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lasten vanhemmille

- Perheiden kokemuksia lapsiperheille suunnatuista palveluista ja niiden saatavuudesta

Opinnaytetydn tavoitteena oli kartoittaa alle kouluikaisten ADHD-oireisten lasten
vanhempien kokemuksia lapsiperheille suunnatuista sosiaali- ja terveyspalveluista
Suomessa. Tyo tehtiin, koska ADHD-diagnoosien maarad on kasvanut, mutta monet
perheet kokevat tuen riittamattomaksi, eivatka saa tarvitsemaansa apua. Tutkimuksella
pyrittiin  tuomaan esiin vanhempien nakemyksia palveluiden toimivuudesta, tuen
saatavuudesta seka tunnistamaan mahdollisia kehittdmistarpeita vanhempien
nakokulmasta.

Tutkimus toteutettiin anonyymina Webropol-kyselyna, joka jaettiin ADHD-oireisten lasten
vanhemmille ADHD-liiton kautta seka sosiaalisen median ADHD-ryhmissa. Kyselyyn
vastasi 111 vanhempaa, ja aineisto analysoitiin maarallisin ja laadullisin menetelmin.
Vastausten analyysissa Kiinnitettin huomiota vanhempien kayttamiin palveluihin ja
taloudelliseen tukeen seka heidan kokemuksiinsa siitd, kuinka hyvin he kokivat
palvelujen vastaavan perheen tarpeisiin.

Tuloksista ilmeni, ettd suuri osa vastaajista koki saaneensa riittamattomasti tukea seka
palveluita, erityisesti arjen hallintaan liittyen. Vanhemmat kaipasivat enemman tietoa
ADHD:sté ja arjen apua lastenhoidossa. Moni vastaaja koki myds, ettd neuvoloissa ei
aina oteta vanhempien huolia vakavasti. Tulosten perusteella voidaan paatella, etta
ADHD-oireisten lasten perheille suunnattuja palveluja tulisi kehittdd monin tavoin, jotta
palvelut vastaisivat paremmin perheiden monimuotoisiin tarpeisiin ja helpottaisivat arjen
haasteita.
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Survey of Parents of Preschool-Aged Children with
ADHD

- The Quality and Availability of Healthcare Services for Families

The objective of this thesis was to examine the experiences of parents with preschool-aged
children exhibiting ADHD symptoms regarding social and healthcare services targeted at
families in Finland. The study was conducted due to the increasing number of ADHD
diagnoses, while many families still feel that the support provided is insufficient and that they
do not receive the necessary assistance. The aim was to highlight parents' views on the
effectiveness and availability of these services and to identify potential areas for improvement
from the parents' perspective.

The research was conducted as an anonymous Webropol survey distributed to parents of
children with ADHD symptoms through the ADHD Association and ADHD groups on social
media. A total of 111 parents responded to the survey, and the data was analyzed using both
quantitative and qualitative methods. The analysis focused on the services used by parents,
financial support received, and their experiences with how well these services met the needs
of their families.

The results indicated that a large portion of respondents felt they received insufficient support
and services, especially regarding everyday management. Parents expressed a need for
more information about ADHD and practical help in childcare. Many respondents also felt
that their concerns were not always taken seriously in healthcare settings. Based on the
findings, it can be concluded that services for families with children exhibiting ADHD
symptoms should be developed in multiple ways to better meet the diverse needs of these
families and alleviate challenges in daily life.
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1 Johdanto

Neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla esiintyvat haasteet vaikuttavat merkittavasti
heiddn arkeensa ja koulunkdyntiinsa, ja oikeanlaisen tuen saaminen on usein
monimutkaista ja viivastynyttd. Tama opinndytetyd kasittelee neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten huoltajien kokemuksia saadusta tuesta seka palvelujarjestelman kykya

vastata naiden erityisryhmien tarpeisiin.

Aiheen valinta perustuu havaintoon omassa lahipiirissamme siitd, etta
neuropsykiatristen oireiden diagnosointi on lisaantynyt, mutta siitd huolimatta perheiden
kokema tuki ei ole heidan kokemuksensa mukaan riittdva. Lahipiirissamme on myos
perheitd, jotka eivat koe saavansa tukea ja apua tarvitsemallaan tavalla. Aihe on erityisen
ajankohtainen, koska lapsiperheiden tukipalvelut ja niiden toimivuus ovat keskeisia
hyvinvointia edistavia tekijoitd. Oikeanlaisen tuen puuttuminen voi johtaa perheiden

ohjautumiseen lastensuojelun piiriin.

Vaikka neuropsykiatrisista hairidista ja palvelujarjestelmasta on tehty tutkimusta, tama
opinnaytetyd keskittyy erityisesti perheiden kokemuksiin ja siihen, miten
palvelujarjestelma vastaa heidan tarpeisiinsa. Tama tutkimus pyrkii tayttamaan taman
tiedollisen aukon tarkastelemalla seka perheiden kokemuksia etta palvelujen toimivuutta
ja riittdvyytta. Tutkimuksessa kysyttiin myos milla hyvinvointialueella haastateltavamme

asuivat, jotta varmistuttiin, ettd vastauksia tuli perheiltd ympari Suomea.

Taman tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa, miten palvelujarjestelma toimii
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan perheidensd nakokulmasta. Keskeisia
kysymyksia ovat: kuinka perheet kokevat saamansa tuen? Onko tuki riittavaa ja oikea-
aikaista? Miten palvelut voivat vastata perheiden tarpeisiin paremmin? Tutkimus
perustuu maaralliseen kyselytutkimukseen, joka toteutettin perheille Webropol-

kyselyna.

Johdantoa seuraa tyon tietoperustaosuus, jossa kasitellaan neuropsykiatrisia hairioita ja
palvelujarjestelmaa. Taman jalkeen tydn tutkimusosuudessa tarkastellaan aineiston
hankintaa ja sen analyysia ja esitellddn tutkimustulokset. Lopuksi johtopaatoksissa
arvioidaan, miten tutkimustulokset vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja miten
tutkimukseen vastanneiden huoltajien kokemusten mukaan palvelujarjestelmaa

voitaisiin kehittda vastaamaan perheiden tarpeita paremmin.
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2 ADHD neuropsykiatrisena haasteena
2.1 Mik& on ADHD?

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on kehityksellinen aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairid, joka heikentaa toimintakykya. ADHD:n ydinoireita ovat ylivilkkaus,
tarkkaamattomuus ja impulsiivisuus. (Tarnanen, ym. 2024). ADHD:sta on eri
esiintymismuotoja, oireet voivat painottua johonkin niistd. Ensimmaisena on yhdistetty
muoto, johon kuuluu tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus seka impulsiivisuus. Toisena on
tarkkaamaton muoto, jossa taas ei esiinny Yyliaktiivisuutta tai impulsiivisuutta.

Kolmantena on yliaktiivis-impulsiivinen muoto, jossa ei esiinny tarkkaamattomuutta.

ADHD:sta on havaintoja jo vuodelta 1798 (Tate Gunnerson 2022), ja sitd on tutkittu
paljon. Se on monisyinen hairid ja osittain perinndllinen. Henkildn, jolla on ADHD
lahisukulaisella, on usein sama oireyhtyma. Vuorovaikutus lapsuudessa laheisten
kanssa voi vaikuttaa oireiden voimakkuuteen ja eldmanlaatuun. (Huttunen & Socada
2019).

2.2 ADHD:n oireilu alle kouluikaisella lapsella

ADHD:n oireita ilmenee useissa tilanteissa ja paikoissa (esim. kotona ja paivakodissa),
muttei valttdmatta aina. Yksittdiset oireet pienilld lapsilla voivat johtua esim.
jannityksesta, innostuksesta tai vasymyksessa, siksi lasten ADHD:ta voi olla hankala

diagnosoida. (Mielenterveystalo.fi 2024).

ADHD:lle tyypillisia piirteita voi ilmeta jo 2—3-vuotiaalla lapsella. Lapsi saattaa arsyyntya
helposti, olla levoton ja tarkkaamaton. Nama piirteet voivat nakya esimerkiksi
keskittymisvaikeutena leikissa, uhkarohkeutena leikkikentallda, nopeasti raivostuvana
kaytdksena, vaikeutena noudattaa sdantoja tai uhmakkaana kaytoksena. Leikki-ikaisten
lasten kaytds on kuitenkin luontaisesti vilkasta ja lyhytjanteistd seka tunteiden saatelyn
kehitys keskeneraista. Yksittdiset oireet pienelld lapsella voivat johtua esim.
jannityksesta tai vasymyksestakin, siksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion varma
diagnosointi on usein hankalaa tai Idhes mahdotonta ennen 5-vuoden ikaa. (ADHD
tutuksi.fi 2024)
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ADHD:n oireista aktiivisuudensaatelyn vaikeudet nakyvat lapsella yliaktiivisuutena,
vaikeutena pysya paikoillaan ja fyysisena rauhattomuutena. Lapsi saattaa kosketella
kaikkea tai puhua taukoamatta, han saattaa naprata tavaroita tai napsutella sormiaan,
pitda jatkuvasti jotain aanta. Aliaktiivisuus ilmenee aloittamisen vaikeutena, hitautena ja

matalana vireystilana. (Mielenterveystalo.fi 2024).

Toinen ADHD:n yleinen oire, tarkkaavuuden saatelyn vaikeus saattaa tulla lapsella esiin
leikin ja toiminnan lyhytjanteisyytend, vaikeutena noudattaa ohjeita tai tehda tehtavia
loppuun asti. Lapsi saattaa hukata usein tavaroitaan ja han voi olla hairiherkka. Lapsen
toimintakyky ei ehka vastaa lapsen taitotasoa ja suoriutuminen tehtavasta vaatii aikuisen
tukea tavallista enemman. Lapsi saattaa unohtua unelmoimaan kesken tavallisten
toimien, kuten kesken ruokailun tai pukemisen. Keskittymista hairitsevat pienetkin
aistiarsykkeet. Toisaalta voi olla intensiivista keskittymista, ajan- ja tilanteentaju haviavat,

talloin taas tekemisen lopettaminen on vaikeaa. (Mielenterveystalo.fi 2024).

Kolmas ADHD:n yleisimmista oireista, impulsiivisuus nakyy lapsella arvaamattomana
kaytdksena. Leikki on lyhytjanteistd, nopeaa ja harkitsematonta. Lapsen voi olla vaikea
odottaa vuoroaan, han ehkd keskeyttdd toisten puheen ja tekemisen,
vuorovaikutustilanteet karjistyvat helposti. Lapsi kokee pettyneeksi tulemisen tai hanen
rajoittamisensa voimakkaasti ja nopeasti. Joskus tama tulkitaan kaytdshairioksi ja ADHD
jaa tunnistamatta. Impulsiivinen lapsi on tapaturma-altis, han toimii ennen kuin ajattelee

seurauksia. (Puustjarvi 2024).

ADHD:n oireet saattavat nakya jo pienella lapsella. Lapsi saattaa vauvana olla artyisa ja
nukkua huonosti. Hanen motoriset taitonsa kehittyvat ehka normaalia hitaammin tai
nopeammin. Ylivilkkaus tulee yleensa esiin kavelyn oppimisen jalkeen esim. "lapsi ei ole
kavellyt sen jalkeen, kun oppi juoksemaan.” Lapsi ei ole koskaan paikoillaan ja hanen on
vaikea noudattaa ohjeita, han keskeyttda toisten puheet ja tdma aiheuttaa usein
ristiriitoja. Lapsi on tapaturma-altis, koska ehtii toimimaan, ennen kuin ehtii miettia mita
tekee. (Puustjarvi 2024).

ADHD:n oirekuvaan vaikuttaa lapsella ikd ja kehitysvaihe. ADHD saattaa aiheuttaa
lapsella myds univaikeuksia ja kaytdsoireita, kuten kaverisuhdeongelmia ja artyisyytta (
Puustjarvi 2024). Toiminnanohjauksen vaikeus ilmenee lapsella arjen taitojen oppimisen
vaikeutena, oppiminen vaatii tavallista enemman toistoja ja kertausta. Tehtavissa
eteneminen ja niistd suoriutuminen voi olla vaikeaa. ltsendinen selviytyminen ian tai
oman osaamisen tasoisesti ei onnistu. Stressi saattaa heikentaa lapsen toimintakykya,

kuten kiire, joka voi lamaannuttaa lapsen kokonaan. (Mielenterveystalo.fi 2024).
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2.3 ADHD:n diagnosointi ennen kouluikaa

ADHD-oireet voivat alkaa ilmeta jo varhaislapsuudessa, ja varhainen diagnosointi voi
olla tarkeda hoidon ja tuen kannalta (Kaypa hoito, 2020). ADHD:n diagnosointi alle
kouluikaisilla lapsilla on kuitenkin haastavampaa, koska taman ikaisilla lapsilla voi olla
luonnostaan kayttaytymista, joka muistuttaa ADHD-oireita, kuten levottomuutta,

keskittymisvaikeuksia ja impulsiivisuutta (THL 2022).

Ikdkausitarkastuksissa neuvolassa tulisikin kiinnittdd huomiota ADHD:n mahdollisiin
oireisiin, jotta tarvittavat tukitoimet saataisiin kayntiin ja lapsi ja perhe tulisi ohjata
tarvittaessa tarkempiin selvittelyihin. Vanhempien tai paivahoidon huoleen lapsesta tulisi
aina suhtautua vakavasti. Jos lapsella havaitaan ongelmia muilla kehityksen osa-alueilla
kuten Kielellisessa kehityksessa tai oppimistaitojen kehityksessa, pitaisi muutakin
kehitysta arvioida huolellisesti. ADHD oireet esiintyvat usein juuri kielellisten taitojen ja
oppimistaitojen kehityksen ongelmien kanssa samanaikaisesti. ADHD
diagnoosikriteerien tayttymista pitaisi arvioida erityisen huolella. Alle kouluikaisella
oireiden tulisi esiintya useassa ymparistdossa, eivatka ne saisi olla tilanne kohtaisia tai

selittyd esim. vasymyksella tai stressilla. (Puustjarvi 2024).

ADHD:n diagnosointiin tarvitaan vanhempien ja lapsen haastattelu, lapsen tutkimus ja
tietoa toimintakyvysta eri tilanteissa. Ymparisto- ja motivaatiotekijat vaikuttavat oireisiin.
Haastattelulla kartoitetaan lapsen kehityshistoria, ADHD:n riskitekijat, oireet, niihin
vaikuttavat ymparistotekijat, perhetilanne ja suvun sairaudet. Lapsen tutkimuksella
arvioidaan psyykkinen ja somaattinen terveydentila. Kognitiiviset tai neuropsykologiset
testit auttavat lapsen kokonaisarvioinnissa ja tukitoimien suunnittelussa, vaikkakaan
eivat erottele riittdvan luotettavasti ADHD-oireisia lapsia verrokeista B. Diagnosoinnin
apuvalineenad voidaan kayttaa pelkastdan ADHD-oireita tai laajemmin oirekuvaa

kartoittavia kyselyja. (Moilanen, Narhi, Olsen ym. 2008).

ADHD- tyyppiset oireet lapsella voivat johtua muistakin syista ja onkin muistettava, etta
ADHD voi esiintya samanaikaisesti muiden hairididen kanssa. Erotusdiagnostiikassa ja
samanaikaishairidissa onkin otettava erityisesti huomioon lapsen hidas kypsyminen,
motoriikan ja aistitoimintojen hairiét, autisminkirjonhairiot, kielen kehityksen viive ja
ongelmat, Touretten oireyhtyma, stressin ja traumaattisten kokemusten vaikutus,
uhmakkuushairié,  kiintymyssuhdehairié, unen hairidt, somaattiset sairaudet
(allergiaoireet), epilepsia, pitkdaikainen kipu ja muiden sairauksien laakehoito ja sen
haittavaikutukset. (Puustjarvi 2024).
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Vaikka diagnoosi jaisikin epavarmaksi, voi vanhempien ohjauksesta olla hydtya. Myos
paivahoidon ja esikoulun tukitoimia on kaynnistettdva ongelmien ennaltaehkaisemiseksi
ja ratkaisemiseksi. Usein avun saaminen kotiin ja paivahoitoon helpottaa

kokonaistilannetta ja liséa positiivista vuorovaikutusta. (Puustjarvi 2024).

2.4 ADHD:n hoito

ADHD-oireyhtymaan ei ole parantavaa hoitomuotoa tai ladkettd. Tavoitteena onkin
lievittda ADHD:n aiheuttamaa haittaa ja parantaa toimintakykya. Hoitomuotoina ovat
erilaiset tukitoimet, psykososiaaliset hoitomuodot ja Iddkehoito. Ladkehoitoa ei maarata

yleensa alle kouluikaisille. Hoitosuunnitelma tehdaan aina yksilollisesti.

Lasten ADHD:n hoidossa tarke&a on ohjata aikuisia kayttdmaan lapsen toimintaa tukevia
menetelmia kotona, varhaiskasvatuksessa ja myéhemmin koulussa. Vanhempien tuki ja
ohjaus on valttamatéonta. Joskus apua on psykologin, puhe- tai toimintaterapeutin
ohjauksesta ja kuntoutuksesta. Lapsi tai perhe voi hyotya myos tukiperheesta tai
tukihenkilosta. Tukitoimet tulisi aloittaa heti kun lapsella on havaittu ongelmia toiminta-
ja oppimiskykyyn liittyen. Erilaisten tukitoimien saamisen ja kayton ei pitaisi edellyttaa

diagnoosia. (Mielenterveystalo.fi 2024).

Leikki-ikdinen lapsi kasvaa ja kehittyy kovaa vauhtia biologisen kypsymisen ja
ympariston vuorovaikutuskokemusten avulla. Aikuisten tuki on ensisijaista, jotta lapsi
oppisi sadatelemaan omaa kayttaytymistaan, esim. hallitsemaan omia tunnekuohujaan,
keskittymistdan ja oman toiminnan ohjausta. Jos aikuiselle nousee huoli lapsen
kayttaytymisesta, asiaan pitda perehtyd mahdollisimman varhain seuraamalla ja
tukemalla lapsen kehitysta. Tarvittavat tukitoimet kotona ja paivahoidossa tulisi aloittaa
heti, jopa ilman varsinaista ADHD-diagnoosia. (ADHD tutuksi.fi 2024)

2.5 Varhaisen tuen merkitys ADHD-lapsella

ADHD-oireisten lasten varhainen diagnosointi ja oireisiin puuttuminen ovat merkittavia
tekijoita heidan hyvinvointinsa ja kehityksensa tukemisessa. Varhainen puuttuminen voi
auttaa ehkaisemaan ADHD:n monia kielteisid seurauksia, kuten oppimisvaikeuksia,

sosiaalisia ongelmia seka samanaikaisten psyykkisten hairididen kehittymista.
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Lapset, joille tarjotaan varhaista tukea ja ohjausta, hyotyvat huomattavasti seka
akateemisesti ettd sosiaalisesti. Esimerkiksi kayttaytymisterapioiden avulla voidaan
parantaa lapsen keskittymiskykya, ohjeiden seuraamista ja sosiaalista vuorovaikutusta,

mika helpottaa arkea seka kotona ettd paivakodissa. (Schroeder 2024).

