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”Opettajan asenne heijastui  
suoraan oppilaan  

koulumenestykseen”  
Riittävät ja riittämättömät  

tukitoimet koulussa ADHD- 
perheiden näkökulmasta  

viime vuosien aikana

Tutkimukset

Kohokohdat

• Perheistä vain puolet piti ADHD-oppilaan saamia tukitoimia riittävinä vuosina 
2000-–2014.

• Vanhempien näkökulmasta tukitoimien riittävyyden kannalta merkityksellistä on 
opettajan tietotaito ja asennoituminen sekä sektoreiden välinen yhteistyö.

• Uudet opetussuunnitelmat painottavat vanhempien kanssa tehtävää yhteistyötä 
aikaisempaa enemmän. Näin ollen vanhempien kokemuksia on tärkeää saada en-
tistä enemmän esiin koulukontekstissa.

Viime vuosikymmeninä suomalaisessa erityis-
opetuksessa on siirrytty segregoivista käytän-
nöistä integroiviin ja inklusiivisiin opetusjär-
jestelyihin. Tässä artikkelissa tarkastellaan, 
millaisia tukitoimia perheet, joissa on ADHD-
oireisia henkilöitä, ovat saaneet koulussa vuo-
sien 2000–2014 aikana Suomessa. Tutkimus 
on toteutettu netnografian – internetissä teh-
tävän etnografisen tutkimuksen – avulla, ja 
tutkimukseen osallistui 208 perhettä. Tästä 

kokonaisaineistosta valittiin lähempään tar-
kasteluun 108 perhettä, joiden lapsi on ollut 
peruskoulussa kyseisenä ajanjaksona. Per-
heiden kokemukset analysoitiin ja luokiteltiin 
riittävän (51 %) ja riittämättömän tuen koke-
muksiin (49 %). Vastausten mukaan tuen saa-
miseen vaikuttivat opettajien ennakkoasenteet 
ja oppilaan ymmärtäminen, ajanmukainen tie-
totaito ADHD:sta, vahvuusajattelu, moniamma-
tillinen sektoreiden välinen yhteistyö sekä ko-
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din ja koulun välinen yhteistyö. Kun edelliset 
osa-alueet olivat kunnossa, perheiden mukaan   
konkreettisia tukitoimia, kuten erilaisia ope-
tusmenetelmiä, oli helpompi saada.

Asiasanat: koulu, tukitoimet, ADHD, 
perhe, netnografia

JOHDANTO

Perusopetusta koskeva lainsäädäntö on 
muuttunut 2000-luvulla; muutoksia on tul-
lut muun muassa opetuksen järjestämis-
paikkaan sekä opetuksen ja oppimisen tu-
kitoimiin. Tällä vuosituhannella Suomessa 
on ollut vallalla inklusiivinen ajattelu, jonka 
perusajatuksena on tukea tarvitsevien op-
pilaiden integrointi yleisopetukseen aiem-
pien kokoaikaisten erityisopetusmuoto-
jen sijaan. Jokaisen oppilaan tulee saada 
tarvitsemansa tukitoimet lähikoulussaan 
tuen muodosta tai määrästä riippumatta 
(Perusopetuslaki 642/2010). Myös perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteis-
sa todetaan, että oppilasta tulee auttaa eri 
tukimuodoin, jotka määräytyvät vaikeuksi-
en laadun ja laajuuden mukaan (Opetushal-
litus, 2014). Viime vuosikymmenen aikana 
on näin ollen vahvistunut ajatus siitä, että 
jokaisella lapsella tulisi olla tasavertainen 
mahdollisuus suorittaa oppivelvollisuus 
ikätovereidensa kanssa.

Perheiden kokemukset siitä, kuin-
ka he ovat saaneet tukea ADHD-oireiselle 
nuorelleen koulussa, ovat synkkiä. Sand-
bergin (2016) mukaan noin puolet perheis-
tä ei tuntenut saavansa tarvitsemaansa tu-
kea koulutaipaleen aikana. Peruskoulun 
tulisi kuitenkin tarjota tukitoimia lapsille 
tarpeen mukaan, riippumatta esimerkiksi 
siitä, onko lapsella diagnoosi tai ei. Diag-
noosiperusteinen tukeminen ei kuulu suo-

malaiseen peruskouluun. Näin ollen myös-
kään ADHD-diagnoosia ei tarvita koulun 
tukitoimien saamiseen (ks. Honkasilta, 
Sandberg, Närhi & Jahnukainen, 2014; 
Itkonen & Jahnukainen 2010). Myös kan-
sallisen ADHD:n Käypä hoito -suosituksen 
(Moilanen ym., 2013) mukaan tukitoimet 
tulee aloittaa heti, kun lapsella tai nuorel-
la havaitaan toiminta- tai oppimiskyvyn on-
gelmia.

Tuen saaminen on tärkeää, erityi-
sesti varhaisessa vaiheessa. Muun muas-
sa Penttilän, Rintahaan ja Kaltiala-Heinon 
(2011) mukaan ADHD-oireisella oppilaal-
la on keskimääräistä suurempi riski aka-
teemiseen alisuoriutumiseen sekä muihin 
ongelmiin koulussa, vaikka oppilaan kog-
nitiivinen taso olisikin ikä- ja kehitysta-
son mukainen (myös Vance & Weyandt, 
2008). Haaste aiheutuu negatiivisista ke-
hityskuluista kouluvuosien aikana (Koski & 
Leppämäki, 2013; Voutilainen, Sourander 
& Lundström, 2004; Laine, 2001), joten 
tuen tarpeen tunnistaminen sekä tukimuo-
tojen kohdistaminen oppilaalle on ensiar-
voisen tärkeää (Moberg, 2010).

Samanaikaisesti kun tukitoimiin liitty-
vää lainsäädäntöä ja ohjausasiakirjoja on 
viime vuosikymmenen aikana uudistettu, 
perheisiin kohdistuvaa tutkimusta on kui-
tenkin tehty vain vähän. Sitä on ollut niu-
kasti saatavilla myös kansainvälisesti. 
Näistä lähtökohdista tämän artikkelin pää-
asiaksi valittiin perheet, joissa on ADHD-
oireisia perheenjäseniä. Keskiössä ovat 
heidän kokemuksensa tuen saamisesta 
vuosien 2000–2014 aikana Suomessa.

