski sairauspoissaoloihin ja tydtapaturmiin
(Kessler, Lane, Stang, & Van Brunt, 2009) Adhd lisda hoitamattomana my®os riskia pit-

kittyneeseen poissaoloon tydelamasta (Saari, Sainio, & Leppamaki, 2016)

Hoitamaton adhd voi lisata syrjaytymista, paihteiden kayttda ja psykiatristen hairididen
riskia (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017, luentodiat). Jopa 80 % adhd-oireisista on
jokin psykiatrinen sairaus, kuten esimerkiksi masennus. Joka seitsemannella (15 %)
adhd-oireisella aikuisella on padihdehairid. (Leppamaki & Korkeila, 2014) Adhd-oireisilla
on riski joutua vaarallisiin tilanteisiin ja heidan tapaturmariskinsa ja -kuolleisuutensa on
kohonnut (ADHD:Ké&ypa hoito -suositus, 2017) Tapaturmariski nayttaytyy myos suurem-
pana vaarana joutua liikenneonnettomuuksiin (Kupper ym., 2012). Adhd on itsendinen
riskitekija rikollisuuteen (Mannuzza, Klein & Moulton, 2008). Adhd on vangeilla jopa 5—
10 kertaa yleisemp&a muuhun vaestoon nahden. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Tama tarkoittaa, ettd vangeista n. 40-45 %:lla on adhd (Leppamaéki & Korkeila, 2014).

Y1l& oleva on apeaa luettavaa. Tutkimukset (Fletcher, 2014; Klein ym., 2012) korostavat
adhd-oireisten hoidon merkitysta. Fletcher (2014) kiteyttdd tutkimustiedon osoittavan
adhd:n yhteyden epasuotuisaan elamanpolkuun, minkd vuoksi lapsen adhd:n huomioi-
minen on erityisen tarkedd. Sandberg (2016) varoittaa myds omassa tutkimuksessaan

adhd-oireisten syrjaytymisriskisté ja perd&nkuuluttaa ennaltaehkaisevia tukitoimia.
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2.2.4 Hoidon saamisen haasteet

Adhd oli vuonna 2015 yleisin hoidettava hairio lastenpsykiatriassa (Huikko ym., 2017).
Vaikka hoidettavien lasten méaara on kasvanut erikoissairaanhoidossa, ei kotimaisessa
epidemiologisessa tutkimuksessa ole havaittu lasten mielenterveysongelmien maaran
lisdantyneen vuosien 1989 ja 2013 aikana (Sourander, Lempinen, & Brunstein Klomek,
2016). Ennemminkin hoidon kasvun katsotaan liittyvan adhd:n parempaan tunnistami-
seen (Huikko ym., 2017; Thapar & Cooper, 2016). Tutkimuksen mukaan arvellaan kui-
tenkin, ettd paremmasta tunnistamisesta huolimatta edelleen suuri osa adhd-oireisista
jaa Euroopassa hoidon ulkopuolelle (McCarthy ym., 2012). Kotimaisen selvityksen mu-
kaan tieddmme myds, ettd osa psyykkisesti oireilevista lapsista perheineen ei saa asi-
anmukaista hoitoa hyvinvointivaltiossamme (Vuori ym., 2015). Samaa viestia kertoo
myo6s suomalainen vaitdstutkimus, jossa oli mukana yli 200 adhd-oireisen lapsen per-
hettd. Useat perheet kokivat, etteivét olleet saaneet hoitoa adhd:hen. Perheet kokivat
mya0s tukitoimien saamisen liian hitaaksi prosessiksi. (Sandberg, 2016)

Erikoissairaanhoidossa nakyva lasten kasvava osuus saattaa kertoa paitsi paremmasta
tunnistamisesta, myo6s perheiden matalammasta kynnyksesta hakea tukea. Kolmantena
syyna saattaa olla palvelujarjestelman perustason tukimuotojen puuttuminen ja epata-
sainen saatavuus eri alueilla. Tallin palvelut painottuvat erikoissairaanhoitoon. Lapset,
joilla on neuropsykiatrisia haasteita, nahdaan toisinaan véliinputoajaksi eri ladketieteen
erikoisalojen valilla, jolloin padvastuun ottavaa tahoa ei ole. Adhd-oireisia lapsia hoide-
taan erikoissairaanhoidossa seka lasten psykiatrian, ettd -neurologian erikoisaloilla.
(Huikko ym., 2017) Palveluiden sattumanvaraisuus ja pirstaleisuus hankaloittavat myos

palveluiden systemaattista kehittdmista (Solantaus & Santalahti, 2013; Vuori ym., 2015)

Erilaiset tukimuodot adhd:n hoidossa ovat tdsmentyneet ja lisdantyneet vuosikymmenien
varrella. Tama ei valitettavasti ole nakynyt Sandbergin tutkimuksen perheiden kokemuk-
sissa, jotka kertoivat palveluiden alueellisesta eriytymisesta, byrokratiasta ja eri hallinto-
kuntien vaihtelevista tukimuodoista seka yhteistydon puutteista. Tutkimuksen perheista
60 % kuvasi, ettei yhteistyd hallintosektoreiden valilla toteutunut lain (perusopetus- ja
lastensuojelulaki) edellyttamalla tavalla. Toki yhteistydsta on hyvidkin kokemuksia esim.
paikallisten moniammatillisten tyéryhmien kautta. Haasteena on tukitoimien toteutumi-
sen sattumanvaraisuus, erityisesti silloin kun eri hallintokunnista kukaan ei valvo tuen
toteutumista. (Sandberg, 2016)
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Tukitoimien toteutumista on vaikeuttanut lisédksi adhd-diagnoosin puuttuminen ja eri am-
mattilaisten riittdmaton tieto adhd:sta. Erds nakokulma on Sandbergin tutkimuksessa na-
kyvan ja ndkymattdman vammaisuuden epatasa-arvo. Nakyva, fyysista toimintarajoitetta
tuova vammaisuus on huomioitu lainsaadannéssamme, kuitenkin nakymatén vammai-
suus voi aiheuttaa yhta merkittéavat toiminnanrajoitteet henkilélle. (Sandberg, 2016) Am-
mattilaiset saattavat aliarvioida nakymattéman vammaisuuden oireiden merkitysta ja vai-
kuttavuutta toimintakykyyn (Home, 2008). P&aatan taman luvun tiivistelmaan Huikon ym.
selvityksesta: Lastenpsykiatriassa on suuri tarve hyvin kohdentuviin ja vaikuttaviin tuki-
menetelmiin. Jo tiedossa olevia tukimuotoja ei ole saatu yhdenvertaisesti kayttdon koko
maassa. (Huikko ym., 2017, s. 143)

2.3 Adhd-oireisen lapsen vanhemmuus

”...8l& myoskaan vaita, ettd kasvatus aiheuttaisi ADHD diagnooseja. Koska
voi kuulkaa, jos se olisi niin yksinkertaista, niin varmasti 99 % meista
ADHD- lasten vanhemmista muuttaisimme heti kasvatustyylidmme, jotta
lapsemme “parantuisi”.
Yll4 oleva sitaatti on ote Poikien &idit — blogista, jonka otsikkona on "Al4 arvostele vaan
tue adhd-lapsen vanhempaa” (Mikkonen, 2018) . Adhd-oireisten lasten vanhempien ko-
kemukset vanhemmuudesta voivat poiketa merkittavasti ei adhd-oireisten lasten van-
hempien kokemuksista (Heath, Corey, Curtis, Fan & McPherson, 2015). Vanhemmat
kokevat usein syyllisyyttd vanhemmuudestaan. Kokemusta vahvistaa osaltaan ymparis-
tén antama negatiivinen palaute lapsesta. Tarkea viesti vanhemmille on, etta varhaisten
psykososiaalisten ymparistotekijoiden suorasta syy-yhteydesta ahdh:n kehittymiselle on
hyvin vahan tutkimusnayttéd (Thapar, Cooper, Eyre, & Langley, 2013). Voidaankin sa-
noa, ettd vanhemmuuden puutteet eivat aiheuta adhd:ta (Puustjarvi, Voutilainen, & Pih-
lakoski, 2018), olkoonkin etta tutkimuksien mukaan lapsen toimintakyvylle ja kayttayty-
miselle on merkityksellista miten vanhemmat toimivat (Heath ym. 2015). Psykososiaali-
nen kasvuympadristo on erityisen merkityksellinen niiden lasten kehitykselle, joilla on eri-
tyisia vaikeuksia. Tarkkaavaisuushairio on riski myonteiselle kiintymyssuhteelle ja turval-
lisen vanhemmuuden kehittymiselle (Sourander & Aronen, 2017, s. 628). Neuropsykiat-
rinen hairid ja kiintymyssuhteen pulmat ruokkivat toisiaan. Kiintymyssuhteen turvatto-
muus altistaa adhd-oireiden kehittymiselle ja adhd puolestaan kasvattaa kiintymyssuh-

teen hairiintymisen riskia (Storeboe, Rasmussen & Simonsen, 2016).
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2.3.1 Vaatimuksia vanhemmuudelle

Lapsen psyykkinen oireilu lisaa huoltajien psyykkistéa kuormittuneisuutta (Mofokeng &
van der Wath, 2017; Vuori ym., 2015). Tutkittaessa vanhempien kokemuksia adhd-oirei-
sen lapsen vanhempana olemisesta, esiin nousi viisi teemaa. Teemat olivat hoidon
taakka, emotionaaliset ja sosiaaliset vaikutukset, kasvatuksen haasteet seka kuormituk-
sesta selvidminen. Vanhemmat kamppailivat selvitdkseen lapsen oireiden ja kayttayty-
misen kanssa. Lisdksi he kokivat syyllistavaa asennetta niiltd ihmisilta, joilta odottaisi
saavan tukea, kuten omilta sukulaisiltaan ja opettajilta. Vanhempien vihan, turhautumi-
sen, avuttomuuden ja masentuneisuuden tunteet olivat kuormittavia. He kokivat sosiaa-
lisen ja ammatillisen elaménsa heikentyneen. Nama haasteet saattavat vaikuttaa heidan
kasvatustyyleihinsd, jotka voivat vuorostaan vahvistaa lapsen adhd-oireita. Vanhem-
muuteen liittyvat haasteet pitdd huomioida ja tukitoimissa on pyrittédva vahvistamaan ja

tukemaan vanhempia. (Mofokeng & van der Wath, 2017)

Adhd-oireisten lasten vanhempien on taytynyt ottaa aktiivinen kasvattajan rooli lapsen
kayttaytymisen tukemisessa lapsen itsesaatelyn haasteiden vuoksi (Heath ym., 2015).
Lapsen keskittymisvaikeudet ja ylivilkkkaus voivat vaikuttaa negatiivisesti kasvatuskay-
tantoihin ja lisdtd vanhemman ja lapsen vdlisen vuorovaikutuksen kielteisyytta ja van-
hempien rasittuneisuutta (Deault, 2010; Wells ym., 2006). Adhd-oireisten lasten perhei-
den vuorovaikutuksen laadussa on merkittavia eroja verrattuna ei-adhd-oireisten lasten
perheisiin. Adhd-oireisten lasten perheissd ongelmanratkaisutilanteissa on havaittu va-
hemman lamp6a, vuorovaikutusta ja sitoutumista. (Tripp, Schaughency, Langlands &
Mouat, 2007)

Vanhempien kasvatustyylilla on merkitystd seka lapselle ja vanhemmalle. Mydnteinen
huomioiminen, lampimyys ja vastavuoroisuus ovat yhteydessa lapsen lievempiin adhd-
oireisiin, vahvempaan sosiaalisen hyvaksymiseen ja vankempiin sosiaalisiin taitoihin.
(Hurt, Hoza, & Pelham, 2007; Lange ym., 2005) Lapsen adhd-oireiden lieventyessa
esim. hoidon myo6ta, vahenevat myts vanhempien rasittuneisuus ja vuorovaikutuksen
kielteisyys (Deault, 2010) Td&m& on mielestani tarked peruste vanhempainohjaukselle,

jossa vanhempia tuetaan kayttamaan myonteisia kasvatuskeinoja.

2.3.2 Ylisukupolvisuus adhd:ssa

Adhd-oireisen lapsen vanhemmuutta kasiteltaessa ei voi sivuuttaa adhd:een ylisukupol-

visuutta. Vanhempien neuropsykiatriset hairiot ovat ratkaisevia taustatekijoitd lapsen
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adhd:lle (Sandberg, 2016). Adhd:n geneettinen tausta ja pienissa maarin yhteiset ympa-
ristotekijat vaikuttavat adhd:n esiintymiseen suvussa. On tavallista, ettd sekéd vanhem-
malla, etté lapsella on adhd. Adhd-oireisten lasten muilla perheenjasenilla on 2—-8 kertaa
adhd useammin kuin perheissa on keskimaarin. Mikali vanhemmalla on adhd-oireita
viela aikuisena, on adhd:n esiintyminen perheen muilla jasenilla todennédkdisempaa.
(Chen ym., 2017) Kuitenkin adhd-oireisten lasten lahisukulaisista suurimmalla osalla ei
ole adhd:té (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Vanhemman omat adhd-oireet heikentdvéat vanhemman omaa toimintakykya ja vaikeut-
tavat perheen arjen toimivuudesta huolehtimista. Rakenteiden yllapitaminen, johdonmu-
kainen kasvatus ja lapsen tunteiden ja kaytoksen sdatelytaitojen tukeminen saattavat
olla adhd-oireiselle vanhemmalle haastavia. (Johnston, Mash, Miller, & Ninowski, 2012)
Adhd-oireiset vanhemmat rasittuvat muita useammin ja kokevat epéonnistuvansa van-
hempana (Deault, 2010; Johnston ym., 2012). Verrattaessa adhd-oireisia iseja oireetto-
miin iseihin, raportoivat adhd-oireiset isdt vastaavansa muita iseja heikommin lapsensa
negatiivisiin tunteisiin. Silti adhd-diagnosoidut isat kokivat itse vanhemmuutensa keinot
toisia isia tehokkaimmaksi. Tutkimuksen mukaan adhd-diagnosoitujen isien katsotaan

hyotyvan vanhempainohjauksesta. (Joseph ym., 2019)

Perheensisdiset riskitekijat, joksi lasketaan esimerkiksi epdjohdonmukaisuus kasvatuk-
sessa, kielteinen perheilmapiiri ja vanhemman oma adhd, voivat lisata adhd:n samanai-
kaissairastavuutta, kuten lapsen kaytoshairioita. (Johnston ym., 2012) Lapsen adhd-oi-
reiden vaikea-asteisuuden ja pitkakestoisuuden on todettu olevan yhteydessa vanhem-
man omaan adhd:hen (van Lieshout ym., 2016). Vanhemman hoitamattoman adhd:n on
todettu heikentavan myos adhd-oireisen lapsen hoidon toteutumista ja tehoa. (Johnston
ym., 2012)

2.3.3 Sisarukset

Tapaamani adhd-oireisten lasten vanhemmat kertovat usein perheen sisaruksia koske-
vasta huolestaan ja huonosta omastatunnostaan. Totta onkin, etta adhd koskettaa myds
ei-oireisia sisaruksia. Adhd-oireisen lapsen oireet lisdéavat sisarusten stressia (Wells ym.,
2006). He saattavat kokea saavansa vahemman huomiota ja tulevansa epéoikeuden-
mukaisesti kohdelluiksi perheessa. Sisarukset voivat olla perheessa liiaksikin vastuun
kantajina. (King, Alexander & Seabi, 2016) Adhd-oireet voivat myods liséta sisaruksien

valisia ristiriitoja. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd adhd: n aiheuttamaa elamanlaa-

15



dun vahenemista kokevat seka adhd-diagnosoitu lapsi, etta heidan sisaruksensa. (Peas-
good ym., 2016) Seitseméan adhd-oireisen lapsen vanhemman haastatteluissa vanhem-
mat kertoivat lapsensa olleen vakivallan todistajina, uhreina ja tekijoina. Fyysisen ja hen-
kisen véakivallan tilanteita oli kodeissa ja kodin ulkopuolella. Kodissa vékivaltaa esiintyi
adhd-oireista lasta kohtaan rajojen asettamistilanteissa ja adhd-oireisen tekeména taa-
sen sisaruksiin kohdistuen. Vanhemmat kertoivat, etta heilld on vaikeuksia ymmartaa
lasta ja toimia naissa tilanteissa. (Stefanini, Scherer, Cavalin, & Guazzelli, 2015) Koivula
tutki vaitostutkimuksessaan erityista tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa.
Tutkimus peraankuuluttaa kuinka vékivallan ehkaisemiseksi tullee huomioida erityista
tukea tarvitsevien lasten perheet ja tuen tarve. (Koivula, 2019, s. 61)

Adhd:n Kaypa hoito -suositus esittaa, etta koko perheen toimintakykya ja jaksamista tu-
lee tukea aktiivisesti. Ei riitd, etté ainoastaan lasta hoidetaan, silla adhd vaikuttaa van-
hemmuuteen, parisuhteeseen ja sisaruksiin, lisdksi tulee huomioida viela vanhemman
mahdolliset omat neuropsykiatriset haasteet. Kdypa hoito — suosituksen linjauksen mu-
kaisesti varhain saadut tukitoimet koettiin myds Sandbergin (2016) tutkimuksessa eri-
tyisen merkittavaksi huoltajien jaksamiselle. Honkasillan tutkimuksessa aidit kokivat lap-
sen adhd-diagnoosin suojaavan diteja moraaliselta tuomitsemiselta ja vaikuttavan sii-
hen, miten heidat kohdattiin lapsen asioiden asiantuntijoina ja kasvatuskumppaneina.
Nama ovat toki myonteisia asioita, mutta Honkasilta tuo lisaksi esiin huolen, kuinka liian
vahva diagnoosiin keskittyminen saattaa kapeuttaa lapsen tilanteen nakemista ja jattaa
huomioimatta kasvatusymparistdjen kriittisen itsetutkiskelun. (Honkasilta, 2016) Honka-
sillan huolta voisivat lieventdd vanhempainohjausmenetelmat, jotka huomioivat kasva-

tusymparistdn ja pyrkivat vahvistamaan vanhempien keinoja tukea lapsen toimintakykya.
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3 Vanhempainohjaus

Adhd-oireisten lasten vanhemmat tarvitsevat oikeaa, ajantasaista ja luotettavaa tietoa
lapsen tarpeista ja erityisistd haasteista. On esitetty, ettd vanhempainohjaus psykososi-
aalisena interventiona voisi parhaimmillaan olla vastaus huoleen lapsiperheiden tilan-

teesta ja tuen tarpeesta (Vuori ym., 2015).

3.1 Vanhempainohjauksen maaritelma4, toteutus ja tavoitteet

Termilla vanhempainohjaus (parent training, behavioral parent training) tarkoitetaan
strukturoitua, yleenséa kasikirjaohjattua vanhempainohjausmenetelmaa (ADHD: Kaypa
hoito -suositus, 2017). Vanhempainohjauksen tavoitteena on edistaa vanhempien kei-
noja ohjata lapsensa kayttaytymista (Pihlakoski & Rintahaka, 2016), tukea positiivista
vuorovaikutusta perheessa (ADHD: Kaypéa hoito -suositus, 2017) ja lisata vanhempien
ymmarrysta lapsen erityisista vaikeuksista ja parjadmisesta arjessa (Sourander & Aro-
nen, 2017). Vanhempia tuetaan kayttamaan myodnteisia kasvatuskeinoja niissa tilan-
teissa, joissa lapsi kayttaytyy haastavasti. Lisaksi vanhempien voimavaroja ja positiivisia
kasityksia omasta vanhemmuudesta tuetaan aktiivisesti. Vanhempainohjauksen myoéta
lasten kaytdsoireiden on todettu vahenevan ja positiiviset kokemukset ovat saaneet van-
hemmat ndkemaan lapsensa aikaisempaa myodnteisemmin. On my6s todettu, ettéd van-
hempainohjaus vahvistaa vanhempien pystyvyyden tunnetta ja vahentaa stressia. (Vuori
ym., 2015)

Vanhempainohjaus toteutetaan yleensa ryhmamuotoisena ja se siséltaa useita tapaami-
sia. Joihinkin ohjausohjelmiin osallistuvat myds lapset. (ADHD: Kéaypa hoito -suositus,
2017) Ryhmamuotoisuus mahdollistaa vertaistuen toteutumisen (Sourander & Aronen,
2017). Vertaistuki maaritelladan samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten
haluksi jakaa kokemuksiaan ja tietoaan toisiaan ymmartaen ja tukien (Nylund, 2005).
Vanhempainohjauksen puolesta puhuvat myos taloudelliset seikat. Psykososiaaliset

perheinterventiot ovat kustannustehokkaita laitoshoitoon nahden. (Vuori ym., 2015)

Vanhempien saaman ohjauksen tarkeydesta kertoo tutkimustieto, jossa lapseen koh-
distettujen mittavien interventioiden jalkeen adhd-oireisen lapsen kéytoksessa ei ollut
merkittdvaa muutosta. Tutkijat pohtivat talldin, miten merkityksellista olisi saada muutos

vanhempien kasvatuskaytantdihin. (Wells ym., 2006) Saman ajatuksen ilmaisivat myo6s
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adhd-oireisten lasten vanhempien vanhemmuutta tutkineet tutkijat. Tutkimuksessa to-
dettiin vanhempien olevan muutosagentteja, joiden tehtdvana on saada strategiat to-

teutumaan lapsen kayttaytymisen muuttamiseksi. (Heath ym., 2015)

3.2 Vanhempainohjaus Adhd:n hoidossa

Adhd:n kdypa hoito -suositukseen on koottu naytdnastekatsaus vanhempainohjauk-
sesta adhd:n ja sen liitann&isoireiden hoidossa. Katsauksen perusteella Kaypa hoito -
suositus linjaa strukturoidun vanhempainohjauksen ilmeisesti vahentavan lapsen adhd-
oireita ja parantavan vanhemman toimintakykya. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)
Pihlakoski ja Rintahaka ilmaisevat tuloksellisuuden rohkeammin kirjoittamalla Lasten-
psykiatria ja nuorisopsykiatria -teoksessa, etta strukturoidun vanhempainohjauksen on
osoitettu paitsi vahentavan adhd:n keskeisia oireita ja parantavan lasten sosiaalista
selviytymista, myds vahentavan vanhempien kokemaa stressia. Myonteisen vaikutuk-

sen katsotaan olevan myos pitkakestoinen. (Pihlakoski & Rintahaka, 2016)

Vuonna 2011 Montoya, Collom ja Ferrin analysoivat adhd:n hoitoon kaytettyja psy-
koedukaatio -menetelmid. Tuolloin he totesivat, ettei ole olemassa linjausta, mita juuri
adhd:n psykoedukaation tulisi sisaltda. (Montoya, Colom, & Ferrin, 2011) Tana paivana
Kaypéa hoito -suositus maarittelee psykoedukaatioon kuuluvan tietoa adhd:sta, oireiden
hallinnasta, arjen sujuvuutta lisdavista keinoista ja erilaisista hoitomuodoista seka hy-
vinvointia yllapitavista elaméantavoista. Strukturoitujen vanhempainohjausmenetelmien-
sisaltdon kuuluu puolestaan asiantuntijan opetusta lapsen kaytoksen tunnistamisesta,
vahvistamisesta ja sammuttamisesta. Tunnistamisella tarkoitetaan lapsen ongelmalli-
sen kaytoksen, sitd yllapitavien tekijdiden ja kaytoksen seurauksien havaitsemista.
Vahvistaminen tarkoittaa sosiaalisesti hyvaksyttavan kaytoksen palkitsemista kiitok-
sella, myonteisella huomiolla tai pienilla palkkioilla. Sammuttamisella puolestaan va-
hennetaan kielteista kaytosta jattamalla se huomiotta. (ADHD: Kaypa hoito -suositus,
2017)

Strukturoidun vanhempainohjauksen tavoitteena adhd:n hoidossa on parantaa van-
hemman keinoja muokata lapsen kaytosta sosiaalisessa ymparistossd. Ohjauksella
tuetaan perheen positiivisia vuorovaikutussuhteita, keskindistd kommunikointia ja kes-
kittymista tavoitteisiin ja ongelmanratkaisuun. (ADHD: Kayp4& hoito -suositus, 2017) Oh-
jauksen vaikutukset lapsen ja vanhemman valiseen positiiviseen vuorovaikutukseen
ehkaisevat uhmakkuus- ja kdytosongelmien syntymista. Adhd-oireisen lapsen ennus-

teen kannalta psykososiaaliset tekijat ovat keskeisen tarkeita. (Leppamaéki & Korkeila,
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2014, s. 628) Myo6s Sourander ja Aronen (2017) katsovat sosiaaliseen oppimisteoriaan
ja kayttaytymisen muokkaamiseen perustuvan vanhemmuustaitojen ohjauksen olevan
ensisijainen interventio adhd:n hoidossa alle kouluikaisilla. Spesifisen vanhempainoh-
jauksen jalkeen voidaan tarvittaessa jatkaa perheen tukemista muilla psykologisilla in-

terventioilla ja tarkoituksenmukaisella ladkityksella (Montoya ym., 2011).

