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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio aikuisella, on toimintakykya ja eldmanlaatua
heikentdva kehityksellinen héirio joka voi johtaa jopa henkilon syrjaytymiseen. Ta-
man tyon tarkoituksena oli hankkia ajantasaista tietoa ADHD:n hoitomenetelmista
aikuisella ja tavoitteena kehittaa psykiatrian poliklinikan toimintaa hairiosta karsivien
potilaiden hoidossa.

Ty0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja lahdemateriaalia haettiin Fin-
nan, Pubmedin, Melindan, Medicin ja Satakunnan kirjaston tietokannoista. Aineiston
valinnan sisddnotto- ja poissulkukriteereiden mukaan teoksen tuli olla julkaistu kym-
menen vuoden sisddn, saatavilla kohtuullisella vaivalla, kasitella ADHD:ta seka jul-
kaistu joko suomeksi tai englanniksi. Ndiden kriteerien mukaisesti valittiin lahdema-
teriaaliksi kuusi kirjoista ja artikkeleista koostuvaa teosta.

Kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, etta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota voi-
daan hoitaa joko psykososiaalisin keinoin, ladkehoidolla tai kahden edellamainitun
vhdistelmalla. Psykososiaalisiin hoitoihin kuuluuvat erilaiset terapiamuodot, kuntou-
tukset ja valmennukset. Ladkehoidolla on usein aikuisen kohdalla hyva vaste, mutta
sen kaytto sijoittuu paivaan tyypillisesti niin, ettd ladkkeen vaikutus kattaa sen ajan
kun tarve oireiden hillitsemiseksi on suurin, kuten aika joka vietetdan t6issa tai kou-
lussa.

ADHD:n aiheuttamia oireita on mahdollista oppia hallitsemaan erilaisten harjoitelta-
vien menetelmien avulla. Keskeista on opetella tunnistamaan tilanteet, joissa hairio
aiheuttaa ongelmia ja pyrkia tiedostamaan omaa toimintaansa kyseisissa tilanteissa.
Kaytettavat menetelmat ovat kdytannon keinoja, joiden avulla hairiosta karsivan ai-
kuisen on mahdollista harjoitella parempia vaihtoehtoja toiminnalle ongelmatilan-
teissa.
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Attention-deficit hyperactivity disorder with adults is a developmental perfomance
and life quality decreasing disorder that may even lead to social exclusion. The pur-
pose of this thesis was to gather current information about the cures for ADHD with
adults and the goal to improve the work of the psychiatric clinic with the patients in
question.

This thesis was carried out as a descriptive literature review and the material was
searched from the databases of Finna, Pubmed, Melinda, Medic and Satakunnan kir-
jasto. Inclusion and exclusion criteria determined that the material should be pub-
lished within ten years, available with reasonable trouble, adress ADHD and be pub-
lished in Finnish or english.

The results of the literature review show that attention-deficit hyperacitivity disorder
can be treated with psychosocial methods, pharmacological treatment or by a com-
bination of both above-mentioned. Psychosocial treatments include different kinds
of therapies, rehabilitation and coaching. Pharmacological treatment often works
well for adults but it is typically used in a way that it only covers the part of the day
which is most critical for controlling the symptoms like the time spent at workplace
or school.

It is possible to learn to control the symptoms caused by ADHD by practising specific
methods. It is pivotal to learn to recognise the situations in which the disorder is cau-
sing problems and try to become aware of ones actions in those particular situations.
Methods used are practical ways with which an adult suffering from the disorder can
practice to learn better alternatives to function when problematic situations occur.
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1 JOHDANTO

Suomessa on arviolta noin 170 000 aikuista, jotka karsivat aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairidsta ja vain osalla heista diagnoosi (Virta & Salakari 2012, 16). Hairioon
kuuluvat toiminnanohjauksen, impulssikontrollin ja tarkkaavuuden vaikeudet voivat
aiheuttaa siita karsivalle henkilolle lukuisia ongelmia elaman eri osa-alueilla. Tyypil-
listd on esimerkiksi heikko suoriutuminen tyo- ja opiskeluelamassa. (Saari, Sainio &

Leppamaki 2016, 2331-2336.)

Tutkimusnaytto osoittaa, ettd haitoilla on myds ian myota lisadantyva kumulatiivinen
vaikutus eli huonosta koulumenestyksesta alkavat ongelmat voivat pahimmillaan joh-
taa jopa syrjaytymiseen. Asianmukaisella hoidolla on kuitenkin mahdollista vaikuttaa
positiivisesti henkilon elamanlaatuun ja toimintakykyyn. (Koski & Leppamaki 2013,

3155-3161.)

Suomalainen ladkariseura Duodecim julkaisi aikuisen ADHD:ta koskevan Kaypa hoito
suosituksen kevaalla 2017, joten se sijoittui tyon kannalta suunnitteluvaiheeseen ja
kuvaa myos sen ajankohtaisuutta. Aikuisvaestostd noin nelja prosenttia karsii
ADHD:sta. (Virta & Salakari 2012, 16.) Ottaen huomioon hdirion potentiaali aiheuttaa
hyvin merkittavia henkilon toimintakykya ja eldmanlaatua heikentavia oireita, voi-

daan aihetta pitaa tarkeana.

Tyon tavoitteena on kehittaa psykiatrian poliklinikan toimintaa aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairiosta karsivien potilaiden hoidossa. Tydssa on kuvailtu hairion eri hoi-
tomenetelmia kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayttaen seka rajatusti myos psykiat-
rian poliklinikan toimintaa kirjoittajan oman kokemuksen kautta psykiatrian poliklini-

kalla lyhyen ajan tyoskennelleena.



2 AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio eli ADHD (attention-deficit hyperactivity disor-
der) on joko lapsuus-, nuoruus- tai aikuisidssa diagnosoitavissa oleva kehityksellinen
toimintakykya heikentdva hairio, jonka tarkeimpia oireita ovat tarkkaamattomuus,
yliaktiivisuus ja impulsiivisuus (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa
hoito -suositus, 2017). Hairiossa ilmeneva yliaktiivisuus on seurausta aivojen joiden-
kin osien hidastuneesta toiminnasta, jolloin henkilén muu elimisté kompensoi aivo-
jen hidastunutta toimintaa fyysiselld levottomuudella, saavuttaakseen riittdvan vi-

reystilan aivoihin (Adler & Florence 2009, 35).

ADHD voidaan jakaa kolmeen erilaiseen tyyppiin. Yksi hairion muodoista on tarkkaa-
mattomuusoireisiin painottuva, jossa henkil® karsii tarkkaavuuden vaikeuksista, eika
juurikaan yliaktiivisuudesta tai impulsiivisuudesta. Toisessa muodossa sen sijaan pai-
nottuvat ylivilkkaus ja impulsiivisuus, mutta tarkkaamattomuusoireita ei juurikaan
esiinny. Kolmannessa muodossa yhdistyy edelld mainitut oireet; henkil6 karsii seka
ylivilkkaus ja impulsiivisuus-, etta tarkkaamattomuusoireista. Ensimmaisena maini-

tusta muodosta kdytetddan myos nimed ADD. (Virta & Salakari 2012, 10.)

2.1 Etiologia

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion kehittyminen on periman ja ymparist6-
tekijoiden yhteisvaikutuksen tulosta. Suurin osa perhetutkimuksista todentaa, etta
hairiota esiintyy 2-8 kertaa enemman sita sairastavien lasten sisaruksilla ja vanhem-
milla, kuin keskimdaarin vaestdssa. Todennakoista on, ettd geneettinen alttius toimii
vuorovaikutuksessa ympariston riskitekijoiden kanssa. (ADHD (aktiivisuuden ja tark-

kaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Alkoholin ja huumeiden kaytto, seka tupakointi raskauden aikana lisdavat riskia hai-
rion kehittymiseen erityisesti, jos on olemassa my0s geneettinen alttius. Lisdksi didin

raskaudenaikainen stressi, lapsen pieni syntymapaino, vastasyntyneen hapenpuute



ja vahadinen glukoosipitoisuus veressa lisaavat riskid. Lapsuuden aikaisista ymparisto-

tekijoista riskia voi lisata esimerkiksi koettu vakivalta. (Dufva & Koivunen 2012, 38.)

