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Opinnaytetydssa selvitettiin vanhempien kokemuksia arjesta ja kasvatuksesta kahden
sukupolven ADHD-perheissa, sekd vanhempien kokemuksia tuen saamisesta.
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ADHD-piirteet vaikuttavat perheen arkeen ja lasten kasvatukseen, seka millaisia
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lapsen lisaksi myds vanhemman tukemiseen. Vanhemman omasta jaksamisesta ja
ADHD-oireiden hallinnasta tulee huolehtia, ja sosiaalihuollon tulee keventaa
vanhempien kuormaa ja tarjota konkreettista apua perheiden arkeen. Jarjestdjen tulee
panostaa vertaistuen saavutettavuuteen seka palveluista paremmin tiedottamiseen.
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The goal of this thesis was to examine parents' experiences with daily life, parenting
and support in intergenerational ADHD families. This thesis was commissioned by an
ADHD association in Salo. The objective was to provide information for improving their
own services and promoting the interests of their members.

This thesis used qualitative research methods, and data was collected through semi-
structured interviews with four parents. The objective was to examine how ADHD
features in both parents and children affect their daily life and parenting, how parents
perceive the support they are offered, and to map out support opportunities for third
sector organizations. The data was analyzed with theory-guided thematic analysis. The
concepts of parental stress and service gaps form the main theoretical foundation of
this thesis.

The results indicated that ADHD features in the family have a predominantly negative
effect on family life, which often leads to parental stress. Parents' high inhibitory control
can have a positive effect on the development of parental stress. The results also
indicated that because professionals often have difficulties recognizing their needs,
families with intergenerational ADHD frequently fall into service gaps.

In conclusion, parents' ADHD features should be taken into consideration when
assessing the family's need for services. In addition to supporting the children,
resources should be focused on managing the parents' symptoms and helping with
household duties. Third sector organizations should provide accessible peer support
and make the information about their services more readily available.
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1 Johdanto

Lasten ADHD:ta ja sen vaikutuksia vanhempiin ja perheiden arkeen on tutkittu
runsaasti. Myos vanhempien ADHD-piirteista on tehty viime vuosina jonkin verran seka
kansainvalista ettd kotimaista tutkimusta. Tulosten perusteella tiedetaan, ettd yhdenkin
perheenjasenen ADHD-piirteilld saattaa olla huomattavia vaikutuksia esimerkiksi
perheen arjenhallintaan, vanhemmuuteen, sekad vanhempien uupumiseen (mm. Alvey,
Walters & Noll 2024 ; Miklési, Kovacs, Janovicz, Lelki & Kassai 2024; Perez Algorta ym.
2018).

Oireiden ylisukupolvisuuden osalta tutkimustiedossa on kuitenkin suuria aukkoja.
Vaikka jopa puolessa ADHD-perheita oireita on sekd vanhemmilla etta lapsilla (mm.
Johnston, Mash, Miller & Ninowski 2012: 216), kahden sukupolven ADHD-perheita ei
ole juurikaan tutkittu. Kun lisdksi tiedetaan, etta erityislasten perheet putoavat usein
palveluiden valiin (mm. Pitkdnen ym. 2024: 97, 139), mielestani kahden sukupolven
ADHD-perheiden kokemuksia on aiheellista selvittaa tarkemmin. Tassa
opinnaytetytssa kasitteelld kahden sukupolven ADHD-perheet tarkoitetaan sellaisia
perheitd, joissa toimintakykyyn vaikuttavia ADHD-piirteita on vahintaan yhdella perheen

vanhemmista seka yhdella perheen lapsista.

ADHD-lapset vaativat vanhemmiltaan paljon, ja lapsen tarpeisiin vastaaminen saattaa
olla ADHD-vanhemmalle erityisen haastavaa. Tassa opinnaytetydssa selvitdn kahden
sukupolven ADHD-perheiden vanhempien omia nakemyksia siitd, mika tekee heidan
perheistdan erityisia, seka millaiseksi arki ja lasten kasvatus muodostuvat perheissa,
joissa ADHD-oireita on sekd vanhemmilla ja lapsilla. Selvitdn myds vanhempien
kokemuksia tukipalveluista, kuten millaista tukea vanhemmat kaipaisivat tai millaista
tukea heille on tarjottu. Tavoitteenani on tuoda nakyviin naiden erityisen haavoittuvassa
asemassa olevien perheiden kokemuksia ja tuottaa uutta tietoa opinnaytetyon

yhteistydkumppanin tarpeisiin.

Hyddynnan opinnaytetydssani laadullisia tutkimusmenetelmia ja kerdan aineistoa
puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Aineistoani varten haastattelen neljaa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asuvaa, ADHD-piirteistd vanhempaa, joiden
perheissa ainakin yhdella lapsista on ADHD-diagnoosi. Haastateltavat kertovat omia
kokemuksiaan kahden sukupolven ADHD-perheen arjesta, seka saamistaan ja

tarvitsemistaan tukipalveluista. Hyddynnan opinnaytetydssani kokemusnakokulmaa,



silla vanhemmat ovat oman elamansa asiantuntijoita ja voivat tarjota perheiden

tarpeista paljon sellaista tietoa, jota ei ole mahdollista saada mistdadn muualta.

Opinnaytetydni yhteistydkumppanina toimii Salon seudun ADHD-yhdistys, joka on
ADHD-liiton alueellinen jasenyhdistys. Yhdistyksella tulee olla selkead kasitys alueellaan
asuvien perheiden haasteista ja tarpeista, jotta se pystyy kehittdmaan omaa
toimintaansa ja valvomaan entista tehokkaammin jasentensa etuja julkisen sektorin
palveluissa. Yhteistydkumppanin on tarkeaa tietda, esimerkiksi millainen tuki on
perheille toimivinta, millaisissa tilanteissa perheiden oikeudet eivat ole toteutuneet, tai
millaisissa tilanteissa palveluiden valiin putoamista on tapahtunut. Uskon kuitenkin, etta
opinnaytetyoni tuloksista voivat hyotyd muutkin ADHD-perheiden kanssa

tyéskentelevat tahot.

2 ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD)
on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairid, johon liittyy pitkakestoisia ja toimintakykya
haittaavia aktiivisuuden ja tarkkaavuuden saatelyn vaikeuksia seka impulsiivisuutta.
Myds toiminnanohjauksen ja tunteidensaatelyn haasteiden voidaan ajatella sisaltyvan
ADHD:n oirekuvaan, vaikka viralliset diagnoosikriteerit eivat niitd sellaisenaan
tunnistakaan. (mm. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid). Kaypa hoito -

suositus 2025; Soler-Gutiérrez, Pérez-Gonzalez & Mayas 2023.)

Aktiivisuuden saatelyn vaikeudet tarkoittavat kykenemattomyytta muokata omaa
aktiivisuustasoaan eri tilanteiden mukaan. Vaikeudet ilmenevat usein levottomuutena
tai ylivilkkautena, mutta ne voivat ilmetd myds liiallisena passiivisuutena.
Tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet, eli vaikeudet kohdentaa tarkkaavuus tiettyyn
aiheeseen, yllapitda tarkkaavuutta tai siirtda tarkkaavuus tarvittaessa toisaalle,
ilmenevat usein esimerkiksi keskittymisvaikeuksina, hairioherkkyytena,
lyhytjanteisyytena tai huolimattomuusvirheind. Impulsiivisuudella puolestaan

tarkoitetaan esimerkiksi taipumusta toimia nopeasti ja harkitsemattomasti.

Vaikka ADHD mielletdan usein virheellisesti yksinomaan lasten oireyhtymaksi,
tutkimusten mukaan jopa yli puolessa tapauksista oireet jatkuvat aikuisikdan (Sibley
ym. 2017: 658). ADHD:n oireiden erilaiset iimenemismuodot aikuisuudessa saattavat
olla seurausta myos siita, ettd aikuisten ja lasten paivittaiseen eldmaan kuuluvat

tehtavat ja vastuut eroavat toisistaan merkittavasti. Aikuisuuden vaatimukset lisdavat



kuitenkin usein oireista koettua haittaa, silla opiskelu, tyd, perhe-elama ja arjenhallinta
kuormittavat toiminnanohjausta aiempaa voimakkaammin. ADHD:n oireet eivat
kuitenkaan valttamatta pahene idn myo6ta, silld aikuiset ovat ajan my6ta saattaneet
kehittda toimivampia keinoja oireiden kanssa selviamiseen. (mm. Perez Custodio ym.
2024: 226; Virta-Jamia, Leppamaki & Putkonen 2025.)

Aikuisilla ADHD-oireisiin kuuluva impulsiivisuus, joka ilmenee usein esimerkiksi
artyneisyytena, karsimattomyytena tai akkipikaisuutena, saattaa heikentaa
toimintakykya merkittavasti. Myos tunteidensaatelyn vaikeudet ovat ADHD-aikuisilla
huomattavan yleisia. Esimerkiksi tunteiden nopea vaihtelu tai réjahtavat
suuttumisreaktiot johtavat usein ikaviin vuorovaikutustilanteisiin, ja ne voivat vaikuttaa
kielteisesti ihmissuhteisiin ja perhe-elamaan. Tunnesaatelyn vaikeuksilla on yhteyksia
my&s ADHD-oireiden voimakkuuteen, psykiatriseen liitannaisoireiluun seka

toiminnanohjauksen haasteisiin. (Virta-Jamia ym. 2025.)

Oireiden ilmenemismuodot, maara, niistd aiheutuva haitta, seka henkilon toimintakyky
saattavat vaihdella merkittdvasti eri ika- ja kehitysvaiheissa, sekd ymparisto- ja
motivaatiotekijoiden mukaan. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid). Kaypa
hoito -suositus 2025.) Hoitamattomalla ADHD:lIa on kuitenkin usein elinikaisia
vaikutuksia, jotka heijastuvat yksil6a laajemmin myds perheeseen ja yhteiskuntaan
(Sandberg 2016: 48).

Tyttdjen ja naisten ADHD-oireet eroavat usein jonkin verran poikien ja miesten
paremmin tunnetusta oirekuvasta. Tytéilla ilmenee vahemman ylivilkkautta ja nakyvaa
hairiokayttaytymista, minka vuoksi heidan oireitaan ei valttdamatta tunnisteta, eika heita
ohjata ADHD-tutkimuksiin. Sen sijaan heille saatetaan diagnosoida virheellisesti jokin
mielenterveyden hairi0, tai oireita voidaan pyrkia selittdmaan olemassa olevalla
mielenterveyden hairidlla. ADHD jaa usein taysin hoitamatta, vaikka se saattaa
monessa tapauksessa olla monihairidisyyden juurisyy. (ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairi¢). Kaypa hoito -suositus 2025; Koponen & Jehkonen 2019.)
ADHD-oireet aiheuttavat naisille miehia enemman subjektiivista haittaa, mika saattaa
selittyd naisiin ja miehiin kohdistuvilla, erilaisilla rooliodotuksilla (Koponen & Jehkonen
2019).

2.1 ADHD perheessa

Perheen sisdinen kommunikaatio ja sosiaaliset tukiverkostot ovat tarkeita tekijoita

perheen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille ja lasten kasvatukselle. Erityislasten



kohdalla arjen kasvatusymparistojen ja laheisten aikuisten rooli on kuitenkin erityisen
merkittava. (Sandberg 2016: 53-54.) Vanhemman ADHD-piirteista johtuvat
toimintakyvyn rajoitteet voivat kuitenkin vaikuttaa merkittavasti vanhemmuuteen ja
perheen sisdiseen vuorovaikutukseen. Omanlaisiaan haasteita tuovat tilanteet, joissa
ADHD on seka vanhemmalla etta lapsella. (Park, Hudec & Johnston 2017: 25-26).
Vanhemman ADHD-oireet, kuten tarkkaamattomuus, tydmuistin hairiot seka heikot
itsesaatelytaidot, saattavat vaikeuttaa mydnteisen vanhempi-lapsisuhteen
muodostumista ja johtaa pahimmassa tapauksessa jopa lapsen tarpeiden laiminlydntiin
ja lapsen kaltoinkohteluun (Matthies, Sadohara-Bannwarth, Lehnhart, Schulte-Maeter
& Philipsen 2018: 492).

ADHD-lapsen vanhemmuus on jo itsessdan haastavaa. Lapsi tarvitsee erityisen
strukturoidun kasvuympariston, johdonmukaista kasvatusta ja vanhemman tukea
tunteidensa ja kayttaytymisensa saatelyyn. Erityisen tyolasta ADHD-lapsen
vanhemmuus on silloin, kun vanhemmalla itsellaankin on ADHD-piirteitd. (mm. Agha,
Zammit, Thapar & Langley 2013: 374-375; Mazursky-Horowitz ym. 2018: 466; Pardo-

Salamanca, Rosa-Martinez, Gdmez, Santamarina-Siurana & Berenguer 2024: 2285.)

Vanhemman ADHD:n vaikutukset ulottuvat koko perheeseen; jos vanhemmalla on
merkittavia ADHD-oireita viela aikuisuudessa, perheen lasten ADHD-oireet ovat usein
keskimaaraista vaikeampia. Lisaksi aitien aikuisian ADHD kasvattaa lapsen
kaytdshairididen esiintymisen todennakoisyytta. (Agha ym. 2013: 374.) Tietylla tavalla
vaikuttaakin silta, ettda mitd huonommat edellytykset vanhemmalla on selvita

kuormittavista olosuhteista, sitd kuormittavampaa hanen arkensa todennakdisesti on.

ADHD-oireiset vanhemmat saavat lapsia keskimaaraista nuorempana ja heidan
lapsilukunsa on hieman tavanomaista suurempi. Heilld on myds suuremmalla
todennakdisyydelld mielenterveyden haasteita ja taloudellisia vaikeuksia (Claussen ym.
2024: 263). Lasten ADHD:ta ja lapsuudenaikaisia haitallisia kokemuksia (ACE)
esiintyykin usein samoissa perheissa (Crouch, Radcliff, Bennett, Brown & Hung 2021:
1393).

ADHD:hen liittyy my6s kohonnut riski ylisukupolviseen sosioekonomiseen huono-
osaisuuteen (Faraone ym. 2024: 3) ja ADHD-lapset kokevat seka fyysista
kaltoinkohtelua, laiminlyontia ettd emotionaalista kaltoinkohtelua moninkertaisesti
neurotyypillisia lapsia useammin (Rantanen, Paavilainen & Flinck 2022: 25). On
mahdotonta sanoa, ovatko lasten ADHD-oireet seurausta ylisukupolvisesta huono-

osaisuudesta ja lapsuudenaikaisten haitallisten kokemusten (ACE) esiintymisesta, vai



johtuuko perheiden sosioekonominen huono-osaisuus vanhempien ADHD-oireista,
jotka ovat rajoittaneet heidan etenemistaan opiskelu- ja tydelaméassa (Agha ym. 2013:
375).

2.2 Kasvatus ja vuorovaikutus

Mydnteinen kasvatus koostuu esimerkiksi herkkyydesta lapsen emotionaalisia tarpeita
kohtaan, lampimasta vuorovaikutuksesta, seka kiinnostuksesta lapsen asioihin.
Myonteisten kasvatusmenetelmien kaytto tukee lapsen tunteidensaatelya ja
toiminnanohjauksen taitojen kehittymista. Haitalliseen kasvatukseen kuuluvat
puolestaan esimerkiksi tiukka kuri ja vanhemman raivokohtaukset, joiden kayttaminen
saattaa heikentaa lapsen aivojen kehittymista, vahvistaa lapsen ADHD-oireita seka
heikentda toiminnanohjauksen taitojen oppimista. (Claussen ym. 2024: 250, 263.)
Myo6s vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus saattaa vaikuttaa merkittavasti
lapsen ADHD-piirteiden kehittymiseen (Harold ym. 2013: 1044—1045).

Kahden sukupolven ADHD-perheissa perheenjasenten valiset konfliktit ovat yleisia ja
perheen sisaisessa vuorovaikutuksessa korostuvatkin seka lapsen etta aikuisen
haasteet. On viitteita siita, ettd ADHD-oireiset lapset kayttaytyvat vanhempiensa
seurassa tottelemattomammin kuin muissa ymparistdissa. ADHD-oireiset aidit ovat
puolestaan lapsiaan kohtaan kriittisempia ja ilmaisevat kielteisia tunteitaan muita aiteja
todennakodisemmin. Koska seka vanhemmat etta lapset reagoivat tavallista herkemmin
toistensa tunnetiloihin, ADHD-oireisen lapsen haastava kaytos johtaa
todennakoisemmin myos vanhemman voimakkaaseen vastareaktioon. (Agha ym.
2013: 374; Alvey ym. 2024: 64; Nilsen, Lizdek & Ethier 2015: 323; Park & Johnston
2019: 481; Park ym. 2017: 25-26.)

Vanhempien toiminnanohjaus ja tunteidensaately vaikuttavat merkittavasti siihen,
millaisiksi perheen kasvatusmenetelmat muodostuvat. Vanhemman tulee pystya
suunnittelemaan toimintaansa, muuttamaan suunnitelmiaan, reagoimaan
asianmukaisesti lapsen aloitteisiin, hallitsemaan tunnekuohuja stressaavissakin
tilanteissa, ratkaisemaan ongelmia ja tekemaan nopeita paatoksia. Vaikka
vanhemmuuden vaatimukset ovat raskaita kaikille vanhemmille, erityisen haastavia ne
ovat vanhemmille, joilla on toiminnanohjauksen pulmia tai puutteelliset

tunteidensaatelytaidot.

Vanhemmat, joiden tunteidensaatelyn taidot ovat heikommat, reagoivat tyypillisesti

voimakkaammin stressaaviin tilanteisiin, kuten lapsen haastavaan kaytdkseen tai



liialliseen aistikuormitukseen. Toiminnanohjauksen ja tunteidensaatelyn pulmat ovatkin
yhteydessa esimerkiksi toimimattomien rangaistusten ja kontrolloivampien

kasvatusmenetelmien kayttédn. (Crandall, Deater-Deckard & Riley 2015: 106, 108.)

Vanhemman itsesaatelytaidot voivat auttaa lieventdmaan vanhemman
hyperaktiivisuus-impulsiivisten ADHD-oireiden kielteisia vaikutuksia kasvatukseen ja
perheen vuorovaikutukseen. Kun vanhempi osaa saadella tunteitaan, han pystyy
viivastyttdmaan reaktioitaan ja pohtimaan lapsen huonon kaytdksen mahdollisia
taustatekijoita. (Crandall ym. 2015: 115; Park & Johnston 2019: 482; Zaidman-Zait &
Shilo 2021: 397.) ltsesaatelytaitoiset vanhemmat eivat mydskaan kuormitu lasten
hairiokaytoksesta yhta todennakdisesti, silla heidan on helpompi jattaa lasten kaytos
huomiotta. (Zaidman-Zait & Shilo 2021: 397-398).

Grimbosin ja Wienerin tutkimuksessa havaittiin aitien tarkkaamattomuusoireiden ja
toiminnanohjauksen vaikeuksien voimistavan perheen sisaisia konflikteja. Samanlaisia
vaikutuksia ei havaittu olevan aidin yliaktiivisuusoireilla, tai perheen isan ADHD-oireilla
ylipdataan. Tutkijat arvelevat, ettd koska aidit ovat usein padvastuussa lapsiperheiden
jokapaivaisesta arjesta, heidan toiminnanohjaukseltaan myos vaaditaan enemman.
Jatkuvat vaatimukset johtavat turhautumiseen ja pahempiin konflikteihin aitien ja lasten
valilla. (Grimbos & Wiener 2018: 1231-1232.) Myds vanhempien valiset konfliktit ovat
ADHD-perheissa yleisempia. On kuitenkin viitteita siita, ettd haastavasti oireilevan
lapsen yhteiskasvattaminen saattaa olla vaikeampaa, jos vain yhdelld vanhemmista on
neurokirjon piirteita. (Williamson & Johnston 2016: 690; Wymbs, Dawson, Egan,
Sacchetti & Tams 2017: 480.)

