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Pro Gradu-tutkielma tutkii sosiaalityontekijoiden kasityksia palveluiden jarjestamisestda ADHD-
ja ADD-diagnoosin saaneille lapsille. Tutkimustehtévin ovat Millaista tukea ADHD -ja ADD-
diagnoosin saaneille asiakkaille tarjotaan avohuollon tukitoimina? Millaista tuen tulisi olla, jotta
se palvelisi asiakasryhmda paremmin? Gradu kasittelee tarkkaavaisuushairioita ADHD:n ja
ADD:n diagnosointia, hoitoa ja kuntoutusta ja lastensuojelun avohuollon sosiaality6té seka sita

miten tarkkaavaisuushairiot nakyvat lastensuojelun avohuollon sosiaalitydssa.

Gradu on laadullinen tutkimus ja sen aineisto koostuu Tampereen kaupungin lastensuojelun avo-
huollon sosiaalitydntekijoiden ja neuropsykiatrisen-valmentajan haastatteluista. Aineisto on ana-
lysoitu fenomenografisella analyysimenetelméalld, teemoittelua hyddyntéen. Haastateltavien mu-
kaan lapset, joilla on tarkkaavaisuushdirio ovat lastensuojelun avohuollon asiakkaita, koska van-
hemmat eivét ole saaneet riittdvaa tukea vanhemmuuteen erityislapsen kasvattamiseksi. Perheille
tarjotaan lastensuojelun avohuollon tukitoimina perhety6td, tukihenkil6a -tai perhettd. Lastensuo-
jelun sosiaalityontekijat tekevét yhteistyota terveydenhuollon toimijoiden kanssa, erityisesti psy-
kiatrian yksikoiden kanssa. Haastateltavien mukaan asiakkaat hyotyisivat peruspalveluista saata-
vasta yksilOllisesta tuesta, jota tehtéisiin yhteistydssa terveydenhuollon kanssa. Tarkaavaisuushéi-
ridiset lapset eivét tarvitsisi lastensuojelun avohuollon palveluita, vaan ensisijaisesti tuki tulisi tar-

jota perustason, varhaisen tuen palveluista.
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This thesis examines the views of social workers about the provision of services for children with
ADHD and ADD. Research activities include: What kind of support are ADHD and ADD-diag-
nosed clients being offered as support services for open care? What kind of support should be
offered in order to treat the customer group better? Disorders of attention, diagnosis, treatment and
rehabilitation of ADHD and ADD are introduced. Furthermore, the impact of these disorders in

social welfare service is discussed.

This is a qualitative research and its material consists of interviews with the social welfare workers
and a neuropsychiatric coach of the child welfare service of the City of Tampere. The material was
phenomenographically analyzed, utilizing a thematical analysis method. According to the inter-
viewees, children with obstetric disorders are often clients of child welfare care due to parents not
having received sufficient support for parenting such disorders. As support services of child wel-
fare assistance, families are currently offered family work, support staff or family. Child welfare
social workers cooperate with health care providers, especially with psychiatric units. According
to interviewees, customers benefit from individual support from basic services, which is made in
cooperation with healthcare. Based on the findings, children with disorderly disabilities should not
be provided with the services of child welfare open care, but rather with a standard level proactive

support services.
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1 JOHDANTO

Perheiden ja lasten monimutkaisista, kasvavista ongelmista ollaan oltu huolissaan jo 1990-luvulta
(Kuronen & Lahtinen 2010, 65). Edelleen yhteiskunnallista keskustelua k&yd&an lasten ja lapsi-
perheiden tuen tarpeen tunnistamisesta ja heidén pahoinvoinnistaan suomalaisessa hyvinvointiyh-
teiskunnassa. Tukea on tarjolla, jos perheiden tarpeet tunnistettaisiin ja ymmarrettéisiin oikein.
Erilaisia tuen muotoja on kehitetty ja eri toimijoiden tietous tulisi ottaa paremmin huomioon ko-
konaisvaltaista tukea suunniteltaessa. (Sandberg 2016, 17-18.) Suomalaisista lapsista ollaan oltu
huolissaan henkisen pahoinvoinnin vuoksi, minka seurauksena on tapahtunut kouluampumisia ja
pahoinpitelyitd. (Forsberg 2010, 47, 51.) Salla Siparin (2008) tutkimuksen mukaan usean eri tie-
teenalan asiantuntemusta ja palveluita tarvitaan silloin, kun perhe tarvitsee tukea. Perheen kanssa
tulee tehdd monialaista yhteistyotd, jotta perhe saa mahdollisimman kattavaa tukea. (Sipari 2008,
23.) Sosiaali- ja terveysministerio on erilaisissa selvityksisséén ja ohjelmissaan edistanyt syrjay-
tymisriskissé olevien perheiden tukemista ja terveyserojen kaventamista. STM pyrkii ehkéisemaén
sosiaalisia ongelmia ja korostaa huono-osaisten ja tukea tarvitsevien voimavarojen vahvistamista.
(STM 2015.)

Sosiaality6ll& on eettinen velvollisuus: sen tehtdvana on tunnistaa ja tuoda nakyvaksi ajankohtaisia
yhteiskunnassa yksilon, perheiden ja yhteisén hyvinvointia uhkaavia tekijoita. Sosiaalityo tarvit-
see monipuolisia tutkimustietoa hyvinvointityon toiminnan vahvistamiseksi ja kohdentamiseksi.
(Pehkonen & Vaananen-Formin 2011, 7, 163.) Forsbergin ja Krdgerin (2008) mukaan Pohjois-
maissa pyritddn panostamaan ennaltaehkaisevadn lastensuojeluun ja perheiden hyvinvointiin.
(Forsberg & Kroger 2008, 43, 68.)

Pro Gradu-tutkimukseni késittelee lastensuojelun avohuollossa tehtdvaé lastensuojelutydta neuro-
psykiatrisen ADHD- ja ADD-diagnoosin saaneen asiakkaan kanssa. Tutkimuksessani selvitan asi-
akkuuden syitd, asiakkaille tarjottavia avohuollon tukitoimia ja palveluita sekd& pohdin millaisesta

tuesta asiakkaat hyotyisivét.



Sosiaalityon maailmanjarjesto, IFSW asetti tavoitteekseen vuonna 2000 kansalaisten hyvinvoinnin
lisadmisen. Sosiaalityd perustuu yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin ja normeihin lakien muo-
dossa. Sosiaality6 on kansalaisten sosiaalisiin oikeuksiin kuuluvan oikeusturvan toteutumisen var-
mistaja. Valtiot asettavat lainsdddannon ja politiikan kautta reunaehdot hyvinvointipalveluille. Jo-
kaisessa kunnassa pyritd&n toimeenpanna nama lainsdéddannon velvoittama hyvinvointipalvelut ja
tehda hyvinvointity6td. (Niemeld 2011, 13.) Lastensuojelu on hyvinvointityGta ja tygssa pyritadn
turvaamaan lasten etu ja turvallisuus. Lastensuojelussa tulisi pystya tarjoamaan asiakkaille varhai-

semmassa vaiheessa kohdennetumpaa tukea hyvinvoinnin lisédmisen nakdkulmasta.

Niemeldn (2011) mukaan valtion tehtdvéana on poliittinen ohjaus, jota kunnat toteuttavat palveluita
organisoidessaan. Tyotd tehdadn hyvinvointitydné sosiaalitydssé. (Niemeld 2011, 18) Forsbergin
ja Krégerin (2010) mukaan lapsiperheiden pahoinvointiin vaikuttaa rajoitetut universaalipalvelut.
(Forsberg & Kroger 2010, 71.)

Pro Gradu- tutkimukseni on laadullinen. Aineistoni koostuu seitsemasta sosiaalialan asiantuntijan
haastatteluista. Olen haastatellut sosiaalityontekijoita (YTM) ja neuropsykiatrista valmentajaa. Ai-
neistoni antoi minulle kattavan kuvan siitd millaista tukea asiakasryhmélle tulisi antaa ja miten
palveluita tulisi kehittad. Rajasin neuropsykiatrisista hairidista ADHD:n ja ADD:n, koska ne ovat
suurin asiakasryhma neuropsykiatristen hairididen nakdkulmasta lastensuojelun avohuollon sosi-

aalitydssd. Tutkin haastateltavien kasityksid palveluista ja niiden jéarjestdmisesté.

Millaista tukea ADHD -ja ADD-diagnoosin saaneille asiakkaille tarjotaan avohuollon tu-

kitoimina?
Millaista tuen tulisi olla, jotta se palvelisi asiakasryhmaa paremmin?

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on lievé aivotoiminnan hairid, johon kuuluvat
tarkkaavaisuushéirio, ylivilkkaus ja impulssien kontrollin puuttuminen. ADHD:n voi liittyd muita
hairioita esimerkiksi hahmotus- tai oppimishéirioitd (Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen
2004, 11.) ADHD:ta ja ADD:ta esiintyy lapsilla ja nuorilla. Sité esiintyy myos aikuisilla. Tarkkaa-
vuuden ongelmat ilmenevét jatkuvana vaikeutena keskittyd leikkeihin ja tehtéviin, vaikeutena

kuunnella toisen puhetta, seurata ohjeita ja saada koulu- tai tyotehtavia suoritetuiksi. Liséksi voi



ilmetd toistuvaa vaikeutta tehtavien ja toimien jarjestamisessd, pitkakestoista keskittymista vaati-
vien tehtdvien valttelya, paivittdisten asioiden jatkuvaa unohtelua, yksityiskohtien huomiotta jét-

tamista ja hairiintymista pienistakin ulkopuolisista arsykkeista (Kaypahoito-suositus 2017.)

ADD(Attention Deficit Disorder) on ADHD:n kaltainen tarkkaavaisuuden hairid, ilman ylivilkasta
kayttamista (Terveyskirjasto, 2015). ADD jaa helpommin piiloon kuin ADHD, koska siind ei
esiinny ylivilkkautta. ADD:ssa tarkkaavaisuus suuntautuu vaariin asioihin ja tiedonkésittelyn pro-
sessointi on hidasta. Lapsen on vaikeaa suunnitella omaa toimintaansa ja toteuttaa sitd. Kayttayty-
minen voi olla sen myo6té arkaa, vetdytyvad, jopa masentunutta. Pelkotilat ja ahdistuneisuus ovat
yleisia. (Myllykoski 2004, 13-14.)

ADHD vaikuttaa lapsen ja nuoren eldm&an monin eri tavoin, ja se herdtti minut pohtimaan, miksi
ADHD-diagnoosin saaneet tai muuten ylivilkkaasti kayttaytyvat lapset tulevat lastensuojelun asi-
akkaiksi ja miten sosiaalityon keinoin voidaan lapsia auttaa. Tarkkaamattomuus ja ylivilkkaus voi
aiheuttaa kahnauksia koulussa ja kotona, minka vuoksi lapselle tai nuorelle halutaan apua. ADHD-
lapset ovat sosiaalisesti, terveydellisesti ja taloudellisesti useimmin heikommassa asemassa valta-
véaestoon nahden, joten heidan tulisi saada mahdollisimman varhaisessa vaiheessa monialaista tu-

kea ja ymmarrysté oireisiinsa. (Karjalainen & Sarviméki 2005; Webb 2013.)

Hain opiskelemaan sosiaalityota, silla minua Kiinnosti lasten ja nuorten auttaminen ja tukeminen.
Opintojen aikana olen tydskennellyt jo useamman vuoden lastensuojelussa. Lastensuojelun avo-
huolto on lakiséateistéd sosiaalityoté lapsiperheille, joissa lapsi tarvitsee tukea normaaliin kasvuun
ja kehitykseen. Lastensuojelun asiakkaat ovat asiakkaina joko itsesta tai vanhemmista johtuvista
syistd. Syventavan vaiheen harjoittelussa ollessani huomasin, etta harjoittelupaikkani sosiaalityon-
tekijoilla jokaisella oli asiakkaina ADHD-lapsia ja- nuoria. T&mé& havainto heratti mielenkiintoni

ja aloin pohtia, mitk& syyt asiakkuuksille on ja millaista tukea ndille asiakkaille voidaan tarjota.

Pro Gradu aiheittani on tutkittu yhteiskuntatieteellisesta ja sosiaalitydn oppiaineen ndkdkulmasta
vahan. Tutkimukseni tarjoaa tarkeéda tietoa myos lastensuojelun kehittdmisen ndkékulmasta. Las-
tensuojelu on erityistason palvelua kunnallista palvelua, jossa tydméaéarat ovat suuria. Viimeaikai-
nen keskustelu lastensuojelun tilasta on osoittanut sen, ettd asiakasmaaria tulisi saadella lailla. So-

siaalityontekijoiden kannanotto #1000nimea otti kantaa siihen, etta lastensuojeluun tarvitaan lailla



séédelty asiakasméara. Gradussani tutkin sité, voisiko lastensuojelun asiakaskuntaa ADHD-asiak-

kaiden osalta miettia toisin.

Aktiivisuuden -ja tarkkaavaisuuden hairion taustaa on tutkittu ladketieteessd, yhteiskuntatieteissa
ja kasvatustieteissakin. Hairiolla on ylisukupolvisia sidoksia, joihin vaikuttavat perimd, raskau-
denaikaiset tekijat, lapsuudenaikainen vuorovaikutussuhde sekd ymparistotekijat lapsuudesta ai-
kuisuuteen saakka. Myos perheen sosiaaliset taustatekijat vaikuttavat oirehdintaan. ADHD-kom-
binaatiot ovat moninaisia liitanndisvaikeuksineen, on esitetty tarve koko perheeseen kohdistuville

monialaisille tukitoimille mahdollisimman hyvan vaikutuksen saamiseksi.(Sandberg 2016, 19.)

Pro Gradun rakenne on seuraava: Johdanto-luku késittelee yhteiskuntamme sosiaalihuollon tilaa
ja johdattelee lukijan lastensuojelun ja tarkkaavaisuushdirididen ADHD ja ADD:n maailmaan.
Johdanto-luvussa esittelen myds tutkimuskysymykseni ja henkilékohtaisen kiinnostuneisuuteni ai-
hetta kohtaan. Tutkimustehtévat ovat syntyneet kdytannon tyossd, lastensuojelun avohuollossa.
Jokaisella sosiaalityontekijalla on asiakkaina ADHD- ja ADD-diagnoosin saaneita lapsia ja nuoria

ja usein kentélla pohditaan miten asiakkaita voisi auttaa.

Toinen luku esittelee tarkkaavaisuuden hairiot: ADHD: ja ADD:n ja niihin liittyvét liitdnnaissai-
raudet sekd yleisimmat hoitomuodot: 14&kinnéllista hoidosta sosiaaliseen kuntoutukseen. Tampe-
reen kaupungilla on tarjolla peruspalveluissa neuropsykiatrista valmennusta, jonka esittelen yleis-
luontoisesti. Kolmas luku kasittelee lapsiperheiden sosiaalityota lastensuojelutarpeesta lastensuo-
jelun avohuollon asiakkuuteen. Lisaksi luvussa kuvataan, sitd miten ADHD- ja ADD- problema-
tilkka nékyy lastensuojelussa. Neljas luku kasittelee tutkimuksen metodologiaa, aineistoa ja ana-
lyysid. Tutkimukseni aineisto koostuu seitsemasta haastattelusta ja analyysi on tehty fenomeno-

grafisella analyysimenetelmalld, nostaen esiin haastateltavien kasityksié palveluista.

Viides luku kasittelee haastateltavien késityksia palveluista tarkkaavaisuushdirioisille asiakkaille.
Viidennessa luvussa olen tuonut paljon tekstindytteitd haastatteluista, silla koen niiden kuvaavan
kasityksié parhaiten. Olen jakanut luvun viiteen eri teemaan: ADHD- ja ADD-asiakkaat lasten-
suojelussa, Tehostettua perhety6td ja tukea arkeen, Y hteistyota terveydenhuollon kanssa, Kiireel-

linen sijoitus turvaamassa lasten ja nuorten tilanteita ja Millaiset palvelut tukevat ADHD -ja ADD-



asiakkaita. Kuudes luku koostuu tutkielmani johtop&atoksistd, niiden peilaamisesta tutkimuskir-

jallisuuteen ja omasta pohdinnastani tutkimusprosessia kohtaan.



2 TARKKAAVAISUUSHAIRIOT ADHD JA ADD

Tarkkaavaisuushairiot ADHD ja ADD on yleisin kehityshdirio lapsilla ja nuorilla. Se on myos
tutkituin lasten ja nuorten hairi6. Suomessa arvioidaan vaestossé olevan 5 % ADHD- ja ADD-
sairastuneita. Se johtuu aivojen valittajaaineiden toiminnan erilaisuudesta. (Michelsson ym. 2004
11-12, 23-25.) Suurin osa tutkimuksista on tehty erottelematta tarkkaavaisuushairion alatyyppejé,
joita ovat ADHD ja ADD. Y leistermina kaytetddn AD-termid. (Lyytinen 2005, 47.) Lapsilla, joilla
on ADHD- tai ADD voi olla vaikeaa saada péaatokseen aloittamiaan tehtavia, eivatkd he pysty
keskittymaan eika kiinnittdmaan huomiotaan tiettyyn pisteeseen. Lapset eivat kykene seuraamaan
ohjeita ongelmitta ja he ovat tarkkaamattomia ja helposti hairiintyvia arsykkeista. Lapsi, jolla on
ADD voi olla hammentyneen ja apaattisen oloinen seka vaikuttaa ei-motivoituneelta. Lapsi, jolla

on ADHD, on levoton, hdnen kéytds on vastuutonta ja han hairitsee muita. (Lyytinen 2005, 48.)

Keskeisiné oireina pidetaan keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden heikkoutta. Liiallinen impul-
siivisuus ja ylivilkkaus ovat sekundaarisia ongelmia. Tarkkaavaisuudessa ja aktiivisuudessa esiin-
tyy vaihtelua. Sairaudesta voidaan puhua, kun oireet aiheuttavat huomattavaa haittaa toimintaky-
vyssa kotona ja koulussa. Almgvistin mukaan ADHD on yleisinta kasvavilla asuinalueilla, alhai-

sessa sosiaaliluokassa sekd vanhempien eron kokeneilla. (Moilanen & Almqvist 2004, 241-242.)

Tarkkaavaisuushairio voidaan jakaa kahteen pddmuotoon. Ensimmaisessa paapiirteend on vaikeus
hallita omaa toimintaa ja suunnitella sitd ja impulsiivinen ja motorinen levoton kaytds. Pienetkin
arsykkeet hairitsevat lapsen keskittymistd, jolloin heidan on vaikeaa toimia suunnitelmallisesti ja
tekeminen saattaa jd&da kesken. Lasten on vaikeaa pakottaa itsed keskittymé&én asioihin, jotka eivéat
ole heidan mielestdan kiinnostavia. Tarkkaavaisuus on suhteellista ja sidoksissa moniin eri asioi-
hin. Kéyttdytyminen saattaa johtaa riitoihin muiden ihmisten kanssa. Tarkkaavaisuushairion
omaavilla on usein vaikeuksia kéyttdytymisessa ja aggressiivisuuden hillitsemisessa (Myllykoski,
Melamies & Kangas 2004, 13.)

Toinen padmuoto on tarkkaavaisuuden suuntaaminen vaarin asioihin, tiedonkasittelyn prosessoin-
nin hitaus ja oman toiminnan suunnittelun ja toteuttamisen vaikeus. Kayttaytyminen voi olla arkaa,

vetdytyvad ja masentuneen oloista. Lapsi voi istua omissa oloissa ja tydskentelyn aloittaminen on



vaikeaa. Ahdistuneisuuden ja pelon tunteet ovat tavallisia. (Myllykoski ym. 2004, 14.) Jokisen ym.
mukaan tarkkaavaisuus tarkoittaa keskittymiskykyd: kykya ohjata omia havaintoja tilanteen tai
tehtdvan kannalta olennaisiin asioihin, valita toimintatavat tilanteisiin ja oman itsen kontrolloi-
mista ympéristossd. Tarkkaavaisuutta tarvitaan oppimiseen. Lapsen perustarpeiden tyydyttynei-
syys vaikuttaa keskittymiskykyyn eli tarkkaavaisuuteen. (Jokinen 2004, 7-8.)

ADHD on ollut ennen lieva aivotoiminnan héirié, MBD. Oireiden on katsottu johtuvan motivaa-
tion puutteesta, huonosta kasvatuksesta ja tottelemattomuudesta, aivovauriosta tai aivotoiminnan
hairiostd. Nykyddn ADHD:ta korostetaan neuropsykiatrisia, biologisia ja perinndllisia syita.
(Michelsson ym. 2004, 12-13.)

Madritelmd ja kasitys ADHD:n hoitolinjoista on vakiintunut laéketieteessé 2000-luvulla. Hairio
tuli tutuksi 1970-luvulla. Oireet on kuvattu kuitenkin ladketieteessa yli 100 vuotta sitten. ADHD
luokitellaan hyperaktiivisiin h&iridihin ICD 10-luokituksessa. Vuotilaisen ja Puustjarven mukaan
esiintyvyys on 6-18 vuotiailla noin 5 %. ADHD on pojilla 1-3 kertaa yleisempi, mika johtuu osit-
tain siitd, ettd poikien oireet ovat helpommin tunnistettavissa. Aikuisilla esiintyvyys on 2-5 %.
(Voutilainen & Puustjarvi 2014, 71.) Lyytisen (2005) mukaan tarkkaavaisuuden héiriét ovat lu-
kiongelmien ohella usein kouluvaikeuksien aiheuttaja. Tarkkaavaisuuden héiridist4 karsii 6 % po-
jista ja 4% tytoista. Oireet ilmenevat ennen kouluikad. (Lyytinen 2005, 43-44.)

Tarkkaavaisuushairioissé valittdjaaineiden aktivaatio on matalampaa verrattuna muihin. Vélitta-
jaaineet ovat kemiallisia yhdisteitd, jotka edesauttavat hermoimpulssin siirtymisté toisesta solusta
toiseen. Dopamiinin-, Noradrenaliinin- ja Serotoniini-vélitt4jadaineiden puutteiden tiedetdén vai-
kuttavan piirteisiin joiltain osin. Lapsi, jolla on ADHD, kayttaytyy tarkkaamattomasti ja ylivilk-
kaasti matalan aktivaation vuoksi. Oireet voivat lisaantyd, mikali lapsi sairastuu stressiin, masen-
nukseen tai aivosairauteen. Lapsella saattaa ilmeté aivotoiminnan hairidisté johtuvia muita oireita
hienomotoriikassa, hahmottamisessa, kielellisessaé kommunikaatiossa, oppimisessa ja psykososi-
aalisessa kayttaytymisessa uhmakkuutena ja kdytéspulmina. (Michelsson ym. 2004,23-25 ; Myl-
lykoski ym. 2004, 11.)

