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toon. Oulun seudun ADHD-yhdistys etsi nelja haastateltavaa, jotka olivat saaneet ADHD
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vastaiset. Positiiviseksi koettiin lyhyt hoitoaika, ja negatiiviseksi hoidon hinta. Haastatel-
tavien kokemukset ovat padosin positiivisia, koska jokainen heista sai apua ongelmiinsa.
He kuitenkin nakivat, kuinka ADHD haastaa laaja-alaisuudellaan nykypaivan terveyden-
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[6ytymista.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe adult ADHD experiences about
ADHD treatment in Finnish healthcare. Interviewee’s experiences may arise new aspect,
which can be possibly used to develop ADHD healthcare. Thesis also aims to figure, what
brought about that seeking care. The ADHD society of Oulu, looked for four interview-
ees, who diagnosed in adult age. This study is qualitative and interview data was ana-
lyzed with content analysis.

The findings show that care-experiences were much depends on where patients had
been treated: Public or private healthcare. Public healthcare’s low costs were regarded
as positive and duration of care was regarded as negative. Experiences of the private
healthcare were opposite, duration of care regarded as positive and high costs were
regarded as negative. Experiences of interviewee were mainly positive, because they all
got treated. However, they saw how ADHD challenges present day healthcare, and for
example that cause, symptom’s may treated some other diagnoses, before the right
one.

Students of healthcare, healthcare professionals and different organizations and unions
may use these study result. Interviewee ‘s experiences may represent the status of
ADHD care in Finland.
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JOHDANTO

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, on oireyhtyma, jota usein puhekielessa
sovelletaan vilkkaisiin lapsiin ja aikuisiin. Nykytutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet
ADHD:n olevan todellinen, ja suuresti ihmiseen seka yhteiskuntaan vaikuttava neuro-
psykiatrinen tila (Westerinen 2013, viitattu 31.1.2017.) ADHD:ta on pitkdan pidetty lap-
suuteen ja nuoruuteen rajoittuvana hairiona, mutta tutkimukset ovat osoittaneet, etta
jopa 4 %:lla lapsena diagnosoiduista, oireilu jatkuu aikuisuuteen (Puustjarvi 2016, vii-
tattu 31.1.2017). ADHD:sta on laadittu kaypahoitosuositukset. Kdaypahoitosuosituksissa

kasitellaan ADHD:n hoitoon, ohjaukseen ja tukeen liittyvia kysymyksia.

ADHD - oireiden yksil6llisyys, laaja-alaisuus, asenteet seka oheissairastavuus, haastavat
nykypaivan terveydenhuoltojarjestelmaa. Haasteet voivat konkretisoitua potilaalle ajal-
lisesti, jolloin hoidon saanti voi viivastya, tai taloudellisesti, hoidon kustannuksina. Taus-
tatyota tehdessani huomasin, ettd on olemassa useita hoitopolkuja seka useita hoito-
kdytanteita ADHD:n hoidossa. ADHD oireista karsiva, voi hakeutua hoitoon perustervey-
denhuollon kautta, tai vaihtoehtoisesti hoitoon voi hakeutua suoraan yksityisen sektorin

kautta. Erot hoitopolkujen valilla voivat olla merkittavia ajallisesti seka taloudellisesti.

Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, ettd miten diagnoosin saaneet kokivat tervey-
denhuollosta saamansa hoidon. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ADHD - aikuis-
ten kokemuksia hoitoprosessista. Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esiin uusia nako-
kulmia, joita voidaan mahdollisesti kayttaa apuna ADHD — aikuisten hoitoa kehittdessa.
Tutkimuksen osatavoitteena on kartoittaa sitd, ettd miten ajatus mahdollisesta
ADHD:sta syntyi. Opinndytetyon toimeksiantajana ja yhteistydkumppanina toimi Oulun

seudun ADHD yhdistys ry.



1 YLIVILKKAASTA LAPSESTA ADHD — AIKUISEKSI

Yli -ja alivilkkaita lapsia on esiintynyt historiassamme kautta aikojen. Ensimmaiset ku-
vaukset yli-ja alivilkkaista lapsista ajoittuvat 1800- luvun puoleenvaliin. Nykytutkimukset
ovat loytaneet ylivilkkaudelle selityksen ADHD (active defict hyperactivity disorder) Suo-
meksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié. Ensimmaiset ladketieteelliset kuvaukset-

varsinaisesta ADHD:sta I6ytyvat vuodelta 1902 (Lehtokoski 2004, 14.)

Ennen nykyistda maaritelmaa, oli yleisesti kaytossa kasite MBD (minimal brain dysfuc-
tion). MBD poikkeaa hieman ADHD:sta siten, ettda MBD kasittaa aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden lisdksi myds oppimisen, hahmottamiset —ja motoriikan vaikeuksia (Puustjarvi
2012. Viitattu 16.4.2016.) Ennen nykyista kasitettd, oli pohjoismaissa kdsite DAMP (de-
ficts in attention,motor control and perception). DAMP tarkoittaa kehityksellisen koor-
dinaatiohairion yhdistelmaa (Puustjarvi 2012, viitattu 16.4.2016). Nykyisin laajasti kay-
tossa olevasta ADHD-kasitteestda on myds olemassa muoto ADD (attention defict disor-

der). ADD eroaa ADHD:sta siten, ettd siind ei ilmene ADHD:lle tyypillista ylivilkkautta.

ADHD on yleinen ja lisdksi yleiseen tietouteen paassyt neuropsykiatrinen tila, jonka omi-
naispiirteita ovat ylivilkkaus, keskittymisvaikeudet, impulsiivisuus ja hairioherkkyys. La-
hes aina ADHD diagnoosin saaneilla on my6s tunnesdatelyn vaikeuksia (Westerinen
2013, viitattu 16.4.2016). ADHD on varsin yleinen lapsilla ja on arvioitu, ettd jopa 5-7
%:lla kouluikaisista lapsista on ADHD. Keskimaarin jokaisella luokalla on yksi oireyhty-

maa poteva lapsi (Puustjarvi 2016, viitattu 7.6.2016).

ADHD:ta on pitkaan pidetty lapsuuteen ja nuoruuteen rajoittuvana hairiona, mutta ny-
kytutkimukset osoittavat, etta 3-4 %:lla lapsena diagnosoiduista, hairi6 jatkuu aikuisuu-

teen (Puustjarvi 2016, viitattu 7.6.2016).

ADHD:n syntymekanismiin vaikuttavat monet tekijat. On tutkittu, ettd perinndlliset te-
kijat selittavat jopa 60 - 90 % ADHD-alttiudesta. Tutkimuksen valossa on myods havaittu,

ettd hairiota ilmenee ADHD diagnoosin saaneiden lasten vanhemmilla ja sisaruksilla jopa



8 kertaa useammin, kuin vaestdssa keskimaarin (Kdypahoitosuositus 2013, viitattu

10.05.2016.)

On myos kyetty osoittamaan muitakin ADHD:n syntymekanismiin vaikuttavia tekijoita.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd raskaudenaikaiset riskitekijat, kuten aidin tupakointi,
aidin alkoholinkaytt6 seka sikion hapenpuute voivat lisata alttiutta ADHD:lle (Puustjarvi
2016, viitattu 23.5.2016.) Psykososiaalisilla tekijoilla ei ole vaikutusta ADHD - syntymi-
seen, mutta ymparistotekijat ja vahavirikkeinen ymparisto lisaavat yliaktiivisuutta ja mo-
nihairidisyytta. Lisaksi psykososiaaliset tekijat heikentavat toimintakykya niilla, joilla on

geneettista alttiutta ADHD:lle (Kdypahoito 2013, viitattu 7.6.2016.)

ADHD on tavallista yleisempi pojilla kuin tytéilla. Vdestopohjaiset tutkimukset ovat
osoittaneet, etta pojilla ADHD on 1-3 kertaa yleisempi kuin tytdilla. Kliinisten aineistojen
mukaan poikien ja tyttojen valinen suhdeluku on jopa 9:1. Tuloksessa ei ole huomioitu
sitd, ettd tytoilla ADHD jaa herkemmin tunnistamatta (Kdypahoitosuositus 2013, viitattu
10.05.2016.) ADHD - kasitetta sovelletaan yleisesti ylivilkkaisiin lapsiin ja aikuisiin, ikdan
kuin muotisanan omaisesti. Anniina Koski (2013) kuitenkin valottaa artikkelissaan, etta
ADHD:n ilmeneminen on yhteneva eri maissa, joten ADHD ei ole vain lansimainen kult-

tuurisidonnainen ilmio (Koski & Leppamaki 2013, viitattu 23.5.2016).

45 —vuotta sitten julkaistiin 25-vuoden seurantatutkimus. Tutkimuksen tuloksena ha-
vaittiin, ettd puolet lapsena diagnosoiduista lapsista oireili yha aikuisena. ADHD:ta sai-
rastavilla ihmisilla hermoratojen toiminta on poikkeava. Vilittdjaaineet, kuten dopa-
miini ja serotoniini, auttavat impulssien liikettd hermosolusta toiseen. Dopamiini ja se-
rotoniini joko vahvistavat tai estavat impulsseja. ADHD:lle tyypillisten impulsiivisuuden
ja vireystilan heittelyiden katsotaan johtuvan juuri puutteellisesti impulssin estokyvysta,

solutasolla (Seesvuori 2009, viitattu 10.5.2016).



2 ADHD: N KESKEISET OIREET

ADHD:ssa kehityksellinen perusongelma on aistiarsykkeiden ja omien tunneyllykkeiden
tunnistamisen ja kokemisen vaikeus. Toisin sanoen tunneyllyke muuttuu nopeasti toi-
minnaksi, ennen kuin se ehditdan tunnistaa (Westerinen 2016, viitattu 7.6.2016). ADHD
voi katked sisdansa suuren maaran oireita, jonka vuoksi sen voisi todeta olevan laaja-
alainen ja monisyinen oireyhtyma, jonka oirekayttaytyminen on hyvin yksil6llista. Lap-
silla ja aikuisilla voi tarkkaavuuden ja tunnesdatelyn vaikeuksien lisaksi ilmetd monia
muitakin oireita. Seuraava taulukko esittaa prosentuaaliset osuudet muista ADHD - lap-

silla ilmenevista oireista.