Mita voimakkaampia perheenjasenten ADHD-oireet, psykiatriset litdnnaishairiot tai
kaytdshairidt ovat, sitéd suurempia vaikeuksia vanhemmilla on kayttdd mydnteisia
kasvatusmenetelmia (mm. Wymbs ym. 2017: 480; Zaidman-Zait & Shilo 2021: 398).
ADHD-lasten vanhemmat esimerkiksi hylkdavat muita vanhempia useammin
kasvatusperiaatteensa ja turvautuvat moraalinsa vastaisiin kasvatusmenetelmiin
(Perez Algorta ym. 2018: 1273).

Haastavat kasvatustilanteet saattavat toistuessaan vaaristda vanhempien kasityksia
lapsestaan ja omasta minapystyvyydestaan vanhempana. ADHD-oireisten vanhempien
kasitys omista vanhemmuustaidoistaan onkin usein korostuneen negatiivinen. (Miklési
ym. 2024.) Vanhemman ADHD-oireet eivat kuitenkaan valttamatta ole paaasiallinen tai
ainoa syy haitallisten kasvatusmenetelmien kaytolle. Aikuisten ADHD:n tyypillinen

litdnnaishairi® on masennus, joka kehittyy usein toistuvien epdonnistumisten



seurauksena. Vanhemman masennusoireet saattavatkin vaikuttaa kasvatukseen
haitallisemmin kuin pelkkd vanhemman ADHD. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairi6). Kaypa hoito -suositus 2025; Smit, Mikami & Normand 2021: 1165-1166.)

Vaikka vanhemman ADHD vaikuttaa kielteisesti kaikkiin perheen lapsiin, vaikutus on
lievempi, jos lapsilla itsellddn on ADHD-oireita. Havaintoa on pyritty selittdmaan lasten
jo olemassa olevilla hairidlla; vanhempien toiminnalla ei valttamatta ole niin suurta
vaikutusta jo valmiiksi madaltuneeseen toimintakykyyn. Omien, ikdvien kokemustensa
vuoksi vanhemmat saattavat myos pyrkia suojelemaan ADHD-oireisia lapsiaan
erityisen voimakkaasti. (Efron, Furley, Gulenc & Sciberras 2018: 845; Johnston,
Williamson, Noyes, Stewart & Weiss 2018: 134.) Kahden sukupolven ADHD:n
suojaava vaikutus nayttaa ulottuvan osaltaan myos vanhempiin. Perheissa, joissa
lapsilla on ADHD-oireita, neurotyypillisilla vanhemmilla on enemman vaikeuksia kayttaa

myonteisia kasvatusmenetelmia. (Johnston ym. 2018: 135.)

Vanhemman ADHD:I1a on muitakin mydnteisia vaikutuksia. On viitteita siita, etta
yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiset aidit tukevat lastensa autonomiaa muita aiteja
enemman. Myos aitien ja heidan lastensa valinen vuorovaikutus on avoimempaa.
(Johnston ym. 2018: 134.) Vanhempien ADHD-piirteet eivat myodskaan vaikuta
kielteisesti siihen, kuinka paljon vanhemmat osallistuvat lastensa elamaan, tai kuinka
[dmmin lapsen ja vanhemman valinen suhde on (Park ym. 2017: 34). Vanhempien ja
lasten ADHD-piirteiden yhteensopivuus, samankaltaiset temperamentit, keskinainen
ymmarrys sekd empatia toistensa oireita kohtaan saattavat muillakin tavoin helpottaa
perheiden sisadista vuorovaikutusta ja edistaa ADHD-oireisten perheenjasenten valisia
suhteita (ks. Carr-Fanning & McGuckin 2022: 764-765; Johnston ym. 2018: 134; Park
ym. 2017: 26).

2.3 Perhearjen kuormittavuus

Vanhempien jaksamisella ja hyvinvoinnilla on vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin ja
toimintakykyyn (Cavonius-Rintahaka 2022: 42). ADHD-oireisille vanhemmille
lapsiperhearki vaikuttaa olevan selkeasti muita vanhempia haastavampaa, erityisesti
jos vanhempi ei ole saanut omiin oireisiinsa lainkaan hoitoa (Joseph, Khetarpal, Wilson
& Molina 2022: 1263; Pardo-Salamanca ym. 2024: 2285, 2290). Tilanteissa, joissa
vanhemmilla ei ole riittdvia kykyja tai voimavaroja selvita vanhemmuuden
jokapaivaisista vaatimuksista, voidaan puhua vanhemmuuden kuormittavuudesta (engl.
parenting stress). Vanhempien korkeat stressitasot kasvattavat perheen sisaisten

konfliktien riskid, pahentavat kodin kaaosta ja verottavat vanhempien voimavaroja.



Kuormitus saattaa vaikuttaa kielteisesti myds vanhempien keskinaiseen suhteeseen ja
hankaloittaa vanhemmuuden jakamista. (Joseph ym. 2022: 1263; Pardo-Salamanca
ym. 2024: 2285; Perez Algorta ym. 2018: 1275; Theule, Wiener, Tannock & Jenkins
2013:4.)

Vanhempien kuormittumiseen vaikuttavat seka lapsen ominaisuudet ettd vanhemman
oma toimintakyky, ja vanhempien omat ADHD-oireet kuormittavatkin heita usein yhta
paljon kuin perheen lasten oireet. Neurokirjon aikuiset kokevat enemman stressia myds
kodin ulkopuolella, mika saattaa voimistaa arjen kuormitusten vaikutuksia perhe-
eldamaan. Myds vanhemman masennusoireilla vaikuttaa olevan voimakas yhteys arjen
kuormittavuuteen. (Davidsson, Oldmark, Hagberg, Gillberg & Billstedt 2025: 890; Perez
Algorta ym. 2018: 1273—-1275; Theule ym. 2013: 4, 11).

Perheen arki on vahemman kaoottista, jos perheen ADHD-lapsella ei ole merkittavia
yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita. Sisaanpain suuntautuneet
tarkkaamattomuusoireet hairitsevat perhe-elamaa selkeasti vahemman kuin
esimerkiksi fyysinen vilkkaus ja levottomuus (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairid). Kaypa hoito -suositus 2025; Theule ym. 2013: 10-11).

Myds lapsen haastavalla kaytoksella on voimakas yhteys vanhemman
kuormittumiseen. Vanhemmilla, joiden lapsilla on ADHD:n lisdksi kaytdshairi6ita tai
psykiatrisia litdnnaishairiditd, on havaittu korkeampia kuormittumistasoja. (Olczyk,
Rosen, Alacha & Flynn 2024: 1411; Theule ym. 2013: 10.) Williamsonin ja
Johnstoninkin mukaan lapsen uhmakkuus- ja kaytdshairiot saattavat vaikuttaa
vanhemmuuteen ja vanhemman toimintakykyyn jopa voimakkaammin kuin lapsen
ADHD-oireet (Williamson & Johnston 2016: 690). Kun vanhemmat kuormittuvat lapsen
ADHD-oireista ja haastavasta kaytdksesta, he paatyvat kayttdmaan kasvatustapoja,
joiden seurauksena lapsi vaatii vield aiempaa enemman tukea ja vanhemman
huomiota. (Davidsson ym. 2025: 890; Miklosi ym. 2024.) Pahimmassa tapauksessa
vanhempien kuormittuminen lapsen oireista voi johtaa jopa lapsen kaltoinkohteluun
(Rantanen ym. 2022: 25).

3 Perheiden tukeminen

Vanhemmuuden tuella on monia eri muotoja. Tuki voi koostua esimerkiksi lapsen
kasvusta ja kehityksestd annettavasta tiedosta, vertaisilta saatavasta emotionaalisesta

tuesta seka konkreettisesta arjenhallinnan ja lastenhoidon avusta. (Pelkonen 2019:



108.) Sandberg (2016: 131-133) jakaa ADHD-oireisille lapsille ja heidan perheilleen
suunnatun tuen opetustoimessa, terveystoimessa ja sosiaalitoimessa tarjottaviin
tukitoimiin, jotka vastaavat perinteista jakoa sivistys-, sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Taman opinnaytetyon tarkoituksiin Sandbergin jaottelu ei kuitenkaan ole sellaisenaan
toimiva, silla se jattda kokonaan huomiotta kolmannen sektorin tarjoaman tuen.
Paadyin kayttamaan opinnaytetydssani jakoa sosiaalihuollon palveluihin,
terveydenhuollon palveluihin, koulussa tai varhaiskasvatuksessa tarjottaviin tukitoimiin

seka vertaistukeen.

Sarkikangas tuo esiin, etta erityisperheiden palvelupolut ovat yksildllisia, ja ne saattavat
koostua vuosien aikana jopa kymmenista eri palveluista (Sarkikangas 2020: 93). Tasta
syysta kaikkia ADHD-perheiden kayttamia tai tarvitsemia tukipalveluita ei ole
mahdollista kasitella tassa opinnaytetydssa. Keskityn opinnaytetydssani padasiassa
palveluihin, joiden tavoitteena on tukea vanhempia kasvatustehtavassaan ja auttaa
heitd jaksamaan arjessaan paremmin. Vaikka opinnaytety6ni painopiste on
sosiaalipalveluissa ja vertaistuessa, perheiden terveydenhuollosta, kouluista ja

varhaiskasvatuksesta saamaa tukea ei ole syyta vahatella.

ADHD:t3 esiintyy useissa saman perheen jasenissd hyvin suurella todennakdisyydella
ja oireilla on vaikutusta koko perheen hyvinvointiin. Sandbergin aineistossa lahes neljalla
viidestd ADHD-lasten huoltajista oli itselldankin ADHD-oireita. Vaikka vanhempien
ADHD tulisi aktiivisesti huomioida perheen tuen tarvetta arvioidessa ja tuen kohdistua
koko perheyksikkdon, niin ei kuitenkaan useimmiten tapahdu. Kaikki tukitoimet
keskitetddn usein perheen ADHD-oireiseen lapseen, ja vanhempien tai sisarusten
oireista johtuvat merkittavatkin tuentarpeet saatetaan sivuuttaa taysin. (ADHD
(aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid). Kaypa hoito -suositus 2025; Cavonius-
Rintahaka 2022: 49; Sandberg 2016: 215-216, 240.)

Koska lapsiperheiden psykososiaalinen tuki toteutuu paaosin vanhempien valityksella,
lasta voidaan auttaa parhaiten tukemalla perheen aikuisia. Vanhempien omien ADHD-
oireiden lievittymisestd hyotyykin usein koko perhe. (Sandberg 2016: 227; Sorsa, Hopia,
Heino-Tolonen & Raitakari 2022: 95).

3.1 Palvelujarjestelma

Perheille tarjottava tuki voidaan karkeasti jakaa primaari-, sekundaari- ja

tertidaripreventioon, tai vaihtoehtoisesti varhaisen ja erityisen tuen palveluihin.
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Yksiselitteinen jako ei kuitenkaan useimmiten ole mahdollista, silla palveluiden nimet ja
sisallét vaihtelevat alueittain suurestikin. Samoilla palveluilla saattaa olla my6s hyvin

erilaisia tavoitteita asiakasperheiden tilanteiden mukaan.

Primaaripreventiossa eli ennaltaehkaisyssa pyritdan tunnistamaan riskissa olevat
perheet ja perheenjasenten kuormittavat tekijat jo ennen ongelmien ilmaantumista.
Riskitekijoita voivat olla esimerkiksi vanhemman mielenterveysongelmat, kdyhyys tai
yksinhuoltajuus. Mitd enemman tekij6ita on, sita intensiivisempaa ja varhaisempaa

tukea perhe tarvitsee (Roine, Lehikoinen & Nieminen 2019: 131-132.)

Tunnistamatta ja hoitamatta jdaneet kuormitustekijat synnyttavat ajan myéta ongelmia.
ADHD-perheiden vanhempien kohdalla kuormitustekijoita voivat olla esimerkiksi
vanhempien uupuminen, haasteet lasten kasvattamisessa, paihteiden kayttoé seka
perheen sisaiset konfliktit. Sekundaaripreventiolla pyritaankin estamaan ongelmien

pahenemista ja poistamaan riskitekijoitd. (Roine ym. 2019: 131-132.)

Sosiaalihuollon palveluista ADHD-perheet ohjataan usein ensimmaisena
perheneuvolaan (Kytdmaa 2025; Sandberg 2016: 133). Varhaisen tuen sosiaalipalvelut
pyrkivat tukemaan ADHD-perheiden vanhempia kotiin vietavilla tukimuodoilla, kuten
lapsiperheiden kotipalvelulla ja perhetydlla. Perhetydon avulla vanhemmuutta tuetaan
paaasiassa neuvonnan ja ohjaamisen keinoin. Lapsiperheiden kotipalvelun tarjoaman
konkreettisen lastenhoito- ja kodinhoitoavun tavoitteena on helpottaa vanhempien

taakkaa ja tukea heidan jaksamistaan. (Pelkonen 2019: 109)

Terveydenhuollosta ADHD-perheille yleisimmin tarjottavia tukitoimia ovat ADHD:n
Idakehoidon lisaksi lapsiperheiden terapia- ja kuntoutuspalvelut, kuten toimintaterapia.
Lapsen terapioiden yhteydessd vanhempia tuetaan jatkamaan lapsen tukitoimia myds
kotona. Terveydenhuollon palvelut vastaavat myos ADHD:n kanssa usein esiintyvien
liitannaishairididen, kuten kaytoshairididen, ahdistuneisuushairididen seka
masennuksen hoidosta. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid). Kaypa hoito -
suositus 2025; Pelkonen 2019: 109; Sandberg 2016: 132.)

ADHD-oireisen lapsen tukeminen varhaiskasvatuksessa ja koulussa perustuu
ensisijaisesti kaikille ryhman lapsille tarjottavaan kayttaytymisen tukeen, joka koostuu
esimerkiksi  selkeistd  kayttdytymisodotuksista, tilanteiden jasentdmisestd ja
saanndllisesti annettavasta palautteesta (Narhi, Adrela & Huusko 2025). Kouluissa
lapsia voidaan tukea lisdksi erityisilla opetuksen jarjestelyilld, joita voivat olla esimerkiksi

tuki- tai pienryhmaopetus, avustajapalvelut, apuvalineiden kayttd seka lisdaika kokeiden
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tekemiseen. Koulussa tukitoimia saavat todennakodisemmin oppilaat, joilla on ADHD:n
litAnnaisoireina oppimisvaikeuksia tai kayttaytymisen hairiditda (Narhi ym. 2025;
Sandberg 2016: 131). Elokuussa 2025 perusopetuksessa tuli voimaan oppimisen tuen
uudistus, jonka vaikutuksia ADHD-oireisten lasten tuen toteutumiseen on viela liian

varhaista arvioida (Laki perusopetuslain muuttamisesta 1090/2024 20 §).

Tertidaripreventio tulee kysymykseen siind vaiheessa, kun ongelmat ovat jo suuria.
Tertidaripreventiolla pyritdan parantamaan perheenjasenten toimintakykya tai
estamaan sen heikkenemista entisestaan. Kahden sukupolven ADHD-oireet saattavat
joissakin tapauksissa johtaa siihen, etteivat vanhemmat kykene huolehtimaan lapsen
turvallisesta kasvusta ja kehityksesta, jolloin lastensuojeluviranomaisilla on velvollisuus
antaa vanhemmuuteen erityistukea. Lastensuojelun tukea perheet saavat kuitenkin
vain, jos lapsen kehitys ja hyvinvointi ovat vaarassa aiemmista tukitoimista huolimatta
(Roine ym. 2019: 131-135).

3.2 Salon seudun ADHD-yhdistys

Varsinais-Suomen alueella toimii yhteensa lahes 800 rekisterditya sosiaali- ja
terveysalan jarjestoa, joilla on merkittdva rooli myds alueen ADHD-perheille
suunnatussa palveluntarjonnassa. Jarjestodt vastaavat suuresta osasta alueen
vertaistoimintaa ja ovat merkittavia toimijoita my6s tukihenkild ja -perhetoiminnan
kentalla. Lisaksi sosiaali- ja terveysjarjestot tarjoavat neuvontapalveluita seka virkistys-
ja harrastustoimintaa. (Kytdmaa 2025; Nahkuri 2020, Peltosalmi 2025a.) Palvelujen
saatavuudessa hyvinvointialueen sisalla saattaa kuitenkin olla huomattavaa vaihtelua.
Suuri osa kasvokkain tapahtuvasta ryhma- ja vertaistoiminnasta toteutetaan
hyvinvointialueen suurimmissa kaupungeissa, joten pienemmilla paikkakunnilla asuvat
joutuvat joko matkustamaan tapaamisiin tai turvautumaan ainoastaan verkossa

tapahtuvaan toimintaan. (Kytdmaa 2025.)

My®és jarjestojen koko ja toimintaedellytykset vaihtelevat suuresti, pienista
vapaaehtoisvoimin toimivista paikallisjarjestoista aina satojen tydntekijdiden
valtakunnallisiin tai kansainvalisiin organisaatioihin. Toimintaan tarvittavan rahoituksen
hakeminen saattaa olla pienemmille yhdistyksille vaativaa, etenkin, jos yhdistyksen
toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen. Avustusten hakuprosessit ovat monimutkaisia ja

vaativat vapaaehtoisilta paljon aikaa ja osaamista. (Kivela 2025; Peltosalmi 2025b.)

Salon seudun ADHD-yhdistys on ADHD-liiton alueellinen jasenyhdistys. Yhdistys

jarjestaa yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa koulutusta, luentoja, ohjausta seka
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vertais- ja virkistystoimintaa ADHD-oireisille henkildille ja heidan laheisilleen. Salon
seudun ADHD-yhdistys hoitaa myds jdsentensa edunvalvontaa, seka pyrkii lisadamaan
tietoa sekd ADHD:sta ettd sen hoitomuodoista. (Sainio & Laula 2025: 65.) Covid 19 -
pandemian jalkeen yhdistyksella on kuitenkin ollut vaikeuksia jarjestda saannollisesti

kasvokkain toteutettavaa vertaistoimintaa (Kivela 2025).

Viime vuosina julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalveluiden leikkaukset ovat
supistaneet palveluvalikoimaa merkittavasti ja palveluiden saamisperusteita on
tiukennettu (Eronen, Londén, Palanne, Peltosalmi & Teittinen 2025: 57; Kytdmaa
2025), mika on kasvattanut jarjestdjen asiakasmaaria merkittavasti. Jarjestdjen tilanne
ei kuitenkaan ole julkista sektoria parempi; toimintaa on jouduttu sopeuttamaan
suuriinkin leikkauksiin nopealla aikataululla, minka vuoksi monia vertaistukeen tai
ennaltaehkaisevaan tyohon keskittyneita palveluja on jouduttu akillisesti
lakkauttamaan. llmi6 tunnistetaan myds Salon seudun ADHD-yhdistyksessa. (Eronen
ym. 2025: 57; Kiveld 2025; Kytdémaa 2025, Suni 2025.)