Adhd:n hoitoon kaytetyt vanhempainohjausmenetelmét perustuvat kognitiivisbeha-
vioraalisiin ja sosiaalisen oppimisen teorioihin (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017).
Menetelmiin kuuluu useimmiten 5-10 teemoitettua ryhméatapaamista (Pihlakoski & Rin-
tahaka, 2016). Kaminskin ym. tekivat meta-analyysin, johon kuului 77 tutkimusta van-
hempainohjausmenetelmistd, joiden tavoitteena oli tukea vanhemmuustaitoja. Analyy-
sissa kaikkien vaikuttavimpia olivat ne menetelmat, joiden sisall6t tukivat vanhempien
ja lasten vuorovaikutusta ja tunneilmaisua, vanhempien johdonmukaisuutta seka sisal-
sivat harjoituksia vanhemmille. Meta-analyysin mukaan vanhempainohjauksien vaiku-
tuksia arvioidaan usein mitaten muutoksia tiedossa, asenteissa ja kaytoksessa (Ka-
minski, Valle, Filene, & Boyle, 2008)

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan Suomessa kaytettyjd vanhempainohjausmenetelmia
ovat Perhekoulu POP, runsaasti tutkittu ohjelma Incredible Years (Ihmeelliset vuodet)
seka vahvan tutkimusnaytén Voimaperheet-verkko-ohjelma. Menetelmat ovat tarkoite-
tut lasten uhmakkuus- ja kaytésongelmien ehkaisyyn ja hoitoon. Osassa naista ohjel-
mista on adhd-psykoedukaatiota. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017) Kaypa hoito -
suosituksessa ei mainita Strategia-menetelmaa lainkaan. Suosituksen paivityksen ai-
kaan vuonna 2017 Strategia-menetelma oli ADHD-liiton pilotoima suhteellisen uusi ja

pienimuotoisesti kaytetty menetelma maassamme.

Taulukossa 1. on esitetty ylla mainitut Suomessa kaytetyt vanhempainohjausmenetel

mat adhd:n hoidossa. Taulukon tiedot on koottu Strategia-menetelmaa lukuun otta-
matta Kasvun tuki -sivustolta. Sivustolle kootaan vaikuttavia tydmenetelmia lasten ja
perheiden tukemiseen (Itsendisyyden juhlavuoden lastensaatio, 2017). Strategia-me-

netelman tietolahteena on kéaytetty kurssinohjaajan manuaalia (Hellstrom, 2017).
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Taulukko 1. Suomessa kaytetyt vanhempainohjausmenetelmat adhd:n hoidossa

Ohjelma Strategia Perhekoulu POP Ihmeelliset vuodet Voimaperheet

Kenelle Vanhemmille, joilla 4— 3-6-vuotiaille haasta- 3-12-vuotiaiden las- | Vanhemmille, joilla
12 tai 13-17 vuotias vasti kayttaytyville lap- ten vanhemmat, joi- alle kouluikainen kay-
adhd-diagnosoitu lapsi | sille vanhempineen. Lap- | den lapsilla on kay- tésongelmainen lapsi

sille ja vanhemmille omat | téksen pulmia tai
ryhmat. kaytoshairioita
Osallistujat | 6-30 5 perhetta 10-14 henkil6a Yksittéainen perhe
Ikm.
Kesto 5x3hyht. 15h 10x4 hyht. 40h 12-14 x n.2,5 hyht Viikoittaiset yhteyden-
n.30h pidot 3—4 kuukautta,
seké seuranta puhelut

Ohjaaja 1-2 koulutettua am- Vanhempien ryhméssa Kaksi koulutettua Terveydenhuollon am-
mattihenkil6a koulutettu ammattihen- ryhméanohjaajaa mattihenkil6ita, joilla

kilo. mahdollisuus konsul-
Lasten ryhmassé perhe- toida lastenpsykiatrian
koulumenetelmien asian- erikoislaakaria

tuntija, 5 lastenohjaajaa.

Tavoite » Antaa vanhemmille « Lisata ymmarrysta lap- « Auttaa vanhempia * Hoitaa ja ennaltaeh-
perustietoa adhd:sta sen kayttaytymista koh- suuntaamaan lap- kaista lapsuusian kay-
« Vahvistaa vanhem- taan seen positiivista huo- | tdsongelmia
man roolia ja suhdetta | < Vahvistaa vanhemman miota *Tarjota vanhemmille
lapseen taitoja toimia lapsen * Tunnistamaan mahdollisuus oppia
« Antaa tyokaluja, joilla | kanssa seka muokata omaa ja lapsen kay- my®onteisia kasvatuk-
tukea lapsen arkea vuorovaikutusta mydntei- | tosta ja toimintata- sellisia taitoja
 Antaa tyokaluja on- semmaksi poja.  Vahvistaa lapsen ja
gelmakayttaytymisen *Tukea lasta seka suo- » Antaa uusia kasva- | vanhemman vuorovai-
ehkaisyyn ja kasitte- raan, ettd vanhemman tuksellisia keinoja, kutus suhdetta niin,
lyyn kautta oman kayttaytymi- |  Saada muutoksia ettéd vanhemmat voivat
* Antaa perustietoa yh- | sensa parempaan hallin- | lapsen kayttaytymi- tukea lapsen kehi-
teiskunnan tukitoimista | taan seen tysta.

* Tukea vanhempien it- » Kohentaa lapsen it-
seluottamusta. setuntoa ja suoriutu-
mista.

Siséltd Keskeista on tarjota Vanhempainryhmassa Tehottomien rangais- | Vanhemmat harjoitte-
tietoa adhd:sté ja lisatd | kasitelladn muun muassa | tusten sijaan van- levat vanhemmuuden
ymmarrysta lapsen toi- | vanhemman ja lapsen hempia opetetaan taitoja perhevalmenta-
mintakyvyn haasteista. | valista vuorovaikutusta, antamaan lapselle jo- | jan ohjauksessa Vvii-
Vanhemmuultta tue- kayttaytymisen ymmarta- | kin ianmukainen seu- | koittain.  Viikoittainen
taan kehittamalla vuo- mist&, myonteisen pa- raamus, sen ollessa strukturoitu  puhelin-
rovaikutusta, korosta- lautteen merkitysta, itse- valttamatonta. Ryh- keskustelu koulutetun
malla myonteista koh- tunnon tukemista ja tur- missé korostetaan perhevalmentajan
taamista ja antamalla vallisten rajojen asetta- tietoisen lasnaolon, kanssa tukee vanhem-
tietoa yhteiskunnan tu- | mista. leikin ja yhdessa te- pien itseopiskelua ja
kimuodoista. Vanhem- kemisen tarkeytta, paivittaista taitoharjoit-
mat saavat pedagogi- erilaisten taitojen telua
sia toimintamalleja ar- opettamista, teho-
keen, joilla tuetaan lap- kasta kehumista ja
sen toimintaa ja en- palkitsemista, rajojen
nalta ehkaistaén, seka asettamista seké kei-
kasitellaan lapsen noja puuttua huo-
haastavaa kayttayty- noon kayttaytymi-
mista. seen.

Menetel- Luennot, keskustelut Koostuu koulutuksen- Keskustelut, dvd-esi- | Verkkopohjainen

mat ryhmassa ja pienryh- omaisesta vanhempain- merkkeja, rooliharjoi- | strukturoitu psy-
miss4, rooliharjoituk- vertaisryhmasta, lasten tukset, kotitehtavat, koedukatiivinen hoito-
sia, tehtavid. Rakentuu | ryhmésté ja ohjaajakou- kaverisoitot sekéa ve- ohjelma. Internetsivu-
kasikirjaan. lutuksesta. Rakentuu tajien viikoittaiset soi- | jen tekstin liséksi eri-

Perhekoulun késikirjaan. tot vanhemmille. laisia taitoja ja tilan-

yksilollinen palautekes- teita havainnollistavia

kustelu vanhemmille. videoita ja &anileik-
keita seka kaytannon
harjoituksia.

Menetelmat eroavat toisistaan kohderyhman, keston, siséllon ja toteutuksen suhteen.

Strategia-menetelmén erityisyys muihin ohjelmiin verrattuna on, ettd se on suunnattu
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tasmallisesti vain adhd-diagnosoitujen lasten vanhemmille. Muut menetelméat ovat puo-
lestaan suunnattu monista eri syistd haastavasti kayttaytyvien lasten vanhemmille.
Haastavaksi kaytokseksi menetelmissa ajatellaan lapsen kaytoksen pulmat, uhmakkuus,
tarkkaamattomuus, impulsiivisuus, aggressiivisuus, ylivilkkkaus tai kaytdshairié (Iltsenai-

syyden juhlavuoden lastensaatio, 2017)
3.3 Strategia-menetelma

Strategia on kasikirjapohjainen, strukturoitu ja psykoedukatiivinen vanhempainohjaus-
menetelma, joka on suunnattu nimenomaan vanhemmille, joiden lapsella on adhd. Stra-
tegia-menetelma lisda vanhempien ymmarrystad adhd:st&, sen tuomista haasteista lap-
sen ja nuoren toimintakyvylle sek& antaa vanhemmille valmiuksia tukea lastaan. Seu-
raavassa esittelen Strategia-menetelman historiaa ja levinneisyyttéd sekd menetelman

tavoitteet ja sisallon. Lopuksi raportoin menetelmasta kootun tutkimustiedon.

3.3.1 Menetelman vaiheet

Vuonna 2005 Ruotsissa tehtiin kliininen ladketutkimus, jonka yhteydessa luotiin psy-
koedukatiiviseksi tutkimuksen osaksi Strategia-menetelmén ensimmainen versio (Svan-
borg ym., 2009). Vuosien saatossa menetelmaa on kehitetty ja nyt kaytdssa on 7. paivi-
tetty versio. Aluksi menetelma oli suunnattu lasten (4—12-vuotiaiden) vanhemmille, mutta
sittemmin rinnalle on kehitetty my6s nuorten (13-17-vuotiaiden) vanhemmille tarkoitettu
kokonaisuus. Menetelméan oikeudet omistaa Sinus AB ja sen on kehittanyt Agneta Hell-
strom, joka on toiminut aiemmin tukholmalaisen Adhd-keskuksen johtajana. (Hellstrém,
2017)

Strategia-menetelméa on tarkoitettu adhd-diagnoosin saaneiden lasten ja nuorten van-
hemmille siina vaiheessa, kun lapselle on asetettu diagnoosi. Mikali lapsi tai perhe tar-
vitsee muuta psykososiaalista hoitoa, ajatellaan sen rakentuvan Strategia-kurssin paalle.
Ruotsissa menetelmalla on vakiintunut asema. Menetelmaa kaytetaan tukholmalaisessa
Adhd-keskuksessa, lukuisissa Ruotsin lasten- ja nuorisopsykiatrian yksikoissa seka jois-
sakin lasten- ja nuortentautien ja kuntoutuksen yksikdissa. (Hellstrom, 2017) Menetel-
man implementointi on aloitettu Suomen liséksi my6s Norjassa (STRATEGI-program-
met, 2019)
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ADHD-liitto ry tunnisti vanhempien tuen tarpeen ja aloitti vuonna 2014 yhteistyén mene-
telman ruotsalaisen haltijan Agneta Hellstromin kanssa, jotta menetelma saataisiin Suo-
meen. ADHD-liiton tydntekijoita kouluttautui Ruotsissa menetelméan ohjaajiksi ja kurssin
materiaali kaannettiin ja muokattiin suomalaisia yhteiskunnallisia jarjestelmia vastaa-
vaksi. Materiaalin muokkaamisessa huomioitiin erityisesti suomalainen terveys- ja sosi-
aalihuolto sekad koulutusjarjestelmd. Vuonna 2015 toteutui Suomessa ensimmainen
Strategia-kurssi lasten vanhemmille. Vuoteen 2019 mennessa ADHD-liiton jarjestamille
17 kurssille (12 lasten, 5 nuorten) on osallistunut yli 300 vanhempaa. Kursseja on jarjes-
tetty seuraavilla paikkakunnilla: Turku, Lahti, Kuopio, Jyvaskyl&, Lohja, Tampere, Oulu,
Kirkkonummi ja Helsinki. Vuonna 2018 Suomessa jarjestettiin ensimmainen ohjaajakou-
lutus lasten (4—12 v) vanhempien kurssille. Ohjaajakoulutuksen tavoitteena on saada
menetelma levidamaan ADHD-liiton ulkopuolisille toimijoille. Vuoteen 2020 mennessa
Suomessa on koulutettu kahdessa ohjaajakoulutuksessa jo 100 ohjaajaa. (ADHD-liitto
ry, 2019) Ruotsissa menetelmallda on 1 000 koulutettua ohjaajaa (STRATEGI-program-
met, 2019). ADHD-liitto sai kouluttajaocikeudet menetelméan haltijalta vuonna 2019 ja tu-
levaisuudessa koulutuksia voidaan jarjestdd useammin ja eri puolella maatamme. Li-
saksi tavoitteena on jarjestaa ohjaajakoulutuksia myds nuorten (13—-17 v) vanhempien

kurssille. Kuviossa 1. on esitetty menetelman vaiheet Suomessa.

e Yhteistyo aloitetaan menetelman saamiseksi Suomeen.
e Tyontekijat kouluttautuvat ohjaajiksi

e 1. lasten vanhempien kurssi jarjestetaan

¢ 1. nuorten vanhempien kurssi jarjestetaan
e 1. ohjaajakoulutus jarjestetaan lasten vanhempien kurssille

J
™
e Kurssi- ja ohjaajakoulutustoiminta jatkuvat
* Oikeus kouluttaa ohjaajia lasten vanhempien kurssille
J

Kuvio 1. Strategia-menetelméan vaiheet Suomessa

22



Strategia-kurssien ohjaajina voivat toimia vain menetelman ohjaajakoulutuksen kayneet
henkilot. Strategia-kurssiohjaajat voivat olla esimerkiksi sairaanhoitajia, psykologeja, so-
sionomeja, erityisopettajia tai muita lasten- ja nuorisopsykiatrian seka kuntoutuksen
tyontekijoita tai muita asiantuntijoita, jotka tytssaan tukevat adhd-oireisten lasten per-
heitd. Kouluttajilta edellytetaan liséksi kokemusta adhd-oireisten kanssa tydskentelysta.
Koulutus kestaa kaksi paivaa ja taman jalkeen koulutukseen osallistunut on oikeutettu
jarjestamaan Strategia-vanhempainohjauskursseja. Kurssinohjaajan tarkea tehtéva on
valittaa kurssin sisaltd osallistujille innostavalla, vanhempia tukevalla, empatiaa ja toivoa

valittavalla tavalla. (Hellstrom, 2017).
3.3.2 Menetelman tavoitteet

Lapsen saadessa adhd-diagnoosin, voi vanhemmilla olla monenlaisia kysymyksia, epa-
tietoisuutta ja huolenaiheita. Vanhemmat voivat kokea olevansa yksin asian kanssa ja
heilla voi olla suuri tarve tavata muita samassa tilanteessa olevia vanhempia. Strategia-
menetelma pyrkii vastaamaan naihin vanhempien tarpeisiin lapsen saadessa diagnoo-
sin. Tama vuoksi menetelmdssa on diagnoosisidonnaista tietoa ja se on kohdennettu

tarkasti adhd-diagnosoitujen lasten vanhemmille. (STRATEGI-programmet, 2019)

Strategia-menetelmén tavoitteita ilmaistaan eri yhteyksissa ja formaateissa hiukan eri
tavoin. Tutkimuskysymyksessani tiivistan tavoitteet seuraavasti: vanhemmuuden tuke-
minen, tiedon ja ymmarryksen lisédminen sek& menetelmien saaminen lapsen toiminta-
kyvyn tukemiseksi. Hellstrom (2017) tiivistaa tavoitteet Taulukossa 1. esitellylla tavalla,
seka avaa tavoitteita seuraavasti: Menetelman tavoitteena on lisata vanhempien ymmar-
rysté ja tietoa adhd:sta. Tavoitteena on, etta vanhemmat ymmartavat oireyhtyman tuo-
mat toimintakyvyn rajoitukset ja niiden vaikutukset perheeseen seka sopeutuvat lapsen
erityisyyteen. Lapsen vaikeudet ja ympariston suvaitsemattomuus aiheuttavat vanhem-
missa syyllisyytta ja saavat epailemaan omia kykyjddn vanhempana. (Hellstrom, 2010)
Taman vuoksi Strategia-menetelman tarke&né tavoitteena on vahvistaa osallistujien
vanhemmuutta tarjoamalla tietoa lapsen toimintakyvyn haasteista, kehittdmalla vuoro-
vaikutusta, korostamalla myonteistd kohtaamista ja antamalla tietoa yhteiskunnan tuki-
muodoista. Tavoitteena on antaa vanhemmille strategioita eli pedagogisia toimintamal-
leja arkeen. Strategioilla tuetaan lapsen positiivista kayttaytymista ja ennalta ehkaistaan
seka kasitellaan lapsen haastavaa kayttaytymista. (Hellstrom, 2017) Kurssin tavoitteena
on vahvistaa vanhempien itseluottamusta ja auttaa heita l[6ytamaan omia ongelmanrat-

kaisuja ja soveltamaan kurssilla saatua tietoa (Hellstrom, 2010).
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3.3.3 Menetelman siséalto

Strategia-menetelmé&n siséltd perustuu sosiaalisen oppimisen teoriaan ja kognitiiviseen
kayttaytymisteoriaan. Menetelmén tieteellinen perusta on yhtenevainen Ihmeelliset vuo-
det- menetelman sekd muualla maailmassa kaytettyjen menetelmien Defiant children,
Triple-p, KOMET ja COPE kanssa. Eroavuutena naihin menetelmiin on psykoedukaatio
adhd:sta. (Hellstrom, 2010) Adhd:n hoitoa ja diagnosointia koskeva sisalté on Kaypa
hoito -suosituksen mukainen. Yhteiskunnan tukimuotoja koskevaa sisaltba paivitetaan

puolestaan sdanndllisesti lainsaadannon ja kaytantdjen muuttumisten mukaan.

Strategia-kurssi rakentuu viidesta tapaamiskerrasta. Jokainen kokoontuminen kestaa 3
tuntia kahvitaukoineen. Ryhmén koko on joustava, kurssilaisia voi olla 6—30 henkea.
Kurssin sisalténa ovat ohjaajien alustukset, rynméa- ja pienryhmakeskustelut, rooliharjoi-
tukset seka tehtavat. Rooliharjoituksilla havainnollistetaan tyypillisia arjen tilanteita ja ko-
keillaan erilaisia tapoja kohdata ja ohjata lasta. Keskustelut mahdollistavat vertaistuen,
jolloin vanhemmat voivat jakaa kokemuksiaan, ajatuksiaan ja tunteitaan toistensa
kanssa. Tapaamiskertojen valilla vanhempia rohkaistaan tekemaan kurssilla esitettyja
tehtavia seké harjoittelemaan ja soveltamaan valitsemiaan painopistealueita perheen ar-
jessa. (Hellstrém, 2017)

Tapaamiskertojen nimet ja sisallét ovat:

1. Hyva tietdd adhd:sta

Ensimmaisen kurssikerran tavoitteena on antaa osanottajille perustietoa adhd:sté, sen
iimenemisesta ja siitd miten adhd:td voidaan ymmartaa ja selittdd. Tapaamiskerralla
kaydaan lapi adhd:n diagnosointia, tuki- ja hoitomuotoja sek& ennustetta. Lisaksi k&si-
tellaan miten tavallista adhd on ja millaisia sukupuolieroja adhd:n voi liittya. (Hellstrom,
2017)

2. Adhd perheessa

Toisen kurssikerran tavoitteena on vahvistaa vanhempien ja lapsen valistd suhdetta ja
tukea vanhempia niissé haasteissa, joita adhd-oireisen lapsen kanssa elamiseen liittyy.
Tavoitteena on auttaa vanhempia jaksamaan ja huolehtimaan omista ja muiden per-
heenjasenten tarpeista. Kurssikerralla annetaan kurssilaisille tydkaluja, joiden avulla voi
selvitd perheen kohtaamista haasteista ja murtaa negatiivisia vuorovaikutussuhteita.
Vanhempia tuetaan |6ytaméaan vaihtoehtoisia lahestymistapoja, jotka perustuvat realisti-

sempaan kasitykseen lapsen toimintakyvyn edellytyksista. Tavoitteena on myds antaa
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vanhemmille ideoita, kuinka voi tukea lapsen hyviad elintapoja ja kaverisuhteita. (Hell-
strém, 2017)

3. Nain autat lastasi selviytymaan paremmin arjessa

Kolmannen ja neljannen kurssikerran tarkoituksena on esitella strategioita eli toiminta-
malleja, joita hyddynnetdan useimmilla lapsen kayttaytymisongelmiin keskittyvilla van-
hempainohjauskursseilla. Strategiat perustuvat muun muassa sosiaalisen oppimisen
teoriaan ja attribuutio- sek&a vuorovaikutusteoriaan. Strategiat ovat sopeutettu erityisesti
adhd-oireisille lapsille. Tarkoituksena on antaa vanhemmille tietoa strategioista ja mah-
dollisuus kokeilla ja soveltaa niita kotona. (Hellstrom, 2017)

Kolmannen kurssikerran strategioiden tavoitteena on tukea lapsen positiivista kayttay-
tymistd, helpottaa lapsen toimintaa arjessa ja parantaa vanhemman ja lapsen valista
vuorovaikutusta. Strategiat ovat: 1. Vahenna nalkutusta, 2. Vaali hyvia hetkia, 3. Kan-
nusta ja kehu, 4. Anna selkeita kehotuksia, 5. Ennakoi muutokset, 6. Kayta "Ensin — sit-
ten”, 7. Luo arkeen rakenteet ja 8. Kasvata motivaatiota palkitsemalla. Kurssinohjaaja
esittelee ensin strategian, jonka jalkeen mallinnetaan tyypillinen ongelmallinen tilanne
rooliharjoituksena. Kurssilaiset saavat kommentoida tilannetta ja sen seurauksia, seka
ehdottaa mitd vanhempi olisi voinut tehda toisin. Osanottajien ehdotusten perusteella
tilanne esitetddn uudestaan kayttamalla esiteltya strategiaa. Kurssilaiset saavat taman
jalkeen mahdollisuuden pohtia erilaisia tilanteita arjessaan, joissa voivat soveltaa stra-

tegiaa. Kurssilaisia kannustetaan kokeilemaan strategioita kotona. (Hellstrom, 2017)

4. Ristiriitatilanteiden ehkaiseminen ja selvittdminen

Kurssikerralla esitetdan strategioita, joilla ehkaistaan ja selvitetaan ristiriitoja. Strategiat
ovat nimeltdén seuraavat: 1. Analysoi ongelmatilanteet, 2. Helpota sdantdjen noudatta-

mista, 3. Ehkaise etukateissuunnittelulla, 4. Sailyta malttisi, 5. Valitse taistelusi, 6. Aseta
rajat tarvittaessa ja 7. Ratkaiskaa ongelmat yhdessa. Strategiat kasitelladn kolmannen

kurssikerran mallin mukaisesti rooliharjoituksia hyddyntaen. (Hellstrom, 2017)

5. Yhteison tukiverkostot ja palvelut

Kurssin viidennen ja viimeisen kurssikerran tavoitteena on antaa osanottajille tietoa pe-
dagogisista, taloudellisista, sosiaalisista sekéa terveydellisista tukimuodoista adhd-oirei-
sille lapsille ja heidan perheilleen. Kurssikerralla my0s opastetaan miten ja mista naita
tukia voi saada. Adhd-oireisten lasten perheiden tuen saaminen ei ole aina yhta help-
poa, kuin jollekin muulle sairausryhmalle. Taméa johtuu adhd:ta koskevan tiedon ja re-

surssien rajallisuudesta. Usein perheet joutuvat taistelemaan oikeudestaan tukeen ja
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eri tahojen valinen koordinointi voi olla puutteellista. Kurssikerran tavoitteena on roh-
kaista vanhempia hakemaan ja vaatimaan tarvitsemaansa tukea, luomatta kuitenkaan

epdrealistisia odotuksia. (Hellstrém, 2017)

3.3.4 Menetelman materiaali

Strategia-menetelmé&éan kuluu kaksi erillistéd kansiota, ohjaajan kasikirja seka vanhem-
pien kansio. Ohjaajan kasikirjassa on tietoa kurssin ja kurssikertojen tavoitteista seka
kurssikertojen rakenteesta. Kasikirjassa on ohjeita kurssimateriaalista, kurssin valmiste-
luista seka kunkin kurssikerran esitys, joka koostu PowerPoint-dioista ja niiden sisaltdon
liittyvista ohjeista. Diojen sisaltdéon liittyvien ohjeiden joukosta l6ytyy myds ehdotuksia
vanhemmille annettavista keskusteluaiheista. Keskusteluaiheiden yhteyteen on kirjattu
kuulijoissa mahdollisesti herdavia ajatuksia, reaktioita ja sitd miten ohjaajan kannattaa

naitd huomioida ja kasitella. (Hellstrém, 2017)

Vanhempien kansiossa on kunkin kurssikerran PowerPoint-diat, lisdmateriaalia, linkki-
ja kirjallisuusvinkkeja seka esitteita ja oppaita. PowerPoint-diat seka vanhempien kan-
sion materiaali jaetaan ohjaajakoulutuksessa myos sahkdisessa muodossa muistitikuille.
Ohjaajan kansion materiaali on tekijanoikeussuojattu. (Hellstrom, 2017)

3.3.5 Strategia-menetelmasta tehty aikaisempi tutkimus

Strategia-menetelmasta ei ole Suomessa tehty varsinaista tutkimusta lainkaan. Van-
hemmilta on kuitenkin keratty palautetta ADHD-liiton jarjestamiltd kursseilta. Raportoin
seuraavaksi lyhyesti taman palautteen kerdamisesté ja tuloksista. TAman jalkeen esitte-
len Ruotsissa tehdyn ladketutkimuksen, jonka yhteydessa Strategia kehitettiin seka ruot-

salaisia arviointeja, raportteja ja opinnaytettita menetelmasta.