Aivoalueet séatelevat osin ihmisten vélittdjaaineiden aktivaatiotasoa, toiminnan suunnittelua ja

ennakointia, muistia, liikkeiden hienosaatta ja itsekontrollia. N&issa tarkkaamattomilla on usein



myo6s problematiikkaa. Henkilot yrittdvat nostaa aktivaatiotasoa liikehtimalld tai unelmoimalla.
(Jokinen 2004, 12.) AD-hairidihin liittyy perinndllisté alttiutta. Se on monimuotoista ja useita eri
geenejé on liitetty lisd&ntyneeseen riskiin saada ADHD tai ADD. Oireet voivat johtua stressist,
traumaattisesta kokemuksesta, arjen hallinnan ongelmista tai perhetilanteesta. (Puustjarvi & Vou-
tilainen 2014, 76.)

ADHD:n kehittymiseen vaikuttavat periméan lisaksi ymparistotekijat, joita ovat biologiset ja psy-
kososiaaliset tekijat seka niiden keskindinen vuorovaikutus. Nama tekijét voivat johtaa myds mui-
hin neuropsykiatrisiin hairidihin. Jos lapsi altistuu kohdussa nikotiinille tai alkoholille, mahdolli-
sesti aidin stressihormoneille se lisad ADHD:n riskié alttiusgeenin kanssa. Mahdollisia ADHD-
riskitekijoita ovat myos pieni syntymépaino, ennenaikaisuus, keskushermostoinfektiot, aivovam-
mat ja erittdin vakava kaltoinkohtelu. Perheen psykososiaalisen vuorovaikutuksen riskitekijat voi-
vat lisata yliaktiivisuutta ja uhmakasta kaytostd. Riskitekijat heikentdvéat toimintakykyd, mutta ne
eivat itsessaan aiheuta ADHD:td. Oireet ilmenevat eri tavoin eri ikévaiheissa. Epaily ADHD:sta
her&a leikki-ikaisena lapsen ylivilkkauden ja lyhytjanteisyyden vuoksi. Oireisiin vaikuttavia ym-
paristdtekijoita paivakodissa ovat melutaso ja arsykkeiden méaara. (Vuotilainen & Puustjarvi 2014,
71-72)

Tarkein lapsen kehitykseen vaikuttavista tekijoistd on vanhempien antama hoito ja kasvatus. Ge-
neettinen perima ja sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen ympdrist ovat vuorovaikutuksessa kes-
kenéén ja yhteydesséa lapsen ja vanhempien kehitysprosesseihin. Lapsi, joka kayttaytyy huonosti,
saa yleensd muita lapsia enemmaén negatiivista huomiota ja joutuu tappeluihin osittain periytyvan
temperamentin vuoksi, mikéd edesauttaa hairion pahentumista. Osin siis elaméntapahtumatkin
méaéaraytyvat geeneista eli perima ja ympadristo vaikuttavat yhdessa lapsen psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. (Moilanen & Amaqvist 2004, 24.)

Lyytisen mukaan "Tarkkaavaisuushairié on merkittava alttius vyyhdetd mukaansa rinnakkaison-
gelmia”. Tarkkaavaisuushéiritéssa huomio tulee keskittaa kielellisten ongelmien péaallekaistymi-
seen. Motivaatio on tarkedd toiminnan suuntaamisessa, suunnittelussa ja huomion yllapitdmisessa.
Tarkkaavaisuus kasittaa vireystilan ja suuntautumisen aspektin. Vireys on tarkkaavuushairion

ydin, jota voidaan mitata erilaisilla mittauksilla. (Lyytinen 2005, 49-51.)



Toiminnanohjaus on keskeinen neuropsykologisen tarkkaavaisuusongelmat madarittelykohde.
(Lyytinen 2005, 77.) Tarkkaavaisuushairiosséa on méériteltdva ongelman luonne, tulee erotella op-
pimishéiriot ja muut psykologiset ongelmat, kuten kaytoshairiot, aggressiivisuus, ahdistuneisuus-
hairio ja aggressiivisuushdirio tulee selvittaa. (Lyytinen 2005,79-80.)

Ylivilkkaus ja tarkkaamattomuus vaikeuttavat henkilon arjen- ja elaménhallintaa, jos ympériston
vaatimukset ja henkilon vahvuudet eivét ole sopu soinnissa. ADHD-piirteisill& saattaa ilmeta toi-
minnanohjauksen vaikeuksia. Sairaus voi vaikuttaa kouluttautumiseen (Huotari & Niiranen-Lin-
kama & Siltanen & Tamski. 2008 21-23.) Oireet voivat vaihdella eri ikdkausien mukaan, liitan-
naisoireet voivat olla aikuisena ongelmallisimpia. Oireet voivat haitata paivittaista elamaa ja vai-

keuttaa arkiaskareista selviytymistd. (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 71.)

2.1 Diagnosointi

Tarkkaavaisuuden hairiét voivat ndkya viivastyneind puheen tai litkunnan kehityksena. Lasten ke-
hitysta seurataan neuvolassa, jossa néihin viivastyksiin voidaan puuttua. Kun lapsi kayttaytyy
poikkeavasti esimerkiksi paivakodissa tai esikoulussa, pyritaan hanet ohjaamaan mahdollisimman
pian tarkempiin tutkimuksiin, jotta mahdolliset hoito -ja kuntoutustoimenpiteet voidaan aloittaa

hyvissa ajoin ennen koulun aloittamista (Michelsson ym. 2004, 15.)

Usein oireet todetaan vasta koulussa lapsen kéyttaytyessa impulsiivisesti, levottomasti, tai jos lap-
sella on vaikeutta oppia. Teini-idssa diagnosointi on vaikeampaa, koska ADHD:n oireet: ylivilk-
kaus, impulsiivisuus ja motoriset ongelmat ovat voineet parantua. Etualalla ovat talléin oppimis-
vaikeudet, sosiaaliset ongelmat ja kaytoshairiot. Diagnosoinnissa kaytetaan kartoituslomaketta ja
tarkkaillaan lapsen oireita. Edellytys on, ettd oireet ovat alkaneet ennen seitseman vuoden ikéa ja
ovat kestaneet puoli vuotta. Oireita on esiinnyttava koulussa ja kotona (Michelsson ym. 2004, 16-
18.)

Ladketieteellisessa diagnosoinnissa kaytetaan kahta jarjestelmad ICD(International Classification

of Diseases) ja DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). ICD:ssé oireyhtymé



on tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden hairio, eli henkilolla on tarkkaavaisuuden héirio ja ylivilk-
kautta sek& impulsiivisuutta. DMS:ssé henkil6lld voi olla jotain edelld mainituista piirteista
(Michelsson ym.2004 ,17-18.)

Diagnosointi perustuu oireisiin. Diagnosointi voi olla vaikeaa, koska oireiden vaikeusastetta ei ole
maééritelty, myds ympériston odotukset ja vaatimukset saattavat vaikuttaa diagnoosiin. Joiltain hy-
véaksytéan tietynlainen kéayttdytyminen ja joiltain ei (Michelsson ym. 2004, 21.) ICD-10 luokituk-
sen mukaan lapset johdattavat hetken mielijohteita. L&akéri diagnosoi tarkkaavaisuushéirion.
Diagnosoinnissa otetaan huomioon kotona ja koulussa esiintyneet yli kuusi kuukautta kesténeet
oireet, joiden tulee hankaloittaa lapsen arkea. Diagnosointi on hankalaa, koska perheet voivat aja-
tella eri tavalla siitd mika on héiritsevaa kaytosta ja mika ei. Oireiden perusteella tehtédva diagnoosi
voi olla moneen eri sairauteen sopiva. Lapsella, jolla epéilladn ADHD:ta, voi olla piirteitd Asper-
gerista tai Dysfasiasta. Osalla lapsista esiintyy tarkkaamattomuutta, eiké se kata ADHD-kriteeris-
tod. llman diagnoosia olevat tarkkaamattomat lapset tarvitsevat tukitoimia diagnoosin saaneiden
tavoin (Jokinen ym. 2004, 11.)

Diagnosoinnissa tehd&an oireiden haittaavuuden arviointia. ICD10-luokituksesta tulee téyttya
kuusi tarkkaamattomuuden ilmentymaa yhdeksastéa ja kolme yliaktiivisuuden ja kolme impulsiivi-
suuden oiretta 18 oireesta. Oireiden tulee kestda yli puoli vuotta ja niiden tulee haitata toimintaky-
kyé ja esiintyd arjessa koulussa ja kotona. Oireiden tulisi alkaa ennen seitsemén vuoden ik&&. Diag-
noosiin tarvitaan kattava anamneesi, kliininen tutkimus seka oireisiin vaikuttavien ympaéristoteki-
joiden kartoittaminen. Diagnoosin teossa haastatellaan vanhempia, jotta voidaan selvittéa raskau-
den- ja synnytyksen aikaiset riskitekijat, lapsen kehityshistoria, nykyoireet, toimintakyky ja arjen
sujuminen sek& aiemmat tutkimukset ja hoidot. Diagnosoinnissa selvitetd&n perheen ja lapsen ela-

mantilanne ja sen muutokset. (Puustjarvi & Voutilainen 2014, 74-76.)

Lapsen ja vanhemmat vuorovaikutussuhdetta arvioidaan tarkastelemalla vanhemman ohjauskei-
noja, tapaa kommunikoida lapsen kanssa, lapsen reagointia siihen ja vuorovaikutuksen tunneilma-
piirid. Liséksi pyydetéén tietoa pdivakodista tai koulusta. Kliinisessé tutkimuksessa selvitetdan
lapsen kokemusta ongelmista: oireista, koulumenetyksesta ja ystavyyssuhteista. Tutkimuksessa

arvioidaan lapsen kayttaytymistd, oireita ja toimintakykya tutkimustilanteessa. Lasta tutkitaan
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my0s neurologisesti ja somaattisesti, jotta voidaan varmistaa ettei kyseessd ole muu hairi6. Diag-
noosin teossa kaytetdan apuna oirekyselyd, joka l10ytyy Kéypé hoito-suosituksesta. Lisaksi voidaan
kayttaa laaja-alaisempia kehityksellisia ja psyykkisia oireita kartoittavia kyselyja. Lapselle laadi-
taan kuntoutussuunnitelma moniammatillisessa tyoryhmassé, mika koostuu psykologi, puhetera-

peutti tai toimintaterapeutti l&&karin ja hoitajan liséksi. (Puustjarvi & Voutilainen 2014, 74-76.)

Veli-Matti Tainion mukaan (2004) yksikin koulussa esiintyvé oire voi olla riittava syy asian puut-
tumiseen. Oireita ovat harha-aistimukset ja itsetuhoisuus. Kun lapsen aggressiivisuus, negatiivi-
suus, keskittymattomyys ja ylivilkkaus kestavat viikkoja ja haittaavat lapsen koulunkéyntia tai ih-
missuhteita on ongelman tunnistaminen ja hoito tarkedd mychemmaén kehityksen kannalta. Tainio
viittaa nimeamattomiin kirjoittajien julkaisuun vuodelta 1999, jolloin suosituksena néille lapsille
oli saattaa mahdollisimman pian erityissairaanhoidon tutkimuksiin ja hoitoon. (Janhukainen 2002,
204.) Tarkkaavaisuushairion ja hyperaktiivisuuden diagnosoimiseksi tulee olla useita havaintoja
keskittymiskyvyn alenemisesta, ylivilkkaudesta ja impulsiivisuudesta. Tainion mukaan "Oireiden
tulee olla riittdvan laaja-alaisia, pitkakestoisia ja ongelmallisia, jotta voidaan puhua sairaudesta tai
hairidtilasta” (Jahnukainen 2002, 209.)

2.2 lkakaudet

ADHD:n oireet vaihtelevat idn mukaan. Ne voivat lieventyé tai muuttaa luonnettaan eri ikévai-
heissa. ADHD ei ndy valttamétta jos henkil6lla ei ole vaatimuksia eika rajoituksia. Kouluikdisena
saattaa alkaa ilmetd suurempia ongelmia, kun vaatimukset lisdantyvat. Leikki-i&ssa oireita voivat
olla levottomuus ja impulsiivisuus. Lapsen on vaikeaa totella kieltoja ja rajoituksia. Lisaksi han
on uhkarohkea ilman pelon tunnetta. Lapsen on vaikeaa keskittyé tehtéviin, leikkid rauhallisesti
tai kuunnella satuja. Liitanndisoireet: kompelyys, kompastelut ja kaatumiset alkavat esiintya lap-
sen toiminnassa. Lapsen voi olla vaikea seurata puhetta tai muistamaan monimutkaisia ohjeita,

myos késitteitd voi olla vaikeaa ymmartaa. (Michelsson ym 2004, 26-27.)

Ennen koulun alkua lapsella voi olla hahmotushéirioitd, heikkoa tuntoaistia, huonoa kayttayty-
mistd. Lapsi voidaan kokea royhkeéksi ja aggressiiviseksi, koska hanelld on vaikeutta hallita voi-

mankayttédan. Han voi arsyttdd toiminnallaan muita tai joutua kiusatuksi. (Michelsson ym. 2004,
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27.) Paivahoidon alussa lapsen oireisto ei tule esiin, koska lapsi viihtyy yksin leikkiessa. Kun lapsi
haluaa leikkia muiden lasten kanssa, hén ei tottele leikin sdént6ja ja hakee aikuisen huomiota.
Tassa vaiheessa pdivakoti ja vanhemmat miettivat miten lapsen kanssa voisi toimia. Vanhemmilla
ja paivékodin henkilokunnalla saattaa olla erilaiset késitykset lapsesta. Lapsi voi saada osakseen
paljon negatiivista palautetta: toistuvista epdonnistumisista joiden syitd lapsi ei itse ymmarrd, hei-
kentavat lapsen itsetuntoa. Esikouluidssé tulee miettia tulevaa koulupolkua ja mahdollista koulun
aloittamisen lykkaamista.(Michelsson ym. 2004, 28.)

Kouluiéssa oireet ovat alkavat ilmeté toimintahdiriong, eika lasten kyvyt tayta aikuisten odotuksia
ja vaatimuksia. Michelssonin (2004) mukaan nykyinen koulutusjéarjestelma ei aina sovellu tark-
kaamattomille lapsille. Lapsi voi kokea paivittain epdonnistumisia ja h&n alkaa kehitt&a strategioita
ndyryytysten valttamiseksi pelleilemélla. Koulunkéynti voi vaikuttaa tarkkaavaisuushairion diag-
noosin saaneesta lapsesta tylsélta oppitunneilla istumisen ja hiljaisen tyoskentelyn vuoksi. Ryh-
méakoko voi vaikuttaa keskittymiseen. Tavoitteena on, etta lapsi pystyy opiskelemaan yleisopetuk-
sen luokassa tukitoimien avulla. Jos se ei onnistu, voidaan lapsen opetusta yksilollistaa ja siirtdé
lapsi erityisopetukseen. (Michelsson ym. 2004, 29.)

Oppilas, jolla on ADHD, ei aina ole automaattisesti huono oppilas. Useilla on korkea &lyk-
kyysosamaara ja he pérjaavat koulussa hyvin. He korvaavat puuttuvat taidot jo opitulla ja halli-
tuilla taidoilla. Koulumenestyksen eteen nuori tarvitsee sisukkuutta ja motivaatiota saavuttaa tu-
loksia. Tarkedssa roolissa on perheen tuki ja koulun mahdollistamana ongelmien késittely, ratkaisu
ja vaatimusten sopeuttaminen lapsen kykyihin. Peruskoulun suorittamisen jalkeen nuori ei valtta-
maétta ole kiinnostunut jatkamaan enédé opintojaan. Kouluarvosanat on huonoja, koska nuori ei ole
kyennyt keskittymé&an eik& oppimaan. Huonon koulumenestyksen vuoksi nuoren on vaikea paasta
jatko-opintoihin ja hdnen on vaikeaa sopeutua erilaisiin vaatimuksiin ja odotuksiin. Vaikeus voi
olla my6s ammatin saamisessa ja pysyvan sekd mielenkiintoisen tyépaikan hankkimisessa. Opis-
kelupaikan I6ytdminen voi tuottaa ongelmia, koska nuori voi olla jaljessa kehityksellisesti muista

eik& kykene opiskelemaan itsendisesti.(Michelsson ym. 2004, 31-32.)
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2.3 Tarkkaavaisuushairididen (ADHD ja ADD) hoito

Hoidossa kaksi toisiaan tdydentdvaa paélinjaa ovat perheiden ja lapsen psykososiaalinen tuki ja
ld&kehoito. Psykososiaalinen tuki voi olla perheille tarjottavaa tukea ryhmista. Tuki on kayttayty-
misterapian erilaatuista soveltamista. Tarkedd on arkipéivén korostunut jasentdminen, oppimisti-
lanteiden oikea mitoittaminen erityisvaikeudet huomioiden sekéd perheenjésenten vélisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen. Ladkkeind kaytetddn yleisimmin Stimulanttiladkkeitéd: Ritalinia tai Con-
certaa (Myllykoski 2004, 15.)

Laakitys auttaa parantamaan keskittymiskykyé ja oppimisedellytyksia. Lasten impulssikontrolli ja
Iyhyt muisti paranee. Laékitys vahentdd myos yleista héiritsevad kayttaytymistda, mutta ei muuta
persoonaa. ADHD:n l&akitys ei ole ainoa hoitokeino vaan se tdydentdd muita tukitoimia. Koulussa
lapsen tarkkaavaisuushairid nékyy vaikeutena toimia ohjeiden, séantéjen, tavoitteisen ja tilantei-
den mukaan, vaikeutena kohdistaa ja yll&pitaa tarkkaavaisuutta tehtdvan kannalta lapselle mielek-
kaasti, vaikeutena hillitd omia tunteita, hankaluutena itsehillinnéssa ja —ilmaisussa (Jokinen & Ah-
tikari 2004, 19-20, 23.)

Hoitoon kuuluvat potilas- ja omaisneuvonta seka erilaiset tuki- ja hoitomuodot. Vanhempain oh-
jaukseen tulee panostaa ja tarjota riittdvia tukitoimia heti hoidon alussa. Oireet vdhenevét psyko-
sosiaalisilla - ja l&&dkehoidolla. Vanhempien jaksamista on tarkedd tukea, koska ADHD-oireet li-
sddvat vanhemman stressid ja saattavat vaikuttaa kasvatuskaytantdihin. Psykososiaalisiin hoito-
muotoihin kuuluvat 1ddkkeettomét hoidot kotona, koulussa, paivékodissa. Lasta ohjataan kayttay-
tymisessd ja vanhempia tuetaan ja ohjataan lapsen kasvatuksessa. Lisaksi tarjolla on yksiloterapiaa
tai neuropsykiatrista valmennusta. Lapsen kayttdytymistd ohjaamalla ja poistamalla héiritsevia te-
kijoita pyritadn helpottamaan ADHD-oireita ja lisédméaéan onnistumisen kokemuksia. Perhe voi
menné kuntoutukseen, jossa vanhemmat saavat keinoja lapsen ohjaamisessa ja opetetaan vanhem-
pia tunnistamaan kaytokseen vaikuttavia tekijoita. Paivakodin ja koulun tuella pyritadan edesautta-
maan lapsen oppimiskykyé. Tuki voi olla pedagogista ja siina voidaan kayttaa kayttaytymisoh-
jauksen keinoja. Lapsen ymparist6d voidaan muokata oireita helpottavaksi. (Puustjarvi & Vouti-
lainen 2014, 76-77.)
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Tainion mukaan lapsen keskeisessé asemassa olevia tahoja: koulua tai paivékotia ei sovi unohtaa
hoitoa tai kuntoutumista miettiessé. Y hteistyon tekeminen on tarkeda sosiaalitoimen, perheneuvo-
lan, péivakodin ja koulun valilla. Lapsen neuropsykiatrisia ja- psykologisia tutkimuksia tehddan
Tainion mukaan liian vahan. Tutkimuksissa tulisi keskittya lapsen psyykeen, perheen ja ystavien
pohtimiseen neuropsykiatristen tekijoiden lisdksi. (Jahnukainen 2002, 214.) Kéyttaytymishairion
kasite jaetaan kayttaytymistyypin mukaan kahteen erilaiseen ryhmaén: kayttaytymisen sosiaaliset
ja emotionaaliset vaikeudet. Jaottelua kaytetddn varhaiskasvatuksessa ja se on myos perusopetus-
lain (628/1998) 17. pykéléssa, jonka perusteella erityisopetusta voidaan antaa sopeutumisvaikeuk-
sista tai tunne-eldamén héiridista karsiville oppilaille. Tarkkaavuusongelmat, aggressiivisuus ja
hyperaktiivisuus ovat ulospdin nakyvié kayttdytymisongelmia. Lastensuojelun tehtdvana on lasten
hyvinvoinnin ja suotuisten kasvuolojen turvaaminen. Sosiaalitydssd pyritdén vaikuttamaan per-

heen hyvinvointiin yleensé vanhempien kautta. (Jahnukainen 2002, 249, 251.)

2.4 Kuntoutuminen

Kuntoutuksella pyritddn auttamaan henkildd, jonka elamé on toiminnaltaan ja mahdollisuuksilta
rajoittunutta. Kuntoutus voidaan jakaa neljaan eri alueeseen: ladketieteelliseen, ammatilliseen,
kasvatukselliseen ja sosiaaliseen. Kuntoutuminen on kokonaisvaltaista, terveydentilaan vaikuttaa
sosiaaliset seikat: sosiaalinen tuki, ihmissuhteet ja kulttuuriset seikat. Kuntoutumisessa on tarke&a
ottaa huomioon nuoren oma panos ja osallistuminen prosessiin, sen suunnitteluun ja toteuttami-
seen. Kuntoutuminen on ratkaisukeskeinen ohjaus- ja oppimisprosessi. Kuntoutuksessa harjoitel-
laan toimintamalleja ja haetaan ratkaisuvaihtoehtoja eri tilanteiden varalle ja ndin nuoren selviy-
tymiskeinot paranevat ja elamanhallinta kasvaa. Kuntoutujan tulee ottaa vastuu omasta kuntoutu-
misestaan valmentajan avulla. ADHD-liitolla kuntoutuminen on mm. Coaching-kuntoutusmalliin
pohjautuvaa. Kuntouttavia tekijoitd ovat ne tukitoimet, jotka antavat keinoja arjessa selviytymi-
seen itsendistymisessa ja jatko-opinnoissa. Kontrolloimattomuutta ja vaikeutta hallita impulsseja
voidaan hoitaa psykoterapiassa. My0s puhe- ja toimintaterapioissa voidaan antaa apukeinoja ar-
keen kuntoutujalle (Myllykoski ym .2004, 16-18.)
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Lapsille tarjotaan myos fysio-, toiminta-, puhe- ja psykoterapiaa. Neuropsykologinen kuntoutus:
taide-, ratsastus- ja toiminnallinen musiikkiterapia voivat tukea lasta. Kuntoutuksessa pyritééan loy-
tdméén uusia ja toimivampia toiminta -ja k&yttdytymismalleja elamén eri tilanteisiin. Sairaus voi
vaikuttaa negatiivisesti lapsen itsetuntoon ja voi vaaristdd mina-kuvaan. Kuntoutus pyrkii tarjoa-
maan tukea ja keinoja ndiden parantamiseksi. Kuntoutusta tarjotaan myds vanhemmille ja muulle
perheelle. Perheille on tarjolla erilaisia sopeutumisvalmennuskursseja, joissa perheet saavat ver-
taistukea ja tietoa oireyhtymasta (Jokinen & Ahtikari 2004, 18-19.)

