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1 JOHDANTO

ADHD-diagnoosien maara on lisdantynyt Suomessa, jonka myo6ta olisi tarkeda lisata tietoisuutta
ADHD-oireista. Tiedon jakaminen vaikuttaa vahentavasti ADHD:n liitannaisoireisiin, jotka aiheuttavat
syrjaytymista. Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta tarkasteltuna olisi térkeaa lisata neuropsykiatrista
tietoa syrjaytymisriskia ajatellen. Neuropsykiatrista tietoa olisi tarkeaa lisata sosiaalialalla jo ammat-
tiin valmistuvien tulevien tydntekijdiden keskuudessa. Sandbergin tutkimuksessa tutkittiin keinoja,
joiden avulla voitaisiin auttaa apua tarvitsevia jo varhaisessa vaiheessa, jolloin mahdollisesti syrjay-
tymiseen johtavat syyt vahenisivat. Asiakkaan ohjaaminen oikea-aikaisesti palveluiden pariin voisi
tehostaa palveluiden vaikuttavuutta. (Sandbergin 2016, 85,186.)

Tukea tarvitaan jo varhaisessa vaiheessa ja ilman diagnooseja. Talla olisi suuri merkitys yksilon
oman eldmankaaren muotoutumiseen ja hyvan eldmanlaadun saavuttamiseen. Toisaalta on tarkeaa
muistaa myos yhteiskunnallinen merkitys, joka saavutetaan yhteenkuuluvuuden kokemuksella ndin
ehkaisten syrjaytymistd. (Jantti, Savinainen 2018, 267.) Iiman diagnooseja tuen saaminen voi usein
olla aika vaikeaa. Diagnoosista riippumatta apua on haettava eripaikoissa ja paljon jaa avun hakemi-
sesta omalle vastuulle. Monet 1ddkarit ja terapeutit myontavat, etté diagnoosien ja lausuntojen tay-
tyy olla ongelmakeskeisia tuen saamiseksi. Tama puolestaan voi johtaa vaaranlaisiin tulkintoihin,

vaikkapa koulu maailmassa. (Juusola 2012, 11-12.)

Opinnaytetytn aihe sai alkunsa oikeastaan jo vuosia sitten, jolloin opinnaytetydntekijdiden elamaan
liittyi vahvasti syita, jotka saivat hakemaan tietoa asiasta. Tietoa I0ytyi paljon erilaisista painetuista
ja verkkolahteista seka sosiaalisen median keskustelupalstoista, kuten Facebookista. Taman perus-
teella havaittiin karkeasti noin 30-vuotiaiden alkaneen syrjaytya yhteiskunnasta. Syyna tahan vaikutti
olevan muun muassa huono koulumenestys, jonka vuoksi tyépaikkaa oli vaikea 16ytaa. Syyna sosiaa-
lisuuden heikentymiseen saattoi olla my6s huonot kokemukset vuorovaikutustilanteista. Myds

ADHD:n liitdnnaisoireina olevat psykiatriset ongelmat tuntuivat vaikuttavan syrjdytymiseen.

Aihe jatkoi kypsymistd sosionomiopintojen edetessa. Opinndytetydn alkaessa oltiin yhteydessa Poh-
jois-Savon paikalliseen ADHD-liiton yhdistykseen Eijsveikeisiin. Opinndytetyontekijéiden arkihavainto-
jen ja kirjallisuuden perusteella tekemien kasitykset yhtyivat Eijsveikeiden tydntekijoiltd saatuun tie-
toon. Syrjaytymista tapahtuu heidédn kokemustensa mukaan jo paljon aikaisemmin. He toivoivat asi-
alle enemman nakyvyytta ja olivat mielissdan kiinnostuksesta aiheeseen. Taman opinndytetyon toi-

meksiantajana onkin Eijsveikeet, Pohjois-Savon ADHD-, Autismi- ja kielihdiridyhdistys ry.

Tutkimuksen tarkoitus on sahkdisen Webropol-kyselyn avulla selvittad, kuinka ADHD-oireisille voitai-
siin saada apua ja ohjausta palveluiden pariin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kyselyn avulla
halutaan I6ytaa keinoja, joita voi hyddyntda ADHD-oireisten kanssa tyéskennellessa. Tyon paaasialli-
nen tavoite on saada lisaa tietoa ADHD:n vaikutuksista elamanhallinnan haasteisiin ja jakaa tietoa
palveluista seka niiden saatavuudesta syrjaytymisen ehkadisemiseksi. Kehityksellisiin neuropsykiatri-
siin oireisiin kuuluvat muun muassa ADHD, Tourette, oppimisen vaikeudet ja kielihdirié seka autis-
min kirjo ja siihen kuuluva Asperger (Autismiliitto 2022). Ty6ssa keskitytdan neuropsykiatrisiin oirei-

siin kuuluvan ADHD:n vaikutuksiin syrjdytymiseen.



6 (44)

2 ADHD JA LITTANNAISOIREITA ERI-IKAVAIHEISSA

Alle 15-vuotiaita lapsia, joilla on ADHD eli tarkkaavaisuushairié, on Suomessa hieman yli kuusi pro-
senttia. Vastaava luku aikuisilla on noin kolme prosenttia. Taman perusteella Suomessa olisi noin
170000 ADHD-diagnoosin saanutta yli 15-vuotiasta ihmista. Tama nykyinen tieto kumoaa vanhaa
tietoa, jonka mukaan ADHD toisi haasteita vain lapsille. Kaikki ADHD-oireisista eivat ole kuitenkaan

vield saaneet oikeaa diagnoosia tai hoitoa. (Salakari & Virta 2018, 14.)

Talla hetkelld lasten ja nuorten avun ja palveluiden tarve ei valttamatta kohtaa tarjontaa. Tarjolla
olevissa palveluissa olisi paljon kehitettavda muun muassa asiakaslahtoisyydessa. Lasten ja nuorten
hyvinvointi on heikentynyt Suomessa koko ajan 2000-luvulta l&htien. Taman seurauksena psykiat-
rien avun tarve on lisdantynyt. Ratkaisuna voisi olla varhainen puuttuminen ja koko perheeseen koh-
distuvat tukitoimet. Asioihin puuttumattomuus lisda ADHD:n liitdnnaisoireita, jotka aiheuttavat syr-
jaytymista. Liitédnndisoireiden liséksi hoitamaton ADHD-oireilu voi johtaa pdihteiden kayton lisaanty-
miseen, ty6ttdmyyteen, taloudellisiin ongelmiin ja siten suuriin sosiaalisiin ongelmiin. Ongelma kos-

kettaa koko perhetta jo sen ylisukupolvisuuden vuoksi. (Sandberg 2016, 88, 186.)

ADHD:n liitannaissairauksia ja -oireita on paljon, ja niita voi olla yhdelld ihmisellda samanaikaisesti
monta. Paihdeongelmien lisaksi ndita ovat muun muassa uniongelmat, vaikeus oppimisessa ja tapa-
turma-alttius. Mielialahadiriét ja neuropsykiatriset kehityshairiot kuuluvat my®és liitdnnaissairauksiin.
(Salakari & Virta 2018, 43—49.) ADHD:n tuomat haasteet oppimiseen ja negatiiviset kokemukset esi-
merkiksi sosiaalisissa tilanteissa vaikuttavat osaltaan oireilevan nuoren ihmisen joutumista rikoskier-
teeseen (Watts 2018, 4). ADHD:n aiheuttamat tunnesaatelyn vaikeudet ja impulsiivisuus voivat olla
syy huonoon péarjaamiseen ihmisten kanssa sosiaalisissa tilanteissa. Tama voi aiheuttaa lapsen jou-
tumisen koulukiusatuksi varsinkinkin ala- ja yldkoulun valisessa siirtymavaiheessa. (Fogleman,
Slaughter, Rosen, Leaberry & Walerius 2019, 14.)

Syrjaytymisen, paihdeongelmien, huonon koulumenestyksen ja psykiatristen ongelmien hoitamiseen
suunnatut palvelut maksavat. Nuorten mielesta diagnoosin saaminen aiempaa helpommin ja laakitys
auttavat, mutta matalan kynnyksen palveluita seka kaytdnnén apua arkeen pitdisi olla enemman
saatavilla. Nuorten mielestéd ammattilaisten ennakkoluuloinen ongelmiin keskittyva asenne vaikuttaa
palveluiden ja tuen tarjoamiseen seka sen vastaanottamiseen. Nuorten kokemusten mukaan jatkuva
epaonnistuminen, negatiivinen palaute ja tuettomuus johtavat heikkoon itsetuntoon. ADHD:n liittyy
ylisukupolvisuus ja perinnéllisyys, jonka vuoksi se on yhteiskunnallinen asia tarkasteltaessa vaikutuk-

sia ongelmien hoitamisen kannalta. (Sandberg 2018, 94-97.)

Tarkeaa olisi saada tukea jo ilman diagnoosia, kun oireita alkaa esiintymaan. Diagnoosi saattaa olla
liian lokeroiva ja antaa monesti liilan suppean kuvan ihmisesta. Pitdisi muistaa, ettei ole yhta oikeaa
tapaa olla ja elda. Olisi tarkeaa rakentaa arjesta selkeda ja saada tukea ja kannustusta. N&in lap-

sesta voi kasvaa omanlaisensa, itsedan arvostava aikuinen. (Juusola 2012, 11-12.)
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Usein neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen asioista puhuttaessa kasvatus- tai oppimisymparistdssa
tuodaan esiin paljon huolta esimerkiksi itsendistymiseen tai elamanhallintaan liittyen. Tama huoli-
puhe luo epatoivon ilmapiiria lapsen tulevaisuuden ylle. Olisi hyvin tarkeaa 16ytaa lapsen vahvuudet
ja tuoda esiin ylpeyden aiheita, silld ndiden avulla lapsi saa uskallusta unelmoida ja nahda tulevai-
suuden tavoittelemisen arvoisena. Olisi siis erityisen tdrkeaa lisata onnistumisen kokemuksia lapsen
arkeen. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 40-41.)

2.1  Syrjaytyminen ja sen kustannuksia

Syrjaytyminen pitaa sisallaan esimerkiksi erilaisia ihmisryhmia kuten tyéttomat, vahemmistot ja koy-
hat. Syrjaytyminen kasitteena on kuitenkin vaikea spesifioida tarkasti. Kyse ei ole pelkastaan kuka,
vaan kyse on myds, milloin syrjdytyminen muodostui ongelmaksi ja mita kaikkea se pitaa sisallagn
prosessin aikana. Syrjaytymisen kasite pitaa sisalldan myos erilaisia elementteja, teemoja ja ominai-
suuksia. (Sandberg 2015, 57-58.)

Syrjaytymisena voidaan pitaa tilaa, jossa on pitkadn jatkunutta tyottomyytta ja sosiaalisten suhtei-
den seka verkostojen ongelmia. Syrjaytymisen kasite pitaa sisalldan kouluttautumattomuutta, huo-
noa terveyden ja talouden tilaa, huonoja elinolosuhteita seka rikollisuutta. Vaikeus ottaa osaa yhteis-
kunnallisiin asioihin aiheuttaa myos syrjaytymista. (Notkola ym. 2013, 55-56.) Syrjaytyminen on
eraanlainen prosessi, joka aiheutuu monien eri asioiden yhteisvaikutuksista ja jonka myo6ta yksilon
elamanhallinta vaikeutuu. Syrjaytyminen vaatii aikaa ja ongelmien kasautumista. Yksi asia johtaa

toiseen, ja esimerkiksi ty6ttdmyys aiheuttaa tulotason alentumista. (Tammi 2015, 205-206.)

Syrjaytymiseen kuuluu tyéttémyys, vahdvaraisuus, sosiaalinen eristdytyneisyys ja erkaantumista
omaan elamaan kuuluvista arkistakin asioista. Lisdksi syrjaytymiseen kuuluu, jos ihmiselld on vain
vahan mahdollisuuksia tai vapautta valita eri asioista. Liialliset pakotteet tai rajoitteet lisdavat syrjay-
tymisen riskid, mutta riskia lisad ihmisen omat paatdkset toimia elamassaan kokemuksien perus-
teella. Esimerkiksi elaman aikana koetut pettymyksen tunteet ihmissuhteissa estavat uusien ihmis-
suhteiden syntymisen. Syrjaytyminen on prosessi, jonka seurauksena ote elamaan alkaa havita (Toi-
vio & Nordling 2022, 302). Syrjaytyminen ei ole kuitenkaan lopullinen tila, vaan siitd voi eheytya ta-
kaisin osalliseksi yhteiskuntaan ja omaan eldmaan (Tammi 2015, 205). Syrjdytymisessa tarkeda on
ennaltaehkaisyn erilaiset toimet, joita ovat muun muassa lisata koulutusta ja eldamanhallinnan taitoja

seka panostaa harrastuksiin, liikkumiseen ja elinolosuhteisiin (Sandberg 2015, 182).

Syrjaytymisen kustannukset voivat muodostua julkishallinnolle valtaviksi. On tutkittu, ettd peruskou-
lun varaan jadneet ihmiset voivat aiheuttaa jopa 370 000 euron vajeen julkishallinnon kohdistuvaan
talouteen. Kuluissa ei kuitenkaan ole huomioitu rikollisuuden ja esimerkiksi tydttémien ammatillisten
kuntouttamiseen kuuluvia kuluja. Kulu julkishallinnolle voi todellisuudessa olla paljon isompi. (Hilli,
Stdhl, Merikukka & Ristikari 2017, 673.) Vuonna 2007 valtiontalouden tarkastusvirasto on tehnyt ra-
portin, jossa kerrotaan yhden syrjdytyneen nuoren aiheuttavan menetysta kansantuloon 700 000
euroa ja julkiseen talouteen 430 000 euroa. Tassa laskelmassa oli laskettu syrjaytymisen kustannuk-

sia, jos syrjaytymisen myo6ta tyoéttémyys jatkuu koko ihmisen tyéian. (Valtiontalouden tarkastusvi-
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rasto 2007, 116.) Naita Valtiontalouden tarkastusviraston vuonna 2007 julkaistuja lukemia on kui-
tenkin kaytetty THL:n antamassa lausunnossa vuonna 2018, jossa otetaan kantaa Syrjaytymisen
hinta -tutkimuksen tuloksiin (Ristikari 2018, 1).