ADHD-liiton kurssipalaute

ADHD-liiton Suomessa jarjestamilta kursseilta on vanhemmilta kerétty palautetta valitto-
masti kurssin loputtua. Lisdksi noin puolen vuoden kuluttua kurssista on kurssilaisista
tehty otanta ja heilta on kysytty koettuja kurssin vaikutuksia. Vanhemmat ovat olleet ar-
vioissaan tyytyvaisia kurssiin. Esimerkiksi vuonna 2018 jarjestetyille seitsemalle kurssille
osallistuneet vanhemmat antoivat padsaantoisesti oikein hyvaa palautetta. Palautteiden
vaittamien "Olen saanut kurssilla toimintamalleja ja tydkaluja, joilla pystyn helpottamaan
perheemme arkea” ja "Kurssin myota koen aiempaa vahvemmin, etta pystyn vaikutta-

maan perheemme hyvinvointiin” keskiarvot olivat 8,2. Asteikko vaittamissa oli 1-10,
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n=86. Vaittaman “ltsetuntemukseni vanhempana on vahvistunut kurssin aikana” kes-
kiarvo oli 8 (n=87). (ADHD-liitto ry, 2019)

Adhd:n hoidossa atomoksetiinin vaikutus ja turvallisuus yhdistettynd psykoedukaatioon
Ruotsissa toteutetun ladketutkimuksen tavoitteena oli selvittda atomoksetiinin ja psy-
koedukaation vaikutuksia verrattuna lumelaakitykseen ja psykoedukaatioon. Tutkimuk-
seen osallistui 99 adhd-oireista lasta, joista 10 viikon ajan noin puolet sai atomoksetiini
ladkitysta ja puolet lumelaakettd. Kaikkien lasten vanhemmat osallistuivat neljan kerran
psykoedukaatioon, josta Strategia-menetelma sai alkunsa. Vanhemmat arvioivat psy-
koedukaation hyvin myoénteisesti. He vastasivat saaneensa paasaantoisesti erittain tai
melko hyvin tietoa adhd:sta, tapoja selviytya arjessa ja tietoa, kuinka ehkaista ongelmal-
lista kayttaytymistd. Vanhempien enemmistd raportoi myos lasten toimintakyvyn muu-
toksista, mutta tdhan kysymykseen tuli enemman myo6s negatiivisia vastauksia. Tutki-
muksen tuloksena pidetddn mahdollisena, ettd vanhempainohjaus lisasi ladkehoidon
noudattamista. (Svanborg ym., 2009) Valitettavasti tutkimuksen rahoittajan tarpeiden

vuoksi vanhempainohjausmenetelman arviointia ei raportoida taman tarkemmin.

Raportti Strategia-menetelmasta -tulokset pilottitutkimuksesta ja ADHD-keskuksen
omasta arvioinnista

Vuonna 2014 Tukholman ADHD-keskus julkaisi raportin, jonka tavoitteena oli koota yh-
teen keskuksen kursseille osallistuneiden vanhempien palautteet kurssien loputtua ja
esitella vuonna 2012-2013 tehty pilottitutkimus. Pilottitutkimuksen tavoitteena oli selvit-
taa Strategia-menetelman positiivisia vaikutuksia vanhempien suhtautumisessa diag-
noosiin ja arjessa toimimiseen. Tutkimuksessa vanhemmat (n = 68) tayttivat kyselylo-
makkeen ennen kurssia ja sen loputtua, seka 3 kk seurantajakson jalkeen. Tutkimuk-
sessa oli kontrolliryhmé (n= 26), joka odotti vanhempainohjauskurssille osallistumista
mydhemmin. Koosteen tuloksina raportoitiin kursseille osallistuneiden osoittavan mene-
telmaa kohtaan suurta arvostusta ja tyytyvaisyytta. Suuri osa vanhemmista koki kurssin
hyodylliseksi saatuaan tietoa adhd:sta ja menetelmista, joilla vastata lapsen tarpeisiin.
Tutkimukseen osallistujat kertoivat myés lapsen adhd-oireiden vahentyneen, vaikka se
ei menetelman tavoitteena olekaan. Nytell ja Bacman (2014) viittaavat myds aikaisem-
piin tutkimuksiin ja arvelevat selitykseksi vanhempien lisaantyneen tietdmyksen ja ym-
marryksen seka heidan lisdéntyneen taitonsa vastata lapsen ongelmallisen kaytoksen
ennalta ehkaisyyn. Raportissa toivottiin tutkimustyota jatkettavan muutoksista lasten ja

vanhempien valisissa suhteissa. (Nytell & Backman, 2014)
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Muutoksia arjessa ADHD-oireisten lasten ja nuorten Strategia-vanhempainohjauskurs-
sille osallistumisen jalkeen

Engstrom (2015) haastatteli Tukholman yliopistossa tehdyssa opinnaytetydssaan kah-
deksaa Strategia-kurssin kaynytta vanhempaa. Tyon tarkoituksena oli selvittaa Strate-
gia-kurssin jalkeen tapahtuneita arjen muutoksia. Engstrom toteaa tydssaan olevan me-
todologisia rajoituksia, mutta katsoo tutkimuksen voivan indikoida, etta Strategia-mene-
telmé pystyy vastaamaan vanhempien tarpeeseen. Erityisesti Engstrom ajattelee Stra-
tegian voivan palvella vanhempia, joiden lapsi on saanut hiljattain diagnoosin. Vanhem-
pien haastatteluiden analyyseista nousi esille seitseman eri teemaa, joissa muutosta oli
koettu. Teemat olivat ristiriidat, osaaminen ja ymmartaminen, vanhemmuus, voimaantu-
minen, perhe, ihmissuhteet ja stressi. Kaikki vanhemmat eivét kuitenkaan kokeneet kurs-
sin jalkeen muutoksia kaikilla kysytyilla osa-alueilla. Johtopaatoksena haastatteluista oli,
etta Strategia-menetelméan koettiin antaneen vanhemmille tietoa ja erilaisia toimintamal-
leja, joita he voivat soveltaa oman perheensa puitteisiin. Tutkimuksen erityisena tulok-
sena pidettiin vanhempien tietoista paattsta vahentaa lapsen kontrollointia. Taman ko-
ettiin vahentaneen konflikteja ja rauhoittaneen kodin ilmapiirid. Vanhemmat arvostivat
menetelman ryhmamuotoisuutta. He kokivat ryhmasta saadun vertaistuen véhentavan
yksindisyyden ja syyllisyyden kokemusta ja saaneensa paljon tietoa ryhmalaisilta. Eng-
strom pitdd ryhmamuotoisuuden saamaa palautetta arvokkaana, silla ryhmamuotoinen
toiminta on helposti saavutettavaa ja yhteiskunnalle taloudellista. Engstrom piti myods
tarkeana tutkimuksen tuloksena sité, ettei kurssin koettu vaikuttaneen lainkaan negatii-

visesti. (Engstrom, 2015)

Strategia-menetelmén vaikutukset perheen toiminnoissa

Nordlander ja Ahlander (2016) selvittivat Linképingin yliopistossa tehdyssé opinnayte-
tydssaan, kokivatko Strategia-kursseille osallistuneet lasten huoltajat kurssin tuoneen
muutosta perheen toimintoihin. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli tutkia SCORE-15 it-
searviointimittarin soveltuvuutta ruotsalaiseen yhteiskuntaan. Tutkimus toteutettiin tois-
tuvilla mittauksilla Keski-Ruotsin lasten psykiatrian vastaanotoilla. Tutkimuksen tulok-
sena SCORE -15 katsottiin soveltuvan kliiniseksi mittariksi ja Strategia-kurssille osallis-
tumisen puolestaan vaikuttavan perheen toimintoihin, niissa perheissa, joissa ongelmat
koettiin kaikkein raskaimpina. Valitettavasti tutkimus kyseenalaistaa ryhméatasolla Stra-
tegia-kurssin vaikutuksen perheen toimintoihin. (Nordlander & Ahlander, 2016)
Toteutuneista selvityksista voidaan todeta vanhempainohjausmenetelmien vaikutusten
arvioinnin olevan monimutkaista, selkeit& mitattavissa olevia tavoitteita on hankala maéa-

ritelld ja todentaa. Tuloksiin voivat vaikuttaa my6ds monet seikat, kuten esim. kuinka mo-
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nelle kurssikerralle vanhempi on osallistunut, ovatko kummatkin vanhemmat osallistu-
neet kurssille, lapsen sairauksien komorbiditeetti ja muu hoito, kuten laékitys. Yleisesti
vanhempainohjausmenetelmia arvioidaan lapsen oireiden vahenemisen mukaan. Stra-
tegia-menetelman tavoitteena ei niinkaan ole oireiden vahentaminen, vaan vahvistaa
vanhempia ymmartamaan ja hyvaksymaan lapsen pysyvat toimintakyvyn haasteet ja li-

sata vanhemman taitoja tukea lasta (Hellstrom, 2017).

3.4 Vanhempainohjausmenetelman levittdminen ja juurruttami-

nen

Koska toivon tyoni palvelevan Strategia-menetelman kaytdn leviamista ja vakiintumista
Suomessa, kasittelen seuraavassa menetelman juurruttamisen vaiheita, riskeja ja mah-

dollisuuksia.

3.4.1 Vaikuttavuusnaytto

Strategia-menetelman juurruttamisen selkea haaste on vahvan tutkimusnaytén puute
menetelman vaikuttavuudesta. Terveydenhuoltolaki edellyttd& nayttda (Terveydenhuol-
tolaki, 2010) ja hoitomenetelmien tutkimuksissa vaaditaan vaikuttavuustutkimusta
(Vuori, Tuulio-Henriksson & Autti-Ramad, 2018) Tutkimusnayttda tarvitaan, jottei resurs-
seja kayteta tehottomasti tai pahimmillaan haitallisesti. Etiikan mukaan ihmisen tulisi
saada parasta mahdollista apua. Tuen tulisi olla my6s saman laatuista, niin ettei sisaltd
muuttuisi tuen antajan mukaan. (ltsenaisyyden juhlavuoden lastensaatio, 2017) Toi-
saalta on tosiasia, ettei kaikkia tydmenetelmia ole tutkittu tieteellisesti ja silti ne voivat
olla laadukkaita, kayttokelpoisia ja vaikuttavia. Tutkimustiedon mukaan vaikuttavilla
menetelmilla on tiettyj& yhteisia ydintekijoita, kuten rajattu kohderyhma, tutkimukseen
pohjautuva teoria seké selkeéasti maaritelty koulutus. (Marklund & Simic, 2012) Naita

elementteja on myds Strategia-menetelmassa.

Viime aikoina on esitetty mygs vaatimus, etta vaikuttavuusnayton ohella tutkimuksissa
tulisi huomioida aikaisempaa paremmin erilaisten hoito- ja kuntoutusmuotojen kustan-
nusvaikuttavuus (Rissanen, Kankaanpaé, Surakka, & Vornanen, 2018) Psykososisaali-
set perheinterventiot voivat olla kustannustehokas vaihtoehto perheiden tukemiseksi
(Knapp, Beecham, McDaid, Matosevic, & Smith, 2011).
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3.4.2 Implementointi

Strategia-menetelmén kayttoonotolla tavoitellaan perheiden hyvinvointia. Tavoitteeseen
paasemiseksi menetelma tulisi saada implementoitua, eli juurrutettua maahamme. Im-
plementointi tarkoittaa toimeenpanoa, toteuttamista, kayttéon vientid ja kayttéonottoa.
Terveydenhuollon kasitteena implementointi voidaan maaritella tietoon perustuvien toi-
mintatapojen saattamista kaytantdéon, niin ettd toimintatapojen soveltamisen esteet on

huomioitu. (Sipila, Mantyranta, Makeld, Komulainen & Kaila, 2016)

Interventioiden jarjestelmallinen levittdminen ja juurruttaminen on haasteellista. (Novins,
Green, Legha & Aarons, 2013) Selvityksessa lasten mielenterveyshairididen hoito- ja
kuntoutuspalvelujarjestelmastd Suomessa nostettiin esille keskeiseksi haasteeksi me-
netelmien levittaminen ja yllapito, niin ettd menetelméat edelleen vaikuttavat. Jotta per-
heet saisivat halutun tuen, tarvitaan systemaattista suunnittelua ja koulutusjarjestelmaa
ja esimiesten sitoutumista asiaan. (Huikko ym., 2017) Implementointiin liittyvia uhkia liit-
tyy myds ADHD-liiton toimintaan. Vaarana voi olla, ettei ADHD-liitto johdonmukaisesti
edistd menetelman leviamistd, huolehdi sisallon paivityksesta ja jarjestd ohjaajakoulu-
tuksia. Menetelman oikeudet omistavaan yritykseen liittyy myds uhkia, esimerkiksi etta
Sinus ab muuttaa toimintaansa, jolloin ADHD-liiton oikeudet kayttaa menetelméa muut-

tuvat tai menetelmaa ei enéaé paiviteta.

3.4.3 Menetelmauskollisuus

Menetelmauskollisuudesta kaytetddn myds termia fideliteetti. Termilla tarkoitetaan inter-
vention pysymista suunnitellun kaltaisena. (ltsenaisyyden juhlavuoden lastens&étio,
2017) Menetelmia on hankalaa toteuttaa uskollisesti ja niin etta ne sailyttavat vaikutta-
vuutensa. (Karjalainen, Santalahti, & Sihvo, 2016) Menetelm&n manualisoinnilla ja toteu-
tuksen ohjauksella pyritaan yhtenaistamaan toimintatapoja ja varmistamaan intervention
toteutuksen sailyminen samanlaisena tyontekijasta riippumatta. (Dishion, Forgatch,
Chamberlain, & Pelham, 2016)

Tutkimuksien mukaan tydomenetelmét alkavat kuitenkin elamé&én ja muuttumaan kay-
tosséd. Menetelmaan voidaan lisata ulkopuolista materiaalia tai muuttaa menetelman si-
saltéa, osien jarjestysta, kestoa ja painotusta. NAma ja kielelliset sek& kulttuurilliset muu-
tokset ovat tyypillisimpid muutoksia (Barnett ym., 2017) Menetelmill& on taipumus myds
levita kohderyhman tai kayttékontekstin ulkopuolelle (Itsenaisyyden juhlavuoden lasten-

saatio, 2017). Esimerkiksi Strategia-menetelman kohderyhmaa on toivottu laajennetta-
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van vanhempien liséksi opettajiin. Myds menetelméan edellyttamasta lapsen adhd-diag-
noosista on ollut houkutus livetd. Strategian sisallésséa oleellinen osa on yhteiskunnan
tukea ja adhd:n hoitoa koskeva osuus. Tama sisallén osuus on ollut pakko muokata suo-
malaista yhteiskuntaa ja toimintakulttuuria vastaavaksi ja sita tullaan jatkossakin paivit-

tamaan.

Tutkimuksen mukaan menetelman muuttuminen ei ole itsestaan selvasti vain huono
asia. Muuntuminen voi parhaimmillaan lisata menetelmén vaikuttavuutta ja juurtumista.
(Durlak & Dupre, 2008) Esimerkiksi Suomessa tehty sisallon muokkaus koskien yhteis-
kunnan tukea ja adhd:n hoitoa, oli edellytys menetelméan tavoitteiden saavuttamiselle ja
juurruttamiselle. Kasvun tuki sivuston implementointioppaassa muistutetaankin, kuinka
muutoksia tehdessa olisi puntaroitava muutoksien vaikutuksia vaikuttavuuteen. Muutok-
sille tulee olla hyvét perusteet ja tulisi I0ytaa tasapaino menetelméauskollisuuden ja jous-
tavuuden valilla. (Itsendisyyden juhlavuoden lastensaatio, 2017)

Menetelman kayttéonotossa ja yllapidossa on organisaatiolla ja jarjestelmalla ratkaiseva
merkitys. Toisaalta implementaatiota koskevissa tutkimuksissa nousee esille myoés yksi-
|66n liittyvat tekijat. Ammattilaisen tydmotivaatiota ja menetelméauskollisuutta tulisi yllapi-
taa. (Itsendisyyden juhlavuoden lastensaatio, 2017) ADHD-liitto pyrkii tukemaan koulu-
tettuja ohjaajia yhteisen facebook-sivuston kautta. Sivustolla on mahdollista jakaa koke-
muksia kursseista ja ohjaajana toimimisesta. ADHD-liiton tehtavana on pitad menetel-
man sisaltd ja ohjeistus ajantasaisena. Talldin ohjaajat voivat luottaa sisaltoon, eika
heilla ole tarvetta poiketa Strategia-menetelmén manuaalista. ADHD-liiton tulee myos

tiedottaa sisallon paivityksista koulutetuille ohjaajille
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4  Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen teoriaosuudessa olen kasitellyt monitahoista ilmi6ta, jossa lapsen neuro-
psykiatrinen hairio adhd, sen hoito ja vanhemmuus kietoutuvat toisiinsa. Olen esitellyt
adhd-oireisen lapsen vanhempainohjauksen periaatteet ja tarpeen ohjaukselle. Taman
tutkimuksen arvo syntyy tiedon tuottamisesta Strategia-vanhempainohjausmenetel-
mast&, joka on kehitetty spesifisesti adhd-oireisten lasten vanhemmille. Erityisesti ja ai-
noastaan adhd-oireisten lasten vanhemmille ei ole Suomessa kaytdssa muuta van-
hempainohjausmenetelmééa. Menetelmasta tarvitaan nykyistd vahvempaa tutkimustie-
toa. Ihanteellista olisi tutkia menetelmaa satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuksella ja
saada nain tutkimusnayttéon perustuvaa tietoa (ltsenaisyyden juhlavuoden lastensaa-
tie, 2017). Pro gradu -tydssa tama ei kuitenkaan ole mahdollista kaytettavissa olevien
resurssien vuoksi. Taman vuoksi keskityn tutkielmassani kuvaamaan, analysoimaan ja
tulkitsemaan kokemuksia, joita vanhemmilla on Strategia-menetelmasta. Erityisesti ha-
luan selvittaa, miten vanhemmat ovat kokeneet kurssin ja millaisia viitteita tama antaa

menetelmén vaikuttavuudesta.

Paatutkimuskysymys on:
1. Milla tavoin vanhempien kokemukset antavat viitteitd menetelméan vai-

kuttavuudesta?

Paatutkimusta tarkennan seuraavilla alakysymyksilla:

1.1 Milla tavoin kurssin tavoitteet (vanhemmuuden tukeminen, tiedon ja
ymmarryksen lisédminen sek& menetelmien saaminen lapsen toimin-
takyvyn tukemiseksi) nakyvat vanhempien kokemuksia ilmaisevissa
kasityksissa?

1.2 Millaisia muutoksia vanhemmat kuvaavat tiedossa, asenteissa, kaytok-

sessé ja kokemuksessa vanhemmuudesta?
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5 Tutkimuksen toteutus

Toteutin tutkimuksen laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimusote soveltui tutki-
mukseen, silla tutkimuksessa oltiin kilnnostuneita tietyille kursseille osallistuneiden yksit-
taisten vanhempien antamista merkitysrakenteista (Metsdmuuronen, 2008, s. 14). Tilas-
tollisen selittamisen sijaan, tavoitteena oli ymmartaé vanhempien kasityksia syvallisesti
ja saada uutta tietoa vanhempainohjausmenetelmén vaikuttavuudesta (Alasuutari, 2011,
s.38; Hirsjarvi & Hurme, 2015, s.59)

Laadullisen tutkimusotteen sisallénanalyysin lisdksi kaytin aineiston analyysin apuna
osittain myds sisallon erittelya eli kvantifiointia. Tuomi ja Sarajarvi (2018) esittavat, etta
aineiston laadun kuvailun liséksi kvantifiointi voi tuottaa merkittavaa lisétietoa aineis-
tosta. Esimerkiksi avoimin kysymyksin kootun aineiston palaute voi selkiytya kvantifioin-
nin avulla. Aineistosta voidaan laskea, kuinka moni tutkittava ilmaisee saman asian tai
kuinka monta kertaa sama asia esiintyy aineistossa. Vaikka jokainen palaute on arvokas,
voi palautteiden painotus asettua johtopaatdsten teossa erilaisiin kehyksiin. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s.102). Halusin kvantifioinnilla saada tutkimustehtavaani parempaa ym-
marrysta ja mahdollisesti erilaista nakokulmaa tulkinnalleni aineistosta. Tutkimus toteu-

tettiin syksyn 2019 aikana

Tutkimuksessani ei ole yhta ainoaa teoriaa, sen sijaan olen koonnut yhteen erilaisia ai-
heeseen liittyvia teorioita, kasitteita ja aikaisempia tutkimustuloksia. Teoriaosaa kootes-
sani tunnistin vaaran valita aineistoa selektiivisesti, mink& vuoksi pyrin lahestymaan ai-
hetta monipuolisesti ja laajasti. Kokoamani tutkimuksen teoriaosa auttoi tutkimuksen
suunnittelussa ja tutkimuskysymysten muotoilussa. Analysoin aineiston teoriaohjaavalla
siséllonanalyysilla. Tavoitteenani oli saada teoriatausta vuoropuheluun tutkimuksen ai-
neiston kanssa. (Eskola, 2010, s.179-203)

5.1 Fenomenologis-hermeneuttinen [Ahestymistapa

Kaytan tutkimuksessani fenomenologis-hermeneulttista lahestymistapaa. Tama lahesty-
mistapa soveltuu tutkimukseeni, silla kohteena ovat kurssille osallistuvat vanhemmat ja

heidan kokemuksiinsa perustuvat kasitykset (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.30)

Fenomenologinen tutkimus voidaan maaritella ihmisen kokemuksen tutkimukseksi. Ko-

kemuksien ajatellaan puolestaan syntyvan ilmidista, jotka merkitsevat ihmiselle jotain.
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Tama tasmentaa fenomenologisen tutkimuksen kohteeksi inhimillisen kokemuksen mer-
kitykset. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 30) Fenomenologia on kuvailevaa tiedetta, jonka
tavoitteena on ymmartaa ennakkoluulottomasti ihmisen merkitysmaailmaa. Lahtokoh-
tana on, ettd ihminen tietd&d maailmasta aina oman kokemuksensa kautta. Kokemuksel-
linen todellisuus valittyy merkitysmaailmana epasuorasti mielen prosessien kautta.
(Laine, 2010) Fenomenologiaan perustuen vanhempien kokemusten ymmarrettiin syn-
tyvan vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa ja naiden kokemusten merkitsevan van-

hemmille aina jotain (Laine, 2010, s. 29)

Fenomenologisen merkitysteorian mukaan todellisuutta avaavat merkitykset eivat ole
meissa synnynnéisind. Merkitykset syntyvat sosiaalisesta ymparistosta, jossa yksilo toi-
mii. Taman vuoksi kokemuksiin perustuvien k&sitysten tutkimisessa saadaan tietoa
my@s jostain yleisestéa. (Laine, 2010, s. 30-31) Merkitykset ovat nain intersubjektiivisia
eli subjekteja yhdistavia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 30).