2.2 Diagnosointi

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién diagnosointi perustuu seka koko elaman ai-
kaiseen-, ettd sen hetkiseen oirekuvaan ja oireiden aiheuttamaan haittaan (Saari,
Sainio & Leppamaki 2016, 2331-2336). Diagnoosin tekemisessd tulee kayttaa
ajankohtaista DSM- (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tai ICD
(International Classification of Deceases) -kriteeristéad (Koski & Leppamaki 2013,

3155-3166).

Suomessa kaytOssa olevassa |ICD-tautiluokituksessa jaotellaan oireisto keskit-
tymiskyvyttémyyteen, impulsiivisuuteen ja hyperaktiivisuuteen. Tautiluokituksessa
kuvaillaan oireita joista tietyn maaran tulee tayttya diagnoosin varmentamiseksi.
Oireiden tulee aina olla kestadneet yli puoli vuotta ja niiden tulee olla elamaa haittaa-
via, sekd kehitystasoon nahden sopimattomia ja muut oireiden aiheuttajat, kuten

mielialahairiot tulee olla poissuljettuja. (Puustjarvi 2016.)

Diagnostiikan apuna voidaan kayttdad myos erilaisia seuloja ja haastatteluita kuten
ASRS (ADHD Self-report scale) ja henkilon elamaan liittyvista dokumenteista, kuten
neuvolakdynneistd ja koulutodistuksista, seka haastatella vanhempia ja Idhiomaisia
mahdollisten lapsuuden aikaisten oireiden kartoittamiseksi (Saari, Sainio &

Leppamaki 2016, 2331-2336).

2.3 Liitdnnaishairiot ja erotusdiagnostiikka

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsivilla henkil6illa jopa 75-80% on sen
lisdksi diagnosoitu paihde- tai mielenterveydenhairio (Koski & Leppamaki 2013, 3155-

3166). Samankaltaisia oireita kuin ADHD voivat aiheuttaa mielenterveyden héiriot



kuten masennus, kaksisuuntainen mielialahairio, erilaiset ahdistuneisuushairiot,

traumaperadinen stressihadirio, persoonallisuushairiot ja paihdehairiot.

Erotusdiagnostiikan kannalta kannalta keskeista on, etta sairastavan henkilén oireet
ovat alkaneet lapsuudessa ja jatkuneet lapi elaman. Huomioitavaa on myos, etta kes-
kittymisvaikeudet voivat johtua monista muistakin asioista, kuten heikentyneesta vi-
reystilasta tai psykososiaalisesta kuormituksesta. (Saari, Sainio & Leppamaki 2016,

2331-2336.)

3 AKTIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO AIKUISELLA

Suomessa on arviolta noin 170 000 aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsivaa
aikuista ja vain osalla heistad on diagnoosi (Virta & Salakari 2012, 16). Hairion jatku-
minen lapsuudesta aikuisuuteen todettiin 1970-luvun puolivalissa, yli 70 vuotta sen
jalkeen kun hairiota alettiin tunnistamaan lapsilla ja edelleen se mielletdan lasten ja

nuorten hairioksi (Adler & Florence 2009, 33).

3.1 Aikuisen maarittely

Kaypa hoito suosituksessa mainitaan ADHD:n esiintyvyyden meta-analyysien mukaan
vaihtelevan aikuisilla (17-84-vuotiailla) 2,5 prosentin ja (18-44 vuotiailla) 3,4 prosen-
tin valilla. Edellamainitun mukaan aikuisesta tassa kontekstissa voidaan siis puhua

ikdjanalla 17-84 vuotta.

Aikuista voidaan tadssa tyossa maaritellda myos hoidettavan potilasryhman eli psyk-
iatrian poliklinoiden aikuispotilaiden mukaan. Psykiatrian poliklinikoiden hoitamien
aikuispotilaiden iat vaihtelevat. Porin poliklinikalla hoidetaan 23-vuotta tayttaneita
potilaita (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut), kun taas esimerkiksi Jyvaskylan

ja Seindjoen psykiatrian poliklinikoilla hoitoon paasyn ikdrajana on 18-vuotta (Keski-
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Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin www-

sivut).

3.2 ADHD:n kehitys lapsuudesta aikuisuuteen

ADHD:n on ajateltu idan myota “kasvavan pois”, ja siita karsivien henkildiden jatkavan
eldmaansa normaalien aikuisten tavoin (Virta & Salakari 2012, 16). H&iri6é ilmenee
kuitenkin aina jo lapsuudessa ja aikuistuessaan henkil® usein oppii peittelemaan tai
jotenkin hallitsemaan oireitaan. Ylivilkkauden ja levottomuuden tunteet ilmenevat
aikuisella enemmankin sisdisena rauhattomuutena ja epamukavuutena kuin fyy-

sisend levottomuutena. (Adler & Florence 2009, 33.)

Usein aikuistuessa ADHD-henkilon yliaktiivisuus vdahenee, koska lapsen kasvaessa
aivot kehittyvat ja tarkkaavaisuushairid muuttaa muotoaan. Hairion muuttumiseen
ian myota vaikuttaa myds kasvatus ja kehittynyt oireiden hallinta. On myds mahdol-
lista, ettd hairiosta karsiva on lapsena hidas ja asioihin uppoutuva ja aikuistuessaan

muuttuu levottomaksi ja impulsiiviseksi.

Aikustuessa yleensa ympadriston vaatimukset kasvavat, mika voi johtaa siihen, etta
ADHD-henkilon oireet vaikuttaisivat pahenevan, vaikka kyse on todenndkoisesti
edelldamainituista muuttuneista ympariston vaatimuksista ja mahdollisesti my6s tuen
vahenemisesta. Aikuisella ei ole endaa vanhempaa pitdmassa huolta, ettd han hoitaa
asiansa, kuten kotityot ja koulussa tai tyossa kdymisen. Ndin ollen haitat saattavat

voimistua, vaikka oireet eivat vahvistuisi. (Virta & Salakari 2012, 17.)

ADHD:n haitoilla vaikuttaa olevan myos kumulatiivisesti lisdantyva vaikutus ihmisen
ikdantyessa. Henkild on saattanut hairion takia menestya esimerkiksi huonosti kou-
lussa ja se johtaa vaikeuksiin jatko-opintojen suhteen, mika taas mahdollisesti johtaa
huonoon menestykseen tyomarkkinoilla ja ndin myo6s syrjdytymisen vaara lisaantyy.

(Koski & Leppamaki 2013, 3155-3161.)
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3.3 Hairion aiheuttamia haittoja aikuisuudessa

Tutkimukset osoittavat, etta hairiosta aikuisialla karsivat kohtaavat ongelmia monilla
eldman osa-alueilla. Erot ovat yksilollisesti suuria, mutta verrattuna muuhun
vdestoon, on ADHD-aikuisilla keskimdarin enemman tyottomyytta, lyhyitd tyosu-
hteita ja seka matalampi koulutustaso. Nailla henkil6illa on myds tavallista enemman

avioeroja, erilaisia vammautumisia ja onnettomuuksia. (Virta & Salakari 2012, 17.)

3.3.1 Tarkkaavuus ja toiminnanohjaus

ADHD:sta karsivalla aikuisella voi ilmetd suuria vaikeuksia tekemisen aloittamisessa
erityisesti jos aihe ei ole kiinnostava. Keskittyminen voi kuitenkin olla my6s hyvinkin
intensiivistd, jos kyseessa on aihe josta henkild on kiinnostunut. Tarkkaavuuden
ongelmat voivat ilmeta myos kuuntelemisen vaikeutena ja hajamielisyytena, mika
johtaa vaikeuteen pitda kiinni sovituista asioista ja hankaloittaa seka ty6elamas, etta

arkea. (Virta & Leppamaki 2017.)

Hairion aiheuttamat haitat tydelamassa ovat todennakdisesti korostuneet myos tyo-
elaman vaatimien erilaisten tietojen ja taitojen omaksumisen nakdkulmasta. Henkilo
saattaa karsia vaikeuksista suoriutua tehtdvista, mitka vaativat suunnittelua, ongel-
manratkaisukykya, valppautta, jarjestelykykyd, muistamista ja kielellistd oppimista.

(Adler & Florence 2009, 33.)

