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ADHD (engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) tunnetaan tarkkaavuuden ja aktiivisuu-
den hairiona seka tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairiona. Hoitamattomana ADHD lisaa riskia paih-
teiden kayton lisaantymiseen, psykiatrisen hairion kehittymiseen seka syrjaytymiseen. Opin-
naytetyossa tutkittiin laadullisen tutkimusmenetelman avulla paihdetyontekijoiden tietoa ai-
kuisen ADHD:sta ja sen yhteydesta alkoholiongelman syntyyn. Lisaksi selvitettiin, miten paih-
detyontekija suhtautuu aikuiseen ADHD-oireisen paihdeasiakkaaseen ja taman hoitoon. Tut-
kimusaineisto kerattiin haastattelemalla Etela-Suomessa perusterveydenhuollossa tyoskente-
levia paihdetyontekijoita. Yksilohaastatteluja tehtiin yhteensa kymmenen. Aineisto analysoi-

tiin induktiivista sisallon analyysia kayttaen.

Tutkimustulosten mukaan paihdetyontekijat omaavat yleistiedot tai vahaiset tiedot ADHD:sta.
Yhteys alkoholiongelman syntyyn on vahintaankin tiedostettu, merkittavaksi yhteyden arvioi
puolet vastaajista. Asiakkaan kohtaamisessa paihdetyontekijat korostavat yksilollisyytta seka
asiakkaan kuuntelemista ja ymmartamista. Hoidon tarpeen tulee lahtea asiakkaasta ja hoito
tulee suunnitella yksilollisesti. ADHD-oireiseen asiakkaaseen suhtaudutaan tasavertaisesti,
tasa-arvoisesti ja inhimillisesti. Hoitoon sitouttaminen ja siihen motivointi koetaan kaytannon
tyossa haastavaksi. Jatkokehitysehdotukset liittyvat koulutukseen, tiedon lisaamiseen muun
muassa aikuisen ADHD:n tunnistamisesta, yhtaaikaisen ADHD:n ja paihdehairion hoidosta ja
hyvaksi havaituista hoitomuodoista seka motivointitavoista. Kokemusasiantuntijuus nahtiin

arvokkaana tietolahteena.

Asiasanat: ADHD, aikuinen, paihdetyontekija, alkoholi, paihdeongelma, tieto
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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) is a problem of being overactive and not be-
ing able to focus. When untreated ADHD increases the risk of substance abuse, developing
psychiatric disorders and slipping into the marginalised minority of society. This Bachelor's
thesis examines substance abuse counsellors’ knowledge of ADHD and their views on the link
between ADHD and alcohol abuse. The attitudes towards an adult with ADHD symptoms, as
well as the treatment of an individual with ADHD who is a substance abuser, are also exam-
ined from a medical perspective. The research data was collected by interviewing substance
abuse counsellors in primary health care in Southern Finland. Ten interviews were carried out

in total. This thesis was conducted by using qualitative methods.

The research data shows that the substance abuse counsellors possess the basic or little
knowledge of ADHD. The link between ADHD and developing an alcohol problem is at least
acknowledged, and over 50 percent of the interviewees find the connection significant. Indi-
vidual care and listening as well as understanding the patient suffering from ADHD symptoms
are important issues in substance abuse counsellors” work. Treatment and care should be
based to individual needs. Interaction with an individual with ADHD must be equal and hu-
mane. Motivating and engaging an individual with ADHD to treatment is regarded as challeng-
ing. The results point out further development ideas such as providing education on ADHD,
ADHD treatment, tools to recognise ADHD symptoms, and effective motivation methods. Ex-

perimental expertise is highly valued as a source of information.

Keywords: ADHD, adult, substance abuse counsellor, alcohol, substance abuse, knowledge
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1 Johdanto

ADHD tunnetaan tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hairiona seka tarkkaavuus- ja ylivilkkaushai-
riona. Neuropsykiatrisesta, laaketieteellisesta nakokulmasta katsottuna puhutaan diagnosoi-
tavasta sairaudesta (Adhd -keskus 2010: 3), mutta yhta lailla yksilo voi tuntea oireet henkilo-
kohtaisina piirteinaan ja osana persoonallisuuttaan. (Leppamaki 2012: 253-255.) ADHD voi
kuitenkin heikentaa elamanlaatua lahes yhta paljon kuin krooniset somaattiset sairaudet. Tal-
loin oireiston aktiivinen hoito vahentaa kielteisia seurauksia ja parantaa elamanlaatua. (Moi-
lanen 2012: 42.) Hoitamattomana ADHD lisaa riskia paihteiden kayton lisaantymiseen, psykiat-
risen hairion kehittymiseen seka syrjaytymiseen (Adhd -keskus 2010: 6). Paihteiden kayttajis-
ta 30 - 50 prosentilla esiintyy ADHD (Holmberg 2013) ja joka neljas heista on paihdehuollon
asiakas (Leppamaki 2013: 68; Koski & Leppamaki 2013: 3155-61). Paihdehairio voi olla seura-

usta ADHD:sta, yksi sen negatiivinen liitannaishairio. (Maxwell 2013: 100.)

Terveydenhuoltoon on kehitetty toimintamalleja, joilla alkoholin liikakayttoon voidaan puut-
tua jo varhaisvaiheessa, vahentaa riskikulutusta seka tarjota parempaa hoitoa. Perustervey-
denhuollolla onkin keskeinen ja kasvava asema alkoholiongelmien ehkaisyssa, tunnistamisessa
ja hoidossa. (Peltoniemi 2013: 7.) Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin Etela-Suomen perus-
terveydenhuollon paihdetyontekijat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa paihdetyonte-
kijoiden tietoa ADHD:sta ja ADHD:n yhteydesta alkoholikayttaytymiseen. Lisaksi haluttiin sel-
vittaa miten paihdetyontekijat suhtautuvat paihdeongelmaisen ADHD-oireisen asiakkaan koh-
taamiseen ja hoitoon. Kiinnostus paihdetyontekijoiden koulutustaustasta ja kokemuksesta
paihdetyon parissa nousi myos yhdeksi tutkimuksen osa-alueeksi. Tutkimusaineiston kautta
pyrittiin kartoittamaan lisakoulutustarvetta ja tarvittavaa tietoa, jota paihdetyontekijat voi-
vat hyodyntaa tyossaan. Vastaavaa tutkimusta ei olla tehty Suomessa. Tiedossa on kaksi val-
mistuvaa opinnaytetyotutkimusta liittyen tietoon ja suhtautumiseen ADHD:sta. Toinen tutki-

mus on hoitoalalle ja toinen rikosseuraamusalalle.

Paihteeksi voidaan Suomen paihdehuoltolain (Paihdehuoltolaki 1986/41 28) mukaan luokitella
alkoholi ja aineet, joita kaytetaan paihtymistarkoituksessa. Farmakologisesti maariteltyna
paihteita ovat myos muussa kuin hoidollisessa tarkoituksessa kaytetyt laakkeet, joilla on vai-
kutus ihmisen psyykkisiin toimintoihin (Terveyskirjasto). Laillisiksi paihteiksi luetaan alkoholi
ja impattavat liimat ja liuottimet. Laittomia paihteita ovat huumausainelain mukaan (Huuma-
usainelaki 2008/373 38) psykoaktiiviset aineet, jotka ovat terveydelle vaarallisia ja kulutta-
jamarkkinoilla kiellettyja. Psykoaktiivisia ominaisuuksia ja vaarallisuutta arvioi Laakealan tur-
vallisuus- ja kehittamiskeskus (FIMEA) yhteistyossa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL), Tullin ja poliisin kanssa. Opinnaytetyossa paihteella tarkoitetaan alkoholia. Opinnayte-
tyon toimeksiantaja on ADHD-liitto ry. Tyo liittyy osana ADHD-liitto ry:n Porina -projektiin

(2013-2015), joka on ADHD-oireisten aikuisten vertaistuen kehittamisprojekti. Tavoitteena on,



etta tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa ADHD-liiton ja Porina-projektin toiminnassa seka
sosiaali-, paihde- ja mielenterveystyon kehittamisessa. Opinnaytetyo tuotettiin moniammatil-

lisena tutkimuksena hyodyntaen hoito- seka sosiaalialan nakokulmia.

2  ADHD

ADHD luokitellaan kehitykselliseksi, neurobiologiseksi ja neuropsykiatriseksi sairaudeksi.
ADHD:ssa yhdistyvat aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio. ADHD:n keskeisia oireita ovat
keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. ADHD-oirehdinta alkaa jo lapsuudessa ja
jatkuu lapi elaman. Yksilon oirekuva on vaihteleva ja oireiden voimakkuuteen vaikuttaa ulkoi-
set ja sisaiset ymparistotekijat. (Moilanen 2012: 35-36; Virta & Salakari 2012: 12.) Puhuttaes-
sa ADD:sta (engl. Attention Deficit Disorder) tarkoitetaan yksinomaan tarkkaavaisuuden hai-
riota. ADHD ja ADD tunnettiin 90 -luvulle MBD:na (engl. Minimal Brain Dysfunction). MBD:lla
tarkoitetaan neurologista tarkkaavuuden hairiota, mihin liittyy hairioita motoriikassa, oppimi-
sessa ja hahmottamisessa. (Kuusela 2009: 2.) Kehityksellisella hairiolla tarkoitetaan sita, etta
hairio on olemassa jo syntymasta tai varhaislapsuudesta asti, vaikka oireet puhkeaisivat myo-
hemmin ja diagnosointi tehtaisiin viela myohemmin tai ei lainkaan. Neurobiologisella tarkoi-
tetaan aivojen toimintahairiosta johtuvia oireita, kuten tarkkaamattomuutta ja yliaktiivisuut-
ta. Neuropsykiatrisen hairion ADHD:sta tekee taas sen neurologiset taustasyyt seka vaikutuk-
set tunne-elamaan ja kayttaytymiseen. Neuropsykiatria on laaketieteen yksi osa-alue, jossa

kasitellaan neurologisten ja psykiatristen hairioiden valisia yhteyksia. (Virta ym. 2012: 12.)

ADHD:n oirekuva kehittyy biologisten ja psykososiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Ge-
netiikan osalta on havaittu, etta tietyt geenit ovat vaikuttamassa ADHD:n kehittymisessa. Nai-
ta ovat muun muassa dopamiinin ja serotoniinin aineenvaihduntaa saatelevat geenit. (Kaypa
hoito 2013.) Perinnollisten tekijoiden osuus on 60-90 prosenttia lapsuus- ja nuoruusiassa (Bie-
derman 2005). Perinnollisten tekijoiden osuuden on tutkittu olevan vahaisempi, kun on ky-
seessa aikuisen ADHD. Dorret ym. tekeman kyselytutkimuksen mukaan aikuisen ADHD:sta se-
littyy genetiikalla noin 30 prosenttia. Taman perusteella voisi paatella, etta perinnollisten
tekijoiden ADHD:n kehittymiseen tarvitaan myos ymparistotekijoiden vaikutusta. (Dorret,
Boomsma, Saviouk, Hottenga, Distel, de Moor, Vink, Geels, van Beek, Bartels, de Geus &
Willemsen 2005). Raskaudenajan ymparistotekijoilla seka synnynnaisilla rakenteellisilla teki-
joilla on myos yhteys lisaantyneeseen riskiin ADHD:n puhkeamiseen. Psykososiaalisia riskiteki-
joita varhaislapsuudessa ovat muun muassa traumaattiset kokemukset ja vahavirikkeinen vuo-
rovaikutusymparisto. Periman ja ymparistotekijoiden lisaksi ADHD -riski kasvaa ainakin ge-
neettisesti alttiilla lapsilla myos silloin, jos sikio altistuu raskausaikana aidin tupakoinnille,
alkoholin, huumeiden tai keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden paihdekaytolle. Myos ai-

din raskaudenaikainen stressi (Kaypa hoito 2013.), aliravitsemus, sairaudet tai synnytyksen



aikaiset komplikaatiot voivat vaikuttaa sikion keskushermoston kehitykseen ja nain lisata
ADHD-riskia (Adler & Florence 2009: 55).

Aikuisten tarkkavaisuushairioita on tutkittu aktiivisemmin vasta 90 -luvulta lahtien. (Kuusela
2009: 2). ADHD:n oireet aikuisilla liittyvat tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksiin
seka ylivilkkauteen ja impulsiivisuuteen. Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmia ovat
esimerkiksi keskittymisvaikeudet, aloitekyvyttomyys, vaikeus siirtya tehtavasta toiseen, ajan-
hallinnan ja suunnitelmallisuuden vaikeudet, lyhytjanteisyys seka hairioherkkyys. Ylivilkkaus
ja impulsiivisuus saattaa esiintya muun muassa jatkuvana levottomana olona, karsimattomyy-
tena, nopeana paatoksentekona suurissakin elamanasioissa, hopeana artymisena ja suuttumi-
sena seka taipumuksensa kayttaytya liikenteessa riskialttiisti. Oireet vaihtelevat yksiloittain
ja elamanvaiheittain. Usein ADHD-lapsen vilkkaus vahenee aikuisialla, mutta vastaavasti kes-
kittymisvaikeuksien suhteuttamisesta ulkoisiin, ympariston asettamiin vaatimuksiin tulee
haasteellisempaa. (Leppamaki 2012: 255-257.) Tuoreimpien tutkimusten mukaan on myos pe-
rusteltua ajatella, etta aikuisen ADHD voisi olla oma oireyhtymansa. Uudessa-Seelannissa saa-
tiin vuoden 2014 lopulla paatokseen ADHD-tutkimus, joka kesti lahes 40 vuotta. Pitkittaisessa
kohorttitutkimuksessa selvitettiin onko lapsena alkanut ADHD-oirehdinta jatkumo aikuisian
ADHD:lle ja vastaavasti onko aikuisena ADHD-diagnoosin saaneilla havaittu oireita jo lapsena.
Lahes 90 prosenttia aikuisista, joilla voitiin todeta aikuisena ADHD, ei ollut lainkaan oireilua
lapsena. Aikuisryhmassa ei myoskaan noussut esille periman kautta altistuminen eika heilla
havaittu neuropsykologista vajausta lapsuudessa tai aikuisuudessa. (Moffitt, Houts, Asherson,
Belsky, Corcoran, Hammerle, Harrington, Hogan, Meier, Polanczyk, Poulton, Ramrakha, Sug-
den, Williams, Rohde & Caspi 2014.)