Syrjaytymisen kustannuksia tutkittaessa I6ydettiin kustannuksia, jotka oli laskettu kauan aikaa sitten,
eivatka ne eronneet paljon uudemmista tuloksista. Kustannuksiin ei ole aina laskettu kaikkia vaikut-
tavia asioita kuten rikollisuus ja tydllistamistoimintojen kustannuksia (Hilli, St&hl, Merikukka & Risti-
kari 2017, 673). Onkin vaikeaa tietda todellista kustannuserda syrjaytymiselle. Selvaa on kuitenkin

se, etta kustannukset voivat olla yhteiskunnalle hyvin merkittavat.

Karkean arvion mukaan Suomessa on syrjaytymisriskissa olevia lapsia ja nuoria noin 350 000 ialtdan
7-28-vuotiaita. Syrjdytyneitd on noin 64 000 ja he ovat idltdaan 19-28-vuotiaita nuoria. (Pyykkonen
2023, 18.) Jos tilastoja vertailee, niin vastaavasti ADHD-diagnoosin saaneita yli 15-vuotiaita on Suo-
messa noin 170 000 (Salakari & Virta 2018, 14). ADHD voi aiheuttaa laaja-alaisten ongelmien vuoksi
syrjaytymista (Sandberg 2018, 94-97).

2.1.1 ADHD:n yhteys psyykkiseen oireiluun

Lapsilla, joilla on diagnosoitu ADHD, on tutkittu olevan liitdnnaishairiona paljon psyykkisia oireita esi-
merkiksi ahdistushairiéita ja masennusta. On myds todettu, ettd ADHD-lapsi voi joutua oireilunsa
vuoksi tavallista enemman tilanteisiin, joista voi seurata traumaperdinen stressihairio. ADHD:n kat-
sotaan olevan riskitekija esimerkiksi psykoosille ja kaksisuuntaisen mielialahairion puhkeamiselle.
(Moilanen 2012, 142-144.)

Nuorella ADHD-oireisilla on samankaltaisia psyykkisia oireita kuin lapsillakin, mutta haasteet esimer-
kiksi ihmissuhteissa tai koulunkdymisessa aiheuttavat aikaisempaa enemman masennusta. Jos tie-
dossa ei ole syyta tai nuori ei saa apua, masennus voi ajaa nuoren vahingoittamaan itsedan. Oireile-
villa nuorilla on iso riski sairastua syémishairidihin, joista ahmiminen on yleisempaa kuin muut sy6-
mishairién esiintymismuodot. Haasteista selviytymiseen nuori voi liséksi kayttaa paihteitd, joiden lii-
kakdytto saattaa johtaa riippuvuuden syntymiseen. (Raevuori 2012, 214-215.) Aikuisena ADHD-0i-
reilun yhteys mielialahdirididen syntyyn kasvaa entisestdan. Eldmassa tapahtuvien epdonnistumisien
katsotaan lisadvan riskia sairastua mielenterveyden hairidihin. Samalla kasvaa riski useamman mie-

lialahdirion puhkeamiselle. (Leppamaki 2021, 261.)

Kiusaamisesta on tullut merkittava kansanterveydellinen ongelma, johon liittyy paljon psykososiaali-
sia ongelmia, mutta myds esimerkiksi masennus. Nykyisten tutkimuksien mukaan ADHD-oireileva
lapsi tulee oireilunsa vuoksi herkemmin kiusatuksi, mutta voi olla yhta hyvin myés kiusaaja tai mo-
lempia. Kiusatuksi tuleminen tai kiusaajana oleminen lisda henkistd pahoinvointia, mika voi johtaa
riskikdytdkseen, kuten itsensa vahingoittamiseen tai rikolliseen kayttaytymisen. Merkillisinta asiassa
on se, ettd ADHD:n vuoksi kiusaamiseen liittyvat kokemukset voivat olla erilaisia verrattuna neuro-
tyypilliseen ihmiseen. Esimerkiksi voidaan kokea kiusaamisen olevan hyvaksyttdvampaa uhrina tai

kiusaajana ADHD-oireilun vuoksi. (Fogler, Weawer, Katusic, Voigt & Barbares 2022, 15-24.)
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2.1.2 Ylisukupolvisuus

Ylisukupolvisuus tarkoittaa asioiden siirtymistd sukupolvelta toiselle geneettisten, biologisten, psyko-
logisten ja sosioekonomisten tekijéiden yhteisvaikutuksesta. Tata voisi kutsua aineettomaksi perin-
noksi. Myos kiintymyssuhteiden on tutkittu kulkevan sukupolvelta toiselle melko muuttumattomina.
Taytyy kuitenkin muistaa, ettd geenit ja menneisyys eivat suoraan maarita tulevaisuutta. On mah-

dollista kdaantda erityisominaisuus voimavaraksi rasitteen sijaan. (Sipila 2021, 9-12.)

Ylisukupolvinen tunteiden siirtovaikutus tarkoittaa sita, ettd on jotain ymmartamattémia raskaita
tunteita, joita kantaa mukanaan. Voi olla vaikeaa l6ytda yhtymakohtaa téllaisella tunteelle aivan kuin
se ei kuuluisi omaan elamaan, eika sitd saa sopimaan mihinkaan aiemmin kokemaansa. Yli-sukupol-
visuuteen liittyy myo6s kayttaytymis- ja toimintamallien siirtymistd sukupolvelta toiselle. Varsinkin jos
kyseisia asioita ei pysty kasittelemaan, siirtyvat kayttdytymis- ja toimintamallit I&hes aina eteenpain.
(Hdmaldinen 2016, 44.)

Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan huonon koulumenestyksen ja kouluttautumattomuuden pe-
riytyvan tehokkaasti sukupolvelta toiselle. Varsinkin toimeentulotuki ja tyéttémyysjaksoissa on ha-
vaittavissa selkea yhteys syrjaytymiseen. Mikdli vanhemmilta [6ytyi pitkia tydttdmyysjaksoja tai toi-
meentulotukiasiakkuus, lapsi todenndkéisesti oli 22-vuotiaana ilman toisen asteen tutkintoa ja toita.
(Vauhkonen, Kallio & Erola 2017, 505.)

2.2  Eldmanhallinnan haasteet

Eldmanhallinta termina on itsessaan hieman harhaanjohtava. Parempia tai kuvaavampia ilmaisuja
voisi olla tulevaisuuden jarkeva suunnittelu, vastuun kantaminen, asioihin tarttuminen ja oman kay-
toksen seurausten ennakointi. Kaikki ndma kuvastavat asioita, mita kasite elamanhallinnan tunne
syntyy. Varsinaisesti ihminen ei voi kokonaisvaltaisesti hallita eldmdansa. Suurimpia turvattomuuden
lahteita ihmiselle usein ovat ennakoimattomat ja arvaamattomat vastoinkdaymiset. Ennakoimalla ja
suunnittelemalla tulevaisuutta ihminen kokee kykenevdnsé vaikuttaa omaan elédméaansa ja sen kul-

kuun. Tama on yksi ihmisen perustarpeista. (Keltinkangas-Jarvinen 2012, 252—-253.)

Eldmanhallinnan voi karkeasti jakaa sisdiseen ja ulkoiseen elamdnhallintaan. Sisdinen autonomia
auttaa jdsentelemdan omaa sisdistd maailmaa, tunnetiloja ja kayttdytymista, joka kumpuaa ndiden
seurauksena. Hyvassa sisdisessa elamdnhallinnassa ihminen kykenee irtautumaan ulkoisen arsyk-
keen valittdmasta vaikutuksesta ja antaa mielelleen tilaa seka aikaa kasitella sitd. Téaman prosessoin-
nin jélkeen ihminen voi joko viivyttaa reaktioitaan, kontrolloida niité paremmin tai hillita ne taysin.
Sisdinen kontrolli on ulkoisten rajojen avulla opittua syvempaa elamanhallintaa. (Keltinkangas-Jarvi-
nen 2012, 262-267.)

Eldamanhallintaa voi aluksi lahted rakentamaan ulkoisen kontrollin kautta. Tarkea elementti eléman-
hallintaa opeteltaessa on syy-seuraussuhteen ymmartéminen omien tekojensa ja lopputuloksen va-
lilla. Rajat ja rytmitys eldmdssa ovat ulkoisia asioita, jotka lisadvat kokemusta eldmdnhallinnasta ja
auttavat ennakoimaan tulevaisuutta. (Keltinkangas-Jarvinen 2012, 261-263.)



10 (44)

Kouluaika on merkityksellinen myéhemman elamanhallinnan kokemuksen syntymiselle. Koulun ja

opettajan tarkea tehtava olisi luoda uskoa itseensa oppijana ja mielikuvan siita, ettd osaa opiskella
ja oppia. Taman merkitys korostuu alkuopetuksessa. Kun lapsi saa luotua itsestaan kykenevan ku-
van oppijana, oppiminen tapahtuu kuin itsestdan. Tassakin on kyse hallinnan ja vaikuttamisen tun-
teista, jotka linkittyvat vahvasti elaménhallintaan. Lopullinen elamanhallinta muodostuu pikkuhiljaa

elaman erivaiheiden kautta. (Keltinkangas-Jarvinen 2012, 264-265.)

Eldamdnhallinnan kasitetta voidaan kuvata ihmisen kykyna tehda oikeita ja jarkiperaisia valintoja ja
paatoksia eldmassaan. Ihmisen tulee pystya pitamaan huolta elamaansa kuuluvista asioista, kuten
taloudestaan, ihmissuhteista ja terveyteen liittyvistad asioista. Jos ihminen ei pysty huolehtimaan

naista eri elamanhallintaan kuuluvista asioista, voi han alkaa syrjdytymaan. (Sandberg 2015, 112.)
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3 KUNTOUTUSPALVELUT VARHAISLAPSUUDESTA AIKUISIKAAN

ADHD:n hoidon Kaypa hoito -suositus on laadittu lapsille ja nuorille ohjaamaan valtakunnallisesti
kuntoutusta ja hoitoa. Kaypa hoito -suositus on asiantuntijakatsaus, jossa annetaan ohjeet diagno-
sointiin, kuntoutukseen ja hoitoon asiantuntijoiden ndakékulmasta. Vastaavaa suositusta ei ole laa-
dittu aikuisille ADHD-oireisille henkil6ille. Euroopan tasolla katsottuna aikuisten ADHD:n hoidosta on
tehty konsensuslauselma, jossa todetaan ADHD:n olevan koko elinidn vaikuttava, toimintakykya
alentava piirre. Lauselmassa myos todetaan, etta aikuisvaeston keskuudessa ADHD on edelleen ali-
hoidettu ja -diagnosoitu. Hoitamattomana ADHD tiedetdan aiheuttavan merkittavia kustannuksia
yhteiskunnalle, joten hoidon vahvistumiseen ja vakiinnuttamiseen kaikissa ikavaiheissa tulisi kiinnit-

tda enemman huomiota. (Kippola-Padkkénen 2012, 86.)

Ennen kuin ADHD-oireinen voi saada palveluita tulee hanelle tehda palvelutarpeenarvio, johon usein
osallistuu moniammatillinen tiimi esimerkiksi laakari, toimintaterapeutti, psykologi, opettaja tai muita
ammattilaisia tarpeen mukaisesti. Todettuaan kuntoutuksen tarpeen tulee hoidosta vastaavan tahon
laatia hoito- ja kuntoutussuunnitelma yhdessa asiakkaan ja hanen ldheisten kanssa. Hoito- ja kun-
toutussuunnitelmaan kirjataan kuntoutuksen tarpeen perusteet, paatavoitteet, toimenpiteet ja me-
netelmat, joilla tavoitteita pyritdan saavuttamaan, aikataulutus ja seuranta. Kuntoutusprosessille tu-
lee aina nimeta vastuuhenkild, joka seuraa ja arvioi prosessin etenemista seka hoitovastetta. Tar-
keda on kuntoutusprosessissa ottaa huomioon kuntoutujan ja hanen laheistensa tarpeet ja mielipi-
teet. Kuntoutuminen on tehokkaampaa, mikdli asiakas paasee itse vaikuttamaan ja osallistumaan
kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Talldin kuntoutuja on motivoituneempi ja sitoutu-

neempi saamaansa hoitoon. (Kippola-Padkkénen 2012, 82-84.)

Palveluntuottajissa voi olla suuria eroja paikkakuntakohtaisesti. Syrjdseudulle valmentajien ja tera-
peuttien saaminen saattaa olla pitkien valimatkojen vuoksi haastavaa. Joskus kuntoutus jaa jarjesta-
mattd, jos paikkakunnalla ei ole saatavilla tarvetta vastaavaa palvelua. (Kippola-Paakkdnen 2012,
82-82.) Esimerkiksi Pohjois-Savon alueella on vain yksi palveluntuottaja Kelan Laku-perhekuntou-
tukseen (Kela a 2023).

3.1 Varhaislapsuus ja kouluika

Laku-perhekuntoutus on Kelan jarjestama kuntoutus. Laku-perhekuntoutus on suunnattu 5-15-vuo-
tiaille, joilla on kehityksellinen neuropsykiatrinen diagnoosi. Diagnosoidun hairidn lisaksi tulee lap-
sella olla vaikeuksia toimia arjen ymparistdissa kuten koulussa tai paivakodissa tai ongelmia kaytok-
sen ja tunne-eldman hallinnassa. Kuntoutuksen tavoitteena on antaa lapsen lahipiirille ja Iahitoimin-
taymparistoissa toimiville konkreettisia toimintatapoja, kuinka tukea lasta hdanen kasvussaan ja kehi-
tyksessaan. Kuntoutuksen tavoitteena on my®os lahipiirid auttaa ymmartdmaan lasta ja lapsen toi-
mintaa seka reagointia eri tilanteissa. Lapsen osallisuuden kokemuksen lisddminen arjen eritoimin-

taymparistdissé on my0s ensi arvoisen tarkead. (Kela a 2023.)

