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Tiivistelma

Vanhempainohjaus on yksi varhaisen tuen muoto adhd-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmille. Se voi
tarjota vanhemmille adhd:ta koskevaa tietoa, arkea ja myodnteista vuorovaikutusta tukevia keinoja seka
ryhmamuotoisena vertaisuutta samankaltaisessa eldamantilanteessa olevien kanssa.

Tutkimuksen tarkoitus oli saada tietoa Strategia-vanhempainohjauskurssista, joka on ryhmamuotoinen
menetelma 4—-12-vuotiaiden adhd-oireisten lasten vanhemmille. Sen lahtokohtina toimivat toimeksiantaja
ADHD-liiton tarve lisatiedolle menetelman kaytosta seka lasten ja perheiden palvelujen kehittdminen
perhekeskuksissa. Tutkimuksen tavoite oli kartoittaa Strategia-vanhempainohjauskursseja ohjaavien
ammattilaisten kokemuksia menetelmasta ja ajatuksia sen hyddyntamisestd perhekeskuksessa.

Laadullisen tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla kuutta kursseja ohjannutta sosiaali- ja
terveysalan ammattilaista. Teemahaastattelut toteutettiin verkossa. Teemat liittyivdt ammattilaisten
kokemuksiin Strategia-vanhempainohjauskurssista menetelmana, nakemyksiin vanhempien kokemista
hyodyista seka kurssien linkittymiseen muihin perheen palveluihin ja perhekeskukseen. Haastatteluaineisto
analysoitiin aineistoldahtoisen sisallon analyysin avulla.

Strategia-vanhempainohjauskurssia kuvattiin hyddylliseksi varhaisen tuen menetelmaksi. Vanhempien
koettiin hyotyvan kurssista merkittavasti heti lapsen diagnoosin saamisen jalkeen. Asiakaslahtoisen tydote,
seka suunnitelmallinen tiedottaminen ja kurssille ohjaaminen edistavdat menetelman kayttoa. Strategia-
vanhempainohjauskurssin todettiin sopivan toteutettavaksi perhekeskuksissa. Sen kayttoa edistivat
menetelman ja perhekeskuksen yhtenevat tavoitteet seka tydyhteison ja esihenkildiden tuki. Estavia
tekijoita olivat resurssihaasteet ja epaselva perhekeskusorganisaatio. Johtamisen keinoin voidaan edistaa
menetelman juurtumista perhekeskuksiin ja vahentaa tyontekijoiden kokemia haasteita.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuminen avaa tilaisuuksia Strategia-vanhempainohjauskurssien kaytolle
nykyistd laajemmin. Ammattilaisten visioissa kurssien toteuttaminen perhekeskuksissa mahdollistaa niiden
suunnitelmallisempaa ja monipuolista jarjestamista sekda ammattilaisten keskinaista tukea. Parhaimmillaan
kurssit voivat tukea muuta monialaista yhteisty6ta, jota perhekeskuksissa tehddan neuropsykiatristen
asiakkaiden parissa. Strategia-vanhempainohjauskursseja koskeva jatkotutkimus on tarpeen, jotta saadaan
lisda tietoa sen mahdollisuuksista ja merkityksesta osana adhd-oireisten lasten perheiden palveluja.
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Abstract

Parent education is an important early intervention method for adhd-children’s caregivers. It can provide
adhd-related information, advice on everyday life and support positive communication in a family. In group
setting it may also enable peer-support with those in the same kind of life situation.

The purpose of the study was to get information about Strategy parent education program, which is aimed
at 4-12 years old adhd-children’s parents. Motives for the study were Finnish ADHD Association’s need to
know more about the use of the method in Finland and the ongoing work to develop family centers. The
association was also a partner of the study. The purpose of the study was to produce information about
program instructors’ experiences overall and on how they felt it fit into family centers in Finland.

The study had qualitative research approach and the data was collected from six social- and heath care pro-
fessionals via internet interviews. Thematic interview topics related to 1) professionals experiences and 2)
insights on how parents experienced the method, and 3) professionals’ reflections on the method as a part
of the service palette in family centers. Analysis was conducted by using inductive content analysis.

Professionals described the program as useful in early intervention. They felt the program benefited the
parents significantly when they participated it soon after their child’s diagnosis. Client-oriented approach,
systematic communication and active guidance to the service can support programs timely delivery. Profes-
sionals described the program suitable to family centers. Collegial and supervisor support as well as shared
objectives with family center can promote the use of the method in family centers. Lack of resources and
unclear family center organization may restrict its use there. Means of management can support program
inclusion and resolve challenges and stress the professionals experienced using the method.

Current social- and health care services reorganization can open new possibilities to implement the pro-
gram wider. Rooting the program in family centers may lead to better organized program implementation
as well as mutual support for professionals. At best, multi-professional implantation of Strategy program
can increase the overall multidisciplinary cooperation in family centers with the neuropsychiatric custom-
ers. Further research is needed to gain knowledge about the meaning and possibilities of the program as a
part of the services offered to adhd-children and their families in Finland.
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1 Johdanto

Adhd on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio, johon liittyvat toimintakyvyn haasteet voivat
tuottaa henkildiden itsensa ja heidan laheistensa arkeen yksildllisia ja monimuotoisia haasteita
elamankaaren eri vaiheissa. Lasten ja nuorten oireet vaikuttavat usein seka henkilén omaan toi-
mintakykyyn eri ymparistoissa, ettd koko perheen kokemaan hyvinvointiin. (ADHD: Kdypa hoito -

suositus 2019; Puustjarvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018, 17, 20,53.)

Adhd-oireiset, heidan laheisensa ja eri alojen ammattilaiset tunnistavat ja jakavat huolen oikea-
aikaisista ja alueellisesti yhdenvertaisista palveluista ja palveluketjuista (Martikainen, 2018; Kroger
& Nieminen, 2021; Sandberg 2016, 222—-224). Samaan aikaan perheet tuovat esiin uupumista ja
vaikeuksia selvita arjesta seka saada tarvitsemiaan palveluja (Sarkikangas 2020, 3—4). Inhimillisten
seurausten rinnalla on tunnistettu, ettd adhd:hen ja siihen yhteydessa oleviin samanaikaissairauk-
siin liittyy lisdantynytta erilaisten yhteiskunnan palvelujen kayttoa ja merkittavia taloudellisia kus-
tannuksia (Faraone, Banaschewski, Coghill, Zehn, Biederman, Bellgrove, Newcorn, Gignac, Al Saud,
Manor, Rohde, Yang, Cortese, Almagor, Stein, Albatti, Aljoudi, Algahtani, Asherson, Atwoli, Bolte,
Buitelaar, Crunelle, Daley, Dalsgaard, Dépfner, Espinet, Fizgerald, Franke, Gerlah, Haavik, Hartman,
Hartung, Hinshaw, Hoekstra, Hollis, Kollins, Kooij, Kuntsi, Larsson, Tingyu, Liu, Merzon, Mattingly,
Mattos, McCarthy,Mikami, Molina, Nigg, Puper-Qualik, Omigbodum, Polanczyk, Pollak, Poulton,
Rajkumar, Reding, Reif, Rubia, Rucklidge, Romanos, Ramos-Quiroga, Schellekens, Scheres, Schoe-
man, Schweuzer, Shah, Solanto, Sonuga-Barke, Soutullo, Steinhausen, Swanson, Thapar, Tripp, van

de Glind, van den Brink, Van der Oord, Venter, Vitiello, Walitza, & Wang 2021,806).

Juuri nyt terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestamisen tapa on murroksessa. Suomeen pyritaan ra-
kentamaan taloudellisesti kestdvia ja kansalaisille yhdenvertaisia palveluja vuoden 2023 alussa toi-
mintansa aloittaville hyvinvointialueille. Osana palvelujarjestelmaa on rakennettu verkostomaisia,
eri ammattilaisten osaamista kaikkien perheenjasenten kayttoon tarjoavia palvelurakenteita eli
perhekeskuksia. Niiden tavoite on tuoda tarvittavat hyvinvointia ja terveytta edistavat seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut lIdhelle perheita oikea-aikaisesti. (Pelkonen, Hastrup, Normia-
Ahlsten, Halme, Kekkonen & Kiviruusu 2020, 2.) Suuri osa myods adhd-oireisten lasten ja heiddn
perheidensa palveluista jarjestetaan tulevaisuudessa perhekeskuksissa. Palvelut voivat pitda sisal-
l[aan esimerkiksi ennalta ehkadisevaa tukea ja neuvontaa, tutkimuksia, psykososiaalista hoitoa ja

kuntoutusta. (Hastrup & Pelkonen 2021, 8.)



Yksi varhaisen tuen keino adhd:n aiheuttamien lapsen ja perheen toimintakyvyn pulmien vahenta-
miseksi on vanhempainohjaus. Sen tavoite on vahvistaa perheen mydnteista vuorovaikutusta ja
antaa vanhemmille keinoja arjen haastaviin tilanteisiin. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.) Van-
hempainohjausta voidaan toteuttaa osana yksil6llista hoitoa, erilaisina ryhmamuotoisina interven-

tioina tai Kelan tuottamilla perheiden sopeutumisvalmennuskursseilla.

Tama tutkimuksen keskiossa on Strategia- vanhempainohjauskurssi. Se on 4-12-vuotiaiden adhd-
diagnoosin saaneiden lasten vanhemmille tarkoitettu ryhmamuotoinen vanhempainohjausmene-
telma, joka rakentuu ohjaajien alustuksista, yhteisista keskusteluista ja rooliharjoituksista. Van-
hempainohjauskurssin ohjaajakoulutuksesta vastaa tutkimuksen toimeksiantaja ADHD-liitto. Me-
netelman kayttdéon voivat kouluttautua vahintaan ammattikorkeakoulututkinnon omaavat sosi-
aali-, terveys- tai opetusalan ammattilaiset. (Korhonen 2021, 23; Hellstrém, 2017.) Tutkimuksen
l[ahtokohtina toimivat halu ymmartaa Strategia-vanhempainohjauskurssin merkitysta tyémenetel-
mana, ADHD-liiton toive saada tietoa menetelman kaytosta Suomessa seka aiheen linkittyminen

ajankohtaiseen lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistumiseen.

Tutkimuksen tarkoitus on lisata osaltaan tietoa Strategia-vanhempainohjauskurssista. Tutkimuk-
sen tavoite on kuvata Strategia-vanhempainohjauskursseja ohjaavien ammattilaisten kokemuksia
menetelman kaytosta ja antaa tietoa siita, millaisina ammattilaiset nakevat Strategia-vanhem-
painohjauskurssin mahdollisuudet osana perhekeskuksen palveluja. Tutkimuksen tuloksia voidaan

hyddyntdaa myods menetelman ohjaajakoulutuksen kehittamisessa.

Tutkimuksen viitekehys rakentuu adhd:ta ja sen hoitoa, vanhempainohjausta, Strategia-
vanhempainohjausmenetelmaa seka perhekeskuksia kasittelevasta tiedosta. Tutkimuksen
tiedonhaku on toteutettu Pubmed, EBSCOhost ja Cinahl+-tietokannoista yhdistelemalla
hakusanoja adhd, definition, psychoeducation, family seka JAMK:n kirjaston kansainvalisten artik-
kelien haun avulla. Mukaan otetut artikkelildhteet ovat paaasiassa vertaisarvioituja ja julkaistu
vuoden 2010 jalkeen. Muun muassa perhekeskusta ja adhd:n tukimuotoja kasittelevaa tiedonha-
kua on tehty myos suomalaisista viranomaislahteista ja -verkkosivuilta. Tiedonhakua on tayden-

netty manuaalisesti tutkijan aiheeseen perehtyneisyytta ja lahdekirjallisuutta hyodyntaen.



2 Adhd ilmiona

2.1 Adhd:n maarittelya

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio adhd:ta kuvataan erilaisissa teksteissa ja julkisessa keskuste-
lussa eri ndkdkulmista, samoin adhd-termia kaytetaan eri tavoin. Adhd:ta yksilollisten neurologis-
ten piirteiden normaalina variaationa korostaa neurodiversiteetin kasite ja - nakékulma. Sen mu-
kaan adhd on osa neurotyypillisyyden ja neuroepatyypillisyydesta jatkumoa mahdollistaen moni-
naisia tapoja ajatella ja kokea ymparistoa (Bolte, Lawson, Marschik & Girdler 2021,3). Adhd:ta
voidaan tarkastella myos yhteiskunnallisesta nakékulmasta, yksilén toiminnan ja ymparistén odo-
tusten valisena ristiriitana. Muun muassa Suominen (2016) esittelee adhd:hen eri aikoina liitettyja
ladketieteeseen ja yhteiskuntatieteisiin linkittyvia selitysmalleja seka niihin liittyvaa kriittista kes-

kustelua. (Suominen 2006, 298-300.)

Tassa tutkimuksessa adhd:sta puhutaan |adketieteellisesta nakdkulmasta. Ladketieteen nakokul-
man kayttd on perusteltua, silld tutkimuksen aiheena oleva Strategia- vanhempainohjausmene-
telma on osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja edellyttaa lapsen adhd-diagnoosia. Laake-
tieteen maarittelemaan adhd:hen liittyy tietty maara tarkkaavuuden saatelyyn, aktiivisuuden saa-
telyyn seka impulsiivisuuteen liittyvia kayttaytymispiirteita tai oireita, jotka heikentavat
merkittavasti henkilon toimintakykyd. Samanaikaisesti henkilon toimintakykyyn ja oirekuvan ilmi-
asuun vaikuttavat yksilolliset ymparisto- ja yksilotekijat (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019; Drech-
ler, Brem, Brandeis, Grunblatt, Berger & Waliza, 2020.) Tutkimuksessa kaytetdan adhd-diagnoosin
saaneesta lapsesta jatkossa termid adhd-oireinen tai oireita omaava lapsi seka aikuisesta termia

adhd-oireita omaava -henkil6.

Seuraavassa syvennytdan siihen, mika adhd on ja millaista tukea oireiden aiheuttamiin toimintaky-
vyn haasteisiin on mahdollista saada. Luvun lopussa laajennetaan ndkdkulmaa systeemiseksi ja
pohditaan, miten perheenjasenen adhd voi nayttaytya erilaisissa vuorovaikutussuhteissa ja per-
heen arjessa. Lisdksi tutustutaan siihen, vanhempainohjaus voi tukea perhetta, jossa lapsella on

todettu adhd.



2.2 Adhd ladketieteen nakokulmasta

Tutkimuksessa adhd maaritelldaan ADHD:n Kaypa hoito- suosituksen (2019) mukaisesti. Suosituk-
sen maaritelman taustalla ovat kansainvalinen diagnostinen luokittelujarjestelman International
Classification of Diseases, ICD-10 ja Amerikan psykiatriyhdistyksen (APA) laatima psykiatristen hai-
rididen DSM-5 diagnoosiluokitus. Adhd eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio (Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder) on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio, joka heikentaa yksilon toimin-
takykya. Adhd:n esiintyvyys 6—18-vuotiailla on 3,-7,2 %. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.) Adhd
on syntymekanismiltaan monitekijdinen. Geneettiset syyt ovat merkittavassa osassa adhd:n syn-
tya. Adhd:ta esiintyy 2—8 kertaa useammin adhd-diagnosoitujen lasten vanhemmilla tai sisaruk-
silla. My0s raskaudenaikaisilla ymparistotekijoilla seka synnynnaisilla keskushermoston rakenteelli-
silla tai- toiminnallisilla tekijoilla on vaikutusta adhd:n syntyyn ( Drechsler 2020, 316; ADHD: Kaypa
hoito -suositus 2019; Faraone ym.2021, 794, 796. ).

Adhd on esiintyvyytensa perusteella yksi yleisimmista lasten- ja nuorisopsykiatrisista oirekuvista
(Drechsler ym. 2020, 316). Maailmanlaajuista adhd:n esiintyvyyden vaihtelua selittavat suurelta
osin alueellisesti erilaiset tutkimusmenetelmat. Aktiivisesta tutkimuksiin hakeutumisesta ja oireku-
van paremmasta tunnistamisesta huolimatta ei adhd ole eri tutkimusten mukaan lisdantynyt vaes-
tossa kolmen vuosikymmenen ajanjaksolla. (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling & Rohde 2014, 435,

439; Drechsler 2020, 317.)

Adhd:n ydinoireita oireet ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Erilaiset oireiden
yhdistelmat muodostavat adhd:n kolme eri ilmenemismuotoa, joissa osa tai kaikki ydinoireista
tuottavat haasteita yksilon toimintakyvylle. Tarkkaamattomuuspainotteisessa adhd:ssa (add) esiin-
tyy keskittymisvaikeuksia ilman merkittavaa impulsiivisuutta ja ylivilkkautta. Yliaktiivis-impulsiivi-
sessa muodossa ei ole merkittavia keskittymisvaikeuksia, kun taas adhd:n yleisimmassa, yhdiste-
tyssa muodossa ovat tunnistettavissa kaikki kolme ydinoiretta. (Aalto-Setald, Huikko, Appelqvist-
Schmidlechner, Haravuori & Marttunen 2020, 140; Faraone ym. 2021, 793.) Adhd:n ilmiasuun vai-
kuttavat yhtaaikaisesti seka biologiset ettd psykososiaaliset tekijat. Adhd voidaan diagnosoida, jos
kriteerit tayttava maara adhd:lle tyypillisia oireita esiintyy pitkdkestoisesti seka haittaa henkilon
toimintakykya useassa eri ymparistossa. Oireiden tulee olla alkanut lapsuudessa. Lisaksi on kyet-
tava erottamaan ja poissulkemaan muut sairaudet tai elamaa kuormittavat tekijat, jotka voivat ai-

heuttaa adhd:lle tyypillisid oireita. (ADHD: Kdypa hoito -suositus 2019; Faraone ym. 2021,793.)



Adhd-oireiden vaikutukset henkilon toimintakykyyn arjessa ovat yksilollisia. Oireet vaihtelevat
my0s henkilon idn ja kehitysvaiheen mukaan. Adhd diagnosoidaan yleisemmin pojilla kuin tytoilla.
Tyttdjen ja poikien oirekuvat eroavat jonkin verran toisistaan. Levottomuus ja yliaktiivisuus ovat
yleisempia varhaislapsuudessa, keskittymisen vaikeuden tullessa enemman esiin kouluidssa. Kou-
lusuoriutuminen ei valttamatta oireiden vuoksi vastaa lapsen osaamista. Yliaktiivisuus voi nakya
rauhattomuutena, puheliaisuutena tai vaikeutena pysya paikallaan. Tarkkaavaisuuden vaikeudet
voivat lisata lyhytjanteisyytta ja hairioherkkyytta seka vaikeuttaa ohjeiden noudattamista tai asioi-
den loppuun saattamista. Impulsiivisuus voi nakya esimerkiksi harkitsemattomina sanoina tai te-
koina, onnettomuusalttiutena tai laheisid vuorovaikutussuhteita kuormittavina voimakkaina tun-

nereaktioina. (Puustjarvi 2017.)

2.3 Adhd perheessa

Lapsen kasvu ja kehitys tapahtuu aina vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja ymparistdjen kanssa.
Systeeminen ajattelutapa tarkastelee perheenjasenten keskindisia suhteita ja auttaa ymmarta-
maan lapsen adhd-oireiden merkitysta eri perheenjasenille. Sandbergin (2016) mukaan Bron-
fenbennerin (1979) systeemisessa jarjestelmassa perhe on mikrosysteemi, jonka kaikki jasenet
ominaisuuksineen vaikuttavat toisiinsa ja perhesysteemin toimintaan kokonaisuutena. Lapseen
kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat myds laajemmat systeemin osat, kuten lapsen kasvuymparistot
(esimerkiksi paivakoti, koulu ja harrastusymparistot) valillisesti muiden perheenjasenten lahiympa-
ristot, seka yhteiskunta lakeineen, sddnndksineen ja palveluineen. (Sandberg 2016, 53.) Erityislap-
siperheiden osalta merkittdavaa on tarvittavien palvelujen kayttoon liittyva vuorovaikutus ja siihen
liittyva kuormittuminen (Sarkikangas 2020, 199). Lapsen toimintakyvyn haasteet ja kayttaytyminen
vaikuttavat siis muihin perheenjaseniin. Samanaikaisesti lapsen kasvu- ja kehitysymparistot ja se,
miten hanen haasteisiinsa suhtaudutaan ja millaisia palveluja han saa, vaikuttaa hanen kasvuunsa.

(Sandberg 2016, 53.)

Lapselle itselleen adhd:sta johtuvat toimintakyvyn haasteet voi tarkoittaa negatiivista palautetta,
erilaisuuden kokemusta tai vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Lapsen vaikeus hallita kayttaytymis-
taan voi lisata ristiriitoja seka vanhemman tai sisarusten stressid, mika saattaa vaikutta negatiivi-
sesti vuorovaikutussuhteisiin ja kasvatuskaytantoihin perheessa. Adhd-oireisen sisaruksen haas-
teet voivat lisdta perheen muiden lasten kokemusta vihemmasta huomiosta, epaoikeudenmukai-

sesta kohtelusta tai ikdan nahden liiasta vastuun ottamisesta. Vanhemman oma neuropsykiatrinen



diagnoosi voi vaikeuttaa arjen konkreettisten rakenteiden yllapitamista tai vuorovaikutustilan-
teissa toimimista. Nailla seikoilla voi olla negatiivista vaikutusta perheen tunneilmapiiriin ja ne voi-
vat voimistaa lapsen adhd:n ydinoireita tai altistaa psykiatrisille liitannaisoireille, masennukselle tai
kaytoshairioille. (Parikka, Halonen-Malliarkis & Puustjarvi 2017, 16—17; ADHD: Kaypa hoito -suosi-
tus 2019.)

Adhd-oireisten lasten perheiden hyvinvointia on tutkittu jonkin verran. Englannissa lasten ja nuor-
ten huoltajien hyvinvointia ja terveydentilaa selvittaneessa vertailevassa kyselytutkimuksessa to-
dettiin, etta lapsen adhd-oireet vaikuttavat merkittavan negatiivisesti vanhemman tyytyvaisyyteen
ja terveyteen liittyvaan hyvinvointiin seka vahdisempaan unen laatuun ja maaraan. Myos vanhem-
pien yleinen tyytyvaisyys elamaan, -henkiseen hyvinvointiin ja -parisuhteeseen oli vertailuryhmaa
heikompaa, vaikka samanaikaisesti selkeiden syy-seuraussuhteiden osoittaminen monimutkaisissa
ilmidissa osoittautui haastavaksi. Tulosten mukaan lapsen adhd voi vaikuttaa monin tavoin van-
hempien hyvinvointiin, ja tutkijat suosittelivat vanhemman tukemista tarvittaessa erilaisin sosiaali-
, terveys-, seka tarvittaessa tyollisyyspalvelujen toimin. (Peasgood, Bhardwaj, Brazier, Biggs,
Coghill, Daley, Cooper, De Silva, Harpin, Hodkins, Nadkarni, Setyawan & Sonuga-Barke 2021, 1970-
1973.)

Roccon, Bonatin, Corson ja Minicucin (2021) kymmenesta eurooppalaisesta maasta kerdaman pit-
kittdistutkimusaineiston mukaan seka lapsen oireiden vaikeusaste etta elamanlaadun pulmat lisa-
sivat vanhempien kokemaa kuormitusta ja emotionaalista stressida. Vanhemman arvioima lapsen
heikko eldamanlaatu lisdsi vanhemman kokemaa avuttomuutta ja menetyksen tunnetta, jonka
myo6ta tutkijat suosittelivat hoidon suuntaamista oireiden vahentamisen lisaksi lapsen hyvinvoin-

nin ja eldmanlaadun tukemiseen. (Rocco, Bonati, Corso & Minicuci 2021, 670-672.)

