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Tédmin opinndytetyon aiheena on ADHD-oireisten lasten oireiden lievittdminen
vanhempainohjausohjelmilla. Opinndytetyohon siséltyy kirjallisuuskatsaus ADHD-
vanhempainohjausohjelmien tehosta. Liséksi raportoin videon laatimisesta Turun yliopiston
lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen tulevaan ADHD-vanhempainohjausohjelmaan seka
pohdin videoformaatin toimivuutta kognitiivisen terapian muotona. Video on toteutettu
aikavililld 8/22-3/23.

Vanhempainohjausohjelmat ovat kéyttdytymiskognitiivisen terapian muoto, jossa vanhempaa
informoidaan ADHD:n luonteesta seké opetetaan vanhemmuustaitoja ADHD- oireisen lapsen
spesifiset tarpeet huomioiden. Kirjallisuuskatsausta varten valikoitui 8 meta-analyysia, joissa
on tarkasteltu ADHD-oireisten lasten oireiden vdhenemistd vanhempainohjausohjelmiin
osallistumisen jdlkeen. Katsaukset on kdyty lapi kvalitatiivisesti, tilastollista analyysia ei
suoritettu.

Témin kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd ADHD-
vanhempainohjausohjelmilla voidaan lievittdé lasten oireita, ainakin vanhempien oman arvion
mukaan. Arvioitsijan vinouma on huomioitava, silld tulos riippuu paljon siitd, arvioiko
vastetta omainen vai ulkopuolinen. Sokkoutetuissa asetelmissa oireiden vidheneminen oli
merkityksetontd. Selkedmpi vaste voidaan todeta myonteisen vanhemmuuden lisdédntymiselle
sekd vanhemmuuden kompetenssin tunteelle, joiden voisi kuvitella parantavan lapsen
itsetuntoa sekd vihentdvin ADHD:n my6hempid haittoja. Vanhempainohjausohjelmille on
kirjallisuuden perusteella ndyttod ADHD-oireisten lasten hoidossa ladkityksen rinnalla.
Lisatutkimuksia tarvitaan vanhempainohjausohjelmien tarkemmasta sisdllostd sekd
pidempiaikaisesta vasteesta muun muassa eldméinlaadun kannalta.

Avainsanat: ADHD, vanhempainohjaus
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1 Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirié eli ADHD on lapsuudessa alkava ja yleensd
aikuisuuteen jatkuva toimintakykyi haittaava neuropsykiatrinen héirio ja piirre, jolle
ominaista ovat hyperaktiivisuus, tarkkaamattomuus ja impulsiivisuus (Faraone ym., 2021;
Sonuga-Barke ym., 2022). Oireyhtyma on pitkddn tunnettu ja sen diagnostiset piirteet ovat
olennaisilta osilta pysyneet samana (Sonuga-Barke ym., 2022). ADHD diagnosoidaan
yleisemmin miehilld kuin naisilla, tosin epésuhta tasoittuu aikuisidssd. Onkin spekuloitu, etti
lasten ADHD:n sukupuolijakauma selittyy osittain sillé, ettei tyttdjen oireita tunnisteta
lapsuudessa riittdvien kompensaatiokeinojen vuoksi (Faheem ym., 2022). Lisdksi oirekuvat
ovat sukupuolten vililld osittain erilaiset: tytdilld oirekuvassa korostuvat haitat liittyen
sosiaalisiin tilanteisiin, ajantajuun sekd stressinsietoon ja pojilla tydmuistiin ja
oppimisvaikeuksiin (Faheem ym., 2022). Oireet voidaan jakaa ulkoistaviin oireisiin, jotka
ovat ADHD:ssé yleisempié ja joilla tarkoitetaan ulospéin suuntautuvia oireita
(tarkkaamattomuus, vilkkaus), ja sisdistdviin, yksiloon itseensd suuntautuviin oireisiin

(yksindisyys, masennus, ahdistus).
1.1 Etiologia ja komorbiditeetti

Oireyhtymaén taustalla on seké geneettisid-, ettd ympéristotekijoitd (Faraone ym., 2021).
ADHD:n on todettu korreloivan akateemisten vaikeuksien sekd koulussa kdynnin
hankaluuksien kanssa. Liséksi ihmisilld, joilla on todettu ADHD, on lisdéntynyt riski
alentuneeseen eldminlaatuun, heikentyneeseen itsetuntoon, pdihteiden vairinkdyttoon,
rikollisuuteen, ty6ttdmyyteen, peliriippuvuuksiin, alentuneeseen tunnesiitelyyn, vaikeuksiin
sosiaalisissa suhteissa, sekd tahattomiin onnettomuuksiin, ennenaikaiseen kuolemaan ja
itsemurhaan (Faraone ym., 2021). Komorbiditeettia on todettu esiintyvin uhmakkuus- (ODD)
ja kaytoshairididen (CD) kanssa seka aikuisiélld erityisesti ahdistuksen ja masennuksen

kanssa (Cuffe ym., 2020).
1.2 Esiintyvyydesta yleisesti

Tutkimusten mukaan noin 12 %:lla lapsista on mielenterveyshéirio (Barican ym., 2022).
ADHD on ahdistuksen lisdksi yleisin lastenpsykiatrinen syy maailmalla ja sen esiintyvyydeksi
on korkean tulon maissa arvioitu keskiméardisesti olevan 3,7 % (Barican ym., 2022).
Kuitenkin esimerkiksi Yhdysvalloissa esiintyvyys on jopa 9,8 % (Bitsko ym., 2022).

Esiintyvyys on ollut nousussa. Esiintyvyyden vaihtelevuuden ja nousutrendin vuoksi on



noussut kysymys, onko ADHD yli- vai alidiagnosoitu, huomaamatta jaényt vai alihoidettu

(Rocco ym., 2021).
1.3 Esiintyvyys Suomessa

Suomessa ADHD on tilld hetkelld yleisin erikoissairaanhoidon pdédiagnoosi
lastenpsykiatrialle ohjautuvista potilaista (Vuori, 2020). Suomessa kouluikiisistd lapsista
arviolta 5—7 %:lla on ADHD. Aikuisviestdssé esiintyvyys on 2—3 % luokkaa. Esiintyvyys on
ollut kasvussa. Toisin kuin muissa pohjoismaissa, Suomessa ADHD- diagnoosien kasvu ei
nédytd vield tasaantumisen merkkejd. ADHD diagnoosien kasvun on ajateltu selittyvin
lisddntyvélla tietoisuudella oirekuvasta, silld piirteiden esiintyvyys véestdssd ei niyta
lisddntyneen (Vuori, 2020). Alueellista vaihtelua on myds paljon. Laédkarilehden julkaisussa
22/20 tarkasteltiin vuoden 2018 Kelan ladkerekisterin perusteella alueellista vaihtelua
Suomessa ja todettiin, ettd sairaanhoitopiireittdin poikien aineistossa ADHD:n vaihteluvili oli
2,9-9,9 % ja kunnittain 0,5-16,2 %. Tyttojen vastaavat luvut olivat 0,5-2,8 % ja 0,0-6,7 %
(Vuori, 2020).