Yhdistamallad |3akityksen ja varhaiset tukitoimet, kuten kayttaytymisterapian ja
vanhempien ohjauksen, voidaan vahentdd ADHD:n kanssa usein esiintyvien hairididen,
kuten masennuksen, ahdistuksen ja kayttaytymishairididen, riskia myohemmin
elamassa (CHADD 2019). Tama vahvistaa varhaisen puuttumisen roolia lapsen pitkan
aikavalin hyvinvoinnin turvaamisessa. On myo6s havaittu, ettd koulut ja perheet, jotka
mukauttavat ymparistdéaan ja toimintatapojaan lapsen tarpeisiin, voivat parantaa ADHD-
lasten mahdollisuuksia menestya sekd akateemisesti etta sosiaalisesti (MedPsychNC
2023). Kaiken kaikkiaan varhaisen tuen merkitys ADHD-lapsilla on kiistaton, silla se luo
pohjan lapsen kokonaisvaltaiselle kehitykselle ja auttaa lieventamaan ADHD:n

aiheuttamia haasteita seka koulussa etta sosiaalisissa suhteissa.

ADHD-oireiset lapset tulevat herkasti vaarinymmarretyiksi ja saavat usein ymparistolta
negatiivista palautetta. Joka voi aiheuttaa itseluottamuksen puutetta ja ahdistusta.
Jatkuva negatiivinen palaute saattaa lisatd tai korostaa ADHD-oireisen lapsen
temperamenttista kayttaytymista, esim. turhautumista, kiukkukohtauksia, tulistuvaa ja
akkipikaista kaytosta. Oikeanlainen tuki ja valittavat laheiset ovat tarkedssa asemassa,
jotta lapsen vahvuudet ja monet positiiviset piirteet saavat myés huomiota. ADHD-
oireiset lapset ovat usein energisia, kekseliditd, empaattisia, rohkeita, auttavaisia,
idearikkaita ja sanavalmiita. (ADHD tutuksi.fi 2024)
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3 Palvelut alle kouluikaisille ADHD-lapsille ja heidan
vanhemmilleen

3.1 ADHD-oireisten lasten ja heidan vanhempiensa tukeminen sosiaali- ja

terveyspalveluissa

ADHD-oireisen lapsen on mahdollista saada apukeinoja arkeen ja hanelle tulisi laatia
yksil6llinen hoitosuunnitelma. Apuna kaytetdan tiedon jakamista, yksildllistd ohjausta,
ryhmamuotoisia kursseja, vertaistukea, opetuksen tai tydn yksildllisia helpottavia

jarjestelyja seka laakehoitoa.

Lievempioireisessa ADHD:ssa hyddynnetaan ensisijaisesti opetuksen muokkaamista
yksilollisesti seka keskittymistda auttavia menetelmia. Pieni ryhmakoko ja
henkilokohtainen tuki ovat lapsen kehityksen kannalta usein edullisia. Lapsen
paheksuminen ja rankaisu ovat huonoja keinoja oireiden hallinnan opettelun kannalta,
kun taas pienet palkinnot onnistumisista ja sopivien tavoitteiden saavuttamisesta ovat

hyvia keinoja. ADHD-lapset hydtyvat yleensa sdanndllisista rutiineista arjessa.

ADHD-oireisen lapsen keskittymistd vaikeuttavat esimerkiksi odottamattomat
tapahtumat: ne lisdavat lapsen impulsiivisuutta ja levottomuutta. Vanhempien tulisi
sdilyttda rauhallisuutensa ja johdonmukaisuutensa lapsen kanssa, mutta tdma ei ole
helppoa. Vanhempien tulisikin huolehtia omasta jaksamisestaan. Usein olisi hyddyllista
osallistua vertaisryhmaan, hankkia tietoa ja kaytdnnon vinkkeja, miten eldd ADHD:n
kanssa. (Huttunen & Socada 2019). Lasten ADHD:n hoidossa vanhempien jaksamisen

tukeminen ja tiedon lisdaminen ovat tarkeimpia hoitomuotoja.

Julkista keskustelua siitd, onko ADHD sairaus tai vamma, vai vain luonteen piirre on
kayty paljon muun muassa vauvalehden keskustelu palstalla 16.04.2022 (vauva.fi 2022)
ja Potilaan 1a3akari lehdessa 22.8.2015 (Nykopp J. 2015). Lain mukaan kuitenkin
vammaisella henkildlla tarkoitetaan henkil6d, jolla vamman tai sairauden takia on
pitkdaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldaman toiminnoista.
(Sosiaalihuoltolaki 1987/380). Sosiaalihuoltolaki koskee kaikkia perheitd, oli lapsella
ADHD tai ei. Sosiaalihuoltolain pykalan 10 mukaan lapsille, nuorille ja lapsiperheille
tarkoitettuja palveluja annettaessa ja niitd kehitettdessa on huolehdittava siita, etta
naiden palvelujen avulla tuetaan vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja

kasvatuksesta vastaavia henkil6itd lasten kasvatuksessa ja saadaan selville lasten,
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nuorten ja lapsiperheiden erityisen tuen tarve. Tarvittaessa on jarjestettava erityisen tuen

tarpeessa olevia lapsia ja nuoria tukevaa toimintaa. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301).

Sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestetddn yhtenevin periaattein kaikille lapsille
(vammaisille ja vammattomille). Taman lisaksi vammaisilla lapsilla on erityisia, vammaan
liittyvia oikeuksia. (THL 2024). Vammaisuudesta ja vammaisten oikeuksista on saadetty
sosiaalihuoltolaissa, vammaispalvelulaissa ja kehitysvammalaissa. Hallitus on esittanyt
23.9.2024 uuden vammaispalvelulain soveltamisalan tarkentamista. Uuden lain
mukaisten palveluiden sisaltd ei muutu, mutta muutoksella maaritelladn selkeasti,
kenelle vammaispalvelulain mukaiset palvelut kuuluvat. Uusi vammaispalvelulaki ja
soveltamisalan tarkennus tulisivat voimaan yhta aikaa 1.1.2025. Hallitus esittaa, etta
jatkossa vammaispalveluita saisi, mikali mm. ensisijaisen lainsaadanndén mukaiset
palvelut eivat ole sopivia ja riittavia. Ensisijaista lainsdadantéa ovat esimerkiksi
sosiaalihuoltolaki, varhaiskasvatuslaki, perusopetuslaki ja terveydenhuoltolaki. Uuden
vammaispalvelulain my6ta lain soveltamisen piiriin tulevat sellaiset henkilot, jotka ovat
jdaneet aikaisemmin lainsaadanndssa valiinputoajan asemaan, kuten autismi- ja
neurokirjon henkilét. Tata ei muuteta soveltamisalan tarkentamista koskevalla
esityksella. (STM 2024)

Lasten palveluihin panostaminen on mydés sosiaalinen investointi. Tutkimusten mukaan
lasten ja nuorten ongelmien ehkaisy on tuloksellista ja taloudellisesti kannattavaa.
Varsinkin vammaisten lasten ja nuorten toimintaa ja osallisuutta vahvistavat palvelut ovat
kannattava investointi. (THL 2024). Varhainen tuki ennalta ehkdisee mydhempia
ongelmia nuoruudessa ja aikuisidssa, tallaisia ongelmia ovat mm. syrjaytyminen,

paihteiden vaarinkaytto ja tyottomyys.

3.2 Terveyspalvelut alle kouluikaisille ADHD- oireisille lapsille ja heidan vanhemmilleen

Lastenneuvola

Lastenneuvolan tehtavana on parantaa ja seurata alle kouluikaisten lasten ja heidan
perheidensa terveytta ja hyvinvointia. Toiminnan tavoitteena on kaventaa perheiden
valisid terveyseroja. Lastenneuvolassa seurataan ja edistetddn lapsen fyysista,
psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta, sekad tuetaan vanhemmuutta mm.
Turvallisessa ja hyvassa lapsilahtoisessa kasvatuksessa ja huolenpidossa seka

autetaan parisuhteen hoitamisessa.
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Neuvolassa pyritddan havaitsemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet ja jarjestamaan tarkoituksenmukainen tuki ja apu
lapselle ja koko perheelle. (THL 2024).

Ladkinnallinen kuntoutus

Hyvinvointialue jarjestda asukkailleen tarpeelliset 1aakinnallisen kuntoutuksen palvelut
terveydenhuoltolain perusteella. Siihen kuuluvat mm. Kuntoutusneuvonta ja —ohjaus,
toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, jonka avulla
selvitetdan kuntoutusmahdollisuuksia, terapiat yms. Toimenpiteet, joilla pyritdan
toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen. Lisaksi laakinnalliseen kuntoutukseen
kuuluvat apuvalineet, sopeutumisvalmennus ja kuntoutusjaksot avo- tai laitoshoidossa.
Kuntoutussuunnitelmassa maaritelldaan Iaakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja
sisaltd. (STM 2024).

Kela

Kela jarjestdd LAKU-perhekuntoutusta, joka on suunnattu 5—15-vuotiaille lapsille ja
nuorille, joilla on todettu ADHD, autismikirjon hairié tai Touretten oireyhtyma. LAKU-
perhekuntoutukseen osallistuu lapsen tai nuoren lisdksi hadnen perheensa tai laheisensa.
Kuntoutuksen tavoite on tarjota tukea ja keinoja lapsen tai nuoren arkeen liittyvien

ongelmien vahentadmiseen ja arjen haasteista selvidmiseen. (KELA 2024).

Sopeutumisvalmennuskurssit auttavat lasta ja hanen perhettdan sopeutumaan
sairauden tai vamman mukanaan tuomiin muutoksiin. Kuntoutuskurssilla lapsi ja perhe
saavat tukea sairaudesta tai vammasta kuntoutumiseen, tietoa sairaudesta tai

vammasta ja vertaistukea seka tukea arjen toimintoihin.

3.3 Sivistyspalvelut alle kouluikaisille ADHD- oireisille lapsille ja heidan vanhemmilleen

Varhaiskasvatus

Sivistyspalveluihin kuuluvat varhaiskasvatus (ja koulu), niiden tukitoimien keskeinen

tavoite on tukea lapsen toimintakykya. ADHD-oireet ilmenevat paivakodissa (ja
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koulussa) usein saantéjen ja ohjeiden noudattamisen vaikeutena. ADHD:n oireet
hairitsevat lapsen suoriutumista ja ryhmassa toimimista. ADHD-oireista lasta voidaan
tukea varhaiskasvatuksessa muun muassa huomioimalla lapsen vireystila,
noudattamalla samoja rutiineja paivittdin ja antamalla onnistumisista positiivista
palautetta sekd huomioimalla lapsen vanhemmat ja antamalla heille vinkkeja ja tukea

arkeen ja omaan jaksamiseen. (Narhi & Pitkdnen 2016).

ADHD-oireet jatkuvat yleensa lapi paivakoti- ja kouluidn, siksi tukitoimet ja lapsen
toimintakyvyn tukeminen on suunniteltava pitkajanteisesti. Jatkuvuuden takaamiseksi on
huolehdittava tiedonkulusta, jotta lapsen vaikeuksista, ongelmista ja toimiviksi
havaituista ratkaisuista siirtyvat taholta toiselle esimerkiksi paivakodista kouluun ja
opettajalta toiselle. Koulun tukitoimet jaetaan yleiseen, tehostettuun ja erityiseen tukeen.
(Narhi & Pitkanen 2016).

3.4 Sosiaalipalvelut alle kouluikaisille ADHD- oireisille lapsille ja heidan vanhemmilleen

Lapsi- ja perhepalvelut, vammaispalvelut, lastensuojelunpalvelut

Sosiaalihuoltolain pykalan 13 mukaan lapsella ja hanen perheellddn on oikeus saada
vipymatta lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valttdmattomat sosiaalipalvelut
tarvittavassa laajuudessa vuorokauden ajasta riippumatta. Palveluiden avulla tuetaan
vanhempia ja muista lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkildita lapsen

kasvatuksessa ja huolenpidossa. (sosiaalihuoltolaki 2014/1301).

Perhetyo

Perhety6 on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua. Perhetyd tarkoitus on tukea
erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten terveytta ja kehitystd. Perhety6tad voidaan
tarjota ennaltaehkaisevasti lapsille ja heidan perheilleen. Se on kokonaisvaltaista,
suunnitelmallista ja pitkajanteistd perheiden tukemista. Perhetydn tavoitteena on
perheen eldmanhallinnan ja omien voimavarojen tukeminen ja perheen arjessa
selviytymisen vahvistaminen. Oikea-aikainen tuki voi ehkaista perhettd suuremmilta
ongelmilta, kuten syrjaytymiseltd tai esimerkiksi lastensuojelun tarpeelta. Perhetyon

tarkein tydmenetelma on keskustelu, jossa korostuu dialoginen kohtaaminen asiakkaan
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kanssa seka ratkaisukeskeinen tydote. TyOskentelyssa kaytetdan lisdksi erilaisia
kartoituslomakkeita, kortteja ja roolikarttoja. (THL 2024).

Kotipalvelu

Kotipalvelun tehtdva on vahvistaa tuen saantia lasten ja lapsiperheiden ongelmiin
varhaisessa vaiheessa. Kotipalvelussa painopisteena on vanhemman oman
toimintakyvyn yllapitdminen ja perheen tukeminen arkisissa elaman toiminnoista
selviytymisessa. Palvelusta on tarkeaa rakentaa sellainen, etta se vastaa perheen tuen
ja avun tarpeeseen. Kotipalvelua jarjestetdan tilanteen mukaan joko tilapaisena tai

jatkuvana ja saanndllisena annettuna palveluna. (THL 2024).

Kasvatus- ja perheneuvonta

Hyvinvointialueilla on velvollisuus jarjestaa kasvatus- ja perheneuvontaa asukkailleen.
Kasvatus- ja perheneuvonnalla on neljd ydintehtavaa, jotka ovat vanhemmuuden
tukeminen, lapsen- ja nuoren kasvun ja kehityksen tukeminen, pari- ja —perhesuhteen

tukeminen seka asiantuntija apu. (THL 2024).

Vanhemmuuden tuella kasvatus- ja perheneuvonnassa tarkoitetaan aikuisen ja lapsen
valisen vuorovaikutus- ja tunnesuhteen, vanhemman kasvatustaitojen seka vanhempien
valisen yhteistydvanhemmuuden vahvistamista niin, etta se tukee lapsen kehitysta ja
hyvinvointia. Lapsen kasvua ja kehitysta tuetaan ensisijaisesti tukemalla vanhempia.
Tyolla pyritddn tekemaan lapsi ja hanen ominaisuutensa nakyvaksi. Kasvatus- ja
perheneuvonnassa voidaan tarjota myos lapselle yksildllistd psykososiaalista tukea
osana muuta tydskentelya, mutta lasten ja nuorten mielenterveyshairididen tutkimus,

hoito ja kuntoutus eivat sisally kasvatus- ja perheneuvontaan. (THL 2024).

Tukihenkilotoiminta

Tukihenkil6lla voi olla erilaisia rooleja, han voi auttaa arjessa, kuljettaa harrastuksiin,
tukea koulunkdynnissd, vahvistaa vahvuuksia, auttaa I6ytdmaan onnistumisen

kokemuksia, opastaa arjessa tai auttaa tuettavaa I6ytamaan omia vahvuuksiaan, seka
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auttaa turvallisten toimintarajojen etsinnassa. Tukihenkilétoiminta voi vaihdella lapsen
tarpeiden mukaan. (THL 2024).

Tukihenkild voi toimia myds joko aikuisen tai koko perheen tukena. Esimerkiksi
vanhempi voi hyotya tukihenkilosta, joka on puhekumppanina ja auttaa arkisten asioiden
hoitamisessa ja jonka kanssa voi keskustella myo6s lapsiin ja vanhemmuuteen liittyvista
ongelmista. (THL 2024).

Tukiperhe

Tukiperhetta tarvitaan erilaisissa elamantilanteissa ja monenlaisille lapsille. Tukiperhe
voi olla millainen vain, vaikkapa esimerkiksi kahden vanhemman lapsiperhe,
yksinhuoltajaperhe, maahan muuttanut perhe tai sateenkaariperhe. Paaasia ettd
tukiperheella on resursseja ja halua tarjota huolenpitoa, hoivaa ja turvaa lapselle ja
nuorelle. Pienten lasten tukiperheeltd odotetaan hoitoapua, mutta usein myos tukea
vanhemmuuteen. Tukiperheen palveluja voi joskus olla aiheellista tarjota koko perheelle

tai yhdessa lapselle vanhemman kanssa. (THL 2024).

Tukiloma

Lapsiperheiden jaksamista ja selviytymistd voidaan tukea lyhytkestoisten lapselle
tarjottavien tukilomien avulla. Tukiloma voi kestaa yhdesta muutamaan paivaan, jolloin
lapsi on hoidossa ammatillisessa perhe- tai tukikodissa. Tukiloma voi olla kertaluonteista
tai toistuvaa toimintaa. Lapsi voi lomailla perhe- tai tukikodissa vaikkapa viikonlopun

kuukaudessa tai erikseen sovittavina ajankohtina. (THL 2024).

Vertaisryhmatoiminta

Lastensuojelun ja erityistd tukea tarvitsevalle lapselle ja hanen perheelleen voidaan
jarjestaa vertaisryhmatoimintaa, jossa on tarkoituksena, ettd samanlaisessa tilanteessa
olevat jakavat kokemuksia keskenaan ja saavat toisiltaan sosiaalista tukea, toivoa seka

uusia nakokulmia ja toimintamalleja arkeen. (THL 2024).
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Lastensuojelun avohuolto

Lastensuojelun avohuollon tukitoimilla tuetaan lapsen kehitystd ja vanhempien
kasvatuskykya, kun vanhemmat eivat itse selviydy yksin lasten kasvatuksesta ja
huolenpidosta. Ehkaisevan tydn ja avohuollon tukitoimien tavoitteena on tukea lasta ja
perhettd mahdollisimman varhaisessa tuen tarpeen vaiheessa. Lapsen turvallisuuden
takaamiseksi lapsi voidaan myds oftaa huostaan ja sijoittaa sijaishuoltoon

lastensuojelulaissa maaritellyissa tilanteissa. (STM 2024).
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4 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta

4.1 Alle kouluikaisten ADHD-oireisten lasten vanhempien kokemuksia palveluista

aiemmissa tutkimuksissa

Taman tutkimuksen aihepiirista, eli alle kouluikdisten ADHD-oireisten lasten vanhempien
kokemuksista palveluista ja niiden saatavuudesta, ei ole 16ytynyt laajasti aikaisempia
tutkimuksia. THL:n sivuilla FinLapset-tutkimuskokonaisuus, jonka tavoitteena on tuottaa
ajankohtaista ja kattavaa tietoa lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveydesta ja
hyvinvoinnista. (THL 2024) Aiheeseen liittyva tieteellinen kirjallisuus ja julkaisut ovat
olleet vahaisia, eika ole olemassa kattavia tutkimuksia, jotka kasittelisivat tata kysymysta
syvallisesti. Tama puute korostaa tarvetta uuden tiedon tuottamiseen, ja se tarjoaa myods

mahdollisuuden tarkastella iimiota uudesta nakokulmasta.