3.3 Vertaistuki

ADHD-perheiden vanhemmat hy6tyvat usein sosiaalisesta tuesta, eli mahdollisuudesta
purkaa ahdistavia ajatuksiaan muille ja toisilta ihmisiltd saamastaan emotionaalisesta
kannattelusta. Raskaasta arjesta puhuminen esimerkiksi luotetun ystavan tai
perheenjasenen kanssa voi antaa vanhemmille voimavaroja arjessa jaksamiseen.
(Pardo-Salamanca ym. 2024: 2290.) Carlsonin ja Millerin tutkimuksessa vanhempien
kokemalla sosiaalisen tuen puutteella havaittiin olevan yhteyksia esimerkiksi
vanhempien heikompaan psyykkiseen hyvinvointiin, seka vanhemman kykyyn selvita

erityislapsen hoidon aiheuttamasta kuormituksesta (Carlson & Miller 2017: 171).

Laheisten antama tuki ei kuitenkaan valttamatta riitd. Tutkimuksissa on havaittu, etta
ADHD-perheiden vanhemmat hyotyvat vanhempien valisesta vertaistuesta (mm.
Dawson, Wymbs, Marshall, Mautone & Power 2016: 315; Kippola-Paakkénen 2020:
87; Mundal, Laake, Mezzich, Bjarkly & Lara-Cabrera 2021). Vertaisuudella tarkoitetaan
ihmisten valistd suhdetta, joka muodostuu samanlaisista elamantilanteista ja
yhtenevaisista kokemuksista. Vertaisten valinen, luottamuksellinen ilmapiiri
mahdollistaa omien kokemusten jakamisen muille, toisten kokemuksista oppimisen,
vaikeidenkin tunteiden yhteisen kasittelyn, seka uusien selviytymiskeinojen I0ytamisen.
Vertaistoiminnan kantava ajatus on, ettei kukaan ole ongelmiensa kanssa yksin.
(Mikkonen & Saarinen 2018: 20—-22.)
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3.4 Palveluiden valiin putoaminen

Palvelujarjestelman tehtdvana on vahvistaa yksildiden yhteiskunnallista toimijuutta.
Yhteiskunta ei kuitenkaan aina pysty turvaamaan tarvittavaa tukea jo valmiiksi
heikommassa asemassa oleville jasenilleen, joiden kuormitusta palvelujarjestelman
toimimattomuus saattaa lisata entisestaan. Pahimmassa tapauksessa asiakkaat jaavat
valiinputoajiksi palvelujarjestelman sektorien valiin, saamatta mitdan tukea (Kaittila ym.
2023: 18; Sandberg 2016: 45.) Palveluiden valiin putoamisella tarkoitetaan tédssa
opinnaytetyssa tilanteita, joissa palvelujarjestelma ei ole kyennyt tarjoamaan perheille
oikea-aikaisesti heidan tarpeitaan vastaavaa tukea (Lamsa, Ahonen, Appelqvist-
Schmidlechner & Tuulio-Henriksson 2018: 128).

Sosiaalipalveluiden valiinputoajia ovat usein esimerkiksi vammaispalveluiden
rajapinnan asiakkaat, kuten neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja aikuiset, seka
monialaista yhteisty6ta vaativat asiakasperheet (Pitkdnen ym. 2024: 97, 139).
Ongelmaan on pyritty puuttumaan esimerkiksi vammaispalvelulain uudistuksella.
Vuoden 2025 alusta henkilon oikeutta vammaispalveluihin onkin arvioitu heikentyneen
toimintakyvyn, ei tietyn diagnoosin perusteella. (HE 191/2022.) Uudistuksen myo6ta
myo6s neurokirjon henkildiden tulisi padasta vammaispalveluiden piiriin aiempaa

helpommin.

Vaikka monialaisuudesta puhutaan paljon, yhteistyd eri sektorien ja palveluntuottajien
valilla on sattumanvaraista. Neuropsykiatrisesti oireilevien perheiden palvelupolut ovat
usein katkonaisia, eika kukaan palveluntuottajista kanna vastuuta palveluiden
koordinoinnista, silla kukaan ei halua joutua niiden maksajaksi. Eri organisaatioilla on
myo6s omat toimintamallinsa ja hakuprosessinsa. Kun perheen tuentarpeet jakautuvat
useiden eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valille, vanhemmilla saattaa olla
vaikeuksia hahmottaa, mista kutakin tukea pitaisi hakea. ADHD-piirteiset vanhemmat
eivat pysty etsimaan sekavasta palvelujarjestelmasta perheen tarvitsemia palveluita,
sillda heidan omat haasteensa vaikuttavat usein merkittdvasti heidan toimintakykyynsa.
(Kaittila ym. 2023: 18; Kalliomaa-Puha & Nykanen 2025: 66; Sandberg 2016: 196, 198,
242; Sarkikangas 2020: 20, 94, 98.)

Palveluiden valiinputoamiseen vaikuttavat myos epaonnistumiset palveluiden
ajoittamisessa. Varhainen puuttuminen on usein heikkoa ja perheille tarjotaankin
korjaavaa tukea vasta ongelmien kasauduttua. Silloinkin tuen saaminen saattaa olla
kiinni vanhemman omasta sinnikkyydesta. Lisaksi oikeanlaisen tuen viivastyminen
heikentaa usein perheiden tilanteita entisestédan. (Sandberg 2016: 31, 189, 198; 242).
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Monien tukipalveluiden saaminen on riippuvaista viranomaisen tekemasta harkinnasta.
Palveluiden valiin pudotaan usein myos siita yksinkertaisesta syysta, etta perheiden
tuen tarpeita ei tunnisteta. Joko tukitoimiin oikeuttavan ADHD-diagnoosin saaminen
viivastyy, tai ammattilaisilla ei ole riittdvaa neuropsykiatrista osaamista tunnistaakseen
perheenjasenten neuropsykiatrisia oireita, tai arvioidakseen todenmukaisesti niiden
vaikutusta perheiden arkeen. Heikoimmassa asemassa olevat saattavatkin jaada ilman
tukea ainoastaan siksi, etteivat pysty taistelemaan viranomaisten kanssa heille
kuuluvista palveluista. (Kaittila ym. 2023: 18; Lamsa ym. 2018: 128-129; Sandberg
2016: 196; Sarkikangas 2020: 19.)

Ulkopuolisten ostopalveluiden kayttd monimutkaistaa tilannetta entisestaan; yksittaisen
palvelun saadakseen vanhemmat joutuvat asioimaan seka julkisen- etta yksityisen
sektorin toimijoiden kanssa. Lisdksi ongelmia saattavat tuottaa eri palveluntarjoajien
erilaiset kriteerit palvelun saamiselle. Perheet saattavat esimerkiksi saada Kelalta
kielteisen kuntoutuspaatdksen, vaikka hoitava erikoissairaanhoidon 1aakari olisi
arvioinut kuntoutuksen tarpeelliseksi. (Sarkikangas 2020: 18, 101.) Palvelujarjestelman
toiminnassa saattaa olla my6s merkittdvaa alueellista vaihtelua (Lamsa ym. 2018:
127).

4 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetydni tavoitteena oli selvittdd ADHD-piirteisten vanhempien omia nakemyksia
siita, milla tavoin seka vanhemmilla etta lapsilla esiintyvat ADHD-piirteet vaikuttavat
perheen arkeen ja lasten kasvatukseen. Vanhemmuuden ja arjen tukemiseen ADHD-
perheissa on saatavilla runsaasti erilaisia oppaita. My6s perheiden arjen sujuvuudesta,
palveluista seka vanhempien kokemasta kuormituksesta on tehty paljon aiempaa
tutkimusta. Lukemissani tutkimuksissa ja opinnaytetdissa lahtékohtana vaikutti
kuitenkin useimmiten olevan se, ettad perheen arkea vaikeuttavat paaasiassa lapsen
ADHD-oireet.

Koska joidenkin tutkimusten mukaan jopa puolella ADHD-diagnosoiduista lapsista on
ainakin yksi vanhempi, joka tayttdd ADHD:n diagnoosikriteerit (ks. Johnston ym. 2012:
216), koin tarkeaksi tutkia perheen kokemuksia nimenomaan kahden sukupolven
ADHD:n nakdkulmasta. Tavoitteenani olikin selvittda, milla tavoilla perheiden arjessa

nakyvat juuri jaettujen ADHD-piirteiden ainutlaatuiset yhdistelmat.
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Tavoitteena oli myds tuottaa uutta tietoa opinnaytetydn yhteistydkumppanin tarpeisiin
ja selvittda, millaisia kokemuksia vanhemmilla on perheiden saamasta tuesta. Oman
koulutusalani seka yhteistydkumppanin tarpeiden vuoksi opinnaytetydn painopiste oli
vanhemmuuden tukemiseen tarkoitetuissa sosiaalipalveluissa ja kolmannen sektorin

tarjoamassa tuessa.

Julkisen sektorin supistuessa kolmannen sektorin toimijoilla tulee olemaan entista
merkittavampi rooli tuki- ja hyvinvointipalveluiden tarjoamisessa. On tarkeaa, etta
jarjestdilld on enemman tietoa esimerkiksi perheiden kaipaamasta tuesta seka
tilanteista, joissa palveluiden valiin putoamista on tapahtunut. Tavoitteeni oli, etta
tuottamani tiedon avulla Salon seudun ADHD-yhdistys pystyy seka suunnittelemaan
omaa toimintaansa paremmin kahden sukupolven ADHD-perheiden tarpeita
vastaavaksi, ettd valvomaan entista tehokkaammin jdsentensa oikeuksien toteutumista

julkisen sektorin palveluissa.

Johdin naista tavoitteista seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Milla tavoin vanhempien ja lasten ADHD-piirteet vaikuttavat perheen arkeen ja lasten
kasvatukseen?

Millaisia kokemuksia vanhemmilla on tuen saamisesta?

Millaista tukea kolmannen sektorin toimijat voisivat vanhemmille antaa?

4.1 Teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan paasaantoisesti sellaisia aineiston hankinnan
menetelmia, jotka tuovat esiin tutkittavien omat, yksilolliset nakokulmat. Laadulliseen
tutkimukseen voidaan yhdistda myos tietynlainen ihmislaheisyys: tiedon hankkimisessa
luotetaan enemman tutkijan omiin havaintoihin ja hdnen kadymiinsa keskusteluihin, kuin

tarkkoihin mittausvalineisiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013: 163; Juhila 2021a.)

Kokemusnakdkulman mukaisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tuottaa objektiivista
tietoa, vaan painopiste on tutkittavien yksildllisissa kokemuksissa ja niiden
subjektiivisissa merkityksissd. Kokemusnakodkulmasta tehtdvan tutkimuksen
tavoitteena voi olla myds ddnen antaminen marginalisoiduille ihmisryhmille, joiden
vaikutusmahdollisuudet yhteiskunnassa ovat usein rajalliset. (Jokinen 2021.) Mielestani
oli tarkeda nostaa opinnaytetydssani esille ADHD-piirteisten vanhempien nakdkulma,

silla heidan tarpeensa ovat jaaneet suurilta osin nakymattomiin aiemmassa
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tutkimuksessa ja yleisessa keskustelussa. Vanhemmat voivatkin antaa perheiden
arjesta ja tarpeista sellaista ndkymatonta tietoa, jota ei ole mahdollista saada

tilastoista.

Hankin tutkimukseeni aineistoa puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Valitsin
aineiston hankintamenetelmaksi haastattelut, silla paattelin, ettéa kyselylomakkeiden
tayttaminen saattaisi olla kohderyhman vanhemmille haastavaa. Olin tutustunut ennen
aineiston kerdamista laajasti aiempiin aihepiirin tutkimuksiin, joiden uskoin auttavan
minua vastaamaan tutkimuskysymyksiini. Haastatteluteemat muodostuivatkin aiemman
tutkimustiedon ohjaamina, mika luonnollisesti vaikutti jonkin verran myds haastattelujen

sisaltoihin.

Opinnaytetydn kohderyhmaa olivat ADHD-diagnosoitujen lasten vanhemmat, jotka
tunnistavat itsessaan toimintakykyyn vaikuttavia ADHD-piirteita. Vanhemmilta ei
vaadittu ADHD-diagnoosia, vaan he saivat osallistua haastatteluihin myos itse
maariteltyjen ADHD-piirteiden perusteella. Paadyin ratkaisuun, silla etenkin naisten
ADHD jaa usein diagnosoimatta (mm. Koponen & Jehkonen 2019). Vaikka
kohderyhmaa ei rajattu vanhempien sukupuolen perusteella, kaikki osallistujat olivat
aiteja. Varmistin vanhempien itsestaan kayttaman vanhemmuusnimikkeen jalkikateen
niiltd vanhemmilta, joiden kohdalla asia ei iimennyt haastattelun aikana.
Yhteistybkumppanin maantieteellisen sijainnin vuoksi kutsuin haastatteluihin
ainoastaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asuvia vanhempia. Salon seudun
ADHD-yhdistys jakoi haastattelukutsun jasenilleen sahkopostitse. Lisdksi jaoin kutsun

kahteen ADHD-lasten vanhemmille suunnattuun Facebook-vertaistukiryhmaan.

Tehdakseen tietoon perustuvan paatdksen osallistumisestaan, jokainen haastateltava
sai etukateen luettavakseen tutkimustiedotteen, tietosuojaselosteen, sekd halutessaan
laatimani aineistonhallintasuunnitelman, minka jalkeen he antoivat kirjallisen tai
nauhoitetun suostumuksensa seka tutkimukseen osallistumiseen ettd henkildtietojensa
kasittelyyn. Painotin haastateltaville, ettd haastattelukysymyksiin vastaaminen on
vapaaehtoista ja tutkimuksen saa halutessaan keskeyttaa milloin tahansa. Minun ei
ollut tarpeellista hakea opinnaytetydlleni tutkimuslupaa, silla en kerannyt aineistoani

minkaan yksittaisen organisaation asiakkailta.

Aineistoni koostuu neljan vanhemman haastatteluista. Teemahaastatteluiden aikana
keskustelimme haastateltavien kanssa teemoista vapaamuotoisesti, ja minulla oli
mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia heidan vastaustensa mukaan. (Hyvarinen,
Suoninen & Vuori 2021; Tuomi & Sarajarvi 2018: 87—89.) Kiinnitin erityistd huomiota
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siihen, etten antanut omien kokemuksieni vaikuttaa liiaksi haastattelutilanteisiin
esimerkiksi esittdmieni tarkentavien kysymysten tai omien reaktioideni kautta. Kaksi
haastattelua tehtiin kasvokkain haastateltavien kodeissa ja tallennettiin &aninauhurilla,
toiset kaksi toteutettiin aikatauluhaasteiden vuoksi videoyhteyden valitykselld. Kaikki
haastattelut kestivat 75-90 minuuttia ja haastatteluista kertyi Iahes 200 sivua litteroitua

tekstiaineistoa.

4.2 Temaattinen analyysi

Analysoin keradmani haastatteluaineiston temaattisella analyysilla. Temaattinen
analyysi, eli teemoittelu, on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista.
Temaattisessa analyysissa aineistosta nostetaan esiin tutkimuksen kannalta keskeisia
aiheita ja usein esiintyvia piirteita, eli teemoja, jotka ovat aina riippuvaisia myos tutkijan
omasta tulkinnasta. (Juhila 2021b; Tuomi & Sarajarvi 2018: 140, 142—-143.) Tuomen ja
Sarajarven mukaan tutkijan on periaatteessa mahdotonta olla tdysin puolueeton, silla
tutkijan omat kasitykset ja kokemukset vaikuttavat vaistamatta siihen, milla tavoin han
esimerkiksi tulkitsee aineistoa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160). Tasta syysta mydskaan
tutkimuksen luotettavuus ei voi perustua taysin sen toistettavuuteen. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida paremmin sen perusteella, miten hyvin
tutkija on pystynyt kuvaamaan tutkimusprosessinsa ja perustelemaan valitsemansa
tutkimusmetodit. (Hirsjarvi & Hurme 2010: 186, 189.)

Perinteisesti temaattinen analyysi voidaan tehda joko aineisto- tai teorialahtodisesti.
Vaikka termia teoriaohjaava ei yleisesti kaytetdkaan temaattisesta analyysista, koin,
etta se sopi parhaiten omiin tarkoituksiini. Vaikka kaytin teoriaa analyysini apuna,
suoritin aineiston analyysin kuitenkin suurilta osin aineistolahtdisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 109, 141.) En rajannut analyysiani ainoastaan sellaisiin teemoihin,
joiden esiintymista osasin teorian valossa odottaa, vaan nostin aineistosta esiin myos
taysin uusia ja tutkimattomia teemoja. Teemojen tulisikin syntya analyysin tuloksena
(Juhila 2021b).

Aloitin aineiston analyysin avaamalla teemahaastatteluissa keratyt aani- ja
videotallenteet kirjalliseen muotoon, eli litteroimalla aineiston. Poistin opinnaytetyén
aineistosta litteroinnin yhteydessa kaikki suorat ja vahvat epasuorat tunnistetiedot.
Annoin tekstimuotoisille haastatteluaineistoille haastattelujen ajankohtaan perustuvat
jarjestysnumerot ja poistin aineistosta haastateltavan laheisten nimet, tarkat
asuinpaikkakunnat, lasten iat, sukupuolet ja perheiden lapsiluvut. Poistin aineistosta

my0s sellaiset esiin tulleet terveystiedot, jotka eivat suoraan liittyneet tutkittavaan
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aiheeseen. Koska opinnaytetyon tutkimusjoukko koostui vain neljasta vanhemmasta,

jatin raportista pois myds muita sellaisia yksityiskohtia, joista yksittdisen haastateltavan

olisi voinut suhteellisen helposti tunnistaa.

Litteroinnin jalkeen poimin auki kirjoitetusta aineistosta sitaatteja, jotka kuvasivat

aineistossa toistuvasti esiintyvia teemoja. Pyrin sailyttdmaan sitaattien alkuperaisen

merkityksen ja puheenomaisuuden, mutta poistin sitaateista ylimaaraisia taytesanoja ja

muokkasin voimakkaita murreilmaisuja yleiskielisemmaksi, mika paransi myos niiden

selkeytta ja luettavuutta. Tunnistamattomuuden varmistamiseksi en mydskaan

yksildinyt vanhempia raporttiin nostamissani sitaateissa.

Taman jalkeen yhdistelin sitaatteja niiden sisaltdéa vastaaviksi alateemoiksi. Taulukossa

1 on kuvattu alateemojen muodostumista muutamien esimerkkisitaattien avulla.

Aineisto oli sisalléltaan niin monipuolista, ettd alateemoja kertyi huomattava maara.

Tasta syysta en sisallyttanyt niitd kaikkia taulukoihin.

Taulukko 1. Esimerkkeja alateemojen muodostumisesta

Esimerkkisitaatti

Ma kuljen taalla kampassa ja sit ma oon et jaa, toi pitaa tehda. Ja
sit ma rupeen tekemaan. Ja sit ma jatan kesken kaiken. Et sit mulla
on sata asiaa taalla koko ajan kesken.

Ja sit taas mulla menee ajatus katki ja sit mun on tosi vaikee saada
siita kiinni.

Meilld on tollanen viikkokalenteri meidan jadkaapin ovessa, mihin
kirjotetaan joka paiva, et jos on jotakin. Mun tydvuoro lukee siiné ja
sit jos jollakin lapsilla on jotain harrastusta tai peleja tai muuta, niin
ne lukee siina.