1.4 Diagnostiikka ja preventio

ADHD diagnosoidaan keskiméérin alakouluidssa (Visser ym., 2014), jolloin sosiaaliset ja
oppimisen vaikeudet alkavat korostua (Rocco ym., 2021). ADHD:t4 on tihén asti pidetty
lapsuudessa alkavana, vaikka se todettaisiin aikuisidlld. Kuitenkin lapsuudessa todetuissa
tapauksissa aikuisikdin siirryttdessd oireet keskiméérin lievenevit (Wootton ym., 2022).
Tutkimukset ovat jo pitkddn korostaneet yha varhaisempaa tunnistamista ja hoitoa.
Varhaisella toteamisella ja siten varhaisilla interventioilla on pitkdén ajateltu olevan
ennaltachkdisevdd hyotyd. Tétd puoltaa myos tuore meta-analyysi (Shephard ym., 2022). On
tosin epdvarmaa, onko kyseessé riskitekijoihin liittyvad varsinaista preventiota vai varhain
alkaneiden oireiden hoitoa (Sonuga-Barke ym., 2022). Ajoissa vaikuttaminen lieventda
omakuvan oireita ja riippuen interventiosta silld on my®os kognitiivista kykyé parantava
vaikutus (Lambez ym., 2020). ADHD:hen liittyy yhteiskunnallinen stigma ja hdped ja tima
heikentdd potilaiden toimintakykyé sekd hidastaa hoitoon hakeutumista ja tukitoimien

saamista (Faraone ym., 2021).



1.5 Hoitomuodot

ADHD:n hoitomuodoksi on vakiintunut lddkehoito, joka on yleensa ydinoireita vahentiva
metyylifenidaatti-valmiste tai muu amfetamiinijohdannainen. Osa vanhemmista ei halua
aloittaa ladkehoitoa ja osalla 1ddkehoidon haitat, joskin yleens lievét, ylittdvit sen hyodyt.
Pitkdaikaista varmuutta 1dékehoidon tehosta ei myoskdin ole eikd se viahenna kaikkia
ADHD:n haittoja. Vaste esimerkiksi sosiaalisiin taitoihin tai akateemiseen parjddmiseen on
epaselvi. Osa ei saa lddkehoidosta ydinoireisiin vastetta ollenkaan tai vaste on heikko (Daley

ym., 2014).

Ladkehoidon liséksi seki alle kouluikéisille virallisissa suosituksissa sijansa ovat
vakiinnuttaneet psykososiaaliset hoitomuodot, joka kisittdvét laajan ryhmén erilaisia
interventioita. Suuri osa psykososiaalisista interventioista pohjautuvat kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan (CBT), joko suoraan lapselle suunnattuna, koulutasolla tai usein
vanhempainohjauksen (parent training, PT) muodossa tai sisdltden sitd osana interventiota.
Psykososiaalisten interventioiden liséksi on esitetty ristiriitaista vihdistd nayttoa
ruokavaliohoidosta omega-3-rasvahappojen suhteen. Joogan ja meditaation vaikutuksia
ADHD- ydinoireisiin on myds selvitelty, mutta néytto ei ole selkedd (Chimiklis ym., 2018;
Evans ym., 2018). Tésté eteenpéin téssi artikkelissa tarkastellaan vanhempainohjausohjelmia

ADHD:n hoitomuotona.
1.6 Kognitiiviset kayttaytymisterapiat ja vanhempainohjaus

Vanhempainohjaus on kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan (CBT) pohjautuva interventio,
jonka painopiste on preventiossa, aikuisidn haittojen ehkdisemisessé sekd arjen
helpottamisessa ADHD- oireisen lapsen spesifiset tarpeet huomioiden (Johnston ym., 2012).
Némad tarpeet ovat muun muassa struktuurit, rutiinit, toiminnanohjaus, ennakoiminen seka
kannustaminen. Olennainen osa kéyttdytymisterapiaa on psykoedukaatio, jolla tarkoitetaan
tiedon, tuen ja parjddmiskeinojen antamista lapselle ja perheelle. Itsessddn jo psykoedukaation
vaikutus ndyttéisi vihentévin oireita (Dahl ym., 2020; Montoya ym., 2011). ADHD-
oireisten lasten ja vanhempien viélilld on todettu vihemméan myonteisid vanhemmuuden
piirteitd (Deault, 2010). Vanhemmuudella ei ADHD:n patogeneesiin ole varsinaisesti
vaikutusta, mutta oireita pahentavaa tai lievittdvaé vaikutusta lapsen ja vanhemman viéliselld
suhteella on todettu (Johnston ym., 2012). Koska ADHD saattaa lisdtd vanhempien

negatiivista suhtautumista lapseen, voi vihemmin myonteisestd vanhemmuudesta syntyé



negatiivinen kierre lapsen kdyttdytymiselle (Harold ym., 2013). Vanhempainohjausohjelmat
vihentavit erityisesti lasten ulkoisia eli kiyttdytymisoireita, joihin ADHD:n ydinoireet
kuuluvat (Mouton ym., 2018). Tunnettuja onnistuneeksi todettuja vanhempainohjausohjelmia
ovat esimerkiksi Triple P, Incredible Years ja New Forest-program. Liséksi on todettu, ettd
mikali hoidetaan seké lapsia ettd vanhempia, on CBT-pohjaisten interventioiden hydty
suurempi, kun tarkastellaan ulkoisten oireiden liséksi sisdisid oireita ja vanhemmuuden
stressid (Battagliese ym., 2015). Perhendkdkulma on siis oleellinen ja ohittamaton, silld
ADHD kuormittaa perhetti ja lapsi-vanhempisuhdetta myds mielenterveydellisesti (Breaux &

Harvey, 2019).

Vanhempainohjausohjelmat vihentévit kirjallisuuden mukaan oireita lievésti eivitka ole
oireita parantavia. Kuten monien muiden psykososiaalisten interventioiden kohdalla, niiden
heterogeenisyyden vuoksi ei ole tarkkaa tietoa, mitka siséllolliset tekijat ovat
vanhempainohjausohjelmissa tehokkaita. Vanhempainohjausohjelmien tarkempaa siséltdd on
ansiokkaasti kdynyt ldpi ja eritellyt muun muassa Leijten ym., 2019 ja Kaminski ym., 2008
sekd viimeisimpana spesifisesti ADHD-ohjelmien Groenman ym., 2022. Lejtenin
katsauksessa, jossa tarkasteltiin lapsen kéyttdytymisoireiden muutosta, erityisesti myonteinen
kannustaminen seké syy-seuraussuhteiden opettaminen todettiin tehokkaiksi keinoiksi
vihentdméén ydinoireita. Kaminski ym. tarkastelivat vasteina sen sijaan lapsen
kayttaytymisen lisdksi myds vanhemmuuden muutosta ja totesivat tehokkaiksi tekijoiksi
myoOnteiset lapsi-vanhempi-interaktiot, tunteiden kommunikointitaidot, vapaa-ajan,
vanhemmuustaitojen sdinnollisen toteuttamisen ja vanhemmuustaitojen harjoittelun jo
ohjelman aikana. Groenman ym., jotka tarkastelivat spesifisesti ADHD
vanhempainohjausohjelmia ja niiden vasteena vanhemmuutta, totesivat tuloksissaan
ennakoimistaitojen parantavan vanhemmuuden kompetenssin tunnetta sekd vanhempien
hyvinvointia, ja toisaalta lapsen myonteisen kéytoksen vahvistaminen vihensi negatiivisia
vanhemmuuden piirteitd. Vanhempainohjausohjelmilla on siis ydinoireiden vahenemisen

lisdksi muita olennaisia vaikutuksia ADHD-oireisen lapsen ja perheen hyvinvoinnin kannalta.
1.7 Digitaaliset vanhempainohjausohjelmat