TAULUKKO 1. Prosentuaaliset osuudet muista ADHD — lapsilla ilmenevisté oireista (Sees-

vuori 2009, viitattu 10.05.2016)

Motorinen kehityshairio 30-60%
Oppimiseen liittyvia ongelmia 90%
Erityisia oppimisvaikeuksia 30%
Puheen ja kielen kehityksen hairioé 30-35%
Pakkoliikkeita ja — ajatuksia 25%
Kypsymaton tunne — elama Yli 50%
Huonot sosiaaliset taidot Yli 50%
Uhmakkuushairiot 40-60%
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Kaytoshairio 25%
Masennusta 10%
Ahdistuneisuutta 25-40%
Univaikeuksia 30%
Yokastelu 20%

ADHD:ssa suurta roolia naytteleva tarkkaamattomuus, ilmenee muun muassa huolimat-
tomuutena, keskittymisen seka kuuntelun vaikeuksina. Tarkkaavuuden ongelmiin kuu-
luu myds aloituskyvyn vaikeus, seka vaikeudet suunnitella ja toteuttaa suunnitelmaa jar-

jestelmallisesti. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan oman tyon organisoimista.

ADHD:ssa tarkkaavuuden ongelmat ovat vain harvoin yksittdinen oire (Michelsson 2004,
33-34). ADHD - kasitteessa painotetaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota. Aktiivi-
suuden hairio voi ilmeta yliaktiivisuutena, jolloin henkil6 on yliaktiivinen ja impulsiivinen
toiminnoissaan. Hyperaktiivisuus nakyy usein kasien ja jalkojen hermostuneena liikutte-
luna tai toistuvana poistumisena tilanteista, jotka vaativat paikallaanoloa. Toisinaan yli-
aktiivisuus voi olla vain sisdista, jolloin henkild kokee olevansa levoton (Huttunen 2015,

viitattu 10.5.2016.)

Motorisia vaikeuksia ilmenee ADHD:n ohessa 30 - 60%:lla. Koski ja Leppamaki (2013)
kasittelevat artikkelissaan ADHD:n vaihtuvaa oirekuvaa. He toteavat, ettd aikuisuuteen
kasvaessa motorinen levottomuus usein vdhenee tai se muuttuu nakymattéomaksi - si-
sdiseksi - levottomuudeksi. Kosken ja Leppamaen (2013) mukaan ADHD:n oirekuva vaih-
telee ikdkauden mukaan, mutta pysyvimpid ongelmina he pitavat tarkkaavuuden ja toi-
minnanohjauksen vaikeuksia. Ndiden vaikeuksien haitta korostuu vaatimusten lisdanty-

essa (Koski & Leppamaki 2013. viitattu 16.05.2016.)
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Voisiko siis todeta, ettd ADHD - lapsilla tyypillisimmat ja nakyvimmat piirteet ovat aikui-

silla olemassa, mutta piilossa.

ADHD:ssa aktiivisuuden vaikeudet voivat nakyva myos impulsiivisuutena. Impulsiivisuu-
della tarkoitetaan tunneyllykkeen nopeaa muuttumista toiminnaksi. Kaytannossa im-
pulsiivisuus nakyy esimerkiksi kysymykseen vastaamisena, ennen kuin ne on kunnolla
esitetty. Impulsiivisuus voi my0ds nakya toistuvina vaikeuksina odottaa omaa vuoroaan
(Huttunen 2015, viitattu 10.5.2016.) Noin 25 %:lla diagnosoiduista ilmenee kdytoshairi-
0ita, joille toistuvaa ja ominaista toimintaa on itsepintainen muiden oikeuksia, ja sosiaa-
lisia normeja rikkovat kaytos. Huttunen (2015) valottaa artikkelissaan, ettd aggressiivi-
suus, saantojen rikkominen, ja vilpillisyys, on ominaista toimintaa kaytdshairidiselle ih-

miselle (Huttunen 2015, viitattu 8.6.2016.)

Oppimiseen liittyvida ongelmia tavataan jopa 90 %:lla ADHD - diagnoosin saaneilla. On-
gelmat oppimisen osa-alueella korostuvat, kun vaatimukset kasvavat. ADHD - lapselle
voi olla esimerkiksi vaikeaa oppia ja noudattaa koulun sdant6ja. Hanna Seesvuori (2009)
toteaa pro-gradu tutkielmassaan, etta yli 90 %:lla ADHD - ihmisista on ikdisidaan huo-
nompi koulumenestys ja 30 %:lla on vaikeuksia lukemisen ja kirjoittamisen alueella. Kui-
tenkin ADHD - lapsella on normaali dlykkyys, toteaa Seesvuori lopuksi (Seesvuori 2009,

viitattu 10.05.2016).

2.1 ADHD:n ohessa esiintyvia muita sairauksia

ADHD:n kanssa esiintyy usein samanaikaisesti muita hairioita tai sairauksia. Osalla ilme-
nevista sairauksista on samanlainen neurobiologinen perusta, mutta osa voi kehittya se-
kundaarisina, esimerkiksi toistuvina pettymysten seurauksina (Kaypadhoitosuositus

2013, viitattu 10.05.2016.)

Kuviossa 1 kuvatut liitdnndissairaudet perustuvat vanhempien ja nuorten KIDDIE — SADS
— haastatteluun, joka perustuu DSM IV — tautiluokitukseen. Depressio sisdltaa kaikki
masennuksen muodot, kaytoshairiot sisaltavat uhmakkuushairion ja kaytoshairion, vaa-

rinkdytolla tarkoitetaan paihteiden ongelmakayttoa ja riippuvuutta.
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ADHD n=105

Kaytoshairio
Tic n=41

$§¥E§§; Ahdistus

=15
Depressio Vaarlnl\avtto
n=18 n=15

Kuva Tanja Nordstrom, Terveystieteiden laitos, Oulun yliopisto

Kuvio 1. Pohjois-Suomen vuoden 1986 syntymakohortissa todetut 16 — 18 vuotiaiden
ADHD - diagnosoitujen psykiatriset samanaikaishairiot (Kaypahoitosuositus 2011, vii-

tattu 10.05.2016).

Kuvio 1 kuvastaa mielestani hienosti sen, etta miten ADHD katkee sisdaansa joukon muita
hairiota ja jaa itse vallitsevaksi muodoksi. Koski (2013) kasittelee artikkelissaan ADHD:n
oheissairastavuutta. Artikkelin mukaan jopa 75 - 80 %:lla ADHD - potilaista on todetta-
vissa jokin muu psykiatrinen hairio tai paihdehairio. Erindiset mielialahairiot, paihdehai-
riot, psykoottiset hairiot, ahdistuneisuushdiriot sekd epavakaa ja epasosiaalinen hairio,
ovat Kosken ja Leppamaden (2013) mukaan keskeisesti huomioitavia, ADHD - potilaalla.

(Koski 2013, viitattu 12.05.2016.)

2.2 ADHD:n yhteiskunnalliset vaikutukset

ADHD heikentda merkittavasta - - aikuisten koettua eldamanlaatua ja arjen toimintaky-

kya. Tutkimukset ovat osoittaneet hairion yhdistyvan 4 —5 % heikompaan tydtehoon, ja
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kaksinkertaiseen sairauspoissaolo ja tyotapaturmariskiin. On arvioitu, etta tama tarkoit-
taisi 10 - 35:ttd menetettya tyopaivaa vuositasolla. ADHD - oireisella on my6s suurentu-
nut riski joutua liikenneonnettomuuteen, seka syyllistya rikoksiin (Koski 2013, viitattu
12.05.2016.) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion merkitys lapsen ja nuoren tulevai-
suudelle (2011) artikkelissa verrattiin ADHD - lapsen ja verrokkiryhméan koulutusta ja
tydelaman ammattia aikuisuuteen siirryttaessa. Artikkelissa Penttila ym. (2011) viittaa-
vat Mannuzan vuonna 1993 suorittamaan pitkaaikaistutkimukseen, jossa todettiin lap-
sena ADHD diagnoosin saaneiden henkildiden opiskelevan nuoreen aikuisuuteen men-
nessa keskimaaraista vahemman. Lapsena diagnoosin saaneet myos sijoittuivat vertai-
siaan huonommin tyoelamaan. Erot tuloksessa eivat selittyneet samanaikaisilla psykiat-
risilla hairioilla, joita kuitenkin ADHD- ryhmassa oli (Penttild, Rintahaka & Kaltiala-Heino

2011, viitattu 15.5.2016.)

Artikkelissa (Penttila ym. 2011) viittaavat myds toiseen Mannuzan vuonna 1997 teke-
maan tutkimukseen, jossa tutkittiin nuorien koulutusta ja tyéelaman ammattia. ADHD-
ryhmaa ja verrokkiryhmaa seurattiin 21-vuoden ajan. Tutkimus osoitti, ettd ADHD - ryh-
maladiset olivat opiskelleet keskimaarin 2.2-vuotta verrokkiryhmaa vahemman ja sen,
etta verrokkiryhmaldiset tyollistyivat ADHD - ryhmada todennakdisemmin “valko-
kaulusammatteihin” eli esimies ja johtotehtéaviin (Penttild, Rintahaka & Kaltiala — Heino

2011, viitattu 15.5.2016.)

