
Toiminnanohjauksen (executive functions, EF) 

vaikeudet liittyvät moniin kehityksen ja oppimisen häi-

riöihin, ja erityisesti niitä esiintyy aktiivisuuden ja tark-

kaavuuden häiriöissä (attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD).1,2 Tyypillisiä ovat vaikeudet ei-toivottu-

jen reaktioiden hillitsemisessä, työmuistissa, toiminnan 

joustavuudessa sekä kyvyssä ennakoida, suunnitella ja 

arvioida omaa toimintaa. Lapsuusiän toiminnanohjauk-

sen vaikeudet lisäävät riskiä oppimisen ja koulunkäynnin 

vaikeuksiin, ja aikuisiässä niillä on todettu suora yhteys 

moniin terveyden ja toimintakyvyn ongelmiin.3,4

Ryhmätason tutkimuksissa ADHD-oireisilla on enem-

män toiminnanohjauksen vaikeuksia kuin verrokeilla, 

mutta ryhmän sisällä vaihtelu on suurta.5 ADHD:n kol-

mesta esiintymismuodosta yhdistettyyn (combined, 

ADHD-C) ja pääasiassa tarkkaamattomaan esiintymis-

muotoon (predominanty inattentive. ADHD-I) on liitty-

nyt toiminnanohjauksen vaikeuksia. Vaikeudet tulevat 

myös erilaisissa ympäristöissä (esim. kotona ja koulussa) 

esiin eri tavoin.6,7

Vanhempien arvioiden mukaan ADHD-C-ryhmän lap-

silla on voimakkaampia ja laaja-alaisempia toiminnan-

ohjauksen vaikeuksia kuin ADHD-I-ryhmän lapsilla.8,9 

Koulun tilanteista tutkimustietoa on kuitenkin vähem-

män ja tulokset ovat ristiriitaisia.6,7 Tässä tutkimuksessa 

selvitimme, millaisia toiminnanohjauksen ongelmia 

koulutilanteissa esiintyy suomalaisilla peruskouluikäisillä 

lapsilla ja nuorilla, joilla on diagnosoitu ADHD:n yhdis-

tetty tai pääasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto.10

Tutkimusaineisto ja mittarit

Tutkimusaineistona käytettiin Suomessa kehitetyn 

Keskittymiskyselyn vuosina 2005–2007 kerättyä stan-

dardointiaineistoa.11,12 Mukana oli 214 HUS:n Lasten-

neurologian yksikössä ADHD-diagnoosin saanutta 

7–15-vuotiasta lasta ja nuorta, joista 189 oli saanut yh-

distetyn ja 25 pääasiassa tarkkaamattoman esiintymis-

muodon diagnoosin. ADHD-ryhmien tuloksia verrattiin 

kouluista kerättyyn normiaineistoon (n=691), josta oli 

jätetty pois lapset tai nuoret, joilla vanhempien ilmoi-

tuksen mukaan oli todettu ADHD.

Toiminnanohjauksen vaikeuksia mitattiin opettajien 

täyttämällä Keskittymiskyselyllä. Kyselyssä on 55 osiota, 

joilla arvioidaan oppilaan häiriöherkkyyteen, impulsiivi-

suuteen, motoriseen levottomuuteen, tarkkaavuuden 

suuntaamiseen, ylläpitämiseen ja siirtämiseen sekä toi-

minnan suunnitteluun, aloittamiseen, etenemiseen ja 

arviointiin liittyviä vaikeuksia. 

Tulokset ja johtopäätöksiä

Molempien ADHD-ryhmien lapsilla ja nuorilla oli toi-

minnanohjauksen kaikilla osa-alueilla enemmän vai-

keuksia kuin normiryhmään kuuluvilla. ADHD-ryhmien 

keskinäisissä vertailuissa laaja-alaisempia vaikeuksia oli 

niillä oppilailla, joiden oireet painottuivat tarkkaamat-

tomuuteen. 