Tutkimuksessa oli tavoitteena ymmartaa vanhempien kokemuksia ja niiden merkityksia
seka tehda ndista tulkintoja kurssin vaikuttavuudesta. Pyrin 16ytdmaan vanhempien il-
maisuista kaikkein todennakoisimmat ja uskottavimmat tulkinnat siitd, mita vanhemmat
ovat tarkoittaneet. Tulkinnan vuoksi tutkimuksessani on mukana hermeneuttinen ulottu-
vuus. (Laine, 2010, s. 31-37) Hermeneutiikka on ymmartadmisen ja tulkinnan teoriaa,
jossa yritetadn etsia saantdja tulkinnalle. Hermeneutiikan keskeisina kasitteina ovat her-
meneuttinen ymmartaminen, esiymmarrys ja hermeneuttinen keha. Hermeneuttisella
ymmartamisella tarkoitetaan ilmididen merkitysten oivaltamista. Ymmartaminen on aina
tulkintaa ja se perustuu aiempaan ymmarrykseen eli esiymmarrykseen. Ymmartadminen
puolestaan etenee kehamaisena liikkkeend. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 30) Analyysia
tehdesséni kéavin dialogia aineiston ja oman tulkintani valilla hermeneuttisen keh&n mu-
kaisesti (Laine, 2010, s. 36-37).

5.2 Esiymmarrys

Fenomenologian mukaisesti tutkijan tulkintoihin kuuluu suhtautua kriittisesti (Laine,
2010). Tutkijan tulee valttd&d ominaista tapaansa ymmartaa asioita ja sen sijaan asennoi-
tua tieteellisen fenomenologisesti (Lehtomaa, 2008, s. 164) ja kuvata asiat niin ennak-

koluulottomasti kuin suinkin mahdollista (Moilanen & Raih&, 2010, s. 52).

Hermeneutiikkan perinteeseen kuuluu puolestaan esiymmarrys, joka ndhd&én merkitys-

ten ymmartamisen edellytyksené (Laine, 2010, s. 33). Esiymmarrys on valttaméaton, sita
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tarvitaan tulkinnan prosessien kaynnistajana ja tulkintoja muovaavana tekijana (Moila-
nen & Raiha, 2010, s. 52). Ymmartamisen katsotaan olevan aina tulkintaa ja kaikki ym-
martaminen rakentuu jo aikaisemmin ymmarretyn pohjalta. Nain ymmartaminen ei ala
tyhjasta, vaan esiymmarryksesta. Ymmartamisen ajatellaan etenevan kehamaisena liik-

keend, jota kutsutaan hermeneuttiseksi kehéksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 30-31)

Tata tutkimusta tehdessani huomioin sekd fenomenologisen, ettd hermeneuttisen lahes-
tymistavan nédkemykset. Pohdin aikaisempia kokemuksiani ja tietojani ja reflektoin néi-
den vaikutuksia koko tutkimusprosessin ajan Moilasen ja R&ih&n ohjeistuksen mukai-
sesti (2010, s.52). Esiymmarrykseni on syntynyt lukuisista adhd-oireisten lasten ja hei-
dan perheidensé kohtaamisista vuosien aikana. Tyéni ADHD-liiton suunnittelijana on tu-
tustuttanut minut haasteisiin, joita adhd voi tuoda perheisiin. Esiymmarrystéani syventaa
tyoni vanhempainohjausmenetelman parissa. Olen ollut tuomassa Strategia-menetel-
m&aé Suomeen, osallistunut materiaalin kd&ntadmiseen ja sopeuttamiseen suomalaisiin
olosuhteisiin sekd kouluttanut menetelmaan ohjaajia. Taman tutkimuksen osalta esiym-
marrykseeni on vaikuttanut erityisesti 15 Strategia-kurssia, jotka olen ohjannut lasten ja
nuorten vanhemmille. Naiden kurssien my6ta olen kohdannut arviolta 200 vanhempaa.
Olen saanut pysahtyd naiden vanhempien kanssa adhd:n tuomien ilmididen aarelle ja
saanut jakaa heidéan kanssaan kurssikokemuksen ja sen nostattamia prosesseja. Koska
omat kokemukseni menetelman hyodyista ovat varsin rohkaisevia, pyrin erityisesti tark-
kailemaan valmiuttani tunnistamaan ja vastaanottamaan ristiriitaisia ja negatiivisia koke-

muksia menetelméasta (Jarvinen & Jarvinen, 2011, s. 78-79).

Esiymmarrykseni on ollut myllerryksessa tutkimuksen aikana. Aikaisempiin tydni tuomiin
kokemuksiin on yhdistynyt entistd vankemmin tutkimusaiheeseen liittyva teoria. Esiym-
marrys ohjasi tutkimuskysymysten laatimista ja vaikutti kyselylomakkeen sisélt6on. Ha-
lusin esiymmarrykseni pohjalta liittéd mukaan kysymykset perheen saamasta muusta
tuesta, siitd miten kauan diagnoosin saamisesta on ja lapsella samanaikaisesti esiinty-
vista muista sairauksista. Halusin selvittdd naiden asioiden vaikutuksia vanhempien ko-
kemuksiin kurssista. Tutkimustulokset ovat osittain vahvistaneet aikaisempia kasityk-
siani vanhempien kokemuksista Strategia-menetelmasta. Toisaalta olen myds joutunut
pohtimaan menetelman haavoittuvuuksia, ja erityisesti kaikkea sita tietoa, mita tutkimus
ei ole nostanut esiin. Mitd minulle olisivatkaan kertoneet ne vanhemmat, jotka eivat saa-
puneet kurssille lainkaan tai lopettivat sen kesken? Kasittelen t&td asiaa tarkemmin tut-

kimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd koskevassa luvussa.
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5.3 Aineiston hankinta ja koonnin menetelmat

Aineisto on keratty kyselylla neljaltda ADHD-liiton jarjestamalta Strategia-kurssilta syk-
sylla 2019. Kurssit jarjestettiin maantieteellisesti hajallaan kolmella eri paikkakunnalla
(Vaasa, Heinola ja Helsinki). Kolme kurssia oli suunnattu lasten vanhemmille ja yksi
nuorten vanhemmille. Kursseja mainostettiin ADHD-liiton jasenlehdessa, kotisivuilla, so-
siaalisessa mediassa ja liiton paikallisyhdistysten viestintdkanavien kautta. Lisaksi kurs-
seista tiedotettiin s&hkopostitse paikallisille terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan ammatti-
laisille, jotka tapaavat adhd-oireisten lasten perheita tyonsa puolesta. Vanhemmat ha-
keutuivat kursseille joko niin, ettd ammattilainen oli vinkannut alkavasta kurssista tai sit-
ten he olivat itse ldytéaneet kurssin mainonnan perusteella. Kaikille muille kursseille, paitsi
Vaasan, saapui kurssihakemuksia enemman kuin oli kurssipaikkoja. Kurssipaikan saa-
misen kriteereina olivat lapsen adhd-diagnoosi ja kurssille soveltuva ika. Mikali kurssille
oli enemman hakijoita, kuin paikkoja, olivat ne hakijat etusijalla, joiden perhe ei ollut viela

saanut muuta kuntoutusta lapsen adhd:hen.

Neljalla kurssilla kyselyyn vastaamisen aloitti 75 vanhempaa. Kaksiosaiseen kyselyyn
loppuun asti vastanneita oli 68, silla 7 vastaajaa eivat vastanneet viimeisen kurssikerran
lopussa taytettavan kyselylomakkeen loppuosaan. Nama kesken jaaneet vastaukset hy-
[attiin, silla niiden sisaltama tieto ei ilman loppuosan vastauksia vastannut tutkimuskysy-
myksiin. Yhden vanhemman osalta kaytettavissa oli ainoastaan kyselyn loppuosa, silla
han oli vienyt kyselyn alkuosan kotiinsa, eiké se ollut kaytettavissa viimeisella kurssiker-

ralla.

Pidin kyselya parhaana aineistonkeruun menetelménéd maantieteellisten etaisyyksien ja
kyselyn tarjoaman anonymiteetin vuoksi. Anonymiteetti oli erityisen tarkea, silla osallis-
tuin kaikkien kurssien jarjestelyyn ja olin yhteydessa kurssilaisiin, lisksi olin kahdella
kurssilla ohjaajan roolissa. Kysely mahdollisti tutuksi tulleille kurssilaisille anonymiteetin
ja totuudenmukaisen vastaamisen. Koska postikyselyissd vastaamattomuus voi olla
merkittdvaa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.73) ja ADHD-liitto on kokeillut sédhkdista palaut-
teen kerd&dmista kursseilta laihoin vastausprosentein, pidin parhaana vaihtoehtona kurs-
sin aikana taytettavaa paperista lomaketta. Vastaajien kesken arvottiin jokaisella kurs-
silla nelja HopLop-seikkailupuiston paasylippua kiitokseksi ja kannustukseksi kyselyyn

osallistumisesta.

Kyselylomake (Liite 1) sisalsi 17 kysymysté&, jotka jaoin kahteen osioon. Kyselyn ensim-

mainen osio sisalsi taustakysymyksia lapsesta ja vastaajan perheesta seka vastaajan
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tavoitteista kurssille. Taustakysymyksia asettaessani olin tarkka anonymiteetin vuoksi.
En esimerkiksi kysynyt vastaajan sukupuolta, silld kursseilla isat ovat valitettavasti va-
hemmistdna ja olisivat voineet kokea tulleensa identifioiduksi kysymyksella. Vanhemmat
vastasivat kyselyn ensimmaiseen osioon kurssin ensimmaisen kokoontumiskerran
alussa. Vastaamisen jalkeen kyselyt suljettiin kirjekuoriin, jonka paalla oli vastaajan etu-
nimi. Kyselyn toiseen osaan vastattiin vimeisen kurssikerran lopussa. Tall6in vastaajille
jaettiin ensimmaisella kerralla taytetyt lomakkeet, jotta he pystyivat peilaamaan alkupe-
raisia tavoitteitaan kokemuksiinsa kurssista. Tavoitteiden toteutumisen lisaksi vastaajat
pohtivat kyselyn toisessa osassa kurssin vaikutuksia elaméénsé. Raportoin tassa tutkiel-
massa lomakkeen ensimmaiset 14 kysymysta. Kysymykset 15-17 koskevat vanhempien
kasityksia tulevaisuudesta ja heidan mielipiteitdan kurssin menetelmista ja sisalldista.

Naiden vastausten aineistoa en liitd tdhan raporttiin.

Kyselyn vaarana laadullisessa tutkimuksessa on aineiston niukkuus. Tassa tapauksessa
ei niinkaan vastaajan kokemuksen puutteesta kysyttavaa ilmiota kohtaan, vaan ennem-
minkin kirjallisen vastauksen lyhytsanaisuudesta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 73) Tun-
nistin kurssin lopussa taytettavan kyselyn haasteeksi myds vanhempien vasymyksen ja
kiireen lasten luokse kotiin iltatoimien pariin. Rakensin kyselylomakkeen avoimista ky-
symyksista, taustatietoja kartoittavista vaihtoehtokysymyksista seké Likert-asteikollisista
vaittamista (asteikolla 1-5). Erilaisilla vastausvaihtoehdoilla halusin helpottaa laajaan ky-
selyyn vastaamista ja varmistaa, ettda vanhemmat jaksaisivat vastata mahdollisimman
kattavasti ja laajasti kyselyn siséallon kannalta oleellisiin avoimiin kysymyksiin. Avoimet
kysymykset, joissa vanhemmat puhuvat asioista omin sanoin mahdollistaa merkitysra-
kenteiden tutkimisen (Alasuutari, 2011, s. 83). Kolmen kysymyksen kohdalla yhdistin
vaittdman ja avoimen kysymyksen. Tulkitessani vastausta voin nojata myos vaittdman
tuomaan lisatietoon ja kvantifioida sen. Kvantifiointi voi selkeyttéd avoimilla kysymyksilla

koottua palautetta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.102).

5.4 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimus voidaan jakaa aineistolahtdiseen-, teoriaohjaavaan ja teorialahtdi-
seen analyysiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.93-98). Kaytan tutkimuksessani teoriaoh-
jaavaa sisallénanalyysia. Analyysin tavoitteena on luoda selke& kuvaus tutkittavasta il-
midsta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.103) eli tassa tutkimuksessa vanhempien kasityksista

kurssin vaikutuksista.
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Analysointini alkoi aineistoon tutustumisella samalla, kun kirjoitin kyselyjen vastaukset
paperilomakkeista sahkoiseen Lyyti-kyselytydkaluun. Lyyti-tytkalusta sain aineiston siir-
rettya Excel tietojenkasittelyohjelmaan, jota kaytin aineiston analysoimiseksi. Luin ai-
neiston lapi moneen kertaan ja tiivistin ja pilkoin aineistoa selkedmpaan muotoon sa-
malla varoen, ettei sen sisaltdméa informaatio katoa. Tuomi ja Sarajarvi (2018) kuvaavat
analyysia tehtdessa aineiston ensin purettavan osiin, sitten se kasitteellistetdan ja lo-
puksi siitd muodostetaan uusi looginen kokonaisuus. Tarkoituksena on lisata aineiston
informaatioarvoa luomalla hajanaisesta aineistosta selkeé ja yhtenainen, niin etta ilmi-
Osté voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.92). Aineis-
tosta muodostamani analyysiyksikot olivat vaihtelevia, joko ajatuskokonaisuuksia tai vain
osia kokonaisuudesta. Yhdessa analyysiyksikossa saattoi olla myds useampia merkityk-

sia.

Seuraavaksi pohdin ilmaisujen suhdetta toisiinsa ja eri teemojen seké naiden tasojen
valilla. Pohdintojeni perusteella ryhmittelin samaa merkitysta sisaltavia analyysiyksikkoja
eri alateemoihin. Teemat syntyivat aineistolahtoisesti, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018)
maarittelevat analyysivaiheessa edettavan. Sama analyysiyksikkd saattoi olla useam-
massa eri alateemassa merkityksensa perusteella. Nimesin alateemat sisalttéa kuvaa-

valla kasitteella.

Teemoitellessani analyysiyksikoita huomasin ajoittain tehneeni puutteellisia tulkintoja
pelkistaessani tai pilkkoessani ilmaisuja. Ajattelen tassa nakyvan harjaamattomuuteni
datan redusoinnissa. Palasin alkuperdisiin ilmaisuihin tarkistamaan tulkintani oikeutusta.
Kirjasin koko ajan muistiin havaintojani, tulkintojani ja kysymyksiani aineistosta. Tassa
tydssa Tuomen ja Sarajarven (2018) maaritelma tutkimusprosessista kannusti eteen-
pain. Laadullisen aineiston tutkimusprosessiin kuuluu analysointi jokaisessa vaiheessa,

looginen péaattely ja tulkinta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.103).

Alateemojen muodostamisen jalkeen yhdistin teemoja merkitystensa mukaan suurem-
piin kokonaisuuksiin. Namé& kokonaisuudet muodostivat ylateemat aineistolle. Kuvaan
analyysin tata vaihetta liitteessa 3. Tulkitsin merkityksia kdyden kehdmaista dialogia ai-
neiston ja tulkintojeni valilla (Laine, 2010). Analyysin edetessa teoriaohjaavassa sisallon
analyysissa kasitteet eivat enaa synny aineistosta, silla kasitteet ovat jo valmiina. Teo-
reettiset kasitteet ovat tulleet tunnetuksi tutkittavasta ilmiésta ja muodostavat ylateemat
aineistolle. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.99) Tassa vaiheessa analyysia méarittelin tee-

moille kokoavia kasitteita teorian ohjaamana.
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Tarkastelin ilmiéta moneen kertaan ja eri ndkdkulmista ja samalla kyseenalaistin tulkin-
tojani (Alasuutari, 2011, s.83). Taman hermeneuttisen kehdliikkeen avulla yritin tehda
niin luotettavia tulkintoja, kuin vain mahdollista. Koin teorian auttaneen minua tarkaste-
lemaan ilmidta kattavasti eripuolilta ja etsim&én myds eri lailla merkityksia. Aineiston ja
teorian vuoropuhelu vaikutti ylateemojen muodostumiseen.
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6 Tutkimustulokset ja niiden tulkintaa

Tassa luvussa vastaan tutkimuskysymykseeni: "Milla tavoin vanhempien kokemukset
antavat viitteitd menetelmén vaikuttavuudesta?”. Alaluvussa 6.1 esitan vastauksia ala-
kysymykseen "Milla tavoin kurssin tavoitteet (vanhemmuuden tukeminen, tiedon ja ym-
marryksen lisddminen sekd menetelmien saaminen lapsen toimintakyvyn tukemiseksi)
nakyvat vanhempien kokemuksia ilmaisevissa kasityksissa?”. Alaluvussa 6.2 vastaan
kysymykseen "Millaisia muutoksia vanhemmat kuvaavat tiedossa, asenteissa, kaytok-
sessd ja kokemuksessa vanhemmuudesta?” Peilaan tuloksia tutkimuksen teoreettiseen

viitekehykseen ja esitéan tulkintoja tuloksista. Luvussa 6.3 kokoan tulokset yhteen.

6.1 Kurssin tavoitteiden ilmeneminen vanhempien kokemana

Esittelen ensin maarallisesti tuloksia, jotka liittyvat vanhemmilta kysyttyihin taustatekijoi-
hin ja kurssin tavoitteiden toteutumiseen. Sen jalkeen kerron vanhempien odotuksista
kurssia kohtaan ja siitd, miten vanhemmat kokivat kurssin vastanneen heidan tavoittei-
siinsa. Lopuksi esittelen laadulliset tulokset kurssin tavoitteiden ilmenemisesta vanhem-

pien kokemana.

6.1.1 Taustatekijat tavoitteiden toteutumisen kokemisen taustalla

Esitan luvussa 3.3.5 kuinka vanhempainohjauskurssin tavoitteiden toteutumiseen voi
vaikuttaa moni eri tekija kuten esim. kuinka monelle kurssikerralle vanhempi on osallis-
tunut, ovatko kummatkin vanhemmat osallistuneet kurssille, lapsen sairauksien komor-
biditeetti ja lapsen saama muu hoito. Koska Strategia-menetelméa on suunniteltu alun
perin ensitietokurssiksi, minua kiinnosti liséksi, vaikuttiko diagnoosista kulunut aika kurs-
sin tavoitteiden kokemiseen. Ennakko-oletuksenani oli, ettd jo pitkdan diagnoosin
kanssa kulkenut perhe tietaisi ilmiosta paljon, eika kurssilla n&in ollen olisi yhta paljon
annettavaa kuin uuden asian kanssa tyoskentelevélle perheelle. Perheenjasenen saa-
malla diagnoosilla olisi saattanut olla myds yhteyksia tavoitteiden toteutumisen koke-
mukseen, joko diagnoosista kuluneen ajan ja sen myota kertyneen tiedon kautta, tai van-
hemman omien oireiden ja toimintakyvyn haasteiden takia (Johnston ym., 2012). Kar-
toittaakseni naiden tekijoiden vaikutuksia kysyin vanhemmilta taustatietoja lapsen diag-
noosista kuluneesta ajasta, h&dnen komorbiditeetistaan, sek& muiden perheenjasenen
mahdollisista adhd-diagnooseista. Tassa aineistossa taustatietojen ja kurssin tavoittei-

den toteutumisen valilla ei ollut yhteytta.
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Vanhemmat olivat hyvin sitoutuneita kurssille osallistujia, silla suurin osa eli 72 % van-
hemmista (n=49) osallistui kaikille viidelle kurssikerralle ja 20 % (n=14) osallistui neljalle

kurssikerralle (Kuvio 2).

Kyselyyn vastanneiden vanhempien
osallistuminen kurssikerroille

60 49
40
20 I 14 5
0 - —
kaikilla neljalla kolmella kahdella yhdelld
kerroilla kerralla kerralla kerralla kerralla

Kuvio 2. Vanhempien osallistuminen kurssikerroille

Vertasin kurssikerroille osallistumisen vaikutuksia, siihen miten vanhemmat olivat koke-
neet kurssin vastanneen itselleen asettamiinsa tavoitteisiin. Aineisto ei osoittanut yh-

teytta kurssille osallistumisen aktiivisuuden ja kurssin tavoitteiden toteutumisen valilla.

Selvitin luvussa 2.2.4 adhd-oireisen lapsen hoidon ja tuen saamisessa mahdollisesti ole-
via haasteita. Taméan vuoksi halusin selvittaa kyselylomakkeella perheen saaman tuen,
ja sen heijastuiko tuen saaminen kokemuksiin kurssista. Vanhemmilta kysyttiin miten
paljon he arvioivat saaneensa tukea (esim. varhaiskasvatus-, koulu-, terveys- tai sosiaa-
litoimelta) lapsen adhd:n suhteen. Kysymyksessa kaytettiin viisiportaista asteikkoa (1=
ei lainkaan, 5= erittdin hyvin). Kysymykseen tuen saamisesta vastanneiden vanhempien
(n= 62) kertoma oli karua luettavaa. Yli puolet, eli 60 % perheista (n=37) koki saavansa
tukea vain jonkin verran tai ei lainkaan (Kuvio 3). Vastauksien keskiarvoksi tuli 2,7. En-
nakko-oletuksena oli, ettd mikali perhe on jo saanut paljon tukea, olisi silld yhteys koke-
muksiin, miten kurssi on vastannut tavoitteisiin. TAssa aineistossa yhteytta ei ollut ha-

vaittavissa.

Miten paljon koet perheesi saaneen
tukea lapsen adhd:n suhteen?
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Kuvio 3. Perheen kokemus saamastaan tuesta
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Vanhemmat, jotka olivat kokeneet saaneensa tukea joko ei lainkaan tai jonkin verran
perustelivat kokemuksiaan monipuolisesti. Osa (n=12) kertoi ettei tukea ollut lainkaan,
osa (n=9) puolestaan koki, ettd vanhemman oli oltava aktiivinen ja saada itsensa kuul-
luksi, jotta tuki jarjestyi (Vanhempi 61). Vanhemmat (n=18) perustelivat kokemustaan
my06s saadun tuen laadulla. Talléin he kertoivat, ettei tuki konkretisoidu tai se on vaaran-
laista tai riittamatonta. Osa vanhemmista (n=9) koki myds, ettei tuki ollut oikea-aikaista

perheelle.