Kylla ma koen et [neurotyypillinen puoliso] on ehdottomasti
voimavara kaikille. Han pystyy just sanomaan, etta stop, jos menee
ihan jaatavaksi kaaokseksi. Ja et sit aletaan purkamaan sita
kaaosta siita ymparilta.

Niin ma en koe, ettd mun pitaa [lapsen ADHD-oireiden mukaisesta
kaytoksesta] silleen varsinaisesti rangaista, et se on enemmankin
sita sellasta keskustelua ja mietitdan yhdessa joku jarkeva
rangaistus.

Ma rajahdan aanellisesti hyvinkin vahvasti. [---] ma saan valilla

myds lasten kaverit taalla itkemaan siitd hyvasta, kun ma rajahtelen.

Mutta musta tuntuu, ettd aina kun méa oon yrittanyt hakea apua, niin
kommentit on aina samoja. Ei ole resursseja, teilld on niin vanhoja
lapsia, teilld on niin hyva ja toimiva uusioperhe ja lapsella on kaksi
kotia, ja kaikki naa samat liibalaabat

Alateema

Asioiden jattaminen kesken

Hairioherkkyys

Arjenhallinnan keinot

Perheenjasenten tarjoama
tuki

Lasta tukevat
kasvatusmenetelmat

Tunteidenhallinnan
haasteet

Perheen tilanne ei ole
rittdvan vakava



Et jos miettii et paivittdiseen [arkeen], niin mulle ois ihan suuri apu Vanhemman tarvitsema
ihan jo sekin, et joku niinku kavis [lasten kanssa] ulkona tai sit hakis  tuki

lapset hoidosta.

Kaikki on tehty niin haasteelliseksi ja niin kiven alle, etta sa et saa Tietoa on vaikeaa loytaa
tietoa [tukimahdollisuuksista], ellet sa kaivele ja kysy ja tenttaa jopa

jotain paikkoja. Ihmiset, jotka tekee niita, niin ne on

[neurotyypillisia]. Niiden aivot toimii tavallisesti. Niin he ajattelee, et

kyllahan ta4 taalta 16ytyy, ihan helppohan taa on 16ytaa.

Juu, ei me ei olla [kolmannelta sektorilta] saatu mitaan. Jos siella on = Vertaistoiminnan

jotain [kiinnostavaa toimintaal, niin ne tapahtuu sellasina
kellonaikoina, et niita ei saa ty0ssakayvat ihmiset.

saavutettavuus

Jatkoin aineiston teemoittelua muodostamalla alateemoista kokoavia teemoja.

Kokoavien teemojen muodostumista on kuvattu esimerkkien avulla taulukossa 2.

Taulukko 2.  Kokoavien teemojen muodostuminen alateemoista

Alateema

Asioiden jattdminen kesken
Hairidherkkyys

Arjen rutiinit

Arjenhallinnan keinot

Kuormittuminen

Vanhemman palautuminen

ADHD:n hyvat puolet
Perheenjasenten tarjoama tuki

Lasta tukevat kasvatusmenetelmat
Tunteidenhallinnan haasteet

Kurinpito

Perheen tilanne ei ole riittdvan vakava
Vanhemman osaaminen

Vanhemman tarvitsema tuki

Tietoa on vaikea loytaa

Vanhemman taytyy vaatia tukea
Vertaistoiminta kuormittaa vanhempaa

Vertaistoiminnan saavutettavuus

Kokoava teema

ADHD-piirteet perheen

arjessa

Arjen selviytymiskeinot

Vanhemman jaksaminen

Perheen voimavarat

Haitalliset kasvatusmenetelmat

Tuen tarpeen tunnistaminen

Oikeanlainen ja riittava tuki

Tuen hakeminen

Kokemuksia vertaistuesta
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Kokoavat teemat yhdistyivat luontevasti kahdeksi paateemaksi. Teemat ADHD-piirteet
perheen arjessa, arjen selviytymiskeinot, vanhemman jaksaminen, perheen voimavarat
ja haitalliset kasvatusmenetelmat muodostivat pdateeman ADHD-perheiden
kuormittava arki. Teema kuvaa ADHD-piirteiden vaikutuksia perheen paivittaiseen
arkeen, lasten kasvatukseen ja perheenjasenten valiseen vuorovaikutukseen. Toinen
paateema, vanhempien kokemuksia tuesta, muodostui teemoista tuen tarpeen
tunnistaminen, oikeanlainen ja riittava tuki, tuen hakeminen ja kokemuksia
vertaistuesta. Teema kuvaa tuen hakuprosessin eri vaiheita, seka tukitoimien

onnistumisia ja epaonnistumisia.

Teemattinen analyysi ei kuitenkaan koostu vain aineiston jakamisesta teemoihin.
Teemat kertovat, mista aineistossa on kyse. Analyysin avulla etsitdan selityksia
tehdyille havainnoille. Miksi jokin asia on sellainen kuin se on, tai mitka tekijat siihen
ovat saattaneet vaikuttaa? (Miles, Huberman & Saldafia 2020: 221-222.) Paateemat
mukailivat opinnaytetyoni tutkimuskysymyksia kahden ensimmaisen kysymyksen
osalta. Koin, etta pystyin analyysini tulosten avulla vastaamaan myds kolmanteen

tutkimuskysymykseen.

5 Tutkimuksen tulokset

Teemahaastattelun ensimmaisessa osassa pyysin vanhempia kertomaan lapsen ja
vanhemman ADHD-piirteiden ilimenemisesta perheen jokapaivaisessa arjessa. Lisaksi
kysyin vanhemmilta, miten piirteet ovat vaikuttaneet lasten kasvatukseen. Vanhempien
kokemukset ADHD-piirteiden vaikutuksista olivat suurilta osin kielteisid. Haastateltavien
vastauksissa korostui voimakkaasti vanhempien jatkuva kuormittumistila, johon
vaikuttivat osaltaan esimerkiksi arjenhallinnan haasteet, riittdmaton palautumisaika,
tyén ja perhe-elaman yhdistamisen hankaluudet, keskimaaraista vaativammat lapset,

seka vaikeudet saada perheeseen oikeanlaista tukea.

Teemahaastattelun toisessa osassa kysyin vanhemmilta heidan kokemuksiaan
perheen tuen tarpeesta, sen hakemisesta, sopivuudesta, seka pitkan aikavalin
vaikutuksista. Lisdksi pyysin vanhempia kertomaan kokemuksiaan vertaistuesta ja
kolmannen sektorin tarjoamista palveluista. Haastatteluaineistossa perheen aiemmin
saamaa tukea huomattavasti merkittavammaksi teemaksi nousivat sellaiset tilanteet,

joissa perhe ei ollut saanut tarvitsemaansa tukea.
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5.1 ADHD-perheiden kuormittava arki

5.1.1 ADHD-piirteet perheiden arjessa

Perheessa esiintyvat ADHD-piirteet muodostivat perheen arkeen huomattavia
lisdhaasteita. Monet vanhemmat toivat esiin taipumuksensa jattaa asioiden tekeminen
puolitiehen, mika saattoi johtua esimerkiksi keskittymisen herpaantumisesta,
vanhemman hairidherkkyydesta, huonosta muistista tai mielenkiinnon siirtymisesta

muualle. Myds tehtavien aloittaminen oli vanhemmille vaikeaa.

Kaikki vanhemmat kuvasivat vastauksissaan ainakin joitakin ajanhallinnan haasteita,
jotka koskettivat useimmiten seka perheen lapsia ettd vanhempia. Useat vanhemmat
kuvasivat koko perheen taipumusta mydhastella, mita vastaan pyrittiin taistelemaan
toistuvien heratysten ja muistutusten avulla. Jotkut vanhemmat kertoivat valttelevansa
sosiaalista mediaa, koska sen parissa he menettivat erityisen helposti ajantajunsa.
Joidenkin vanhempien vastauksissa sellaiset ajanhallinnan haasteet, kuten aikasokeus
tai vanhemman ADHD-oireista johtuva toiminnan hitaus, vaikuttivat merkittavasti

perheen paivittaiseen hyvinvointiin.

[---] mulle tuli siitd sanomista, et kun sulla on lapset myohassa. Ma sanoin
et ma en voi sille mitdan, ma oon itsekin aina myohassa. Et ma en vaan
yksinkertaisesti, mulla on aikasokeus. Joko ma olen ihan sika-aikaisessa,
tai sit ma olen sen kymmenen, viisitoista minuuttia mydéhassa.

Vaikka perheissa hyddynnettiin aktiivisesti kalentereita, aikatauluja ja muistutuksia,
Iahes kaikki vanhemmat kertoivat unohtelevansa jatkuvasti asioita paivittaisessa
elamassaan. Kalenteriin merkityt tapaamiset ja menot vanhemmat muistivat
todennakdisesti, jos ne oli ylipdatdan muistettu merkita kalenteriin. Itsestdan
huolehtiminen vaikutti olevan vanhemmille haastavampaa. Useampi vanhempi mainitsi

haastattelussa esimerkiksi unohtavansa saannollisesti ottaa omat ADHD-laakkeensa.

Ja sit on se, kun ma en muista asioita. Ma oon kokeillu, mulla on niinkun
kalenterimuistutus, mulla on seinakalenteri, mulla on puhelin ja ma viel
sanon jollekin et muistuta mua, ni ma en siltikdan valttamatta sitd muista.

Monet vanhemmat kokivat, ettd arki ADHD-lapsen kanssa on usein haastavaa.
Vanhemmat kertoivat, etta lapsi tarvitsee jatkuvaa muistuttelua ja vanhemman ohjausta
lahes kaikkiin arjen askareisiin. Lapset tarvitsivat myds huomattavasti enemman toistoa

uusien asioiden omaksumiseen. Lapsen kuormittumisalttius seka heittelevat mielialat
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vaikeuttivat myds vanhempien arjen suunnittelemista ja ennakointia, silla lapsen vointia

ei voinut ennustaa etukateen.

Se on aina sellasta arvuuttelua, et minkdlainen meidan paivasta tulee
tulemaan. Tavallaan ma en voi koskaan suunnitella meidan iltapaivaa,
koska ma en koskaan tieda milla jaksamisella tai kuormituksella se lapsi
tulee sielta koulusta.

Suurin osa haastatelluista vanhemmista oli joutunut jollakin tavalla rajoittamaan omaa
liikkumistaan kodin ulkopuolella lapsen haastavan kayttdytymisen vuoksi. Vanhemmat
kuvasivat, etta joko vaikeaksi mielletylle lapselle ei 16ytynyt hoitajia, tai perheen
ulkopuolisen hoitajan vaikutuksesta lapsen oireet pahenivat usein pitkaksikin aikaa.
Lapsen haastava kaytds vaikeutti osan vastaajista kohdalla myds arjen

perusaskareiden suorittamista.

[---] kauppareissut on ihan kamalia. Siis sellasia, etta [lapset] juoksee, ma
en saa pidettyy niinku kaikkea kasassa. Ja sit ma unohdan kuitenkin, kun
mun pitdis muistaa miljoona asiaa ostaa, kun me mennaan [viikottaisille
ruokaostoksille]. Eikd me olla kdyty edes isossa kaupassa, me ollaan
kayty vaan meidan lahikaupassa, koska mulla ei enaa sinne isoon
supermarkettiin riitd enaa paukut.

Kun vanhempien tuli tehda valintoja omien tarpeidensa tai hyvinvointinsa ja lapsen
tarpeiden valilla, vanhemmat valitsivat lahes poikkeuksetta lapsen. Valintoja tuli
vastaan kuitenkin muunlaisissakin tilanteissa. Useat vanhemmat kertoivat, etta joutuvat
saannollisesti valitsemaan esimerkiksi ADHD-lapsensa ja muiden perheenjasenten
valilla. Jos vanhemmilla oli rajallisesti voimavaroja, he eivat selviytyneet kaikista arjen
vaatimuksista. Vanhempien tuli pystya priorisoimaan, mitka asioista voi jattaa
myo&hemmaksi, tai minka asioiden tekematta jattamisesta tulee vahiten hankaluuksia.
Yksi vanhemmista oli joutunut lykkdamaan jopa omaa laaketieteellista hoitoaan, koska

perheen arki oli taysin riippuvainen vanhemman lasnaolosta.

On pakko keskittya siihen asiaan, mika vie just silloin tosi paljon
huomiota, mutta sit ne muut asiat saattaa jaada. [Lapselle] on pakko
antaa huomiota, tai sit se alkaa kiukuttelemaan ja sit mua alkaa
hermostuttamaan ja arsyttamaan kun se alkaa parkumaan ja ulisemaan.
Se on helpompaa niinkuin joustaa itse, eikad paastaa tilannetta pahaksi.

Vanhemman omilla oireilla vaikutti vanhempien vastauksien perusteella olevan
enemman vaikutusta arjen sujumiseen, kuin lapsen oireilulla. Lapsen ohjaaminen,
arkirutiinien yllapitdminen seka kodinhoito olivat kaikissa perheissa paaosin ADHD-

oireisten vanhempien vastuulla. Vanhempien kyvyttdmyys yllapitaa naita rakenteita
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vaikutti joidenkin vanhempien mukaan suoraan lapsen toimintakykyyn. Lopulta myos

vanhemman omat tehtavat jaivat usein suorittamatta.

No nukkumaanmenoajat on semmosia, etta [lapsi] on silloin kaikista
kuormittuneimmillaan ja ma olen ite sit tosi vasynyt jo. Niin ne on usein
kanssa semmosia, ettd jos ei mulla oo itsella voimia kulkea hanen
vieressa ja sanoa, mita hanen pitaa tehda, tai ohjeistaa koko ajan siihen,
niin sit han helposti menee semmoiseen, etta pyorii ympari lattioita.

5.1.2 Arjen selviytymiskeinot

Saanndlliset rutiinit ja arjen toisinaan aarimmaisen tiukkakin aikatauluttaminen
esiintyivat useaan kertaan kaikkien haastateltujen vanhempien vastauksissa. Kaikki
vanhemmat kokivat rutiinit ja aikataulut tarkeind perheen arjen sujumiselle. Pienetkin
poikkeamat rutiineista johtivat usein perheen myodhastelyyn tai lasten haastavan
kaytoksen lisaantymiseen. Vanhemmat kertoivat myds, etta vain rutiinien avulla he

saavat tehdyksi kaikki valttdmattdmat tehtavat.

No mulla on paljon kanssa semmosta strukturointia, et on niinkun hirveen
tarkat semmoset, niinkun tavallaan saannoét itselleni.

Suurimmalle osalle vanhemmista rutiinien muodostaminen oli ty6lasta ja aikaa vievaa,
mutta kaikki olivat saaneet muodostettua arkeensa edes joitakin toimivia rutiineja.
Kaikki vanhemmat eivat kuitenkaan kokeneet rutiinien muodostamista haastavaksi.
Osalla perheista oli suuria vaikeuksia yllapitaa rutiineja pitkakestoisesti, silla samojen

asioiden tekeminen joka paiva koettiin tylsaksi.

Meilla ei toimi rutiinit. Semmoset paivittain toistuvat asiat on tosi
haastavia. Tosi hankalia on esimerkiksi just hampaiden pesut ja pesulla
kaymiset, mun pitaa pakottaa [lapsi] pesulle. Ne on tosi haastavia,
tammdset arjen toiminnat. Mut sit kun Iahdetaan yhtakkia tekemaan jotain
harvinaisempaa, niin se homma voikin menna ihan hyvin. Se on uutta ja
mielenkiintoista.

Hankalia olivat myds tilanteet, joissa vain toinen lapsen vanhemmista sitoutui
noudattamaan lapsen rutiineja. Kun rutiinit olivat rikkoutuneet lapsen ollessa toisella

vanhemmallaan, niiden palauttaminen vaati vanhemmalta paljon ylimaaraista tyéta.

5.1.3 Vanhemman jaksaminen

Suurimmalla osalla vanhemmista oli kokemuksia vakavasta uupumuksesta. Kaikissa

haastatelluissa perheissd ADHD-piirteita oli vanhemman lisaksi useammalla perheen
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lapsista. Kaikki vanhemmat toivat haastatteluissa esiin myds lasten ADHD:n rinnalla
esiintyvia liitdnnaisoireita, joilla oli toisinaan merkittdva vaikutus koko perheen
hyvinvointiin. Vanhempien mainitsemia liitannaisoireita tai -hairioita olivat esimerkiksi
lapsen masennus, itsetuhoisuus, aggressiivinen kaytds, univaikeudet, autismikirjon
hairio, aistitiedon kasittelyn vaikeudet, ahdistuneisuushairiot seka erilaiset kehityksen
viivastymat. Lapsen vaikealla, esimerkiksi sairaalahoitoa vaativalla liitannaisoireilulla,
vaikuttikin vanhempien vastausten perusteella usein olevan yhteys vanhemman

voimakkaaseen uupumiseen.

[---] musta tuntu ettd ma en vaan selvia, et oli niin raskasta. Etta [ennen
lapsen laakitysta] oli viela aggressiivisuutta ja semmosia raivareita oli
ihan tolkuttomasti. Niin se oli niinku, se oli semmosta arkea, et sit tuntui,
etta ite ei pysty kdymaan tdissa, jos sit pitais viela tasta kotielamasta
selvita.

Useat vanhemmat kuvasivat myos toistuvaa kaavaa, jossa vanhempi toimi pitkidkin
aikoja oman jaksamisensa aarirajoilla, kunnes voimat viimein loppuivat ja vanhempi

uupui.

Ma olin niinku tosi vasynyt, kun enhan ma pystynyt nousemaan enaa.
Kun ma paasin tdista kotiin, ni ma meinasin vaan niinku nukahtaa
pystyyn, meinasin nukahtaa rattiin. Ma en jaksanu tehda mitaan, ma oli
niinku niin loppu. Ja sit ma en muistanutkaan enaa mitaan.

Lahes kaikki vanhemmat kuvasivat syyttaneensa vanhemmuutensa alkuvuosina
itsedan siita, etteivat saaneet perheen arkea toimimaan odotusten mukaisesti.
Useampi vanhemmista toi my0s esiin sairastamansa synnytyksenjalkeisen
masennuksen. Kenellakdan vanhemmista ei ollut ADHD-diagnoosia ensimmaisten
lastensa syntyman aikaan. Osa vanhemmista kertoi tajunneensa vasta myéhemmin,
ettd heidan elamantilanteensa oli saattanut olla keskimaaraista haastavampi.
Tajuaminen tapahtui useamman vanhemman kohdalla asteittain, esimerkiksi lapsen

ADHD-epailyn tai vertaisryhmaan osallistumisen yhteydessa.

Vaikka vanhemmat lopulta ymmarsivat erityista tukea tarvitsevan lapsen kasvattamisen
olevan erityisen kuormittavaa, he saattoivat silti verrata itsedan samassa tilanteessa
oleviin neurotyypillisiin vanhempiin. Vanhemmat kertoivat, ettd vasta heidan oma
ADHD-diagnoosinsa auttoi hyvaksymaan omien voimavarojen rajallisuuden ja

antamaan itselleen armoa.

[Vertaisryhma] oli mulle ehkd se ensimmainen juttu, mista ma aloin
ymmartamaan, etta arjen ei kuulu olla tallaista.
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Miks se on mulle ndin hankalaa? Vasta [ensimmaisen lapsen] kohdalla
aloin tajuamaan sen, ettd muilla vanhemmilla ei vaikuta olevan nain
paljon vaikeuksia.