Korona-aika seki teknologiset harppaukset ovat tuoneet seki osittain pakottaneet
vanhempainohjausohjelmat saataville myos digitaalisissa formaateissa. Digiympérist tarjoaa
monenlaisia etuja muun muassa saavutettavuutensa kustannustehokkuutensa ja

toteuttamishelppoutensa ansiosta (McAloon & de la Poer Beresford, 2023; Nieuwboer ym.,
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2013). Digimaailma on jalkautumassa myds ADHD-vanhempainohjausohjelmien alustaksi,
katso kartoittava katsaus Lakes ym., 2022. Alypuhelimet ovat tuoneet digitaaliset
hoitomuodot edelleen arjessa saataville ja on tuotettu my0s virtuaalisen todellisuuden
sovelluksia (Corrigan ym., 2023). Pieniotantaisissa meta-analyyseissi peleji ADHD-
interventiona ovat tarkastelleet mm. Jiang ym., 2022 sekd Oh ym., 2023. Omakayttoisiad
sovelluksia ADHD:n ympdrilld on lukuisia ja ne ovat paljon ladattuja sovelluskaupoissa,
mutta niistd on vdhén tutkimustietoa tai ndytto6d (Pasarelu ym., 2020). Toisaalta
paételaitteiden ja sosiaalisen median kdyttoon liittyy ADHD:ssa lisdéntynyt riippuvuuden
riski sekd nuorilla (Dekkers & van Hoorn, 2022) ettd aikuisilla (Farchakh ym., 2022). Vaikka
digitaalinen alusta etddnnyttda kasvotusten tapahtuvaan verrattuna, molemmilla on kuitenkin
ndyttéd (DuPaul ym., 2018) ja yhdistelmédinterventiot vanhemmuusohjaajakontakteja siséltden

ovat paitsi mahdollisia, my0s yleisid (Baumel ym., 2017)
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2 Opinnaytetyon tavoitteet

Tyoni tarkoitus on muodostaa katsaus jo olemassa olevien vanhempainohjausohjelmien
ndytosti ADHD-oireiden lievittdmisessd. Néyttd on osittain ollut ristiriitaista, vaikka suurin
osa meta-analyyseista ja katsauksista puoltavat vanhempainohjauksen hydtyé. Kuitenkin
esimerkiksi Sonuga-Barke ym., 2013 ja Zwi ym., 2011 mukaan ndyttd on véhiistd. Nayttd
riippuu siitd, mikd valitaan padtemuuttujaksi. Yleisin padtemuuttuja on ADHD- ydinoireiden
viheneminen. Vaikka vanhempainohjaus ei vihentdisi ydinoireita, voi se helpottaa arjessa
toimimista ja vihentdd mydhemmin ilmenevid ADHD:n haittoja ja toisaalta stigmaa
vihentdmélld parantaa eliminlaatua. Ndmai ovat erittdin varteenotettavia ja yhté lailla
relevantteja padtemuuttujia. Padtemuuttujan lisdksi meta-analyyseissd on vaihtelua aineiston
valikointikriteereissé (ikd, ADHD- diagnoosi vai oireet, komorbiditeetti, interventiot eli
kaikki kdyttaytymisterapiat vai ainoastaan vanhempainohjaus) seké tutkimusasetelmissa
(kontrolloitu vai ei, sokkouttaminen). Eroja on myds siind, kuka ADHD-oireiden
vihenemisestid raportoi eli lapsi itse, vanhempi vai ulkopuolinen arvioija. Katsausten
heterogeenisyyttd lisdd edelleen aineistossa tutkittujen vanhempainohjausohjelmien
siséllollinen seka toteutuksellinen heterogeenisyys. Monitasoinen heterogeenisyys

hankaloittaa yhteenvedon muodostamista, joten tarvitaan tarkempaa erittelya.

Téssi kirjallisuuskatsauksessa on tavoitteena vanhempainohjausohjelmien hyddyn tarkastelun
liséksi eritelld hyotyyn vaikuttavia tekijoitd parhaan olemassa olevan tiedon mukaan. Tavoite
on, ettd tulevaisuudessa voitaisiin vanhempainohjausohjelmia rakentaa yhd paremmin

ndyttoon perustuviin siséllollisiin ja toteutuksellisiin yksityiskohtiin nojaten.

Samankaltaisen katsauksen on systemaattisella ja varmasti tieteellisesti tétd katsausta
patevimmalld metodiikalla tehnyt Fabiano ym., 2015.. Katsauksessa oli mukana runsaasti
ennen 2010 tehtyjd meta-analyysejd, joissa aineiston heterogeenisyys oli suurempaa.
Katsauksesta on myds seitsemén vuotta aikaa, jonka aikana on uusien RCT-tutkimusten
myo6té julkaistu uusia meta-analyysejd aiheesta. Tdssd ajassa myds erityisen kiinnostuksen
kohteena olevat digitaaliset vanhempainohjausohjelmat ovat yleistyneet huomattavasti, mika
heijastuu todennikoisesti uusimpien meta-analyysien aineistossa, vaikka niissé digiformaatin

tehokkuutta ei erikseen eriteltéisi.

Téma kirjallinen tyd koostuu 1) kirjallisuuskatsauksesta meta-analyyseihin ja systemaattisiin

katsauksiin ADHD-vanhempainohjausohjelmista ja ii) raportista videon laatimisesta osaksi
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Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen ty6ryhmén tulevaa
vanhempainohjausohjelmaa (Casagrande, Palmrooth, Sourander ym.). Turun lastenpsykiatrian
tutkimuskeskus on jo pitkdén tutkinut hoito- ja preventiomahdollisuuksia digiymparistoa
hyodyksi kéyttiden lastenpsykiatrisissa hdiridissd. Esimerkiksi Voimaperheet-hankkeessa
(Sourander ym., 2016) luotiin onnistunut joustava vanhempainohjausta hyddyntéva malli
digiaikakauden lapsiperheiden hyvinvoinnin tueksi. Nyt kevdilld 2023 pilotoitava hanke on
suunnattu perheille, joissa on ADHD- oireisia lapsia. Hanke koostuu seké nettialustasta etta
vanhempainohjaajakontakteista eli edustaa yhdistelmémallia. Tuotin tutkimusryhmin toiveet

huomioon ottaen videon osaksi tulevaa ADHD-vanhempainohjausohjelmaa.
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3 Kirjallisuuskatsaus vanhempainohjausohjelmiin

3.1 Menetelmat

Kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin aineistohaku PUBMED-tietokokannasta seuraavalla

hakulausekkeella:

(ADHD OR ADD OR "attention deficit hyperactivity disorder*" OR "attention deficit")
AND (parent* OR mother* OR father* OR caregiver* OR famil*) AND (program OR
psychoeduca* OR train* OR self-training OR guid* OR skill* OR therap* OR intervention
OR psychotherap* OR treat* OR coaching OR counselling OR interven* OR self-directed)
AND (adolescent® OR child* OR infan* OR kids OR pediatri OR youth OR teens OR
preschool OR teenage™ OR toddler OR juvenile*).