Kaikesta on saanut kdyda taistelua. Kaiken on joutunut itse selvittamaan, pompotettu eri
palveluista toiseen, kukaan ei ota koppia (Vanhempi 61)

Kaikista kysymykseen vastaajista perati 68 % (n=40) mainitsi koulun perustellessaan
perheen saamaa tukea. Vanhemmat kokivat erityisesti opettajan suhtautumisen olevan
merkityksellinen. llman tukea jadneet vanhemmat (n=16) kokivat, ettd opettaja ei ym-
marra lasta ja hanen haasteitaan (Vanhempi 21). Lapsen kohtaaminen saattoi olla tuo-
mitsevaa, eika hanen erityisia tuen tarpeitaan osattu huomioida. Tuen saamisen koettiin

my0ds vaihtelevan eri opettajien mukaan.

Ei aina osata huomioida lapsen erilaisuutta esim. koulun opetustilanteissa. Uskotaan,
etté lapsi tekee asioita tahallaan vaarin tai kiusaa tehdékseen. (Vanhempi 21)

Vastaavasti ne vanhemmat, jotka kokivat perheensa saaneen tukea hyvin, kertoivat kou-

lun tukitoimien toteutumisesta.

Lapsi paassyt useiden vuosien jalkeen kouluun, jossa resursseja seka joustomahdolli-
suuksia lapsen oppimisen mahdollistamiseksi (Vanhempi 57)

Kokemuksiin vahaisesta tuen saamisesta voi heijastua kurssille paasyn kriteeristo, jossa
etusijalla olivat vanhemmat, joiden lapsilla ei ollut aikaisempaa kuntoutusta. Kurssipaik-
koja oli yhteensa 102, joista 8 (8 %) myodnnettiin taman kriteerin vuoksi. Toisaalta kysely
kartoitti tuen saamisen kokemusta laajemmin kuin kurssihakemuksessa. Kurssihake-
muksessa huomioitiin ainoastaan lapsen saama kuntoutus. Kyselyssd puolestaan tuki
maariteltiin laajasti perheen saamaksi kasvatus-, sosiaali- tai terveystoimen antamaksi

tueksi.

Vanhempien kéasitykset perheen tuen saamisesta lapsen adhd:n suhteen eivat mairit-
tele hyvinvointiyhteiskuntaamme. Yli puolet perheista koki, etteivat ole saaneet tukea
riittdvasti. TAma tulos on yhteneva aikaisempien kotimaisten selvitysten kanssa. Osa

psyykkisesti oireilevista lapsista perheineen ei saa asianmukaista hoitoa ja tukitoimien

42



saaminen on hidas prosessi (Sandberg, 2016; Vuori ym., 2015). Tuen riittamattomyy-
den vuoksi taman tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa Strategia-menetelmasta ja
vahvistaa menetelmén asemaa tukimuotona vanhemmille. Vanhemmat olivat erittain
sitoutuneita osallistumaan kurssikerroille. Sitoutumisen voi tulkita osoittavan heidan ko-
keneen kurssin merkitykselliseksi ja palvelevan heidan tarpeitaan. Vanhempien vas-
tauksissa koroistui koulun merkitys tuen kokemisessa niin hyvasséa kuin pahassa. Pe-
rusopetuslain mukaisesti oppilaalla on oikeus saada riittdvaa oppimisen ja koulunkayn-
nin tukea heti tarpeen ilmetessa (Perusopetuslaki, 1998). Tutkimuksen aineiston mu-

kaan osa vanhemmista koki, ettei lain henki ole toteutunut.

6.1.2 Vanhempien odotukset kurssin hyoddyista ja kurssin vastaaminen odotuksiin

Vanhemmilta kysyttiin kurssin alussa asteikolla 1 (en lainkaan) — 5 (erittain hyvin), miten
he odottivat hy6tyvansa kurssista. Vanhemmilla oli korkeat odotukset kurssia kohtaan,
silla vanhempien vastauksien (n= 66) keskiarvo oli 4,1. Minimiarvo oli 2 ja maksimiarvo
5. Korkeat odotukset kurssin tarjoamasta hyodysta kertovat vanhempien korkeasta mo-
tivaatiosta ja vanhempien tuen tarpeesta, seka jo ennakkoon tunnetusta luottamuksesta

menetelmaa kohtaan.

Kurssin viimeisella kerralla vanhemmilta kysyttiin, miten he kokivat kurssin vastanneen
heidan itsellensé asettamiin tavoitteisiin asteikolla 1 (ei lainkaan) — 5 (tosi hienosti). Van-
hempien vastaukset kysymyksiin kurssin alussa kurssin hyodysta ja kurssin lopussa ta-
voitteisiin vastaamisesta on esitetty kuviossa 4. Vanhemmat kokivat kurssin vastanneen
tavoitteisiin hyvin, silla vastauksien (n= 66) keskiarvo oli 4,2 (minimiarvo 1, maksimiarvo
5).

35 3133
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27
25 21
i(SJ 12 B Kurssin alussa odotettu hyoty
10 3
5 1 2 2 B Kurssin lopussa tavoitteisiin
O — -

vastaaminen

Ei lainkaan Jonkin En osaa Melko Erittain
verran/joten sanoa  hyvin/melko hyvin/tosi
kuten kivasti hienosti

Kuvio 4. Kurssin odotetut hyddyt ja kokemus tavoitteisiin vastaamisesta

Muutamat vanhemmista (n=5) kokivat tavoitteen toteutuneen heikosti tai eivat osanneet
ottaa kantaa toteutumiseen. Nama vanhemmat kertoivat tavoitteiden asettamisen olleen

vaikeaa, tai etteivat ole ehtineet viela oppia asioita, eivatka voi arvioida tavoitteiden to-
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teutumista. Nama vanhemmat kertoivat my6s kurssilla kasiteltyjen asioiden olleen jo tut-
tuja tai osan tavoitteista toteutuneen, osan ei. Yksi vanhempi koki, ettei kurssi vastannut
lainkaan hanen tavoitteisiinsa. Valitettavasti tama vanhempi ei perustellut vastaustaan.
Perati 90,9 % (n= 60) vastaajista arvioi kurssin vastanneen heidan tavoitteisiinsa tosi
hienosti tai melko kivasti. Vanhempien kokema suuri tyytyvaisyys itselleen asettamiensa
tavoitteiden toteutumisesta on merkittdva. Menetelman voidaan taman perusteella sa-

noa vastanneen vanhempien tavoitteisiin hyvin.

6.1.3 Tavoitteiden ndkyminen vanhempien kasityksissa

Tassa alaluvussa esitdn vastauksia tutkimuskysymykseni ensimmaiseen alakysymyk-
seen: "Milla tavoin kurssin tavoitteet nakyvat vanhempien kokemuksia ilmaisevissa ka-
sityksissa?” Raportoin vanhempien kasityksista ennen kurssia ja kurssin jalkeen. Kurssin
alussa vanhempia pyydettiin ensin pohtimaan mihin asioihin he toivoisivat muutosta per-
heensa eldmassa. Pohdinnan jalkeen heitéd pyydettiin maarittelemaan kolme tavoitetta,
jotka he asettivat itselleen kurssin suhteen. Kysymykseen vastasi 65 vanhempaa. Kurs-
sin loputtua vanhemmat arvioivat, miten kurssi oli vastannut ensimmaisella kerralla ase-
tettuihin tavoitteisiin. Tahan kysymykseen vastasi 61 vanhempaa. Naiden kahden tavoit-
teisiin liittyvan kysymyksen vastauksista muodostin yhteensd 352 analyysiyksikkoa,

jotka puolestaan asettuivat 14 eri alateemaan.

Suurin osa alateemoista oli luonteva sijoittaa neljaan ylateemaan, jotka perustuivat ylei-
sesti vanhempainohjaukselle asetettuihin tavoitteisiin. Ylateemat olivat ymmartaminen
(85 analyysiyksikkda), pedagogiset toimintamallit arjessa (127 analyysiyksikk6a), po-
sitiivinen vuorovaikutus (42 analyysiyksikk6da) ja kasitys vanhemmuudesta (63 ana-
lyysiyksikk6d). Kaypa hoito- suosituksessa maéaaritellaan liséksi strukturoidun vanhem-
painohjauksen adhd:n hoidossa vahentavan lapsen adhd-oireita (ADHD: Kaypa hoito -
suositus, 2017). Taman vuoksi viidenneksi teemaksi muodostin tavoitteet, jotka liittyvat
muutokseen lapsessa (27 analyysiyksikkdd). Kuviossa 5 on esitetty viisi ylateemaa ja

naiden alateemat seké analyysiyksikoiden lukumaéarat.

44



Pedagogiset Kasitys Positiivinen

toimintamallit vanhemmuudes- vuorovaikutus
arjessa (127) ta (63) (42)
eToimintamallien eLapsen eKokemus e Positiivinen eLapsen
saaminen (53) ymmartaminen vanhemmuu- vuorovaikutus kayttaytymises-
eLapsen (12) desta (19) (26) sé (19)
ohjaamisen eMuu ePerheen ¢ Negatiivisen eLapsen
osaaminen (29) ymmartaminen hyvinvointi (31) vuorovaikutuk- hyvinvoinnissa
*Arjen (21) eVoimavarat (13) sen (8)
toimintojen eTiedon saaminen vaheneminen
vahvistaminen (39) (16)
(45) eVertaistuki (13)

Kuvio 5. Tavoitteiden teemat, alateemat ja analyysiyksikkojen lukumaara

Osan vastaajista (n=7) vastaus ei liittynyt vanhemman omaan tavoitteeseen. Taman
vuoksi yhdistin ne muuksi teemaksi, jota en kasittele tdssa raportissa tarkemmin. Seu-
raavaksi esittelen viiden varsinaisen teeman tulokset edeten analyysiyksikdiden luku-

maaran mukaisesti suurimmasta pienimpaan.

Pedagogiset toimintamallit arjessa

Esittelen luvussa 3.1 ja 3.2 vanhempainohjaukselle asetettuja tavoitteita, jotka liittyvat
vanhemman toimintaan. N&ité tavoitteita on ilmaistu monin eri tavoin. Tavoitteena on
esim. edistaa vanhempien keinoja ohjata lapsen kayttaytymista, tukea vanhempia kayt-
tamaan myonteisia kasvatuskeinoja tai parantaa vanhemman toimintakykya. Paadyin
kayttamaan tdman ylateeman nimena Strategia-menetelmassa ilmaistua tavoitetta pe-
dagogisten toimintamallien antamisesta arkeen. Katson nimen kokoavan yhteen eri ta-
valla ilmaistut tavoitteet vanhempainohjaukselle. Nimi on myds vanhempia arvostava ja
kuvaa teemaan siséltyvia alateemoja (toimintamallien saaminen, lapsen ohjaamisen
osaaminen ja arjen toimintojen vahvistaminen). Ylateeman nimi viittaa arjen konkretiaan,
mik& korostuu vanhempien vastauksissa, seka pedagogiikkaan eli tietoisuuteen toimin-

nasta ja sen tavoitteista.

Teemaan sisaltyy 57 vanhemman vastaus ja 127 analyysiyksikkda, mika tekee ylatee-
masta kaikkein suurimman. Teemaan sisaltyivat vanhempien tavoitteet, joka liittyivat toi-
mintamalleihin, lapsen ohjaamiseen ja arjenhallintaan. Analyysiyksikdiden lukumaaran
(53) perusteella toimintamallien saaminen oli vanhempien suosituin tavoite kurssille.
Vanhempien vastauksissa korostui kaytdnnonlaheisten toimintamallien saaminen, jotta
arjesta tulisi sujuvampi ja hallittavampi. Konkreettisuuden tarve ilmeni vanhempien kayt-
tamisté sanoista tavoitteista kertoessaan. Vanhemmat kayttivat vastauksissaan lahes 70

kertaa sanoja: keino, vinkki, tydkalu, evas, menetelma, ohje ja toimintapa.
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Osa vanhemmista (n=18) tdasmensi tavoitteensa liittyvan tiettyyn haastavaksi koettuun
tilanteeseen (Vanhempi 40), kuten esim. ristiriitatilanteiden ehkaisemiseen ja kasittelyyn
seka siirtymatilanteiden sujuvoittamiseen. Osa vanhemmista (n=9) asetti tavoitteekseen

lapsen koulunkaynnin tukemisen.

Pystyisi likkumaan myés kodin ulkopuolella adhd-lapsen ja koko perheen kanssa, onko
keinoja? (Vanhempi 40)

Kurssin jalkeen vanhemmat (n=16) kertoivat kokemuksistaan toimintamallien saami-
sesta. Osa vanhemmista viittasi oppimaansa toimintamalliin sanalla strategia (Vanhempi
58), tai kayttdmalla kurssilla opitun strategian nimed. Vanhemmat kokivat positiivisten
toimintamallien lisdantyneen perheessa ja lasta huomioitavan aikaisempaa myonteisem-

min (Vanhempi 57).

Vaikka suoraan ajanhallinnan tytkaluja ei sinéllaén kasitelty (eika pitdnytkaan), niin mie-
lestani strategioiden pohtiminen antoi enemman kuin odotin saavani. (Vanhempi 58)

Sovellettavia strategioita arkeen, positiivisuuden korostaminen tuo lapsen maailmaan hy-
via kokemuksia negatiivisen keskelle. (Vanhempi 57)

Monen vanhemman (n=26) tavoitteissa esiintyi toive sujuvammasta, helpommasta ja
rauhallisemmasta arjesta. Vanhemmat tavoittelivat vahvistusta arjen hallintaansa. He
halusivat luoda uusia, tai vahvistaa olemassa olevia rutiineja, joilla arjen toiminnot hel-
pottuisivat (Vanhempi 50). Osa vanhemmista maaritteli arjen sujumista sen seesteisyy-

delld, jossa ristiriitoja olisi vahemman (Vanhempi 60).

Sujuva arki: vinkkeja/keinoja saada arkirutiinit vahvoiksi ja sitéd kautta tasapainottaa ar-
kea. (Vanhempi 50)

Rauhoittaa perheen arki olemaan muutakin, kuin kouluun ja sen velvoitteiden hoitamisen
temmellyskentta. (Vanhempi 60)

Kurssin lopussa vanhempien (n=15) kertomuksissa korostui konkretia. Vanhempien ko-
kemuksena oli, ettd he olivat saaneet kaytannonlaheisid toimintamalleja arkeen. Toi-
saalta eras vanhempi kuvasi arjessa aikaan saatavan muutoksen tyolaytta ja kertoi kai-

paavansa siihen vahvempaa tukea (Vanhempi 18).

Arjen sujuvoittamiseen tuli vinkkejd, samoin vanhemmuuden tukemiseen. Arjen vinkit to-
sin vaatisivat minulta konkreettisempaa ohjausta, eli kuinka saisin ne vietya juuri meidan

arkeen. (Vanhempi 18)

Osa vanhemmista (n=20) kuvasi tavoitteissaan, kuinka he haluavat vahvistaa osaamis-

taan lapsen ohjaamisessa. Vanhemmat kertoivat tarpeestaan oppia tukemaan lapsen
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toiminnanohjausta ja itsesaatelytaitoja (Vanhempi 45). Vanhemmat toivoivat oppivansa

erityisesti positiivisia tapoja lapsen tukemiseen.

Oppia hillitseen "tinttailua"/huutokohtauksia (Vanhempi 45)

Kurssin lopussa annetuissa arvioissa vanhemmat (n=5) kokivat osaamisensa lapsen oh-
jaamisessa lisdéntyneen. Yksittaiset vanhemmat kertoivat toiminnanohjauksen harjoitte-
lun jatkuvan edelleen ja lapsen toiminnan tukemisen onnistuneen vaiheistetun ohjeistuk-

sen avulla.

Tarve arjen hallintaan, toimintamallien saamiseen ja vahvempaan osaamiseen lapsen
ohjaamisessa tuli selkeasti teemaan luokitelluista vastauksista esille. Vanhemmat kuva-
sivat vastauksissaan kuormittavaa ja vaikeasti hallittavaa lapsiperhearkea. Kaypa hoito
-suosituksen mukaan lapsen adhd-oireiden tiedetaan lisdavéan stressia perheessa ja oi-
reet voivat vaikuttaa negatiivisesti vanhempien kasvatuskaytanttihin. Toiminnanohjauk-
sen haasteet ovat myos tyypillisia adhd-oireisilla lapsilla (ADHD: Kaypa hoito -suositus,
2017) talldin lapset tarvitsevat aikuiselta vahvaa tukea pystydkseen toimimaan toivotusti.
Naiden haasteiden keskella vanhemmat tarvitsevat vaihtoehtoisia positiivisia toiminta-
malleja lapsen ohjaamiseen. Positiivisten toimintamallien vahvistaminen on maaritelty
vanhempainohjauksen tavoitteeksi (Vuori ym., 2015). Vastaavasti vanhemmille annettu
ohjeistus adhd-oireisen lapsen ohjaamisesta on maaritelty Kaypa hoito -suosituksessa
yhdeksi tukitoimista adhd:n hoidossa ja kuntoutuksessa (ADHD: Kaypa hoito -suositus,
2017).

Pedagogiset toimintamallit arjessa -teemaan luokitelluista vastaajista kaksi koki kurssille
asettamiensa tavoitteiden toteutuneen jotenkuten. Nama vastaajat kertoivat, ettei yksit-
téainen tdsmallinen tavoite, kuten tekemisen keksiminen sisatiloissa ollut toteutunut, ja
ettei kurssilta saanut uusia toimintamalleja, silla strategiat olivat jo tuttuja. Kaikki muut
vastaajat kokivat tavoitteiden toteutuneen hienosti tai melko kivasti. T&man aineiston pe-
rusteella vanhemmat asettivat itselleen tavoitteeksi saada kaytadnnonlaheisia arjessa so-
vellettavia toimintamalleja. Tamé& sama tavoite positiivisten toimintamallien vahvistami-
sesta I6ytyy vanhempainohjaukselle mé&aritellyista tavoitteista (Vuori ym., 2015) ja Kaypa
hoito -suosituksen linjauksista adhd:n hoidossa (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017).
Vanhempien kertoman tyytyvaisyyden perusteella voidaan katsoa Strategia-menetel-

man vastanneen heidan toiveisiinsa pedagogisten toimintamallien saamisesta arkeen.
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Ymmartaminen

Ymmartamisen teemaan sisaltyi 85 analyysiyksikkda 46 vastaajalta. Teemaan sisaltyivat
vanhempien tavoitteet, joka liittyivat tiedon saamiseen, ymmartamiseen ja vertaistukeen.
Teemassa korostui tiedon saamisen tarkeys, vaikka vain melko pieni osa vanhemmista
(n=13) asetti tiedon saamisen tavoitteekseen kurssin alussa. Kurssin lopussa niiden van-
hempien maara, jotka pohtivat tavoitteiden toteutumista tiedon kautta, nousi jopa 90 %.
Vanhemmat (n=25) kokivat saaneensa tietoa ja osa heistd (n=14) kuvaili saamaansa
tiedon maaraa runsaaksi (Vanhempi 23).

Sain paljon vastauksia asioihin, jotka mietityttaneet ja paljon uutta tietoa (Vanhempi 23)

Osa vanhemmista puolestaan koki kurssin vahvistaneen tai palauttaneen mieleen aikai-
semmin tietdmaansa tietoa. Muutama vanhempi kertoi arvostavansa kurssilta saatua tie-
toa yhteiskunnan tukimuodoista. Mydnteiseen kokemukseen tiedon saamisesta kurssilla
saattaa heijastua vanhemman aikaisempi kokemus hoidon ja tuen saamisen riittamatto-

myydesta (Vanhempi 13).

Sain tietoa paljon enemman kuin mitd vuosien varrella saanut laakariltd tai tera-
peuteilta! (Vanhempi 13)

Vanhemmista usea (n=24) kertoi tavoitteekseen ymmartaa lasta ja adhd:ta ilmiona. Van-
hemmat halusivat ymmartaa adhd:ta, sen tuomia toimintakyvyn haasteita ja kykya erot-
taa mik& on adhd:ta ja mika ei. He toivoivat saavansa ymmarrysta tilanteisiin ja taman
perusteella itselleen parempia, positiivisempia tapoja toimia. Tavoitteissa kuvattiin myos
hyvaksymista. Vanhemmat toivoivat oppivansa hyvaksyméaéan lapsen tai adhd-oireet
sekd menetelmia hyvaksymiseen ja diagnoosin prosessoimiseen. Erddn vanhemman

(57) toiveena oli ymmartaa myos lapsen omaa kokemusmaailmaa.

Ymmarrysta lapsen kokemaan, miten muu maailma kohtelee. (Vanhempi 57)

Kurssin jalkeen vanhemmat (n=9) kertoivat ymmarryksensa adhd:sta lisdantyneen. He
kokivat ymmartaneensd paremmin oman kayttaytymisensa seurauksia, saaneensa sa-
noitusta pohtimilleen asioille ja ajattelutapansa muuttuneen. Vanhemmat kertoivat myoés
lisdantyneesta ymmarryksestaan lasta kohtaan. Ymmarrys oli tuonut myds muutosta asi-

oiden tarkastelun ndkdkulmaan (Vanhempi 42).

Sain tarvitsemaani/kaipaamaani tietoa. Lapseni on ihan normaali, mutta h&nella on téllai-
nen adhd-hairid, mika vaikuttaa meidan elaméén. (Vanhempi 42)
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Osa vanhemmista (n=11) kertoi tavoitteissaan tarpeestaan jakaa kokemuksia ja tietoa
toisten samassa elamantilanteessa olevien vanhempien kanssa. Kurssin lopussa van-
hemmat (n=9) kertoivat arvostavansa saamaansa vertaistukea ja kokemusta, etteivat ole
yksin haasteiden kanssa. Vertaistuen koettiin tuovan helpotusta, se antoi toivoa tulevaan
ja toisaalta myds vertailukohtia omaan tilanteeseen. Vertaistuen myoéta aikaisemmin
epanormaaliksi koettu muuttui normaalimmaksi, tai asenne haasteita kohtaan muuttui
(Vanhempi 48).

Kurssilla on ollut tosi mahtava, kun on saanut kuulla ja jutella taysin "normaalisti" valilla

yleisesti ottaen epanormaaleista tilanteista, mita tullut adhd-lapsen kanssa. Olen saanut

paljon tietoa, vertaistukea, tsemppid, tietoa, faktoja, perspektiivia omaan tilanteeseen ja
lapseen. (Vanhempi 48)

Vanhempien itselleen asettama tavoite ymmarryksen lisaamisesta, on yhteneva yleisesti
vanhempainohjaukselle asetettujen tavoitteiden kanssa. Vanhempainohjauksen tavoit-
teena on lisata vanhempien ymmarrysta lapsen erityisista vaikeuksista ja parjgamisesta
arjessa (Sourander & Aronen, 2017). Strategia-menetelman tavoitteena on myés antaa
tietoa adhd:sta. Taméan vuoksi on luontevaa, ettd vanhempien vastauksissa nakyy vah-
vasti kokemus tiedon saamisesta. Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti adhd:n hoitoon
kuuluu aina psykoedukaatio eli tietoa adhd:sté, oireiden hallinnasta, arjen sujuvuutta li-
saavista keinoista ja hoitomuodoista sekd hyvinvointia yllapitavistd elamantavoista
(ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017). Kaypa hoito -suositus ei kuitenkaan maarittele,
ettd adhd:n hoitoon tarkoitetussa strukturoidussa vanhempainohjauksessa tavoitteena
olisi tiedon saaminen. Mydskaan muiden Suomessa adhd:n hoidossa kaytettyjen van-
hempainohjausmenetelmien (lhmeelliset vuodet, Perhekoulu POP, Voimaperheet) ta-
voitteissa ei mainita adhd-psykoedukaatiota.

Kaikki ymmartamisen teemaan luokitellut vastaajat kokivat kurssille asettamiensa tavoit-
teiden toteutuneen hienosti tai melko kivasti. Tamén aineiston mukaan voidaan katsoa
ymmartamisen lisddmisen ja tiedon saamisen olevan vanhemmille merkityksellinen ta-
voite vanhempainohjauksessa ja psykoedukaatiota antavan Strategia-menetelman vah-

VUuus.