My0s adhd-oireisten lasten ja heidan sisarustensa arjen hyvinvointia on tutkittu. Hoidosta huoli-

matta adhd-oireiset lapset kokivat enemman pulmia perheessa, terveytensa heikommaksi ja ela-
manlaatunsa matalammaksi kuin ikatoverit. Heillad oli enemman mahdollisesti elamanlaatuun vai-
kuttavia univaikeuksia seka kiusaamiseen liittyvia kokemuksia. My0s sisaruksilla oli enemman kiu-
saamiseen liittyvia kokemuksia, ja he toivat esiin merkittavasti enemman negatiivisia kokemuksia

perheesta ja elamasta kokonaisuutena. Tutkimuksen mukaan perheen adhd-oireisten lasten ja hei-



dan sisarustensa tyytymattomyys elamaan oli mittarein mitattuna yhta voimakasta, mika voi ker-
toa molempien ryhmien tuen tarpeista. (Peasgood, Bhardwaj, Biggs, Brazier, Coghill, Cooper, Da-

ley, De Silva, Harpin, Hodgkins, Nadkarni, Setyawan & Sonuga-Barke 2016, 1227-1228.)

Edella on kuvattu lapsen adhd:n vaikutuksia hdanen toimintaansa ja merkityksia perheelle. Myds
vanhempien palvelujdrjestelmalle esittamat tuen tarpeet antavat viitteita lapsen adhd:n vaikutuk-
sesta perheeseen. Vanhempien toiveita neuropsykiatrisen oirekuvan omaavien lasten ja heidan
perheidensda monimuotoiselle perhekuntoukselle Suomessa on tutkittu vuonna 2016. Heterogee-
nisen vanhempien joukon odotukset kuntoutukselle olivat moninaisia ja suurella osalla vanhempia
oli useampia, samanaikaisia toiveita kuntoutukselle. Ne liittyivat lapsen kasvun ja kehityksen tuke-
miseen, vanhemmuuteen ja perhe-eldamaan. Vanhemmat toivoivat tukea useimmiten lapsen kayt-
taytymisen pulmiin, itsetunnon tukemiseen tai tunne-elaman haasteisiin. Vanhempien omat tuen
tarpeet liittyivat lapsen vahvuuksien ja voimavarojen tunnistamiseen, voimavarojen vahvistumi-
seen vanhemmuusroolissa seka perheen sisdisen kommunikaation vahvistumiseen. (Vuori, Tuulio-

Henriksson, Sandelin, Nissinen & Autti-Ramo 2016, 35-36, 43.)

2.4 Tuki ja hoito adhd:n aiheuttamissa toimintakyvyn haasteissa

Tassa alaluvussa kuvataan padaasiassa terveydenhuollon tukea ja hoitoa Suomessa, kun adhd haas-
taa henkilon toimintakykya ja arkea. Tarkemmin keskitytdan lasten ja heidan perheidensa tuen eri-
tyispiirteisiin. Hoidon ja tukitoimien tarkoitus ei ole poistaa oirekuvaa, vaan parantaa elamanlaa-
tua, lievittaa oirekuvasta aiheutuvia haittoja, seka ennalta ehkaistd mahdollisten liitannais- ja sa-
manaikaispulmien esiintymista. (ADHD: Kaypa hoito- suositus 2019; Korkeila, Leppamaki & Virta
2021, 289.) Hoidolla pyritdan edistamaan henkilon ja hdnen ldheisensa toimintakykya ja hyvinvoin-
tia erilaisissa kotona kodin ja koulun kasvuymparistdissa, tydelamassa seka sosiaalisissa suhteissa.
Tarvittavan tuen puuttuminen voi muodostaa riskin muille samanaikaisille psykiatrisille hairidille,

syrjaytymiselle tai padihteiden kaytolle. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Adhd:hen liittyvien toimintakyvyn haittojen hoidossa seka tukitoimien ja kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa huomioidaan adhd-oireita omaavan henkilon yksil6lliset ja laheisten tar-
peet. Jo ennen mahdollista adhd-diagnoosin asettamista tulisi olla kdytettavissa arkea helpottavia

tukitoimia. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019; Neuropsykiatriset hairiot-tukitoimet ja kuntoutus
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n.d.) Diagnoosin jdlkeen hoidon ja kuntoutuksen tulee perustua asiakkaan toimintakyvyn arvioin-
tiin seka yhteistyossa tehtyyn kuntoutussuunnitelmaan (Korkeila ym. 2021, 289). Hoidon tulee olla
asiakkaan arjen tavoitteista kdsin maaraytyvaa, suunnitelmallista, pitkdjanteista ja huomioida seka
henkilon eldmantilanne ettd samanaikaisten sairauksien hoitotarpeet. (ADHD: Kdypa hoito -suosi-
tus 2019). Kuntoutuksen tulee perustua hyvaan hoitokaytantdon. Sen suunnittelusta ja seuran-
nasta vastaa lapsen ja hdanen perheensa hoidosta vastaava tahotaho. (Lasten ja nuorten mielenter-

veyskuntoutus 2020, 6.)

Kaiken ikdisten henkildiden toimintakyvyn tukemisessa kaytetadan monimuotoisia, usein rinnakkai-
sia hoitomuotoja, joista keskeisia ovat erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot ja ladkehoito
(Drechsler 2020,323-324; ADHD, Kaypa hoito -suositus 2019.) Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat
esimerkiksi kayttaytymishoidot, tieto ja ohjaus vanhemmille seka muille Iahiaikuisille, toimintate-
rapia, neuropsykiatrinen valmennus, erilaiset yksilo- ja ryhmapsykoterapiat ja neuropsykologinen
kuntoutus. Hyotya saattaa olla myds neuropsykiatrisesta valmennuksesta, mutta sen tehosta puut-
tuu tutkimusnayttoa. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.) Kaikille ikdaryhmille tulee jarjestaa poti-
las- tai omaisneuvontaa, joka sisaltaa tietoa adhd:std, oireiden hallinnasta, arjen sujuvuutta lisaa-
vista keinoista ja erilaisista hoitomuodoista. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019; Korkeila ym. 2021,
289.) Jotta ymmarrys ja riittdva naytto psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuudesta lisdantyisi tar-
vitaan edelleen lisaa selkeasti kuvattuja ja laadukkaassa tutkimusasetelmassa toteutettua tutki-
musta. Nykyiset meta-analyysit eivat kykene parhaalla mahdollisella tavalla tuomaan nakyviin
nayttda hyvin erilaisista psykososiaalisen tuen menetelmista, joita on tutkittu varsin erilaisissa tut-
kimusasetelmissa. (Fabiano, Schatz, Aloe, Chacko & Chronis-Tuscano 2015, 98; Faraone ym.2021,

805).

Terveydenhuollon rahoittaman kuntoutuksen lisaksi Kela vastaa osasta terapiapalveluja myonto6-
edellytysten tayttyessa, seka jarjestaa perheiden sopeutumisvalmennuskursseja seka neuropsyki-
atrista kuntoutusta perheille, nuorille ja nuorille aikuisille. Sosiaali- ja vammaispalvelujen, oppilas-
ja opiskelijahuollon, tyoterveyshuollon seka tyoelamapalvelujen tukimuodot sekd muiden saman-
aikaisten sairauksien ja liitdnnaisoireiden hoito on tdrkeda adhd-oireita omaavan ja hanen ldheis-
tensa tukemisessa. (Neuropsykiatriset hairiot - tukitoimet ja kuntoutus, n.d.) Ammatillisen tuen
lisdksi vertaistuki eri muodoissaan koetaan tarkeaksi adhd-oireisten keskuudessa. (Korkeila & Lep-

pamaki 2021, 178).
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Laakehoito on tarked osa adhd-oireisen henkilon yksilollista hoitoa, ja sita tulisi harkita, kun lap-
sen, nuoren tai aikuisen adhd-diagnoosi on varmistunut. Ladkkeen aloituksessa on huomioitava
muut samanaikaissairaudet, ja kayton seurannan on oltava systemaattista ja tiivista. Kaytossa on
useita erilaisia tehokkaita ja tutkimuksissa turvallisiksi todettuja ladkkeitd, jotka voidaan jaotella
stimulantti- ja ei stimulanttiladkityksiin. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019; Faraone ym. 2021,
806.)

Suurella osalla adhd-oireisia toimintakyvyn haasteita on havaittavissa elamankaaren eri vaiheissa.
Hoidon tavoitteet ja keinot voivat vaihdella ikdvaiheen tai yksilollisten tarpeiden mukaan. (ADHD:
Kaypa hoito -suositus 2019.) Lasten tukitoimista ja hoitomuodoista kerrotaan tarkemmin seuraa-
vassa kappaleessa. Adhd-oireita omaavan nuoren on tarkea saada osallistua oman hoidon tavoit-
teiden ja toteutuksen suunnitteluun. Hoidon keskitssa ovat itsendistymisen, opintojen seka

adhd:hen ja kayttaytymiseen liittyvien piirteiden seka itsearviointikyvyn tukeminen. Myds nuoren
vanhempi hyotyy psykoedukatiivisesta tuesta ja vanhempainohjauksesta. (Puustjarvi, Virta & Lep-
pamaki, 2016.) Aikuisella adhd-oirekuvaan liittyvat piirteet voivat lisata hoidon tarvetta erityisesti
erilaisissa elaman muutos- tai nivelvaiheissa, kuten opiskeluun tai tydelamaan liittyvissa siirtyma-

vaiheissa tai perheen perustamisessa (Korkeila ym. 2021, 291).

Puustjarvi, Leppamaki ja Virta (2016) kokoavat Kaypa hoito- suosituksen (2019) lisatietoaineistossa
tutkimustietoa lasten ja nuorten adhd:n hoidosta. Erityisesti lasten hoidossa painopiste on psyko-
sosiaalisissa hoidoissa, kuten vanhempien ja lahiaikuisten ohjaamisessa lapsen erityispiirteet ja
ikdvaihe huomioiden (Puustjarvi ym.2016.) Strukturoitu vanhempainohjaus ja kdyttaytymishoito
ovat keskeisia, ladkehoidon tarvetta arvioidaan alle kouluikaisille erikoissairaanhoidossa- ja kou-
luikaisille osana muuta hoitoa. My0s lapsi tarvitsee tietoa oirekuvasta, sen hoidosta ja keinosta ar-
jen tilanteissa selviamiseen. Koulun tukitoimet ja pedagogiset keinot kuuluvat olennaisesti hoi-
toon. Sosiaalisten taitojen ohjaus tai tarvittavien taitojen harjoittelu neuropsykiatrisen valmennuk-
sen keinoin on mahdollisesti tarpeellista. Yksil6llisia hoitomuotoja, kuten terapioita tulee harkita,

mikali samanaikaisesti esiintyy muita hairiéita. (Puustjarvi ym.2016.)

Hoito ja tuki adhd:n aiheuttamissa toimintakyvyn haitoissa on nykyhetkessa oireenmukaista. Tutki-
mukset eivat ole lupaamassa nopeita muutoksia tai lapimurtoja hoitoon lahitulevaisuudessa Tutki-

mukset kuitenkin ennakoivat edistysaskelia ja tulevaisuudessa adhd:n hoidossa tullaan ottamaan
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nykyista paremmin huomioon adhd:n moniulotteiset syyt (geneettiset, ymparistotekijat seka aivo-
jen toiminnan ja rakenteiden poikkeavuudet). Entistd tarkemmat ja nykyteknologiaa hyédyntavat
tutkimusmenetelmat voivat johtaa geenitietoa hyddyntaviin raataloityihin ladkehoitoihin, mutta
myo0s tietoa aivorakenteiden ja -toiminnan kuvantamisia seka yksilon kognitiivisista prosessointita-
voista voidaan hyddyntaa psykososiaalisten hoitomenetelmien valinnassa. Huomiota tulee kiinnit-
taa myos esimerkiksi adhd:n kanssa rinnakkain esiintyvien somaattisten tai psyykkisten oireiden tai
sairauksien yhteyksien tutkimiseen seka varhaiseen tukeen, joka voi siirtaa tai estaa oirekuvan liit-
tyvien toimintakyvyn haittojen ilmenemista ja lieventaa niiden vaikutusta henkildiden arkeen.

(Posner, Polanczyk, Sonunga-Barke 2020; 12-14; Faraone 2021, 86)

2.5 Vanhempainohjaus adhd:n aiheuttamissa toimintakyvyn haasteissa

Aiemmassa alaluvussa vanhempainohjaus maaritellaan yhdeksi psykososiaalisten hoidon menetel-
maksi. Sen tavoite on tiedon antaminen adhd:sta eli psykoedukaatio, vanhemman keinojen vahvis-
taminen lapsen kdyttaytymisen ohjaamisessa seka perheen vuorovaikutussuhteiden tukeminen.
(Ferrin, Moreno-Granados, Salcedo-Marin, Ruiz-Veguilla, Perez-Ayala & Taylor 2014, 638.) Van-
hempainohjausta voidaan toteuttaa yksil6llisesti tai ryhmamuotoisesti osana muuta lapsen hoitoa,
erillisind strukturoituina ryhmainterventioina (ADHD: Kaypa-hoito suositus 2019.) tai osana sopeu-
tumisvalmennusta. Osa adhd-oireisista tai myohemmin diagnoosin saavista lapsista hyotyy myos
erilaisista vanhemmuutta tukevista interventioista, joita on suunnattu paaasiassa kaytoksellaan
oireilevien lasten vanhemmille. Naita ovat mm. Perhekoulu POP, Ihmeelliset vuodet-vanhemmuus-

ryhma seka Voimaperheet verkko-ohjelma. (Pihlakoski & Rintahaka 2016; Korhonen 2020, 25-26.)

Tutkimustietoa vanhempainohjauksesta adhd:n hoidossa on runsaasti. ADHD:n Kdypa hoito -suosi-
tukseen (2019) liitetyssa ndytdnastekatsauksessa on koottu ja arvioitu kansainvalista, vertaisarvioi-
tua tietoa adhd-oireisten lasten vanhempainohjauksesta. Katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten
ndyttd on arvioitu tasolle B. Se tarkoittaa, etta strukturoitu vanhempainohjaus ilmeisesti vihentaa
lapsen adhd-oireita ja parantaa vanhemman toimintakykya. (Pihkakoski, 2016a.) Naytonastekat-
saukseen sisallytetyista katsausartikkeleista Pelhamin ja Fabianon (2008) mukaan kahdeksassa yh-
deksdsta interventiosta vanhemmat arvioivat vanhempainohjaukseen osallistumisen vdahentaneen
lapsen adhd-oireita selvasti. Daleyn, van der Oordin ja Ferrin (2014 )mukaan kayttaytymisinterven-

tioihin osallistuminen paransi merkittavasti myonteista toimintaa vanhempana ja vahensi negatii-
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visia kasvatuskaytant6ja. Samaan aikaan vanhemman kokemus omasta vanhemmuudesta vahvis-
tui jonkin verran. Coatesin, Sayalin ja kumppaneiden (2011) mukaan vanhempainohjausinterventi-
oiden tehokkuuteen vaikuttivat myonteiseesti muassa lapsen nuori ika (alle Svuotta) seka se, ettei

kukaan tutkimukseen osallistujista kdyttanyt ladkehoitoa (Pihkakoski 2016a).

Myos terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palko (2018) toteaa: ”"Psykoedukaatio saattaa
tutkimusten mukaan lievittdaa ADHD:n ydinoireita, mutta toimintakykyyn silla ei ndyta olevan vai-
kutusta” (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto 2018, 34). Vuori, Tuulio-Henriksson, Nissi-
nen ja Autti-Ramo (2016) ovat koonneet tietoa adhd-, sekd uhmakkuus- ja kdytdshairidisten lasten
vanhempainohjauksessa kadytetyista psykososiaalisista perheinterventioista. Katsauksen mukaan
strukturoitu vanhempainohjaus on hoidon peruslahtékohta, jota voidaan toteuttaa pituudeltaan ja
sisalléiltaan erilaisina hoito-ohjelmina. Strukturoitu vanhempainohjaus voi vahentaa lapsen kay-
tosoireita, vahvistaa vanhemman pystyvyyden tunnetta ja vahentaa stressia, edistdd vanhemman
kykya nahda lapsi myonteisemmin seka kayttdaa myodnteisia keinoja lapsen haastaessa kaytoksel-
|aan. Sen sijaan vanhempainohjaus ei aina kykene vaikuttamaan perheenjasenten psyykkiseen hy-
vinvointiin, jonka syyt ovat vanhemmuutta laajempia. (Vuori, Tuulio-Henriksson, Nissinen & Autti-

Ramo 2016, 1563-1565.)

Vanhempainohjauksen toteuttamisesta kdytanndssa osana perheiden tukea Suomessa ei ole kat-
tavaa tietoa. Tiedon kerdamista vaikeuttaa se, ettd vanhempainohjausta toteutetaan monin erilai-
sin tavoin. Varhaisinta tutkittua tietoa Suomessa kaytossa olevista adhd-oireisten lasten vanhem-
painohjausmenetelmista on Perhekoulu-interventioon liittyvistda vanhempien kokemuksista vuo-
delta 2011. Tutkimuksen tulokset vahvistivat aiempia tutkimushavaintoja vanhempainohjauksen
hyodyista. Tarkedksi koettiin vertaisryhmassa saatu tuki seka keskustelut, keinot ja neuvot arkeen.
Isien ja ditien kokemukset erosivat lisdksi osin toisistaan. (Laakso, Lajunen, Aro, Eklund & Poikkeus

2011, 214.)

Cavonius-Rintahaka (2022) esittelee vaitoskirjassaan uuden psykososiaalisen tuen menetelman
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten perheille. Dialoginen perheinterventio, (DFG) sisdltaa tietoa
neuropsykiatrisesta oirekuvasta, konkreettisia arkea tukevia keinoja seka dialogiseen kohtaami-
seen perustuvaa, perheenjasenia emotionaalisesti vahvistavaa tukea. Uusi, hoitosuhteeseen linkit-

tyva interventiomalli huomioi vanhempien lisdksi myds perheen lapset. Satunnaistettu erikoissai-
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raanhoidon asiakasperheille toteutettu tutkimus osoitti, ettd kuusi teemallista, dialogista perheta-
paamista sisdltanyt perheohjausinterventio lisdsi vanhempien kokemaa sosiaalista tukea enem-
man kuin mita seurantaryhma ilman interventiota koki. Interventio lisasi hieman kokemusta per-
heen terveydestd, mutta ei perheen kokemasta toimivuudesta intervention jalkeen. Vanhemmat
kokivat dialogisen perheohjauksen voimauttavana ja tarpeellisena. Lisdksi se auttoi heita selviyty-

maan arjessa aiempaa paremmin. (Cavonius-Rintahaka 2022, 112-113, 133.)

Tutkimusperustaista tietoa ja -menetelmia lasten, nuorten ja vanhempien varhaiseen psykososiaa-
liseen tukeen kokoaa Itsendisyyden juhlavuoden lastensaation Itlan Kasvu tuki-verkkosivusto. Se
yllapitaa tietopankkia tutkittuun tietoon perustuvista interventioista. Kasvun tuki tietokanta ei
talla hetkella sisdlla menetelmia, jotka on Iahtokohtaisesti suunnattu adhd-diagnoosin tai muun
neuropsykiatrisen oirekuvan omaavien lasten vanhemmille. Adhd-piirteita omaavien, tai myéhem-
min adhd-diagnoosin saavien lasten perheita tukevat osaltaan myos kaytoksellaan oireilevien las-
ten vanhemmille tarkoitetut varhaisen tuen interventiot. Ndistda menetelmistd vahvaa naytt6a on
Ihmeelliset vuodet-vanhempainryhmalla ja Voimaperheet-toimintamallilla ja kohtalaista naytt6a
Kid’s Skills tyomenetelmalla. Perhekoulu Pop:sta ei talla hetkellad ole sivuston mukaan riittavaa tut-

kimusnayttoa. (Kasvun tuki- varhaisen tuen menetelmat 2022.)

3 Strategia-vanhempainohjauskurssi

Tassa luvussa kuvataan tarkemmin tutkimuksen kohteena olevan Strategia-vanhempainohjaus-
kurssin lahtékohtia, sisaltda ja toteuttamista, aiempia tutkimuksia seka nykytilaa ja toteuttamista
Suomessa. Strategia-vanhempainohjauskurssi on kasikirjapohjainen, kdyttaytymisterapeuttiseen
tietoperustaan pohjautuva strukturoitu vanhempainohjausmenetelma adhd-diagnoosin saaneiden
lasten tai nuorten vanhemmille. Aluksi kehitettiin sisallot 4-12 - vuotiaiden lasten ja myohemmin
13-17-vuotiaiden nuorten vanhempainryhmaan. (Hellstrom 2017; Valkommen till Sinus! 2022.)
Tama tutkimus keskittyy 4—12-vuotiaiden lasten kursseja ohjanneiden ammattilaisten kokemuksiin
ja havaintoihin, silld nuorten vanhemmille suunnatuista kursseista ei tutkimuksen tiedonhankin-

nan aikana ollut riittavasti kokemusta Suomessa.
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3.1 Strategia-vanhempainohjauskurssin lahtokohdat

Alun perin Strategia-vanhempainohjauskurssi luotiin Ruotsissa 2005 kaytettavaksi psykososiaalisen
tuen menetelmana kliinisen lddketutkimuksen vertailuasetelmassa. Menetelman luomisesta vas-
tasi Karoliinisen instituutin alaisen ADHD-keskuksen johtajana toiminut Agneta Hellstrom. Han jat-
koi menetelman kehittamista tiimeineen lddketutkimuksen myonteisten tulosten rohkaisemana
seka perustamassaan Sinus ab:ssa, etta kliinisessa tyossaan ADHD-keskuksessa. (Svanborg, Thern-

lund, Gustafsson, Hagglof, Poole & Kadesjo 2009, 242; Vialkommen till Sinus! 2022)

Strategia- vanhempainohjauskurssilla on Ruotsissa vakiintunut asema. Se on kaytdssa tukholmalai-
sessa Adhd-keskuksessa, lukuisissa lasten- ja nuorten psykiatrisissa yksikdissa eri puolilla Ruotsia
seka joissain lasten ja nuorten hoidon- ja kuntoutuksen yksikdissa. (Hellstrom, 2017.) Ruotsin
ohella Norja ja Suomi ovat ottaneet menetelman kdytté6n osana adhd-lasten ja nuorten palveluja.
Menetelman oikeudet omistava organisaatio Sinus AB jatkaa Strategia-menetelmadperheen paivit-
tamista ja edelleen kehittamista. Talla hetkelld toimintaa kehitetadan Ruotsissa verkkokurssien
suuntaan. Strategia-vanhempainohjauskurssin rinnalle on luotu PRIMUS- ohjelma, jonka avulla 3-v
vuotiaiden lasten vanhemmat voivat saada tukea varhain, ennen mahdollisen neuropsykiatristen

diagnoosien asettamista. (Valkommen till Sinus! 2022.)

3.2 Strategia-vanhempainohjauskurssin sisilto ja toteuttaminen

Strategia-vanhempainohjauskurssin tavoite on vastata vanhempien tiedon ja tuen tarpeisiin, kun
perheen lapsi on saanut adhd-diagnoosin. Kurssi antaa vanhemmalle adhd:ta koskevaa tietoa, joka
auttaa hantda ymmartamaan lapsen toimintakyvyn haasteita, kehittda myonteista vuorovaikutusta
seka antaa tietoa yhteiskunnan tukimuodoista. Strategia- kurssien tavoite on tarjota arkea suju-

voittavia keinoja, ei poistaa lapsen adhd:n oireita. (Hellstrom 2017, 1. luku, 1-2.)

Strategia- vanhempainohjauskurssi pyrkii antamaan vanhemmalle strategioita eli pedagogisia toi-
mintamalleja arjen vuorovaikutustilateisiin. Niiden avulla tuetaan lapsen myonteista kayttayty-

mistd seka ennaltaehkdistaan ja kasitelladn haastavaa kayttaytymista. Strategiat ovat yleisesti hy-
vaksyttyja sosiaalisen oppimisen teoriaan ja attribuutio- ja vuorovaikutusteoriaan perustuvia lap-

sen kasvun tukemiseen prinsiippeja, joita on sopeutettu erityisesti adhd-oireisille lapsille.
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Esimerkkeja strategioista ovat: “Anna selkeitd kehotuksia, luo arkeen rakenteet, ennakoi muutok-
set, analysoi ongelmatilanteet, kasvata motivaatiota palkitsemalla. ” (Hallstrom 2017, 1.luku, 5; 3.

luku, 23.)