Tulokset rajattiin edelleen valitsemalla mukaan vain meta-analyysit sekd systemaattiset
katsaukset. 373:n hakutuloksen otsikko ja abstrakti kdytiin lépi ja niistd valikoitui 38 tdhin
katsaukseen mahdollisesti sopivaa artikkelia. PubMed hakua tdydennettiin useilla
kartoittavilla Google Scholar- hauilla, josta 16ytyi yksittdisid sopivia katsauksia lisdé.
Tarkemmassa tarkastelussa néisti karsittiin edelleen seuraavin kriteerein: 1) valitut artikkelit
siséltdavit otannassaan ADHD-diagnoosin tai erillisen efektikoon ADHD-oireiden
vihenemiselle 2) interventiona on vanhempainohjaus eivitka kaikki psykososiaaliset
interventiot tai tutkimuksessa on erikseen efektikoko vanhempainohjauksen vasteelle 3)

padtemuuttujana on védhintdin oireiden viheneminen.

Pois jétettiin sellaiset artikkelit, joiden l&htdaineisto oli méérillisesti liian vdhdinen tai
valikointi liian epdspesifi diagnoosien osalta sisédltden esimerkiksi neurologisia hdiridita.
Esimerkiksi tilastollisilta metodeilta tarkka Zwi ym., 2011 sisélsi viisi meta-analyysia, joka
todettiin liian vdhadiseksi. Julkaisuajaksi valittiin 2010 tai sen jdlkeen julkaistut katsaukset,
jotta kirjallisuuskatsauksen laajuus ei paisuisi. Vanhempien katsausten osalta katso Fabiano
ym., 2015. Téssé kirjallisuuskatsausten kirjallisuuskatsauksessa siséllytettidvien artikkelien
vaatimuksena oli, ettd interventiona oli nimenomaan vanhempainohjaus eikd muu
kognitiivisen tai kdyttdytymisterapian muoto, vaikkakin ndiden meta-analyysien
siséllyttiminen olisi kolminkertaistanut sisédllytettdvien meta-analyysien méérian. Tamé olisi

kuitenkin tapahtunut timén kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelun (ADHD:n oireiden
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lievitys vanhempainohjausohjelmilla) kustannuksella ja siten vdhentényt johtopddtelmien
hyodyllisyyttd. Useat meta-analyysit sisdlsivét nimittdin heterogeenisen joukon interventiota
eivitkd erottele vanhempainohjauksen tehoa muihin kayttdytymisterapeuttisiin interventioihin
verrattuna, jollloin vaarana on tuloksen hdmartyminen. Kolme tillaista laajemmin non-
farmakologisia hoitoja tarkastelevaa meta-analyysia Sonuga-Barke ym., 2013, Charach ym.,
2013 sekd Tourjman ym., 2022 siséllytettiin mukaan, silld edellytykselld, ettd ne sisélsivit

riittdvéan erittelyn nimenomaan vanhempainohjausohjelman vasteelle.

Katsausta varten valikoitui 8 meta-analyysid. Meta-analyysit kaytiin 14pi aineistokoon,
aineiston julkaisuvuoden, ikdryhmén, valikointikriteerien, intervention, padtemuuttujien ja
tulosten suhteen. Katso liite 2. Tilastollista tai joukkoistavaa analyysié ei suoritettu. Meta-
analyysien aineistojen paéllekkdisyyttd ei mydskédédn arvioitu. Kaiken kaikkiaan aineiston

lapikdyminen oli kvalitatiivista ja tarkastelevaa enemmén kuin metodinen tai tilastollinen.

3.2 Kuvaus kirjallisuuskatsauksista seka niiden tuloksista

Kiyn seuraavaksi oleellisilta osin lyhyesti ldpi valikoidut meta-analyysit kukin kerrallaan

painottaen niiden tuloksia.

Lee ym., 2012 siséllyttivét neljakymmentd tutkimusta aikavéliltd 1970-2011. Kriteerit olivat
seuraavat: vanhempainohjaus interventiona, ohjauksessa mukana vanhemmat, meta-analyysi
sisélsi empiiristd dataa, ryhméamalli, verrokkiryhma vaadittu. Padtemuuttujina olivat lapsen
oireet vanhempien/opettajan arvioimana kyselyn mukaan tai ulkopuolisen/kotona empiirisesti
arvioimana, vanhemmuustaidot sekd kolmantena vanhemmuuden kompetenssin tunne, joka
sisélsi my0s vanhemmuuden stressin. Kokonaisvaste méériteltiin ndiden yhdistelmaksi. 40
tutkimusta taytti valikointikriteerit. Komorbiditeettina sallittiin CD/ODD. Neurologiset
kehityshdiriot oli jatetty pois suurimmassa osassa aineiston tutkimuksia.
Vanhempainohjauksen liséksi osassa tutkimuksissa oli interventioissa mukana suoraan
lapselle tai opettajalle suuntautuvaa ohjausta. Oireiden viheneminen méériteltiin yleensa
standardoiduin oirekyselyin. Verrokkiryhméan verrattuna 28 tutkimusta totesi pienen tai
keskisuuren (r=0.9—-0.06) efektikoon vanhempainohjaukselle ja 12 tutkimusta totesi pienen tai
negatiivisen efektikoon. Keskiméérdinen vaste oli keskisuuri r=0.34. 17 tutkimuksessa, joissa
oli aikakontrolli, todettiin 3-36 kuukauden kontrolleissa vasteen heikkeneminen r=0.17.

Lapsen kiytos vaheni keskisuuresta nollaan kontrolleissa. Vanhemmuustaitojen efektikoko
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pieneni suuresta keskisuureen aikakontrolleissa. Komorbiditeetti CD/ODD kanssa korreloi
negatiivisesti kokonaisvasteen kanssa eli komorbiditeetti ei sotke tulosta. Tuloksena todettiin,
ettd vanhempainohjauksesta on hyotyé seki oireiden vihenemisessd, vanhemmuuden
kompetenssissa, ettd vanhemmuustaitojen paranemisessa, mutta ndmé vasteet alenevat ajan

myoOta.