Tämän artikkelin tarkoituksena on 
vastata kahteen kysymykseen. Ensinnä-
kin, kuinka moni vastaajista koki perus-
koulun aikana saadut tukitoimet riittävik-
si ja riittämättömiksi vuosien 2000–2014 
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aikana? Toiseksi, millaiset tekijät liittyivät 
perheiden näkökulmasta tukitoimien riit-
tävyyteen tai riittämättömyyteen tänä 
ajanjaksona? Artikkelin tarkoituksena on 
nostaa esiin perheiden ääni, mutta myös 
tuottaa uutta tietoa kasvatusalan ammatti-
laisille sekä päätöksentekijöille siitä, miltä 
tukitoimet perheiden mielestä tuntuvat. Ar-
tikkeli sopii erityisesti ajankohtaan, jossa 
uusi opetussuunnitelma painottaa entistä 
enemmän perheiden kanssa tehtävää yh-
teistyötä.

KOHTI INKLUSIIVISTA AJATTE-
LUA

Perusopetuksen inklusiiviseen ajatteluun 
johtanut muutos on tapahtunut vaiheittain. 
Erityisopetuksen segregoivia käytäntöjä 
on kritisoitu 1960-luvulta alkaen, ja muu-
tostarve voimistui erityisesti 1990-luvulla. 
Tämän myötä käynnistyi keskustelu vaih-
toehtoisista integroivista ja inklusiivisista 
opetusjärjestelyistä (esim. Kivirauma, Kle-
melä & Rinne, 2006; Tuunainen, 2005). 
Erityisopetuksen kentälle muodostui tä-
män myötä kahtiajako. Osa asiantuntijois-
ta vetosi aiempaan segregaatiomalliin, 
jossa painotettiin oppilaalle räätälöityä 
opetusta, kun taas osa vetosi lapsen ylei-
siin ihmisoikeuksiin integraation nimissä 
(esim. Saloviita, 2006).

Vuonna 2011 Suomessa otettiin 
käyttöön lakiin perustuva oppimisen ja 
koulunkäynnin tukimalli (Opetus- ja kulttuu-
riministeriö, 2014). Myös kolmiportainen 
mallinnus oppimisen ja koulunkäynnin tu-
esta määriteltiin tällöin perusopetuslakiin 
(642/2010). Lakimuutos perustui opetus-
ministeriön (2007) laatimaan erityisope-
tuksen strategiaan, jonka päälinjauksina 

olivat varhaiset tukitoimet, inklusiivisuus 
sekä tukea tarvitsevien oppilaiden lisään-
tyvä integrointi yleisopetukseen. Vuonna 
2010 opetussuunnitelman perusteiden 
muutoksissa ja täydennyksissä määritel-
tiin yleisen, tehostetun ja erityisen tuen 
rakenteet sekä kuvattiin tukitoimien järjes-
tämisen perusteita. Oppimisen ja koulun-
käynnin tuen tuli pohjautua erilaisista läh-
tökohdista tulevien oppilaiden vahvuuksiin 
sekä kehitys- ja oppimistarpeisiin. Tuen 
tarpeen arvioinnissa tuli pohtia, kuinka pit-
käaikaista tukea oppilas tarvitsee, tilapäis-
tä vai jatkuvaa moni-ammatillista tukea.

Muutoksen jälkeen oppimisen ja kou-
lunkäynnin tuen ensimmäinen taso, yleinen 
tuki, on kuulunut kaikkien oppilaiden laa-
dukkaaseen perusopetukseen.Oppilaalla 
on oikeus saada tarvitsemansa oppilas-
huollon palvelut sekä tukea oppimiseensa 
esimerkiksi tukiopetuksena, eriyttämisenä 
tai osa-aikaisena erityisopetuksena (Pe-
rusopetuslaki, 642/2010; Opetushallitus, 
2014). Kun yleinen tuki ei riitä, oppilaalle 
tarjotaan tehostettua tukea eli pedagogi-
sia järjestelyitä, pitkäkestoisempaa tukea 
tai useita samanaikaisia tukimuotoja. Te-
hostetussa tuessa oppilaalle tulee laatia 
oppimissuunnitelma, jossa kuvataan vah-
vuuden, tavoitteet ja kehittämistarpeet. 
Oppimissuunnitelma tehdään yhteistyös-
sä oppilaan, huoltajan sekä tarvittaessa 
oppilaan muun laillisen edustajan kanssa. 
Oppilaalle laaditaan myös pedagoginen 
arvio, jossa selvitetään oppimisen ja kou-
lunkäynnin kokonaistilannetta, yleisen tuen 
vaikuttavuutta ja tehostetun tuen tarvetta 
(Perusopetuslaki, 642/2010).

Erityinen tuki on puolestaan oppimi-
sen ja koulunkäynnin mallin ylin taso, ja se 
sisältää kaikki koulun tuen muodot. Erityi-
nen tuki otetaan käyttöön, mikäli tehos-
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tettu tuki ei riitä (Opetushallitus, 2014). 
Oppilaan tehostetuista tukitoimista on 
laadittava moniammatillisena yhteistyö-
nä pedagoginen selvitys, ja erityisen tuen 
tarpeesta tehdään arvio perusteluineen. 
Perusopetuslain mukaisesti pedagogista 
selvitystä täydennetään tarvittaessa psy-
kologisella tai lääketieteellisellä asiantun-
tijalausunnolla tai vastaavalla sosiaalisel-
la selvityksellä. Erityisen tuen oppilaalle 
laaditaan yhteistyössä oppilaan ja huolta-
jan tai tarvittaessa oppilaan muun laillisen 
edustajan kanssa myös henkilökohtainen 
opetuksen järjestämistä koskeva suunni-
telma (HOJKS), mihin kirjataan tuen järjes-
tämistavat ja muu tuen tarve (Opetushalli-
tus, 2010).

Erityisen tuen päätös voidaan tehdä 
psykologisen tai lääketieteellisen arvion 
perusteella ennen esi- tai perusopetuksen 
alkamista (erityisopetukseen ottaminen) 
ja esi- tai perusopetuksen aikana (erityis-
opetukseen siirtäminen; Perusopetusla-
ki, 642/2010). Erityinen tuki järjestetään 
oppilaan edun mukaisesti ensisijaisesti 
inkluusioperiaatteen mukaisesti yleisope-
tuksen ryhmässä, erityisopetuksen pien-
ryhmäopetuksena tai erityiskoulussa.