Vanhempi, vanhemmat tai muut lapsen huoltajat kokoontuvat Strategia-vanhempainohjauskurs-
sille viitena perakkaisena viikkona 6—30 vanhemman muodostamissa ryhmissa. Kurssitapaamisen
kesto on kolme tuntia kahvitaukoineen. Kurssin ohjaajina toimivat menetelmaan koulutetut sosi-
aali- ja terveydenhuolto-, tai kasvatusalan ammattilaiset. Jokaisella kurssikerralla on oma tee-
mansa. Nama teemat ovat: 1. Hyva tietda adhd:sta, 2. Adhd perheessa, 3. Ndin autat lastasi selviy-
tymaan paremmin arjessa, 4. Ristiriitatilanteiden ehkdiseminen ja selvittaminen seka 5. Yhteis-

kunnan tuki. (Mt. 1.luku, 1-2.)

Kurssikertojen rakenteessa vuorottelevat alustukset, lyhyet ohjatut pari- tai erilaiset ryhmakeskus-
telut, seka rooliharjoitukset. Ryhmakeskustelut mahdollistavat vanhempien keskindista vertaistu-
kea eli kokemusten, ajatusten ja tunteiden jakamista. Rooliharjoituksilla konkretisoidaan kasitelta-
via strategioita. Ne havainnollistavat tyypillisia arjen tilanteita, joiden kautta vanhemmat reflektoi-
vat erilaisia ajattelu- ja toimintamalleja seka pohtivat strategioiden hyddyntdamistd omassa arjessa.
Kurssilaisia tuetaan perehtymaan kotona aihetta koskevan materiaalin pienten tehtavien avulla
pohtimaan, mitka esitellyista strategioista palvelevat heita parhaiten juuri talla hetkelld ja miten
soveltaa niitd juuri heidan perheeseensa arkeen ja tarpeisiin. Ajatuksena taustalla on, ettd van-
hemmat ovat oman lapsensa ja perheensa asiantuntijoita. Ohjaajan tehtavana on vahvistaa van-

hempien luottamusta heiddan omiin vanhemmuustaitoihinsa. (Mt. 1.luku 1-2 ,5 & 3.luku, 23.)

Esimerkki strategian esittelemisesta ja kasittelemisesta kurssitapaamisen aikana.

e Johdanto ja kasiteltavan strategian esittely teoriatietoa hyédyntaen, diaesitys.

e Strategiaan liittyva pienryhmakeskustelu tai koko ryhman keskustelu: Miten esimerkkiti-
lanne nakyy osallistujien arjessa?

e Strategiaan liittyva rooliharjoitus: Pulmatilanteen demonstroiminen ja uudelleen esittami-
nen kurssilaisten ehdotusten mukaisesti.

e Yhteenveto, lyhyt keskustelu strategiasta. Miten soveltaisin sitd kotona? Kannustus kokeilla
strategiaa omassa arjessa. (Mt. 6.luku, 6-21.)
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Strategia-vanhempainohjauskurssin ohjaamisen ja kurssille osallistumisen tueksi on koottu ohjaa-
jan ja vanhemman kansiot. Ohjaajan kansio ja verkkosivulle tallennettu materiaali sisaltavat yksi-
tyiskohtaiset tapaamiskertojen etenemisen kuvaukset ja tietomateriaalin kasiteltdavasta aiheesta.
Materiaalin lahdeaineisto tdaydentaa tietoa eri aihepiireistd. Suomessa kaytdssa olevia kansioita
on muokattu ja taydennetty suomalaisilla kirjallisuuslahteilla, esitteilla ja muun muassa ADHD:n
Kaypa hoito -suosituksen keskeisilla tiedoilla. Materiaali sisdltda vanhempien kokemuksia kurssin
paattyessa kartoittavan kyselyn. Ohjaajaa tuetaan myos ryhma-, pienryhma-, ja rooliharjoituksissa,
yleisimmissa esille nousevissa kysymyksissa, haastavissa tilanteissa seka ajanhallinnassa kurssita-
paamisen aikana. Vanhemman kansio sisaltaa kurssikertaan sisaltyvat PowerPoint-materiaalit, lisa-

materiaalia ja esitteitd seka oppaita. Oppaat ovat tekijanoikeussuojattuja.

3.3 Aiempia tutkimuksia

Strategia-vanhempainohjauskursseista on saatavilla vain niukasti tutkittua tietoa. Svanborg (2009)
esittelee tutkimusta, josta Strategia- vanhempainohjauskurssi sai alkunsa. Siina verrattiin atomok-
setiinin ja psykoedukaation vaikutuksia psykoedukaation ja lumeldaakkeen yhdistelmahoitoon. Tut-
kimukseen osallistuneet 99 lasta saivat kymmenen viikon aikana lumeldaketta tai atomoksetiinia.
Kaikki vanhemmat osallistuivat neljan ryhmakertaan, jota ohjasi psykologin, sosiaalityontekijan,
psykiatrisen sairaanhoitajan tai erityisopettajan muodostama tyopari. Koska tutkimukseen paaasi-
allinen tarkoitus oli tutkia ladkityksen vaikutuksia, Strategia- vanhempainohjauskurssin tuloksia ra-
portointiin niukemmin. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat kuitenkin psykoedukaation hy-
vin myoOnteisesti ja kertoivat saaneensa pddsaadntoisesti erittdin tai melko hyvin tietoa adhd:sta,
keinoja arkeen ja tietoa ongelmakayttaytymisen ehkdisemiseksi. Toimintakyvyn muutoksiin liittyen
vastaukset hajosivat enemman, mutta olivat silti enemmistdn mielestda myonteisia (Svanborg ym.

2009, 245-246.)

Tukholman alueella selvitettiin trial- tutkimuksessa Strategia-vanhempainohjauskurssin yleisia vai-
kutuksia, soveltuvuutta ja tehokkuutta, kun vanhemmalla itselldan oli adhd. Vuosina 2017-2019
toteutettuun tutkimukseen osallistui 549 vanhempaa, jotka arvioivat omaa hyvinvointia ja stres-
sioireita, tietoa ja asenteita adhd:hen, seka lapsen kaytos- ja adhd-oireita ennen ja jalkeen Strate-
gia-vanhempainohjauskurssin. Lisaksi he arvioivat kurssiin liittyvia odotuksia ja kokemiaan hyotyja.

Tutkimuksen tulokset ovat rohkaisevia, menetelman kaytettavyys laajalle joukolle vanhempia vai-
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kutti lupaavalta. Vanhemman adhd-piirteiden maaralla ei ollut vaikutusta kurssin loppuun saatta-
miseen, adhd:ta koskevaan tietomaaraan tai koettuun kurssityytyvaisyyteen. Tutkimus toi esiin
pienia, mutta tilastollisesti merkittavia muutoksia my6s perheen arjen sujuvuudessa, vanhemman
ymmarryksessa lapsen kadytosoireita kohtaan sekd vanhemman stressioireilussa. Tutkimuksen ra-
joitteeksi todetaan, etta osallistujat raportoivat oletettua vahemman adhd-oireita, joka voi tarkoit-
taa adhd-oireisten vanhempien aliedustusta tutkimusotoksessa. (Lindstrém, Suttner, Forster, Bolte

&Hirvikoksi 2022, 2-10.)

Strategia-vanhempainohjausmenetelman kaytosta Suomessa on tehty pro gradu- tutkielma, jossa
kartoitettiin kyselyjen avulla vanhempien kasityksia Strategia-vanhempainohjauskurssista. Korho-
sen (2019) laadullisessa tutkimuksessa kuvattiin 68:n vanhemman odotuksia ja kokemuksia van-
hempainohjauskurssista ennen ja jalkeen kurssin. Tulosten mukaan valtaosa vanhemmista koki
kurssin vastanneen heidan itse kurssille asettamiinsa henkilékohtaisiin tavoitteisiin. Vanhemmat
kokivat kurssin vaikuttaneen myoénteisesti heidan tietoihinsa, osaamiseensa ja kokemuksiinsa van-
hemmuudesta. Korhonen tiivisti vanhempien kasitykset menetelmasta viiden teeman ymparille,
joita olivat pedagogiset toimintamallit, lapsen kayttaytymisen ymmartaminen, kdsitys omasta van-
hemmuudesta, positiivinen vuorovaikutus ja muutos lapsessa. Tutkimuksen mukaan Strategia-van-
hempainohjauskurssi vastaa seka vanhempainohjauksen yleisiin tavoitteisiin etta sille asetettuihin
sisallollisiin kriteereihin, joten menetelma tulee Korhosen mukaan ottaa huomioon yhtena tuki-

muotona adhd-oireisten lasten vanhemmille. (Korhonen 2019, 2, 61-65,70).

3.4 Strategia-vanhempainohjauskurssi Suomessa

Suomessa Strategia-vanhempainohjauskurssit saivat alkunsa tutkimuksen tyéelamakumppanin,
ADHD-liiton tutustuttua menetelmaan ja aloitettua yhteistydon menetelman kehittaja Agneta Hell-
stromin kanssa 2014. ADHD-liitossa kouluttauduttiin menetelman ohjaamiseen ja ohjaajien koulut-
tamiseen seka kdannettiin ja muokattiin menetelmaan liittyva materiaali Suomen olosuhteisiin so-
pivaksi. Yhteistyd menetelman kehittdjaorganisaation kanssa on jatkunut tiiviind seka ohjaajakou-
lutusten toteuttamiseksi ettd menetelman implementoinnin varmistamiseksi. (Korhonen 2022.)
Ensimmainen kurssi 4—12-vuotiaiden lasten vanhemmille jarjestettiin vuonna 2015. (Korhonen
2020, 22). Vuoden 2021 loppuun mennessd ADHD- liitto on itse toteuttanut adhd-oireisten lasten

vanhemmille 19 kurssia, joihin on osallistunut yhteensa 361 vanhempaa. Nuorten vanhemmille
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suunnatut kurssit aloitettiin vuonna 2017. Neljalletoista kurssille on osallistunut yhteensa 228 van-
hempaa. Kursseja on toteutettu padasiassa kasvokkain, mutta alueellisen yhdenvertaisuuden seka
Covid-19 pandemian aikaansaamien kokoontumisrajoitusten vuoksi myos verkossa. (Korhonen

2022; Adhd-liitto 2021.)

ADHD-liiton ensisijainen tavoite on kouluttaa Strategia-vanhempainohjausmenetelmaa ohjaavia
sosiaali- ja terveydenhuollon seka opetustoimen ammattilaisia, jotta mahdollisimman moni van-
hempi voisi saada tukea kurssista lahelld omaa arkea. 4—12 —vuotiaiden lasten vanhemmille suun-
natun Strategia-kurssin ohjaajien kouluttaminen aloitettiin vuonna 2017. Vuonna 2019 menetel-
man kehittdjalta saadut kouluttajaoikeudet ovat mahdollistaneet koulutusten toteuttamista en-
tistd useammin. Vuoden 2022 alussa ohjaajakoulutukset laajenivat nuorten vanhemmille

tarkoitettuun kurssikokonaisuuteen. (Korhonen 2022.)

ADHD-liiton mukaan tarve ryhmamuotoiselle adhd-oireisten lasten vanhempainohjaukselle on
tunnistettu, mista osaltaan kertoo lisdantynyt kiinnostus Strategia- vanhempainohjauskurssiin ja
ohjaajakoulutuksiin. My6s meneilldaan oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on lisannyt kiin-
nostusta menetelmaa kohtaan. (Korhonen 2022). Vuoden 2021 aikana ADHD-liitto vastasi tarpee-
seen jarjestamalla yhdeksan avointa tai kunnan, kuntayhtyman tai tulevan hyvinvointialueen tilaa-
maa koulutusta. Yhteensa ohjaajakoulutuksia on toteutunut vuoden 2021 loppuun mennessa 13 ja
niissa on koulutettu yhteensa 463 menetelmdohjaajaa ympari Suomen (ADHD-liitto 2021) ADHD-
liitto nakee menetelman potentiaalin adhd-oireisten lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistami-
sessa ja on sitoutunut edelleen kouluttamaan uusia ammattilaisia menetelman kayttéon. Haas-
teeksi jarjestossa koetaan resurssien [6ytaminen ohjaajakoulutuksen seka kurssien organisoimi-

seen ja jarjestdamiseen nykyisen rahoituspohjansa puitteissa. (Korhonen 2022.)

Yllapitadkseen vuoropuhelua seka tukeakseen menetelman kayttdjia Strategia- vanhempainoh-
jauskurssin toteuttamisessa menetelmauskollisesti ADHD-liitto moderoi suljettua, ohjaajille tarkoi-
tettua Facebook-ryhmaa. ADHD-liitto pitda huolta menetelman ajantasaisuudesta ja jakaa paivite-
tyn materiaalin ohjaajille verkkosivullaan. Paivitykset huomioivat muun muassa muutokset suoma-
laisissa palvelujarjestelmissa ja lainsaddannossa. Nuorten kurssista on kaytdssa vuonna 2022
pdivitetty kasikirja ja lasten kurssin materiaalit tullaan paivittamaan vuoden 2022 aikana. (Korho-

nen 2022.)
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4 Perhekeskus vanhempainohjauksen toteuttamisymparistona

4.1 Perhekeskusten lahtokohdat ja nykytilanne

Perhekeskusten kehittdaminen lahti Suomessa liikkeelle pian vuosituhannen alun jalkeen. Ensim-
maisessa PERHE 2005-2007-hankkeessa luotiin perustaa perhekeskustoiminnalle ja keskityttiin alle
kouluikaisten lasten vanhemmuuden ja parisuhteen vahvistamiseen, perheiden osallisuuden tuke-
miseen ja peruspalvelujen ja paikallisten toimijoiden kumppanuuden keinoin. Hankkeen myéta

perhekeskustoiminta aloitettiin noin kolmessakymmenessa kuntahankkeessa.

Perhekeskusten koordinoitu, kansallinen kehittaminen jatkui osana sosiaali- ja terveysministerion
kansallisen kehittamisohjelman KASTE-hankkeita 2008—2011 ja 2012—-2015. Naissa hankkeissa py-
rittiin kehittdmaan sektorirajat ylittavia malleja lasten ja perheiden palveluille, lisaédmaan verkosto-
maista toimintaa, vanhempien vertaistukea seka palvelujen monialaista johtamista. Hankekausien
aikana luotiin muun muassa malli monialaisen perhekeskuksen kehittamisen vaiheista, kehitettiin
yhteisty6ta kolmannen sektorin kanssa ja etsittiin keinoja osaamisen vahvistamiseksi mallia muista
pohjoismaista ottaen. (Pelkonen, Hastrup, Normia-Ahlsten, Halme, Kekkonen, Kiviruusu, Liukko,

Ldmsa & Muranen 2020, 20.)

LAPE-hankkeessa 2016—2018 kehitettiin laajan yhteistyoverkoston kanssa valtakunnallista perhe-
keskustoimintamallia ja maakunnissa tuettiin muun muassa. eroauttamisen, vanhemmuuden
tuen, turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien tuen ja ndayttoon perustuvien toimintamallien
leviamista. LAPE-hankkeessa syntyivat kansalliset perhekeskustoimintaa ohjaavat linjaukset, joissa
kiteytetadan muun muassa perhekeskuksen rakennetta, tehtavid, monialaista johtamista seka yh-

dyspintoja muihin palveluihin. (Pelkonen ym. 2020, 13.)

Talla hetkella Perhekeskusten valtakunnallista kehittamista ja tukea koordinoi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen yllapitama kansallinen perhekeskusverkosto. Monialainen verkosto koostuu sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisista, hyvinvointialueiden kehittajista, seurakuntien ja uskon-
nollisten toimijoiden, kolmannen sektorin seka sivistystoimen edustajista. Eri puolilla Suomea ta-
pahtuvasta kehittdmisesta vastaavat alueelliset kehittdjaryhmat, joiden tehtdva on sovittaa yhteen

lapsiperheiden sosiaali-, ja terveyspalveluja, jarjestdjen ja seurakuntien toimintaa, kohtaamispaik-
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koja, varhaiskasvatus- ja sivistyspalveluja, kuntien hyvinvointi ja terveytta edistdvia palveluja, opis-
keluhuoltoa ja nuorten palveluja, erityis- ja vaativan tason palveluja seka sahkdisia palveluja. (Per-

hekeskus, 2021. THL verkkosivu.)

Myds Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa, Tulsote 2020-2023 osallistuu perhekes-
kusten kehittamiseen. Sen tehtdva on toimeenpanna LAPE-hankkeen linjauksia ja padaministeri
Sanna Marinin hallitusohjelman Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman painopisteita. Paino-
pisteitd ovat perhekeskukset ja lasten, nuorten ja perheiden varhainen tuki arjessa, lasten ja nuor-
ten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut sekda monialaiset lastensuojelupalvelut.
(Lapsi ja perhepalvelut 2021.) Perhekeskukset ovat keskeinen lasten, nuorten ja perheiden palve-

luja tarjoava rakenne tammikuussa 2023 aloittavilla hyvinvointialueita.

Ensimmaiset tulokset perhekeskuksissa toteutettavasta ennaltaehkdisevasta perhetydsta ovat
osoittautuneet taloudellisesti vaikuttaviksi. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan suuntaa-
malla resursseja ennaltaehkaiseviin palveluihin, selkeisiin palveluprosesseihin ja asiakaslahtdiseen
tukeen, voidaan saada aikaan pidemmalla aikavalilla saastoa sosiaali- ja terveyspalvelujen koko-
naiskustannuksissa. Kahden eri alueen lapsiperhepalveluja koskevassa rekisteritutkimuksessa to-
dettiin monialaisen perhekeskuksen lahipalvelujen vahentdvan korjaavien palvelujen tarvetta. En-
nalta ehkaisevan perhetyon kustannukset olivat myos kustannusvaikuttavia tavanomaisiin lapsi-
perhepalveluihin verrattuna. Interventiot eivat kuitenkaan olleet kustannusvaikuttavia
psykiatristen lahetteiden suhteen, vaikka niiden maara kasvoi verrokkialuetta vahemman. (Klavus,

Hastrup, Jarvala, Pusa & Rissanen 2019, 1 ,4-5.)

4.2 Perhekeskuksen tavoite ja toimintaperiaatteet

Perhekeskusten toiminnan tarkoitus yhteensovittaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia tu-
kevat palvelut sujuvaksi, verkostomaiseksi kokonaisuudeksi. Perhekeskukset voivat toimia useam-
man tai yhden kunnan alueella, suurissa kunnissa voi vastaavasti olla useita perhekeskuksia. Niiden
tavoitteena ovat perheen kannalta tulokselliset ja toimivat palvelut, jotka ovat sitd myds yhteis-
kunnallisesti. Tata varten perhekeskuksissa pyritaan oikea-aikaisuuteen, osallisuuteen, osaamisen
vahvistamiseen ja yhteistyohon eri toimijoiden kesken. (Aalto-Setdla ym. 2020, 32; Pelkonen

ym.2020, 24.) Perhekeskusten valtakunnallinen ohjaus pyrkii varmistamaan alueellista yhdenver-
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taisuutta seka tuen ja avun saamista riittavan varhain. Marinin hallitusohjelman mukaan toimin-
nan painopistetta siirretdan ennaltaehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon, jossa sosiaali- ja terveys-
palvelujen kanssa kiintedssa yhteydessa toimivat myos jarjestot, seurakunnat ja kuntien sivistys-
toimi. (Pelkonen ym.2020, 2.) Perhekeskusten ydintehtaviad ovat lasten ja perheiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen sekd monimuotoisiin perhetilanteisiin ja perheen elamanvaiheisiin liit-

tyvan tuen jarjestaminen. Tarkemmin perhekeskuksen tehtavia kuvataan kuviossa 1.

Mahdollistaa vertaistuen,
vahvistaa yhteiséllisyytta

Tukee V
vanhemmuudessa
ja parisuhteessa

Auttaa sovinnolliseen
eroon ja vanhemmuuden
jatkumiseen

Ottaa huomioon
perheiden moni-
muotoisuuden ml.
monikulttuurisuus

Kuvio 1. Perhekeskuksen tehtavat (Pelkonen ym.2020, 24)

4. 3 Perhekeskus adhd-oireisten lasten ja perheiden palvelujen tuottajana

Adhd:hen liittyviin toimintakyvyn haasteisiin kytkeytyvaa tukea ja hoidon porrastamista on linjattu
kansallisella tasolla Kdypa hoito- suosituksessa (2019), vaikkei se nimedkaan perhekeskusta toimin-
tayksikkond. Suosituksen mukaan jokaisella sote-alueella tai perusterveydenhuollon yksikossa on
mm. syyta olla selkea adhd:n diagnostiikkaa ja hoitoa koskeva ohjeisto, paikallinen hoitoketjun ku-
vaus seka vastuuldakari. Konsultaatio-, ja erikoissairaanhoitoon ldhettamisen kaytannoista tulee
olla sovittu. Paikalliset osaajaresurssit on huomioitava tyonjaosta sovittaessa ja alueella on oltava
riittavasti henkilokuntaa potilas- ja omaisneuvontaan seka tukeen varhaiskasvatuksen ja koulujen
henkilokunnalle. Tarjolla tulee olla ensitietoa, ryhmamuotoista kuntoutusta ja tukiryhmia hoito-
vastuun paikasta huolimatta. Lasten ja nuorten kohdalla huolen herdamisen tulisi riittda koulun tai

varhaiskasvatuksen tukitoimien kdynnistamiseen ja vanhempien tukeen. Perustason palvelut vas-
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taavat osaltaan myos kuntoutussuunnitelmista seka ldadkehoidon suunnittelusta ja toteuttami-
sesta. (ADHD Kaypa hoito- suositus 2019.) Tuoretta tietoa ja ohjausta neuropsykiatrisiin hairidihin
liittyvasta tuesta ja kuntoutuksesta kokoaa myos valmistumassa oleva Sosiaali- ja terveysministe-
rion Valtakunnallinen kuntoutukseen ohjaamisen opas, joka julkaistaan joulukuussa 2022. Opas
kasittelee omassa luvussaan myods neuropsykiatrisiin hairidihin liittyvia tukitoimia ja kuntoutusta.
Se korostaa tuen tarpeiden varhaista tunnistamista, tuen jarjestamista toimintakykyperustaisesti,
huomion kiinnittamista elamankaaren siirtymavaiheisiin ja toimintakyvyn rajoitteiden vaihteluun
seka neuropsykiatristen kuntoutuksen erityispiirteiden huomioimista eli vahvuuksien esiin nosta-
mista, samanaikaishairididen tunnistamisen merkitysta, kuntoutujan ian ja kehitysvaiheen seka
koko perheen huomioimista tuen rakentamisessa. (Neuropsykiatriset hairiot-tukitoimet ja kuntou-

tus, n.d.)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuutta ja tuen tasoja perhekeskuksessa ovat ku-
vanneet muun muassa Hastrup ja Pelkonen (2020). Kuviossa 2 kootaan yleisimpid tuen muotoja
ennalta ehkaisevastd, erilaiset elamantilanteet huomioivasta kaikille suunnatusta ohjauksesta ja

neuvonnasta varhaiseen hoitoon ja kuntoutukseen seka sosiaalihuollon erityispalveluihin.