2.1 ADHD:n liitannaishairiot

ADHD:n liitannaishairioilla on usein samanlainen neurobiologinen alkupera. Osa liitannaishai-
rioista voi kehittya myos sekundaarisena. Sekundaarinen liitannaishairio voi olla seurausta
varhaislapsuuden traumasta, esimerkiksi jatkuvalle epavalidoivalle tunneilmapiirille (Moilanen
2012: 36), perhevakivallalle tai muulle kaltoinkohtelulle altistumisesta (Kaypa hoito 2013).
Epavalidointi on toisen tunteiden ja tarpeiden vahattelya, kieltamista tai moittimista tuntei-
den nayttamisesta (Koivisto, Stenberg, Nikkila, Rosenqvist & Karlsson 2009). Usein samanai-
kaisesti esiintyvia hairioita ovat erilaiset autismikirjon hairiot, kielelliset erityisvaikeudet,
kohtauksellinen epilepsia ja kehitysvammaisuus. Psyykkisia liitannaishairioita eli varsinaisia
psyykkisia ongelmia ovat eriasteiset kaytoshairiot, sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuu-
det, ahdistuneisuushairiot, traumaperainen stressihairio (PTSD), masennus, kaksisuuntainen
mielialahairio seka syomishairiot. Paihteiden, kuten alkoholin, huumeiden ja tupakan kayton
aloittamisen tai paihderiippuvuuden muodostumisen riski on 2-3 -kertainen ADHD-

diagnosoitujen nuorten keskuudessa verrattuna normaalivaestoon. (Kaypa hoito 2013.) Tark-



kaavaisuuden ongelmat, kuten ajatuksen harhailu ja keskittymiskyvyn puute sailyvat tietynlai-
sina aikuisuudessakin. Toimintakykya haittaavia oireita on viela 65 prosentilla ADHD-

diagnosoiduista 25 vuotta tayttaneista aikuisista. (Kaypa hoito 2013.)

2.2  ADHD:n diagnosointi aikuisella

Suomessa arvioidaan olevan noin 50 000-100 000 ADHD-oireista aikuista, joista arvion mukaan
noin 5-10 prosenttia on hoidon piirissa (Leppamaki 2014). Laaketieteellisten diagnoosien poh-
jana on World Health Organizationin (WHO) eli Maailman terveysjarjeston julkaisema tauti-
luokitusjarjestelma ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems) ja Amerikan Psykiatriyhdistyksen (APA) kehittama DSM (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders) (Moilanen 2012: 38-39). Suomessa on kaytossa ICD-10 -tautiluokituksen
mukaiset diagnoosikriteerit (F90.0 tai F98.8) (Kaypa hoito 2013). Uusi ICD-11 -luokitus julkais-
taneen vuonna 2017 (WHO 2015). Diagnosoinnin apuna kaytetaan usein myos DSM -
tautiluokitusta (Virta & Salakari 2012: 13), josta uusin versio DSM -V on julkaistu toukokuussa
2013.

Aikuisen ADHD:ta voidaan epailla, jos henkilolla on ollut jo lapsuudesta ADHD- tai MBD-
diagnoosi. Diagnosointiprosessi on talloin suoraviivaisempi ja mahdollinen kuntoutussuunni-
telma voidaan tehda ajankohtaisen tilanteen arvioinnin perusteella. Suurinta osaa aikuisian
saavuttaneista ADHD-oireisista ihmisista ei ole kuitenkaan diagnosoitu tai koskaan tutkittu
oireiden tiimoilta. Joillakin tutkimukset eivat ole johtaneet ADHD:n tunnistamiseen. Yksilo voi
tuntea myos ADHD-oireet osaksi itseaan, myonteiseksi piirteeksi, josta ei aiheudu haittaa
toimintakyvylle. Talloin myoskaan oireita ei tule hoitaa. (Leppamaki 2012: 253-255.) Alidiag-
nosointi voi evata hoidon sita tarvitsevalta. Alidiagnosointi lapsuudessa saattaa johtua resurs-
sipulasta tai osaavien ammattilaisten puutteesta, vaikka ongelmia aiheuttavia oireita olisikin
havaittu koulussa tai terveydenhuollossa. (Reiman-Mottonen, Kiura & Makela 2014: 22.)
ADHD:n alustavat tutkimukset voidaan tehda terveyskeskuksessa tai tyoterveyshuollossa. Jat-
kotutkimuksiin ohjataan tarvittaessa lahetteella. Julkisella sektorilla jatkotutkimukset teh-
daan erikoissairaanhoidossa, psykiatrian poliklinikoilla. Myos yksityissektorilla on saatavissa

ADHD:n diagnosointiin ja hoitoon liittyvid palveluja. (Virta & Salakari 2012: 217.)

Aikuisen ADHD:ta epailtaessa voidaan kayttaa erilaisia seulonta- ja diagnostisia haastatteluja.
ASRS (engl. Adult ADHD Self-Report Scale) on lyhyt kuuden kysymyksen itsearviointilomake,
jonka asiakas itse tayttaa (Liite 10). (Leppamaki 2012: 256.) DIVA (Diagnostisch Interview
Voor ADHD bij volwassenen) on laaja 18 kriteerin strukturoitu diagnostinen haastattelu, jolla
tutkitaan aikuisen ADHD:ta. Haastattelumalli sisaltaa oireiden kulun ja toiminnallisen haitan
asteen arviointia lapsuudesta asti. Tietoja taydennetaan tarvittaessa lapsuuden perheen-

jasenten ja laheisten ihmisten seka aikuisian perheenjasenten antamien tietojen perusteella.
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DIVA perustuu DSM-1V:n kriteereihin, jotka ovat pitkakestoisia useissa tilanteissa esiintyvia
poikkeavaa keskittymiskyvyttomyytta, hyperaktiivisuutta ja levottomuutta (Kooij & Francken
2010). Psykiatristen liitannaishairioiden kartoittamiseksi ja erotusdiagnostiikan varmistami-
seksi myos yleispsykiatrinen arvio tulee tehda huolellisesti. Yleisimmat mielenterveyden hai-
riot, jotka voidaan liittaa aikuisen ADHD:n, ovat masennus, ahdistuneisuus, kaksisuuntaiset
mielialahairiot (tyypit | ja Il), persoonallisuushairiot, uneen liittyvat ongelmat, paihteiden
vaarinkaytto ja paihderiippuvuus. (Kooij & Francken 2010.) Kun mielenterveysongelma ja
paihdeongelma esiintyvat samanaikaisesti, puhutaan yhteisesiintyvyydesta tai kaksoisdiag-
noosista. Mita vakavampi psykiatrinen sairaus on kyseessa, sita suurempi riski on paihteiden
vaarinkaytolla. Vastaavasti mita suurempaa on paihteiden haitallinen kaytto, sita suurempi
riski on sairastua vakavaan psykiatriseen sairauteen. Kaksoisdiagnoosipotilaita tulisi hoitaa
samassa hoitoyksikossa seka paihdehuollon etta psykiatrian palvelujen piirissa. (Holmberg
2013.)

2.3 ADHD:n hoito ja kuntoutus

ADHD-oireisten aikuisten hoitoon ja kuntoutukseen ei ole tehty valtakunnallisesti ohjaavaa
Kaypa hoito -suositusta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA n mukaan
ensisijaisia ADHD -asiakkaan hoitomuotoja ovat ei-laakkeelliset psykososiaaliset hoitomuodot
ja tukitoimet. (Valvira 2013.) Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat muun muassa yksilollinen
psykoterapia, jossa tulkitaan sosiaalisia tilanteita eli sita miten ADHD-oireinen henkilo niissa
kayttaytyy. Psykoterapiassa kasitellaan ADHD-oireiden hoitoa seka tyostetaan henkilon mina-

kuvaa ja itsetuntoa. (Puustjarvi 2011.)

Monia ADHD-oireisia asiakkaita hoidetaan terveydenhuollossa vaarin perustein muun muassa
ahdistus-, masennus-, paihdeongelma asiakkaana. Nayttaa silta, etta suuri osa ADHD-oireisista
ihmisista ei saa ymmarrysta todelliseen ongelmaansa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen puo-
lella. ADHD- asiakkaat ovat haavoittuva ryhma ja monilla on heikko itsetunto, joka on seura-

usta alisuoriutumisesta ja epaonnistumisen kokemuksista. (Virta & Salakari 2012: 217.)

Kuntoutuksen tavoitteena on helpottaa ja ehkaista ADHD:n tuomia oireita, lisata toimintaky-
kya seka tyollistymista. Kuntoutus on moniammatillista ja se perustuu kuntoutujan ja hoiva-
tahon yhteiseen kirjalliseen suunnitelmaan. Kirjallisesta suunnitelmasta ilmenevat kuntoutuk-
sen tavoitteet, kuntoutusmenetelmat, tukitoimet ja aikataulutus. Usein myos kuntoutujan
perhe ja laheiset otetaan mukaan kuntoutukseen. Kuntoutuksen eri muotoja ovat muun muas-
sa neuropsykologinen kuntoutus, sopeutumisvalmennus, toiminta- ja psykoterapia seka ver-
taistuki. (Hall 2005: 28-30; Leskela 2005: 22-26.)
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Kuntoutuksen lisaksi ja sen takaamiseksi ADHD-oireisilla aikuisilla on oikeus erilaisiin tukiin.
Yksi tuista on Kelan maksama kuntoutustuki, jota asiakkaan on haettava erillisella lomakkeel-
la, joka vaatii laakarinlausunnon seka kuntoutussuunnitelman. Kuntoutustuki ei vaadi opiske-
luun tai tyoelamaan osallistumista, vaikka se on sallittua tuen saannin aikana. Kuntoutusrahaa
puolestaan maksetaan asiakkaan ollessa tyontekoa tukevassa toiminnassa kuten ammatillises-
sa koulutuksessa tai sopeutumisvalmennuskursseilla. Kuntoutusrahan lisaksi rahallista avustus-
ta on mahdollista saada laakkeista ja matkakuluista, joista on kuitenkin maksettava omavas-
tuuosuus. (ADHD-liitto 2008: 7,17.)

Mikali muuta rahallista tukea ei myonneta, voi asiakas hakea kuntien myontamaa toimeentu-
lotukea omasta sosiaalitoimistostaan. Toimeentulotuki myonnetaan kuukaudeksi kerrallaan ja
sen suuruus maaraytyy asiakkaan valttamattomien menojen mukaisesti ja muiden asiakkaan
saamien tukien perusteella. Perustoimeentulotukea voidaan asiakaskohtaisesti tarvittaessa
taydentaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.) Sosiaali- ja terveysalan asiakastyossa tulee
painottaa vuorovaikutuksen tarkeytta. Asiakkaan kokonaistilanteen ymmartaminen ja hoidon
tarpeen kartoittaminen rakentuu dialogisessa vuorovaikutussuhteessa. (Monkkonen 2002: 33,
42-43.)

2.4 ADHD:n laakehoito

Laakehoitoa ADHD:n hoidossa kaytetaan, mikali se nahdaan tarpeelliseksi. ADHD:n laakehoi-
tona kaytetaan ensisijaisesti keskushermostoa stimuloivia psykostimulantteja, joiden kaytto
edellyttaa tarkkaa seurantaa. ADHD:n hoidossa voidaan kayttaa myos atomoksetiinia seka

tiettyja masennuslaakkeita. (Valvira 2013.)

Suomessa ADHD:n hoidossa kaytettavat psykostimulantit ovat metyylifenidaatti, deksamfeta-
miini ja lisdeksamfetamiini. Metyylifenidaatilla on myonteinen vaikutus ADHD:n tarkkaamat-
tomuusoireisiin lievittaen seka tarkkaamattomuus- etta ylivilkkausoireita. Hoitovaste metyyli-
fenidaatille saadaan 60-70 prosentilla kayttajista. Metyylifenidaatista on saatavilla lyhyt- ja
pitkavaikutteista laakevalmisteita ja onkin perusteltua seka kaytannollisempaa aloittaa hoito
pitkavaikutteisella valmisteella. Deksamfetamiini on amfetamiinin johdos, joka luokitellaan
huumausaineeksi. Deksamfetamiini on erityisluvallinen laake. Joillekin ADHD-oireisille saa-
daan hoidollinen vaste vain deksamfetamiinista, vaikkei se ole ensisijainen laake ADHD:n hoi-
dossa. Lisdeksamfetamiini on deksamfetamiinin tavoin amfetamiinin johdos, mutta silla on
vahaisempi vaarinkayton mahdollisuus. Psykostimulanttien hoidollinen teho perustuu siihen,
etta ne lisaavat dopamiinin vapautumista aivojuoviossa. Psykostimulantteja on mahdollista
kayttaa vaarin paihtymystarkoitukseen ja kayttoon liittyy myos riippuvuuden riski. (Korkeila &
Leppamaki 2014: 116-121.)
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Atomoksetiinin on todettu olevan tehokas ADHD:n hoidossa ja hoitovasteen on saanut 40-70

prosenttia kayttajista. Atomoksetiini lukeutuu selektiivisiin noradrenaliinin takaisinoton esta-
jiin ja se annostellaan suun kautta kerran vuorokaudessa. Atomoksetiini lisaa dopamiinituo-

tantoa etuotsolohkossa, ei aivojuoviossa psykostimulanttien tavoin. Atomoksetiinilta puuttuu
euforisoivat vaikutukset, joten laakkeella ei ole paihdekayttopotentiaalia. Atomoksetiinia pi-
detaan ensisijaisena laakkeena, jos ADHD-asiakkaalla on samanaikainen paihdehairio. Laake-
hoidon seuranta tapahtuu 3- 12 kuukauden valein. Seurannassa arvioidaan asiakkaan ADHD:n
oiretaso, psyykkinen tila ja mahdolliset liitannaishairiot seka paihteiden kaytto. Asianmukai-

nen laakehoito helpottaa yleensa ei-laakkeellisten hoitojen, kuten esimerkiksi psykoterapian

toimivuutta ja tehostaa terapiaprosessia. (Korkeila & Leppamaki 2014: 116-121.)

Atomoksetiini Strattera 80-100 mg Aloitus pienella annok-
sella
Bupropioni Voxra, Zyban 150-300 mg Kayttoaiheet depressio
ja tupakkavieroitus
Deksamfetamiini Dexamfetamine 30-60 mg Erityislupavalmiste
sulphate
Klonidiini Catapresan 15-600 ug Verenpainelaake; hidas

annoksen nosto, veren-

painetta seurattava

Lisdeksamfetamiini = Elvanse 30-70 mg Vaikutusaika 12-14 tun-
tia
Metyylifenidaatti Concerta 18-90 mg Vaikutusaika 8-12 tuntia
Equasym retard 20-100 mg Vaikutusaika 6-8 tuntia
Medikinet 20-100 mg Vaikutusaika 2-4 tuntia
Medikinet cr 20-100 mg Vaikutusaika 6-8 tuntia
Ritalin depot 20-100 mg Vaikutusaika 6-8 tuntia

Taulukko 1 Aikuisten ADHD:n laakehoito (Korkeila & Leppamaki 2014: 117).