Asko Niemela (2010) Kasittelee artikkelissaan ADHD:n aiheuttamia paihdehairioita. Hei-
dan mukaansa jopa 20 - 40 %:Ila ADHD aikuisista on jokin paihdehairio, ja toisaalta 20 -
30 % - ihmisista joilla on paihdehairio, on myds samanaikaisesti ADHD (Niemeld, Leppa-
maki, Aalto, Rapeli, Holopainen & Tani 2010, viitattu 4.6.2016.) Rintahaka (2006) pitaa
ADHD - ihmisten pdihteiden kayttda yhteiskunnallisesti merkittavana haasteena. Han pi-
taa pelottavana sitd, ettd diagnosoimatta ja hoitamatta jaanyt nuori siirtyy itsehoitoon
huumeilla, lievittadkseen ADHD - oireita. Rintahaka myds painottaa, ettd hinta on mo-
ninkertainen inhimillisen karsimyksen ja rahallisen laskun verrattuna ajoissa ja oikein

annettuun hoitoon (Rintahaka 2006, viitattu 4.6.2016.)
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2.3 ADHD:n hoito

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiéta voidaan hoitaa ladkinnallisesti tai kuntoutta-
malla. Tutkijat ovat esittaneet, ettda ADHD :n oireita voitaisiin lievittada myos ruokavali-
olla. Ajatuksena on, ettd ruokavaliosta poistettaisiin kaikki keinotekoiset lisdaineet tai
variaineet, kahvi, liilka sokeri seka myos vehnavalmisteet. Tutkimukset eivat kuitenkaan
ole kyenneet osoittamaan ruokavalion yhteyttd ADHD: n hoidossa (Huttunen 2015, vii-
tattu 16.5.2016.) Huttusen (2015) artikkelin mukaan poikkeuksena dieettihoidossa on
omega -3 rasvahapot. Kontrolloiduissa tutkimuksissa niiden on todettu lievittavan jonkin

verran ADHD:n oireita (Huttunen 2015, viitattu 16.5.2016).

Ladkehoidon ja dieettihoidolle on myds kolmas vaihtoehto, neuropsykiatrinen kuntou-
tus. Neuropsykiatrista kuntoutusta ja valmennusta (coaching) voidaan tarjota yksil6 -ja
ryhmamuotoisena. Kuntouksessa yhdistyvat psykoedukaatio, vaikeuksien kartoitus, ta-
voitteiden asettaminen, toteutus, -ja seuraaminen. Kaytannon kokemukset ovat osoit-
taneet neuropsykologisen kuntoutuksen auttavan ADHD:n hoidossa. Tasta ei kuitenkaan
ole paljon tutkimusnayttoa. Tuoreessa meta-analyyseista tehdyissa katsauksessa tode-
taan, ettd psykososiaalisten hoitojen tehosta ei toistaiseksi voida tehda johtopaatoksia.

(Leppamiki & Koski 2013, viitattu 16.5.2016.)

Leppamaki (2013) kasittelee artikkelissaan ADHD:n |ladkehoitoa. Leppamaki toteaa 1aa-
kehoidon olevan merkittavin osa aikuisten ja lasten hoitoa. ADHD:n paaasiasiallisena
ladkehoitona kaytetdaan psykostimulanttiladkitysta (Leppamaki & Koski 2013, viitattu
16.5.2016.) Kdypahoitosuosituksista puolestaan ilmenee ladkehoidon olevan tehokkain
hoito ADHD:n: hoidossa. Ladkehoidosta on myds vahvin tutkimusnayttd (Kdypahoito-

suositus 2013, viitattu 10.06.2016).

Psykostimulantit tasapainottavat ja normalisoivat ADHD - potilaiden aivojen aktiivitasoa
muuntamalla dopamiinin ja noradrenaliinin valittdjaainekemiaa. Suomessa yleisesti
maarattavan metyylifenidaatti valmisteen on todettu parantavan vireystilaa, aloite - ja

keskittymiskykyd, seka tarkkaavuutta. Leppamaki (2008) painottaa artikkelissaan, etta
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psykostimulantti Iadkitykselld voidaan lievittda ADHD:n oireita, ei parantaa sitd (Lahti,

Leppamaki, Tani & Partonen 2008, viitattu 9.6.2016).

Psykostimulantit luokitellaan keskushermostoon vaikuttaviksi aineiksi, jonka vuoksi nii-
den méaardaamiseen tarvitaan huumausaineresepti (Kdypahoitosuositus 2013, viitattu
10.06.2016). Suomessa on myo0s yleisesti kdaytdssa oleva ei - stimulanttiladke atomokste-
tiini. Atomoksetiinin tehosta on hyva tutkimusnadytto aikuisten lyhyt- ja pitkaaikaishoi-
dossa. Atomokstetiinia syddaan n. kaksi viikkoa vasteen saavuttamiseksi, jolloin |aak-

keen vaikutus oireisiin on havaittavissa (Koski & Leppamaki 2013, viitattu 16.5.2016.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta psykostimulanteilla ja atomoksetiinilla ei ole vakavia
haittavaikutuksia. Kaypahoitosuositukset kuitenkin painottavat, ettd asiakkaan yksilol-
linen riski tulee huomioida ladkehoitoa suunniteltaessa (Kaypahoitosuositus 2013, vii-
tattu 10.06.2016). Psykostimulanttiladkkeitd on olemassa useita. Suomessa on erityislu-
valla saatavana deksamfetamiini. Laakari voi maarata deksamfetamiini- laakityksen, mi-
kali metyylifenidaatti - ladkitys on aiheuttanut haittavaikutuksia, tai ei ole jostain syysta
tehonnut oireisiin (Leppamaki & Koski 2013, viitattu 16.5.2016.) Leppamaen (2013) mu-
kaan riski paihdetarkoitukseen deksamfetamiinilla on suurempi kuin muilla |aakkeilla,
jonka vuoksi sen maaraamista on syyta harkita huolella. Leppamaki myos toteaa, etta
stimulanttien vaarinkayttopotentiaalin vuoksi osa ldadkareista mieluummin pidattaytyy
niiden maaraamisestd. Leppamaki kuitenkin toteaa, ettd jos potilaan diagnosointi on
tehty huolellisesti, niin vaarinkaytto ei ole suuri ongelma - verrattuna siihen -etta potilas

jatetdaan hoitamatta (Koski & Leppamaki 2013, viitattu 16.5.2016.)

2.4 ADHD:n diagnosointi

ADHD on oirediagnoosi, johon vaaditaan ICD —kriteerien tayttyminen. ICD (International
classification of diseases) on kansainvalinen tautiluokitusjarjestelma (Puustjarvi 2016,
viitattu 25.5.2016). ADHD - diagnoosin tulee pohjautua kulloinkin voimassaoleviin Yh-
dysvaltain psykiatriyhdistyksen DSM- tai WHO:n ICD-kriteereihin. Yhdysvaltalainen mie-

lenterveyden ja kdyttaytymisen héirididen diagnoosijarjestelma (DSM — IV) jakaa ADHD
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- hairion kolmeen alatyyppiin: Ylivilkkaus - impulsiivispainotteiseen, tarkkaamattomuus-
painotteeseen, -tai ndiden yhdistelmaan. Mikali diagnoosi voidaan asettaa, edellyttaa
se oirekuvan ilmentymista jo lapsuuden tai nuoruuden aikana (Leppamaki 2013, viitattu

16.5.2016.)

Aikuisten diagnosointi edellyttaa oirekuvan alkamista jo lapsuuden tai nuoruuden ai-
kana. Aikuisian ADHD:n selvittdmiseen voidaan apuna kayttaa kouluterveydenhuollon,
neuvolan, tyoterveyshoitajan tai psykologin lausuntoja. Asiakirjat, joista voisi ilmeta lap-
suusajan oireet, voivat olla avuksi aikuista diagnosoidessa, mutta ne eivat ole valttamat-
tomia diagnoosin asettamiseksi. Aikuisen oirekuvan helpottamiseksi on luotu erindisia
haastattelulomakkeita, joiden tarkoitus on helpottaa oirekuvan kartoittamista. Kaavak-
keilla voidaan kartoittaa aikuisen potilaan oirekuvaa strukturoidusti. Haastattelun
apuna voidaan kayttaa esimerkiksi Connerssin aikuisian- ADHD haastattelua, CAADIDI:a
- tai eurooppalaista DIVA 2.0 — lomaketta (Koski & Leppamaki 2013, viitattu 25.5.2016.)
Laboratoriotutkimuksista tai kuvantamismenetelmista ei ole Kosken ja Leppdamaden
(2013) mukaan apua itse diagnosoinnissa, mutta ne auttavat erotusdiagnostiikassa ja

somaattisten syiden poissulkemiseksi (Koski & Leppamaki 2013, viitattu 21.3.2017).

Neuropsykologinen tutkimus voi antaa my0s lisdtietoa diagnosoivalle ldakarille, erityi-
sesti oppimishairididen osalta. Neuropsykologinen tutkimus ei kuitenkaan ole edellytys
diagnoosin asettamiselle (Koski & Leppamaki 2013, viitattu 25.5.2016). Koski ja Leppa-
maki painottavat artikkelissaan, ettd ADHD:n diagnosoiminen kuuluu perehtyneelle 1a3-
karille tai erikoislaakarille, kuten neurologille tai psykiatrille (Koski & Leppamaki 2013,

viitattu 25.5.2016.)
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3 HAASTEET ADHD: N HOIDOSSA

3.1 ADHD:n haasteet hoitotydssa

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava yhteiskunnassa on potilaiden
hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee tydssaan yksil6ita, perheita ja yhteis6ja maarittamaan,
saavuttamaan ja yllapitamaan terveyttd muuttuvissa olosuhteissa ja eri toimintaympa-
ristoissa kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, seka
yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Sairaanhoitaja kehittda hoitotyotd, joka on
samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkdisevaa ja parantavaa

seka kuntouttavaa (Opetusministerié 2006, 63, viitattu 31.1.2017).

Hoitajan toimintaan kuuluu potilaiden hoitoon liittyva tiedollinen, toiminnallinen, sosi-
aalinen ja eettinen puoli. Kdytdnnossa hoitotyod sisaltda toiminnan, jota hoitajat suorit-
tavat ilman asiakkaan fyysista lasnaoloa, etta toiminnan, joka suoritetaan asiakkaan ol-
lessa lasnd. Toiminnan paamadra on kuitenkin aina suunnattu asiakkaaseen (Kim. 2000,
viitattu 19.3.2017). Toiminnassaan hoitajan tulee huomioida kaksi filosofiselta suuntau-
tumiseltaan erilaista nakdkulmaa asiakkaan kohtaamisessa: asiakkaan kliinisten ongel-

mien kohtaaminen ja asiakkaan kohtaaminen ihmisena (Kim. 2000, viitattu 19.3.2017.)