Vaikka aiheesta ei ole suoraan verrattavia tutkimuksia, voidaan viitata samankaltaisiin
tutkimusaloihin, seka artikkeleihin, jotka sivuavat tata aihetta eri nakdkulmista tai
lahestymistavoista. Naiden tutkimusten valossa on mahdollista ndhda viitteita siita, etta
aihe kaipaa tarkempaa ja kohdennettua tutkimusta. Uuden tutkimuksen avulla voidaan
tayttdd tama aukko ja tuottaa arvokasta tietoa, joka voi hyddyttda seka tutkijoita etta

kaytannon toimijoita tulevaisuudessa.

Samankaltainen tydé on esimerkiksi Sari Kovaniemen (2022) opinnaytetyd, jossa
kartoitetaan neuropsykiatrisesti oireilevien lasten asemaa palvelujarjestelmassa ja
vanhempien kokemuksia tuen saannista. Kovaniemen tutkimus osoittaa, kuinka
moninaiset haasteet nailla lapsilla voivat olla arjen eri osa-alueilla seka miten vaikeaa on
saada oikeanlaista ja oikea-aikaista tukea perheille. Tutkimuksessa hyddynnettiin
maarallistd kyselya, jossa selvitettiin lasten diagnooseja, haasteita ja perheiden

kokemuksia palveluista, erityisesti lastensuojelun osalta (Kovaniemi 2022, 1-40).

Kaleva lehden artikkelissa pohdittin jo vuonna 2018 "Kuinka paljon erityislapsen
vanhemman pitaa jaksaa?” Autismi- ja Asperger liitto ry oli kevaalla 2018 tehnyt avoimen
kyselyn, jossa selvitettin autisminkirjon perheiden jaksamista. Tuloksista oli tullut
selkeasti esille vanhempien ja perheiden ahdinko ja jatkuva jaksamisen aarirajoilla
elaminen. Vanhempien arkea kuormittivat taistelu etuuksista, hitaat kasittelyajat,
byrokratia seka konkreettinen avun puute eri virastoissa. Perheet my0s kokivat, etteivat

tulleet kuulluksi tai ymmarretyksi, ja vaikka olisivat tulleetkin, niin apua tai tukea ei
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kuitenkaan saatu. Artikkelissa oltiin huolissaan erityistd tukea tarvitsevien lasten

vanhempien jaksamisesta, koska perheen arjen pyérittaminen vei kaikki voimavarat,
eikd vanhemmille jaanyt aikaa huolehtia itsestaan. Artikkelin mukaan ”Apua ja tukea

pitdd saada ajoissa, ennen kuin jaksaminen on venytetty darimmilleen. Kyse on lasten
ja perheiden edusta ja vanhemman jaksaminen heijastuu suoraan koko perheeseen.
Erityislasten vanhempien tukemiseen pitaisi kiinnittda nykyistd enemman huomiota”.
(Hayry yms. 2018)

Ylen artikkelissa "Lapsiperheet tarvitsevat ADHD-diagnoosien sijaan tasaista arkea,
mutta tukea on tarjolla liian vahan”, Monimuotoiset perheet -verkoston johtava
asiantuntiia Emma Kolu toteaa, etta "Tarkkaavaisuusoireista karsivien lasten perheet
tarvitsisivat nykyistd enemman tukea, mutta yhteiskunnan tukiverkot tuntuvat pain
vastoin heikkenevan.” Emma Kolun mukaan "perheissa kylla tiedetdan, mita lasten ja
nuorten kanssa pitaisi tehda, mutta voimavarat alkavat olla lopussa. Monet vanhemmat
kayttavat jo kaikki voimavaransa, jotka pystyvat. He kaipaavat todella paljon erilaista

apua ja tukea. Talla hetkelld sita ei ole riittavasti saatavilla”. (Laakso, yms. 2024).

4.2 Varhainen puuttuminen ja tukeminen lapsiperheille suunnatuissa palveluissa

Tana paivanad Varhaisesta puuttumisesta puhutaan useissa eri yhteyksissd mm.
sairauden hoidossa ja oppimisvaikeuksien ja paihteiden kayttéon liittyvien kysymysten
yhteydessa. Yksimielisia ollaan siita, ettei ole olemassa yhta varhaisen puuttumisen
maaritelmaa. Yleisesti varhaisella puuttumisella tarkoitetaan sita, ettd ongelmat

havaitaan ja niihin pyritdan I6ytdmaan ratkaisuja mahdollisimman pian.

Yleisesti tiedetdan, ettd mitd aiemmin havaitaan merkkeja lasten ja nuorten vaikeuksista,
sitd helpompaa niihin on puuttua ja I16ytaa ratkaisu, mutta valitettavasti paatdéksenteko ei
kulje aina samaa rataa. Huoleen on tartuttava mahdollisimman varhain. Tavoitteena on
auttaa lasta, nuorta ja hanen perhettddn heti ongelman alkuvaiheessa, jolloin
mahdollisuudet ongelmien ratkaisuun ja tukemiseen ovat vield mahdollisimman suuret.
Nain valtetdan ongelmien karjistyminen tai kasautuminen sekd ehkaistéan lapsen tai
nuoren syrjaytymistd ja valtytddn mahdollisilta lisdongelmilta. (Lastensuojelun
keskusliitto 2024, 5-7)

Tukitoimiin esim. paivahoidossa tulisi ryhtya heti kun huolia tarkkaavuuteen tai

ylivilkkauteen liittyvia ongelmia ilmenee, vaikkei diagnoosia olisikaan. Heti kun ADHD-
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diagnoosi saadaan, lapselle ja hanen vanhemmilleen tulisi antaa tietoa ADHD:st3,
oireista ja niiden hallinnasta, seka arjen sujuvuutta lisdavista keinoista. Koska kyseessa
on lapsi, vanhempien ohjaaminen ja tukeminen on ensiarvoisen tarkeda. Kun
vanhemmat saavat tietoa ja ymmarrysta, heidan on helpompi ymmartaa lastaan ja taman
ongelmia ja oireita. Vanhemmat osaavat suhtautua lapsen haastavaan kaytdkseen ja
pystyvat ennaltaehkaisemaan vaikeita tilanteita. Nain koko perheen arki helpottuisi.
(Tarnanen K ym. 2024)

Nuorisopsykiatrian  erikoislaakari Juha T. Karvonen  Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirista on sitd mielta, ettd ADHD:n varhainen toteaminen olisi kaikkien etu.
Karvosen mukaan olisi hyva, jos ADHD todettaisiin jo viisivuotistarkastuksessa
neuvoloissa. Mita aikaisemmin oireisiin herattaisiin, sitd tehokkaampia hoidot olisivat,
Juha T. Karvonen pohtii Ylen artikkelissa vuonna 2017. (Loukkola J 2017).
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tehtavana oli kartoittaa vanhempien kokemuksia ja tarvetta palveluista alle
kouluikaisten ADHD lasten tukemisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Tavoitteena oli
tuoda esille vanhempien ndkodkulma, koska he ovat oman arkensa asiantuntijoita ja
tietavat parhaiten mitd apua tarvitsisivat. Tavoitteena oli, ettd tutkimus toisi esiin
mahdollisia tarpeita ja ongelmia, jotka eivat ehka viranomaisille nay, jotta naihin tarpeisiin
pystyttaisiin paremmin vastaamaan ja sitd myéten antamaan oikeanlaista apua. Samalla
toivottiin esiin nousevan myos palvelut, jotka on koettu hyviksi ja toimiviksi ja joista on

ollut apua, seka palvelut, jotka ovat olleet helposti saatavilla.

5.2 Tutkimuksen nakokulma

Opinnaytetyd tehtiin vanhempien nakokulmasta ja heidan kokemuksistaan heidan
lapsilleen suunnatuista palveluista. Tutkimuksen tulokset auttavat toivottavasti
toimeksiantajaamme kehittamaan toimintaansa vield paremmin vastaamaan juuri alle
kouluikaisten ADHD-oireisten lasten ja heidan vanhempiensa tarpeita. Tutkimustyd
auttaa myds ndkemaan miten palveluiden saatavuus toimii talla hetkella. Toivottavasti
tutkimuksen myétd myds vanhemmat voisivat huomata, etteivat ole yksin ADHD:n

kanssa, ja etta apua on tarjolla.
Kyselytutkimuksella haluttiin selvittaa:

1. Vanhempien kokemuksia saadusta tuesta ja palveluista sekd niiden
saatavuudesta.

2. Vanhempien kokemuksia siitd miten saadut palvelut ja tuki ovat hyddyttaneet
heita ja heidan perheitansa.

3. Miten perheiden tuen tarve on vanhempien kokemuksen mukaan tayttynyt.
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5.3 ADHD-liitto

Tutkimustyon toimeksiantajana on ADHD-liitto ry, joka on perustettu vuonna 1989.
ADHD-liitto toimii valtakunnallisena kattojarjestona 19 ADHD-jasenyhdistykselle.
(ADHD-liitto 2024).

ADHD-liiton tehtdva on tukea ADHD-oireisia ihmisia ja heidan Idheisidan, antamalla
ohjausta, tukea ja neuvontaa, seka jarjestamalla koulutuksia ja kursseja. ADHD-liitto, sen
jasenyhdistykset ja sidosryhmat kehittdvat toimintaa, tekevat tiedotus ja
vaikuttamistyota, joiden kautta ne edistavat ADHD-oireisten ihmisten hyvinvointia ja
toimintakykya ja vahvistavat voimavaroja, seka lisdavat oikeaa ja ajankohtaista tietoa
ADHD:sta. Tata kautta liitto pyrkii edistdmaan myonteistd asenneilmapiiria ADHD:n
ymparilla, seka lisdamaan ADHD-oireisten henkildiden  yhdenvertaisuutta
yhteiskunnassa. (ADHD-liitto 2024).

ADHD-liiton arvoja ovat rohkeus, arvostus ja ilo. Liitolla on rohkeus olla mukana
yhteiskunnallisissa muutoksissa ja kehittdd uusia toimintamalleja. Rohkeus syntyy
luottamuksesta, yhteistydstad ja voimavarakeskeisestd kohtaamisesta. Liitto arvostaa
itsedan, toisia ja ymparistda. Arvostus rakentuu avoimuudesta, kunnioittavasta
asenteesta seka oikeasta tiedosta. Yhdessa tekeminen ja vapaaehtoisty6 tuovat iloa ja
osallisuutta. (ADHD-liitto 2024).

5.4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettin Webropol -kyselyn avulla. Talldin siihen saatiin vastauksia eri
puolelta Suomea. Kysely toteutettiin anonyymisti, jolloin vastaajien ei tarvinnut miettia
miten uskaltaa asiat esittda tai pelata, ettd henkildllisyys paljastuisi. Tatd kautta
esimerkiksi leimaantumisen riski minimoitiin, ja saatiin todennakodisemmin rehellisempia

ja avoimempia vastauksia.

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea ja nopeasti taytettava.
Vastaaijien ei haluttu joutuvan kayttamaan liikaa aikaa kyselyn tayttamiseen tai kattavien
vastausten kirjoittamiseen. Siksi tutkimuksessa suosittiin kysymyksia, joihin riitti
vastaukseksi kyllda tai ei tai rastin ruutuun laittaminen. Kyselyn lopussa annettiin

vastaajille kuitenkin mahdollisuus kertoa tilanteestaan myos sanallisesti.
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5.5 Aikataulusuunnitelma

Kyselylomake lahetettiin elokuun lopulla ADHD-liiton seka vertaisvanhemman kautta
ADHD-oireisten lasten perheille, sosiaalisen median (Facebookin) kautta. Vastausaikaa
kyselylle oli suunnilleen 2-3 viikkoa. Suunnitelman mukaan syyskuussa aloitettiin
tutkimaan vastauksia ja tekemaan yhteenvetoa. Tavoitteena oli, ettd tyd valmistuisi
ennen joulua 2024. Taulukossa 1 nahddan aikataulusuunnitelmamme

kokonaisuudessaan.

Taulukko 1
Huhtikuu Opinnaytetydn Kyselylomakkeen
suunnitelman kirjoittaminen
kirjoittamista
Toukokuu Suunnitelman Kyselylomake Kyselylomakkeen korjailua ja
valmistuminen ja opettajalle ja taydentamista
palautus toimeksiantajalle
Kesakuu ja Tutkimuksen tekoon |Opinnaytetyon
heindkuu perehtymista "perustan”
kirjoittamista
Elokuu Lomakkeen Kyselyiden vastausten
[&hettdminen odottamista
perheille
Syyskuu Opinnaytetydn Vastausten tutkimista
raportin kirjoittamista |ja lapikayntia
Lokakuu Tulosten analysointi
ja esittdminen
raportissa
Marraskuu & [Opinnaytetydn Mahdollisesti tyén
Joulukuu palautus taydentaminen

5.6 Tutkimustyon aloittaminen ja eteneminen

Tutkimuksen aluksi luotiin kyselyn pohja, Wepropolin avulla, jonka jalkeen paastiin
pohtimaan kysymyksia. Niiden asettelua taytyi miettia tarkkaan, koska pyrittiin siihen,
ettei vastaajaa johdateltaisi kysymyksilla. Kysymykset tuli asettaa sellaiseen muotoon,

etteivat ne anna mielipidettd suuntaan tai toiseen. Kysymysten maaraa piti miettia
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tarkasti, ja paattaa mihin haluttiin vastauksia, mitka olivat turhia kysymyksia. Kysymysten
maara saatiin pudotettua 14 kysymykseen. Kysymyksissa piti yrittdd ottaa huomioon
kaikenlaiset vaihtoehdot, antaa tilaa myds vastauksille, joita ei ehka ollut tullut mieleen,
siksi useaan kohtaan lisattiin vaihtoehto "muuta, mitd”, johon vastaaja saisi kirjoittaa

vastauksensa.

Julkaisua varten yhteyttd otti ADHD-liton viestinta- ja jarjestelmavastaava, Jari
Hamalainen. Hanesta kysely naytti hyvaltd ja han pyysi julkaisua varten lyhyen
johdantotekstin/kutsun ja kuvituskuvan kyselylinkin seuraksi. Pyydetty kuva ja teksti
(Liite 3) lahetettiin. Kysely jaettiin ADHD-liiton Facebook sivuilla, jossa kysely oli auki

kaksi viikkoa. Kahden viikon aikana vastauksia oli tullut 31 kappaletta.

Kyselyn mukaan kirjoitettiin saatekirje (Liite 3), jossa lyhyesti kerrottiin tutkimukset tekijat
ja miksi tutkimusta tehdaan, mihin tutkimuksella pyritaan ja tutkimuksen toimeksiantaja,
seka miten tutkimuksen tekijoihin saa yhteyden lisakysymysten ja kommenttien varalta.
Jo kyselyn ensimmaisena paivana saatiinkin sahkopostia, silla kyselysta oli unohtunut
Paijat-Hadmeen hyvinvointialue kokonaan. Virhettd ei saanut enda kyselyyn korjattua,

mutta sen sai mainittua saatekirjeessa, jossa tapahtunutta pahoiteltiin.

Kysely jaettiin vertaisvanhemman avulla vielda "ADHD-lasten vanhemmat’-ryhmaan
Facebookissa. Kyselyn annettiin olla auki viela viisi paivaa. Viidessa paivassa
vastauksia oli tullut 80 kappaletta lisaa. "ADHD-lasten vanhemmat’- Facebook ryhma on
epavirallinen ryhma, jossa vanhemmat paivittelevat lastensa tekemisid ja saavat
toisiltaan vertaistukea. Se on ryhma3, jossa lasten vanhemmat kohtaavat samanlaisessa

elamantilanteessa olevia ADHD-lasten vanhempia.

Epavirallisten sivujen etuna oli ainakin se, ettd kyselyn Idysivat nekin vanhemmat, joiden
lapsilla ei ole diagnoosia, mutta joiden vanhemmilla on jo epailys mahdollisesta
ADHD:sta. ADHD-liiton sivuille vanhemmat tuskin menevat, ellei lapsella ole jo todettua

diagnoosia. Kyselyyn tuli siis lopulta yhteensa 111 vastausta.

5.7 Tutkimusaineiston analyysitavat

Tama tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena, mika tarkoittaa, ettd vastaukset
kerattiin monelta vastaajalta samaan aikaan. Tama lahestymistapa auttoi kartoittamaan,
kuinka usein tutkitut iimiot esiintyvat, vertailemaan niitd keskenaan seka tarkastelemaan

iimididen valisia yhteyksia. Lisaksi kaytettiin seka maarallista etta laadullista analyysia
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tutkimusaineiston kasittelyssa. Webropol sahkdisena tyokaluna sisaltda valmiita
analyysitydkaluja, jotka helpottivat aineiston kasittelya. Oli olennaista, etta kysymykset

olivat tarkkaan muotoiltuja, jotta analyysista saatiin mahdollisimman tarkka.

Maarallisessa analyysissa keskityttin kyselylomakkeessa kerattyjen numeeristen
tietojen kasittelyyn. Vastaajien antamia tietoja, kuten eri hyvinvointialueilta saatuja
vastauksia ja erilaisten palvelujen kayttéa, analysoitiin laskemalla prosentuaalisia
osuuksia. Tama mahdollisti palveluiden kaytdn ja saatavuuden tarkastelun alueellisesti
seka erilaisten tuen muotojen yleisyyden arvioinnin. Maaralliset tulokset esitettiin
selkeasti taulukkomuodossa, mika auttoi hahmottamaan vastausten jakaumia ja

tekemaan vertailuja.

Laadullisessa analyysissa avointen kysymysten vastaukset kaytiin lapi yksitellen, ja
vastauksista tunnistettiin keskeisia teemoja. Teemallinen analyysi mahdollisti usein
toistuneiden aiheiden, kuten vanhempien tiedon tarpeen, arjen tuen puutteen ja
neuvolapalveluiden kehittdmistarpeen, nostamisen esiin. Tama menetelmad auttoi

ymmartamaan syvallisemmin vanhempien kokemuksia ja tarpeita.

5.8 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tutkimuksen perustana on eettinen kestavyys. Tama tarkoittaa sita, etta
tutkimusongelma on harkittu perusteellisesti ja ettd tutkimuksen kaikki vaiheet on
suunniteltu tarkkaan. Tutkijan on tunnettava vastuunsa, ja hanen tulee varmistaa, etta

tutkimuksen kaikki vaiheet ovat lapindkyvia ja hyvin dokumentoituja.