Lapset saavat yleensé kielteista palautetta ja heitd tulisi kannustaa ja antaa positiivista palautetta.
Lapsi on tottunut hakemaan huomiota negatiivisella kayttaytymiselld. Lasten kanssa tulisi ymmar-
tad ongelmien syité ja ennaltaehké&istd ongelmien syntymistd. Lapselle tulisi antaa mahdollisuus
pitad mieleistd tekemista siséltavid taukoja. Lasta tulisi auttaa tuntemaan oma itsensé: auttaa 10y-
taméén vahvuudet ja ymmartaa itseddn. Negatiiviset luonteenpiirteet ja tarkkaavaisuushairion oi-
reet on hyvéa sanoittaa lapselle sopiviksi (Jokinen & Ahtikari 2004, 24-28.) Tulisi aina muistaa,
ettda ADHD-piirteet ovat lapsen/nuoren ominaisuuksia (Myllykoski ym.2004, 44).

Lapset, joiden on vaikea keskittya, tarvitsevat selkeét ohjeet, jarjestyksen ja rutiinit (Jokinen &
Ahtikari 2004, 29). Lapsilla on usein vaikeutta toiminnan, kdyttdytymisen ja oppimisen ohjaami-
sessa. Lapsi, jolla on toiminnanohjauksen vaikeuksia toimii suunnittelemattomasti ja kontrolloi-
mattomasti. Toiminnan ohjauksen vaikeudet ndkyvat vaikeutena aloittaa tyoskentelya, levotto-
muutena, vaikeutena suunnitella omaa toimintaa, vaikeutena hahmottaa aikaa tai ymmartaa ajan-
kulua. Lasta tuetaan toiminnanohjauksen vaikeuksissa etenemaéll& ulkoisesta kontrollista sisdiseen
kontrolliin. Ulkoisessa kontrollissa lapsen toimintaa ohjaa aikuinen ja sisdisessé lapsi tietdd kuinka

toimia sisdisen &anensa ja omatunnon kautta (Jokinen ym. 2004, 37-39.)

Lasten ymparisto tulee kartoittaa. Koulussa tulee ottaa huomioon lapsen yksil6llisyys opetuksessa,
esimerkiksi pienryhmaopetuksessa tai yksilollisessa tukiopetuksessa. L&akehoito parantaa keskit-

tymiskykyd. Sosiaalisessa ja kognitiivisessa kuntoutuksessa voidaan miettia kayttaytymisen hal-
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linnan tukitoimia. Laheisten tukeminen on myo6s tarke&d. Lyytisen mukaan samanaikainen, mo-
nella tasolla toimiva pitk&kestoinen kuntoutus on hyvaksi. Tarkkaavaisuushéiritt ja kehitykselliset
koordinaatiohdiriot nayttavat esiintyva yhdessa. (Lyytinen 2005, 80-82, 279-280.)

Perheet ovat erilaisia, joissakin pérjatdan lapsen kanssa hyvin ja joissain perheissa ADHD aiheut-
taa stressié niin lapsille ett4 aikuisille. Monista asioista taytyy taistella, tiedon etsimisesta palvelu-
jen taistelemiseen, jotta ihmisoikeudet olisivat kaikilla perheenjasenilléd samoja. Erityislapsen van-
hemmuus vaikuttaa parisuhteeseen ja perheen vuorovaikutukseen. Vanhemman tulee hallita koko-
naisuus ja organisoida lapsen elamaa. Vanhemman jaksamiseen tulisi panostaa. Vanhemmat voi-
vat pelata lapsen ja itsensa leimautumista. Vanhemmat voivat kokea ja leimautua huonoiksi van-
hemmiksi. Vanhemmat miettivat saako lapsi ystavid, 10ytyyko hyva hoito- ja koulupaikka. Van-
hemmat saattavat pohtia miksi kysymyksia erityislapsestaan. Lapsen hoito saattaa tuntua valilla
ylivoimaiselta ja vanhempi saattaa uupua. Lahipiirin ja auttajien tulisi muistaa kysya miten van-
hemmat jaksavat. Vanhemmilla saattaa olla myds hankalan ihmisen leima erityisesti palvelun jar-

jestdjien silmissa. Jos lapselleen ei vaadi palveluita, ei niitd yleensa saa. (Juusola 2012, 119-120.)

Lapsi, jolla on ADHD, pitéa liikkumista ja pieni liike auttaa keskittymaan. ADHD-liitto tarjoaa
perheille sopeutumisvalmennuskursseja ja sensomotorisia kuntoutuksia. Lapsi tarvitsee aikuisen
tuekseen, joka jasentaa toimintaansa hyvin. Lapsi saa apua toimintaansa lyhyilla, selkeilld ja rau-
hallisilla ohjeilla ja auttaa lasta saatelemaén tunnetilojaan. Lapsen tulisi oppia toimimaan toisella
tavoin, eikd saada vain kieltoja osakseen. Ammattilaisten tulisi omata kyvyn késitell& omia tuntei-
taan, kuunnella, puhua, kyvyn nadhda taustalla vaikuttavia tekijoita. (Juusola 2012, 143-144, 146-
147,149-151.)

2.5 Neuropsykiatrinen valmennus

Neuropsykiatrinen valmennus on kuntoutusmenetelmaé, joka voidaan jakaa laakinnélliseen, amma-
tilliseen ja sosiaaliseen seké kasvatukselliseen kuntoutukseen. Valmennuksella pyritdén toiminta-
kyvyn parantamiseen ja antamaan keinoja eldmassé selviytymiseen. Valmennuksessa kuntoutuja

I0yté4d itse omat voimavaransa (Huotari, Niiranen-Linkama, Siltanen, Tamski 2008, 6.)
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Ladkinnallinen kuntoutus tarjoaa hoitoa, apuvalineet, ladkityksen, sopeutumisvalmennusta ter-
veyskeskuksessa ja/tai sairaalassa. Ammatillinen kuntoutus tarjoaa keinoja tyokyvyn edistami-
seen, valmiuksien parantamiseen, syrjaytymisen ehkaisyyn. Kasvatuksellinen kuntoutus sisélta
koulutuksen erityisjérjestelyt. Sosiaalinen kuntoutus on: sosiaalisen toimintakyvyn parantamisen
miettimistd, jonka tavoitteena on arjessa selviytyminen. Tampereella tehtdvé valmennus on sosi-
aalista kuntoutusta. Kuntoutujaa auttaa parhaiten samanaikaisesti tarjottava valmennus, terapia ja
ladkehoito. Valmennus on ohjaus- ja tukimenetelmad, joka tdydentdd muita yhteiskunnan palve-
luita. Sen tarkoituksena on tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus seka tuen tarpeisiin vastaaminen.
Valmennuksella pyritddn nostamaan kuntoutujan hyvia puolia esiin. Mydnteisyys, voimavarat ja
ratkaisut edistavat myonteisella tavalla min& -kasitystd. Valmennus késittelee: Elamanhallintaa,
arjen sujumista, nostaa esille valmennettavan vahvuuksia ja voimavaroja, valmennettavan kanssa
pohditaan ristiriitatilanteita ja mietitadn niihin ratkaisuja. Tavoitteena on kuntoutujan ehed mind-
kuva ja identiteetti seké tukea valmennettavaa ja tdamén perhettd. Valmentaja ohjaa valmennetta-
vaa, jotta talla olisi mahdollisuus hyvaan eldméan. Valmennus antaa riittdvan hyvan taitotason

etsiminen (Huotari ym. 2008, 8-9.)

Valmennettavien itsetunto on usein kokenut kovia kolauksia, mink& seurauksena valmennettava
ajattelee olevansa "ikuinen epdonnistuja™ ja he elavat negatiivisessa kehdssa. Se voi johtaa syrjay-
tymiseen. Valmennuksessa valmennetaan valmennettavaa ja ymparistod: jakamalla tietoa, vaikut-
tamalla asenteisiin ja etsimalla konkreettisia, arkea helpottavia toimintatapoja. Valmennus on pro-
sessi, johon luodaan tavoitteet. Valmennusta arvioidaan tasaisesti valmennuksen jokaisessa vai-
heessa. Valmennuksessa jokainen valmennettava kohdataan yksilona, eiké& pelkkéna diagnoosina.
(Huotari ym. 2008, 18-19.)

Valmennukseen tulevilla on usein diagnoosi, lapsille on mahdollista tarjota tukea, mutta yleensa
itsendistymisvaiheessa olevat nuoret tippuvat palvelujarjestelmasta pois, eika heille ole tarjolla
riittavasti tukea. Valmennuksella pyritddn tarjoamaan tukea valmennettavan tarpeisiin ja néin eh-
kdista syrjaytymista tyomarkkinoilta, opiskelusta ja yhteiskunnasta. Valmennuksella pyritadan tu-
kemaan valmennettavan itsetuntoa, koska heilld on takana paljon epdonnistumisen kokemuksia.

Valmennuksessa tulee kayda lapi tavoitteet ja keskustella yhdessa tavoitteista, jotta molemmat

17



tulevat kuulluiksi. Tavoitteet ovat konkreettisia, arkielamaan liittyvig, jotka voivat keskittya arjen-
hallintaan, opiskeluun, ihmissuhteisiin. Valmennuksen aikana annetaan palautetta, Tavoitteita
mietitddn useita, mutta kerralla suoritetaan vain yhta tarkeintd. Valmennuksessa pyritdan nosta-
maan kyvykkyytta ja onnistumiskokemuksia esille. Voimavaroja ja kyvykkyytta etsitddn haastat-
telemalla valmennettavaa menneisyydestd ja tulevaisuudesta hyvin sujuneista asioista. Neuropsy-
kiatrisen sairauteen sairastuneella on arjen hallintaan ja oman toiminnan ohjauksen vaikeutta. Ar-
jen hallinnan ongelmat sijoittuvat itsensa huolehtimiseen, itsetuntemukseen, vuorovaikutustaitoi-
hin, arjen hallintaan ja vapaa-aikaan. Toiminnan ohjaus ké&sitt44 aloitteellisuuden, kdyttaytymisen
ehkdisyn, vaihtaminen, suunnitteluun, organisointikyvyn, itsetarkkailun ja tunteiden sédatelyn
(Huotari ym. 2008, 43-44, 47.)

Arjenhallinnan vaikeuksia on vaikeaa oppia ilman tukea. llman tukea vaikeudet lisdantyvat mo-
nilla eri eldmén osa-alueilla. Arjenhallinnan konkreettista apua ei ole saatavilla toimistoista, vaan
sitéd tulisi saada ymparistoon, jossa ihminen eldé. Arjenhallinnan pulmiin on saatava apua, jossa
huomioidaan voimavarat. Kun ongelmat kasautuvat kasautumistaan, voi ihminen joutua laitoshoi-
toon, joka yhteiskunnalle kallista ja tehotonta (Huotari ym. 2008,74.) Neuropsykologisessa kun-
toutuksessa kaydaan lapi vahvuuksia ja voimavaroja. Tyoskentelyssa harjoitellaan jasentdmista,
ajoittamista ja suunnittelua. Kuntoutusta tarjotaan mm. ADHD-liitosta (Myllykoski ym. 2004,19.)

Tarkkaavaisuushairidiselle lapselle ja nuorelle on tarjolla monenlaista apua ja tukea valmennuksen
lisaksi. Tukea tarvitsevalla lapsella on oikeus saada perusopetuslain mukaan tukea kolmiportaisen
tuen mallin mukaisesti. (Raty 2015, 43 ja Perusopetuslaki 32 mom). Koulu tarjoaa pedagogista
tukea. ADHD-lapset ovat yleensd yleisopetuksen luokissa tukitoimien voimin tai opiskelevat
yleisopetuksen yhteydessé toimivassa erityisluokassa yleisopetuksen opetussuunnitelman mukai-
sesti. Opetettavia oppiaineita voidaan yksilollistad oppimisedellytysten mukaisesti. Jokinen ym.
Mukaan yleisopetuksessa opiskelevalle riittdvia tukitoimia ovat eriyttdminen, luokanopettajan
jaltai erityisopettajan antama tuki. Monet hyotyvét koulunkdyntiavustajan tuesta erityisvaikeuk-
siensa vuoksi (Jokinen & Ahtikari 2004,17.)

Kouluterveydenhoitaja ja ladkari tarjoavat tukea erilaisten tutkimusten muodossa ja heidén kaut-
taan lapsi padsee erikoissairaanhoidon piiriin jatkotutkimuksiin. Oppilashuoltoryhmat tarjoavat

myo0s tukea. Koulukuraattori toimii koulun sosiaalityontekijand oppilaan ja perheen apuna ja —
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psykologi voi tehd&d psykologisen arvioinnin pedagogisesta kyvystad. Koulun tukitoimien liséksi
terveydenhuolto tarjoaa kuntoutusta. Tarkkaavuushdiridisille tehddan kuntoutussuunnitelma, jossa
méaéritellddn tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Suunnitelma tehd&an yhdessa perheen
kanssa ja sen tarkoituksena on parantaa ja yllapitaa lapsen toimintakykyé. (Jokinen ym. 2004.)
Itsendistyvat nuoret ovat suurin asiakasryhmé neuropsykiatrisessa valmennuksessa, muita tahoja
ovat nuorten psykiatriset poliklinikat, sosiaalitoimistosta seké erilaisista terapioista (Juusola 2012,
34-35).

ADHD-auttamisty6 on voimavara- ja ratkaisukeskeista, jossa tulisi neuvomisen sijaan kysyéa avoi-
mesti, mink& avulla lapset aktivoitumat miettimédan ja tyostamaan omia ratkaisujaan. Avointen
kysymysten liséksi tulisi tavoitella samaa aaltopituuksia autettavan kanssa. Asteikkokysymykset
selkeyttavat ajatuksia ja laittavat asioita mittasuhteisiin. Kysymyksissa voidaan tutkia vuorovai-
kutussuhteita, tuoda esiin ndkdkulmia ja ajattelutapoja. Poikkeuskysymykset auttavat ajattelemaan
tilanteita toisesta nakdkulmasta. Niiden avulla oppii kun tekee jotain muuta, kokee jotain muuta.
Ja oma tietoisuus kasvaa omista valinnoista. Selviytymiskysymykset tuovat voimavaroja. Ja niilla
voi katkaista ongelmapuheen. Tavoite- ja tulevaisuuskysymyksilla katseen saa kohdistettua tule-
vaisuuteen. Onnistumisen luominen on térkeéa ja vahvistaa pysyvyyden tunnetta, ja se on ammat-
tilaisen tarkein tehtava. Auttajan tulisi 10yt keinot ja voimavarat lapselle. (Juusola 2012, 152-
155.)

Neuropsykiatrinen valmennus on elamanhallinnan ja arjen sujuvuuden vahvistamista. Keskustelu-
jen liséksi siella tehddén asioita yhdessa. Nepsy-valmennuksessa voidaan miettida muistia, sen vah-
vuuksia ja heikkouksia. Muistaminen ei ole yleensa vahvuus ja siina lapsi tarvitsee tukea ja oh-
jausta ennakointiin. Tyomuisti aiheuttaa eniten harmia ja mielipahaa arjessa, koska ei muista mita
on juuri kuullut tai minne on jattanyt avaimet. Sailiomuisti on yleensé tarkkaavaisuushairioon sai-
rastuneella lapsella todella hyva ja tehokas, jonne tallentaa mielenkiintoista tietoa. Muisti kytkey-
tyy muihin tiedonkasittelyprosesseihin, toiminnan ohjaukseen ja tarkkaavaisuuteen. Tarkkaavai-
suus siihen mit& muistetaan ja toiminnanohjaus miten tehokkaasti ihminen kayttaa tukenaan muis-
titekniikoita ja apuvalineitd: kalenteria ja kdnnykkaa. Se on kontrolli- ja koordinointitaitoja, joiden
avulla ihminen toimii padmaératietoisesti ja tilanteen vaatimusten mukaisesti. (Juusola 2012, 159~
162.)
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Toiminnan ohjausta voi harjoitella tekemalla useita toistoja. Toiminnan ohjaus on impulssin hal-
lintaa, aloitteellisuutta, kykya siirtyd tehtavasta toiseen, suunnittelua, organisointikykyd, itsetark-
kailua, tunteiden s&atelya, kayttaytymisen séatelyé ja tyomuistin toimivaa kayttod. Nepsy-valmen-
nuksessa voidaan tehda erilaisia strategioita elaméan suunnitteluun. (Juusola 2012, 167.) Ajanhal-
linta, tehtéviin tarttuminen, keskittymisen helpottaminen, motivaation herattdminen ja tavoitteista
kiinnipitaminen, erilaisten oppimistekniikoiden opettelu, itsetunnon ja identiteetin vahvistus, miet-
tid liikuntaa ja ravintoa, riippuvuuksia, miettid millainen on riittdvan hyvé elamé. (Juusola 2012,
172-201.)

Neuropsykiatrista tyota tehdaan Tampereella Nepsy-tukityon tiimissd, joka tarjoaa palveluja las-
ten, nuorten ja perheiden neuropsykiatrisissa pulmatilanteissa. Nepsy-tukitiimi palvelee tampere-
laisia alle 20-vuotiaita lapsia, nuoria ja heidan perheitddn seka heidan kanssaan tydskentelevia
tyontekijoitd. Nepsy-tukityon tiimi jarjestdd neuropsykiatrisista erityisvaikeuksista koulutuksia
perheille ja tyontekijoille ja he antavat konsultaatiota puhelimitse, ja konsultaatiokahvilassa.
Nepsy-tukityon kautta on mahdollista saada ratkaisukeskeisté neuropsykiatrista valmennusta, joka
on kuntouttavaa toimintaa. Valmennuksen avulla asiakas voi oppia uusia toimintatapoja ja elé-

manhallintataitoja arkeen (Tampereen kaupungin nepsy-tiimin esite 2017.)

Lapsi, jolla on tarkkaavaisuuden pulmaa, tarvitsee ohjausta ja neuvontaa seké tukea ja apua kou-
lusta ja sosiaali- ja terveysalalta. K&ypahoito-suosituksen mukaan ADHD:n hoito on moninaista,
psykoedukaatioon pohjautuvaa psykososiaalista tukea. Hoidossa tulee huomioida yksildlliset tu-
kitoimet ja hoitomuodot. Psykoedukaatio tarjoaa tietoa oireiden hallinnasta ja arjen sujuvuudesta
sekd hyvinvointia lisadvistd elamantavoista. Kaypa hoito-suosituksen mukaan tukitoimet pitaa
aloittaa heti, kun tarkkaavuuteen ja ylivilkkauteen liittyvid pulmia ilmenee. Tukitoimien aloitta-
minen ei vaadi ladkarin diagnoosia, vaan ne voidaan aloittaa tuen tarpeen ilmetessa. Tukitoimet
ovat pedagogisia, ladketieteellisid ja sosiaalisia. Lapsille voidaan tarjota tukihenkil6ja tai -perheité
tai perhety6ta sosiaalitoimen kautta. Usean hoitomuodon aloittaminen on tarpeellista ja tavallista.
Eri ik&vaiheissa hoito voi kohdistua K&ypéhoito-suosituksen mukaan eri tavoin. Y hteisty6 on tar-
kedd, sill& lapselle laaditaan hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa hoito- ja kuntoutussuunnitelma.

Hoito tulee kohdistaa lapsen perheenjaseniin, silla oireet voivat lisatd koko perheen stressia, vai-

20



kuttaa vanhemmuuteen ja koko perheen vuorovaikutukseen. Hoitamaton ADHD voi vaikuttaa ai-
kuisian tyollistymistd, mink& vuoksi on tarkeéd, ettd tarkkaavaisuushairio huomioidaan sosiaali-

huollon palveluissa. (K&aypé&hoito-suositus 2017)

Tarkkaavaisuushairididen oireet saattavat ndyttdytya lapsen huonovointisuutena, mink& vuoksi
perheet hakevat apua tai heidét ohjataan lapsiperheiden palveluiden piiriin. Perheet hakevat apua,
koska eivat sitd muualta saa. Perhetydn avulla voidaan miettid keinoja helpottaa lapsen arkea ja
perheen vuorovaikutusta. (THL 2017.)
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3 LAPSIPERHEIDEN SOSIAALITYO

Sosiaalihuolto on yhteiskunnallinen tehtdva. Sosiaalihuolto viittaa kunnan jarjestamiin yksildiden

perheiden ja yhteisdjen toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta tukeviin tehtaviin ja palveluihin.
Se on eroteltu yleisiin ja erityispalveluihin. Sektoreiden lainsdadanndllinen perusta, toimijat, toi-
mintatavat ja verkostot ovat erilaisia. Lastensuojelun ja péaihdehuollon yhtymékohtana nahdaén
kriisiytynyt elaméntilanne, jossa tarvitaan palveluita ja aitoa yhteistyotd asiakkaan kanssa. Tark-
kaavaisuushairioon sairastunut tarvitsee sosiaalihuollon palveluita perus- ja erityispalveluista
perheen tilanteen mukaisesti. Sosiaalihuollon kautta perheille voidaan tarjota arkeen. (Kéypa
hoito-suositus 2017 ; Haverinen & Kuronen & Pds6 2014, 12-13.)

Sosiaalihuollon tarkoituksena on hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistdminen ja yll&pitdminen. Se
torjuu ja vahentda eriarvoisuutta ja syrjaytymisté sekd turvaa riittavét ja laadukkaat sekd yhden-
vertaiset sosiaalipalvelut, jotka vahvistavat asiakaslahtoisyytta. Tarkoituksen on vahvistaa toimin-
taedellytyksid ja parantaa sosiaalihuollon ja kunnan muiden toimialojen seka toimijoiden kanssa
tehtdvad yhteisty6ta hyvinvoinnin edistdmisessa ja véeston tuen tarpeisiin vastaamisessa. (Have-
rinen ym. 2014, 91-93.)