Sonuga-Barke ym., 2013 tarkastelivat laajemmin ADHD:n psykososiaalisia hoitoja.
Tutkimukseen siséltyi joukko ruokavaliohoitoja sekd psykologisista hoidoista kognitiivisen
harjoittelun, neuropalautteen ja kdyttdytymisterapian, jossa vanhempainohjaus eriteltiin
erikseen. Aineistoon sisidllytettiin 54 RCT-tutkimusta. Tutkittavien ikd oli 3—18 vuotta.
Samanaikainen ladkitys oli sallittua, mutta erilaisten psykososiaalisten interventioiden yhteen
niputtaminen ei. Pddtemuuttujana oli ADHD oireiden muutos. Liséksi suoritettiin toinen
tilastollinen analyysi sokkoutetuille tutkimuksille, jotta voitaisiin vilttdd vanhemman oireiden
arvioinnin vinoumaa eli proksimaalista vinoumaa. 8 tutkimusta tarkasteli
vanhempainohjausta, joista neljd sisdlsi lapsen ja vanhempainohjausta, 2 sisdlsi lapsen ja
vanhemman liséksi opettajanohjausta sekd yksi tutkimus ainoastaan lapsen ohjausta. 15
tutkimusta siis tarkasteli kdyttdytymisinterventioita, joista 14 sisélsi vanhempainohjausta.
Naistd seitsemin sisélsi todenndkdisesti sokkoutetun arvion proksimaalisen eli vanhemman
arvion lisdksi ja neljdssé arvioijana oli ulkopuolinen ammattilainen. Tuloksissa
proksimaalisen arvion efektikoko oli suuri, mutta véheni ldhes nollaan sokkoutetussa arviossa.
Heterogeenisyys oli suurta. Kirjoittajat uskovat proksimaalisen vinouman olevan todellinen
ongelma, jos vanhemmalla on ajallisen investoinnin vuoksi korostunutta intressid huomata
oireiden vihenemistd. Toisaalta vanhempainohjauksen hyoéty ei liity valttaiméttd oireiden
itseasialliseen vihenemiseen vaan lisddntyneeseen kykyyn pérjétd perheessé oireiden kanssa.
Kirjoittajat esittdvat, ettei sokkoutettu arvio ole vélttaméttd adekvaatti arvioimaan oireiden
vihenemisti tosieldmddn verrattuna arviointitilanteen olosuhteiden tai lyhyen keston vuoksi.
Kirjoittajat ottavat my0s kantaa samanaikaisen ladkityksen tuottamaan vinouman. Esimerkiksi
siséllytetty MTA-tutkimus (”A 14-month randomized clinical trial of treatment strategies for
attention-deficit/hyperactivity disorder. The MTA Cooperative Group. Multimodal Treatment
Study of Children with ADHD.”, 1999) sisélsi aineistossaan 70 %:n saman aikaisen
ladkityksen kdyton. Sulkemalla pois MTA-tutkimus ei tulos kuitenkaan muuttunut. Suurin
efektikoko todettiin tutkimuksissa alle kouluikiisilld, miké puoltaa aikaista tunnistusta ja

hoitoa.
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Charach ym., 2013siséllyttivat 1980-2011 aikavélin tutkimuksia. Sisdllytetyt tutkimukset
sisélsivdt verrokkiryhmén, lasten ikd oli alle 6. Kriteeriné oli héiritsevd kiytds, joka siséltda
ADHD oireet, mutta ei rajoitu niithin. Diagnoosin saaneita ei siséllytetty. Interventioina olivat
vanhempainohjaus, yhdistetyt koti/koulu/esikoulu interventiot sekd metyylifenidaatti-hoito.
55 tutkimuksesta 8 tutkimusta, n=424, sisélsivdt vanhempainohjausta, ja olivat riittdvin
laadukkaita tutkimusasetelmiltaan. Padtemuuttujana oli ADHD ydinoireiden muutos ja télle
efektikoolle tulos oli suuri r= -0.68 sekd heterogeenisyys vidhdinen. Lopputuloksena tutkimus

suosittelee vanhempainohjausta esikouluikiisille, jotka ovat riskissé ADHD:lle.

Daley ym., 2014 jatkoivat Sonuga-Barke ym., 2013 tutkimuksen lopputuloksesta, jossa
sokkoutetuille asetelmille vanhempainohjauksen vaste pieneni merkittavésti. Kirjoittajat
tarkastelivat laajempaa joukkoa pddtemuuttujia kuin oireiden vdheneminen. Meta-analyysiin
siséllytettiin RCT-tutkimuksia, jotka oli julkaistu ennen 2013. Lasten ik oli 3—18 vuotta.
Kontrolliryhma vaadittiin. Ladkitys sallittiin, jos se ei ollut vanhempainohjauksen kanssa
samanaikainen interventio. 32 tutkimusta valikoitui, joissa 31:ssd oli vanhempainohjausta.
Naistd 4:ssd oli mukana kouluohjausta ja 14:sta oli mukana lapsenohjausta. Tuloksia
muodostettiin vain, mikali efektikokoon kuului yli viisi RCT-tutkimusta. Tulosten
ulkopuolelle jdivit timin vuoksi esimerkiksi sisdistévit oireet ja lapsen jarjestelytaidot.
Tulokset olivat seuraavanlaiset. Proksimaalisessa arvioinnissa vanhemmuustaidot kasvoivat
r=0.68, negatiivinen vanhemmuus védheni r=0.57, vanhemmuudenkompetenssi lisddntyi
r=0.37, oireet viahenivit r=0.35, tottelemattomuusoireet vihenivit r=0.26, sosiaaliset taidot
paranivat r=0.47 ja akateeminen parjddminen kasvoi r=0.28. Sokkoutetuissa asetelmissa
efektikoko sdilyi seuraavissa muuttujissa merkittdvina: vanhemmuustaidot kasvoivat 1=0.63,
negatiivinen vanhemmuus viheni r=0.43 ja tottelemattomuusongelmat vahenivat r=0.31.
Laidkityksen poissulkeminen ei muuttanut tuloksia. Heterogeenisyys oli suurta. 9
tutkimuksessa, jossa padtemuuttujana oli vanhempien mielenterveys, ei merkittivaa muutosta
todettu. Lopputuloksena todetaan, ettd sokkoutetut asetelmat siis parantavat vanhemmuutta ja
vihentdvit lasten tottelemattomuutta. Vanhempainohjausohjelmien tarkempaa siséltod ei

eritelty.

Coates ym., 2015 valikoivat 11 tutkimusta, n=603, ja oireiden vihenemisen arviojana toimi
proksimaalinen henkild. Mukaan otettiin sekd randomisoituja ettd laadukkaasti toteutettuja
randomisoimattomia kokeita. Pois jdtettiin kaikki tutkimukset, joissa mukana oli muuta kuin
vain vanhemmuuden ohjausta, kuten kouluohjausta tai lapsenohjausta. Vanhempainohjausten

pituus vaihteli 8—17 viikkoon. Lopputuloksena vanhemmuusinterventiot vihensivit
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ydinoireita r=0.68, miké korostui alle kouluikaisilld. Ladkityksen poissulku ei muuttanut tata
vastetta merkittivisti. Lisdksi pddtemuuttujina tottelemattomuusoireet vihenivét r=0.59 ja
vanhemmuuden kompetenssi lisdéntyi r=0.83. Vanhempien hyvinvointi ei muuttunut r=0.23.
Aineiston vanhempainohjausohjelmat olivat sisdlloltédén heterogeenisié niin etti osa oli

suunnattu héiridoireille, osa ulkoistaville oireille ja osa spesifisesti ADHD-oireille.