ADHD-sopeutumisvalmennus on myds Kelan jarjestamada kuntoutusta, joka on suunnattu paasaan-
toisesti alakouluikaisille lapsille ja heidan perheelleen. ADHD-sopeutumisvalmennus jérjestetéan ryh-
mamuotoisena kuntoutuksena, johon sisaltyy kaksi kurssijaksoa kuntoutuslaitoksessa tai avopalve-

luna. Ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa keskiodn nousee vertaistuellisuus seka tiedon lisédminen
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ADHD:std. Vaikka kuntoutus on ryhmamuotoista, tulee jokaiselle asiakkaalle luoda yksil6lliset tavoit-
teet, jotka ohjaavat kuntoutuksen toteutusta. Kuntoutuksen yleisend tavoitteena on tukea lapsen

kehitystd seka koko perheen arjen sujuvuutta. (Kela b 2021.)

Toimintaterapiaa kaytetadn etenkin alle kouluikdisten ADHD oireisten lasten kuntoutuksessa. Toimin-
taterapian lahtékohtana on toimintaterapeutin tekema arviointi, jossa selvitetdan lapsen vahvuudet
ja tukea tarvitsevat osa-alueet. ADHD-oireisille toimintaterapia sopii hyvin kuntoutusmuodoksi, silla
heilld usein on haasteita arjentoimintojen sujuvuudessa ja itsesaatelyssa. Toimintaterapiassa voi-
daan myds kokeilla sopivia apuvaélineita lapselle vaikkapa painoliivia tai nystyratyynya aistituntemus-
ten hakemista helpottamaan. Toimintaterapian tehosta ADHD:n kuntoutuksessa ei kuitenkaan ole
tieteellista nayttda. (Toimintaterapia ADHD:n hoidossa 2019.) Toimintaterapiaa jarjestaa hyvinvointi-
alueet. Pohjois-Savon hyvinvointialueella Iaht6arvioinnit toteuttaa Alavan lastensairaala. Usein jatko-
terapia tapahtuu ostopalveluna. Suurin palveluntuottaja alueellamme on Coronaria. (Pohjois-Savon

hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon.)

Varhaiskasvatuksen tyokaluina lapsen tukemiseen ovat tuen portaat, joita ovat yleinen tuki, tehos-
tettu tuki ja erityinen tuki. Lapsella on oikeus saada tukea tarvitsemallaan tasolla heti tuen tarpeen
havaitsemisen jalkeen. Tuen tarpeen voi tuoda esille varhaiskasvatuksen henkildstd, vanhemmat tai
muu lapsen asioita hoitava ammattilainen. Yleinen tuki on kevyin tuen muoto, jossa tehdaan yksit-
taisia pienia muutoksia lapsen kehityksen tukemiseksi. Nama muutokset ovat lyhyita ja intensiteetil-

taan matalampia verrattuna seuraaviin tuen tasoihin. (Opetushallitus 2022, 59-61.)

Jos yleinen tuki ei riita vastaamaan lapsen tarpeisiin siirrytdan tehostetun tuen piiriin. Tuki muodos-
tuu saanndllisista yhtd aikaa annettavista useista tuen muodoista, jotka suunnitellaan lapselle yksi-
I6llisesti. Nailld toimilla pyritadn vahentamaan mybhempaa tuen tarvetta tai tuen tarpeen moninais-
tumista. Viimeisena tuki muotona on erityinen tuki, joka on varhaiskasvatuksesta annetuista tuki
muodoista vahvin. Jos lapsella on jokin vamma tai sairaus, joka edellyttad erityisen tuen tarpeita,
voidaan erityinen tuki aloittaa ensimmaisena tukimuotona. Erityisessa tuessa tuki on jatkuvaa ja ko-

koaikaista. Lapsella voi esimerkiksi olla oma avustaja. (Opetushallitus 2022, 59-61.)

3.2  Nuoruus

Nuotti-valmennus on henkilékohtaista valmennusta, joka on suunnattu nuorille 16—29-vuotiaille, joi-
den toimintakyky on olennaisesti heikentynyt. Valmennukseen hakeutuakseen ei tarvitse diagnoosia,
eika ladketieteellista selvitysta terveydentilasta vaadita. Valmennuksessa rakennetaan nuoren omaa
kasitysta itsestdan, omista vahvuuksistaan seka voimavaroistaan. Valmennuksen tavoitteena on, etta
nuori I6ytaisi suunnan kohti opiskelu- tai tydelamad. Valmennuksessa harjoitellaan myds eldmanhal-

lintaa ja arjen strukturointia. (Kela ¢ 2023.)

Tapaamisia valmennukseen sisaltyy enimmilldén 20 kertaa ja valmennus on osallistujalle maksuton.
Yhteydenpidosta huolehtii valmentaja, johon voi olla tarvittaessa itsekin yhteydessa. Valmentajan
kanssa voi esimerkiksi asioida vaikkapa Kelan toimistossa, ladkarissa tai oppilaitoksessa. Valmennuk-
seen sisaltyy verkostoyhteisty6ta eritahojen kanssa, jotka ovat tavoitteeseen padsemisen kannalta
merkityksellisia. (Kela c 2023.)
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Perusopetuksessa aivan kuten varhaiskasvatuksessa on kayttssa kolmiportainen tuki, joka jaetaan
yleiseen tukeen, tehostettuun tukeen ja erityiseen tukeen. Yleinen tuki on keinona kevyin ja silla py-
ritadn vaikuttamaan nopeasti ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tehostettuun tukeen siirry-
taan, jos yleinen tuki ei enda vastaa tuentarpeita. Yleiseen tukeen verrattuna tehostetussa tuessa
annetaan enemmadan ja pitkdkestoisempia tukipalveluita. Tehostetun tuen aloittamista varten tehdaan
pedagoginen arvio ja tuen tarve kirjataan oppimissuunnitelmaan. Oppimissuunnitelmaa tehtdessa
voidaan hyddyntad kuntoutussuunnitelmaa tai muita paatoksia, mikali lapsella tai nuorella sellaisia
on. (Opetushallitus 2014, 62-64.)

Erityinen tuki on vahvin tukimuoto, mita perusopetuksessa voidaan tarjota. Tama tarkoittaa erityis-
opetusta ja muita tukitoimia, joita oppilas tarvitsee. Kdytannodssa tama tarkoittaa, ettd oppilaalla on
kdytossaan kaikki perusopetuksessa tarjolla olevat tukimuodot. Nailla tuetaan oppilaan opiskelu mo-
tivaatiota ja itsetunnon kehitysta seka turvataan mahdollisuus jatko-opintoihin. (Opetushallitus 2014,
65-66.)

Lastensuojelun avohuollon tukitoimena voi saada lapsen ja nuoren kuntoutumista tukevia hoito- ja
terapiapalveluja. Ammatillinen tukihenkild on yksi lastensuojelun avohuollon palvelu, jonka saami-
sesta paatoksen tekee aina hyvinvointialueen sosiaalitoimi. Palvelun keskidssa on voimavarakeskei-
nen tydmenetelmg, jolla pyritdan vahvistamaan lapsen tai nuoren positiivista kuvaa itsestaan. Ta-
paamisia voi olla useamman kerran viikossa tai pari kertaa kuussa riippuen yksil6llisista tarpeista.
Ammatillinen tukihenkild voi esimerkiksi tukea koulunkdyntia auttamalla aamuisin kouluun lahtétilan-
teessa tai osallistumalla viranomaistapaamisiin. Toiminta suunnitellaan aina vastaamaan yksilontar-
peisiin ja tapaamispaikat maaraytyvat myos noiden tarpeiden mukaan. (Kippola-Pdakkénen & Sere-
nius-Sirve 2012, 110-111.)

3.3  Aikuisuus

Kelan palveluna aikuisille ADHD-oireisille on neuropsykologinen kuntoutus, johon voi anoa tukea Ke-
lasta niin kutsuttuna harkinnanvaraisena kuntoutuksena. Vaatimuksena kuntoutuksen mydntamiselle
on, etta neuropsykologisissa tutkimuksissa on todettu vaikeuksia. Taman lisaksi taytyy olla lausunto
erikoislaakariltd, joka lausunnossaan toteaa neuropsykologisen kuntoutuksen tarpeen. Kuntoutuk-

seen myonnetaan tuki vuodeksi kerrallaan, jonka jalkeen sille voi hakea jatkoa. Yhtdjaksoisesti kun-
toutusta voi maksimissaan saada yhteensa kolmeksi vuodeksi. Kela korvaa kuntoutuksen kayntimak-
susta noin 60 euroa ja loppu jaa kuntoutujan itse maksettavaksi. Useimmiten kdyntikertoja on vii-

kossa 1-2 eli kontakti kuntouttajaan on hyvin tiivis. (Kela d 2023.)

Kuntoutuksen paadasiallisena tavoitteena on tukea opiskelujen etenemistd, toissa jaksamista tai tyo-
eldmaan siirtymista. Lisaksi kuntoutuksella pyritdan tukemaan eldmanhallintaa ja arjessa suoriutu-
mista. Kuntoutuksen tulee siis toteuttaa yksildllisten tavoitteiden mukaisesti, jotka ovat jo ladkarin-
lausunnossa tuotu esille. Neuropsykologinen kuntoutus jarjestetdan yleisimmin yksilétapaamisina,

joskus perustellusta syysta voidaan jarjestad ryhmatapaamisia. (Kela d 2023.)

Vertaistuki on ADHD-oireisille ja heidan lahipiirilleen térked tuenmuoto, joka tarjoaa yhteiséllisyytta
ja ymmarrysta. Vertaisilta saatu tuki eroaa ammattilaisten antamasta tuesta, silla vertaiset ymmarta-

vat toisiaan paremmin samankaltaisten kokemusten kautta. Vertaistukiryhmaan osallistuvalle voi olla
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helpottavaa huomata, ettd muillakin on hyvin samantyylisia haasteita. ADHD-oireiset kokevat usein
voimakkaita erilaisuuden tunteita, joten vertaistuen antamat kokemukset ymmarretyksi ja kuulluksi
tulemisesta ovat tarkeitd. Vertaistuen on todettu lisddvan itsetuntemusta ja olevan voimaannutta-
vaa. (Koivunen & Pajunen 2012, 117-119.)

Psykoterapiaa kdytetdan kuntoutukseen ADHD-oireisille. Psykoterapian tavoitteena on tukea kuntou-
tujan psyykkisia voimavaroja ja lisata itsetuntemusta. Parempien psyykkisten voimavarojen myota
kuntoutuja voi oppia ymmartamaan ja hyvaksymaan itsensa kokonaisvaltaisemmin. Psykoterapiaa
myonnetaan vuodeksi kerrallaan maksimissaan kolmen vuoden hoitojaksoksi. Hoitojaksoja on mah-
dollista saada useampia, mutta niiden valissa tulee olla vahintaan viiden vuoden tauko. Kelan kun-
toutus psykoterapiaan padsemiseksi tarvitaan psykiatrin lausunto, jossa kay ilmi terapian tarve tuke-
maan ty6- tai opiskelukykyja. Kela korvaa yksilékaynnista psykoterapiassa 57,7 € kerrasta, joka on

usein pienempi kuin terapeutin perima palkkio. Kuntoutuja maksaa erotuksen itse. (Kela e 2023.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad ADHD-oireisen syrjdytymisen riskitekijoita ja palvelujen saa-
tavuutta. Kyselyn avulla haetaan tietoa palvelupolun toimivuudesta, jota voisi hyédyntaa tydskennel-
lessé ADHD-oireisten kanssa jo varhaisessa vaiheessa. Tutkimuksen tavoitteena on lisdta tietoa
ADHD:n vaikutuksista mahdolliseen syrjaytymiseen seka tiedon jakaminen palveluista seka niiden
saatavuudesta, jotta syrjaytymista voisi ehkaistd. Tarkeda on myds saada kohderyhman aani kuulu-

viin, silld aidoista kokemuksista voi oppia todella paljon.
Tutkimuskysymykset

1. Millaisia syrjaytymisen riskitekijoita on ADHD-oireisilla henkilGilla?
2. Millaisia elamanhallinnan haasteita ADHD-oireisilla voi olla?

3. Millaiset asiat koetaan tarkeina palvelujen saamisessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen menetelmdksi valittiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelma, koska se
sopii hyvin opinnaytety6n tutkimuskysymyksia selvittdmaan. Laadulliseen tutkimukseen kuuluvat
avoimet kysymykset mahdollistivat selvitystyon tekemisen. Kvalitatiivista tutkimus menetelmaa voi-
daan hyddyntaa tutkittaessa ihmisen eldman erivaiheita ja asioita, jotka sijoittuvat ihmisen koko ela-
man kaarelle. Tavoitteena on muodostaa aidoista kokemuksista selkedn kuvan todellisuudesta.
(Vilkka 2021, 118.) Tutkimuksessa tutkittiin ihmisten aitoja kokemuksia heidan omasta elamastaan

pitkalla aikajanalla.

Tutkimuksessa vastaajille esitetyt avoimet kysymykset jattivat meille lisa kysymyksia, joita emme
pystyneet selvittdmaan saaduista vastauksista tai jatkokyselylla aikataulullisista syista. Taman takia
hankimme tiedoksiantoja naitd ilmenneita lisa kysymyksia selventdmaan neuvolasta, kelasta ja yksi-
tyisestd kuntoutuslaitoksesta. Naista saatiin hyvaa tietoa verkostojen toiminnasta ADHD-oireilevan

henkilén palvelupolulla.