Esimerkkeji sisalloistd ja toimintaymparistoista

Vertaistuki ja yhteisollisyys, laaja kirjo siséltoja perheiden tarpeiden ja kiinnostuksen mukaan
Perhekeskuksen kohtaamispaikat, kerhot, harrastukset, ym. toiminnalliset yhteisot ja jarjestot,
sahkoiset omatoimipalvelut

Yleinen tuki universaaleissa Yleinen vanhemmuuden, parisuhteen ja lapsen javanhemman valisen vuorovaikutuksen tuki,
palveluissa kasvuntuki

Neuvola, varhaiskasvatus, perusopetus, kouluterveydenhuolto ml. perhekeskuksen sahkéiset
palvelut

Varhainen tuki (terveys-, sosiaali- ja Tuki kasvatuskysymyksiin, vuorovaikutuksen pulmiin, kohdennetut vertaisryhmét,
sivistyspalveluissa, opiskeluhuollossa) varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen tehostettu tuki, (varhainen) auttaminen sovinnolliseen
eroon.

Neuvola, kotipalvelu, perhetyo, varhaiskasvatus, koulu, kouluterveydenhuolto, kasvatus- ja
perheneuvonta

Varhainen hoito terveyspalveluissa/ Kayttaytymisen ja kasvatuksen pulmat, mielenterveys- ja muut terveysongelmat, vanhempien

erityinen tuki sosiaalipalveluissa keskindiset vaikeat ristiriidat

Kasvatus- ja perheneuvonta, perhety

Lasten ja perheiden lagkaripalvelut, lastenpsykiatrinen tiimi, lastenneurologi perhekeskuksessa
Erityispalveluiden jalkautuva ja konsultoiva tuki ja hoito

Perheoikeudelliset palvelut

Varhainen kuntoutus Neuropsykiatrinen kuntoutus (nepsy), puheterapia, fysioterapia, toimintaterapia, ravitsemusterapia

Kuvio 2. Tuen kokonaisuus ja tasot (Hastrup j& Pelkonen 2020,7)
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Kaytdannossa perhekeskukset tulevat tutuiksi adhd-oireisille lapsille, nuorille ja heidan vanhemmil-
leen kaikille lapsiperheille yhteisista palveluista, kuten ditiys- ja lastenneuvolasta. Perhe voi osallis-
tua perhekerhoon, vertaisryhmaan tai erilaisiin vanhemmuusryhmiin kohtaamispaikassa tai lapsen
kehitysta voidaan havainnoida yhteisollisen puheterapeutin tai toimintaterapeutin kaynnilla tai
varhaiskasvatusyksikdssa. Vanhempi voi tuoda perhekeskuksessa esiin huolensa esimerkiksi taa-
pero- tai leikki-ikdisen lapsen vahvasta reagoimisesta aistiarsykkeisiin, uhmakkuudesta, unirytmin
pulmista, leikkeihin keskittymisen haasteista tai perheen arjen sujumattomuudesta. Lapsi ja perhe
voi saada tukea tai ohjausta terveydenhoitajalta, terapeutilta tai perheneuvolasta. Myos tarkenta-
vat adhd-tutkimukset voivat toteutua perhekeskuksen moniammatillisen tiimin toimesta tai perhe
voi saada lahetteen erityispalveluihin toisaalle. Esikoulu- tai kouluikdisen kohdalla huoli lapsen vilk-
kaudesta, tarkkaamattomuudesta tai pulmista voi herdtda vanhemman lisdksi myds opettajalla tai
erityisopettajalla. Talléin yhteistyd kouluterveydenhuollon kanssa voi kdynnistaa tutkimukset, mo-

nialaisen yhteistyon, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun seka toteutuksen perhekeskuksessa.

Toimintarakenteiden kehittaminen neuropsykiatrisia oirekuvia omaavat lasten ja perheiden palve-
lujen sujuvoittamiseksi ja saatavuuden parantamiseksi perhekeskuksissa on kdaynnissa. Tulevilla
hyvinvointialueilla eri puolilla Suomea ollaan juuri nyt kuvaamassa alueellisia hoito- tai palveluket-
juja ja ottamassa kayttéon nayttéon perustuvia hoitomenetelmia. Seuraavassa esitelldaan joitakin
esimerkkeja monialaisesta yhteistyosta ja kehittamisesta. Yksi ensimmaisista lasten ja perheiden
neuropsykiatristen palvelujen kehittamishankkeista toteutui Kaarinassa vuosina 2018—-2019. Hank-
keessa kaynnistettiin perhekeskukseen kaksi varhaisen tuen toimintamallia eli nepsy-perustieto-
kurssi koulujen henkilostolle seka Strategia- vanhempainohjauskurssit perheiden tueksi. (Perala
2020, 2.) Toinen esimerkki matalan kynnyksen ohjauksesta ja tuesta neuropsykiatrisissa oireku-
vissa on Porista, jossa tarjotaan matalan kynnyksen tietoa ja neuvontaa sita tarvitseville Nepsy pu-
helinpaivystyksessa eli “Nepsy-napissa” (Nepsy-nappi, 2021). Laajempaa kehittamista neuropsyki-
atristen palvelujen osalta on tehty muu muassa Keski-Pohjanmaan sosiaali-, ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soitessa, jossa lasten ja nuorten sairaalan nepsy-tiimi on linkitetty osaksi alueellista
perhekeskusverkostoa. Koko aluetta palvelevan nepsy-tiimin tehtdavana on koordinoida neuropsy-
kiatristen hairididen tutkimusta ja hoitoa, tarjota vanhempainohjausta ja jalkautuvaa palvelua per-
heille seka tarjota konsultaatiota kouluihin ja paivakoteihin (Nepsy-tiimi, 2021). Myds Tampere ja
myohemmin Hameenlinna ovat toimineet edelldkavijoina tarjoamalla matalan kynnyksen palveluja

neuropsykiatrisia oirekuvien lasten perheille.
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen aihe liittyy tarpeeseen saada lisdaa tietoa kaytdssa olevista terveydenhuollon mene-
telmistd. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa Strategia-vanhempainohjauskurssista adhd-
oireisten lasten vanhempien tuen muotona seka menetelman toteuttamisen mahdollisuuksista
perhekeskuksissa. Tutkimuksen tavoite on kartoittaa menetelmaa kdyttaneiden ammattilaisten
kokemuksia Strategia-vanhempainohjausmenetelmasta ja sen hyodyntamisesta osana tyotaan.
Toisena tavoitteena on tuoda esiin ammattilaisten nakemyksia asioista, jotka voivat edistaa tai es-

taa Strategia-vanhempainohjausmenetelman toteuttamista perhekeskuksissa.

Tutkimuksen aihe kytkeytyy ajankohtaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen ja sen tu-
loksia voivat hyodyntaa perhekeskusten toimintakaytantdja kehittavat ammattilaiset. Menetelmaa
tyossaadn toteuttavat ammattilaiset voivat saada tutkimuksen tuloksista tukea oman tyon reflektoi-
miseen ja kehittamiseen. My6s menetelman ohjaajakoulutuksessa voidaan hyédyntaa tutkimuk-

sessa kertynytta tietoa.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia kokemuksia Strategia-vanhempainohjauskurssia tyossdan kayttavilla ammattilai-
silla on menetelmasta?

2) Millaiset tekijat edistavat tai estdavat menetelman toteuttamista perhekeskuksissa?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tieteenfilosofinen tausta liittyy fenomenologiaan, jolla tarkoitetaan inhimillisten
havaintojen, kokemusten ja niiden merkitysten tutkimista suhteessa omaan eldmismaailmaan. Fe-
nomenologisen tutkimuksen tarkoitus on “tehda tiedetty tunnetuksi ”eli kasitteellistaa tutkittava
ilmid. Merkitysten tutkimiseksi on paastava sisdan niihin tilanteisiin, joissa tutkittava ilmio tulee
esiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 40—41; Puusa & Juuti 2020, 36, 71.) Taman tutkimuksen kiinnostuk-

sen kohteena olivat ammattilaisten kokemukset ja ajatukset Strategia-vanhempainohjausmenetel-
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masta. Tutkijaa ohjasi tyossaan kysymys: "Millaisista ajatuksista ja merkityksistd ammattilaiset ker-
tovat, kun he puhuvat Strategia- vanhempainohjauskurssista ja miten he liittavat kokemuksensa

perhekeskukseen.?”

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Sen tarkoitus on ymmar-
taa, kuvailla ja tulkita ilmioita ja niiden merkityksia yksiléiden, ryhmien tai kulttuurien nakokul-
masta. Laadullinen tutkimus sopii tilanteisiin, joista asiasta tai ilmiosta tiedetaan vahan, tai kun ha-
lutaan tarkastella yksittaisia tapauksia. Laadullinen tutkimus tunnustaa, etta tutkijalla voi olla tiivis
suhde tutkimusaineistoon ja tutkimuskohteeseen. (Holloway & Galvin 2017, 3—4; Alasuutari 2011,
62; Tuomi & Sarajarvi 2018, 40—41, 53-55.) Tutkijan rooli on tunnistaa, tuoda nakyvaksi ja kirkas-
taa sekd oman esiymmarryksen eli aiheesta tietamansa, etta tutkitun tiedon ndakdkulmat aihee-
seen. (Puusa & Juuti 2020, 73; Tuomi & Sarajarvi 2018, 40—41). Strategia-vanhempainohjauskurs-
seja ei ole aiemmin tutkittu menetelmaa tyossaan kayttavien ammattilaisten nakokulmasta. Tama
tutkimus valittaa yleistettavan tiedon sijaan maaritellyn kohderyhman eli menetelmaa tydssaan

kayttavien ammattilaisten kokemuksia Strategia-vanhempainohjausmenetelmasta.

Laadullisessa tutkimuksessa teoria muodostuu tutkimuksen viitekehyksesta, jossa kuvataan tutki-
muksen keskeisia kasitteita ja niiden valisia suhteita ja sitd, mita tutkittavasta ilmi6sta jo tiedetaan
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 23-24). Tama viitekehys toimii tutkijan "silméalaseina”, joiden kautta han
tarkastelee aineistoa ja tutkimuksen kokonaisuutta. Viitekehys tukee tutkijaa han tekemissaan rat-
kaisuissa tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Puusa & Juuti 2020, 82—-84.) Taman tutkimuksen viiteke-
hyksen muodostaa adhd:ta ja sen hoitoa, Strategia-vanhempainohjauskurssia, vanhempainoh-
jausta menetelmana ja perhekeskuksia Strategia-vanhempainohjauskurssin kontekstina koskeva
tieto. Tutkijan oma esiymmarrys on syntynyt monimuotoisissa tyotehtavissa toimintaterapeuttina
ja esihenkilona neuropsykiatrisia oirekuvia omaavien lasten ja heidan vanhempien parissa ja nykyi-
sessa tyopaikassaan ADHD-liitossa. Adhd-liitto toimii Strategia-vanhempainohjausmenetelman
kouluttajaorganisaationa ja taman opinnaytetyon yhteistydkumppanina. Tutkijan valimatkaa tutki-
muksen aiheeseen yllapitaa se, etteivat tutkijan tyotehtdavat ADHD-liitossa liity Strategia-vanhem-

painohjauskursseihin.
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6.2 Tutkimusaineisto

Laadullisen tutkimuksen keskeisia aineistonkeruun menetelmia ovat haastattelu, kysely, havain-
nointi ja erilaisista dokumenteista keratty tieto. Aineiston kerdamiseen vaikuttavat tutkimusre-
surssit, tutkimuksen paamaarat ja tutkimuskysymykset seka tutkimuksen aihe Tutkimusaineiston
kerddamisessa voidaan kayttaa eri menetelmia rinnakkain tai eri tavoin yhdistettyina. Rajatussa tut-
kimusasetelmassa voidaan kadyttaa strukturoidumpia menetelmia ja kysymyksia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 83; Puusa & Juuti 2020, 101-102.) Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin Strategia-van-
hempainohjauskursseja ohjaavilta ammattilaisilta haastattelujen avulla, koska siten saatiin moni-
puolista tietoa ja kyettiin syventamaan aiheita saadun tiedon perusteella. Haastattelujen
toteuttaminen oli mahdollista, silld haastateltavien maara oli rajallinen ja ne toteutettiin verkossa.
Tuomen ja Sarajarven (2018) seka Puutin (2020) mukaan haastattelu sopii aineistonkeruun mene-
telmaksi, kun halutaan mahdollisimman paljon tietoa ja kaytettavissa on harkinnanvaraisesti va-
littu joukko aihetta tuntevia henkil6ita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86; Puuti 2020, 104-106.) Ta-

man tutkimuksen aineiston keraamisen vaiheet esitelldan kuviossa 3.

¢ haastateltavien valintakriteerit
: e aineistonkeruun menentelmien valinta
Suunnittelu ¢ aineiston analyysimenetelman valinta

¢ yvhteydenotot haastateltaviin;
informointi, luvat ja aikataulut

¢ haastattelun teemat ja kysymykset,
testihaastattelu

Valmistautuminen

¢ 4 kpl yksilohaastattelut 1 kpl
parihaastattelu & Padlet

Toteuttaminen e haastattelujen litteroiminen

Kuvio 3. Tutkimusaineiston hankkimisen vaiheet
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Tutkimuksen tiedonkeruussa hyédynnettiin teemahaastatteluja. Teemahaastattelu menetelmana
asettuu strukturoitujen ja strukturoimattomien haastattelujen valimaastoon. Siina kasitelldan etu-
kateen valittuja teemoja, mutta ei valttamatta kaikille haastateltaville samoin kysymyksin tai sa-
massa esitysjarjestyksessa. Teemahaastattelun aihepiirit eli teemat rakentuvat tutkimuskysymyk-
sille ja pyrkivat antamaan kattavan kuvan haastateltavien kokemuksista. (Leinonen, Otonkorpi-
Lehtoranta ja Heiskanen 2017, 89.) Hyvérisen (2017) mukaan teemahaastattelu perustuu melko
strukturoituun ja ennalta suunniteltuun jasennykseen (Hyvarinen 2017,22), kun taas Tuomi ja Sa-
rajarvi (2018) ndkevat sen joustavampana ja reflektiivisempana, erilaisia haastattelurakenteita ja

toteuttamista mahdollistavana menetelmana. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87—-88.)

Kyetakseen tuottamaan relevantin ja tarvittavaa aineistoa mahdollistavan teemahaastattelun, tu-
lee tutkijan tuntea tutkittavaa aihetta riittavasti. Taman tutkimuksen toteuttajalle tutkimuksen ai-
hepiiri oli tuttu tyoelamasta ja oman Strategia-vanhempainohjauskurssin ohjaajakoulutuksen
myotd. Teemoissa ja haastattelukysymyksissa voidaan Puusan (2020) sekd Tuomen ja Sarajarven
(2018) mukaan harkiten my®6s intuitiivisia tai kokemusperaisia havaintoja koskevia kysymyksia vii-
tekehykseen perustuvien teemojen rinnalla (Puusa 2020, 112—-113; Tuomi & Sarajarvi 2018, 88).
Tassa tutkimuksessa teemahaastattelurunko perustui tutkimuksen keskeisten kasitteiden ja viite-
kehyksen ymparille (liite 1). Haastattelurungon teemat liittyivat 1) ammattilaisten nakemyksiin
Strategia- vanhempainohjauskurssista tydbmenetelmana 2) ammattilaisten kokemuksiin Strategia-
vanhempainohjauskurssin merkityksesta vanhemmille 3) Strategia-vanhempainohjuskurssiin osana
lapsen ja perheen palveluja sekd 4) menetelman kayttoa estaviin ja edistaviin tekijoihin perhekes-

kuksessa.

Mahdollisimman avoimilla kysymyksenasetteluilla seka tarkentavilla lisakysymyksia pyrittiin tavoit-
tamaan haastateltavien omia kokemuksia ja ajatuksia tutkittavasta aiheesta. Teemahaastattelu-
rungon muokkaamisessa hyodynnettiin kolmen henkilon, eli perhekeskustoiminnan kehittajan,
Strategia-vanhempainohjausmenetelman kouluttajan seka kliinista tyota adhd-oireisten lasten ja
perheiden parissa tekevdan ammattilaisen kommentteja. Hyvarisen (2017) mukaan haastattelurun-
gon toimivuutta ja haastattelutilanteessa toimimista on syyta harjoitella etukdteen (Hyvarinen
2017, 37). Tutkimuksen haastattelurunkoa ja verkkohaastattelutilannetta pilotoitiin toista struktu-
roitua vanhempainohjausmenetelmaa tyossaan kayttavan ammattilaisen avulla. Nain varmistettiin

kysymysten loogisuutta, ymmarrettavyytta ja neutraaliutta.
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Jotta tutkimusaineisto kuvaisi tutkittavaa ilmiota tai tapahtumaa kattavasti tulee tiedonantajat va-
lita harkiten ja perustellusti. Tutkimuksessa on tavoitettava ne henkil6t, jotka omaavat mahdolli-
simman paljon tietoa ja kokemusta asiasta. Aineiston koossa on huomioitava seka kaytettavissa
olevat resurssit, ettd mahdollisuus aineiston tuottaman tulkinnan kestavyyteen ja syvyyteen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-98.) Tassa tutkimuksessa aiheesta kokemusta omaavat ammattilaiset
tavoitettiin ADHD-liiton Strategia-vanhempainohjaajille tarkoitetun Facebook-ryhman seka koh-
dennetun sahkdpostin avulla (liite2). Haastateltaviksi etsittiin julkisessa terveydenhuollossa toimi-
via, Strategia-vanhempainohjauskursseja ohjanneita ammattilaisia, jotka tunsivat perhekeskusten
toimintaperiaatteita tai tyoskentelivat itse perhekeskuksessa. Kahdeksan ammattilaista osoitti
kiinnostusta tutkimukseen. Heista kaksi jatettiin ulkopuolelle, silla he eivat joko olleet kayttdaneet
menetelmaa tydssaadn tai kdyttivat sita muutoin, kuin kurssiprotokollan mukaisesti. Mukaan otetut
kuusi ammattilaista edustivat neljaa eri ammattinimiketta (terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, psy-
kologi, toimintaterapeutti). He tyoskentelivat kunnan tai kuntayhtyman sosiaali- tai terveyden-
huollon perus- tai erityistason palveluissa ja edustivat maantieteellisesti neljaa terveydenhuollon

erityisvastuualuetta.

Tutkimushaastattelut toteutettiin marras-joulukuun 2021 aikana internet-haastatteluina Teams-
verkkoalustalla. Tutkimuksen aluksi tavoitteena oli kerata aineisto ryhmahaastattelujen avulla,
jotta saataisiin syvemmin esiin osallistujien mielipiteita, ymmarrysta ja kokemuksia yhteisen kes-
kustelun kautta (Flick 2020, 240; Pietild 2017, 112-113.) Kaytannon seikat, kuten ammattilaisten
kireat aikataulut vaikuttivat siihen, etta vain yksi haastatteluista toteutui parihaastatteluna ja

muut yksildhaastatteluina.

Ammattilaiset saivat etukdteen sahkopostin vilityksella tietoa tutkimuksen tavoitteista ja toimek-
siantajista, menetelmist3, aineiston sdilyttamisesta, tietoturvallisesta henkil6tietojen kasittelysta
seka haastattelun tallentamisesta (liite 3) ja allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen osallistu-
miseksi (liite 4). Tutkimukseen liittyvistad salassapidon seka eettisen toiminnan periaatteista muis-
tutettiin vield haastattelutilanteen aluksi. Ammattilaiset saivat etukateen tietoonsa myos teema-
haastattelun aihepiirit. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan haastattelukysymysten tai -teemojen
antaminen etukateen tiedoksi haastateltaville ja aihetta tuntevien valitseminen haastateltaviksi

lisdavat tiedon saamista aiheesta tutkimuksen kdyttéon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86).
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Haastatteluun osallistuttiin sahkopostitse saadun osallistumislinkin avulla. Kaikki haastattelut nau-
hoitettiin Teams:n nauhoitusmahdollisuuden avulla ja varmistettiin tutkijan Iphone-aaninauhoit-
teella. Ammattilaisia ohjeistettiin rauhallisen haastattelutilanteen varaamisen, yksi kerrallaan pu-
humisen ja chatin kdyton valttamisen haastatteludanitteen laadun varmistamiseksi. Kukaan am-

mattilaisista ei kayttanyt tarjottua mahdollisuutta testata Teams-ymparistdssa toimista etukateen.

Myonteistd ja rentoa haastatteluilmapiiria huomioitiin kayttamalla arkista kielta. Haastattelut aloi-
tettiin kysymysrungon mukaisesti, mutta tutkija kunnioitti keskustelua ja toi vahitellen suunnitellut
teemat keskusteluun vapaamuotoisessa jarjestyksessa. Tutkija pyrki neutraalisti rohkaisemaan am-
mattilaisia tarkentamaan ja syventamaan kokemuksiaan seka tukemaan parihaastat-teluun osallis-
tuneita keskindiseen dialogiin. Lopuksi oli mahdollista tuoda esiin niita asioita, joita ei kysytty tai

joita ei ollut aiemmin tullut esille. Haastattelutilanteet kestivat 40—-58 minuuttia eika niihin liittynyt

teknisia ongelmia. Nauhoitteet olivat hyvalaatuisia ja selkeita litteroitavaksi.

Teemahaastattelujen lisdksi aineistoa pyrittiin keradmaan Padlet-yhteiskirjoittamisen alustalla,
jossa saattoi tuoda esiin haastattelun jalkeen syntyneita ajatuksia ja reflektoida toisten kirjoituksia.
Padletin kayttéa mallinnettiin haastatteluissa ja linkki lahetettiin sahkdpostin valityksella. Padletin
avulla pyrittiin varmistamaan osallistujien yhdenvertainen kuulluksi tulemista, tiedonsaantia mah-
dollisissa teknisissa haasteissa sekd lisddmaan aineiston saturaatiota eli kylldaantymista. Kyllaanty-
miselld tarkoitetaan tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itsedan eika tuota enaa uutta tietoa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 99). Lopulta haastateltavista yksi kdytti Padlet-alustaa, joten tavoite toisi-

aan taydentavistad aineistoista ei toteutunut.

6.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin tarkoitus on tuottaa tietoa tutkimuksen osallistu-
vien kokemuksista sekda muodostaa teoreettisesti mielekas tulkinta tutkittavasta ilmiosta. Tuotettu
tieto ei ole objektiivista, vaan riippuu tutkijan ymmarrykseen perustuvasta tutkimusasetelmasta.
(Puuti & Juuti 2020, 76,79.) Aineiston analysointiin liittyy seka tiedon hallintaan etté itse analysoi-

miseen ja synteesiin liittyvia vaiheita, joita kerrotaan seuraavaksi.

Ensiksi tutkimusaineisto tulee muokata helposti kasiteltdavaan muotoon. Suorannan ja Nikanderin

(2017) mukaan litterointi auttaa myds omaan aineistoon tutustumissa. Alussa paatetdan myos
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analyysin tarkkuudesta, joka maaraytyy tutkimusaiheen ja tutkimuskysymyksen perustella. (Suo-
ranta & Nikander 2017, 427,437.) Taman tutkimusaineiston analysoiminen aloitettiin litteroimalla
eli aukikirjoittamalla haastatteluissa syntyneet viisi haastattelutallennetta, joiden kesto oli yh-
teensa 4 tuntia 5 minuuttia. Samalla aineistoon lisattiin Padlet-alustalle kirjoitetut kaksi komment-
tia. Litteroitua tekstia syntyi (Times New Roman 11, rivivali 1.5) yhteensa 36 sivua. Tutkimuksen
koko aineisto, mukaan lukien haastattelijan kysymykset litterointiin sanasta sanaan, ilman non-
verbaalien viestien kuten eleiden tai puheen taukojen rekisterdimista. Tama oli riittava litterointi-

tarkkuus tutkimuskysymysten ja tavoiteltavan tiedon nakdkulmasta.