Mulqueen ym., 2015 on tiettdvésti ensimmédinen meta-analyysi vanhempainohjauksen tehosta
esikouluikéisille ADHD-diagnoosin saaneille eikd vain riskissd oleville. Aineistoon
siséllytettiin ainoastaan RCT-tutkimuksia. Kriteereind oli vanhempainohjaus, iké alle 6 vuotta
ja diagnoosina oli oltava ADHD. 8 tutkimusta, n=399, valikoitui. Tuloksissa oireet vihenivit
merkittdvisti =0.61. Heterogeenisyytté oli paljon. Ohjelmat, joissa lapsi sisdllytettiin
interventioon eivit osoittaneet suurempaa hydtyé kuin ne, missd ainoastaan vanhemmat saivat
ohjausta. Lopputulemana meta-analyysi puoltaa vanhempainohjausten tehokkuutta esikoulu

ikéisille lapsilla, joilla on ADHD.

Rimestad ym., 2019 tarkastelivat alle kouluik&isid 2.5—-6-vuotiaita lapsia, joilla oli ADHD tai
sen oireita. Tutkimukseen valikoitui 16 RCT tutkimusta, n=1003. Tuloksissa vanhempien
arvioimana saatiin merkittavia tuloksia ADHD oireiden vihenemiselle r=051,
tottelemattomuusoireiden vihenemiselle r=0.44 ja negatiivisen vanhemmuuden vihenemiselle
r=0.63. Itsendisesti eli todenndkoisesti sokkoutettuna arvioituna tulokset olivat merkittavia
ainoastaan negatiivisen vanhemmuuden vihenemiselle. Tulokset séilyivét 3—12 kuukauden
seurannassa vanhempien arvioimana. Vanhempainohjausohjelman tyyppi ei muuttanut tulosta
eikd diagnoosin varmuusaste. Pdillekkaisyyttd Mulqueen ym., 2015 kanssa oli kuusi
tutkimusta. Yhteenvetona kirjoittajat osittain suosittelevat vanhempainohjausta

esikouluikéisille.

Tourjman ym., 2022 arvioivat uudempia tutkimuksia aikavélilld 2010-2020. Merkittavét
komorbiditeetit jétettiin aineistosta pois. Katsaukseen valikoitui 24 tutkimusta ja siind
tarkasteltiin laajemmin psykososiaalisia interventioita ADHD-oireisille lapsille.
Lopputuloksena aikuisille suositellaan kognitiivista terapiaa sekd kouluikiisille
vanhempainohjausta (r=0.64), mutta ei esikouluikdisille. 10 tutkimuksessa oireiden
vihenemisti arvioi vanhempi ja tdlloin vaste oli merkityksellinen, mutta ulkopuolisen (3
tutkimusta) tai opettajan arvioimana (5 tutkimusta) vaste oli merkitykseton tukien jdlleen

proksimaalivinouman olemassaoloa. Proksimaalivinouma ei néyti ilmenevén, silloin kuin
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ADHD-oireita arvioi opettaja. Meta-analyysin heikkous on, ettei katsauksessa tarkasteltu

mitdén muita padtemuuttujia.
3.3 Yhteenveto tuloksista

Témin kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd ADHD-
vanhempainohjausohjelmilla voidaan lievittda lasten oireita ainakin vanhempien arvioimana.
Kaikissa meta-analyyseisté todettiin ADHD-oireiden vihenemist tilastollisesti merkitsevésti.
Proksimaalivinouma on huomioitava, silla tulos riippuu paljon siitd, arvioiko vastetta
vanhemmat itse, opettaja, itsendinen arvioija vai lapsi itse (Galloway & Newman, 2017).
Niissé kokeissa, joissa arvioitiin oireiden vdhenemistd my0s sokkoutetusti (Daley ym., 2014;
Rimestad ym., 2019; Sonuga-Barke ym., 2013; Tourjman ym., 2022), muutos oli vidhdinen tai
merkitykseton. Kuitenkaan, oireiden viheneminen ei ole ainoa tirkeéd paidtemuuttuja.
Selkedmpi vaste voidaan todeta myodnteisen vanhemmuuden lisddntymiselle seké
vanhemmuuden kompetenssin tunteelle, joiden voisi kuvitella parantavan lapsen itsetuntoa,

perheen hyvinvointia sekd vihentdvin ADHD:n myShempiéd haittoja.
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4 Videon laatimisraportti

4.1 Menetelmat ja toteutus

Video on laadittu aikavililla 8/22—-3/23. Kéyttokohde on Turun lastenpsykiatrian
tutkimuskeskuksen tulevan ADHD-vanhempainohjausohjelman johdanto-osio.
Kohdeyleisond ovat ADHD-diagnoosin saaneet lapset seka erityisesti heidédn vanhempansa.
Videon sisillollisid tavoitteita oli psykoedukaatio sekéd ohjelman aiheiden esittely. Henkildiné
on asiantuntijoiden sijaan tavalliset ihmiset, joita ADHD tavalla tai toisella koskettaa. Videota
varten on haastateltu neljaa eri thmisté, jotta sisdlto olisi moniddnistd. Mukana on sekd miehid
ettd naisia. Mukana on kaksi nuorta sekd kaksi ADHD-lasten vanhempaa. Alaikéisié ei

eettisistd syistd valikoitu mukaan.

Sebastian on lukioikdinen poika, joka harrastaa rullalautailua ja jolla on ADHD. Sebastianilla
vaihtuivat lapsena harrastukset usein, kunnes hin 16ysi rullalautailun. Liida on nuori 144kari,
jolla on ADHD. Laura on kahden erityislapsen iiti, joista toisella on ADHD ja Lauralla
itsellddnkin on ADHD. Vaikka tidtd nakokulmaa ei erikseen tuoda esiin, on se vertaistuellisesti
arvokas ottaen huomioon diagnoosin yleisyyden myds ADHD-oireisten lasten vanhemmilla.
Kristiina on kahden ADHD-diagnoosin saaneen lapsen &iti. Haastattelut videoitiin ja
ddnitettiin rauhallisissa ympdristoissd. Haastateltavia kuvattiin my0s itse haastattelutilanteen
ulkopuolella heille ominaisen aktiviteetin parissa. Haastattelut noudattivat seuraavaa

strukturoitua rakennetta.

L Videon kayttotarkoituksen esittely sekd ADHD ydinpiirteiden ja haittojen sekd hyvien puolien kertaus.
Pyydettiin haastateltavaa sisallyttdmdén kysymys vastaukseensa.

IL. Pyydettiin haastateltavaa esitteleméén itsensd sekd mielenkiinnon kohteensa.
1. Mité ajattelet ADHD:n olevan? Millainen olit lapsena? Oletko kokenut, etti olit sen vuoksi huono?
Iv. Helpottiko diagnoosin saaminen?
V. Miten ADHD haittaa tekemista tai elamaa?
VL Mité hyotyd koet ADHD:sta?
VII. Olisitko toivonut vanhemmiltasi enemméan ADHD:n huomioimista, millaista?

VIIL Lisdksi vanhemmilta kysyttiin vanhemmuuteen liittyvid lisdkysymyksia.