Johanna Olli kasittelee tutkielmassaan (2006) hoitajan toimintaa hoitotilanteissa. Olli
viittaa tutkielmassaan (Kim 2000) tutkimukseen, jossa hoitajan toiminta erotetaan kah-
teen osaan: ajattelutoimintaan ja nakyvaan toimintaan. Ajattelutoiminnassa hoitajan
toiminnan ulottuvuus sisaltaa hoitajan tietoisen ja tiedostamattoman henkisen toimin-
nan kuten tilanteen arvioinnin ja arviointien perusteella tehtdvat paatokset. Ajattelutoi-
minnassa hoitaja pohtii saamiensa tietojen merkitysta, prosessoi tietoa suhteessa ole-
massa oleviin rakenteisiin, suunnittelee tulevaa toimintaa seka tekee ratkaisuja ja valin-

toja toiminnallisista paatoksista (Olli 2006, viitattu 19.3.2017).

Heini Soikka on tutkinut (2015) opinnaytetydssaan tyoterveyshuollon hoitohenkildston

valmiuksia ADHD:n hoidossa. Soikka toteaa tutkimuksessaan, ettd ammattihenkildiden
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olisi tarkea tuntea aikuisen ADHD:n liitanndissairaudet. Soikka valottaa, etta tyoterveys-
hoitajan tulisi tunnistaa aikuisen ADHD:lle tyypilliset oireet ainakin siina maarin, etta ha-
nelld olisi perusteet ldhettda tai ohjata asiakas eteenpain esimerkiksi tyoterveyspsyko-

logille tai ladkarille (Soikka 2015, 28, viitattu 6.2.2017).

Tutkimuksessaan Soikka (2015) toteutti kyselyn, johon kahdeksasta vastanneesta, noin
yksi koki tunnistavansa ADHD:lle tyypilliset oireet ja vaikeudet. Nelja tunnisti kohtalai-
sesti ja kolme tunnisti oireet melko huonosti. Tutkimuksessa myds ilmeni, etta kahdek-
sasta yksi koki tietavansa mista ADHD johtuu. Kahdeksasta vastanneesta kuusi tunnisti
ADHD:n etiologian kohtalaisesti. Soikan (2015) tutkimuksen mukaan, kukaan kahdek-
sasta haastateltavasta hoitajasta ei kayttanyt tyossaan ASRS-lomaketta ADHD:n seulon-
taan, eikd myodskaan muita ADHD:lle suunnattuja haastattelulomakkeita, kuten CAADID,

DIVA (Soikka 2015, 33, 34, viitattu 6.2.2017.)

ADHD:n hoito on aina yksil6llista, silla oireita on erilaisia ja ne ilmenevat eri tavalla. Hy-
vassa hoidossa tarkeda on potilas- ja omaisneuvonta, eli psykoedukaatio. Hoidon ja kun-
toutuksen onnistumiseksi potilaan tulee ymmartaa sairautensa syyt, kulku ja oireet.
Myds eri hoitovaihtoehtojen lapikdyminen kuuluu laadukkaaseen ja kokonaisvaltaiseen

psykoedukaatioon (Kdaypahoitosuositus 2013, viitattu 6.2.2017).

3.2 Haasteet ADHD:n diagnosoinnissa

Suureksi haasteeksi aikuisian diagnosoinnissa on osoittautunut diagnostiset kriteerit,
jotka on suunnattu kouluikaisille lapsille. Aikuiset diagnosoidaan samojen diagnostisten
kriteereiden mukaan (Leppamaki 2013, viitattu 16.5.2016.) Aikuisten ja lasten diagno-
soiminen samoilla kriteereilld luo haasteita siksi, koska lapsuudessa ilmenneet oireet
yleensa muuttuvat aikuisuuteen mentdessa. Oireet jotka ovat esiintyneet kouluidssa ei-
vat valttdmatta esiinny aikuisidssa. Esimerkiksi lapsuudessa nakyva impulsiivisuus, voi
aikuisella esiintya sisdisena rauhattomuutena joka ei ndy ulospain (ADHD - liitto, viitattu
20.5.2016.) On mielestani tarkeaa todeta, ettd nakyva impulsiivisuus paatyy oirekaavak-

keelle todenndkodisemmin kuin sisdinen rauhattomuus.
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Hanna Seesvuori (2009) toteaa pro-gradussaan olevan vielda ihmisia, jotka epailevat
ADHD:n olemassaoloa. Epadilyksen alaiset ihmiset kokevat, etta ADHD:n ovat keksineet
vasyneet ja tuskastuneet vanhemmat, seka ladketeollisuus. Ndiden vaitteiden tueksi ei
kuitenkaan l6ydy tutkimusmateriaalia (Seesvuori 2009, viitattu 5.6.2016). Aikuisten,
kuin myos lastenkin diagnosoimisessa, haasteita luo oheissairastavuus. Tutkielman
alusta ilmenee oheissairastettavuuden olevan yleistd ADHD - ihmisilla. Useat naista lii-
tanndissairauksista voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin itse ADHD. Oheissairas-
tavuuden vuoksi erotusdiagnostiikka taytyy tehda huolellisesti, jotta voidaan antaa oi-
keaa hoitoa, oikeaan sairauteen. Poissuljettavina sairauksina Koski (2013) pitaa erityi-
sesti kaksisuuntaista mielialahairiéta, masennusta, mielialahairioita -seka epavakaata

persoonallisuushairiota (Koski & Leppamaki 2013, viitattu 20.5.2016.)

Lisaksi erindisid haasteita luo psykiatrinen komorbiditeetti (kahden tai useamman sai-
rauden esiintyminen samanaikaisesti). Diagnoosia tehdessa tdytyy erottaa toinen itse-
ndinen sairaus, joka voi olla ADHD:n ohessa, oireita aiheuttamassa. Erotusdiagnostiikka
on tarkeaa tehda huolellisesti muun muassa siksi, koska esimerkiksi ADHD:n hoidossa
kaytettavat psykostimulantit voivat provosoida oheissairauden oireita. Leinonen kasit-
telee Duodecim (2010) artikkelissaan kaksisuuntaisen mielialahdirion monihairidisyytta.
Artikkelissa Leinonen toteaa, ettd ADHD:n hoitoon kadytetyt stimulantit voivat lisatda ma-
sennus/mania jaksojen tihedjakoisuutta ja provosoida maniaa (Leinonen & Kapman

Duodecim, 15/2010, viitattu 23.5.2016).

Viittasin aiemmin Kosken artikkeliin, jossa he totesivat ADHD:n diagnosoimisen kuulu-
van perehtyneelle |ddkarille. On tarkeda todeta, ettd oireyhtymaan perehtyminen on ai-
heellista, koska ADHD:n hoitoon kaytettavilla psykostimulanteilla on vaarinkayttopoten-
tiaalia niiden mahdollisten huumaavien vaikutusten vuoksi. Tasta johtuen jotkut ladkarit
eivat uskalla maarata stimulanttildakitysta vaarinkayton pelossa, jolloin potilas voi jaada

vaille hoitoa (Koski & Leppamaki 2013, viitattu 5.6.2016.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT / TUTKIMUSONGEL-
MAT

ADHD haastaa nykypaivan terveydenhuollon. Haasteita luo paitsi oireyhtyman laaja-alai-
suus oireineen mutta myos mahdolliset liitdnnaissairaudet, jotka aiheuttavat samankal-
taisia oireita. Hoitoprosessin aikana potilaan omakohtaisia kokemuksia oireista kuun-
nellaan ja arvioidaan, ja ndiden pohjalta tehddan johtopaatoksia seka lopulta diagnoosi.
Luottamus potilaan kertomaan toimii ikaan kuin arviointimittarina ja se on merkityksel-
linen oikean hoidon antamisessa. ADHD:n hoitoprosessi vaatii paitsi hoitajilta, kuten
myos ladkareiltd lujaa ammattitaitoa ja aiheeseen perehtyneisyytta, mutta myos poti-

laalta luottoa terveydenhuoltojarjestelmaan, kuin myds henkildokuntaan.

Tutkimuksessa tarkastellaan diagnoosin saaneiden omia kokemuksia ja nakemyksia hoi-
dosta. Tutkimuksessa pyritddn muodostamaan ymmarrys ilmiosta ihmisten kokemusten
kautta, joten tutkimus pohjaa hieman fenomenologiseen tutkimusperinteeseen (Jyvas-

kylan yliopisto 2015, viitattu 26.9.2016).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sitd, ettda miten diagnoosin saaneet kokivat ter-
veydenhuollosta saamansa hoidon. Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esiin uusia na-
kokulmia, joita voidaan mahdollisesti kayttaa apuna ADHD — aikuisten hoitoa kehitta-
essa. Tutkimuksen osatavoitteena on myds selvittaa, etta miten ajatus ADHD:sta syntyi.
ADHD:ta on tutkittu yleisesti ulkomailla kuin myoés Suomessa, mutta vastaavanlainen

tutkimusasetelma on Suomessa harvinainen.
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Silloin kun tutkimuksen kohteesta on vahan tietoa, on hyva valita kvalitatiivinen tutki-
musote. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on kuvata todellista elamaa ja tutkia

kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi 1997, 161, viitattu 11.9.2016.)

Kohdejoukkona olivat ihmiset, jotka ovat saaneet ADHD - diagnoosin aikuisidlldan. Koh-
dejoukkoa haastattelemalla oli tarkoitus kuulla heidan omakohtaisia kokemuksia hoito-
prosessista kokonaisuutena. Silloin kun tutkitaan ihmisten kokemuksia ja nakemyksia,
on syyta muistaa, etta ei ole olemassa oikeita tai vaaria kokemuksia. On olemassa ilmi-
0ita, jotka aiheuttavat tietynlaisia kokemuksia, joita voidaan tutkia. Kokemusten kar-
toittaminen on sindnsa tarkeda, koska ne voivat antaa todellisen kuvan niista diagno-

soimishaasteista joista edella kirjoitin.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tiedonantajat

Opinnaytetyon toimeksiantajana ja yhteistyokumppanina toimi Oulun seudun ADHD yh-
distys ry. Yhdistyksen jasen lupautui etsimaan tutkimusjoukon haastattelua varten. Tut-
kimusaineisto kerattiin haastattelemalla neljdaa henkilda, jotka olivat saaneet ADHD -
diagnoosin aikuisena. Tasapuolisuuden vuoksi, tutkimusaineistoksi valikoitui kaksi
miesta ja kaksi naista. Kriteerit, jotka vaikuttivat haastateltavien valintaan, olivat taysi-

ikaisyys ja ADHD-diagnoosi, joka oli saatu aikuisialla.