3 Alkoholiriippuvuus ja ADHD

ADHD lisaa riskia paihdehairion syntyyn. Mita enemman ADHD:n liittyy muita samanaikaisia
liitannaishairiota, sita suurempi riski on paihdeongelman synnylle. Samanaikaisella kay-
toshairiolla, impulsiivisuudella seka toimintakykya heikentaneella masennuksella ja huonolla

itsetunnolla on paihteiden kayton riskia lisaava vaikutus. (Kaypa hoito 2013.) ADHD on kuiten-
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kin merkittavampi tekija paihdehairion synnylle kuin samanaikainen kaytoshairio. Paihdeon-
gelmaisista joka neljannella voidaan todeta ADHD. (Koski & Leppamaki 2013: 3159.)
Alkoholilla on humalluttava ja mielihyvaa tuottava vaikutus. Aivojen palkitsemisjarjestelman
vahvistamana sopeutumismuutokset voivat johtaa yha lisaantyvaan ja pakonomaiseen, haital-
liseen alkoholin kayttoon (Kiianmaa 2006; Kuoppasalmi, Heinala & Lonnqvist 2014), jonka seu-

rauksena on alkoholiriippuvuus (THL 2015).

Alkoholiriippuvuus on elimiston krooninen sairaus, joka esiintyy alkoholin jatkuvana pa-
konomaisena kayttona, siita huolimatta, etta se aiheuttaa terveydellisia ja sosiaalisia haitto-
ja. Jatkuvan kayton seurauksena osana alkoholiriippuvuutta voi syntya myos fysiologinen riip-
puvuus eli addiktio, jolloin toleranssi alkoholin vaikutuksille kasvaa ja ilmenee vieroitusoireita
kayton lopettamista seuraavina paivina. Pakonomaisuutta kuvaa se, ettei henkilo pysty lopet-
tamaan alkoholin kayttoa omasta halustaan huolimatta. Alkoholi addiktio on vakava sairausti-
la, joka syntyy jatkuvan paihteiden kayton ja sen aiheuttaman elimiston pitkaaikaisen stressi-
tilan seurauksena. Talloin keskushermoston toiminta on muuttunut addiktiota yllapitavaksi.
(Huttunen 2013.) Usein taustalla on jokin henkilon elamaan liittyva laukaiseva tekija, kuten
ahdistava elamantilanne, johon ei tunnu loytyvan ratkaisua. Alkoholin paihdekayttoa voidaan-
kin psykologisesta nakokulmasta tarkastella myos itselaakitsemisena, jolla henkilo pyrkii hel-
pottamaan sietamatonta oloaan. (Huttunen 2013.) ADHD-oireinen kokee paihteiden muun mu-

assa rauhoittavan seka parantavan keskittymiskykya. (Lehtokoski 2012: 278.)

Alkoholiriippuvuuden liitannaissairauksia ja seurauksia ovat somaattisten sairauksien ja tapa-
turmien lisaksi monet psykiatriset hairiot, ahdistus-, pelko-, unettomuus- ja masennusoireiden
ilmeneminen. ADHD-oireisilla aikuisilla on usein havaittavissa alkoholiriippuvuudelle tyypilli-
sia psykiatrisia liitannaishairioita, joista masennus ja ahdistuneisuushairio ovat tavallisimpia.
ADHD voi my0s ennustaa alkoholiriippuvuutta aikuisuudessa tapauksissa, joissa alkoholikokei-
lut alkavat jo nuoruusiassa. (Levy, Katusic, Colligan, Weaver, Killian, Voigt & Barbaresi 2014.)
Paihderiippuvuus aiheuttaa ongelmia monella ADHD-oireisen elaman alueilla ja nakyy erityi-
sesti perhe-elamassa. Se vaikeuttaa ADHD:n oireiden arviointia, tutkimuksia ja ADHD-oireisen
asiakkaan hoitoa. Paihderiippuvuutta voidaan ennaltaehkaista tunnistamalla ADHD riittavan
varhaisessa vaiheessa antamalla tukea ja laakehoitoa. Laakehoidon on todettu suojaavan

myohemmalta paihteiden ongelmakaytolta. (Leppamaki 2012: 264; Lehtokoski 2012: 278.)

4  Syrjaytyminen ja ADHD

Syrjaytyminen voidaan nahda prosessina, kasautuvana huono-osaisuutena tai niiden yhdistel-
mana (Juhila 2006: 54). Usein katsotaan, etta mita useampi ongelma, sita syvempi syrjayty-
minen. Kasautunut huono-osaisuus johtaa moniongelmaisuuteen. Moniongelmaiset itsessaan

muodostavat riskiryhmia. Riskiryhmiksi voidaan nahda muun muassa pitkaaikaistyottomat,
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pitkaaikaissairaat, vajaakuntoiset seka paihdeongelmaiset. (Raunio 2006: 30.) ADHD-oireisella
henkilolla ongelmat ovat usein moniulotteisia ja kasautuneita. ADHD:n rinnalla kulkee usein
jokin liitannaishairio, silla oheissairastavuus on yleista ADHD-oireisilla asiakkailla. Useasti
ADHD-oireisella henkilolla on myos jonkin asteen paihdeongelma, oli kyseessa sitten alkoholin
tai huumeiden vaarinkaytto. Jopa 75 - 80 prosentilla ADHD-asiakkaista voidaan todeta joku

paihde- tai mielenterveyden hairio. (Koski & Leppamaki. 2013: 3159.)

Syrjaytymiseen liittyy keskeisesti kielteinen identiteetti, joka helposti johtaa kielteiseen lei-
mautumiseen. Myos ammatillisessa sosiaalityossa puhutaan asiakkaista ongelmakielella, jol-
loin tyoskennellaan jatkuvasti kielteisten maaritteiden kanssa niin yksilollisesti kuin yhteis-
kunnallisesti. Ongelmakielella tarkoitetaan keskittymista vain ongelmiin ja asiakkaasta puhu-
taan negatiiviseen savyyn. Talloin henkilon omien voimavarojen tarkeys ohitetaan taysin. So-
siaalityon asiakkuus alkaa yleensa vasta niin sanotussa ongelmavaiheessa, jolloin muun muas-
sa toimeentulossa, ihmissuhteissa tai elamanhallinnassa tarvitaan jo apua. (Raunio 2006: 44-
47.) Tyontekijan rooli asiakassuhteessa on vahvistaa ja tukea elamanmuutosta (Juhila 2006:
63). Talloin sosiaalityontekija nakee asiakkaan ongelmien ohi ja tunnistaa hanen voimavaran-
sa. Tyontekija auttaa asiakasta ottamaan kayttoon nama voimavarat, joita han ei itse ole
kenties edes tunnistanut. (Raunio 2006: 47.) Prosessia voidaan kutsua myos valtaistumiseksi
tai voimaantumiseksi (engl. empowerment). Asiakkaalta puolestaan edellytetaan vastaanotta-
vaisuutta ja yhteistyokykya seka aktiivisuutta omassa yhteiskuntaan liittamisprosessissa. Muu-
tosvastaisuus voi kuitenkin hidastaa tai jopa estaa integroitumisen takaisin yhteiskuntaan.
(Juhila 2006: 60-90.)

Valitettavan usein asiakkaan tilannetta ei saada purettua tyontekijan toimesta, jolloin joudu-
taan tyytymaan asiakkaan kannatteluun. Syrjaytymiskierteen katkaisussa on kaytossa toimen-
piteita vaikeammissa tilanteissa oleville riskiryhmille. Kohdennetut toimenpiteet ovat paaasi-
assa korjaavia, koska talloin syrjaytymisen riski on voimakas tai jo tapahtunut. Riskiryhmien
syrjaytymiskierteen murtamiseen tarvitaan yksilokohtaisia toimenpiteita ja eri alojen rajoja
ylittavaa moniammatillisten kaytantojen vahvistamista. Paamaaraisesti pyritaan turvaamaan
lahinna asiakkaan elaman perusehdot. Talloin on erityisen tarkeaa suorittaa moniammatillista
tyoskentelya yksilon, hanen verkostonsa ja muiden viranomaisten kanssa. (Raunio 2006: 128-
129, 144-151.)

Ihanteellinen syrjaytymisen vastainen toimi on varhainen puuttuminen. Tyontekijan tulisi
tunnistaa asiakkaan elaman riskit ja puuttua syrjaytymista aiheuttaviin ja ennakoiviin tekijoi-
hin, toisin sanoen estaa syrjaytymiskierre. (Juhila, 2006: 56.) Sosiaalityo ja muut toimet kui-
tenkin aktivoituvat yleensa vasta siina vaiheessa, kun yksilon hyvinvoinnin ongelmat ovat jo

kasautuneet (Raunio 2006: 28). Ainoastaan sosiaalityo ei takaa asiakkaan avunsaantia. Palve-



15

luketjun muodostamisessa tarvitaan terveydenhuollon ja tarvittaessa myos erikoissairaanhoi-
don yhteistyota. (Suikkala & Laine 2010: 197.)

5 Paihde- ja mielenterveyspalvelut

ADHD-diagnoosin tekee laakari joko perusterveydenhuollossa tai tarvittaessa erikoissairaan-
hoidossa. Yksityisen sektorin palvelut taydentavat silloin kun tarvittavaa osaamista ei ole jul-
kisella sektorilla tai se ei vastaa kysyntaa. (Raevuori 2012: 213-214.) Paihde- ja mielenterve-
yspalvelut jarjestetaan kunnissa eri tavoin riippuen palvelualueen vakiluvusta ja resursseista.
Etela-Suomessa ADHD:n diagnosointi ja hoito on melko kattavasti jarjestetty. Opinnaytetyossa
kaytetaan esimerkkina paihde- ja mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta Helsingin kaupun-
gin mallia (Kuvio 1). Talla pyritaan lisaamaan ymmarrysta paihdehuollon asiakkaan lapi-

kaymasta prosessista.

Helsingin kaupungin tarjoamat paihde- ja mielenterveyspalvelut voidaan jakaa ehkaisevaan
paihde- ja mielenterveystyohon, avohoidon palveluihin seka erityispalveluihin. Erikoissairaan-
hoidon palveluita tarjoaa myos Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:in eri poli-

klinikat ja osastot. Palveluverkostoa taydentavat yksityisen sektorin palvelut.
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Julkishallinnon ja jarjestojen
toimijaverkosto (mm. ADHD
-liitto)

Ehkéaiseva paihde- ja
mielenterveystyo (ETY)

ETYn tutkimus ja materiaali
asiakkaille ja ammattilaisille

Terveyskeskukset

- paihdetyontekija

™| - psykiatrinen sairaanhoitaja
- ladkari

. Psykiatrian poliklinikat

Avohoidon palvelut %

— Psykiatrinen paivystys

Paihdepoliklinikat

Helsingissa
|

Neuropsykiatrian
konsultaatiopalvelut

Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Erityispalvelut %

.. Pdihdepsykiatrian palvelut ja
vieroitushoito

Paihdepsykiatrian poliklinikka
ja osasto

HUS:in poliklinikat ja
osastohoito

Neuropsykiatrian poliklinikka

Yksityinen sektori

Kuvio 1: Aikuisten paihde- ja mielenterveyspalvelut Helsingissa

ETY:ssa eli ehkaisevassa paihde- ja mielenterveystyossa tuotetaan tietoa ja valineita paihtei-
den kayton ehkaisyyn ja hallintaan seka asiakkaalle etta ammattilaiselle. Myos ehkaisevan
mielenterveystyon tunnettuuden lisaaminen on yksi ETY:n tehtavista. Tyon edistaminen ta-
pahtuu muun muassa hankkeiden, jarjestoyhteistyon, verkostotyon ja aineistotuotannon kaut-
ta. ETY tavoitteena on turvata ammattilaisille riittava osaaminen ja tyovalineet paihde- ja

mielenterveystyohon. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2015: h).

Terveysasemilla tyoskentelevat paihdetyontekijat antavat neuvoja paihteiden kayttajille etta
naiden laheisille. Vastaanotolle voi varata itse ajan, lahetetta ei tarvita ja palvelut ovat mak-
suttomia. Paaasiallisena kohderyhmana heilla ovat varhaisen vaiheen paihteiden riskikaytta-
jat. Asiakkaan tilanne arvioidaan yksilollisesti, laaditaan hoitosuunnitelma ja tarvittaessa
asiakas ohjataan paihdehuollon erityispalveluihin tai psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotol-
le. (Sosiaali- ja terveysvirasto: d). Terveysasemien psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotol-

la hoidetaan yli 18 -vuotiaiden lievaa ja keskivaikeaa masennusta, ahdistuneisuushairioita,



17

ratkotaan vaikeita elaman kriiseja ja tehdaan alustavia ADHD -kartoituksia laakarin kanssa

yhteistyossa. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2015: e).

Psykiatrian poliklinikoilla annetaan neuvontaa, tehdaan psykiatrista tutkimusta seka toteute-
taan psykiatrista hoitoa ja kuntoutusta. Hoitoon paasy vaatii laakarin lahetteen hoito alkaa

tutkimus- ja arviointikaynnilla. Taman jalkeen hoitoa joko jatketaan psykiatrian poliklinikalla
tai annetaan hoitosuositus jatkohoidon osalta. Helsingin alueella on nelja alueellista psykiat-

rian poliklinikkaa. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2015: a).

Paihdepoliklinikat ovat avohoidon paikkoja, joissa ollaan erikoistuneita riippuvuusongelmien
hoitoon. Asiakas saa vapaasti valita milla kaupungin neljasta paihdepoliklinikasta haluaa asi-
oida. Hoitosuhteen alettua hoidon tulisi kuitenkin jatkua samassa yksikossa. Paihdepoliklini-
koiksi lukeutuu myos koko Helsingin alueen 13-23 -vuotiaita nuoria palveleva matalan kynnyk-

sen Nuorisoasema. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2015: c).