Suomalainen koulujärjestelmä perus-
tuu aiempaa selkeämmin lähikouluperiaat-
teeseen   (Perusopetuslaki, 628/1998). 
Opetuksen kentällä ollaan kuitenkin eri-
mielisiä siitä, miten inklusiivinen opetus 
toteutetaan käytännössä, ja myös siitä, 
onko täydellinen inkluusio tarpeellista tai 
edes tavoitteena kaikille tukea tarvitseville 
oppilaille (esim. Malinen, 2013; Malinen, 
Savolainen, Engelbrecht & Xu, 2010; Ki-
virauma ym., 2006). Muun muassa Salo-
viita (2010) on voimakkaasti ajanut mallia, 
jossa erityisopetuksen palvelut tuodaan 
yleisopetukseen oppilaiden luokse kaikille 

yhteisen (ns. full inclusion) koulun mukai-
sesti (myös Järvinen, 2012). Täydellinen 
integraatio- ja inkluusiomalli tarvitsisi mer-
kittäviä poliittisia ratkaisuja takaamaan 
muun muassa opettaja- ja avustajaresurs-
sien riittäminen, mutta myös laajempia eri-
tyispedagogiikan opintoja kaikille tuleville 
opettajille.

Nykyisellään erilaisia tuen muotoja 
on tarkoitus toteuttaa yleisopetuksessa 
kaikilla tuen portailla, ja tämä siirtymä on 
vaatinut suuren muutoksen opettajien ajat-
telussa ja asennoitumisessa. Erityinen tuki 
ei enää automaattisesti määrää oppilaan 
opiskeluryhmää. Näin ollen opettajien tu-
lisi osata räätälöidä opetuksensa oppilas-
kohtaisesti, tuen tarpeen mukaisesti (vrt. 
Hertz, 2007). Tuen eri tasot ovat myös 
mahdollistaneet siirtymät yleisopetuksen 
ja erityisopetuksen ryhmien välillä (ks. Ta-
kala, 2010). Kuitenkin Pulkkisen ja Jahnu-
kaisen (2015) mukaan siirtymät yleisestä 
tuesta kohti erityistä tukea ovat edelleen 
yleisempiä kuin erityisopetuksesta yleisen 
tuen piiriin.

ADHD-OIREINEN LAPSI PER-
HEESSÄ

ADHD on ilmiönä monitahoinen, ja sen il-
menemisestä ollaan monta mieltä (Tait, 
2014). Eri tieteenalat ovat luoneet oman-
laisiaan yhteiskunnallisesti konstruoituja 
selityksiä ihmisistä, jotka poikkeavat nor-
mista (Tait, 2005).  Suomisen (2006) mu-
kaan tämä on johtanut siihen, että ilmiötä 
tarkastellaan vain oman tieteenalan seli-
tysmallien kautta ja näin ollen eri teorioita 
on vaikea verrata keskenään tieteenalojen 
ylitse.

ADHD on vallalla olevan medikalis-
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tisen suurteorian mukaan kehityksellinen 
neurobiologinen oireyhtymä (esim. Ame-
rican Psychiatric Association, 2013). Sen 
diagnostiset kriteerit täyttävää ADHD:ta 
on kansainvälisten tutkimusten mukaan 
5,29 prosentilla ihmisistä; pojilla se on 
kolme kertaa yleisempää kuin tytöillä  
(Smalley ym., 2009). Kansainvälisessä 
ICD-luokituksessa aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden häiriö kuuluu hyperkineettisiin häi-
riöihin ja sen luokitus on F90.0 (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos, 2012).

Oireyhtymää esiintyy suvuittain, ja 
se siis periytyy usein sukupolvelta toisel-
le (Voutilainen ym., 2004). Häiriöön liittyy 
keskittymisen hankaluutta, tarkkaamat-
tomuutta, heikkoa toimintakykyä, merkit-
tävää impulsiivisuutta, mahdollisia käyt-
täytymishäiriöitä sekä oman elämän ja 
toiminnan ohjauksen pulmia (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos, 2012). Myös sosi-
aaliset taidot voivat olla heikommat kuin 
muilla (Penttilä ym., 2011). Näiden lisäk-
si häiriöön liittyy vireystilan säätelyn vaike-
uksia sekä poikkeavaa reagointia käyttäy-
tymisestä saatuun palautteeseen (esim. 
Barkley, 2006).

Lapsen kehittyessä hyperaktiivi-
suus ja motorinen levottomuus vähene-
vät (Koski & Leppämäki, 2013), mutta 
tarkkaamattomuus sekä toiminnanohjauk-
sen vaikeudet säilyvät usein läpi elämän  
(Michelsson, Saresma, Valkama & Virta-
nen, 2004; Koski & Leppämäki, 2013; 
Penttilä ym., 2011). Perimän lisäksi yli-
sukupolvisen häiriön ilmiasuun näyttä-
vät vaikuttavan raskaudenaikaiset tekijät, 
lapsuudenaikainen vuorovaikutussuhde 
sekä ympäristötekijät lapsuudesta aikui-
suuteen saakka (Suominen, 2006; Kor-
honen, 2006). Vakavat varhaisen vuoro-
vaikutuksen ja huolenpidon ongelmat ovat 

psykososiaalisia riskitekijöitä, jotka lisää-
vät ADHD-oireiden voimakkuutta ja moni-
häiriöisyyttä, mutta eivät yksinään aiheu-
ta ADHD:ta (esim. Barkley, 2006). Home 
(2008) toteaa, että ADHD-oireisia henki-
löitä voidaan pitää luovina ja älykkäinä yk-
silöinä, kunhan toimintakyvyn rajoitukset 
tunnistetaan ja otetaan huomioon.