6.2 Aineiston keruu

Haastattelu toteutettiin puolistrukturoidulla menetelmalla. Haastattelussa esitin avoi-
mia kysymyksia (liite 2.) Haastattelu muistutti pitkalti tavallista keskustelua. Siina kes-
kustelun etenemista ei ole lyéty lukkoon, vaan haastattelu eteni tiettyjen aihepiirien si-
salla paljolti haastateltavien omilla ehdoilla (Saaranen — Kauppinen & Puusniekka 2006.
KvaliMOTV, viitattu 26.9.2016.) Valitsin puolistruktudoidun menetelman, koska opin-
ndytetyoni tutkii kokemuksia. Ihmiset kokevat asioita eri tavalla, jonka vuoksi kovin
strukturoitu menetelma ei mielestani soveltunut kokemusperdisen aineiston hankin-

taan.

Puolistrukturoitu haastattelu kohdennettiin tiettyihin aihepiireihin ja talle menetelmalle
on ominaista, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen. Puolistruktu-
roidulla haastattelulla voidaan tutkia yksilon ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia, mutta
myo6s sanatonta kokemustietoa. Sanaton kokemustieto on tarkeaa, koska siina korostuu
haastateltavien oma eldamysmaailma (Hannila & Kyngas. Teemahaastattelu laadullisessa

tutkimuksessa 2008, viitattu 11.9.2016.)

Aineistoon haastateltiin neljaa ihmista. Kaksi haastattelua toteutettiin kasvotusten, yksi

puhelimitse, ja yksi sahkopostin valitykselld. Haastattelumuodot olivat haastateltavien
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omia toiveita. Sdhkodpostihaastattelussa lahetin kysymykset ja naihin kysymyksiin vas-

tattiin paivan viiveella. Esitin yhden tarkentavan kysymyksen sahkopostihaastattelussa.

Haastattelut sujuivat hyvin ja varsin luontevasti. Haastatteluun olisi ollut halukkaita pal-
jon enemman mita oli mahdollisuus ottaa. Haastateltavat olivat motivoituneita, seka
selkedsti halusivat, etta aineistosta tulisi mahdollisimman rikasta. Tama nakyi haastat-
telujen pitkdkestoisuutena, joka ehka hieman kostautui aineistoa litteroidessa. Ennen
nauhoituksen aloitusta, keskustelimme hieman, jotta itse haastattelu onnistuisi luonte-

vammin.

6.3 Aineiston analyysi

Keskustelu danitettiin ja litteroitiin. Litteroitu aineisto analysoitiin sisallonanalyysimene-
telmalla. Sisadllonanalyysissa aineistoa tarkasteltiin eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja et-

sien ja tiivistden (Saaranen — Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 22.1.2017).

Sisallénanalyysi on tekstianalyysi, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sel-
laiseksi muutettuja aineistoja (Saaranen — Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu
22.1.2017). Sisallonanalyysilla pyritdan luomaan hajanaisesta aineistosta selkeda ja yh-

tenaista informaatiota, jotta tulkinta ja johtopaatosten teko on mahdollista.

Aineiston kasittelemisen aloitin kuuntelemalla nauhoitettua aineistoa, jonka jalkeen ai-
neisto litteroitiin sanasta sanaan. Litteroitua aineistoa tuli seitseman sivua, josta sitten
Iahdin luomaan teemoja. Tama tarkoittaa, ettd analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia
piirteitd, jotka ovat yhtenaisia usealle haastateltavalle (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173.)
Toisinaan teemat muistuttavat aineistonkeruussa kaytettya teemahaastattelurunkoa,
mutta ndin ei aina ole. Aineistosta voi |0ytya uusia teemoja, eivatka ihmisten kasittele-
mat aiheet valttamattd noudata tutkijan tekemaa jarjestysta ja jasennysta, joten litte-
roitua aineistoa tuleekin kasitellda ennakkoluulottomasti (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006, viitattu 10.1.2017.)
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Aineiston ryhmittely auttoi tiivistamaan haastattelun sisallon kokonaiskuvaksi, joka sit-
ten auttoi jasentelemdan aineistoa. Haastateltavien henkil6kohtaiset ilmaukset
redusoitiin ja ryhmiteltiin ala -ja paaluokkiin. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa
koodattu alkuperaisaineisto kdydaan tarkasti lapi ja etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2004, viitattu 10.1.2017.) Aineis-
ton abstrahoinnissa erotettiin tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella

muodostetaan teoreettinen kasitteistd (Tuomi & Sarajarvi 2004, viitattu 10.1.2017).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda aikuisena diagnoosin saaneiden kokemuksia itse
hoitoprosessista. Haastattelussa kysymieni avoimien kysymysten kautta olen saanut re-
levantteja vastauksia liittyen tutkimuskysymykseen. Haastatteluaineistoa toistuvasti lu-
kiessani tietyt teemat nousivat pintaan. Nostin aineistosta tiettyja aineiston kannalta
relevantteja ilmauksia, jotka pelkistin ja ryhmittelin aina tiettyyn ala-ja paaluokkaan.
Tama helpotti kokonaiskuvan hahmottamista seka johtopaatosten tekoa. Haastattelun
aloitin kronologisen jarjestyksen mukaisesti esittamalla kysymyksen ADHD ajatuksen he-

radmisesta, ja siita, etta kuka tai mika ajatuksen antoi.

Haastatteluaineiston pohjalta muodostetut pdaluokat: Ajatuksen herdaaminen, proses-
sin kdaynnistyminen, kokemukset hoitoprosessista, valinnanvapaus, toiminnan kehitta-

minen (liite 3.)

7.1 Ajatuksen muodostuminen ja sen hetkiset tuntemukset

Ensimmainen paaluokka, joka muodostui haastatteluaineistosta, on ajatuksen heraami-

nen.

N CHEHTH
Hammennys mahdollisesta adhd:sta

Epadtietoisuus omasta voinnista

Ajatuksen herdaminen

Adhd:n sisdistaminen, todellisuus

Helpotuksen tunteet

KUVIO 1. Ajatuksen herdaaminen

Haastateltavat kertoivat tarkasti hetkesta, jolloin prosessi sysdistiin kdyntiin. Toisille sy-

says oli tullut tilanteiden pakottamana, ja toisille kehotus asian selvittamiseksi, oli tullut
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[3hipiirista. Ihmiset, joita haastattelin, eivat olleet koskaan aiemmin ajatelleet, etta
heilla voisi olla ADHD. Kenellekdan ajatus ADHD:sta ei aluksi sopinut todellisuuskuvaan.
Esitin tarkentavia kysymyksia siitd, ettda miten he eivat olleet koskaan ajatelleet asiaa.

Kysymyksiin vastattiin esimerkiksi nain:

” Niinku ihan alkuun mdd niinku kielsin, ettd eenhdn mdéd oo semmonen
ylivilkas, kiusaava pikkupoika.”

” En aavistanut lainkaan, ettd minulla voisi olla AD(H)D. Ajattelin suoma-
laisen yleisen keskustelu- ja uutisilmapiirin opettamana, ettd ADHD-hen-
kil on kuin Matti Nykdnen tai Tapani Kansa, dérimmdisen rauhaton ja im-
pulsiivinen.”

” Eka tuli semmonen ajatus, ettd eikai mulla semmosta oo. Ekana tuli itelle

mieleen ne kiusaavat pikkupojat.”

ADHD:n oireita on vaikea tunnistaa itsessaan, jolloin ei valttamatta osata hakea oireen-

mukaista hoitoa. Ensikosketusta ADHD:n kuvailtiin néin:

” Se tuli mun kouluopettajalta.”
” Ku se mun ystdvd, joka on tuntenu mut 13 vuoden ajalta tuli sannoo
mulle.”

” Psykiatrinen sairaanhoitaja, ja se rupes epdilee.”
Tunteet olivat lahinna helpotuksen tunteita, koska epdavarmuus omasta voinnista oli vai-
vannut jo pitkdan. Helpotuksen tunnetta myos lisasi tieto siitd, etta ei sairastakkaan esi-
merkiksi skitsofreniaa, tai kaksisuuntaista mielialahairiotd, mita osalle haastateltavista
oli ehdotettu. Tallaiset kokemukset, olivat omiaan, aiheuttamaan jopa raivon ja ham-
mennyksen kaltaisia tunteita, koska oltiin vuosia hoidettu vaaraa diagnoosia.

7.2 Kuinka prosessi kdaynnistyi

Toinen padaluokka kasittelee prosessin kdaynnistymista.
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Hoitotaho.

Minkalaisia asenteita kohtasit

Prosessin kdynnistyminen

KUVIO 2. Hoitoprosessin kdynnistyminen.

Kun ajatukset mahdollisesta adhd:sta olivat syntyneet, alkaa prosessin seuraava vaihe,
hoitoprosessin kdaynnistyminen. Osalla prosessi oli jo valmiiksi kaynnissa, koska oireilua
oltiin mahdollisesti tutkittu jo pidemman aikaa. Kolme neljasta, oli jo hoitosuhteessa,

ennen ADHD:n selvittelyja. Haastateltavat kuvailivat ADHD — prosessin alkua ndin:

” Mdd menin MTT, ja sanoin sille mun Iéiéikdrille, joka on mua monta vuotta
hoitanu, ettd ei oo tullu mieleen tdmménen asia, ettéd voisko tdd olla tin
kaiken taustalla.”

” Mut vietiin kainuun keskussairaalaan, mut vei yks mun koulun ohjadgjista.
Se vei mut ja sanoi ettd nyt pitdd Idhtd tutkiin, ettd missé on vika.”

” Pdddyin mtt:lle masennuksen ja ahdistuneisuuden vuoksi.”

” Tuli h6lméiltyé sen verran, ettd hakeuduin ....”

Haastateltavat kertoivat prosessin aloituksesta. Heista jokaiselle prosessi oli sysaisty al-
kuun, tilanteen pakottamana. Hoitoon myds lahtokohtaisesti hakeuduttiin jonkin muun,

kuin ADHD:n vuoksi. Esimerkiksi masennuksen, burnoutin tai ahdistuneisuuden vuoksi.