Kuntalain mukaan kunnan tehtdvéna on edistdd asukkaiden hyvinvointia, mitd tehdaan kunnan
sosiaalipalveluissa. Palvelut ovat kehittyneet hyvinvointivaltion kasvun myo6ta ja palvelut tervey-
denhuollon kanssa ovat jokaisen asukkaan peruspalveluita ja takaavat perusturvan. (Haverinen ym.
2014, 109.) Yhteiskunnallisesti tuotetut sosiaalipalvelut maksetaan verovaroilla, joista maksetaan
yleiset etuudet, kuten tyottomyys- ja sairausetuudet seké tyokyvyttomyyselédkkeet (Eydal & Kro-
ger 2010,19.)

Kunnan velvollisuuksina on perheiden tukeminen ja ennaltaehkdisy. Lastensuojelu on perhe- ja
yksilokeskeista sosiaalityotd, jonka tarkoituksena on vaikeaan elaméntilanteeseen joutuneiden per-
heiden ja lasten tukeminen, ongelmien selvittdminen. Lastensuojelu kattaa lapsen huoltoon ja ta-
paamisoikeuteen, adoptioon, isyyteen ja elatukseen liittyvia kysymyksia. Lastensuojeluun kuulu-
vat my0s lapsen ja perheiden taloudellinen tukeminen ja asumisen tukeminen. (Lastensuojelun

kasikirja 2017.) Lastensuojelulain tarkoituksena on puuttua perheen tilanteisiin mahdollisimman
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varhain tukemalla perheitd heiddn ongelmissaan ja ehkéista niiden syntymista. Lastensuojelussa
vallitsee lievimmén toimenpiteen periaate, eli viranomaisen on valittava kéytettavissa olevista toi-
mintavaihtoehdoista lievin mahdollinen tapa auttaa ja lievittd4 ongelmassa. (Raty 2004, 85.) Las-
tensuojelun kannalta keskeisid toimia ovat perheiden tukeminen taloudellisesti ja palvelujen
avulla. Kasvuolojen kehittdmiseen ja ongelmien ennaltaehkaisyyn tulee kayttda aikaa. Ehkaise-
véén lastensuojeluun kuuluu perheiden tukeminen ilman lastensuojelun asiakkuutta. Kunnan tulee
huolehtia siitd, etta eri palvelut tukevat vanhempia, huoltajia ja muita lapsen huollosta vastaavia
henkil6itd. Kunnan vastuulla on se, ettd ehkéiseva lastensuojelu ja lapsi- ja perhekohtainen lasten-

suojelu vastaavat tarvetta. (Taskinen 2012, 33-34.)

Painopiste on ollut perheiden tukemisessa ja ennaltaehkéisevassa tydssd, johon voivat siséltya
myo6s muut lapsille ja perheille tarjotut julkiset palvelut. Esimerkiksi julkista pdivahoitoa on kay-
tetty paljon lasten suojeluun ja hyvinvointiin. Yhteistyo julkisten viranomaisten ja muiden palve-
luntarjoajien kanssa on olennainen osa suomalaista lastensuojeluty6td, ja sitd kannustetaan usein
onnistuneen lastensuojelun vélineend. (Hearn & Ps6 & Smith & White & Korpinen 2004 ; Millar
& Warman, 1996: 21-32.)

Lapsen oikeuksien sopimus hyvaksyttiin 1989 ja se velvoittaa valtiota, kuntia, vanhempia ja muita
aikuisia noudattamaan sitd. Sopimus takaa jokaiselle lapselle yhdenmukaiset oikeudet. Perhe on
sopimuksen mukaan ensisijainen lasten kasvuymparistona ja perheelld on oikeus saada suojelua ja
apua, jotta se voi huolehtia velvollisuutensa yhteiskunnassa. Sopimuksen mukaan *valtion on ryh-
dyttava toimiin suojellakseen lasta kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltd vakivallalta, vahin-
goittamisesta, pahoinpitelyltd, laiminlyonnilta tai véalinpitdimattomalté tai huonolta kohtelulta tai
hyvaksikaytolta 19 artiklan mukaan. Ongelmia tulisi ehkaista ja kasitell& tehokkailla menetelmill&

ja sosiaalisilla ohjelmilta Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan. (Bardy 2009, 32-33.)

Lastensuojelu on lastensuojelulaissa (417/2007) maaritelty palvelu lapsiperheille, jolla pyritaan
auttamaan perheita vaikeissa tilanteissa. Lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen
elamaan (Lastensuojelulaki 417/2007, 18.) Lapsen vanhemmilla on vastuu huolehtia ensisijaisesti
lapsesta, mutta tilanteissa, joissa vanhemmat tarvitsevat apua lapsen huolehtimiseen tarjotaan pal-

veluita lastensuojelusta. Lastensuojelun avohuollossa tehdddn yhteisty6td lasten ja huoltajien

23



kanssa. Lastensuojelulain mukaan yhteisty6té tulee tehd& huoltajien tai lapsen kasvatuksesta vas-
taavan henkilon kanssa (Lastensuojelulaki 417/2007, 348.)

Lastensuojelu pyrkii ehkdisemaan lapsen ja perheen ongelmia sekd puuttumaan riittavan varhain
havaittuihin ongelmiin. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on en-
sisijaisesti otettava huomioon lapsen etu (Lastensuojelulaki 417/2007, 48.) Lapsia ja perheité py-
ritddn auttamaan ehkaisevén lastensuojelun keinoin. Ehkaisevaa lastensuojelua tehd&an kouluissa,
paivahoidossa, nuorisotydssa, neuvoloissa sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Lasten-
suojelulaki 417/2007, 3a8). Ehkaisevé lastensuojelu on kaikille tarjolla oleva palvelu, eiké se vaadi
lastensuojelun asiakkuutta. Ehkaisevan lastensuojelun palveluissa on tarjolla myds erityista tukea.
Ehkaisevén lastensuojelun tuen avulla pyritddan auttamaan perheité ja ennaltaehkaista lastensuoje-
lun tarvetta. Ehkaiseva lastensuojelu tukee lasten kasvua ja kehitysta sekd vanhemmuutta. Ehkai-
sevassa lastensuojelussa lapsen biologisen perheen kuntouttaminen on térkeaa (Raty 2015, 4-5, 8.)
Lapsen kasvuolosuhteita kehitetdén jatkuvasti erilaisten palvelujen turvin. Lapsen kehityksen pe-
rusteina ovat riittavat ja jatkuvat turvalliset aikuiskontaktit, lapsen huomioon ottavat toimintatavat,

seka turvallinen, terveellinen ja virikkeellinen kasvuympadristd. (Taskinen 2012, 22-24.)

Lapsiperheiden sosiaality6hon kuuluu lastensuojelutarpeen selvittdminen. Lastensuojelutarpeen
taustalla on erilaisia ja —pituisia syité: tavallisia elaménkriisejd, vaativia tilanteita ja koettelevia
olosuhteita. Lastensuojelu toimii perheen ja yhteiskunnan rajapinnoilla. Perheen yksityisyytta ja
vanhempien vastuuta on kunnioitettava, mutta lapsen kaltoinkohteluun on puututtava. Erityispiirre
lastensuojelussa on se, ettd lasta on suojeltava kaikenlaisissa tilanteissa, vaikka asianosaiset vas-
tustavat sitd. Lastensuojelu tarjoaa perheille apua ja tukea kéytdnnon arkeen perheelle sopivalla
tavalla. (Bardy 2009,41-42.)

Palvelutarpeen arviointi on tehtéva sosiaalihuoltolain 368 ja lastensuojelulain 268 mukaan kiireel-
lisen sosiaalihuollon avun ja lastensuojelun tarpeen arvioinnin jalkeen on tehtéva sosiaalihuolto-
lain palvelutarpeen arviointi. (Saastamoinen 2016, 170). Palvelutarpeen arvioinnissa tehdaan vi-
ranomaisyhteistyota. Yhteistyon avulla lapselle arvioidaan riittavat palvelut ja tukitoimet. (Saas-
tamoinen 2016, 172-173.)
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportti Lastensuojelu 2015 mukaan 1.4.2015 voi-
maan tullut uusi sosiaalihuoltolaki muutti lastensuojelun asiakkuuden alkamisen maaritelmaa.
Lastensuojelun asiakkuus ei endd ala siit4, kun lastensuojeluasian vireille tulon johdosta ryhdytaan
selvittamaan lastensuojelun tarvetta vaan, siitd kun palvelutarpeen arvion perusteella ndhdaan
tarve lastensuojelulle ja lastensuojelun palveluille. Vuoden 2015 tilaston mukaan lastensuojelun
asiakasmadrat 73 872 lasta ja nuorta, laskivat huomattavasti vuodesta 2014 90 269 lasta ja nuorta.

Asiakasmaarien laskun taustalla on ennen kaikkea lakimuutos. (THL 2016,10.)

Lastensuojelua ovat avohuollon tukitoimet, huostaanotto ja sijais- ja jalkihuolto, jossa tulee ottaa
huomioon lapsen etu ja tukea vanhempien ja muita lasta hoitavien henkildiden kasvatusmahdolli-
suuksia lasta tukevissa kasvuolosuhteissa. Lapselle voidaan jarjestéda perhe- tai laitoshoitoa yh-
dessa vanhempien, huoltajan tai muun lapsessa vastuussa olevan kanssa avohuollon tukitoimena.
Avohuollon tukitoimet ovat huoltajan ja yli 12-vuotiaan lapsen suostumukseen perustuvia ja ne
ovat ensisijaisia tukimuotoja. (Raty 2004, 95-96.)

3.1 Lastensuojelun avohuollon sosiaality6

Lastensuojelun késikirjan (2017) mukaan avohuollon tukitoimia taytyy jarjestad viipymatta, kun
lastensuojelun tarve on todettu. Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on edistéa ja tukea lapsen
myonteistd kehitysta seka tukea ja vahvistaa vanhempien, huoltajien ja lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta vastaavien henkildiden kasvatuskykya ja -mahdollisuuksia. Avohuollon tukitoimet ovat
siten ensisijaisia huostaanottoon ja sijaishuoltoon ndhden. Avohuollon tukitoimien on kuitenkin
oltava lapsen edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi sopivia, mahdollisia ja riittavia: jos avo-
huollon tukitoimet eivét ole lapsen kannalta tarkoituksenmukaisia, mahdollisia tai riittdvia, on

lapsi otettava huostaan (Lastensuojelun késikirja 2017.)

Lastensuojeluasiakkuus kaynnistyy erilaisin tavoin, useimmiten palveluntuottajan tai viranomai-
sen tekemaésté lastensuojeluilmoituksesta. Syina ovat usein monimuotoiset syyt yksin tai yhdessé
riittamaton vanhemmuus, vanhempien paihteiden vaarinkéytto tai perheristiriidat. Lapsilla voi olla

koulunkayntivaikeuksia tai alentunut psyykkinen tila. Lapsuus voi olla kuormittunut, mika vaikut-
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taa lapsen psykososiaaliseen hyvinvointiin ja psyykkiseen oirehdintaan. Lapset tarvitsevat siis ter-
veydenhuollon ja lasten- seké& nuorisopsykiatrian palveluja. Useimmiten lastensuojeluasiakkuus
alkaa murrosiéssa pitk&én jatkuneiden koulukéyntivaikeuksien vuoksi. (Bardy 2009, 64-66, 70.)
ADHD-piirteisestd voidaan tehd& lastensuojeluilmoitus impulsiivisuuden vuoksi. Vanhemmat
saattavat kokea, etteivat parjadé endd lapsen kanssa vaikean tai haastavan kayttaytymisen vuoksi.
(Michelsson ym. 2004. )

Lastensuojelun asiakkaiden arkea leimaavat erilaiset muutokset: kasvuympariston useat muutok-
set, perherakenteiden muutokset ja useat katkenneet kaverisuhteet. EI&ma siséltada useita pahoin-
vointia aiheuttavia tekijoita. Asiakkaat asuvat usein kdyhissa perheissd. Perheissé on usein myos
tyottomyyttd. Lastensuojelu tarjoaa taloudellista ja konkreettista arjen apua. Perhety6té tarjotaan
usein perheille erilaisin tavoittein. Perhetyota tekevdat monen alan ammattilaiset. Perhety6ta voi-
daan tehd& neuvolasta kasin lastensuojelun liséksi. Perhety6td voidaan tarjota intensiivisend tai
perhekuntoutuksena. (Bardy 2009, 63, 69.) ADHD-piirteisen lapsen perheissa perhety® voi tukea
vanhempien vanhemmuutta tai tarjota keinoja toimia arjessa toisin. (THL 2018.)

Avohuollon tukitoimia ovat erilaiset palvelut ja tukimuodot. Avohuollon taloudellista tukea voi-
daan myontéa koulunkayntiin, harrastuksiin seka I&heisten ihmissuhteiden yll&pitdmiseen. Palve-
luina voivat olla paivahoito, kotipalvelu, tuki lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittamiseen,
tukihenkil0 tai —perhe, lapsen hoitopalvelut ja terapia, perhetyd, koko perheen sijoitus perhe- tai

laitoshuoltoon, vertaisryhmétoiminta seka loma- ja virkistystoiminta. (Taskinen 2012, 70-72.)

Varhainen puuttuminen on lasten ja nuorten varhaista auttamista ja rajoittamista jolla ehkaistaan
syrjaytymisriskin kasautumista. (Pyhdjoki & Koskimies 2009, 186). Tarja Heinon mukaan lapsi
tarvitsee avohuollon asiakkuuden, jos lapsen terveys ja kehitys on vaarantunut niin paljon, ettei
perheitd ja lapsia voida auttaa riittavasti kunnan peruspalveluissa. Lapsen huostaanotto on viime-
sijaisin puuttumisen muoto. Huostaanotto on mahdollista tehda vasta kun lapsen huolenpidossa on
puutteita tai jos kasvuolot vakavasti vaarantavat terveyden ja kehityksen, tai jos avohuollon tuki-

toimet ovat riittdmattémat ja sijaishuolto arvioidaan lapsen edun mukaiseksi. (Heino 2009, 198.)
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Avohuollon asiakkaiden mé&ara on noussut. Heino viittaa artikkelissaan Bardyyn ym. (2001) joi-
den mukaan 2000-luvun taitteessa asiakkuudet lisadntyivat ja peruspalvelut ohentuivat. Asiakas-
lapset ovat yleensd myos muiden erityispalveluiden piirissé lastensuojelun lisaksi. (Heino 2009,
199.) Heinon mukaan lastensuojeluasiakkaiksi tulevat lapset ovat useimmiten alle 3-vuotiaita.
Useimmin murrosikainen lapsi huostaanotetaan. Asiakkaiden taustalla korostuu vanhemman jak-
samattomuus, riittdméton vanhemmuus, vanhempien avuttomuus ja osaamattomuus. Vanhempien
mielenterveys- ja paihteidenkayttd, lapsen hoidon laiminlyonti sekd perhevékivalta ovat lasten
huostaanoton syitd. Lapsen ja vanhemman ristiriidat ovat syitéd lastensuojelutarpeen selvitykseen
nuorilla. Koulunkéyntivaikeudet ja vakivaltakokemukset, lapsen tai nuoren sairastelu, vammai-

suus tai kehitysviivastymé ovat Heinon mukaan myds huostaanoton taustalla. (Heino 2009,208.)

Taskisen mukaan lasten ja nuorten moninaisemmat ongelmat ovat jatkuvasti kasvussa Suomessa.
Taustatekijat ongelmien moninaisuudelle ovat taloudelliset, yhteiskunnallinen ilmapiiri ja palve-
lujen muutokset. Lastensuojelun asiakasméaéarat ovat olleet jatkuvassa nousussa 1990-luvun alusta
lahtien. Taskinen pohtii asiakasmaarien nousun syyksi taloudellista lamaa, jolloin lasten ja perhei-
den etuuksia ja palveluja leimattiin ja tyo6ttdmyys nousi. Tilanteen parantaminen ei palauttanut
leikkauksia taysiméaaraisesti. Kunnilla on ollut talousvaikeuksia myds 2000-luvun puolella, mika
on vaikuttanut palvelujen saamiseen. (Taskinen 2012, 7.) Avohuollossa olevien asiakkaiden maara
on kasvanut ja lapsia joudutaan sijoittamaan aikaisempaa enemman kodin ulkopuolelle (Taskinen
2012, 8).

Lasten tai nuorten kaytos on asosiaalista, mika ilmenee péaihteidenk&ytén, huumeidenkéyton, kou-
lunkdymattomyytena ja sosiaalisina ongelmina, aggressiivisuutena samanaikaisesti. Lastensuoje-
lussa tulisi tehd&d moniammatillisena yhteistyoné kaikkien toimijoiden: poliisin, terveydenhuollon
ja koulutoimen kanssa. Tydskentelyé tehd&én yhteistydssé silti vahan, erikseen toisistaan (Mahko-
nen 2004,19-20) Eri toimijat ajattelevat k&ytoksesta eri tavalla, vaikka yhteistyoté voisi tehdd. Po-
liisi korostaa tekoja esitutkinta ja rikoslainsdadannon kautta. Sosiaalityontekija painottaa tekijaa
kentdssa ja soveltaa lastensuojelulakia. Terveydenhuollossa diagnosoidaan neuroottisuus, jonka

taustalla on kayttaytymis -ja tarkkaivaisuushdirié.(Mahkonen 2010, 20.)

Lastensuojelussa olevat lapsiperheet eivat aina ole kdyhid, vaikka toimeentulotukivaikeudet ko-

ettelevat perhettd, vanhempien parisuhdetta ja vanhemmuutta. Hyvin toimeentulevilla perheille
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lastensuojeluasiakkuus voi olla nuoren vaikean teini-idn vuoksi. Lastensuojelun tarve syntyykin
useista eri tekijoista. Péihteiden vaarinkayttda on usein lastensuojelutarpeen syyna. Taskinen Kir-
joittaa &itien lisddntyvasta paihteiden kéytostd sekd vanhempien ja nuorien sekakaytosta syyksi
lastensuojelutarpeelle. Sekakayttoon yhdistynyt rikollisuus ja aggressiivisuus muodostavat turvat-
toman arjen lapselle. Nuorten lisd&ntyneet asiakkuudet johtuvat paihteidenkaytosta, rikollisuu-
desta: varkauksista, tappeluista, ryostoisté tai huumausainerikoksista seka kaytoshairioista. (Tas-
kinen 2012, 8.)

Mielenterveysongelmat ovat myos syy lastensuojelutarpeelle. Yh& useammalle asiakaslapselle on
tehty psykiatrinen tutkimus- ja hoitojakso. Nuori voidaan joutua kiireellisesti sijoittaa tai huos-
taanottaa hoitojakson jalkeen. Vanhempien psykiatriset sairaudet ndkyvét myos asiakasperheissé
lastensuojelutarpeen syyna. Vanhempien avuttomuus kasvatustehtavéassaian on myos asiakkuuden
syyna. Perheiden arki on kaaottista eik& rutiineja ole riittavasti. Vaikeudet perheen vuorovaikutuk-
sessa tai perhe-elaman sekavuus tai perhevakivalta ovat yleisia syité lastensuojeluasiakkuudelle.
Taskisen mukaan ydinperheen haavoittuvuus nékyy, silla huostaanotetut lapset tulevat yleensa yk-
sinhuoltajaperheistd. (Taskinen 2012, 8-9.)

Huostaanottojen méaarat ovat lisdantyneet vuosi vuodelta. Heinon artikkelin mukaan lapsen huos-
taanotto on viimesijaisin interventio, ja se on mahdollista tehdd, kun kolme kriteeriéd tayttyvét.
Huostaanotto on vaihtoehto kun lapsen huolenpidossa on puutteita tai muut kasvuolosuhteet vaka-
vasti vaarantavat lapsen terveytta tai kehitysté tai mikali lapsi itse vaarantaa ne omalla kaytoksel-
184n esimerkiksi kayttamalla paihteitd tai tekemalld rikoksia. My6s silloin kun lapselle tarjottavat
avohuollon palvelut ovat riittdméattdmié tai epasopivia tai jos sijaishuollon arvioidaan olevan lap-
sen edun mukaista. Huostaanotto on voimassa toistaiseksi ja se on tarkoitettu valiaikaiseksi tuki-
toimeksi. Huostaanotossa on kysymyksena pitkdaikaisen huolenpidon jarjestaminen muualla lap-
selle. Lastensuojelun painopiste on siirtynyt laitossijoituksista perhehoitoon. Avohuollon tukitoi-
mien kayttod on lisatty: perheille tarjotaan muun muassa perhekuntoutusta ja erimuotoista perhe-
ty6td avohuollon tukitoimena. (Bardy 2009,55-56, 60.) Huostaanotetut lapset toimivat tutkimusten

mukaan symbolina lasten hadalle ja indikoivat siité (Forsberg & Ritala-Koskinen 2010, 55).
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Lastensuojelulain tavoitteena on turvata kasvuolot, lapsen ja perheen oikeudet lisaksi tydskentelyn
painotusta on pyritty siirtdimaan ennaltaehkaisyyn, varhaiseen tukeen ja avohuoltoon. Lain tarkoi-
tuksena on viranomaisten valisen yhteistyon lisédminen. Tavoitteena on etté lapsi ja perhe saisivat
tarvitsemaansa palvelua jo perustasolla, kuten neuvolassa, paivéhoidossa, perheneuvolassa, kou-

lussa ja nuorisotydssé. (Taskinen 2012, 9-10,12.)

Toimivan ja saumattoman viranomaisten yhteistyon katsotaan olevan térkeéa lapsen suojelussa.
Siihen viitataan perustuslaissa 731/1999 pykaléssa 19, sosiaalihuoltolaissa 1301/2014 pykélassa
41 ja lastensuojelulaissa 417/2007 pykéléassé 31. Myos Hallintolain 434/2003 108 on yleissadnnds
yhteistyostd. Viranomaisten vélisiin yhteistyon toteuttamiseksi voidaan luovuttaa tietoja sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa 812/2000. (Saastamoinen 2016, 57—
58.)

Lapsen kokonaistilanteen hahmottaminen ja sen perusteella tehtéva tuen tarpeen arvioiminen on
keskeista lapsen suojelussa. Viranomaisten valinen yhteisty6 on tarkeda ja yhteistydmenetelmia
on tarkedd kehittdd. Y hteistyon tulisi olla aukotonta ja johdettua. Lasten ja nuorten hyvinvointi-

suunnitelma on yhteistydn ohjaava dokumentti. (Saastamoinen 2016, 62).