Lapsen ADHD-oireisto on näkyvissä 
jo varhain, yleensä ennen kouluikää. Kan-
sallisessa Käypä hoito -suosituksessa yh-
tenä diagnoosikriteerinä on, että oireet 
tulevat esiin viimeistään 7-vuotiaana (Moi-
lanen ym., 2013). Oireiden tulee olla näh-
tävissä useassa eri toimintaympäristössä, 
esimerkiksi koulussa ja kotona. Koulussa 
ADHD-oireisella oppilaalla keskittymisen 
pulmat ja tarkkaamattomuus voivat hanka-
loittaa oppimista ja lisäksi osalla oppilaista 
voi esiintyä oppimisvaikeuksia. Mikäli op-
pilas ei saa tarvitsemaansa tukea, oireet 
voivat kehkeytyä ei-toivottavaan suuntaan 
ja käytös muuttua aggressiiviseksi ja so-
pimattomaksi. Myös sosiaaliset taidot 
voivat pysyä heikkoina. Nuoruudessa op-
pilaan tuen tarve korostuu entisestään, 
koska koulupäivät ovat pidempiä, opitta-
via aineita on enemmän ja opittavat asi-
at ovat haasteellisempia. Kaverisuhteiden 
ongelmat voivat jatkua, ja lisäksi voi olla 
liitännäisoireita (esim. Barkley, 2006).

TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKI-
MUSMENETELMÄT

Tutkimusaineisto on kerätty verkon välityk-
sellä sosiaalisessa mediassa toimivasta 
valtakunnallisesta ADHD-oireisten vertais-
tukiryhmästä. Siihen osallistuvilla lapsilla 
ja aikuisilla on eriasteista neuropsykiatris-
ta oirehdintaa tai ADHD-diagnoosi. Tutki-
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muksessa perheistä haluttiin saada paljon 
taustatietoja, ja niitä koskeviin kysymyk-
siin vastaaminen rajoitti lopullista vastaa-
jajoukon määrää. Vastaajajoukkoon vali-
koitui 208 henkilöä, joista jokainen edusti 
perhettään. Perheiden edustajat vastasi-
vat kaikkiin tutkimuksen kyselyihin kolmen 
vuoden ajan. Näistä 70 perheessä (34 %) 
ADHD-diagnoosi oli vain lapsella, ja 74 
perheessä (36 %) ADHD-diagnoosi oli vain 
aikuisella. 36 perheessä (17 %) diagnosoi-
tuja olivat sekä lapsi että aikuinen. 28 per-
heessä (13 %) oli merkittäviä ADHD-oireita 
muttei (vielä) diagnoosia. Näissä tapauk-
sissa tutkimukset saattoivat olla kesken 
tai lapsi oli liian nuori diagnosoitavaksi tai 
sitten aikuinen ei kokenut tarvitsevansa 
diagnoosia määrittelemään itseään.

Tutkimusmenetelmänä käytettiin 
netnografiaa, verkkovälitteistä etnografi-
aa (Kozinets, 2010). Menetelmänä se on 
käyttökelpoinen, sillä se tavoittaa hyvin 
kohderyhmänsä ajasta ja paikasta riippu-
matta (Poynter, 2010). Laaksosen, Mati-
kaisen ja Tikan (2013) mukaan tietoverk-
kojen kautta voidaan kerätä aineistoja ja 
tehdä tutkimusta. Tutkimuksen analyysiyk-
sikkönä on perhe, ja siten yksilöiden ko-
kemusten lisäksi huomioidaan myös perhe 
kontekstina, jossa kokemukset ovat syn-
tyneet.

Tutkimuksen lähtökohtana on ollut 
kokemusperäisen tiedon kerääminen yh-
teiskunnan tukipalveluiden toimivuudesta 
perheiltä, joissa ADHD on vahvasti arjes-
sa läsnä. Aihetta on lähestytty informant-
tien autenttisten yksilöllisten kokemusten 
kautta (Suorsa, 2014). Kokemuksia on ke-
rätty kolmen vuoden aikana (2012–2014) 
kirjallisesti yhdeksän kyselyn välityksellä 
netnografisesti sekä suullisesti haastatte-
luilla etnografisin menetelmin. Tähän ar-

tikkeliin on käytetty kyselyjen vastauksia. 
Tutkimuksen keskiössä ovat perheiden ko-
kemukset (vrt. Laine, 2001). Informantit 
ovat halunneet tuoda kokemuksensa julki 
tullakseen ymmärretyiksi tasapainoilles-
saan oireidensa, leiman, häpeän ja avun 
saamisen välillä (Korkeamäki ym., 2010).

Aineistoa on järjestetty, teemoiteltu 
ja luokiteltu, jotta laaja aineisto on saa-
tu analysoitavaan muotoon. Osa kysely-
aineistosta on kvantifioitu määrälliseen 
muotoon   (Tuomi & Sarajärvi 2009, 120). 
Aineistossa on paljon myös taustatietoa 
perheistä. Taustamuuttujien luokittelupe-
rusteet tulivat osin Tilastokeskuksesta, 
jotta vastaajien taustatietoja (kuten ikää, 
koulutustasoa ja ammattialaa) pystyy ver-
taamaan virallisiin tilastoihin. Tilastolliset 
tunnusluvut olivat analyysin apuna sel-
vitettäessä jakaumia (Vehkalahti 2008, 
52–53) siitä, millaisia kokemuksia perheil-
lä oli tutkimuksen kantavista teemoista ja 
tutkimuskysymyksistä. Haastateltavaksi 
valikoituneet perheet edustavat siten vas-
taajien osajoukkoa, mutta samalla ovat it-
sessään tärkeitä, kiinnostavia tapauksia. 
Ilmiötä voidaan siten tarkastella tiivistetys-
ti sisällönanalyysin kautta (Burns & Gro-
ve, 2005). Tapausten haastattelut toivat 
näkyville taustoja ja kontekstia ja antoivat 
lisäymmärrystä ilmiöön (Eriksson & Koisti-
nen, 2005). Aineistosta on nostettu esiin 
toistuvat osa-alueet, jotka liittyivät tukitoi-
mien riittävään tai riittämättömään saata-
vuuteen perheiden näkökulmasta.