Toisessa vaiheessa 12/22-3/23 haastattelut kdytiin 14pi ja niistd valikoitiin sopivat sisillot

videota varten. Tavoitepituus videolle oli 5-6 minuuttia. Vanhempainohjausohjelman
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tekijoiden konsultoimisen ja yhdessd materiaalin 1dpikdymisen jélkeen video rajattiin
lopulliseen 5 minuutin pituuteensa useassa vaiheessa. Video etenee moniddnisend punaisena
lankana, jossa haastateltavat ovat vastanneet samoihin kysymyksiin. Leikkaamalla yhtenevia
vastauksia yhteen muodostui videolle selked narratiivi, joka kattaa yleisimpid ADHD:n

liittyvid kokemuksia ja ndkokulmia.
4.2 Videoformaatti psykoedukaation muotona

Kognitiivisen terapian muotona video on mediana oivallinen, silld se rauhoittaa (Eden ym.,
2018), inspiroi muutokseen (Niemiec, 2020) ja luo inhimillisen yhteyden katsojan ja
katsottavan vilill4, miké on terapeuttisessa kontekstissa erityisen olennaista. (Sacilotto ym.,
2021). Psykoedukaation formaattina video on edelld kuvatun emotionaalisen tason liséksi
(Yadav ym., 2011) informatiivisilta mahdollisuuksiltaan rikas. Tama lisdd viehattavyyttd ja
mukaansatempaavuutta (engagement). Koska videon kohderyhméné ovat ADHD-oireiset
lapset sekd heiddn vanhempansa, on mahdollista, ettd kommunikatiivinen monitasoisuus ja
moniaistisuus videoformaatissa on etu, joka lisdd sitoutumista vanhempainohjausohjelmaan
verrattuna puhtaaseen tekstiformaattiin. Kuvaamalla ja haastattelemalla ihmisid, jotka
selvidvit ja harjoittelevat samojen lastenpsykiatristen vaikeuksien ddrelld kuin videon katsoja,
ohjelmaan osallistuva ja siten videota katsova ihminen saa paitsi hyodyllisté tietoa, myds
samaistumiskokemuksia ja sitd kautta vertaistukea. ADHD:n stigman vuoksi tdrked kokemus

perheelle ja oireiselle yksilolle onkin se, ettei hin ole diagnoosin kanssa yksin.

Psykoedukaation ja kognitiivisen terapian muotona videolla on omat vaaransa. Millainen
narratiivi luodaan? Minkélainen emotionaalinen lataus valitaan tuoda esiin tai jitti4 pois?
Néhdaankd ADHD voimavarana vai haittana? Tuotetussa videossa ja haastattelumateriaalissa
korostettiin ADHD:n haittojen lisdksi ADHD:n ndkemistd ominaisuutena muiden joukossa
diagnoosin tai héirion sijaan. Vaikka tdima onkin tirked ndkdkulma, ei ADHD:ti tule
myoOskadn ylistdd. Se voi olla myds voimavara, mutta se ei ole valttdmitta supervoima. On
ongelmallista ylistdd asiaa, josta moni kokee tosieldmadssd myos haittoja ja eldmélaatua
alentavaa vaikutusta. Positiivisten piirteiden liiallinen esiintuonti voi johtaa siihen, ettd
kannustamisen sijaan syyllistytadn virheelliseen ylistdmiseen ja vertaistuen antamisen sijaan
etddnnytetién katsojaa. Narratiivisen ndoyryyden ndkdkulmasta on tirkeéd, ettdi ADHD:n hyvit

ja huonot puolet tuodaan tasapainoisesti esiin rinnakkain ilmenevina.
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5 Pohdinta

Témin kirjallisuuskatsauksen vahvuuksia ovat sen tuoreus siséltden uusimmat meta-analyysit,
jotka tiyttavét aineiston kriteerit, kuten Tourjman ym., 2022. Meta-analyysit aineistona
tarjoavat mahdollisuuden tdménhetkisen tutkitun tiedon kattavaan arvioimiseen. Kuten 1dhes
aina, julkaisuharha on olemassa, silld meta-analyysit eivét siséltidneet julkaisemattomia
tutkimuksia. Tdma kirjallisuuskatsaus ei ollut systemaattinen eiké siséltdnyt minkdanlaista
tilastollista analyysia. Aineistojen pdéllekkéisyyttd ei arvioitu, tosin Fabiano ym., 2015
katsauksessa, jossa mukana oli timdn meta-analyysin artikkeleista nelji eli puolet, todettiin,
ettd niiden artikkelien aineistojen kohdalla pédllekkdisyyttd oli hyvin vihdisesti. Mikali lapsen
ADHD-oireiden vihenemisté arvioi lapsen vanhempi, saattaa ja tulosten perusteella
todennikoisesti tulosta vairistdd proksimaalinen vinouma eli vanhempi raportoi korostuneesti

oireiden vihenemista.

Katsauksen meta-analyysit sisélsivat eri-ikdisié lapsia eikd kaikissa tarkasteltu idn vaikutusta
vanhempainohjausohjelmien teholle erikseen. Eri-ikdisen potilasmateriaalin vuoksi ei yhté
yhteenvetoa vanhempainohjauksen néytolle voida siksi tehdd vaan eri ikdluokkia tulisi
tarkastella erikseen. Uudempien katsausten perusteella alle kouluikéisille ei voida yhtenevisti
suositella vanhempainohjausta (Tourjman ym., 2022), silld tulokset olivat ristiriitaiset.
Useampi meta-analyysi kuitenkin vaikutti puoltavan vanhempainohjauksen vaikuttavuutta

erityisesti esikouluikéisille lapsille (Mulqueen ym., 2015).

Vanhempainohjausohjelmien pitkdaikaisista vaikutuksista ei ole ndyttod, vaikka osassa meta-
analyyseistd oli vuoden seuranta. ADHD-vanhempainohjausohjelmien pidemmaén aikavélin

tehosta ei ole meta-analyysejé tietddikseni tehty.

Lisdksi vanhempainohjausohjelmien sisdltojen vaihtelevuus tuottaa haasteita vaikuttavuuden
arvioimiselle. Toisin kuin ladkehoidollisessa interventiossa, joka sisédltdd yksinkertaisia
médrillisia muuttujia, kuten annoskoon, vanhempainohjausohjelmat ovat kattokésite joukolle
sisélloltddn ja toteutukseltaan monimuotoisia terapioita. Todenndkdistd on, ettei
vanhempainohjausohjelman efektiivisille tekijoille ole pilkuntarkkaa méaarettd. Toimivia
siséltdjd on kuitenkin tutkittu ja vanhempainohjausohjelmia tullaan jatkossa kehittimain yha
ADHD:lle spesifisemmiksi (Hornstra ym., 2022; van der Oord & Tripp, 2020). Digitaalisten
vanhempainohjausohjelmien yleistyessd mahdollistuu my®os niiden tutkiminen erikseen