Litterointivaiheessa aineisto koodattiin ja anonymisoitiin niin, ettei yksittaisia ammattilaisia voitu
tunnistaa, mutta tutkija kykeni palaamaan alkuperaiseen kerrontaan kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. Aineiston anonymisoimisen tarkoitus on suojata aineiston tuottajien yksityisyytta. Kuvai-
lutietojen tarkoitus on varmistaa aineiston asianmukaista kasittelya ja aineistojen hallintaa seka
dokumentoida esimerkiksi prosessiin liittyva vuorovaikutus tutkittavien kanssa. (Ranta & Kuula-
Luumi 2017, 418-419, 422-423.) Haastattelujen tiedoista koottiin aineiston kuvailutiedot seka
tehtiin kopiot kaikista olemassa olevista aineistoista. Ennen varsinaisen analyysivaiheen aloitta-
mista tutkija luki ja kuunteli aineistoa lapi useita kertoja tutustuakseen aineistoon syvemmin. Puu-
san (2020) mukaan aineiston tuntemus maarittdaa myos analyysin laatua. Tarkka aineistoon tutus-
tuminen ja alustavien havaintojen kirjaaminen voi auttaa aineiston alustavan hahmon muodostu-

misessa (Puusa 2020, 151).

Yksi tapa analysoida laadullista aineistoa on sisallén analyysi. Sen avulla voidaan kuvata erilaisia
dokumentteja ja niissa esiin tulevaa tietoa ja ilmidita systemaattisesti. Sisallon analyysia on kay-
tetty runsaasti muun muassa yhteiskuntatieteiden, sosiaalitieteiden seka lisdantyvassa maarin hoi-
totieteen tutkimuksessa. Sisallén analyysia voidaan hyodyntaa seka induktiivisessa eli uutta tietoa
tuottavassa, etta deduktiivisessa, aiempaa tietoa testaamaan pyrkivassa tutkimuksessa. (Elo &Kyn-
gas 2007, 107-109.) Sisallon analyysille on luonteenomaista muista tekstianalyyseista poiketen
tuoda esiin teksteihin sisaltyvia merkityksid. Tuomen ja Sarajarven (2018) maaritelman mukaan
sisallon analyysi eroaa sisallon erottelusta kuvailemalla tutkittavaan ilmioon liittyvia piirteita nii-

den laadullisen luokittelun lisaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 118-120.)

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti sisallon analyysia apuna kayttaen, silla

tavoitteena oli Strategia-vanhempainohjausmenetelmaa kayttdneiden ammattilaisten kokemusten



32

kuvaaminen ja heidan kokemuksilleen ja ajatuksilleen antamien merkitysten esiin tuominen. Ai-
neiston analyysin vaiheet on esitetty kuviossa 4. Toisin kuin deduktiivisessa, olemassa olevan teo-
rian ohjaamassa tai teorian testaamiseen pyrkivassa analyysissa, induktiivisen aineiston analyysia
ohjaa aineisto itse. Analyysiyksikoita ei ole harkittu tai paatetty etukateen. Aineistoldhtoinen ana-
lyysitapa sopii tilanteisiin, joista ei vield tiedeta kovin paljon. Sen avulla voidaan luokitella ja ku-
vailla ilmio6ita suodattamalla sitad kuvaavista sanoista niihin liittyvia merkityksia. Analyysin avulla
ilmiota koskevista hajanaisista kuvauksista rakennetaan siis malleja, kasitejarjestelmia- tai -kart-
toja tai kategorioita, joilla pyritddan kokoamaan selkeda ja yhtendista tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuksen luotettavuuden esiin tuomiseksi kaikki analyysin vaiheet on tehtava lukijalle naky-

viksi. (Elo & Kyngas 2007, 108-109; Eskola 2018, 212—-213; Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-109, 122.)

Tutkimus-
kohteen
kuvaaminen
abstrahoinin
eli
kasitteellista-
misen avulla

Aineistoon

perehtyminen Alaluokken

muodosta-

Aineiston Pelkistettyjen
jaottelu ilmausten

alkuperaisiin muodosta-
ilmauksiin minen

jasen
anonymisoi-
minen

minen eli
klusterointi

Kuva 4 Tutkimusaineiston analysoimisen vaiheet

Sisallon analyysiin kuuluu kolme vaihetta. Analyysiin valmistautuminen, tiedon jarjesteleminen ja
tulosten raportoiminen (Elo & Kyngas 2007, 109). Tuomi ja Sarajarvi (2018) esittelevat tiedon jar-
jestelemisen vaiheet Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan aineiston redusointina eli pelkistami-
sena, sen ryhmittelyna eli klusterointina, seka teoreettisten kasitteiden muodostamisena eli abst-
rahoimisena (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Puusa (2020) nostavat esiin myos ennen kolmea paa-
vaihetta tapahtuvat analyysiyksikdiden maarittelemisen ja aineistoon tutustumisen seka sen,
etteivat analyysin vaiheet ole kronologisia, vaan myos toisiinsa lomittuvia. (Puusa 2020, 149.) T&-
man tutkimuksen aineiston analyysid kuvataan Tuomen ja Sarajarven (2018) esitteleman jaottelun

mukaan.
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Analyysin ensimmaisessa vaiheessa tutkimusaineistoa tiivistetdan ja pelkistetaan. Siina alkuperai-
nen teksti jaotellaan sovitun kaltaisiksi analyysiyksildiksi kuten sanoiksi, lauseiksi tai ajatuskokonai-
suuksiksi eli alkuperaisilmauksiksi. Alkuperaisten ilmausten pelkistdminen tarkoittaa tutkimuksen
kannalta epaoleellisen tekstin karsimista mitdaan tekstisisaltdja kadottamatta, mika lisaa aineiston
informaatioarvoa. Pelkistetyt ilmaukset kirjataan erillisind ilmauksina analyysin seuraavaa vaihetta
varten. (Elo & Kyngds 2007, 109; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-123; Puusa 2020, 149.) Tassa tutki-
muksessa haastattelulitteraatti jaoteltiin alkuperaisiin ilmauksiin pilkkomalla se yhden asiakoko-
naisuuden sisaltaviksi tekstileikkeiksi, joita syntyi yhteensa 491 kappaletta. Kun alkuperaisilmauk-
sista poistettiin taytesanat ja toistot seka aiheeseen kuulumattomat tekstiosiot, saatiin muodos-
tettua ensimmaisen analyysivaiheen pelkistetyt ilmaukset. Muutaman alkuperaisilmauksen
konteksti tarkistettiin pelkistetyn ilmauksen tarkentamiseksi tai alkuperaisilmaus pilkottiin kah-
deksi. Pelkistettyja ilmauksia syntyi yhteensa 494 kappalatta. Taulukossa 1 esitellddn esimerkkeja

alkuperaisilmausten pelkistamisesta.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Siind on tietysti, etta itelld on aika vahva se tie- | Kurssin runko antaa kurssin ohjaajalle sel-
tamys, mutta se runko antaa niinku sellaista kdnojaa.

selkdnojaa.

Kun sekin oli iséana paljon huolehtinu lapsen Vanhemman huojennus, kun han kuuli muiden
asioita, niin miten se niinku oli paljon saanu kokemuksia vanhemmuudesta.

negaa siitd vanhemmuudestaan, ja nyt kun se
kuulee niiden muiden kokemuksia vanhem-
muudesta, niin on se kyl huikee nahda vieresta
se huojentumisen tunne.

No silloin, Strategia ei sovi, kun perhe on tosi Strategia ei sovi, kun perhe on kuormittunut.
kuormittunut. Et vaikka silloin kun lapsella on
tosi paljon haasteita koulumaailmassa tai van-
hemmalla itselldan jaksamisen kanssa.

Sisallon analyysin toisessa vaiheessa vaiheissa aineistosta etsitadn sisallollisesti samaa kuvaavia
ilmauksia ja ryhmitelldaan niita alaluokiksi. Ryhmittelyn tarkoitus on tuottaa tutkittavaan ilmiéon

liittyvad ymmarrysta. Muodostaessaan alaluokkia tutkija tekee tulkintaa ja paatoksia, mita asioita
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hdn yhdistaa toisiinsa. (Elo & Kyngéds 2007, 111.) Kaymalla 1api sisdltéja useampaan kertaan varmis-
tetaan sen tarkeyttd, sisdistad rakennetta ja suhdetta toisiinsa. Tutkijalla tulee olla riittavasti aikaa
sisaltéluokkien tarkasteluun ja analyysiin, silla osa sisalloista voi liittya useampaa alaluokkaan.
(Puusa 2020, 153.) Ryhmittelyssd muodostuvat luokat nimetdan niiden sisaltoa kuvaavilla ter-
meilla. Ryhmittely tiivistaa ja kokoaa analyysia, kun tunnistetaan alaluokkien yhteyksia ja saman-
kaltaisuuksia seka yhdistetaan niita ylaluokiksi seka tarvittaessa paaluokiksi. Lopputuloksena syn-
tyy yksi tai useampia paaluokkia tai yhdistavia luokkia, jotka vastaavat tutkimustehtaviin. (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 114-115, 122-123.)

Taman tutkimuksen pelkistettyja ilmauksia lahdettiin ryhmittelemaan niiden sisaltamien saman-
kaltaisuuksien perusteella. Aineistoa kunnioittavaa ja avointa analyysid, jossa tutkijan vaikutus olisi
mahdollisimman pieni pyrittiin varmistamaan silla, etta tutkija muistutti etsivansa tekstista merki-
tyksia, eika vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyt ilmaukset siirrettiin Excel-taulukko-ohjel-
masta ryhmittelyvaiheessa Wordiin, johon alaluokkia muodostettiin siirtamalla samankaltaiset pel-
kistetyt ilmaisut oman otsakkeen eli alaluokan alle. Alkuvaiheessa pelkistetyt ilmaukset muodosti-
vat 24 alaluokkaa. Taulukossa 2 esitellaan esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta

alaluokiksi.

Taulukko 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta alaluokiksi

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Vanhempien nepsy-oireet tulee tiedostaa. tarvittava osaaminen

Vanhempien valmius vastanottaa tietoa vaihte- | toimiva palveluun ohjaaminen/palveluohjaus
lee ajallisesti diagnoosin saamisesta.
Tyoyhteisossa nahdaan Strategian-vanhem- tyoyhteison tuki
painohjauskurssin merkityksellisyys.

Seuraavaksi alaluokkien sisallot tulostettiin jokainen omalle A4 paperilleen, jotta kyettiin tarkaste-
lemaan alaluokkien valisia suhteita. Analyysin edetessa alaluokkia yhdisteltiin toisiinsa, nimettiin
uudelleen ja joitakin niista nostettiin ylaluokiksi yhtenevien merkitysten, keskindisten suhteiden tai
aihepiirien mukaan. Tutkija palasi analyysin téssa vaiheessa useita kertoja myos tutkimuskysymyk-
siin, kun pohdittiin alaluokkien ja ylaluokkien suhteita toisiinsa ja tutkimuskysymyksiin.

Sisallon analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan aineiston tuottamaan, oleelliseen ja vali-

koituun tietoon perustuvat ja ilmiotd kuvaavat teoreettiset kasitteet. Kasitteellistamisen eli abstra-
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hoinnin vaiheessa haastateltavien kokemuksellinen tieto kuvataan teoreettisin kasittein ja muo-
dostetaan ndiden kasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Aineiston jasentaminen on jo osa
kasitteellistamistad. Jasennyksessa syntyvat luokat nimetdaan kuvaamaan niiden sisaltda. Jasennysta
jatketaan niin pitkaan kuin se on tarkoituksenmukaista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127; Elo &

Kyngds 2007, 111.) Esimerkki tutkimuksen kasitteellistamisen vaiheesta on esitetty taulukossa 3.

Kaytanndssa aineiston kasitteellistaminen toteutettiin tulostamalla edellisessa vaiheessa muodos-
tetut alaluokat omille A4- arkeille, joita ryhmittelemalla lahdettiin etsimaan alaluokkien vilisia
suhteita ja yhteisia nimittavia tekijoita. Taman tutkimuksen aineiston abstrahointiprosessi ajoittui
ajallisesti varsin pitkalle ajalle, kun varsinaisen analyysivaiheen jalkeen tulokset jatettiin lepaa-
maan ja niihin palattiin uudelleen tutkimuksen raportoinnin vaiheessa. Ajallisen vdlimatkan ja oh-
jauksen avulla analyysia koottiin tiiviimpaan muotoon. Lopulta aineisto kiteytyi niin, etta molempia

tutkimuskysymyksia kuvaamaan muodostui kolme yldluokkaa ja yksi paaluokkaa.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta alaluokista paaluokiksi

alaluokka ylaluokka paaluokka
TyOparityoskentely Kurssien toteuttaminen osana | Kokemukset Strategia-

omaa tyota vanhempainohjauskurssista
Soveltuvuus kohderyhmalle Strategia-vanhempainohjaus- | Kokemukset Strategia-

kurssi menetelmana vanhempainohjauskurssista
Johtaminen ja esimiesty® Edistava tekija Strategia-vanhempainohjaus-

kurssien toteuttaminen perhe-
keskuksissa

Epaselva tai keskenerdinen Estava tekija Strategia-vanhempainohjaus-
perhekeskusorganisaatio kurssien toteuttaminen perhe-
keskuksissa

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys ja luotettavuus kietoutuvat toisiinsa ja niita tulee tarkastella
suhteessa kaikkiin tutkijan tekemiin ratkaisuihin ja tutkimusprosessin vaiheisiin (Tuomi & Sarajarvi
2018, 149). Tassa luvussa tarkastellaan paaosin tutkimusprosessin eettisyytta. Tutkimuksen luotet-
tavuutta ja tuloksia tarkastellaan tarkemmin tulosten esittamisen jalkeen Pohdinta-luvussa.

Jotta tutkimus voi toteutua eettisesti hyvaksytysti, uskottavasti ja luotettavasti on tutkimuksessa
syyta noudattaa hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita, joita Tutkimuseettinen neuvottelukunta

(TENK) edistaa ohjeillaan. Tutkimuksen toteuttajalta vaaditaan sen kaikissa vaiheissa rehellisyytta
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ja huolellisuutta. Tutkimuksen tiedonhankinnan-, tutkimuksen toteuttamisen-, ja arviointimenetel-
mien kdyton tulee noudattaa tieteellisten kriteerisen sekéa eettisesti kestavia periaatteita. (Hyvan
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012, 6). Tutkimuksessa pyrittiin
noudattamaan huolellisesti hyvan tieteellisen kdytdannon periaatteita, joka tarkoittaa muun mu-
assa avoimuutta, tarkkuutta ja lapinakyvyytta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkijan ja tutkimuk-
sen ldhtokohdat perusteltiin ja kertynyt aineisto raportointiin kokonaisuudessaan. Tutkimuksen
menetelmavalinnat, -vaiheet ja tulokset perusteltiin ja selostettiin tarkoituksenmukaisella tarkkuu-

della, jotta tutkimuksen lukija voi seurata ja arvioida tutkimuksen etenemista ja luotettavuutta.

Tutkimusluvan tarvetta tutkimukseen osallistuvien organisaatioiden osalta selviteltiin tutkimuksen
alkuvaiheessa. Asian varmistamiseksi otettiin yhteyttd myos erdan tutkittavan kunnan tutkimus-
lupa-asioita vastaavaan henkil66n. Hanen vastauksensa vahvisti, ettei organisaation tutkimuslupaa

tarvita, mikali henkilo, tyoyhteiso tai kunta eivat ole tunnistettavissa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittamaa eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu, silla tutki-
musaineisto kerattiin haastattelun avulla vapaaehtoiseen suostumukseen perustuen ammattilai-

silta, eika tutkimukseen osallistuminen tai sen tulokset asettaneet tutkittavia tai heidan laheisiaan
haitan tai vaaran alaisiksi (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden

eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 18).

Tieto tutkijan ja tutkittavan suhteesta helpottaa tukimuksen lukijoita hahmottamaan, kenen
nakokulmaa todellisuutteen tutkimuksessa valotetaan (Taylor & De Vault 2015, 33-34).
Tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan tutkijan omaa esiymmarrysta ja asemaa, seka tutkimuksen toi-
meksiantajan eli ADHD-liiton suhde tutkittavaan aiheeseen menetelman kouluttajaorganisaationa,

mika antoi tutkimuksen lukijalle evaita tutkimuksen [ahtokohtien hahmottamiseen.

Tutkimusetiikka liittyy tutkimuksen prosessin hallinnan lisaksi my6s yhteistyéhon tutkimukseen
osallistujien kanssa. Kaikessa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa huomioitiin Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan periaatteet tutkimukseen osallistuvien henkildiden eettisesti hyvaksytta-
vasta kohtelusta. Ndiden periaatteiden mukaan osallistujien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta
ja oikeutta yksityisyyteen tulee kunnioittaa ja suojella. Tutkimus ei saa aiheuttaa siihen osallistu-

ville merkittavia riskeja tai haittoja. Tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa tulee olla riittavasti tie-
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toa tutkimuksesta, voidakseen sitoutua siihen. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset peri-
aatteet ja ihmistieteisen eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 14-15.) Tutkimukseen osallis-
tuneiden haastateltavien informointia ja kohtaamista on kuvattu aineiston hankinnan yhteydessa
tarkemmin. Haastateltavat saivat suullisesti ja kirjallisesti tietoa tutkimuksen tarkoitukseen, to-
teuttamiseen, tutkittavien anonymiteettiin ja tutkimusaineiston vastuulliseen kasittelyyn, mukaan
lukien tallentamiseen ja havittamiseen liittyen. Tutkimusmateriaalia ei kdytetty muihin tarkoituk-
siin. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavat antoivat allekirjoituksellaan

tietoisen suostumuksensa haastattelujen tallentamiseen ja kdyttamiseen tutkimusaineistona.

Tutkimuksen tiedonantajista ja heidan henkilotietojensa kasittelysta tehtiin asiaan kuuluva
Tietosuojalain L1050/2018 mukainen henkil6tietojen kasittelya koskeva reksiteriseloste.
Henkilotietoja ja tutkimusaineistoa kasitteli ainoastaa tutkija salasanasuojatuissa ohjelmistoissa
(Outlook-sahkoposti, Excel). Tutkimusaineisto anonymisoitiin siten, ettd haastateltaville annettiin
varikoodit, joita hyodynnettiin analyysin aikana. Samoin tutkimusraporttia kirjoitettaessa
varmistettiin, ettei tutkimuksen tuloksista voida tunnistaa siihen osallistuneiden henkildllisyyta tai
tyoyhteisda ( Kuula 2011, 75-77). Tutkimuksen aineistoa kasiteltiin ja sdilytettiin tehdyn aineiston-
hallintasuunnitelman mukaisesti niin, etta kaikki aineistot (tallenteet, tekstit, suostumukset) olivat
ainoastaan tutkijan tiedossa olevissa, kaksinkertaisesti salasanasuojatuissa tiedostoissa. Vaikka
haastateltavia haettiin toimeksiantajan avustuksella, ei myodskaan heilla ollut tietoa tutkimukseen

lopulta osallistuneiden henkil6llisyydesta.

7 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda Strategia-vanhempainohjausmenetelmaa tydssaan kayttavien
ammattilaisten kokemuksia menetelman hyédyntamisesta omassa tyossaan ja sitd, millaiset seikat
estavat tai edistavat menetelman kayttamista perhekeskusymparistossa. Tulokset koostuvat tutki-
musaineiston sisallon analyysista, joista muodostui kaksi paaluokkaa. Ensimmainen luokka kokoaa
ammattilaisten kokemukset Strategia-vanhempainohjauskurssista menetelmana (7.1) ja toinen,
Strategia-vanhempainohjauskurssien toteuttaminen perhekeskuksessa (7.2) mahdollisuuksista

hyodyntaa menetelmaa perhekeskusorganisaatiossa.
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7.1 Ammattilaisten kokemukset Strategia-vanhempainohjauskurssista

Ammattilaiset kuvasivat kokemuksia Strategia-vanhempainohjauskurssista omassa tydssaan kol-
men teeman mukaisesti. Koonti esitetdan kuviossa 3. Nama olivat kokemukset Strategia-vanhem-
painohjausmenetelmasta, kurssin yksildlliset merkitykset vanhemmille seka kokemukset kurssin

toteuttamisesta osana omaa tyota.

-
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Kuvio 3 Ammattilaisten kokemukset Strategia-vanhempainohjauskurssista

7.1.1 Strategia-vanhempainohjauskurssi tydmenetelmana

Ammattilaisten mukaan Strategia-vanhempainohjusmenetelma soveltui kokonaisuutena kohde-
ryhmadlle eli adhd-oireisten lasten vanhemmille. He kokivat menetelman tietoperustan selkeaksi
ja sen ryhmamuotoisuuden hyoddylliseksi sekd vanhemmille ettd ammattilaisille: "No kun ma kat-
soin silloin aikaisemmin strategia- ohjaajakoulutusta, niin ma ajattelin, ettd taa on just sellainen

palikka mika puuttuu monen kunnan palveluvalikosta” (H5).

Menetelman kayttoon ei liittynyt haittoja. Ammattilaisten omat kokemukset, kurssien kehittami-
nen siitd saadun palautteen perusteella ja vanhempainohjaukseen liittyva tutkimusnaytto vahvisti-
vat nakemyksia menetelman soveltuvuudesta kohderyhmalle: ” Itse ma ajattelen, etta tutkimusten
mukaankin se vanhempainohjaus on kaikkein vaikuttavintakin, niin muista tuntuu et sitd on kiva

tehda. Se on hyvaa tyota. Tuntee olevansa oikealla asialla” (H6).
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Kurssin ominaisuudet eli sen rakenteet, materiaalin ja sisallot koettiin padosin myonteisesti.
Strategia-vanhempainohjausmenetelma sisalsi hyvin kasitteellistetyn tietoaineiston, joka oli hy6-
dyllinen ja soveltui suurimmalle osalle vanhempia. Kurssin eri sisdllét olivat ammattilaisten mu-
kaan merkityksellisid ja perusteltuja. Valmis materiaali ja struktuurit helpottivat kurssien ohjaa-
mista: “Siina on se hyva puoli, ettei sita tarvitse sita juttua miettia itse. Etta se on siellad kansioiden

valissa-- ja siind on se ajan strukturointi ja kahvitauko ja semmoset hyvat materiaalit” (H2).

Tutkimuksessa haastatellut kuvasivat tarkemmin erilaisia kurssin sisdltdja tai ominaisuuksia. Mene-
telmaan sisaltyvat strategiat eli keinot lapsen ja vanhemman myonteisen vuorovaikutuksen vahvis-
tamiseksi ja haastavien tilanteiden ratkaisemiseksi todettiin yleisesti hyvaksytyiksi vanhemmuuden
ja lasten kasvattamisen periaatteiksi. Useimpien ammattilaisten mielestd ensimmaisen kurssiker-
ran sisalto oli tiivis ja aikatauluista kiinni pitdminen vaati kurssin ohjaajalta erityista huomiota. Kol-
men tunnin kurssiaika koettiin erityisesti yksin kurssia ohjattaessa pitkaksi, silla ryhman ohjaami-

nen edellytti herpaantumatonta vuorovaikutusta ryhman kanssa.

Pienryhmakeskustelut koettiin ssannénmukaisesti tarkeiksi, sen sijaan rooliharjoituksiin liittyen
mielipiteet jakaantuivat enemman. Kun osa ammattilaisista koki rooliharjoitukset helppoina, osa
kuvasi niitda hammentavina tai merkitysta epaselvana: "Et kun se oli itselle uutta, mita ei ollut
aiemmin tehnyt...oppi siind luontevasti olemaan, niin nekin muuttu tosi luonteviksi ja helpoiksi
siind matkan varrella” (H1). Menetelmaan sisaltyvat kahvitauot vahvistivat vanhempien keskindista

yhteyttad, vaikka ne koettiin jarjestelyiltaan jonkin verran raskaina ja aikaa vievina.

Kurssimateriaaliin liittyvat kokemukset jakaantuivat jonkin verran. Kokonaisuutena kurssin materi-
aalikansiota pidettiin vahvana tietopakettina, jonka avulla kurssi on helppo toteuttaa. Osa ammat-
tilaisista koki ryhmatilanteisiin liittyvat ohjeistukset kuitenkin turhan tarkkoina. Toisten mukaan
tarkka struktuuri helpotti ohjaamista ja menetelman kayttokelpoisuutta. Seka kurssimateriaaliin
kuuluva palautelomake, ettd menetelman kaytt66n perehdyttava ohjaajakoulutus vastasivat oh-

jaajien tarpeisiin.