Verkon kautta kerätyssä aineis-
tossa voi aina olla vinoumaa (Ruths &  
Pfeffer, 2014). Oletettavasti on ihmisiä, 
joilla ei ole verkon käyttämiseen tarvittavia 
laitteita (Khatri ym., 2015) tai he eivät ha-
lua olla läsnä verkossa, joten he eivät ole 
tavoitettavissa verkkovälitteisessä aineis-
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ton keruussa. Tilastokeskuksen mukaan 
verkko tavoittaa jo kaikista ikäryhmistä 
suurimman osan suomalaisista (Suomen 
virallinen tilasto 2015) ja Facebook on so-
siaalisen median sovelluksista suosituin 
yhteisöpalvelu (Suomen virallinen tilasto 
2013). Tutkimuksessa on tavoitettu ne 
vastaajat, jotka ovat valinneet verkon yh-
deksi informaatio- ja kommunikointikana-
vakseen. Toisekseen vaikka henkilö käyt-
täisi verkkoa ja sosiaalista mediaa, hän ei 
välttämättä ole liittynyt aineiston keruussa 
käyttämäämme vertaistukiryhmään. On ih-
misiä, jotka eivät koe vertaistukea elämäs-
sään tarpeelliseksi.

Tutkimuksessa mukana olleista per-
heistä (N = 208) noin puolessa eli 108 
perheessä on ollut peruskoululainen vuo-
sien 2000–2014 aikana. Näillä koululaisil-
la oli aktiivisuuden, tarkkaamattomuuden, 
impulsiivisuuden sekä toiminnanohjauksen 
pulmia. Osalla oppilaista oli lisäksi oppi-
misvaikeuksia tai ADHD:n lisäksi jokin muu 
liitännäissairaus. Alaikäisillä lapsilla infor-
manttina toimi huoltaja, mutta mukana ai-
neistossa on myös nuoria aikuisia, jotka 
kertoivat omista koulukokemuksistaan 
itse. Kaikki tutkimusperheiden informantit 
olivat kuitenkin täysikäisiä. Tässä artikke-
lissa esitellään näiden 108 perheen koke-
muksia suomalaisen peruskoulun tukitoi-
mista.

TUTKIMUSTULOKSET

Koulun tukitoimien riittävyyteen liittyvät 
vastaukset jakautuivat kahteen lähes yhtä 
suureen osaan. Vuosina 2000–2014 pe-
ruskoulua käyneiden perheistä hieman yli 
puolessa (51 %, 55 perheessä) koulun tar-
joamia tukitoimia pidettiin riittävinä, kun 
taas hieman alle puolessa (49 %, 53 per-

heessä) tukitoimet tuntuivat riittämättömil-
tä.

Kokemukset luokiteltiin sisällönana-
lyysin avulla osa-alueisiin tai niin kutsuttui-
hin teemoihin. Vastauksissa korostuivat 
opettajien ennakkoasenteet ja oppilaan 
ymmärtäminen (24 %, 26 vastauksessa), 
ajanmukainen tietotaito ADHD:sta (33 %, 
36 vastauksessa), vahvuusajattelu (39 %, 
42 vastauksessa), moniammatillinen sek-
toreiden välinen yhteistyö (43 %, 46 vas-
tauksessa) sekä kodin ja koulun välinen 
yhteistyö (70 %, 76 vastauksessa). Kun 
edelliset osa-alueet olivat kunnossa, per-
heiden mukaan kouluissa tuli mahdolliseksi 
käyttää konkreettisia tukitoimia, kuten eri-
laisia opetusmenetelmiä. Jos taas edellä 
mainitut osa-alueet eivät olleet kunnossa, 
perheet kokivat tuen saamisen koulusta 
haastavaksi. Tarkastelemme seuraavassa 
vastaajien kuvaamia tärkeitä osa-alueita, 
jotka vaikuttivat tukitoimien saamiseen.

Opettajien asenteet olivat vastaajien 
mukaan usein koulun kaikkien tukitoimien 
lähtökohta. Huoltajat kuvasivat toivoneen-
sa jo ennen koulunaloitusta, että opetta-
jalla ei olisi tiettyä stereotyyppistä mieliku-
vaa ADHD-oireisista oppilaista. Vastaajat 
kuvasivat myös sitä, minkälaista koulun-
käynti on, jos opettaja on asenteellinen 
eikä halua ymmärtää oppilasta.

”Kaipaan opettajan ymmärrystä siitä, että 
tällainen lapsi ei ole tahallaan paha, halu-
aa myös suojella kavereitaan ja erityisesti 
koulukiusaamisissa pitäisi saada riittävästi 
tukea. Toivoisin asenteellista ymmärrystä 
ja oikeanlaista pedagogista tukea: ei on-
gelman vähättelyä, eikä etenkään oppilaan 
laiskaksi, tyhmäksi ja saamattomaksi hauk-
kumista. Viimeisen kemian kokeen jälkeen, 
kun olivat luokassa kahdestaan, opettaja 
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suorastaan hyökkäsi tyttäreni kimppuun – 
ei fyysisesti, vaan haukkumalla todella ra-
justi ja kertomalla, että tyttärestäni ei kos-
kaan tule mitään. Uudet opettaja ja rehtori 
eivät selvästikään ymmärrä tytärtä, vaan 
kokevat oppilaan vaativaksi, kun eivät jaksa 
motivoida, kannustaa ja ohjata sosiaalisissa 
taidoissa.”

Vastaajat kertoivat kokemuksistaan myös 
siinä tilanteessa, että opettaja suhtautui 
lapseen myönteisesti. Aineistossa kuvat-
tiin myös opettajien erilaisuutta ja erilais-
ten suhtautumistapojen vaikutusta oppi-
laaseen.

”Luokan vaihduttua vaihtui myös opettaja, 
jonka asenne on hyvä ja ei pidä oppilasta 
erityisenä vaan täysin tasavertaisena oppi-
laana. Opettajan asenne heijastui suoraan 
oppilaan koulumenestykseen. 3. ja 4 lklla 
oli luokanopettajat, jotka ei voineet sietää 
oppilasta joten elämä oli helvettiä, kun taas 
5.-6.lkn opettajaksi tuli sitten opettaja, joka 
hyväksyi eläväisen oppilaan, jonka asenne 
muuttui todella paljon kun hän koki tule-
vansa hyväksytyksi. Asenne on tärkein, ja 
se on melko hyvä. Meillä on onni saada pi-
tää lapset pienehkössä koulussa joissa on-
gelmiin puututaan välittömästi. Oppilaan 
tarpeet otetaan huomioon ja opettaja sekä 
erityisopettaja ovat valveutuneita tässä asi-
assa.”