3.3.2 Impulsiivisuus

Tavallisesti aikuisuuden myo6ta ylivilkkauden motorinen levottomuus vahenee ja hen-
kilolle suurinta haittaa aiheuttaa impulsiivinen kaytos, mika tyypillisesti ilmenee
artyisyytena ja karsimattomyytena. Impulsiivisuus voi ilmetda myos riskialttiina ja
eldamyshakuisena kaytoksena. Henkil6 saattaa myos tehda nopeita paatoksia hyvinkin
isojen asioiden suhteen. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6): Kdypa hoito

-suositus, 2017.)
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ADHD:sta karsiva aikuinen ei kykene ajattelemaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja vaan
toimii hetken mielijohteesta ja lahtee toteuttamaan ensimmaisena mieleensa tule-
vaa yllyketta. Erilaisten ratkaisumallien pohtimatta jattdminen voi aiheuttaa par-
haimman vaihtoehdon poisjaamisen ja johtaa ongelmiin tydelamassa, ihmissuhteissa

ja vapaa-ajalla. (Virta & Salakari 2012, 176.)

3.3.3 Unihdiriot

Aikuiset joilla on ADHD karsivat normaalia vaestdoa enemman nukkumiseen liittyvista
vaikeuksista, kuten levottomista jaloista, viivdastyneesta unirytmista, lisddantyneesta
yollisesta aktiviteetista ja heikosta unen laadusta. Nama ongelmat johtavat usein
vahdiseen unimaaraan, vasymykseen pdivasaikaan seka hankaluuksiin herata. (Virta

& Salakari 2012, 17.)

Unih&iriot ADHD:n liitdnndisoireena voivat liittyda ADHD-oireista karsivan psykoso-
siaalisiin hankaluuksiin, aivojen valittdjaaineaineenvaihdunnan hairiéihin tai olla
sisdsyntyisid. Univaje heikentda entisestdan jo valmiiksi aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairiosta karsivien heikkoa toiminnan ohjauksen kykya. (Lahti, Leppamaki,

Tani & Partonen 2008, 741-744.)

3.3.4 Psykiatriset ja neuropsykiatriset liitdnnaissairaudet

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsivilla jopa 80% on jokin psykiatrinen
sairaus ja monilla useampi naista sairauksista samanaikaisesti. Liitannaissairaudella
tarkoitetaan ADHD:n yhteydessa esiintyvda diagnosoitavissa olevaa sairautta. Psyk-
iatrisista sairauksista tallaisida ovat mielialahairiét, ahdistuneisuushairiot, paihteiden
vaarinkdyttd ja persoonallisuushéiriot. ADHD-aikuisista 20-60% karsii mie-
lialahairidista, 25-40% ahdistuneisuushairidista, 20-50% pdihteiden vaadrinkaytosta ja

30-80% persoonallisuushairioista. (Virta & Salakari 2012, 34-35.)
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Neuropsykiatrisessa hadiriossa henkilolla esiintyy aivojen kehityksellisen hadirion tai
sairauden lisaksi myds toimintakykya heikentavia psyykkisia-, kaytokseen liittyvia- tai
kognitiivisia oireita (Walden ym. 2015). Tyypillisia ADHD-aikuisilla esiintyvid neu-
ropsykiatrisia hairidita ovat esimerkiksi Aspergerin ja Touretten syndrooma (Virta &

Salakari 2012, 34-35).

4 AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRION HOITO AIKUISELLA

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota aikuisella voidaan hoitaa psykososiaalisilla
hoitomuodoilla, lddkehoidolla sekd ndiden yhdistelmalld. Hoitoon ei ole olemassa
rutiininomaista tapaa, vaan tarve arvioidaan aina yksil6llisesti. (ADHD (aktiivisuuden

ja tarkkaavuuden hairio): Kdypa hoito -suositus, 2017.)

Lisdksi on olemassa erilaisia menetelmia ADHD-oireiden hallintaan, joita ADHD:sta
karsivan on mahdollista opetella. Henkilon elamantilanne, hairion vaikeusaste, mah-
dolliset liitdnnaishairiot ja oma motivaatio hoitoon vaikuttavat siihen, millaisia hoito-

muotoja kaytetdan (Virta & Salakari 2012, 82).

4.1 Hoidon vaiheet

Diagnoosin saamisen jalkeen ensimmainen vaihe hoidossa on psykoedukaatio, eli tie-
donanto ja ohjaus diagnoosin saaneelle henkildlle ja hdanen laheisilleen. Taman ja-
Ikeen arvioidaan hoidon tarve ja mahdollisesti aloitetaan ladkehoito ja psykoso-
siaalinen hoito, tai molemmat edelldmainituista. Hoidon vasteen ollessa hyva, hoitoa
jatketaan ja samalla arvioidaan muiden hoitomuotojen ja tukitoimien tarve, seka so-

vitaan seurantasuunnitelmasta.
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Vasteen ollessa riittdmaton, tulee hoidon ja tukitoimien toteutuminen seka di-
agnoosit ja muut vasteeseen vaikuttavat tekijat arvioida uudelleen ja aloittaa mah-
dollisesti tarvittavat tukitoimet tai lisdhoidot. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden

hairid): Kaypa hoito -suositus, 2017.)

4.2 Psykoedukaatio

ADHD-diagnoosin saaneen aikuisen kanssa tulee keskustella hairion oireiden hallin-
nasta, eri hoitovaihtoehdoista, keinoista lisata arjen sujumista seka antaa hanelle
yleisesti tietoa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta. Psykoedukaation olisi hyva

sisaltaa tietoa myos terveellisista eldmantavoista hyvinvoinnin yllapitamiseksi.

Tiedonannossa voidaan kayttaa esimerkiksi verkkosivuja ja esitteita tai ryhmamuo-
toisena toimintana ensitietopaivia seka sopeutumisvalmennuskursseja. Hyva tiedon-
Iahde diagnoosin saaneelle on esimerkiksi ADHD-liiton www-sivulta I6ytyva ”Aikuisen
arki toimimaan”-opas. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -

suositus, 2017.)

4.3 Psykososiaaliset hoitomuodot

Psykososiaalisilla hoitomuodoilla tarkoitetaan ldadkkeettémia hoitomuotoja. Talldisia
voivat ADHD:sta kéarsivan aikuisen kohdalla olla hoidot kuten psykoterapia, neu-
ropsykologinen kuntoutus, neuropsykiatrinen valmennus, ja erilaiset vertaistukiry-

hmat. (Virta & Salakari 2012, 76-81.)

Psykososiaalisilla hoitomuodoilla tulee aina olla tavoite, jonka toteutumista arvi-
oidaan saanndllisin véliajoin (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio): Kaypa

hoito -suositus, 2017).
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4.3.1 Psykoterapia

Psykoterapia on keskustelumuotoista mielenterveyden hairididen psykologista hoi-
toa, jota antaa psykoterapeutti vastaanotollaan. Psykoterapiassa on lukuisia eri suun-
tauksia, joista aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hoidossa kdytetdaan yleisimmin kogni-
tiivisia terapioita joissa keskeista on kehittdaa henkilolle entisia parempia kayttayty-
mismalleja sekd auttaa hanta kielteisten ajatustensa kasittelyssa. (Virta & Salakari

2012, 82.)

Hairiosta karsivalle aikuiselle on tarkedda myos ymmartda mitkd seikat hanen
elamadssaan ovat mahdollisesti hairion aiheuttamia ja talldin han voi oivaltaa, etta
kyseessa ei ole hanen henkilékohtainen “vikansa” (Adler & Florence 2009, 93). Aikui-
silla erityisesti ryhmamuotoinen kognitiivis-behavioraalinen terapia on todettu
oireita vahentdvaksi (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi¢): Kaypa hoito -

suositus, 2017).

Aikuiselle, jolla ADHD on ollut diagnosoimatta seka hoitamatta, on voinut kehittya
negatiivisia ajatuksia itsestdan, jotka puolestaan voivat vaikuttaa henkilon kykyyn
omaksua selviytymiskeinoja vastoinkdaymisia kohdatessa. Psykoterapiassa pyritaan
vaikuttamaan naihin kielteisiin kasityksiin seka vahvistamaan hairiosta karsivan itse-
tuntoa, jotta han oppisi tunnistamaan ja muuttamaan ajattelutapojaan. (Virta & Sa-

lakari 2012, 78-79.)

Psykoterapiaan voi Suomessa hakea Kelan tukea, jos henkilon tyokyky on uhattuna ja
hanelld on toteutunut kolmen kuukauden hoitojakso psykiatrisessa hoidossa, johon

kuuluu kaksi psykiatrin kdyntia (Virta & Salakari 2012, 79).