Aikataulullisesti opinnadytetydn tekeminen alkoi opinnaytetydn aihekuvauksella ja suunnitelman teke-
misella kevaalla 2022. Tyon tekeminen jatkui kesalla ja syksylla 2022 suunnittelemisella. Opinnadyte-

tyon toteutukseen osallistuttiin kevaalla 2023 ja tyd valmistui samana vuonna syksylla.

5.1 Tydmenetelman esittely

Tutkimuksessa kaytettiin laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelméné sahkaista kyselyloma-
ketta (Liite 1), joka sisdlsi avoimia kysymyksid. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tutkitaan yleisesti
ihmisten valista vuorovaikutusta ja sosiaalisuutta. Erityisesti menetelmaa kaytetaan, kun halutaan
tutkia ihmiselaman kulkua ja eldmassa pidemmalle aikajanalle sijoittuvia asioita. Tavoitteena on
saada kasitys ihmisen kokemuksesta ja kuvausta hdanen kokemastaan todellisuudesta. (Vilkka 2021,
118.) Sahkaiset kyselyt on todettu hyvaksi keinoksi kerata tietoa seka maarallisen tai laadullisen tut-
kimuksen ja analyysin tarpeisiin. Laadulliset tutkimukset kayttdvat usein hyvin avoimia kysymyksia ja
vastauksissa usein pyritddn saamaan kerronnallista savya. (Leinonen, Otonkorpi-Lehtoranta & Heis-
kanen 2017, 87.)

Avoimilla kysymysten asetteluilla pyritdan saamaan kerronnallisia vastauksia, joissa haastateltavan
aani ja tarina tulivat kuulluksi. Tassa haasteena saattaa olla se, ettei vastaajalla synny pitkaa ja
avointa kerrontaa yhteen kysymykseen. Kyselyyn haluttiin saada paljon vastauksia, koska haluttiin
varmistaa vastauksien saaminen tutkimuskysymyksiin. Toisaalta kyselylomake haluttiin pitaa lyhyena

ja kysymysten maara kohtuullisena, silld liilan pitka kysely voi vieda intoa vastata kyselyyn.

Kyselylomakkeen suunnitteluun on syyta kiinnittaa erityistd huomiota, ettd saadaan mahdollisimman
laaja-alainen tutkimus. Kysymysten asettelussa tulee ottaa huomioon loogisesti eteneva rakenne
seka kysymysten asettelu ja niiden yksiselitteinen ymmarrettavyys. (Leinonen, Otonkorpi-Lehtoranta
& Heiskanen 2017, 89.)



17 (44)

5.2 Tutkimusymparistd

Tutkimus toteutettiin yhteistyona toimeksiantajan ADHD-liiton Pohjois-Savon paikallisjarjestén Eijs-
veikeet, Pohjois-Savon ADHD-, Autismi- ja kielihdiridyhdistys ry:n kanssa. Jarjestén keskuspaikkana
toimii Kuopio, jonne toimintakin padasiassa sijoittuu. Jarjestd toimii taysin vapaaehtoisten voimin.
Eijsveikeet jarjestaa vertaistukitapaamisia, ryhmatoimintaa ja tapahtumia neurokirjon hairidita
omaaville, heidén perheille ja laheisille. Jarjestén toiminnan tavoite on lisata tietoisuutta ja ymmar-
rystd neurologisten erityisvaikeuksien ja autisminkirjon ymparilla. Toiminta-ajatuksena on, ettei ku-
kaan jdisi yksin ja kokisi ulkopuolisuutta. Jarjeston kautta on mahdollisuus l6ytda vertaistukea, kun-
touttavaa harrastustoimintaa seka koulutus- ja virkistys tapahtumia. Yhdistys toimii my&s edunvalvo-

jana ja asiantuntijana neurologisten erityisvaikeuksien ja autisminkirjon asioissa.

Webropol-kysely linkkid jaettiin sosiaalisen median ryhmassa, mika on suunnattu ADHD-oireisille.
Kysely jaettiin myos kolmannen sektorin jarjestolle ja kunnalliselle toimijalle. Ndiden kanavien oletet-

tiin olevan tarpeeksi laajoja ymparistdja, joissa voitiin tavoittaa hyvin haluttua kohderyhmaa.

5.3 Aineiston keruu

Tassa opinndytetydssa tutkittiin ADHD-oireisten syrjaytymisen ehkaisya varhaisessa vaiheessa. Syr-
jaytymisen kasite on kuitenkin liilan laaja ja mahdoton selvittda taménkaltaisessa tutkimuksessa ja
siksi jatimme pois kyselylomakkeelta kysymykset syrjdytymisesta. Keskityimme kyselyssa syrjaytymi-

seen johtaviin asioihin.

Tutkimuksessa aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka toteutettiin Webropol-sovellusta
apuna kayttaen. Kyselylomakkeelle vastattiin nimettdmand. Kyselylomake sisalsi avoimia kysymyk-
sia, joiden avulla saadaan kerattyd mahdollisimman paljon tietoa ja tutkimuskysymyksiin vastaukset.
Vastauksia haluttiin ihmisilta, jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin aikuisidlld ja ovat noin 30-vuoti-
aita. Kohderyhma valittiin silla perusteella, etta heilta voitaisiin saada kerdttya paljon tietoa perus-
tuen eldmankokemukseen. ADHD-diagnoosin saaminen aikuisidlld voi vaikuttaa vastauksien sisal-
toon, koska silloin mahdollistuu tiedon saaminen varhaislapsuudesta ennen diagnoosin saamista.
Tutkimuksessa pyydettiin kuvailemaan ADHD:n vaikutuksia eri eldmanvaiheissa ja millaisia haasteita
oireilu on aiheuttanut. Tutkimuksessa kysyttiin myds palveluista, mitd vastaajat olisivat tarvinneet tai

mista ovat hy6tyneet eldmdnkaaren erivaiheissa.

Tutkimuksessa, jossa kaytetaan kyselylomaketta mahdollistaa aineiston kera@misen isolta ihmisjou-
kolta. Kysymykset esitetaan kirjallisena, jolloin vastauksetkin ovat kirjallisia. Eikd kohtaamista tar-
vita. (Vilkka, 2021, 94.) Webropolilla tehty kysely mahdollistaa paljon vastauksia, joiden avulla saa-
daan laaja kasitys ihmisten erilaisista kokemuksista. Opinndytetydntekijéiden mielesta taman kaltai-
seen tutkimukseen tarvittiin nimettémana tehty kysely, koska sen avulla ihmiset voivat helpommin

kertoa myos arkaluonteisista asioistaan.

Kysely sisdlsi viisi avointa kysymysta, joista viimeiseen sai kertoa viela jotain mieleen jaanyttad asiaa.
Kyselya jaettiin yhdistyksen ja kuntasektorin kautta sekd somessa oleviin vertaistukiryhmiin, joten
kyselyyn vastaajat voivat olla ympari Suomea olevia henkil6ita. Aikaa kyselyyn oli vastata 14.8-

8.10.2023 valisen ajan. Vastauksia tuolla aika valilla saatiin yhteensa yksitoista.
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5.4  Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kaytettiin sisallonanalyysin menetelmaa. Opinndytetydhon saadut vastaukset
kaytiin Iapi karsien niista sisaltd, jotka eivat ole olennaisia tutkimusongelman selvittamiseksi. Vas-
tauksista muodostuu karsinnan avulla tiivis, selked ja johdonmukaisuutta noudattava kokonaisuus
opinnaytetydn tulokset osioon. Selkea kokonaisuus auttaa myds ryhmittamaan materiaalin loogiseen
jarjestykseen. Tama auttaa tulkitsemaan ja ymmartamaan saadun materiaalin merkityksellisyytta.
(Vilkka 2021, 163-164.)

posti ymmarrettava kokonaisuus, jolla on merkitysta tutkimustulosten kannalta. Tarkeaa on myods,
ettd saadaan mahdollisimman paljon tietoa tutkimusongelman selvittdmiseksi. Tutkimusongelman
selvittaminen edellyttda, ettd saadut vastukset saatetaan sisallénanalyysin avulla tulkittavaan muo-

toon, jota voidaan tarkastella teoreettista tietoa apuna kayttaen.

Tuloksia tarkastellaan sisalldnanalyysin ja aineistolahtdisen sisallonanalyysin eli induktiivisen sisal-
I6nanalyysin avulla. Aineistolahttiseen sisalldnanalyysiin kuluu kolme vaihetta. Ensimmaisessa vai-
heessa tulosten aineisto yksinkertaistetaan eli pelkistetdan, jonka jalkeen toisessa vaiheessa ryhmi-
teltiin vastauksista l6ytyneet kasitteet alaluokiksi, ylaluokiksi ja paaluokiksi. Toistuvat ilmiét jaetaan
ja yhdistelladn toistuvuuksien mukaan ja niista muotoutui alaluokat. Alaluokkia tehdessa aineisto
tiivistyi ja se nimettiin luokan sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. Alaluokkien muodostumisen jalkeen ne
yhdistettiin ylaluokiksi. Ylaluokkien syntymisen jalkeen niitd yhdistelemadlla syntyi paaluokat. Paaluo-
kat kuvaavat aineistossa esiintyvid suurempia ilmioita. Padluokan kasitteet olivat yhteydessa tutki-
muskysymyksiin. Aineistoa ryhmittamalla eri luokkiin voitiin erotella asioita, jotka toistuivat tai erosi-
vat toisistaan. Tdlla tavalla aineistoa saatiin tulkittua suhteessa tutkimuskysymyksiin. Viimeisessa
vaiheessa tuloksista nousseet tarkeat asiat kasitteellistetdén ja luodaan naille myds teoreettista pe-
rustaa. Naiden avulla voidaan lopulta tulla johonkin tulokseen tutkimuksessa. Kasitteellistdmisen
prosessin aikana pidetdan huolta siitd, ettd yhteys alkuperdiseen materiaaliin sdilyy. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 122-126.)

Molemmat opinnadytetyontekijat kavivat itsendisesti kyselylomakkeelta saadut vastaukset Iapi ensin
lukien tutustuen vastauksiin. Vastausten lukemisen jalkeen kumpikin alleviivasi vastauksissa toistu-
vat asiat, jonka jalkeen vastauksia ja erityisesti molempien havaitsemia toistuvuuksia tarkasteltiin
yhdessa. Tutkimuksen yla- ja alaluokat muodostuivat vastauksista esille tulleista toistuvuuksista pel-
kistyksen jdlkeen. Paaluokat syntyivat yhdistelemalld ylaluokkia. Analysointi prosessia on kuvattu

taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Esimerkki sisallén analyysista Tuomen ja Sarajarven (2018, 132) taulukkoa kayttden.
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6 TULOKSET

Tutkimuksessa selvitettiin ADHD-oireisten palveluiden tarpeita ja palveluiden saamiseen vaikuttavia
asioita. Selvitettavia asioita oli myds ADHD-oireisilla esiintyvia eldamanhallinnan haasteita ja syrjayty-
miseen vaikuttavia riskitekijoita. Tutkittavia asioita selvitettiin Webropol-sahkoiselld kyselylomak-
keella. Sahkoisen kyselylomakkeen kysymykset muodostuivat prosessin omaisen tydskentelyn tuo-
toksena. Kysymyksia luodessa on ajateltu kohderyhmaa, jonka vuoksi kysymykset haluttiin pitaa ly-
hyina ja yksinkertaisina tukisanoja apuna kayttden. Kyselylomake tehtiin yhteistydkumppanin kanssa
yhteistydssa. Tutkimuskysymyksia ja tavoitetta pohdittiin kyselylomaketta luodessa. Vastauksia

saimme yhteensa yksitoista, jotka olivat hyvin kerronnallisia.

Vastauksia analysoitaessa muodostettiin niista kolme paaluokkaa. Padluokat muodostettiin tutkimus-
kysymysten pohjalta. Téma koettiin sisdlldnanalyysin vaiheessa helpottavana tekijéng, jolloin vas-
taukset tutkimuskysymykseen I6ytyvat paaluokkien alta. Tutkimustulosten luokitteleminen paaluok-
kiin toi tydhon loogista rakennetta. Tutkimuskysymysten mukaisiksi paaluokiksi saatiin syrjaytymisen
riskitekijat, elamanhallinnan haasteet ja palvelut. Eldmanhallinnan haasteet voivat osaltaan luoda

riskin syrjaytymiselle. Nama kuitenkin haluttiin erottaa toisistaan.

6.1  Syrjaytymisen riskitekijoita

Osa vastaajista kuvaili kokevan syrjdytymista. He kuvailevat syrjdytymisen alkaneen jo alakoulussa
erilaistumisen kokemuksen kautta syrjdytymiseen, jonka he ovat kokeneet lisdéntyneen ylakouluun
siirtymisen myo6ta. Syrjaytymisen kokemukset jatkuivat aikuisuuteen saakka. Vastauksista tuli ilmi,
ettd syrjaytymisen vaikutti heikot sosiaaliset taidot. Heikot sosiaaliset taidot vaikuttivat jo olemassa
oleviin sosiaalisiin suhteisiin seka uusien suhteiden muodostamiseen. Vastauksista ilmeni, ettd jatku-
vat pettymykset sosiaalisissa suhteissa aiheuttivat pelkoa yrittda enad muodostaa uusia suhteita.

Tosin muutama vastaaja oli onnistunut solmimaan pitkidkin ihmissuhteita.

Vastauksista suurimmassa osassa nousi esille syrjaytymiseen ja sen kokemiseen vaikuttavia asioita.
Vastauksista nousi esille ulkopuolisuuden tunne, joka oli syntynyt osalle jo ala-asteen aikana. Ulko-
puolisuuden tunteet syntyivat, koska tunsivat olevansa erilaisia kuin muut. Tama loi herkasti tilan-
teita, jotka johtivat kiusattuna olemiseen tai kiusaamiseen. Vastaajien keskuudessa koettiin, etta
koulussa syntyneet ongelmat, opiskeluista selviytyminen ja kiusaamisen asiat, alkoivat osin jo ala-
koulussa. Ongelmat pahenivat yldkoulun aikoihin. Mukaan tuli hyvin varhaisessa vaiheessa paihteet

ja mahdollisesti myos rikollisuutta.