Puolet haastatelluista vanhemmista tydskenteli kodin ulkopuolella taysipaivaisesti.
Tydssakayvat vanhemmat kuvasivat vastauksissaan merkittavia haasteita tyon ja kodin
vaatimusten yhteensovittamisessa. Molemmat tyossakayvat vanhemmat kertoivat
pystyvansa kontrolloimaan ADHD-oireitaan tyopaivan ajan, minka seurauksena oireet
nayttaytyivat perheen kotona entistd pahempina. Vastauksista ilmeni, ettd vanhemmilla
oli tydpaivan jalkeen merkittavia vaikeuksia selvita edes oleellisimmista arjen

vaatimuksista.

Mulla on kolme paivaa viikosta kahdeksan tunnin paivia, niin ne on
sellasia, et sit kun ma tuun t6ista, ja ne venyy usein viel ylitdiksi, niin kun
ma tuun téista ni ma oon aivan takki tyhja.

Tydssakayvien vanhempien suhtautumisessa tyon ja kodin vaatimusten valilla
tasapainoiluun oli merkittavia eroja. Toiselle vanhemmista tyo oli merkittava voimavara
ja tarkea itsensa toteuttamisen kanava. Vanhempi kuitenkin koki, ettd hanta oli jollakin

tasolla painostettu jadmaan pois tydelamasta.

Joskus ma oon saanu semmoisenkin kommentin, et pitdiské sun vaan
lopettaa sit tyot ja jaada kotiin, jos sulle on niin raskasta jaksaa
molemmilla osa-alueilla. Mulle on ihan supertarkeeta kayda todissa, se on
mulle niinku ehka yks tarkein asia mun elamassa. Ma oon tosi hyva
tydssani ja rakastan mun tyota. Etta jos ma en saa sita jaksamista
riittAmaan sinne kotiin, niin sit mun mielesta pitais saada sinne kotiin
jotain tukea.

Toiselle vanhemmista puolestaan oli luontevampaa keskittda voimavarojaan kotiin ja
pyrkia vahentamaan tyon aiheuttamaa kuormitusta. Vanhemman tyon kuormittavuutta
lissivat myds pitkat tydmatkat. Tydssd kdyminen heikensi myds vanhemman
mahdollisuutta tukea ja ohjata perheen ADHD-oireista koululaista, joka joutui
selvidamaan aamutoimistaan paaosin itsenaisesti, usein huonolla menestyksella.
Vanhempi koki, etta selvidisi iiman ulkopuolista tukea perheen muusta arjesta, jos
hanelle olisi taloudellisesti mahdollista tehda lyhennettya tyopaivaa. Myos eras
tyéelaman ulkopuolella olevista haastateltavista tunnisti, ettei pystyisi yllapitamaan

verrattain toimivaa arkeaan, jos hanen taytyisi tydskennella kodin ulkopuolella.

Ma en oo koskaan ollu uupunut. Toki ma en oo tyéelamassa ollu [lahes
pariinkymmeneen vuoteen]. Mut sanotaan et jos ma tekisin kaheksan
tuntia tita ja tulisin kotiin siivoomaan ja hoitamaan ne kaikki mitd mun ois
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pitany paivan aikana tehda, niin en ma jaksais. Ei kestais kauaa, kun ois
niinku ihan loppu.

Palautuminen on tarkea osa arjessa jaksamista. Miltei kaikki haastatteluihin
osallistuneet vanhemmat kertoivat, ettei heilla ole riittdvasti mahdollisuuksia palautua
arjen kuormituksesta. Useat vanhemmat nimesivatkin puutteellisen palautumisajan
yhdeksi suurimmista riskeista perheen hyvinvoinnille. Vanhempien vastauksissa
korostuivat vanhemman oman ajan tarve seka hetkittainen tauko velvollisuuksista. Osa
vanhemmista ei kokenut voivansa kunnolla rentoutua, jos kotona oli paljon

tekemattdmia asioita tai perheen lapset olivat paikalla.

Mun on tosi vaikeeta pysya paikallaan. Jos ma tiedan, ettd mulla tiskit
odottaa, niin mulla on tosi vaikeeta istua sohvalla ja katsoa dokkaria.
Laakitys on auttanut tdhan, et ma pystyn myés rentoutumaan hetkittain.

Osalla vanhemmista ei yksinkertaisesti riittanyt aikaa tai jaksamista mihinkaan
muuhun, kuin perheen valittdmista perustarpeista huolehtimiseen. Yksi vanhemmista ei
kuitenkaan kokenut tarvitsevansa varsinaista palautumisaikaa, silla han ei mieltanyt
arkeaan erityisen kuormittavaksi. Vanhempi ei myéskaan kaivannut itselleen

mahdollisuutta viettda aikaa ilman lapsia.

5.1.4 Perheen voimavarat

Perheen ADHD-piirteitd ei ndhty ainoastaan kielteisena asiana. Perheista 10ytyi paljon
huumoria, rentoutta ja kykya nauraa itselleen. Positiiviseksi koettiin myds se, ettei

perheen arki ollut koskaan tylsaa. Perhe koettiin myds keskimaaraista laheisemmaksi.

Kyllahan se [ADHD] on semmonen meidan yhteinen juttu, niinkun et me
ollaan tavallaan sitd samaa jengia.

Vaikka vanhemmat toisinaan soimasivat itsedan epaonnistumisistaan kasvattajina, osa
kuitenkin arvioi olevansa omien piirteidensa ansiosta parempi vanhempi ADHD-
lapselleen. Kaikki vanhemmat toivatkin joillakin tavoin ilmi, etta lapsen ja aikuisen
yhteiset ADHD-piirteet ovat lisdnneet perheenjasenten valistda ymmarrysta.
Vanhempien omassa lapsuudessa heidan oireitaan ei ollut hyvaksytty tai ymmarretty.
Useille vanhemmiille olikin erityisen tarkeaa tarjota lapsilleen parempi kasvuymparisto,

kun mita heilla itsellaan oli ollut.

[Oma ADHD] tuo sen ymmarryksen, varsinkin ehka sen takia, koska mua
ei oo ymmarretty kun ma olen ollu pieni. Ja mun on kasketty olla
tietynlainen.
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Kaikissa perheissa paaasiallinen vastuu perhearjen organisoinnista ja lasten
kasvatuksesta oli ADHD-piirteiselld vanhemmalla. Perheiden joukossa oli seka
yksinhuoltajaperheita ettd kahden vanhemman uusioperheita. Useissa perheissa teini-
ikaiset lapset osallistuivat esimerkiksi perheen ruokahuoltoon tai nuorempien
sisarustensa hoitamiseen. Niissa perheissa, joissa oli kaksi aikuista, toisella aikuisista
ei ollut huomattavia ADHD-piirteita. Naiden perheiden vanhemmat kuvasivatkin
haastatteluissa neurotyypillistd kumppaniaan perheen kannalta merkittdvana
voimavarana. Toisen aikuisen roolia perheessa kuvattiin 1dhinna toimintaan patistajana
ja konfliktitilanteiden rauhoittajana. Toiset vanhemmat osallistuivat kotitdihin ja muihin
arjen toimiin aktiivisemmin kuin lasten hoitoon ja kasvatukseen. He puuttuivat
kasvatustilanteisiin usein vasta silloin, kun ADHD-piirteinen vanhempi ei enaa

vaikuttanut niista selviavan.

Siina vaiheessa, kun ma alan menettamaan totaalisesti kosketusta
tilanteeseen, niin siind vaiheessa [neurotyypillinen puoliso] sit puuttuu
asiaan. Ettei tule sellasia radikaaleja reaktioita.

5.1.5 Haitalliset kasvatusmenetelmat

Kaikki vanhemmat kertoivat haastatteluissa, etta perheen ensisijainen tapa reagoida
lapsen haastavaan kaytdokseen on keskusteleminen. Perheissa kaytettiin harvoin
varsinaisia rangaistuksia. Useampi vanhempi koki, ettei rangaistuksista tai
huutamisesta ole ADHD-lapsen kohdalla mitdan hyétya, vaan ne saattavat monissa
tilanteissa jopa pahentaa lapsen uhmakkuutta. Osa vanhemmista kertoi kuitenkin
turvautuvansa kuormituksen alla todennakoéisemmin omien periaatteidensa vastaisiin
kasvatusmenetelmiin. Vanhemmat mainitsevat lapsille tiuskimisen, huutamisen,
komentelun, epajohdonmukaisen kurinpidon ja liiallisen ankaruuden

kasvatusmenetelming, joiden kayttamista he paasaantoisesti pyrkivat valttamaan.

Sit jos ma oon vasynyt ja ma oon vaikka sanonut etta tdnaan ei sit
ruutuaikaa, kun nyt on niin vauhdikas paiva. Niin sit jos ma oonkin tosi
vasynyt ja [lapsi] roikkuu mun lahkeessa, niin ma oon silleen, etta mee
pelaamaan. Ettd ma saan hanet tavallaan pois siita lahkeesta. Ma tiedan,
ettd nyt han on puol tuntia sielld ja ma saan puol tuntia hiljaisuutta. Et ma
kylla valilla pydrran tosi paljon puheitani ja annan periksi asioissa
herkasti.

Osa vanhemmista kertoi ymmartavansa, ettd ADHD-lapsi tarvitsee runsaasti aikuisen
tukea tunteidensa saatelyyn. Vanhemmat tukivat lapsen tunteidensaatelya esimerkiksi
sanoittamalla tunteita lapselle, validoimalla lapsen tunteita ja ohjaamalla

tunteidensaatelyn tydkalujen kaytdssa. Vanhemmat tunsivat syyllisyytta siita, etta he
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eivat pystyneet tukemaan lapsen tunteidensaatelya ollessaan itse Kiihtyneita tai

kuormittuneita.

Vaikka ma tiedan miten pitaisi toimia, niin jos mulla on kuormitus taysilla
ja [lapsi] huutaa ja lyd tai jotakin, niin en ma siind kohdassa osaa
laskeutua lapsen tasolle ja sanoa, ettéd noniin, mind ymmarran, etta sinua
harmittaa. Siina kohtaa on vaan etta vittu sinne huoneeseen ja nyt turpa
kiinni. Etta siina napsahtaa niinku itsellakin.

Vanhempien kertomuksissa esiintyi runsaasti perheenjasenten valisia konflikteja.
Yhden perheenjasenen suuttuminen saattoi usein kaynnistaa ketjureaktion, jonka
seurauksena suuttumus levisi muihin perheen ADHD-piirteisiin jaseniin. Vanhemmat
tunnistivat, ettd sekd vanhemman etta lapsen kuormittuminen kasvattivat yhteenottojen
todennakdisyytta. Useimmin maltti menetettiin tyo- ja koulupaivan jalkeen tai iltatoimien
aikaan, kun perheenjasenet olivat erityisen vasyneitd. Osa vanhemmista tunnisti myos
arsyyntymiskynnyksensa olevan selvasti korkeammalla ADHD-Iaakityksen

vaikutusaikana.

Jos ma tuun téista ja [lapsi] tulee koulusta samaan aikaan ja molemmat
on kuormittuneita ja vasyneita, eika |Iadkkeet enda vaikuta siina kohtaa

niin paljon, jos ollenkaan. [---] Etta sit siind kohdassa me térmataan tosi
usein oireidemme kanssa, etta sit tavallaan jompikumpi rajahtaa.

Kaikki vanhemmat eivat kuitenkaan kokeneet omien tunteidensa saatelya haastavaksi.
Yhdessa tutkittavista perheista kenellakaan perheen jasenista ei ollut huomattavia

tunteidensaatelyn vaikeuksia, eika perheessa ollut juurikaan konflikteja.

Mulla ei mee helposti hermo. Meillahan on hyvin yleista, ettd mina en
huuda. Ma pyrin pitamaan sen keskustelun tasolla, koska silla nyt ehka
enemman saadaan aikaseks. Mut siis tiedan, etta lastenkin kaverit sanoo,
et eikd teidan aiti muka oikeesti huuda, et meidan mutsi ois jo raivonnut
tdssa kohtaa ja huutanut kuin hinaaja.

5.2 Vanhempien kokemuksia tuesta

5.2.1 Tuen tarpeen tunnistaminen

Lahes kaikilla vanhemmilla oli kokemuksia siita, etta ammattilaisilla oli vaikeuksia
tunnistaa perheen tuen tarve. Vanhempien vastauksista selvisi, ettd monet heista
pyrkivat selvidamaan arjen kuormituksesta itsenaisesti niin pitkdan kuin mahdollista.
Tilanteet johtivat useiden vanhempien kohdalla siihen, ettd vanhempien kyvyt selvita

arjen vaatimuksista arvioitiin merkittavasti todellisuutta paremmaksi, eika perhe saanut
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tarvitsemaansa tukea. Toisaalta yksin sinnittely ei aina ollut vanhemman oma valinta,
vaan enemmankin olosuhteiden pakottamaa. Vanhemmat kokivat, etta tuen tarve
otettiin vakavasti vasta silloin, kun kuormitus oli johtanut vanhemman vakavaan
uupumiseen tai lastensuojelun tarpeeseen. Yhta haastatelluista vanhemmista olikin
ohjeistettu tekemaan lapsestaan lastensuojeluilmoitus tukea saadakseen, vaikka

perheessa ei ollut lastensuojelun tarvetta.

En tieda toimisko se sit viranomaistenkin kanssa, et jos ma oikeesti
menisin sinne ja sanoisin, ettd ymmarratteko te yhtaan, ettd ma haluaisin
heittdd mun lapseni ikkunasta ulos, kun ma en jaksa sita. Etta saisko sit
helpommin sitad apua.

Useat vanhemmat kuvasivat, ettei perheen kasaantuvia kuormitustekijoitad osattu
huomioida kokonaisuutena perheen tuen tarvetta arvioidessa. Esimerkiksi vanhemman
toimintakykyyn vaikuttavaa perussairautta, lapsen vakavaa mielenterveysoireilua tai
ADHD-arjen kuormittavuutta tarkasteltiin erillisind osa-alueina, joiden ei sellaisenaan
arvioitu oikeuttavan tukipalvelujen saamista. Vanhemmat toivoivat muutenkin
tukipalveluilta padasiassa parempaa perheiden yksildllisten toiveiden, seka

neuropsykiatristen erityispiirteiden huomioimista.

Mun mielesta ois ehdottomasti tarkeeta, etta [tukipalvelu] olisi kyseiselle
perheelle raataldity. Ei niin, etta tallaista tukipalvelu aina nyt on tallaisille
perheille.

Useilla vanhemmista oli runsaasti ADHD-lapsen tukemiseen ja ohjaamiseen
vaadittavaa tietoa ja osaamista. Osalle vanhemmista tietoa oli kertynyt esimerkiksi
tydelamassa. Toiset vanhemmat puolestaan pyrkivat aktiivisesti kasvattamaan omaa
osaamistaan, osittain siksi, etta heilla oli huonoja kokemuksia ammattilaisten
tarjoamasta tuesta. Monet perheille ehdotetuista tukitoimista olivat perheille jo
entuudestaan tuttuja, eivatkd ammattilaiset osanneet tarjota perheille tukea siina, miten
menetelmat saataisiin perheessa pysyvasti kayttoon. Vanhemmat kertoivat, ettei
vaihtoehtoisia tukimuotoja useimmissa tapauksissa edes kokeiltu. Koska ensisijaisista
tukitoimista ei ollut perheille apua, vanhemmat kokivat, etta heidat jatettiin tdysin oman

onnensa nojaan.

Mutta sit viimeksi, kun me ollaan oltu [lastensuojelun asiakkaita], niin he
ei meinannut antaa silloinkaan mitdan tukea. Ja sit se mita loppujen
lopuksi saatiin, oli perhetydntekijat, jotka kavi meilla pari kertaa ja totesi,
etta ei heilld ole antaa sulle mitdan keinoja, kun sulla on jo kaikki. Ma olin
ettd jaa, kiitti vaan. Etta se ei auta tdssa arjen kuormituksessa, tai siina
ettd ma en selvia tasta arjesta.



30

5.2.2 Oikeanlainen ja riittava tuki

Yhtéa vastaajaa lukuun ottamatta vanhemmat kertoivat hydtyvansa eniten
konkreettisesta avusta ja tuesta arjen askareisiin. Lisédksi vanhemmat toivoivat
lastenhoitoapua, jonka aikana vanhempi voisi vapaasti tehda toivomiaan asioita.
Vanhemman rentoutumista mahdollistavien lapsivapaiden merkitys korostui erityisesti
tydssakayvien vanhempien vastauksissa. Vain yksi vanhempi koki selviytyvansa

arjestaan ilman ulkopuolista tukea.

Palveluvalikoima nahtiin kuitenkin lilan jaykkana ja tarkkaan rajattuna. Monissa
tapauksissa palvelua ei ollut pystytty mukauttamaan perheiden varsinaisiin tarpeisiin,
eivatkd vanhemmat kokeneet, etta heitéd kuunneltiin prosessin aikana riittavasti. Useat
vanhemmat kertoivat tilanteista, joissa lapsiperheiden kotipalvelu rajasi, mita
vanhemmalla oli oikeus tehda lastenhoidon aikana. Esimerkiksi liikkuntaa, jonka l&hes
kaikki vanhemmat mainitsivat itselleen tarkeana palautumiskeinona, ei saanut
harrastaa lainkaan. Useampi vanhempi mainitsi myds, ettei lapsen toiselle
vanhemmalle mydnnetty samoja tukipalveluita, vaikka lapsen tarpeet ja arjen haasteet

olivat samanlaisia molemmissa kodeissa.

Esimerkiksi jos ma kysyin, et voinko ma lahted, vaikka kdymaan
kaupassa, mua auttaisi nyt tosi paljon se etta [lapsiperheiden kotipalvelun
tyontekija] olisi lapsen kanssa ja ma kavisin yksin kaupassa rauhassa.
Niin ei onnistu, [sopimuksen mukaan] aidin pitda tehda yhdessa
kotiperhetydntekijan kanssa esimerkiksi kotitdita.

[Tydntekija] kattoo lasten peraan [---] ettd s& saat tehda jotain muita,
sellasia tarkeita asioita. Mutta liikuntaa sa et saa menna tekemaan.
Kuntoilua sa et saa sina aikana. Ma en ymmarra et miksi oma hyvinvointi
on rajattu ulos siita.

Kun palvelu ei vastannut vanhemman tosiasiallisiin tarpeisiin, sita ei aina otettu
vastaan, tai se oli lyhytikdistd. Osa vanhemmista kertoi, ettd huonosti suunniteltu
palvelu kuormitti perheen arkea enemman, kuin se perhettd hyodytti. Palvelun
tehottomuutta kaytettiin kuitenkin useissa tapauksissa myds perusteena palvelun
lakkauttamiselle. Joissain tapauksissa tukea ei myonnetty perheelle alun alkaenkaan,
jos perhe ilmaisi palveluntarpeen arvioinnissa, etteivat ensisijaiset tukimenetelméat
valttdmatta vastaa perheen tarpeita. Osa vanhemmista kertoi, etta perheille ei

valttdmatta tarjottu lainkaan vaihtoehtoja.

Musta tuntuu, etta sosiaalitoimistolla ei ole minulle mitdan. Jos mun
kamppa ois tdynna tavaraa, tai sekasin, tai niinku tammaosta, niin sit ne



31

vois tarjota mulle siivouspalvelua. Mut koska he ei voi tarjota mulle
siivouspalvelua, niin he ei voi tarjota mulle mitaan.