4.3.2 Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologista kuntoutusta voidaan kdyttda hoitomuotona, kun ADHD:hen liittyy

toiminnan ohjauksen ongelmia, muistin ongelmia tai oppimisvaikeuksia (ADHD (aktii-
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visuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus, 2017). Neuropsykologi-
sessa kuntoutuksessa voidaan tyoskennella esimerkiksi pelien ja keskustelun avulla ja
sitd voi antaa aiheeseen koulutuksen suorittanut psykologi (Dufva & Koivunen 2012,

103-104).

Neuropsykologiseen kuntoutukseen voi hakea Kelasta tukea harkinnanvaraisena kun-
toutuksena, jos henkil6lld on neuropsykologisissa tutkimuksissa havaittu ongelmia ja
han on saanut erikoisladkarin lausunnon kuntoutuksen tarpeesta (Virta & Salakari
2012, 80). Neuropsykologisia palveluja on kuitenkin Suomessa saatavilla rajoitetusti
ja ne ovat jakautuneet epatasaisesti ympari maata (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaa-

vuuden hairio): Kaypa hoito -suositus, 2017).

4.3.3 Vertaistuki

Vertaistuki on samantyylisessa elamantilanteessa olevien ihmisten kesken tapah-
tuvaa tiedon ja kokemusten jakamista, jota voi hakea esimerkiksi erilaisista vertaistu-
kiryhmista tai internetistd. Suomessa talldista toimintaa on saatavilla ainakin ADHD-
liiton ja Kelan kautta. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi¢): Kaypa hoito -
suositus, 2017.) ADHD:sta karsivalle vertaistuesta voi olla apua ymmartamaan, etta
han ei ole ainoa joka karsii hairioon liittyvistd oireista ja samalla saada tilaisuuden
auttaa muita hairion vaikeuksista karsivia jakamalla omia kokemuksia ja selviytymis-

keinojaan (Dufva & Koivunen 2012, 103-104).

ADHD:ta sairastava aikuinen on saattanut kokea tilanteessaan pitkdan kestanytta ja
voimakasta ulkopuolisuuden tunnetta, jolloin vertaisten I6ytaminen on erityisen
merkityksellinen kokemus. Vertaistuen vapaassa kanssakdymisessd on kuitenkin
my0s riskinsa, kuten vadaristyneen tai sopimattoman tiedon saaminen. (Puustjarvi &

Kippola-Paakkonen 2016.)
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4.3.4 ADHD-valmennus

ADHD-valmennuksesta voidaan puhua myo6s termeilld ADHD-ohjaus, -coaching ja
neuropsykiatrinen valmennus. Valmennuksessa ohjataan henkil6a arjen toimintojen
sujuvuudessa seka autetaan hantd hyddyntdmaan omia voimavarojaan ja omak-

sumaan parempia kdyttaytymismalleja. (Dufva & Koivunen 2012, 105.)

Valmennusta tarjoavien henkildiden koulutukset ja ammatilliset taustat ovat vaihtel-
evia, mutta julkisen terveydenhuollon puolella valmennusta antava henkil6 voi olla
esimerkiksi sairaanhoitaja tai kuntoutusohjaaja (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuu-

den hairi6): Kaypa hoito -suositus, 2017).

4.3.5 Muut psykososiaaliset kuntoutus- ja hoitomenetelmat

Edelldamainittujen ADHD:n kuntoutus- ja hoitomenetelmien lisdksi on saatavilla
julkisen terveydenhuollon kautta myds muita palveluita. Kunnasta riippuen mah-
dollisuus voi olla esimerkiksi toimintaterapiaan ja ADHD-liiton tai Kelan jarjestamiin

sopeutumisvalmennuskursseihin. (Virta & Salakari 2012, 81.)

4.4 Ladkehoito

Aikuisen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoidossa kaytettavat ladkkeet void-
aan jakaa keskushermostoa stimuloiviin- ja ei-stimuloiviin ladkkeisiin (Virta & Salakari
2012, 77). Laakityksen voi aloittaa psykiatri, neurologi tai muuten asiantunteva ja asi-
aan perehtynyt ladkari (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -

suositus, 2017).

Hyva ladkehoito on tarkea osa aikuisen ADHD:n hoitoa ja se myds parantaa ladkkeet-

tomien hoitomuotojen vaikuttavuutta (Koski & Leppamaki 2013, 3155-3166).
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4.4.1 Stimulantit

Stimuloivista ladkkeistd ADHD:n hoitoon aikuisella kaytetdaan tavallisimmin metyy-
lifenidaattia, joka vahentaa tarkkaavuus-, aktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita. Metyy-
lifenidaatista on saatavilla sekd Iyhyt, keskipitkd, ettd pitkdvaikutteinen valmiste,
joista valitaan sellainen, mika parhaiten kattaa sen ajan, milloin oireilusta on suurinta
haittaa. (Dufva & Koivunen 2012, 90.) Metyylifenidaattiladkkeiden tunnetuimpia

kauppanimia ovat Ritalin, Equasym, Medikinet ja Concerta (Virta & Salakari 2012, 77).

Lisdksi stimulanteista deksamfetamiinin ja lisdeksamfetamiinin on todettu
vahentdvan oireita ainakin lyhytkestoisessa hoidossa (ADHD (aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairio): Kaypa hoito -suositus, 2017), mutta nama ovat vahemman kay-

tettyja ADHD:n hoidossa (Dufva & Koivunen 2012, 90).

Laakitys aloitetaan aina pienelld annoksella ja sitd nostetaan kunnes vaste on hyva.
Stimulanttilaakitysta kayttavat henkilot saavat useimmiten hoidosta vasteen jo en-
simmaisena paivana. (Virta & Salakari 2012, 76-77.) Stimulanttiladketta voidaan kayt-
taa jatkuvasti tai taukoja pitdaen. Mahdollisia lddkityksen haittavaikutuksia ovat ve-
renpaineen- ja sykkeen nousu, ruokahalun lasku, pda- ja vatsakivut sekd univaikeu-

det. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi¢): Kdaypa hoito -suositus, 2017.)

4.4.2 Ei-stimulantit

Yleisimmin kdytetty ei-stimulanttiladke ADHD:n hoidossa on atomoksetiini, joka on
kauppanimeltaan Strattera (Virta & Salakari 2012, 77). Atomoksetiinin kdytossa vaste
tulee vasta 2-6 viikon kadyton jalkeen ja teho voi kasvaa jopa 8-12 kayttoviikkoon
(ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio): Kdypa hoito -suositus, 2017). Ato-
moksetiinia kaytetaan jatkuvana ladkityksena ja sen haittavaikutuksia ovat ruoansu-
latuskanavan oireet, vasymys, pulssin kiihtyminen seka verenpaineen nousu (Dufva

& Koivunen 2012, 90).
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Muita ADHD:n hoidossa kaytettadvia ladkkeita ei-stimuloivia Iaakkeita ovat guanfasi-
ini, klonidiini, modafiniili, venlafaksiini ja bupropioni. Ndiden lddkkeiden osalta tutki-
musnaytto aikuispotilaiden kohdalla on kuitenkin puutteellista, eika niita tulisi kayt-
taa ilman erikoissairaanhoidon arviota. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-

ri6): Kaypa hoito -suositus, 2017.)

4.4.3 Ladkehoidossa huomioitavaa

Ennen laadkityksen aloittamista tulisi potilaalta poissulkea mahdolliset sydan- ja ve-
renkiertoelinten sairaudet. Laboratoriakokeille ei ole tarvetta, jos ei ole syyta epailla
esimerkiksi kilpirauhasen toimintahairiotd. Hoidon aikana seurataan henkilon

verenpainetta ja sykettda mahdollisten haittavaikutusten varalta.

Hyvassa tilanteessa ladkehoitoa voidaan tauottaa ja kokeilla miten potilas selvida
oireidensa kanssa ja jos oireista ei ole merkittavaa haittaa, voidaan ladkehoito lo-

pettaa. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus, 2017.)

4.5 ltsehoitomenetelmat

ADHD:n aiheuttamia oireita voi vahentdaa myos opettelemalla menetelmia mitka aut-
tavat selviytymaan sen aiheuttamista ongelmista. Ndaiden menetelmien harjoittelu
vaatii tuntemusta ADHD:sta ja sen vaikutuksesta itseen, seka motivaatiota vaikuttaa
elamaansa positiivisesti. Hairiosta karsivat aikuiset tyypillisesti tahtoisivat nopeaa
muutosta ja ndiden menetelmien omaksumisen vaatima karsivallisyys voi johtaa pet-

tymykseen, jos tulosta ei saavutetakkaan nopeasti. (Virta & Salakari 2012, 85.)