Opettajien tekemien arvioiden mukaan ADHD-I-ryh-

män lapsilla ja nuorilla oli enemmän tarkkaavuuden 

suuntaamisen, ylläpitämisen ja siirtämisen vaikeuksia, 

jotka koulussa ilmenevät mm. ohjeiden kuuntelemisen 
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YHTEENVETO

Toiminnanohjauksen vaikeudet ovat ADHD-oi-

reisilla lapsilla ja nuorilla yleisiä, ja ne heikentävät 

heidän toimintakykyään koulussa sekä vaikuttavat 

elämänhallintaan ja terveyteen myös aikuisiässä. 

Koulussa tarkkaamattomuuteen painottuvaan oi-

rekuvaan voi liittyä erityisen laaja-alaisia tarkkaa-

vuuden säätelyyn sekä toiminnan aloittamiseen ja 

etenemisen ohjaamiseen liittyviä ongelmia. Opet-

tajan täyttämän toiminnanohjauksen vaikeuksia 

kartoittavan kyselylomakkeen avulla lapsen tai 

nuoren toimintakyvystä saadaan diagnostisia ky-

selyitä tarkempi ja laaja-alaisempi kuvaus koulussa 

toteutettavien tukitoimien kohdentamista varten. 
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ja pitkäkestoisen keskittymisen vaikeuksina sekä vai-

keutena tarkkaavuuden siirtämisessä asiasta toiseen. 

Tämän lisäksi heillä oli myös vaikeuksia toiminnan aloit-

tamisessa (esim. koulutarvikkeiden ottamisessa esiin 

ennen työskentelyn aloittamista), suunnittelussa (esim. 

huomion kiinnittämisessä tehtävien järjestykseen) sekä 

toiminnan etenemisen ohjaamisessa (esim. tehtävien 

valmiiksi saamisessa). 

Tarkkaamattomuuteen liittyvät vaikeudet vaikuttivat siis 

koulussa työskentelytaitoihin laaja-alaisesti. Tarkkaa-

mattomuuden ohella toiminnanohjauksen vaikeuksia 

voi selittää myös tarkkaamattomuuteen liittyvä kogni-

tiivisen prosessoinnin hitaus.2 Tarkkaamattomien lasten 

ja nuorten vaikeudet voivat haitata toimintakykyä eri-

tyisesti koulussa, jossa oppilailta ryhmätilanteissa vaa-

ditaan enemmän häiriötekijöiden sietokykyä ja itsenäi-

sempää työskentelyä kuin kodin tilanteissa.

ADHD-C-ryhmässä oli ADHD-I-ryhmää enemmän im-

pulsiivisuuteen ja motoriseen levottomuuteen liittyviä 

ongelmia, jotka koulussa näkyivät mm. omalla paikalla 

pysymisen ja oman vuoron odottamisen vaikeuksina. 

Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa, 

vanhempien arvioihin perustuvissa tutkimuksissa.8,9 

Ylivilkkauteen ja impulsiivisuuteen liittyvät ydinoireet 

näyttävätkin tuottavan tämän ryhmän lapsille ja nuorille 

keskeisimpiä, elämän eri alueille laajasti leviäviä ongel-

mia. Kliinisessä työssä on kuitenkin tärkeää huomioida, 

että levoton käyttäytyminen saattaa käytännön tilan-

teissa ”peittää” muita, esim. tarkkaavuuden ylläpitämi-

seen ja työskentelyn aloittamiseen liittyviä vaikeuksia, 

joihin ylivilkkaat lapset ja nuoret saattavat niin ikään 

kaivata tukitoimia. 

Tutkimuksemme perusteella opettajan täyttämällä 

kyselylomakkeella saadaan tarkentavia tietoja lapsen 

tai nuoren toiminnanohjauksen vaikeuksista koulussa. 

Tukitoimien kohdentamista varten toiminnanohjausta 

arvioivat kyselylomakkeet antavat tietoa laaja-alaisem-

min kuin diagnostiset ADHD-oirekyselyt, joissa tarkkaa-

mattomuusoireisiin painottuvilla henkilöillä oireet jäävät 

kapea-alaisemmiksi kuin yhdistelmäoireisilla. ADHD:n 

keskeisiä hoitomuotoja lapsille ja nuorille ovat koulussa 

toteutettavat oppimisen ja käyttäytymisen tukitoimet,13 

joiden suunnitteluun opettajan täyttämä kyselylomake 

antaa luontevan ja käytännöllisen perustan. 
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