Terveydenhuollolla on keskeinen rooli lapsen suojelussa itsendisend toimijana ja lastensuojelun
yhteistyékumppanina. Yhteistyd on merkittavaa tilanteessa, jossa lapsi on asiakkaana itsensa tai
perheensa vuoksi mielenterveydellisista syista. Kun lapsen hyvinvointi vaatii seka terveydenhuol-
lon etté sosiaalihuollon palveluita, tulee ne tarjota yhteistyossa lapselle. Lastensuojelulain 15 py-
kéldn mukaan lapsella on oikeus saada tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut. (Saastamoinen
2016, 83-84.)

Jos lapsella on mielenterveysongelmia, on vastuu terveydenhuollon viranomaisilla lastensuojelu-,
sosiaalihuolto seké terveydenhuoltolain mukaisesti. Lastensuojelun ja terveydenhuollon yhteis-
tyon kaytdnnon ongelmana on se, ettei terveydenhuollon viranomaisilla ole valttdamatta tarvittavia
hoitoyksikoitd tai méararahoja kaytettavissa, mik& on vaikuttanut siihen ettd lapsia on jouduttu
hoitamaan sairaudesta huolimatta lastensuojelun avohuollon tukitoimilla. Lapsen hoidon jarjesta-
misessa on Kiinnitettdva huomiota terveydenhuollon hoitovastuusta silloin jos kyseessa on psyyk-

Kisesti sairas lapsi. (Saastamoinen 2016, 100-101.)
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Ratyn (2015) mukaan lastensuojelu paikkaa ja korvaa edelleen terveydenhuollon jérjestelman
puutteita, eikd uuteen lastensuojelulakiin (1/2008) tehty siihen koskevia muutoksia. Tdma puute
on lasten ja perheiden kannalta ongelmallinen. (R&ty 2015,ix) Lastensuojelussa tehtdvien toimen-
piteiden tulisi edistda lasten suotuisaa kasvua ja kehitysta. Lastensuojelulakiin on siséllytetty sel-
ke& perheen jalleenyhdistdmisen tavoite sijaishuollon toteuttamisessa. Lastensuojelulain tavoit-
teena on riittdvan varhain perheen ongelmiin puuttuminen. "Saannds korostaa viranomaisen vel-
vollisuutta ryhtyé riittaviin ja tarpeen mukaisiin toimiin, jos lapsen asema perheessa vaarantuu

esimerkiksi kasvuolosuhteiden johdosta. ”(Réty 2015, 8-9)

3.2 Lastensuojelun avohuolto ja tarkkaavaisuushairiot ADHD ja ADD

Kuntaliiton tuoreen selvityksen mukaan lapsille tarjottavia palveluita ei ole riittavasti saatavilla.
Erityisesti mielenterveyspalvelujen suuret jonot vaikuttavat lasten hoitoon paasyyn. Selvityksessa
nousi esiin, etta lastensuojelun asiakkailla on vaikeus paasta mielenterveyspalveluihin. (Kunta-
liitto 2018) Suuret hoitojonot nakyvat lastensuojeluun péin kasvavina asiakasméaéaring, koska lasten

ja nuorten pahoinvointi johtaa heidat vaarantamaan omaa kasvuaan.

Lastensuojelun tyota tehd&an ihmisten kanssa perustuen inhimillisiin kohtaamisiin ja yhteyksien
rakentamiseen. Ty0 on kaikilla tasoilla suhdeperustaista. Lastensuojelulaki s&atéa lastensuojelun
jarjestamisen ja kehittdmisen. Palvelujen sisaltdjen tulee vastata lasten tarpeisiin. Kunnan tulee
lastensuojelulain mukaan jarjestaa tuen tarpeessa oleville tukevaa toimintaa. Palvelut on jérjestet-
tava sisalloltaan ja laajuudeltaan kunnan tarpeen mukaan. Lapsen on saatava perus- ja erityispal-
veluita tarpeen vaatiessa. Toiminnan tulee olla koordinoitua ja yhteistyota yli hallintorajojen on
tehtdva. Bardyn teoksessa Tarja Heinon artikkelin mukaan esimerkiksi lasten ja nuorten psykiat-
rinen ja muu laéketieteellinen tutkimus, terapia ja hoito kulkevat yha useammin lastensuojelupro-

sessin rinnakkaisprosessina ennen, jalkeen tai asiakkuuden aikana. (Bardy 2009, 70-71.)

Yksilon hyvinvointia suojaavia tekijoita ovat terveys, perimé, myodnteiset varhaiset ihmissuhteet,
oppimiskyky, vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisutaidot, kyky ihmissuhteiden luomiseen,
ruoka, suoja, sosiaalinen tuki, tyéllisyys, mydnteiset mahdollisuudet, turvallinen ymparisto, toi-

miva yhteiskuntarakenne. Lapsen kehitykseen kuuluu erilaisia vaiheita, joihin on mahdollisuus
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saada tukea asiantuntijoilta. Kaikilla perheilla voi olla pulmia. Taskisen mukaan vanhempien on
hyva ottaa tukea vastaan kasvatustehtdvaan. Pelkkd vanhemmuuden suorittaminen voi aiheuttaa
lasten elam&én karsimystd ja huono-osaisuutta. Vanhemmuuteen saa tukea peruspalveluista: neu-
voloista, péivahoidosta, koulusta, kotipalvelusta, mielenterveys- ja paihdepalveluista, terveyden-
huollosta seké liikuntatoimesta. Peruspalvelut ovat ehkdisevaa lastensuojelua. Perheitd tulisi tukea
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Taskisen mukaan varhaisen puuttumisen malli tulisi ulot-
tua lasten ja lapsiperheiden palveluihin. Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun tehtdvana on tur-
vata lapsen oikeudet arvokkaaseen elaméan. Lastensuojelun véliintulo voi katkaista muun muassa
sukupolvia kestdneen huono-osaisuuden kierteen ja katkaista sukupolvien lastensuojeluasiakkuu-
det. (Taskinen 2012,19-23.)

Biologiset, ymparistd ja kulttuuritekijat vaikuttavat lapsen erityisen tuen tarpeen arviointiin. Lap-
sen hyvinvointia haavoittavia tekijoita ovat sairaus tai vamma, haavoittuvuus, avuttomuus, huonot
ihmissuhteet, eristaytyneisyys, vieraantuneisuus, laitostuminen, nalka ja ravinnon puute, suojaa-
mattomuus, erot ja menetykset, vakivalta, psyykkiset héiriot perheessa, kulttuuriset ristiriidat, tyot-
tomyys, koyhyys, haitallinen ymparisto, jotka vaikuttavat siihen miten erityisen tuen tarve ilme-
nee. Erityista tukea tarvitsevalla lapsella voi ilmeta vasymysta, mielialan laskua, tarkkaavaisuuden
hairioita tai kielellisia erityishairi6itd. (Huhtanen 2004, 41.)

Lapsen kokonaistilanteen hahmottaminen ja sen perusteella tehtéva tuen tarpeen arvioiminen on
keskeista lapsen suojelussa. Viranomaisten valinen yhteisty® on tarkeda ja yhteistydmenetelmia
on tarkedd kehittdd. Yhteistyon tulisi olla aukotonta ja johdettua. Lasten ja nuorten hyvinvointi-

suunnitelma on yhteistyota ohjaava dokumentti. (Saastamoinen 2016, 62).

Lastensuojelussa asiakkaina olevien ADHD-lapsen ympérilla velloo yleens&d ongelmakeskeinen
puhe, haasteet ja aikuisen huoli. Lapsen tulisi keskittyd ongelmien kesyttdmiseen. Lapsen eldmén
tayttyessa ongelmistaan ja arvioinnin kohteena olemisesta, imee lapsi ongelmat itseensa ja sisais-
taa sen osaksi itseddn ja identiteettid. Paras tapa auttaa ongelmista karsivaa ihmista on suunnata
h&nen huomionsa myonteisiin asioihin. Asiantuntijoita voi kayttdd apuna myonteisten asioiden
hahmottamisesta. (Juusola 2012, 122.)
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Tarkkaavaisuuden ongelmien lisdksi henkil6illd voi esiintyd muitakin ongelmia. Neurologisia eri-
tyisvaikeuksia ja liitdnndisoireita on muun muassa arviointien mukaan 90 prosentilla ADHD-lap-
sista. Heilla esiintyy oppimiseen liittyvia vaikeuksia suorituskyvyn vaihtelevuuden vuoksi. Muis-
tin erityisongelmat vaikeuttavat asioiden hoitamista ja oppimista. Usein tarkkaavaisuushéiridinen
lapsi on alisuoriutuja, koska hanen on vaikeaa hahmottaa asioita, 16ytaa itselle sopivia oppimisstra-
tegioita. Lapsilla ja nuorilla saattaa ilmetd my6s psykiatrisia liitdnnéisoireita, joita ovat uhmak-
kuus- ja k&ytoshairio, masentuneisuus ja ahdistuneisuus ja pakonomaiset liikkeet ja ajatukset. So-
maattisia liitdnnéisoireita voivat olla vatsa- ja pdénsaryt sekd uniongelmat (Jokinen ym. 2004, 13.)
ADHD-lapsella on halu toimia ryhmén johtajana ja komennella muita. Koulusta pitdmattémét nuo-
ret viihtyvat yhdessa ja saattavat osallistua rikolliseen toimintaan. Tarkkaavaisuuden hairid voi
korostua sosiaalisen kanssakaymisen ongelmia. Asosiaalisia kaytdsongelmia voi kehittya ja ne
vaikeuttavat sopeutumista kouluun. Oppilas voi suuttua ja turhautua herkasti. (Michelsson ym.
2004, 30-31.) ADHD-lapsesta tehdaan usein lastensuojeluilmoitus liitdnndisoireilun vuoksi, mitké

nakyvat usein paivakodissa tai koulussa.

Lapsi joka ei noudata saéntoja, rikkoo tavaroita ja on usein artynyt vaikuttaa ilkeélta ja voi haastaa
vanhempia. Néissa tilanteissa perheelle tarjotaan apua sosiaalitoimesta. (Juusola 2012, 85-88.)
ADHD:n yleisin liitannaisoire on masennus, koska ADHD-lapsella on usein kokemusta sosiaali-
sesta epaonnistumisesta. Hairio serotoniinin erityksessa selittdd myos masentuneisuus taipumusta.
Myos ahdistuneisuutta saattaa ilmeta ja toisinaan ahdistus johtaa paniikkikohtauksiin. Masennus-
oireet jadvat usein huomaamatta ja hoitamatta. Psykiatrisessa hoidossa olevista lapsista ja nuorista
40 % on ADHD, jota ei ole hoidettu ajoissa. (Juusola 2012, 93.) Masennusoireet voivat nayttaytya
koulussa, ja oireiden vuoksi tehddén lastensuojeluilmoitus. Unipoikkeavuuksia saattaa ilmetd tark-
kaavaisuushairidissd. Nuoret ovat yleensa iltavirkkuja, jolloin unet voivat jaada todella lyhyiksi.
[ltaisin sdngyssé saattaa ilmetd levottomia jalkoja, unissa puhumista tai -kévelyd. Univaikeudet
nakyvat vaikeutena herata kouluun ja tilanteessa otetaan yhteys sosiaalitoimeen aamupoissaolojen
vuoksi koulusta. (Juusola 2012, 94.)

ADHD-lapsella voi syntya tunnelukkoja, jotka liittyvat pitkalle itsetunto-ongelmiin. Ne ovat lap-
suudessa syntyneitd, mielen syvan tason uskomuksia omasta itsestd. Tunnelukot saavat alkunsa

vahingoittavista kokemuksista. Muodostuminen tapahtuu lapsuudessa, mutta ne kertautuvat ja
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vahvistuvat aikuisuudessa. Tunnelukosta tulee osa persoonallisuutta, kun se on usein toistuvaa.
Lapset, joilla on tarkkaavaisuudenhairid, ovat alttiimpia saamaan syvia tunnelukkoja. (Juusola
2012, 95-100.)

ADHD on yhteydessa heikompaan suoriutumiseen opinnoissa ja tydelamassé. Oireet heijastuvat
ihmissuhteisiin ja tuleviin vanhemmuuden taitoihin. Hoitamaton ADHD heikentda toimintakykya
ja eldménlaatua seka lisaa paihteiden kayton ja rikollisuuden riskid. Lapset ovat erityisen tapa-
turma-alttiita ja ajautuvat helposti vaaratilanteisiin. ADHD-lapsen ja nuoren pitkdaikainen -ja jan-
teinen hoito pienentdd riskeja syrjaytyé ja parantaa elamanlaatua. Tiivis tuki ja seuranta seké ta-
voitteiden arviointi ja hoidon raataléinti parantavat hoidon tuloksellisuutta. (Puustjarvi ym
2014,81-82.) Keskittymisvaikeudet vaikeuttavat lasta huolehtimaan omasta turvallisuudesta.
(Moilanen ym. 2004, 228-229.)

Neuropsykiatrisista vaikeuksista tiedetdan vahan ja tietoutta tulisi lisaté. Juuselan kirjaan haasta-
tellun &idin tarinan mukaan hanen poikiensa ADHD-diagnoosia ei otettu huomioon tarpeeksi vaan
poikien levottomuuden ajateltiin johtuvan huonosta kasvatuksesta. Poikia rangaistiin paivékodissa
paivittain ja he saivat negatiivista palautetta. Aidin puuttuessa asiaan tehtiin perheesta lastensuo-
jeluilmoitus &idin aggressiivisuuden vuoksi. Kaikkiaan paivékodista tehtiin viisi lastensuojeluil-

moitusta levottomuuden ja ylivilkkauden vuoksi. (Juusola 2012, 110-116.)

Juusolan (2012) mukaan ADHD:n yhteydessa pelihimot ja muut riippuvuudet ovat yleisié, koska
sairastuneet ovat alttiimpia kaikille riippuvuuksille paihdelééketieteeseen erikoistuneen professori
Hannu Alhon mukaan. Riippuvuutta aiheuttavan asian tilalle tulee kehittdd muuta mielenkiintoista
ja mielekasta tekemisté.(Juusola 2012, 85-89.)

ADHD:n sairastuneet ovat usein impulsiivisia persoonaltaan. He reagoivat arsykkeisiin nopeasti
miettimattd seurauksia. Impulssikontrollin hairiot ja aggressiivisuus johtuvat serotoniinin matalan
tasoon. Impulsiivisilla ihmisilla vapautuu muihin verrattuna dopamiinia moninkertaiset méérat.
Impulsiiviset ihmiset ottavat helposti riskeja ja he voivat kayttaa paihteité lilkkaa. ADHD:n yhtey-

dessé ilmenee usein impulsiivisuutta, joka on enemman persoonallisuuden piirre kuin psyykkinen
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hairio.(Juusola 2012, 85) Impulsiivisuus ja aggressiivinen kaytos johtaa usein lastensuojeluilmoi-
tuksen tekemiseen ja vakavissa itsensd tai muiden vahingoittamisen tilanteissa kiireelliseen sijoi-
tukseen. (Lastensuojelulaki 417/2007, 388)

Lastensuojelun asiakkaana ADHD-lapselle pyritaén jarjestamaan riittava tuki, jotta lapsen arki su-
juisi. Lastensuojelu tekee yhteistyota terveydenhuollon ja koulujen kanssa ja pyrkii jarjestamaan
tukea myos yksityiseltd puolelta. Y hteisty6 julkisten ja yksityisten toimijoiden kesken on vaativaa
jatkuvasti muuttuvassa toimijaverkostossa (Pehkonen &Vé&éndinen-Fomin 2011, 82). Asiakkaalla

voi olla asiakkuus useissa organisaatioissa (Pehkonen & Vaanéinen-Fomin 2011, 68).
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Pro Graduni tutkii lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiden kasityksia ADHD -asiakkaille
tarjottavista palveluista. Tutkimukseni nostaa esiin sosiaalityontekijoiden ké&sityksia tarjolla ole-

vista palveluista ja mista asiakkaat voisivat parhaiten hyotya.

Millaista tukea ADHD -ja ADD-diagnoosin saaneille asiakkaille tarjotaan avohuollon tu-

kitoimina?
Millaista tuen tulisi olla, jotta se palvelisi asiakasryhméaa paremmin?

Analysoin aineistoni fenomenografisella analyysimenetelmalld, jolla pyritd&dn saamaan esiin tut-
kittavaan ilmidon liittyvien erilaisten kasitysten kirjo ja vaihtelu, ilmiotd maarittavat termit ja il-
maukset ja niiden hierarkkiset suhteet. Analyysi ei siten kohdistu suoraan kokemukseen, kuten
fenomenologisessa analyysissa. Fenomenografiassa on erilaisia orientaatioita, joiden kautta se |&-
hestyy menetelména muita laadullisen tutkimuksen menetelmid (Metsdmuuronen ym. 2008: 34-
35.)

Fenomenografisen analyysin tavoitteena on nostaa esiin haastateltavien késityksia tutkittavasta il-
miostd. Haastateltavilla voi olla hyvin erilaisia ja toisistaan poikkeavia kasityksia tutkittavasta asi-
asta. Fenomenografisessa tutkimusotteessa kaytettavista haastatteluista nostetaan esiin haastatel-
tavien erilaiset kasitykset ja niiden laadulliset erot tutkittavasta ilmitstd. Fenomenografisessa tut-
kimusotteessa on keskeisté tutkittavan ilmion kontekstin tunnistaminen, silla juuri konteksti eli
ilmion tausta kiinnittaa erilaiset kasitykset tutkittavaan kohdeilmioon. Tutkijan, joka soveltaa fe-
nomenografista tutkimusotetta, tulee kohdella haastatteluaineistoa niin, etté se tuo esiin kontekstin
mita asiasta sanottiin. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2006; Metsdmuuronen ym. 2008, 34—
35.)

Fenomenografia toi esiin sosiaalitydntekijoiden késityksia millaisia palveluita nepsy-diagnoosin
saaneet lapset tarvitsevat ja mité palveluita he saavat. Fenomenografisen tutkimuksen paépainotus
on aineistossa, jolloin tutkimuksen teoria rakennetaan aineisto lahtokohtana. Analysoin litteroituja

teksteja tulkiten, etsien niist4 teemoja, joista muodostan merkityskategorioita. N&istd muodostuu
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lopulta ylemman tason kategorioita, jotka selittdvat sosiaalityontekijoiden kasityksia ADHD- ja
ADD-asiakkaiden palveluista yleisemmalla tasolla. Merkityskategorioista muodostui ADHD- ja
ADD-asiakkaiden palvelut ja niiden kehittdminen. (Anttila 2006.)

4.1 Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Tutkimukseni on kvalitatiivinen ja sen aineisto koostuu Tampereen kaupungin erdan lastensuoje-
lun avohuollon tiimin sosiaalityontekijoistd ja nepsy-valmentajasta. Haastattelin kuutta sosiaali-
tyontekijad ja Nepsy-valmentajaa yksilollisesti. Ennen haastattelujen toteuttamista hain kaupun-
gilta tutkimusluvan. Tutkimuslupahakemus haettiin sdhkdiselld lomakkeella, johon taytettiin tut-
kijan tiedot, tutkimuksen ohjaajan tiedot, tutkimuslaitos ja kaupungin yhteyshenkilon tiedot. Lu-
pahakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma ja kerrottiin tutkimuksen nimi, tavoitteet, tutkimus-
menetelmd ja kohderyhmad. Tutkimuslupaa hakiessa arvioitiin aineiston keruuseen kuluva aika.

Hain ja sain tutkimusluvan kevaalla 2016.

Haastattelut tehtiin kevéalla 2017. Haastattelut olivat kestoltaan reilun tunnin mittaisia. Haastatte-
lut tehtiin sosiaaliaseman neuvotteluhuoneessa. Haastattelu mahdollisti suoran kontaktin tutkitta-
vaan ja sen avulla sain laajan ja yksityiskohtaisen aineiston. (Smith 2009,115.) Haastattelun aluksi
keskustelimme tutkimuksesta ja kysyin haastateltavilta luvan aineiston nauhoittamisesta ja ké&ytta-
misestd Pro Gradu-tutkimukseen. Nauhoitin haastattelut kahdelle nauhurille, jotta ne varmasti tal-
lentuisivat. Haastattelun alkuun merkitsin tunnistetiedot haastateltavan ja haastattelijan sukupuo-
lesta, koulutuksesta tai ammatista. Kunkin haastattelun alkuun merkitsin my6s muut tilanteessa
vaikuttaneet taustatekijat ja seikat, esimerkiksi keskeytykset. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2006.)

Haastattelukysymykset (liite 1) ovat puolistrukturoituja, joissa teemat liittyvét lastensuojelussa
tehtdvadn tyohon, jonka keskitssa on asiakasryhméd ADHD- ja ADD-diagnoosin saaneet lapset,
heille tarjottavat palvelut ja millaisia palveluita asiakkaat tarvitsisivat. Eskolan ja Suorannan teok-

sen mukaan haastatteluissa tutkijan tulee olla mahdollisimman ulkopuolinen ja objektiivinen. Tut-
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kittavan ndkdkulma otetaan huomioon kenttatyossa, jolloin objektiivinen nakdkulma syntyy tut-
kittavaan aineistoon oman subjektiivisuuden tunnistamisen ja tunnustamisen jalkeen (Eskola &
Suoranta 1998, 15-24.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2006, 138-139) seka Puurosen(2007,114-115) teoksissa ohjeistetaan tut-
kijaa purkamaan aineisto analysoitavaan muotoon ennen varsinaista analyysia. Tutkija voi valita
kirjoittaako han ensin aineistonsa puhtaaksi analyysin tekemista varten vai tekeekd han analyysin
suoraan haastattelunauhoista. Paadyin litteroimaan haastattelut tekstiksi keskeisin teemoin tutki-
mustehtdvien mukaan. Kamppisen mukaan (1995, 49) kyseessa on propositiotason litterointi, jol-
loin tutkija Kirjoittaa auki haastattelun ajatussisallon. Haastattelua ei litteroida sanasta sanaan tau-
kojen kanssa, kuten perinteisessa litteroinnissa tehddén. Purin haastattelut keskeisiin teemoihin
teksteiksi heti haastattelujen tekemisen jélkeen. Purkaessani haastattelut heti teksteiksi ja havain-
not teemojen alle seké haastattelut ettd analyysin ensimmainen osa kulkivat ké&sikadessa. Laadul-
lisessa tutkimuksessa on tarke&é analysoida aineistoa koko tutkimuksen ajan. (Goetz & LeCompte
1984,165.) Tutkimus etenee nain johdonmukaisesti ja aineistoon voi hankkia tdydentévéa tietoa
muotoilemalla tutkimuskysymyksia toisenlaiseksi. Propositiotason litteroinnin riskina voi olla se,
ettei tutkija pysty perustelemaan miten haastateltavien ajatukset on johdettu haastatteluista.
(Kamppinen 1995,49.)