Menetelmia on olemassa esimerkiksi ADHD-aikuiselle tyypillisiin arjen hallinnan
vaikeuksiin, kuten vaikeuksiin ajan hallinnan kanssa. Menetelmat ovat yksinkertaisia
keinoja, kuten kalenterin kalenterin kdyttaminen ja listojen tekeminen ajan tasalla

pysymisen avuksi. ADHD-liiton sivuilta |0ytyvassd oppaassa on kuvailtu erilaisia
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menetelmia koskien esimerkiksi tyoeldaman, oppimisen ja ihmissuhteiden tueksi.

(Leppamaki, Virta, Salakari, & Humaljoki 2017, 100.)

5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on ajantasaisen tiedon hankkiminen aikuisten ADHD:n
hoitomenetelmista ja tavoitteena kehittaa psykiatrian poliklinikan toimintaa potilas-

ryhmaan kuuluvien potilaiden hoidossa.

Tutkimuskysymyksena tyossa on:

Millaisia hoitomenetelmia voidaan kayttaa ADHD:ta sairastavan aikuisen hoidossa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, minka tarkoituksena
on kuvata kyseessa olevaa asiaa rajatusti, jasennetysti ja perustellen. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa kdytetaan tarkoituksenmukaista kirjallisuutta, jonka avulla
ilmiota tarkastellaan joko teoreettisesta tai kontekstuaalisesta ndkokulmasta.
Menetelmaa on mahdollista kayttaa lukuisiin tarkoituksiin, kuten tiettyyn aiheeseen
liittyvan tiedon antamiseen, teorian kehittdmiseen ja tiedon tarkasteluun eri nakdkul-

mista.

Menetelma voidaan jakaa vaiheisiin tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valinta, kuvauksen luominen sekd tuotoksen tarkastelu. Tyypillistda on, etta tyon
vaiheet kuitenkin etenevat rinnakkaisesti. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liika-

nen, Pietild & Utriainen 2013, 293—-294.)
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6.2 Aiheen valinta

Tutkimuksen aihe on valittu syksylla 2016 valmiiksi esitellysta tilattujen toéiden lis-
tasta. Tutkimuksen tilaajana oli Satakunnan sairaanhoitopiirin Huittisten psykiatrian

poliklinikka.

Aiheen valintaan vaikutti tutkimuksen tekijan henkilokohtainen kiinnostus ilmiéén ja
mahdollisuus vaikuttaa yksikon hoitotyon laatuun kyseessa olevan potilasryhman

hoidossa.

6.3 Aineiston haku ja valinta

Aineiston haku tyohon aloitettiin kartoittamalla materiaalia tekemalld hakuja seka
suomenkielelld, etta englanniksi. Hakusanoina kaytettiin ADHD, ADHD hoito, ADHD
aikuinen ja ADHD adult. Tietokantoina hauissa kadytettiin Finnaa, Melindaa, Satakun-
nan kirjastoa ja Medicia. Erityisesti sopivien teosten ja artikkelien maaraa vahensi

tyon rajaus kohdistuen aikuisiin. Kirjallisuushaun tulokset on esitelty taulukossa 2.

Aineistoa rajattiin koskemaan enintddn kymmenen vuotta vanhoja teoksia, kasit-
telemdan ADHD:ta aikuisilla seka rajaamalla kieli suomeen ja englantiin. Tyohén
hyvaksyttiin kuitenkin myos yleiselld tasolla ADHD:ta kasittelevaa aineistoa teor-
iaosuuden kirjoittamisen tueksi. Lisaksi kriteerind oli aineiston saatavuus kohtuul-
lisella vaivalla. Suurin osa teoksista poissuljettiin ja hyvaksyttiin joko teoksen nimen

tai tiivistelman perusteella. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.

Tutkimukseen hyvaksyttiin alunperin kolme suomenkielista artikkelia ja kolme kirjaa.
Naiden lisdksi kaytettiin Suomalainen ladkariseura Duodecimin toukokuussa 2017
myo0s aikuisia koskevaksi paivitettya Kaypa hoito suositusta ADHD:n hoidosta, ADHD-
liiton verkkosivuja seka yhta englanninkielista E-kirjaa. Mukaan hyvaksytyista teok-

sista on taulukko liitteena. (Liite 1.)
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu 2006-2017

Aineisto vanhempi kuin kymmenen

vuotta

Aineistossa kasitelladan ADHD:ta sai-

rastavia aikuisia

Aineisto on rajattu muuhun ikaryhmaan

kuin aikuisiin

Aineistossa kasitelladn ADHD:ta yleisesti

Aineisto kasittelee ADHD:ta tydlleni

hyodyttomasta nakokulmasta

Aineistossa kasitelldan ADHD:n hoi-

tomenetelmia

Aineisto julkaistu muulla kielelld kuin su-

omeksi tai englanniksi

Aineisto julkaistu suomeksi tai eng-

lanniksi

Aineisto on kohtuullisella vaivalla saa-

tavilla




Taulukko 2. Kirjallisuushaku
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Tietokanta | Hakusanat ja hakutyyppi Tulok- | Hyvak-
set sytyt

Samk Finna | Tarkennettu haku:
ADHD 98 3
ADHD ja aikuinen 12 1
ADHD ja adult 9 0
ADHD ja hoito 43 2
Aikavali: 2006-2017, kieli: suomi ja englanti

Medic Tarkennettu haku:
ADHD ja hoito 34 4
ADHD ja aikuinen 10 3
Aikavali, 2006-2017, kieli: suomi ja englanti

Satakunnan | Laajennettu haku:

kirjasto ADHD 17 3
Aikavali, 2006-2017, kieli: suomi ja englanti

Melinda Tarkennettu haku:
ADHD ja aikuinen 2 0
ADHD ja hoito 36 6
ADHD ja adult 44 15
Aikavali, 2006-2017, kieli: suomi ja englanti

6.4 Analyysimenetelma

Tutkimukseen valitun materiaalin analysoimisessa kdytettiin menetelmana sisallon

analyysia, jonka tavoitteena on tuoda tietoa materiaalin avulla tutkimuksen kohteena

olevasta aiheesta sekd kayttaa kyseista tietoa hoitotyon kehittdmisessa. Tutkittava

materiaali voi sisaltaa tekstimuotoista aineistoa kuten kirjoja ja artikkeleita tai se voi
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koostua erilaisista haastatteluista. (Isola, Juvakka, Kylma, Laukkanen, Rissanen & Nik-

konen 2008, 24.)

Tassa tutkimuksessa aineistona kaytettiin artikkeleita, kirjallisuutta seka erilaisia
verkossa tarjolla olevia aineistoja. Mukaan otetut teokset luettiin satunnaisessa jar-
jestyksessa samalla tehden muistiinpanoja mahdollisista tyolle tarkeista kohdista. Te-
oriaosuuden kirjoittaminen aloitettiin kun tekijdlle oli muodostunut jonkinlainen
kuva aiheesta ja tyon sisallosta. Tietoa haettiin ja analysoitiin jatkuvasti myos kirjo-

itusprosessin aikana.

7 TULOKSET

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota voidaan hoitaa psykososiaalisin keinoin,
ladkehoidon avulla seka naiden kahden yhdistelmalla. Tehokkainta hoito on kun mo-
lemmat menetelmat yhdistetaan. Ladkehoitoa poliklinikalla on mahdollista toteut-
taa, mutta suositusten mukaisia psykososiaalisia keinoja ei useinkaan psykiatrian

poliklinikoilla ole saatavilla.

On kuitenkin olemassa itsehoitomenetelmia, erdanlaisia tekniikoita, joita ADHD:sta
karsiva henkil6 voi opettella oireidensa hallitsemiseksi. Ottaen huomioon, etta poli-
klinikalla hoitajat tapaavat potilasta yksilollisen tarpeen mukaan esimerkiksi 45 min-
uuttia kerran viikossa, on taman osion keskeisend teemana erilaiset ohjeet ja
tekniikat mita hoitotyon tekijat voivat hoitokdayntien aikana ADHD-potilaille antaa

oireidensa hallitsemiseksi.