Negatiiviset asenteet olivat vaikuttaneet -melko lailla- “lannistavasti” ihmiseen, ja se sai
pahimmillaan apua hakevan epdilemaan itsedan ja pitdmaan oireitaan liioitteluna. Haas-

tateltavat kuvailivat asenteita seuraavasti:

” Hoitotahoista jos negatiivista on sen erikoistuvan lddkérin tapaaminen.
Se taitaa olla ainut, koska se oli hyvin véhdttelevd.”
” Eli se asenne oli niinku hyvd, mutta se oli niinku jdrkyttyny, ettd miten sitd

ei oo tajuttu. Ku mua on siellé kuudetta vuotta hoidettu.”
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” Niinku sdd oot kokoajan niinku epdvarma ja sua syyllistetéiéin kokoajan

eriasioista.”

7.3 Kokemukset hoitoprosessista

Kolmas paaluokka kertoo hoitoprosessista kokonaisuutena. Hoitoprosessin aloitusta si-

vuttiin edellisessa kappaleessa.

Hoidon hinta

Hoitoprosessia kuvaileva lause Kokemukset hoitoprosessista

Hoidon kesto

Kuvio 3. Kokemukset hoitoprosessista.

Jokainen neljasta haastateltavasta sai ADHD diagnoosin, joskin jokainen sai sen hieman
erilaista hoitopolkua pitkin. Haastatteluja kuunnellessani nousi ensimmaiseksi teemaksi

hoidon hinta, joita kuvailtiin nadin:

” Eei ei, ei se maksanu mulle mitddn.”

” Mikédin ndistd ei oo maksanu mulle mitdd.”
” Noin 200€ kaikkiaan.”

” Yhteensd reilu 3000€.”

Kolmasosa haastateltavista oli hoitosuhteessa julkisessa terveydenhuollossa. Heille ei
juurikaan tullut hoidosta kustannuksia. Toinen puoli hoidatti itsedan yksityisen tervey-
denhuollon puolella, jolloin jokaisesta tutkimuksesta ja tapaamisesta joutui maksamaan

tayden hinnan. Pyysin kuvailemaan prosessia jollain sanalla tai lauseella. Nain kuvailtiin:

” Pitkd, tai liian pitké. Noh, tehoton.”
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” Turhautunut jonottaminen.”
” Voisin sanoa onnen tieksi.”
” Tdyttd paskaa.”

” Olemme adhd:n hoidossa takapajula, todella kaukainen sellainen.”
Prosessin kestoa kuvailtiin seuraavasti:

” Oisko puolivuotta.”

” Siind meni about puolivuotta.”

” Elikkd reilun vuoden kesti diagnoosin saaminen.”

” Noin 2-4 pdivdd kaikkiaan.”

7.4 Vaihtoehto

Neljanneksi padluokaksi muodostui padluokka julkinen vai yksityinen.

Kuvio 4. Valinnanvapaus

Jokainen heista tekisi prosessin toisella tavalla, jos olosuhteet ja talous sen sallisivat.
Usea lahtisi hoitamaan asiaa yksityisen terveydenhuollon kautta. Toiset vahvistaisivat
tukiverkkoa ymparilla prosessin ajan. Kysymykseen "tekisitkd jotain toisin” vastattiin

seuraavasti:

” Todellakin, mee niinku oikeelle lddkdrille.”
” Antaisin semmosen neuvon, ettd ota joku ystévd, joka on sun tukena, ettd
yksin sitd ei kannata Idhtd kdymdién ldpi.”

” Jos ois rahaa, nii sanoisin, ettd mee yksityiselle.”
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7.5 Toiminnan kehittaminen

Viimeisena paaluokkana oli toiminnan kehittaminen.

Tietoisuuden lisaaminen

Toiminnan kehittaminen

Toimintatapojen kehittaminen

Kuvio 5. Toiminnan kehittdaminen

Tietoisuuden lisadminen muodostui jokaisen haastateltavan kehittamisideaksi. Tietoi-
suuden lisdamista toivottiin 1dhinna terveyskeskusldadkareille, ettd myos ala -ja ylakou-
lussa opettaville opettajille. Monien haastateltavien ideana oli lisaita ADHD - tietoutta
semmoisille ihmisille, jotka ovat suuresti osallisena lapsen ja aikuisen eldmassa, esimer-

kiksi opettajille. Kehitysideoita kommentoitiin néin:

” Esim. Opettajat. Niin heille enemmdn adhd tietoutta.”
” Ehkd vaan yleisesti pitdiis tietoisuutta hoitopuolella lisdtd.”
” Yleislddkdrille enemmdin tietoa, ja niiden pitdis olla herkempid ottaa ih-

miset tosissaan.”

Toimintatapojen kehittamisesta keskusteltaessa nousi myds esiin varteen otettavia ide-

oita:

” Eiké sitd paperityotd voisi yksinkertaistaa. Hirvidd paperityétd ja kaavak-
keita. Tehtds myds ne kaavakkeet aikuselle ja lapselle sopivaksi. Eikd niin,
ettd melkeen kolkytvuotiaalta kysytddn, ettd pysytsd pulpetissa. Vaan voi-
tais kysyd esimerkiksi niin ettd pystytké nykyisessd ty6ssé keskittymddn yh-
teen asiaan kerrallaan.”

” Toivoisin sen, ettd ala-asteella olisi jo sellainen seula adhd:n suhteen.”
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” Yhteiskunnalle tulisi huomattavasti halvemmaksi keventéd diagnoosin
kriteerejd. Turhat tarkat tutkimukset tuovat suoria kuluja ja viilillisesti kai-
kenlainen hélméily ja saamattomuus, aiheuttaa myés kuluja ja pienempdd
verokertymdd.”

” Suomessa korostetaan aivan liiaksi koulunkdyntid, tyollistymistd, rikos-
historiaa ja muita suuria vaikeuksia.”

” Kédytettdisiin kokemusasiantuntijoita kouluttamaan henkilékuntaa.”
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8 YHTEENVETO TULOKSISTA

Ajatus mahdollisesta ADHD:sta tuli jokaiselle yllatyksena, eika kukaan osannut yhdistaa
sita aluksi itseensa. Kuva, joka heilla kaikilla oli ADHD:sta, oli jotain sellaista, mita valta-
vaestolle tulee mieleen sanasta ADHD, ne kiusaavat “pikkupojat”. Ajatus ADHD:sta tuli
yleensa joltain ldheiselta, joka oli saattanut seurata tilannetta pidemman aikaa, yleensa
ystavilta tai opettajilta. Mielestani tata voisi pitda sindnsa merkittavana tuloksena koska
se kertoo siitd, etta ihmisille on saattanut muodostua tietynlainen mielikuva ADHD:sta.
Tama mielikuva tai ennakkoluulo voi estda henkil6kohtaisten oireiden havaitsemista,

jolloin hoitoon hakeutuminen voi viivastya.

Hoitotaho ja asenteet kertovat siitd, ettd miten hoitoprosessi kaynnistyi. Haastatelta-
vista kolmasosa oli jo hoitosuhteessa, ennen kuin ADHD:ta osattiin epailla. Heita oltiin
hoidettu pitkddan mita erindisemmilla diagnooseilla, kuten psykoosi, skitsofrenia, kaksi-
suuntainen mielialahairio. Tulokset nayttadisivat vahvistavan vaitetta ADHD:n oheissai-
rastettavuudesta, koska hoidon aloittaminen perusteltiin jollain muulla ADHD:lle tyypil-
lisella sijaisoireilulla, kuten ahdistuneisuudella, masentuneisuudella, tai paihteiden vaa-
rinkdytolla. Haastateltavat kokivat asenteet hoitohenkilokunnalla varsin positiiviseksi.

Asenteissa oli kuitenkin eroja julkisen- ja yksityisen terveydenhuollon valilla.

Hoitokokemukset liittyvat paljolti kuljettuun hoitopolkuun. Kolme haastateltavaa nel-
jasta, oli aloittanut hoitoprosessin julkisella puolella. Heista jokainen oli joutunut pro-
sessin loppuvaiheessa siirtymaan yksityiselle, lopullisen diagnoosin saamiseksi. Yksityi-
selle siirtyminen tapahtui julkistahon laakarien kehotuksesta, resurssipulan vuoksi. Yksi
haastateltavista kulki koko diagnosointiprosessin yksityisen terveydenhuollon kautta.
Tutkimuksen tuloksina voidaan pitda suurta eroavaisuutta julkisen ja yksityisen tervey-
denhuollon vililla. Erot ovat huimat niin hinnassa kuin hoidon kestossakin. Haastatelta-
vat kokivat positiiviseksi asiaksi julkisen terveydenhuollon kustannukset, joita ei juuri ol-
lut. Negatiiviseksi asiaksi he kokivat hoidon keston, joka oli pisimmillaan vuosi ja kaksi

kuukautta.
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Diagnoosin saaminen kesti nopeimmillaan noin nelja pdivaa. Negatiiviseksi asiaksi he ko-
kivat yksityisen hoidon kokonaiskustannukset, jotka korkeimmillaan kohosivat jopa
3000 euroon. Esittamani lisdkysymys vaihtoehdosta antoi ymmartas, etta haastateltavat
mieluummin lahtisivat hoitamaan ADHD:ta yksityisen terveydenhuollon kautta, jos he
saisivat paattaa uudestaan. Kaikilla ei kuitenkaan ollut taloudellista mahdollisuutta lah-
ted hoitamaan itseaan yksityiselle. Johtopaatoksena tasta voisi varovasti todeta, etta jul-
kinen puoli on edullinen, mutta hidas. Yksityisen on nopea, mutta mahdollisesti kallis.

Taman todentaminen kuitenkin vaatisi laajempaa tutkimusta laajemmalla otannalla.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetydn prosessin ja oman oppimisen pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla aikuisialla ADHD diagnoosin saaneiden kokemuk-
sia hoitoprosessista. Kaytannossa tarkoitus on kuulla kokemuksia ADHD:n hoidosta Suo-
messa. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa ja tuottaa tietoa diagnoosin saaneiden
kokemuksista ja hyodyntaa tietoa Aikuisian ADHD:n hoitoa kehitettdaessa. Tavoitteena
on my6s oma ammatillinen kehittyminen sairaanhoitajana. Prosessi oli monin tavoin
haastava, mutta se kannatti. Tutkielman johtopaatéksia kirjoittaessani huomasin, kuinka
eri viivalla julkinen ja yksityinen sektori olikaan. Tarkoitus ei ole asettaa kumpaakaan
huonoon valoon, eika kilpaileviksi tahoiksi. Nayttaisi kuitenkin silta, etta kokemuksilla ja

hoitotahoilla, voi olla jonkinlainen yhteys.

