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1 JOHDANTO

Adhd (attention deficit hyperactivity disorder) on jo lapsuudessa alkanut aktii-
visuuden ja tarkkaavuuden héirid, jonka oireet jaetaan tarkkaamattomuuteen,
ylivilkkkauteen ja impulsiivisuuteen (vrt. Leppamaéki 2012b, 253). Kansainvalis-
ten tutkimusten mukaan adhd-oireisia aikuisia on 3,4—4 % vaestosta ja suurin-
ta osaa heisté ei ole tutkittu lapsuuden tai nuoruuden aikana (Koski & Leppa-
maki 2013, 3155). Tyotterveyslaitoksen ylilaakari Sami Leppamaen mukaan
arviolta vain 5-10 % adhd-oireisista aikuisista on télla hetkella hoidon ja kun-

toutuksen piirissa (Leppamaki 25.1.2014).

Tyoterveyshuollon piiriin kuuluu valtaosa tyoéllisista aikuisista, mink& vuoksi
tyoterveyshuollon yksikét ovat avainasemassa adhd-oireisten aikuisten koh-
taamisessa ja tunnistamisessa. Taman opinnaytetyon tarkoitus onkin selvittda
eraan Kuopion alueen tyéterveyshuollon yksikén hoitohenkiloston valmiuksia
adhd-oireisten aikuisten kohtaamisessa. Opinnaytetytssa selvitetdan kysei-
sen tyoterveyshuollon hoitohenkiloston valmiuksia adhd:n oireiden tunnistami-
sessa, asiakkaan jatkotutkimuksiin ja tuen piiriin ohjaamisessa seka ty6ela-
man ja arjen tukemisessa adhd-oireisen aikuisen kohdalla. Aihe saatiin
ADHD-liiton Porina-projektilta, joka on myds tyon toimeksiantaja. Toive kysei-

seen tutkimukseen oli noussut kohderyhman tyontekijalta.

Alun perin tarkoituksena oli toteuttaa kysely kaikille kyseisen tydterveyshuol-
lon tydntekijoille seka lopuksi suunnitella ja ADHD-liiton Porina-projektin yh-
teistydlla jarjestaa heille koulutusta, mutta siita koituvan laajuuden ja haasta-
vuuden vuoksi tyd paadyttiin rajaamaan vain hoitohenkilostoa koskevaksi ja
koulutuksen suunnittelu ja jarjestaminen toteutettavaksi erikseen terveyden-

hoitajatutkintoon liittyvana kehittamistehtavana.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin helmikuussa 2014 keraamalla teoriatietoa
aikuisten adhd:sta. Kyselylomake tehtiin kevaalla ja vastaukset kerattiin kesén
2014 aikana. Syksyn 2014 aikana analysoitiin vastaukset ja loppuraportti val-

mistui maaliskuussa 2015.

2 ADHD — AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO

Adhd on kehityksellinen, neurobiologinen seka neuropsykiatrinen hairio (Virta

& Salakari 2012, 12). Se on yleensa periytyva hairi6, jonka taustalla on osit-
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tain erilainen aivotoiminta, verrattuna ei adhd-oireisiin henkildihin (Lehtokoski,
2004, 11).

Adhd-oireisia aikuisia on eri tutkimusten mukaan 3-5 % vaestosta (Leppamaki
2012, 253) ja lapsista noin 5 %, miké& kertoo adhd:n jatkuvan aikuisuudessa
jopa yli puolella adhd-oireisella henkildlla. Lapsilla adhd on diagnosoitu pojilla
3-6 kertaa useammin, kuin tyt6ill&, kun taas aikuisilla eron sukupuolten valilla
on arveltu olevan vain 1,6-kertainen. Tama selittynee silla, etta pojilla on usein
enemman ylivilkkkauden oireita, mitk& havaitaan herkemmin ja sen myota tutki-
taan ja diagnosoidaan. Aikuisten valinen sukupuolisidonnaisuus halvenee
miesten ylivilkkkausoireiston lieventyessa. (Koski & Leppamaki 2013, 3155—
3156.)

Adhd pitaa sisallaan erilaisia oireita, jotka korostuvat eri tavoin eri henkil6illa.
Oireiston ilmaantuvuus ja vaikutus arkeen ja elamaan muovautuu ian mukana,
jolloin muun muassa ylivilkkauden ja impulsiivisuuden oireet usein lieventyvat.
Ylivilkkauden ja impulsiivisuuden lieventyminen tekee adhd:sta usein vaike-
ammin tunnistettavan. (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008, 15-16; Virta &
Salakari 2012, 16-17.)