Seuraavaksi esitelladn lyhyesti psykiatrian poliklinikan toimintaa, kirjoittajan omaan
kokemukseen perustuen, ja sen jdlkeen kdytannon menetelmia psykiatrian poli-
klinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien toiminnan kehittdmiseksi ADHD:ta sai-

rastavien aikuisten hoidossa.
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7.1 Hoitoon hakeutuminen ja toimet poliklinikalla

Aikuisen epdillessd ADHD:ta itselldan, han voi hakeutua hoitoon ja saada ldhetteen
psykiatrian poliklinikalle terveydenhuollossa toimivalta laakarilta, kuten tyoter-
veyshuollosta tai terveyskeskuksesta. Ensikdynnilla ADHD-epadiltyd potilasta poli-
klinikalla voi tavata esimerkiksi ladkari, sairaanhoitaja tai psykologi tai jotkut

edellamainituista yhdessa.

Kaynnilld arvioidaan onko tarvetta lisatutkimukselle ADHD:n diagnoosin suhteen, jos
oireisto on hyvin selked, voi lddkari yhteisymmarryksessa potilaan kanssa aloittaa
asianmukaisen laakityksen. Ensikdaynnilla tehdaan potilaalle yksiléllinen hoitosuun-
nitelma, mikd voi sisaltda esimerkiksi psykologin tutkimuksia ja hoitokdynteja
sairaanhoitajalla. On myods mahdollista, ettd on potilaita, jotka ovat hoidossa ensisi-

jaisesti muusta syysta, mutta karsivat myos ADHD-oireista.

Diagnoosin saamisen jdlkeen psykoedukaatiota voi antaa potilaan hoitoon kuuluvat
henkilot kuten edellamainitut psykologi, [adkari ja sairaanhoitaja. Jos ladkehoito alo-
itetaan ja paddytaan aloittamaan hoitokdynnit, seurataan sen vaikuttavuutta
sairaanhoitajan toimesta. Joissain tapauksissa hoitokaynneille ei ole tarvetta, jolloin

|adkehoitoa voidaan kontrolloida esimerkiksi [aakarin toimesta puhelimitse.

Seuraavaksi kdydaan lapi menetelmia, joita sairaanhoitaja voi tydssaan poliklinikalla

kayttaa ADHD:sta karsivan potilaan hoidossa.

7.2 Menetelmia oireiden hallintaan

Tarkeaa oireiden hallinnassa sairastavalle henkil6lle on uskoa itse, ettd hanelld on
mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaansa. Oireiden hallinnan harjoittelun voi aloit-
taa kartoittamalla millaisia oireita tai vaikeuksia henkil6lld on, mihin niista haluaisi
muutosta ja onko niissa mahdollisesti sellaisia mitka voisi hyvaksya osaksi elamaansa.
Asiat voi esimerkiksi kirjoittaa paperille jaotellen ne asioihin, mitka voisi hyvaksya

osaksi elamaansa ja mitka haluaa muuttaa. (Virta & Salakari 2012, 86-95.)
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7.2.1 Menetelmia tarkkaavuuden ongelmiin

Tarkkaavuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: tarkkaavuuden yllapitaminen, -
suuntaaminen ja -joustava siirtaminen. ADHD:sta karsivilla aikuisilla on vaikeuksia
naissa kaikissa, mutta etenkin yllapitamisessa (Virta & Salakari 2012, 106). Tarkeaa
tarkkaavuuden optimoimiseksi on rauhallinen ymparist6é. ADHD:sta karsiva on taval-
lista herkempi erilaisille ympariston arsykkeille, joten ennen tehtavan aloitusta olisi

syyta minimoida hairidarsykkeiden maara. (Dufva & Koivunen 2012, 270.)

Keskittymisen parantamiseksi voi aloittaa tekemalla keskittymista vaativaa tehtavaa
pienemman ajan kerrallaan, jolloin tarkkaavuuden yllapitaminen on helpompaa.
Tehtdvan aikana voi myo6s pyrkia kiinnittamaan huomiota tydskentelyynsa kayttama-
I13 apuna kelloa, jonka laittaa halyttdmaan kymmenen minuutin valein, jolloin arvi-
oidaan onko keskittyminen herpaantunut ja mahdollisesti suunnataan keskittyminen

takaisin tehtavaan. (Leppamaki, Virta, Salakari, & Humaljoki 2017, 15.)

Muistiinpanojen kirjoittaminen voi myds auttaa ja mahdollisesti helpottaa tehtavan
jatkamista, jos kesken tehtdvan tulee tarked ajatus mieleen. Jos tulossa on esi-
merkiksi jannittava keskittymista vaativa tilanne kuten tentti tai tydhaastattelu, kan-

nattaa tilannetta kayda lapi mielessaan etukateen. (Virta & Salakari 2012, 110.)

7.2.2 Menetelmia impulsiivisuuden hallintaan

Impulsiivinen toiminta ADHD:sta karsivalla on yleista ja usein elamaa merkittavasti
haittaavaa. ADHD:sta karsiva ottaa ensimmadisen mieleen asian tulevan ja kiinnittyy
sithen, kykenemattd pohtimaan muita ratkaisuvaihtoehtoja. Taman kaltainen kaytos
voi johtaa ongelmiin monilla elaman osa-alueilla. Impulsiivisuus voi tuoda mukanaan
hyviakin asioita kuten hyvaa kykya elaa hetkessa ja esimerkiksi tekemaan nopeita rat-
kaisuja joissain tilanteissa. Impulsiivisuuden rajoittamiseksi kannattaa ensin pohtia
millaisia hyotyja ja/tai haittoja impulsiivisuus omassa elamdassa aiheuttaa. Impulsi-

ivisuuden aiheuttamia iloja ei luonnollisesti ole tarvetta rajoittaa ja tarkeimpana
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asiana sen hallinnassa onkin haittaavien asioiden tunnistaminen ja ennakointi. (Virta

& Salakari 2012, 176-178.)

Impulsiivisen toiminnan vaikeuksista karsivan kannattaa pyrkia tekemaan tietoisia
paatoksia toimistaan ja arvioida niiden hyotyja itselleen. Esimerkkind jos impulsi-
ivinen kaytos aiheuttaa harhautumista meneillaan olevasta tehtavasta, voi harjoitella
yvhden tehtavan suorittamista kerrallaan, tekemalla paatoksen, etta ei siirry muihin
asioihin ennen kuin tehtava on valmis. Tassa voi myos kdyttdaa apuna listaa, johon
kirjoittaa muut tehtavat asiat, jotka toteuttaa kun meneillaan oleva on suoritettu.
(Maher 2014, 86.) Ennakoimalla tilanteita missa haittaavaa impulsiivista kaytosta il-
menee, on mahdollista suunnitella toimiaan niin, etta voi pyrkia valttamaan tilanteita
tai tekemaan impulsiivisen kaytoksen itselleen vaikeaksi ennakoivilla toimilla. (Virta

& Salakari 2012, 179-180.)

7.2.3 Menetelmia alkuun paasemisen helpottamiseksi

ADHD-aikuisella on usein hankaluuksia saada aikaiseksi asioita, joita han ei koe mo-
tivoiviksi. Toisinkuin sairastamattomalla henkil6lla, ADHD:sta karsivalla kyse ei ole
pelkdstdaan tahdon asiasta, vaan aivotoiminnan poikkeavuudesta. Alkuunpaasemis-
essd voi auttaa esimerkiksi tarkkojen ja realististen tavoitteiden asettaminen

tekemiselle ja tehtdvan jakaminen pienempiin osiin.

Tehtdvda voi yrittda toteuttaa mielekkdadammallda tavalla, kuten esimerkiksi
kuuntelemalla musiikkia samalla. Motivaation parantamiseksi voi my6s miettia mah-
dollista helpotuksen tunnetta kun haastavalta tuntunut tehtava on suoritettu. (Virta

& Salakari 2012, 98-101.)

7.2.4 Menetelmia ylikeskittymisen ja juuttumisen vahentamiseksi

Monet ADHD:sta karsivat aikuiset ovat taipuvaisia ylikeskittymaan tai juuttumaan.

Nama ovat liiallisen keskittymisen ongelmia ja melko samankaltaisia. Naissa henkilo
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kiinnittyy yhteen tehtavaan niin vahvasti, ettei pysty siirtdamaan huomiotaan sujuvasti
muuhun tekemiseen, vaikka se olisi tarpeen. Liiallisesta keskittymisesta voi olla myds

hyotya tiettyjen tehtdvien suorittamisessa. (Virta & Salakari 2012, 114-117.)