Itsetunto ongelmia oli padssyt vastausten mukaan syntymaan, koska oli lapsuudesta saakka saanut
negatiivista palautetta. Osa vastaajista kuvaa, kuinka koulumaailmassa on oireilunsa vuoksi joutunut
opettajien ja toisten oppilaiden silmatikuksi. Impulssien toteuttaminen oli aiheuttanut haasteita ka-
verisuhteissa ja erityisesti riitatilanteissa oli ollut vaikeaa puolustaa itsedan asiallisesti. Ulkopuolisuu-
den kokemus oli aiheuttanut vastausten perusteella eniten itsetunnon haasteita. Erilaisten roolien
taakse piiloutumista oli vastauksista tulkittavissa. Roolien yllapitaminen oli kuitenkin koettu raskaana

kauan jatkuneena.
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Ulkopuolisuuden tunne oli puolestaan aiheuttanut ryhmasta ja yhteiststa syrjaan vetaytymista.
Tama oli lisannyt yksindisyyden kokemusta. Moni kuvaa kokeneensa olevansa erilainen kuin muut
ikdisensa ja keskittymiskyvyn puute oli vaikeuttanut ryhmassa toimimista. Moni viela aikuisenakin oli
kokenut voimakkaina ndma lapsuudessa syntyneet erilaisuuden ja ulkopuolisuuden tunteet ja siksi ei
uskalla lahted tutustumaan uusiin ihmisiin. Yrittdessaan tutustua uusiin ihmisiin he ovat voineet ko-
kea olevansa hauraassa tilassa ja asettavansa itsensa mahdollisesti uusien vastoinkaymisten eteen.
Tahan tarvitaan henkista pdaomaa, jollaista kaikilla ei haastavan eldamantilanteen takia valttamatta
ole I6ytynyt. Tarve kuulua johonkin on hyvin ymmarrettava ihmisen ollessa hyvinkin sosiaalinen ko-

konaisuus.

Eldman pitkaaikaisen kuormituksen takia useampi vastaaja oli kokenut eldamansa aikana yhden tai
useamman masennusjakson. Joillakin tdhan tuntui liittyvan kaamosoireilua, toisilla taas oli vaikeuk-
sia tunnistaa omia rajojaan. Impulsiivisessa mielentilassa AHDH-oireinen tarttui helposti kaikkiin mie-
lenkiintoisiin asioihin ja kuormitti itsedan liikkaa. Masennus oli koettu johtuvan myds itsetunto ongel-
mista ja yksindisyyden kokemuksista. Toisaalta ADHD-oireilua oli virheellisesti tulkittu masen-
nukseksi. Tama oli aiheuttanut virheellisia diagnooseja ja vaaranlaista ladkitystd. Tama vahvistaa
varhaisen puuttumisen tarkeyttd, koska mielenterveyshairiét nayttavat lisdéntyvén vastauksien pe-
rusteella eletyn elaman my6td. Suurin osa vastaajista oli tuonut itsekin esille ajattelevansa, etta var-
hainen apu olisi voinut katkaista negatiivisuuden kehén ja auttanut selvidamaan elamassa paremmin.
Vastauksista kdy ilmi, ettd ADHD on haasteineen ylisukupolvinenkin asia. Haasteiden siirtymisen su-
kupolvelta toiselle voisi ehkaista varhaisella puuttumisella. Vastaajat kertoivat ADHD:ta esiintyvan

isovanhemmista omiin lapsiinsa.

6.2 Eldmanhallinnan haasteet

Arjenhallinnan haasteet tulivat kokonaisvaltaisuudessaan esille vastauksista. Vastaajat kokivat arkis-
ten asioiden kuten esimerkiksi siivoamisen, laskujen maksamisen ajallaan ja ulkoilunkin olevan haas-
teellista aloitekyvyttdmyyden vuoksi. Toisaalta aloitettuja kesken jadneita asioita oli paljon. Talouden
hoitaminen koettiin vaikeaksi ja rahan kayttaminen ei ollut hallinnassa, jonka vuoksi koettiin paljon
talousongelmia. Yksi arkisten asioiden hoitamisen kannalta haasteellisena koettiin, ettei hoidettavia
asioita yksinkertaisesti pysy muistissa tai ajanhallinnan kanssa oli ongelmaa. Ajan koettiin menevan
ei tarkeiden asioiden hoitamiseen ja tarkedt asiat jaivat hoitamatta. Muistissa sailyivat ne asiat, jotka
eivat olleet niin tarkeitd ainakaan arjen hallinnan kannalta ajatellen. Vastauksista kavi ilmi, etta ar-

kisten asioiden hoitamiseen olisi kaivattu omatyontekijaa kulkemaan rinnalla viela aikuisiassakin.

Vastauksista kdy ilmi, etta tydn ja arjen yhdistdminen ADHD-oireiluun voi olla vaikeaa. Arjesta sel-
viytyminen voi olla hyvinkin kuormittavaa ja haasteellista jo itsessadn. Useampikin vastaajista oli ko-
kenut loppuun palamisen ty6n ja arjen yhdistdmisen haasteiden vuoksi. Elédmé&nvaiheista perheen
perustaminen ja itsendistyminen nousivat esille haastavina aikoina. Lapsen saamisen myé&ta arkeen
tulee lisda huomioitavia asioita, jotka lisddavat kuormittumista huomattavasti. Itsendistyminen puo-
lestaan lisad vastuun kantamista omista asioista ja esimerkiksi oman taloudenhallinta ja arjen pydrit-
taminen koettiin haastavaksi. Osa oli kokenut ladkityksen helpottavan paansisdista kaaosta ja ndin

saanut arkeaan hallintaan. Osa olisi kaivannut enemman konkreettista apua arjen strukturointiin.
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Osa koki my6s haasteita vuorokausirytmin ylldpitamisessa ja erityisesti nukkumiseen liittyvat haas-
teet nousivat esille. Uniongelmien ja unettomuuden koettiin olevan yksi olennainen asia, jonka

vuoksi esimerkiksi ty6- ja koulutuspaikan pitédminen oli haasteellista.

Muutamalla vastaajista koulun kdyminen oli onnistunut hyvin. Koulun kdyminen sujui varsinkin oppi-
aineissa, joista he olivat kiinnostuneita. Toisilla koulun kdymiseen olisi tarvittu tukea jo alakoulusta
saakka. Koulujen jadminen aikuisidlld kesken on aiheuttanut sen, etta tyota ei ole ollut tarjolla. Kou-
luja oli aloitettu ja keskeytetty hyvinkin usein. Ammatin suorittamisessa ei ole kyse ollut alykkyy-
destd vaan siita, ettei ole voinut keskittyda. Kuormittuminen opinnoissa oli saanut keskeyttamaan

koulun. Ammatin puuttuminen oli aiheuttanut tyottomyytta.

Yksi vastaaja oli kuvaillut osuvasti, kuinka sopeutumisongelmat ovat aina seuranneet hanta kuin "hai
laivaa”. Sopeutumisongelmiin ja niiden laajuuteen nayttdisi olevan moniakin tekijoita. Useampi vas-
taajista oli kuvaillut, kuinka perheen oli vaikeaa hyvdksya lapsen ongelmia ja haasteita. Taman takia
heille oli syntynyt ajatus siita, ettd pitaa parjata itse ja omillaan. Moni vastaaja nimesi perheeltéd saa-
tavan tuen tarkeaksi varhaislapsuutta ajatellen. Erityisesti olisi toivottu vanhemman olevan perilla
ADHD-oireilusta ja palveluista vaatiakseen niita lapselleen, mutta myés tilanteen ymmartémisen

vuoksi.

6.3 Palvelut

Palveluiden osalta tuloksissa kavi ilmi, ettd varhaista tukea olisi kaivattu jo ennen kouluikda. Vastaa-
jien keskuudessa tuli ilmi, etta ADHD-oireita oli ollut nahtavilld jo varhaislapsuudessa muun muassa
impulsiivisuutta ja keskittymisongelmia. Oireisiin puuttumattomuus oli aiheuttanut koulunkaynnin
ongelmia jo alakoulun aikana. Lisaksi vastaajat toivat esille, kuinka kiusaamiseen puuttuminen oli
kouluissa hyvin tehotonta. Apua koulussa olisi kaivattu alakoulun aikana enemman, koska muutoin
ongelmat nayttivat kasaantuvan ylakoulun aikaan. Vastauksien perusteella voi paatelld, etta ongel-
mia ei valttdmatta olisi tai ne olisivat merkittavasti vahdisempid, jos varhainen tuki olisi saavuttanut
asiakkaan riittédvan varhain. Vastauksista kavi ilmi, ettd vanhemman tietdmys ADHD-oireilusta olisi

voinut auttaa palveluiden saamiseen.

Ammattilaisen osaaminen ja osaamattomuus on vaikuttanut avun vastaanottamiseen. Ammattilaisen
neuropsykiatristen haasteiden tietamys nopeuttaa diagnosointia ja pdasemista palveluiden piiriin.
Tuloksista kuitenkin ilmenee, etta tietamattdmyys voi johtaa ladkariltd toiselle pompotteluun ja diag-
noosin saamisen viivastymiseen. Ammattilaisen ammatillinen kohtaaminen vaikuttaa diagnosointi-
prosessin etenemiseen. Osa vastaajista oli kokenut, ettei Iaakarit usko tai ota vakavasti oireilua. Mie-

lenterveyden haasteetkin estavat kokemuksien mukaan ADHD-diagnoosin saamista.

Iso osa vastaajista ei kokeneet saaneensa palveluista tietoa ammattilaisten kautta. Palveluista tiedon
etsiminen tai saaminen oli vaatinut suuren maaran oma-aloitteisuutta asiakkaalta itseltdan. Palve-
luista kieltaytymiseen vaikuttaa, ettei uskota enda monien pettymysten jalkeen palvelun saamiseen
tai siita saatuun hyoétyyn. Palveluiden saamisen byrokratia voi olla hyvinkin haasteellista selviytya
itse. Byrokratian kuuluvan lomakkeiden tayttamiseen olisi kaivattu enemman tukea ja apua. Osa
vastaajista oli myos sitd mieltd, etta ottaisi, mita vain palveluita vastaan, kunhan vain jostain saisi

apua.
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Diagnoosin saaminen koettiin elamaa parantavana tekijana. Vastauksista kavi kuitenkin ilmi diagnoo-
sin voivan olla myds kuormittava tekija, jos diagnoosin saamisen jdlkeen ei paase palveluiden ja tu-
kien piiriin. Yhdestd vastuksesta kavi ilmi, ettd diagnoosin saaminen voi lisata ulkopuolisuuden ja
erilaisuuden tuntemuksia. Hyvina asioina ADHD-diagnoosin saamisessa pidettiin ymmarryksen li-
saantyminen. Ymmarrys lisadntyi vastaajaa itseaan kohtaan, mutta diagnoosi vaikutti mahdollisesti
myos laheisten ymmarrykseen. Vastaajat kuvailivat, ettd diagnoosin saamisen jalkeen armollisuus

itseddn kohtaan lisaantyi, itsetunto ja minakuva parantui.

Laakitys auttoi paljon arjen hallinnassa ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa. Osa vastaajista
kuivaili, kuinka koki ladkityksen hiljentdneen paansisdistd kaaosta. Erds vastaaja kuvaili tunnetta
"kuin sumuverho olisi vedetty silmien edesta ja maailma nayttikin kirkkaammalta”. Laakityksen tuo-
man viiveen koettiin mahdollistavan paremman kaytoksen ristiriitatilanteissa, kun aiemmin impulsii-
visuuden tuoma kiihtyminen jdi pois. Tdman koettiin parantavan sosiaalisia suhteita ja toissa parjaa-
mistd. Tapaturma alttius nousi tuloksissa esille ja tama tuli esille lapsuudesta aikuisuuteen. Vastaajat

kokivat saavansa ladkityksesta apua tahankin ongelmaan, kun ldake poistaa impulssiherkkyytta.

Koulun kdymisessa ja tydpaikan pitamisessa koettiin myds apua laakityksesta. Diagnoosin saaminen
mahdollisti tukipalveluiden saamisen. Osa myds kuvaili oppineensa asettamaan itselleen paremmin
rajoja diagnoosin saamisen myoéta. Aiemmin on tarttunut kaikkiin mielenkiintoiseksi kokemiinsa asioi-
hin, eika ole ndhnyt oman kuormituksensa rajoja. Rajojen asettaminen on puolestaan helpottanut
toissa ja koulussa jaksamista. Laakityksesta on koettu myos olevan hyétya asioiden loppuun saatta-

misessa.

Useista vastauksista kavi ilmi, ettd diagnoosin saaminen oli eldamanlaatua ja hyvinvointia lisdava te-
kija. Diagnoosin viivastyminen taas heikensi hyvinvointia. Elaman koettiin menevan hukkaan koko
siltd ajalta, kun diagnoosia odoteltiin tai elamanhallinnan haasteisiin syyta etsittiin muualta. Muu-
tama vastaajista oli saanut diagnoosin jdlkeen vain ladkityksen. Laakitysta ei koettu valttamatta pel-

kastaan eldmanlaatua parantavana, vaan muita tukipalveluita olisi kaivannut rinnalle liséa.
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POHDINTA

Opinndytetyon alkuvaiheessa pohdimme, etta tukea pitdisi saada jo ilman diagnoosia varhaislapsuu-
dessa ADHD-oireilun alkaessa esiintymaan. Olisi hyva 16ytaa palvelu, jonka kautta tukea voitaisiin
kohdistaa koko perheelle, silla neuropsykiatrinen oireilu kuormittaa koko perhettd. Ymmarryksen li-
saantyminen voi katkaista negatiivista kehda, joka usein syntyy oireilun haastavuuden vuoksi. Neu-
volasta diagnosointia pyritaan siirtdmaan perusopetukseen, joka mielestdmme on aika haasteellinen
lahtdkohta (Henkilokohtainen tiedoksianto a 2023). ADHD-oireilu voi olla hyvin monimuotoista ja
kuormittaa koko perhetta. Perheelle voi olla hyvinkin pitka aika odottaa lapsen diagnoosin saamista

kouluikaan saakka. Diagnosoinnin jalkeen tukitoimien alkamista saattaa viela joutua odottamaan.