Opettajien ajantasaiset perustiedot 
oireyhtymästä

Perheet, joissa ADHD-oireet ovat vahvas-
ti läsnä, olivat saaneet tai hankkineet vä-
hintään perustiedot oireyhtymästä ja eri-
laisista tukemisen muodoista. Perheiden 
mielestä myös eri alojen virkamiehillä ja 

asiantuntijatehtävissä toimivilla henkilöil-
lä tulisi olla samat perustiedot, lisättynä 
oman alan erikoisosaamisella ja moni-
alaisten tukitoimien aktiivisella käytöllä. 
Opettajien tietotaito ADHD:sta on siten 
perheiden mielestä oleellista, jotta he ky-
kenevät opettamaan ja saamaan oppilaan 
myös oppimaan oireistaan huolimatta. 
Osa vastaajista yhdisti opettajan tietotai-
don opettajan muodolliseen pätevyyteen 
ja harmitteli, kun epäpätevät erityisopetta-
jat opettavat tukea tarvitsevia lapsia. Vas-
tauksista kuvastuu pelko siitä, että oppilas 
leimataan oireiden perusteella häiriköksi 
osaltaan siksi, ettei opettaja tunnista oirei-
ta tai ei tiedä, miten niitä saisi lievitettyä 
erilaisissa koulun tilanteissa, kuten seu-
raava vastaaja kuvaa:

”Opettajan tietämys ADHD:sta on hyvin 
puutteellista, vaikka hän omasta mielestään 
tietääkin tarpeeksi. Tämä heijastuu luo-
kan toimintaan ja lapsi on jo leimaantunut 
häiriköksi. Opettajan vaatimukset erityis-
lapselle on täysin samat kuin normaaleille 
lapsille, mikä aiheuttaa suurta surua, kun 
koskaan ei tule onnistumisia. Pyynnöstäni 
huolimatta pojan häiriöstä ei ole tiedotettu 
muita opettajia, mikä toki vaikuttaa myös 
pojan sopeutumiseen ja esim. välituntiti-
lanteisiin. Koulu on ollut siis varsin jäykkä 
toiminnoissaan ja lapselta on vaadittu jous-
toa liikaakin. Lapsi kokee olevansa tyhmä 
ja häirikkö. Opettajat olisivat voineet olleet 
pätevämpiä erityislasten kohdalla, sekä jat-
kuva opettajien vaihtuminen on tehnyt lap-
sille hallaa.”

Toisaalta huoltajat myös arvostivat sitä, 
mikäli lapsen opettajalla on asianmukaiset 
tiedot oireyhtymästä ja sen tuomasta eri-
laisesta oppimisesta, asioiden tekemises-
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tä toisin. Tällöin he tunsivat lasta arvostet-
tavan omana itsenään, ilman leimaa.

”Meillä on käynyt hyvä tuuri, koska pojalle-
ni sattui aivan ihana opettaja, hän ymmärsi 
heti alussa, ettei poikani ole häirikkö, vaan 
oikeasti ihana ja mukava lapsi, joka ei vaan 
pysty kaikkeen. Yhteistyö on ainakin vielä 
ollut helppoa, pelkään kyllä kun opetta-
ja vaihtuu. Tästä tuli hieman esimakua jo 
kun pojan opettaja oli kipeänä ja oli muita 
opettajia, heti poikani leimattiin häiriköksi 
ja sai syyt niskoilleen sellaisesta mitä ei ol-
lut tehnyt.”

Vahvuusajattelu ja positiivinen kan-
nustus

Perheet kaipasivat lapselleen positiivis-
ta palautetta ja vahvuuksien tunnistamis-
ta. Aineistossa on mainintoja ADHD-op-
pilaiden monenlaisista vahvuuksista, niin 
kognitiivisista vahvuusalueista kuin luon-
teenvahvuuksistakin. Vastaajat kuvasivat 
turhautumistaan jatkuvaan negatiiviseen 
palautteeseen, jota koulusta tulee sekä 
oppilaalle itselleen että kotiin. Huoltajat 
tunnistivat kannustuksen hyödyt ja sen vai-
kutuksen oppilaan minäkuvaan sekä itse-
tuntoon.

”Kun oppilas saisi sitä kuuluisaa positiivista 
palautetta. Nämä lapset kuulevat riittämiin 
mitä kaikkea he eivät osaa tai mihin he ei-
vät pysty. JOTAIN hyvää kuitenkin kaikis-
sa on, joten sitä olisin toivonut niin lapseni 
kuin itsenikin kuulevan. Negatiivisella on 
menty. Yhtenä vuonna oli kurja tilanne, 
kun (erityis)opettaja ei tuntunut ymmärtä-
vän, että jatkuva pikkuasioista negatiivisen 
palautteen kirjoittelu ei todellakaan ole ra-
kentavaa eikä auta lasta yhtään eteenpäin. 

Negatiivisen palautteen annon voi unohtaa 
ja antaa VAIN sitä positiivista. Meillä vas-
tavalmistunut erityisopettaja tuhosi pojan 
itsetunnon täydellisesti, vaati myös meiltä 
kaksoisrangaistuksia tai pojan painosta-
mista silloin kun hän olisi tarvinnut tukea."

Mikäli taas opettaja huomioi myös vahvuu-
det ja antaa positiivista palautetta, vastaa-
jat pitivät sitä todella tärkeänä, ammatil-
lisena ja asianmukaisena tukimuotona. 
Opettaja näkee oppilaan oireyhtymän ta-
kana, jolloin ADHD ei määritä lasta.

”Opettajat ovat perehtyneet vahvuusajatte-
luun ja lapselle annetaan pääasiassa todella 
myönteistä palautetta ja opettajat ovat ha-
lunneet auttaa/helpottaa oppilaan koulun-
käyntiä.”