Tutkijan tulee kunnioittaa osallistujien oikeuksia, kuten itsemaaraamisoikeutta,
yksityisyytta ja ihmisarvoa. Osallistujille ei saa aiheutua tutkimuksesta haittaa, ja heidan
tulee olla tietoisia siitd, mihin tutkimukseen he osallistuvat. Lisaksi tutkijan on pohdittava,
millaista hyotya tutkimus tuottaa ja miten se voi vaikuttaa tutkimuksen kohteena olevaan
ryhmaan. Tama tutkimus koski erityisen haavoittuvaa ryhmaa, eli lapsia, joten oli

erityisen tarkeda noudattaa tarkkaa eettista linjaa.
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6 Tulokset

6.1 Vastanneiden asuinalueet

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa alle kouluikdisten ADHD-lasten tai ADHD-
epailtyjen lasten vanhempien kokemuksia saamastaan tuesta ja avusta. Vastauksia tuli
eri hyvinvointialueilta, yhteensa 111. Taulukosta 2 nahdaan, ettd eniten vastauksia tuli
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta 13 vastausta (12 %). Pohjois-pohjanmaailta tuli 10
vastausta (9 %), HUS:in alueelta, Helsingista, Lansi-Uudeltamaalta ja Pirkanmaalta
vastauksia tuli 8 jokaiselta alueelta (7 %). Vantaalta ja Keravalta, Satakunnasta, Pohjois-
Savosta, Kymenlaaksosta, Keski-Uudeltamaalta, saatiin kustakin 6 vastausta (5 %).
Etela- Karjalasta ja Eteld-Pohjanmaalta, molemmista 4 vastaus (3.7 %) ja Etela-Savosta,
Pohjois-Karjalasta ja Lapista 3 vastausta kaikista. Keski-Suomesta 2 vastausta ja Ita-
Uudeltamaalta 1 vastaus. Neljaltd hyvinvointialueelta ei tullut yhtdan vastausta, ja Paijat-

Hame oli jaanyt kyselysta huolimattomuusvirheen takia kokonaan pois.

Taulukko 2
Hyvinvointialue vastauksia | vastauksia
kpl %

Ahvenanmaa 0 0%
Etela-Karjala 4 3.7%
Eteld-Pohjanmaa 4 3.7%
Eteld-Savo 3 28 %
HUS 8 7.3%
Helsinki 8 7.3 %
Itd-Uusimaa 1 0.9%
Kainuu 0 0%
Kanta-Hame 7 6.4 %
Keski-Pohjanmaa 0 0 %
Keski-Suomi 2 1.8 %
Keski-Uusimaa 5 4.6 %
Kymenlaakso 6 55%
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Lappi 3 2.8 %
Lansi-Uusimaa 8 7.3 %
Pirkanmaa 8 7.3 %
Pohjanmaa 0 0%
Pohjois-Karjala 3 28 %
Pohjois-Pohjanmaa 10 9.2%
Pohjois-Savo 5 4.6 %
Satakunta 5 4.6 %
Vantaa ja Kerava 6 55%
Varsinais-Suomi 13 11.9 %
Yhteensa 111 100 %

6.2 ADHD-diagnoosit ja palveluiden saatavuus

Vastaajien ensimmaisella alle kouluikaisella lapsella noin puolella oli jo ADHD-diagnoosi
(55 %), ja puolella oli ADHD-epaily (44 %), perheen 1. lapsista vain 7 % ei ollut

diagnoosia, eika epailya siita.

Taulukko 3
on ADHD ei ADHD ei diagnoosia | Yhteensa
diagnoosi diagnoosia, mutta
epaily
e lapsi 55 49 8 111
e lapsi 13 18 20 111
e lapsi 4 3 6 111
e lapsi 1 1 1 111
e lapsi 0 1 0 111
yhteensé 73 72 35 111

Kyselyssa kysyttiin millaisia palveluja vanhemmat ovat saaneet alle kouluikaiselle ADHD
oireiselle lapselleen. Vastausvaihtoehtojen lisaksi, vastauksen voi myds kirjoittaa

"muuta, mita” kohtaan. Vastaajia kysymykseen oli 111, vastauksia tuli yhteensa 158 kpl.
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Noin kolmannes vastaajista ei ollut saanut tai kayttanyt mitdan palveluja lapsensa
oireiden hoitoon tai kuntoutukseen. Taulukosta 3 nahdaan, ettd kaytetyistd palveluista
yleisimmin kaytettyja palveluita olivat kuntoutustoiminta (25 %) ja perhety6 (23 %), muita
kaytettyja tai saatuja  palveluja  olivat  tukihenkild/tukiperhe (10 %),
Sopeutumisvalmennuskurssi (9 %), kotipalvelu (14 %), apuvélineitd (2 %) ja
kuntoutusraha (3 %). Muuta, mitd kohtaan kirjoitettuja vastauksia tuli yhteensa 26.
Vastaajista 11 kertoi saaneensa tai kayttaneensa toimintaterapiaa, Nepsyvalmennusta
oli saanut 4 vastaajaa, samoin psykiatrisia palveluja nelja vastaajaa. Kaksi vastaajaa
mainitsi saavansa vammaistukea ja kaksi vastaajaa kertoi lapsen saaneen apua/tukea
paivakodista, toinen tehostettua tukea ja toisen lapsi oli paassyt pienryhmaan
varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa. Muita vastaajien mainitsemia tukia ja palveluja
olivat vaipat yokasteluun, 1aakitys, tukiperhe (joka oli juuri saatu, sita ei ollut viela ehditty

kayttamaan), perheneuvola ja omaishoitajuus.

Taulukko 4
Saatu palvelu kpl %
Tukihenkilé/tukiperhe 11 9.9 %
Kuntoutustoiminta 28 252 %
Sopeutumisvalmennuskurssi 10 9 %
Kotipalvelu 15 135 %
Apuvalineita 2 1.8 %
Perhetyd 25 22.5 %
Kuntoutusraha 3 2.7 %
Emme ole saaneet/kayttaneet palveluja 38 34.2%
Muuta, mita? 26 23.4 %

Kyselyssa kysyimme seuraavaksi, minkalaista taloudellista tukea vastaajat ovat saaneet
alle kouluikdisen ADHD-oireiselle lapselle. Vastaajia kysymykseen oli 110, vastauksia tuli
yhteensa 114 vastausta. Taulukosta 4 nahdaan, etta yli puolet vastaajista (58 %) ei ollut
saanut mitdan taloudellista tukea ADHD:n hoitoon tai kuntoutukseen. 43 % vastaajista
oli saanut hoito- tai vammaistukea. Omaishoidontukea sai vain 3 % vastaajista.
Kysymykseen sai vastata myos kirjoittaen "muuta, mitd” kohtaan, tahan ei tullut yhtaan

vastausta.
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Taulukko 5

Tuki vastaukset vastaukset
kpl %

Hoitotuki/vammaistuki 47 42.7 %
Omaishoidontuki 3 27 %
Osittainen hoitoraha 0 0%
Emme ole saaneet tukia 64 58.2 %
Muuta, mita? 0 0%

6.3 Vanhempien kokemat haasteet ja tuen tarpeet

Tutkimuksessa pyrittiin kartoittamaan perheiden tarpeita, joten seuraavaksi kyselyssa
kysyttiin, millaista palvelua tai tukea vanhemmat olisivat kaivanneet lapselleen tai
lapsilleen. Vastauksia kysymykseen tuli 53 (lite 2). Useimmissa vastauksissa
vanhemmat toivoivat toimintaterapiaa (10 vastausta), lisdksi vanhemmat toivat esiin

kaipaavansa apua arkeen. Esimerkkeja kirjoitetuista vastauksista:
"Kaikkea mahdollista tukea arkeen seké esikouluun”

“Yksinhuoltajana olis todella térkeda, jotta paasisi joskus vaikka lenkille ilman lapsia
(ilman etté varastaa tyénantajan aikaa) tai vanhempainiltoihin. Erityistarpeisille on tosi

hankala 16ytéé hoitajaa.”
"Harrastustuki ja lapsenhoitoapu jotta saisi levéta”.

Enemman apua parisuhteelle kaipasi kolme vastaajaa. Esimerkkeja kirjoitetuista

vastauksista:
“vahvempaa parisuhteen tukea”

“ettd meitd vanhempina uskottaisiin, kun sanomme, etté lapsen kanssa on haasteita.
Eiké vain etsittéisi vikaa vanhemmuudesta. |han vain tavallista lastenhoitoa esim. pari
kertaa kuukaudessa 2—4 tuntia. Hetken tauko arjesta, hetki kahden puolison kanssa.

Ennen kaikkea ennakoivaa tukea. Apua jo ennen kuin sité todella tarvitaan.”
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Vastauksista kavi ilmi, ettd vanhemmat kaipasivat myds lisaa tietoa ADHD:sta seka
henkistd tukea. Esimerkiksi sopeutumisvalmennus mainittiin neljassa vastauksessa,

joista tassa yksi:

"Sopeutumisvalmennuskurssia tms., josta saisi seké vertaistukea, etté vinkkeja arkeen,

seké ymmaérrystéa lapsen oireiluun”.
Moni vastaaja koki, ettd heidan huoliaan ei kuunneltu:

"Hakeneet apua 4 v saakka moninaisten haasteiden kanssa, mutta meidéan huolta ei

ole missé&an kuultu.”

Neuvolan valinpitamattdmyys oli toistuva teema vastauksissa. Esimerkkeja kirjoitetuista

vastauksista:

“Neuvola ottaisi huomioon pyynnét. Eika toteaisi, etté liian pieni tutkimuksiin, katsotaan

sitten koulussa”
” Neuvolasta olisi pitédnyt ottaa vanhempien ajatukset tosissaan.”
“(toivoisimme) aitoa kohtaamista, kuulemista ja tosissaan oftamista”

Vastaajat toivoivat lisdksi sopeutumisvalmennusta, tutkimuksia tai apua ja tukea ennen

diagnoosia, tukihenkil6a tai avustajaa.

Seuraavaksi kyselyssa kysyttiin, miten vastaajat kokivat palveluiden tai tuen riittavyyden
vastaavan tarpeitaan. Jos palvelu tai tuki oli riittdvaa siitd voi antaa 10 pistetta, jos ei
ollut, O pistetta. Vastauksia tuli yhteensa 97. Vastaajien antamien pisteiden keskiarvo oli
4.4/10, mika osoittaa, etta suurin osa vanhemmista koki tuen riittdvyyden puutteelliseksi.
Palveluiden laatua pyydettiin arvioimaan samalla tavalla, antamalla pisteita hyvasta tai
toimivasta palvelusta 10 pistettd ja ei toimivasta O pistetta. Vastauksia tuli yhteensa 99
vastausta, niiden perusteella palveluiden laatu ja toimivuus arvioitin hieman

paremmaksi, pisteiden keskiarvoksi tuli 5,4/10.

Kyselyn seuraavassa kysymyksessa kysyttiin ovat vastaajat saaneet tukea/palvelua
ADHD-oireisen lapsen/lasten vanhempana. Mydntavaan vastaukseen kysyttin myds
mita palvelua tai tukea oli saatu. Vastaajia kysymykseen oli yhteensa 111, vastauksia tuli
115. Taulukosta 5 nahdaan, etta vastaajista yli kolmannes, 73 % vastasi, ettei ollut saanut
tukea/palvelua vanhemmuuteen, vain 31 % vastaajista koki saaneensa tukea tai

palvelua vanhempana.

Taulukko 6
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Saatu tuki/palvelu Vastauksia vastauksia %
vanhempana kpl

Kylla, mita 34 30.6 %
tukea/palvelua?

En ole saanut 81 73 %
tukea/palveluja

Yli 70 % vanhemmista/vastaajista ilmoitti, ettei ole saanut lainkaan tukea ADHD-lasten
vanhemmuuteen. Kirjoitettuja vastauksia tuli yhteensa 27. Kirjoitettujen vastausten
perusteella vanhemmat/vastaajat olivat saaneet apua tai tukea vanhemmuuteen
perhetydsta 7 vastausta, koulutuksesta tai kurssista 4 vastausta ja toimintaterapeutilta 4
vastausta. Psykiatrinen apu mainittin kolmessa vastauksessa (Lastenpsyka,
neuvolapsykologi ja psykan pikkuoppivalmennus). Keskusteluavun mainitsi vain kaksi
vastaajaa, samoin neuvolan ja sopeutumisvalmennuskurssin. Vastauksien mukaan yksi

vastaajista oli saanut apua srk:sta, yksi kotipalvelua ja yksi lastenhoitoapua.

Taman jalkeen kyselyssa kysyttiin mihin vanhemmat olisivat kaivanneet lisda apua/tukea
vanhempana. Vastaajia kysymykseen oli yhteensa 106, valittuja vastauksia 330.
Vastausvaihtoehtoina annettiin Omaan jaksamiseen, tietoa ADHD:st3, tietoa saatavilla
olevista palveluista/tuista, arjen hallintaan, vertaistukea ja/tai viimeisena vaihtoehtona
kysymys ’jotain muuta, mitd?”, johon vastaajat saivat kirjoittaa mita tai millaista

apual/tukea olisivat kaivanneet.

Taulukosta 6 nahdaan, ettd eniten kaivattiin apua vanhempien omaan jaksamiseen (80
%), tietoa palveluista (72 %), apua arjen hallintaan (62 %) ja vertaistukea (53 %), seka
tietoa ADHD:sta (36 %). "Jotain muuta” -kohdan oli valinnut yhdeksan vastaajaa. Tassa

esimerkkeja kirjoitetuista vastauksista:
“ettd huolemme kuultaisiin”
“parisuhteen hoitamiseen”

“ihan k&yténnén asioihin; isosiskon laksyt, lasten vahtiminen, kun vaihdan autoon
renkaat tai kun olen 40 asteen kuumeessa. Tai kun sektiohaava mahassa ei saanut
nostaa mitéén niin autolta sitten kantelin ostokset vauva kantoliinassa maitopurkki

kerrallaan.”

Vaikka kysymys koski apua/tukea vanhempana, vastauksissa toivottiin myods:
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“tutkimuksia”
“lapsen oireiden ja kayttdytymisen konkreettiseen tukemiseen”

"lapsen tukemiseen”

Taulukko 7
Kaivattu apu/tuki vastauksia vastauksia %
kpl

Apua omaan jaksamiseen 85 80.2 %

Tietoa ADHD:sta 38 35.8 %

Tietoa palveluista/tuista 76 71.7 %

Apua arjen hallintaan 66 62.3 %
Vertaistukea 56 52.8 %

Jotain muuta, mita? 9 8.5 %

Tutkimuksen seuraavassa kysymyksessa kysyttiin saadusta tuesta, "mita kautta apua tai
tukea on saatu”. Vastauksia tuli yhteensa 209, vastaajia oli 101. Taulukosta 7 nahdaan,
ettd eniten apua ja tukea oli saatu julkisista terveyspalveluista (54 %) ja ystavilta,
perheelta ja lahipiirista (47 %). Seuraavaksi eniten apua/tukea oli saatu perheneuvolasta
(37 %) ja sosiaalitydsta (22 %). Lastensuojelusta apua/tukea oli saanut 14 % vastaajista,
yksityisista terveyspalveluista 9 %, samoin kolmannelta sektorilta 9 %, tahan pyydettiin
my0Os tarkennusta. Vahiten apua ja tukea vastaajat olivat kokeneet saaneensa

vammaispalvelusta (6 %).

Taulukko 8
Mita kautta olette saaneet apua tai vastaukset | vastaukset %
tukea kpl
Sosiaality6 22 21.8%
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Julkiset terveyspalvelut 55 54.5 %
Yksityiset terveyspalvelut 9 8.9 %
Lastensuojelu 14 13.9%
Perheneuvola 37 36.6 %
Vammaispalvelu 6 59 %
Kolmassektori 9 8.9 %
Ystavat, perhe, [ahipiiri 47 46.5 %
Muu, mika? 10 9.9 %

Tassakin kysymyksessa oli vaihtoehtona viela kirjoittaa vastaus "muu, mika?” kohtaan.
Kirjoitettuja vastauksia tuliyhteensa 17 kpl, niista 10 vastasi kysymykseen "muu, mika”,
Vastauksissa mainittiin  toimintaterapia, sosiaalityd, Facebookin vanhempain- ja
vertaistukiryhmd, oma tiedon ja tuen etsintd, oma kokemus, perhety®, oma ammattitaito
(nepsyvalmentaja) ja lahipiiri. Kolmannelta sektorilta apua ja tukea oli saatu MLL:st4,
omaisOiva vertaisryhmasta, ADHD-liitolta, Neppari-hankkeesta, Leijonaemot-

vertaistukiryhmasta, Mahdollisuus lapselle ry:sta ja Samdy ry:lta.

6.4 Vanhempien kokemuksia ja mielipiteitd saadusta tuesta ja palveluista

Kyselysséa kysyttiin vanhempien mielipidetta siitd, miksei riittdvaa ja oikeanlaista tukea
ole heidan mielestdan saatu, vaihtoehdoista sai valita useamman tai kirjoittaa oman
vastauksen "muita syitd, mitd” kohtaan. Taulukosta 8 ndhdaan, ettd tuen tai palvelun
saamisen esteeksi vanhemmat mainitsivat pitkat odotusajat (59 %), resurssipulan (49
%) ja lasten ian (49 %). Lisaksi 40 % vanhemmista ilmoitti esteeksi omien voimavarojen

riittdmattomyyden palvelun tai tuen hakemiseen.

Taulukko 9
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syyleste tuen tai palvelun saamiselle kpl %
palvelun saamiselle asetetut kriteerit eivat tayty 37 35.9 %
Omat voimavarat eivat ole riittdneet avun /palveluiden 41 39.8 %
hakemiseen

Resurssipula 50 485 %
Pitkat odotusajat 61 59.2 %
Etéisyys palveluihin 12 1.7 %
Lapsen/lasten ika 50 48.5 %
Muita syita, mita 17 16.5 %

Muihin syihin vastaajat mainitsivat muun muassa diagnoosin puuttumisen:
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“Lapsi paasi vuosien pyytédmisen jélkeen esikoulun alettua koulupsykologin arvioon.

Hénen mielestééan kriteerit tayttyivat, mutta koska diagnoosi puuttui, apua ei saada.”,

Vanhemmuuden vahattelyn:

“syy vanhemmissa ja kasvatuksessa

Seka tietdmattomyyden:
“ei ole edes kerrottu vaihtoehdoista

“ouuttuva tieto niista’.

”
L

”

Z

Kyselyn seuraava kysymys koski vanhempien kokemusta siita, ovatko he kokeneet, etta

heidan mielipidettddan on kuunneltu apua hakiessa tai sitd saadessa. Taulukosta 9

nahdaan, ettd vastaajia oli 110 ja heista yli puolet (55 %) oli sitd mielta, ettei heidan

mielipidettdan ole kuunneltu. Vastaajista 14 % ei osannut sanoa ja 31 % vastaajista koki

tulleensa kuulluksi.