Tarkkaavuushairiosta puhuttaessa on hyva muistaa myo6s add (attention defi-
cit disorder), jossa henkildlla on tarkkaavuushairio ilman ylivilkkaus- ja impul-
siivisuusoireita. Add:n tarkkaavaisuuden oireet ovat samankaltaisia adhd:n oi-
reiden kanssa ja voivat haitata elamééa yhta paljon, ellei enemmankin. Add-
oireisille henkildille on tyypillista toiminnan hitaus, johon kuuluu toiminnan
aloittamisen vaikeus seka toiminnan yllapitaminen ja ohjaus. Aikuisilla add
usein sekoitetaankin johonkin mielialah&irioon, joista yleisimpand on masen-
nus. (Leppamaéaki 2012a, 47.)

2.1 Adhd:n diagnosointi ja erotusdiagnoosi

Aikuisten adhd on seka alidiagnosoitu ettd alihoidettu useissa Euroopan mais-
sa (Kemppinen, Korpela, Elfvengren, Salmisaari, Polkko & Tuominen 2013,
2616). Pelkastaan Suomessa on eri arvioiden mukaan 50 000-170 000 adhd-
oireista aikuista (Leppamaéki 25.1.2014; vrt. Virta & Salakari 2012, 16) joista
ylilaakari Leppamaen (mp.) mukaan arviolta vain 5-10 % on hoidon ja kuntou-

tuksen piirissé. Tilastokeskuksesta (2014) saatujen tietojen perusteella laske-
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tun arvion (liite 1) perusteella vuoden 2013 lopussa 20—64-vuotiaista aikuisista
adhd-oireisia oli noin 127 000.

Adhd-diagnoosin tekee neurologi tai psykiatri, joka on erikoistunut neuropsy-
kiatrisiin hairidihin. My6s muutkin laakarit voivat tehda diagnoosin, mikali heilla
on riittavasti tietamysta adhd:sta ja sen erotusdiagnostiikasta (Mannstrém-
Makela & Saukkola 2008, 29). Diagnoosin tekemiseen ei ole olemassa luotet-
tavia tutkimuksia tai kuvantamismenetelmia, vaan diagnoosi tehdaan haastat-
telun perusteella. Kuvantamismenetelmilla voidaan kuitenkin poissulkea mah-
dolliset somaattiset tai aivo-orgaaniset syyt. Haastattelussa selvitetaan tarkas-
ti henkilon elamanhistoriaa ja vaikeuksia seka lapsuudessa, etta aikuisuudes-
sa. Oireiden iimeneminen jo lapsuudessa on edellytys diagnoosille ja siksi tie-
toa lapsuudesta tulee saada. Tietoa voi saada esimerkiksi koulutodistuksista,
lapsuuden sairauskertomuksista tai neuvolatiedoista. Hyva tiedonlahde on
adhd-oireisen henkilon [&heinen, joka on tuntenut henkilén taman lapsuudesta
saakka. Usein iti tai is& on hyva henkil tdhan ja h&nta haastatellaan adhd-
oireisen henkilon lapsuuden oireista ja niiden vaikutuksista arkeen ja elamaan.
(Virta & Salakari 2012,13,16,40; Adler & Florence 2009, 72; Leppamaki
2012b, 259; Sihvola 2013, 22—-24; Koski & Leppamaki 2013, 3158-3159.)

Adhd:n seulontaan on olemassa Maailman terveysjarjesto WHO:n ASRS-
kyselylomake, josta on 6- ja 18-0saiset versiot. Naista lyhnyemma&ssa versiossa
nelja tummennetulla alueella olevaa vastausta antaa aiheen adhd:n lisaselvi-
tyksille. Lomake on suuntaa antava itsearviointikysely aikuisille. Kyselyn pe-
rusteella ei tehda diagnoosia, mutta vastausten perusteella voidaan arvioida
lisdtutkimusten tarve. Lomake seka kayttbohjeet on saatavissa osoitteesta:
http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/18Q _Finnish_final.pdf. (Koski
& Leppamaki 2013, 3158; Virta & Salakari 2012, 40-41.)