Tutkimuksen aineiston kerddaminen sijoittui ajallisesti loppuvuoteen 2021, jolloin koronapande-
mian vuoksi kursseja oli siirretty verkkoon, joten tuloksissa nousivat esiin kasvokkain ja etdana to-
teutettu kurjen kurssien erilaiset piirteet. Ammattilaiset kuvasivat kursseja erilaisiksi, eika eta-

kursseilta voitu odottaa samaa kuin kasvokkain toteutettavilta kursseilta: “Ja ma ajattelen, etta
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Teams ja liveryhmat on ihan erilaisia. Ja livend tdma ryhma toimii tosi paljon paremmin, mutta

Teams on parempi kuin ei mitaan” (H4).

Kasvokkain toteutettavia kursseja pidettiin ensisijaisena kurssimuotona. Sekd ammattilaiset etta
vanhemmat odottivat mahdollisuutta kasvokkaisiin kursseihin, silla niissa oli helpompi yllapitaa
kurssirakenteita ja toteuttaa kaikkia sisaltoja. Ryhmakeskusteluihin osallistuminen oli aktiivisem-
paa ja vanhempien valinen vertaistuki toteutui niissa paremmin: ” Siina liveryhmassa, kun meilla
tdma improvisaatio toimi ja me saatiin tosi hyvin ne korjausehdotusten mukaisiksi sit ne seuraavat
(rooliharjoitukset). Niin, liveryhmdassahan sa ndet, ettd meneeko tama idea nyt perille tasta harjoi-

tuksesta” (H5).

Etakurssien rytmi koettiin rauhallisemmaksi ja psykoedukaatio toteutui etakursseilla hyvin. Van-
hempien rohkaiseminen pienryhmakeskusteluihin oli ammattilaisten kokemuksena haastavaa ja
vertaistuelliset keskustelut onnistuivat etdakursseilla heikommin:” Ja sit my0s se, ettd mitka niin
kuin validoi--, niin se oli todella, todella vaikeeta etdana” (H4). Myds taukoihin liittyva vapaamuotoi-
nen keskustelu ja vertaistuki jai etaryhmissa pois. Etakurssien tekniseen toteuttamiseen liittyi jon-
kin verran haasteita. Ongelmia oli tietoliikenneyhteyksissa, videoiden pyorimisessa seka pienryh-
majaoissa. My0s erilaisilla paatelaitteilla osallistuminen ja vanhempien taidot ja osallistuminen ar-
jen tilanteiden keskeltd hammensi ja haastoi ammattilaisia. Kontaktin saaminen vanhempiin oli
vaikeampaa, kun kamera tai mikrofoni pidettiin suljettuna. Ammattilaiset tunnistivat, ettad van-

hempien omat neuropsykiatriset oirekuvat saattoivat vaikuttaa etdakursseihin osallistumiseen.

Etana toteutettaviin kursseihin liittyi myds myonteisia puolia. Osalle vanhemmista osallistuminen
etdkurssille oli ainoa mahdollisuus joko kiireisen arjen tai pitkien valimatkojen vuoksi. Etakurssien
toteuttamiseksi keksittiin luovia ratkaisuja, muun muassa rooliharjoitusten osalta: "Me paadyttiin
sit sellaiseen ratkaisuun, etta luettiin sit vahan kuin satukirjaa lukisit: ”Hei isd, mina tulin kotiin”...

Sit me kaytiin se strategia lapi ja sit kasikirjan mukaisin ehdotuksin uudestaan” (H4).

Tutkimus toi esiin joitakin toiveita ja kehittdmistarpeita kurssimateriaaleihin ja sisaltoihin liit-
tyen. Osa ammattilaisista toivoi kurssimateriaalista omana sisaltdnaan puuttuvan voimavaranako-
kulman nykyista parempaa huomioimista. Esille tuli toive digitaalisista, pdivittyvistd materiaa-
leista, silld osa ammattilaisista oli huolissaan siita, kayttavatko kurssin ohjaajat tyossaan viimei-

sintd, paivitettya kurssiversiota.
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Kurssin ohjaajan tueksi toivottiin myds valmiita videoituja rooliharjoituksista tai kurssisisaltjen
aihepiireihin liittyvista koontiteksteista kurssitilanteissa hyddynnettavaksi. Yksi ammattilainen toi-
voi koulutukseen tai kurssimateriaaliin viittausta my6s ohjaajien keskindisen tuen ja reflektion tie-
toisesta hyodyntamisesta: ”Se siita Strategiasta taitaa puuttua, et mika pitais ehka laittaa, se ryh-

man vetdjan jaksaminen ja reflektointi. Et se on tosi tarkee” (H3).

7.1.2 Yksilolliset merkitykset vanhemmille

Vaikka tutkimuksen ensisijainen kiinnostuksen kohde ei ollut vanhempien kurssikokemukset, nou-
sivat haastatteluissa esille ammattilaisten kokemukset ja havainnot vanhempien esille tuomista

kurssin hyddyista.

Ammattilaiset kertoivat vanhempien tuoneen esille, etta kurssi oli tarjonnut heille tarpeellista tie-
toa, kun lapsen diagnoosi oli suhteellisen uusi. Joillekin vanhemmille kurssille osallistuminen oli
ammattilaisen saaman palautteen mukaan ollut kdanteentekevaa: ”Ja osan perheita palaute oli,
ettd miks meille ei oo aikaisemmin tata tietoo tarjottu. Et se oli monesti kyl se perheiden kokemus,
sitten kun he olivat jo pidemmalla sielld suossa sitten” (H1). Aiemmin muulla tavoin psykoedukaa-
tiota saaneille kurssin hyddyt saattoivat jaada vahdaisemmiksi. Ammattilaiset kuvasivat, etta par-
haimmillaan kurssin mahdollistama tieto lisdasi vanhemman ymmarrysta lapsen adhd:n vaikutuk-
sista koko perheen arkeen: “Uskaltaisin melkein sanoa, etta kaikkien kokemus oli, etta hei, nyt ma

ymmarran sitd lasta” (H1)! Tiedon saaminen tuki taten lapsen kuntoutumista.

Kurssi mahdollisti vanhemmuuteen ja arkeen liittyvia oivalluksia heti lapsen diagnoosin saamisen
jalkeen, mutta myos silloin, diagnoosista oli kulunut pidempi aika. Ammattilaiset kuvasivat havain-
tojaan vanhemman oivalluksista esimerkiksi lapsen oirekuvan hyvaksymiseen ja oman asenteen tai
toiminnan vaikutuksista lapsen kayttaytymiseen: "Et voi olla, etta se arki on ihan samanlaista, kun
ennenkin, mutta se vanhemman kokemus siita on sit muuttunut toisenlaiseksi. Siihen tulee sellai-
nen hyvaksynta, etta se jatkuva taistelu, ettd halutaan muuttaa jotain, on pois” (H5). Oivallukset
vahvistivat vanhemman itseymmarrysta ja itsetuntoa seka vahensivat syyllisyyden kokemuksia.
Kurssi saattoi auttaa vanhempaa myos pohtimaan omia voimavarojaan tai toimintatapojaan seka

hakeutumaan tarvittaessa muun tarvittavan tuen piiriin.
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Ammattilaisten kuvasivat havaintojaan, ettd ryhmamuotoinen Strategia-vanhempainohjauskurssi
mahdollisti vanhempia vahvistavaa keskinaista vertaistukea. Vertaistuki toteutui vapaissa tulo- ja
lahtotilanteissa, kahvitauoilla, kurssin rakenteeseen liittyvissa pienryhmakeskusteluissa ja ohjaa-
jien esittdmien kysymysten myota. Vertaistuessa tarkeda oli kokemusten ja arjen keinojen jakami-
nen, samaistuminen toisiin kurssilaisiin ja kokemus joukkoon kuulumisesta. Eras ammattilainen ku-
vasi vanhemman kokemusta: “Et sa niinku kuulet, ettd muut kamppailee ndiden samojen asioiden
kanssa. Et toi ndyttaa tolta ja silla on ihan samat haasteet, kun meilla. Et enhan ma ookkaan miten-
kdan huono” (H4). Vertaistuki mahdollisti my6s uusia ndkdkulmia eri ikdisten lasten vanhempien
kesken. Nuoren lapsen vanhempi sai nakymaa tulevaisuuteen ja vanhemman lapsen vanhempi ky-

keni peilaamaan omaa elamantilannetta aikaisempaan.

Tulosten mukaan vertaistukeen liittyi myos rajoitteita. He kuvasivat tilannetta, joissa vanhempi ei
kokenut osallisuutta ryhmassa tai ohjaajaa tarvittiin rajaamaan keskustelua. Vanhemman kuormit-
tuminen saattoi nakya tilan ottamisena ryhmassa tai negatiivisesti virittyvana puheena: ” Siis etta
jos se negatiivisen vuorovaikutuksen keha siella perheessa jyllaa liikaa niin, sit pitaa vakauttaa en-

sin, ettd voi tulla ryhmaan” (H3).

Ammattilaiset kertoivat vanhempien arvostaneen kuulluksi ja kohdatuksi tulemista kursseilla.
Kurssikertojen rakenteilla, ohjaamisen keinoilla ja vuorovaikustavoilla pyrittiin tietoisesti lisda-
maan kohtaamisissa syntyvdaa vanhemman voimaantumisen kokemusta: ”Ja ihan sellaiset pienet
yksityiskohdat, et heille on ollut kynat ja paperia. lhan sellaisia pikkujuttuja” (H1). Ammattilaiset
kertoivat vanhempien pitdneen Strategia-vanhempainohjauskurssilla tarkeana siitd, ettei heita tai
vanhemmuuttaan arvosteltu: ” Tosi moni on kylla sanonut, ettd taa on tosi, tosi hyva kun ei ole

syyttava, vaan ymmartava taa kurssi” (H2).

7.1.3 Kurssien toteuttaminen osana omaa tyota

Ammattilaiset kuvasivat oman tyon myota syntyneita kurssikokemuksia. Ne liittyivat kurssin ohjaa-
misessa tarvittavaan osaamiseen, tyoparityoskentelyyn seka haasteita tuottaneisiin-, tai ratkaista-
viin asioihin.

Kurssien ohjaaminen oli oppimisprosessi myos sitd ohjaavalle ammattilaiselle. Ammattilaiset tun-
nistivat omaan jaksamiseen ja ohjaajana kehittymiseen liittyvia seikkoja. He kokoivat, etta kurs-

sien ohjaamisessa tarvittiin monenlaista osaamista. Ammattilaiset kuvasivat kurssimateriaalia
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laajemman neuropsykiatrisen osaamisen hyodylliseksi kurssien toteuttamiselle. Kurssin ohjaami-
seen tarvittiin neuropsykiatriaa koskevaa tietotaitoa, mutta myos intoa, asennetta ja valmiutta et-
sid ratkaisuja yhdessa vanhempien kanssa: ”Ja en siis ajattele, et pitaa olla jarjetdon asiantuntijuus,
vaan myos sellainen uteliaisuus. Et sa oot niin kuin valmis lahtemaan selvittelemaan ja katsele-
maan niita ilmioita eri nakdkulmista” (H5). Riittavat neuropsykiatriset tiedot ja taidot tukivat ryh-
man ohjaajaa rajaamaan kurssilla kasiteltavia asioita tai huomioimaan vanhemman omaa neuro-
psykiatrista oirekuvaa. Erdaan ammattilaisen mukaan kurssimateriaaliin perustuen on mahdollista
pitdd psykoedukaatioon painottuvaa ryhmaa, mutta laajempi neuropsykiatrinen osaaminen auttoi
nakemaan perheiden tilanteita kontekstissaan ja tekemaan tarkoituksenmukaisia ratkaisuja ryh-

man ohjaajana.

Tieto ryhmadynamiikasta ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen ydinpiirteista, seka kyky hahmottaa
oman rooli ryhman ohjaajana koettiin tarkedna kursseja ohjaavalle ammattilaiselle. Nama taidot
auttoivat tukemaan kaikkien vanhempien tasa-arvoista osallistumista ja innostavan ilmapiirin luo-
mista: ”Siis sulla pitaa olla tietoa ryhmadynamiikasta ja itsevarmuutta, etta sa osaat ja uskallat
my0s rajata niita keskusteluja. Just toi, etta mihin otetaan kantaa ja mihin ei. Ja miten se tehdaan
sit kauniisti ja kohteliaasti” (H4). Ammattilaiset kertoivat, etta parhaimmillaan ohjaajan rooli tuki

vanhempien keskindista tiedon ja oivallusten jakamista.

Kurssien ohjaaminen toista ammattiryhmaa edustavan ammattilaisen kanssa kuvattiin tarkeasi.
Tyoparityéskentely oli hyodyllista sekad ohjaajalle etta kurssille osallistuneille vanhemmille. Yksin
ryhman ohjaaminen koettiin raskaana ja osa ammattilasista epaili kykyaan ohjata ryhmaa yksin.
Ty6parin moniammatillisuudesta kumpuava erilainen ydinosaaminen auttoi puheosuuksien vuo-
rottelussa seka kiperissa kysymyksissa. Myos ohjaajien erilaisia persoonia osattiin tietoisesti hyo-
dyntaa ryhmien ohjaamisessa: “TyoOpari on sellainen, enemman reflektoivampi ja ite oon no-
peempi. Niin se on hyva yhdistelma, etta toinen tarvittaessa vie vahan eteenpain ja toinen sit jar-

ruttaa. Ja osaa sit niiden osallistujien kommentteja vahan huomioida.” (H6).

Tuloksissa nousi esiin myos haastavia tai kehittdmista edellyttévia asioita kurssin ohjaamisessa.
Osa ammattilaisista koki, etta kurssin tietomaaran haltuun ottaminen oli tyolasta ja aikaa vaativaa.
Osan mielesta kurssirungossa ja -aikataulussa pysyminen oli jossain maarin tyolasta: “Mut ekan
kerran jalkeen koin etta, miten me saadaan pidettya taalla aikataulusta kiinni. Etta sit se on

helppo, kun ottaa sen haltuun ja saa haltuun” (H1). My6s kurssiin liittyvia kdytannon jarjestelyja ja
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tyohon kaytettavissa olevia resursseja pohdittiin. Ammattilaiset toivat esille esimerkiksi kurssien
suunnitteluun tarvittavaa ajankayttoa, sopivien tilojen etsimistd, kahvitusten jarjestamista tai tar-
vittavan materiaalin kokoamista, jotka he kokivat jossain maarin haastaviksi suhteessa oman tyon

resursseihin.

Ammattilaiset pohtivat keinoja tukea vanhempien oivallusten syntymista tai uusien ndakdkulmien
vahvistumista: ”Ja sit kun et voi antaa sita ihme pilleria, milla se oivallus tulee. Se on vaan se kes-
kustelu, etta aina yritat |6ytaa jotakin uusia muotoiluja, tai ndkékuomia tai perusteluja” (H5). Yksit-
tdiset haastateltavat pohtivat, miten tukea vanhempien motivaatiota, tuoda sisaltoa riittavan
konkreettiseksi mutta myos syventaa tai rikastuttaa sisaltoa viela paremmin perheiden arkitodelli-

suutta vastaavaksi.

7.2 Strategia-vanhempainohjauskurssin toteuttaminen perhekeskuksissa

Tutkimus toi esiin runsaasti ammattilaisten nakemyksia Strategia-vanhempainohjausmenetelman
hyédyntamisesta perhekeskuksissa. Tassa alaluvussa kuvataan menetelman kayttoa edistavia tai
estavia seikkoja seka tulevaisuuden visioista pdaasiassa tyota tukevien rakenteiden nakdkulmasta

(Kuvio 4).
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7.2.1 Edistavat tekijat

Tutkimuksen tulosten mukaan monet Strategia- vanhempainohjauskurssiin liittdmansa piirteet
olivat samaan aikaan perhekeskuksen arvojen ja tavoitteiden mukaisia. Ammattilaiset kuvasivat
vanhemmuuden tuen yhdeksi keskeisista perhekeskuksen toimintamuodoista ja totesivat Strate-
gia-vanhempainohjauskurssin tarjoavan mahdollisuuden tdahan tukeen adhd-oireisten lasten van-
hemmille: ”En nde miksi ei solahtaisi sinne (perhekeskuksiin). Strategia on niin perheen arjen tu-
eksi lahtokohtaisesti, 1ahella perhetta ja tasavertaisuus, niin sehdn on se pointti” (H2.) Lisaksi Stra-
tegia-vanhempainohjauskurssien toteuttaminen tydparin kanssa yhteistydssa todettiin

samansuuntainen perhekeskuksen monialaisen yhteistyon tavoitteen kanssa.

Tutkimuksen mukaan tieto vanhempainohjauksesta tutkimusperustaisena ja tehokkaana interven-
tiona adhd:n hoidossa edistaa Strategia-vanhempainohjauskurssien toteuttamista perhekeskuk-
sissa: "Et siis tosi hyvin istuu perhekeskukseen-- etta tutkimustiedon perustella se vanhempainoh-
jaus on tehokkainta ja tuloksellisinta toimintaa. Et siihen se istuu hyvin ja plus sit se ryhmamuotoi-
suus, ettd se ryhmana on myos kustannustehokasta” (H6). Ammattilaiset kuvasivat Strategia-
vanhempainohjauskurssin yhtena keinona varhaiseen tai matalan kynnyksen tukeen adhd-oireis-
ten lasten perheille. He kokivat menetelmaan sisaltyvan tiedon ja strategiat kaikkia adhd-diagnoo-
sin saaneita vanhempia palvelevina. Strategia-vanhempainohjauskurssin tarjoaminen kaikille

adhd-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmille voi lisdta myods perheiden tasa-arvoista kohtelua.

Johtaminen seka esihenkilon tuki ja toimenpiteet koettiin edistavina tekijoina Strategia-van-
hempainohjauskurssien toteuttamiselle perhekeskuksissa. Perhekeskuksen neuropsykiatrisista
palveluista vastaava henkildsto tarvitsee tietoa Strategia-vanhempainohjauskurssista ja vision
kurssien jarjestamisesta alueella: ”Ja se siunaus tyodlle pitaa tulla sieltd johdolta, mahdollisimman
ylhaalta saakka. Ett sille on lupa, etta tata tehdaan ja tda on jarkevaa” (H1). Esihenkil6 voi tutki-
muksen mukaan edistaa Strategia-vanhempainohjauskurssien jarjestamista myds osoittamalla
tyontekijoille arvostusta, mahdollistamalla joustavia tydaikajarjestelyja seka tukemalla kurssin kay-
tannon jarjestelyja kuten tilojen, kahvitusten ja materiaalin saatavuutta. Myos esihenkilén ymmar-
rys ryhmamuotoisen tuen taloudellisuudesta edistda ammattilaisten mukaan menetelméan kayt-
toa: “Ja kyllahan se on niin, ettd kun nykyaan kaiken pitda olla tosi kustannustehokasta, niin mei-

dan esimies, hdn on aina naiden kaikkien ryhmien puolesta” (H6).
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Tutkimuksessa tunnistettiin esihenkildiden keskeinen rooli Strategia-vanhempainohjauskurssin
tunnettuuden lisddmisessa monimuotoisen tiedottamisen avulla. Tietoa kurssista tarvitsevat yh-
teistyokumppanit ja tydyhteisét seka adhd-oireisten lasten vanhemmat. Menetelmasta tiedotta-
minen tuki ammattilaisten mukaan Strategia-vanhempainohjaus-kurssin linkittymisté muihin pal-
veluihin ja juurruttamista perhekeskuksiin: ” Niin sekin jo, ettd on tietoa, ja menetelmd on perhe-
keskusalueella yhtend menetelmdind mainittu kirjauksissa, ja ettd sitd aina viilillé tuodaan esille,
ettd onko menetelmdd kéytetty” (H3). Johtamisen keinot tunnistettiin merkittavaksi myos hoito-
ketjujen kehittamiselle: "Et heidan pitaa kayda sita keskustelua, et palvelut on oikea-aikaisia ja

synkassa keskenaan”(H1).

Tyoyhteison tuki voi tutkimustulosten mukaan edistaa Strategia-vanhempainohjauskurssin to-
teuttamista perhekeskuksessa. Ammattilaiset kokivat, etta yhteen hiileen puhaltava tyéyhteiso
voi olla voimavara, joka mahdollistaa yhteison kehitysmyonteisyytta ja uusiin toimintamalleihin
tarttumista. Konkreettisesti tyoyhteison tuki tarkoitti heille esimerkiksi kiinnostuksen osoittamista
ryhmia kohtaan, kursseista asiakasperheille tiedottamista, yhteista keskustelua ryhmia muodostet-
taessa tai konkreettista a toisen ohjaajan ollessa estynyt ohjaamaan ryhmaa. Mahdollisuus yhteis-
tyohan yli organisaatiorajojen koettiin arvokkaaksi.

Asiakkaiden oikea-aikainen Strategia-vanhempainohjauskursseille ohjautuminen heratti ammat-
tilaisissa runsaasti ajatuksia ja sen ratkaisemisen koettiin edistavan Strategia-menetelman kayttoa
perhekeskuksissa. Kurssia tarjottiin ammattilaisten edustamissa organisaatioissa joko kaikille diag-
noosin saaneille vanhemmille tai perheiden tyontekijéiden suositusten perusteella. Isommilla paik-
kakunnilla kursseja oli tarjolla saannollisin valiajoin, pienemmilla alueilla niita jarjestettiin joko re-
surssien puitteissa, tai kun saatiin riittavan kokoinen osallistujaryhma kokoon. Tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat tarvitsivat konkreettista tietoa kurssista paattaakseen sille osallistumisesta:
”"Mut siind on tosi tarkea se, ettd miten ilmoitetaan se, ettd kenen kannattaa hakeutua kurssille.

Ettad se on mahdollisimman selkeasti ilmaistua”(H3).

Ammattilaiset pohtivat tutkimuksessa myos parhaaseen mahdolliseen kurssille osallistumisen
ajankohtaan vaikuttavia asioita: "Ettd miten taataan se, ettd ryhma ois oikea-aikainen seka sen
oman prosessin kanssa, oman motivaation kanssa ja sit niitten muiden palvelujarjestelmissa suk-
kuloimisten kanssa” (H4)? He totesivat, ettd paras aika Strategia-vanhempainohjauskurssille on
useimmiten lahelld lapsen diagnoosin saamista, kun adhd:ta koskevalle tiedolle on eniten tarvetta.

Toisaalta kurssi voi olla hyodyllinen silloin, kun vanhempi kokee tarvitsevansa tietoa, on sitoutunut
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kurssiin ja hanelld on voimavaroja kurssille osallistumiseen. Osa koki, ettd vanhemman mahdolli-
suus itse ilmoittautua kursseille oli tarkead, eika tyontekijan arvio vanhemman voimavaroista tai
motivaatiosta aina vastannut vanhemman kokemusta: “Ma meinaisin ensin vastata et sellainen
tietty, joka on innokas oppimaan, mut se ei pidakaan paikkansa. Et mulla on ollut paljon sellaisia
perheita, joita ei vois vahempaa kiinnostaa osallistua, ja he saa ihan jarjettomia oivalluksia sitten”

(H5).

Tutkimuksen tulokset toivat esiin tilanteita, joissa vanhemman kanssa oli hyva keskustella kurssin
oikea-aikaisuudesta. Nama liittyivat vanhemman kielteiseen asenteeseen lapsen diagnoosia koh-
taan, vanhemman omiin voimavaroihin, kykyyn sitoutua ryhmaan tai perheen kuormittavaan ela-
mantilanteeseen: “Ei onnistu, jos se kalenteri on jo ihan tdaynna lahtokohtaisesti tai jos milldan ta-
valla on sellainen olo, etta se lisda perheen kuormitusta” (H1). My®ds erilaiset kriisitilanteet tunnis-
tettiin ajankohdiksi, jolloin perheella ei ollut kurssiin tarvittavia voimavaroja. Useat rinnakkaiset
diagnoosit tai monisyiset pulmat koettiin haasteiksi kurssista hyétymiselle. Ammattilaisten mu-
kaan yleisimpina vanhempien itse esiin tuomia osallistumisen esteita olivat kurssien toteuttami-

nen paivaaikaan, pulmat lastenhoidon jarjestamisessa tai pitkat valimatkat kurssipaikalle.