Moniammatillinen sektoreiden väli-
nen yhteistyö

Vastaajat kuvasivat vastauksissaan usein 
moniammatillista yhteistyötä. He tunnisti-
vat eri sektoreiden yhteistyön tarpeen ja 
toivovat sitä. Usein oppilaalla on lääketie-
teellinen hoitotaho, joka kontrolloi säännöl-
lisesti esimerkiksi oireiden ja lääkityksen 
suhdetta. Monesti oppilaalla on myös jat-
kuvaa kuntoutusta kuten toimintaterapiaa 
tai musiikkiterapiaa. Vastaajat pitivät tar-
peellisena saada hoito- ja kuntoutustaho-
jen, esimerkiksi terapeuttien, asiantun-
temusta myös koulutilanteisiin. Näin eri 
opettajat voisivat saada lisää tietoa oi-
reista ja niiden ilmenemismuodoista kou-
lussa. Aineistossa on mainintoja siitä, että 
moniammatillista yhteistyötä ei ole järjes-
tetty. Poikkeuksetta perheet pitivät sitä 
kielteisenä asiana ja tunsivat   tukitoimien 
olevan riittämättömiä:
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”Keskusteluissa opettajille piti aina selittää 
mistä on kysymys eikä kaikki uskonut, tai 
ainakin semmonen tunne vanhempana jäi. 
Joku alan ammattilainen, esimerkiksi lap-
sen hoitotaho, pitäisi saada paikalle pala-
vereihin, joku muu kuin vanhemmat, jolla 
kokemusta näistä lapsista ja mikä heille on 
parasta. Ei ole onnistunut. Yksin koulun 
tietotaito ei riitä ADHD-oppilaan tukemi-
seen.”

Toisaalta aineistossa myös kuvattiin hyvää 
moniammatillista toimintatapaa ja yhteis-
työverkostoja. Mikäli koulu tekee moni-
ammatillista yhteistyötä koulun eri toimi-
joiden, kuten psykologin ja kuraattorin, 
lisäksi eri sektoreiden kanssa, sitä pidet-
tiin perheissä merkityksellisenä.

”Kerran lukukaudessa on palaveri, johon 
osallistuu kaikki lasta hoitavat tahot ja yh-
teydessä ollaan aina tarvittaessa. Perheneu-
volan ja koulun välillä on tarvittaessa yh-
teistyötä sekä koulun ja toimintaterapeutin. 
Näissä palavereissa otetaan vanhemmat hy-
vin mukaan ja saamme olla mukana vaikut-
tamassa käytännön toteutuksiin.”

Kodin ja koulun yhteistyö, kasvatus-
kumppanuus

Perheet toivoivat opettajalta tasaveroista 
kasvatuskumppanuutta. Huoltajat kaipa-
sivat sitä, että heidän omaa asiantunte-
mustaan kuunneltaisiin ja ymmärrettäisiin. 
Vanhemmilla on paljon tietoa lapsen toi-
minnasta eri ympäristöissä vuosien ajalta, 
ja he toivoivat koulussa sitä tietoa hyödyn-
nettävän. Huoltajat myös toivoivat saavan-
sa palautetta säännöllisesti.

”Olisihan se ollut ihan kiva että vanhempaa 
olisi kuunneltu ja uskottu. Yhtenä selityk-
senä keskittymiskyvyttömyyteen sanot-
tiin, että en ole lukenut lapselle riittävästi, 
että hän osaisi keskittyä ja kuunnella tun-
nilla. Toivoisin opettajalta kasvatuskump-
panuustaitoja mikä vaatisi kykyä asettua 
myös vanhemman rooliin ja ymmärtää että 
arki tälläisen lapsen kanssa on erittäin vaa-
tivaa ja että joskus on tärkeämpää oppia 
niitä sosiaalisia taitoja paremmin ja sen nu-
mero kakkosen harjoittelu ei sitten lopulta-
kaan ole niin tärkeää... Kaipaan vanhempi-
en kunnioitusta ja luottamusta siihen että 
tuntevat oman lapsensa parhaiten. Aika 
takkuista on ollut ja koulusta ei ole otettu 
yhteyttä heti kun ongelmia on alkanut il-
menemään vaan vasta sitten otetaan kun 
ollaan jo niin pitkällä että uhkaillaan erot-
taa koulusta. Kaipaan enemmän yhteistyö-
tä/tukea/ ymmärrystä.”

Kodin ja koulun yhteistyöhön tyytyväiset 
vastaajat taas kuvasivat aktiivista yhteis-
työtä, opettajan kuuntelutaitoa ja tiedon 
jakamista opettajien ja huoltajien välillä. 
Aineistossa on kokemuksia esimerkiksi jo-
kaviikkoisesta puhelinkeskustelusta huol-
tajan ja opettajan välillä. Yhteydenotossa 
käydään läpi niin onnistumiset kuin mah-
dolliset vaikeat tilanteetkin ja myös sovi-
taan yhteisistä pelisäännöistä tulevaa var-
ten.

”Koulun kanssa yhteistyö on sujunut lois-
tavasti. Meitä on kuunneltu ja oltu aktii-
visesti yhteydessä. Sähköposteihin, wil-
ma-viesteihin ja tekstiviesteihinkin (joita 
lähetän hyvin harvoin, koska puhelinhan 
on opettajan henkilökohtainen, eikä työvä-
line) on vastattu nopeasti. Muutenkin koko 
koulun toiminta on hyvää ja tukevaa lasten 
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kannalta. Olemme vanhempina hyvin tyy-
tyväisiä. En osaa sanoa mitä toivoisimme 
enemmän.”

JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDIN-
TAA

Suomessa on viime vuosikymmenten aika-
na siirrytty segregoivista erityisopetuksen 
käytännöistä integroiviin ja inklusiivisiin 
opetusjärjestelyihin. Tärkeänä osana tätä 
muutosta ovat toimineet lainsäädännölli-
set ja ohjausasiakirjoihin tehdyt muutokset 
sekä tarkennukset. Muutos yhteiskunnalli-
sessa ajattelussa, sekä edelleen opetta-
jien toiminnassa, ei kuitenkaan tapahdu 
hetkessä. Tässä artikkelissa halusimme 
tarkastella lähemmin juuri näistä lähtökoh-
dista, millaisia kokemuksia viime vuosina 
perheillä on ollut heidän saamistaan tuki-
toimista, kun perheessä on ADHD-oireinen 
peruskoululainen. 