Neuropsykiatrian konsultaatiopalvelu on tarkoitettu sosiaali- ja terveysviraston henkilokunnal-
le, kuin myos asiakkaille, omaisille ja muille yhteistyotahoille. Palvelu on kaytannossa konsul-
tatiivista tukea ja ohjausta palveluverkoston hahmottamisessa seka neuropsykiatristen kehi-
tyshairioiden ymmartamisessa, jotta asianmukainen hoito ja kuntoutus voidaan aloittaa. Kon-
sultaatiopalveluun voi ottaa yhteytta ilman lahetetta. Kohderyhmana ovat asiakkaat, joilla
joko on, epaillaan tai on todettu lapsuusiassa alkanut kehityksellinen neuropsykiatrinen oi-
reyhtyma esimerkiksi ADHD, Aspergerin tai Touretten oireyhtyma. Neuropsykiatrisen konsul-

taatiopalvelun tavoitteena on muun muassa:

* ”kohentaa kehityksellisistd neuropsykiatrisista oireyhtymistd kdrsivien henkiléiden
palveluja sekd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa ja

tehostaa olemassa olevien hoito- ja kuntoutuspolkujen hyodyntdmistd”

* “ennaltaehkdistd syrjaytymistd, psykososiaalisen eldmdntilanteen ja psykiatristen lii-

tdanndisoireiden komplisoitumista”

* ”ljsdtd julkisen terveydenhuollon kuntoutustarjontaa autismikirjon oireyhtymistd se-

kda tarkkaavuuden ja aktiviisuuden hdiridistd kdrsiville henkildille”

*  “kohentaa neuropsykiatristen hdirididen tuntemusta julkisessa terveydenhuollossa”

Konsultoivaa tukea annetaan myos koulutuksen ja tyonohjauksen muodossa sosiaali- ja terve-

ysviraston henkilokunnalle. Konsultaatiotapaamisia voidaan jarjestaa myos asiakkaan, taman

omaisten ja hoitavan tahon kanssa. Verkostotyona tyoryhmasta voidaan osallistua hoito- ja
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kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja arviointiin. Lisaksi konsultaatiopalvelut jarjestavat
ryhmamuotoisia kuntoutuskursseja ryhmaterapiakeskuksen kanssa yhteistyossa. Kurssille voi
hakeutua lahetteella. Neuropsykiatrian konsultaatiotyoryhma tekee myos yhteistyota HYKS:n
neuropsykiatrian poliklinikan kanssa seka tarvittaessa sosiaaliviraston tahojen kanssa. Palve-

lualue kattaa koko Helsingin alueen. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2015: f).

Helsingin kaupungin Paihdepsykiatrian klinikalla toteutetaan avohoidon keinoin hoidon tar-
peen arviointia ja ohjausta. Helsingin alueella toimii kaksi alkoholivieroitushoito-osastoa, joil-
le voi hakeutua joko alueellisten psykiatria- ja paihdekeskusten tai terveysaseman kautta.
Osastovieroitus on tarpeen silloin, kun vieroitusoireita ei voida avohoidon keinoin turvallisesti

hoitaa. Vieroitushoito on vapaaehtoista. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2015: g).

Paihdepsykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita tarjotaan HUS:in paihdepsykiatrian polikli-
nikalla ja osastolla Psykiatriakeskuksessa. Poliklinikan kohderyhmana ovat ensisijaisesti kak-
soisdiagnoosipotilaat eli asiakkaat, joilla on samanaikainen huumeriippuvuus ja mielentervey-
denhairio. Paihdepsykiatrian osastohoito keskittyy kaksoisdiagnoosipotilaiden tutkimiseen ja
hoitoon. (HUS 2015: a).

HUS:in Neuropsykiatrian poliklinikalla voidaan toteuttaa tutkimus- ja arviointijakso niille yli
18-vuotiaille aikuisille, joilla on epailty kehityksellista neuropsykiatrista hairiota (ADHD), au-
tismikirjon hairiota (Aspergerin tai Touretten oireyhtyma) tai jotakin niihin rinnastettavaa
varhaislapsuudessa alkanutta kognitiivisen kehityksen tai kayttaytymisen poikkeavuutta. La-
hete tulisi olla ensisijaisesti psykiatrian tai neurologian erikoislaakarin laatima. Neuropsykiat-
rian poliklinikalla suunnitellaan asiakkaalle hoito-ohjelma, mikali jokin em. hairio todetaan

tutkimus- ja arviointijakson jalkeen. (HUS 2015: b).

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa avoterveydenhuollon paihdetyontekijoiden tietoa
ADHD:sta ja sen yhteydesta alkoholiriippuvuuteen. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa
paihdetyontekijan suhtautuminen ADHD-oireisen asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon. Pyrki-
myksena oli myos selvittaa tarvitaanko alalla lisakoulutusta ADHD:sta ja millaista tietoa tarvi-

taan kaytannon tyohon.
Vastauksia haettiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaiseksi paihdetyontekijat kokevat tietonsa ADHD:sta ja sen yhteydesta alkoholi-

riippuvuuteen?

2. Miten paihdetyontekija suhtautuu ADHD-oireisen asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon?
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7  Opinnaytetyon toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Menetelman valin-
taan vaikutti laadullisen lahestymistavan kautta mahdollistava uusien nakokulmien esilletulo,
esimerkiksi toimintatapojen kehittamisessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 60).
Tutkimuksessa ei pyritty tilastollisiin yleistyksiin vaan tahdattiin tutkittavan ilmion tai tapah-
tuman kuvaamiseen ja ymmartamiseen. Tutkittavasta aiheesta ei ole tehty aiempaa tutkimus-
ta, mista syysta laadullisen menetelman kaytto oli perusteltua. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 85;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 60.) Laadullisen tutkimuksen ydin on aineiston laa-
dussa, ei niinkaan sen maarassa ja se on ilmiasultaan tekstia (Eskola & Suoranta 2008: 18;
Rantala 2015: 109). Tutkittava tekstiaineisto voi syntya tutkijan tekemien haastattelujen tai
havainnoinnin tuloksena. Aineistona voidaan myos kayttaa tutkijasta rilppumatonta tekstia,
kuten omaelamankerrat ja paivakirjat. (Eskola & Suoranta 2008: 15.) Tutkimusmenetelman
valintaan vaikutti tutkittavaan aiheeseen liittyva vahainen tiedon maara ja tavoitteena oli

valitun menetelman kautta tuottaa uutta tietoa.

Kohderyhman valinnassa otettiin huomioon tiedonantajien asiantuntijuus. Tiedonantajia ei
voi valita satunnaisesti, vaan heidan tulee olla alansa asiantuntijoita. Heidat tulee valita tut-
kimusongelman ja -asettelun mukaan harkintaa kayttaen. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 85-86.)
Tutkimuksen kohderyhma valikoitui etelaisen Suomen perusterveydenhuollossa tyoskentele-

vista paihdetyontekijoista.

Aineiston keruumenetelmaksi valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu. Puolistrukturoidus-
sa haastattelussa kaikille esitetaan samat kysymykset, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei
anneta. Haastateltava saa vastata kysymyksiin omin sanoin. Haastattelun idea on yksinkertai-
nen ja jarkeva, kun halutaan tietaa mitka ovat ihmisen motiivit ja mita han ajattelee. (Eskola
& Suoranta 2008: 85-86.) Teemahaastattelussa keskitytaan haastateltavan henkilokohtaisiin
kasityksiin ja mielipiteisiin haastattelun aiheena olevista asioista (Pietila 2010: 215). Oleel-
lisinta teemahaastattelussa on se, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu ete-
nee keskeisten teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme 2001: 48). Teemahaastattelu on Hirsjar-
ven ym. (2007: 180) mukaan tarkoituksenmukainen tutkimuksissa, joissa halutaan kartoittaa
tietoja, asenteita ja tunteita. Laadullinen tutkimushaastattelu on joustava, keskustelunomai-
nen tapa saada uutta tietoa asiasta, josta on vahan tutkittua tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009:
73.)
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Teemahaastattelun kysymysrunko laadittiin sisaltamaan mahdollisimman avoimia kysymyksia.
Haastattelurungon laatimisen jalkeen toteutettiin testihaastattelu henkilolle, joka tyokoke-

muksensa perusteella vastasi valittua kohderyhmaa. Testihaastattelun perusteella tarkennet-
tiin haastattelurunkoa (Liite 1), poistettiin paallekkaisyyksia ja laadittiin tarkentavat lisaky-

symykset. Testihaastattelun kautta selvisi myos haastattelijoiden aktiivisen kuuntelun merki-
tys haastattelun aikana. Teemahaastattelulle on tyypillista, etta haastateltava saattaa vasta-
ta kasiteltavaan asiaan jonkin muun kysymyksen yhteydessa. Haastattelijan tulee olla aktiivi-
sesti mukana tilanteessa, jotta valtetaan kysymykset mihin haastateltava on jo mahdollisesti
vastannut. Testihaastattelusta saatiin yleiskasitys haastatteluun tarvittavasta ajasta ja taman

perusteella varattiin aikaa yksittaisen haastattelun toteuttamiselle yksi tunti.

Ennen haastattelujen sopimista haettiin tarvittava tutkimuslupa. Tutkimuslupa myonnettiin
kahden viikon kuluttua tutkimuslupahakemuksen lahettamisesta. Tutkimukseen osallistuminen
on hyvan tutkimusetiikan mukaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa ja vapaaeh-
toista (Hirsjarvi ym. 2007: 25). Kohderyhmalle lahetettiin sahkopostitse kutsu tutkimushaas-
tatteluun (Liite 2). Sahkopostin liitteena lahetettiin saatekirje (Liite 3) ja suostumuslomake
(Liite 4). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen taustasta, tavoitteesta ja tarkoituksesta seka
haastattelututkimuksen yksityiskohdista. Haastattelujen ajankohdat ja paikat sovittiin puhe-
limitse viikon sisalla sahkopostin lahettamisesta paihdetyontekijoiden kanssa. Haastattelut
toteutettiin heidan aikatauluilleen sopivasti touko-kesakuussa viikoille 22 - 24. Haastateltava
sai tulostetun suostumuslomakkeen allekirjoitettavakseen myos haastattelutilanteessa. Haas-
tattelun lisaksi haastateltavat tayttivat taustatietolomakkeen (Liite 5), jossa kysyttiin pohja-
koulutuksesta, tyokokemuksesta seka paihdetyon koulutuksesta. Haastattelutilanteessa paino-
tettiin viela vapaaehtoisuutta osallistua tutkimukseen seka oikeutta keskeyttaa tutkimukseen

osallistuminen kaikissa sen vaiheissa.

Kaikki haastattelut tapahtuivat kertahaastatteluna paihdetyontekijan omassa toimipaikassa ja
vastaanottohuoneessa. Tutkimukseen haastateltiin kymmenen paihdetyontekijaa. Haastatte-
lut tehtiin paasaantoisesti tutkijapareittain. Suurin osa haastatteluista sujui keskeytyksitta.
Joissakin haastatteluissa ulkoa tuleva halina tallentui aanitallenteelle. Tama ei kuitenkaan

haitannut itse haastattelua.

7.2  Analyysimenetelma

Sisallon analyysissa aineistoa kasitellaan jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Tarkoituksena
on esittaa tutkittu ilmio lukijalle tiivistetyssa ja ymmarrettavassa muodossa. Tama saavute-
taan analysoimalla hankittua aineistoa induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti,
jolloin analyysi rakentuu aikaisempien tutkimusten perusteella tehtyyn luokittelurunkoon.

(Kyngas 1999: 3.) Sisaltoa voidaan analysoida maarallisesti tai laadullisesti. Naista ensimmais-
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ta nimitetaan myos klassiseksi sisallonanalyysin muodoksi. Sisallon analyysissa tutkimuskysy-
myksia ja tutkimuksen tarkoitusta peilataan tutkimusaineistoon. Kaikkea tietoa aineistosta ei
ole tarpeen analysoida. (Kylma & Juvakka 2007: 112-113.) Laadullista aineistoa voidaan ana-
lysoida selittamalla tai ymmartamiseen pyrkivalla tavalla. Tutkimuskysymyksien perusteella
oli tarkoituksenmukaisempaa valita ymmartamiseen pyrkiva lahestymistapa. (Hirsjarvi 2007:
219.) Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisesti laadullisen sisallon analyysin keinoin.
Laadullista tutkimusta ja aineistosta lahtevaa eli induktiivista analyysiprosessia voidaan kuva-

ta seuraavan kaavion (Kuvio 2) avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109).

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sanasta sanaan

Haastattelujen lukeminen ja sisdltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja yldluokkien muodostaminen niista

Yldluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 2: Aineistolahtoinen sisallonanalyysiprosessi (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109)

Sisallon analyysissa ongelmana on pidetty tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan tulisi sailyttaa
objektiivinen tutkimusote analyysiprosessin ajan, jottei tutkimustulokseen vaikuta tutkijan
oma eli subjektiivinen nakemys. Tata voidaan valttaa analysoimalla ainoastaan aineiston ilmi
sisaltoa. (Kyngas 1999: 10.) Ennen aineiston analyysia tutkimusaineisto tulee muuttaa kirjalli-
seen muotoon eli litteroida. Litterointia voidaan sanoa myos aineiston puhtaaksi tai auki kir-
joittamiseksi. Litterointi tulisi tehda mahdollisimman tarkasti, sanasta sanaan, jottei todelli-
suus paase muuttumaan. Tutkijan itse litteroidessa aineiston, talle avautuu samalla mahdolli-
suus perehtya aineistoon kirjallisessa muodossa mika auttaa kokonaiskuvan hahmottamisessa
analyysivaihetta varten. Litterointiohjeet on hyva sopia silloin, kun puhtaaksi kirjoittajia on

useampi kuin yksi tai aineiston auki kirjoittamiseen palkataan ulkopuolinen kirjoittaja. Jal-
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kimmaisessa tapauksessa tulee korostaa luottamuksellisuuden merkitysta. (Kylma & Juvakka
2007: 110-111.)

7.3  Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Haastatteluaineisto litteroitiin purkamalla haastatteluaanitteet sanasanaisesti. Haastattelu-
jen ja litteroinnin valissa oli noin kahden kuukauden mittainen tauko tutkimusprosessissa.
Haastattelut jaettiin litteroitavaksi tutkimusryhmalaisten kesken minuuttimaaran perusteella.
Haastattelijana toimiminen nahtiin myds yhtena perusteena danimateriaalin jakamisessa. Aa-
nimateriaalin purun jalkeen tapahtui litteroituun aineistoon tutustuminen kokonaisuudessaan.
Nauhoitettua aanimateriaalia tuli yhteensa 3 h 24 min 26 sekuntia. Kirjallista analysoitavaa
aineistoa kertyi 52 sivua (Fontti Trebuchet MS 10, rivivali 1,5). Yksittaisten haastattelujen

kestot vaihtelivat 8-37 minuutin valilla.

Tutkimuksessa analysoitiin vain litteroitua aineistoa. Haastatteluaineistosta ei analysoitu pii-
lomerkityksia tai sanatonta viestintaa, silla koettiin, ettei tutkimusryhmalla ollut tahan val-
miuksia. Talla haluttiin valttaa virheet aineiston tulkinnassa. Induktiivinen sisallon analyysi
eteni etsimalla aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin, joita oli kaksi. Naista kumpikin
kysymys jakautui viela kahteen. Ensimmaisen kysymyksen perusteella haettiin vastauksia sii-
hen millaiseksi paihdetyontekijat kokevat oman tietonsa ADHD:sta ja sen yhteydesta alkoholi-
riippuvuuteen. Toisen kysymyksen kautta etsittiin vastauksia siihen, miten paihdetyontekija
suhtautuu ADHD-oireisen asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon. Tutkimuskysymykset eroteltiin
varikoodein ja alkuperaiseen kirjalliseen haastatteluaineistoon tehtiin vastaavat varikorostuk-

set.