Ilman tukea ja ohjausta lapsi voi oppia vaaria toimintamalleja esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa.
ADHD-oireilun tiedetdan olevan riski tulla kiusatuksi tai kiusaajaksi. Kiusaamista tapahtuu jo varhais-
kasvatuksen piirissa, mika voi vaikuttaa itsetunnon ja itsetuntemuksen kehittymiseen. Voisimme aja-
tella oireilun vaikuttavan myds kiintymyssuhteen luomiseen vanhemman ja lapsen valilla. Lapselle
voi olla vaikeaa antaa positiivista huomiota lapselle, jos vanhempi kokee suurta kuormitusta esimer-
kiksi lapsen univaikeuksien, hyperaktiivisuuden tai impulsiivisuuden takia. Lapsi tarvitsee tata positii-
vista huomiota terveen mindkuvan luomiseksi. Vastauksissakin kavi ilmi, etta vastaajat olisivat toivo-
neet jo varhaislapsuudessa ymmarrysta perheeltaan ja erityisesti vanhemmiltaan. Heille oli syntynyt
kokemus, etta heidat oli leimattu pahaksi. Tama vahvistaa mielestamme varhaisen puuttumisen tar-
keytta.

Kaikkia palvelua tarvitsevat eivdt paase kuntoutukseen tai sopeutumisvalmennukseen. Kuntoutuk-
seen ja sopeutumisvalmennukseen on télld hetkelld suhteellisen pitka jono. Jotkut perheet ovat
odottaneet sopeutumisvalmennukseen pdasya muutamien vuosien ajan. Tama ei valttdmatta enaa
tue tarkoitustaan, joka olisi tarjota tukea ja tietoa pian diagnosoinnin jalkeen. Kuitenkaan Kela ei ole
lisdamassa valmennuspaikkoja. (Henkildkohtainen tiedoksianto b 2023.) Kiinnitimme myds huomiota
siihen, etta esimerkiksi Pohjois-Savon alueella on vain yksi palveluntarjoaja Laku-perhekuntoutuk-
seen. Tasta voisi tehda olettamuksen, etta tahankin palveluun syntyy jonoa ja saako palvelua vaik-

kapa syrjaseudulle. Voisimmekin pohtia, toteutuuko palvelujen saamisessa tasa-arvo alueellisesti.

Tulosten tarkastelu

Tutkimustulokset tukevat Sandbergin (2016, 88) tutkimusta, jonka mukaan lasten ja nuorien hyvin-
vointi on alentunut Suomessa ja psykiatristen apujen tarpeet ovat lisdantyneet. Varhaisen puuttumi-
sen keinoilla voitaisiin vaikuttaa tilanteeseen ja avun antamisessa pitdisi huomioida koko perhe. Asi-

oihin puuttumattomuus liséd ADHD:n liitdnndisoireita ja syrjdytymista.

Nuorten mielesta diagnoosin saaminen helpommin ja laakitys auttaa, mutta matalan kynnyksen pal-
veluita seka kdytanndn apua arkeen pitdisi olla yksildllisesti ajatellen enemmaén saatavilla. Nuorten
mielesta ammattilaisten ennakkoluuloinen ongelmiin keskittyva asenne vaikuttaa palveluiden ja tuen
tarjoamiseen seka sen vastaanottamiseen Sandberg (2018, 94-97) mukaan. Tutkimuksen tulokset
osoittavat samansuuntaista. Tuloksista ei tule ilmi yleiselld tasolla, mistd palveluista tarkkaan ottaen

olisi hy6tya. Arjenhallintaan kuten perhetyd ja omasosiaalitydntekija olisivat ainakin sellaisia, joista
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voisi olla hy6tya kouluun annettavien tukien ohella. Palveluista on esimerkiksi kieltaydytty ammatti-
laisen kayttaytymisen vuoksi asiakastilanteissa. Kyselyn tuloksien perusteella ja Sandbergin (2018)

mukaan juuri matalan kynnyksen palveluilla voitaisiin auttaa. Tuloksista kdy ilmi, ettei kaikki ole kui-
tenkaan hyotynyt ADHD-diagnoosista ja ladkityksestd. Diagnoosin liséksi olisi kaivattu muutakin tu-

kea, kuten neuvoa ja ohjausta tuen ja vertaisryhmien piiriin.

Sandbergin (2016) tutkimuksesta kay ilmi, ettd palveluiden tarjonta eivat kohtaa palvelutarvetta lap-
sien ja nuorien kohdalla. Palveluita tulisi kehittaa asiakasléhtoisyyden ja saatavuuden nakokulmasta.
Liitdnnaisoireiden lisaksi hoitamaton ADHD-oireilu voi aiheuttaa paihteiden kaytén lisdantymista,
tyottdmyytta, taloudellisia ongelmia ja sosiaalisia ongelmia Sandberginkin (2016, 186) mukaan. Tu-
loksista tuli liséksi ilmi, ettei palveluiden asiakaslahtdisyys ja saatavuus kohtaa valttamatta aikuisilla

ADHD-oireisilla ihmisillakaan.

ADHD-oireita ja liitannaisoireita voi olla paljon ja niité voi olla yhdelld ihmiselld samanaikaisesti
monta esimerkiksi mielialah&iriét, uniongelmia, vaikeutta oppimisessa ja tapaturma-alttiutta (Salakari
& Virta 2018, 43—49). Tata kuvaavat hyvin myos vastaajat tutkimuksessa. Vastaajat kuvailevat heilla

olevan elamassaan monia ongelmia, joiden purkaminen on voinut olla haasteellista.

Tutkimuksesta voimme lukea, ettd ADHD:n tuomat haasteet oppimiseen ja negatiiviset kokemukset
esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa vaikuttavat osakseen oireilevan nuoren ihmisen joutumista rikolli-
seen kierteeseen (Watts 2018, 4). ADHD:n oireista erityisesti tunnesaatelyn vaikeudet ja impulsiivi-
suus voivat olla syy haasteisiin, joita esiintyy toisten ihmisten kanssa sosiaalisissa tilanteissa. Tama
voi aiheuttaa lapsen joutumista koulukiusatuksi varsinkinkin ala- ja ylakoulun siirtymisen vaiheessa.
(Fogleman, Slaughter, Rosen, Leaberry & Walerius 2019, 14.) Tuloksien mukaan tie pdihteisiin ja
rikollisuuteen voi alkaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Vastauksista kavi ilmi, etta ongelmat kulmi-
noituivat ylakoulun aikaan. Tuloksista ei I6ytynyt varmaa syyta rikollisuuteen ja péaihteiden kayttdéon
ajautumiseen, mutta muun muassa sopeutumisongelmat, pettymyksen kokemukset ja kiusaaminen

vaikuttivat asiaan.

Tutkimustulokset tukevat tdysin tietoperustaa, jonka mukaan ADHD-oireileva lapsi tulee oireilunsa
vuoksi herkemmin kiusatuksi, mutta voi olla yhtd hyvin myds kiusaaja tai molempia. Kiusatuksi tule-
minen tai kiusaajana oleminen lisaad henkista pahoinvointia, joka voi johtaa riskikdytokseen. (Fogler,
Weawer, Katusic, Voigt & Barbares 2022, 15-24.) Tutkimustuloksista tulee ilmi vastaajien keskuu-
desta useat kiusaamisen tai kiusaajana olemisen kokemukset jo alakoulun ajoilta. Tdma ongelma

saattoi pahentua ylakoulussa.

Nuorten kokemusten mukaan jatkuva epaonnistuminen, negatiivinen palaute ja tuettomuus johtivat
heikkoon itsetuntoon (Sandberg 2018, 94-97). Sandbergin tulokset tulevat esille myds tutkimustu-
loksien kautta. Jatkuvat epaonnistumisen kokemukset ja negatiivinen palaute johtivat heikkoon itse-
tuntoon, mutta ne aiheuttivat myds vaikeutta ottaa palveluita vastaan tai ottaa vastaan ty6ta seka

kouluttautumispaikkaa.
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Ylisukupolvisuus tarkoittaa asioiden siirtymista sukupolvelta toiselle geneettisten, biologisten, psyko-
logisten ja sosioekonomisten tekijéiden yhteisvaikutuksesta. Tata voisi kutsua aineettomaksi perin-
noksi. (Sipila 2021, 9-12.) Tuloksien mukaan vastaajat kuvailivat heidan vanhemmillaan olleen

ADHD-oireita jalkeenpain ajatellen ja monet kertovat lapsillaan olevan ADHD-oireita tai diagnoosi.

Kouluaika on merkityksellinen myéhemman eldméanhallinnan kokemuksen syntymiselle, erityisesti
alkuopetuksen aikaan (Keltinkangas-Jarvinen 2012, 264). Suurin osa vastaajista oli kokenut koulun-
kdynnin haastavaksi ja ajautunut koulussa jatkuvasti ongelmiin. Mybhemmassa vaiheessa osa vas-
taajista olivat ty6ttdmia ammatin puuttumisen takia seka he kokivat syrjaytyneensa yhteiskunnasta.
Taman takia olisi tarkead saada ADHD-oireilevalle lapselle riittavasti tukea kouluaikaan, jotta voi op-
pia ja saada sita kautta kokemuksen eldmanhallinnasta. Vastaajat olisivat kokeneet tarvitsevansa

tukea jo alakoulun aikaan. Tassa korostuu varhaisen puuttumisen merkitys.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Toimiessamme tutkijoina meita sitovat yleiset eettiset periaatteet ja naita periaatteita noudatimme
Iapi opinnaytetydprosessimme. Kyselyyn osallistuminen oli jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle tay-
sin vapaaehtoista. Heidén ihmisarvoaan ja itsemaardaamisoikeuttaan kunnioitettiin l&pi prosessin,
jolla varmistettiin luottamus tutkimukseen ja tutkijoihin. Eettisten saantéjen mukaan tulee tutkijan
perehtya tutkittavaan kohderyhmaan ennakkoon, jotta valtytédan aiheuttamasta haittaa tutkittavalle
ja hanen edustamalleen yhteisolle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-8.) Olimme tehneet
hyvaa pohjatytskentelya aiheen parissa ennen kyselyn julkaisemista. Lisaksi olimme miettineet tark-
kaan, missa tiedon jaon kanavissa kyselyamme valitdmme. Sahkdisen kyselylinkin jakamiseen
olimme pyytaneet etukateen luvan yhteisda tai sosiaalisen median alustaa hallinnoivalta organisaati-
olta. Heille kerroimme tarkasti tyomme tarkoituksesta ja tavoitteesta. Sahkoéisessa kyselyssa oli mu-
kana tietosuojaseloste (Liite 2), josta vastaaja pystyi lukemaan oikeuksistaan seka tietojen kasittele-

misesta opinndytety6ta varten.

Eettisesti oikein on kunnioittaa vastaajien anonymiteettia. Tata voi toteuttaa eri tavoin esimerkiksi
toteuttamalla kyselyn ilman henkilétietojen keradamistd. Myos vastauksien esille tuomisessa tulee olla
tarkkana, ettei vastaaja ole vastauksista valillisesti tunnistettavissa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019, 12.) Haastateltavien anonymiteettia halusimme kunnioittaa, joten emme keranneet
haasteltavilta mitadn henkilo- tai tunnistetietoja. Ainoastaan olimme toivoneet kyselyyn vastaajan
olevan yli 30-vuotias, jotta hanelle olisi kertynyt elaménkokemusta ja perspektiivia haastattelun ai-
heeseen seka palvelupolkuun eri ikdvaiheissa. Toive idsta oli esitetty kyselyn prologissa. Anonymi-
teetin kunnioittamiseen liittyy tydssamme myds se, ettd emme referoi vastauksia suoraan, jolloin

vastaaja voisi olla niistd valillisesti tunnistettavissa.

Tutkimuksen toteuttamisen kannalta on tarkeda luoda sopimukset ja aikataulut eri osapuolten valille.
Tama tuo tutkimukseen lapinakyvyytta. Avoin keskustelu tutkimuksen edetessa osapuolten vdlilld on
myds tarkeda. Tutkimusprosessin ndkyvaksi tekeminen seka asioiden esittdminen luotettavasti ja
kunnioittavasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 9, 15.) Toimeksiantajan kanssa teimme

opinnaytetydsopimuksen. Liséksi sovimme toimeksiantajan kanssa aikatauluista ja tutkimuksen ete-
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nemisestd, seka heiltd saatavan ohjauksen sisallgista ja aikatauluista. Olemme toimittaneet tyo-

tdmme toimeksiantajan nahtdville sovitun aikataulun mukaisesti. Olemme ottaneet tydssamme huo-
mioon toimeksiantajan toiveet ja kehittamisideat. Opinndytetyétamme olemme tydstaneet avoimesti
ja rehellisesti peilaten sita saatuun palautteeseen. Esitimme asiat kunnioittavasti ja luotettavasti tuo-

den nakyvaksi tutkimusprosessiamme vaihe vaiheelta.

Olemme tehneet tutkimusta tyoparina, jonka ajattelemme lisadvan tutkimuksen luotettavuutta. Kah-
destaan tekeminen auttaa ndkemdan asiat useasta eri nakokulmista. Ennen tulosten luomista tar-
kastelimme vastauksia itsendisesti merkiten korostuskynalle I6ytémamme toistuvat asiat. Erityisesti
peilaten vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Ennen tuloksista keskustelua luokittelimme itsenadisesti
|6ytdmamme asiat paa- ja alaluokiksi. Huomasimme meilla olleen ndissa paljon yhdenmukaisuuksia

ja olimmekin pitkalti samaa mieltd vastauksista.