Taulukko 10

Onko mielipidettdnne kuultu | kpl %
apua tai tukea hakiessa tai
sita saadessa

Kylla 34 30.9 %
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Ei 61 55.5 %

En osaa sanoa 15 13.6 %

Lopuksi vanhempia pyydettin kuvaamaan tilannettaan ja kokemuksiaan liittyen
palveluihin, alle kouluikédiselle ADHD lapsen vanhempana. 56 vastaajaa Kkirjoitti
vastauksen. Vastauksissa nousi esiin paljon jo muualta kyselyssa esiin tulleita asioita,
kuten hoitoon paasemattémyys, pitkat hoitojonot, vanhempien vasymys, se ettei kukaan
kuuntele tai valitd sekd vanhemmuuden arvostelu. Muutama vastaaja koki, ettd ainoa
tarjottu apu on 1aakitys. Joka paikassa tuntui, ettd odotetaan koulun alkua, ja vasta sitten

aletaan tutkia ja hoitaa:
"Perheneuvolasta sanottiin, ettéd vasta koulun aloitus ja siité polku tutkimuksiin.”

"Koen, etté tukea ei tarjota, ennen kuin lapsi on koulussa. Vanhemmat ja péivékoti
kuormittuu, kun eivéat saa apuja ja tukia. Olen neuvolassa kertonut huolestani, mutta

sité ei ole otettu vakavasti.”

6.5 Hyvinvointialueiden uudistamisen merkitys palveluiden saatavuudessa

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa kysyttin vanhempien mielipidettd, siitd onko
hyvinvointialue uudistus vaikuttanut palveluiden saatavuuteen. Tutkimuksen tulosten
mukaan tilanne pienten lasten ADHD:n hoidossa ja tukemisessa vanhempien kokemana

on monen mielestd huonontunut hyvinvointialueisiin jakauduttua.

Vastauksia tuli yhteensa 110. Taulukosta 10 nahdaan, etta lahes puolet vastaajista (45
%) ei osannut sanoa, oliko muutos vaikuttanut palveluiden saatavuuteen, tdhan saattaa
olla syyna se, etteivat vanhemmat ole kaivanneet apua viela ennen hyvinvointialue
uudistusta. Vastaajista 16 % oli sitd mieltd, ettei uudistus vaikuttanut palvelujen
saatavuuteen. Vastaajista 39 % koki saatavuuden huonontuneen, tdhan pyydettiin vield

tarkennusta.

Taulukko 11

Onko hyvinvointi alueisiin liittyminen kpl %
vaikuttanut tuen/palvelun saatavuuteen

Kylla, miten 43 39.1 %
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18

16.4 %

En osaa sanoa

49

44.5 %

Kirjoitettuja vastauksia saatiin 41 kappaletta, joista esimerkkeja tassa:

"Paéatokset venyy ja epaselvdé kuka pééttaa mistékin palvelusta. Toimintaterapiasta
mééréarahat loppu koko ajan ja lapset kérsivéat”
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

7.1 Johtopaatokset ja tulosten hyddyntaminen

Tutkimukseen vastauksissa korostui se, etta pienille lapsille ja vanhemmille kaivataan
apua ja tukea jo ennen kouluikda. Kyselyyn saaduista vastauksista kay ilmi, etta
varhaista tukea on vaikea saada, vanhemmat ovat vasyneita ja kokevat syyllisyyden ja
epaonnistumisen tunteita. Kyselyn runsaasta vastaajien maarasta voidaan paatella, etta
muutosta kaivataan. Koulun alkaminen, joka on muutenkin perheelle ja lapselle usein
suuri ja voimia vieva muutos, olisi helpompi, jos tuki ja apu ADHD:n osalta olisi saatu
aiemmin. Varhaisen tuen vaikutus olisi ensiarvoisen tarkeaa niin lapsen ja perheen, kuin

yhteiskunnankin kannalta.

Vastauksista kavi myds ilmi, ettd vanhemmat kokevat, ettd tuen saaminen vaatii kykya
ja jaksamista vaatia sita (tukea). Vastaajat nostivat esiin oman pohjatiedon ADHD:sta
jaltai oman ammatillisuuden, joista oli hydtya lapsen hoidon ja tuen saantiin. Ovatko
huonommassa asemassa vanhemmat, joilla ei ole kokemusta ADHD:sta tai ne

vanhemmat, jotka tydskentelevat esim. kampaamossa?

Kyselylld onnistuttiin - selvittdmaan vanhempien kokemuksia saaduista tuista ja
palveluista sekd niiden saatavuudesta, sekd vanhempien kokemuksia saatujen
palvelujen ja tukien hyddystd sekd mitd apua ja palveluita vanhemmat kokivat
tarvitsevansa enemman. Tutkimus vahvisti [&hipiirin kokemuksien mukaista epailya siita,
ettei palveluja saada riittavasti eika riittdvan ajoissa. Tuki ja palvelut saivat kyselyssa
niiden yleisesta laadusta keskimaarin 5.4/10 pistettd. Vaikka palvelu on saatu, sita ei

iimeisesti ollut koettu hyvaksi tai toimivaksi. Tahan olisi ehka voinut kysya tarkennusta.

Tutkimuksella haluttiin 16ytdd myos niitd palveluja, jotka on koettu hyviksi ja toimiviksi
ADHD-lapsen hoidossa ja kuntoutuksessa, seka niita palveluja, jotka ovat olleet helposti
saatavilla. Tahan kysymykseen ei vastausta saatu. Usein toivottiin apua arkeen, jotta
vanhemmat saisivat levata, lapselle toivottiin toimintaterapiaa, mutta kyselysta ei
selvinnyt se, jos toimintaterapian oli saanut, ettd toimiko se ja oliko siitd apua. Lahes
kaikki vastaukset, joita vastaajat olivat Kkirjoittaneet, olivat negatiivista palautetta,

positiivista ei juuri ollut.

Taman tutkimuksen tulokset tuovat esiin epakohtia, joista voidaan mahdollisesti hyotya

kehitettdessa palveluja ADHD-oireisten lasten perheille. Tulokset osoittavat, etta
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vanhemmat kokevat nykyisten palveluiden olevan monelta osin puutteellisia, erityisesti
arjen hallinnan ja perheen jaksamisen tukemisessa. Yli 70 % vastaajista ilmoitti, ettei ole
saanut lainkaan tukea ADHD-oireisten lasten vanhempana, mika korostaa tarpeita

kehittdad vanhempien tukemista entisestaan.

Tutkimus nostaa esille vanhempien kaipaaman tuen arjen hallintaan ja jaksamiseen.
Naita tuloksia voitaisiin hyddyntaa laajentamalla vertaistukiverkostoa ja tarjoamalla
konkreettisempia palveluja, kuten lapsiperheille suunnattuja arkea tukevia konkreettisia
ratkaisuja. Erityisesti yksinhuoltajavanhemmat kokivat tarvitsevansa enemman apua
arkeen, kuten lastenhoitoapua, jotta he saisivat hengahdystaukoja. Palvelutoiminnassa
voitaisiin kehittda tukihenkildjarjestelmia ja vapaaehtoisty6td, jotka auttaisivat naita

perheita jaksamaan paremmin.

Tutkimuksen tulokset osoittavat myds, ettd vanhemmat kaipaavat enemman tietoa
ADHD:sta, sen oireista ja tukipalveluista. Lapsiperhepalveluihin voisi kuulua
selkedmman ja kattavamman informaation jakaminen seka internetissa etta palveluita
tarjottaessa. Tama helpottaisi vanhempia 16ytdmaan oikeat tukimuodot ja lisddmaan
ymmarrystd lapsensa erityistarpeista, mikd puolestaan parantaisi perheiden arjen
sujuvuutta sekd hyvinvointia. Tutkimuksen mukaan myés neuvoloiden toiminnassa on
parannettavaa, sillda monet vanhemmat kertoivat, ettei heidan huoliaan otettu tarpeeksi
vakavasti. Esimerkiksi neuvoloiden tyontekijdiden kouluttaminen ADHD-oireiden
varhaisessa tunnistamisessa ja ADHD-oireisten lasten vanhempien tukemisessa ja

kohtaamisessa voisi olla tarkea kehityskohde.

Tulokset osoittavat lisaksi sen, ettd ADHD-lapsille tarjotut palvelut, kuten toimintaterapia
ja sopeutumisvalmennus, koettiin hyodyllisiksi, mutta niiden saatavuus oli rajallista.
Palveluiden saavutettavuutta tulisi edistdd seka tarjota lisdtietoa tarjolla olevista
tukimuodoista perheille, joille ne eivat ole viela tuttuja. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
kehittamalld vertaistukitoimintaa, tarjoamalla selkedampdd tietoa ADHD:std ja
parantamalla tukipalveluiden saavutettavuutta voitaisiin merkittavasti parantaa ADHD-

oireisten lasten ja heidan perheidensa elamanlaatua.

7.2 Pohdinta

Webropol-kyselypohja toimi hyvin kyselyssa. Vastaaminen kyselyyn oli turvallista, koska
kysely oli anonyymi. Vastaajat uskalsivat valittaa ja sanoa oman mielipiteen, pelkaamatta

leimautumista tai tunnistautumista. Kysymyksia oli mielestdmme riittavasti ja oli hyva,
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ettei kyselyyn vastaamiseen mennyt paljon aikaa. Avoimia kysymyksia ei juuri ollut,
mutta mielipiteen tai lisikommentteja sai halutessaan kirjoittaa ja niita olikin kirjoitettu
kiitettavasti. Hyva ratkaisu oli jakaa kysely ADHD-lasten vanhempien Facebook
ryhmaan, sieltad saatiin noin 2/3 vastauksista ja tavoitettiin ehkd enemman ei-ADHD-
diagnosoitujen vanhempia. Nyt 4anen saivat kaikki ne vanhemmat, jotka kaipaavat apua

lapsensa kanssa, eivat vain diagnosoitujen ADHD-lasten vanhemmat.

Avun saaminen on nykyaan pitkalti omasta sinnikkyydesta kiinni. Laakarinajat varataan
netin kautta, keskusteluja kdydaan chatissa, lahetetddn sahkdposteja ja ilmoituksia ja
tietoa tulee mm. omakantaan. Myds asiointi kelassa hoituu verkon kautta. Onko tassa
menty liian pitkdlle? Ehtiikd kukaan endd kuuntelemaan huolestunutta, vasynytta
vanhempaa ihmisena, kasvokkain? Verkkoyhteydet ovat helpottaneet ja nopeuttaneet
asioiden hoitamista, mutta eivat korvaa inmisen tarvetta kohdata toinen ihminen. Lisaksi

ne vaativat vanhemmilta valtavasti omaa aktiivisuutta.

Jaimme pohtimaan, ettd ovatko vanhemmat niin vasyneita etteivat jaksa nahda missaan
enda mitdan hyvaa ja toimivaa, vai onko tapana vain valittaa ja odottaa parempaa.
Toimivaa saattaa olla esim. vertaistuki naapurilta tai puolisolta, mutta ehka sellaisiin
seikkoihin ei kiinnitetd huomiota, vaan kyselyyn vastatessa huomio kiinnittyy liian paljon

epakohtiin.

Kela jarjestaa ja korvaa harkinnanvaraisia kuntoutuksia. Tiedotteessaan 16.9.2024 Kela
kertoo Harkinnanvaraisten kuntoutusten kustannukset nousseen, minka vuoksi kela
joutuu tand vuonna tekemaan saastotoimenpiteitd. Kustannusten kasvua ovat
aiheuttaneet asiakasmaaran nousu seka 2020-luvulla kaynnistyneet Laku-
perhekuntoutus ja Oma vayla -kuntoutukset, jotka ovat olleet ennakoitua suositumpia.
Vuonna 2022 harkinnanvaraisen kuntoutuksen kustannukset olivat noin 70 miljoonaa
euroa ja vuonna 2023 noin 79 miljoonaa euroa. Rahoitustilanteen takia osa kuntoutusta
hakevista asiakkaista saa hylkdadvan paatdksen, vaikka he muuten tayttaisivat

kuntoutuksen vaatimat edellytykset.

Kelan erikoistutkija Minna Karhula muistuttaa, etteivat Kelan kuntoutusmuodot voi kattaa
kaikkea tuen tarvetta missdan ikaryhmassa ja jatkaa etta hyvinvointialueiden
jarjestamilla palveluilla on keskeinen rooli myos ADHD:n hoidossa ja kuntoutuksessa.
Niita voivat olla esim. koulupsykologin, toimintaterapeutin tai nepsy-valmentajan
palveluja. (kela 2024).
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Hyvinvointialueetkin ovat ajautuneet rahapulaan, yha useampi asiakas/lapsiperhe joutuu
odottamaan hoitoon paasya ja kuntoutusta. Ylen sivulla Jimi Holmberg kirjoittaa
28.3.2024 "Terveydenhuollon rahat ovat loppu ja hoitojonot pitkia. Samalla hallitus aikoo
leikata sosiaali- ja terveysalalta lisaa”. Laakarilehdessa Sari Kosonen 3.6.2024 toteaa”
Hyvinvointialueilta kuuluu jatkuvasti ikavia uutisia. Rahat eivat riita. Tama tarkoittaa
muun muassa toimipisteiden karsimisia, palvelujen lakkauttamisia ja yt-neuvotteluja.”
Myo6s Joonas Lepistd MTV:Ita pohtii artikkelissaan 31.03.2024 "Ovatko nepsylapset
jdéneet Suomessa heitteille?” Hanelle vastaa Itlan tutkimusprofessori Tiina Ristikari:

"Eivat kaikki, mutta liian moni. Jonot testeihin ja palveluihin ylipaataan ovat liian pitkia.”

Uutisten mukaan kaikesta saastetdan, palveluja karsitaan ja kriteerit kuntoutuksiin tai
tukiin kovenevat. Talousvaikeudet hankaloittavat myos alle kouluikaisten ADHD-
oireisten lasten hoitoon ja kuntoutukseen paasya entisestaan. Ongelma tiedetaan, mutta
iimeisesti hyvinvointialueiden ja kelan tukalan taloudellisen tilanteen takia asiaan ei ole
odotettavissa muutosta kovin akkia. Tilanne saattaa aiheuttaa sen, etta yha useampi
perhe hakeutuu tai ajautuu hakemaan apua kolmannelta sektorilta, josta apua saa ilman

diagnoosia, helpommin, mahdollisesti nimettdmasti ja jopa ilmaiseksi.

Emma Kolu Monimuotoiset perheet -verkoston johtava asiantuntija toteaa Ylen
artikkelissa 20.9.2024, ettd "Jarjestdjen kautta saatu vertaistuki onkin tutkitusti yksi
toimivimmista tukimuodoista. Vanhemmat pystyvat jakamaan vinkkeja siita, esim. miten
he ovat parjanneet kaksitoistavuotiaan kanssa, joka haluaa vain pelata tai vain yhdesta
teemasta kiinnostuneen yhdeksanvuotiaan kanssa. Etenkin neurokirjolla olevien lasten
vanhemmat kokevat vertaistuen tarkeadksi. Vertaisryhmissd voi purkaa myds
epaonnistumisen  hetkid, joita ei yleensd kerrota vastaanotoilla, mutta

vertaistukiryhmassa voi olla luontevaa jakaa sitakin, etta valilla menee hermo.”
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Liite 1: Kysely

Kysely alle kouluikaisten ADHD-lasten vanhemmille:
palvelut ja niiden saatavuus

Kyselytutkimus

Milla hyvinvointialueella asutte?
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Ahvenanmaa
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo

HUS

Helsinki
Itd-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Satakunta
Vantaa ja Kerava

Varsinais-Suomi

Valitkaa tilannettanne eniten kuvaavat vaihtoehdot alta,
koskien alle kouluikaisia (alle 7 v.) lapsianne. Vastatkaa
jokaisen (alle 7 v.) lapsenne kohdalta erikseen.

O00O0O0O0O0OOOO0OOOOOOOOOOOOO
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On ADHD Ei diagnoosia, Diagnoosia Ei ole
diagnoosi mutta epaily haetaan diagnoosia
1. lapsi [] [] [] []
2. lapsi [] [] [] []
3. lapsi |:| |:| |:| |:|
4. lapsi [] [] [] []
5. lapsi |:| |:| |:| |:|

Minkalaisia palveluita olette saaneet alle kouluikaiselle ADHD-
lapsellenne?

Tukihenkilé/tukiperhe
Kuntoutus
Sopeutumisvalmennuskurssi
Kotipalvelu

Apuvailineita

Perhetyo

Emme ole saaneet/kayttineet

palveluita Muuta, mita?

Oodoogdog

Minkalaista taloudellista tukea olette saaneet alle kouluikaiselle
ADHDIlapsellenne?

|:| Hoitotuki/vammaistuki
I:l Omaishoidontuki

I:l Osittainen

I:l hoitoraha Emme

[
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ole saaneet tukia

Muuta, mita?

Oletteko saaneet tukea/palveluita ADHD-lapsen/lasten
vanhempana?

I:l Kylla, mita?

I:lEn

Arvioikaa asteikolla 0-10 kokemuksenne tilanteessa saamanne
tuen maarasta.

0 10

Liian vahan Riittavasti

Mihin olisitte kaivanneet lisaa apua/tukea?

Omaan jaksamiseen

Tietoa ADHD:sta

Tietoa saatavilla olevista palveluista/tuista
Arjen hallintaan

Vertaistuki

Jotain muuta, mita?

HiNIEINEn

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kati Sulin-Jakobsson, Emilia Vaissi



Liite 1 49

Arvioikaa asteikolla 0-10 kokemuksenne tilanteessa saamanne
tuen/palveluiden toimivuudesta.

Erittain . Erittain
tyytymiaton 0 10 tyytyviainen

Mita kautta olette saaneet apual/tukea?
Sosiaalityo

Julkiset terveyspalvelut

Yksityiset terveyspalvelut

Lastensuojelu

Perheneuvola

Vammaispalvelu

Kolmassektori (liitot, jarjestot, yhdistykset): mika?

Ystavat, perhe,

lahipiiri Muu, mika?

OO0 Odoodog

Arvioikaa asteikolla 0-10 kokemuksenne tilanteessa
tuen/palveluiden saatavuudesta.

Palveluiden . Palveluiden
saaminen 0 10 saaminen
ollut vaikeaa ollut
helppoa

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta siirtyi
kunnilta ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle vuoden 2023
alusta alkaen. Onko muutos vaikuttanut mielestanne palveluiden
saatavuuteen?
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O Kyll4, miten?

OEi

O En osaa sanoa

Jos olette kokeneet tarvitsevanne enemman tai muuta tukea, mita
teille ei olla myonnetty/tarjottu, miksi arvioisitte ettei sita ole
saatu, tai mika on ollut esteena/hidasteena?

Kriteerit eivat tayty
Omat voimavarat
Resurssipula

Pitkat odotusajat
Etaisyys palveluihin
Lapsen ika

Muita syita, mita?

Oooodn

Onko mielipidettanne kuunneltu apua hakiessa tai sita saadessa?

O Kyna
O Ei
O En osaa sanoa

Tahan loppuun saatte vapaasti kertoa omasta tilanteestanne, seka
avata kokemuksianne, liittyen palveluihin alle kouluikaisen ADHD-
lapsen vanhempana. Vastaaminen tahan on vapaaehtoista.
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Liite 2

Liite 2: Kyselyn raportti Webropolista

Perusraportti

Kysely alle kouluikdaisten ADHD-diagnosoitujen/oireisten lasten vanhemmille:
palvelut ja niiden saatavuus

Vastaajien kokonaismaara: 111
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Milld hyvinvointialueella asutte?