Laaditun haastattelurungon (Liite 1) kysymyksista 4. kysymys kartoitti paihdetyontekijan ko-
kemusta ADHD-tiedostaan ja 3. kysymys paihdetyontekijan nakemysta siita, miten suuri mer-
kitys ADHD:lla on paihdeongelman synnyssa. Toiseen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta
kysymyksilla 5, 9, 10, 11 ja 12. Koko aineisto kaytiin huolellisesti lapi kaikkien kysymysten
osalta, jotta muiden vastausten sisaltama tieto ei jaisi huomiotta. Tutkimuskysymyksien lisak-
si aineistosta kerattiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuksen tarkoitukseen. Tarkoituksena
oli osaltaan kartoittaa paihdetyontekijoiden tietoa ADHD:sta, ADHD-oireisen paihdeasiakkaan
hoidosta ja selvittaa lisakoulutuksen tarvetta. Lisaksi toivottiin kehitysehdotuksia ja ajatuksia
siita, miten palveluverkoston eri toimijoiden valista yhteistyota ADHD-oireisen asiakkaan hoi-

dossa voitaisiin kehittaa. Naihin tarkoituksiin oli laadittu kysymykset 1, 2, 6, 7, 8, 13 ja 14.

Induktiivinen sisallon analyysiprosessi etenee aineiston pelkistamisen kautta ryhmittelyyn eli
klusterointiin ja kasitteellistamiseen eli abstrahointiin. Pelkistyksessa aineistosta haetaan vas-

tauksia tutkimuskysymyksiin ja muodostetaan tiivistettyja ilmauksia. Ryhmittelyssa eli kluste-
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roinnissa etsitaan ilmausten erilaisuudet ja samankaltaisuudet ja yhdistetaan nama omiksi
ryhmikseen. Ryhmat, luokat tai kategoriat nimetaan sisallon mukaan. Analyysin seuraavaa
vaihetta eli abstrahointia on nahtavissa jo ryhmittelyvaiheessa. Abstrahoinnissa muodostetut
luokat pyritaan yhdistamaan ylaluokiksi tai -kategorioiksi, jotka edelleen nimetaan sisaltonsa
mukaisesti. Abstrahointia tulee jatkaa vain niin kauan kuin se on sisallon kannalta jarkevaa.
(Kyngas 1999: 5-7.)

Litteroiduista alkuperaisilmauksista edettiin tiivistettyihin alkuperaisilmauksiin. Tiivistetyista
alkuperaisilmauksista jatettiin pois puhekielessa ilmenevat taytesanat ja lauserakenne on
taydennettiin tarvittaessa tulkitsemalla huolellisesti kontekstia. Tama nahtiin tarpeelliseksi
vaiheeksi sisallon hahmottamisen kannalta. Tiivistetyista alkuperaisilmaisuista eroteltiin var-
sinaiset pelkistetyt ilmaisut vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Pelkistettyjen ilmaisujen ana-
lyysiyksikot olivat sisaltoa kuvaavia sanayhdistelmia. Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnis-
sa kaytettiin apuna varikoodattuja aineiston tarkastuslistoja. Pelkistetyista ilmaisuista haet-
tiin vastaavuuksia ja erilaisuuksia, jotka aseteltiin omiin ryhmiinsa varillisille papereille. En-
simmaisen ryhmittelyvaiheen jalkeen voitiin muodostaa alaluokat. Tarkastuslistojen perus-
teella laadittiin analyysitaulukko, jossa alaluokista abstrahoitiin ylaluokkia. Kaikista alaluokis-

ta ei voitu muodostaa ylaluokkaa alaluokan jo vastatessa tutkimuskysymykseen.

8  Tutkimustulokset

Tulosten esittaminen tapahtui purkamalla kohderyhman taustatiedot ja vastaamalla kahteen
tutkimuskysymykseen. Tulokset on jaettu luvussa alaotsikoittain. Luvussa 8.1. kuvataan koh-
deryhman koulutusta ja tyokokemusta. Luvussa 8.2 kuvataan millaiseksi paihdetyontekijat
kokevat tietonsa ADHD:sta ja sen yhteydesta alkoholiriippuvuuteen. Luvussa 8.3 kuvataan mi-
ten paihdetyontekija suhtautuu ADHD-oireisen asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon. Haastatte-
lusta on liitetty alkuperaisilmauksia elavoittamaan tekstia ja lisaamaan tutkimuksen luotetta-

vuutta. Alkuperaiset ilmaukset on kursivoitu ja aseteltu erilleen muusta tekstista.

8.1 Kohderyhman taustatiedot

Kohderyhman taustatietolomakkeella kartoitettiin paihdetyontekijan koulutusta ja tyokoke-
musta. Tyontekijoiden korkein pohjakoulutus jakautui ylempaan keskiasteen tutkintoon seka
ammattikorkeakoulututkintoon. Sairaanhoitajan opistotutkinto sisaltyy ylempaan keskiasteen
tutkintoon. Paihdetyontekijoilla oli keskimaaraisesti alan tyokokemusta 23,9 vuotta, josta
paihdetyon tyokokemusta 12,9 vuotta. Enimmillaan tyokokemusta oli alalta kertynyt 30

vuotta, josta paihdetyon kokemusta 20 vuoden ajalta (Kuvio 3).
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30

25 23,9

20

15 12,9

Keskiarvo (vuosi) Enintdan (vuosi)

Kuvio 3: Paihdetyon tyokokemus ja alan tyokokemus

Muu tyokokemus oli saatu somaattisesta sairaanhoitotyosta, psykiatrisesta polikliinisesta ja
osastolla tapahtuvasta sairaanhoitotyosta, lastensuojelusta, vankeinhoidosta, geriatrisesta
hoitotyosta, kotisairaanhoidosta, trauma- ja kriisityosta ja mielenterveystyosta. Noin puolet
haastatteluista oli saanut myos muuta paihdetyon koulutusta. Koulutus kasitteli muun muassa
opioidiriippuvaisten hoitoa, muutosvaihemallia, laakevieroitusta, ratkaisukeskeista menetel-
makoulutusta ja kognitiivista lyhyt- ja psykoterapiaa seka kognitiivista paihdekoulutusta.
Opintoina mainittiin paihdetyon perus- ja taydentavat opinnot, erikoistumisopinnot mielen-
terveys-, kriisi ja paihdetyohon seka paihdehuollon jatko-opinnot. Tutkintoina listattiin paih-

detyontekijan ammattitutkinto ja psykoterapeutin koulutus.

8.2 Paihdetyontekijoiden kokema tieto ADHD:sta ja sen yhteydesta alkoholiriippuvuuteen

Tutkimuksessa ilmenee paihdetyontekijoiden tiedon ADHD:sta olevan yleistason tietoa. Osa
vastaajista kokee tietonsa vahaisiksi tai riittamattomiksi. Vastaajat kuvailevat puutteellisen
tiedon liittyvan aikuisen ADHD-oireiston tunnistamiseen, ADHD:n ja paihderiippuvuuden yhta-
aikaiseen hoitoon seka riittamattomaan tietoon laakkeettomista hoitomuodoista. Taidot koe-

taan riittamattomiksi diagnoosiin tahtaavien selvittelyiden tekemisessa.

Tyokokemusperaista tietoa (Taulukko 2) osataan hyodyntaa hoidon jatkuvuuden turvaamisek-
si. Tilannetta osataan arvioida kokemuksen perusteella ja ADHD:n mahdollisuutta pidetaan

mielessa. Yksityiskohtaisen tiedon puuttuessa tiedetaan miten hoidon jatkuvuus turvataan.

”Omat taidot eivdt ehkd riitd tarkempaan tutkimiseen, mutta tieddn kylld ih-

miset, jotka tarkempia tutkimuksia voi tehda.”
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"Kylld mind varmaan piddn sitd ADHD:n mahdollisuutta koko ajan mielessd ja
jos tuntuu véhdnkin siltd tai epdilen, ettd kyseessd voisi olla ADHD, selvitdn

asiaa eteenpdin”

Pystyn arvioimaan
Jatkoselvittelytahot tiedossa . .
. Tyokokemusperainen tieto
ADHD:n mahdollisuus pidetaan mielessa
Kasitys ADHD:sta kokemuksen perusteella

Taulukko 2 Tyokokemusperainen tieto

Kysyttaessa paihdetyontekijoiden nakemysta siita, kuinka suuressa roolissa ADHD on paihde-
ongelman synnyssa, paihdetyontekijat kokevat ADHD:lla olevan merkittava yhteys paihdeon-
gelman synnylle (Taulukko 3). Osa vastaajista kokee, etta ADHD:n merkitys paihdeongelman
synnylle on vahainen tai ADHD:n ei koeta olevan yksi suurimmista riskitekijoista paihdeongel-
man synnyssa. Muutama haastatelluista on sita mielta, etta ADHD:lla on jokin yhteys paihde-

ongelman synnylle.

"Elikkd ne ADHD-potilaat tai ndd joilla on epdilys (--) heilld useimmiten on

myoskin sitd pdihdeongelmaa.

Aika monella

Suuri merkitys

Vahva rooli ADHD:lla merkittava yhteys
ADHD-potilailla usein paihdeongelma paihdeongelman synnylle
Noin puolella ADHD-oireisista

paihdeongelmaa

Taulukko 3 ADHD:n yhteys paihdeongelman syntyyn

Vastaajat tuovat esille paihteiden positiiviset vaikutukset ADHD-oireisten asiakkaiden kerto-
mana. Paihteita kaytetaan itsehoitona ADHD-oireisiin niiden rauhoittavan ja helpottavan vai-

kutuksen takia.

"Ne asiakkaat, joilla on diagnosoitu ADHD, kertovat, ettd esimerkiksi juuri al-
koholinkdytto rauhoittaa heitd, ettd se auttaa heitd keskittymddn tai jos kdyt-

tdd esimerkiksi kannabista."”
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Paihdetyontekijan nakemysta paihdekayton merkityksesta asiakkaalle on kuvattu seuraavassa
taulukossa (Taulukko 4).

Paihteet rauhoittavat tilannetta

Alkoholilla rauhoittava vaikutus Paihteet rauhoittavat
Paihteilla rauhoittava vaikutus

Pdihteet helpottavat oireita o
Paihteet helpottavat tilannetta Pathteet helpottavat ofreita
Alkoholilla keskittymiskykya parantava vaikutus

Tietynlaista rauhoittumista ja Paihteet parantaa keskittymiskykya
keskittymiskyvyn paranemista

Taulukko 4 Paihdetyontekijan nakemys paihdekayton merkityksesta asiakkaalle

8.3 Paihdetyontekijan suhtautuminen ADHD-oireisen asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon

Paihdetyontekijat kuvaavat suhtautumistaan ADHD-oireisen asiakkaan kohtaamisessa tasaver-
taiseksi ja painottavat vuorovaikutuksen merkitysta. Tasavertainen suhtautuminen kuvataan
humaanina, neutraalina, normaalina ja tasa-arvoisena kohteluna ja suhtautumisena. ADHD-
oireiseen asiakkaaseen suhtaudutaan samalla tavoin kuin muihinkin ja ADHD-oirehdinta nah-

daan yhtena oirekuvana muiden joukossa.

" Ei se muuta suhtautumista, se on yksi oirekuva siind muiden joukossa.."

Yksilollisen kohtaamisen yhtena tavoitteena on saada asiakas kiinnittymaan ja motivoitumaan
hoitoon. ADHD-oireisen asiakkaan kohtaamisessa painotetaan kuuntelun ja vuorovaikutuksen

merkitysta. Asiakkaalle on tarkeaa tulla kohdatuksi, kuulluksi, ymmarretyksi ja uskotuksi.

”Haluan antaa hyvdn kokemuksen sille, joka tdnne tulee. Ettd sinua on kuultu,

olet tullut kuulluksi ja kohdatuksi, oli tilanne mikd hyvdnsd.”

ADHD:sta johtuvat nakyvat kaytoksen oireet tiedostetaan ja niita ymmarretaan. Paihdetyon-
tekijat antavat asiakkaalle oikeuden ja mahdollisuuden kokea oireensa sellaisena kuin ne

ovat.

"Jokainen pitdd kohdata yksilond niine oireineen ja myds niine hyvine puoli-

neen.”

Paihdetyontekijat kuvaavat suhtautuvansa ADHD-oireisen asiakkaan hoitoon yksilollisen hoi-

don lahtokohdista. Yksilollinen hoito sisaltaa yksilollisen hoitosuunnitelman tekemisen ja to-
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teutuksen. Hoidon suunnittelu lahtee asiakkaan tarpeesta ja yksilollisesta tilanteesta. Hoidos-
sa tulee lahtea liikkeelle yksilon ajankohtaisen tilanteen kartoittamisella. Hoitomuodot tulisi

valita asiakkaan nakemykset huomioon ottaen.
"Ettd ldhdetddn siitd hdnen tilanteestaan (--). Eikd minun tarpeesta.”
"Loytdis sen (--) mitkd hdn kokee itselleen sopivaks hoitomuodoiks tai tavaksi."

Yhteistyohoitosuhteen rakentuminen paihdetyontekijan ja asiakkaan valille koetaan merkityk-
selliseksi hoidon toteuttamisen ja onnistumisen kannalta. Yksilon vahvuuksien loytaminen

koetaan kiinnostavaksi.

”Jokainen pitdd kohdata yksilond ja oireineen, myos niine hyvine puolineen.

Ne on tietysti kiinnostavia ne vahvuudet.”

Paihdetyontekijat kuvaavat ADHD-oireisen paihdeasiakkaan hoidossa olevan myos haasteita
(Taulukko 5). Paihdeasiakkaan hoitoa on kuvattu haastavaksi, vaikeaksi ja uuvuttavaksi. Haas-
teelliseksi koetaan motivoinnin ja sitouttamisen vaikeus hoitoon, asiakkaan oirehdinnassa na-
kyvat lyhytjanteisyys ja rajattomuus. Motivointi paihteiden kayton muutokseen on haasteel-
lista ja lyhyeksi jaaneet kaynnit seka poisjaamiset vastaanotolta tekevat sitouttamisesta hoi-
toon haastavaa. Lyhytjanteisyys nakyy hermostuneisuutena, turhautumisena hoitoon ja hatai-
syytena asioiden toteutumisen suhteen. Rajattomuutta kuvataan paattomana kaytoksena ja

aggressiivisuutena.