ADHD-oireisia oppilaita on hyvin to-
dennäköisesti jokaisessa opetusryhmäs-
sä Suomessa. Oireiden tunnistaminen 
varhaisessa vaiheessa on tärkeää, koska 
oireet voivat olla yhteydessä myöhempiin 
ongelmallisiin kehityskulkuihin elämässä 
(ks. mm. Sandberg & Harju-Luukkainen, 
2017; Moilanen ym., 2013). Kuitenkin tuo-
reimman tutkimuksen mukaan perheistä, 
joissa oli ADHD-oireinen lapsi, noin 50 pro-
senttia ei tuntenut saavansa koulusta riit-
tävästi tukea (Sandberg, 2016). Vanhem-
pien kokemukset antavat synkän kuvan 
lasten tukemisesta, erityisesti kun otetaan 
huomioon se tosiasia, että perusopetusla-
ki (642/2010) nostaa keskiöön jokaisen 
lapsen oikeuden saada tukitoimia lähikou-
lussaan. Tämän lisäksi laki lasten päivähoi-
dosta annetun lain muuttamisesta (2015) 

ja sosiaalihuoltolaki (2015) painottavat 
puuttumista ja lapsen yksilöllisen tuen 
tarpeen tunnistamista moniammatillisesti 
varhaisessa vaiheessa. 

Tätä artikkelia varten on käyty läpi yli 
sadan perheen kokemukset peruskoulun 
tukitoimista vuosien 2000–2014 aikana, 
jolloin perheessä on ollut ADHD-oireinen 
koululainen. Tutkimukseen osallistui kaik-
kiaan 208 perhettä, joista noin puolessa 
oli ollut peruskoululainen tai peruskoulu-
laisia näiden vuosien aikana. Näin ollen 
kaikkiaan 108 perhettä valittiin mukaan 
jatkoanalyysiin. Perheiden vastaukset luo-
kiteltiin sisällönanalyysin avulla teemoihin, 
jotka kuvasivat perheiden kokemuksia tu-
kitoimista. Noin puolet perheistä tunsi saa-
neensa koulusta riittävästi tukea, kun taas 
toinen puoli vastaajista oli sitä mieltä, että 
tukitoimet eivät olleet olleet riittäviä. Onkin 
syytä kysyä, kuinka jopa puolelle vanhem-
mista muodostuu kuva, että heidän lastaan 
ei tueta riittävästi peruskoulun aikana. Ja 
edelleen, kuinka vanhemmille muodostui-
si kokemus riittävästä tuesta peruskoulun 
aikana, koska tämä tehtävä kuuluu perus-
opetuksen opetussuunnitelman mukaan 
kouluille (Opetushallitus, 2014)?

Millaisia tukitoimet sitten ovat olleet 
perheiden näkökulmasta vuosien 2000–
2014 aikana? Tutkimuksen vastauksis-
sa korostuivat tietyt teemat. Näitä olivat 
opettajien ennakkoasenteet ja oppilaan 
ymmärtäminen, ajanmukainen tietotaito 
ADHD:sta, vahvuusajattelu, moniammatil-
linen sektoreiden välinen yhteistyö sekä 
kodin ja koulun välinen yhteistyö. Vastaa-
jien mukaan myös konkreettiset tukitoi-
met, kuten erilaiset opetusmenetelmät, 
saatiin käyttöön, kun edelliset osa-alueet 
olivat kunnossa. Kuviossa 1 on esitetty 
tiivistelmä  tutkimusaineiston teemoista, 
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Saako oppilas 
tarvitsemaansa 

konkreettista 
tukea?

joissa heijastuivat perheiden kokemukset 
riittävistä tai riittämättömistä tukitoimista 
peruskoulun aikana. Jos osa-alueet olivat 

Opettajan asenteet

Opettajan  
ajantasaiset  
perusteidot  

oireyhtymästä

Moniammatillinen 
sektoreiden välinen 

yhteistyö

Vahvuusajattelu  
ja positiivinen  

kannustus

Kodin ja koulun  
välinen yhteistyö, 

kasvatuskumppanuus

Kuvio 1. Tiivistelmä tutkimusaineiston teemoista, joissa heijastuivat perheiden  kokemukset 
riittävistä tai riittämättömistä tukitoimista peruskoulun aikana

Vanhempien käsitykset heijastelevat myös 
sitä kuvaa, jonka suomalaiset ohjausasia-
kirjat antavat. Niiden mukaan tärkeitä pe-
ruselementtejä lapsen tukemisessa ovat 
korkeatasoinen opettajankoulutus, varhai-
nen puuttuminen sekä moniammatillinen 
yhteistyö, jossa ovat mukana myös van-

hemmat (Perusopetuslaki, 2010; Opetus-
hallitus, 2014; Laki lasten päivähoidosta 
annetun lain muuttamisesta 2015; Sosiaa-
lihuoltolaki, 2015; Moilanen ym., 2013). 
Oleellista on siis vanhempien näkökulmas-
ta opettajan osaaminen, joka vaikuttaa 
hänen asennoitumiseensa, mutta myös 

kunnossa, perhe tunsi saavansa riittävästi 
tukitoimia, ja päinvastoin.
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siihen, millaista pedagogiikkaa hän hyö-
dyntää luokassa (esim. vahvuusajattelu). 
Tämän lisäksi opettajan osaaminen vai-
kuttaa vanhempien mukaan siihen, osaa-
ko hän tunnistaa varhaisessa vaiheessa 
ADHD-oireita. Tämä kaikki puolestaan on 
yhteydessä siihen, mitä oppilas itse ajatte-
lee itsestään. Sektoreiden välinen yhteis-
työ on erityisen tärkeää vanhemmille, kos-
ka sen kautta heidän on mahdollista saada 
monipuolista tietoa lapsesta ja hänen oi-
reistaan sekä suunnitella yksilölliset konk-
reettiset tukitoimet.
Näiden tulosten tarkoituksena on nostaa 
keskustelun kohteeksi perheiden koke-
mukset peruskoulun tukitoimista viime 
vuosien aikana. Perheiden näkökulma on 
syytä ottaa keskiöön jo pelkästään siitä 
syystä, että uudet opetussuunnitelman 
perusteet (2014) painottavat perheiden 
kanssa tehtävää yhteistyötä huomatta-
vasti enemmän kuin edelliset. Kouluissa 
otetaan näin ollen uusi askel kohti entis-
tä tiiviimpää kasvatuskumppanuutta. Ai-
kaisemmat tutkimukset ovat tuoneet esiin 
vanhempien kokemusmaailmaa varsin 
harvakseltaan, varsinkin jos perheessä on 
erityistuen tarpeessa olevia lapsia. Nyt vii-
meistään uusien opetussuunnitelmien as-
tuessa voimaan vanhempien kokemusten 
on syytä saada entistä enemmän painoar-
voa koulukontekstissa ja tutkimuksissa.
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