Késitys vanhemmuudesta

Kasitys vanhemmuudesta -teemaan sisaltyi 33 vanhemman vastaukset ja 63 analyysiyk-
sikk6d. Teemaan siséltyvat vanhempien tavoitteet, jotka liittyvat kokemukseen itsesta
vanhempana, voimavaroihin ja perheen hyvinvointiin. Vanhemmat (n=9) kertoivat tavoit-

teensa liittyvan heidan kokemuksiinsa omasta itsestaan, kuten parjaamisestaan, asen-
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teistaan ja tunteistaan lasta kohtaan. He toivoivat muutosta asenteeseensa lapsen vaa-
tivuutta kohtaan ja adhd-oireiden hyvaksymista. Tunteisiin littyen vanhemmat halusivat
vahvistaa tuntemaansa luottamusta lasta kohtaan ja lapseen liittyvia positiivisia tunteita.
Heidan tavoitteenaan oli elama ilman pelkoa tai varuillaan oloa (Vanhempi 46). Eras
vanhempi asetti tavoitteekseen lievittaa tuntemaansa ahdistusta lapsen tulevaisuudesta.
Vanhemmat toivoivat voivansa luottaa paremmin itseensa ja omaan osaamiseensa lap-

sen kanssa toimiessa (Vanhempi 25).

Ettei tarvitsisi koko ajan olla varpaillaan. (Vanhempi 46)

Itsevarmuutta. Itselle kykya erottaa mika liittyy sairauteen, mika ei. Taman pohjalta osaa

itsevarmemmin tukea lastani. (Vanhempi 25)

Monen (n=23) vanhemman tavoitteet liittyivat perheen hyvinvointiin. He kokivat tarkeaksi
tavoitteeksi perheen ilmapiiriin muuttumisen myonteisemmaksi, niin ettd perheelld olisi
mukavia yhteisia hetkia ja arki tasapainoista ja rauhallista. Vanhemmat toivoivat van-
kempaa tunteiden saatelya, perheenjasenten keskinaista kunnioitusta ja sita, etta kodin

voisi kokea turvalliseksi (Vanhempi 25).
Turvaa kaikille perheenjasenille, turvallinen koti. (Vanhempi 25)

Vanhemmat (n=9) toivoivat itselleen myds osaamista sisarusten tukemiseen ja heidan
kuormituksensa vahentamiseen. He halusivat vahvistaa sisarusten vélisia suhteita ja va-
hent&a ristiriitoja lasten valilla. He toivoivat sisarukselta vahvempaa myo6tétuntoa ja ym-
marrysta. Toisaalta erds vastaaja toi esille my6s toiveen adhd-oireisen lapsen parem-
masta kyvysta huomioida sisarusta. Osan vanhemmista (n=6) tavoite liittyi puolisoon.
Suurin osa naista toiveista liittyi lapsen isaan. Aidit toivoivat isélle tietoa ja tilanteen hy-
vaksymista. Lisaksi vanhemmat toivoivat aikaa yhteiselle keskustelulle ja puolison jak-

samisen tukemista.

Vanhempia (n=9) mietitytti heid&dn omat voimavaransa. He asettivat tavoitteeksi oman
jaksamisensa arjessa. Vanhemmat toivoivat saavansa kurssilta tukea vanhemmuuteen
(Vanhempi 56) ja itselleen keinoja auttaa. Eras vanhempi toivoi muutosta lapsen itsenéi-

syyteen, jotta vanhemman ei tarvitsisi olla jatkuvasti Iasna ja tukena lapselle.

Haluaisin olla jaksavampi ja ymmartavaisempi &iti. (Vanhempi 56)
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Kurssin jalkeen 13 vastaajaa kommentoi tavoitteiden toteutumista vanhemmuuden né-
kokulmasta. Vanhemmat (n=10) kertoivat muutoksesta oman vanhemmuuden kokemi-
sesta, osaamisensa vahvistumisesta ja luottamuksesta selviytymiseen (Vanhempi 54).
Heidan itseluottamuksensa oli kasvanut ja he olivat saaneet asioille erilaisia ndkdkulmia
ja suhtautumistapoja. Muutaman vanhemman (n=3) vastauksen voidaan tulkita kertovan
perheen hyvinvoinnin lisaantymisesta. He kertoivat sisarusten valisen riitelyn vahenty-
neen ja puolison saaneen ymmarrysta lapsen haasteiden suhteen. Toisaalta yksi van-
hempi kertoi, ettei kokenut saaneensa apukeinoja sisaren tukemiseen. Kolme vanhem-
paa kertoivat saaneensa kannustusta, mink& voidaan tulkita vahvistaneen heidén voi-

mavarojaan.

Erityisend plussana vanhemmuus sai paljon tukea. Sain luottamusta meidan perheen

selviytymiseen ja siihen, ettd olemme oikeilla jaljilla. (Vanhempi 54)
Tarve voimavarojen lisddmiseen tuli esille vanhempien tavoitteista. Strukturoidun van-
hempainohjauksen tavoitteena on vahvistaa vanhemman toimintakykya. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan myds koko perheen jaksamista tulee tukea aktiivisesti. (ADHD:
Kaypéa hoito -suositus, 2017) Vanhempainohjauksen on todettu vahvistavan vanhem-
pien pystyvyyden tunnetta ja vahentavan stressid. (Vuori ym., 2015) Kurssin jalkeen
vanhemmat kokivat luottamuksensa selviytymiseen vahvistuneen. Kasitys vanhem-
muudesta- teemaan luokitelluista vastaajista vain yksi kertoi osan tavoitteista toteutu-
neen jotenkuten ja osan melko kivasti. Kaikki muut vastaajat arvioivat kurssille asetta-
miensa tavoitteiden toteutuneen hienosti tai melko kivasti. Tdmén aineiston perusteella
voidaan tulkita Strategia-menetelmén vastanneen vanhempien ja vanhempainohjauk-

sen tavoitteisiin vanhemmuuden tukemisesta.

Positiivinen vuorovaikutus

Positiivisen vuorovaikutuksen teemaan sisaltyi 26 vanhemman vastaukset ja 42 analyy-
siyksikkdd. Teemaan sisaltyvat vanhempien tavoitteet, jotka liittyvat k&sityksiin vuorovai-
kutuksen positiivisuuden lisaamisesta ja negatiivisuuden vahentamisesta. Vanhempien
(n=18) tavoitteena oli saada vuorovaikutuksesta positiivista tai vahvistaa sita entises-
taan. He kaipasivat elamaan lisaa myonteisyytta. Vanhemmat kertoivat haluavansa op-
pia antamaan lapselle palautetta positiivisesti (Vanhempi 12). Liséksi he toivoivat pa-
rempaa suhdetta lapseen, positivisempaa koko perheen yhdesséoloa ja toistensa kun-

nioittamista.

Ymmarrysta toimia lasten kanssa positiivisin keinoin, positiivisen palautteen antaminen.
(Vanhempi 12)
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Osa vanhemmista (n=6) kuvasi tavoitteessaan ilmapiiriin muutosta. He kertoivat tavoit-
teensa liittyvan ristiriitatilanteisiin, tunteista puhumisen helpottumiseen, yhteisten muka-
vien hetkien lisdantymiseen, kodin turvalliseksi kokemiseen ja siihen, ettei tarvitsisi pe-

lata lapsen haastavaa kaytosta (Vanhempi 13).

Voisi nauttia hyvista hetkista ilman, etta pelkdd milloin riehunta taas alkaa. (Vanhempi
13)

Tunteiden saéately oli my6s osan vastaajien (n=5) tavoitteena. Namé vanhemmat toivoi-
vat haastaviin tilanteisiin vahvempia itsesaatelytaitoja paitsi itselleen (Vanhempi 32),
my0s yleisesti perheelle. Vanhemmat (n=9) asettivat tavoitteekseen myo6s negatiivisten

vuorovaikutuksen vahenemisen kuten riitelyn, huutamisen, hairikdinnin ja hoputtami-
sen.

Jarkevan itsesaatelevan aikuisen roolin vahvistuminen (Vanhempi 32)

Kurssin loputtua vanhemmat (n=10) kertoivat tavoitteistaan vuorovaikutukseen liittyen.
Vanhemmat (n=5) kertoivat ristiriitatilanteissa tapahtuneesta muutoksesta. He kokivat
riitelyn ja kiukun vahentyneen ja lapsen tottelevan paremmin. Vanhemmat kokivat saa-
neensa keinoja vaikeiden tilanteiden ja hairiokayttaytymisen kasittelyyn. Myds sisarusten
valinen riitely oli vahentynyt muutaman vanhemman kokemuksen mukaan. Vanhemmat
(n=4) kertoivat positiivisten strategioiden kayttdmisesta ja esim. sovituista leikki- ja l&hei-
syyshetkista. Lahes kaikki strategiat pohjautuvat mydnteiseen vuorovaikutukseen, siksi

niiden kayttamisen voidaan katsoa vaikuttavan vuorovaikutukseen positiivisesti.

Adhd vaikuttaa lapsen toimintakykyyn, jolloin han tarvitsee runsaasti ohjausta vanhem-
malta. Lapsen toimintakyvyn haasteiden vuoksi vanhempi ajautuu helposti muistutta-
maan, jankuttamaan ja moittimaan lasta (Hellstrém, 2017). Perheen vuorovaikutusmal-
lista saattaa tulla negatiivinen (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017; Hellstrom, 2017).
Tamén vuoksi vanhempainohjausmenetelmien avulla pyritddn parantamaan vanhem-
pien keinoja ohjata lapsensa kayttaytymista ja tukemaan positiivista perheensisaista
vuorovaikutusta (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017). Tasta aineistosta valittyi vanhem-
man huoli omien negatiivisten tunteiden saatelysta kuormittavissa tilanteessa ja se
kuinka tarkeaksi vanhemmat kokivat positivisemman asenteen ja hyvaksymisen loyta-

misen.

Positiivisen vuorovaikutuksen -teemaan luokitelluista vastaajista kaksi arvioi, etteivat
vuorovaikutukseen liittyvat tavoitteet olleet tayttyneet toivotusti. Kaikki muut teemaan

luokitellut vastaajat arvioivat kurssille asettamiensa tavoitteiden toteutuneen hienosti tai
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melko kivasti. Taman aineiston perusteella Strategia-menetelmén voidaan katsoa vas-
tanneen vanhempien ja vanhempainohjauksen tavoitteisiin positiivisen vuorovaikutuk-

sen tukemisesta.

Muutos lapsessa

Muutos lapsessa -teemaan sisaltyy 18 vanhemman vastaukset ja 27 analyysiyksikkoa.
Teema on analyysiyksikdiden lukumaaran mukaisesti pienin teemoista. Teemaan sisal-
tyvat vanhempien tavoitteet, jotka liittyivat muutokseen lapsen kayttaytymisessa ja hy-
vinvoinnissa. Vanhempien (n=11) tavoitteena oli vahvistaa lapsen toiminnanohjauksen
ja itsesaatelyn taitoja. Itsesaatelyn liittyen vanhemmat (n=8) toivoivat erityisesti tun-
nesaatelyn paranemista ja negatiivisen kayttaytymisen vahenemista. Negatiiviseen kayt-
taytymiseen katsottiin kuuluvan impulsiivisuus, jumitus, raivokohtaukset, vakivaltainen
kaytos, sisarusten valiset ristiriidat ja perhearjen dominointi. Vanhempien (n=6) tavoite
liittyi my0s lapsen toiminnanohjauksen taitoihin. Vanhemmat halusivat lapselle parem-
paa ja itsenaisempaa toimintakykya. Lapsen hyvinvointiin liittyen vanhemmat (n=3) aset-
tivat tavoitteekseen muuttaa lapsen kokemaa olotilaa. He halusivat lapselle iloa, hyvin-

vointia ja tasapainoa. Vanhemmat (n=5) toivoivat my6s vahvistusta lapsen itsetunnolle.

Kurssin jalkeen keratyistd vastauksista vain 3 vanhemman kokemukset sisaltyivat Muu-
tos lapsessa -teemaan. Vanhemmat kertoivat omasta toiminnastaan ja kayttamistaan
toimintamalleista, jolloin lapsen toimintakyky on ollut parempi ja lapsi on koettu tottele-

vammaksi. Vanhemmat kokevat myds raivokohtauksien vahentyneen (Vanhempi 19).

Raivarit vahentyneet ja koulukin alkanut sujumaan vahan kivemmin. (Vanhempi 19)

Tassa teemassa vanhempien tavoitteet koskivat tyypillisia adhd:n tuomia haasteita, toi-
minnanohjauksen ja kayttaytymisen pulmia. Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti struk-
turoitu vanhempainohjaus vahentaa lapsen adhd-oireita ja parantaa vanhemman toi-
mintakykya. Vanhempainohjauksella pyritaan parantamaan vanhemman keinoja muo-
kata lapsensa kaytosta sosiaalisissa ympaéristdissa. (ADHD: Kéypa hoito -suositus,
2017) Esimerkiksi Perhekoulu POP - ja Ihmeelliset vuodet - menetelmien tavoitteena
on saada muutoksia lapsen kayttaytymiseen suoraan ja vélillisesti vanhemman kautta.
Strategia-menetelman viesti on, ettd oireiden saamaan ilmiasuun voidaan vaikuttaa,
mutta adhd itsess&én on pysyva neuropsykiatrinen hairié. Tavoitteena on kuitenkin en-
sisijaisesti vahvistaa vanhempien ymmarrystéa lapsen toimintakyvyn haasteista ja lisata
vanhemman taitoja tukea lasta (Hellstrom, 2017). Kaikki teemaan luokitellut vastaajat

arvioivat kurssille asettamiensa tavoitteiden toteutuneen hienosti tai melko kivasti.
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6.2 Muutokset tiedossa, osaamisessa ja vanhemmuuden koke-

muksessa

Tassa alaluvussa esitén vastauksia tutkimuskysymykseni toiseen alakysymykseen:
"Millaisia muutoksia vanhemmat kuvaavat tiedossa, asenteissa, kaytoksessa ja koke-
muksessa vanhemmuudesta?” Vanhempia pyydettiin kurssin lopuksi arvioimaan, miten
kurssi on muuttanut heidéan tietojaan, osaamistaan ja kokemuksiaan vanhemmuudesta.
Kysymykset pohjautuvat teoriaan, jonka mukaan vanhempainohjausta arvioidaan ylei-
sesti muutoksien mukaan, jotka tapahtuvat tiedossa, asenteissa ja kaytoksessa (Ka-
minski ym.,2008). Strategia-vanhempainohjauskurssin yhtenad keskeisena tavoitteena
on tukea vanhemmuutta. Taman takia vanhemmilta kysyttiin lisksi, kokivatko he kurs-
sin muuttaneen heitd vanhempana. Teemoittelin vastaukset aineistolahtdisesti. Esitéan
kunkin kysymyksen vastauksien analyysit yksitellen.

6.2.1 Muutos tiedossa

Vanhempia pyydettiin arvioimaan kokevatko he kurssin muuttaneen tai lisanneen heidéan
tietojaan adhd:hen liittyvissa asioissa. Liséksi heitd pyydettiin kuvailemaan muutosta.
Kysymykseen vastasi 66 vanhempaa ja heidan vastauksistaan muodostin 151 analyy-
siyksikkda. Analyysiyksikot jarjestin 9 alateemaan (kuvio 6). Alateemat sijoittuivat luon-
tevasti kolmeen ylateemaan, kokemukseen tiedon maarasté (67 analyysiyksikkdd), ko-
kemukseen mita tietoa on saanut (54 analyysiyksikkdd) ja kokemukseen tiedon seu-
rauksista (30 analyysiyksikkoa)

Tiedon maara (67) Tiedon seuraukset (30)

eMuutos tiedon eTiedonlaji (10) eMuutos
maarassa eTukimuodot (8) ymmartamisessa (17)
eLapsi ja adhd (23) *Muutos toiminnassa (7)
eToimintamallit (13) *Muutos arjessa (6)

Kuvio 6. Tiedon muutoksen teemat, alateemat ja analyysiyksikkdjen lukumaara

Tiedon maara-ylateemassa vanhemmat kuvasivat, kuinka paljon he kokivat kurssin an-
taneen heille tietoa adhd:sta. Valtaosa vanhemmista (n= 64) koki saaneensa kurssilta
lisda tietoa adhd:sta. Osa vanhemmista (n=12) kuvaili tiedon saantia kayttamalla ilmai-
suja "paljon, todella paljon, valtavasti, kattavasti ja ihan kaikessa” (Vanhempi 1). Suurin

osa vanhemmista (n=40) kuvasi tiedon lisdantymista neutraalisti ja osa tdsmensi kurssin
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vahvistaneen jo olemassa olevaa tietoa. Vain kaksi vastaajaa koki, ettei heidan tiedois-

saan ollut tapahtunut muutosta.

Kylla paljonkin, alkujaan tietoni adhd;sta oli todella pieni. Kurssista on ollut hurjasti apua.

(Vanhempi 1)
Ylateemaan mitéa tietoa ryhmitellyissé vastauksissa vanhemmat (n=54) kuvasivat tieto-
lajia ja tiedon sisaltda. Vanhemmat kuvailivat saamaansa tietoa tutkimus- ja perustie-
doksi seka vertaistuen kautta saaduksi kokemustiedoksi. Vanhempien vastauksissa ko-
rostui tiedon saaminen lapsesta ja adhd:sta. He kuvasivat myts saaneensa tietoa toi-
mintamalleista arjessa. Osa (n=8) vastaajista kertoi arvostavansa tietoa yhteiskunnan
eri tukimuodoista (Vanhempi 54). Strategia-menetelméan tavoitteena on antaa vanhem-
mille tietoa yhteiskunnan palveluista ja tuista. Yhden kurssikerran teemana ovat yhteis-

kunnan tukimuodot.

Sain lisatietoa adhd-asioissa, erityisesti arjessa ja haasteissa selviytymisesséa. Rahalliset
tuet olivat minulle taysin uutta tietoa, niihin emme ole saaneet ohjausta mistaan. (Van-
hempi 54)

Tiedon seuraukset -ylateemassa vanhemmat (n=30) kuvasivat tiedon saamisen seu-
rauksia ymmartamisessa, toiminnassa ja arjessa. Heidan (n=17) vastauksissaan nakyi
lapsen toimintakyvyn haasteiden ymmartamisen kasvaminen ja syventyminen. Vanhem-
mat kertoivat ymmartamisen auttavan asioiden ja oman elaman prosessointia. He kuva-
sivat huojennusta saatuaan asioille selityksen ja teoriapohjan, johon nojata. Vanhemmat
kertoivat oivalluksesta, kuinka jatkuvalle syyllisyydelle ei ollut enda tarvetta (Vanhempi
67). He kokivat uskaltavansa paremmin luottaa omaan vaistoonsa ja osaavansa toimia
lapsen kanssa oikein. Vanhemmat kertoivat positivisemmasta asenteesta, luottamuk-
sesta selviamiseen ja kokemuksesta, kuinka heidan epdnormaalistaan tulikin normaalia
(Vanhempi 48)

Tiesin aika paljon etukateen, mutta opin mydés paljon. Parasta oli huomata, etté olen toi-
minut monissa asioissa ihan oikein eikéa jatkuvalle syyllisyydelle ole tarvetta. (Vanhempi
67)

Kylld, meidan epanormaalista tulikin normaalia. Tallaista se vaan on ja se on ihan ok!
(Vanhempi 48)

Vanhemmat (n=7) kertoivat toiminnassaan tapahtuvasta muutoksesta. He kuvasivat ym-
martavansa lapsen erityistarpeet ja toimivansa ottaen lapsen haasteet huomioon. Muu-

tama vanhempi viittasi kurssilla esitettyyn ajatukseen, kuinka lapsen iasta voi ajoittain
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vahentaa 30 %. Tama voi auttaa hahmottamaan lapseen kohdistuvia vaatimuksia rea-
listisimmiksi niissa asioissa, joissa lapselta edellytetddn itseohjautuvuutta ja suunnittelun
seka organisoinnin taitoja. Vanhemmat kertoivat myos tiedostavansa oman kayttaytymi-

sensa vaikutuksen lapselle (Vanhempi 43).

30 % iasta aivan uusi asia. Sain muutenkin tietoa ja ajattelemisen aihetta. Erityisesti
oman kaytoksen vaikutus. (Vanhempi 43)

Vanhemmat (n=6) kuvailivat tiedon tuomaa muutosta arjessaan. Heidan kokemuksensa
mukaan kurssista oli ollut apua, arkeen on tehty muutoksia ja arki koetaan sujuvam-

maksi. Muutama vastaaja kertoi nyt myds tietavansa mista voi saada apua perheelleen.

Vanhemmista jopa 97 % (n=64) koki kurssin lisénneen heidan tietojaan adhd:sta. He
arvostivat saamaansa tietoa lapsen toimintakyvyn haasteista ja pedagogisista toiminta-
malleista. Vanhemmat kuvasivat vastauksissaan tiedon vaikuttaneen heiddn ymmarta-
miseensd, toimintaansa ja arkeensa. Kaypa hoito suosituksen (2017) mukaan adhd:n
hoitoon tulee kuulua aina omaiselle annettava psykoedukaatio. Psykoedukaation tulisi
siséltaa tietoa ADHD:sta, oireiden hallinnasta ja arjen sujuvuutta lisdavista keinoista ja
erilaisista hoitomuodoista. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017) Vanhempien vastausten
mukaan voidaan arvioida Strategia-kurssin tarjonneen heille psykoedukaatiota adhd:sta

ja vahvistaneen heidén tietojaan.

6.2.2 Muutos osaamisessa

Vanhempia pyydettiin arvioimaan kokevatko he kurssin kehittaneen heidan osaamistaan
lapsen tukemisessa. Lisaksi heita pyydettiin kuvailemaan muutosta. Kysymykseen vas-
tasi 63 vanhempaa ja heidan vastauksistaan muodostin 138 analyysiyksikkda. Analyy-
siyksikot jarjestin 8 alateemaan (kuvio 7). Alateemat sijoittuivat luontevasti kolmeen yla-
teemaan, osaamisen muutos (67 analyysiyksikk6d), osaaminen toiminnassa (44 ana-

lyysiyksikkdd) ja osaaminen tietoisuudessa (26 analyysiyksikkoda).

i Osaaminen
Osaamisen muutos (67) DR —

eMuutos osaamisessa eOma kaytos(11) eSuhtautuminen
(67) eTunteet (5) osaamiseen (15)
eToimintamallit (29) eLapsen erityisyyden

ymmartaminen (11

Kuvio 7. Osaamisen muutoksen teemat, alateemat ja analyysiyksikkdjen lukumé&éra
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Ylateemassa osaamisen muutos vanhemmat (n=63) kuvasivat, kuinka paljon he koki-
vat kurssin kehittdneen heidan osaamistaan. Valtaosa vanhemmista (n=54) koki osaa-
misensa vahvistuneen ja kuvailivat muutosta neutraalisti. Pieni osa vanhemmista (n=4)
kuvasi osaamisensa kehittyneen paljon. Osa (n=3) tasmensi kurssin vahvistaneen jo
olemassa olevaa osaamista. Kaksi vanhempaa ei puolestaan kokenut kurssin muutta-

neen osaamistaan kaytannon arjessa (Vanhempi 7).

Ei kdytdnndssa, mutta teoriassa (Vanhempi 7)

Osaaminen toiminnassa -ylateemaan kokosin vastaukset, joissa vanhemmat (n=44)
pohtivat osaamistaan suhteessa omaan kaytbkseensd, tunteidensaatelyyn ja kaytta-
miinsa toimintamalleihin. Vanhemmat (n=11) kertoivat toimivansa lapsen kanssa yha
enemman myonteisin keinoin, kuten kehumalla lasta ja valttamalla moittimista. Muutama
vanhempi koki osaamisensa nakyvan kommunikoinnissa ja ohjeiden pilkkomisessa eri
vaiheisiin. Vanhemmat (n=5) pohtivat omaa tunnesaatelyaan ja tapaansa vastata lapsen
kayttaytymiseen. He kertoivat erityisesti oman itsehillinnén tarkeydesta. Vanhemmat ko-
kivat tiedostavansa oman kaytdksensa muuttamisen olevan avainasemassa ja tunnista-

vansa oman toimintansa heikkoudet, mutta myds vahvuudet (Vanhempi 63).