Kyselyn jakaminen isolle ihmisjoukolle mahdollisti mielestémme I6ytamaan paljon ihmisid, jotka ovat
kiinnostuneita aiheesta ja heilld on paljon ajatuksia, kokemuksia ja mielipiteita. Vastaajia kyselyyn
tuli yhteensa yksitoista, joka oli vdhemman kuin olimme ajatelleet. Vastaukset olivat suurelta osin
pitkid, kerronnallisia ja hyvin kattavia, monelta nakékulmalta pohdittuja. Nain ollen olemme saaneet
vahaisestd maarasta huolimatta hyvin tuloksia tulkittavaksi. Jos vastauksia olisi tullut hyvinkin paljon

enemman, olisi vastausten analysoiminen tuloksiksi muuttunut haastavammaksi.

Kyselylomakkeen kysymysten asettelua olisimme voineet miettid vield tarkemmin. Vastausten poh-
jalta meille jai jonkin verran avoimia kysymyksia, joita olisimme voineet lahteéd selvittdmaan tdyden-
nyskyselylla. Taydennyskyselyn lahettdminen vain vastanneille henkilGille olisi ollut tdysin mahdo-
tonta, koska emme olleet keranneet vastaajilta mitaén yhteystietoja. Koko aineistolle Iahetettyyn
taydennyskyselyyn tutkimusaikataulussamme ei enda ollut aikaa. Selvitettdvia asioita olisivat olleet
esimerkiksi tarkemmat kysymykset tarvittavista palveluista. Vain muutama vastaaja oli nimennyt

konkreettisia palveluita, joita olisi tarvinnut.

Ammatillinen kasvu

Koimme tyémme aiheen heti alusta alkaen tarkedksi ja yhteiskunnallisesti merkityksellisena. Aluksi
lahdimme ajatuksella, ettd voimme muuttaa maailmaa ja osoittaa jotain suurta. Tama oli l[ahtdkoh-
tana hieman haasteellinen ja turhan maailmaa syleilevd. Koimme kuitenkin taman merkityksellisyy-
den tunteen hyvin motivoivana ja eteenpéin vievand. Muutoinkin opinndytetydprosessi oli oikein

opettavainen matka sosionomiopinnoissamme.

Tutkimuskysymyksemme olivat alkuun hyvin laajoja, ja noista olisikin riittédnyt aihetta useampaankin
opinnaytety6hdn. Koimme tydssamme haastavimmaksi rajata tuota aluetta ja saada tutkimuskysy-

myksemme tarpeeksi suppeaksi ja yksityiskohtaiseksi, ettd meidén oli ylipddtéan mahdollisuus saada
tulokset kysymyksiin. Ajatuksemme oli alkuun lahtea ratkaisemaan suurta ongelma ja paasta todella
vaikuttamaan syrjaytymiskysymykseen. Tydn edetessa ymmarsimme tuon syrjdytymisen ehkaisemi-
sen todentamisen olevan pitkittdistutkimuksen tulos, eikd mahdollista meidan lyhyen aikavalin tyds-
samme. Mietimme myos kehityksellista ndkdékulmaa, jossa olisimme kyselyn pohjalta luoneet viela

materiaalia esimerkiksi neuvolaan ja varhaiskasvatukseen. Valitettavasti tamakin olisi vaatinut toisen

opinnaytetydn tydmaaran ja siitakin piti luopua.
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Lopulta saimme rajattua tutkimuskysymyksemme sellaiseksi, etta niiden pohjalta pystyimme lahtea
etsimaan vastauksista tuloksia niihin. Tama helpotti myds tydn nimen valintaa, joka aiemmin tuntui
olevan turhan pitka ja sopimaton. Tutkimuskysymysten rajaaminen auttoi teorian luomisessa tutki-
mustamme vastaavaksi. Loysimme erittdin hyvia Iahteitd muun muassa Sandbergin tekemia teoreet-

tisia tutkimuksia, jotka keskustelivat hyvin meidan saamiemme tulosten kanssa.

Sosiaalialan kompetensseissa on nostettu esille eettisen osaamisen puolelta kyky asettua yhteiskun-
nallisesti haavoittuvassa asemassa olevine ryhmien ja yhteisjen puolelle. Tassa kohtaa myos tasa-
arvon toteutuminen on mainittu. Tydmme tuokin hyvin esille, kuinka voisimme edistaa tasa-arvoa ja
yhdenvertaisuutta tunnistamalla ADHD-oireilua ja osaamalla saattaa ADHD-oireileva henkilo palvelui-
den pariin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. ADHD-oireisella henkil6lld on suuri syrjdytymisen
riski ulkopuolisuuden kokemuksen seka impulsiivisen kdytdksen kautta. Tdman ymmartaminen aut-
taa meita sosiaalialan ammattilaisena asettumaan ndiden yhteiskunnallisesti haavoittuvassa ase-

massa olevien henkildiden puolelle.

Tutkimuksemme avulla voimme tunnistaa ja arvioida asiakkaan palveluntarpeita. Ymmarryksen li-
saantyminen ADHD-oireilun ymparilld auttaa meitd luomaan hyvan ammatillisen vuorovaikutus- ja
yhteistydsuhteen asiakkaaseen ja hdnen perheeseensa. Ty6 on auttanut ymmartamaan asiakkaiden
hataa ja kuormitusta heiddn eldmansa eri vaiheissa sekd nakemdaan ndisté haastavimmat vaiheet
kokonaisvaltaisesti. Opimme myds hahmottamaan, mihin vaiheisiin tukitoimenpiteita tulisi suunnata.
Lisaksi olemme oppineet neuropsykiatriseen oireiluun liittyvan palveluprosessin ja -polun. Uskomme

tasta olevan hyvin paljon hyétya tulevaisuuden ammattilaisina.

Meille opinnaytetydn tekeminen on avannut tutkimuksellisen otteen tarkeyden. On ollut ammatilli-
sesti kasvattavaa huomata, kuinka oman tutkimuksen tulokset voivat keskustella jo aikaisimpien tut-
kimusten kanssa. Téaman olemme kokeneet innostavana. Tutkimuksen tekemisen aikana olemme
huomanneet, kuinka paljon olemme kasvaneet opintojen etenemisen aikana. Kehittymisen huomaa
siitd, ettd olemme pystyneet hyvin tuomaan esille sosiaalialan epéakohtia ja haasteita. Toisaalta myds
yhdistellen jo aikaisemmin opittua tietoa.

Tasta olisi hyva jatkaa seuraavaan tutkimukseen. Olisimme my6s valmiita tekemaan seuraavan tutki-
muksen aiheeseen liittyen, sillda meille jai viela avoimia kysymyksid. Lisatutkimuksen tarvetta nousi
esille kehittamistydn ja jatkotutkimuksen verran. Téstd huomaa meidan kehittyneen ammatillisesti
verrattuna opiskelun alkuaikoihin. Lisdtutkimuksen tarpeet ja tutkimusten yhdisteleminen toisiaan

tukeviksi kokonaisuuksiksi ei olisi aiemmin tullut mieleen.

Kehittamiskohteena huomasimme, etta toista tutkimusta tehdessédmme voisimme suunnitella ja aika-
tauluttaa tydmme tekemistd paremmin. Suunnitteluun ja aikatauluttamiseen olisimme voineet hy6-
tya ohjauksellista avusta. Aluksi opinndytety&prosessi kokonaisuutena vaikutti vaikeasti hahmotetta-
valta. Tuntuu myos, ettd jotain hyvia ajatuksia on paassyt unohtumaan tyon edetessa. Taman oli-
simme voineet ehkaista esimerkiksi luomalla yhteisen muistiinpanotiedoston, johon olisi voinut kirjoi-

tella kaikki mieleen tulleet ajatukset auki ajattelematta mihin se kuuluu vai kuuluko mihinkaan.
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7.4  Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, kuinka ADHD-oireisille voitaisiin saada apua ja ohjausta palvelui-
den pariin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tyon paadasiallinen tavoite oli saada lisaa tietoa
ADHD:n vaikutuksista elamanhallinnan haasteisiin ja jakaa tietoa palveluista seka niiden satavuu-
desta syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Mielestdmme saimme ihmisten kokemuksista kattavasti tietoa,
jotta pystyimme selvittdmaan vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuksen tavoitteena oli tie-
don jakaminen palveluista ja niiden saatavuudesta syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Tiedonjakamisen
onnistumista pystymme arvioimaan vasta opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen. Olemme kuitenkin jo
sopineet ennalta muutamien tahojen kanssa opinndytetydn julkaisemisesta. Toimeksiantajamme voi
hyddyntda tyétémme ADHD-oireisten palveluiden kehittdmisessa seka tiedon jakamisessa erilaisissa
toiminnoissaan. Opinnadytety6tad voi mahdollisesti myds hyddyntda sosionomin opinnoissa ADHD-
oireisen palvelupolun ja varhaisen puuttumisen ymmartéamisessa liitdnnaisoireiden ennaltaehkaise-

miseksi.

Tutkimuksen edetessa huomasimme, etta syrjdytymisen termi on vield aika laaja ja onkin vaikea lo-
pulta tarkkaan rajata ihmista, joka on syrjaytynyt ihmisten omien kokemustenkin vuoksi. Syrjaytymi-
seen vaikuttavia asioita on tutkittu laajasti, mutta selkeda ja konkreettista eri ihmisryhmien ja ika-
luokituksen mukaista syrjaytymisen yhtendista tietoldhdetta kustannuksineen ei ole ainakaan hel-
posti Idydettavissa. Olisi helpompi puuttua syrjdytymisen asioihin yhteiskunnallisestikin, jos asia olisi

helpommin nahtdvilla ja saatavilla. Tama olisikin tarked aihe tutkia ja spesifioida lisaa.

Kehittamisen kohteita 16ytyi esimerkiksi esitteen tekeminen neuvolaan, joka sisaltdisi ADHD perustie-
topaketin. Tasta voisi hyotya lapsiperheet jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Tiedon lisdédminen auttaa
avun pyytamisen varhaisessa vaiheessa. Ymmarrys oireilun ymparilld voi auttaa perhettd hahmotta-
maan, millaisia palveluita heille olisi tarjolla ja millaisista palveluista he voisivat hyétya eniten. Var-

haisen puuttumisen avulla voidaan ehkdista ulkopuolisuuden kokemusten syntyminen.

Palveluiden kehittdminen ylipadtdan tuntuu tarvitsevan jatkossa paljon panostusta koko yhteiskun-
nalta. ADHD-oireiden tunnistamista ja hoitamista tulisi osata tehda paljon ammatillisemmin eri pal-
velupisteissa. Asiakas on oman elaménsa asiantuntija, joka ansaitsee tulla kuulluksi. ADHD-oireet

tulee ottaa vakavasti ja saattaa asiakas palveluiden piiriin ajoissa.

Kokonaisvaltaisesti ajateltuna jatkotutkimuksen kohde voisi olla tutkia asiantuntijoiden kasityksia
ADHD palveluiden saatavuudesta ja kayttdmisestd. Nain ollen saataisiin kokonaisvaltainen selvitys ja
nakemys tutkittavasta asiasta. Liittdmalld tdman tutkimuksen palveluiden kayttdjien kokemukset asi-

antuntijoiden kokemuksiin, voitaisiin kehittad palveluita ja niiden saamista entisestaan.
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8 JOHTOPAATOKSET

TyoOssa lahteend kaytetty Sandbergin tutkimus ADHD perheesséd on julkaistu vuonna 2016 ja nyt
meidan tekemassa tutkimuksessa vuonna 2023 toistuu aivan samoja asioita liittyen palveluiden saa-
miseen ja diagnosoinnin ongelmiin. ADHD:sta pitdisi yhteiskunnallisesti ottaen tulla jonkunlainen
normaali tai yhteiskuntaan kuuluva asia, joka nahtaisiin voimavarojen ja mahdollisuuksien kautta,
eika rasitteena tai ongelmaldhtoisesti. Pitdisi nahda ADHD-oireinen ihminen henkiléna, jolla on on-
gelma eika henkilona, joka on ongelma. Millaisia muutoksia yhteiskunnallisesti pitdisi tapahtua, etta

muutos voitaisiin saada aikaiseksi?

Eldman taitekohdista itsendistyminen ja perheen perustaminen koettiin vastauksissa haastavimmiksi.
Naissa tilanteissa tulee paljon muutoksia arkeen ja elamaa pitda uudelleen organisoida. Tama uudel-
leen jarjestely ja uusien rutiinien luominen itsendisesti voi olla haastavaa. Voi olla vaikeaa edes hah-
mottaa, mita kaikkea uudessa tilanteessa pitad ottaa huomioon. Uusi eldmantilanne voi olla kuin pa-
lapeli, jonka palaset ovat aivan levélldén. Naihin elaman muutoskohtiin tulisi saada tulosten perus-
teella helposti tukevia palveluita. Nama muutostilanteet ovat myds riskitekijoita syrjaytymiselle.
Voimme olettaa, etta perheen perustamisvaiheessa ensiarvoisen tarkeda olisi saada tukea neuvola-
tyoskentelysta, silla kaikki lapsiperheet ovat neuvolapalveluiden piirissa. Neuvolasta kuormittunut
perhe voitaisiin ohjata perhety6npiiriin tai muihin perheelle sopivaksi todettuihin palveluihin. It-
senaistymisen kynnykselld oppilashuollosta voisi saada ohjausta esimerkiksi Nuotti-valmennukseen.

Pohdimme myds, voisiko opetukseen toisella asteella sisdltya elaman- tai taloushallinnan taitoja.