Laadullinen tutkimus oli minun ensimmainen tutkimustyoni. En olisi voinut aavistaa,
kuinka hyvia tutkimustuloksia tuli eteeni. Toivoisin, etta vastaavanlainen tutkimus teh-
taisiin esimerkiksi graduna, jolloin tulokset saisivat enemman kuuluvuutta ja kokemuk-
set nakyvyyttd. Tein tyon yksin, koska se oli minulle luonnollisempi vaihtoehto. Yksin
tekemalld tyovaiheiden organisointi oli helpompaa. Kvalitatiivinen tutkimusote mahdol-
listi kokemusperaisen tiedon tutkimiseen, joten se oli vaihtoehtona loogisempi ja vastasi

paremmin tutkimuskysymyksiin.

Haastavimpana tyovaiheena pidin aiheen rajaamista ja tutkimuskysymyksen kannalta
epdrelevantin tiedon poisjattamista. Haastavaksi koin myds tutkimuksen johdonmukai-
sen toteuttamisen. Haastavana pidin myos haastattelukysymysten laatimista siten, etta
ne tuottaisivat tutkimuskysymyksen kannalta relevanttia tietoa. Onnistuin tassa kuiten-
kin mielestani varsin hienosti. Opinndytetyon suunnitelma eteni jouhevasti, lukuun ot-
tamatta pientd viivastysta aineistonkerdaamisessa, johtuen yhteydenpidon katkeami-
sesta haastattelijan ja haastateltavien valilld. Laatimaani opinnadytetyon aikataulua en
onnistunut taysin noudattamaan. Tutkielman tulosten ja johtop&atdsten kirjoittamisen

koin mielenkiintoisimmaksi tydvaiheeksi.
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Laatimani avoimet haastattelukysymykset toimivat hyvin relevantin aineiston hankin-
nassa, mutta kadantopuolena avoimet kysymykset aiheuttivat erdanlaisen tietotulvan,
joka hieman kostautui pitkana ja ty6laana aineiston litterointina. Tarkentavia kysymyk-
sia jouduin esittdamaan paljon, jonka vuoksi haastattelu ei edennyt taysin kronologisesti,
jollaisena olisin sen halunnut etenevan. Toivon, etta opinnaytetydni herattaa paitsi aja-
tuksia ADHD:n hoidosta Suomessa, mutta myds auttaa hoitoon hakeutumisessa ja hoi-

toprosessin valinnassa.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tieteellista tutkimusta. Tutkimukselle on ase-
tettu tiettyja normeja ja arvoja, joihin tutkimuksen tulisi pyrkia. Keskeiset kasitteet, jotka
viestivat luotettavuudesta (Saaranen — Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu

26.9.2016.)

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa tulee miettia, ettd vastaako tutkimus todel-
lisuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetaan huomioita
yleistettavyyteen, ja siirrettavyyteen. Kaytdnnossa tama tarkoittaa sitd, ettd arvioin,
onko tutkimus- ja sovellutusymparistd samanlaisia ja tulokset siirrettavissa. Tutkimuk-
sen luotettavuutta arvioin parhaani mukaan myds tutkimuksen totuudellisuudella. Tut-
kijan subjektiivisuus, erilaiset nakdkulmat seka tutkijan ja tutkittavien rehellisyys vaikut-
tavat siihen, etta kuinka totuudenmukainen paatos tutkimukseen saadaan (Kvalitatiivi-

sen tutkimuksen luotettavuuden arviointi 2006, viitattu 21.9.2016.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan myods arvioida tutkimuksen vahvistettavuudella.
Tulosten tai johtopaatdsten vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tehdyt tulkinnat saavat

tukea toisista tutkimuksista tai triangulaatiosta.
Tutkimuksessa eettisyytta sdatelee lain ohjaamat normit, joita kaikkien tutkijoiden tulisi

noudattaa. Tydssdan tutkija kayttaa asiantuntijavaltaa ja tukiyhteisén hanelle tarjoamaa

arvovaltaa. Erityisesti ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen tekeminen edellyttda tutkijalta
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hyvan tutkimuskaytanndén noudattamista, ensisijaisena on tutkittavan ihmisarvon nou-
dattaminen ja kunnioittaminen (Saaranen — Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu

26.9.2016.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut eettiset periaatteet, joita kaikkien tutki-
musten tulisi noudattaa. Periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen: Tutkittavan itse-
madraamisoikeus, vahingoittamisen valttaminen ja yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2014, viitattu 31.10.2016.) Na&kisin, ettd tutkimuseettiset pe-
riaatteet ovat tutkimukseni lahtokohta. Opinnaytetydssani eettisyys huomioitiin haas-
tattelun vapaaehtoisella osallistumisella. Haastattelun aluksi kerroin opinndytetyon ai-
heen, mahdollisuuden keskeyttdaa haastattelu tarvittaessa. Haastattelun alussa kerroin
anonymiteetin sailymisesta, ja pyysin viela kirjallisen suostumuksen haastatteluun (liite

1.)

Nakisin, etta koko tutkimus perustuu ihmisen luottamukseen haastattelijan ja haastatel-
tavan valilla. Haastateltavat olivat motivoituneita ja heilla jokaisella on henkilokohtainen

kokemus ADHD:n hoidosta. Sita tulee kunnioittaa, ja siihen tulee luottaa.

Opinnaytetyon validiteetilla arvioitaessa pyritdaan selvittamaan, etta kykeneekd valittu
tutkimusmenetelma selvittamaan sitd, mita silla on tarkoitus selvittaa. Valitsemani tut-
kimusote vastasi mielestani tutkittavaan ilmioon ja nakisin, etta tulokset vastaavat to-
dellisuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudenarvioinnin keskeinen tekija on na-
kemyksellisyys. Nakemyksellisyydella tarkoitetaan ldhtékohdan muodostamista tulkin-
nalle, toisin sanoen tutkija saattaa teoriaosuudella lukijan heti tietoiseksi tutkijan posi-
tiosta. Nakemyksellisyys asettaa tutkimuksen ja tutkijan kriittiseen tarkasteluun (Hamk.
Luotettavuuskriteerit, viitattu 6.2.2017.) Mikali teoriapohja on puutteellinen, joutuu lu-
kija itse luomaan kehykset ymmartaakseen tutkijan paatelmat ja pystyakseen arvioi-
maan niitd. Nakisin, ettd tutkimuksessani teoriaosuus on kattava ja on hyvin vaikea ar-

vioida, milta se nayttaa lukijalle.
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9.3 Tulosten pohdinta

Tuloksista voisi varovasti paatella, etta hoitotahon valinnalla voi olla merkitysta laaduk-
kaan hoidon takaamisessa. Aihetta pitdisi kuitenkin tarkastella ja tutkia laajemmin, en-
nen lopullisten johtopadatosten tekoa. Tietoperustassa mainitsemani yleiskuva ilmiosta
ADHD, nayttaisi jossain maarin pitavat paikkaansa. Tama ilmenee siten, ettd kukaan ei

samaistunut ajatukseen kiusaavasta pikkupojasta.

Silloin kun ADHD:n kasvot, on jotain sellaista, minkalainen yleiskuva siita on muodostu-
nut, voi hoitoon hakeutuminen viivastya. Hoitoon hakeutumisen viivastymisella on va-
littdmia vaikutuksia potilaan ja laheisten koettuun elamanlaatuun. Tulokset puhuvat
myo6s sen puolesta, ettda hoitoon on hakeuduttu jonkin muun kuin ADHD:n vuoksi. Esi-
merkiksi ahdistuneisuuden, masentuneisuuden, tai eldmanhallinnan puuttumisen
vuoksi. Tutkimukseni nayttdisi osaltaan vahvistavan tietoperustassa mainitsemaani
ADHD:n oheissairastettavuutta. ADHD:n hoidossa viittasin Soukan (2015) tekemaan
opinndytety6hon, jonka johtopaatoksista ilmeni, etta tyoterveyshoitajilla ei ole riitta-
vasti valmiuksia kohdata asiakasta, joka karsii ADHD:sta. Kokemukset julkisen ja yksityi-
sen terveydenhuollon eroista olivat mielestani mielenkiintoisimpia. Erot aiheuttivat hie-
man ristiriitaisia ajatuksia haastattelijalla, kuin my6s haastateltavilla. Haastateltavien
kokemusten mukaan yksityinen terveydenhuolto, olisi parempi vaihtoehto, jos proses-
sin kestolle annetaan painoarvoa. Julkinen terveydenhuolto taas, jos taloudellisuus huo-

mioidaan.
Hoitotyon nakokulma on pitkalti siinda, mita haastateltavat kertovat. Hoitotyon nakokul-

masta teoriaa ei juurikaan ole saatavilla ja juuri tiedon puuttuminen, toimii perusteena

talle opinnaytetyolle.
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9.4 Kehittdmisehdotukset

Haastateltavat kokivat, etta ymparilla olisi téarkeaa olla vahva tukiverkko, koko prosessin
ajan. Kokemukset kertoivat, etta prosessin pitkdakestoisuus ja tutkimustulosten odotta-
minen voi kayda raskaaksi, mikali tukiverkkoa ei ole. Toivomuksena heilla oli, etta tuki-
verkosta 16ytyisi semmoinen ihminen, joka on itse kdaynyt saman prosessin.

Tutkielman tekstiosiossa viittasin Soukan (2015) tekemaan opinnaytetyéhon, jonka joh-
topaatoksista ilmeni, etta tyoterveyshoitajilla ei ole riittavasti valmiuksia kohdata asia-
kasta, joka karsii ADHD:sta. Tutkimuksesta myos ilmeni, ettd olemassa olevia oirekaa-
vakkeita ei kayteta tarpeeksi. Nakisin, etta tassa olisi kehittamisen paikka. Tietoisuuden
lisddminen hoitajille ja laakareille voisi auttaa oireiden varhaiseen puuttumiseen. Juuri
tata tietoisuuden lisdamista haastateltavat pitivat merkittavimpana kehittamishaas-
teena. ADHD tietoutta, ja tietynlaista herkkyyden lisdamista toivottiin |dhinna terveys-

keskuslaakareille, opettajille, lastenhoitajille, seka lahi -ja sairaanhoitajille.