Aikuisten adhd:n diagnosoinnissa voidaan kayttaa diagnostisia haastatteluja,
joissa tutkitaan ainoastaan adhd:n oireiden esiintymista seké lapsuudessa, et-
ta aikuisuudessa. Naita haastatteluja ovat CAADID (Conners’s Adult ADHD
Diagnostic Interview for DSM-1V) ja DIVA (ADHD:n diagnostinen haastattelu
aikuisilla). Haastattelut kuvaavat helposti ymmarrettavalla tavalla adhd-
oireisten aikuisten kuvaamia oireita. Naista DIVA-lomake on vapaasti saatavil-

la Internetista osoitteesta:
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http://www.divacenter.eu/Content/VertalingPDFs/DIVA 2 Fins_FORM.pdf ja
siten helposti hyodynnettavissa. (Sihvola 2013, 24.)

Suomessa diagnostisena menetelmana kaytetddn WHO:n ICD-10-
tautiluokitusta, josta henkil6lla on taytyttava tietty vahimmaismaara oireita kai-
kista oireluokista. Ensimmaisesté luokasta (G1) eli keskittymiskyvyttomyydes-
ta tulee tayttya vahintadan kuusi oiretta. Toisesta ja kolmannesta luokasta (G2
ja G3) eli hyperaktiivisuudesta ja impulsiivisuudesta tulee molemmista tayttya
vahintdan kolme oiretta. Naiden lisdksi vaaditaan, ettéa oireet haittaavat sel-
vasti normaalia elaméaa ja ilmenevat vahintaan kahdella eri elaméan osa-
alueella kuten ihmissuhteissa ja tyoelaméssa. (Virta & Salakari 2012, 13-16,
40.)

Diagnosoinnin apuna voidaan kayttda Amerikan Psykiatriyhdistyksen DSM-IV-
kriteereja, jotka ovatkin toinen tarkea kriteeristé adhd-oireiden tunnistamises-
sa. Siina adhd-oireet jaetaan kolmeen alamuotoon, jotka ovat paaasiallisesti
tarkkaamattomuusoireinen, p&&asiallisesti yliaktiivinen/impulsiivinen seka nai-
den kahden yhdistelma. Tassa luokituksessa edellytetdan, etta vahintaan
kuusi oiretta tayttyvat joko toisessa (Al tai A2) tai molemmissa luokissa. Mo-
lemmat kriteeristot on kehitetty alun perin lapsille, mikd hankaloittaa aikuisten
adhd:n diagnosointia. (Virta & Salakari 2012, 13-16.)

Psykiatrian erikoislaakari Elina Sihvola (Sihvola 2013, 22—24) on kirjoittanut
artikkelin aikuisian adhd:n diagnostiikasta, missa han kertoo uusimmasta ai-
kuiset huomioivasta DSM-5-tautiluokituksesta. Kyseinen luokitus huomioi ai-
kuisiassa ilmenevéat adhd:n oireet paremmin, kuin aiemmin kaytossa olleet
luokitukset. DSM-5-tautiluokitus antaa mahdollisuuden adhd-diagnoosiin ai-
kuisella, jolla oirekriteereista viisi tayttyvat. Lisaksi tassa luokituksessa riittaa,
ettd adhd-oireet ovat alkaneet viimeistaan 12 ikAvuoteen mennessa, kun ika

on ennen ollut 7.

Adhd-oireita tutkittaessa, on aiheellista tehd& myds yleispsykiatrinen arvio, jol-
la kartoitetaan muut mahdolliset psykiatriset hairiot, silla monihairidisyys on

tyypillista adhd-oireiselle aikuiselle. Myds kehitykselliset hairiét ja somaattiset
tilat on poissuljettava. (Sihvola 2013, 22.) Monihairidisyys tekee diagnostiikas-

ta haasteellista, mutta erotusdiagnostiikassa tulee huomioida oirekuvan kehi-
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tyksellisyytta seka jatkuvuutta. Adhd:n oireet alkavat jo lapsena ja usein kes-
tavat lapi elaman, kun taas esimerkiksi persoonallisuus- ja paihdehairiot il-
maantuvat mydhemmin. Oireiden jatkuvuudessa tulee huomioida muun muas-
sa mielialahairiot, jotka ovat luonteeltaan jaksottaisia ja adhd:n oireet puoles-

taan ovat paaosin jatkuvia. (Korkeila & Leppamaki 2014, 111-112.)