Vastaajien maara: 109

Ahvenanmaa

Etela-Karjala

Etela-Pohjanmaa

Etela-Savo

HUS

Helsinki

Ita-Uusimaa

Kainuu

Kanta-Hame

Keski- Pohjanmaa

Keski-Suomi

Keski-Uusimaa

Kymenlaakso

Lappi

Lansi-Uusimaa

Pirkanmaa

Pohjanmaa

Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa

Pohjois-Savo

Satakunta

Vantaa ja Kerava

Varsinais-Suomi

0%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

8%

9%

10%

1%

12%

n  Prosentti
Ahvenanmaa o} 0,0%
Eteld-Karjala 4 37%
Etela-Pohjanmaa 4 37%
Etela-Savo < 2,8%
HUS 8 73%
Helsinki 8 7,3%
Ita-Uusimaa 1 0,9%
Kainuu 0 0,0%
Kanta-Héame 72 6,4%
Keski-Pohjanmaa o] 0,0%
Keski-Suomi 2 1,8%
Keski-Uusimaa & 4,6%
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n  Prosentti
Kymenlaakso 6 5,5%
Lappi 3 2.8%
Lansi-Uusimaa 8 7,3%
Pirkanmaa 8 7.3%
Pohjanmaa o] 0,0%
Pohjois-Karjala 3 28%
Pohjois-Pohjanmaa 10 92%
Pohjois-Savo 5 4,6%
Satakunta 5 4,6%
Vantaa ja Kerava 6 5,5%
Varsinais-Suomi 13 11,9%

Valitkaa tilannettanne eniten kuvaavat vaihtoehdot alta, koskien alle kouluikaisia (alle 7 v.) lapsianne. Vastatkaa jokaisen (alle 7 v.) lapsenne

kohdalta erikseen.

Vastaajien maara: 111, valittujen vastausten lukumaara: 180

2. lapsi
3. lapsi
4. lapsi
5. lapsi
@ On ADHD diagnoosi @ Ei diagnoosia, mutta epéily @ Ei ole diagnoosia

On ADHD diagnoosi  Ei diagnoosia, mutta epéily ~Eiole diagnoosia Yhteensda Keskiarvo Mediaani

1. lapsi &5 49 8 hAA 1,6 2,0

2. lapsi 13 18 20 il 2] 2,0

3. lapsi 4 3 6 M 22 2,0

4. lapsi 1 1 1 11 2,0 2,0

5. lapsi 0 1 o] M 2,0 2,0

Yhteensa 73 72 35 "1 1,8 2,0
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Minkalaisia palveluita olette saaneet alle kouluikadiselle ADHD-oireiselle lapsellenne/lapsillenne?

Vastaajien maara: 111, valittujen vastausten lukumaara: 158

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34%

Tukihenkil 6tukiperhe

Kuntoutustoiminta

Sopeutumisvalmennuskurssi

Kotipalvelu

Apuvilineita

Perhety6

Emme ole saanestkayttaneet palveluita

Kuntoutusraha

Muuta, mitd?

n  Prosentti

Tukihenkilgtukiperhe ki 9,9%
Kuntoutustoiminta 28 25,2%
Sopeutumisvalmennuskurssi 10 9,0%
Kotipalvelu 15 13,5%
Apuvilineita 4 1,8%
Perhetys 25 22,5%
Ermme ole saaneet/kaytténest palveluita 38 34,2%
Kuntoutusraha ) 2,7%
Muuta, mita? 26 23,4%

Lisétekstikenttaén annetut vastaukset

Nayta kaikki
Vastausvaihtoehdot = Teksti
Muuta, mita? Vammaistuki
Muuta, mita? Nepsy kurssit vanhemmille
Muuta, mita? Lasten psykiatria
Muuta, mita? Pienryhma varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa
Muuta, mita? Toimintaterapia ja lapsiperheiden sosiaalityéstd vuoden ajan ohjausta viikottain
Muuta, mita? Ydkasteluun vaipat
Muuta, mita? Laakitys
Muuta, mita? Toimintaterapia
Muuta, mita? Toimintaterapia
Muuta, mita? Toimintaterapia
Muuta, mita? Toimintaterapia
Muuta, mita? Toimintaterapia arviointi
Muuta, mita? Nepsyvalmennus
Muuta, mita? Vammaistuki
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Vastausvaihtoehdot = Teksti

Muuta, mita? Nepsy valmentaja kotona 10 krt

Muuta, mita? Juuri alkamassa si-toimintaterapia

Muuta, mita? Lasten psykiatrian poliklinikan asiakkuus

Muuta, mita? Nepsyvalmentaja

Muuta, mita? Vuosia odotettu tukiperhetts, kdydaan ensimmaiseen tutustumassa sunnuntaina.
Muuta, mita? Perheneuvola

Muuta, mita? Toimintaterapeutin konsultaatio, psykologin konsultaatio

Muuta, mita? Toimintaterapia

Muuta, mita? Tehostettu tuki paivakotiin

Muuta, mita? Omaishoitajuus

Muuta, mita? Toimintaterapeutin konsultointi ja perheneuvolan psykologin konsultaatio ja lastenpsykiatrin kaynti
Muuta, mita? Toimintaterapia alkamassa

Minka&laista taloudellista tukea olette saaneet alle kouluikaiselle ADHD-oireiselle lapsellenne/lapsillenne?

Vastaajien méara: 110, valittujen vastausten lukuméara: 114

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Hoitotukifvammaistuki

Ormnaishoidontuki

Osittainen hoitoraha

Emme ole saaneet tukia

Muuta, mitd?

n Prosentti

Hoitotukifvammaistuki 47 427%

Omaishoidontuki 3 27%
Osittainen hoitoraha 0 0,0%
Emme ole saaneet tukia 64 582%
Muuta, mita? 0 0,0%

Lisatekstikenttd#n annetut vastaukset
Nayta kaikki

Vastausvaihtoehdot Teksti
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Onko jotain palvelua tai tukea mita olisitte kaivanneet lapsellenne/lapsillenne?
Vastaajien maara: 53

Vastaukset

Tukiperhe ja kotipalvelu

DG saatiin eskariaikana samoin lakitys. TT ja PT ollut ennen DG jo olemassa
Toimintaterapia Sopeutumisvalmennus

Fysioterapia aistitiedon kasittelyyn ja siihen liittyvii. tunne- ja kdytéspuolen hairicihin.

Yksinhuoltajana olis todella tarke&a jotta paasisi joskus vaikka lenkille iiman lapsia (iman etté varastaa tytnantajan aikaa) tai vanhempainiltoihin. Erityistarpeisille on tosi
hankala |5ytaé hoitajaa.

Sité efté joku oftaisi oikeasti huomioon vanhempien huolen. Tuntuu ettd kukaan ei halua cttaa asiasta koppia. Kun lapsi oireilee tutussa turvallisessa ymparistéssa niin silloin
ongelmat ovat kotona, ei lapsessa.

Sopeutumisvalmennuskurssia tms., josta saisi seké vertaistukea, etté vinkkejé arkeen, sekd ymmérrysta lapsen oireiluun.

Taloudellinen tuki. Kuntoutuksen, toimintaterapian ja perhetyén jatkuminen kouluun siirryttaessa, nyt kaikki "katkesi" juuri tuossa siirtymavaiheessa ja meni pitk&én ennenkuin
saatiin k ikdisella toimimaan 1.

Sopeuts | kurssi, perhetyd, kotipalvelu

Kesti lahes kolme vuotta pa&sta sopeutumisvalmennukseen ja saada perhety6. Apua on haettu jotta omat voimavarat pysyisi hyvina muttei apua ole tullut uupumisesta ja
avun huudoista huolimatta

Oma avustajaa
En ole osannut kaivata mitéén, silla perheessé on yksi 8v joka sai diagnoosin 7v ja vaikka hanelld on diagnoosi, on palveluita ja tukea ollut hyvin vahén perheelle.
Keskusteluapua, vuorovaikutukseen apua.

Ettd meité vanhempia uskottaisiin, kun sanomme, etté lapsen kanssa on haasteita. Eiké vaan etsittaisi vikaa vanhemmuudesta. lhan "vain" tavallista lastenhoitoa, esim pari
kertaa kuukaudessa 2-4 tuntia. Hetken tauko arjesta, hetki kahden puolison kanssa. Ennen kaikkea, ennakoivaa tukea. Apua jo ennen kuin sité todella tarvitaan.

Tukitoimia péivahoitoon, omaa yksikkéon. Rahallista apua toki, koska toinen vanhempi joutuu olemaan paljon poissa téisté, vaikka tekee vain osa-aikaisesti.

Aitoa kohtaamista, kuulemista ja tosissaan ottamista.

Toimintaterapia

Tukiperhe

Tukiperhe, omaishoidontuki, varhainen tuki péivakotiin.

Tukea vilkkaan lapsen kanssa jaksamiseen, seké paivikotiin seuraavaa tukiporrasta varten tutkimuksia.

Tuen/palveluiden jatkuminen ennenjalkeen diagnoosin (vaikka 'oireet’ helpottaisi hetieksi), sa@nnéllisyys, tukien/palveluiden helpompi saaminen/hakeminen kun on selkeét
oireet, ohjeistus tukien/palvelujen, henkilskunnan riittévyys... sellasia perusasioita. Sit sellanen apuvilinelainaamo erityislapsille ois ollu tarpeen, esim. painopeittojen,
joogakankaiden tms suhteen jos ei ole varaa ostaa/haluaa ensin kokeilla sopiiko sellainen

Kotipalvelu. Arki kuormittavaa ja tekisi todella hyvaa saada kerran vilkossa lahted miehen kanssa pariksi tunniksi vaikka lenkille. Tukiverkkoa ei ole.

Lastenhoito apua keskustelua.

Vammaistuki olisi ollut aiheellinen néin jalkikéteen ajateltuna jo ennen diagnoosia, joka oli taysin varma.

Nopeammin omaa tukihenkiloa

Vahvempaa parisuhteen tukea

Tukea ja apuja paljon aikaisemmin ja jo ennen diagnoosia

Harrastustuki ja lapsenhoitoapu jotta saisi levata

Lastenhoitoa hoitajalta jolla olisi kokemusta nepsy lapsista. Hoidon tarve omassa kodissa olisi erityisen téarke@a vanhempien jaksamisen tukemista. Lahinné viikonloppuisin
olisi hyvé olla saatavilla. My6s palvelu jonne voisi viedé lapset yoksi vaikka kerran muutaman kuukauden vélein olisi erittéin tervetullutta kun tukiverkkoa ei ole. Kalliin hoitajan
palkkaaminen ei ole mahdollista sen kalliin hinnan vuoksi

Jo 18vuctiaalle lapselle olisi silloin kaivannut apua, han sai diagnoosin vasta 12 vuotiaana ja todellakin liian myShaan. Onneksi olemme nyt osanneet pyytaa tarvittavia apuja
aiemrmin.

Omaishoidontukea

Toimintaterapiaa

Neuvolasta olisi pitényt ottaa vanhempien ajatukset tosissaan.

Et olisi saanut tukiperheen paljon aiemmin ja sopeutumisvalmennus.
Avustajapalveluita

Tukiperhe, emme tayta kriteereitid paastd edes jonoon neuvolan mukaan.
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Vastaukset

Kaikkiea mahdollista tukea arkeen seké esikouluun

Tutkimuksia ja sen, ettd ammattilaiset ottavat tosissaan vanhemman huolen ja lapsen haasteet

Apua kotiin, silla lapsia 4 ja kaikki pienié. Isommat 8 ja 9 v. Adhd poika 6v ja pienin 4v. Yksin piti parjata ilman mitaan apua.
Jotakin tukea edes olisi tarjottu missé kerrotaan kunnolla adhd:sta vanhemmiille ja lapselle itselle.

Perheneuvola, psykologi, toimintaterapia mm

Melkein miké vaan olisi kéynyt. Lapset reagoivat uusiin ihmisiin vahvasti, joten toimivin olisi rahallinen tuki, jotta voisi itse olla enemmén kotona ja lapset véihemmén hoidossa,
jolloin myés kuormitus ja oireilu olisi véhempéé.

Toimintaterapeutti
Hakeneet apua 4 v saakka moninaisten haasteiden kanssa, mutta meidén huolta ei ole missaan kuultu.
On, mutta en tiedé mité tukea voisimme tahén saada ennen kun koulu alkaa.

Toimintaterapia

Toimir ia. Nyt jouds 1e hakemaan p yksityiselts sektorilta vakuutuksen turvin.

Kaipaisin toimintaterapiaa ja diagnoosipolun alkamista, jotta &rimméisen kuormittuva lapsi saisi tytkaluja ja mahdollisesti lagkkeet arjessa jaksamiseen.
Toimintaterapia

Psykologille ollaan jonossa jotta ldékari saa annettua lapselle diagnoosin. Nama jonot kuulemma 2 vuotta.

Ratsastusterapia

Neuvola ottaisi huomioon pyynnét. Eika toteasisi etté "lian pieni tutkimuksiin, katsotaan joskus koulussa".

Toimintaterapia-mahdollisuus piti itse ymméntaa, selvittaa ja jarjestad tarvittavat ajat, etté lahete siihen tehtiin. Olemme lastenneuvolan ja olemme aiemmin olleet myés perhe-
ja kasvatusneuvolan asiakkaita. Onko meidén tehtévamme vanhempina tunnistaa palvelujérj én mat isuudet lapsen tukemiseen itsengisesti?

Arvioikaa asteikolla 0-10 kokemuksenne tilanteessa saamanne tuen riittavyydesta.

Vastaajien méara: 97

Minimiarve Maksimiarve Keskiarvo Mediaani Summa Keskihajonta

0,0 10,0 4.4 4,0 429,0 27

Arvioikaa asteikolla 0-10 kokemuksenne tilanteessa saamanne tuen/palveluiden laadusta.

Vastaajien méara: 99

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani Summa Keskihajonta

00 10,0 54 6,0 538,0 31
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Oletteko saaneet tukea/palveluita ADHD-oireisen lapsen/lasten vanhempana?

Vastaajien maara: 111, valittujen vastausten lukumaéra: 115

0% 5% 10% 18% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%

Kylla, mita? 31%

En 73%

n  Prosentti

Kylls, mita? = 34 30,6%

En 81 73,0%

Lisétekstikenttd&n annetut vastaukset
Nayta kaikki

Vastausvaihtoehdot Teksti

Kylld, mita? Perhetyd

Kyllg, mita? Hoitotaho

Kylla, mita? Perhetyt

Kyllg, mita? Keskusteluapua vanhemmille, neuvolan toimivat perheet ryhma
Kyllg, mita? Myhemmin sova kurssi, vammaistuki jne

Kyllg, mita? Kotipalvelu

Kylla, mita? Lastenpsyka

Kylla, mita? Keskustelut mm.neuvolapsykologin kanssa

Kyllg, mita? Vanhempien strategia kurssi

Kylla, mita? Psykan pikkuoppi valmennus, psykan mindfullness, lapsenhoitoapu
Kylla, mita? Perhe neuvolasta keskustelutukea

Kylla, mita? Lahinna keskusteluapua (=syyttelya)

Kyllg, mita? Koulutuksia vanhemmille koskien adhdta

Kyllg, mita? Neurologi

Kylla, mita? Perhetytts, parisuhdeterapiassa kévimme seurakunnalla, ei nepsy-osaamists
Kyllg, mita? Toimintaterapiasta on ollut apua ja ld#kityksestd mydskin

Kylld, mita? Neppari-hanke

Kyllg, mita? Yksi verkkokurssi, noin 4 tapaamista

Kylla, mita? Perheneuvolan kaynnit tukemaan vanhemmuutta

Kyllg, mita? Toimintaterapia

Kyllg, mita? Hyvinvointiopettajan tukea

Kyllg, mita? Toimintaterapeutin ohjeita arkeen ja eskariin

Kylla, mita? Perheohjaus

Kylla, mita? Toimintaterapeutin kanssa juttelu

Kyllg, mita? Tukiperheen, kotipalvelua ja perhetyttéd

Kylla, mita? Sopeutumisvalmennus toisen lapsen vuoksi

Kyllg, mita? Perhe-ja kasvatusneuvonta=vain vahan hyctya. Toimintaterapia alkamassa.
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Mihin olisitte kaivanneet lisaa apua/tukea vanhempana?

Vastaajien maara: 106, valittujen vastausten lukumaara: 330

0%

5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80%

Omaan jaksamiseen

Tietoa ADHD:sta

Tietoa saatavilla olevista palveluistaftuista

60

Jotain muuta, mita?

Arjen hallintaan

Vertaistuki

n  Prosentti
Omaan jaksamiseen 85 80,2%
Tietoa ADHD:sta 38 35,8%
Tietoa saatavilla olevista palveluistaftuista 76 71,7%
Arjen hallintaan 66 62,3%
Vertaistuki 56 52,8%
Jotain muuta, mita? 9 8,5%

Lisétekstikenttaén annetut vastaukset

Nayta kaikki

Vastausvaihtoehdot

Teksti

Jotain muuta, mita?

Jotain muuta, mita?

Jotain muuta, mita?

Jotain muuta, mita?
Jotain muuta, mita?
Jotain muuta, mita?
Jotain muuta, mita?
Jotain muuta, mita?

Jotain muuta, mita?

Etta huolemme kuultaisiin

ihan kaytannén asioihin: isosiskon laksyt, lasten vahtiminen kun vaihdan autoon renkaat tai kun olen 40 asteen kuumeessa. Tai kun sektiohaava
mahassa ei saanut nostaa mitéén niin autolta sitte kantelin ostokset vauva kantoliinassa maitopurkki kerrallaan.

Kaikkea mahdollista, nyt apu ja tuki vanhemmalle saatiin vasta kouluikaisen puolella, silla diagnoosi vasta juuri ennen koulun alkua. Ennen diagnoosia
ei vanhemmiille juurikaan tukea tarjolla

Lapsen tukemiseen

Parisuhteen hoitaminen

Luottamus hoitokontaktiin

Tuki jo neuvolasta lahtien eiké vain epdilyé ja kyseenalaistamista vanhemmuustaidoista
Tutkimuksia

Lapsen oireiden ja kéyttaytymisen konkreettiseen tukemiseen.
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Mitd kautta olette saaneet apua/tukea?

Vastaajien maara: 101, valittujen vastausten lukumaara: 209

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Sosiaalityd

Julkiset terveyspalvelut

Yksityiset terveyspalvelut

Lastensuojelu

Perheneuvola

Vammaispalvelu

Kolmassektori (liitot, jarjestét, yhdistykset): mika?