4.2 Aineiston analyysi

Aineistoni tuo esiin haastateltavien kasityksid palveluista. Analysoin aineistoa teemoittelemalla
haastattelukysymysten teemojen mukaisesti litteroidut haastattelut. Aineistosta nousivat esille tee-
mat: 1. mikd on ADHD, ADD 2. miten nékyy arjessa 3. montako ADHD-asiakasta 4. miksi las-
tensuojelun asiakkuus 5. miten ohjautunut lastensuojelun piiriin 6. palvelut lastensuojelussa 7. kri-
teerit ja tavoitteet tukitoimille 8. perhetydn tyon arviointia 9. yhteisty6tahot ja niiden toimivuus
10. Sijoitukset 11.sijoituksen arviointi 12. Millaisesta tuesta perheet hyotyy 13. Nepsy-tukitiimin
tyoskentely ja sen arviointi 14. Onko lastensuojelun tuki riittdvad, mista saisi parempaa tukea.
Teemojen alle jokaisen haastateltavan késityksen kyseisestd teemasta ja Kirjasin ne paperille. Kay-

tin teemoittelun apuna haastattelutunnuksia (H1-7). Jokaisella haastateltavalla oli oma véri, mika
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helpotti tulosten nakyviin tuloa. Teemoittelun avulla tutkija 16ytaa aineistosta haastattelevien paa-
kasityksié tutkittavasta aiheesta. Teemoittelua tehtdessa kéydaan koko aineisto Iapi, jotta koko ai-
neisto kaydaan lapi ja kaikki kasitykset nousevat esiin. Teemoittelua tehtdessé nostin esiin tassa
ty0ssa esiintyvat sitaatit, jotta lukijalle muodostuu konkreettisempi kuva tutkittavasta ilmidsté ja
haastateltavien késityksista. (Moilanen & Raihd 2010,55-57; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Aluksin lahdin etsiméén késityksi&a ADHD, ADD-diagnooseista, lastensuojelun avohuollosta ja
asiakkuuden syistd. Kasitykset eivét juurikaan poikenneet toisistaan. Tutkimuskysymys ADHD-
lasten méaarasta (liite 2) toi esiin esiintyvyyden. Palvelut ja sijoitukset toivat esiin lastensuojelun
avohuollon palvelukenttd4 ja késityksen niiden tilasta. Palvelut ja sijoitukset nostivat esiin jo k-
sityksia siitd millaista tukea ADHD- ja ADD-asiakkaille tulisi tarjota. Haastateltavat kasittavat
tuen tarpeen yhtaldisesti ja he kasittavat millaiset palvelut asiakkaita tukisivat parhaiten lahes sa-

malaisesti.

4.3 Tutkimusetiikka

Jokaisella tutkimukseen osallistuvalla oli mahdollisuus péattad itse osallistuuko tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistumisen tulee olla Tuomen ja Sarajarven mukaan vapaaehtoista ja tutkitta-
villa tulee olla riittvasti tietoa tutkimuksen tavoitteista, menetelmista ja riskeista. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 131.) Sosiaalitydn tutkimusta tehtdessa tutkitaan usein tutkittaville hyvin arkoja ai-
heita, joten tutkijan on otettava huomioon, etta asioista kertominen saattaa aiheuttaa tutkittavalle
psykologista stressid. Tutkimukseen osallistuneet toivat esiin ,ettd haastatteluun osallistuminen
auttoi heité reflektoimaan asiakaskunnalle tarjottavaa tydskentelyé ja tarjosi myos ideoita tyon ke-
hittdmiseen. (Smith 2009, 20-21; 115-116.)

Olen pyrkinyt anonymisoimaan vastaajien antamat vastaukset tutkielmaani kirjoittaessani niin,
ettei tutkittaviani ole mahdollista tunnistaa esimerkiksi lainauksista. Olen pyrkinyt huolellisuuteen
aineistoni sailyttamisessa ja kasittelyssa varmistaen nain, ettei ulkopuolisilla ole mahdollisuutta

tarkastella aineistoani. Olen séilyttdnyt aineistoani tietokoneella, jossa on toimiva virustorjunta
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eik& ulkopuolisilla ole paasya koneelle. Suorittaessani aineistonkeruutani kerroin haastateltavalle

anonymiteetin suojasta ja pyysin luvan haastattelun kayttamiseen aineistona.

Olen tehnyt tutkielmaani tutkimusetiikan periaatteita kunnioittaen. Tutkimusetiikan periaatteiden
mukaan tutkittavien itsemadrdédmisoikeutta tulee kunnioittaa, vahingoittamista vélttad, yksityi-
syytta suojella ja sailyttaa tietosuoja. (Tenk 2009, 239.)

Aineistoni koostui sosiaalialan ammattilaisista, jotka tunsin henkilékohtaisesti. Otin sen huomioon
haastatteluissa. Esitin haastattelutilanteissa haastattelukysymykset ja annoin haastateltavien vas-
tata itsendisesti. Pyysin myds tarkentamaan minulle epéselvaksi jaaneitd kommentteja, silla halu-
sin, ettd aineistossa on vain haastattelussa esiin tulleita kasityksid. En halunnut tehda vilppia se-
pittdmalla tai havaintoja véaristaméalla (Tenk 2011, 8). Toimin objektiivisena tutkijana aineistoa
kerdtessani hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti. Pohdin miten pystyn olemaan tuntematon tut-
kija tutuille haastateltaville. Koen, ettd onnistuin siind, silla keskustelin siita haastateltavien kanssa

ennen haastattelujen aloittamista.
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5 SOSIAALITYONTEKIJOIDEN KASITYKSIA PALVELUISTA

5.1 ADHD ja ADD-asiakkaat lastensuojelussa

Lastensuojelun avohuollossa haastateltavien asiakasmaarat (liite 2.) vaihtelevat 30-54 asiakkaa-
seen. Jokaisella haastateltavalla sosiaalityontekijéalla oli asiakkaana 6-13 ADHD- tai ADD-asia-
kaslasta. Erdan haastateltavan mukaan hanella on ollut valilla jopa 50 asiakasta, joista puolella oli
jokin neuropsykiatrinen diagnoosi. Haastateltava kertoikin usein miettineensa ettei diagnoosi voi

olla syy lastensuojeluasiakkuudelle vaan apua tulisi saada peruspalveluiden puolelta.

ADHD- ja ADD-asiakkaat ovat lastensuojelun avohuollon asiakkaina lapsen kayttaytymisen
vuoksi, koulunkdynnin ja kaverisuhteiden vaikeuksien vuoksi. Pienemmill& lapsilla ndkyy keskit-
tymattomyys ja vaikeudessa toimia ryhmassa. Kayttaytymisesta tehdaan lastensuojeluilmoituksia
tai perhe voi itse hakea apua esimerkiksi, jos vanhempi kokee tarvitsevansa itse apua kotiin. Jo-
kaisessa haastattelussa nousi esiin vanhempien jaksamattomuus ja parjaamattomyys lapsen kanssa.
Lastensuojeluasiakkaiden vanhemmilla on mielenterveyden ongelmia, miké aiheuttaa lapsen kay-
toksen lisaksi epavakaita kotioloja. Paivakoti-ikéisen kayttaytymisessé voi nakyéa aggressiivisuu-

tena.
“Paivakoti-ikdinen putmii muita ja ryhmdtilanteet ovat hankalia.” (H3)

“eraskin aiti joutui pyytamaan apua, koska ei parjannyt lapsen aggressiivisuuden ja

omaehtoisuuden vuoksi” (H5)

Jokainen haastateltava kasitti lastensuojeluasiakkuuden paéasyyksi heikon vanhemmuuden. Tark-
kaamattomasti kéyttaytyva lapsi ei ole ainoa syy lastensuojeluasiakkuudelle. Haastateltavat toivat
esiin, ettei lastensuojelussa ole saatavilla riittdvad nepsy-tydskentelyd, eika perhetyon tyGskente-
lysté ole aina apua. Tehostetussa perhetydssé ei ole myodskaan riittavasti tyontekijoita vastaamaan
perheiden tarpeisiin. Poikkeustilanteissa perheen tyontekijalla on neuropsykiatrisen valmentajan

koulutus.
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“Niinkun oon sanonut, ettei ndissa kenessakaan perheessa se nepsy 00 se varsinai-
sesti se syy asiakkuudelle, mut yhdesséa tytossa oon hakenut niin, etta tehostettu per-

hety0 olis nepsytydskentelyd, mut se on sellanen erikoisjarjestely. " (H2)

Lapsella, jolla on tarkkaavaisuushairio, koetaan vaikeaksi autettavaksi, koska lastensuojelun avo-
huollon palvelut eivét ole varsinaisesti lapselle, jolla on neuropsykiatrista erityisyyttd, osoitettuja.

Sosiaalityontekijat kasittavat tematiikan vaikeaksi tietdméttdmyyden ja osaamattomuuden vuoksi.

"Tosi vaikeaa saada apua ja se, ettd ne on meilla taalla toissijaisia. Aina kun tulee
tallainen nepsydiagnoosi, niin meilla on tarkoitus hoitaa sita lieveilmiod, mika siita
diagnoosista aiheutuu. Se on tosi ongelmallista, kun meilla ei sitd osaamista ole."
(H2)

Haastateltavat kasittavat ADHD:n syyksi synnytyksessa aiheutuneen vaurion, periman ja huomat-
tavin merkitys on ympéristotekijoilla. ADHD-oireita voi haastateltavien mukaan helpottaa kun-
toutuksella ja laékityksella. Haastateltavat kasittdvat ADHD:n levottomuutena ja vaikeutena toi-

mia. Haastateltavat toivovat, etta lapset saisivat apua lastensuojelun lisaksi muualta.

"Kun nahdaan, etta lapsella on levottomuutta ja sita toiminnan ohjauksen vaikeutta
ja kaikkee tammosta. Mut kun asiaa on tutkittu, nii on kauheen vaikeaa tietdd onko
se meidan lastensuojelullisin avuin hoidettavissa perhety6lla tai muunlaisella oh-
Jauksella tai tyolld. ”(H2)

ADHD-lapset ohjautuvat lastensuojeluun lastensuojeluilmoituksen tai vanhemman yhteydenoton
kautta. Lapsilla vaikeudet ndkyvat paivakodissa ja koulussa, misté tehddédn lastensuojeluilmoitus,
jota selvitetddn Tampereella sosiaalihuoltolain mukaisessa Perhepalveluissa. Jos perhepalvelut to-

teaa, ettd perhe tarvitsee tehostettua perhety6td, asiakkuus siirtyy lastensuojeluun.
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5.2 Tehostettua perhetyota ja tukea arkeen

Perheille, joissa on tarkkaavaisuushairioon sairastunut lapsi, tarjotaan lastensuojelun avohuollosta
tehostettua perhetyotd, jonka on tarkoituksena tukea perhetta arjessa selviytymisessa. Perhetydn
tavoitteena on vanhemman jaksamisen tukeminen ja vanhemmuuden tukeminen tukikeskustelui-

den kautta. Perhety6 voi tukea perhettd erilaisilla tilanteissa.

"lahtokohtana on se, et voimakkaasti reagoiva nuori saadaan osallistumaan arjen toimin-
toihin ja lahtemaan kouluun. Nuoren tulee saada apua rajojen noudattamiseen ja vanhem-
man niiden asettamiseen. Perhety0 tyoskentelee ndiden asioiden kanssa perheen kanssa."
(H1)

Haastateltavat ndkevat tarkeéksi sen, ettd vanhemmat tarvitsevat keskustelua apua arjen tilanteiden
pohtimisessa ADHD-lapsen kanssa. Haastateltavien mukaan perhetydstd on ollut apua joissakin
tilanteista ja perheen omalla motivaatiolla tuen vastaanottamisessa on iso merkitys. Perhety6ta voi

tukea perhettd erilaisissa tilanteissa.

“Kyl ma luulen et paaasiassa mut ei aina kuitenkaa, et se on nin kiinni siitd miten
perhe ja nuori itse vastaanottaa sen. Jos perhe on motivoitunut ja se tahtotila on
oikeenlainen niin sit ja varmasti. -- Padasiassa on joo, pari nuorta on joilla on vai-
keutta siind, ja he saboitoi nyt omaa ja heista on nyt sit huostaanotto valmisteilla. Se

ehkd kertoo sen tilanteen. (H3)

Haastateltavat korostivat, ettd tuen ndille lapsille tulisi olla pitkékestoista. Lastensuojelun tehos-
tettua perhety6ta ja nepsy-valmennusta on ollut perheilld useampia vuosia. Siihen ei kuitenkaan
riit4 resurssit, vaikka pitéisi muistaa ettei sairaus poistu. Sosiaalityontekijén tehtdvankuvaan kuu-
luu arvioida tuen tarvetta ja miettia tyoskentelyn tavoitteita . Tyéskentelyn tulisi tarjota apua ja
tukea perheille ja tehostetussa perhetydssakin tavoitteita arvioidaan. Haastateltavat kertoivat, etta
ylemmat paallikot asettavat rajat kuinka kauan perhetyd saisi kestad. Sosiaalityontekijoiden mu-

kaan kuusi kuukautta ei riita ndille perheille, koska tuen tarve on pidempi.
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Perhetydn sujuvuuteen vaikuttaa se miten asiakkaan ja tyontekijoiden henkilokemiat menevat yh-
teen. PerhetyOn vastaanottamiseen vaikuttaa motivaatio, osaako tyontekija tarttua oikeisiin asioi-
hin ja ymmartaako tyontekija ADHD-lapsen mielenmaailmaa. Haastateltavat ké&sittavat ettd tyos-
kentelyssé pitad olla motivaatiota ja halua muutokseen.

”Jos vanhemmat ajattelee, et korjatkaa oireileva lapsi, niin silloin ei tyéskentely
etene.” (H4)

Perhetyon liséksi lastensuojelun avohuollon tukena perheille haetaan tukihenkil6a tai -perhetta.
Lapsen tai nuoren harrastamista tuetaan taloudellisesti. Haastateltavat nostivat esiin tarkeyden tar-

jota vanhemmille hengéhdysaikaa tukiperheen tai lastenhoitoavun muodossa.

Tarkkaavaisuushdairitiset lapset saavat tukea Nepsy-tukitiimistd, joka on Tampereen kaupungin
perheneuvolan alaisuudessa. Nepsy-tiimiin voi ottaa itse yhteyttd ja saada tukea. Sosiaalitydnteki-
joiden harvoilla asiakkailla on ollut kontakti nepsy-tiimiin. Sosiaalitydntekijat kokevat, ettd myos
erityistasolle tarvittaisiin osaavaa nepsy-asiantuntemusta. Haastateltavat kokevat, ettei tietoutta ole

riittavasti jaossa eika palveluista ole valttamatta ajankohtaisinta tietoa.

”Nepsytukitiimi on todella pahasti ruuhkautunut, ja asiakkaat saavat sieltd harvak-

seltaan tukea. Se ei ole tilanteissa riittdvdd. ” (H4)

Perhetydn tavoitteeksi asetetaan yleisimmin vanhemman tukeminen. Lahtokohtana on se, miten
vanhempaa tuetaan siihen, ettd voimakkaasti reagoiva nuori saadaan kouluun tai osallistumaan
arjen rutiineihin. Haastateltavien mukaan moni asiakas on ollut Tays:n tutkimusjaksolla, mista on
saatu suosituksia kotitilanteen vakauttamiseksi. Perhetydn keinoin arkea voidaan lahted jérjesta-

maan toisin.

Haastateltavat pohtivat misté perheille haetaan apua, kun muuta ei ole. Vanhemmuuden tukemisen
lisaksi perhetyon tavoitteeksi on asetettu myos lapsen koulu- ja kaveriasioiden tukeminen. Haas-
tateltavien mukaan lapsilla on usein kaverisuhteen hankaluuksia. Jos lapsen on hankalaa esimer-
kiksi liikkua julkisilla paikoilla, voidaan sita harjoitella ja lapsen kanssa mennéan konkreettisesti
tilanteisiin. Haastateltavat kertoivat, ettd vanhemmille annetaan lisatietoutta ja tehd&an yhteistyota

hoitotahon kanssa talla osa-alueella.
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Perhetyon tydskentely auttaa haastateltavien mukaan perheitd. Tavoitteisiin paastédén ja perheet
ovat kokeneet apua perhetydsta. Tyodskentely ei silti aina estd huostaanottoa tai kiireellistd sijoi-

tusta.

"Sita on hirveen vaikeaa arvioida, koska on voitu silti joutua huostaanottaa lapsi.
Ihminen, joka on tullu perheelle tutuksi,toiminut kontrollina vaikka vanhemmilla ei
ole ollut evaita rajaavaan vanhemmuuteen, on murrosik&isen vaikea vuosi saattanut
lievetd. Ehka siind tytskentelyn aika on I6ytynyt muita vaylia, mutta en voi suora-

naisesti sanoa, etta nailla meijan tukitoimilla olis ollut parantavaa vaikutusta.” (H1)

5.3 Yhteistyota terveydenhuollon kanssa

Asiakaslapsilla on usein hoitokontakti terveydenhuollon puolella. Haastatellut pohtivat lastensuo-
jelun ja psykiatrian rajapintoja sekd painottivat yhteistydon merkitystd. Haastateltavien mukaan hoi-
totaho voi tauottaa oman tydskentelynsé, jos perheen arjessa on huolta. Lapsen oirehdinta ei hel-
potu, vaikka arjen huolia vahennettéisiin lastensuojelun tukitoimin. Sosiaalityontekijat kokevat ti-

lanteen hankalaksi.

"Jos on vahvan ja pitkdkestosen tuen tarvetta niin meilla ei oo siihen ja sit on aina
sellanen kuka sitd antaa ja mistd sitd annetaan” “Lastensuojeluhan on sellainen
ettei me voida kieltaytya asiakkaista. Monet muut tahot voi todeta etté lapsen tilanne
pitda vakauttaa, lapsi pitaa sijoittaa -- Annetaan lastensuojelulle resepti mita mei-
dan pitaa tehda. Joskus ollut terveydenhuollon kanssa kumman pitda auttaa. Oon
mennyt linjoja pitkin, ettd mun on turha ndennaisesti keksia jotain jos se olis tervey-
denhuollon juttu tai et tarvittais ohjaajaa tai avustajaa. En ma ees tiid mita kaikkee
olis tarjolla vammaispuolella. M& en tieda mita se pitdisi olla, mut ma tiian ettei se
00 meidan palvelu. Kun ei se vie eteenpdin ja se olis turhauttavaa heille, ettei tasta

00 mitddn hyotyy mut mitddn muutakaan ei voi. *“ (H2)
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Haastateltavat nostivat esiin, ettd lastensuojelussa tehtavéa tyota tulisi pystyd paremmin arvioi-
maan. Sosiaalityontekijoiden pitdisi pystyé arvioimaan sitd, miten palvelut auttavat ja mika teori-
assa auttaisi ja miten sitd voisi tehdé kaytdnnossa paremmin. Sosiaalityontekijoiden tulisi tyossaan
tehd& vaikuttavuuden arviointia, mutta sille ei koeta tall4 hetkelld olevan tilaa.

“Ehka siind tydskentelyn aikana on I6ytyny muita vaylia perheelle, mutta en voi suoranai-
sesti sanoa ettd nailla meijan tukitoimilla olis ollut parantavaa vaikutusta.--hirveen haja-
naista ollu, pitanyt hakea erityisesti tuki jostain. Olisi joku linja misté sosiaalityontekija
voisi osoittaa palvelu tai joku hoito taho voisi teh& sen.--Aikasemmin naité ei tunnistettu
lainkaan vaan puhuttiin psykiatrisista hairidista. Nyt kun nda on neuropsykiatriset hairiot
niin tunnistetaan paremmin, ja on joku paikka. Toivois, ettd kun resurssit on pienet, et
sieltd pystyttaisi suoraan ohjaamaan et timmaonen ja tammadne palvelu. Mut meille lasten-

suojeluun herkdsti heitetdcdn vaikka meilld ei oo muita tukimuotoi tai palveluita.” (HI)

Sosiaalityontekijat kokevat tarkedna vanhemman motivaation ottaa apua vastaan. Lastenpsykiat-
rian henkilokunta tekee myos lastensuojeluilmoituksia heilld asiakkaina olevista lapsista etenkin
silloin, jos vanhemmat eivét endé jaksa arjen pyorittamista. Jos lapsella aletaan epailla ADHD:ta,
hanet voidaan ohjata Tampereen kaupungin perheneuvolaan. Lastensuojeluun tullessa lapsella on
ollut joku kontakti perheneuvolaan, mutta asiakkaita ohjataan myos lastensuojelusta sinne. Jos
perheneuvolan psykiatri tyéryhmineen arvioi, etta lapsi tarvitsee erikoissairaanhoitoa, tehd&an 1a-

hete Tampereen yliopistollisen sairaalaan lastenpsykiatriselle poliklinikalle.

Haastateltavien mukaan lastenpsykiatria on tehnyt lastensuojeluilmoituksia perheista, joissa van-
hempi kieltaytyy lapsen hoidosta. Haastateltavien mukaan lastenpsykiatrian tarjoama tyoskentely
on yleensd vastaanottokdynteja. Sosiaalityontekijat kasittavat tyoskentelyn niin, ettd perheet tar-
vitsisivat arjessa tehtdvaa tyota myos psykiatrian poliklinikan jarjestamand, eiké vastaanottokayn-

nit ole aina riittavia.

Asiakaslapsilla on hoitokontakti yleensa Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian po-

liklinikalla, jonne ohjaudutaan l&hetteell& perusterveydenhuollosta. Erikoissairaanhoidon tarjoama
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hoito auttaa, jos perheet ovat motivoituneita ottamaan hoitoa vastaan. Haastateltavien mukaan las-

tenpsykiatrian poliklinikalta saa hyvaa hoitoa.

"Laakarin ladkehoidon seuranta tai sit on ryhmamuotoista toimintaa joko lapselle
tai sit vanhemmille vanhempien ryhméterapiaa tai jotain sen tyyppista. Saavat siis
ihan kivaa palvelua jos ovat palvelun piirissa, mut sit nda jotka eivat oo niin moti-

voituneita jaavat ulkopuolelle.”(H4)

Haastateltavat toivat esille asiakkaiden, joilla on ADHD, mahdollisen palveluihin véliinputoami-
sen. Perheiden motivoituminen vaikuttaa siihen, paésevétko he terveydenhuollon palveluiden pii-
riin. Haastateltavat toivat esiin myos sen, etta aina lapsen oireilua ei nahda ADHD:sta johtuvaksi.

Talloin lapsi ei saa diagnoosia eika hoitoa.