"Se on se haaste tai ongelma, ettd motivoituis siihe omaan hoitoon”

Erittain uuvuttavaa

Paljon paihteita kayttaneiden hoito vaikeaa

hoito aarettoman haastavaa Hoito uuvuttavaa, vaikeaa, haastavaa
Valilla heraa negatiivisia tunteita, mutta

osaa erottaa itsensa tilanteesta

Erimielisyys huumeseulaan menemisesta

Haasteellista motivoitua hoitoon

Motivointi paihteiden kayton o ' )
muutokseen haasteellista Motivoinnin ja sitouttamisen vaikeus
Lyhyeksi jaaneet kaynnit

Poisjaamiset vastaanotolta
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Hoitoon sitoutumisen vaikeus
(Asiakas) turhautuu hitauteen
Asiakkaat hataisia asioiden toteutumisen

suhteen, tuntevat jaaneen hoidotta

Asiakkaat lyhytpinnaisia, Lyhytjanteisyys
helposti hermostuvia

Lyhytjanteisyys

Jotkut voivat olla aggressiivisia

Paaton kayttaytyminen Rajattomuus

Rajattomuus

Taulukko 5 Hoidon haasteet

Haastavista tilanteista kysyttaessa aineistosta tulee esille, ettei asiakastilanteissa olla koettu

uhkatilanteita, ellei paihdeongelma ole ollut huumausaineriippuvuus.

9 Pohdinta

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui induktiivinen sisallon analyysi ja laadullinen tutkimus siksi,
ettei hoitotieteellista tutkimusta aiheesta loytynyt. Teoreettinen viitekehys rakentui ADHD:n
ja paihdehairion ymparille ja kasitteiden maarittelyyn. Sosiaaliala nayttaytyi tyossa esittamal-
la syrjaytymisen ja sosiaalisen tuen nakokulmaa esimerkiksi kuntoutuksen, taloudellisen ja
tuen osalta. Tutkimukseen haettiin teoriatietoa kirjallisuudesta, sahkoisista tietokannoista
(Terveysportti, Laurus nyk. Finna) ja eri jarjestojen seka ADHD-liiton esitteista. ADHD:sta hai-
riona tai neuropsykiatrisena sairautena yleensa on olemassa paljon tutkimustietoa samoin al-
koholin haitallisesta kaytosta ja paihderiippuvuudesta. Paihdetyontekijoiden suhtautumisesta
ja asenteista lOytyi Finnasta vasta tutkimuksen loppuvaiheessa yksi kansainvalinen, hoitotie-
teellinen tutkimus; "Correlating family nurse practitioners’ perspectives of adult ADD/ADHD
with employed pharmacotherapy” (Martinson & Tang 2010). Kyseisen tutkimuksen tuloksia
voidaan peilata opinnaytetyossa saatuihin tuloksiin siina maarin, etta tutkimuksen teoreetti-
nen viitekehys olisi voinut rakentua myos olettamukseen vallitsevasta suhtautumisesta. Tie-
don ja kansallisen kasityksen kartoittamisen kannalta oli kuitenkin perusteltavaa toteuttaa
tutkimus haastattelujen kautta. Aikuisen ADHD on ollut tutkimusprosessin aikana paljon naky-

villa mediassa ja uutta tutkimustietoa julkaistaan tiheaan.

Mikali paihdetyontekija epailee asiakkaalla ADHD:ta tai asiakas siita itse kertoo, tulee myos
osata kysya ADHD:n vaikutuksesta paihdeongelman syntyyn. Paihteiden kayton kartoituksessa
tulisikin kayttaa motivoivan haastattelun keinoja ja pyrkia saamaan asiakas itse sanoittamaan
mita paihteiden kaytto hanen tapauksessaan palvelee ja minkalainen vaikutus silla hanen

elamaansa on. ADHD:n yhteys paihdeongelman syntyyn saattaa loytya vasta henkilohistorian
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kartoittamisen yhteydessa. ADHD:n alttius on tunnettu olevan hyvin vahvasti geeneissa eli
perimariippuvaista. Oireenmukainen diagnosointiprosessi sisaltaa aikuisella laajan oirehistori-
an kartoituksen ajatuksella, etta oireita on esiintynyt jo varhaislapsuudessa. Tuoreimpien tut-
kimustulosten mukaan on kuitenkin hyvinkin mahdollista, etta ADHD voi alkaa vasta aikuisuu-
dessa ilman periman tuomaa alttiutta ja ilman lapsuusian oirehdintaa (Moffitt ym. 2104). Ta-
ma tuo uutta nakokulmaa ADHD:n huomioimiseen ja tuo sen myos lahemmaksi paihdetyonte-
kijoiden ammattiryhmaa, jotka eivat valttamatta tyossaan osallistu syvallisesti ADHD:n oire-
kartoitukseen. Voisi olettaa, etta ADHD:n arviointi ja diagnoosin tekeminen helpottuisi ja
hoidon saanti helpottuisi, kun vasta aikuisena alkanutta oireilua osattaisiin yhdistaa paremmin
ADHD:lle tyypilliseksi. Tama voi osaltaan motivoida ja sitouttaa paremmin asiakastakin, joka

kokee paihdekaytolla olevan levotonta oloa tasaava vaikutus.

Suureksi ongelmaksi paihdetyontekijat kokevat ADHD-oireisen asiakkaan hoitoon sitouttami-
sen. Usein vastaanotolle tuleva asiakas haluaa ensisijaisesti hoitoa ADHD- oireisiinsa paihde-
hairion ollessa toissijainen ongelma. Asiakas ei valttamatta tunnista lainkaan paihdehairion
olemassa oloa. Naissa tapauksissa paihdetyontekijan kokemuksen mukaan vastaanotolle tule-
va ADHD-oireileva asiakas jaa myos herkemmin pois hoitosuhteesta ensimmaisen kaynnin jal-
keen. Asiakas turhautuu diagnoosiprosessin hitauteen ja hoitojarjestykseen, minka mukaan
asiakkaalta vaaditaan 2-3 kuukauden paihteeton jakso ennen ADHD-tutkimusten aloittamista.
Tyontekijalta vaaditaan paljon joustavuutta ja pitkajanteisyytta saada motivoitua asiakas

paihdehairion hoitoon.

Tutkimuksessa kartoitettiin paihdetyontekijan omaa nakemysta omasta tiedostaan ja suhtau-
tumisestaan, ei niinkaan kirjatietoa ADHD:sta. Oman tiedon maaran tai tason arviointi voi olla
vaikeaa ja se perustuu yksilolliseen nakemykseen asiasta. Joidenkin mielesta yksityiskohtaisen
tiedon hallitseminen on riittavaa, kun toiselle riittaa tieto siita, miten ADHD-oirehdinta nayt-
taytyy ja miten asiakasta voi ohjata eteenpain diagnoosin ja hoidon saamiseksi. Tiedon maa-
ran riittavyytta voidaan tarkastella myos tyonkuvan suhteen. Paihdetyontekijan tyonkuvaan ei
ole maaritelty ADHD:n oirekuvan kartoittamisen laajempaa osaamista. Paihdetyontekijat ovat
kuitenkin aitiopaikalla havaitsemassa paihdeongelmaisen muuta oirehdintaa ja mahdollisia
paihdeongelman syntyyn vaikuttaneita tekijoita, mista syysta ADHD-tiedon lisaaminen ja yh-

teistyon kehittaminen olisi jarkevaa.

Paihdetyontekijoiden kokemukseen perustuva nakemys ADHD:n yhteydesta paihderiippuvuu-
den syntyyn on tulkinnanvarainen, kun otetaan huomioon kyseinen asiakaskunta. Paihdetyon-
tekijan vastaanotolle tulee asiakas, jolla paihdeongelma on jo syntynyt eli he tapaavat tyos-
saan vain paihdeongelmaisia asiakkaita. Paihdetyontekijoilla ei valttamatta kokemusta ADHD-
oireisesta aikuisesta, jolla ei ole paihdeongelmaa. Nakemys ADHD:n ja paihdeongelman yhtey-
teen perustuu tutkimustietoon ja asiakkailta saatuun tietoon siita, mita paihdekaytto taman

elamassa palvelee.
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Suhtautuminen ADHD-oireiseen asiakkaaseen on tasavertaista ja humaania. Kunnioittava, oi-
keudenmukainen ja tasavertainen hoito on myos osa sairaanhoitajan eettisia ohjeita (Sairaan-
hoitajat 2014). Sosiaalialalla tyoskentelevan tulee yhta lailla suhtautua asiakkaaseen ihmisar-
voa ja ihmisoikeuksia kunnioittaen (Talentia 2013). Suhtautuminen ADHD-oireisen asiakkaan
hoitoon on yksilollista, mutta ymparistotekijoilla on myos osansa tyon kuormittavuudessa.
Asiakasmaarat voivat vaihdella palvelualueittain, jolloin alueellinen kuormittavuus vaihtelee.
Tyontekijan henkilokohtaisilla ominaisuuksilla ja tieto-taidolla on myos merkitysta paihde-
tyossa. Silla, miten tyohon asennoituu ja miten osaa kayttaa kaytossa olevia tyokaluja on oma

vaikutuksensa tyossa jaksamiseen.

Opinnaytetyoprosessi on ollut vaativa, mutta samalla mielekas ja palkitseva. Olemme olleet
etuoikeutettuja saadessamme osallistua tutkimuksemme kautta ADHD-liiton toimintaan ja olla
osaltamme edistamassa ADHD-oireisten aikuisten vertaistuen kehittamisprojektia. Uskomme,
etta saatujen tutkimustuloksien kautta on mahdollista lisata yhteistyota seka verkostoitumista
vertaistoimijoiden ja paihdepalvelujen valilla. Verkostoitumisen ja moniammatillisen yhteis-
tyon lisaantymisen kautta ADHD-oireisen asiakkaan avun saanti helpottuisi ja selkeytyisi, mika
tekisi hoitoprosessista sujuvamman ja toimivamman. Tarkoituksenmukaisen hoidon ja tuen

piiriin paasy omalta osaltaan voi ennaltaehkaista myos syrjaytymista.

10 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Etiikkaa voidaan tulkita hyvan ja pahan, oikean ja vaaran vastakkainasetteluna. Yksilotasolla
eettiset periaatteet vaihtelevat. Se mika toisen mielesta on oikein, on toisen mielesta vaarin.
(Hirsjarvi ym. 2007: 23.) Yleisesti kaikilla tieteenaloilla etiikka sisaltaakin omat saantonsa,
joita tulee noudattaa tutkimusta laadittaessa. Eettiset lahestymistavat voidaan jakaa teon
seurauksiin, periaatteisiin ja hyveisiin. (Clarkeburn & Mustajoki 2007: 22-23, 38.) Opinnayte-
tyossa keskityttiin lahinna periaatteisiin, niiden arviointiin seka harjoittamiseen. Naita ylei-
sesti hyvaksyttyja periaatteita ja toimintatapoja ovat muun muassa tieteellinen rehellisyys,
avoimuus, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat (Clarkeburn
& Mustajoki 2007: 43-44; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) seka huolellisuus ja tark-
kuus kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa (Hirsjarvi ym. 2007: 24). Eparehellisyytta tutkimus-
tyossa on toisen tekstin luvaton lainaaminen eli plagiointi, oman jo tuotetun tutkimustekstin
plagiointi eli itseplagiointi, kritiikiton tulosten yleistaminen, sepittaminen ja kaunistelu. Tu-
losten raportoinnin vaiheet ja kaytetyt menetelmat tulee selostaa tarkasti eika tulos saa vaa-
ristya esimerkiksi alkuperaisen havainnon virheellisen muokkauksen vuoksi. (Hirsjarvi ym.
2007: 26.) Muun muassa informaation ja jalkiraportoinnin puuttuminen seka olennaisen infor-
maation katkeminen vaikuttavat niin osallistujiin kuin tutkijoihin negatiivisesti ja vievat tyol-
ta pohjan seka luotettavuuden (Makinen 2006: 99-101).
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Eettisyyteen liittyy keskeisesti myos hankitun aineiston rajoitukset. Eettisyyden takaamiseksi
on turvattava haastateltavien anonymiteetti, joka mahdollistaa myos tiedon faktaperaisyy-
den. Talloin haastateltavien ei tarvitse vaaristella tietamystaan siina pelossa, etta heidan
identiteettinsa tulisi paivanvaloon. Haastateltava saattaa myos kertoa tilanteista enemman ja
yksityiskohtaisemmin, kun hanella on tae siita, ettei hanen henkilollisyytensa tule tutkimuk-
sessa esiin millaan tavalla. Anonymiteetti lisaa myoskin tutkijan vapautta arkojen asioiden
kasittelyyn seka hanen objektiivisuuttaan kasiteltavaan aiheeseen. (Makinen 2006: 92-96, 114-
115.) Haastatelluilta kerattiin taustatietolomakkeet, joissa ilmeni muun muassa sukupuoli
seka heidan varsinainen alueellinen tyopaikkansa. Haastatelluille maarattiin numero, joka
vastasi taustatietolomakkeita, haastatteluja ja litterointeja. Haastattelupaikkoja tai -aikoja
ei taman jalkeen enaa kaytetty viitaten aineistoon. Nain pyrittiin lisaamaan varmuutta tutki-
mushenkiloiden identiteetin salaamisessa. Haastatelluille kerrottiin suostumuslomakkeessa
seka saatekirjeessa, etta heidan henkilollisyytensa ei tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa.
Taustatietolomakkeen tietoja ei tuotu esiin tutkimuksessa, jotta nimettomyys olisi taattu.
Katsottiin myos, etta nama keratyt yksityiskohtaiset tiedot eivat tuo tutkimukseen tarvittavaa

lisatietoa.

Aineiston koko voidaan nahda yhtena luotettavuusmittarina tutkimuksessa. Vaikka aineisto
olisi minimaalinen, ei voida katsoa, etta se suppeutensa vuoksi pilaisi tutkimuksen. Aineiston
vahyys voidaan myos perustella sen yhteiskunnallisella vaikuttavuudella, jolloin tuotetaan
uutta tietoa. Talloin kuitenkin tutkimusasetelman tulee olla sellainen, etta tuloksia saadaan
jo muutaman haastattelun avulla. (Jokinen 2008: 245.) Tutkimusaineisto alkoi toistaa itseaan
ja vastauksien samankaltaisuudet lisaantyivat, joten kyllaantyminen eli saturaatio saavutet-

tiin.

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan keskeinen asema ja tutkimuksen paaasialli-
sin luotettavuuden tae voidaan johtaa itse tutkijasta ja hanen toiminnastaan (Eskola & Suo-
ranta 2008: 210). Luotettavuus voidaan maaritella aineiston toistettavuudella siten, etta kaksi
arvioitsijaa paatyy samanlaiseen tulokseen. Talloin saavutetaan myos samankaltainen aineis-
to, joka yllapitaa tutkimuksen uskottavuutta. (Jokinen 2008: 245.) Tassa opinnaytetyossa tut-
kijoita oli kolme, joista kaikki paatyivat tutkimustulosten yhtenevaisyyteen.