tarkemmin.
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Jotta edelld kuvattujen syiden vuoksi voitaisiin suorittaa laadukkaampia meta-analyyseja
jatkossa, tulisi keskittyd useisiin tekijoihin. Suurin haaste on ADHD-
vanhempainohjausohjelmien tutkimusten heterogeenisyys. Ensinnékin meta-analyyseissa ei
tulisi ryhmittid erilaisia psykososiaalisia interventioita keskenédn, silld se sekoittaa meta-
analyysien kédytettdvyyttd eri hoitomuotojen ndyton arvioinnissa. Vastaavan haasteen luo eri
padtemuuttujien efektikokojen niputtaminen yhteen, vaikka interventio olisikin
samankaltainen. Tulisi siis tarkastella interventioita ja paatemuuttujia niité eritellen, kuten
suurin osa meta-analyyseisti ovatkin tehneet. Oireiden vihenemisen lisdksi tulisi keskittya
holistisempiin eldménlaadullisiin mittareihin, kuten qol-indeksiin ja muihin vihemmén
vélittdmiin muuttujiin kuten akateemiseen parjddmiseen tai sosiaalisiin taitoihin (Agnew-
Blais & Michelini, 2023). Tutkijoiden tulisi raportoida tarkemmin metodeistaan ja
tutkimusasetelmastaan jo tutkimusten otsikkotasolta léhtien, jotta laadukkaiden RCT-
tutkimusten midra meta-analyyseja varten olisi suurempi. Proksimaalivinouman vuoksi
sokkoutettuja asetelmia kaivataan lisdd, vaikka tdlle onkin haasteensa psykososiaalisissa
interventioissa. Tulevissa meta-analyyseissd olisi tavoite kattavasti tarkastella
psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuutta ja niihin vaikuttavia tekijditd, jotta voitaisiin tarjota

yhid parempia néyttoon perustuvia hoitomuotoja.

Haasteita tuo my0s psykiatristen diagnoosien kuvaileva luonne, jota ilmentdé hyvin se, ettd
ADHD diagnoosi koostuu adjektiiveista. Kasvavan esiityvyyden vuoksi ADHD-
diagnostiikkaa tulisi tarkentaa ei vélttdmaitta kriteerejd muuttamalla, mutta diagnostiikan
laatuun ja yhdenmukaisuuteen panostamalla. Kasvava esiintyvyys liittyy lisddntyneeseen
tietoisuuteen oireista ja diagnoosin olemassaolosta viestotasolla, mikd on hyva asia.
Tietoisuus oireyhtymaistd on liséttédva kuitenkin edelleen, silld keskittymisvaikeuksia nyky-
yhteiskunnassa aiheuttaa moni muukin asia, kuten stressi ja sosiaalisen median lisddntynyt
kaytto eivitkad kaikki keskittymisvaikeudet ole merkki ADHD:std. Edelleen stigmaa
vihentamélld mahdollistetaan se, ettd apua todella tarvitsevat uskaltavat hakeutua hoitoon.
Negatiivisen leiman vilttdminen on tirkedi erityisesti kouluidissé, jolloin lapset joutuvat
herkisti syrjinnidn kohteeksi ADHD- diagnoosin vuoksi. Oirekuvan lisdksi olisi vdestotasolla
tietoisuuteen ja tavoitettavaksi tuotava yhté lailla tukikeinot (ladkitys, CBT,
vanhempainohjaus) ja ADHD- oireita helpottavat kognitiiviset ja eldménhallinnalliset keinot,
kuten rutiinit. Geeniperimin vuoksi vanhempien mahdollisen samanaikaisen ADHD:n hoito

on myds tarkedd (Friedman ym., 2020). Vanhempainohjausohjelmissa tulisi pyrkié



23

siséllyttimadn isat yhti lailla mukaan, jotta vanhemmuuden mahdollisesti lisdéntynyt taakka

ADHD:n vuoksi jakaantuu tasaisemmin (Isaacs ym., 2015).

Neurodiversiteettindkokulma on kasvavaa suosiota saanut tulokulma, jossa héirididen sijaan
jotkin neuropsykiatriset tilat kuten autismi ndhdién vain ihmisen normaalijakauman
poikkeavuuksina, siis ominaisuuksina tai ominaisuuskimppuina héiriéleiman sijaan. Téstéd
tulokulmasta katsottuna tulisi ADHD:nkin kohdalla negatiivisten piirteiden psykoedukaation
liséksi korostaa my6s ADHD:n hyvii puolia ja sen mahdollisuutta voimavarana. Suurin osa
tutkimustiedosta on keskittynyt ADHD:n haittoihin. ADHD mahdollistaa suuren
keskittymiskapasiteetin asiaan, joka todella kiinnostaa. Liséksi ongelmanratkaisukyky on
usein hyvé ja kyky keksid nonkonventionaalisia ratkaisuja, misté voisi olla hyotyé esimerkiksi
taidealoilla. Vastaavasti riskinotto voi edesauttaa yrittdjyysmaailmassa. Uudet tutkimukset

ovatkin antaneet alustavia kurkistuksia ADHD:hen voimavarana (Hoogman ym., 2020).
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Liite 2. Kooste meta-analyyseista, jotka sisallytettiin tahan katsaukseen

Kirjoittaja, Tutkimusten | Aineiston Inkluusio Ikdryhma | Interventio Piitemuuttuja ja | Tulos
julkaisuvuosi | maara, n= julkaisuvuodet | kriteerit (vuosi) vaste -
otantaluku
(Lee ym., 2012) | 40 1970-2011 ADHD Alle 18 Vanhempainohjaus Oireet, +
vanhemmuustaidot,
kompetenssin tunne,
kokonais (r =.34)
(Sonuga-Barke 15 -2012 ADHD 3-18 Kayttédytymisterapia, | Oireet, -
ym., 2013) vanhempainohjaus proksimaalinen
arvio (d= 0.40),
sokkoutettu arvio
(d=0.02)
(Charach ym., 14 1980-2011 ADHD/ODD/CD | Alle 18 Kéyttdytymisterapia | Hairiokaytos (d = +
2013) vanhempainohjaus .75);

Vanhemmuustaidot
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(d=.55); ADHD
oireet (d =.77)

(Daley ym.,
2014)

32

1986-2012

ADHD

3-18

Kayttaytymisterapia,
kaikki eri muodot

Vanhemmuustaidot
0.68,
vanhemmuuden
kompetenssi 0.37,
ADHD 0.26,
tottelematomuus
0.35, sosiaaliset
taidot 0.47,
akateeminen
parjadminen 0.28.
Sokkoutettuna
Vanhemmuustaidot
0.63,
tottelemattomuus
0.31

(Coates ym.,
2015)

11

1992-2012

ADHD

2-12

Vanhempainohjaus
vain

ADHD oireet 0.68,
vanhemmuuden
kompetenssi 0.83,
tottelemattomuus
0.59

(Mulqueen ym.,
2015)

8,n=399

2001-2011

ADHD

2.5-6

Vanhempainohjaus
vain, sai olla
yhdistettynd
muuhun

ADHD oireet r=0.61

(Rimestad ym.,
2019)

16, n=1003

1989-2015

ADHD

2.5-6

Vanhempainohjaus
vain

Vanhempien
arvioimana oireet
0.51, uhmakkuus
0.44, neg
vanhemmuus 0.63.
Ulkopuolisen
arvioimana neg
vanhemmuuden
viaheneminen
ainoastaan
merkittdva

(Toutjman ym.,
2022)

18 (joissa PT)

2011-2020

ADHD

Alle 18,
ikdluokat
omina
ryhmind

Kéyttaytymisterapia,
vanhempainohjaus
arvioitu kuitenkin
erikseen

ADHD oireet 0.64

Huomioita: tilastollisia arvoja ei voi suoraan verrata, silld meta-analyysien vililld on kdytetty&

eri laskennallisia metodeja.