“Suomessa todistustaakka vaikuttaisi olevan suurempi kuin syyttdjdllé
murhaoikeudenkdynnissd. Suomessa korostetaan aivan liiaksi koulunkéyn-
tid, tyollistymistd, rikoshistoriaa ja muita suuria vaikeuksia. Minun kaltai-
seni koulussa ja tyéeldmdssd suhteellisen hyvin pdrjdnneet jadvdét ilman

apua. Olemme Adhd:n hoidossa takapajula, todella kaukainen sellainen”.

39



LAHTEET

ADHD - liitto ry. 2016. ADHD tietoa. Viitattu 20.05.2016, http://www.adhd-liitto.fi/adhd-

tietoa/aikuiset

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita, 160-164. Tammi.

Hameen ammattikorkeakoulu. 2014. Luotettavuuskriteerit. Viitattu 6.2.2017,
http://www.hamk.fi/verkostot/kudos/tutkiva-toiminta/Documents/HAMK_17_ Luotet-

tavuuskriteerit.pdf

Jyvaskylan yliopisto. 2015. Viitattu 26.9.2016, https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/mene-

telmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/fenomenologinen-ana-

lyysi

Kajaanin ammattikorkeakoulu. 2002. Opinndytetyon eettiset suositukset. Viitattu
21.9.2016, http://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/So-

TeLi/Opinnaytetyoprosessi/Eettiset-suositukset
Kim, H. S .2000. The nature of theoretical thinking in nursing. Second edition. Viitattu
19.3.2017, http://graduatenursing.medilam.ac.ir/Por-

tals/223/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8/9.pdf?ver=2016-07-14-202408-320

Koski, A & Leppamaki, S. 2013. Aikuisen ADHD — diagnoosista hoitoon. Suomen Laakari-
lehti 68 (48).

Kvalitatiivisen luotettavuuden arviointi. 2006. Viitattu 21.9.2016, http://www.mv.hel-

sinki.fi/home/palojoki/OPETUS/kvali/luotettavuustepaluento.pdf

40



Kaypahoito 2013. ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, lapset ja nuoret. Viitattu
10.05.2016, http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50061#s9

Lahti, T., Leppamaki, S., Tani & Partanen, T. 2008. Aikuisten ylivilkkaus-tarkkaavuushai-

rion ladkehoito. Suomen laakarilehti 63 (8).

Leinonen, E & Kapman, O. 2010. Kaksisuuntaisen mielialahairion monihairidisyys. Ladke-

tieteellinen aikakausikirja Duodecim 126 (15).

Niemela, A., Leppamaki, S., Aalto, M., Rapeli, P., Holopainen, A., Tani, P & Lauerma, H.
2010. ADHD ja paihteet. Suomen ladkarilehti 65 (13-14).

Olli, J. 2006. Kehityshairidisen lapsen hoitotyo- tapaustutkimus lastenneurologisella
osastolla. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma. Viitattu 19.3.2017,
https://lastenneurologianhoitajat.yhdistysavain.fi/@Bin/147471/Kehi-
tysh%C3%A4iri%C3%B6isen+lapsen+hoitoty%C3%B6+lastenneurologisella+osas-
tolla_ProGradu_Johanna+Olli_2006.pdf

Penttild, J., Rintahaka, P., Kaltiala — Heino, R. 2011. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
rion merkitys lapsen ja nuoren tulevaisuudelle. Ladketieteellinen aikakausikirja Duode-

cim 127 (14) 2011

Puustjarvi, A. 2016. ADHD. Terveysportin julkaisuja.

Rintahaka, P. 2016. Lisda tehokkuutta nuorten ADHD:n hoitoon. Ladketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim 112 (22).

Saaranen — Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV, viitattu 26.9.2016,
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_3.html, http://www.fsd.uta.fi/me-
netelmaopetus/kvali/L3_1.html, http://www.fsd.uta.fi/menetelmaope-

tus/kvali/L6_3_1.html

41



Seesvuori, H. 2009. ADHD- aikuisten oppimisidentiteetti ja elamankulku. Tampereen yli-
opisto. Kasvatustieteiden laitos. Pro gradu -tutkielma. Viitattu 10.5.2016, https://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80999/gradu03851.pdf?sequence=1

Soikka, H. 2015. Tyoterveyshuollon hoitohenkildston valmiudet adhd-oireisen aikuisen
kohtaamiseen. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opin-
naytetyo. Viitattu 6.2.2017, https://theseus.fi/bitstream/handle/10024/88603/yhdis-

tetty_dokumentti.pdf?sequence=1
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2014. Eettiset periaatteet. Viitattu 31.10.2016,

http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteiss%C3%A4/eettiset-peri-

aatteet

42



Liite 1

Suostumuslomake

Teemu Mustola saa kayttdaa haastattelussa antamiani tietoja opinnayte-
tyOssdan, jossa kasitelladn kokemuksiani adhd:n hoidosta. Haastateltavan

anonyymiys sailytetaan.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 2

Haastattelurunko

Teen opinnaytetyotd, joka kasittelee aikuisalla adhd diagnoosin saaneiden kokemuksia
hoitoprosessista. Esitan sinulle kysymyksia, joihin voit vastata omakohtaisen kokemuk-
sesi pohjalta. Suojaan opinndytetydssa henkilollisyytesi. Voit keskeyttda haastattelun

milloin tahansa. Kiitos kun osallistut opinnaytetyohoni.

1. Kertoisitko, ettd miten ja milloin ajatus mahdollisesta adhd:sta herasi? Minka-
laisia ajatuksia mahdollinen adhd sinussa heratti?

2. Miten hoitoprosessisi kdynnistyi? Mihin otit ensimmaisena yhteytta prosessin
kdynnistamiseksi? Kuinka sinut otettiin vastaan?

3. Nyt pyytaisin sinua kertomaan vapaasti kokemuksistasi itse hoitoprosessista.
Miten sinut otettiin vastaan? Kuinka kauan diagnoosin saaminen kesti? Minka-
laisia asenteita kohtasit hoitohenkilokunnalla? Minkalaisella sanalla tai lauseella

kuvailisit hoitoprosessia kokonaisuutena?

4. Nyt kun olet kulkenut tutkimusmatkan adhd:n selvittamiseksi, niin minua kiin-
nostaisi tietaa, etta tekisitko jotain toisin, jos voisit palata ajassa taaksepain?

5. Onko sinulla ehdotuksia tai ideoita siitd, miten hoitoprosessia voisi kehittaa?

6. Haluatko sanoa viela jotain aiheeseen liittyvaa?
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Liite 3

Teemarunko

Paaluokat

Alaluokat

Supistetut ilmaukset

Ajatuksen herddminen

Ensikosketus

”Se tuli mun kouluopettajalta.

”Kun se mun ystivé, joka on tun-
tenut mut 13 vuoden ajan tuli san-
noo, ettd teeppd timmonen testi”
”psykiatrinen sairaanhoitaja ja se

rupes epdilee”

Ha&mmennys mahdollisesta
adhd:sta

”alkuun méaa niinku kielsin, etta
eenhdan méaa oo semmonen ylivil-
kas, kiusaava pikkupoika”
”Eka tuli semmonen ajatus, etta
eikai mulla semmosta 00
”En aavistanut lainkaa, ettd mi-

nulla voisi olla AD(H)D”

Epatietoisuus omasta voin-

nista

” e1 mulla ollu mittddn kasitysti
adhd:sta”

”Vaikka erityista tukea vaativien
lasten- kurssit olen kdynyt ja niin
edespdin, mutta en vaan osannu

tunnistaa sitd itessani’’
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Adhd:n sisaistiminen, todel-
lisuus

”Rupesin lukemaan, etta mita on

aikusten adhd, ja nehan kerto
suoraan mun elamésta”
”Sitte tuli semmonen peleko, etti
mua ei uskota, vaan méa kuvitte-
len tdmén adhd:n, ettd mua ei
oteta tosissaan”

”Olin hyvin yllattynyt”

Helpotuksen tunteet

”Mut sit tuli helpotuksen tunne,
ettd maa en ookkaan mielisairas,

johon médi oon tyytyny”

"Nyt mé&& ossaan keskittdd mun
kaikki voimavarat ja nyt tiidn mi-
ten mun pitéis ruveta ittedni tuke-

maan’”

Hoitotaho

”Médd menin mtt:lle, ja sanoin
sille mun laakarille, joka on mua
JOo monta vuotta hoitanu etté ei oo
mieleen tullu tdAmmonen asia, etta
voisko adhd olla kaiken taus-
talla”

”Mut vietiin keskussairaalaan,
mut vei yks mun ohjaajista”
”Paddyin mtt:lle masennuksen ja

ahdistuneisuuden vuoksi”
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Asenteet

Julkinen vai yksityinen

”Minua hoitanut 1adkari otti mi-
nut hyvin vastaan”

“Mulla ladkarit ensin niinku ar-
vuutteli”

”Sitd 144kdrid ndin yhdenkerran

ja se oli semmonen nyrped”

”Jos ois rahaa, nii sanoisin, ettd
mee yksityiselle”

”Mee niinku oikeelle 1adkérille”
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Tietoisuuden lisédminen ”Esim opettajat. Niin heille
enemman tatd adhd tietoutta”
”Ehké vaan yleisesti pitaisi tietoi-
suutta hoitopuolella lisatd”
”Yleisladkarille enemman tietoa,
ja niiden pitéis olla herkempié ot-

taa ihmiset tosissaan”

Toimintatapojen kehittdmi- | "Teht&s ensimmaisend ne tesit,
nen jotka on yleensé viimesend, jolla
lyotds laudalta pois se adhd”
“Eiko sitd paperityotd voisi yk-
sinkertaistaa. Hirvi&a paperity6ta
ja kaavakkeita”

”Tukiverkon vahvistaminen”

”Kokemusasiantuntijan vierailu”
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