Kylla pienin askelin kohti parempaa. Oman kaytékseni muutos on avainasemassa. (Van-

hempi 63)
Kurssilla esitellyt strategiat, eli pedagogiset toimintamallit esiintyivat vanhempien vas-
tauksissa runsaasti. Vanhemmat (n=21) kertoivat osaamisensa muutoksesta viittaamalla
johonkin menetelman strategioista. He kertoivat strategioiden ohjaavan omaa kaytos-
téaan ja harjoittelevansa uusia toimintamalleja kaytanndssa. Osa vanhemmista koki saa-
neensa paljon erilaisia strategioita eri tilanteisiin. Vanhempien mainitsemissa strategi-
oissa nakyvat lapsen tukeminen myonteisesti ja positiivinen vuorovaikutus. Muutama
vanhemmista kertoi huomanneensa myonteisen muutoksen kodin ilmapiirissa ja arjen

toiminnoissa.

Osaaminen tietoisuudessa -ylateemaan kokosin vastaukset, joissa vanhemmat (n=21)
pohtivat muutosta asenteissaan ja tietoisuudessaan. Vanhemmat (n=15) kuvasivat suh-
tautumista osaamiseensa mydnteisesti. He kokivat saaneensa itsevarmuutta ajatuksil-
leen ja siihen ettd, toimivat haastavissa tilanteissa oikein ja heilla on mahdollisuus valita
vaihtoehtoisia tapoja toimia néissa tilanteissa. Vanhemmat (n=4) kokivat olevansa van-
hempana ymmartavaisempia, karsivallisempia ja positiivisempia. Erds vanhempi kertoi

itsearvostuksensa nousseen. Han arvosti jaksamistaan ja sita ettei, valita tai hermostu.
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Yksi vanhempi koki puolestaan saaneensa voimia taisteluun lapsensa puolesta. Muu-
tama vanhempi (n=3) ilmaisi ajatuksensa varovaisemmin. He kertoivat toivovansa osaa-

mista, pystymisté ja kasiteltyjen asioiden muistamista.

Osaamisensa kehittymista pohtiessaan vanhemmat (n=11) miettivat lapsen erityisyyden
ymmartamistad. He kuvasivat muutosta erityisyyden ymmartamisessa ja tastd ymmarta-
misestd kumpuavaa osaamista lapsen tukemisessa (Vanhempi 68). He kertoivat osaa-
vansa my0s suhtautua tilanteisiin eritavalla ja asettaa lapsen taitoihin sopivia vaatimuk-

sia.
Kylla. Han ei toimi pahuuttaan. Tarvii tukea (Vanhempi 68)

Tutkimuksen (Heath ym., 2015) mukaan lapsen toimintakyvylle ja kayttaytymiselle on
merkityksellistd miten vanhemmat toimivat. Taméan aineiston valossa valtaosa, eli 86 %
vanhemmista (n=54) koki kurssin kehittdneen heidan osaamistaan lapsen tukemisessa.
Vanhemmat kertoivat kurssilla esitettyjen toimintamallien vahvistaneen heidan osaamis-
taan. Vanhemmat olivat oppineet tiedostamaan oman kaytoksensa ja tunteidensa saa-

telyn vaikutukset lapseen ja tilanteisiin.

Adhd-oireisten lasten perheissd ongelmanratkaisutilanteissa on havaittu vdhemman
vuorovaikutusta, lamp0o4 ja sitoutumista, kuin ei-adhd-oireisten lasten perheissa (Tripp
ym., 2007). Vuorovaikutuksen laatu on merkityksellista, silla tutkimusten mukaan van-
hempien myonteinen kasvatustyyli, kuten lapsen huomioiminen, lampimyys ja vastavuo-
roisuus on yhteydessa lapsen lievempiin adhd-oireisiin, vahvempaan sosiaalisen hyvak-
symiseen ja vankempiin sosiaalisiin taitoihin (Hurt ym., 2007; Lange ym.,2005). Kurssin
jalkeen vanhemmat kokivat osaavansa tukea lasta myonteisin tavoin ja positiivisen vuo-
rovaikutuksen keinoin. Vanhemmat kertoivat myonteisestad suhtautumisesta itseensa ja
osaamiseensa. Kurssi oli vahvistanut heidan itseluottamustaan vanhempana seka lap-

sen erityisyyden ymmartamista.
6.2.3 Muutos vanhemmuuden kokemuksessa

Kurssin lopussa vanhempia pyydettiin arvioimaan ja kuvailemaan, kokivatko he kurssin
muuttaneen heita vanhempana. Kysymykseen vastasi 62 vanhempaa ja heidan vastauk-
sistaan muodostin 124 analyysiyksikk6d. Analyysiyksikot jarjestin 6 alateemaan (kuvio
8). Alateemat sijoittuivat luontevasti kolmeen ylateemaan, pystyvyyden tunne (18 ana-
lyysiyksikkdd), positiivinen ka&sitys omasta vanhemmuudesta (39 analyysiyksikkoa)

javanhemmuudessa tapahtunut muutos (67 analyysiyksikkoda).
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Vanhemmuudessa

tapahtunut muutos (67) Pystyvyyden tunne (18}

eMuutos osaamisessa eAsenne (16) e|tseluottamus (8)
(67 eVanhempana eTavoitteellisuus (7)
toimiminen (23) Voimavarat (3)

Kuvio 8. Vanhemmuuden muutoksen teemat, alateemat ja analyysiyksikkojen lukumaara

Vanhemmuudessa tapahtunut muutos -ylateemassa vanhemmat (n=62) kuvasivat
vanhemmuuden kokemuksessaan tapahtunutta muutosta. Vanhempien vastaukset
(n=54) olivat neutraaleita. He kuvasivat positiivista muutosta tapahtuneen, mutta eivat
juurikaan arvioineet muutoksen maaraa. Osa vanhemmista (n=8) arvioi puolestaan, ettei
kurssi ollut muuttanut heitd vanhempina. Muutamat naistéd vanhemmista perustelivat,
ettd asiat olivat jo tuttuja. Erds vastaaja ajatteli kuitenkin huomioivansa vahvemmin lap-

sen nakdékulman (Vanhempi 29).
Ei ehk& muuttanut, mutta enempi ajattelen lapsen nakékulmaa (Vanhempi 29)

Ylateemassa pystyvyyden tunne vanhemmat (18) kertoivat vanhemmuuden muuttu-
neen erityisesti itseluottamuksen osalta. He kokivat olonsa varmemmaksi ja vahvem-
maksi esim. saamiensa toimintamallien ansiosta. Vanhemmat kuvasivat uskalluksestaan
luottaa itseensa ja toimintaansa lapsen kanssa (Vanhempi 24). Eras vanhempi koki vah-

vistuneen itseluottamuksen kurssin parhaaksi anniksi.

Lisasi uskoa itseeni ja siihen etté olen toiminut oikein, ymmarran lastani ja en ole vaarin
kasvattanut. (Vanhempi 24)

Osa vanhemmista (n=7) kertoi tavoittelevansa parempaa vanhemmuutta ja lapsen tuke-
mista. Vanhemmat viittasivat vastauksissaan strategioihin, joita haluavat kayttéaa ja
saada niista tukea vanhemmuuteensa (Vanhempi 19). Valtaosa vanhemmista kayttaa
vastauksissaan sanoja "toivon” ja "yritan”. Taman tulkitsen olevan osoitus tavoitteellisuu-
desta, mutta vanhemman mahdollisesti kokevan vield epavarmuutta onnistumisestaan.
Vanhemmat vastasivat kysymykseen valittémasti kurssin loppumisen jalkeen, joten va-
rovaiset ilmaukset voivat kertoa epavarmuuden lisdksi myds muutoksen havaitsemisen

vaikeudesta tai prosessin keskeneraisyydesta.

Yritdn strategioita tuoda koko ajan omaan arkeen ja sitd kautta olla koko ajan parempi
vanhempi. (Vanhempi 19)
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Muutama vanhempi (n=3) kertoi voimavarojensa vahvistuneen. He kertovat jaksavansa
paremmin vertaistuen, kurssilla kaytyjen strategioiden ja asioiden ymmartamisen ansi-

osta.

Positiivinen kasitys omasta vanhemmuudesta -ylateemaan luokitellut vastaukset ker-
toivat vanhempien mytnteisemmasta asenteesta ja muutoksesta omassa toiminnassa.
Osa vanhemmista (n=6) kuvasi suhtautumisen omaan itseensa muuttuneen. He kertoi-
vat kurssin opettaneen armollisuutta itsedan kohtaan vanhempana. Eras vanhempi koki
myds stressin vahentyneen, samoin kuin syyllisyyden tunnon. Vanhemmat (n=5) kertoi-
vat myos yleisesti suhtautumisensa olevan nyt ymmartavaisempi. Sen lisaksi, ettd he
suhtautuvat itseensa myonteisemmin, kertoivat he suhtautumisen myés lapseen muut-
tuneen. Vanhemmat (n=5) kertoivat ndkevansa lapsen aiempaa positivisemmassa va-
lossa. He kertoivat tiedostavansa lapsen adhd:n ja suhtautuvansa lapseen ymmartavai-

semmin ja positiivisemmin (Vanhempi 34).

Tiedostan lapseni diagnoosin, ei ole pelkkd&a sanahelindd. Ei suhtaudu niin henkilékoh-
taisesti lapsen sekoiluun, auttaa omien hermojen hallinnassa (Vanhempi 34)

Vanhemmat (n=23) kertoivat kurssin muuttaneen heidan toimintaansa vanhempana po-
sitivisemmaksi. He kokivat olevansa rauhallisempia ja karsivallisempia. Vanhemmat
kertoivat tiedostavansa oman toimintansa ja tunteidenilmaisunsa merkityksen. He kuva-
sivat toimivansa kurssilla opittujien myonteisten pedagogisten toimintamallien kautta.
Esimerkkeina he mainitsivat antavansa lapselle myonteista palautetta ja keskittyvansa

onnistumisiin negatiivisten asioiden sijaan (Vanhempi 67).

Osaan olla lempeampi ja kannustavampi. (Vanhempi 67)

Osa vanhemmista arvosti saamaansa vertaistukea, kokemusta siitd, etteivat ole yksin
asioiden aarella. Kaypa hoito suosituksen (2017) mukaisesti erityista tukea tarvitsevien
lasten vanhemmat hyotyvat vertaistuesta. Hy6dyt syntyvat identiteetin jakamisesta, tois-
ten kokemuksista oppimisesta, henkilokohtaisesta kasvamisesta ja mahdollisuudesta tu-
kea toisia. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Lapsen adhd vaikuttaa vanhemmuuteen. Se on riski myoénteiselle kiintymyssuhteelle ja
turvalliselle vanhemmuuden kehittymiselle (Sourander & Aronen, 2017, s.628). Lapsen
psyykkinen oireilu lisdd myo6s huoltajien psyykkista kuormittuneisuutta (Mofokeng & van
der Wath, 2017; Vuori ym., 2015). Kurssin jalkeen valtaosa (87 %) vanhemmista (n=54)
koki kurssin muuttaneen heitd vanhempina myoénteisesti. Heidan itseluottamuksensa ja

pystyvyyden tunteensa oli vahvistunut.
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Psykososiaalinen kasvuymparisté on merkityksellinen lapsille, joilla on erityisia vaikeuk-
sia (Sourander & Aronen, 2017). Taméan aineiston perusteella vanhemmilla on aiempaa
vahvempi ymmarrys huomioida lapsen psykososiaalinen ymparistd. Vanhempien kasi-
tykset vanhempana olosta olivat myodnteisempia, he kokivat olonsa positiivisemmaksi ja
heidan asenteensa itsea ja lasta kohtaan oli aiempaa myodnteisempi. Myonteisyys nakyi
vanhempien kuvaamista vuorovaikutusmalleista ja tavoista tukea lasta positiivisin kei-

noin. Vanhemmat ilmaisivat myos haluavansa kehittya edelleen vanhempana.

6.3 Yhteenveto tuloksista

Tassé alaluvussa kokoan yhteen alakysymysten tulokset ja vastaan tutkimuskysymyk-
seen "Milla tavoin vanhempien kokemukset antavat viitteitd menetelman vaikuttavuu-
desta?” Olen koostanut kuvioon 9 tutkimuksen kannalta merkityksellisiksi katsomiani tu-
loksia aineistosta. Yli puolet (60 %) vanhemmista (n=37) koki, etteivat ole saaneet riitta-
vasti tukea lapsen adhd:hen. Liséksi aikaisemmat selvitykset (Sandberg, 2016; Vuori
ym., 2015) perheiden tuen saamisesta osoittavat tukitoimien riittdmattémyyden ja tar-

peen kehittaa tuenmuotoja ja tuen saamista.

60 % *Yli puolet perheista ei koe saavansa riittavasti tukea

9 1 (y eSuurin osa vanhemmista koki kurssin vastanneen heidan
0 tavoitteisiinsa hyvin

97 (y eL3hes kaikki vanhemmat kokivat kurssin lisdinneen heidan
o tietojaan adhd:sta

87 (y eValtaosa vanhemmista koki kurssin muuttaneen heita
o vanhempina myodnteisesti

86 (y eValtaosa vanhemmista koki kurssin kehittaneen heidan
o osaamistaan lapsen tukemisessa.

Kuvio 9. Tutkimuksen keskeiset tulokset

Kurssin jalkeen 91 % (n=60) vanhemmista koki kurssin vastanneen heidan tavoitteisiinsa
hyvin. Valta-osa vanhemmista kuvasi kurssin muuttaneen heidan tietojaan, osaamistaan
ja kokemustaan vanhempana mydnteisesti. Nama vanhempien myoénteiset kokemukset

kertovat Strategia-menetelman vaikuttavuudesta ja kayttokelpoisuudesta tukimuotona.

Seuraavaksi kokoan yhteen tulokset vanhempien kokemuksista muodostuneiden viiden
teeman mukaisesti. Teemat ovat pedagogiset toimintamallit, ymmartaminen, kasitys

vanhemmuudesta, positiivinen vuorovaikutus ja muutos lapsessa.
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Pedagogiset toimintamallit

Kaypa hoito -suosituksen mukaan lapsen adhd-oireet voivat vaikuttaa negatiivisesti van-
hempien kasvatuskaytantéihin (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017). Vanhempien kayt-
taytyminen puolestaan vaikuttaa lapsen toimintakykyyn ja kayttaytymiseen (Heath ym.,
2015). Vanhempainohjauksen tavoitteeksi onkin maaritelty positiivisten toimintamallien
vahvistaminen (Vuori ym., 2015) ja vanhempien keinojen parantaminen, joilla he ohjaa-
vat lapsen kayttaytymista (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017). Vanhemmille annettava
ohjeistus lapsen ohjaamisesta on yksi adhd:n hoidon ja kuntoutuksen tukimuodoista
(ADHD: Kaypé hoito -suositus, 2017).

Vanhemmat asettivat kurssille saapuessaan tavoitteekseen pedagogisten toimintamal-
lien saamisen ja lapsen ohjaamisen osaamisen seka arjen hallinnan vahvistamisen.
Kurssin jalkeen vanhemmat kokivat naiden tavoitteiden toteutuneen hyvin. Vanhemmat
kokivat kurssin vaikuttaneen osaamiseensa toiminnassa ja ajatuksen tasolla tietoisuu-
dessa. He kertoivat myonteisesta suhtautumisesta itseensé ja osaamiseensa. Vanhem-
mat kokivat kurssilla esitettyjen toimintamallien vahvistaneen osaamistaan. Vanhempien
kokeman tyytyvaisyyden perusteella voidaan katsoa Strategia-menetelman vastanneen
heidan toiveisiinsa ja tayttavan Kaypa hoito -suosituksen (2017) tavoitteet toimintamal-

lien saamisesta lapsen ohjaamiseen.

Ymmartaminen

Vanhempainohjauksen tavoitteena on lisdtd vanhempien ymmarrysta lapsen erityisista
vaikeuksista ja parjaamisesta arjessa (Sourander & Aronen, 2017). Myds Strategia me-
netelman tavoitteena on antaa tietoa adhd:st&, niin ettd vanhemmat ymmartavéat lapsen
toimintakyvyn rajoitteet ja niiden vaikutukset perheeseen seka sopeutuvat lapsen erityi-

syyteen (Hellstrom, 2017).

Vanhempien asettamista tavoitteista valittyy vanhempien tarve saada tietoa ja ymmartaa
lasta ja taméan erityisia haasteita. Kurssin jalkeen vanhemmat kokivat tavoitteidensa,
jotka liittyivat tiedon saamiseen ja ymmartamisen vahvistamiseen toteutuneen hyvin. He
kertoivat kurssin lisdnneen heidan tietojaan adhd:sta, lapsen toimintakyvyn haasteista ja
pedagogisista toimintamalleista, joilla tukea lasta. Vanhemmat kuvasivat tiedon vaikut-

taneen heidan ymmartamiseensa, toimintaansa ja arkeensa positiivisesti.

Kaypéa hoito suosituksen (2017) mukaan adhd:n hoitoon tulee kuulua aina omaiselle an-
nettava psykoedukaatio. Psykoedukaation tulee sisaltaa tietoa ADHD:sta, oireiden hal-

linnasta ja arjen sujuvuutta lisdavista keinoista ja erilaisista hoitomuodoista. (ADHD:
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Kaypa hoito -suositus, 2017) Vanhempien kasitysten mukaan Strategia-kurssi on anta-
nut psykoedukaatiota ja vastannut heidan tarpeeseensa tiedon saamisesta ja lisaami-

sesta.

Kasitys vanhemmuudesta

Lapsen adhd on riski mydnteiselle kiintymyssuhteelle ja turvallisen vanhemmuuden ke-
hittymiselle (Sourander & Aronen, 2017). Lapsen psyykkinen oireilu lisda myos huolta-
jien psyykkista kuormittuneisuutta (Mofokeng & van der Wath, 2017; Vuori ym., 2015).
Strukturoidun vanhempainohjauksen tavoitteena on vahvistaa vanhemman toimintaky-
kya (ADHD: Kaypa hoito -suositus,2017). Vanhempainohjauksen on todettu vahvistavan
vanhempien pystyvyyden tunnetta ja vdhentavan stressia (Vuori ym., 2015).

Vanhempien tavoitteena oli saada kurssilta muutosta kokemukseensa vanhemmuudesta
ja vahvistusta voimavaroihin ja koko perheen hyvinvointiin. Vanhemmat halusivat lisata
luottamustaan omaan osaamiseensa ja parjddmiseensa. He toivoivat itseltaéan ymmar-
tavampaa asennetta lapsen erityisyytta kohtaan ja adhd-oireiden tuomien haasteiden
hyvaksymista. Vanhemmat halusivat vahvistaa lapseen liittyvia positiivisia tunteita. Li-
saksi heidan tavoitteenaan oli koko perheen hyvinvoinnin lisddminen ja omien voimava-

rojensa vahvistuminen.

Vanhemmat kokivat kurssin muuttaneen heitd vanhempina myonteisesti. He kertoivat
muutoksesta oman vanhemmuutensa kokemisessa, osaamisensa vahvistumisessa ja
luottamuksessaan selviytymiseen. Vanhempien itseluottamus, myoénteinen suhtautumi-
nen omaan itseen ja pystyvyyden tunne olivat vahvistuneet. Vanhempien asenne lasta
kohtaan oli aiempaa myodnteisempi ja ymmartavaisempi. He kokivat saaneensa erilaisia
nakokulmia ja suhtautumistapoja asioille. Valtaosa vanhemmista koki kurssin antaneen
toimintamalleja ja kehittdneen heidan osaamistaan lapsen tukemisessa. He kokivat van-
hemmuuden kokemukseen liittyvien tavoitteidensa toteutuneen hyvin. Tamén aineiston
perusteella Strategia-menetelma vastaa vanhempien tavoitteeseen saada vanhemmuu-
delleen tukea ja vahvistaa vanhempien toimintakykya, kuten Kaypa hoito -suosituksessa

(2017) toivotaan vanhempainohjauksen tekevan.

Positiivinen vuorovaikutus
Adhd-oireisen lapsen perheessa vuorovaikutusmallista saattaa tulla negatiivinen. (Hell-
strém, 2017; ADHD: Kéaypa hoito -suositus, 2017) Perheiden valisessa vuorovaikutuk-

sessa on havaittu ongelmanratkaisutilanteissa vdhemman vuorovaikutusta, lampoa ja
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sitoutumista, kuin ei-adhd-oireisten lasten perheissa (Tripp ym., 2007). Vuorovaikutuk-
sen laatu on merkityksellista, silla tutkimusten mukaan vanhempien myoénteinen kasva-
tustyyli, kuten lapsen huomioiminen, lampimyys ja vastavuoroisuus, on yhteydessa lap-
sen lievempiin adhd-oireisiin, vahvempaan sosiaalisen hyvaksymiseen ja vankempiin
sosiaalisiin taitoihin (Hurt ym., 2007; Lange ym., 2005) Vanhempainohjausmenetelmien
avulla pyritaan tukemaan positiivista perheen sisaista vuorovaikutusta (ADHD: Kaypa
hoito -suositus, 2017).

Vanhempien tavoitteena oli saada vahvistettua positiivista ja vahennettyd negatiivista
vuorovaikutusta. Vanhemmat kertoivat halustaan oppia antamaan lapselle palautetta po-
sitiivisesti ja lisaamaan elaméaan myonteisyytta. Heidan tavoitteenaan oli luoda parempi
suhde lapseen ja saada koko perheen ilmapiiria myonteiseksi. Tavoitteista valittyi huoli
vanhemman negatiivisten tunteiden sdatelysta kuormittavissa tilanteissa. Vanhemmat
kokivat tarkeaksi l0ytdd positivisemman asenteen ja haasteiden hyvaksymisen. Van-
hempien tavoitteena oli véhentda negatiivista vuorovaikutusta kuten riitelyd, huutamista

ja hairikointia.

Kurssin jalkeen vanhemmat kokivat Strategia-menetelmén vastanneen heidan vuorovai-
kutukseen liittyviin tavoitteisiinsa hyvin. Vanhemmat kertoivat osaavansa tukea lasta
myonteisilla toimintamalleilla, niin etta vuorovaikutus on aiempaa positiivisempi. He oli-
vat oppineet tiedostamaan oman kaytoksensa ja tunteidensa saatelyn vaikutukset lap-
seen ja tilanteisiin. Vanhemmat kokivat ristiriitatilanteiden vahentyneen perheessa ja
saaneensa keinoja haastavien tilanteiden kasittelyyn. Vanhempien kokeman tyytyvai-
syyden perusteella voidaan katsoa Strategia-menetelman vastanneen heidan ja Kaypa

hoito -suosituksen (2017) toiveisiin vuorovaikutuksen tukemisesta

Muutos lapsessa

Kaypa hoito -suositus kertoo strukturoidun vanhempainohjauksen vahentavan lapsen
adhd-oireita ja parantavan vanhemman toimintakykya. Vanhempainohjauksella pyritdan
parantamaan vanhemman keinoja muokata lapsensa kaytosta sosiaalisissa ymparis-
téissa. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Vanhempien tavoitteena oli saada muutosta lapsen kayttaytymiseen ja hyvinvointiin.
He toivoivat lapsen toiminnanohjauksen ja itsesdatelyn taitojen vahvistuvan. ltsesaate-
lyyn liittyen vanhemmat toivoivat tunnesaatelyn vahvistumista ja negatiivisen kayttayty-

misen vahenemista. He toivoivat lapsen osaavan paremmin saadelld impulsiivisuutta,
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aktiivisuutta ja aggressiivista kayttaytymista. Vanhempien tavoitteena oli saada lap-
sesta itsenaisempi toimija. Lapsen hyvinvointiin littyen vanhemmat tavoittelivat muu-
tosta lapsen kokemaan olotilaan. He halusivat lapselle iloa, hyvinvointia ja tasapainoa

seka vahvistusta lapsen itsetunnolle.