"Mulla on ollut pari valiinputoajaa, joilla on ollut perheneuvolassa asiakkuus, mutta
se on suljettu ja nyt se on uudelleen arvioinnissa taas. Valiinputoajat turvautuu sit
meihin, kun hoitokontaktista on puutetta ja kun ei oo sitd omalaakaria tai hoitotahon
kommenttia mit& tarvittaisiin. Asiaa jumpataan edes takaisin kun tarvittavia tutki-
muksia ei ole tehty vaikkapa koululéaakarin toimesta etta tutkimuksia voitaisiin jatkaa

perheneuvolassa” (H4).

Haastateltavien mukaan ADHD-oireet tiedostetaan paremmin kuin ennen ja olisi tirkeda saada
palvelut vastaamaan tarvetta. Haastateltavat auttavat perheitd, vaikka he nékevat, ettd avun pitaisi
tulla toisaalta ja aiemmin. Perhetydn tyontekijat ja hoitokontaktin henkilokunta tekee tiivista yh-
teistyotd. Vanhempien tukeminen korostuu tydskentelyssa ja kdytannot pyritadn siirtdimaan arkeen

yhteistyossa.

"ehka ei oo palveluita, td44 on vahan niinku uusi juttu, jos miettii kymmenen vuotta
sitten ei naita ollut niin paljon. Jos miettii jotain mielenterveyspalveluita:niille on
pitdnyt rakentaa jykevammat palvelut, niin nepsypalveluilla ois tarvetta samaan.

Niitd on pakko jarjestad, se on ihan hullua et meille lastensuojeluun dumpataan
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kaikki mille kukaan muu ei keksi mitdan palveluita. Ja miella menee tybaikaa ja re-
surssia hukkaan ja se on asiakkaan kannalta kuluttavaa jos taalla kaikki on et ei me
tiedetd. " (H2)

Haastateltavat toivat esiin sen, ettd aiemmin ADHD:ta ei tunnistettu ja puhuttiin vain psykiatrisista
hairidista. Nyt neuropsykiatriset hairiét tunnistetaan paremmin ja on joku hoitopaikka, mista niihin
on mahdollista saada apua. Haastateltavat toivoivat, ettd osastojaksoilta pystyttaisiin suoraan oh-

jaamaan palveluihin.

"Apua on vaihtelevissa maarin. On iso merkitys sill& miten vanhemmat itse hyvak-
syy sairauden. Jos vanhemmat ei ymmarra sairauden mekanismia, ei johda mihin-
kaan. Tuki on pitkakestoista yleensd."(H3) "Sairaus ei poistu, tavoitteista tulee
keskustella perheen kanssa. Meilla ylemmat paallikét asettaa aika rajat, mitka on
noin puoli vuotta eik& se oikeen riita. Asiakkailla on pidempi tuen tarve yleensa."
(H5)

5.4 Kiireelliset sijoituksen turvaamassa lasten ja nuorten tilannetta

ADHD-asiakkaille on tehty lastensuojelulain mukaisia sijoituksia: kiireellisia- tai avohuollon si-
joituksia. Kiireelliset sijoitukset on tehty nuoren koulua kdyméttdmyyden tai pdihteidenkayton
vuoksi. Kiireellinen sijoitus on jouduttu tekem&an myos esimerkiksi silloin, jos vanhemmat eivat
péarjaa lapsen tai nuoren kanssa. Kiireellinen sijoitus tehdaan vain vélittdméan vaaran vuoksi. Lapset
ja nuoret voivat ajaa itsenséd ja muut vaaraan harkitsemattomien tekojen, hairiokayttaytymisen ja
impulsiivisuuden vuoksi. Haastateltavien mukaan sijoitus ei itsesséan auta tilanteessa, vaan se on
nuoren sailomistg, jos ei ole tukea sen jalkeen. Sijoitus voi tarjota hengédhdystauon vaikeaan per-

hetilanteeseen vanhemmille ja nuorelle.

"Kiireellisista sijoituksista ei ole ollut pysyvaa apua, koska problematiikkaan liittyy
aina se, ettd uudet asiat on vaikeita. Tampereella on kuntouttavaa sijoitusta, mutta
sinne saa paikan jos puhutaan pidempiaikaisemmasta ratkaisusta. Siina kylla tais-

teltiin kun yksi nuori siella oli, ettd sai olla avohuollon sijoituspaatoksella siella.
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Vanhemmille ja nuorelle myos paatostyypilla on merkitysta, eiké taa sais olla vaan

huostaanottopaatoksenpaikka.”(H3)

ADHD ja ADD ovat tutkimusten mukaan perinndllisid. Haastateltavien mukaan usein vanhem-
milla on samalaista oireilua, mik& voi vaikeuttaa arjen sujumista. Useilla haastateltavilla on per-
heitd, joissa sekd lapsella ettd vanhemmalla tarkkaavaisuushairio-diagnoosi. Sosiaalityéntekijan
mukaan eraskin sijoitus tehtiin, koska vanhemmalla oli oman toimintansa ohjauksen vaikeutta ja

sitd kautta vaikeutta hoitaa lastaan.

"10.paivan kiireellinen piti tehd&, koska asunto oli niin huonossa kunnossa,et lapset
piti turvata ja sinne sitten kiireellisen aikana raivaussiivousta.” Ndilld vanhemmilla
oli ADHD, jota ei oltu diagnosoitu. ~---Moni vanhempikin on Iahtenyt miettii sité et

oisko syyta itsekin selvittdd ADHD:n mahdollisuus kun on sellaisia piirteita." (H4)

Haastateltavien mukaan kiireellinen sijoitus voidaan tehda, kun lapsi oli vakivaltainen koulussa tai
jos lapsi ottaa yhteen vanhempansa kanssa. Kannabiksen poltto on ollut my®ds syy sijoittamiselle.
ADHD-nuoret koittavat helpottaa sill4 oloaan. Haastateltavat miettivat myos sitd, miten lapsen
oma aggressiivisuus vaikuttaa lapseen. Sosiaalityontekija kertoi tilanteesta, jossa lapsi oli ollut
aggressiivinen ja hénet piti sijoittaa kiireellisesti. Sosiaalityontekijan mukaan tilanne traumatisoi
lasta, koska lapselle tulee ikdva tunne aggressiivisesta kayttaytymisesté ja sijoituksesta. Molemmat

ovat pelottavia tilanteita, joihin lapsi tarvitsee késittelyapua.

Sosiaalityontekijat nakivét sijoitukset erilailla. Osa néaki sijoituksien herattdvan asiakkaan ja per-
heen: nuori alkaa parantaa arjessa, kun han tajuaa, etta seuraavista samalaisista tilanteista aletaan

pohtia pitempiaikaisempaa sijoitusta.

"sijoitus avaa tietyn oven. Vanhemmat tajuaa, ett& on helppoo t&a arki ilman lasta.
On kaynyt niinkin, etta itse ajattelen sijoituksen kestolle sen 30 vuorokautta, mutta
vanhempi sanoo ettd lapsi ei 0o tulossa vield kotiin. Yksikin avohuollon sijoitus

kesti 8 kk, kun vanhempi mietti milloin ottaa lapsen kotiin." (H6)

Haastateltavat ndkivét, ettd ennen sijoituksista oli enemmaén hyo6tya, koska perhetukikeskuksista

tehtiin kotiin tehtavaa tyota ja sijaishuoltopaikat olivat ldhempénd. Haastateltava kuvasi sijoitusta
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hetkelliseksi interventioksi, jonka jélkeen tilanne palaa nopeasti entiselleen. Jarjestelman muuttu-
misen vuoksi sijoitus on vain lapsen tai nuoren saildmista. Sijoituksen aikana pyritdén tarjoamaan
tehostettua perhetyotd, jonka tydskentelylld voitaisiin sijoitukseen syyhyn puuttua, mutta aina
tyoskentelyd ei ole saatavilla. Haastateltava kritisoi sitd, ettd perheen parissa tydskentelee laitoksen
tyontekijat ja sen jalkeen tehostetun perhetydn tyontekijat. Haastateltavien mukaan perhetukikes-
kuksissa ja perheissa on usein erilaiset sadnnot kuin lapsen kotona, eika sijoituksen aikana opitut

sdannot kovin kauaa toimi lapsen arjessa.

"kun oli kotiin tehtavaa ty6té, oli hyva kun se alkoi sijoituksen aikana niin nahtiin se
miten lapsi kayttaytyy sijaishuoltopaikassa ja kotona. Tilanne oli hedelmallisempi.
Nyt sijaishuoltopaikat ovat 100-200 km p&&ssa, niin lapsi on siell& kuin sailossa eika
koulunkaynnistakaan tuu valttamatta sijoituksen aikana mitaan. ---Olisi tarkeaa,
etta sijaishuoltopaikat olisi lahempana Tampereella, niin koulunkayntia ja kotilo-

miakin voisi olla ja olisi tarkoituksenmukaisempaa."(H3)

Haastateltavien mukaan sijoitukseen paadytaan, kun perhe ei ole saanut tarpeenmukaista tai riitta-
véa tukea tai hoitoa. Sijoitus on silloin tarpeellinen, koska ristiriidat aikuisten ja lasten valilla niin
kotona kuin koulussa ovat kasvaneet ja lapsen kaytds haastaa koko yhteisod. Sosiaalityontekijat
pitavat tarkedna sitd, ettd hoidollinen tuki olisi mukana jokaisen tarkkaavaisuushairidisen lapsen

ja nuoren eldméssa, jotta traumaattisiin tilanteisiin ja sijoituksiin ei paadyttaisi.

5.5 Millaiset palvelut tukevat ADHD -ja ADD-asiakkaita?

Sosiaalityontekijat nakivat lasten ja nuorten palveluissa paljon kehitettdvaa. Sosiaalityontekijat
nakivét varhaisen vaiheen tuen merkityksellisend perheiden auttamisessa. Sosiaalityontekijat toi-
vovat, ettd jo neuvolassa tulisi tarkkaavaisuusoireisiin puuttua ja tarjota niihin vanhemmuuden
tukea. Jos tarkkaavaisuusoireet lisdantyvat, tulisi perheiden pééasté terveydenhuollon piiriin. Eri-

laisten sopeutumisvalmennusten tulisi olla helpommin saatavilla.

"Heti kun alkaa tulla sellainen pienikin epdilys pienen lapsen kohdalla neuvolassa
pitdisi vanhempaa haastatella mitka on haastavat tekijat, nakisin etta tuki tulisi ensin

sieltd neuvolasta, josta ohjattaisiin saamaan vanhemmuuden tukeen neuvoja. Naiden
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perheiden vanhempien tulisi kdyda neuropsykiatrisen perehdytyksen Tayssa tai muu-
alla. Lahtisin siis siitd hoidollisesta ndkokulmasta vanhemmuuden tukemisessa. Van-
hempien tulisi saada ndkemys, ettei ole pahan tahtoisuutta vaan lapsella on esteita
sellaiselle hyvalle ja suoraviivaiselle ns. Normaalille kayttaytymiselle.---Hoidolli-
suus on merkityksellisin, tiedan muutamankin vanhemman, joiden oma eldama on olut

sekoilua aikuisuuteen asti, jolloin saanut vasta apua ja lagkkeen." (H1)

Sosiaalityontekijat kokevat turhaksi sen, ettd lastensuojeluun tullaan asiakkaaksi vain sen vuoksi,
ettd lastensuojelun tehostettu perhetyo tekee muutokseen pohjautuvaa arjen tyota. Sosiaalityonte-

kijat kritisoivat miksi terveydenhuolto ei tee kotikdynteja tai tavoitteellisia tietyn kerran kéynteja.

"Miksei Tays voi tarjota kotiintehtéavaa tyota kouluikaisille, koska onhan heilla pik-
kulapsitiimikin joka tydskentelee kotiin, 3-4-vuotiaista ylospdin tarjolla on vain vas-
taanottokdynteja ja jos tarvitaan kotiinkdynteja kaantyy katse sosiaalitoimeen.
ADHD-lapset hyotyy arkeen tehtdvasta tyodsta, mikéa haetaan nyt lastensuojelusta,
usein tulee tulle, etté varsinaista hoitoo perheneuvolasta tai psykiatrisilta on vaikee
saada ja lastensuojelu lahtee perhetydn keinoin paikkaa sita jonoa. Ei voida taalla

kuitenkaan ottaa hoitovastuuta ja se on véhan sellaista puolittaista.” (H6)

Sosiaalityontekijoiden mukaan tarvitaan enemman resursseja ja vaylia perheiden hoitoon. Sosiaa-
lityontekijat nakivat tarkedna myos tyoparityon tekemisen neuropsykiatrisen valmentajan kanssa.
Tyonjakoa kuitenkin tulisi miettid: misté lapset ja nuoret saisivat parhaan mahdollisen avun. Las-
tensuojelu voi auttaa tilanteissa, joissa vanhemmuutta tulee vahvistaa vaativissa tilanteissa. Las-
tensuojelu puuttuu nuoren toimintaan kun se vaarantaa kasvun ja kehityksen. Terveydenhuollon

kautta tulisi tukea hoidollisissa kysymyksissa.

"Me lastensuojelussa puututaan silloin jos nuorella on sellaista omaa toimintaa,
mika vaarantaa kasvua: paihteidenkaytt6d, rikollista toimintaa tai rajatonta kayt-

taytymista.--- jos ajatellaan psykiatrisia sairauksia, niin ei nekaan ole meilla. " (H1)

Sosiaalityontekijat nakivat tarkedksi myos palvelutasojen pohtimisen. Sosiaalitoimen tyo6t on ja-

ettu perus- ja erityistason palveluihin perheen tarpeiden mukaan. Painotus on ennaltaehkéisevassa
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tyossd, jota tarjotaan peruspalveluiden sosiaalitydssa. Lastensuojelu on erityistason palvelu, jota
saa vain tietyt asiakaskriteerit tayttdmalld muun muassa puutteellisen vanhemmuuden vuoksi. Las-
tensuojeluun ohjataan peruspalveluista tilanteessa, jossa perheen ndhdaan hyotyvén tehostetusta
perhetyosta.

"Ollaan erityistason palvelu, mut silti meiltd putoaa ne perustason palvelut, jotka
pitas olla kaytettavissa, en ymmarra mista pirusta tulee, et tullaan erityistason pal-

veluun, mut meidan pitéa ostaa sita palvelua ulkopuolelta, jota olis peruspalveluissa

" »

saatavilla, mutta me ei saada kéyttdd sitd. Tdd on jotenkin tosi joustamatonta.
Nepsypalveluita tulisi olla enemman. On hullua etté lastensuojeluun dumpataan
kaikki mille kukaan muu ei keksi mitaan palvelua. ---Jos tarvitaan lastensuojelua ja
asiakkaalla on lastensuojelulliseksi kasvanut ongelma, olis hedelmallisinta etté olis
lastensuojelun osaaja ja tyOparina sairaanhoitaja psykalta tai perheneuvolasta tai

jostain. Tata se moniammatillisuus olis."(H2)

Sosiaalityontekijat toivovat, ettad yhteistyotahoilla olisi parempi késitys siitd millaista lastensuoje-
lun avohuollon tukitoimet ovat. Sosiaalityontekijoiden mukaan lastensuojelun tukitoimien ajatel-
laan olevan hyvin toimivia ja tilanteen vakauttajia, vaikka ei se sit4 aina ole. Perheen motivaatiolla

on suuri merkitys siihen, kuinka vaikuttavaa tydskentely voi olla.

"Perusterveydenhuollossa kodin olosuhteet vaikuttavat litkaa siihen milloin apua anne-
taan. Ei lastensuojelukaan voi kaikkia saada motivoitumaan apua vastaanottamaan. Kou-
luilla on lilan utopistiset kasitykset siitd mita lastensuojelu voi tehdd ja mita tehostettu
perhety0 tarkoittaa. Esimerkiksi tehostettu antaa vaaran kuvan siita, etta tyo olisi tosi te-
hokasta ja koulu luottaa siihen sit litkaa. Jos peruspuoli toimisi, voisi lapsilla olla helpom-
paa."(H4)

Haastateltavin mukaan lastensuojeluasiakkuus avautuu liian kevyin perustein lastensuojeluun tark-
kaavaisuushairioon sairastuneen lapsen perheissa. Haastateltavat toivovat apua perheille varhai-
semmassa vaiheessa. Lastensuojelun asiakkaaksi ei voi joutua minkaan diagnoosin vuoksi, vaan

kriteerista tulee pohtia sellaiseksi, ettd muutostyota on mahdollista tehda.

51



“Lapsi ei kuulu lastensuojeluun jos hoito on kunnossa. --Tulisi miettia l1aakitys
my0s ja tarjota perheille tukea peruspuolelta, kaantaa ne kivet ennen lastensuoje-

luun tuloa ja tarjota tukea aiemmin." (H5)

"Jos lapsella on joku elimellinen sairaus, ei hanta sen vuoksi ohjata lastensuoje-

luun vaan hoito tulee perusterveydenhuollosta.” (H1)

Sosiaalityontekijat toivoivat, ettd varhaista ja matalamman kynnyksen tukea olisi saatavilla, jotta
apua olisi oikeassa vaiheessa saatavilla. Varhaisen ja matalan kynnyksen tuella voitaisiin ehkaista
lastensuojeluasiakkuudet ja kérjistyvat tilanteet. Varhaisen vaiheen tuen tulisi olla neuropsykiat-
rista valmennusta tiiviilla tapaamistahdilla. Sosiaalityontekijat toivovat, etta peruspalveluissa toi-

miva nepsy-tiimi saisi lisad tyontekijoit4, jotta varhainen ja matalan kynnyksen tuki toimisi.

”Olis tirkeetd, ettd varhemmin saataisiin perheille apua kotiin. Vakka voihan se olla, ettei
siind kohtaa vanhemmat halua ottaa apua vastaan, koska on kokemus etta parjaa. Sit kun
tilanteet karjistyy, tarvitaan jo lastensuojelua.--Lapset hyotyisivat omasta nepsy-valmen-
tajasta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sen avulla vanhemmille tulis tietoutta ja
keinoja miten lapsen kanssa parjataan ja miten lapsi itse yksiléna toimii, sosiaalisissa suh-
teissa. TyGskentelyn tulis olla tiivista ja sita tosiaan heti saatavaksi. Nepsytukitiimiin lisaa
tyontekijoita ehdottomasti, koska nyt niita on vaan 3 Tampereen kokoisessa kaupungissa."
(H6)

Sosiaalityontekijat nakevat myos tarkeané vertaistuen saamisen ja vanhemmille oman ajan mah-
dollistamisen. Haastateltavat kasittavat tarkedksi sen, ettd perheiden kanssa tydskenneltéessé tulisi
antaa aikaa lapselle ja perheelle. Haastateltavien mukaan ADHD:ta ei ndhd& kunnolla lastensuo-
jelussa tai yhteiskunnassa. Lasten ja nuorten tulee asettua johonkin muottiin, mika vaikuttaa itse-
tunnon kasvamisessa. Haastateltava korostaa, ettd han ei madrittele asiakkaitaan, yleensa méaarit-
tely on tehty jo valmiiksi. Haastateltavan mukaan myds muun sosiaalialan ammattilaisten tulisi

lahted tuen ndkokulmasta liikkeelle yhdessa asiakkaan kanssa.

"Tulkinta on kaikkein pahin, et suoraan annetaan joku valmis ajatus tai tuki, eika kysyta

perheen mielipidettd.--Ympariston kertomana tulee millainen lapsi on.--miksi lapsia tulee
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jakaa luokkiin tavallisiin ja epatavallisiin. Lapset pohtii paljon sitd mitéa tarvitsee, etta on
tavis. Saako lapsi olla oma itsensa esimerkiks yhteiskunnan tai lain mukaan, téhan tulis
keskittyy". (H7)

Haastateltavat pohtivat lastensuojelun kriisiytyvéa tilaa ja kritisoivat Tampereen kaupungin moni-
tasoista palveluorganisaatiota. Haastateltavat inmettelevat luukulta luukulle-asemaa asiakkaan na-
kdkulmasta. Haastateltavat toivoisivat palveluiden pohtimista asiakkaan ndkékulmasta. Palvelut
tulisi rakentaa niin, ettd ne vastaisivat asiakkaan tarpeita. Tarkkaavaisuushairidissakin tulisi miet-

tid palvelu vastaamaan niin hoidollista kuin sosiaalityon tarvetta asiakkaan nakékulmasta.

"Miksi palveluita tulee jakaa ja eriyttéa jos se heikentaa asiakkaiden asemaa. Jos
lahdetaan siité4, ettd vanhemmuus on kunnossa ja lapsella on jokin pulma, tulisi
aluksi miettia hoidollista puolta. Ei niita tulisi ottaa erityispalveluihin™ "Jos perus-
ja sairaanhoidon palvelut ja tukiverkostot olisivat kunnossa ja sielté jarjestettyna,

niin olisiko meilla nain paljon lastensuojelun asiakkaita?" (H1)

Sosiaalityontekijat kasittavat ADHD-asiakkaan tuen hoidolliseksi ja yksilolliseksi. Sosiaalipalve-
luista tulisi tehdd vahvaa yhteistyota hoitotahojen kanssa ja perheille tulisi olla varhaisempaa tukea
ja palveluvalikon pitéisi olla laajempi. Sosiaalityontekijat nékevat tarkedksi saada palveluihin per-
heterapian, jota jokaiselle sité tarvitsevalle pystyttéisiin antamaan. Muutenkin tuen pitaisi pystya
kattamaan koko perhe. Sosiaalityontekija k&sittda perheen kattavan tyoskentelyn psykoedukatii-
visterapeuttiseksi. Tarkeimmaksi tukitoimeksi késitetadn se, etta tyoskentely niin lastensuojelussa

kuin terveydenhuollon puolella olisi oikein ja riittdvasti resurssoitu.

”Lisaresurssit olisi tarkeita kaikille, jos pyytaa tyoparia,ei siihen oo aikaa. Se on kulunut
virsi, mut kun ei 00 niita resursseja. Psykalla sanotaan ettei niilla oo resursseja, lasten-

suojelussa pitaa keksii ne resurssit jostain." (H2)

Haastateltavan mukaan asiakkaiden kuunteleminen on tarkeinté. Lapsilta saa loistavia ratkaisuja
ja vanhemmat tuntevat lapsensa hyvin. Haastateltavat miettivatkin tuleeko yhteiskunta tueksi

néille lapsille? Ymmarretd&dnko ymparistdtekijoiden merkitys ja niiden luoma helpotus erinéisiin
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tilanteisiin. Haastalteltavat uskovatkin, ettd jos kouluissa annettaisiin mahdollisuus tehtévien te-
koon ainoastaan koulussa, voisivat lapset ja perheet paremmin kun laksyja ei tarvitsisi tehda enda

kotona.

"Diagnoosi auttaa pysahtymiseen. liman diagnoosia kay niin et joutuu valiinputoajaksi. --
Tukea vois lahted miettimaan myos kuuntelemassa vanhempia, kylla aidit tietda onko lapsi
kunnossa, mutta niita ajatuksia ei kuunnella. Jos vanhempien huolia kuunneltaisiin, vois

ehkaisevat palvelut toimia. " (H7)

Palvelurakenteita voisi haastateltavien mukaan my6ds muuttaa joustavammaksi sosiaalialan tyo-
ajoissa, niin ettd palveluita olisi tarjolla myos ilta-aikaan. Sosiaalityota tehd&an aina tietyissa olo-

suhteissa, eika ne valttaméttd palvele asiakkaita.

"Yhteiskunnan puitteet ovat vanhentuneet, eika niista kayda keskustelua. Joustamattomuus
on se suurin ongelma. Lastensuojelun raamit ei tue tyota: tapaamiset ovat aina toimistolla,
vaikka paremman lopputuloksen voisi saada kahvilassa. ADHD-nuorikin keskittyy parem-

min jos saa kupin kahvia ja olla pienen halinan keskella kahvilassa™. (H7)

Haastateltavien mukaan tukitoimia suunniteltaessa tulisi huomioida lapsen koulupolku ja erityi-
sesti sen siirtymakohdat. Tarkaavaisuushairidinen tarvitsee tukea monissa kohdissa, eika tukea ole
riittdvasti saatavilla talla hetkelld. Haastateltavien mukaan tukea ei saa tarpeeksi peruskoulun jal-

keen ja tuki on liian sidottua johonkin asiakkuuteen.

"Elaman eri tilanteet tulee ottaa huomioon. Siirtymakohtiin tulisi tarjota tukea: Eskarista-
alakouluun, sielté ylékouluun ja sielta 2.asteen koulutukseen ja sieltd itsendiseen elaméaan,
jatko-opintoihin tai tydelamaan. Naissa kohdissa se tuen tarve myds nakyy, siihen siis tulisi

pystya vastamaan". (H7)
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6 JOHTOPAATOKSET

Pro Graduni tutkii ADHD-asiakaslasten avohuollon palveluita ja etsii kasityksia siita millaiset pal-

velut auttaisivat lapsia paremmin.

Millaista tukea ADHD -ja ADD-diagnoosin saaneille asiakkaille tarjotaan avohuollon tu-

kitoimina?
Millaista tuen tulisi olla, jotta se palvelisi asiakasryhmaa paremmin?

Haastateltavien késitys ADHD:sta oli melko samalainen kaikilla. ADHD:n kuuluu se, ettd on vai-
keutta keskittyd, ja se vaikeuttaa kaikkea, erityisesti lapsen koulunkdyntid. Kun on vaikeus keskit-
tyd, niin on vaikeus myos oppia. ADHD:n voi liittyd monenlaisia k&ytoshairiditd. Oireyhtyma on
perinndllinen. Lastensuojelun kannalta on tarke&é ajatella miten diagnoosi vaikuttaa. Mista kéy-

tokseen vaikuttavat ongelmat johtuvat ja mitkd ovat kasvatuksen puutteita.

Lastensuojelun asiakkuuden syyna ei ole haastateltavien mukaan pelkk& ADHD-tyyppinen kaytos
tai diagnoosi. ADHD on haastateltavan mukaan helposti tunnistettava. Haastateltavat pohtivat tuen

yksilollisyyden tarkeytta.

ADHD-asiakkaat ovat lastensuojeluasiakkaina koska lapset kayttaytyvat huonosti ja heill& on kou-
lunkdynnissd ongelmaa. Huono kéytos johtuu kotioloista, vanhemmuuden puutteista tai kaveripo-
rukasta. Kun kaveriporukassa tulee vaikeuksia, lapset ohjautuvat lastensuojeluun ongelmien kas-
vaessa, kun tulee népistyksié tai muita vaikeuksia. ADHD-Ilapsien keskittymattomyys nakyy kou-

lussa ja paivékodissa.

Hoitamaton ADHD aiheuttaa suunnattomia ongelmia. Jos asiakkaalla on hoitamaton ADHD, mi-
hin yhdistyy impulsiivisuus ja uhmakkuushairi6, voi asiakas saada vékivaltarikostuomion. Haas-
tateltavat kasittdvat asiakkuuden syiksi sen, ettei lapsen erityisyys ja kotiolot kohtaa riittavalla ta-
valla. Vanhemman omat kyvyt vastata lapsen tarpeisiin ovat puutteelliset tai niita ei ole lainkaan.

Haastateltavien asiakkaiden vanhemmilla on usein mielenterveysongelmia, mik& voi vaikuttaa sii-
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hen miten vanhempi pystyy vastaamaan lapsen tarpeisiin. Haastateltavat korostivat sita,ettei lap-
sen tarvitsisi olla lastensuojelun asiakas, jos hén saisi peruspalveluista apua, niin kuin pitéisikin.
Jos vanhemmat eivat kohtaa lapsen kanssa, mutta ovat valmiita muuttamaan kéytostaan, se auttaa

paljon.

Lastensuojeluasiakkuudet on aloitettu yleensé lastensuojeluilmoituksen tai vanhemman yhteyden-
oton vuoksi. Suurin osa lastensuojeluilmoituksista ADHD-asiakkaista tehd&dan paivakodista tai
koulusta. Vanhemmat ovat ottaneet yhteyttd, kun kokevat etteivat parjaa. Haastateltavien mukaan
vanhemman oma yhteydenotto helpottaa tyskentelya paljon, koska vanhempi ei ole vastahakoi-
nen avusta. Haastateltavilla on asiakkaina ADHD-lapsia, jotka ovat siirtyneet sosiaalihuoltolain
mukaisista palveluista lastensuojelun asiakkaaksi, koska sosiaalihuoltolain mukainen perhetyo0 ei
ollut riittdvaa. Haastateltavat nostivat esille myds ohjaavana tahona perheneuvolan, jossa lapsia on
tutkittu. Perheneuvola kuitenkin on useissa asiakastapauksissa pyytanyt mukaan myos lastensuo-

jelun, kun keinot tai neuvot ole olleet riittdvia heidén taholtaan.

Jokainen haastateltava on tarjonnut asiakkailleen tehostettua perhetyotd, tukihenkil6a tai tukiper-

hettd. Haastateltavat ovat mukana myos lapsen koulupolkua mietittaessa.

Haastateltavien asiakkailla on myds asiakkuus terveydenhuollon tahojen: lasten- tai nuorten psy-
kiatrian puolella. Haastateltavat korostivat sitd, ettd perusongelmaksi lasten tukemisessa muodos-
tuu se, ettei lastensuojelun palveluvalikossa ole muuta kuin perhetyotd, eikd lapsen tai nuoren
problematiikka hévia perhetyon keinoin. Haastateltavat toteavat ettei problematiikka ole lasten-
suojelun keinoin autettavissa. Jos on havaittavissa, ettd perhe tarvitsee vahvaa ja pitkdkestoista

tukea, niin siihen ei ole tarjolla mitéan tukea.

Haastateltavien mukaan oikean kaltaisen palvelun saaminen on asiakkaille hankalaa. Haastatelta-
vat rinnastavat palveluiden saamista kaden vaannoksi eri tydskentelevien tahojen kanssa. Jos las-
tensuojelun tarve on todettu, ei lastensuojelulla ole oikeutta kieltaytyé asiakkaista. Terveydenhuol-
lon puolella asiakkaista voidaan todeta, ettd lastensuojelun pitdd vakauttaa kotiolot ennen kuin
terveydenhuolto alkaa toimimaan. Useimmat haastateltavat nostivat esille sen, ettd lastensuojelun
toimintaa ohjeistetaan eik& yhteistyo ole kovin jouhevaa asiakastilanteissa terveydenhuollon hen-

kiloston kanssa.
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Joskus haastateltavalla on ollut véantoa saada asiakkaille nepsy-valmennusta tai henkilokohtaista
avustusta yksityisilta palveluntuottajilta. Haastateltavat toivat esiin, ettd organisaatio ei ollut tuke-
nut palveluostoa néissé, koska se ei ollut organisaation mukaan lastensuojelun tukitoimi. Haasta-
teltavien kokemukset perhetydn toimivuudesta ADHD-lapsen perheissa jakoi mielipiteité. Joissain
perheissé perhety0 tarjoaa tukea arjen sujumiseen ja vanhemmuuteen ja joissan tyoskentelysta ei

ollut tarpeeksi apua ja lapsi jouduttiin huostaanottamaan.

Haastateltavien mukaan sairaanhoidon pitdisi tarjota perheille tukea enemman ja osastojaksojen
jalkeen tarjota oikeanlaista apua perheille. Lastensuojelu tekee paljon yhteistyota Tays:n lasten-
ja nuorisopsykiatrian kanssa. Kuitenkaan aina tarkkaavaisuushairidisella lapsella ei ole siella hoi-
tokontaktia. Haastateltavat nostivat esille sen, ettd yhteistyd ei ole aina kovinkaan toimivaa ja tulee
tunne, etta "nepsy-lapset ovat véliinputoajia". Haastateltavat pohtivat ADHD-lapsen asiakkuuden
tarkeytté erikois- tai perusterveydenhuollossa, silla kyseessa on sairaus, johon tulisi saada hoitoa.
Ja péaasiallisin tukeminen ja hoito tulisi heiltd. Sosiaalitydntekijét toivat esille myds vastuuttami-
sen puolilta toisin terveyden- ja sosiaalihuollon vélilla. Kadenva&nndsta ei ole mitdan hyotya asi-

akkaalle, eika se auta asiakasta mitenkaéan.

Yhteisty6té tehdaan liséksi kaupungin peruspalveluiden: paivéhoidon ja koulujen seka perheneu-
voloiden kanssa. Sosiaalityontekijoiden mukaan kaikki tarvitsevat eivét kuitenkaan saa apua, miké
nakyy lastensuojelussa tilanteiden karjistymisen vuoksi. Koulupsykologin ja perheneuvolan tutki-
muksiin on vaikeaa paasta ja niitad on vaikeaa uusia. Sosiaalitydntekijat nakivat tarkeédksi sen, etta

tukea olisi saatavilla perheneuvolasta jokaiselle ja nékivét tarkedksi saada sinne lisdé resursseja.

Haastateltavat nakivat tarkeana hyvén péivakodin henkilékunnan: hyvé varhaiskasvatuksen hen-
kilokunta tukee perhettd ADHD-lapsen kanssa, mutta yleensé tuki saattaa loppua koulupolun alet-
tua jos lapsella ei ole diagnoosia eiké lapsi paése pienluokalle. ADHD-oireisen lapsen koulupolku
kérsii valtavasti jo alaluokilta l&htien jos tuki ei ole riittdvaa ja lapsesta tehd&én helposti lastensuo-

jeluilmoitus kayttaytymisen vuoksi, koska koulussa oleminen on lahinna hairikointia.
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Sosiaalityontekijat toivat esiin sen, ettei lastensuojelun resurssit ja palvelut ole riittdvia ADHD-
asiakkaiden tukemiseen. Sosiaalitydntekijat pohtivat yleisesti myds kaupungin vaharesurssien pal-
veluiden tukemattomuutta néissé perheissa. Peruspalvelun sosiaalipalveluihin tulisi satsata liséa
resursseja, koska painotus on ennaltaehkéisevassa tydssd. Haastateltavat nakivat tarkeimmaksi

ammattitaitoisen ja riittdvan henkilékunnan ADHD- ja ADD-lapsen auttamisessa.

Sosiaalityontekijat kasittavat ADHD lasten ja nuorten tukemisen perustason palveluksi terveyden-
huollon kantaessa paévastuuta tuen antamisessa. Sosiaalityontekijoiden mukaan lapset hyotyvat
parhaiten tuesta, jota saa intensiivisesti ja yksilollisesti. Lastensuojelun palveluvalikoimaa tulisi
my06s muokata asiakaslahtdisemmaéksi. Jos ADHD-lapsi tarvitsee lastensuojelun tukea, tulisi sosi-
aalityontekijéllé olla osaamista tarkkaavaisuushairiosta ja lapsen tulisi saada tyontekija, jolla olisi

neuropsykiatrisen valmentajan koulutus ja lastensuojelun osaamista.

Sosiaality6ssa tulisi pystyd myos uudistamaan raameja, joissa tyotd tehdaan. Voisiko ADHD-nuo-
ren ja perheen tilannetta helpottaa tapaamiset jossain muulla kuin sosiaaliasemalla tai toimistolla?

Voisiko tytaikaa miettid asiakaskuntaa paremmin palvelevaksi.

6.1.1 Tuen tarve tulee tunnistaa varhaisemmassa vaiheessa - johtopaatokset kirjalli-

suuden valossa

Erja Sandbergin viitoskirjan (2016) mukaan: ”Sosiaalitoimen alaiset perheiden tukipalvelut eivit
ole kehittyneet toivotusti. Ainoa sosiaalitoimen tuki voi olla lasten huostaanotto sitd vastoin etta
perheisiin vietdisiin ajoissa riittavasti avohuollon tukitoimia. Tukitoimet koetaankin riittdmatto-
miksi. Heikosti toimivien avopalveluiden tukitoimia yritetdan korjata kiireellisilla sijoituksilla ti-
lanteissa, joissa aiemmin annettu tehokkaampi avohuollon tuki olisi voinut riittdd perheen tuke-
miseksi” (Sandberg 2016, 43)

Pro Gradu-tutkimukseni osoittaa sen, etté palveluita ei ole tarjolla riittavésti ja ne on tarjolla vaa-
rassa kohtaa. Jos palvelut sosiaali- ja terveydenhoidossa olisivat kunnossa peruspalveluissa, ei las-

tensuojeluasiakkuuksille olisi tarvetta. Neuropsykiatrista osaamista tulisi lis4ta sek& perus- etta
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erityistason palveluihin, jotta jokaisen pulma tunnistettaisiin. Tulisi mietti& miten ADHD-lasta tu-
kea koko oppivelvollisuus- ja jatko-opiskeluaika. Auttaisiko erilaisten rakenteiden pohtiminen

yleisell& tasolla sithen miten tarkkaavaisuushairidiset nuoret voivat.

Lastensuojelua késittelevan kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan lastensuojelua tulee tarjota jos
lapsi tai perhe tarvitsee tukea arkeen. (Lastensuojelun késikirja 2017) ADHD -asiakkaat tarvitsevat
tukea arkeen yleensé silloin, kun asiakas ei saa tarvittavaa apua ja tukea terveydenhuollon puolelta
tai jos asiakas ei saa riittdvaa tukea kotoa. Lastensuojelu pyrkii tukemaan vanhempia kasvatusteh-
tavassaan. ADHD-lasten vanhemmilla on vaikeus saada tukea eika heilld ole valttaméttd keinoja
siihen miten toimia jos lapsi kayttaytyy huonosti. ADHD-asiakkaat ovat usein véliinputoajia tuen
saamisessa terveydenhuollon puolelta, koska diagnosointiin tarvitaan tietyt perusteet. Jos tukea ei

saada, mutta perhe sité tarvitsee, asiakkuus siirtyy sosiaalitoimeen. (Moilanen ym. 2004.)

ADHD-lasten k&yttdytyminen saattaa vaarantaa lapsen oman tai perheen tilanteen, minka seurauk-
sena lapsi pitaa sijoittaa kiireellisesti tai avohuollon tukitoimena. Asosiaalinen tai uhkaava kéaytos

ajavat sosiaalityontekijat arvioimaan tilannetta ja johtavat sijoitukseen ( LSL 36-388)

Kun ADHD- tai ADD-lapsi tulee asiakkaaksi lastensuojeluun tarjotaan perheille perhety6ta tai
muita avohuollon taloudellisia tukimuotoja(LSL 34-378). Perhety® tukee perhettd arjessa, joka

nahdaan kirjallisuuden valossa hyvéksi tukimuodoksi. (Juusola 2012)

Tutkimuskirjallisuus osoittaa sen, ettd ADHD- lapsi tarvitsee tukea. Lastensuojelu auttaa jossain
tilanteissa, mutta tukea tulisi tarjota sosiaalitoimesta ennaltaehkaisevammaésté palvelusta yhteis-
ty0ssé terveydenhuollon kanssa. Peruspalvelut neuvolat, paivahoito, koulut, nuorisotyo ja tervey-
denhuolto tarjoaisivat ideaalitilanteessa tukea heti ADHD-diagnoosia pohdittaessa. Talldin lasten-
suojelua ei tarvittaisi, koska perheet osaisivat toimia lastensa kanssa. (Moilainen ym. 2004,
Michelsson ym. 2004; Sandberg 2016.)

Anne Kouhian ja Mari Partisen Pro Gradu tutkimuksen mukaan neuropsykiatrisesti oireilevien
lasten perheilld on tarvetta arkea tukevalle palvelulle, joka lapsen kuntouttamisen lisaksi myds

tukee ja opastaa koko perhetté ja lapsen lahiympérist6d, kuten koulua. Kouhian ja Partisen (2010)
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tutkimus osoitti saman tuloksen kuten minun gradunikin. (Kouhia & Partinen 2010, 39-41, 52 ja
60.)

6.1.2 Kahden vuoden oppimiskokemus - tutkimusprosessin reflektointi

Pro Gradu-tutkielmani on ollut arvokas oppimisprosessi tutkimuksen tekemisestd, aiheen ja sosi-
aalityon nakokulmasta seké opettanut itsestd todella paljon. Tutkimuksen teko alkoi tammikuussa
2016 Tutkimusseminaarissa, jossa aloin pohtia aihealuetta. Kevaalla 2016 seminaarin aikana tut-
kimuksen teema, -kysymykset ja aineisto selvisivét ja tutkimussuunnitelma valmistui. Syksylla
2016 tutustuin tarkkaavaisuushairidihin tarkemmin Kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta laajasti.
Kevéélla 2017 kerasin aineistoni, jonka parissa vietin syksyé 2017. Loppuvuosi 2017 ja alkuvuosi
2018 on kulunut tutkielmaa viimeisteltaessa. Tutkimusprosessin aikana olen tydskennellyt samalla
lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijand ja tukenut ADHD- ja ADD-asiakkaitani, mika on
osaltaan tukenut tutkielman tekemistd, mutta myds ajoittain syényt motivaatiota tutkielman teke-
miseltd. Tutkielmaseminaarissa ajattelin, ettd omalta tyokentaltd syntyva gradu auttaa sen tekemi-
sessd. Nain ajattelen edelleen, silla olen oppinut lastensuojelusta liséa ja alkanut pohtia asioita
laajemmin. Mutta jos saisin nyt miettid aihetta uudelleen, valitsisin ehkd muun aiheen laajasta

sosiaalityon tyokentasta.

Tutkimustematiikka on vahvasti sidoksissa ladketieteeseen, erityispedagogiikkaan ja kasvatustie-
teeseen. Yhteiskunnallinen ja sosiaalityon viitekehys onkin ollut ajoittain hieman hankala liittaa
tdhan tematiikkaan. Koen, etten siind onnistunut taysin, mutta olen ylpe4 siité, ettd olen aihetta

tutkinut nimenomaan sosiaalityontekijoiden nakokulmasta.

Tutkielmaa tehdessé aikataulut ovat menneet usein uusiksi. Olin ajatellut ettd tutkielmani olisi
valmis nopeammin. Mielenkiintoisinta on ollut haastatteluiden tekeminen ja niiden kasitteleminen.
Koen, ettd olen saanut valtavasti lisaa tietopadomaa, kun haastattelin lastensuojelussa tydskente-
levid. Sosiaalitydssa kuitenkin nakyy tyontekijan persoona ja kokemus siitd miten k&sittaa erilaiset
asiat. Haastattelujen tekeminen ja niiden litterointi sek& analysointi olivat mielenkiintoisinta ja

aikataulullisesti olin siina tehokkain.
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Tutkielmani osoittaa, ettd palvelujen vahyyden ja niiden tarpeen. Tutkielmani koostuu seitsemésté
sosiaalialan asiantuntijan kasityksistd, joten jatkossa aihetta tulisi tutkia laajemmin. Olisi ollut
mielenkiintoista nahda millaiset tulokset olisin saanut, jos tutkittavina olisi ollut kaikki kaupungin

lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijat.

Tulokset osoittivat, ettd tukea pitéisi saada varhaisemmassa vaiheessa peruspalveluista. Ajattelin-
kin, ettd aihe olisi tutkittavissa myos peruspalveluiden sosiaalitydssa, jossa palveluvalikko on on-
neton téll4 hetkelld. Seuraavassa tutkimuksessa voisi olla vield kehittdvampi ndkdkulma, jonka
kautta tutkimuksessani esille nousseet késitykset millaiset palvelut asiakkaita tukee, siirrettéisiin

peruspalveluihin.
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8 LIITE 1.

Haastattelukysymyksia

Y leiset:

Kuinka pitkaan olet tydskennellyt lastensuojelun sostt?
Onko sinulla muuta tyokokemusta?

ADHD ja ADD Kerro omin sanoin ko. Diagnooseista
Asiakasryhmista

Kuinka paljon sinulla on asiakkaita? ADHD/Add? Muita?
Miksi ko. Asiakas on Is-asiakas?

Millaisia palveluita olet ko. Asiakkaille antanut?

Mill& kriteereill& palvelut ovat saatu/haettu?

Onko tukitoimista ollut apua?

Kuinka pitkaan asiakkaat ovat olleet asiakkaina?

Onko tarvittu muita palveluiden tarjoajia?

Onko asiakkuuksia muualla? Jos on, tehd&anko yhteistyota?
Sijoitukset

Onko niit4 tehty? Milla perusteilla? Onko ollut apua?
Millaista tukea haluaisit antaa asiakkaillesi?

Mist& he mahdollisesti hyo6tyisivat?



Voitaisiinko sellaisia jarjestaa?

Millaista tyoskentelya teiltd saa?

Millaista valmennus on? Kelle?

Missé tehtdvad? Kesto? Miten?

Miten asiakkaat ohjautuvat teille?

Kuinka paljon asiakkaita?

Y hteistyokumppanit: Ket4 ovat? Millaisia palveluita he tarjoavat?

Lastensuojelu: Miten lastensuojelun avohuolto ndakyy? Onko asiakkailla Is-asiakkuus? Miten Is

nékyy esim. Yhteistydssa? Mista palveluista autismin Kirjon asiakkaat voivat hyotya?
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9 LIITE 2.

Kaikki asiakkaat
H1.42
H2.52
H3.42
H4.54
H5.40

H6.30

ADHD-asiakkaat

13

11

%

30

21

16

13

15

30
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