Lapsille suunnattujen tuki- ja terapiamuotojen saaminen vaikutti vanhempien
vastauksien perusteella olevan usein merkittdvasti helpompaa, kuin konkreettisen tuen
saaminen perheen kotiin. Ylipdatéan vanhemmilla oli enemman mydnteisia
kokemuksia terveydenhuollon palveluista tai tukitoimien saamisesta lapsen kouluun.
Erityisen vaikeaa tuen saaminen vaikutti olevan silloin, kun tuen tarpeen paaasiallisena

perusteena oli vanhemman uupuminen.

Mut sit just, vaikka ndihin henkisiin- tai jaksamisoireisiin ja ndihin adhd-
juttuihin ja lapsen raivareihin ja uniongelmiin ja kaikkiin. Niihin ma en
saanut [apua], vaikka ma oikein vaatimalla vaadin ja itkin ja tein itse
itsestani lastensuojeluilmotuksen. Niin en meinannut saada apua
ollenkaan.

Haastatteluihin osallistuneet vanhemmat eivat kokeneet saaneensa riittavasti, tai
joissakin tapauksissa lainkaan ennaltaehkaisevaa tukea. Vanhempien vastauksissa
julkisen sektorin sosiaalipalvelut nayttaytyivatkin paaasiassa ensiapuna kaikkein
akuuteimpiin kriisitilanteisiin. Perheet kokivat, etta silloinkin kun tukea vihdoin
onnistuttiin saamaan, heidat jatettiin selviamaan omillaan heti, kun vaikutti silta, etta

pahin hata oli ohitse.

Tavallaan se julkiselta saatu palvelu on ollut enemmankin sellaista
tulipalojen sammuttamista ja sellaista hetken apua siihen arkeen, mutta
en ma koe, etta oisin sieltd saanut minkaanlaista pitkavaikutteista apua.

Suurin osa vanhemmista toi haastatteluissa esiin tilanteita, joissa perheelle aiemmin
tarjottuja tukipalveluja oli lopetettu sellaisissakin tapauksissa, joissa perhe koki ne
hyddyllisiksi ja olisi itse halunnut jatkaa palvelun asiakkaina. Useimmin naissa
vastauksissa esiintynyt tukimuoto oli lapsen oikeus tukihenkilddn. Toimivien
tukipalveluiden lopettamisen perusteiksi vanhemmat mainitsivat esimerkiksi julkisen
sektorin resurssien puutteen, vanhempien muuttuneen parisuhdetilanteen, lapsen ian,
lapsen koulun aloittamisen seka sen, ettd kaynteja oli mahdollista saada vain tietty
maara. Vaikka vanhemmille olisi kerrottu lopettamisen syyksi jokin muu kuin julkisen
sektorin huono taloustilanne, monet vanhemmat uskoivat oikean syyn liittyvan

hyvinvointialueen tai kunnan saastétoimenpiteisiin.

Lisdksi vanhemmat toivat esiin tilanteita, joissa palvelua supistettiin merkittavasti, tai se
lopetettiin yhteisymmarryksessa, koska ammattilaisilla ei ollut enempaa keinoja

perheen auttamiseen. Useimmiten lopetettujen palvelujen tilalle ei ollut tarjottu mitaan
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vaihtoehtoisia tukitoimia. Erds vanhemmista kertoi, ettd sen jalkeen, kun lapselle ei
endaa tarjottu tukihenkilda julkiselta sektorilta, perhetta ohjattiin tiedustelemaan samaa

palvelua kolmannen sektorin toimijoilta.

No, kylldahan [resursseja] on koko ajan vahennetty. Kylla mullakin sit
vahennettiin niita lapsiperheen kotipalvelun tunteja. Ja mun kaveri,
kenella on vieldkin haastavampi tilanne kuin mulla, niin hanelta lopetettiin
ne kokonaan. Eika han parjaa ilman niita. Heille oli vaan sanottu, etta ei
ole enada rahoitusta talle, etta ei voida enaa myontaa tata ja piste. liman,
ettd mietitdan ettd taa perhe ei oikeesti parjaa ilman. Eika kuitenkaan
anneta mitdan niinkun tilalle.

Oikeanlainen henkilékemia vaikutti voimakkaasti tuen onnistumiseen. Useimmiten
perheet eivat kuitenkaan pystyneet vaikuttamaan siihen, kenen kanssa heidan oletettiin
tekevan yhteisty6ta. Pienemmilla paikkakunnilla jotakin perheen tarvitsemaa
terapiamuotoa saattoi esimerkiksi tarjota vain yksittainen terapeutti. Vanhemmat
kertoivat myds, ettd jos lapsiperheen kotipalvelun tai perhetydn tydntekijaan ei saatu
muodostettua oikeanlaista kontaktia, heilla oli suurempia ongelmia luottaa tyontekijan

parjaavan lasten kanssa.

Osa vanhemmista ei saanut luottamuspulan takia hyddynnettya tydntekijan lasnaoloa
toivotulla tavalla, silla he kokivat tarpeelliseksi valvoa lastenhoitotilanteita. Pahimmissa
tapauksissa tapaamiset tai kotikaynnit saatettiin kokea jopa ahdistavina. Useampi
vanhempi mainitsi hoito- tai tukikontaktien jopa loppuneen taysin yhteensopimattomien
henkilokemioiden vaikutuksesta. Erityisen vaikeaksi vanhemmat kokivat lapsen

suostuttelemisen osallistumaan itselleen vastenmielisiin tapaamisiin.

Ma toivoin aina et lapsista joku tulis kipeeks, tai ma tulisin kipeeks, et ma
voisin peruu tilanteen.

Joissain tapauksissa vanhemmat ja lapset olivat onnistuneet muodostamaan
tyontekijoihin hyvin merkityksellisidkin ihmissuhteita. Parhaissa tapauksissa

tydntekijasta oli tullut tukisuhteen aikana perheelle tarkea voimavara.

Just se semmonen lisdaikuinen, niin se oli meille ihan huipputarkea.
[Lapsiperheiden kotipalvelun tydntekija] kavi meilla vuosia, ja siita tuli
silloin lapsellekin ihan supertarkea aikuinen ja oikein tosi iso voimavara
meidan perheelle. Koska meilla ei niinkun oo tavallaan muuta
tukiverkostoa.

Joissakin perheissa lapsen tukihenkild oli pystynyt kompensoimaan vanhemman omien
rajoitteiden vaikutusta lapsen elamaan. Lapsi oli esimerkiksi paassyt tukihenkilon

kanssa sellaisiin paikkoihin ja aktiviteetteihin, joihin vanhempi ei pystynyt
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osallistumaan. Tukihenkild tai -perhe miellettiin myds mahdollisuutena tarjota lapselle

taukoa hantakin usein kuormittavasta perhearjesta.

[Tukihenkildn kanssa lapsi] on paassyt tekemaan sellaisia asioita, mihin
mun energiatasot ei riitd. Ja han on saanut huomion joltain aikuiselta
kokonaan itselleen.

Haastatteluissa suurin osa vanhemmista korosti tutun tydntekijan merkitysta.
Vanhempien mielesta tyotekijdiden suuri vaihtuvuus vaikutti kielteisesti tuen
yhtenaisyyteen. Perheitd kuormitti myos se, ettd prosessin joutui tavallaan aloittamaan
alusta aina tydntekijan vaihtuessa. Osa vanhemmista toivoi myds, ettd kontakti saman
tydntekijan kanssa sailyisi tuentarpeen paattymisen jalkeenkin. Jos perheen tilanne

jostakin syysta muuttuisi huonommaksi, koko hakuprosessia ei pitaisi aloittaa alusta.

Meillakaan lapset ei tykkaa siita, etta ihmiset vaihtuu koko ajan. Ois
kaikkein parasta, jos tyontekija ois aina sama. Aina sama ihminen. Toi
jatkuva muutos, jossa joudut jatkuvasti kertomaan asiat uudestaan ja
uudestaan ja uudestaan.

Vanhemmat kertoivat, ettd perheen hyvin tunteva tydntekija osasi paremmin mukauttaa
tukea perheen tarpeisiin. Vanhemmat kokivat, ettei heille ehdotettu niin paljon perheille
turhia ja toimimattomia tukimuotoja, jos tydntekijalla oli selkea kuva perheenjasenten
tuen tarpeista ja persoonallisuuksista. Samasta syystd vanhemmat nakivat tutun
tyontekijan voimavarana myos moniammatillisen tuen organisoimisessa. Osa
vanhemmista koki kuitenkin, ettd tuen saaminen oli usein liian riippuvainen yksittaisen
tydntekijan asenteista tai motivaatiosta. Perheiden toimivaksi kokema tuki oli
esimerkiksi saatettu lopettaa, jos uusi tyOntekija ei jakanut aiemman tydntekijan

nakemysta sen tarpeellisuudesta.

5.2.3 Tuen hakeminen

Tieto erilaisista tukivaihtoehdoista oli vanhempien nakdkulmasta usein vaikeasti
I6ydettavissa. Sosiaalisen median keskusteluryhmat ja muu vertaistoiminta koettiin
monien vanhempien vastauksissa tarkeiksi kanaviksi saada tietoa. Vaikka osa
vanhemmista kaytti paljon aikaa tiedon hankkimiseen ja keskusteli aiheesta
vertaisryhmissa, kukaan vanhemmista ei kokenut taysin tietdvansa, mita tukimuotoja
perheelle olisi saattanut olla tarjoilla. Vanhemmilla oli jonkin verran epaselvyytta siita,
mita lakisaateisia palveluja perheelle kuuluisi, mihin kaikkeen perhe olisi oikeutettu,

mitka tahot palveluja jarjestavat, tai mitd vaatimuksia eri tukimuotojen saamiseen on.
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Ja sit niista tehaan niinkun, ne kirjoitukset [eri tukimuodoista] on niin
hepreaa, etta ei valttamatta edes tieda, et voinks ma ees hakea tata, etta
olenks ma niinkun tarpeeksi.

Muutamat haastatelluista vanhemmista kokivat, ettd mita tietoisempia he olivat omista
oikeuksistaan ja mitd hanakammin he osasivat vaatia heille kuuluvia palveluja, sita
todennakdisemmin niita jarjestettiin. Yleinen ajatus vanhempien keskuudessa oli, etta
jos tukea ei osannut pyytaa, sita ei myodskaan heille tarjottu. Osa vanhemmista koki,
ettd perheiltd jopa pimitettiin tietoa heille kuuluvista palveluista, silld palvelunjarjestajat
pyrkivat sdastamaan kustannuksissa. Joissakin tapauksissa edes tyontekijat eivat

olleet tietoisia kaikista perheille lakisdateisesti kuuluvista palveluista.

[---] ei tiedeta mita voidaan saada, tai mita olis oikeus saada, tai mita voi
edes hakea, koska kylla ne niin hyvin piilotetaan ihmisilta, ettei niita
haeta.

Puutteellisen tiedon lisdksi myos tuen hakeminen koettiin usein hankalaksi. Useat
vanhemmat kertoivat, etta vaikka he uskoivat hyotyvansa jostakin tukimuodosta, he
olivat jattaneet tuen hakematta, koska hakuprosessi vaikutti liian ty6laalta ja
monimutkaiselta. Niissakin tilanteissa, joissa tukea lopulta mydnnettiin, sitd saatettiin
joutua odottamaan pitkiakin aikoja. Koska tuen saamisesta ei ollut varmuutta, kaikki
vanhemmat eivat ndhneet pitkda hakuprosessia kaiken vaivan arvoisena. Vanhemmat
toivoivat myo6s tuen hakemisen keskittdmistd yhteen paikkaan. Useita perheita oli
pompoteltu eri toimijoiden valilla, eikd kukaan ollut halunnut ottaa perheen asioita

hoitaakseen.

Mulla iskee helposti epatoivo, jos ma soitan yhteen paikkaan ja ne sanoo,
ettd taa ei kuulu kylla nyt meille. Sit ma soitan toiseen paikkaan, enka ma
saa sielta ketaan kiinni. Siina kohdassa méa oon vaan silleen, etta antaa
olla.

Lahes kaikki vastaajat kertoivat myos, etta hakulomakkeiden tayttdminen tuotti heille
vaikeuksia. Tuen hakeminen vei vanhemmilta myos paljon aikaa, jota he olisivat
mieluummin hyédyntaneet perheen arjessa. Perheissd, jossa oli paljon erityista tukea
tarvitsevia lapsia, hakulomakkeiden tayttaminen saattoi vieda huomattavankin suuren
osan vanhemman paivasta. Useampi vanhempi toivoikin, ettd vanhemmille tarjottaisiin

enemman matalan kynnyksen apua nimenomaan tuen hakemiseen.
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5.2.4 Kokemuksia vertaistuesta

Vertaistuki oli jossakin vaiheessa naytellyt tarkeaa roolia kaikkien vanhempien
elamassa. Vertaistukea vanhemmat olivat saaneet esimerkiksi samassa
elamantilanteessa olevilta ystaviltdan, jarjestetysta vertaistukitoiminnasta, sosiaalisen
median keskusteluryhmistd seka sopeutumisvalmennuskursseilta. Vertaistuki oli
vaikuttanut vanhempiin positiivisesti monin eri tavoin. Vertaisten seurassa vanhemmat
pystyivat rentoutumaan ja heidan oli helpompi olla omia itsejaan. Vertaisten seurassa
vanhemmat eivat mydskaan kokeneet olevansa jatkuvan arvostelun kohteena. Jaetut
haasteet auttoivat vanhempia ymmartamaan itsedan ja lastaan paremmin, seka
olemaan itselleen armollisia. Lisaksi monet vanhemmista kokivat, etta toiselta ADHD-
perheen vanhemmalta saadut vinkit toimivat usein erityisen hyvin perheen arjessa,
varsinkin jos vertaisvanhemmalla itsellaankin oli ADHD. My6s muiden samanlaisessa
eldmantilanteissa olevien vanhempien auttaminen oli osalle vanhemmista erityisen

merkityksellista ja arvokasta.

Mut [sopeutusvalmennuskurssi] on ollu mydskin oikeesti semmonen, etta
siella on tullu kuulluksi ja ymmarretyksi. Ja etta sa naat, et muutkin on
ihan samanlaisia. Et teillakin vedetaan ne kilarit ja muropaketit lentelee.
Ja ettad kukaan ei kato sua kieroon, se on ollu ehka kaikkein parasta.

Vaikka kaikki haastatellut vanhemmat toivat esiin myonteisia kokemuksia vertaistuesta,
kukaan vanhemmista ei kokenut nykyisen elamantilanteensa mahdollistavan
vertaistoimintaan osallistumista. Suurimmalle osalle vanhemmista saavutettavia
vertaistuen muotoja olivat lahinna sosiaalisen median vertaisryhmat. Useat vanhemmat
mainitsivat, etta vertaistoiminta painottuu paaasiassa alueen suurimpiin kaupunkeihin.
Pienemmilla paikkakunnilla asuvat vanhemmat kokivat, ettei heidan ole mahdollista

osallistua toimintaan pitkien valimatkojen takia.

Et tdmmdnen vertaistukiryhmakin vois olla ihan jees. Mut sit taas, ma
asun niin pienella paikkakunnalla, et |1&hin vertaistukiryhma on 50
kilometrin paassa. Niin ei se vaan ole niinkun fyysisesti mahdollista Iahtea
sinne. Et siind menee sit jo kaks tuntia ajamisiin edestakasin.

Muita konkreettisia esteita vertaistoimintaan osallistumiselle olivat esimerkiksi
tapaamisten jarjestdminen vanhemman tydpaivan aikana, vaikeus saada hoitajaa
perheen kotieldimille seka se, ettd tapaamisiin taytyy usein ilmoittautua etukateen.
Useat vanhemmat kertoivat haastatteluissa myos, etté he eivat pysty osallistumaan
vertaistoimintaan, koska perheen lapsille on vaikea |6ytaa hoitajia. Lastenhoidon

jarjestaminen vertaistapaamisten ajaksi oli erityisen haastavaa yhden vanhemman
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perheille. Osa vanhemmista kertoi myos, etta perheen rutiinit rikkoutuisivat
vanhemman poissaolosta niin pahasti, ettad vertaistoimintaan osallistuminen saattaisi

vain pahentaa vanhemman kuormitusta kotona.

Lastenhoitohaasteista huolimatta vanhemmat kokivat kuitenkin tarkeaksi, etteivat
lapset olisi mukana vanhempien vertaistapaamisissa. Vanhemmat kokivat lasten
Iasnaolon rajoittavan mista he voisivat tapaamisissa puhua ja heidan valvontansa veisi
liikaa vanhemman huomiota. Suuri maara ADHD-oireisia lapsia samassa paikassa
koettiin muutenkin huonoksi ajatukseksi. Myos ainoastaan vanhemmille suunnattu
vertaistoiminta saattoi olla osalle vastaajista liilan kuormittavaa, etenkin, jos ryhmakoot

olivat liian suuria tai osallistujissa oli paljon vaihtuvuutta.

[Vertaistapaamisissa] oli se ongelma, etta tosi monet vanhemmat
ilmoittivat, ettei he voi tulla ilman lapsia. Kaksikymmenta vanhempaa
ADHD-lasten kanssa, niin eihan siitd nyt yhtaan mitaan tule. Vaikka siina
olisi vaan kaksikin ADHD-lasta, niin se olisi jo ihan kaaos. Etta kylla
[tapaamisten] taytyisi olla vaan vanhempien kesken.

6 Johtopaatokset

Opinnaytetyossani selvitin, millaisia nakemyksia ADHD-piirteisilla vanhemmilla oli
arjesta ja kasvatuksesta perheissa, jossa ADHD-piirteitd oli sekd vanhemmilla etta
lapsilla. Kartoitin myds vanhempien kokemuksia perheiden tarpeita vastaavan tuen
saamisesta. Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, ettd suurin osa vanhemmista koki
perheen ADHD-piirteilla olevan paaasiassa kielteisia vaikutuksia, jotka heikentavat
heidan kykyaan selvitad arjen vaatimuksista. Vanhemmat kuvasivat esimerkiksi
arjenhallinnan haasteiden, riittdmattdman palautumisajan, tyon ja perhe-elaman
yhdistamisen, lasten erityistarpeiden seka tukipalveluiden valiin putoamisen
aikaansaamaa jatkuvaa kuormitustilaa, joka oli haastatteluaineistossa yleisimmin

esiintynyt teema.

Kaikki haastattelemani vanhemmat kertoivat myds, ettd heidan perheissadan ADHD-
diagnoosi tai selkeitd ADHD-piirteitd oli suurimmalla osalla, tai kaikilla perheen lapsista.
Haastatteluista ilmeni kuitenkin, ettd vanhemmat olivat pohtineet ADHD:n
mahdollisuutta myds muiden lastensa kohdalla. Kaikilla tutkittavien perheiden lapsista
oli siis ainakin jonkin verran neuropsykiatrista oireilua. Tulosteni perusteella yhdenkin
ADHD-lapsen palveluiden hakeminen ja koordinointi voi vieda vanhemmalta
huomattavia maaria aikaa ja resursseja, etenkin kun vanhemman omat oireet

hankaloittavat hakuprosessia entisestaan. Jos tukea tarvitsevia lapsia on useampia,
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tydbmaara on usein kohtuuttoman suuri. Esimerkiksi Sarkikangas (2020) on tehnyt
samankaltaisia havaintoja. Lisdksi useat ADHD-oireiset lapset tuovat mukanaan myo6s
enemman litdnnaisoireilua, joka on tulosteni perusteella myds yksi vanhempia

pahimmin kuormittavista tekijoista.