7.2.2 Estavat tekijat

Tutkimuksen tulosten mukaan Strategia vanhempainohjauskurssien toteuttamiseen perhekeskuk-
sessa voi liittya joitakin haasteita. Ne liittyivat kaytettavissa oleviin resursseihin tai perhekeskusor-

ganisaation keskenerdisyyteen.

Organisaation riittamattomat resurssit hankaloittivat tulosten mukaan Strategia-vanhem-
painohjauskurssien toteuttamista monin tavoin. Ne saattoivat vaikeuttaa kurssien toteuttamista
vanhemmille soveltuvina ajankohtina seka riittavalla, ennakkoon suunnitellulla tiheydella: ” Et se
on ollut vdahan sellainen, etta jos on ollut sita resurssia, niin sit on se vedetty. (H6)” Osa ammatti-
laisista oli huolestunut siita, turvataanko kurssien jarjestamiseen liittyvat resurssit myds tulevai-
suudessa. My0s tyontekijavaihdoksista johtuva henkildston haavoittuvuus, tydparin puuttuminen
tai perhekeskusten tyontekijoiden mahdolliset osaamisvajeet neuropsykiatriaan liittyen mietitytti-
vat: "No se jatkuvuus on yksi. Ettd on riittavasti koulutettua henkilost6a” (H1). Myos vertaistuelli-
sille ryhmille soveltuvat viihtyisat tilat, materiaalien helppo saatavuus ja taloudelliset resurssit

muun muassa kurssimateriaalien ja kahvitusten jarjestamiseksi askarruttivat ammattilaisia.
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Tutkimuksen tulosten mukaan perhekeskuksen ja osana sitd neuropsykiatristen palvelujen raken-
tuminen vahvaksi kokonaisuudeksi tukee Strategia-vanhempainohjauskurssien toteuttamista. Toi-
sin sanoen, epaselva tai keskeneridinen perhekeskusorganisaatio koettiin Strategia-vanhem-
painohjauskurssien toteuttamista estavaksi tekijaksi. Verkostomainen yhteistyd tunnistettiin
oleelliseksi toimivan perhekeskuksen tukipilariksi: “Pitaa huolehtia, ettei se oo ndenndisesti perhe-
keskus, vaan ett se on oikeesti kokoaa palvelut yhteen, et sulla on oikeesti siina kaikki ne toimijat
ja tiedetdaan mita kukin on tekemassa” (H1). Myds lupa toimia moniammatillisesti yli organisaatio-

rajojen koettiin tarkedksi yhteistyota mahdollistavaksi seikaksi.

Tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset tyoskentelivat sekd pidempaan toimineissa perhekes-
kuksissa etta alueilla, jonne perhekeskuksia vasta rakennettiin. He tunnistivat perhekeskuksen ra-
kentumisen vaiheen vaikuttavan yhteistyén mahdollisuuksiin: ”Et meilla perhekeskus alkoi olla ole-
massa yli viisi vuotta sitten. Et ma tiedan et jossakin se on alkanut olla olemassa tdana vuonna, ja
siksi ollaan vakisinkin eri kohdassa sita sujuvaa yhteisty6ta” (H6).

Hyvinvointialueuudistuksen ja perhekeskusten rakentumisen paallekkaisyys aiheutti tutkimukseen
osallistuneissa ammattilaisissa epavarmuutta ja epatietoisuutta. He pohtivat Strategia-vanhem-
painohjauskurssien jarjestamisen olevan erdanlaisessa murroksessa. Perhekeskus nayttaytyi osalle
ammattilaisia hajanaiselta ja kiireella rakennettavalta organisaatiolta: ”Et musta tuntuu, etta se on
vasta jarjestaytymassa ja organisoitumassa oikeastaan. Et mulle on vahan vield epaselva, mita
kaikkee he tekee” (H2). Osa ammattilaisista kantoi huolta menetelman tunnettuudesta ja siita, mi-
ten Strategia- vanhempainohjauskurssi I0ytaa paikkansa uusissa organisaatioissa: ” Ettad johdolla
taytyy olla tosi kirkkaana se ajatus, ettei unohdeta mita niissa kaikissa yksikoissa nyt tehdaan, etta

jollakin on yhteinen visio mielessa. Ettei mitdan pudoteta” (H4).

7.2.3 Tulevaisuuden visiot

Ammattilaiset tunnistivat kolme visiota Strategia-vanhempainohjauskurssien toteuttamiseen per-
hekeskuksissa tulevaisuudessa. Visioiden mukaan perhekeskusten laajempi organisaatio ja toi-
minta-alue seka resurssit voivat mahdollistaa kurssien suunnitelmallisempaa toteuttamista ja am-
mattilaisten keskinaistd, nykyistd monimuotoisempaa tukea. Strategia-vanhempainohjauskurssin
toteuttaminen moniammatillisen tyoparin yhteistyona voi tukea myos muuta monialaista ja sekto-

rirajat ylittavaa tyota perhekeskusalueella.
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Strategia-vanhempainohjauskurssien suunnitelmallinen toteuttaminen

Tutkimuksen mukaan perhekeskus voi koota adhd-oireisten lasten ja perheiden parissa toimivat
ammattilaiset ja resurssit seka siten helpottaa Strategia-vanhempainohjauskurssien suunnitelmal-
lista ja monimuotoista toteuttamista. Resursseja yhdistamalla entista useampi vanhempi voi osal-
listua kurssille hanelle soveltuvalla tavalla ja ajallisesti riittavan lahella tietoa lapsen adhd-diagnoo-
sista. Osalle vanhempia kurssin toteuttaminen myos muualla kuin omalla Idhialueella voi mataloit-
taa sille osallistumisen kynnysta. Organisaatioille koordinoidusti jarjestetyt kurssi voivat tarjota

apua resurssipulaan ja tehostaa kurssipaikkojen kayttoa.

”Mut voisin kuvitella, etta jos se jotenkin lisdisi yhteistyota tassa XXX alueen kuntien valilla niin, siis
etta osallistujia voi tulla muualtakin. Varsinkin jos se toteutetaan etdna niin, ettei se oo fyysisen

valimatkan takia mahdotonta niin voishan siihen ryhmaan mahtua enemmankin perheita”(H6).

Ammattilaisten keskindisen tuen vahvistuminen

Strategia-vanhempainohjauskurssien toteuttaminen perhekeskuksissa ja perhekeskusten valinen
koordinoitu yhteisty6 voi mahdollistaa monimuotoista tukea ja kehittamisen mahdollisuuksia kurs-
seja ohjaaville ammattilaisille. Konkreettisina kehittamisen ja yhteistyon esimerkkeina ammattilai-
set ehdottivat erilaisia tyopariyhdistelmia yli organisaatiorajojen, sahkoisten alustojen hyodynta-
mistad, ohjaajien kasvokkaisia tapaamisia seka uusien Strategia-ohjaajien mentorointikdytantoja.
Ohjaaja voisi esimerkiksi saada ensimmaiselle kurssille tyoparin kokeneemmasta ohjaajasta. Men-
tori voi tukea kurssin sisdistamista ja keventda kokemusta ensimmaisen kurssikerran ohjaamisesta.
"Meille esimerkiksi perustettiin Teams-kanava, sinne voi laittaa jotakin kysymyksia. Ja sit saannolli-
set tapaamiset, missa voidaan keskustella, mikd on meidan tapa ja mihin suuntaan me mennaan.

Ettd olis se rakenne sille yhteiselle keskustelulle” (H3).

3. Strategia-vanhempainohjuskurssi voi tukea perhekeskuksen monialaista yhteistyota

Ammattilaiset nostivat esiin Strategia-vanhempainohjauskurssin mahdollisuudet tukea perhekes-
kuksen monialaista yhteisty6ta neuropsykiatrisia oirekuvia omaavien lasten ja perheiden tarvitse-
missa palveluissa. Kurssin ohjaaminen sosiaali-, terveydenhuollon tai sivistystoimen ammattilais-

ten kesken voi tuoda ammattilaisia yhteen ja siten tiivista sektorirajat ylittavaa, perhekeskuksen
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tavoitteiden mukaista yhteistyota alueella: ”Etta Strategia voi tarjota ihan kdytannossa mahdolli-

suuksia - avata ovia ammattien valiselle yhteistyolle, yli organisaatiorajojen” (H2).

7.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen haastatellut ammattilaiset kokivat Strategia-vanhempainohjauskurssin seka mielek-
kaaksi tyoskentelytavaksi, etta vanhemmille tietoa ja tukea tarjoavaksi menetelmaksi. Heidan ku-
vaamansa kurssin hyodyt olivat samansuuntaisia aiempien tutkimusten ja ADHD Kaypa hoito- suo-
situksen (2019) esittdmien vanhempainohjauksen tavoitteiden kanssa. Hyodyt liittyivat myontei-
seen vanhemmuuteen ja - vuorovaikutukseen, arjen keinoihin seka itseluottamukseen
vanhempana. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019; Ferrin ym. 2014, 637, 641; Pihlakoski 2016b.)
Muista tutkimuksista poiketen ammattilaiset eivat juurikaan kuvanneet hyétyna lapsen adhd-oirei-
den vahenemista (Ferrin, Perez-Ayala, El-Abed, Lax-Pericall, Jacobs, Bilbow, & Taylor 2020, 774,
Pihlakoski, 2016). Tulosta voi selittdd muun muassa taman tutkimuksen teemahaastattelun kysy-
myksenasettelu, jonka fokuksessa eivat olleet vanhemman kokemukset menetelmasta tai sen hyo-

dyista perheelle.

Aiempi tutkimustieto ja hoitosuositukset puoltavat vanhempainohjausta osana adhd-oireisten lap-
sen ja perheen tukea, ei korvaamassa muuta hoitoa (Ferrin ym. 2014, 646; ADHD: Kaypa hoito -
suositus 2019). Strategia-vanhempainohjauskursseja ohjanneet ammattilaiset tunnistivat menetel-
maan liittyvia mahdollisuuksia ja rajoituksia, oman roolinsa ryhman ohjaajana ja ohjasivat asiak-
kaita tarvittaessa muiden palvelujen pariin. Tutkimuksen mukaan myds esihenkildiden on oleellista
hahmottaa vanhempainohjauksen merkitys ja paikka palveluketjussa, silla he ovat keskeisia seka

palveluihin ohjaamisessa ettd niiden toteuttamisen jarjestamisessa.

Strategia-vanhempainohjauskurssia toteutetaan seka erillisena osana lapsen ja perheen hoidollisia
prosesseja ettd ennalta ehkdisevasti, ilman muuta hoitosuhdetta. Strategia-vanhempainohjaus-
kurssi voi tarjota vanhemmille perhekeskuksen tehtavien mukaista tukea vanhemmuuteen, ver-
taistukea ja yhteisollisyyden kokemuksia sekd varhaista tukea, hoitoa tai kuntoutusta. (Hastrup,
Pelkonen & Veronen 2021, 18.) Se asettuu perhekeskuksen tuen muotona varhaisen tuen mene-
telmaksi, silld se edellyttaa asiakkuutta (diagnoosia), on kaytettavissa, kun ongelmat ovat lievia tai
tilanne moniulotteinen, kohdentuu adhd-oireisten lasten vanhemmille ja on selkea ja lyhytaikai-

nen interventio. (Hastrup & Pelkonen 2021, 7).
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Ammattilaiset nakivat Strategia-vanhempainohjauskurssin ensisijaisesti matalan kynnyksen tukena
lapsen diagnoosin ollessa uusi. Naissa tilanteissa vanhempainohjauskurssi voi olla ainoa perheen
tarvitsema, arjen sujumista ja lapsen toiminnan ymmarrysta lisdava tuen muoto. Strategia-van-
hempainohjauskurssien paikka oman alueen palveluketjussa on tarkea maarittaa. Myds ADHD:n
Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan vanhempainohjaus tulisi kirjata paikalliseen hoitoketjuku-
vaukseen (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019). Palveluun ohjautumista ratkaistaessa on hyva huo-
mioida asiakaslahtoisyys. Myos ne perheet, joiden ammattilaiset eivat ensisijaisesti olettaneet
hyotyvan vanhempainohjauskurssista esimerkiksi kuormittumisen tai lapsen haastavan oirekuvan
vuoksi, saattoivat kokea merkittavaa hyotya kurssista. Taman seikan tunnistaminen on tarkeaa
seka kursseja ohjaaville ammattilaisille ettd yhteistyokumppaneille heidan ohjatessaan perheita

kursseille.

Tutkimustulosten mukaan erilaiset johtamisen ja esihenkilén toimintatavat voivat edistaa Strate-
gia-vanhempainohjauskurssin kayttoa perhekeskuksessa. He voivat toiminnallaan tukea kurssira-
kenteiden kuten tilojen, kahvitaukojen tai kurssimateriaalin konkreettisia jarjestelyja. Seka tama
tutkimus etta amerikkalainen kaytokselldan oireilevien nuorten vanhempainryhmaa koskeva tutki-
mus nostivat esiin samansuuntaisia havaintoja ryhmainterventioissa tarvittavasta ajankaytosta,
aikatauluttamisen haasteista sekd tydomaarasta. Myos kokemukset ryhman ohjaamista tukevan
materiaalin ja tuen merkityksesta ryhman ohjaajille olivat yhtenevia. Toisin kuin Gopalan, Francon,
Dean-Assaelin, McGuire-Scwartzin, Chackon ja Mac Kayn (2014) tutkimuksessa, tassa tutkimuk-
sessa haastatellut ammattilaiset kuvasivat ohjaajakoulutuksen antaneen riittavat valmiudet Strate-
gia-vanhempainohjauskurssin ohjaamiseen. (Gopalan, Franco, Dean-Assaelin, McGuire, Chacko &

Mac Kay 2014, 6-7).

Ammattilaiset kertoivat vanhempien arvostaneen vanhempainohjauskurssin mahdollistamaa ver-
taistukea ja sen myota syntyneita arjen vinkkeja, keskinaisen tuen, osallisuuden ja yhteenkuulu-
vuuden kokemuksia. Nama kokemukset olivat samansuuntaisia Kippola-Paakkdsen (2018) kuvaa-
mien vertaistuen tiedollisten, sosiaalisten ja emotionaalisten seka itsehoitoon ja identiteetin ra-
kentamiseen liittyvien hyotyjen kanssa (Kippola-Padkkonen 2018, 176, 186). Ammattilaiset
kuvasivat tietoisia ryhmadynamiikkaan ja ryhman ohjaamisen liittyvia keinoja myodnteisen vertais-

tuen mahdollistamiseksi, mutta tunnistivat myos Kippola-Pdaakkoésen (2018) esittelemia vertaistu-
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keen liittyvid haastavia tilanteita, kuten osallistujien negatiivisesti virittyvaa puhetta tai ulkopuoli-
suuden kokemuksia. Tahan ammatillisesti ohjattuun, vertaisuutta hyédyntavaan ryhmaan ei sisal-
tynyt haastavia henkildiden valisiin valtarakenteisiin-, leimautumiseen- tai negatiivisiin tunteisiin

liittyvia kokemuksia eikd vapaamuotoiseen vertaistukeen liitettyja kuvauksia epatarkan tai vaaris-

tyneen tiedon saamisesta. (Kippola-Paakkénen 2018, 186; Puustjarvi & Kippola-Paakkonen 2022.)

Strategia-vanhempainohjauskurssien toteuttaminen verkossa ja kasvokkain on erilaista. Eraaksi
haasteeksi verkossa toteutetulla kursseilla osoittautui vanhempien passiivisuudesta ja teknisista
haasteista johtunut vertaisuuden ja pienryhmaryhmakeskustelujen heikompi toteutuminen. Huoli-
matta siita, etta ammattilaiset kayttivat monenlaisia keinoja vanhempien aktivoimiseksi ja ryhman
dynamiikkaan vaikuttamiseksi, ei aktiivisen vuorovaikutuksen tukeminen verkossa ollut helppoa.
Wilkersonin, Gregoryn ja Kimin (2019) mukaan myds Van Mierlo, (2014) on tunnistanut verkossa
toteutetuissa ryhmainterventiossa mahdollisuuden passiiviseen sivusta seuraajan rooliin. Myds
tekniikan toimimattomuus ja vanhempien itseluottamus sen kdytossa seka kokemus verkkokeskus-
telujen merkityksesta voivat vaikuttaa vertaisuuden toteutumiseen. Kurssien toteuttamista ver-
kossa puolsivat helpompi saavutettavuus ja jarjestelyjen keveys. (Wilkerson, Gregory & Kim 2019,

449).

Tutkimus toi esiin myo6s konkreettisia vanhempainohjauskurssille osallistumisen esteitda. Ammatti-
laisten havainnot olivat samansuuntaisia kuin Wilkersonin, Gregoryn ja Hea-Won, (2019) kuvaamat
Cunninghamin, Bremnerin & Boylen (1995), Buchananin (2006) ja Katzin, EI-Mohandesin, Johnso-
nin, Jarretin, Rosen ja Coberin (2001) esittelemat vanhempainohjaukseen osallistumisen esteet.
Naita olivat muun muassa pitkat valimatkat, lastenhoidon jarjestymisen haasteet seka palvelun
jarjestamisen aikaan ja paikkaan liittyvat seikat. (Wilkerson, Gregory Jun & Hea-Won 2019, 448).
Ammattilaisten mukaan asiakaslahtoiset Strategia-kurssien jarjestamisen tavat, kuten ilta-ajat ja
kurssien toteuttaminen vaihtoehtoisesti verkossa helpottaisivat kursseille osallistumista ja vahen-
taisivat niihin liittyvaa arjen kuormitusta. Kasvokkain toteutettavien Strategia-vanhempainohjaus-
kurssien lisdksi verkossa toteutettaville kursseille ndyttaisi siis olevan vertaistuen haasteista huoli-

matta tarvetta myos Covid-19 -pandemian jalkeen.

Neuropsykiatrisia oirekuvia omaavien lasten vanhempien kokema uupumus tunnistetaan laajasti
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Perheen elamantilannetta ja vanhemman voimavaroja kurssin kei-

nojen kayttoonottamisessa on hyva pohtia kurssille ohjaamisen tilanteissa. Vaikka tutkimusnaytto
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kasvokkain tai etamenetelmin toteutetun vanhempainohjauksen vaikutuksista vanhemman koke-
maan stressiin tai psyykkiseen hyvinvointiin on niukkaa ja osin ristiriitaista, (Juhn Tse, Mc Carty,
Vander Stoep & Myers 2014, 455; Pihlakoski 2016a) voi kurssilla saatu tieto valillisesti vahentaa
vanhemman kuormittumista. Vanhempainohjauksen valittdma tieto olemassa olevista palveluista
voi tukea perheita tunnistamaan voimavarojaan ja hakemaan tukea aiemmin. Muun muassa Sarki-
kangas (2020) pitaa oikea-aikaisen ja relevantin tiedon antamista merkityksellisend vanhemman ja
ammattilaisen yhteistyodlle ja sen myota palvelujen kadytolle ja voimaantumiselle (Sarkikangas
2020, 205). Samaan aikaan on syyta pitda mielessa vanhempainohjaukselle asetetut ensisijaiset
tavoitteet ja tarjota vanhemmille tarvittaessa myos muita psyykkisia voimavaroja tai hyvinvointia

tukevia hoitomuotoja tai palveluja (Aalto-Setala ym. 2020, 143).

Lapsen toiminnassa ja kayttaytymisessa voi ndakya adhd:n ydinoireiden lisaksi myés muiden saman-
aikaisten sairauksiin tai ominaisuuksiin liitettavia piirteita, kuten uhmakkuutta, tai uhmakkuus- ja
kaytoshairioita. Nain ollen kaytokselldaan oireileville lasten vanhemmille tarkoitetuilla vanhem-
muusohjelmilla ja -ryhmilla on paikkansa my6s adhd-oireisten lasten vanhempien tukena. (ADHD:
Kaypa hoito- suositus 2019). Kaikissa tilanteissa on syyta varmistaa perheen adhd:ta koskevan tie-
don saaminen. Se voi auttaa vanhempaa tunnistamaan missa lapsen toimintakyvyn haasteissa
taustalla ovat adhd-piirteet, joihin tukea saamalla lapsi voi tulla autetuksi ja mihin tarvitaan myds

muita ndkoékulmia.

Ammattilaiset esittivat ehdotuksia myds kurssin sisaltdjen ja materiaalin kehittamiseksi. Strategia-
vanhempainohjauskurssin ohjaajakoulutuksesta vastaavana organisaationa toimiva ADHD-liitto voi
edistdd menetelman kayttéa huomioimalla tutkimustuloksia ja kehittamisehdotuksia. Vaikka struk-
turoidun materiaalin muokkaaminen palautteen perusteella ei ole mahdollista, on ohjaajakoulu-
tuksessa hyva keskustella ohjaajien keskindisesta tuesta seka keinoista tuoda esiin voimavara- ja
vahvuusndkokulmia kurssitilanteiden yhteydessa. Myos mahdollisuudet sahkoiseen kurssimateri-
aalin paivittyvalla verkkoalustalla tukisivat ammattilaisten mukaan menetelman joustavaa ja me-

netelmauskollista kdyttoa.
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8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkijan tekemilla ratkaisuilla kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa on vaikutuksensa tutkimuksen
luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150). Luotettavuus perustuu tutkimuksen sisdiseen
johdonmukaiseen eli kohrenressiin, johon liittyvat mm. tutkimusprosessin hallinta ja kuvaaminen
lukijalle seka aineston analyysin luotettavuus. Pohdittavaksi tulevat mm. analyysin kattavuus ja
tutkijoiden osuus analyysissa. Samaan aikaan kysymys on tutkijan eettisesta sitoutuneisuudesta
hyvaan tieteelliseen kaytantdon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149- 150, 160-163.) Tassa tutkimuk-
sessa pyrittiin kirjaamaan tarkasti tutkimuksen vaiheet ja eteneminen. Perusteellinen eri vaihei-
den kuvaaminen kertoo toisaalta aloittelevan tutkijan omasta prosessista laadullisen tutkimuksen
haltuun saamiseksi, mutta samalla se lisasi tutkimuksen luotettavuutta kuvaamalla tutkimuksen

vaiheita, tehtyja valintoja ja etenemista.

Tutkimusaineistoksi valittiin menetelmaa tyossaan hyodyntavien ammattilaisten kokemukset, silla
kursseihin liittyvia vanhempien kokemuksia on tutkittu vuonna 2019. Tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa pohdittiin mahdollisuutta haastatella asiantuntijoiden lisdksi myos perhekeskusten esimie-
hia tai menetelmaa tuntevia perhekeskusten kehittajia, mutta aineiston hankinta rajattiin ammat-
tilaisiin resurssisyista. Laajempi kyselytutkimus tai jatkotutkimusaiheena esiin tuotu esimiesten ko-
kemusten kartoittaminen voisi antaa lisda tietoa myds taman tutkimuksen tulosten

uskottavuudesta.