Kun aineistoa analysoidaan laadullisesti, tullaan lahimmaksi perinteista luotettavuuden kasi-
tetta niilla alueilla, jotka koskevat aineiston laatua. Luotettavuus koskee talloin tutkijan toi-
mintaa kuinka luotettavaa tutkijan analyysi aineistosta on. Tarkeaa luotettavuuden kannalta
on, etta kaikki kaytettavissa oleva aineisto on otettu huomioon ja tiedot litteroitu oikein. Sa-
moin on tarkeaa, etta tulokset heijastavat tutkittavien ajatusmaailmaa mahdollisimman pit-
kalle. (Hirsjarvi & Hurme 2001: 186,189.)
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Luotettavuuden tarkastelussa on tarkeaa korostaa tutkimusprosessia ja tutkimusasetelman
avoimuutta. On luonnollista, etta tutkimusprosessin edetessa tutkijan nakemykset ja tulkinta
kehittyvat. Tarkeaa on tiedostaa tutkimuksen kannalta minkalaista vaihtelua tutkimusproses-
sin myota tutkijassa, aineistonkeruumenetelmissa tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuu. Rapor-
toinnissa on tarkeaa osata tuoda kehitysprosessit esille. Keskeisena luotettavuuden osa-

alueena voidaan pitaa tutkimusraporttia. (Kiviniemi 2015: 84-86.)

Keratty digitaalinen seka litteroitu aineisto sailytetaan salasanalla suojattuna opinnaytetyon
julkaisuvaiheeseen saakka, jonka jalkeen se poistetaan asianmukaisesti. Myos keratyt tausta-
tietolomakkeet ja tulostetut litterointiasiakirjat on sailytetty ottaen huomioon niiden arka-

luontoisuus ja ne havitetaan tutkimuksen paatyttya silppuroimalla.

11 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksista ilmenee, etta paihdetyontekijoiden kokema tiedon taso ADHD:sta jakautui yleistie-
toon, vahaisiin tietoihin seka riittamattomiin tietoihin. Puolet koki omat tietonsa puutteelli-
seksi eika heilla ollut mielestaan yksityiskohtaista tietoa ADHD:sta. Tyokokemusperaista tie-

toa osattiin kuitenkin hyodyntaa asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

ADHD:ta kuvattiin paasaantoisesti tarkkaavuuden ja keskittymiskyvyn hairioksi. Virta (2012)
kuvaa ADHD:n oireita keskittymisvaikeuksiksi, yliaktiivisuudeksi ja impulsiivisuudeksi. Haasta-
tellut paihdetyontekijat kuvailivat oirekuvaa samanlaiseksi. He toivat esiin muun muassa ly-
hytjanteisyyden, ja moni mainitsi oirehdinnan alkavan jo lapsuudessa. Myos koulu- ja oppi-
misvaikeudet yhdistettiin osaksi ADHD:ta. Osa paihdetyontekijoista kuvasi ADHD:ta moninai-

sesti ja listasi myos sen positiivisia vaikutuksia, kuten luovuutta.

Hoitomuodoista jokainen paihdetyontekija mainitsi laakehoidon ADHD:n hoidossa. Muutama
haastatelluista arvioi, etta ADHD:n hoidossa kaytetaan myos erilaisia psykososiaalisia ja neu-
ropsykologisia hoitomuotoja, kogniitivista terapiaa ja kuntoutusta seka yksilo- ja ryhmahoito-
ja. Haastateltavien tietamys vallitsevista hoitomuodoista verrattuna Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valviran mukaisiin hoitomuotoihin eroavat. Valviran mukaan ensisijai-
sina ADHD-asiakkaan hoitomuotoina ovat laakkeettomat hoitomuodot, kuten psykososiaaliset
hoitomuodot ja tukitoimet. Kaikki paihdetyontekijat mainitsivat kuitenkin laakehoidon niin
sanottuna primaarina hoitomuotona, ja muiden hoitomuotojen tietamys ja maarittely jai va-

haiseksi.

Suurin osa paihdetyontekijoista on sita mielta, etta ADHD:lla on merkittava yhteys paihdeon-
gelman syntyyn. Haastateltavat kertovat, etta paihteita kaytetaan itsehoitona ADHD-oireisiin

niiden rauhoittavan vaikutuksen takia. Vaikkakin muutama haastatelluista ei koe ADHD:n ole-
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van riskitekija paihdeongelman synnylle, voidaan todeta, etta paihdetyontekijoiden nakemys
kohtaa vallitsevan tutkimustiedon, jonka mukaan riski paihteiden kayttoon tai paihderiippu-

vuuden kehittymiseen on suurempi (ks. Koski & Leppamaki 2013).

ADHD-asiakkaan kohtaamisessa korostetaan yksilollisyytta ja painotetaan kuuntelun seka vuo-
rovaikutuksen merkitysta. Vuorovaikutus onkin ehdoton edellytys kaikille hoitotieteille. Sen
kautta osapuolet paasevat luomaan tilannetta ja vaikuttamaan yhteisiin askeliin (Monkkonen
2007: 87). Yksilollinen hoito lahtee aina asiakkaan tarpeista ja tilanteesta. Paihdetyontekijat
kokevat ADHD-oireisen asiakkaan hoidon kuitenkin haastavana, vaikeana ja jopa uuvuttavana.
Uuvuttavana koetaan asiakkaan levoton kayttaytyminen ja lyhytjanteisyys vastaanotolla. Le-
voton kayttaytyminen seka lyhytjanteisyys ovat tyypillista oirehdintaa ADHD:ssa (Kaypa hoito
2013). Suurena vaikeutena koetaan ADHD-asiakkaan motivoiminen hoitoon. Motivaation puute
nakyy poisjaamisena vastaanotolta tai lyhyeksi jaaneena kayntina. Hoito toteutetaankin usein
moniammatillista yhteistyota hyodyntaen seka paihdealan tai psykiatrisen yksikon erityis-

osaamista (Korkeila & Leppamaki 2014: 118).

Paihdetyontekijoiden vastaanotolle tulevat asiakkaat ovat moniongelmaisia, mista syysta
ADHD:n oireiston tunnistaminen koetaan vaikeaksi. ADHD:n diagnostiikka on haastavaa sen
runsaan komorbiditeetin takia. Komorbiditeetilla tarkoitetaan kahden tai useamman sairau-
den yhtaaikaista esiintyvyytta. Diagnostiikkaa vaikeuttaa myos diagnostisien kriteereiden laa-
dinta. Perusteet taudinkuvalle ovat laadittu lahinna kouluikaisille lapsille. Kuitenkin huolelli-
sesti ja mahdollisimman aikaisin muodostettu oirekuva antavat hyvan pohjan yksilollisen hoi-

don ja kuntoutuksen suunnittelulle. (Korkeila & Leppamaki 2014: 111.)
11.1 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetutkimuksen perusteella nousi seuraavia jatkotutkimusehdotuksia:
Ryhmahaastattelu

Valtakunnallinen maarallinen kyselytutkimus

Toiminnallinen tutkimus; koulutuspaiva

ADHD -oireisen paihdeasiakkaan ohjaus

g N W N =

Tietopankki

Jatkotutkimusta tehtaessa saattaisi ryhmahaastattelun vaihtoehto olla mielenkiintoinen mah-
dollisena aineistonkeruumuotona. Ryhmahaastattelua varten tulisi olla teknista osaamista se-
ka tarkkaa kykya havainnoida ja tulkita haastattelutilannetta ja vuorovaikutussuhteiden mer-
kityksia. Videoitavan ryhmahaastattelun toteuttamiseksi tarvitaan teknista osaamista seka

videokameran seka useamman nauhurin kayttomahdollisuus. Videoidusta haastatteluaineis-
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toista saattaisi ilmeta laajempia nakemyksia tutkimuskysymyksiin ja paihdetyotekijoiden tie-
dot voisivat taydentaa toisiaan paremmin. Ryhmahaastattelutilanteessa he voisivat kokea ja
kuvailla oman tietonsa eri tavoin, ja ehka taten olla itsevarmempia oman tietopohjansa arvi-
oinnissa. Keskustelun omainen ryhmahaastattelu saattaisi herattaa eri nakokulmia tutkitta-
vaan asiaan. Kollegiaalinen tuki saattaa myos toisaalta tuntua kollegiaaliselta paineelta, jol-
loin osallistuminen keskusteluun jaisi vahaiseksi. Aiheesta voisi toteuttaa maarallisen eli
kvantitatiivisen tutkimuksen, jolloin aineistoa saataisiin kerattya suuremmalla otannalla. Ta-

ma antaisi mahdollisuuden seurata tiedon ja ohjauksen tarvetta valtakunnallisesti.

Tutkimusaineistosta nousi hyvin esiin, etta lisatieto ADHD:sta ja eritoten sen oireistosta olisi
toivottavaa ja tervetullutta. Tyontekijat mainitsivat tiedonsaannin muodoiksi muun muassa
asiantuntijaluennot seka yhteiset, saannollisesti toteutettavat koulutuspaivat. Toiminnallinen
opinnaytetyo voitaisiin toteuttaa ADHD-infopaivan muodossa, jossa paihdetyontekijat paasisi-
vat kuulemaan ajankohtaista tietoa ja keskustelemaan kokemusasiantuntijoiden, jarjestojen

edustajien ja muiden ADHD:n parissa tyoskentelevien kanssa.

Paihde- ja mielenterveyspalvelut, kuten muutkin terveyspalvelut ovat jatkuvan muutoksen
alla. Kysymykseksi nouseekin talloin, miten nykyisten ammattilaisten taito ja tieto sailyy or-
ganisaation sisalla muutoksen keskella. Selkeat toimintatavat paihdeongelmaisen ADHD-
oireisen asiakkaan hoitoon ja ohjaukseen olisi ensimmainen askel tietotaidon turvaamiseksi
tuleville paihdetyontekijoille. Kunnallisia hoito- ja toimenpideohjeistuksia on olemassa, mut-
ta kaksoisdiagnoosipotilaan hoito saattaa olla hajallaan siina maarin, etta asiakkaan riski pu-
dota kokonaisvaltaisen hoidon piirista kasvaa. Tutkimuksen ja kehitysehdotusten pohjalta olisi
mahdollisuus laatia esimerkiksi jonkinlainen ohjenuora ADHD-oireisen paihdeasiakkaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen seka hanen ymmartamiseensa. Ymmartamalla ADHD-asiakasta
saattaa myos asiakas loytaa puolia itsestaan, joita ei aiemmin ole huomannut tai osannut val-

jastaa kayttoonsa.

Hoito- ja toimenpideohjeistukset vaativat jatkuvaa paivitysta palveluverkoston ja organisaa-
tiomuutosten seurauksena. Tietokannat, sahkoiset asiointipalvelut ja muut tekniset ratkaisut
ovat nykypaivaa. Jatkokehitysta naiden palvelujen integroimiseksi suuremmaksi ja tehok-
kaammaksi kokonaisuudeksi tullaan varmasti jatkamaan. Kehityksessa tulisi huomioida tyon-
tekijoiden lisaksi loppukayttaja eli sosiaali- ja terveysalalla asiakas. Palveluita on tarjolla,
mutta niita tulisi pystya tarjoamaan aukottomasti kaikille asiakkaille. Jatkokehitysideana voi-
sikin olla palveluportaali, jonka sisaan rakentuisi muun muassa eri sosiaali- ja terveyspalvelut,
hoitosuositukset, diagnoosit, asiakkaan demografiset tekijat seka hoito-, tutkimus- ja toimen-
pidehistoria. Palveluportaalissa huomioitaisiin laaketieteellinen ja hoitotieteellinen hoidon
suunnittelu ja toteutus, sosiaalipuolen tukipalvelut seka jarjestojen ja liittojen tarjoamat
palvelut. Sosiaalipuolen tukipalveluihin kuuluisivat muun muassa sosiaalityontekijan ja sosiaa-
liohjaajan tarjoamat palvelut seka Kelan sosiaaliturvaan liittyvat palvelut, kuten avustukset,

tuet, etuudet ja elakkeet. Myos muut syrjaytymista ennaltaehkaisevat tai korjaavat palvelu-
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tahot tulisi sisallyttaa palveluportaaliin. Tiedon ja taidon sailyminen ja hallinta ei olisi enaa
vain muistin varassa, vaan palveluportaalin tuomat hyodyt olisivat osaltaan varmistamassa
laadukkaiden ja yhtenaisten hoito- ja toimenpidekaytanteiden toteutumista. Kansallinen Ter-
veysarkisto eli Kanta -palvelu on jo osittain yhdistanyt ammattilaisen ja kansalaisen tietokan-

toja. Palvelukokonaisuuden jatkokehittelylla Kanta voisikin vastata tarpeeseen.
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Liite 1

Liite 1 Teemahaastattelurunko

Osa 1:

Taman osan kysymyksilla kartoitetaan paihdetyontekijoiden tietoa ADHD:sta ja sen yhteydes-

ta alkoholiriippuvuuteen.

U N W N =

Osa 2:

Millaiseksi hairioksi kuvailet ADHD:ta?

Mitka hoitomuotoja tiedat kaytettavan ADHD:n hoidossa?

Kuinka suuressa roolissa koet ADHD:n olevan paihdeongelman synnyssa?

Millaiseksi koet tietosi ADHD:sta?

Minkalaisia valmiuksia paihdetyossa tarvitaan mielestasi ADHD -oireisen asiakkaan
tunnistamiseen?

Oletko saanut lisakoulutusta ADHD:sta? Jos olet, minkalaista ja missa?

Kaipaatko lisakoulutusta/tiedonhankintaa ADHD:sta? Jos kaipaat, minkalaista koulu-

tusta toivot saavasi?

Taman osan kysymyksilla kartoitetaan paihdetyontekijoiden suhtautumista ADHD -oireisen

asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon.

10.
11.
12.

13.
14.

Kuinka usein kohtaat tyossasi ADHD -oireisen asiakkaan? (diagnoosilla tai ilman)

Mita koet tarkeaksi ADHD -oireisen asiakkaan kohtaamisessa ja hoidossa?

Miten itse kohtaat tyossasi ADHD -oireisen asiakkaan?

Miten itse suhtaudut ADHD -oireisen asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon?

Onko sinulla koskaan ollut ongelmia/haastavia tilanteita kohdatessasi ADHD -oireinen
asiakas?

Jos on, niin minkalaisia?

Jos epailet asiakkaallasi ADHD:ta, miten ohjaat tata eteenpain palveluketjussa?
Olisiko sinulla ehdotuksia, miten moniammatillista yhteistyota perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon ja jarjestojen valilla voitaisiin kehittaa ADHD -oireisen

paihdeasiakkaan hoidossa?
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Liite 2 Kutsu haastatteluun
Hei,

Kutsumme Sinut osallistumaan moniammatillisen opinnaytety6hon liittyvaan tutki-
mushaastatteluun, jonka tarkoituksena on kartoittaa paihdetydntekijéiden tietoa
ADHD:sta ja sen yhteydesta paihderiippuvuuteen (alkoholi). Haluaisimme myds
kuulla kokemuksistasi ADHD -oireisen asiakkaan kohtaamisesta ja hoidosta. Mikali
kokemusta tdsta ei ole, sekaan ei haittaa.