Tuloksestani ilmeni myds, ettd vanhemman tyéssa kdyminen lisaa arjen
kuormittavuutta merkittavasti. Tulosteni perusteella perheen aikuisten lukumaaralla ei
kuitenkaan ole huomattavaa vaikutusta siihen, kuinka kuormittavaksi vanhemmat

perheen arjen kokevat.

Yksi haastattelemistani vanhemmista ei kokenut arkeaan kuormittavaksi, eikd kertonut
tarvitsevansa palautumisaikaa. Han oli vanhemmista myos ainoa, joka ei kokenut
kaipaavansa arkeensa enempaa ulkopuolista tukea. Tuloksistani selviaa, ettei
kyseisella vanhemmalla esiintynyt muiden vanhempien tavoin merkittavia
tunteidensaatelyn vaikeuksia, dkkipikaisuutta tai raivokohtauksia. Perheessa ei
juurikaan ollut konflikteja, silla vanhemman kyky hillitd tunnekuohujaan oli periytynyt
myo6s perheen lapsille. Vanhemmalla vaikutti tulosten perusteella olevan myoés
korkeampi kynnys aistikuormitukselle, kuin osalla muista vanhemmista. Esimerkiksi
lasten meteldinti ei juurikaan hairinnyt hanta, kun osa muista vanhemmista puolestaan
kuvasi sen aiheuttavan heille merkittdvaa ahdistusta ja stressid. Vanhemman omilla
tunteidensaatelytaidoilla, impulsiivisuusoireiden voimakkuudella ja aistiyliherkkyyksilla
nayttaakin tulosteni perusteella olevan vaikutusta vanhemman kuormittumiseen.
Samanlaisia tuloksia ovat saaneet esimerkiksi Zaidman-Zait ja Shilo (2021) seka
Crandall, Deater-Deckard ja Riley (2015).

Sandbergin mukaan ADHD-diagnoosi saattaa usein maarittda voimakkaasti sita,
millaisia tukitoimia perheen on mahdollista saada (Sandberg 2016: 225).
Opinnaytetydn tulosten perusteella tdma pitda paikkansa terveydenhuollon ja
opetustoimen kohdalla. Lapsen diagnoosin saaminen on aikaa vieva ja raskas
prosessi, mutta sen jalkeen perheiden on verrattain helppoa saada lapsille esimerkiksi
laakinnallista kuntoutusta tai opetuksen erityisjarjestelyja. Sandberg havaitsi myds, etta
perheen lapsille mydnnetaan samanlaisista tuentarpeista huolimatta tukipalveluita
huomattavasti todennakdisemmin kuin aikuisille (Sandberg 2016: 197). Omat tulokseni
tukevat Sandbergin havaintoja, oman diagnoosinsa jalkeen vanhemmat jaavat

lddkehoitoa lukuun ottamatta hyvin pitkalti omilleen.

Opinnaytetyoni tulokset osoittavat myos, ettd palveluiden valiin putoaminen on kahden

sukupolven ADHD-perheissa yleista, eikd ammattilaisten osaaminen useimmissa
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tapauksissa riitd tunnistamaan perheiden tarpeita tai tayttamaan niita. Vaikka perheiden
stressaavat elamantilanteet vaikuttavat negatiivisesti seka lapsiin ettd aikuisiin, perheen
haasteet saattavat jdddd ammattilaisilta huomaamatta jopa vuosien ajaksi. Tama
vahvistaa aiempaa havaintoa siita, etta usein palveluiden valiin putoavat juuri ne perheet,
joissa vanhemmat ovat pahimmin uupuneita ja tuen tarve on erityisen suuri (Sandberg
2016: 31).

Perheillad on eniten vaikeuksia saada sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia
perustason sosiaalipalveluita, kuten lapsen tukihenkil6a tai lapsiperheiden kotipalvelua.
Perhety6ta perheille tarjotaan tulosteni perusteella useammin, mutta
perhetydntekijdiden osaaminen ei monissa tapauksissa riitd ratkomaan perheiden
monitahoisia ongelmia. Perheiden tuen tarpeet ovat yksildllisia, eika niihin usein
pystyta vastaamaan tavanomaisilla tyokaluilla. YksilOllisempaa tukea on mahdollista
saada niiden, jotka pystyvat siita itse maksamaan. Koska ADHD:hen liittyy myos
kohonnut riski ylisukupolviseen sosioekonomiseen huono-osaisuuteen (mm. Claussen
ym. 2024: 266), vanhemmat saattavat olla taysin riippuvaisia julkisen sektorin

palveluista.

Kahden sukupolven ADHD-perheiden palveluiden valiin putoamiseen vaikuttavat
tulosteni mukaan merkittdvasti sekd perheiden tuentarpeen tunnistaminen etta tuen
oikea-aikaisuus. Tuloksista ilmeni myos se, ettei kotiolosuhteiden heikentymista
juurikaan pyritd ennaltaehkaisemaan, vaan perheet saavat tukea vasta kun tilanne on
kriittinen. Silloinkaan tuki ei ole pitkdkestoista, vaan pahimman mentya ohi perheet
joutuvat taas selviamaan omillaan. Tuloksistani selvisi, ettd myds aiemmin myonnettyja
tukitoimia lakkautetaan perheen toiveiden vastaisesti. Vaikka perheen olosuhteet eivat
olisi merkittdvasti muuttuneet, palveluita, joihin heidan oli aiemmin katsottu olevan

oikeutettuja, ei enaa nahda tarpeellisina tai valttdmattdémina.

Tuloksistani ilmenee myos, etta esimerkiksi tukiperhetta tai -henkilda tarvitsevat
perheet kaannytetaan usein kolmannelle sektorille, jos arvioidaan, ettei perheen tilanne
ole riittdvan vakava tayttaakseen julkisen sektorin kiristyneet kriteerit. Jarjestéjen jonot
ovat kuitenkin niin pitkia, ettd perheet joutuvat pahimmassa tapauksessa selviamaan
ilman kipeasti tarvitsemaansa tukea jopa vuosien ajan. Tulosteni mukaan merkittavia
saavutettavuushaasteita on myos jarjestdjen vertais- ja virkistystoiminnassa, mutta
vanhemmat kokevat jarjestot ja vertaisrynmat paremmiksi tiedonsaantikanaviksi kuin

esimerkiksi sosiaalitoimen palveluohjauksen.



39

7 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatin koko opinnaytetyoprosessin ajan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia
periaatteita seka hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019:
7-13; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11-14). Olin opinnaytetydprosessin
aikana vastuussa myds tutkittavien ja heidan perheenjasentensa tietosuojasta.
Vastuuni oli erityisen painava, silla aineistoon liittyi tutkittavien ja heidan alaikaisten
lastensa arkaluonteisiakin henkil6tietoja. Noudatin laatimaani
aineistonhallintasuunnitelmaa koko prosessin ajan. Vaikka pyrin suojelemaan
haastateltavien yksityisyytta, en kuitenkaan voinut luvata heille taytta
tunnistamattomuutta. Siitd huolimatta, ettd anonymisoin aineiston huolellisesti, on
mahdollista, etta tutkittava tai hanen Iahipiirinsa saattavat tunnistaa tutkittavan

esimerkiksi suorista lainauksista.

Haastateltavien rekrytointivaiheessa kohtasin jonkin verran tilanteita, jotka edellyttivat
minulta eettista harkintaa. Useat vanhemmat, jotka vastasivat innokkaasti
haastattelukutsuun valittémasti sen jakamisen jalkeen, eivat lopulta paatyneet
osallistumaan haastatteluihin. Joko vanhemmat eivat ensimmaisen viestinsa jalkeen
vastanneet myohempiin yhteydenottoihin, heidan kanssaan oli mahdotonta saada
sovittua ajankohtaa haastattelulle, tai he jattivat tulematta sovittuun etdhaastatteluun

ilman ennakkoilmoitusta.

Vaikka Hirsjarven ja Hurmeen mukaan haastateltavan suostuttelu ei ole eettisesti
arveluttavaa ja se on osittain jopa haastattelijan velvollisuus (Hirsjarvi & Hurme 2010:
85), jouduin pohtimaan asiaa myds vanhempien nakdkulmasta. Arvioni mukaan
haastateltavat vanhemmat saattoivat olla ADHD-piirteidensa vuoksi erityisen
impulsiivisia ja ilmoittautua tutkimukseen hetken mielijohteesta. En halunnut, etta toisiin
ajatuksiin tulleet vanhemmat osallistuisivat painostettuna haastatteluun oman
jaksamisensa kustannuksella. Korostinkin viesteissani haastattelun vapaaehtoisuutta ja
vanhempien oikeutta jattaytya tutkimuksesta pois ilman selityksid. Tarjosin myds
haastatteluihin tulematta jattéaneille vanhemmille mahdollisuutta sopia halutessaan

haastattelulle uusi ajankohta.

Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden kannalta oli mielestani tarkeaa pohtia myos
sitd, miten oma kokemukseni ADHD-vanhemmuudesta vaikutti rooliini tutkijana. Koin,
ettd henkildkohtainen kokemukseni aihepiiristd oli voimavara; yhteiset kokemukset

osallistujien kanssa auttoivat mielestani luomaan luottamuksellista haastatteluilmapiiria.
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Omat kokemukseni saattoivat vaikuttaa myos esimerkiksi esittamiini tarkentaviin

kysymyksiin, omiin reaktioihini tai aineistosta tekemiini tulkintoihin.

Subijektiivisuus on kuitenkin luonnollinen osa laadullista tutkimusta. Tutkimuksen
luotettavuus ei voi perustua taysin sen toistettavuuteen, silla jokainen tutkija tekee
kohteesta omat tulkintansa, jotka perustuvat hanen kokemuksiinsa ja aiempaan
tietoonsa. (Hirsjarvi & Hurme 2010: 186.) En kertonut haastatelluille vanhemmille
omasta taustastani etukateen, silla en halunnut sen vaikuttavan heidan vastauksiinsa.
Kyseinen paatokseni saattoi jossakin maarin vaikuttaa opinnaytetyoni lapinakyvyyteen.
Arvioni mukaan oma kokemukseni ADHD-vanhemmuudesta ei kuitenkaan vaikuttanut
haastattelutilanteisiin tai aineiston analyysiin niin merkittavasti, etta se heikentaisi

opinnaytetyon luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos maarittdmalla tulosten
uskottavuus, eli osoittamalla, etta tutkijan ja tutkittavan tulkinnat vastaavat toisiaan
(Hirsjarvi & Hurme 2010: 189). Varmistaakseni tulkintojen yhtenevaisyyden, hyddynsin
haastattelutilanteissa heijastavan kuuntelun periaatteita. Tein esimerkiksi yhteenvetoja
aiemmasta keskustelusta ja varmistin vanhemman puheenvuorojen jalkeen, etta olin
varmasti ymmartanyt oikein hanen tarkoituksensa. (Nakki 2015: 89-90.) Tama oli
haastatteluissa usein tarpeellista, silla vanhempien kerronta oli osin hyvinkin
poukkoilevaa ja he jattivat virkkeitéd kesken. Tulosten uskottavuutta lisdavat myos

raporttiin sisallyttdmani suorat sitaatit.

Vaikka haastattelin aineistoani varten vain neljaa vanhempaa, kaikki vanhemmat
kertoivat kokemuksistaan avoimesti ja vuolaasti. Tasta syysta aineisto oli mielestani
riittdvan laaja, seka kokoonsa nahden rikas ja monipuolinen. Vaikka haastattelut
etenivat Iahtdkohtaisesti saman kaavan mukaisesti ja kasittelivat samoja paateemoja,
haastatteluaineistot olivat sisallGiltddn melko heterogeenisia. Vanhempien
eldmantilanteissa, perheiden koostumuksissa, tuen tarpeissa ja aiemmissa
kokemuksissa oli hyvin merkittaviakin eroja. Yllattavia havaintoja ei kuitenkaan ole
syyta pelata, silla poikkeamien analysointi voi itse asiassa olla aineiston kannalta
erityisen merkittdvaa. Se voi auttaa tutkijaa katsomaan aineistoa uudesta
nakokulmasta ja haastamaan omia ennakko-oletuksiaan. (Hirsjarvi & Hurme 2010: 176;
Miles ym. 2020: 297.) Aineisto oli toisaalta joiltain osin niin yhtenevaista, etta

johtopaatésten muodostaminen oli luontevaa.

Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista vahintaan puolella oli ADHD-diagnoosi.

Vanhemmat saivat kuitenkin osallistua haastatteluihin myds itse maariteltyjen ADHD-



41

piirteiden perusteella. On mahdotonta tietaa, kuinka todenmukaisesti vanhemmat ovat
pystyneet arvioimaan omien oireidensa voimakkuutta. On mahdollista, etta
diagnosoimattomien vanhempien oireiden vaikutus toimintakykyyn on tosiasiassa niin
pientd, ettd se saattaa vaaristaa tuloksia. Minulla ei kuitenkaan ole syyta epailla

vanhempien kertomusten todenperaisyytta.

Koska tutkittavat vanhemmat kuuluivat joko sosiaalisen median vertaisryhmiin tai Salon
seudun ADHD-yhdistykseen, heilld saattoi olla keskimaaraistd paremmat tiedot
opinnaytetyon aihepiirista. On myos mahdollista, ettd haastatteluihin osallistui lopulta
keskimaaraista toimintakykyisempia ja motivoituneempia ADHD-vanhempia, silla useat
vanhemmat jattivat haastatteluprosessin kesken sen alkuvaiheessa. Toisaalta on myos
mahdollista, ettad osallistuneiden vanhempien arki oli tavallista haastavampaa, tai heilla
oli aiemmin ollut erityisen suuria vaikeuksia tuen saamisessa, mika saattaa antaa

perheiden yleisesta tilanteesta korostuneen negatiivisen kuvan.

Vaikka en rajannut vanhemman sukupuolta kohderyhmaa maaritellessani,
haastatteluihin ilmoittautui ainoastaan aiteja. Jos tutkimusjoukossa olisi ollut myos isia,
tulokset olisivat saattaneet olla erilaisia, silla ADHD-piirteisen vanhemman sukupuoli
vaikuttaa esimerkiksi kasvuymparistoon ja lapsen ADHD-piirteiden esiintymiseen
(Solberg ym. 2021: 1011).

Opinnaytetydni tutkimusjoukko oli niin pieni, ettei opinnaytetydn tuloksista voi vetaa
johtopaatoksia jonkin ilmion yleisyydesta vaestdssa. Tulokset kuvaavat ainoastaan
naiden vanhempien subjektiivisia kokemuksia. Uskon kuitenkin, ettd monet
vanhempien kokemuksista saattavat olla samaistuttavia myds muille kahden
sukupolven ADHD-perheiden vanhemmille. On kuitenkin mahdollista, etta tulokset
olisivat joiltakin osiltaan erilaiset, jos haastateltavia olisi ollut enemman. Aineisto ei
valttdmatta ollut taysin saturoitunut, silld jokaisessa haastattelussa tuli viela esiin

sellaisia ndkdkulmia, joita muut haastateltavat eivat olleet viela kertoneet.

8 Pohdinta

Selvitin opinnaytetydssani vanhempien nakemyksia arjesta ja kasvatuksesta kahden
sukupolven ADHD-perheissa. Liséksi kartoitin vanhempien kokemuksia tuen
hakemisesta, saamisesta ja palveluiden valiin putoamisesta, seka selvitin, milla tavoin
kolmannen sektorin toimijat voisivat paikata palvelujarjestelman aukkoja ja muokata

omaa toimintaansa paremmin kohderyhmani tarpeita vastaavaksi.
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Opinnaytetydni tarkoituksena oli tuoda esiin ADHD-piirteisten vanhempien yksil6llisia ja
subjektiivisia kokemuksia. Tasta syystad hyddynsin opinnaytetydni toteuttamisessa
kokemusndkokulmaa ja laadullisia tutkimusmenetelmid. Prosessin alussa minulla oli
vaikeuksia valita opinnaytetydn teoreettista viitekehysta, silla aiheesta on tehty
verrattain vahan aiempaa tutkimusta. Luin kymmenia tutkimuksia ja paadyin
kirjoittamaan opinnaytetydn suunnitelmasta lukuisia taysin erilaisia versioita. Minulla oli
kuitenkin, kenties oman ADHD:ni vuoksi, suuria vaikeuksia paattaa, mista nakdkulmista

aihetta tarkastelisin.

Vaikka tutkimukseni oli alusta alkaen teoriaohjaava, alkuperaisessa suunnitelmassani
aiempi teoria oli huomattavasti suuremmassa asemassa. Lopulta tein ratkaisun siirtaa
painopistettd lahemmas aineistolahtdisyytta. Lukemani teorialahteet auttoivat
hahmottelemaan opinnaytetyélle alustavat teoreettiset Iahtdkohdat, seka

muodostamaan tutkimuskysymykset ja teemahaastattelun rungon.

Kaytin opinnaytteen aineistonkeruumenetelmana puolistrukturoituja teemahaastatteluja
ja analysointimenetelmana temaattista analyysia. Aineiston kerdaminen
puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla oli mielestani erittdin onnistunut ratkaisu.
Puolistrukturoidun teemahaastattelun luomat raamit auttoivat arvioni mukaan
haastateltavia pysymaan tutkimuksen kannalta oleellisissa aiheissa, mutta antoivat
enemman vapauksia ja tilaa osallistujien impulsiivisuudelle kuin tiukan strukturoidut
haastattelut. Metodin avulla pystyin seka hyddyntamaan vanhempien vahvuuksia,
kuten puheliaisuutta ja eloisuutta, mutta myos hillitsemaan liiallista ronsyilya ja
aihepiirin ulkopuolelle eksymista. Haastattelutilanteet olivat omasta nakdkulmastani
rentoja ja vanhempien kerronta vapautunutta. Myos haastateltavat kokivat

puolistrukturoidun teemahaastattelun itselleen sopivaksi aineistonkeruumenetelmaksi.

Koska suoritin tutkimustani teoriaohjaavasti, tdydensin opinnaytetydni alustavaa
teoreettista viitekehysta temaattisen analyysin tulosten pohjalta. Aineistoni oli niin
monipuolinen, ettd jouduin rajaamaan analyysini ulkopuolelle monia kiinnostavalta
vaikuttavia teemoja. Tarkeiksi kasitteiksi nousivat analyysini perusteella arjen
kuormittavuus seka palveluiden valiin putoaminen. Vaikka kumpikaan kasitteista ei
sellaisenaan esiintynyt valitsemissani tutkimuskysymyksissa tai haastatteluteemoissa,
niiden sisallyttdminen osaksi temaattista analyysia oli kuitenkin mielestani oikeutettua.
Opinnaytetydn suppeuden vuoksi olisi ollut perusteltua kasitella ainoastaan perheiden
tuentarpeiden syita tai palvelujarjestelman kykya vastata heidan tarpeisiinsa. Koen
kuitenkin, ettd molempia tarkastelemalla sain muodostettua paremman kokonaiskuvan

perheiden tilanteesta.
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Aineiston analyysin kannalta oma ADHD:ni oli voimavara, jonka ansiosta pystyin
ajattelemaan luovasti ja tunnistamaan asioiden valisia yhteyksia. Analyysiprosessi
olikin mielestani kokonaisuudessaan erittain onnistunut. Opinnaytetyon
kokemusnakdkulmaa korostaa mielestani se, etta en valinnut analyysiin pelkastaan
teemoja, joista kaikki tutkittavat olivat samaa mielta, vaan halusin tuoda esiin myds
eroavia nakokulmia. Kuten Miles, Huberman ja Saldafakin toteavat; odottamattomat
havainnot ovat erinomaista polttoainetta abduktiiviselle paattelylle (Miles ym. 2020:
297).