Apua ndiden ongelmien vahentamiseen voi saada erilaisilla tekniikoilla. En-
simmaisena tulisi opetella tunnistamaan tilanteita, joissa naita oireita ilmenee. Kan-
nattaa myos suunnitella etukdteen tehtavaan kaytettava aika ja laittaa kello soimaan
aikarajan umpeutumisen merkiksi. Tehtdavan aikana voi pitda taukoja ja miettia

kuinka tarkkaa keskittymista tehtdava mahdollisesti vaatii. (Leppamaki ym. 2017, 18.)

7.2.5 Menetelmia suunnitelmallisuuden ja paatdksenteon helpottamiseksi

ADHD-aikuisilla  on usein vaikeuksia toimia suunnitelmallisesti ja suun-
nitelmallisuuden ontuminen voi johtaa vaikeuksiin asettaa ja saavuttaa haluttuja
tavoitteita. Vaikeudet suunnitelmallisuudessa aiheuttavat myds hankaluuksia
paatoksien tekemisessa. Kyse on siis eraanlaisista toiminnanohjauksen ongelmista.

(Virta & Salakari 2012, 121-124.)

Paatoksenteon helpottamiseksi asioita kannattaa pyrkida laittamaan tarkeysjar-
jestykseen ja tassa voi kayttaa esimerkiksi luokittelua missa jaotellaan asiat A-, B- ja
C-luokkiin niiden tarkeyden mukaan. Naista A-luokassa ovat tarkeimmat ja kiireelli-
simmat, B-luokassa eivat yhta paljon vaativat asiat ja C-ryhmassa asioita jotka kiirel-
liisyydeltdan ja tarkeydeltdaan vaativat vahemman huomiota. Paatoksien mahdolliset
vaihtoehdot voi pyrkia rajaamaan minimiin paatoksien helpottamiseksi. Tavoitteiden
saavuttamiseksi voi niita kirjata paperilla ja tehda suunnitelmaa miten tavoitteisiin
olisi mahdollista paasta. Suunnitelman tekemisen apuna voi kdyttaa esimerkiksi miel-

ekkaita listoja tai kaavioita. (Leppamaki ym. 2017, 21-23.)
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7.2.6 Menetelmia ajanhallintavaikeuksien tueksi

ADHD:sta karsiville aikuisille ajanhallinnan ongelmia aiheuttaa hairiéon liittyvat oi-
reet, kuten tarkkaavuuden vaikeudet, ylikeskittyminen ja harhautuminen meneillaan
olevasta tehtdvasta. Ajanhallinnan vaikeudet voivat johtaa ADHD-oireiden voimis-
tumiseen, jos ne aiheuttavat esimerkiksi asioiden tekemista viime tipassa, jolloin hen-

kilo joutuu tydskentelemaan aarirajoillaan.

Ajanhallinnan hallitsemiseksi voi kayttaa yksinkertaisia keinoja, kuten ottaa kayttoon
kalenterin, johon merkkaa tulevia menoja ja tehtavia asioita, tai tehda listaa samalla
periaatteella. Apua voi olla myds paivan ohjelman kartoittamisesta aikataulun avulla.
Ajantajun parantamiseksi voi mitata kuinka paljon paivan eri toimintoihin kuten pu-

kemiseen tai toihin siirtymiseen aikaa kuluu. (Virta & Salakari 2012, 134-140.)

7.3 ADHD tyoeldamassa ja opinnoissa

Hairiosta karsivan tulisi pystya tyohon siind missa muidenkin aikuisten (Adler & Flor-
ence). Tyossa ADHD voi vaikeuttaa esimerkiksi haastavien paatoksien tekemista, jol-
loin henkildo saattaa tehda hyvin &dkkipikaisia ratkaisuja tai valtelld ja pitkittaa
paatoksen tekemista. (Leppamaki, Virta, Salakari, & Humaljoki 2017, 20.) Opintojen
suhteen vaikeuksia voi aiheuttaa alkuinnostuksen lopahtaminen, tarkkaavuuden on-
gelmat ja aikuisian opiskeluun usein liittyva itsendinen asioiden hoitaminen (Virta &

Salakari 2012, 52-53).

7.3.1 Menetelmia tyoelaman tueksi

ADHD:sta karsivalla aikuisella voi olla hairion aiheuttamina hankaluuksina tyoe-
lamassa esimerkiksi samassa tyopaikassa pysyminen pidempdan ja vaikeuksia tyo-
tehtdvien suorittamisessa. Tyoyhteisossa, varsinkin ADHD:ta tuntemattomat, saatta-
vat pitaa hairiosta karsivaa valinpitamattomana tai laiskana, vaikka han yrittaisi par-

haansa. (Adler & Florence 2009, 40.)
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Tyon tekemisen helpottamiseksi kannattaa tyopaikalla mahdollisuuksien mukaan
tehda itselleen sopivia jarjestelyja. Henkilon tehdessa toita tietyssa pisteessa, olisi
hyva pyrkia valitsemaan rauhallinen paikka tai oma tyéhuone. Neuvotteluissa ja pa-
lavereissa voi tehdd muistiinpanoja tai kdyttaa nauhuria, jos asioiden mieleenpaina-
minen on hankalaa. Tyopdivan aikana voi piristda lounastauon aikana pienen
kavelylenkin tekeminen ulkona, jos on esimerkiksi hankaluuksia paikallaan pysymisen
kanssa. Mahdollisuuksien mukaan toita voi tehdd myos pieni osa kerrallaan. (Virta &

Salakari 2012, 48-49.)

Tybelamadssa oleva ADHD-aikuinen saattaa pohtia, kertoisiko han hairiostaan
tyoyhteisdssaan esimiehelle tai tyokavereilleen. Han saattaa esimerkiksi pelata, etta
tyoyhteisdssa hanen ajatellaan suoriutuvan tyostaan heikommin. Toisaalta voi olla,
ettd esimies pystyisi tietdessadan paremmin huomioimaan hairiosta karsivdaa hanen
toimenkuvassaan. Tulee kuitenkin muistaa, etta kaikilla tyopaikoilla hairion huomi-
oiminen tyotehtdvissa ei ole mahdollista, vaikka esimies haluaisikin tukea. (Adler &

Florence 2009, 41.)

7.3.2 Menetelmia opintojen tueksi

Opintoja suorittavalla ADHD-aikuisella on usein haasteita pysya opiskelujen tahdissa
ja opinnot saattavat herkemmin keskeytya. ADHD-oireiston aiheuttamat tarkkaa-
vuuden vaikeudet voivat tehda keskittymisesta erilaisissa opiskelutilanteissa hyvinkin

haastavaa. (Leppamaki, Virta, Salakari, & Humaljoki 2017, 16.)

ADHD:sta karsivalla on usein vaikeuksia keskittya tenttiin lukemiseen tai luennolla
kuuntelemiseen. Monille hairiosta karsivalle parempi vaihtoehto onkin ala, jossa
opiskelu on enemman konkreettista tekemistd, kuin teoreettista. Alaa valitessa voi
hakeutua tapaamaan esimerkiksi tyo- ja elinkeinotoimiston ammatinvalintapsykolo-

gia. Oppilaitoksessa aloittaessaan kannattaa avoimesti kertoa, vaikka opinto-
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ohjaajalle hairiéstaan niin on mahdollista yhdessa pohtia tukitoimia opintojen suju-

voittamiseksi.

Paivittdisen opiskelun helpottamiseksi olisi hyva valita luokasta tai luennolta rauhal-
linen paikka ja kyselld opettajalta taukoja, jos kokee niita tarvitsevansa. Opettajalta
voi myos tiedustella onko mahdollista saada lapikaytavaa materiaalia etukateen,
jotta olisi mahdollista keskittya vain kuuntelemiseen, sen sijaan, etta kirjoittelisi muis-
tiinpanojakin samalla. Apuvalineiden, kuten nauhurin tai tietokoneen kaytt6 voi myds

helpottaa tydskentelya. (Virta & Salakari 2012, 54.)

7.4 ADHD ja ihmisuhteet

ADHD-aikuisilla erilaiset vaikeudet ihmissuhteissa ovat yleisid. ADHD-oireisella
saattaa olla sosiaalisen taidon ongelmia, kuten vaikeuksia tulkita toisen ilmeita ja
kehonkielta, tarkkaavuuden ongelmia jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi myohastelya
ja sopimattomien asioiden toksdyttelyd. Nama asiat herkasti johtavat hankaluuksiin

ihmissuhteissa. (Virta & Salakari 2012, 56.)