Ystévat, perhe, lghipiiri

Muu, mika?
n  Prosentti
Sosiaalityé 22 21,8%
Julkiset terveyspalvelut 55 54,5%
Yksityiset terveyspalvelut 9 8,9%
Lastensuojelu 14 13,9%
Perheneuvola 37 36,6%
Vammaispalvelu 6 5,9%
Kolmassektori (liitot, jarjestst, yhdistykset): mika? 9 8,9%
Ystavét, perhe, lahipiiri 47 46,5%
Muu, mika? 10 9,9%
Lisétekstikenttaén annetut vastaukset
Nayta kaikki
Vastausvaihtoehdot Teksti
Muu, mika? Toimintaterapia
Muu, mika? on pidetty palavereja sosiaalityén kanssa mutta kun kyseessa ei ole puutteellinen vanhemmuus tai paihdeongelmat niin ei heillé kai

oikein ole tarjota mitdan. Tukiperhejonossa ollaan, tosin voi olla ettei erkkalapsille 16ydy.

Kolmassektori (liitot, jarjestot, MIl ja omaisQiva vertaisryhmét

yhdistykset): mika?

Muu, mika?
Muu, mika?

Kolmassektori (litot, jarjestot,
yhdistykset): mika?

Muu, mika?
Muu, mika?

Kolmassektori (liitot, jarjestot,
yhdistykset): mika?

Muu, mika?

Kolmassektori (litot, jarjestot,
yhdistykset): mika?

Facebookin ADHD lasten vanhemmat ryhmé
Facebook vertaistuki ryhmat

ADHD litto

Olen hoitanut itse, mm tukiperheen etsin itse.
Oma tiedon etsinta

Paut, Leijonaemot vertaistukiryhmat

Oma kokemus vanhempien lasten kasvatuksesta on ollut parhaiten apua

Neppari-hanke
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Vastausvaihtoehdot

Teksti

Kolmassektori (liitot, jarjestot,
yhdistykset): mika?

Kolmassektori (litot, jarjestot,
yhdistykset): mika?

Kolmassektori (litot, jarjestot,
yhdistykset): mika?

Muu, mika?
Muu, mika?

Muu, mika?

Samdy ry

Mahdollisuus lapselle ry

Adhd liittos

Perhety6

ltse ammatiltani nepsy-valmentaja

Lahipiiri mahdollistavat |astenhoidon, ettd vanhemmat ovat pagsseet lepdamadn arjesta.

Arvioikaa asteikolla 0-10 kokemuksenne tuen/palveluiden saatavuudesta omassa tilanteessanne.

Vastaajien maara: 97

Minimiarve Maksimiarve Keskiarvo Mediaani Summa Keskihajonta

0,0 10,0

41 4,0 396,0 29
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Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta siirtyl kunnilta ja kuntayhtymilta 21:lle hyvinvointialueelle vuoden 2023 alusta alkaen. Onko
muutos vaikuttanut mielestanne palveluiden saatavuuteen?

Vastaajien maara: 110

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42% 44% 46%

Kylla, miten?

Ei

En osaa sanoa

n  Prosentti

Kylls, miten? 43 39,1%
Ei 18 16,4%

En osaa sanoa 49 44.5%

Lisétekstikenttéaén annetut vastaukset
Nayta kaikki

Vastausvaihtoehdot = Teksti

Kyllg, miten? Vaikea saada terapioita ja palavereja hoitavan tahon kanssa.

Kylla, miten? Vaikeampi saada lapselle apua. Varhainen tuki puuttuu vaan odotetaan kouluun jolloin ollaan myshéssa

Kyllg, miten? Hankaloittanut todella paljon

Kylla, miten? Ajat menevit pitkélle eikd saa vastauksia tai hoitoa

Kyllg, miten? Resurssia vahemmin vaikeampi saada lapselle esim toimintaterapiaa

Kylla, miten? Palvelut huonontunut

Kylld, miten? Ennen vaikeasti saatavat palvelut ja apu ovat nykyaén ldhes mahdottomuus. Juuri yhdessa palaverissa todettiin ettd koska en kérsi mt ongelmista tai

péihdeongelmasta en saa apua, kysyinkin ettéd koska minulla on vahva masennus tausta ja koska en
huoneella mutta haen apua niin en sitéd saa joten odotamme etta néin kay. Vastaus téhan oli etté just néin.

hetkelld kyykkaé viinihyllylla tai istu hullujen

Kyllg, miten? Vaikeampaa saada nopeasti apua

Kylla, miten? Apua vaikeampi saada

Kyllg, miten? Lazkariaikoja ei saa

Kyllg, miten? Huonontaen palvelun saamista ja laatua

Kyllg, miten? Koko ajan vahenee palveluiden saatavuus.

Kyllg, miten? Huonosti

Kylla, miten? Heikentanyt.

Kyllg, miten? Jonot pitkia

Kylla, miten? Paatokset venyy ja epaselvaa kuka paattaa mistakin palvelusta. Toiminterapiasta maararahat koko ajan loppu ja lapset kérsii
Kylla, miten? Vaikeutuneet paljon

Kyllé, miten? Tukea ei saa yhta hyvin kuin aikaisemmin

Kyllg, miten? Huononsi palveluita

Kyllg, miten? Palvelut vahenee kokoajan tai niita ei saa ollenkaan.

Kylla, miten? Huonosti, kaksi vuotta jonotettu toimintaterapian esim. ADHD DG saatu viimein, mutta yksityisen kautta

Kyllg, miten? Huonontui merkittavasti, vaikeampi saada palveluja/ns "oikeita" ihmisia kiinni

Kylld, miten? Toimintaterapia lakkautettiin ennen kuin ADHD diagnoosi saatiin. Totea oli ollut tallGin pienissé jaksoissa jo 2 vuotta.
Kyllg, miten? Suuret jonot. Yhteydenotto sosiaalipaiv. vauhditti tutkimuksia ja avun saantia

Kylla, miten? Omaishoidontukea kriteerit tiukentui

Kyllg, miten? Makst leiclen m#ara on lisddntynyt
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Vastausvaihtoehdot = Teksti

Kyllg, miten? Avun saaminen oli hidasta seka matka-aika |aakérin luokse on pitka.
Kylla, miten? Palvelut on ruuhkautuneet todella pahasti

Kyllg, miten? Hidastanut palvelujen saatavuutta ja tuen piiriin pagdsemista. Resursseja on véhennetty kunnalta.
Kyllg, miten? Negatiivisella tavalla

Kyllg, miten? Entisté vaikeampaa saada ja I6ytéé oikea tuki ja apu

Kylla, miten? Omalla kohdalla parantunut

Kylla, miten? Negatiivisesti

Kyllg, miten? Huonontanut entisestadam

Kylld, miten? Pienelta paikkakunnalta lahtenyt paljon palveluita isompaan kaupunkiin.
Kyllg, miten? entista vaikeampi saada apua

Kylla, miten? Huonontanut

Kyllg, miten? Vaikeutuu, esim toimintaterapian saaminen vaikeutuu

Kyllg, miten? Heikentanyt

Kylla, miten? Hankaloittanut kaikkea

Kyllg, miten? Lasten neurologisen ei saa lahetettd
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Jos ette ole saaneet riittavasti tukea tai tuki ei ole ollut mielestanne oikeanlaista; mika tai mitka syyt ovat mielestdnne ollest esteena riittavan tai
oikeanlaisen tuen saamiselle?

Vastaajien maarad: 103 , valittujen vastausten lukuméaéra: 268

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Palvelun saamiselle asetetut kriteerit eivat tayty

Omat voimavarat eivét ole riittaneet avun/palveluiden
hakemiseen

Resurssipula

Pitk&t odotusajat

Etéisyys palveluihin

Lapsenflasten ika

Muita syita, mita?

n  Prosentti
Palvelun saamiselle asetetut kriteerit eivat tayty 37 35,9%
Omat voimavarat eivét ole riittaneet avun/palveluiden hakemiseen 41 39,8%
Resurssipula 50 48,5%
Pitkét odotusajat 61 59,2%
Etgisyys palveluihin 12 11,7%
Lapsen/asten ika 50 48,5%
Muita syita, mita? 17 16,5%
Lisétekstikenttaén annetut vastaukset
Nayta kaikki
Vastausvaihtoehdot Teksti
Muita syita, mita? Lapsi paasi vuosien pyytamisen jalkeen nyt koulupsykologin arvioon esikoulun alettua. Hanen mielestéan kriteerit tayttyvat, mutta koska diagnoosi
puuttui, apua ei saada.
Muita syita, mita? Ei otetaan asiaa vakavasti.
Muita syita, mita? Lasten psykiatrian suhtautuminen
Muita syita, mita? ehké pitéis olla isompia ongelmia? ehké odotetaan etté haasteet eskaloituu? ehka en ole oikeanlainen avuntarvitsija?
Muita syita, mita? Kukaan ei kerro asioista, kaikki pitaé selvittéda itse. Vasta diagnoosin jélkeen mahdollisuus tistynlaisiin tukiin, "katkos" allekouluikaisten ja kouluikéisten
palveluissa
Muita syité, mita? Jatetty vaan heitteille
Muita syita, mita? Vihattely. Vuorovaik t Yhteistyé ammattilai vililla ei toteudu.
Muita syita, mita? Luottamuspula, raha
Muita syita, mita? Eihan lapsella adhd voi olla vaan te vanhempina olette osaamattomia, teidan kasvatus on vaaranlaista...
Muita syita, mita? Tyontekija "tietéa" mita tarvitsemme vaikka itse ei palvelua halua
Muita syita, mita? Tytté maskaa ja tsemppaa
Muita syita, mita? Sosiaalitoimella ei halua tukea. Ei rahaa tai resursseja.
Muita syita, mita? Ei ole edes kerrottu vaihtoehdoista
Muita syita, mita? Syy vanhemmissa ja kasvatuksessa, sanottu
Muita syita, mita? Itse ammattilainen emmeké tarvitse lastensuojelun palveluja. Lapseni hyttyisi ratsastusterapiasta ja vieraan pitdmasta nepsy-valmennuksesta
Muita syita, mita? Puuttuva tieto niista
Muita syita, mita? Tarve ei ehké kohdennu kéytettdvissé olevaan tarjontaan.
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Koetteko, ettd mielipidett&nne kuunneltu apua hakiessa tai sitd saadessa?

Vastaajien maara: 110

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

40%

45%

50%

55%

Kylia

Ei

En osaa sanoa

n  Prosentti
Kylla 34 30,9%
Ei 61 55,5%
En osaa sanoa 15 13,6%
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Tahan loppuun voitte kuvata tilannettanne ja kokemuksianne, liittyen palveluihin alle kouluikdisen ADHD-oireisen lapsen/lasten vanhempana.
Vastaaminen tdhan on vapaaehtoista.

Vastaajien méara: 56

Vastaukset

Paivakodissa ja kotona haasteita lydmisessa. Pkssa levottomuutta, vilkkautta. Lyéminen ja omuus pahimpia

e

Vastasin keskiarvolla. Yhdella loistava hoitokotaho joka s&annéllista. Toisella ainoa kontakti on lagkity olli ladkkeitda maaradvasn [aakariin ja muut t
verrattuna haasteisiin. Kolmas vasta arviolla joka @érimmaisen hidasta ja aikaavievaa. Vaikka oireet selvit, téhan menee silti aikaa 1- 2 vuotta jolloin selviid mahdollinen
hoitotaho. Kolmen lapsen kanssa kuntoutusty 6ryhman 6 kertaa lapikdyneena pidan kyseista tydryhmaa kuluttavana ja turhana ajankuluna joka vaan on pakko kayda lapi
paastakseen eteenpain. Myds siitd on paljon apua etta vanhemmalla |Gytyy tietoa eri tahoista ja niiden toimintatavoista. Pitd4 osata pyytas jotta mitaén saa ja mihinkaan
padsee.

Itselld vaikea eldmanvaihe (sairauselake/ tySkokeilu/kivut) lapsen ADHD ilman mitaén tukea (pl vammaistuki) mitdan konkreettista tukea tai apua ei ole neuvottu/saatu jne.
Itse hakeuduttu tt:n tutkimuksiin ja saatiin se, samoin puheterapia. Mutta ADHD:hen hoitoontukemiseennon menty omatoimisesti itsetietoisesti hakien jne. Mi
ulkopuolista apua emme ole saanut. Tutkimuksetkin omista vakuutuksista hoidettu..

Vastaus on koulu hoitaa

Lapsella on erittdin vahvat adhd oireet. Minulla (idillé) seké kahdella omalla sisaruksellani ja gidillani on adhd. Ja se ei ole auttanut asioiden etenemista mitenkéén. Aina
sanottu, ettéd han on vaan eldvainen. \Vasta viskarivuodella huomattiin cikeat "ongelmat” myts paivakodissa. Mm. Ag iivisuus. Toimi ljauksen puute.
Keskittymiskyvyyyomyys. Huolimattomuus. Levottomuus. Seké lukuisat nepsypiirteet aistiherkkyyksien puolelta.

Lasta ja perhettéd pompotellaan palveluiden vélilla. Perheneuvolaan paéstiin melko pian, mutta sielté ohjattiin lastensuojeluun, sitten tyksiin. Tyksisté taas lastensuojeluun,
josta ei en3d saada apua. Tutkimukset kylld on lapselle tehty toimintaterapeutin kanssa, mutta lahetetts ei saatu, koska haasteet imenee vadralla tavalla. Siis aistipuolella,
kuormittumisena ja siitd johtuen kaytésongelmia. Ainoa tuki on lazkitys, jossa haasteita. Ladkériin vaikea saada yhteytta. Perhetyd oli puoli vuotta, jatkoa ei mySnnetty.
Tyéntekija oli ihana, ammattitaitoinen ja osasi auttaa meité haasteissa. Me toivoimme jatkoa. Nyt emme saa mitdéan apua tai tukea, koska meité on kaksi aikuista taloudessa.
Tukiperhettd tai tukihenkiléd ei edes suostuta harkitsemaan lapselle. Ei toimi systeemi. Ei saa tukea perhe, eikéd vésyneiden vanhempien lapsi.

On todella vaikea saada tukea ja apua alle kouluikéisen lapsen adhd epailyn kanssa, me ollaan nuy taisteltu melkein 3vuotta, ja loppua ei vieldk&én néy. Vanhempien ja
sisarusten voimat lopussa, mutta silti ei mitdén apua!l

Péijat-Hame siis kyseessa. Esikoisen toimintaterapiasta aiemmin erittain hyvat kokemukset. Oli iso apu lapselle. Kokonaisuutena télla hetkelld tuntuu niin hélmsita kun
paivakotikin kovasti kannustaa hakemaan apua ja tukea, mutta sellaista apua ei mikain taho tarjoa, joka olisi jollakin tavoin meille tarpeellista ja hyodyllista. Taa nyt oli
vertaistukiryhmésta kuultu kommentti eikd omakuulema mutta vastaa aika hyvin tata tapauk: 1an sitd apua olisi joka toinen tarvitsemassa eika
sellaiseen ole resursseja.” Joka tapauksessa se pointti oli etté tukea tarpeen mukaan - ei niin ettd ylhaalta paatetaan mita tukea voidaan antaa ja sen pitéda sopia kaikille tai
pitaé olla ilman!

Toivon ettéd hoitavat tahot oikeasti kuuntelevat vanhempia ja tekisivat tarvittavia tutkimuksia herkemmin, néin ollen vanhempien kuormitus vahenisi ja avunsaanti jatkossa
helpottuisi.

Me saatiin vain diagnoosin ja tarjottu [d&ke kokeilu. Arki on todella haastava ja omat /perhen voimat ei riittavéat. Emme saanut mité&n muuta apua tilanteeseen

Salon kaupungilla alle kouluikéisten kuntoutustyryhmd, josta moni ammatilliset arviot ja selvitykset lapsen tilanteesta. Téhén paésimme puheterapeutin kautta. Valitettavasti
kuntoutustyéryhma vain alle kouluikaisille, kouluun siirtyessé tipumme kouluterveydenhuoltoon joka on huonosti resurssoitu ja osaamista ei ole. TéllGin joutuu kaikki arviot
hakemukset yms tekemaan vanhempana joka vie voimavaroja jo ennestaén kuormittava arjen lisaksi

Vanhempaa pitaisi kuunnella enemman.

Meidét jatettiin tyhjén paélle. Neurolla sanottiin ettéa on nepsylapsi ja tulee saamaan tod.nék. Adhd diag ainakin mutta sit vaan sanottiin et ei ruveta tutkimaan kun poika liian
nuori {(muutaman kuukauden pagésté 5v ettei kylla lilan nuori) et hyvaa syksya teille. Ei mitéaéb muuta. Meidat jatettiin yksin asian kanssa.. Omat voimavarat on loppu mutta
pakko vain jaksaa lapsen tunteenpurkauksia yms..

Toisen lapsen kanssa(on jo koululainen) sai aikoinaan tapella avusta,jonctutettiin vain kokoajan. Asia ratkesi vasta kun otti yhteytta potilasasiamieheen. T4alla ei ole
vanhemmille hirveasti vertaistuki toimintaa tarjolla, samoin hirvittavét jonot toimir 1 ja pula puheterapeuteista

Vanhempia ei kuunnella, ongelmia véhételldén ja kaikkeen kaytetdén syyna huonoja vanhemmuuden taitoja. Tukea ei anneta, mutta arvostellaan kyll4 kaikkea.

Etenkin kun kyseessa on tyttd, joka tekee kaikkensa peittadkseen oireensa muilta, on tuen saaminen ihan mahdotonta. Kyseessa on tyttS joka ei paisko tavaroita seinille,
vaan kuormittuu kaikista hairiGtekijoistd. Kukaan ulkopuolinen ei néde todellista tilannetta. Haimme apua perheneuvolasta, jossa psykologi tapasi lasta kolme kertaa. Taméan
jélkeen vanhemmille kerrottiin etta kaikki haasteet johtuvat vain siitd, ettd vanhemmat katsovat liikaa puhelimia, eivatka vietd aikaa lapsen kanssa. 4 kk myshemmin sain
vihdoinkin taisteltua meidat neurologille, joka heti sanoi kyseessa olevan ADHD. Ymmarrén ettd on vanhempia, jotka ehk& hakevat diagnoosin turhaan - mutta suurin osa etsii

apua vain, koska tarvitsee sitd. Nyt apua saa ne, kenelld on varaa yksityiselle, ketkd jaksavat taistella avun saamiseksi tai kenella tilanne on jo kérjistynyt riittavasti.

Minulla tulee péivasséa 50km ajcmatkc]a koska kuljetan lapsen integroituun erityisentuen ryhméén. Hienoa toki etta sai paikan, mutta surullista on se etté tukea ei saanut
r lahipaivakotiin. Va P lut ovat tiukentaneest omaishoidon myéntas keusoten alueella, ettd omaishoitajuutta on turha hakea. Olen jo yhden burnoutin saanut
aikaiseksi taistellessa byrokratiaa kohtaan, seuraavaa odotellessa.

Tytts laitettiin eskarissa lasten -ja nuorten talolle tutkimuksiin. Hienoa etté tutkitaan n&ité hiljaisia, omissa ajatuksissaan olevia tytt6jékin néin aikaisin. Ettei aina keskityté
pelkéstédan vauhdikkaisiin poikiin.