Monet vastaajat kuvaavat vastauksissaan, kuinka ovat kokeneet, ettei kuntouttavia palveluita ole
saatavilla niin hyvin aikuisena. Osa koki jadneensa kokonaan palveluiden ulkopuolelle. Palveluja et-
siessamme |dysimme aikuisille suunnattuja palveluita. Pohdimme, voisiko ongelmaa olla palveluiden
saatavuudessa, saavutettavuudessa tai niista tiedottamisessa. Toisaalta aikuisille ADHD-oireisille
suunnatut kuntouttavat palvelut neuropsykologinen kuntoutus ja psykoterapia ovat 1-3 vuoden jak-
soissa saatavia palveluita. Tuloksista voisimme myds tulkita sitd, etta aikuisuuteen tarvitsisi mahdol-
lisesti my6s muunkinlaista apua ja tukea. Valttamatta diagnoosi ja laakitys eivat ole riittavia torju-

maan liitannaisoireita.

Thmista olisi oikeasti kuunneltava hanen omista oireistaan ja tuntemuksistaan. Usein ihminen on itse
kokenut, etta vaikkapa masennusdiagnoosin olevan vaara eivatka masennuslaakkeet auta. Silti am-
mattilaiset kohtaavat vahatellen ihmisen kokemusta ja hoitava henkilékunta kayttaytyy asiantuntija-
maisesti sivuuttaen ihmisen. Kaikilla tulisi olla oikeus tulla kuulluksi omasta elédmastaan. Diagnoosin
saamisesta voi olla muutoinkin negatiivisia vaikutuksia ja nuo vaikutukset voivat kertautua, mita pi-
dempaan diagnoosia joutuu odottamaan. ADHD-oireisille on tyypillista hakea rauhallista oloa ja egon

nostatusta paihteista.

Tuloksista kay ilmi, ettd varhaislapsuuden aikaan ei ole vield oikein mitdan palveluita perheille nykyi-
sin tarjolla. Kaikissa neuvoloissa ei valttamatta ole antaa perheille ADHD:std mitdaén ohjeistusta
(Henkilokohtainen tiedoksianto a 2023). Pohdimme, ettd ADHD:sté voisi tehda esitteen, jota jaettai-

siin muiden ohjeiden kanssa neuvolassa perheille, vaikka oireita ei nahtavilla olisikaan. Neuvolan
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tydntekija voisi muutenkin tunnistaa ADHD:n aiheuttamia haasteita seka ohjata perhetta avunsaa-

miseksi.

Vastauksissa tuli esille, kuinka vastaajilla on ollut haasteita koulunkdaynnin kanssa jo alakoulusta léh-
tien. Haasteena olivat esimerkiksi erilaisuuden kokemus, oppiminen oli hankalaa keskittymisen vai-
keuden vuoksi ja kaverisuhteiden muodostaminen oli vaikeaa impulssiherkkyyden takia. Heille oli
syntynyt haasteiden seurauksena ulkopuolisuuden kokemuksia ja oppimisen vaikeuksia. Kun tiede-
taan elamanhallinnan ldhtevan kehittymaan voimakkaasti alakoulun alkuvaiheessa, olisi merkityksel-
listd saada tukea ja ohjausta koulunkdynnin sujumiseen seka sosiaalisten suhteiden solmimiseen.
Alakoulussa saatu tuki voisi auttaa myohemmassa elamassa positiivisen minakuvan muodostumiseen

seka sisdisen eldmanhallinnan syntymiseen.

Tutkimuksen johtopaatdksena voimme todeta, ettd varhainen puuttuminen auttaa ADHD-oireisia
ihmisia saamaan laadullisesti paremman eldman. Varhainen tuki koko perheelle ja alakouluikaiselle
lapselle auttaa lasta onnistumaan koulussa ja sosiaalisissa suhteissa niin, ettei ulkopuolisuuden ja
erilaisuuden tuntemuksia seka oppimisen vaikeuksia padse syntymaan. Neuvola tydskentelylld voi-
daan edesauttaa tiedon siirtymisen perheille, jolloin tiedon sisdistéminen péaasisi kdynnistymaan

avunsaamiseksi ajoissa.

Tuloksista kdy ilmi, etta vastaajat kokevat tukipalveluita olevan vaikeampi saada taytettya 30 vuotta.
Esimerkiksi Nuotti-valmennus on suunnattu nuorille eli alle 29-vuotiaille, joka olisi kokonaisvaltainen
eldamanhallintaa kuntouttava palvelu. Perehdyimme annettaviin tukipalveluita ja niitd nayttaisi olevan
tarjolla myos aikuisialld, joten naista tiedottamista voisi kehittda. Ideaalissa palvelupolussa korostuu,
kuinka ammattilaisen tulisi kohdata ihminen ammatillisesti yksillliset tarpeet huomioiden. Palvelun-
tuottajat ottavat yhteytta asiakkaisiin, kun he ovat viela alle 30-vuotiaita. Yli 30-vuotiailta ja siitd
vanhemmilta odotetaan jo omaa aktiivisuutta osata etsia itselleen palveluita ja olla omatoimisia nii-
den pariin hakeutuessa. (Henkilokohtainen tiedoksianto c.) Ideaali palvelupolussa (Taulukko 2.)
ADHD-oireisten kohdalla tama palvelun muoto ei katkea, vaan tyéntekijat esimerkiksi palveluohjaajat
ottaisivat edelleen yhteyttd asiakkaisiin ja toimisivat ADHD-oireisen rinnalla kulkijana. Talla tavalla
voitaisiin ennalta ehkaista ihmisia putoamasta palveluiden parista. Samalla toteutuisi palveluiden ja

kuntoutuksen jatkuvuus.



TAULUKKO 2. Ideaali palvelupolku
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vastauksia, joilla on merkitysta. Verkkojulkaisu. https://webropol.fi/tuotteemme/. Viitattu 10.5.2022.
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LITTE 1: SAHKOINEN KYSELYLOMAKE

ammattikorkeakoulu

ADHD-kysely

Hei!

Olemme opiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta, jossa opiskelemme viimeisti vuotta
sosionomiksi. Teemme opinniytetyot3, jossa haluamme tutkia ADHD oireiden
tunnistamista varhaisessa vaiheessa syrjaytymisen ehkdisemiseksi. Haluamme kartoittaa
millaiset palvelut olisivat vaikuttavia ja miten ne tavoittaisivat asiakkaan parhaiten
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Kutsummekin sinut vastaamaan kyselyyn, jossa selvitimme ADHD:n vaikutuksia elamaisi.
Toivomme sinun olevan vahintaan 30-vuotias ADHD-diagnoosin saanut henkild. Kyselyyn
vastaaminen vie aikaa vain noin 20 minuuttia. Kerdamme vastaukset tiysin anonyymeina
ja kaytamme vastauksia opinnaytetydssamme. Jokaisella vastauksella on merkitysta
tutkimuksellemme.

Tietosucjaselosteen voit lukea tasta linkista: https:/docs.google.com/document/d/1f1-
25BchUpB5zaNnv-L6j7XJRg50wm5V/edit (avaa linkki toisessa valilehdessa)

Suostumuksen vastauksiesi kasittelyyn ja julkaisuun tutkimuksessamme annat vastaamalla
kyselyyn. Kiitos ajastasi ja vastaamisesta kyselyyn.

Terveisin Jaana Nissinen ia Minna Pehkonen

1. Millaisia vaikutuksia ADHD:IIE on ollut eldam3isi? (Lapsuudesta nykyhetkeen
esim. koulunkdyntiin, tydllisyyteen, ihmissuhteisiin, terveyteen, minikuvaan,
harrastamiseen ja arjen sujumiseen yms.) Milloin ADHD-oireilu on alkanut
vaikuttamaan elamaasi?

2. Millainen on eldamantilanteesi nyt? (Esim. terveys, arjen sujuminen,
ihmissuhteet, toimeentulo, tydllisyys/opiskeleminen, asuminen, harrastukset ja
suhtautuminen itseesi yms.) Miten ADHD diagnoosin saaminen on vaikuttanut
tilanteeseesi?
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3. Millaisesta avusta olisit tai olet hyotynyt tai onko jokin saatu tuki ollut
hyddytén? Esimerkiksi milloin tai mista apua olisit tarvinnut ennaltaehk3isevasta
nakokulmasta ajatellen? (Tuki koulussa, kuntoutukset, terapiat, arjen sujuvuus
yms.)

4. Mitka asiat ovat vaikuttaneet mahdollisten tukipalveluiden vastaanottamiseen
tai siita kieltdytymiseen?

4, Mitk3 asiat ovat vaikuttaneet mahdollisten tukipalveluiden vastaanottamiseen
tai siitd kieltdytymiseen?

5. Haluatko vielad kertoa jotain?
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SAVONIA

Kiitos vastauksesta!

W

Kysely luotu Webropolilla
Klikkaa tasta ja lue lisaa




40 (44)

LIITE 2: TIETOSUOJASELOSTE

yo) SAVONIA

OPINNAYTETYOHON LUTETTAVA
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Laatimispdiva: [2.5.2023]

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimuk-
seen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista seuraamusta, jos
et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi
tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Taman
selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi
kasittelyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitdja

Nimi: Minna Pehkonen, SS20SPB
Osoite: Savonia ammattikorkeakoulu, Haukisaarentie 2, 74130 lisalmi
Sahkopostiosoite: minna.pehkonen@edu.savonia.fi

Nimi: Jaana Nissinen, SS20SPB
Osoite: Savonia ammattikorkeakoulu, Haukisaarentie 2, 74130 lisalmi
Sahkbpostiosoite: jaana.nissinen2@edu.savonia.fi

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus
Keradmme tietoa opinnaytetyétamme varten. Teemme Webropol-kyselya hyddyntden haastattelun
ADHD-oireisille ihmisille. Haastattelussa ei kyselld nimia tai tarkempia henkil6tietoja eli vastaaminen ta-
pahtuu taysin anonyymisti. Kyselyn vastaukset kasitelldan salassapitovelvollisuuden mukaisesti. Kyse-
lyssa saatuja vastauksia kdytetdan vain opinnadytetyossa. Kyselyn vastaukset poistetaan tdysin opinnay-
tetyon valmistuttua.

3. Tutkimuksen suorittajat
Jaana Nissinen ja Minna Pehkonen
4. Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Kehityksellisen neuropsykiatristen
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oireiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa
syrjdytymisen ehkdisemiseksi

Henkilotietojen kasittelyn kesto:
Kyselyssa ei kerata henkilotietoja, mutta vastauksia sailytetdan tutkimuksen valmistumiseen saakka.

5. Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.
Henkilotietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus
[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

6. Mita henkil6tietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Haastateltavien nimia ja yhteystietoja emme keraa. Toivomme haastateltaviemme olevan yli 30-vuo-
tiaita, mutta emme pyyda heidan ilmoittavan syntymaaikaansa.

7. Arkaluonteiset henkilotiedot

Tutkimuksessa ei kasitelld arkaluonteisia henkilotietoja.

Tutkimuksessa kasitellaan seuraavia arkaluonteisia henkilotietoja:

[] Rotu tai etninen alkuperi

[] Poliittiset mielipiteet

[] Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

L] Ammattiliiton jasenyys

[] Geneettiset tiedot

[] Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista varten
L] Terveys

[J Luonnollisen henkilon seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu seuraavaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mu-
kaiseen oikeusperusteeseen:

] Tutkittavan suostumus
[ Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

8. Miista lahteista henkilotietoja kerataan
Henkildtietoja ei kerditd. (Webropol-kysely)

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen
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Kyselysta saatuja vastauksia kdytetdan opinnaytetyon raportissa, johon on kuvattu opinndytetyon

prosessin etenemistd. Kyselyn vastauksista ei kdy ilmi kuka vastauksen antoi. Kyselysta saatuja vas-
tauksia ei luovuteta. Eika ndayteta muille tahoille, vaan ne kasitelldadn vain tutkimuksen suorittajien

kesken.

10. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-

lelle
Tutkimuksesta ja kyselysta saatuja tietoja ei luovuteta tai siirreta ulkopuolisille tahoille

11. Henkilotietojen suojauksen periaatteet
Tiedot ovat salassa pidettavia.
Manuaalisen aineiston suojaaminen: ___

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
[ kayttajatunnus [ salasana [ kayton rekisterointi [ kulunvalvonta
] muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:
[] Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

[] Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen sailyttami-
selle):

12. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen
Tutkimusrekisteri havitetdan
L] Tutkimusrekisteri arkistoidaan:

L1 ilman tunnistetietoja [ tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkdksi aikaa:

13. Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on hallinnon suunnittelija Mervi Hatinen. Haneen
saa yhteyden sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@savonia.fi

14. Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1 mainittu
henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruutta-
mista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
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Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelladnko henkilotietojasi tutkimuksessa ja mita henkilotieto-
jasi tutkimuksessa kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytda jaljennoksen kasiteltavista henkilotie-
doista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkil6tiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa niiden
oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a. henkilGtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai
joita varten niita muutoin kasiteltiin

b. peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole
muuta laillista perustetta

c. vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasitte-
lyyn ole olemassa perusteltua syyta

d. henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e. henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadan-
toon perustuvan rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudatta-
miseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suu-
resti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista olosuh-
teista:

a. kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

b. kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit sen
sijaan niiden kdyton rajoittamista

c. tutkija ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta
sina tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi

d. olet vastustanut henkilotietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa
sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn pe-
rusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilotiedot jasennellyss3, yleisesti kdytetyssa ja ko-
neellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitdjalle , jos kasit-
telyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkil6tiedot siir-
rettya suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)
Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeu-
tettuun etuun. Talloin tutkija ei voi kasitellda henkilGtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn
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on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttda rekisterdidyn edut, oikeudet ja
vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi. Tutkija
voi jatkaa henkil6tietojesi kasittelyd myds silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehta-
van suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-ase-
tuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteelli-
sen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeutta-
vat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd henkilotietojesi
kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi



