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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia koulutuspolkuja ADHD-diagnosoiduilla naisilla on ja
millaiset tekijat ovat yhteydessa niiden muotoutumiseen seka 16ytaa tekijoita, jotka edistavat ja estavat yksildon
ja ymparistdn yhteensopivuutta ADHD-naisten koulutuspoluilla. Tytéilld ja naisilla ADHD-oireet ovat usein
sisdanpain kaantyneitd ja hairié saattaa jadda herkasti tunnistamatta. ADHD:n varhainen tunnistaminen on
kuitenkin tunnistettu merkittavaksi tekijaksi oirekuvan kehityksen kannalta. Taman tutkimuksen tavoitteena ol
tuottaa lisdtietoa siitd, miten naisten ADHD ilmenee koulutuspoluilla ja miten ymparistdd muokkaamalla
oireiden haittoja voidaan vahentaa.

Teoreettisena lahtdkohtana kaytettiin Thomasin & Chessin luomaa goodness of fit -mallia. Malli on kehitetty
kuvaamaan yksildon temperamentin ja ymparistdn yhteensopivuutta. Naiden valinen tasapaino mahdollistaa
yksilon optimaalisen kehityksen. Tassa tutkimuksessa mallia sovellettiin etsimalla sopeutumista edistavia tai
estavia yksilé- ja ymparistdlahtoisia tekijditd ADHD-naisten koulutuspolkujen eri vaiheissa. Tulosten
perusteella muodostettiin kasitys siitd, millaiset tekijat tuottavat yksilon ja ymparistdn yhteensopivuutta eli
goodness of fit:ia tai yhteensopimattomuutta eli poorness of fit:ia.

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena. Haastatteluihin osallistui 11  ADHD-
diagnosoitua naista. Lisaksi taydentavana aineistona kaytettiin seitsemaa kirjallista vastausta. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet ADHD-diagnoosin aikuisena.

ADHD-naisten koulutuspolut olivat moninaisia ja suurimmalla osalla oli useita tutkintoja. Koulutuspoluille
tyypillisté oli alavalinnan haasteellisuus, kesken jaaneet tutkinnot seka tutkintojen suorittaminen tavoiteaikaa
merkittavasti hitaammin tai nopeammin. Valmistumista tuki ADHD-diagnoosin saaminen ja sen my6ta saatu
I&akitys ja tuki opiskeluun. Koulutuspoluilla parjaavyyteen olivat yhteydessa yksilén omat kompensaatiokeinot
ja selviytymisstrategiat seka ymparistdsta saatu sosiaalinen tuki ja ulkoiset tukirakenteet, joiden avulla ADHD-
oireiden aiheuttamia haittoja seka ympariston tuen puutetta kompensoitiin. Optimaalinen yhteensopivuus
syntyi, kun oireita pystyttiin kompensoimaan riittdvasti muilla ominaisuuksilla ja ympariston tuki oli riittavaa.
Usein tama saavutettiin vasta ADHD:n tunnistamisen ja diagnoosin saamisen myo6ta.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ymparistdd muokkaamalla on mahdollista parantaa
koulutuksen saavutettavuutta ja vahentdaa ADHD-oireiden haittaavuutta koulutuspolun eri vaiheissa. Talléin
mahdollistetaan opinnoissa parjaaminen siten, etta se vastaa yksilon todellista potentiaalia.
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The purpose of the study was to examine the educational pathways and their formation of women
with ADHD and to examine the factors that forms the compatibility of the individual and the
environment in the educational pathways. Symptoms of girls and women are often internal; hence
women’s ADHD frequently remains unrecognized. Early identification of ADHD is however a
significant factor in the development of symptoms.

The theoretical framework of this study was the Goodness of Fit model created by Thomas &
Chess. The model has been developed to describe the compatibility of an individual's
temperament and environment which balance allows the optimal development of the individual.
In this study, the model was applied to find out what kind of individual and environmental factors
promoted or hindered adaptation in the educational pathways of ADHD women and therefore
produced the compatibility of the individual and environment, i.e. goodness of fit or incompatibility,
i.e. poorness of fit.

The study was conducted as a qualitative study with 11 thematic interviews of women with
ADHD and seven written responses as a supplementary material. All participants were diagnosed
with ADHD as adults.

The educational pathways of women with ADHD were diverse and most of the participants
had achieved several degrees. The educational pathways were characterized by the challenge
of the career choice, suspended degrees, and the completion of degrees significantly slow or fast
compared to the normative study time for a degree. Receiving a diagnosis of ADHD supported
the graduation as it enabled the medication and other support. Success in studies was linked to
the individuals own compensation and coping strategies as well as social support and community
support structures that compensated for the disadvantages caused by ADHD symptoms and the
lack of environmental support. Often the optimal goodness of fit was only achieved after
identification and diagnosis of ADHD.

As conclusion, it is possible to improve accessibility in education and reduce the
disadvantages of ADHD symptoms by modifying the environment. This enables success in
studies in a way that corresponds to the individual’s real potential.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, women with ADHD, educational pathways,
goodness of fit, poorness of fit
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1 JOHDANTO

Aikuisten ADHD:ta on alettu tutkia vasta melko hiljattain ja tutkimusta aiheesta
on viela verrattain vahan. Erityisesti naisten ADHD jaa herkasti tunnistamatta. Jo
lapsuudessa tyttdjen ADHD-oireilu on usein tarkkaamattomuuspainoitteista ja
sisdanpain kaantynytta, jolloin oireet eivat ndy ulospain, eivatka siten haittaa
ymparistda samalla tavalla kuin ADHD-pojille tyypillisemmat hyperaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireet  (Young ym. 2020). Myds sukupuoleen liittyvat
ennakkoasenteet saattavat vaikuttaa opettajien ja vanhempien kykyyn tunnistaa
tyttdjen ADHD (Young ym. 2020) ja toisaalta ympariston naisiin kohdistuvat
odotukset saattavat osittain selittaa sita, miksi aikuiset ADHD-diagnosoidut naiset
raportoivat miehia enemman ADHD-oireiden haittaavuutta (Koponen & Jehkonen
2019). Naisiin rajattua tutkimusta aiheesta tarvitaan, jotta voidaan lisata
ymmarrysta naisten ADHD:n varhaisen tunnistamisen merkityksesta ja 16ytaa
siihen uudenlaisia keinoja. Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
ADHD-naisten koulutuspolkujen muotoutumisesta seka selvittda millaisista
tekijoista yksilon ja ympariston yhteensopivuus muodostuu ADHD-naisten
koulutuspolkujen kontekstissa.

ADHD-naisten koulutuspolkuja tarkastellaan tassa tutkimuksessa yksilon ja
ymparistdn yhteensopivuuden (goodness of fit) viitekehyksessa. Thomasin ja
Chessin (1977) luoma goodness of fit -kasite kuvaa ymparistdn ja sen odotusten
seka vaatimusten suhdetta yksilon ominaisuuksiin. Naiden valinen tasapaino
tukee yksilon kehitysta ja vastaavasti epatasapainon ajatellaan olevan
kehitykselle haitaksi. Mallia on alun perin kaytetty temperamenttitutkimuksessa,
mutta tassa tutkimuksessa sita sovelletaan laajemmin yksilon ja ympariston
yhteensopivuuden tutkimiseen. Ympariston huomioiminen ADHD-tutkimuksessa
on tarkeaa, silla ymparistotekijoiden on todettu vaikuttavan yksilon
toimintakykyyn seka olevan vyhteydessa ADHD-oireiden maaraan ja
haittaavuuteen (ADHD: Kaypa hoito —suositus 2019). Nain ollen ADHD:n



diagnosoinnissa on aina mukana myods ymparistd, joka maarittaa sen, miten
paljon oireista on yksilolle haittaa (Keltikangas-Jarvinen 2017, 98).

ADHD:n on todettu aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteydessa
heikompaan suoriutumiseen opinnoissa ja tydelamassa seka lisaavan
syrjaytymisriskia (Williamson & Johnston 2015). Tasta huolimatta ADHD-
aikuisten koulutuspolkuja on tutkittu Suomessa vain vahan ja vain naisiin rajattua
tutkimusta aiheesta ei tiettavasti ole lainkaan. Lisaamalla ymmarrysta aiheesta
voidaan ADHD ottaa paremmin huomioon esimerkiksi koulu- ja tydymparistdissa
ja siten lieventdda ADHD:n haitallisia vaikutuksia paitsi yksildllisellda myos
yhteiskunnallisella tasolla. Tassa tutkimuksessa selvitetdan, millaisia
koulutuspolkuja ADHD-naisilla on seka niita tekijoita, jotka ovat yhteydessa
koulutuspolkujen muotoutumiseen. Lisaksi tarkastellaan yksilon ja ympariston
yhteensopivuutta koulutuspolun eri vaiheissa lapsuudesta aikuisuuteen. Lopuksi
esitellaan tulosten pohjalta keinoja, joiden avulla yksilon ja ymparistdon
yhteensopivuutta voisi edistdd ymparistda muokkaamalla ja siten parantaa
koulutuksen saavutettavuutta seka lieventdd ADHD-oireiden haittaavuutta
koulutuspoluilla. Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena.
Haastatteluihin osallistui 11 ADHD-diagnoosin saanutta naista ja lisaksi

taydentavana aineistona kaytettiin seitsemaa kirjallista vastausta.



2 AKTIIVISUUDEN JA
TARKKAAVUUDEN HAIRIO, ADHD

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid (attention deficit hyperactivity
disorder) on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairid, jonka ydinoireita ovat
tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus (ADHD: Kaypa hoito -suositus
2019). ADHD:ta on tutkittu erityisesti vimeisten vuosikymmenien aikana paljon ja
se onkin yksi tieteellisesti eniten vahvistusta saanut psykiatrinen hairié (McGough
2014). ADHD:n syntymekanismia ei vielakdan taysin tunneta (Korkeila &
Leppamaki 2017), mutta ADHD:lle tyypillinen oirekuva on McGoughin (2014)
mukaan kuitenkin tunnettu jo ainakin 200 vuoden ajan ja ensimmainen moderni
kuvaus ADHD:sta syntyi 1900-luvun alussa, jolloin se nahtiin kuitenkin viela
lasten kaytdshairiona. Taman jalkeen vallalla oli kasitys, ettd oirekuvan aiheutti
lieva aivovamma ja diagnoosin nimi olikin MBD (minimal brain dysfunction) aina
1950-luvulle asti (McGough 2014). Nykyisin ADHD:n tiedetdan olevan
perinndllinen kehityksellinen neuropsykiatrinen hairid (Korkeila & Leppamaki
2017). ADHD sai nykyisen maaritelmansa 1980-luvulla, joskin tuolloin oltiin viela
kasityksessa, etta lapsuuden oireet vahitellen poistuvat nuoruusiassa (McGough
2014).

ADHD jakautuu kolmeen esiintymismuotoon, jotka ovat paaasiassa
tarkkaamaton, paaasiassa yliaktiivinen tai impulsiivinen tai naiden yhdistelma,
jolloin molempien edelld mainittujen esiintymismuotojen kriteerit tayttyvat (ADHD:
Kaypa hoito —suositus 2019). Aiempi ADD-diagnoosi, eli tarkkaavuushairio ilman
ylivilkkautta, sisallytetdan nain ollen nykyisin ADHD-diagnoosin alle. Suomessa
on talla hetkellda kaytdssa ICD-10-tautiluokitus, joka maarittelee ADHD:n
diagnostiset kriteerit (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2012). Jotta
diagnoosi voidaan asettaa, tarkkaamattomuus- hyperaktiivisuus-, ja
impulsiivisuusoireita tulee olla riittava maara ja niiden tulee olla ikatasoon nahden

poikkeavia ja lisaksi oireiden tulee olla laaja-alaisia, pitkakestoisia ja esiintya



useissa tilanteissa (THL 2012). ADHD:n oirekuva on kuitenkin moninainen.
Koposen & Jehkosen (2019) mukaan oireet voivat nakyd muun muassa
vaikeutena saadella tarkkaavuutta, tunteita ja omaa toimintaa seka
lyhytjanteisena tydskentelyna. Myos hairioherkkyys on tyypillista, jolloin ajatukset
harhailevat ja huomio kiinnittyy herkasti epaolennaiseen (Koponen & Jehkonen
2019).

ADHD:n syntymekanismia tutkitaan edelleen, mutta nykyisin ADHD:n
tiedetdan olevan voimakkaasti perinndllinen ja on I0ydetty useita geeneja, jotka
ovat yhteydessa sen kehittymiseen (Korkeila & Leppamaki 2017). Yksittaisten
geenien vaikutuksen on havaittu olevan pieni, joten Korkeilan & Leppamaen
(2017) mukaan kyseessa on geenien yhteisvaikutus. ADHD-diagnosoiduilla
aikuisilla on myds todettu MRI-tutkimuksissa harmaan aineen ohenemaa seka
tilavuuden pienentymaa (Korkeila & Leppamaki 2017). Oirekuvan kehitykseen
vaikuttavat geenien lisaksi ymparistotekijat. Sikidaikainen altistuminen aidin
paihteiden kaytolle tai tupakanpoltolle seka synnytyksen aikainen hapenpuute,
trauma tai pieni syntymapaino voivat lisata ADHD:n riskia (Korkeila & Leppamaki
2017). Myodhemmat lapsuuden ymparistotekijat eivat nykytiedon mukaan
kuitenkaan aiheuta ADHD:ta, mutta voivat vaikuttaa oireiden esiintyvyyteen.
Turvaton ymparistd voi esimerkiksi heikentdd ADHD:lle geneettisesti alttiin
lapsen toimintakykya (Moilanen 2012) ja toisaalta turvallisessa ymparistossa
lapsi voi vuorovaikutuksen kautta oppia parempaan itsesaatelyyn (Aro 2012),
jolloin oireet voivat olla helpommin hallittavissa.

ADHD:ta hoidetaan seka l|aakkeellisin etta psykososiaalisin keinoin.
Parhain hoitovaste saavutetaan usein yhdistdamalla eri hoitomuotoja (Wilens &
Spencer 2010). Laakehoitona kaytetdan yleisimmin stimulantteja, jotka
vahentavat ADHD:n ydinoireita ja parantavat toimintakykya (ADHD: Kaypa hoito
-suositus 2019). Psykososiaalisen hoidon tavoitteena puolestaan on ADHD-
oireiden lieveneminen ja onnistumisen kokemusten lisaaminen, joita pyritaan
saavuttamaan muun muassa kayttaytymistda ohjaamalla seka poistamalla
hairitsevia  ymparistotekijoita (Puustjarvi ym. 2017). Psykososiaalisia
hoitomuotoja ovat muun muassa yksilo- tai ryhmaterapia, kuten toimintaterapia
tai neuropsykiatrinen valmennus seka lapsille ja nuorille suunnatut
kayttaytymishoito, strukturoitu vanhempainohjaus seka koulun tukitoimet (ADHD:

Kaypa hoito -suositus 2019).



2.1 ADHD:n pysyvyys ja oirekuva aikuisuudessa

Arvioiden mukaan 5-7 %:lla kouluikaisista lapsista on ADHD. Oireet alkavat
varhaisessa lapsuudessa ja niiden on todettu jatkuvan ainakin jossain maarin
viela nuoruudessa ja aikuisuudessa (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019).
Aikuisten ADHD:n olemassa olo hyvaksyttiin yleisesti vasta 1990-luvulla, kun
oireiden jatkuvuudesta aikuisikdan asti alkoi olla yhd enemman todisteita
(McGough 2014). Pysyvyyden arviointi lapsuudesta aikuisuuteen on kuitenkin
haastavaa ja siihen vaikuttaa muun muassa ADHD-oireiden laajuus lapsuudessa
(Caye ym. 2016). Myés ADHD:n maarittely vaikuttaa pysyvyyden arvioimiseen.
Saaren ym. (2006) mukaan tulokset pysyvyydestda ovat vaihdelleet eri
tutkimuksissa jopa 15-70 % valilla riippuen siita, miten aikuisen ADHD on
maaritelty. Pysyvyys on matalampaa, mikali kaikkien ADHD:n diagnostisten
kriteereiden tulee tayttya, mutta kun huomioidaan myds osittain remissiossa
oleva ADHD, pysyvyyden on arvioitu olevan noin 40—-60 % (Faraone ym. 2010).
Nykytiedon mukaan aikuisilla ADHD:n esiintyvyys on kaiken kaikkiaan noin 2,5—
3,4 % ja pysyvimpia oireita ovat tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet
(Kaypa hoito -suositus 2019).

Suomessa aikuisten ADHD:n diagnosointiin kaytetdan samoja ICD-10-
tautiluokituksen diagnostisia kriteereita kuin lapsillekin (Kaypa hoito -suositus
2019). Diagnostisten kriteerien on kuitenkin todettu tunnistavan aikuisten ADHD
varsin heikosti, silla ian myo6ta oirekuva saattaa muuttua. Koposen & Jehkosen
(2019) mukaan aikuisilla ADHD:n ilmeneminen on yksilollistd ja oireiden
painotuksissa on runsaasti eroja. Taman lisaksi ympariston vaikutukset ovat
erilaisia, jolloin esimerkiksi toiminnanohjauksen haasteet saattavat korostua
ymparistdn vaatimusten lisdannyttya (Koponen & Jehkonen 2019). Tyypillisia
aikuisten ADHD-oireita ovat Korkeilan & Leppamaen (2017) mukaan
keskittymisvaikeudet erityisesti, kun pitaa keskittya johonkin, joka ei itsea
kiinnosta, toiminnan aloittamisen vaikeus, huolimattomuus ja pitkajanteisyyden

puute. Heidan mukaansa myos ylivilkkautta voi esiintya aikuisilla, vaikka se usein
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lieveneekin ian myota. Monet ADHD-aikuiset kuvaavatkin ylivilkkauden siirtyneen
fyysisesta levottomuudesta mielensisaiseksi levottomuudeksi.
Impulsiivisuusoireet puolestaan nakyvat aikuisilla usein elamyshakuisuutena,
joka voi aiheuttaa riskialtista kayttaytymista tai erilaisia riippuvuusongelmia seka
hetken mielenjohteesta toimimisena, jolloin suuriakin paatdksia tehdaan
miettimatta seurauksia (Korkeila & Leppamaki 2017).

2010-luvulle tultaessa diagnostisia kriteereitd on alettu tarkastella myos
aikuisten  oirekuvan nakokulmasta (McGough 2014). Amerikkalaisen
tautiluokitusjarjestelman (American Psychiatric Association 2013) uusin versio
DSM-5 huomioi myds aikuisten ADHD:n. Tama nakyy niin diagnoosiin
vaadittavien kriteerien maarassa kuin sisallossakin, esimerkiksi koulussa
esiintyvien haasteiden ohella kuvataan myos tydpaikalla esiintyvia haasteita.
DSM-5 huomioi myos osittaisen remission, jolloin ADHD-diagnoosi voidaan
asettaa, mikali diagnostiset kriteerit ovat aiemmin tayttyneet, mutta
ajankohtaisesti esiintyy vain osa oireista, jotka kuitenkin haittaavat arkea
merkittdvasti (American Psychiatric Association 2013). Adlerin ym. (2017)
mukaan mydskaan DSM-5 ei kuitenkaan taysin tavoita aikuisten oirekuvaa, vaan
diagnostisten kriteereiden tulisi huomioida viela paremmin toiminnanohjauksen
ja tunnesaatelyn vaikeudet.

ADHD:n vaikutukset ovat kauaskantoisia riippumatta siita jatkuvatko oireet
aikuisuuteen asti. Lapsuuden ADHD:n on havaittu vaikuttavan haitallisesti muun
muassa akateemiseen suoriutumiseen, tyOuraan ja sosiaalisiin suhteisiin
(Fischer ym. 1990). ADHD-aikuiselle tyypillisia haasteita ovat ongelmat koulussa,
alisuoriutuminen, opintojen keskeyttaminen, haasteet arjenhallinnassa, useat
lyhyet tydsuhteet seka toistuvat uupumis- tai masennusjaksot (Saari ym. 2006).
Aikuisilla ilmeneekin usein liitAnnaissairauksia, kuten ahdistusta, masennusta,
persoonallisuushairiditd tai paihderiippuvuutta (Halmey ym. 2009). ADHD:n
varhainen tunnistaminen ja hoitaminen on Halmgyn ym. (2009) mukaan tarkeaa,
silla lapsuudessa hoidettu ADHD on yhteydessa parempaan tyollisyyteen ja se
saattaa myOs parantaa mahdollisuuksia saavuttaa parempi koulutustaso. Myos
litannaissairauksien osalta ennuste on parempi, kun ADHD:n hoito on
tasapainossa (Halmgy ym. 2009).

Koska ADHD:n vaikutukset koulunkayntiin ja opiskeluun ovat laaja-alaisia,

on tarkeaa selvittada millaisilla keinoilla haittoja voisi vahentaa. Tassa
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tutkimuksessa pyritaan loytamaan opiskelua estavia ja edistavia tekijoita ADHD-
naisten koulutuspoluilla ja lisdamaan siten tietoa niistd keinoista, jotka tukevat
koulunkayntia ja opiskelua seka edistdd ADHD:n varhaista tunnistamista

erityisesti tyttdjen ja naisten kohdalla.

2.2 ADHD ja sukupuolierot

ADHD-diagnoosi on jopa 5-9 kertaa yleisempi pojilla kuin tytéilla. Ero nakyy myos
aikuisten kohdalla, joista diagnosoitujen miesten osuus on 4,1 %, kun taas
naisten osuus on vain 2,7 % (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019). Tama ei
kuitenkaan valttamatta tarkoita, ettd ADHD:ta esiintyisi pojilla enemman ja ian
myo6ta naisten suhteellinen osuus diagnosoiduista nayttaakin kasvavan. Koposen
& Jehkosen (2019) mukaan tata saattaa selittdd mahdollinen hairién kehityksen
eritahtisuus, mutta he pitdvat kuitenkin todennakdisempana selityksena
diagnostiikkaa ja oirekuvan painotuseroja. Gershonin (2002) mukaan tyttdjen
oireilu nayttaisikin olevan hienovaraisempaa kuin poikien ja usein sisaanpain
kaantynytta. Tytdilla on todettu esiintyvan poikia enemman ADHD:n
tarkkaamatonta muotoa, jolloin ulospain nakyvat motorinen levottomuus seka
impulsiivisuus jaavat puuttumaan. Tyttéjen ADHD-oireet saattavat myos tulla
nakyviksi vasta myohemmalla ialla ympariston vaatimusten kasvaessa. Lisaksi
hormonaaliset tekijat, kuten kuukautiset, raskaus ja vaihdevuodet vaikuttavat
oireiden voimakkuuteen (Young ym. 2020). On siis mahdollista, ettd ADHD:n
todellisessa esiintyvyydessa ei ole sukupuolten valista eroa, vaan eri tavoin
nayttaytyvan oireilun vuoksi tyttdjen ja naisten ADHD jaa herkemmin
tunnistamatta tai tunnistetaan myéhemmalia ialla (Gershon 2002).
Tarkkaamattomuuden oireet nakyvat tytoilla ja naisilla muun muassa
hairioherkkyytena, epajarjestelmallisyytena, kuormittumisena seka ponnistelun ja
motivaation puutteena (Young ym. 2020). Sukupuolieroja on kuitenkin tutkittu
vain vahan ja tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia. Myos tytoilla esiintyy
ulospain nakyvaa hyperaktiivis-impulsiivista oireilua ja pojilla
tarkkaamattomuuteen liittyvaa sisaanpain kaantynyttd oireilua (Owens ym.
2017). On siis mahdollista, ettd oirekuvan eroavaisuudet liittyvat juuri tahan

ADHD:n eri esiintymismuotojen  yleisyyteen  sukupuolesta riippuen.
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Vakuuttavampia tuloksia on Fedelen ym. (2012) mukaan saatu
litannaissairauksien osalta, johon sukupuolella nayttaisi olevan merkittava
vaikutus. Miehilla raportoidaan enemman antisosiaalista persoonallisuushairiota,
kaytoshairioita ja paihdeongelmia, kun taas naisilla on todettu olevan enemman
masennusta, syomishairidita ja unihairidita. Vaikka naiden katsotaan olevan
ADHD:n liitannaissairauksia, on huomioitava, ettd sukupuolierot naissa
sairauksissa ovat samansuuntaiset myos ilman ADHD:ta (Fedele 2012).

Osaltaan sukupuolieroja voi selittdd myds se, ettd naisten on havaittu
kokevan miehia enemman subjektiivista haittaa ADHD-oireistaan silloinkin, kun
oireet ovat objektiivisesti tarkasteltuna samantasoisia (Williamson & Johnston
2015). Esimerkiksi ADHD-diagnosoituja korkeakouluopiskelijoita koskevassa
tutkimuksessa naiset arvioivat oireiden haittaavuuden suuremmaksi kuin miehet.
He raportoivat miehia enemman seka tarkkaamattomuus- etta ylivilkkausoireita
ja kokivat miehia enemman haasteita muun muassa opinnoissa, sosiaalisessa
elamassa ja arjenhallinnassa (Fedele ym. 2012). Vaikka naisten ja miesten
oirekuva olisi samanlainen, ADHD-oireista aiheutuvat haitat voivat nain ollen olla
erilaisia ja painvastoin.

ADHD-oireiden haittaavuuden eroja voi osaltaan selittdd sosiaaliset
odotukset, jotka ovat usein naisille jossain maarin erilaiset kuin miehille. Tama
voi nakya jo lapsuudessa, jolloin sukupuoleen liittyvat ennakkoasenteet saattavat
vaikuttaa opettajien ja vanhempien kykyyn tunnistaa tyttdjen ADHD (Young ym.
2020). Samaa kaytosta voidaan siis arvioida eri asteikolla riippuen sukupuoleen
littyvistd normatiivisista odotuksista. Osa naisista onkin kehittanyt itselleen
erilaisia strategioita ja kompensaatiokeinoja peittamaan naita vaikeuksia.
Esimerkiksi perfektionismia voidaan pitda eraanlaisena kompensaatiokeinona
(Young ym. 2020). Youngin ym. (2020) mukaan ympariston vaatimukset
kuitenkin kasvavat ja monimutkaistuvat samanaikaisesti kuin kodin ja koulun
tukirakenteet heikkenevat ja itsenadisyys lisaantyy. MyOs toiminnalliset
vaatimukset, kuten etukateen suunnittelu, organisointikyky seka kasautuvista
tehtavista selviytyminen, kasvavat toisen asteen koulutukseen siirtyessa lisaten
kuormitusta. Usein tyttdjen ADHD tuleekin nakyvaksi vasta tassa vaiheessa
(Young ym. 2020). Fedelen ym. (2012) mukaan erilaisen sosiaalistamisen
seurauksena naiset ja miehet saattavat myos arvottaa elaman eri osa-alueita eri

tavoin. Talloin naisten kokemus esimerkiksi opiskeluun tai arjenhallintaan

13



liittyvista haitoista voi olla suurempi johtuen siita, ettd oma suoritus ei kohtaa
naisille stereotyyppisesti asetettujen sosiaalisten odotusten kanssa (Fedele ym.
2012).

Koska naisten ADHD jaa usein herkasti tunnistamatta erilaisen oirekuvan
tai oireiden erilaisen haittaavuuden vuoksi, on tarkeda saada lisaa tietoa juuri
naisille ominaisista haasteista. Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda naita
haasteita koulutuspolkujen kontekstissa ja tuoda nakyvaksi myds niita esteita,

joita ymparisto tuottaa naisille, joilla on ADHD.
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3 YKSILON JAYMPARISTON
YHTEENSOPIVUUS

ADHD:ta on tutkittu useilla eri tieteenaloilla, kuten laaketieteessa, psykologiassa
ja sosiologiassa. Konstruktionistisen lahestymistavan mukaan eri tieteenalat
tuottavat ADHD:sta ja sen vaikutuksista erilaista tietoa, joista jokaisella on oma
tarkea roolinsa hairion ymmartamisessa siitd huolimatta, etta ne eivat aina ole
vertailtavissa keskenaan (Suominen 2006). Tassa tutkimuksessa hyddynnetaan
monitieteellisyytta siten, ettd ADHD:sta saadaan mahdollisimman kattava ja
monipuolinen kuva ja ADHD:n vaikutuksia pystytdaan tarkastelemaan laajasti
seka yksilolliselld ja yhteiskunnallisella tasolla. Toisin sanoen, vaikka tama
tutkimus tunnistaa ADHD:n laaketieteellisena diagnoosina, jolla on geneettinen
perusta, nahdaan ympariston vaikutus vahintdan yhta merkittavana, kun

tarkastellaan ADHD:n vaikutuksia yksilén elamaan.

3.1 Geneettiset ja sosiologiset ldhestymistavat

Valtavirtaa edustavan geneettisen selitysmallin mukaan ADHD maarittyy
laaketieteelliseksi diagnoosiksi ja sen paaasiallisena selittajana nahdaan geenit
(Suominen 2006). Tallaisessa biolaaketieteellisessa lahestymistavassa yksilon
normista poikkeava ominaisuus nahdaan yksilon henkilokohtaisena ongelmana,
joka tulee korjata esimerkiksi terapian tai laakkeiden avulla (Oliver 2013).
Sosiologinen selitysmalli puolestaan huomioi taustalla vaikuttavat yhteiskunnan
rakenteiden vaikutukset yksiloon seka yhteiskunnan valtavirroissa tapahtuvat
muutokset (Suominen 2006). Honkasillan (2019) mukaan vallalla oleva diskurssi
pyrkii selittamaan ADHD-oireita yksilolahtoisesti, jolloin "tarve ei maarity yksilosta
kasin, vaan yksild6 maaritetdan tarpeen kasitteesta kasin”. Suominen (2006)
toteaa kuitenkin, etteivat selitysmallit vaistamatta kumoa toisiaan, vaan
mahdollistavat monikausaalisen tarkastelun. Tassa tutkimuksessa pyritaan

huomioimaan ADHD-oireiden vaikutus yksilon koulutuspolkujen
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muotoutumiseen, mutta samanaikaisesti siirtamaan kiinnostus yksilotasolta
yhteiskunnalliselle tasolle kiinnittamalla erityistd huomiota siihen, miten yksilon
oireet nayttaytyvat suhteessa ymparistoon.

Myds toimintakykya ja toimintarajoitteita selittamaan pyrkivat mallit voidaan
yleisesti jakaa laaketieteellisiin ja sosiaalisiin malleihin, kuten ADHD:ta selittavat
mallitkin. Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus
(International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF-luokitus]
2011) kuvaa toimintakykya yhdistamalla nama mallit kokonaisvaltaiseksi
biopsykososiaaliseksi nakokulmaksi, joka tarkastelee vammaisuutta yksilon
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden seka kontekstuaalisten tekijoiden kautta
(ICF-luokitus 2011). Vaikka ADHD:ta ei ole maaritelty vammaisuuden muodoksi,
Salamanca (2014) nakee, ettd biopsykososiaalisen mallin mukaan myos
ADHD:ta voidaan tarkastella vammaisuuden tilana, silld siihen kuuluu
monenlaisia toiminnallisia seka sosiaalisen osallisuuden rajoitteita, jotka estavat
normaalia toimintaa. Mallin kontekstuaaliset faktorit soveltuvat myés ADHD:n
tarkasteluun, silla myés ADHD:n oirekuva vaihtelee fyysisen, sosiaalisen ja
asenteellisen ymparistdon mukaan, jolloin toimintaan vaikuttavat seka positiiviset
yksilolliset ja ymparistotekijat ettd negatiiviset rajoitteet. Biopsykososiaalisen
mallin faktorit toimivat lahtdkohtana myds tassa tutkimuksessa yksilon ja
ymparistdn yhteensopivuutta tutkittaessa ja niihin liittyvia tekijoitd maarittaessa.

Biopsykososiaalinen malli on saanut myos kritikkia. Vaikka mallin
maaritelman mukaan sama vamma tuottaa erilaisen haitan eri ymparistoissa ja
olosuhteissa, kaytanndssa kuitenkin huomio kiinnittyy yksiléén (Kroger 2020).
Oliver (2013) puolestaan ajattelee, ettd vammaisuutta ei tule nahda fyysisen
vamman aiheuttamana vaistamattomyytena, vaan esteina, joita yhteiskunta
vammaisille ihmisille asettaa. Koska sosiaalinen suhtautuminen vammaisiin tai
pitkaaikaissairaisiin ihmisiin vaihtelee ajasta, paikasta ja kulttuurista riippuen
(Barnes 2020), voidaan ajatella, ettei vammaisten ihmisten osallisuutta
yhteiskunnassa rajoita niinkaan vamma itsessaan, vaan tapa, jolla vammaisiin
ihmisiin suhtaudutaan (Reinikainen 2007). Koska yhteiskunta on rakennettu ei-
vammaisten ihmisten ehdoilla, vammaisuus nahdaan ongelmana ja sen kautta
syntyy oletus normaalista, joka maarittyy hyvaksi ja tavoiteltavaksi tilaksi (Oliver

2013). Taman tutkimuksen yhtena tavoitteena onkin tuoda nakyvaksi niita
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ymparistosta tulevia sosiaalisia tai rakenteellisia esteita, joita ADHD-naiset

kohtaavat koulutuspoluillaan.

3.2 ADHD ja ympéristé

Thomas ja Chess (1977) ovat luoneet alun perin temperamenttitutkimusta varten
kasitteen goodness of fit. Silla tarkoitetaan yksilon temperamentin ja ympariston
valistd yhteensopivuutta, joka kuvaa ympariston odotusten ja vaatimusten
suhdetta yksilon kapasiteettiin, luonteenpiirteisiin ja kayttaytymismalleihin. Kun
tasapaino naiden valillda on hyva, optimaalinen kehitys on mahdollista. Poorness
of fit puolestaan kuvaa painvastaista tilannetta, jossa yksilon ominaisuudet eivat
tavoita ympariston vaatimuksia (Thomas & Chess 1977). Keskeista on kuitenkin
se, etta vika ei valttamatta ole sen enempaa ymparistdssa kuin yksilossakaan,
vaan ongelmaksi muodostuu naiden valinen yhteensopimattomuus (Keltikangas-
Jarvinen 2017, 95). Kasite soveltuu hyvin yksildon ja ympariston
yhteensopivuuden tarkasteluun ADHD:n nakokulmasta, silla Keltikangas-
Jarvisen (2017, 98) mukaan kaikkien ADHD-piirteiden voidaan ajatella olevan
tiettyjen temperamenttipiirteiden aarimmaisia muotoja ja ymparistd maarittaa
vahvasti sitd, missa kohtaa piirteet muuttuvat yksildlle haitallisiksi. On kuitenkin
pidettava mielessa, ettd ympariston vaatimukset ja arvot vaihtelevat ajasta,
paikasta ja kulttuurista riippuen.

Yhteiskunnassa on tapahtunut merkittavia muutoksia viimeisten
vuosikymmenien aikana. Talla on mahdollisesti ollut vaikutusta myés ADHD-
diagnoosien yleistymiseen, silla ympariston vaatimukset muokkaavat seka
oireiden ilmenemista ettd niiden haittaavuutta (Korkeila & Leppamaki 2017).
Suomisen (2012) mukaan maatalousvaltainen ja esiteollinen yhteiskunta oli
helpommin hallittavissa niin lasten kuin aikuistenkin nakodkulmasta. Ammattiin
kouluttautumista ei vaadittu kaikilta, eika edes peruskoulutus ollut valttamaton,
kun yksinkertaista suorittavaa tyota riitti useimmille. Hanen mukaansa nykyinen
informaatioyhteiskunta sen sijaan vaatii yksiloltd huomattavasti enemman.
Parjatakseen  nyky-yhteiskunnan vaatimuksissa, tarvitaan juuri niita
ominaisuksia, joihin ADHD vaikuttaa haitallisesti, kuten onnistunutta oman
toiminnanohjausta ja hyvaa elamanhallintaa ja mikali nama eivat ole kunnossa,

parjadminen on vaikeaa (Suominen 2006).
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Vaikka ADHD:n esiintyvyys ei valttamatta ole lisdantynyt vuosikymmenien
aikana, tarve diagnoosille on kasvanut yhteiskunnallisten muutosten mydta.
Tama nakyy erityisesti koulumaailmassa. Oppilas nahdaan nykyisen
oppimiskasityksen mukaisesti aktiivisena toimijana, jolle asetetaan tavoitteeksi
toimia yha itseohjautuvammin seka kyetd ennakoimaan ja suunnittelemaan
oppimisen eri vaiheita (Opetussuunnitelman perusteet 2014). Opetuksen
perustuessa enenevissd maarin omaehtoisuuteen, suunnitelmallisuuteen ja
keskittymiskykyyn, ADHD-oppilaat syrjaytyvat yha useammin (Suominen 2012).
Koulun toimintaymparistolla on suuri merkitys siihen, miten ADHD-oireiden
kanssa parjataan. Kaypa hoito -suositus (2019) on koonnut useiden tutkimusten
tulosten perusteella listauksen niista ymparistotekijoista, joiden on todettu

voimistavan tai lievittdvan ADHD-oireita (Kuva 1).

Oireita usein lievittivit
ympéristotekijat

Oireita usein voimistavat

ympéristotekijat

Ympdriston hairidtekijat (33net, esineet, liike
jne.]

Rauhallinen ymparistd, sopiva drsyketaso

Suuri ryhmakoko

Pieni ryhm4, kahdenkeskisyys

Vapaamuoctoinen tilanne

Strukturoitu tilanne

Monimutkaiset ohjeet

Lyhyet, yksi vaihe kerrallaan annetut ohjest

Pitkdkestoinen, ponnistelua vaativa
tydskentely

Lyhyisiin jaksoihin jakautuva tekeminen

Palaute vasta tekemisen padtyttys

Valitdn, kannustava palaute

Toistuva, tylsdksi tai vaikeaksi koettu
tekeminen

Mielenkiintoinen tekeminen, hyvd motivaatio

Useat yhtdaikaiset, huomiota vaativat asiat

Tydskentely yksi asia kerrallaan

Yleisesti koko ryhmalle annettu ohje

Yksildlle suoraan suunnattu ohje

Odotus paikallaan pysymisesta

Mahdollisuus liikehtid hairitsemattd muita
(esimerkiksi jumppapallolla istuminen,
sormeiltava esine jne.)

Fyysinen epdmukawvuus (lilan kuuma tai kylma
ymparistd, vasymys, nalkdisyys, kipu)

Vireystilan sadtelya helpottavat olosuhteet
(mahdollisuus lepohetkeen, valipala)

Psyykkinen epdmukavuus (jannittdminen,
odottaminen)

Salliva, rauhoittumista tukeva ilmapiiri

Kuva 1: ADHD-oireita voimistavat ja lievittdvdt ympdristotekijit (ADHD: Kdypd hoito -suositus 2019)

Mikali ymparistdossa on paljon hairidtekijoita, ympariston odotukset ovat epaselvia
tai vaaditaan pitkakestoista ponnistelua, ADHD-oireet ovat voimakkaampia

(ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019). Gwernan-Jonesin ym. (2016) mukaan
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koulun toimintakulttuuri voi myos lisata ADHD-oireilua ja tuottaa rakenteellista
eriarvoisuutta silloin, kun oppilas ei pysty saavuttamaan hanelle asetettuja
vaatimuksia. Talldin stressi voi lisatd ADHD:n aiheuttamaa ei-toivottua kaytosta,
jolloin  hyperaktiivisuus ja tarkkaamattomuus voivatkin olla erdanlaisia
tiedostamattomia itsesaatelyn keinoja, joita oppilaat kayttavat selviytyakseen
koulun vaatimuksista (Gwernan-Jones ym. 2016). Mikali ymparistd sen sijaan on
rauhallinen ja vireystilaa yllapitava seka liikkehtiminen on sallittua, oireet saattavat
olla lievempia tai niita ei jopa esiinny lainkaan (ADHD: Kaypa hoito -suositus
2019). Gwernan-Jonesin ym. (2016) mukaan huonon kaytoksen sijaan ADHD-
oireet tulisikin nahda vihjeena yksilon tarpeista.

Tassa tutkimuksessa hyddynnetaan eri tieteenalojen tuottamaa ymmarrysta
ADHD:sta. ADHD nahdaan geneettisesti periytyvana neuropsykiatrisena
hairiond, jonka oirekuvan syntyyn myds ymparistotekijoillda on vaikutusta.
Sosiologisen nakdkulman mukaisesti tavoitteena on kuitenkin siirtda kiinnostus
yksilotasolta yhteiskunnan rakenteisiin, jolloin oireiden ilmenevyytta ja
haittaavuutta arvioidaan suhteessa ymparistdoon. Tutkimuksen lahtdkohtana
voidaan pitad Oliverin (2013) ajattelua, jonka mukaan poikkeavuutta ei voida
ajatella yksildon ongelmana, vaan poikkeavuuden aiheuttamat rajoitteet
muodostuvat ympariston asenteista, kaytanndista, toiminnasta ja rakenteista.
Tutkimuksessa hyddynnetdan biopsykososiaalista mallia, jonka avulla
huomioidaan seka positiivisten etta negatiivisten yksilo- ja ymparistotekijoiden
vaikutukset yksilon toimintakykyyn. Pyrkimyksena on selvittaa millaiset tekijat
tuottavat yksildn ja ymparistdon yhteensopivuutta (goodness of fit) ja millaiset

yhteensopimattomuutta (poorness of fit) ADHD-naisten koulutuspoluilla.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on saada uutta tietoa siitd, miten ADHD
nayttaytyy koulutuksen eri vaiheissa naisilla seka selvittaa millaisista tekijoista

yksilon ja ympariston yhteensopivuus muodostuu ADHD-naisten koulutuspoluilla.

Tutkimuskysymykset
1. Millaisia koulutuspolkuja ADHD-naisilla on ja millaiset tekijat ovat
yhteydessa niiden muotoutumiseen?
2. Millaisista opiskelua tukevista ja haittaavista tekijoistd yksilon ja

ympariston yhteensopivuus muodostuu ADHD-naisten koulutuspoluilla?
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5 MENETELMAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena, joka tassa tutkimuksessa
nahdaan ymmartavana tutkimuksena. Tuomi & Sarajarvi (2018) maarittelevat
ymmartavan tutkimuksen tietdmisen tavaksi, jonka mukaan ilmiéta voidaan joko
ymmartaa tai selittda ja selittdminen edistaa aina ymmartamista. Ihmistieteissa
laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkimuskohteita elaytymalla heidan
kokemusmaailmaansa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa tutkimuksessa
pyrkimyksena on elaytyda ADHD-naisten eldmismaailmaan ja ymmartaa
millaisena yksild ominaisuuksineen kokee ymparistdn, jossa han elaa ja toimii,
seka selvittda millaisia merkityksia sille kertomuksissa annetaan. Tavoitteena on
tehda taman pohjalta tukintoja siita, millainen tasapaino yksilon ja ymparistdon
valilla vallitsee koulutuspolun eri vaiheissa ja millaisiin tekijoihin tdman koetaan
olevan yhteydessa. Ymmartavan tutkimuksen tavoitteena onkin ymmartaa
ihmisten toimintaa, ajatuksia ja tunteita erilaisissa konteksteissa ja laadullisen
tutkimuksen keinoin on mahdollista saada tutkittavasta ilmiosta laajempi
ymmarrys (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Kohderyhman valitseminen on laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa.
Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan kohderyhmaksi tulee valikoitua sellaiset
henkilot, joilla on vahvaa omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta tai
ainakin paljon siihen liittyvaa tietoa. Taman tutkimuksen kohderyhmaa yhdistaa
ADHD-diagnoosi, sukupuoli seka se, etta he ovat kaikki opiskelleet
suomalaisessa koulutusjarjestelmassa. Muilta osin kohderyhma on kuitenkin
heterogeeninen ja jokaisen kokemukset ja tulkinnat ovat yksildllisia.
Laadullisessa tutkimuksessa ei koskaan voida tehda tilastollisia yleistyksia
kohderyhmasta, vaan se tarjoaa mahdollisuuden kuvata erilaisia ilmidita tai
tapahtumia seka ymmartaa ihmisten yksilollisia kokemuksia ja antaa niille

teoreettisesti perusteltuja tulkintoja (Tuomi & Sarajarvi 2018). Nain ollen taman
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tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdan koskemaan kaikkia suomalaisia ADHD-
diagnoosin saaneita naisia, vaan tulosten voidaan katsoa lisaavan ymmarrysta

iimiosta seka tuovan nakyvaksi siihen liittyvia erilaisia tekijoita.

5.2 Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusperinne

Tutkimuksen perustana voidaan pitad filosofisia kysymyksia erityisesti
ihmiskasityksesta ja kokemusta koskevan tiedon luonteesta (Laine 2018). Taman
tutkimuksen lahtokohtana on fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusperinne,
jossa hermeneuttinen tieteenfilosofia tarkastelee niitd ehtoja, jotka tekevat
ymmartamisen mahdolliseksi ja fenomenologia puolestaan keskittyy tutkittavien
elamismaailman tarkasteluun (Tuomi & Sarajarvi 2018). Seka fenomenologiselle
ettd hermeneuttiselle ihmiskasitykselle yhteisia piirteita ovat kokemuksen,
merkityksen ja yhteisollisyyden nakeminen tutkimuksen keskidssa (Laine 2018).
Nama piirteet luovat myds sen kehyksen, jonka lapi ADHD-naisten
koulutuspolkuja pyritaan tassa tutkimuksessa ymmartamaan ja tulkitsemaan.
Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusperinne ottaa huomioon myds
yhteiskunnallisen ja yhteisdllisen nakodkulman. Merkitykset, jotka luovat
todellisuutta rakentuvat yhteison ja kulttuurin kautta (Tuomi & Sarajarvi 2018),
eika yksild nain ollen koskaan ole maailmansuhteessaan yksin (Laine 2018).
Koska ymparistdo vaikuttaa siihen, miten ADHD-oireet ilmenevat ja millaista
haittaa ne aiheuttavat yksilon elamassa (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019), ei
ole mielekasta tulkita ADHD-naisten kokemuksia vain siina valossa, miten oireet
haittaavat opiskelua. On tarkasteltava myds ymparistéa, joka luo merkityksen
sille, millaisena oireet koetaan ja miten ne saavat erilaisia merkityksia eri
konteksteissa. Se miten ympariston vaikutukset koetaan, on kuitenkin yksilollista
ja tassa tutkimuksessa kokemusten ainutlaatuisuutta voidaan pitaa keskeisena.
Laineen (2018) mukaan yksilon kokemus antaa kuitenkin aina tietoa myos jostain
yleisesta, silla saman yhteison jasenilla on yhteisen kulttuurin seurauksena usein

samankaltainen suhde maailmaan.
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5.3 Aineisto

Tutkimusaineisto  koostuu 11  teemahaastattelusta ja  seitsemasta
kirjoitustehtavasta. = Teemahaastattelut toteutettin Teams-videoneuvottelun
valityksellda ja haastattelut tallennettiin ja litteroitiin. Haastattelujen pituus oli
keskimaarin 52 minuuttia siten, etta lyhin haastattelu kesti 28 minuuttia ja pisin
113 minuuttia.  Litteroitua aineistoa tuli yhteensd 177 sivua ja
kirjoitustehtavaaineistoa 13 sivua fontilla Arial, fontin koolla 12 ja rivivalilla 1,5.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 18 naista, joilla on ADHD-diagnoosi.

Aineisto kerattiin loka-marraskuun 2021 aikana. Osallistujia haettiin kahteen
Facebookin ADHD-vertaisryhmaan laitetun haastattelupyynnén avulla (liite 1).
Toinen ryhma oli suunnattu ADD-/ADHD-naisille ja toinen korkeakoulutetuille
ADHD-aikuisille. Yhteydenottoja tuli yhteensa 41, joista haastateltiin lopulta 11
henkilda. Koska yhteydenottoja tuli runsaasti, haastateltavat valikoituivat
harkinnanvaraisella otannalla, eli tutkijan asettamien kriteerien perusteella
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Jotta tutkimukseen ei olisi
valikoitunut vain korkeakoulutettuja, pyynto laitettiin ensin ADD-/ADHD-naiset -
ryhmaan ja sita kautta kuusi ensin ilmoittautunutta valikoitui mukaan. Loppujen
viiden haastateltavan osalta ei ole tietoa kumman ryhman kautta osallistujat olivat
saaneet tiedon tutkimuksesta. Haastattelupyynnodssa ei pyydetty kertomaan
taustoja, mutta osa oli kuitenkin kertonut hieman koulutustaustastaan, joten
valinta tehtiin heidan joukostaan sen perusteella, etta aineistosta tulisi
mahdollisimman monipuolinen.

Yhteydenottojen runsaan maaran perusteella tutkimusaihe nayttaytyi
ADHD-naisille merkityksellisena ja moni oli halukas kertomaan oman tarinansa.
Haastatteluun valikoitui kuitenkin rajattu maara henkiloita, silla laadullisessa
aineistossa haastateltavien korkea maara ei valttamatta tuo tutkimukselle
lisdarvoa, vaan kyllaantymispiste saavutetaan jo pienemmalla maaralla. Talloin
aineisto alkaa toistaa itsedan, eika se tuota enaa uutta tietoa (Eskola & Suoranta
1998, 62-63). Lopuille yhteyttd ottaneille paadyttiin kuitenkin laittamaan
kirjoituspyyntd ohjeineen (lite 2). Kirjoituspyyntdéon vastasi seitseman ADHD-
diagnosoitua naista. Tekstit otettiin taydentavaksi aineistoksi vastaamaan
tutkimuskysymykseen “millaisia koulutuspolkuja ADHD-naisilla on?”. Taman

tutkimuskysymyksen osalta laajempi otanta toi tutkimukselle lisdarvoa, silla
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kysymys ei pyri laadullisen tutkimuksen tavoin pelkastaan selittdmaan tai
ymmartamaan, vaan tavoitteena on vastata kysymykseen millaisia. Talloin on
tarpeen saada monipuolisesti erilaisia kertomuksia, joten isompi maara palvelee
tassa tarkoitustaan. Soveltuvin osin kirjoitustehtavia hyodynnettiin myos muiden
tutkimuskysymysten  kohdalla, vaikka naissa kaytettin paaasiassa
haastatteluaineistoa.

Haastattelut toteutettiin elamankerrallisilla teemahaastatteluilla.
Teemahaastattelu soveltuu erityisesti erilaisten ilmididen tutkimiseen. Sen avulla
voidaan |0ytaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan soveltuvat
merkitykselliset vastaukset (Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastateltavia pyydettiin
ensin kertomaan oma koulutuspolkunsa ja sen muotoutuminen peruskoulun
ensimmaisesta luokasta nykyhetkeen asti. Taman jalkeen haastateltavalle
esitettiin taydentavia kysymyksia teemahaastattelurungon mukaisesti (lite 3).
Nain haastateltavalla oli mahdollisuus kertoa tarinansa kokonaisuudessaan
ilman, etta tiukasti rajatut kysymykset olisivat johdatelleet kertomaan vain osan
tarinastaan ja mahdollisesti jattamaan jotain olennaista sen ulkopuolelle.
Haastateltavalle jai nain myds maariteltdvaksi se, millaiset asiat han kokee
merkitykselliseksi tarinassaan. Mahdolliset aukot ja tutkimuskysymysten kannalta
olennaiset asiat tulivat taytetyksi taydentavien kysymysten avulla. Jokaisen
haastateltavan kohdalla ei siis kysytty kaikkia teemahaastattelurungon
kysymyksia, vaan ne toimivat tutkijan apuvalineena haastattelutilanteessa.

Tutkimusaiheen arkaluontoisuuden vuoksi luottamuksellisuuden merkitys
korostui. Tama pyrittiin huomioimaan laajasti ennen haastattelua ja sen aikana.
Osallistujille lahetettiin sahkopostitse tietosuojailmoitus (lite 4) etukateen
tutustuttavaksi. Tietosuojailmoitus kaytiin haastateltavien kanssa viela suullisesti
lapi ennen haastattelua. Tassa yhteydessa myos korostettiin, etta tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, suostumuksen voi perua missa vaiheessa
tahansa ja haastattelukysymyksiin voi vastata siina laajuudessa kuin itse haluaa
tai jattda halutessaan kokonaan vastaamatta. Haastattelussa ei kysytty
arkaluontoisia asioita, kuten haastateltavien terveystietoja ADHD-diagnoosia
lukuun ottamatta, mikali haastateltava ei itse niita tuonut esiin. ADHD-
diagnoosista ei myoskaan pyydetty erillista dokumenttia, vaan tassa luotettiin

osallistujien sanaan.
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5.4 Siséllbnanalyysi

Taman tutkimuksen analyysimenetelmana kaytetdan sisallonanalyysia, jonka
avulla tutkittavaa ilmiota pyritdan kuvaamaan tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
Sisalldnanalyysin avulla saadaan luotua aineistoon selkeytta, jolloin ilmidsta on
mahdollista tehda selkeita ja luotettavia johtopaatdksia. Toisin sanoen sisallon
analyysin avulla aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatoksia varten (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Sisalldonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti, jolloin
analyysi etenee aineiston ehdoilla tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa jo
olemassa oleva teoria tai teoreettinen malli (Kyngas 2011). Tassa tutkimuksessa
kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtdista analyysia. Myos aineistolahtdisessa
tutkimuksessa tutkimusta ohjaavat kuitenkin tietynlaiset tutkimuskohdetta
koskevat teoreettiset lahtokohdat, kuten ihmiskasitys (Laine 2018). Taman
tutkimuksen analyysia ohjaavana teoreettisena lahtokohtana voidaan pitaa edella
esiteltya biopsykosiaalista mallia.

Aineistolahtdinen analyysi jakautuu Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan
kolmeen vaiheeseen. Se aloitetaan redusoinnilla, joka tarkoittaa aineiston
pelkistamista siten, ettd siitd koodataan tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja.
Taman jalkeen aineisto klusteroidaan, eli pelkistetyt ilmaisut ryhmitelldaan ja
luokitellaan etsimalla niistda yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Luokittelujen
perusteella syntyvat alaluokat, joita yhdistelemalla voidaan muodostaa ylaluokat.
Nain aineisto saadaan tiiviiseen ja kasiteltavaan muotoon. Lopuksi aineisto
abstrahoidaan, eli luokitusten pohjalta luodaan teoreettiset kasitteet ja
muodostetaan siten tutkimustehtavan mukainen kuvaus tutkimuskohteesta
(Tuomi & Sarajarvi 2002).

Tassa tutkimuksessa aineisto redusoitin koodaamalla haastattelu- ja
kirjoitusaineistosta tutkimustehtavan mukaisesti ilmaisut, jotka liittyivat
koulutuspolkuihin ja niiden muotoutumiseen seka haastatteluaineistosta ne
ilmaisut, joista kavi ilmi, etta haastateltavat kokivat jonkin asian joko tukeneen tai
haitanneen opiskelua koulutuspolun eri vaiheissa. Analyysia varten luotiin
taulukko, johon ilmaisut sijoiteltiin oppilaitoskohtaisesti (alakoulu, ylakoulu,
ammatillinen oppilaitos, lukio, ammattikorkeakoulu ja yliopisto). Tassa vaiheessa
aineistosta myos karsittiin tutkimustehtavan kannalta epaolennaiset asiat pois.

Aineiston redusoinnin jalkeen samaa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistettiin
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omaksi luokakseen ja ilmaisut ryhmiteltiin eri kategorioihin sen mukaan, mihin
tutkimuskysymykseen niilla pyrittiin vastaamaan.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta ryhmiteltin ne ilmaisut, jotka
liittyivat koulutuspolkujen muotoutumiseen, kuten koulutusvalintoihin, tutkinnon
suorittamiseen tai koulutuksen keskeyttamiseen liittyvat tekijat. llmaisut jaettiin
kahteen kategoriaan, jotka olivat koulutusvalintaan johtaneet tekijat ja
koulutuksen  keskeyttémiseen  johtaneet  tekijgt. llmaisut  sijoiteltiin
analyysitaulukkoon oppilaitoskohtaisesti, jolloin saatiin kasitys niista tekijoista,
jotka ovat yhteydessa ADHD-naisten koulutuspolkujen muotoutumiseen. Toisen
tutkimuskysymyksen ilmaisut puolestaan ryhmiteltiin biopsykososiaalista mallia
mukaillen koulutusta tukeviin ja haittaaviin seka yksilo- ja ymparistolahtoisiin
kategorioihin. Ryhmittelya jatkettiin etsien ilmaisuista yhtenevaisyyksia
kategorioiden sisalla. Nain saatiin muodostettua alaluokat, joiden pohjalta
muodostettiin tutkimuskysymyskohtaiset paaluokat. Lopuksi aineiston tuloksista

tehtiin tulkinnat, joiden avulla voitiin vastata tutkimustehtavaan.
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6 TULOKSET

Seuraavaksi kaydaan lapi osallistujien taustatiedot, jonka jalkeen siirrytdan
tarkastelemaan tuloksia tutkimuskysymyskohtaisesti.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa tarkastellaan, millaisia
koulutuspolkuja ADHD-naisilla on ja kaydaan lapi koulutuspolkujen
muotoutumista oppilaitoskohtaisesti. Koulutuspolkujen muotoutumista
tarkastellaan niiden tekijoiden kautta, jotka ovat johtaneet koulutusvalintoihin.
Lisaksi selvitetaan, millaiset tekijat ovat edistaneet koulutuksesta valmistumista
ja millaiset tekijat puolestaan johtaneet koulutusten keskeyttamiseen eri
kouluasteilla. Taman osion lopuksi esitellaan tassa tutkimuksessa esiin tulleet
ADHD-naisten koulutuspolkujen erityispiirteet.

Toisessa tutkimuskysymyksessa puolestaan tarkastellaan niita tekijoita,
jotka ovat tukeneet opintoja koulutuspolun eri vaiheissa seka tekijoita, jotka ovat
estaneet tai haitanneet opintojen etenemistd. Nama ovat jaettu
biopsykososiaalista mallia mukaillen yksildlahtdisiin ja ymparistolahtoisiin
tekijoihin, joiden avulla pyrittin saamaan kasitys siita, millaiset asiat ovat
yhteydessa siihen tasapainoon, joka yksilon ja ympariston yhteensopivuuden

optimaaliseen toteutumiseen tarvitaan.

6.1 Osallistujien taustatiedot

Haastatteluun osallistuneet olivat haastatteluhetkella ialtaan 21-48-vuotiaita ja
heidan keski-ikansa oli 35 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat saaneet ADHD-
diagnoosin aikuisena, keskimaarin 32 vuotiaana. Kirjoitustehtavaan osallistuneet
olivat ialtaan 41-53-vuotiailta ja heidan keski-ikansa oli 45 vuotta. Myds
kirjoitustehtavaan vastanneista jokainen oli saanut diagnoosin aikuisialla,
keskimaarin 41-vuotiaana. Kaikkien osallistujien keski-ika oli siis 40 vuotta ja
keskimaarin diagnoosi oli saatu 37-vuotiaana. Jokaisella osallistujalla oli

vahintaan yksi peruskoulun jalkeinen tutkinto.
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Osallistujista neljalla korkein suoritettu tutkinto oli toisen asteen tutkinto.
Heista kaksi opiskeli kuitenkin talla hetkella ammattikorkeakoulussa. Yhdeksalla
korkein suoritettu tutkinto oli alempi korkeakoulututkinto. Heista yksi suoritti talla
hetkella ylempaa korkeakoulututkintoa. Viidella ylin suoritettu tutkinto oli ylempi
korkeakoulututkinto. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen julkaisemassa Suomi
nuorten kasvuympéristéné -raportissa (Ristikari ym. 2016) tarkasteltiin vuonna
1987 syntyneiden kohortin koulutustasoa. Tahan tutkimukseen osallistuneiden
keski-ika oli 40 vuotta, joten kohortin voidaan katsoa vastaavan kohtuullisen
hyvin heidan ikdluokkaansa. Raportin mukaan keskiasteen tai alemman korkea-
asteen koulutuksen (pl. ylioppilastutkinto) oli suorittanut vuoteen 2012 mennessa
ikaluokan naisista yhteensa 29,7 % ja ylioppilastutkinnon 26,7 %.
Korkeakoulututkinnoista puolestaan alemman  korkeakoulututkinnon oli
suorittanut ikaluokan naisista 27,2 % ja ylemman korkeakoulututkinnon 5,3 %.
Tahan tutkimukseen osallistuneiden naisten koulutustaso oli siis korkeampi kuin

ikaluokalla keskimaarin (Kuvio 1).

Korkein suoritettu tutkinto
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. ]
Ei peruskoulun Keskiaste tai alin Alempi Ylempi
jalkeisetd tutkintoa  korkea-aste, pl.  korkeakoulututkinto korkeakoulututkinto
ylioppilastutkinto tai jatkotutkinto
B Taman tutkimuksen naiset W 1987 syntyneiden kohortin naiset
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KUVIO 1. Korkein suoritettu tutkinto

Haastatteluaineiston perusteella osallistujien koulumenestys oli hyvin
vaihtelevaa. Peruskoulun paattotodistusten keskiarvojen vaihteluvali oli 5,5-9,5,
kaikkien haastateltavien keskiarvon ollen 8.1. Alle kahdeksan keskiarvo oli
haastateltavista vain neljalla. Suurin osa vastaajista oli siis aiemmasta
tutkimustiedosta poiketen parjannyt peruskoulussa hyvin tai jopa erinomaisesti.
Kun verrataan tuloksia vuonna 1987 syntyneiden naisten kohorttiin (Ristikari ym.
2016), havaitaan ettd jakauma vastaa melko hyvin ikaluokan naisten
keskimaaraista keskiarvojakaumaa (Kuvio 2). On kuitenkin huomattava, etta
otanta on niin pieni, etta yleistyksia ADHD-naisten keskiarvosta suhteessa koko
ikdluokkaan ei voida tehdd, vaan tuloksia voidaan tarkastella ainoastaan

suhteessa taman tutkimuksen osallistujiin.

Peruskoulun paattotodistuksen keskiarvot
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KUVIO 2. Peruskoulun paattétodistuksen keskiarvot
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6.2 ADHD-naisten koulutuspolut

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa tutkitaan, millaisia koulutuspolkuja
ADHD-naisilla on ja millaiset tekijat ovat yhteydessa niiden muotoutumiseen.
ADHD-naisten

perusteella, joista 11 oli teemahaastatteluja ja seitseman kirjallista kertomusta.

koulutuspolkuja tarkasteltin yhteensa 18 kertomuksen

Aineistosta kaytiin 1api koulutuspolut merkitsemalla taulukkoon jokaisen

osallistujan kaydyt, keskeytetyt ja kesken olevat koulutukset (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkittavien koulutuspolut oppilaitoksittain

TUTKITTAVAT

Hiiﬁ?fﬁfilu LUKIO Mg';l‘?&ﬁg‘:” YLIOPISTO
H3 XX X
H4 X X X
HS5 X X XX
H6 X X
H7 XXXX X
H8 XXXXX
H9 XX X X
H10 X XX
H11 X X X
K1 X X X X (kandi)
K2 X X X XX
K3 X XX X
K4 X X X X
K5 X XXXX
K6 X X XX X
K7 XX XX X X
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Kaikki aloitetut koulutukset ovat merkitty rasteilla. Mustalla on merkitty
tutkinnot, joista on valmistuttu, sinisella keskeytetyt koulutukset ja vihrealla yha
kaynnissa olevat koulutukset. Taman perusteella voidaan todeta, etta ADHD-
naisten koulutuspolut ovat moninaisia. Osan polut olivat suoraviivaisia ja etenivat
ympariston odotusten mukaisesti. Osan polut sen sijaan mutkittelivat enemman,
jolloin  koulutus saavutettin vasta useamman keskeytyneen yrityksen
jalkeen. Suurimmalla osalla oli myos useampi kuin yksi saman tasoinen tutkinto,
jolloin koulutuspolku voidaan ajatella mutkittelevaksi, vaikka kaikki opinnot olisi
suoritettu loppuun.

Seuraavaksi tarkastellaan koulutuspolkuja ja niiden muotoutumista
oppilaitoskohtaisesti, poikkeuksena peruskoulu, jonka osalta tama osuus jaa
pois. Vaikka jotkin tulokset toistuvat useammalla koulutusasteella, on mielekasta
jasentaa ne oppilaitoksittain, jotta tulokset olisivat paremmin tulkittavissa seka

sovellettavissa kaytantoon.

6.2.1 Koulutuspolut ja niiden muotoutuminen

Vastaajista valtaosa (n=15/18) oli aloittanut peruskoulun jalkeen lukion ja suurin
osa sieltd myds valmistunut (n=13/18). Lukioon paadyttiin useimmiten siksi, etta
haluttiin lisdaikaa miettia, mita tulevaisuudessa haluttiin opiskella ja lukion koettiin
pitavan kaikki ovet avoinna. Osalla kuitenkin oli selkeana tavoitteena
korkeakoulututkinto, jolloin Ilukiota pidettiin itsestdan selvana valintana
peruskoulun jalkeen. Nelja vastaajista oli kuitenkin keskeyttanyt lukion ja kaksi
heista suoritti sen myohemmassa elamanvaiheessa loppuun.

Siirtyma toisen asteen koulutukseen toi mukanaan kasvavat vaatimukset ja
monen aiemmin hyvin koulussa parjanneen vaikeudet alkoivatkin juuri tassa
vaiheessa, kun koulunkaynnista tuli selvasi haasteellisempaa ja itsenaisempaa.
Tama korostui erityisesti  lukiossa. Myds ADHD-naisille tyypilliset
litannaissairaudet masennus ja ahdistuneisuus alkoi osalla oireilla juuri
lukioaikana. Vaikka osalla opintojen vaativuus ja itseohjautuvuuden
lisdantyminen johtivat koulutuksen keskeyttamiseen, lukiossa esiintyvat haasteet
nayttaytyivat samankaltaisina heilla, jotka keskeyttivat lukion kuin heilla, jotka

saivat tutkinnon suoritetuksi.
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"Sen liséksi, ettéd koko tukirakenne heikkeni tosi merkittavéasti, niin sen
liséksi vielé sitten oli ehkéa véhén turhan paljon kaikkea saman tien. Ja
sitten viela lisaksi, ettd kun sun pitda itse ne kurssit onnistua tunkea
sinne, niin se sitten aika nopeasti Iahti alamékeen silleen, etté rupes
tulee masennukset ja ahdistukset sitten siind vaiheessa pikkuhiljaa”
/H9
Suurin osa vastaajista oli opiskellut myds ammatillisessa oppilaitoksessa
(n=12/18). Ammatilliseen koulutukseen paadyttiin monenlaisten syiden kautta.
Osalle valinta oli ainoa mahdollinen, silla paattdtodistuksen keskiarvo ei riittanyt
lukioon. Alavalinta kuitenkin oli harvemmin selked ja kouluun paadyttiin usein
joko sattuman kautta tai koska ei muuta keksitty. Ammatilliseen oppilaitokseen ei
aina paadytty myodskaan suoraan peruskoulusta, vaan osa oli valmistunut ensin
jostain muusta koulusta tai jattanyt edellisen koulun kesken ja vaihtanut
ammattikouluun. Yhdella vastaajalla oli kaksi ammatillista perustutkintoa ja
neljalla yksi tai useampi kesken jaanyt ammatillinen tutkinto sen tutkinnon lisaksi,
josta oli valmistunut.

Ammatillisia koulutuksia keskeytettiinkin muita tutkintoja useammin.
Ammatillisen tutkinnon suorittamisen oli keskeyttanyt nelja vastaajaa, joista kaksi
useamman kerran. Kuitenkin jokainen ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelun
aloittanut oli suorittanut lopulta vahintdan yhden ammatillisen tutkinnon. Ala oli
kuitenkin saattanut vaihtua valissa, osalla jopa useita kertoja. Ammatillisen
tutkinnon suorittamisessa alavalinnan onnistumisella olikin suuri merkitys
opintojen loppuun saattamiseksi. Jos ala ei tuntunutkaan omalta, motivaatiota
opiskeluun ei valttamatta ollut ja koulu saatettiin jattaa kesken. Toisaalta, vaikka
ala tuntui omalta, koulunkaynnissa saattoi ADHD-oireilun vuoksi olla suuria
vaikeuksia. Talloin koulun loppuun saattamiseksi tarvittiin tukitoimia. Tuen
saaminen ei kuitenkaan aina ollut itsestaan selvaa ja sita sai vasta diagnoosin

myota.

"Aikamoinen polku siihen, ettd méa sain sen (ala) paperin kateeni ja
lakin paédhéan ja vielda tommosilla papereilla. Mutta mé& sain niitéa
tukitoimia koko sen opiskelun ajan nyt. Mutta siihen vaadittiin se, etta
mun piti niitd vaatia. Etta, vaikka ne luvattiin, niin ne ei ensimmaiseen
puoleen vuoteen lahtenyt toimimaan. Ma olin jo valmis keskeyttédméaéan
sen koulun laékityksesta huolimatta.” /H8

Suurin osa jatkoi toisen asteen tutkinnon jalkeen jatko-opintoihin. Valtaosa

vastaajista (n=15/18) oli jatkanut ammattikorkeakouluun. Myds yliopistoon
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paatyneista (n=7/18) suurin osa oli suorittanut ensin ammatillisen
korkeakoulutututkinnon. Ainoastaan kaksi vastaajaa olivat jatkaneet yliopistoon
lukion jalkeen. Ammattikorkeakouluun hakeutumiseen syyt vaihtelivat kuitenkin
huomattavasti vastaajien valilld. Osa innostui jatko-opiskelemaan, kun oli
aikuisopiskelun aikana huomannut parjaavansa opinnoissa ja kasitys omasta
oppimisesta oli nain ollen muuttunut. Osalla kyse oli alanvaihdosta ja osa taas
haki viela ammattikorkeakoulusta lisdaikaa miettid omaa alaa valitsemalla
tutkinnon, jolla pystyi tydllistymaan monipuolisesti eri aloilla. Ammattikorkeakoulu
nayttaytyi myds helpompana vaihtoehtona yliopistolle. Yliopistosta saatettiin

haaveilla, mutta omaan parjaamiseen siella ei valttamatta uskottu.

"Ja siing vaiheessa mé ajattelin, et mé en ehké yliopistossa pérjéisi,

koska yliopistossa pitéé lukea paljon ja huolehtia itse enemmén.”

/H11
Vaikka ammattikorkeakoulu saatettin nadhda helpompana vaihtoehtona
yliopistolle, ei opiskelemaan paasy aina kuitenkaan ollut helppoa. Osa haki
opiskelemaan avoimen vaylan kautta, jolloin tavoite tutkinto-opiskelijaksi
paasysta motivoi tydskentelemaan hyvien arvosanojen eteen. Yksi vastaaja
kertoi paasseensa opiskelemaan polkuopintojen kautta riittdvan hyvien
arvosanojen seka opinto-ohjaajan haastattelun perusteella, kun aiemmat
hakuyritykset paasykokeen kautta olivat kaatuneet heikkoon englannin kielen ja
matematiikan osaamiseen. Aiemmasta heikosta koulumenestyksesta huolimatta
opinnot ammattikorkeakoulussa sujuivat hyvin ja vastaaja koki soveltuvansa

alalle erinomaisesti.

"Olin  sitten kuitenkin ihan toiveikkain mielin, kun meille
polkuopiskelijoille oli oma semmoinen hakuvéyla, etté siind on vaan
opon kanssa haastattelu. No siind haastattelussa ainoastaan piti tuoda
ilmi se, ettd on motivaatiota ja kertoa justiin, ettd miksi timé on se oma
Juttu ja miten on opinnot mennyt ja ettd minké takia pitdisi saada
koulupaikka. Siind oli nelja paikkaa auki, niin sitten vihdoin sain
koulupaikan sité kautta ja se oli kylla iso juttu.” /H2

Myo6s ammattikorkeakoulu keskeytyi muutamassa tapauksessa. Osa vaihtoi alaa
kesken opintojen, osalla taas oma jaksaminen ja ADHD-oireet muodostuivat

tutkinnon loppuun suorittamisen esteeksi.
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Yliopistoon puolestaan haettiin useammin kuin sinne paastiin. Osa paatyi
muihin opintoihin, mikali yliopiston ovet eivat auenneet, osa haki useamman
kerran. Erityisesti paasykokeisiin lukeminen koettiin haastavaksi ADHD:sta
johtuvien  keskittymisvaikeuksien vuoksi. Yliopistoon paasseilla olikin
paasykokeita varten erilaisia strategioita. Yksi vastaaja esimerkiksi valitsi alan
sen perusteella, mihin ylioppilastodistuksen pisteet riittivat, jolloin
paasykokeeseen ei tarvinnut menna lainkaan. Osa taas kaytti alavalinnan
pohjana sitd, minkd alan paasykokeesta heidan oli mahdollista selviytya. Yksi
vastaaja kavi esimerkiksi ensimmaisellda kerralla vain katsomassa

paasykoekysymykset ja paatti vasta sen jalkeen, hakeeko opiskelemaan alalle.

"Mutta sitten méa kuitenkin kévin sind kevddna katsomassa (ala)
kokeet. Mé& en ollut lukenut siihen, vaan kavin vain katsomassa, etta
minkélainen se on ja se vaikutti ihan semmoiselta tehtdvissé
olevalta.” /H1
Kun yliopistoon oli paasty, opintoja ei jatetty kesken, lukuun ottamatta kahta
vastaajaa, jotka vaihtoivat suoraan toiseen yliopistotutkintoon seka yhta
vastaajaa, joka suoritti kandidaatintutkinnon, muttei jatkanut enaa
maisterivaiheeseen. Vaikka sitoutuminen opintoihin oli vahvaa, ei alavalinta aina
ollut selva viela yliopistossakaan. Myos yliopistossa yksi perustelu alavalinnalle
oli, etta alalla pystyy tydllistymaan monipuolisesti, eikd mitdan tarvinnut lydda

viela lukkoon.

"Tossa oli semmoinen joku kompromissi, ettd kun méa en tiedé mitd méa
haluan, niin se viela pitda avoimia ovia.” /H1

6.2.2 ADHD-naisten koulutuspolkujen erityispiirteita

ADHD-naisten koulutuspolkuja tarkastellessa voidaan todeta, etta koulutusten
keskeyttaminen oli yleistd. Syitd keskeytyksille oli kuitenkin useita ja kun
ongelmien juurisyyt alkoivat I0ytya, myos koulutuksesta valmistuminen tuli
mahdolliseksi. ADHD-naisten koulutuspoluille tyypillista oli, ettei alavalintoja
usein lyoty lukkoon viela ensimmaisen koulutuksen kohdalla, vaan valmiita

tutkintoja seka keskeneraisia koulutuksia saattoi kertya useampia.
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Ammatinvalintavaihe nayttaytyikin monille haasteellisena. Mielenkiinnon kohde
saattoi myos vaihtua nopeasti, jolloin motivaatiota oli vaikea yllapitaa. Valintoihin
tarvittiin usein myods tukea laheisilta tai ammattilaisilta, kuten opinto-ohjaajilta ja
ammatinvalintapsykologeilta. Vaikka tukea haettiin, siitd ei kuitenkaan koettu
olevan merkittavaa apua eika haastateltavat aina kokeneet tulleensa kohdatuksi

oikein.

"Kylléhén se selvéksi mulle jo yldasteella tuli ammatinvalintatesteissé,

et ei musta mitédén tuu koskaan, ettd mene sinne tehtaaseen téihin ja

tyydyt siihen, oli vdhan se opettajienkin asenne.” /H8
ADHD-naisten koulutuspolkuja tarkastellessa kavi myods ilmi, ettd tutkinnot
suoritettiin usein joko tavoiteaikaa hitaammin tai reilusti nopeammin. Kun
opinnoissa oli vaikeuksia, opintojen suorittaminen venyi. Tallaisia vaikeuksia
koettiin erityisesti opinnaytteiden ja muiden isompien kurssitdiden kohdalla.
Koronapandemian myota myos etdopiskeluun siirtyminen tuotti monille
vaikeuksia, kun itseohjautuvuutta vaadittiin yha enemman. Toisaalta, kun opinnot
olivat motivoivia, niihin saatiin tukea tai koettiin ulkoista painetta valmistumiseen,
koulutukset suoritettiin vauhdilla ja usein viela hyvin arvosanoin. Ulkoinen paine

oli merkittava tekija myos tavoiteaikaa hitaammin valmistuneiden kohdalla.

"Viivyttelin ja viivyttelin ja sitten lopulta tein ne molemmat (kurssit)
Jjossain kuukaudessa, kun oli pakko valmistua. Kun meillé siis vaihtui
Jjotenkin se opetusohjelma, ettéd niillda mun kursseilla ei olisi enéé
pystynyt valmistua sen jélkeen, niin sitten sain ne nopeasti tehtya
loppuun.” /H11
Vaikka tutkimukseen osallistujien keski-ikda oli 40, monilla polut jatkoivat
muotoutumista edelleen. Koulutuksia ei kuitenkaan valttamatta suoritettu yhteen
putkeen, vaan valissa saattoi olla useitakin vuosia, jotka kuluivat esimerkiksi
tyoelamassa, kotiaitina tai ADHD:sta ja sen liitannaissairauksista johtuvilla
sairauslomilla. Myds erilaisia tdydennyskoulutuksia kaytiin pitkin tyéuraa. Osalla

taas kyse oli oppimisen ilon |0ytamisesta.
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6.3 Yksilon ja ympériston yhteensopivuus ADHD-naisten
koulutuspoluilla

Toisessa tutkimuskysymyksessa tarkastellaan sita, millaisista opiskelua tukevista
ja haittaavista tekijoista yksilon ja ympariston yhteensopivuus muodostuu ADHD-
naisten koulutuspoluilla. Taman tutkimiseen kaytettin paaasiassa vain
haastatteluaineistoa (n=11), sillda haastattelu mahdollisti syvallisemman
ymmarryksen yhteensopivuuteen yhteydessa olevista tekijoista seka tarkentavat
kysymykset, jolloin saatiin tasmallisempaa tietoa tutkimuskysymyksen kannalta
relevanteista aihepiireista.

Litteroidusta haastatteluaineistosta etsittin  ilmaisuja, jotka olivat
yhteydessa sellaisiin yksilon ja ympariston ominaisuuksiin, jotka joko tukivat tai
heikensivat koulutuspolulla parjaamista. Naistd muodostui biopsykososiaalista
mallia mukaileva nelikentta, jolle ilmaisut sijoitettiin. Nelikentan kategoriat olivat
yksilbléhtdiset sopeutumista edistavét tekijat, yksilbéléhtbiset sopeutumista
heikentévét tekijat, ympdristblahtoiset sopeutumista edistédvét tekijat ja
ympadristolahtbiset sopeutumista heikentéavét tekijat. Nelikentan avulla selvitettiin
millaiset tekijat ovat yhteydessa yksildon ja ymparistdon yhteensopivuuteen
sijoittamalla naihin liittyvat ilmaisut nelikentalle ja ryhmittelemalla ne sen jalkeen
laajemmiksi kategorioiksi, jolloin saatiin muodostettua alaluokat.

Yksilolahtdisia  sopeutumista  edistavia tekijoita olivat erilaiset
selviytymisstrategiat ja kompensaatiokeinot. Yksilolahtoisia sopeutumista
heikentavia tekijoita puolestaan olivat ADHD-oireet, eli tarkkaamattomuus,
hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus seka naista aiheutuneet vaikeudet ja
litannaissairaudet. Ymparistolahtoisia sopeutumista edistavia tekijoita olivat
opettajilta, vanhemmilta tai opiskelukavereilta saatu tuki, struktuuri, ulkoinen
paine, joustavuus ja yksilollisyys seka pienet ryhmakoot. Ymparistolahtoisia
sopeutumista heikentavia tekijoita taas olivat opettajien negatiivinen
suhtautuminen, koulukiusaaminen, vanhempien tuen puute, ongelmat kotona,
vaatimus itseohjautuvuudesta, liian korkeat vaatimukset, suuret ryhmakoot,
halina, struktuurin puute ja likka vapaus.

Alaluokkia edelleen ryhmittelemalla muodostuivat paaluokat, jotka
sijoitettiin nelikentalle. Nelikentan osa-alueille muodostuivat seuraavat paaluokat:

Selviytymisstrategiat ja kompensaatiokeinot, ADHD-oireet ja liitdnnéissairaudet,
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puuttuminen (kuvio 3).

Sosiaalinen tuki ja ulkoiset tukirakenteet seka sosiaalisen tuen ja tukirakenteiden

Yksiloldahtoiset sopeutumista
edistavat tekijat

Selviytymisstrategiat
ja
kompensaatiokeinot

Goodness of fit

Sosiaalinen tuki ja

Yksilolahtdiset sopeutumista
heikentavat tekijat

ADHD-oireet ja
liitdnnaissairaudet

Poorness of fit

Sosiaalisen tuen ja
tukirakenteiden

ulkoiset tukirakenteet

puuttuminen

Ymparistolahtoiset
sopeutumista edistavat tekijat

Ymparistolahtoiset sopeutumista
heikentavat tekijat

KUVIO 3. Yksilo- ja ymparistdlahtoiset sopeutumista edistavat ja estavat tekijat

Seuraavaksi kaydaan tulokset lapi kategoria kerrallaan. Tulosten tarkastelu
aloitetaan yksilolahtoisilla sopeutumista heikentavilla tekijoilla. Nain saadaan
aluksi kasitys siita, millaisena ADHD-oireet ovat nayttaytyneet koulutuspolkujen
eri vaiheissa ja luodaan samalla ymmarrysta yksilolahtoisten sopeutumista
edistavien tekijoiden syntymiselle, joihin taman jalkeen siirrytaan. Lopuksi
kaydaan lapi ymparistolahtoiset tekijat aloittaen siita, miten sosiaalinen tuki ja
ulkoiset tukirakenteet edistavat sopeutumista koulutuspoluilla ja siirrytaan sen

jalkeen tarkastelemaan miten naiden puute puolestaan heikentaa sopeutumista.
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6.3.1 Yksilolahtoiset sopeutumista heikentavat tekijat

Yksilon ominaisuuksilla oli yhteys siihen, miten ADHD-oireiden kanssa parjattiin
koulutuspolun eri vaiheissa. Vaikka haastateltavista jokainen oli diagnosoitu
vasta aikuisialla, ADHD nakyi kertomuksissa opiskelua haittaavana tekijana
monin eri tavoin lapi koulutuspolun tai ainakin joissain sen vaiheissa, viimeistaan
toiselle asteelle siirtyessa. ADHD-oireet ja ADHD:n liitdnnaissairaudet olivatkin
keskeisia sopeutumista heikentavia tekijoita.

Tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet nakyivat siten, ettda keskittyminen
tunneilla koettiin vaikeaksi. Osa kuvalili itsedan hiljaiseksi haaveilijaksi, joka ei
aiheuttanut hairiétd tunneilla, ohjeiden kuuntelu oli vaikeaa ja opetus meni
herkasti ohi. Vaikka suurin osa parjasi viela peruskoulussa hyvin tai kohtalaisesti,
osalla keskittymisvaikeudet aiheuttivat heikkoa koulumenestysta. Erityisesti
hahmottamista vaativien tehtavien koettiin olevan vaikeita ja esimerkiksi
matematiikka ja kielet olivat tasta syysta olleet monelle haastavia. Myos ajan
hahmottaminen ja sen seurauksena ajanhallinta oli hankalaa ja suurin osa
vastaajista kertoikin olleensa toistuvasti myohassa tunneilta. Lahes jokainen
vastaaja kertoi lukeneensa kokeisiin viime tipassa, jos lukivat ollenkaan. Moni
myoOs kertoi peruskoulussa laksyjen jaaneen tekematta usein tai aina. Lisaksi
vastauksissa toistui tavaroiden hukkaaminen, jolloin koulukirjat ja muut
opiskeluvalineet olivat jatkuvasti vaarassa paikassa. Koulussa opetus vaikeutui
koko ajan ja vaatimustaso kasvoi, eika enaa parjatty yhta hyvin kuin vertaiset.

Tama saattoi aiheuttaa jo alakoulussa kokemuksen siita, ettei ollut riittavan hyva.

"No sitten kolmannella luokalla muuttui se opiskelu semmoiseksi, ettéa
tuli vaikka isoja koealueita, joissa 20 sivua jotain ympéristboppia, niin
siind mé& huomasin, ettd méa en pysty tdmmodisia alueita lukemaan. (...)
Koko ajan tuli liséé ja liséé, niin sitten ehka siitd kolmannesta luokasta
tuli sellainen, ettd méa en ehké olekaan niin hyvéa koulussa ja se jai
mulle semmoiseksi, ettd en ole hyva.” /H3
Osalla vastaajista oli ainoastaan tarkkaamattomuuspainotteinen ADHD, mutta
osalla vaikeuksia tuottivat myos ylivilkkkaus- ja impulsiivisuusoireet. Impulsiivisuus
nakyi muun muassa karsimattomyytena, hetkessa elamisena seka nopeissa
paatoksissa, joita ei aina mietitty loppuun saakka. Tunteiden saately oli osalle
vaikeaa impulsiivisuuden takia ja lisaksi koulut jaivat herkasti kesken

impulsiivisten paatosten seurauksena. Opiskelun eteen ei myoéskaan jaksettu
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nahda vaivaa, jos se vaati ponnisteluja. Lisaksi vuoron odottaminen oli vaikeaa,
esimerkiksi viitatessa saatettiin vastata kysymykseen jo ennen kuin oli annettu
puheenvuoro. Ylivikkaus taas nakyi siind, ettd hiljaa oleminen ja paikoillaan

istuminen tuottivat vaikeuksia.

"Lukiossakin laitettiin luokan ulkopuolelle, kun en osaa olla hiljaa.” /H2

*Jos minun piti istua 3—4 tuntia, niin se oli jotain niin tappavan tylsééa.
Vaikka se olisi mielenkiintoistakin, mutta silti se on ollut aina ihan
kamalaa.” /H3
Liséksi, vaikka moni vastaaja kertoi, ettei ollut hairidksi tunnilla, motorinen
levottomuus nakyi esimerkiksi jalkojen heilutteluna tai muuna liikehtimisena, jota

opettajat eivat aina ymmartaneet.

"Mé en ole koskaan ollut sillé lailla levoton, ettd mé olisin ollut h&irioksi
tunnilla, vaan se, ettd mulla liikkuu jalat ja k&det. Eli, kun on niin
aktiivinen, etté olisi pitdnyt saada koko ajan tehdé jotain késilla tai
Jaloilla. Ja siité sitten rankaistiin.” /H8
Viimeistaan peruskoulun jalkeen ADHD-oireet alkoivat nakya koulunkaynnissa
vahvemmin. Peruskoulussa opitut opiskelustrategiat eivat enaa toimineet, kun
esimerkiksi lukiossa ei parjannytkdan enaa viime tipassa lukemisella. ADHD-
oireiden vaikutukset olivat lisaksi laaja-alaisia, eivatka ne olleet yhteydessa
ainoastaan siihen, miten opinnoista tai arjesta suoriuduttiin. Monille vastaaijille oli
kehittynyt liitannaissairauksia, kuten masennusta ja ahdistusta. Moni oli myos
kokenut uupumuksen, osa useaan kertaan, jolloin seurauksena saattoi olla pitkat
sairauslomat opinnoista tai tyoelamasta. ADHD vaikutti myds mina-kuvaan ja
kasitykseen itsesta oppijana. Osa koki itsensa huonoksi oppijaksi jo alakoulun
ensimmaisiltd luokilta lahtien, osalla itsetunto karsi pidempaan jatkuneiden
vaikeuksien seurauksena. Osalla se heikentyi siind vaiheessa, kun ei enaa
parjannytkaan, vaikka oli aina ennen ollut hyva koulussa. Huonommuuden ja

erilaisuuden kokemus olivatkin monille vastaajille yhteista.

"Lopuksi totesin, ettei tédsté mitédén tule ja lahdin kotiin ihmettelemé&éan
mikéd helvetti tdssé nyt oikein on. Ettd, miten nuo pystyy tohon
lukemiseen, kun mé en pysty? Etta, olenko ma tyhmé vai olenko mé
vaan laiska vai mikd?” /H10
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6.3.2 Yksilolahtoiset sopeutumista edistavat tekijat

Haastateltavien kertomuksista kavi ilmi, etta he olivat kompensoineet ADHD-
oireitaan erilaisin keinoin ja kehittaneet itselleen selviytymisstrategioita
vastatakseen ympariston vaatimuksiin ja toisaalta peittdadkseen vaikeuksiaan.
Osa kuvasi itseaan tunnolliseksi, Kiltiksi tai hiljaiseksi, eivatka he nain ollen
aiheuttaneet luokassa hairiota. Moni koki lisaksi alykkyytensa kompensoineen
oireita siin@ maarin, ettd kukaan ei kiinnittanyt huomiota siihen, miten vahan
koulunkayntiin todellisuudessa panostettiin. Laksyt tulivat tehdyksi, jos ne
ehdittiin tehda jo tunnilla ja kokeista selvittiin lukemalla niihin viimeisena iltana.
Suuri osa vastaajista kokikin peruskoulun helpoksi ja he parjasivat, koska eivat

kokeneet opiskelun vaativan juurikaan tyota.

"Oikeastaan ihan se koko peruskoulu oli mulle vahédn sellaista
puuhakirjaa, eli et méa pérjasin silloin peruskoulun aikana koulussa
hirveen hyvin. Ala-asteella m& muistan, ettd& mé laskin ja tein niitéa
tehtavia niisté kirjoista pitkélle eteenpéin ja sitten ma yritin piilotella
sitd.” /H10

Kertomuksista kavi myos ilmi, etta vaikka ADHD-diagnoosista ei viela ollut tietoa,
moni oli kehittanyt koulutuspolun varrella itselleen erilaisia oppimista tukevia
selviytymisstrategioita. Keskittymista tukevia keinoja oli muun muassa tunneilla
piirtely tai neulominen seka kalenterin kaytto, listojen tekeminen ja muistilaput.
MyoOs ajatuskartat, muistisaannot ja varikoodaukset auttoivat hahmottamaan
opiskeltavia asioita. MyoOs saanndllisen liikkunnan Kkoettiin auttaneen
keskittymisvaikeuksiin. Selviytymisstrategiana toimivat myés omat valinnat,
jolloin esimerkiksi lukiossa valittiin helpoksi koettuja aineita ja vahin mahdollinen
kurssimaara, jotta tyotaakka pysyi kevyena ja arvosanat saatiin pidettya hyvina.
Ammattikoulussa ja korkeakouluissa puolestaan valittin sellainen ala, jossa
parjaaminen koettiin mahdollisena ja kurssivalinnoissa painottuivat itsea
kiinnostavat aiheet ja itselle sopivimmat suoritusmuodot. Usein luovat aineet
koettiin helpoiksi ja motivoiviksi ja naista myods saatiin positiivista palautetta.
Motivaatiolla olikin iso rooli opinnoissa parjaamisessa. Motivaationa toimi
kiinnostus oppiainetta tai alavalintaa kohtaan, innostus uuden oppimisesta seka

omat pitkan aikavalin tavoitteet, kuten seuraavasta lainauksesta kay ilmi.
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"Ehkéa se, etté kun on aina kiinnostanut se opiskelu ja halunnut paéasta
elédméssé eteenpdin ja sit se, ettd mé haluan, ettd on semmoinen
vakaa talous sitten kunnolla aikuisuudessa, etté ei tarvitse katsoa tilille
aina vaikka ruokakaupassa, onko varaa ostaa téaté ja tata. Justiin ehkéa
se, etta péarjaé tdssé elaméssa.” /H2
Vaikka ADHD-oireet olivat aiheuttaneet koulutuspoluilla paaasiassa haittaa,
niistd oli toisissa tilanteissa my06s apua. Moni vastaaja kuvaili
tarkkaamattomuuden lisaksi myos ylikeskittymista, josta kaytettiin termia
hyperfocus. Kyseessa on intensiivisen keskittynyt tila, jota on todettu esiintyvan
keskimaaraistd enemman henkil6illa, joilla on ADHD (Hupfeld ym. 2018).
Hyperfocus aktivoitui joko aiheen ollessa kiinnostava, jolloin siihen uppoutui
herkasti tai viime hetken paniikin seurauksena, jolloin lyhyessa ajassa sai
suoritettua pitkalle aikavalille suunnittelut tehtavat. Nain kokeisiin lukeminen
viime tipassa onnistui tarkkaavuuden herpaantumatta ja kurssit tulivat suoritettua
toisinaan poikkeuksellisen nopealla aikataululla. My6s vaativat suoritukset, kuten
ylioppilaskirjoitukset tai paasykokeet saattoivat aktivoida hyperfocuksen, kuten

seuraavista lainauksista kay ilmi.

Yhtené kevaéna silloin lukiossa kirjoitin tosiaan kuusi ainetta, mihin
mé& en varmaan olisi pystynyt, jos mulla ei ois ADHD:ta. Et siitd on
tavallaan ollut hyétyakin. (...) Ne deadline-paineet saa sen
hyperfocuksen aktivoitumaan, se on auttanut.” /H11

"Rupesin sitten vaan opiskelemaan niihin pédasykokeisiin ja se oli aika
tyypillistd semmoista ADHD-ihmisen opiskelua, pyssy ohimolla pystyy
mihin tahansa. Ja mé sain kurssini kolmanneksi parhaat pisteet niista
kokeista sitten.” /H10
Taydellisyyden tavoittelu eli perfektionismi oli myds vastaajien keskuudessa
yleista ja silla pystyttiin kompensoimaan ADHD-oireita tiettyyn pisteeseen asti.
Taydellisyyden tavoittelu nayttaytyi kuitenkin pidemman paalle haitallisena, kun

itse asetettuihin korkeisiin vaatimuksiin ei pystytty vastaamaan.

“Ja sitten kun s& halusit tehdd sen ihan téydellisesti, mutta sé et

kykene, koska ei sulla ole aikaa, niin sitten siita tulee semmoinen kiva

pieni oravanpydré, mité juosta ympaéri kerta toisensa jalkeen.” /H9
ADHD-diagnoosin saaminen edisti opintoja ja kaikki vastaajat kokivat
diagnoosista olleen merkittavaa hyodtya. Osalla se oli jopa ratkaiseva tekija

opintojen loppuun saattamisessa. Diagnoosi antoi my0s selityksen sille, miksi
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monet asiat ovat olleet itselle hankalampia kuin muille seka miksi on tehnyt
tietynlaisia ratkaisuja ja valintoja elamassaan. Useat vastaajat kertoivat
kokeneensa aina olleensa tyhmia, laiskoja ja saamattomia, mutta diagnoosin
myo6ta he saivat selityksen vaikeuksilleen, ja ymmarrys omaa itsea kohtaan
kasvoi. Taman myo6ta moni koki pystyvansa olemaan itsea kohtaan armollisempi.

Osa Idysi diagnoosin myota oppimisen ilon, kun kasitys itsesta oppijana muuttui.

"Kun multa tavallaan evéttiin oikeus siihen oppimiseen. Etta, kukaan
ei ikind kannustanut mua, eika uskonut muhun mitenkaan, niin nyt ma
voin opiskella ihan mitd mé haluan ja kuinka paljon mé vaan haluan ja
kukaan ei voi viedd multa sité iloa, ettd méa saan oppia.” /H3

6.3.3 Ymparistolahtoiset sopeutumista edistavat tekijat

Ymparistosta saatu sosiaalinen tuki sekd muut ulkoiset tukirakenteet koettiin
merkittavaksi opiskelua edistavaksi tekijaksi. Osa haastateltavista sai tukea
koulunkayntiin kotoa. Taman merkitys nakyi erityisesti alakoulussa. Kun
tukirakenne kotona oli vahva, koulunkayntiin liittyvat asiat tulivat hoidettua, laksyt
tentyd ja kokeeseen luettua. Vanhemmat saattoivat esimerkiksi pakata
koulurepun illalla valmiiksi, jotta unohteluun taipuvaisella lapsella oli aamulla
muistettavana ainoastaan repun mukaan ottaminen.

Keskittymista helpottavaksi koettiin, jos tunneilla sai napertaa esimerkiksi
sinitarraa, piirtda tai neuloa. Opettajan kayttamat luovat opetusmenetelmat
koettiin myos koulunkayntia tukevaksi. Yksi vastaaja esimerkiksi kertoi, etta
alakoulussa matematiikkaa oli ollut helpompi oppia lattialla maaten kuin
paikallaan istuen ja toinen mainitsi matematiikan opiskelun sujuneen parhaiten
niina kertoina, kun se tapahtui ulkona kivia apuna kayttaen. Myos vapaus paasta
oikeaan lopputulokseen eri reitteja pitkin koettiin tukevan oppimista, ja opettajan
ymmarrys erilaisia oppimistapoja kohtaan nahtiin merkityksellisina. Toisaalta
opettajalta kaivattin myos tietynlaista vaativuutta. Laksyja ei esimerkiksi jatetty

niin herkasti tekematta, jos opettaja puuttui asiaan tehokkaasti.

"Et jos mul oli vaan hyvé opettaja, niin mé péarjasin tosi hyvin. Jossain
aineissa mulla oli heikko opettaja, joka ei vaatinut mitédén, niin sitten
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mé& en myd6skdén tehnyt toitéd. Et sit se kyllad vaati sen, ettéd sen
opettajan piti olla aika tiukka siind.” /H1

Opettajan tuen merkitys ei vahentynyt peruskoulun jalkeenkaan, vaan silla
oli suuri merkitys siihen, millaiseksi ammattikoulussa tai ammattikorkeakoulussa
opiskelu koettiin. Jos opettaja osasi tehda opetuksesta mielenkiintoista, koettiin
se opiskelumotivaatiota lisdavaksi. Opettajalta sai apua asioiden ymmartamiseen
ja hahmottamiseen seka toisinaan myos kaytdnnodnasioiden hoitamiseen. Yksi
vastaaja kertoi kdyneensa ammattikorkeakoulun niin pienessa yksikossa, etta
opettajat jopa soittelivat peraan, mikali opiskelijaa ei nakynyt tunneilla tai tehtavia
jai palauttamatta. Tama koettiin huolenpidoksi.

Osa kavi koulunsa pienessa kylakoulussa ja heidan vastauksissaan pieni
ryhma nahtiin oppimista ja keskittymista tukevana. Pienet ryhmakoot koettiin
tarkeiksi myds perusasteen jalkeisissa opinnoissa. Esimerkiksi ammattikoulussa
pienen ryhmakoon ja ryhman pysyvyyden Kkoettiin tukevan opiskelua ja
parjaamistd. Usea vastaaja koki ryhmamuotoiset kurssit hyodyllisiksi myos
korkeakouluissa. Pienryhmissa ei ollut niin paljoa halinda ja opiskelu oli
keskustelevampaa, jolloin myds keskittyminen koettiin helpommaksi. Myds
opiskelukaverit olivat myds hyddyksi opintojen etenemisessa. Opiskeluporukan
kanssa yhdessa tentteihin lukeminen ja keskustelemalla oppiminen auttoivat
sisaistamaan opittua. Kurssikavereilta sai apua myos kaytannon asioissa. Useat
vastaajat kokivat myos ryhmatyoét itselleen sopivaksi oppimismuodoksi. Yhdessa
sovittu aikataulu ja tyonjako rytmittivat opiskelua ja sosiaalinen paine sai

tekemaan oman osuuden sovitussa aikataulussa.

"Kun siind on kuitenkin ne muutkin, jotka auttaa siind, etta
suunnitellaan, kuka tekee, mita ja milloin, ja tehdaén se aikataulu. Ja
sitten se ryhmépaine, ettd haluaa kuitenkin tehdd sen oman
osuutensa.” /H11
Korkeakoulussa hyodyllisena nahtiin myos mahdollisuus valita kursseja oman
mielenkiinnon mukaan seka kurssien erilaiset suoritusmuodot, joista pystyi
valitsemaan itselle sopivimman tavan. Myos tehtavien pilkkominen ja
valipalautukset koettiin hyviksi tukikeinoiksi, jotka joillain kursseilla toteutuivat
joka tapauksessa. Myds tsemppaaminen ja se, etta apua sai tarvittaessa, koettiin

tarkeaksi.
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“Ja sitten, kun mé& sain apua niihin semmoisiin juttuihin, mitka olisi
voinut olla semmoisia kdanteentekevié, ettd méa luovuttaisin, niin sit
maé lahin tekemaan niita.” /H4

Ulkoisten tukirakenteiden merkitys opinnoissa oli keskeinen. Osa sai joitakin
tukitoimia jo alakoulussa, ennen ADHD-diagnoosia. Yksi vastaaja esimerkiksi
kertoo saaneensa sermit ymparilleen luokassa keskittymisen tueksi. Lisaksi
matematiikan tukiopetusta oli saanut haastateltavista kaksi. Naista koettiin
olevan jonkin verran apua. Toisinaan rakenteet tukivat oppimista ilman, etta kyse
oli erillisista tukitoimista. Esimerkiksi yksi vastaajista oli kdynyt monterssorikoulun
ja kuvaili siella kaytetyn pedagogiikan tukeneen koulunkayntia merkittavasti.
Montessoripedagogiikassa vastaajaa oli auttanut muun muassa toiminnan
vapaus ja se, etta sai keskittya siihen, mika silla hetkella itsea kiinnostaa. Lisaksi
tekeminen oli ollut omatoimista ja erilaisia oppimisen apuvalineita oli ollut
runsaasti saatavilla, tehtavia tehtiin omaan tahtiin, seka hyvaksyttiin se, etta
tehtavien tekemiseen saattoi kulua paljon aikaa. Myds jopo-luokka, eli joustavan
perusopetuksen luokka, koettiin oppimista tukevana pienen ryhman, yksildllisen
opetuksen ja aikuisten tuen takia. Jopo-luokalla myds ymmarrettiin oppilaan
haasteita ja siella oli lupa esimerkiksi lahtea jaloittelemaan kesken tunnin, jos ei
jaksanut keskittya tai olla paikallaan.

ADHD-diagnoosi kuitenkin helpotti tuen saamista, jolloin oli mahdollista
saada myoOs erityisopettajan tukea seka muita tukitoimia. Yksi vastaaja
esimerkiksi kertoi saaneensa ammatillisessa oppilaitoksessa saanndllisisia
tapaamisia moniammatillisen tiimin kanssa, jossa suunniteltin ja seurattiin
opintojen etenemista. Korkeakouluissa tukitoimina oli muun muassa lisaaika
tentteihin, ohjeet ranskalaisin viivoin, ylimaaraisia tapaamisia ohjaajan kanssa ja
osaamisen osoittamisen erilaisin keinoin, tehtavien pidennetty palautusaika,
jaloittelu luokan ulkopuolella tarvittaessa seka paperiset opiskelumateriaalit.

Tukitoimissa oli kuitenkin suurta vaihtelua.

"Mulla on semmoinen erityisopettajan tekemé lausunto. Silld saa
lisGaikaa tenttiin ja vdhéan riippuu opettajasta, ettd joskus ei tarvitse
ehkéa vastata johonkin yhteen kysymykseen. Mutta se lisdaika on
oikeastaan ainoa ja se ei hirveesti auta.” /H3
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Toisaalta aina diagnoosi ei ollut edellytys tuen saannille. Eraalle vastaajalle, jolla
ei viela diagnoosia tassa vaiheessa ollut, jarjestettiin tuntipassi, johon han pyysi
jokaiselta tunnilta allekirjoituksen ja selittamattomistd poissaoloista oltiin
yhteydessa kotiin siitd huolimatta, ettd vastaaja oli tassa vaiheessa jo taysi-
ikainen. Hanen mukaansa tama sosiaalinen paine oli ainoa keino, jolla hanet sai
saapumaan tunneille.

Ulkopuolelta tuleva paine nayttaytyikin opinnoissa keskeisena opintojen
eteenpain viejana jokaisella koulutusasteella. Ulkoa pain asetetut aikataulut ja
struktuuri  koettiin  vahvasti opiskelua tukevaksi tekijaksi. Esimerkiksi
ammattikorkeakoulussa opiskellut vastaaja kertoi opintojen tutkintorakenteen
auttaneen suoriutumaan opinnoista, silla opinnoissa oli selked struktuuri,
saanndlliset ja tarkkaan aikataulutetut lukujarjestykset. Toinen, yliopistossa
opiskellut vastaaja taas mietti, ettei olisi ikina valmistunut, jos omalla alalla ei olisi
ollut valmiita lukujarjestysta, jonka mukaan edeta. MyoOs kurssit, joissa kerrottiin
selkeasti mita tehdaan, milloin ja missa, koettiin opiskelua tukeviksi. Tiukat
deadlinet ja paine valmistumisesta motivoi kurssien ja opinnaytteiden

suorittamisessa.

6.3.4 Ymparistolahtoiset sopeutumista heikentavat tekijat

Ymparistolla oli suuri merkitys myos silloin, kun sopeutuminen Kkoettiin
haasteelliseksi. Talldin merkittavimpina tekijoina nayttaytyi sosiaalisen tuen ja
tukirakenteiden puute.

Mikali kotoa ei saatu tukea, laksyt saattoivat herkasti jaada tekematta ja
kokeisiin lukematta. Osan vanhemmilla saattoi itselldadn olla ADHD-tyyppista
oireilua, joka vaikutti kykyyn tukea lapsen oppimista ja osan vanhemmilla taas oli
vaikeuksia ymmartaa koulunkayntiin liittyvia haasteita. Vaikka alakoulussa olisi
viela saatu kotoa tukea koulunkayntiin, ylakoulussa saatettin odottaa jo
enemman omatoimisuutta ja koulunkayntiin liittyvat asiat jaivat omalle vastuulle.
Tama koettiin haastavaksi, silla aiempi parjaaminen oli saattanut perustua kodin
tukirakenteille. Toisinaan heikosta koulumenestyksesta saattoi saada kotona
negatiivista palautetta siita huolimatta, etta koulunkaynnissa ei tuettu. Myos
huonot kotiolot tai haasteelliset tilanteet kotona saattoivat vaikuttaa

koulunkayntiin. Osan vanhemmat erosivat peruskouluaikana, josta seurasi
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muuttoja ja niihin liittyvia koulunvaihtoja. Eraassa tapauksessa avun tarve jai

huomioimatta perheen muiden ongelmien ollessa niin suuria.

"Perheessé oli ongelmia ja sitten tavallaan ne ongelmat oli suurempia
kuin se oma ongelma. Tai itse jéi sitten vailla mink&énlaista tukea tai
apua, etté oikeastaan en saanut mitééan.” /H3
Osa koki myOs vakavaa kiusaamista, joka aiheutti paitsi vaikeuksia
koulunkayntiin, myds runsaasti poissaoloja, kun koulu ei tuntunut turvalliselta
paikalta menna. Opettaja saattoi kuitenkin leimata hankalaksi nuoreksi, kun
poissaoloja oli runsaasti tai laksyt olivat aina tekematta ja talldin tuen tarve jai
selvittamatta. Oppimista saattoi lannistaa myos opettajan negatiivinen asenne tai

lyttdava ilmapiiri. Seuraava lainaus kuvaa lukiossa tapahtuneita tilanteita:

“Ja paljon oli tilanteita, kun opettaja on mun vastauksia kertonut luokan
edessa. Ei kertonut mun nimed, muftta sanonut niitd vastauksia
naureskellen, etté miettikaa nyt vahan, etta mita te naihin kirjoitatte. Ja
kaikkihan tajuaa tietenkin, ettd ne on mun vastauksia, kun muut oli niin
hyviéd.” /H2

Lukiossa olikin vaikeaa saada enaa opettajilta ymmarrysta tai tukea. Myds muu
ymparistdn tuki jai lukion osalta puuttumaan haastateltavien kertomuksista.
Poikkeuksellista tasta teki se, ettd minkaan muun oppilaitoksen kohdalla nain ei
ollut. Ainoastaan yksi peruskoulussa heikosti matematiikassa menestynyt
vastaaja kertoi lukion kurssimuotoisuuden sopineen hanelle paremmin
matematiikan omaksumisessa. Muissa tapauksissa lukiossa selviytymista tukivat
ainoastaan yksilon omat selviytymisstrategiat ja kompensaatiokeinot, jotka eivat
kaikissa tapauksissa riittaneet lukion loppuun saattamiseksi.

Lukiossa usea vastaaja koki, etta opintojen vaikeustaso kasvoi, eivatka
lukualueet olleet hallittavissa samalla tavoin kuin aiemmin. Aiemmat
opiskelustrategiat, kuten viimeisena iltana kokeeseen lukeminen, eivat enaa
toiminet ja monilla peruskoulussa hyvin parjanneillakin tama alkoi nakya
arvosanoissa. Myods itseohjautuvuutta vaadittin enenevissa maarin paitsi
opiskelussa myos kurssivalintojen tekemisessa ja lukujarjestyksen laatimisessa.

Moni kertoikin pakan alkaneen hajoamaan” tassa vaiheessa.
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"Lukiossa kun sitten pitéisi ruveta ohjautuu enemman itse, niin sit se
rupes se pakka hajoamaan aika vahvasti.” /H9
Myos ammattikoulussa opiskelun omatoimisuus ja haasteet kaytannon asioiden
hoitamisessa aiheuttivat vaikeuksia. Vaikka osa sai ammattikoulussa tukitoimia,
naiden saaminen koettiin usein hankalasti ja niita jouduttiin vaatimaan.
Jatko-opinnoissa  haasteet usein pahenivat entisestdan, silla
korkeakouluissa odotettin  vielda aiempaakin enemman parjaamista,
omatoimisuutta ja  itseohjautuvuutta. Eras vastaaja  kuvasi, etta
ammattikorkeakoulussa kaikki hanen haasteensa liittyivat nimenomaan
omatoimisuuden vaateeseen. Kun kursseille piti ilmoittautua itse tai selvittaa
itsenaisesti, mita kurssilla tarvitsee tehda, jai ne usein suorittamatta tai ainakin
aloittaminen viivastyi. Yhdella vastaajalla avoimen opinnot olivat jaaneet kesken
sen takia, ettd oli kokenut Moodle-jarjestelmaan kirjautumisen ohjeet niin
sekaviksi, ettei koskaan paassyt kirjautumaan sisdan ja aloittamaan opintoja.
Yksi yliopistossa opiskellut vastaaja kuvailikin yliopiston vapauden kaantyneen

itsedan vastaan.

"Etta tavallaan s&éli, etta se yliopiston vapaus sitten on kuitenkin itsellé
kaéantynyt sité vastaan, ettd mulle se vapaus ei ole ollut hyvéa asia. Etta,
Jos jotenkin kuitenkin katsottaisiin per&d&n véhan enemmaén, niin se olisi
parempi.” /H1

Vaikka eri oppilaitosten tarjoamia tukitoimia pidettiin paaosin myonteising,
saatettin ne toisinaan kokea myoOs Kielteiseksi. Esimerkiksi peruskoulussa
tukiopetus saatettiin kokea leimaavana, jolloin siella kayminen aiheutti hapeaa.
Myos korkeakoulussa saatettiin pelata leimautumista. Tama nakyi muun muassa
siina, etta vaikka ADHD-diagnoosin myota olisi saanut tukitoimia, oli niiden
mahdollisuus jaanyt selvittamatta, koska haluttiin olla kuin muutkin. Toisaalta
hankalana pidettiin myods sita, etta jokaisella kurssilla tarvittiin aina todistus
diagnoosista tukitoimia saadakseen. Talle vaihtoehdoksi esitettiin esimerkiksi
opintorekisterissa nakyva tieto oikeudesta tukitoimiin.

Korkeakouluissa mietityttivat myds oman alan tydelaman vaatimukset seka
opiskeluaikaiset sosiaaliset vaatimukset ja odotukset. Oman alan
opiskelukulttuuri saattoi tuoda kokemuksen, ettei sovi muottiin tai jopa alalle

ollenkaan. Tasta seurasi riittamattomyyden tunnetta. Yksi vastaaja esimerkiksi
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kertoi ilmapiirin olleen opiskeluporukan kesken ahdistava kyrailyn,
kilpailuhenkisyyden, heikompien vylenkatsomisen ja tietamattomyydesta
rankaisun takia. Toinen taas kuvasi oman alan tyoelaman vaatimuksia
aktiivisuudesta ja kilpailuhenkisyydesta seka jatkuvasta verkostoitumisen
tarpeesta itselle sopimattomaksi. Kolmas vastaaja puolestaan pelkasi, etteivat
tydelaman vaatimukset kohtaa oman kykenevaisyyden kanssa. Yliopistossa
erityisesti massaluennot koettiin haastaviksi, koska halinan takia oli vaikea
keskittya kuuntelemaan.

Haittaa koettiin myos rakenteellisella tasolla. Esimerkiksi polkuopintojen
kautta ammattikorkeakouluun pyrkinyt opiskelija ei saanutkaan mitaan tukia, silla
hantd ei katsottu tutkinto-opiskelijaksi. Tassa tapauksessa polkuopinnot
mahdollistuivat vain kotoa saadun taloudellisen tuen ansiosta, vaikka opiskeli
yhdessd ja samaan tahtiin tutkinto-opiskelijoiden kanssa. Eras vastaaja taas
kertoi hanelle tarjotusta oppisopimuspaikasta, johon kaupunki ei mydntanyt

tukea:

"Ja sitten se koulu tarjosi mulle oppisopimuspaikkaa, ettd he olisi
halunnut kouluttaa mut koulunk@yntiavustajaksi ja ottaneet mut sit
vakituisiin toihin. Ja méa koin, ettéd se on se mun juttu, koska mé sain
itse siitéd niin paljon. (...) Kaupunki ei antanut mulle rahoitusta siihen
oppisopimukseen. He kielsivdt sen minulta ja palasin takaisin
pitkdaikaistyottéméksi.” /H8
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, millaisia koulutuspolkuja ADHD-
naisilla on ja millaiset tekijat ovat yhteydessa niiden muotoutumiseen seka luoda
kasitys siita, millaisista opiskelua tukevista ja haittaavista tekijoistd yksilon ja
ympariston yhteensopivuus muodostuu.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd naisila ADHD nakyy
koulutuspolun eri vaiheissa monin tavoin ja vaikutukset ovat yksildllisia. Kuitenkin
jokaisella tutkimukseen osallistuneella naisella ADHD oli haitannut koulunkayntia
ja opiskelua merkittavasti vahintdan jossain koulutuspolun vaiheessa. Osalla
tama nakyi siten, ettd opintomenestys oli heikkoa, koulut jaivat kesken ja
koulutustaso jai matalaksi. Osalla taas haasteet olivat enemman sisaanpain
kaantyneita, eika koulutuksen vaikeudet valttamatta nakyneet arvosanoissa tai
koulutustasossa, vaan muun muassa opintojen suorittamisen haasteellisuutena,
opintojen viivastymisena ja liitdnnaissairauksien puhkeamisena.

Yhteista kaikille osallistujille oli, ettéd jokainen oli saavuttanut vahintaan
toisen asteen koulutuksen ja suurimmalla osalla oli myds vahintaan alempi
korkeakoulututkinto. Kuitenkin aiemman tutkimuksen perusteella ADHD:n on
todettu olevan yhteydessa keskimaaraista matalampaan koulutustasoon
(Williamson & Johnston 2015) seka lisaavan koulutuksesta syrjaytymisen riskia
(Young ym. 2020). Ristiriita saattaa johtua siita, ettd tdman tutkimuksen aineisto
ei taysin edusta kohderyhmaansa kokonaisuudessaan. Lisaksi on kuitenkin
mahdollista, etta aiemmat tutkimukset eivat huomioi riittavasti aikuisena ADHD-
diagnoosin saaneiden naisten koulutustasoa, toisin kuin tama tutkimus, jonka
jokainen osallistuja oli saanut diagnoosin vasta aikuisialla. Esimerkiksi Owensin
ym. (2017)  pitkittaistutkimuksessa ~ ADHD-naisten koulutustasoista,
kohderyhmana oli lapsuudessa ADHD-diagnoosin saaneet naiset. On siis
mahdollista, etta koska tyttdjen ADHD tunnistetaan heikommin, on lapsena

diagnosoitujen ADHD-oireilu jo lahtokohtaisesti voimakkaampaa ja nain ollen
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myOs haittaavuus opinnoissa on saattanut olla laaja-alaisempaa kuin tahan
tutkimukseen osallistuneiden naisten.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta koulutustasosta riippumatta siirtyessa
toisen asteen koulutukseen suurimmalla osalla oireet alkoivat haitata opiskelua
ja ADHD-oireet tulivat viimeistdan tassa vaiheessa nakyvaksi. Erityisesti
itseohjautuvuuden vaade tuotti haasteita seka ammatillisessa koulutuksessa etta
lukiossa. Tama havainto tukee aiempaa tutkimusta, jonka mukaan opiskelijat,
joilla on ADHD kokevat usein itseohjautuvuuden ja vastuunoton omista
opinnoista haasteelliseksi ja ADHD-oireet saattavat tulla nakyvaksi vasta naiden
vaatimusten myota (Young ym. 2020). Haasteita aiheutti tassa vaiheessa myos
opintojen vaativuuden kasvu. Tama nakyi erityisesti lukio-opinnoissa. Lukio ol
lisdksi ainoa oppilaitos, jonka kohdalla ei tassa tutkimuksessa mainittu
ymparistdlahtoisia sopeutumista edistavia tekijoitd yhtd kurssimuotoisuutta
koskevaa mainintaa lukuun ottamatta. Vaikka tulos koskeekin vain pienta
otantaa, on syytad pohtia, kertooko tdma laajemmasta yhdenvertaisuus- ja
saavutettavuusongelmasta juuri lukio-opintojen kohdalla. Ammatillisessa
koulutuksessa ymparistdon tuki puolestaan nousi keskeiseen asemaan ja usein
vasta saatu tuki mahdollisti valmistumisen. Tuen tarpeen tunnistaminen ja
tukitoimien tarjoaminen ammatillisessa koulutuksessa on kuitenkin vaihtelevaa
(Goman ym. 2021) ja se kavi ilmi myds tassa tutkimuksessa. Tuen saaminen
vaati usein oma-aloitteisuutta ja jopa vaatimista, johon kaikilla ei ollut riittavia
voimavaroja. Lisaksi tukitoimien saaminen edellytti Iahes aina diagnoosia, joka
useimmilta viela tassa vaiheessa puuttui. Taman tutkimuksen perusteella tuen
saavutettavuuteen onkin syyta kiinnittaa erityista huomiota.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli hakeutunut
korkeakouluopintoihin. Osa suoraan toisen asteen tutkinnon suoritettua, osa
vasta myohemmalla ialla, kun ADHD oli diagnosoitu ja hoidossa. Jatko-opintoihin
hakeutuessa ammattikorkeakoulu nahtiin usein yliopistoa helpompana tai itselle
sopivampana  vaihtoehtona. Toisaalta, vaikka yliopistoon  haettiin
ammattikorkeakoulua harvemmin, silti yli kolmannes vastaajista paatyi jossain
koulutuspolkunsa vaiheessa suorittamaan yliopistotutkintoa. Luku on suuri
suhteessa koko ikaluokan ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden
maaraan, joita oli vuonna 2012 naisista vain 5,3 % (Ristikari ym. 2016). Yliopisto-

opintoja ei myodskaan jatetty kesken paitsi vaihtamalla toiseen yliopistotutkintoon
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kahdessa tapauksessa. On mahdollista, etta yliopistoon hakeutumiseen on jo
lahtokohtaisesti korkeampi kynnys, jolloin opintoihin myds sitoudutaan
vahvemmin. Korkeakouluun paaseminen ei kuitenkaan aina ollut helppoa ja se
vaikutti myos  koulutusvalintoihin.  Erityisesti  valintakokeita ja niihin
valmistautumista pidettiin haastavana ADHD-oireiden VUOKSiI.
Ammattikorkeakouluun hakeutuessa suosittiin avoimen vaylaa. Kaikille tama ei
kuitenkaan ole mahdollista sen maksullisuuden vuoksi. Yhdessa tapauksessa
ammattikorkeakouluun sisdanpaasy valintakokeen kautta jai kerta toisensa
jalkeen kiinni matematiikan ja englannin osioista, joita ei toista kautta hakiessa
mitattu lainkaan ja joita alan opinnoissa menestyminen ei edellyttanyt. Vaikka
korkeakouluissa pyritaan entista paremmin huomioimaan erilaiset hakijaryhmat
tarjoamalla joustavia hakuvaylia (Moitus ym. 2020), on kuitenkin syyta pohtia,
toteutuuko saavutettavuus ja yhdenvertaisuus nykyisessa
valintakoejarjestelmassa seka tarkasteltava kriittisesti sita, mitataanko
valintakokeissa oikeita ja tarkoituksenmukaisia asioita.

ADHD-naisten  koulutuspolkujen erityispiirteina  nayttaytyi  tassa
tutkimuksessa ammatinvalinnan vaikeus, useat alanvaihdot seka tutkinnon
suorittaminen tavoiteajasta poikkeavassa aikataulussa. Tassa tutkimuksessa
ADHD-naiset suorittavat tutkinnot usein tavoiteaikaa nopeammin, joka saattaa
selittya niin sanotulla hyperfocuksella, eli ADHD:lle tyypilliselle itsea kiinnostaviin
aiheisiin uppoutumiselle (Hupfeld ym. 2018) tai selvasti hitaammin, jota tassa
tutkimuksessa selitti erityisesti ADHD-diagnoosin puute ja sen myota ADHD:n
hoitamattomuus. Opintojen hidastumiseen vaikutti myds poikkeuksellinen
etdopintojen yleistyminen koronapandemian aikana. Gomanin ym. (2021)
mukaan etaopiskelun on havaittu viivastyttavan opintoja erityisesti silloin, kun
opiskelijalla on heikot opiskeluvalmiudet, haasteita elamanhallinnassa ja
opiskelumotivaatiossa. Myods tuen tarpeen havaitseminen on koronapandemian
aikana ollut haastavaa (Goman ym. 2021).

ADHD-naiset nayttaisivat parjaavan koulutuspolun eri vaiheissa parhaiten
silloin, kun heilla on riittavasti sopeutumista edistavia keinoja ja ominaisuuksia,
joiden avulla he kykenevat kompensoimaan haasteitaan, he saavat tukea muilta
ihmisilta ja ymparistd on suunniteltu siten, etta ADHD-oireiden haittaavuus on
mahdollisimman vahaista. Talloin yksilon ja ympariston yhteensopivuus ADHD-

naisten koulutuspoluilla on optimaalisinta ja voidaan puhua goodness of fit:ista
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(Thomas & Chess 1977). Goodness of fitiin toteutuessa ADHD-oireiden
haittaavuus nayttaisi olevan vahaista ja opinnoista suoriudutaan vertaisten
tasoisesti. Tassa tutkimuksessa goodness of fit saavutettin usein vasta
diagnoosin myota saadun hoidon ja tukitoimien avulla seka& diagnoosia
seuranneen itseymmarryksen ja hyvaksynnan myoéta. Koska kaikki tutkimukseen
osallistuneet naiset olivat diagnosoitu vasta aikuisiassa, goodness of fit toteutui
vasta verrattain myohaan, jos ollenkaan. On myo0s tarkeda huomioida, etta
yksilon sopeutuvuus ympariston vaatimuksiin ei aina tarkoita goodness of fit:in
toteutumista, silla toisinaan ympariston vaatimusten vastaamiseksi kehitetyt
kompensaatiokeinot ja selviytymisstrategiat lisasivat yksilon ja ympariston
yhteensopivuutta vain naennaisesti. Talldin ympariston vaatimuksiin vastattiin
ylikompensoimalla esimerkiksi taydellisyyden tavoittelun keinoin tai piilottamalla
oireet, jolloin haasteet tulivat nékyviksi vasta, kun kompensaatiokeinot eivat enaa
rittaneet vastaamaan kasvaneisiin vaatimuksiin. Talléin kompensaatiokeinot
koettiin  kuormittaviksi ja seurauksena saattoi olla uupuminen tai
litAnnaissairauksien kuten masennuksen puhkeaminen.

Ymparistdon vaatimuksiin vastaaminen koettiin hankalaksi erityisesti silloin,
kun diagnoosia ei viela ollut. ADHD-naisten parjaavyys vaikuttaisi tulosten
perusteella olevan heikoimmillaan silloin, kun ADHD on hoitamaton ja se on
ehtinyt vaikuttaa yksilén minakuvaan ja aiheuttaa liitdnnaissairauksia seka silloin,
kun ympariston vaatimukset ovat lilan suuret ja tuki puutteellista. Talloin voidaan
puhua poorness of fitiistd (Thomas & Chess 1977). Poorness of fitiin
seurauksena haitat olivat tassa tutkimuksessa ilmeisia paitsi yksilotasolla myos
yhteiskunnallisella tasolla. Talloin yksilo ei yltanyt todelliseen potentiaaliinsa,
opinnot hidastuivat keskeytysten tai pitkien sairauslomien vuoksi ja koulutustaso
saattoi jaada matalammaksi kuin mihin yksilolla olisi mahdollisesti ollut
edellytyksia itselleen sopivammassa ymparistossa. Tama tutkimus vahvisti
aiemmin tutkittua tietoa ympariston merkityksesta ADHD-oireiden ilmenemisessa
ja haittaavuudessa. Lisaksi tama tutkimus vahvisti paradoksia: Parjatakseen
ympariston vaatimuksissa, ADHD-naiset tarvitsivat juuri niita ominaisuuksia,
joihin ADHD tuo haasteita, kuten itseohjautuvuus, oman toiminnanohjaus ja hyva
elamanhallinta (Suominen 2006).

Taman tutkimuksen perusteella ymparistda muokkaamalla koulutus voisi

olla ADHD-naisille paremmin saavutettavissa. Koska ADHD-tytoille tyypilliset
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sisdanpain kaantyneet oireet jaavat usein tunnistamatta (Young ym. 2020),
pelkastaan yksilolle kohdennetut tukitoimet eivat riitd, vaan ymparistoa tulisi
muokata siten, ettd kuka tahansa voi siita hyotya. Tallaisia toimia voisivat olla
esimerkiksi pienemman ryhmakoot, opintojen struktuurin lisdaminen, suoritusten
pilkkominen pienempiin osiin, mahdollisuus vaihtoehtoisiin suoritustapoihin seka
mahdollisuus yksildlliseen tukeen diagnoosista tai sen puutteesta rippumatta.
Talldin huomion painopiste siirtyisi yksilostd yha enemman niihin olosuhteisiin,
jotka tuottavat oireiden haittaavuutta ja toisaalta maarittavat normaaliutta (Oliver
2013). Tama mahdollistaisi tuen kohdistumisen heillekin, jotka vaikuttavat
paallisin puolin parjagavan hyvin. Tahan tutkimukseen osallistuneista suurin osa
oli menestynyt opinnoissaan hyvin, mutta myods he kokivat ADHD-oireistaan
merkittavaa haittaa. Hyvin parjaavat nayttaisivat siis kohtaavan samanlaisia
haasteita koulutuspoluilla kuin muutkin, heilld haasteet vain tulevat nakyviksi
myOhemmalla ialla ja he onnistuvat kompensoimaan niitd muilla ominaisuuksilla.
Tastd syystd onkin tarkea kiinnittda nykyistd paremmin huomiota hyvin
parjaavien tyttdjen ADHD:n varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon. Nain voitaisiin
mahdollisesti ehkaistd ongelmien kasautumista ja liitdnnaissairauksien
puhkeamista.

Taman tutkimuksen tulokset tukivat aiempaa tutkittua tietoa ADHD:n
vaikutuksista opiskeluun. ADHD-oireiden haittaavuus opiskeluun seka
vaikutukset koulutuspolkujen muotoutumiseen ovat linjassa aiemman
tutkimustiedon kanssa. Tama tutkimus vahvisti myos aiempaa tietoa ympariston
ADHD-oireita voimistavasta tai lievittavasta vaikutuksesta (ADHD: Kaypa hoito -
suositus 2019) ja toi uutta tietoa niista tekijoista, jotka tuottavat yksilon ja
ymparistdon yhteensopivuutta (goodness of fit) tai yhteensopimattomuutta
(poorness of fit). Lisaksi tama tutkimus syvensi tietoa ADHD:n vaikutuksista
koulutuksen eri vaiheissa seka tuotti lisaa tietoa hyvin parjaavien ADHD-naisten
kokemista haitoista koulutuspolkujen kontekstissa. Heita on tutkittu vahemman,
joten tama tutkimus toi uutta ymmarrysta talle kentalle ja vahvisti aiempaa
tutkimustietoa siita, etta hyvin parjaavien tyttojen ADHD jaa herkasti
tunnistamatta, ja etta he saavat diagnoosin usein vasta aikuisena, jos ollenkaan
(Young ym. 2020). Taman tutkimuksen perusteella kaikissa koulutuspolun

vaiheissa on syyta Kkiinnittaa entista paremmin huomiota siihen, miten
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kouluymparistda voisi muokata, jotta oppiminen ja opinnoissa eteneminen olisi

saavutettavaa yha suuremmalle osalle.

7.1 Tutkimuksen rajoitteet

Tassa tutkimuksessa on joitakin rajoitteita, jotka heikentavat tutkimustulosten
luotettavuutta ja yleistettavyyttda. Tutkimuksen otanta oli laadulliselle
tutkimukselle tyypilliseen tapaan pieni, eika tuloksia voida nain ollen yleistaa
koskemaan koko kohderyhmaa. Tulosten voidaan kuitenkin ajatella antavan
monipuolisen kuvauksen tutkitusta ilmiosta ja kertoa siten jotain yleistakin.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd otannan heikko edustavuus.
Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat keskimaarin merkittavasti ikaluokkaansa
koulutetumpia. On mahdollista, ettd korkeakoulutetut osallistuvat muita
herkemmin tutkimuksiin. Voi myods olla, etteivat vahemman koulutetut tai
kouluttamattomat kokeneet, ettd heidan koulutuspoluissaan olisi riittavasti
kerrottavaa. Tatd mahdollisuutta pyrittin =~ minimoimaan  korostamalla
haastattelupyynnodissa kaikenlaisten koulutuspolkujen olevan tutkimukselle
tarkeita. Lisaksi harkinnanvaraisen otannan mahdollisesti vaaristava vaikutus
otettiin huomioon tarjoamalla kaikille kiinnostuksensa osoittaneille mahdollisuus
osallistua tutkimukseen kirjoituspyynnalla.

Koska otanta ei vastannut keskimaaraisia ikaluokan naisia, eika etenkaan
aiemman tutkimustiedon perusteella ADHD:lle tyypillista koulutustasoa, otanta on
vinoutunut ja tuloksia voidaan tarkastella vain vyksittaisten vastaajien
kokemuksina. Toisaalta vinouma voi myos kertoa siita, etta naisten ADHD:ta on
aiemmin tutkittu vain vahan ja koska diagnosointikin on perustunut paaasiassa
poikien oirekuvaan, hyvin parjaavat naiset saavat diagnoosin usein vasta
myohemmalla ialla. Nain ollen he ovat mahdollisesti aiemmin jaaneet
tutkimuksen ulkopuolelle. On siis mahdollista, ettd ADHD-naisista hyvin
parjaavien osuus on todellisuudessakin suurempi kuin aiemman tutkimuksen
perusteella voidaan paatella. Jatkossa on kuitenkin erityisen tarkeaa pohtia,
miten myos vahemman koulutettujen aani saataisiin tutkimuksissa paremmin

kuuluviin.
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Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd myO0s sen osittaista
kytkeytymattomyytta nykypaivan kontekstiin. Vaikka osa osallistujista opiskeli
edelleen tai oli hiljattain opiskellut, kokemukset peruskoulusta ja ensimmaisista
perusasteen jalkeisten tutkinnon suorittamisista olivat keskimaarin 1990-2000-
luvuilta. Nain ollen vastaukset eivat kuvaa nykyistd koulutusjarjestelmaa, eika
tuloksista voida tehda johtopaatdksia tyttdjen ADHD:n varhaisen tunnistamisen
tai tuen saamisen nykytilasta. Tuloksia voidaan talta osin tulkita siis ainoastaan
sen aikaisen oppimisympariston kontekstissa seka niiden merkitysten kautta,

joita kokemuksille nykyhetkessa annetaan.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulokset kuten myds rajoitteet tarjoavat runsaasti
jatkotutkimusaiheita. Hyvin parjaavien ADHD-diagnosoitujen henkildiden
kokemuksia olisi tarkeaa tutkia lisaa, silla aihetta on tutkittu vain vahan ja tamakin
tutkimus sivusi aihetta vain ohuesti. Taman tutkimuksen perusteella kuitenkin
vaikuttaisi silta, ettd hyvin parjaavien haasteet koulutuspoluilla ovat hyvin
samankaltaisia kuin heikommin parjaavien ja tulokset antoivat viitetta, etta
kompensaatiokeinot ja selviytymisstrategiat saattavat olla selittavana tekijana
parjaamiselle. Koska taman tutkimuksen otanta on pieni ja vinoutunut, tata olisi
hyva tutkia myos maarallisella tutkimuksella, jolloin myos syy-seuraus-suhteita
olisi mahdollista tutkia luotettavasti.

ADHD:n vaikutuksia koulutukseen ja tyduraan on tutkittu aiemminkin (ks.
esim. Fischer ym. 1990). Sukupuolten valisida eroja koulutuspolkujen
muotoutumisesta olisi kuitenkin syyta selvittaa lisaa, jotta tukea voidaan
kohdentaa oikealla tavalla. On my®s viitteita siita, ettd sukupuoleen kohdistuvien
erilaisten sosiaalisten odotusten vuoksi naiset kokevat ADHD-oireistaan
enemman haittaa kuin miehet (Williamson & Johnston 2015; Young ym. 2020),
joten vertaileva tutkimus ympariston vaikutuksista ADHD-oireisiin eri sukupuolten
valilla olisi my0s tarkea jatkotutkimusaihe.

Koska tassa tutkimuksessa ei saatu kaikilta osin tietoa, joka olisi
sovellettavissa nykyiseen koulutusjarjestelmaan, jatkossa olisi hyva tutkia, miten
koulutusjarjestelma tana paivana huomioi tassa tutkimuksessa saadut tulokset

yksilon ja ympariston yhteensopivuutta lisaavista ja heikentavista tekijoista. Tata
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olisi jatkossa tarkeda tutkia myds sukupuolesta riippumatta, jotta saataisiin
laajempi kasitys ilmiosta sekd mahdollisimman hyva sovellettavuus nykyiseen

kouluymparistoon.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia koulutuspolkuja ADHD-naisilla on,
miten ne ovat muotoutuneet ja millaiset tekijat ovat yhteydessa yksilon ja
ympariston yhteensopivuuden muotoutumiseen ADHD-naisten koulutuspolkujen
kontekstissa.

ADHD-naisten koulutuspoluille tyypillistd oli useat suoritetut tai
keskenjaaneet tutkinnot. Keskeyttamiset johtuivat usein vaarasta alavalinnasta
seka hoitamattoman ADHD:n aiheuttaneista haitoista opiskeluun. Valmistumista
puolestaan tuki ADHD:n tunnistaminen ja hoito seka sen my6ta saadut tukitoimet.
Alavalinnat nayttaytyivat ADHD-naisille haasteellisina ja koulutusvalintoja
tehtiinkin usein sen perusteella, etta saatiin lisdaikaa miettia omaa alaa. Osa
haastateltavista parjasi hyvin oireistaan huolimatta, osalla taas oli merkittavia
vaikeuksia suoriutua opinnoistaan. Tama vaihteli paitsi yksildiden valilla, myos
koulutuspolun eri vaiheissa. Peruskoulussa parjattin viela yhtd hyvin kuin
ikadluokan tytdt keskimaarin, mutta viimeistdan peruskoulun jalkeisissa
opinnoissa suurimmalla osalla oireet tulivat nakyviksi ja aiheuttivat haittaa
enenevissa maarin, jolloin myaos liitannaissairauksien riski kasvoi.

Parjaavyys nayttaisi johtuvan paitsi oirekuvan laajuudesta ja
voimakkuudesta, myos siita millaisia kompensaatiokeinoja ja
selviytymisstrategioita ADHD-naisille oli elaman aikana kehittynyt. Tahan
puolestaan nayttaisi vaikuttavan seka yksilon ominaisuudet etta ympariston tuki.
Kun yksilolla pystyy kompensoimaan ADHD-oireitaan ja saa niihin riittavaa tukea
ymparistolta yksildon ja ympariston yhteensopivuus, goodness of fit, on
optimaalista. Mikali ADHD-oireet puolestaan ovat voimakkaita ja ympariston tuki
rittamatonta, voidaan puhua poorness of fit:ista, eli yksilo ja ymparistd ovat tallin
yhteensopimattomat ja sopeutuminen hankalaa. Yksilon ja ympariston
yhteensopivuutta voidaan tulosten perusteella tukea koulutuspolun eri vaiheissa
monin tavoin. Keskeisimpana nayttaytyivat pienet ryhmakoot, joustavuus,

opintojen struktuuri, tehtavien pilkkominen pieniin osiin sekd mahdollisuus
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vaihtoehtoisiin suoritustapoihin. Itseohjautuvuuden vaade Kkoettiin erityisen
haasteelliseksi ja taman perusteella tukea tulisi lisata myos kaytannon asioista
suoriutumiseen.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta yksilon ja ympariston
yhteensopivuus ADHD-naisten koulutuspoluilla ei talla hetkella toteudu niin hyvin
kuin olisi mahdollista. Goodness of fit saavutettin usein vasta ADHD:n
tunnistamisen ja diagnosoinnin jalkeen, aina ei silloinkaan. Tutkimuksen tulokset
tukevat varhaisen tunnistamisen merkitysta, jotta tukea voidaan tarjota oikea-
aikaisesti ja ennakoivasti ennen oireiden aiheuttamien haittojen karjistymista ja
litannaissairauksien puhkeamista. Tama tutkimus toi lisda tietoa ADHD:n
moninaisuudesta ja merkityksista koulutuspolun eri vaiheissa ja avasi runsaasti
jatkotutkimusmahdollisuuksia. Lisatutkimus aiheesta on tarpeellista yha

laajemman ymmarryksen saavuttamiseksi.
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LITTEET

Liite 1: Haastattelupyynté

Hei!  Teenkasvatustieteen Pro  Gradu —tutkielmaa  ADHD-naisten
koulutuspoluista.

Etsin tutkimukseen haastateltaviksi naisia, joilla on ADHD/ADD-diagnoosi ja
jotka haluaisivat  kertoa tarinansa omasta koulutuspolustaan ja sen
muotoutumisesta.

Tutkimukseni tavoitteena on selvittaa, millaisia koulutuspolkuja ADHD-naisilla on
jasyventdaa ymmarrysta tekijoista, jotka ovat yhteydessa niiden
muotoutumiseen. Koulutuspolkusivoi  olla millainen tahansa, tutkimukseen
tarvitaan monenlaisista ja jokaisen omannakaisia tarinoita.

Haastattelut toteutetaan loka-marraskuun aikana joko Tampereella erikseen
sovitussa tilassa tai etayhteydella esimerkiksi Teamsin valityksella. Haastattelut
kasitelldaan tutkimuksessa nimettdmina ja siten ettei niistd voi tunnistaa
vastaajaa.

Mikali olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen tai haluat lisatietoja, ota

yhteytta yksityisviestilla tai sahkopostitse: elina.lehtoniemi@tuni.fi

Kiittaen,
Elina Lehtoniemi
kasvatustieteen opiskelija

Tampereen yliopisto
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Liite 2: Kirjoituspyynté

Ohije kirjoitustehtavaa varten

Kiitos kiinnostuksestasi osallistua tutkimukseen! Kirjoituksesta tulisi ilmeta
tamanhetkinen ikasi sekd minka ikaisena olet saanut ADD-/ADHD-diagnoosin.
Lisaksi koulutuspolkusi siina laajuudessa kuin haluat siitéd kertoa. Minimissaan
luettelo kaydyista koulutuksista (myds mahdolliset kesken olevat/kesken jaaneet
ja maininta tasta).

Voit halutessasi kertoa laajemmin niista tekijoista, jotka ovat kokemuksesi
mukaan vaikuttaneet koulutusvalintoihisi seka parjadmiseen peruskoulussa ja
sen jalkeisissa opinnoissa. Voit kirjoittaa aiheesta niin laajasti kuin haluat,
kirjoituksen pituuden voi maaritell3 itse.

Kirjoitukset kasitelldan tutkimuksessa yhdessa haastatteluaineison kanssa
nimettdmina ja siten ettei vastaajaa voi niista tunnistaa. Voit toimittaa kirjoituksesi
minulle sahkdpostitse (halutessasi salattuna liitteena).

Vastaan mielellani, jos sinulla on kysyttavaa.

Kiittaen,

Elina Lehtoniemi
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Liite 3: Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

o |ka
e Minka ikdisena ADD/ADHD on diagnosoitu?

Teema 1: Peruskoulu

Miten ADHD vaikutti koulunkayntiisi alakoulussa?
Miten ADHD vaikutti koulunkayntiisi ylakoulussa?
Millaista oli koulumenestyksesi?

Miten koit sopeutuvasi ympariston odotuksiin?
Miten ymparistd suhtautui sinuun?

Teema 2: Elaméankulku peruskoulun jalkeen

Kaydaan lapi haastateltavan elamankulkua vaihe vaiheelta peruskoulun
jalkeisesta ajasta aina nykyhetkeen asti

e Mitka tekijat johtivat opiskeluvalintoihin tai paatdkseen olla
opiskelematta?

Miten ADHD vaikutti opiskeluusi?

Saitko tukea, millaista?

Mikali valmistunut, mitka asiat tukivat valmistumista?
Mikali keskeyttanyt opinnot, mitka asiat johtivat
keskeyttamiseen?

Teema 3: Yksilon ja ympariston yhteensopivuus peruskoulun jalkeen

e Miten muut ovat suhtautuneet koulutukseen liittyviin valintoihisi?

¢ Millaisena koet koulutuspolkusi suhteessa ympariston
odotuksiin?

¢ Millaisena koet saavutettavuuden opinnoissa ADHD:n
nakdkulmasta?
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Liite 4: Tietosuojailmoitus

Rekisterin nimi

Yksilon ja ympériston yhteensopivuus ADHD-naisten koulutuspoluilla
[pro gradu -tutkielmal]

oppilaitoksen
yhteyshenkild

Paivays 4.10.2021
Rekisterinpitaja(t) Elina Lehtoniemi, elina.lehtoniemi@tuni.fi, p. 040XXXXXXX
Ohjaaja tai Sari Mullola

sari.mullola@tuni.fi

Henkil6tietojen
kasittelytarkoitus ja
kasittelyperuste

Henkilbtietojasi kasitellddan ADHD-naisten koulutuspolkuihin liittyvassa
opinnaytetutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoitus on selvittda, millaisia
koulutuspolkuja ADHD-naisilla on ja millaiset tekijat ovat yhteydessa
niiden muotoutumiseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6tietojen
kasittelyperusteena on suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa
milloin tahansa ilmoittamalla tasta rekisterinpitajalle. Suostumuksen
peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista
suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Opinnaytetutkimuksen ohjaajalla voi olla paasy aineistoon
opinnaytetydn ohjaamista ja tarkastamista varten. TallGin
rekisterinpitdjana on Tampereen yliopisto ja kasittelyperusteena
yleisen edun mukainen opetustehtava.

Henkil6tietojen
sdilytysaika

Aineisto sailytetaan Elina Lehtoniemen pro gradu -tutkimusta varten.
Opinnaytteen valmistuttua aineisto ja henkilétiedot tuhotaan.

Siltd osin kuin ohjaajalla on paasy aineistoon opinnaytetyén
ohjaamista ja tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat
henkilttietoja ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tyén
hyvaksymista varten.

Rekisterin tietosisalto
ja tietoldahteet

Rekisterissa kasiteltavia tietoja ovat:

Nimitiedot

Ika

Yhteystiedot (sahkopostiosoite tai puhelinnumero)
Tieto ADD/ADHD-diagnoosista
Haastattelun/kirjoitustehtavan tietosisaltd

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltaan.

Rekisteroidyn
oikeudet

Tietosuojalainsaadannén mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada
paasy tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus
tulla unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa
henkil6tietojen kasittelya. Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota
yhteys rekisterinpitajaan.

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilGtietojen kasittelya valvovalle
viranomaiselle, jos epailet henkilbtietojasi kasiteltavan vastoin
tietosuojalainsdadantoa: tietosuoja.fi, puh: 0295666700, sahkdposti:
tietosuoja@om.fi

Henkilotietojen
vastaanottajat

HenkilGtietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Digitaalinen aineisto suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla.
Aineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot. Mahdollinen tiedonsiirto

suoritetaan salatulla sahkopostilla.
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