Kurssin jalkeen vain muutama vanhempi kommentoi muutosta lapsessa. Vanhemmat
kertoivat omasta toiminnastaan ja kayttamistaan toimintamalleista, jotka olivat vaikutta-
neet lapsen toimintakykyyn ja kayttaytymiseen. Vanhemmat kokivat lapsen muutok-
seen liittyvien tavoitteidensa toteutuneen hyvin.

Strategia-menetelmé&n tavoitteeksi ei ole maaritelty lapsen adhd-oireiden vahentyminen.
Menetelmén painopiste on antaa vanhemmalle toimintamalleja, joilla tukea lapsen toi-
mintakykya ja ehkaistd, sekéa kasitella ongelmallisia tilanteita. (Hellstrom, 2017) Taman
aineiston mukaan vanhempien kayttamien strategioiden myota voidaan saada jossain

maéarin muutoksia lapsen kayttaytymiseen valillisesti.
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7 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole selke&é ohjetta. Enemminkin
luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, jossa painottuu tutkimuksen johdonmukai-
suus (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Katson tutkielmassani selvittavani johdonmukaisesti tut-
kimukseni kohteen ja tarkoituksen sekda oman sitoumukseni tutkimukseen. Tutkittu ilmi®
ja tutkimusprosessi on my6s esitetty tdssa raportissa. Naita seikkoja tarkastellaan tutki-

muksen johdonmukaisuutta arvioidessa (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Tutkimuksen objektiivisuutta arvioitaessa pohditaan havaintojen luotettavuutta ja puolu-
eettomuutta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tutkimuksen tulokset olivat Strategia-menetel-
malle myonteisia. Taman voidaan ajatella olevan odotettu tulos, kun kokemuksistaan
kertoivat kurssiin sitoutuneet ja sen loppuun asti kdyneet vanhemmat. Sitoutuneesti
kurssin viimeisellekin kerralle osallistuneiden vanhempien voidaan olettaa kokeneen me-
netelma vaikuttavaksi ja pystyvan vastaamaan heidéan tarpeisiinsa jollakin tasolla. Tutki-
muksen luotettavuus kasvaisi, jos myds ne vanhemmat, jotka lopettivat kurssin kesken,
paasisivat ddneen ja kertomaan kokemuksistaan menetelmésta. Vanhemmilta heti ryh-
matapaamisten paattyessa keratysta aineistosta ei voi myéskaan arvioida kurssin pitkan
aikavalin vaikutuksia. Aineistosta ei voi myoskaan arvioida olisiko muutosta tapahtunut
spontaanisti, ilman kurssille osallistumista. Nyt vanhemmat itse arvioivat kokemiansa
muutoksia suhteessa kurssiin. Toisaalta menetelmien onnistumista arvioitaessa on tar-
kedd kuulla vanhempien omat kasitykset ja uskomukset vaikutuksista (McKee ym.,
2004)

Havaintojen luotettavuuteen voivat vaikuttaa osaltaan myds kurssin jarjestamisen puit-
teet ja osallistujien olosuhteet. Kyselyyn osallistuneet vanhemmat hakeutuivat itsenai-
sesti kolmannen sektorin jarjestdmaan toimintaan omalla vapaa-ajallaan. Todennadkoista
on, ettd ne vanhemmat, joiden toimintakyky on heikentynyt tai jotka eivat suhtaudu
my@onteisesti asiantuntijan ohjaukseen, eivat hakeutuneet kurssille. Kyselyn vastaajiksi
valikoituivat ndin motivoituneet, toimintaa kohtaan mydnteisesti asennoituneet ja toimin-

takykyiset vanhemmat.
Tutkimuksen puolueettomuutta tarkastellaan sen mukaan tulevatko tutkimuksen tiedon-

antajat kuulluksi vai vaikuttaako tutkijan viitekehys kuulemiseen ja havainnointiin. (Tuomi

& Sarajarvi, 2018) Pidan puolueettomuusnakdkulmaa erityisen tarkeana, silla Strategia-
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menetelman tuntemukseni ja kokemukseni kurssien ohjaajana ja vanhempien proses-
sien seuraajana maarittelee nakékulmaani menetelmaa kohtaan. Tutkimusta tehdessani
yritin tiedostaa esiymmarryksen vaikutuksen ja huomioida mahdollisimman obijektiivi-
sesti vanhempien nakoékulman. Toisaalta Hirsjarven ja Hurmeen (2015) mukaan taytta
objektiivisuutta ei ole, silla iimidn ymmartamiseen vaikuttaa joka tapauksessa tutkija ja

h&nen arvonsa.

Tutkijan puolueettomuusnékdkulma tulee huomioida myds Tuomen ja Sarajarven (2018)
mielesta pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta. Puolueettomuuden toteutumiseen kat-
sotaan vaikuttavan esimerkiksi se, pyrkiiko tutkija ymmartamaan tiedonantajia itsendan
vai suodattuuko tiedonantajien kertomus tutkijan oman kehyksen kautta. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018) Tutkimusasetelmaa rakentaessani kiinnitin erityisesti huomiota asemaani
tutkijana ja siihen, etta pystyn tutkimaan menetelman vaikuttavuutta. Olen k&sitteellista-
nyt ja selvittanyt mahdollisimman kattavasti adhd:n neuropsykiatrisena hairiona ja sen
vaikutukset vanhemmuuteen, seka Strategian -vanhempainohjausmenetelména. l1lmién
ja vanhempien kasitysten seka tutkimuksen kulun tarkka kuvailu antaa lukijalle mahdol-
lisuuden muodostaa kokonainen kuva ilmidsta ja tutkimuksen tekemisesta. Kaytin myoés
runsaasti aikaa analyysiyksikoiden tarkasteluun ja raportoin tutkimuksen kaikki kohdat
huolellisesti. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluvat Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan mukaan huolellisuus, rehellisyys ja tarkkaavaisuus koko tutkimusprosessissa ja sen
raportoinnissa (TENK, 2019). Tutkimuksen uskottavuus rakentuu Tuomen ja Sarajarven

(2018) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta.

Tutkimuksen eri vaiheissa pyrin noudattamaan hyvan tieteentekemisen eettisia periaat-
teita. Ihmistieteiden eettisten periaatteiden katsotaan rakentuvan itsemaaraédmisoikeu-
den kunnioittamisesta, vahingon valttdmisestad ja yksityisyydesta sekéa tietosuojasta
(TENK, 2019). Ranta ja Kuula-Luumi (2017) maéarittelevat itsemaaraamisoikeuden kun-
nioittamisen tarkoittavan osallistumisen vapaaehtoisuutta. Vapaaehtoisuutta on mahdol-
lisuus kieltaytyd osallistumasta ilman pelkoa seurauksista ja olla vastaamatta kaikkiin
kysymyksiin. (Ranta & Kuula-Luumi, 2017) Nama kriteerit tayttyivat tutkimuksen aineis-

toa keratessani.

Yksityisyyden ja tietosuojan huomioimisen periaate ohjaa vastauksien sisdltdmien tun-
nistetietojen kasittelya ja vastaajien esittelyd (Ranta & Kuula-Luumi, 2017). Tutkimukseni
aineisto on anonyymi eli tunnisteeton. Aineistosta on mahdotonta tunnistaa yksittaista
henkil6a. Anonymiteetti oli mielestani erityisen tarkeéaa, silla osallistuin kaikkien kurssien

jarjestelyihin, kurssihakemusten kasittelyyn ja olin yhteydessa kurssilaisiin. Liséksi olin
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kahdella kurssilla ohjaajan roolissa. En kysynyt lomakkeessa sellaisia taustatietoja
(esim. vastaajan tai lapsen sukupuoli, paikkakunta), joita olisi voinut yhdistaa kurssilais-
ten hakemuksissaan esittamiin yksildllisiin tietoihin. Kyselyjen palautuessa luokseni nu-
meroin lomakkeet. Kaytin lomakkeen numerointia vanhempien vastauksien sitaateissa.
Tutkimukseen osallistumisesta kiitokseksi kullakin kurssilla arvottiin nelja seikkailupuis-
ton paasylippua. Arvonta tehtiin kurssin loputtua, eika sen yhteydessa keratty osallistu-

jilta yhteystietoja.

Kolmas ihmistieteen eettisista periaatteista liittyy vahingon valttamiseen (Ranta & Kuula-
Luumi, 2017) Ylla kertomani toimeni yksityisyyden suojelemiseksi on osa vahingon valt-
tamista. Olen myds pyrkinyt koko tutkimuksen ajan kirjoittamaan ilmiosta ja vastaajista
kunnioittavasti. Kunnioittavalla kirjoitustavalla voidaan vahentéd henkisia ja sosiaalisia
haittoja (TENK, 2019) .
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8 Johtopaatoksia ja pohdintaa

Tutkielmani tavoitteena oli selvittdd, miten suomalaiset vanhemmat ovat kokeneet Stra-
tegia-kurssin ja millaisia viitteitd heidan kokemuksensa antavat menetelman vaikutta-
vuudesta. Kuten olen edella esittéanyt, tulokset ovat erittéain myonteisia. Ennen kurssia
vanhemmat asettivat itselleen tavoitteita kurssiin liittyen. Nama tavoitteet koskivat ym-
martamisen, vanhemmuuden ja positiivisen vuorovaikutuksen vahvistamista seka pe-
dagogisten toimintamallien saamista ja lapseen liittyvaa muutosta. Kurssin jalkeen van-
hemmat kertoivat kokemuksestaan, jonka mukaan kurssi oli vastannut heidan tavoittei-
siinsa hyvin. Vanhemmat kuvasivat kurssin muuttaneen heidan tietojaan, osaamistaan

ja kokemustaan vanhemmuudesta myodnteisesti.

Tutkielmassani olen kuljettanut mukana yleisesti vanhempainohjaukselle ja erityisesti
adhd-oireisten lasten vanhempainohjaukselle asetettuja tavoitteita ja sisallollisia vaati-
muksia. Vanhempainohjauksen tavoitteina on edistda vanhempien keinoja ohjata lap-
sen kayttaytymisté (Pihlakoski & Rintahaka, 2016), tukea positiivista vuorovaikutusta
perheessa (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017) ja lisata ymmarrysta lapsen vaikeuk-
sista seka parjaamisesta arjessa (Sourander & Aronen, 2017). Vanhempanainohjauk-
sen tavoitteena on tukea vanhempien voimavaroja ja positiivisia kasityksid omasta van-

hemmuudesta (Vuori ym., 2015).

Sisalléllisina vaatimuksina vanhempainohjaukselle on strukturoitu muoto ja yleensa ka-
sikirjaohjattu menetelma. Vanhempainohjauksen katsotaan olevan yleensa ryhmamuo-
toista ja sisaltdvan useita tapaamisia sekda mahdollistavan vertaistuen toteutumisen.
(ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017). Vanhempainohjauksen sisalténa tulee olla asian-
tuntijan opetusta lapsen kaytoksen tunnistamisesta, vahvistamisesta ja sammuttami-
sesta. Vanhempainohjauksessa keskitytaan tavoitteisiin ja ongelmanratkaisuun.
(ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Olen peilannut yllaesitettyja vanhempainohjaukselle asetettuja tavoitteita ja sisallollisia
vaatimuksia vanhempien itselleen asettamiin tavoitteisiin ja kokemuksiin kurssin vaiku-
tuksista. Tallaista tutkimusta Strategia-menetelmasta ei ole tehty aikaisemmin. Tutki-
muksen aineiston mukaan vanhempien kokemukset Strategia-menetelman vaikutta-
vuudesta olivat myonteisia. Lisaksi Strategia-menetelma vastaa vanhempainohjauksen

tavoitteisiin ja sille asetettuihin sisalldllisiin kriteereihin. Taman perusteella Strategia-
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vanhempainohjausmenetelma tulee ottaa huomioon adhd-oireisten lasten vanhempien

tukimuotona.

Selvitin tutkimuksessa vanhempien kokemusta perheen saamasta tuesta adhd:hen liit-
tyen. Yli puolet vanhemmista koki tuen olevan riittamatonta. Vanhempien kokemus pu-
huu karua kieltdan. Perheet tarvitsevat tukea oikea-aikaisesti. Tilanteessa, jossa tukea
on riittamattomasti, tarjoaa ryhmamuotoinen Strategia-menetelma kustannustehokkaan

tukimuodon muiden perheiden tarpeen mukaisten interventioiden rinnalle.

Taman tutkimuksen valossa Strategia-menetelméa on kayttokelpoinen. Menetelmasta
tarvitaan kuitenkin nykyistd vahvempaa tutkimustietoa. Esimerkiksi satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus antaisi menetelmasta tutkimusnaytté6n perustuvaa tietoa. Tutkimus-
naytté mahdollistaisi Strategia-menetelmé&n nostamisen Kaypa hoito -suosituksessa
esitettavien tukimuotojen joukkoon. Tama edistaisi menetelman leviamista ja vakiintu-
mista maassamme. Strategia-menetelman maahantuojana ja ohjaajien kouluttajana
ADHD-liitolla on myds oma roolinsa menetelman vaalijana. ADHD-liitto on valtakunnal-
linen toimija, jonka tehtava on edistaa adhd-oireisten ja heidan laheistensa hyvinvoin-
tia. Toivottavasti tama tutkimus auttaa ADHD-liittoa tehtavéassaéan ja saamaan yha uu-
sia toimijoita esimerkiksi kuntasektorilla ottamaan menetelméan tukimuodokseen per-

heita autettaessa.

Hoidon ja tuen saaminen adhd:hen on merkityksellista suurelle joukolle maamme lapsi-
perheita. Adhd:n maailmanlaajuiseksi esiintyvyydeksi on saatu 5.29 % (Polanczyk, de
Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007). Tilastokeskuksen mukaan Suomessa elaa
talla hetkell& noin 1 040 000 0-17 vuotiasta (Tilastokeskus, 2020). Edella esitetyn mu-
kaan Suomessa on arviolta 55 000 adhd-oireista lasta. Naiden lasten ja heidan per-
heidensa tukemisella oikea-aikaisesti on merkitysta yhteiskunnallisesti ja inhimillisesti

katsottuna.

Tutkielmaa tehdesséani ja vanhempien vastauksia lukiessani pyséahdyin moneen ker-
taan miettimaéan, minkalainen todellisuus sanojen takana onkaan. Mita tarkoittaa, kun
vanhemman tavoite on saada oma pelkonsa lapsen haastavaa kaytosta kohtaan loppu-
maan? Enta millaista on, kun kurssin lopussa vanhempi ei koekaan olevansa huono
vanhempi, vaan kertoo luottavansa osaamiseensa ja perheen selviytymiseen? Millai-
nen merkitys on puolestaan lapselle, ettei vanhempi ajattelekaan hanen toimivan enda

pahuuttaan, vaan hyvaksyy lapsen ja ymmartaa lapsen toimintakyvyn haasteet? Van-
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hempien paperille kirjaamat sanat kuvaavat parhaimmillaan isoja ja merkityksellisia asi-
oita. Ne kertovat ilosta ja helpotuksesta, asennemuutoksesta, uusista hakokulmista ja
voimaantumisesta. Vanhempien kertomasta valittyi toki myds huoli ja suru lapsesta
seka kokemus raskaasta arjesta ja vasymyksestd. Ennen kaikkea vanhempien kerto-
masta valittyi kuitenkin sinnikkyys ja tahto ymmartaa seka auttaa lasta. Vastauksista
kumpusi vanhempien halu tehda parhaansa lapsen auttamiseksi. Strategia-menetelma
Voi auttaa osaltaan vanhempia heidan arvokkaassa tyossaéan. Olisi arvokasta, ettd me-
netelmén mahdollisuus tukea perheita ymmarrettaisiin yha laajemmin niiden joukossa,
jotka kohtaavat adhd-oireisten lasten perheita. Nain yhd useammalla vanhemmalla olisi

mahdollisuus saada tarvitsemaansa tukea.
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Liitteet

LIITE 1 Kysely Strategia-kurssille osallistuneelle vanhemmalle

KYSYMYKSIIN 1- 8 VASTATAAN KURSSIN ENSIMMAISELLA KERRALLA

Seuraavat kysymykset koskevat lasta, jonka vuoksi osallistut kurssille:

1. Minka ikainen lapsesi on? (ika vuosina)

2. Lapsen diagnoosi/t?

1 Adhd [ Kehityksellinen kielihairio 1 Motoriikan vaikeudet
1 Masennus O Uhmakkuushairio [ Ahdistuneisuushairio
[ Kaytoshairio [ Autisminkirjon hairio

[ Muu, mika?

3. Lapsen adhd-diagnoosin saamisesta on kulunut
O Alle 3kk [0 3kk-6kk [ 6kk-1vuosi O 1-5 vuotta Vi 5
vuotta
4. Mikali sinulla on useampi 4-12 vuotias adhd-diagnosoitu lapsi, joiden vuoksi
osallistut kurssille, kerro heista samat ylla kysytyt tiedot:

Lapsen ikad/lat vuosina:

Lapsen/lapsien diagnoosit:

Lapsen/lapsien adhd-diagnoosin saamisesta on kulunut:
1 Alle 3kk 1 3kk-6kk 1 6kk-1vuosi [11-5 vuotta Yl 5
vuotta

Seuraavat kysymykset koskevat sinua ja muuta perhettasi:

5. Onko jollakin muulla perheestasi diagnosoitu adhd?
OEi
L Kylla. Kenell&d/keilla perheestasi?

Perheenjasenen/-jasenien adhd-diagnoosin saamisesta on kulunut:
1 Alle 3kk [ 3kk-6kk [ 6kk-1vuosi [ 1-5vuotta [1YIi 5 vuotta

6. Miten odotat hyotyvasi kurssista? Ympyroi mielipidettasi parhaiten kuvaava

vaihtoehto.
En lainkaan  Jonkin verran  En osaa sanoa Melko hyvin  Erittdin paljon



1 2 3 4 5
7. Pohdi hetki mihin asioihin toivoisit muutosta perheesi elamassa. Listaa ta-
man pohjalta kolme tavoitetta, jotka asetat itsellesi kurssin suhteen.
1.

8. Miten paljon koet perheesi saaneen tukea (esim. varhaiskasvatus-, koulu-, ter-

veys- tai sosiaalitoimelta) lapsen adhd:n suhteen?

Eilainkaan  Jonkin verran En osaa sanoa Melko hyvin  Erittain hyvin
1 2 3 4 5

Perustele vastauksesi:

La&mmin kiitos vastauksistasi tahan mennessa! Loput kysymyksista taytetaan
kurssin viimeisella kerralla. Laita tama kysely nyt oheiseen kirjekuoreen, kirjoita
nimesi kuoreen ja sulje kuori. Kurssinohjaaja sailyttaa kirjekuorta kurssin viimei-
selle kerralle. Antoisaa kurssia tassa valissa!



SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN VASTATAAN KURSSIN VIIMEISELLA KERRALLA:

Luethan kysymykset huolella. Pyri vastaamaan pohdiskellen ja mahdollisimman katta-
vasti.

9. Osallistumiseni kurssikerroille:

[1 Osallistuin kaikille 5 kurssikerralle

L] Osallistuin osalle kurssikerroista, jotka olivat:
[ 1. kerta (Hyva tietad adhd:st&)
[ 2.kerta (Adhd perheessa)
[ 3.kerta (Nain autat lastasi selviytymaan paremmin arjessa)
[ 4.kerta (Ristiriitatilanteiden ehkaiseminen ja selvittdminen)
[ 5.kerta (Yhteiskunnan tukiverkostot ja palvelut)

10. Osallistuitko kurssille:
[ yksin
[1 yhdessa toisen perheenjasenen kanssa. Perheenjasen osallistui:
U1 kaikille kurssikerroille [ 3-4 kurssikerralle [ alle 3 kurssikerralle

11. Miten kurssi vastasi itsellesi asettamiisi tavoitteisiin? Muistin virkistdmiseksi
voit katsoa vastaustasi ensimmaiselta kurssikerralta. Ympyroi mielipidettasi

parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Ei lainkaan Jotenkuten En osaa sanoa Melko kivasti  Tosi hienosti
1 2 3 4 5

Perustele vastauksesi:




12. Koetko kurssin muuttaneen tietojasi adhd:hen liittyvissa asioissa? Jos, niin

miten?

13. Koetko kurssin kehittdneen osaamistasi lapsen tukemisessa? Jos, niin mi-

ten?

14. Koetko kurssin muuttaneen sinua vanhempana? Jos, niin miten?




15. Kuvittele elamé&asi vuoden paahan, miten ajattelisit kurssin tuolloin nakyvan

arjessanne?

16. Mikd on mielipiteesi kurssilla kaytetyista menetelmista?

Erittdin  Melko Enosaa  Melko

huono huono sanoa hyva
Ohjaajan/ ohjaajien luennot 1 2 3 4
Ryhma ja pienryhmakeskustelut 1 2 3 4
Rooliharjoitukset 1 2 3 4
Kirjalliset tehtavat 1 2 3 4
Strategioiden soveltaminen kotona 1 2 3 4

Kommentoi halutessasi vastauksiasi:

Erittain
hyva

5

v 1 1 »n

17. Mik&a on mielipiteesi kurssikertojen sisalldista. Esimerkiksi mika oli tar-

ke&d, mika turhaa tai jaitko kaipaamaan jotain?

Kiitos vastauksistasi ja ajastasi, ne ovat arvokkaital!



LIITE 2 Esimerkki vastausten analyysiyksikosta ja teemoittelusta

Lom
ake Analyysiyksikkd Alateema Yldteemat
1 oppia ymmartamaan lasta
6 Ymmarrysta lapseen,
7 ymmarrysta lapseen
14 |Ymmarrysta lapsen huonolle kdytokselle 1. Lapsen
ymmartaminen (8
26 |Ymmartdisin lasta paremmin analyysiyksikkos, 8
61 |Ymmarrystd nuorta kohtaan vastaajaa )
41 [ymmarrystd adhd:sta ja sitd kautta lapsen ymmartamista
64 [Oppisin menetelmia ymmartamaan add-lasta
14 |lapsen hyvaksymistd, kuitenkin rajat sdilyttden
1 ymmarrysta tilanteisiin
2 Ymmarrysta lapsen ohjaamiseen arjessa
8 tietoa ja ymmarrysta
15 |Ymmarrysta adhd:sta
17 |lIsdlle tilanteen hyvdksymistd, sopeutumisvalmennus,
perhetyo
18 |Vanhempi ja lapsi prosessoivat omia diagnoosejaan.
25 |Ymmarrysta mikd on sairautta ja mika ei.
34 |Hyvdksymistd lapsen adhd-ominaisuuksiin, vanhemman 2. Muu
rooliin. ymmadrtdminen (16
38 [ltselle ja perheelle lisad ymmarrysta adhd:sté ja sen vasta.ajaa', 16
aiheuttamista vaikeuksista analyysiyksikkod)
41 |ymmarrysta adhd:sta ja sitd kautta lapsen ymmartamista
Ymmartaminen, 42
50 |Enemman ymmadrrystd miten toimia paremmin analyysiyksikkod, 30
"pattitilanteissa" vastaajaa
52 [Ymmarrysta toimia lasten kanssa positiivisin keinoin,
positiivisen palautteen antaminen
55 | Oppia ymmartamaan aakkosen kayttojarjestelmaa!
57 [Ymmarrysta lapsen kokemaan, miten muu maailma
kohtelee.
63 [Enemman ymmarrysta itse adhd:st3, erityispiirteista jne.
3 Tietoa tuista
15 |Tietoa mistd apua
29 [Lisatietoa asioista, jotka helpottaisivat lasta esim. koulussa.
44 [Vinkkeja tukitoimiin
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34

42

49

53

55

Tietoa tukipalveluista

Tietoa mita ja mista voi hakea lapselle tukea
Adhd-peliriippuvuus, miten siihen saa apua?
saada tietoa,

tietoa ja ymmarrysta

Tietoa itselle, lapselle, isovanhemmille
Tietoa adhd:std

Lisaa tietoa adhd:sta

Yleinen tietdamys adhd:sta

Saada perustietoa nuoren kayttdytymisestd. Oppia
ymmartamadn aakkosen kayttojarjestelmaa!l

3. Tiedon saaminen
(14 analyysiyksikkoa,
13 vastaajaa)