7.4.1 Menetelmia parisuhteen haasteiden tueksi

Monet ADHD-aikuiset eldavat parisuhteessa ainakin jossain vaiheessa elamaansa.
ADHD-aikuiselle tyypillista on voimakas ihastuminen suhteen alussa ja uutuuden-
viehdatyksen kadottua hyvankin suhteen paattaminen stimulaation vdahenemisen
seurauksena. (Virta & Salakari 2012, 61.) ADHD:n aiheuttaman tunne-elaman ai-
lahtelevuuden johdosta henkil6 voi olla herkasti raivostuva ja saada kiukunpuuskia
pienistakin asioista. Kumppanin olisi hyva olla tietoinen ADHD:n vaikutuksista ja pari-
suhteessa voi olla avuksi jakaa vastuuta arjen asioista osapuolille sopivaksi. (Dufva &

Koivunen 2012, 275-276.)
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ADHD-oireisella henkil6lla voi olla vaikeuksia kommunikoinnin kanssa, joten erityisen
tarkeda on kiinnittdaa huomiota kumppanin huomiointiin ja pyrkia olemaan suhteessa
avoin ja rehellinen. Kommunikoinnin apuna voi kayttda kumppanilleen kirjoittamista,
tarpeita osoittavaa kuvaa tai musiikkia. Riitatilanteen sattuessa voi ottaa niinsanotun
aikalisan, eli pitaa tauon, joka antaa aikaa tunteiden tasaantumiselle. (Leppamaki ym.

2017, 33-35.)

7.4.2 Menetelmia ADHD-aikuisen vanhemman tueksi

Aikuiselle joka karsii ADHD:sta saattaa olla haastavaa toimia lapsensa kanssa pitkajan-
teisesti. Lapsen kiukutellessa aikuinen lahtee tunnerydoppyyn mukaan ja perheen
tilanne kuormittuu, jos mahdollinen kumppani joutuu ottamaan vastuun seka
lapsesta, ettd aikuisesta, jolla on hankaluuksia tunteidensa hallitsemisessa. (Dufva &

Koivunen 2012, 277-278.)

Aikuisen tarkkaavuuden ongelmat voivat hankaloittaa arjen sujuvuutta, kun lapsi kai-
paisi elamaan rutiinien tuomaa turvaa ja johdonmukaisuutta, eikd ADHD-oireinen ai-
kuinen valttamatta pysty pitdytymaan edellamainituissa asioissa. ADHD-oireiselta
saattaa unohtua lapsen kanssa sovitut asiat ylikeskittymisen ja juuttumisen johdosta

ja lapsi kokee, ettd jokin muu asia on hanta tarkeampi. (Virta & Salakari 2012, 59-60.)

Vanhempana ADHD:sta karsivan aikuisen tulisi kiinnittdd huomiota omien tun-
teidensa ilmaisemiseen, muistaen, etta kaikki tunteet ovat sallittuja seka aikuiselle,
ettd lapselle. Lapsi tarvitsee aikuisen rakkautta ja tunnetta, ettd hanesta ollaan ki-
innostuneita, joten on hyva kysella lapselta hanen asioistaan ja osoittaa
valittdmistdaan esimerkiksi halaamalla, pussaamalla ja leikkimalld hdnen kanssaan. Jos
kokee, etteivat omat voimavarat lapsen kanssa riitd, voi hakea apua omilta ldheisilta

tai viranomaistahoilta. (Leppamaki ym. 2017, 36.)
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7.4.3 Menetelmia ADHD-aikuiselle ystavyyssuhteiden tueksi

ADHD-aikuisella on usein huonoja kokemuksia ystdvyyssuhteista lapsuuden ajalta,
jotka voivat vaikuttaa suhteiden luomiseen aikuisidllakin. Han on saattanut tulla
kiusatuksi tai jadda porukan ulkopuolelle erityisyytensa takia. Taman kaltaiset
kokemukset voivat aikuisenakin aiheuttaa esimerkiksi helposti luovuttamista ystavyy-

den suhteen ja vaikeuksia olla alotteellinen tutustumisen suhteen.

Aikuisena on kuitenkin mahdollista paattdaa omasta tekemisestddan enemman, joten
samanhenkisid ystavia voi helpommin 10ytaa esimerkiksi koulutuksen, harrastuksen

tai tyopaikan kautta. (Virta & Salakari 2012, 57.)

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA TULOSTEN TARKASTELU

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus perustuu tekijan toimimiseen Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan hyvan tieteellisen kdytannon ohjeistuksen mukaan. Tutkimuksen to-
teutuksessa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta seka
tiedonhankinnassa kdyttdaa menetelmid, jotka ovat eettisesti kestavia. Tyossa on vii-
tattu siina kaytettyihin tutkimuksiin asianmukaisesti ja tyon tulokset raportoidaan
tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

www-sivut 2012.)

Luotettavuuden ja eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta kirjallisuuskatsaus toteute-
taan etenemalld johdonmukaisesti tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa my6s menetelmakuvaus ja tutkimuskysymys, joiden tulisi olla
selkeasti ja lapinakyvasti esiteltyja. Kirjallisuuskatsauksen tulosta voi heikent&a

aineiston yksipuolinen tarkastelu ja prosessille luonteenomainen subjektiivisuus,
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mikd voi johtaa saman aineiston kautta erilaisiin tuloksiin riippuen tutkijan

tulkinnasta. (Ahonen, ym. 2013, 298.)

8.2 Tulosten tarkastelu

Taman tyon tutkimuskysymyksen mukaan tarkoitus oli selvittdda millaisia hoi-
tomenetelmia voidaan kayttaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsivan ai-
kuisen hoidossa. Tyossa kaytiin lapi psykososiaalisia hoitomuotoja, lddkehoitoa seka
erilaisia tekniikoita ADHD-oireiselle, joita psykiatrian poliklinikka voi kayttaa kyseisen
potilasrynman hoidossa. Tulokset painoittuivat viimeisimpana mainittuun, silla
psykososiaalisia hoitoja, kuten psykoterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta on
saatavilla epatasaisesti ja |ladkityksesta vastaa poliklinikalla ladkari. Tyossa keskityttiin
siis siihen, millaisin keinoin poliklinikalla tydskenteleva sairaanhoitaja voi ADHD:sta

karsivaa aikuista auttaa.

Polikliinisen hoitokdynnin ollessa verrattain lyhyt aikaan, jonka potilas viettaa oirei-
densa kanssa muualla kuin vastaanotolla, oli perusteltua koota tyohon eraanlaisia
itsehoito-ohjeita, joista hoitaja voisi kaynnilla keskustella potilaan kanssa. Tuloksissa
kerrottiin erilaisista ADHD-oireiston aiheuttamista yleisista arjen ongelmista ja kaytiin
lapi tekniikoita ja neuvoja oireiden hallitsemiseksi. Tulosten viimeisessa luvussa
kasiteltiin  ADHD:n vaikutuksia ihmisuhteisiin ja keinoja suhteiden hyvaan

yllapitdmiseen ja parantamiseen.

Tyon tarkoituksena oli ajantasaisen tiedon hankkiminen aikuisten ADHD:n hoitome-
netelmista. Tydssa kadytettiin lahdemateriaalina aineistoa joka oli julkaistu viimeisen
kymmenen vuoden aikana ja suurin osa vuoden 2012 jalkeen tai aikana. Kdaypa hoito-
suositus aiheesta on pdivitetty aikuisten osalta kevaalla 2017 eli kyseessa lahes ajan-
tasaisinta mahdollista tietoa. N&illd perustein voisi ajatella, ettd ajantasaisen tiedon

hankkimisen osalta ty6ssa on onnistuttu.
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Tavoitteena oli kehittaa psykiatrian poliklinikan toimintaa potilasryhmaan kuuluvien
potilaiden hoidossa. Tavoitteen toteutumista voidaan arvioida luotettavasti vasta
kun raportti on toimitettu tilaajalle ja mahdollisesti otettu hoitotyon tekijoiden toi-
mesta kayttoon. Tyo kuitenkin tarjoaa psykiatrian poliklinikan hoitohenkilokunnalle
menetelmia, joita on mahdollista hoitokdynneilla ADHD-potilaiden hoidossa ottaa

kayttoon.
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