Oheistetussa saatekirjeessa kerrotaan opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista
tarkemmin seka yleensa haastattelututkimuksesta. Suostumuslomake l6ytyy myos

ohesta. Tutkimukselle on myénnetty || | Il tutkimusiupa ja yhteyshenkilona
toimii d

Toivomme paasevamme tapaamaan Sinua haastattelun merkeissa touko-kesdkuun
aikana. Aineiston kerdaminen tapahtuu teemahaastattelun keinoin, joten Sinun ei
tule varautua muuta kuin ajallisesti tapaamaan meidat ja kertomaan tydstdsi paih-
detyodntekijana. Haastatteluun tulisi varata aikaa tunti.

Otamme Sinuun yhteytta sopivan haastatteluajan sopimiseksi puhelimitse viimeis-
taan viikon 20 aikana.

Uskomme, etta tutkimuksesta saatavalla tiedolla tulee olemaan konkreettista hy6-
tyda moniammatillisen yhteistyén kehittamisessa.

Ystavallisin terveisin,
ryhman puolesta

Katriina Karna
Sairaanhoitajaopiskelija

Laurea-ammattikorkeakoulu - Tikkurila
sposti: katriina.karna@laurea.fi

gsm: N
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Liite 3 Saatekirje
Hyva tutkimukseen osallistuva!

Moniammatillinen opinnaytetyomme liittyy osana ADHD -liitto ry:n Porina -projektiin (2013-2015),
joka on ADHD -oireisten aikuisten vertaistuen kehittamisprojekti. Opinnaytetyomme toimeksianta-
ja on ADHD -liitto ry ja tavoitteena on, etta opinnaytetutkimuksen tuloksia tullaan hyodyntamaan
valtakunnallisesti ADHD -oireisten aikuisten hoidon kehittamisessa. Opinnaytetyon ohjauksesta vas-

taavat Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikko seka ADHD -liitto ry.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa || |GGG D ¢ o5 -

televien paihdetyontekijoiden tietoa ADHD:sta ja sen yhteydesta paihderiippuvuuteen. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena on myods selvittaa, miten ADHD -oireisen asiakkaan kohtaaminen ja hoito
koetaan paihdetyontekijoiden keskuudessa. Tavoitteena on saada tietoa siita, millaista tietoa ja

yhteistyota tarvitaan kaytannon tyohon.

Tiedonkeruumenetelmana kaytetdan yksildhaastatteluja. Keskustelunomaiseen teemahaastattelun
tekee 2 opiskelijaa ja haastattelu tullaan nauhoittamaan. Tallennettu haastattelumateriaali sailytetaan
lukitussa paikassa tai salasanalla suojattuna ja se tullaan havittdmaan opinnaytetyon valmistumisen
jalkeen. Haastatteluaineiston keraamiseksi on haettu tarvittava lupa. Tutkimuksessa kiinnitetaan eri-
tyistd huomiota eettisiin kysymyksiin. Haastateltavan identiteetti ei tule tutkimuksessa esiin millaan
tavalla. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa kaikis-
sa tutkimuksen vaiheissa. Opinnaytetyon tulokset esitelladn Laurea-ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydseminaarissa sekd ADHD liiton jasenlehdessa loppusyksysta 2015. Opinnaytetyon sairaanhoita-
jaopiskelijat tyostavat hankkeeseen lisaksi erillisen toiminnallisen projektin osana Palvelu-opintojaan.
Projektin tavoite ja toteutus tarkentuu tutkimustulosten valmistuttua. Palvelu —opintojen tuotos valmis-
tuu vuoden 2015 loppuun mennessa. Kutsumme Sinut osallistumaan haastattelututkimukseen. i
] yhteyshenkiléna toimii ] Opinnaytetydn ohjauksesta
vastaavat Laurea-ammattikorkeakoulun lehtori _ ja ADHD -liitto ry:n -

|
Helsingissa 16.4.2015

Katriina Karna Julia Lantz Hannele Vakinen-Happonen
Sairaanhoitajaopiskelija Sosionomiopiskelija Sairaaanhoitajaopiskelija
katriina.karna@laurea.fi Hia.lantz@laurea.fi hannele.vakinen-happonen@laurea.fi
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Liite 4 Suostumuslomake

Suostumus

Olen saanut tietoa ADHD —liiton ja Laurea Ammattikorkeakoulun LbD —yhteisty6hankkeesta.
Olen tietoinen myds hankkeeseen ja kehitysymparistoihin kuuluvasta tutkimuksesta, joka to-
teutetaan opinnaytetyén muodossa. Osallistun opinnaytetydn haastattelututkimukseen suunni-
tellun mukaisesti ja annan luvan haastattelussa antamani tiedon analysointiin tutkimuksessa.
Tiedan, etta tutkimukseen osallistuvien henkiléllisyys pysyy salassa. Minulla on oikeus kes-

keyttaa osallistumiseni tutkimukseen sen kaikissa vaiheissa.

/2015

Paikka pvm

Allekirjoitus

Nimi

Osoite

Puh.

Sahkoposti
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Liite 5 Taustatietolomake

HAASTATELTAVA (NRO #) :
Taustakysymykset:

1. Sukupuoli: Nainen o Mies o

2. Koulutus:
Peruskoulu o

Lukio tai ylioppilas o

o

Alempi keskiasteen tutkinto (esim. ammatti- tai kauppakoulu)

Ylempi keskiasteen tutkinto (esim. sairaanhoito-opisto) o
Ammattikorkeakoulu o
Ylempi ammattikorkeakoulu o
Yliopistotasoinen ammatillinen koulutus o

Joku muu, mika?

3. Alan tyokokemus (vuosina):

4, Paihdetyon tyokokemus (vuosina):

+ Muu kokemus ?

5. Paihdetyon koulutus:

Kylla o mika;
Ei o
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Jonkin verran tietoa

Ei kauheen hyva.

Minimaaliset tiedot

Valttavat tiedot

Vahaiset tiedot

Ihan hyva

Perustason tietamys

Keskinkertainen tieto

Perustiedot

Kohtuulliset tiedot

Yleistiedot

Ei hirveen syvallista

Ei yksityiskohtia

Nykyaan detaljit unohtuvat

Tiedot voisivat olla paremmat

Ei erityisemmin perehtynyt

Ei yksityiskohtaista tietoa

Pystyn arvioimaan

Jatkoselvittelytahot tiedossa

ADHD:n mahdollisuus pidetaan

mielessa

Kasitys ADHD:sta kokemuksen pe-

rusteella

Tyokokemusperainen tieto

Aikuisian oireiston kannalta huono

Ei osaamista tarpeeksi ADHD ja
paihderiippuvuus -yhdistelman

hoitoon

Taidot riittamattomat diagnoosiin

tahtaaviin selvittelyihin

Ei tietoa muista hoitomuodoista
oman toimenkuyvan lisaksi laake-

hoidon tarpeen arvioinnin lisaksi

Riittamattomat tiedot

Paihdetyontekijan kokema
tieto ADHD:sta
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Liite 7 Millaiseksi paihdetyontekijat kokevat tietonsa ADHD:n yhteydesta alkoholiriippuvuu-

teen?

”Kuinka suuressa roolissa koet ADHD:n olevan paihdeongelman synnyssa?”

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Aika monella

Suuri merkitys

Vahva rooli

ADHD-potilailla usein

paihdeongelma

Noin puolella ADHD-
oireisista paihdeongel-

maa

ADHD:lla merkittava yhteys

paihdeongelman synnylle

Altistaa paihde- ja mie-

lenterveysongelmille

Alle puolet paihteiden-
kayttajista ADHD-

oireisia

ADHD:lla osuus paihde-

ongelman syntyyn

ADHD:n merkitys
paihdeongelman synnylle

tiedostettu

ADHD ei suurimpia riski-

tekijoita

Jaavuoren huippu

ADHD:n merkitys
paihdeongelman synnylle

vahainen

Paihdetyontekijan nakemys
ADHD:n vaikutuksesta

paihdeongelman syntyyn
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Liite 8 Miten paihdetyontekija suhtautuu ADHD -oireisen asiakkaan kohtaamiseen?

Oikeus kokea oireet

Ymmartaa kayttayty-
misessa nakyvaa oi-
rehdintaa

Ymmartaa oireiden
vaikutuksen ihmisen
kayttaytymiseen

Sairaudesta johtuvia
kayttaytymisen oireita
ymmartaa

Ymmarrys ja oireisiin
uskominen

Nakyvan oirehdinnan
ymmartaminen

Kuuntelun merkitys
tyossa

Kuulluksi tulemisen
merkitys

Kuuntelun merkitys

Kohtaaminen tarkeaa
paihdeongelmasta
huolimatta

Kohdatuksi tuleminen

Kohtaaminen, vuoro-
vaikutus

Kohtaamisen merkitys

Vuorovaikutuksen
merkitys

lhan ok

ADHD:ta pidetaan
normaalina ja suhtau-
dutaan humaanisti

Normaali ja humaani
suhtautuminen

Tasavertainen kohtelu

Tasa-arvoinen suhtau-
tuminen

Neutraali kohtaami-
nen

Tasavertainen kohtelu
ja suhtautuminen

El muuta suhtautumis-
ta

Ei eroa tavassa kohda-
ta.

En nae poikkeavaa

lhan samalla tavalla
kuin muihinkin

Suhtautumisessa ei eroa

Tasavertainen
suhtautuminen

Paihdetyontekijan
suhtautuminen
ADHD-oireisen

asiakkaan
kohtaamiseen
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Liite 9 Miten paihdetyontekija suhtautuu ADHD -oireisen asiakkaan hoitoon?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Sopivan hoitomuodon valinta

Yksilollinen hoidon suunnittelu

Asiakkaan tarpeen mukainen hoi-
don suunnittelu

Yksilollinen hoidon suunnittelu
asiakkaan tarpeista lahtien

Yksilollinen hoito-
suunnitelma

Yksilollinen hoitokokemus

Yksilollinen kohtaaminen

Yksilon vahvuudet kiinnostavia

Yhteistyo hoitosuhteessa

Hoidon toteutus

Yksilollinen hoito

Erittain uuvuttavaa

Paljon paihteita kayttaneiden hoi-
to vaikeaa

hoito aarettoman haastavaa

Valilla heraa negatiivisia tunteita,
mutta osaa erottaa itsensa tilan-
teesta

Hoito uuvuttavaa,
vaikeaa, haasta-
vaa

Erimielisyys huumeseulaan me-
nemisesta

Haasteellista motivoitua hoitoon

Motivointi paihteiden kayton
muutokseen haasteellista

Lyhyeksi jaaneet kaynnit

Poisjaamiset vastaanotolta

Hoitoon sitoutumisen vaikeus

Motivoinnin ja
sitouttamisen
vaikeus

(Asiakas) turhautuu hitauteen

Asiakkaat hataisia asioiden toteu-
tumisen suhteen, tuntevat jaa-
neen hoidotta

Asiakkaat lyhytpinnaisia, helposti
hermostuvia

Lyhytjanteisyys

Lyhytjanteisyys

Jotkut voivat olla aggressiivisia

Paaton kayttaytyminen

Rajattomuus

Rajattomuus

Hoidon haasteet

Paihdetyontekijan
suhtautuminen
ADHD-oireisen asi-
akkaan hoitoon

ei ole ollut haastavia tilanteita

ei ole ollut haastavia tilanteita

Ei uhkatilanteita

ei ole tarvinnut pelata

Ei koettu uhkaa-
via tilanteita
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Liite 10 Aikuisen ADHD-oirekyselyn (ASRS-V1.1) seula (WHO)

Onko Teilla ADHD?

Alla olevat kysymykset saattavat auttaa selvittamaan asiaa.

Monella aikuisella saattaa olla ADHD, vaikka he eivét ole siita tietoisia. Miksi eivat? ADHD:n oireet sekoitetaan
usein esimerkiksi stressiin. Jos olette tuntenut tdmankaltaista turhautumista suuren osan elamaéstasi, Teilla
saattaa olla ADHD - hairi6 jota voidaan hoitaa.

Seuraava kysely voi toimia apuna sille, etta tunnistatte oireitanne, mutta se ei kuitenkaan korvaa asiantuntijan
arviota tilanteestasi. Oikean diagnoosin tekeminen edellyttaa aina kliinista arviota. Riippumatta kyselyn
tuloksista, jos Teilld on kysyttavaa ADHD-diagnoosista tai ADHD:n hoidosta, olkaa hyvé ja konsultoikaa
laékarianne.

Tama seula on tarkoitettu vain aikuisille (18 vuotta tayttaneille).

Aikuisten ADHD-oirekyselyn (ASRS-V1.1) seula

Olkaa hyvd ja vastatkaa alla oleviin kysymyksiin oikealla nakyvié

vaihtoehtoja kdyttden. Kunkin kysymyksen kohdalla rastittakaa se ruutu, joka

parhaiten kuvaa vointianne ja pérjdédmistanne viimeisten kuuden kuukauden

aikana. Antakaa tdytetty lomake hoitavalle ldékérille seuraavalla

kéynnillédnne.

1. Kuinka usein Teidan on vaikea tehda tehtavia loppuun saakka sen
jalkeen, kun haastavat tai mielenkiintoiset osat on tehty?

Ei koskaan
Harvoin
Joskus
Usein

Hyvin usein

2. Kuinka usein Teillé on vaikeuksia jarjestelméllisyytta vaativissa
tehtavissa?

3. Kuinka usein Teidédn on vaikea muistaa velvollisuuksianne tai sovittuja
tapaamisianne?

4. Kun Teidén pitaisi tehda tehtava, joka vaatii paljon ajatustyota, kuinka
usein valttelette sita tai viivyttelette sen aloittamista?

5. Kuinka usein kiemurtelette tai liikuttelette levottomasti kasiénne tai
jalkojanne kun joudutte istumaan paikoillanne pitkaan?

6. Kuinka usein Teillé on yliaktiivinen olo ja tunnette pakonomaista tarvetta
tehda asioita, ikdan kuin sisallanne olisi moottori?

Laskekaa yhteen tummennetuissa ruuduissa olevat rastit. Jos rasteja on neljd (4) tai enemmaén, oireenne
saattavat sopia ylivilkkaus-/tarkkaavaisuushdirioén (ADHD). Teiddn kannattaa keskustella asiasta hoitavan
ldékérinne kanssa.

The 6-question Adult Seli-Report Scale-Version1.1 (ASRS-V1.1) Screener is a subset of the WHO's 18-question Adult ADHD Self-Report Scale-Version1.1 (Adult ASRS-
V1.1) Symptom Checklist.

AT28491 PRINTED IN USA. 3000054636 0903500 ASRS-V1.1 Screener COPYRIGHT © 2003 World Health Organization (WHO). Reprinted with
permission of WHO. All rights reserved.