HUS on antanut perheellemme loistavaa palvelua ja kattavat tutkimukset.

Todella hidasta. Tutkimuksiin hatapyynté jo kaksi vuotta sitten. Nyt 6 vuctias diagnoosin loppusuoralla psykiatrisella. Ensin kaytiin perheneuvolasta. Aikojen saanti hidasta
Lapsen dg saatu esikouluidssa - en ole varma, katsotaanko hanet alle kouluikaiseksi?

Vanhempien kokemuksia on vahatelty.

ADHD-tutkimusten aloittaminen oli rajusti paivékodissa oireilevan 5-vuotiaan kanssa erittdin vaikeaa eiké vanhempia tunnuttu kuuntelevan. Sanottiin, ettei alle kouluikaista
kuitenkaan viela diagnosoida eika l&#kita.
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Vastaukset

Lapsen kanssa tilanne alkoi muutaman vuoden ikéisend, han oli vilkas ja aggressiivinen. Haettiin apua ja vuosien ajan meille kerrottiin ettéd ollaan vaan huonoja vanhempia.
Haettiin liséda apua ja oltiin avoimia kaikelle, mutta mista#n ei ollut apua. Lopulta lastensuojelun tyétekijét vaihtui ja he alkoi tehtailla lasuja salaa ja saatiin naisté kuulla
vilkkojen paastd. Lopulta tilanne meinasi johtaa lapsen huostaanottoon. Taisteltiin vield lisad, kun tiedettiin oikeutemme - ja se oikeus voitti. Tyéntekijét vaihtui ja kaikki avut
purettiin. Lapsi sai dg ja ityh ja nyt alkaa helg vahan. En tiedd vastasiko tama kysymykseen, mutta haastesllista on olla adhd tytén &iti palvelujen ja tukien
viidakossa, kun tytt6jen adhd on niin huonosti tunnettu.

Julkiselta en ole saanut riittéava&an nopeasti apua. Perhety ainut apu, jonka koen riittdmattmaélsi. Viimein yksityisen kautta saatu DG ja apu. Meni kaksi viikkoa soitosta kun
poika sai diagnoosin.

Mitaén ei otettu tosissaan. Kukaan ei uskonut, kuinka vilkas lapsi oli kyseessé. 4v neuvolassa léhete toten arvioon, josta aloimme saada lapselle pienissa jaksoissa
(muistaakseni 10krt) terapiaa, joka oli naurettavan vahan ja aina uutta hakemusta jossa kesti tosi kauan.

Olen yrittanyt pienestd vauvasta asti sanoa ettd jotain outoa tassé lapsessa on mutta vahattelyé on vain saanut. Ohjataan pertheneuvolaan mutta sité kautta ¢i alle 6 vuotiaalle
saanut mitdan, korkeintaan parisuhdeneuvontaa.

Perheneuvolasta emme saaneet mitéén tukea kuin meitd vanhempien kanssa puhuttin muutama kerta. Tukiperhe meille kerrottiin etté olisi tarpeellinen mutta emme saa.
Péivakodissa lapsi on tukiluokassa 2 ollut jo 3,5 vuctiaasta. Téma péatds meni heti l4pi ja silti edelleen heillékin toisinaan vaikeuksia lapsen kanssa. Yhteisty6 paivékodin
kanssa nyt térkein ja ainoa tuki mitd saamme. Toimintaterapeutti kirjoitti 20 kerran si-terapian. Toimintaterapia-arvio ollut 3 vuotis psykologin jélkeen. Neuvolasta saimme

. n
ot siis

Nykydén meitd vanhempia on hieman paremmin kuunneltu, koska kokemusta adhdsta I6ytyy &idiltéd seka vanhemmasta lapsesta. Edelleen helposti syytetédén huonosta
vanhemmuudesta etenkin lastensuojelun puolelta.

Péadsimme nopeasti lahetteen saannin jalkeen erikoissairaanhoidon piitiin. Itse on paljon joutunut vaatimaan hoitoon padsya ja apua.
Alle kouluikaisille kela ei mydntényt toiminta terapiaa koska laakitys ei kunnossa ja lagkéri ei myontényt lagkity sté koska lapsi ei saanut terapiaa

Piijat-Hame Neuvolasta kyseenalaistettiin loppuun asti adhd epaily. Neuvola epiili stteivat vanhemmat jaksa/osaa hoitaa lasta. Itse on saanut olla hyvin tarkkaan vaatimalla
vaatimassa palveluja. Onneksi eskarissa oli mahtava opettaja ja erityisopettaja jotka olivat apuna ajamassa lapi adhd diagnoosin saamista. Tukea arkeen on ollut mahdotonta
saada. On vain tsemppia ja jaksamista toivoteltu terveydenhuollon puolelta.

Lapsi juuri tayttényt 6v ja on eskarissa. Perheneuvolassa vanhemmuuden tuki ja keskusteluapua noin 2 vuoden ajan, kunnes lapsi téytti Sv ja péési perheneuvolan jonoon
nepsy tutkimuksiin. Heidén psykologin ja lastenpsykiatrin lahetteelld jatkotutkimukset nyt menossa | ykiatrian erikois: . Epéily adhd liséksi autismin
kirjosta. Tehostettu tuki saatiin, kun vaihtoi paivékotia reilu vuosi sitten. Monenlaisia tukitoimia ollut paivahoidossa noin 2v lahtien. Talla hetkelld eskarissa tehostettu tuli jatkuu
ja on ekaa kertaa pienryhmassé, jossa 13 lasta ja 4 aikuista (2 varhaiskasvatuksen opettajaa, 1 lastenhoitaja ja 1 ryhmaavustaja). Toivomme tukien helpottavan, kun vihdoin
saataisiin diagnoosi toivottavasti eskarin aikana.

A,

sair

Vanhempien jaksamisen tukeminen on todella véhéista, tyonteki luokse kestéd autolla ajaa n 30min (Kerava-Lansi-Vantaa) eika tyontekijé saa tapaamispaikkaa Keravalta.
Kun ei haluta mitéaén "apua" koska ei jaksa tdassé kohtaa taas lahtea tavoittelemaan tavoitteita, sitd ei kuunnella.

Tukiperheen saaminen on vaikeaa, on myds sanottu aiemmin ettd kun on noin vaikeat oirest lapsella niin hankala saada tukiperhetta. Silti yksinhuoltajana sita olisi tarvinnut
aiemmin jo

Liiallinen painostus kaikilta la#kitysté kohtaan on ollut todella kuormittavaa. Pieni lapsi halutaan heti laékits, ettei muita tukimuotoja tarvitsisi jarjestéa. Laakitys pitaisi olla
viimeinen vaihtoehto, kun muu tuki ei auta riittavésti. Varhaiskasvatus syyllistéad kotia eivétkd he tee tarpeellisia toimia, ettd paivat sujuisi. Lapsilla ei ole rauhoittumispaikkaa,
agressioin purkamiseen valineita eiké niink&én kohdistettuja resursseja, jotka olisivat apuna arjessa.

t-Hameessé on tehty hyvin selviaksi, etta ei tutkita ennen eskari si motoriikan kehityksessa ongelmia, emme saisi varmaan
mitéén tukea, korkeintaan keskusteluapua jaksamiseen. En koe sité itse erityi hy¢ on, etté arki takkuaa erityisesti kotona mutta myés
paivakodissa. Nyt lapsi kiy toimintaterapiassa ja se on selvasti alkanut pikku hiljaa helpottaa osaa haasteista, liséksi paivikoti on saanut keinoja helpottaa arkea sielld. Lapsi
kumminkin tarvitsee jatkuvaa valvontaa, tukea ja ohjausta aikuisilta kotona ollessa ja t&éma kuormittaa meitd vanhempia aika paljon kun tukiverkkoja ei kéytanndssa ole.
Ystavén perheesséd samanlaisia haasteita niin sitéd kautta olemme saaneet vertaistukea.

, jos silloinkaan. Jos lapsella ei olisi li
i kun |

s vl i<k

Tutkimuksiin on pitka jono. Meilla selva tarve avulle (useampi diagnoosi) on nékynyt jo 3-vuotiaana. Tutkimuksiin paésy kesti 2 vuotta ja osaan tukitoimista paésy lahes 3
vuotta. Koen myds, etta ladkekokeilu aloitettiin ainakin meidén kohdalla todella herkasti vaikka kaikkia laa omia tuki ja ei oltu viela i 1 kayttoon.
Resurssien puute nakyy ja jonot tutkimuksiin ja terapioihin on téalla pain pitkia.

Vaikka tiedat ettd lapsen oireet viittaa Adhd:n ei ole toivoakaan ennen tiettyd ikapykald diagnoosiin. Pojalla on kaikki mennyt vaikeamman kautta eiké itsekdan ole saanut
mitéén tukea arkeen. Useimmiten olet vaan huonosti lasta kasvattava vanhempi vaikka yritatkin paivittéain parasta ylivilkaan, keskittymisvaikeuksien kanssa taistelevan lapsen
kanssa. Héneen agressiivinen kéytéytyminen on vaan meidén ksvatuksen tulos.

Perheneuvolasta sanottiin, etté vasta koulun aloitus ja siité "polku” tutkimuksiin

Lapsi ei voi keskittya mihinkéén, on koko ajan likkeessé eiké voi rauhoittua. Uniongelmia ja raivokohtauksia. Ammattilaisten kanssa puhuttu jo melkein 2v, mitéén apua ei olla
saatu. Kaikki tahot levittelevit kasidén, ei kuulema voida auttaa.

Terveydenhoidon puolelta saatiin hyvin apua. Sosiaalipuolelta ei mitaén vaikka psyka sité suositteli vahvasti
Ei ole tarjolla sellaisia palveluita, jotka auttaisi. Lapsi ei saa lastensuojelun apua, koska siellé tarjolla vain apua, joka kohdennettu perheille, jossa tistyn tyyppisia ongelmia
(esim vanhemmat eivt jaksa, lapsilla kotona uhkaava tilanne jne), ja koska lapsilla on jo diagnoosi, ei voi sitdkdén edistdd. Vammaispalvelun palveluita ei saa koska ei ole

vammainen, ja terveyspalvelut on rajattu adhd:n osalta kouluikaisille. Vanhempi lapsista sai diagnoosin Hus alueella ja siella oli tuolloin hieman enemmin resursseja kuin nyt
pohteen alueelle muutettua tiputtiin kokonaan hoidon piirista.

Palveluita kylld saa kun jaksaa olla vaativa ja aktiivinen ja osaa hakea apua. Varhaiskasvatukseen toivoisin enemman ymmarrysta néitd nepsyjé kohtaan. Vasynyt
nepsylapsen vanhempi ei kaipaa normilapsella toimivien kasvatusohjeiden tuputtamista kun ne ei vaan erityisten kanssa toimi.

Téysin mahdotonta ollut ainakin té&lla Espoossa. Kukaan ei tunnu valittévén paitsi perhesosiaalitys. Ainoa taho, josta olemme saaneet apua / kulkeneet rinnalla. Yritténeet
auttaa ja edistéd asiaa, mutta tie vaikea ja pithé.

Koen etta tukea ei tarjota , ennenkuin lapsi on koulussa. Vanhemmat ja paivakodit kuormittuu kun eivét saa apuja ja tukia. Olen neuvolassa kertonut huolestani mutta sité ei
ole otettu vakavasti.
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Vastaukset

Lapsen oireilussa ei oteta huomioon tunteiden ylisaatelya, jolloin esim. péivikodissa saattaa vaikuttaa ettei haasteita ole mutta kotona ne purkautuu hallitsemattomasti.
Lis#ksi han on ikdankuin valiinputoaja, jolla on piirteitd ADHD:sta ja Autismin kirjosta. My&skéaan vahvaa ADHD:n perinnéllisyytta ei oteta huomioon. Vanhempien nakemys
tilanteesta ja oireista on vahemman merkittévé kuin muiden tahojen.

Diagnoosia harvemmin asetetaan ennen 7v iké# jos silloinkaan vaikka heriditeetti olisi suvussa vahva ja vanhempia ei kuunnella tarpeeksi/eika riittédvén varhaisessa
vaiheessa !l

Meilla Kavi hyva tuuri kun saimme apua aikaisin, en tieda miksi juuri me paasimme avun piiriin kun lapsi oli vasta 3 ;( olen kiitollinen!

Lapset ovat saaneet hyvin toimint iaa , nepsy-vall ista sek@ puheterapiaa. Tutkimuksiin paasy on ollut joutuisaa ja esimerkiksi toimintaterapia on aloitettu jo ennen
diagnoosin saantia, heti toimintaterapia arvion jalkeen. Puheterapia on jarjestetty lahiterapiana, kun en ole suostunut lapsen keskittymisvaikeuksien vuoksi. Olen
kaikenkaikkiaan tyytyvdinen kuntoutukseen ja tukitoimiin mm. pienryhma péivakodissa. Osa syyna voi olla, eftd olen sosiaalityéntekija ja tunnen palvelujarjestelman seka sen
tydntekijat. YhteistyS on ollut saumatonta, enk joudu taistelemaan tuesta. Lisékoulutusten kautta olen myés hyvin perilla achd:sta ja neurokirjon haasteista. En ole kokenut
tarvitsevani tukea vanhempana. Tarjolla olisi monenlaisia vertaistukiryhmié mutta niihin osallistumisen kynnys ns. ammattilaisena on korkea.

Esikoisen (kohta b\/) kohdalla pyysin jo 3v-neuvolassa kirjaamaan tarkkaavuuden, tunneséatelyn ja sensorisen integraation vaikeuksista, ja vaikka itse vaka-erkkaopena, seké
paivakodi 1, erkd ja perhetytntekijén puollolla olen yrittanyt saada lapselle alkamaan diagnoosipolkua, jotta koulun aloitus ei clisi niin musertavan kuormittava
(ja samalla meille vanhemmille siedettavé kun lapsi jaksaisi jotain myds koulun/péivékodin jalkeen), niin meilla katsotaan olevan kaikki tyckalut arjessa selvidmiseen. Niin
onkin, mutta miksi LAPS| ei saa tukea ja tytkaluja? Ja vaikka on kaikki tytkalut itsell, niin arki on hyvin kuormittavaa, ja se helpottaisi, jos lapsi pérjisi paremmin mygs
péivakodin/koulupéivén aikana.

Omaishoidon vapaat olivat/ovat perheemme arjen pelastus. Saamme sen yksityiselta toimijalta r itoumnuksella. i pilkkoa pienempiin osiin vapaat.

Tukea ja palveluita saa vain | jelun asiakk Mielesténi ndma palvelut kuuluu kaikille.

Apu tulee lian myshéan eiké vanhempia kuunnella. Pantataan tietoa ja apuja.

Tuntuu, etté keinot ovat lahinna Paljon puhetta, véah&n konkretiaa. Jos lapsi lys, niin vanhemmuuden tukeminen ei juurikaan auta kiinnipitoti N | taas tuntuu,
ettéd hyvin herkésti ohjataan lagdkkeelliseen hoitoon ilman pohtimista mika oikeasti auttaisi Lasta, mista oireet johtuvat. Konkretia taas tuntuu puuttuvan sosiaalityon palveluista,
ngité toivottavasti saamme alkavasta toimintaterapiasta Lapselle =keinoja oppia itse asicita; ei vain vanhemmille siitd, mita tulisi tehda paremmin (lapsen puolesta oppien).

Ajattelen, ettd meille on ollut hyotyé siité, ettd palveluiden kentté on ollut tytn puolesta tuttu. On tiennyt keneltéd kysyé, mista ja millaista apua voi saada. On ollut ajatus tuen
muotojen vaikuttavuudesta ja niihin on siksikin tarttunut mielelldan.
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Liite 3: Saatekirjeet kyselyssa ja Facebook ryhmille

Saatekirje Webropol kyselyn alussa:

Kysely alle kouluikdisten ADHD-diagnosoitujen/oireisten lasten
vanhemmille: palvelut ja niiden saatavuus

Kyselytutkimus

Tama kysely on osa Turun ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoiden opinndytety6ta.
Tutkimuksemme toimeksiantajana toimii ADHD-liitto, joka on mahdollistanut tutkimuksen
toteuttamisen ja auttaa ldhettamaan kyselylinkin eteenpain perheille somen ja yhdistystensa
kautta.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat alle kouluikdisten ADHD-diagnosoitujen/oireisten lasten
vanhemmat, ja tarkoituksenamme on selvittdad heiddn kokemuksiaan saamastaan tuesta ja
avusta lapsensa/lastensa kanssa.

Vaikka ADHD yleensa todetaan kouluidss3, joissakin tapauksissa diagnoosin voi saada
aiemmin tai vanhemmilla voi olla vahva epailys lapsen ADHD:sta. Aloimme pohtia, onko alle
kouluikaisten ADHD-oireisten lasten ja heiddn perheidensa avun ja tuen saamisessa
poikkeavuuksia verrattuna kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa saamiin palveluihin.
Jos lapsenne on saanut diagnoosin ennen kouluik33, tai teilld on vahva epdilys, ettd
lapsellanne on ADHD toivomme, ett vastaisitte kyselyymme.

Vastaamalla kyselyymme autat kartoittamaan taméan vahan tutkitun aiheen tilannetta ja sita
kautta selvittimaan myds pienempien ADHD-oireisten lasten perheiden tuen tarpeita ja
saatavuutta. Kyselyn vastausten avulla ADHD-liitto pystyy toivottavasti vastaamaan
paremmin perheiden tarpeisiin, kehittdmaan toimintaansa ja palveluiden saatavuutta.

Kysely on tiysin anonyymi, eika vastaajien henkil6llisyytta pystytd selvittdmaan. Kyselyn
tayttimiseen menee n. 5-10 minuuttia. Olemme kiitollisia vastauksestasi!

HUOMIO! Kyselyn ensimmaisesta osiosta puuttuu hyvinvointi alue P&ijat-hdme. Jos olet
kotoisin kyseiselta alueelta, ilmoitathan siita kyselyn lopussa olevassa avoimessa
tekstikentassa.

Ystavallisin terveisin,
Sosionomiopiskelijat Emilia & Kati

Jos sinulla on kysyttavaa kyselyyn liittyen, voit ottaa yhteyttd sihkopostilla:
kati.sulin-jakobsson@edu.turkuamk.fi
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Saatekirje Facebook ryhmille (ADHD-liitto ry, ADHD-lasten vanhemmat):

Kysely alle kouluikdisten ADHD-diagnosoitujen/oireisten lasten vanhemmille:
palvelut ja niiden saatavuus

Hei,

Jos sinulla on alle kouluikaisia lapsia (yksi tai useampi) joilla on joko diagnosoitu ADHD
tai ADHD-oireita, niin vastaathan tdhan Turun AMK:n sosionomiopiskelijoiden
kyselyyn!

Kysely on taysin anonyymi, eika vastaajien henkildllisyytta pystyta selvittdamaan.
Kyselyn tayttdmiseen menee n. 5-10 minuuttia. Kysely on linkin jakohetkesta asti auki
n. 2 viikkoa. Olemme kiitollisia vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,

Sosionomiopiskelijat Emilia & Kati
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