Koska vanhempien kokemukset arjen kuormittavuudesta ja perheen tuen tarpeista
eivat olleet kaikilta osin yhtenaisia, jouduin pohtimaan vanhempien kuormitukseen
vaikuttavia tekijoita tarkemmin, kuin kenties muuten olisin tehnyt. Uskon, etta
taustatekijoiden syvempi ymmartaminen auttoi ratkaisuehdotusten kehittamisessa
huomattavasti enemman kuin pelkka haasteiden listaaminen. Koenkin, etta analyysini
oli myds nailtad osin onnistunut. Mielestani valinta kasvattaa myos tulosteni

luotettavuutta.

Aineistolahtdisempaan lahestymistapaan siirtyminen oli selkeasti itselleni toimivampi
ratkaisu, ja alun hankaluuksien jalkeen eteninkin tydskentelyssani erittdin tehokkaasti
ja systemaattisesti. Perustelin ratkaisuni ja kayttdmani menetelmat asianmukaisesti ja
raportista saakin mielestani selkean kuvan tutkimusprosessin etenemisesta ja
kayttdmistani menetelmista. Opinnaytetyoni tulokset vastaavat myos

tutkimuskysymyksiini.

Opinnaytetydni tuotti yhteistydkumppanini tarpeisiin runsaasti kokemusperaista tietoa
kahden sukupolven ADHD-perheiden arjesta ja palvelujarjestelman toimivuudesta.
Tulokset syvensivat tietoa seka perheiden tuentarpeiden syista, etta palvelujarjestelman
kyvysta vastata niihin. Uskon, ettd opinnaytetydni yhteistydkumppani sai tulosteni myoéta
paljon uutta tietoa, jonka avulla jarjeston toimintaa voidaan kehittaa ja perheita pystytaan

tukemaan entista paremmin.

Jos yhdelldkin perheenjasenelld on ADHD-piirteitd, perhearki on keskimaaraista
kuormittavampaa. Opinnaytetydni tulosten perusteella perheissa, joiden arkeen
vaikuttavat seka lasten ettd aikuisten oireet, haasteita saattaa olla moninkertaisesti.
Kahden sukupolven ADHD-perheiden vanhemmilla onkin suuri todennakoisyys
kuormittua perheen paivittaisesta arjesta. Vanhemman omien ADHD-oireiden erilaisilla
ilmenemistavoilla saattaa kuitenkin olla vaikutusta siihen, kuinka raskaaksi perheen arki

vanhemman nakdkulmasta muodostuu. Vaikka tuloksistani ei voi tehda yleisia
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johtopaatoksia kahden sukupolven ADHD-perheiden olosuhteista, on todennakdista,
ettd keskimaaraista suuremmilla perheko'oilla, voimakkaasti periytyneillda ADHD-piirteilla

seka lasten vaikeilla liitannaisoireilla on ollut vaikutusta juuri naiden perheiden elamaan.

Havaintojeni mukaan eras merkittéava tekija on vanhemman tyéssakaynti.
Taysipaivaisen tydskentelyn yhdistaminen ADHD-piirteiden varittamaan perhearkeen
tuottaa vanhemmille erityisia vaikeuksia, silla oireiden piilottaminen tydssa voimistaa
niiden vaikutusta tyopaivan jalkeen. Perheen aikuisten lukumaara ei tulosteni
perusteella vaikuta merkittavasti siihen, kuinka kuormittavaksi vanhemmat perheen
arjen kokevat. Havaintoa saattaa osaltaan selittda se, ettd vaikka haastattelemieni
vanhempien puolisoilla ei ole huomattavia ADHD-piirteitd, ADHD-oireiset vanhemmat
ovat perhemuodosta riippumatta paavastuussa arjesta ja lasten kasvatuksesta. Vaikka
yksinhuoltajaperheissa ei ole toista vanhempaa jakamassa arjen vaatimuksia,

yksinhuoltajan ei mydskaan tarvitse perustella kasvatusvalintojaan kenellekaan.

Edellisen hallituksen tavoitteena oli keskittda sosiaalihuollon resursseja varhaiseen
tukeen ja matalan kynnyksen palveluihin (Sosiaali- ja terveysministerié 2020: 18).
Varhaiseen tukeen panostaminen toimii kuitenkin ainoastaan siina tapauksessa, etta
palveluntarvetta arvioidessa pystytdan havaitsemaan tehostetumpaa tukea tarvitsevat.
Jos ammattilaiset eivat tunnista perheiden tilanteen vaativan voimakkaita interventioita
ja tehostettua tukea, heille tarjotaan ainoastaan ennaltaehkaisevaa tukea tai
kevyempia varhaisen tuen palveluita, joista perhe olisi saattanut hyotya heti
vanhemmuustaipaleensa alussa. Vaaranlainen tuki saattaakin lisata vuosia

aarimmaisessa kuormituksessa elaneiden perheiden kuormitusta entisestaan.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014: 13§) mukaan lapsella ja hanen perheelldan on oikeus
saada viipymatta lapsen kehityksen ja terveyden kannalta valttamattdémia
sosiaalipalveluita, joiden suunnittelussa on huomioitava myés vanhemman tukeminen.
Kummankaan 13. pykalan osista ei voida katsoa toteutuvan tutkimieni perheiden
kohdalla. Julkisen sektorin sosiaalipalveluihin kohdistuvat leikkaukset nakyvat selkeasti

kahden sukupolven ADHD-perheiden arjessa.

On huolestuttavaa, ettd perheilld on merkittéavia vaikeuksia saada erityisesti
sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia perustason sosiaalipalveluita. Joko palveluita
ei myonneta perheille lainkaan, tai aiemmin myodnnetty tuki lakkautetaan perheen
toiveiden vastaisesti. Erityisen lyhytnakoista on se, etta lopetetut palvelut ovat usein
juuri niita, joista perheet katsovat saaneensa eniten apua. Jos perheet eivat onnistu

saamaan edes perustason palveluita, eika palveluita pystytd mukauttamaan perheiden
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tarpeisiin, on ymmarrettavaa, etteivat vanhemmat halua kayttaa vahaisia resurssejaan

esimerkiksi Kelan harkinnanvaraisten kuntoutusten hakemiseen.

Opinnaytetydni tuloksista ilmenee, ettd esimerkiksi tukiperhetta tai -henkiléa tarvitsevat
perheet kdannytetdan usein kolmannelle sektorille, jos arvioidaan, ettei perheen tilanne
ole riittdvan vakava tayttaakseen julkisen sektorin kiristyneet kriteerit. Kolmannen
sektorin toimijat eivat kuitenkaan oman ahdinkonsa vuoksi kykene palvelemaan oikea-
aikaisesti kaikkia julkiselta sektorilta siirtyneitd asiakkaita. Jarjestdjen jonot ovat niin
pitkid, ettd perheet joutuvat pahimmassa tapauksessa selvidamaan ilman kipeasti

tarvitsemaansa tukea jopa vuosien ajan.

Vaikka vanhempien ADHD:ta ei tulosteni mukaan nykyiselladn juurikaan hoideta,
pelkalla diagnoosin saamisella voi olla merkittavia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin,
perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja arjen sujuvuuteen. ADHD-diagnoosi lisaa
vanhempien itsemyodtatuntoa ja armollisuutta omia haasteitaan kohtaan, sekad auttaa

vanhempia ymmartdmaan omia oireitaan paremmin.

Opinnaytetyoni tulosten perusteella kahden sukupolven ADHD-perheissa vanhempien
omat ADHD-piirteet vaikuttavatkin arjen sujumiseen voimakkaammin kuin lapsen
oireilu. Vanhemmat kokevat, etta heilla on riittdvaa tietotaitoa lapsen tukemiseen, mutta
he eivat oman uupumuksensa tai toiminnanohjauksen haasteidensa vuoksi pysty sita
hyédyntamaan. Lapsen ADHD:n hoidon ja kuntoutuksen kaytannoén toteutus jaa
kuitenkin usein vanhempien vastuulle, silla suuri osa yleisimmista tukimenetelmista
edellyttaa taitojen jatkuvaa harjoittelua kotiymparistéssa (mm. Chronis-Tuscano, Wang,
Woods, Strickland & Stein 2017: 502-503).

Stressaavat elamantilanteet voivat vaikuttaa vanhempien kykyyn siirtdd oppimiansa
vanhemmuuden taitoja kdytantéon (Crandall ym. 2015: 121) Vanhemman omasta
jaksamisesta ja ADHD-oireiden hallinnasta tulisikin huolehtia, jotta vanhemmat
pystyisivat tukemaan lapsiaan parhaalla mahdollisella tavalla. Sosiaalihuollon tulisi
keventda vanhempien kuormaa ja tarjota konkreettista apua perheen arjen askareisiin.
Myds terveydenhuollon tarjoamien tukitoimien painopistettd voisi olla perusteltua siirtaa

vanhempien ADHD-oireiden hallintaan ja toiminnanohjauksen taitojen vahvistamiseen.

Vanhemmille suunnatun tuen tehostamisen puolesta puhuu osaltaan myds se, ettei
kukaan haastattelemistani vanhemmista ollut saanut ADHD-diagnoosia ennen
vanhemmaksi tuloaan. Vanhemmat eivat siis olleet padasseet hydtymaan aktiivisesta

kuntoutuksesta tai hoidosta edes omana lapsuus- ja nuoruusaikanaan. Kiinnostava
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jatkotutkimuksen aihe olisikin selvittda, onko vanhempien lapsuudessa saaduilla
diagnooseilla ja tuella vaikutusta esimerkiksi siihen, kuinka kuormittavaksi kahden

sukupolven ADHD-perheen vanhemmat arkensa kokevat.

Opinnaytetydssani selvitin myds, millaista tukea kolmannen sektorin toimijat voisivat
perheille antaa. Jarjestéjen kannalta erityisen merkittavia tuloksia ovat perheiden
kokemukset vertaistuen heikosta saavutettavuudesta, tiedon I6ytamisen vaikeuksista,
seka itse hakuprosessin monimutkaisuudesta. Tulosteni perusteella kahden
sukupolven ADHD-perheiden vanhemmat hyotyisivat vertaistuesta, mutta jarjestdjen
vertais- ja virkistystoiminta ei nykyiselldan ole monille perheille saavutettavaa.
Vanhempien elamantilanteisiin ja tarpeisiin sopivampia vertaistoiminnan muotoja
vaikuttaisivat olevan verkossa tapahtuvat, noin viiden osallistujan suljetut
vertaisryhmat, seka sosiaalisen median vanhempainryhmat. On kuitenkin tarkeaa, ettei

kaikki vertaistoiminta siirry vain verkkoon.

Lahitoteutuksena toteutettavien vertaisryhmien ajaksi tulisi tarjota lastenhoidon
mahdollisuutta. Vertais- ja virkistystoiminnassa tulisi huomioida myés se, etta
ryhmatoiminta ei valttamatta sovellu kaikille neurokirjon henkilille. Suuret ihmisryhmat
ja runsaat aistiarsykkeet saattavat voimistaa toimintaan osallistuvien ADHD-oireita
(Puustjarvi & Pihlakoski 2025). Kuormituksen alaisena vanhemmat eivat valttamatta
pysty omaksumaan heille annettua tietoa tai ottamaan kunnolla osaa
vertaiskeskusteluihin. Suurten ryhmakokojen ja jasenten suurten vaihtuvuuden takia

osa vanhemmista kokee vertaistoiminnan jopa ahdistavaksi.

Opinnaytetydn tulosten perusteella vanhemmat kokevat jarjestot ja vertaisryhmat
paremmiksi tiedonsaantikanaviksi kuin esimerkiksi sosiaalitoimen palveluohjauksen.
Tietoa esimerkiksi tukimahdollisuuksista, tukea tarjoavista tahoista, tuen hakemisen
vaiheista seka hakemiseen vaadittavista lddkarinlausunnoista pitaisi kuitenkin olla
helpommin perheiden saatavilla. Vanhemmat kaipaavat my6s enemman konkreettista

apua tuen hakemiseen.

Salon seudun ADHD-yhdistys on osaltaan pyrkinyt vastaamaan tarpeeseen esimerkiksi
opinnayteyhteistydna aiemmin tdna vuonna valmistuneen huoltajien tieto-oppaan
avulla (Sainio & Laula 2025). Vaikka taman kaltaiset oppaat voivat olla merkityksellisia
vastikaan lapsen ADHD-diagnoosin saaneille perheille, niistd ei useinkaan ole apua
enaa perheen tilanteen kroonistuttua. Vuosia palvelujarjestelman sokkeloissa

navigoineille vanhemmille oppaat tarjoavat usein hyvin vahan uutta tietoa.
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Sosiaalihuollon tarjoamien, konkreettisten arjen tukipalveluiden lisdksi kahden
sukupolven ADHD-perheiden vanhemmat kaipaavat saavutettavampaa vertaistukea,
ajankohtaista tietoa tukimahdollisuuksista, sekd neuvoja ja apua tukipalveluiden
hakemiseen. Jarjestdt tarjoavat nykyiselldan juuri oikeita palveluita, mutta ne eivat
valttdmattd sovellu nimenomaisesti kahden sukupolven ADHD-perheiden tarpeisiin.
Resurssien puutteeseen, jarjestot eivat valttamatta voi vaikuttaa, mutta perheiden
nakdkulmasta niiden kohdistamisessa on viela parantamisen varaa. Jarjestdjen
tiedotuksessa on myds paljon parannettavaa. Vaikka jarjestéiltd on jo nyt mahdollista
saada paljon perheiden tarpeita vastaavaa tukea, tieto palveluista ei kulje tukea

tarvitseville perheille asti.

Tulosteni mukaan perheen arki ja tuen tarpeet kietoutuvat voimakkaasti yhteen. Arjen
kuormittavuus kasvattaa tarvetta kodin ulkopuoliseen tukeen, mutta tukipalvelujen ja
tarpeen kohtaamattomuus lisdd vanhempien kuormitusta entisestdan. On runsaasti
tutkimustietoa siita, ettd ADHD-piirteet keskittyvat usein samoihin perheisiin. Esimerkiksi
niissd perheissd, joissa lapsella on diagnosoitu ADHD, joka kuudennella &idilld on
diagnoosikynnyksen ylittdvia ADHD-oireita. Riski on 24-kertainen verrattuna muiden
perheiden aiteihin. (Chronis-Tuscano ym. 2011: 1047-1048.) Silti vanhemman ADHD-
piirteistd ei valttdmattd edes tajuta kysya perheen palveluntarpeen arvioinnin

yhteydessa.

Tutkimukseeni osallistuvat vanhemmat olivat yksimielisia siita, ettd ammattilaisten
neuropsykiatrinen osaaminen on a&arimmaisen tarkea osa tuen onnistumista.
Kotimaisissa sosiaalipalveluissa ei usein kuitenkaan ole riittdvasti neuropsykiatrista
osaamista, eikd esimerkiksi ADHD-perheiden erityistarpeita osata huomioida tukitoimien
suunnittelussa (Kaittila ym. 2023: 21-22). Oman alani nakékulmasta huolta herattavaa
on se, ettd huomattavan suuri osuus tutkimieni perheiden huonoista kokemuksista liittyi
juuri perustason sosiaalipalveluihin. Palvelujarjestelma ei toimi tarkoituksenmukaisesti,
jos se vanhempi, joka ei kaipaa arkeensa ulkopuolista tukea, on ainoa, jolle tukea

aktiivisesti tarjotaan.
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Teemahaastattelun runko

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa, millaisia kokemuksia ADHD-diagnosoitujen
lasten ADHD-piirteisilld vanhemmilla on lasten kasvatuksesta, piirteiden vaikutuksesta
perheen arkeen, seka perheelle tarjotuista tukimuodoista. Haastattelussa on tarkoitus
selvittda juuri sinun kokemuksiasi ja ajatuksiasi, joten et voi vastata kysymyksiin
"vaarin”. Haastatteluun osallistuminen on sinulle vapaaehtoista ja voit keskeyttaa
haastattelun missa tahansa vaiheessa. Haluan painottaa, etta jos jokin kysymys tuntuu
sinusta epdmukavalta, sinun ei ole pakko vastata, vaan voit pyytaa siirtymaan
seuraavaan aiheeseen. Tama ei vaikuta tutkimukseen osallistumiseesi. Sano

rohkeasti, jos et tieda mita jollakin termilla tarkoitetaan.

Haastattelu tapahtuu nimettémana. Pyydan sinua parhaasi mukaan olemaan
kayttamatta vastauksissasi henkildiden oikeita nimia, tarkkoja paivamaaria, tai tyo- tai
asuinpaikkojen nimia. Olen vaitiolovelvollinen kaiken haastattelussa esiin tulevan

suhteen.

Kysyn ensin muutamia kysymyksia, jolla kerdan taustatietoa analyysini tueksi. Sen

jalkeen lAhdemme keskustelemaan varsinaisista teemoista.

Taustatietoja

Kertoisitko lyhyesti perhetilanteestasi?

¢ Miten lasten hoitoon ja kasvatukseen liittyvat vastuut jakautuvat perheessasi?

o Oletko ty6elamassa?

Kysyisin viela, onko sinulla ADHD-piirteidesi lisaksi joitakin sairauksia tai muita
poikkeuksellisen voimakkaita kuormitustekijoita, jotka saattavat mielestdsi vaikuttaa
esimerkiksi omaan jaksamiseesi?

Ensimmainen teema — ADHD-piirteet perheen arjessa

Kertoisitko, milla tavalla ADHD-piirteet nakyvat teidan perheessanne?

e Nakyvatkdé omat ADHD-piirteesi eri tavoin eri elamanalueilla, esimerkiksi kotona tai
tissa?
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¢ Millaisia keinoja sinulla on selvitd ADHD-piirteidesi kanssa?
e Ovatko omat ADHD-piirteesi muuttuneet lasten saamisen myo6ta?

o Miten lapsen ja aikuisen ADHD-piirteet ovat mielestasi vaikuttaneet perheen
jokapaivaiseen arkeen?

e Ovatko omat sekd lapsesi ADHD-piirteet vaikuttaneet mielestasi lasten
kasvatukseen? Milla tavoin?

e Mita hyvaa ADHD-piirteet ovat tuoneet perheenne elamaan?

Toinen teema — Perheen saama tuki

Koetko tarvitsevasi tukea esimerkiksi perheesi arjen, lasten kasvatuksen tai oman

jaksamisesi kanssa?

Koetko, ettd sinulla ja perheellasi on riittdvasti tukiverkostoja?

Millaista tukea perheenne on saanut?

e Millaisia kokemuksia sinulla on tuen hakemisesta?

o Tiedatko, millaista tukea ADHD-perheille on tarjoilla?

¢ Millainen tuki on ollut toimivinta sinun perheellesi?

o Milla tavalla saamanne tuki on nayttaytynyt pitkalla aikavalilla?

¢ Millaisia kokemuksia sinulla on kolmannen sektorin tarjoamasta tuesta?
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