Yksi tapa arvioida laadullisen tutkimuksen uskottavuutta on pohtia sen aineiston laatua ja
tarkoituksenmukaisuutta suhteessa tutkimusaiheeseen. Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin
Teams- verkkohaastatteluina. Aineiston laatuun ja siten tulosten uskottavuuteen vaikutti myontei-
sesti se, etta verkkoymparistdssa toimiminen oli tuttua kaikille haastateltaville ja haastatteluihin
osallistuminen koettiin helpoksi. Haastatteluihin ei my6skaan liittynyt teknisia pulmia. Verkkohaas-
tattelu poisti haastateltavien tavoittamisen ja vdlimatkan aiheuttamia esteita ja edisti siten mah-
dollisuutta tavoittaa aiheesta eniten tietavia henkil6ita. Haastatteluun otettiin mukaan kaikki kri-
teerit tayttavat haastateltavat. He edustivat maantieteellisesti eri alueita Suomessa seka erilaisissa
organisaatioissa, - rooleissa ja - ammateista Strategia-kursseja toteuttavia ammattilaisia, mika li-

sasi aineiston laatua ja kattavuutta.
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Haastattelutilanteen dynamiikalla ja haastattelijan kyvylla ohjata sitd on keskeinen merkitys saata-
valle aineistolle. (Flick 2020, 240). Tutkimuksen haastattelutilanteessa pyrittiin huomioimaan Puu-
san (2020) kuvaamia haastattelutilanteen vuorovaikutuksen liittyvid elementteja (Puusa 2020,
108). Tutkija pyrki rentoon ja vastavuoroiseen ilmapiiriin seka arkisen kielen kayttamiseen, huomi-
oiden samalla haastattelijan neutraalin aseman, oman nakékulmaisuutensa (Aaltio & Puusa 2020,
183) seka havaintojen puolueettomuuden eli sen, ettda ymmartdisi haastateltavia itsendan suodat-
tamatta sitd oman kehyksen tai esiymmarryksen lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 60.)
Teemahaastatteluihin liittyva riski aineiston kapeneimisesta kysymysten suuntaan pyrittiin
huomioimaan osana aineiston laadun varmistamista (Hyvarinen 2017, 22). Tutkija antoi
haastateltaville keskustelussa tilaa ja aikaa seka kysyi haastattelujen lopuksimuista, heille mieleen
tulevista nakokulmista. Harjaantuakseen haastattetelukniikassa tutkija pilotoi haastattelurunkoa
seka pyrki arvioimaan kriittisesti omaa toimintaansa aiemmin tekemistaa tutkimusnauhoitteista.
Koska tutkijan kokemus tutkimusaineiston kerdaamisesta haastatellen oli niukka, on hanen mahdol-

linen vaikutuksensa haastattelutilanteeseen syyta huomioida.

Vaikka saturaation eli aineiston kylldaantymisen kasite on laadullisessa tutkimuksessa kiistanalai-
nen, voidaan sen avulla pohtia jossakin maarin pohtia aineiston kattavuutta (Aaltio & Puusa 2020,
184). Saturaation arvioimiseksi on oltava tarkoin selvilla siitd, mita aineistolta haluaa. Teemahaas-
tatteluissa saturaation kannalta on pysyttava samuuden kuvauksessa, koska erilaisuuden kuvaa-
miseksi saturaatiopisteen ei ole etukateen maariteltavissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99, 101). Tutki-
muksen tavoite aineiston saturaation vahvistumisesta Padlet-yhteiskirjoitusalustan kaytolla ei to-
teutunut, silla haastateltavat eivat kahta kommenttia lukuun ottamatta kayttaneet alustaa. Sen
sijaan saturaatiota oli todettavissa pelkistettyjen ilmausten kokoamisessa alaluokiksi, jossa viimeis-
ten kahden haastattelun kohdalla huomattiin, etta vastaukset alkoivat jonkin verran toistaa itse-

aan.

Aineiston analyysimenetelman valintaa pohdittiin tutkimuskysymysten edellyttaman tiedon ja tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta. Teoriaohjaavan ja aineistoldaht6isen analyysin valintaproses-
sissa paadyttiin avoimeen, induktiiviseen analyysiin. Talla valinnalla pyrittiin estdmaan sita, ettei
tutkijan tuttuus aiheeseen olisi ohjannut tiedostamatta tai tiedostaen teoriaohjaavan ldhestymis-
tavan viitekehysta haluttuun suuntaan ja siten ohjannut aineiston tuottamia tuloksia. Toisaalta tut-

kimuksessa oltiin tietosia aineistoldahtoisen analyysin haasteesta eli siitd, ettei aidosti tulkinnoista
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puhdas kasittely ole mahdollista, vaan jo kaytetyt kasitteet ja tutkimusasetelma vaikuttavat tulok-

siin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109).

Tutkimuksen patevyytta tulee pohtia myds sen tuottamien tulosten nakdkulmasta. Sisallon ana-
lyysi aineiston analyysimenetelmana on valja kehikko, joka sindlladan mahdollistaa monenlaista ai-
neiston kasittelya (Elo & Kyngas 2007, 113). Seka Elo ja Kyngas (2007) ettd Tuomi ja Sarajarvi
(2018) tuovat esiin tutkijan tekemien valintojen ja menetelman hallinnan merkityksen sille, tuot-
tiko tutkimus aidosti uutta tietoa. Tutkijan on tasapainoiltava sen valilla, ettei analyysi jaa kesken
ilmidon liittyvien ominaisuuksien uudelleen jarjestelemiseksi tai toisaalta tiivisty liikaa niin, etta
aineiston kuvaaman ilmion eheys sdilyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117; Elo & Kyngas 2007, 113).
Tutkimuksen sisallon analyysin luotettavuutta pyrittiin varmistamaan kayttamalla analyysiin aikaa
ja ohjauksellista tukea, tarkalla ja tasapuolisella kaikkien aineiston nakokulmien ja haastateltavien
kokemusten raportoimisella seka pyrkimalla tasmalliseen kieleen tutkimusraportissa. Tutkimustu-
losten raportoinnissa paadyttiin esittelemaan melko runsaasti ammattilaisten alkuperaisia ilmauk-
sia, silla ne lisasivat tulosten vahvistettavuutta ja niiden informaatioarvo kursseja ohjaaville, tutki-
mukseen perehtyville ammattilaisille koettiin merkitykselliseksi. Toisen tutkijan kaytté analyysivai-
heessa olisi luultavasti vahvistanut tulosten luotettavuutta ja poistanut tutkijan vaistamatonta
nakokulmaisuutta erityisesti, kun aihe oli tutkijalle tuttu. Myo6s tutkijan kokemattomuus voi nakya

varovaisuutena analyysin eri vaiheissa ja niistd johtopaatosten muodostamisessa.

Taman tutkimukset tulokset ovat ainutkertaisia ja kuvaavat siihen osallistuneiden ammattilaisten
kokemuksiaan Strategia-vanhempainohjausmenetelmasta yksilollisissa tyon tekemisen konteks-
teissa ja ajassa, jossa perhekeskukset ovat kehittymassa voimakkaasti. Tuloksia ei voida siirtaa ku-
vaamaan muiden vanhempainohjausmenetelmien kayttoa. Sen sijaan perhekeskuksissa muita van-
hempainohjausmenetelmia hyodyntavat ammattilaiset voivat reflektoida kayttamidaan menetelmia
ja pohtia, tunnistavatko he Strategia-vanhempainohjausmenetelman kayttoon liitettyja edistavia

tai estavia tekijoita omassa tydssaan.

Hieman yllattdaen tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset eivat nostaneet haastatteluissa esiin
Strategia-vanhempainohjauskurssien tietoperustaan tai niukkaan tutkimusnayttoon liittyvia seik-
koja. He olivat varsin yksimielisi siitd, ettd menetelma sopii tyoskentelyyn adhd-oireisten lasten

vanhempien kanssa. Vahva luottamus menetelmaan saattoi liittyd ammattilaisten omaan kliini-
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seen kokemukseen menetelmastd, mutta on mahdollista, etta tietoisuus tutkijan roolista menetel-
man kouluttajaorganisaatiossa vaikutti menetelmasta daneen sanoitettuihin kokemuksiin. Mene-
telman hyvaksyttavyytta ammattilaisten keskuudessa saattoi lisdta se, etta vanhempainohjauksella
yleensa on ADHD:n Kdypa hoito- suosituksessa vahvasti sanoitettu asema adhd-oireisten lasten
vanhempien tuen muotona, eikda muita vaihtoehtoisia menetelmia juuri adhd-oireisten lasten van-

hemmille ole ollut kaytettavissa.

8.2 Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa kuvattiin Strategia-vanhempainohjauskursseja tydssaan ohjaavien ammatti-
laisten kokemuksia menetelmasta seka heidan kasityksiddan menetelman toteuttamisesta perhe-
keskuksessa. Tutkimus tuotti tietoa Strategia-vanhempainohjauskurssista yhtena menetelmana
vanhempainohjauksen toteuttamiseksi seka seikoista, jotka edistdvat tai estavat sen kayttoa per-
hekeskuksessa. Tutkimuksen tuloksia voivat hyodyntdaa menetelmaa tyossaan kayttavat ammatti-
laiset, perhekeskuksissa neuropsykiatrisia palveluita organisoivat esihenkil6t tai menetelman kou-

luttajaorganisaatio ADHD-liitto.

Ammattilaisten kokemusten perusteella Strategia-vanhempainohjauskurssi sopii yhdeksi varhai-
sen tuen menetelmaksi adhd-oireisten lasten vanhemmille. Tanaan ja tulevaisuudessa tarvitaan
erilaisia seka strukturoituja ja ryhmamuotoisia etta yksildllisia ja joustavia tapoja toteuttaa van-
hempainohjausta osana adhd:n aiheuttamien lapsen toimintakyvyn haasteiden tukea.
Ammattilaisten kuvaamien vanhempien kokemusten perusteella vanhemmat hyo6tyvét Strategia-
vanhempainohjauskurssista merkittavasti heti lapsen diagnoosin saamisen jalkeen. Vanhemman
ja perheen elamantilanteen huomioiminen, aktiivinen palveluohjaus seka suunnitelmallinen mene-
telmasta tiedottaminen edistavat menetelman oikea-aikaista kayttoa soveltuvalle kohderyhmalle.
Strategia- vanhempainohjauskurssi sopii hyvin toteutettavaksi perhekeskuksissa. Sen kayttoa
edistdavat menetelman ja perhekeskusten yhtenevat tavoitteet, ryhmamuotoisuuteen kytkeytyva
taloudellisuus ja vertaistuen mahdollistuminen. Nykyhetki, jossa sosiaali- ja terveyspalveluja orga-
nisoidaan ja uudistetaan, antaa haastateltavien mukaan mahdollisuuksia Strategia-vanhempainoh-

jauskurssien kayttoon ottamiseksi nykyista laajemmin.
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8.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Kuntoutusinterventioiden vaikutusten arvioiminen on haastavaa ja vaati merkittavia resursseja,
osaamista seka monien erilaisten asioiden huomioimista. Strategia- vanhempainohjauskurssien
tulevaisuuden kannalta riittavan laadukkaan tutkimuksen tarve on edelleen ilmeinen. Taman tutki-
muksen perusteella hyddyllinen nakdkulma jatkotutkimukseksi voisi olla varhaiseen tukeen liitty-
vien taloudellisten seurausten selvittaminen. Olisi mielenkiintoista tietdad enemman Strategia-van-
hempainohjauskurssille osallistuneiden vanhempien ja perheenjasenten jatkokaynneista eri palve-
luissa riittavan pitkalla aikavalilla. Palvelujen kayton tutkiminen tarkemmin esimerkiksi
potilaskirjauksista voisi auttaa tunnistamaan niita perheita, joille ryhmamuotoinen vanhempainoh-
jaus voi olla riittavaa ja niita, jotka tarvitsevat rinnalle muita lasta, perhetta tai vanhempaa tukevia

palveluja.

Ammattilaiset toivat tutkimuksessa esiin tyoparityoskentelyn ja moniammatillisten yhteistyon
merkityksen tyossa jaksamiselle ja vanhempia hyddyntaville, toisiaan taydentaville nakokulmille.
Tahan yhteistyohon liittyvien kokemusten tarkempi selvittaminen olisi kiinnostavaa. Moniamma-
tilliseen yhteistyohon perehtyminen tyontekijan, organisaation, tai perheen nakékulmasta voisi
hyodyttaa kurssien toteuttamista ja alueen neuropsykiatristen palvelujen kokonaisuuden organi-
soimista. Olisi kiinnostavaa tietaa esimerkiksi, mita Strategia-vanhempainohjauskurssien toteutta-
minen moniammatillisena tai organisaatioiden valisena monialaisena yhteistyona edellyttaa orga-

nisaatiolta tai tyontekijalta, enta millaisia olivat eri tahojen kokemat hyddyt?

Tyontekijoiden hyvinvointiin ja osaamisen vahvistamiseen liittyy myds kolmas jatkotutkimuksen
aihe. Ammattilaiset kokivat, etta ensimmaisten Strategia-vanhempainohjauskurssien ohjaaminen
menetelmaa tuntevan tyoparin kanssa olisi hyodyllista. Kuitenkaan kurssin ohjaajalla ei aina ole
omassa tyoyksikossa kaytettavissa kokeneemman ammattilaisen tukea. Menetelman laajentuessa
voisi vertaismentoroinnin mahdollisuuksien selvittaminen, -prosessin kuvaaminen seka toiminnan
pilotoiminen esimerkiksi hyvinvointialueen tai ADHD-liiton toimesta edistaa ohjaajien keskinaista

tukea.

Tutkimuksen yhtena kiinnostuksen kohteena oli palvelujen kdyttoonottoa estavat ja edistavat teki-

jat perhekeskuksissa. Jotta Strategia- vanhempainohjausmenetelma voisi 16ytaa paikkansa perhe-
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keskuksissa, olisi mielenkiintoista selvittdd myos esihenkildiden nakemyksia Strategia-vanhem-
painohjauskurssien toteuttamista johtamisen ja palvelutoiminnan nakokulmasta. Aihetta voitaisiin
tutkia selvittamalla esimerkiksi ADHD-liitolta tilauskoulutuksia ostaneiden hyvinvointialueiden ko-
kemuksia menetelmasta. Olisi mielenkiintoista tietda, ovatko Strategia-vanhempainohjauskurssin
kayttoonotolle asetetut tavoitteet organisaatiossa toteutuneet, ja miltda menetelman kayttaminen

vaikuttaa terveydenhuollon palveluja jarjestavien tahojen nakékulmasta.
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Liitteet
Liite 1. Teemahaastattelurunko

1. TEEMA: STRATEGIA-KURSSIT TYONTEKIJAN TYOMENETELMANA

Millaisia ajatuksia tai kokemuksia sinulla on Strategia-kursseista yleisesti?

Kenelle tai missa tilanteissa olet kokenut menetelman soveltuvan?

Huolettaako, mietityttdako sinua jokin asia Strategia-kursseihin liittyen?

Entd, ilahduttaako sinua jokin asia Strategia-kursseihin liittyen?

Apukysymys tarvittaessa:

Millaisia ajatuksia tai kokemuksia mielestasi liittyy Strategia-kurssin ryhmamuotoisuuteen?

2.TEEMA: ASIAKKAAN NAKOKULMA

Mita Strategia-vanhempainohjauskurssi voi tarjota siihen osallistuvalle vanhemmalle?

Millaisissa tilanteissa Strategia-kurssi on mielestasi hyodyllinen adhd-oireisen lapsen vanhem-
malle?

Millaisiin tilanteisiin Strategia-kurssi ei mielestanne sovi, tai ole tarkoituksenmukainen? Voiko kurs-
siin liittya haittoja vanhemman nakékulmasta, millaisia?

Apukysymykset tarvittaessa:

Millaiset seikat edistavat vanhemman ryhmaan osallistumista? Enta siitd hyotymista?

Millaiset seikat voivat tuoda haasteita vanhemman osallistumiselle? Enta siitd hyotymiselle?

3. TEEMA: STRATEGIA-VANHEPAINOHJAUSKURSSI OSANA ADHD-OIREISEN LAPSEN JA PERHEEEN
PALVELUKOKONAISUUTTA PERHEKESKUKSESSA

Miten Strategia-vanhempainohjauskurssi mielestasi linkittyy lapsen tai perheen muihin palveluihin?
Miten Strategia-kurssit soveltuvat tyoskentelymenetelmana Perhekeskuksiin? Perustele tarkem-
min.

Millaiset asiat edistavat Strategia- menetelman kayttamista Perhekeskuksessa? Entd omassa tyos-
sasi?

Millaisia esteita tai haasteita koet liittyvan menetelman kayttamiseen Perhekeskuksessa? Onko
sinulla omakohtaista kokemusta esteista tai haasteista?

Apukysymykset tarvittaessa:

Millaisten kaytannon asioiden huomioiminen on ollut tarkeaa, jotta kurssit ovat onnistuneet? Mil-
laiset asiat edelleen vaativat kehittamista tai ratkaisemista?

Haastattelun lopuksi: Onko sinulla jotain muuta, mita haluaisit kertoa menetelmasta?”
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Liite 2. Sahkoposti haastateltavien tavoittamiseksi
Hyva julkisessa terveydenhuollossa tyoskentelevd ammattilainen

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa
korkeakoulututkintoa monialainen kuntoutuksen tutkinto-ohjelmassa. Opinnaytetyoni ohjaajana
toimii lehtori Tiina Kuukkanen ja toimeksiantajana ADHD-liitto.
Strategia-vanhempainohjauskursseja adhd-oireisten lasten vanhemmille on jarjestetty Suomessa
vuodesta 2015, ja ohjaajakoulutusta vuodesta 2018 lahtien. Koulutettuja Strategia-ohjaajia on eri

puolilla Suomea yli 300. Kuitenkin tietoa menetelmasta on viela niukasti.

Opinnaytetyoni tarkoitus on lisdta tietoa Strategia-vanhempainohjauskursseista laadullisen
tutkimuksen keinoin. Siina kartoitetaan menetelmaa tyossaan hyodyntavien ammattilaisten
kokemuksia Strategia- vanhempainohjauskursseista ja heiddn ajatuksiaan menetelman
mahdollisesta soveltuvuudesta perhekeskusymparistdon. Opinnaytetyon tuloksista voivat hyotya
menetelmaa kliinisessa tyossaan kayttavat ammattilaiset ja perhekeskustoiminnan kehittajat, seka

menetelman kouluttaja ADHD- liitto.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
Millaisia kokemuksia menetelmaa kayttavilla toimijoilla on Strategia-
vanhempainohjausmenetelmasta?

2) Millaiset tekijat voivat estda tai edistdd menetelman kayttamisessa perhekeskuksissa?

Opinnaytetyon aineisto kerdtdaan teemallisena ryhmahaastatteluna tai yksil6haastatteluina
Teams-verkkoymparistossa lokakuussa 2021. Haastateltavat saavat osallistumisohjeet,
tapahtumakutsun ja -linkin ilmoittamaansa sahkopostiin 2-3 pdivaa ennen haastattelua. Samalla

he saavat tiedoksesi keskustelun teemat, joihin on mahdollista tutustua etukateen.

Haastattelu kestda 45-60 min ja se nauhoitetaan. Haastateltavat voivat halutessaan taydentaa
ajatuksiaan Padlet-yhteiskirjoittamisalustalla. Aineistot litteroidaan analysoitavaan muotoon ja
niista poistetaan tunnistetiedot. Haastattelujen ja Padletin salassapito turvataan niin, etta tallenne
ja muu tutkimusaineisto on vain tutkijan kaytettdvissa. Ainoastaan osia niistd voidaan kasitella

ohjaajan kanssa kaytavissa ohjauskeskusteluissa.
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Haastateltavien henkilotietoja ja vastauksia kasitelladn luottamuksellisesti, eikd kenenkaan
henkil6llisyys tule esiin tutkimuksen missaan vaiheessa. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen kaikki
tutkimusmateriaali tuhotaan. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen
osallistumisen voi keskeyttaa milloin vain. Haastateltavat voivat halutessaan harjoitella etukateen

Teams-keskusteluun liittymista ja siella toimimista tutkijan kanssa.

Tutkimusta varten on laadittu Tietosuojalain (L1050/2018) mukainen henkil6tietoja ja niiden ka-
sittelya koskeva rekisteriseloste. Seloste toimitetaan pyydettdessa tutustuttavaksi siihen osallistu-

ville. Vastuullisena rekisterinpitajana toimii tutkija.

Otathan yhteyttd, jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta. Vastaan mielellani kaikkiin kysymyksiin.

Piia Haukilahti, xxxx
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Liite 3. Kirje haastateltaville, tietoa verkkohaastattelusta ja tutkimuksen teemat

Hyva tutkimuksen osallistuja!

Olet saanut erillisen Teams- linkin sdhkopostiisi, liity keskusteluun sen kautta.
Jos et ole saanut linkkia tai tarvitset lisdopastusta Teams- ymparistossa toimimiseen, voit olla mi-
nuun yhteydessa etukateen.

Rauhallinen tila, jossa osallistua edesauttaa haastattelutallenteen laatua.
Voimme sopia yhdessa kameroiden kaytosta tilaisuudessa, mikrofonit voivat olla koko ajan auki,
eikad puheenvuoroja tarvitse erikseen pyytaa.

Haastattelu on luottamuksellinen. Toivon haastattelusta mahdollisimman avointa ja keskustelevaa,
omista kokemuksista ja ajatuksista saa mielelldan kertoa myos varsinaisten “teemojen” ulkopuo-
lelta. Juuri se tieto voi olla arvokastal!

Haastattelun teemat tilanteeseen orientoitumista varten.

1) Strategia-vanhempainohjauskurssi tydntekijan tydomenetelméana.

Millaisia ajatuksia ja kokemuksia menetelmaan liittyy tyontekijan nakokulmasta?

Millaisia ilon aiheita, huolia tai haasteita ammattilaiset liittavat menetelmaan?
2)Strategia-vanhempainohjauskurssi asiakkaan ndakokulmasta.

Mita kurssi voi tarjota siihen osallistuvalle vanhemmalle? Millaisiin tilanteisiin menetelma sopii hy-
vin, enta liittyykd menetelman kayttoon haittoja tai muita huomioon otettavia seikkoja?

3) Strategia-vanhempainohjauskurssi osana adhd-oireisen lapsen ja perheen palvelukokonai-
suutta Perhekeskuksessa.

Miten Strategia- vanhempainohjauskurssi linkittyy muihin perheen mahdollisiin palveluihin, enta
miten se soveltuu tydmenetelmana perhekeskukseen?

Ystavallisin terveisin
Piia Haukilahti
P. XXX
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Liite .4 Kirje haastateltaville, tutkimuslupa ja yhteystiedot

Tutkimushaastatteluun osallistuvan suostumus- ja yhteystietolomake

Tutustuttuasi lomakkeeseen, voit joko

e tulostaa ja tayttaa lupalomakkeen seka lahettaa kuvan siita allekirjoittaneelle sahkopostiin,

e tdyttaa lomakkeen tiedot ja allekirjoittaa sen sahkadisella allekirjoituksella seka lahettaa allekirjoitta-
neelle tai

e tayttad lomakkeeseen vain yhteystietosi niin Iahetdn sinulle paperisen lupalomakkeen ilmoitta-
maasi osoitteeseen allekirjoitettavaksi palautuskuoren kera.

Kysythan tarvittaessa lisatietoja: Piia Haukilahti p. xxx tai piia. haukilahti@xxx

* Olen saanut riittavasti tietoa Kokemuksia Strategia-vanhempainohjauskurssista - opinnaytetyosta
sekd mahdollisuuden kysymysten esittamiseen tutkijalle.

* Osallistun ryhmé/yksiléhaastatteluun ja harkintani mukaan Padlet-alustalle kirjoittamiseen.

* Annan luvan kadyttaa tuottamani aineistona tutkimuksessa. Olen tietoinen, etta tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista koko tutkimuksen ajan.

* Annan yhteystietoni (nimi, sdhkopostiosoite, puhelinnumero, postiosoite) tutkimuksen kaytannoén
toteuttamista ja yhteydenpitoa varten tutkijalle.

* Yhteystietoni on liitetty tutkimusta varten tiedonantajarekisteriin, jota yllapitaa ja johon on paasy
ainoastaan tutkijalla. Voin pyytaa tutkimuksen tietosuoja- ja rekisteriselosteen kayttdooni.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Sahkodpostiosoite yhteydenpitoa varten.

Osallistun haastatteluun kyseiseen sahkdpostiosoitteeseen lahetettavalla linkilla.

Puhelinnumero, jonka kautta minuun saa yhteyden haastattelun aikana

esimerkiksi teknisissa pulmissa.