2.2 Aivojen fysiologiset poikkeavuudet adhd-oireisella henkildlla

Adhd johtuu nykykasityksen mukaan aivojen poikkeavasta toiminnasta ja on
usein perinnoéllista. Perinndllisyys on tutkimusten mukaan adhd:n syyna yli 75
%:ssa tapauksista. Kuitenkin myos ymparistotekijoilla raskauden ja synnytyk-
sen aikana on vaikutuksia adhd:n syntyyn. Merkittdvimpia adhd:n syntyyn vai-
kuttavia raskauden ja synnytyksen aikaisia ymparistotekijoitéa ovat keskosuus
ja aidin tupakointi. Myo6s &idin raskaudenaikaisella alkoholin kaytolla, sikidén
hapenpuutteella ja lapsen alhaisella syntymé&painolla on katsottu olevan vaiku-
tusta adhd:n syntyyn, mutta samalla myds muiden mielenterveyden hairididen
syntyyn. (DeSimone Il & Busby 2014, 52; Michelsson, Miettinen, Saresma &
Virtanen 2003, 24; Korkeila & Leppamaki 2014, 115; Koski & Leppamaki
2013, 3157; Virta & Salakari 2012, 20-22.)

Aivojen poikkeavuuksia on tutkittu vertaamalla adhd-oireisten lasten ja nuor-
ten aivokuvia muiden samanikaisten aivokuviin. Vertailun perusteella on todet-
tu, ettéd adhd-oireisilla henkil6illa tietyt yksittaiset aivoalueet ovat pienempié tai
niiden kuorikerros on ohuempi kuin muilla. Juuri ne aivoalueet eli etuotsaloh-
ko, hantatumake, linssitumakkeen pallo, aivokurkiainen ja pikkuaivot vaikutta-
vat tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, motoriikan, muistin ja tunteiden saa-
telyyn. Adhd-oireisen henkilon aivoista erityisesti etuotsalohko kehittyy taval-
lista hitaammin. My®6s tiettyjen aivoalueiden on tutkittu poikkeavan toiminnal-
taan, mika johtuu siita, etta verenvirtaus tai aineenvaihdunta on kyseisilla alu-
eilla heikompaa. Koska yksildiden valiset erot ovat huomattavia, ei aivokuva-
uksen perusteella voi ndhda, onko henkilolla adhd vai ei. (Virta & Salakari
2012, 20-22.)

Myds valittdjaainetoiminta on adhd-oireisilla henkil6illa hairiintynyt. Sita voi
muodostua lilan vahan, vapautua huonosti tai kiinnittyd heikosti vastaanotta-
vaan soluun. Tarkeimpia valittajaaineita nayttaisi adhd:n kannalta olevan nor-

adrenaliini ja dopamiini, joiden vajaatoiminta vaikuttaa puutteelliseen impuls-
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sien estokykyyn, mika johtaa henkilén nopeaan ja seurauksia ajattelematto-
maan toimintaan. Hairiintyneen valittgjaainetoiminnan vuoksi tieto ei kulje
adhd-oireisen henkilon aivoissa kyllin tehokkaasti. (Michelsson ym. 2003, 24;
Virta & Salakari 2012, 22—-23.)

Vaikkei naita tutkimuksia voida viela hyddyntaa diagnosoinnissa, voidaan kui-
tenkin todeta, ettéd adhd-oireisen henkilon ongelmat ovat yleensa tahattomia,
eivatka johdu laiskuudesta tai ilkeydestéa. Adhd-oireisella henkil6lla on oireita,
jotka johtuvat aivotoiminnan hairiosta, ei henkilosta itsestaan. Adhd ei tee ih-
misesta tyhmaa, se vain aiheuttaa haasteita, joista henkilon on mahdollista
selviytya tuen avulla. (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008, 24; Virta & Sala-
kari 2012, 24.)

2.3 Adhd:n liitdnnaissairaudet ja -hairiot

Adhd:hen liittyy tiettyjd ongelmia tai sairauksia keskimaarin enemman, kuin
muulla vaestolla. Kaikilla adhd-oireisilla aikuisilla litAnnaissairauksia ei kuiten-
kaan ole ja joillakin voi puolestaan olla useita litdnnaissairauksia tai -hairi6ita.
(Lehtokoski 2004, 22; Leppamaki 2012b, 262; Moilanen 2012, 36; Virta & Sa-
lakari 2012, 34.) Tutkitusti noin 80 %:lla adhd-oireisista aikuisista on kuitenkin
vahintaan yksi psykiatrinen liitAnnaissairaus (Mannstrom-Méakela & Saukkola
2008, 19; Michelsson ym. 2003, 69).

Tarkkaavaisuuden ongelmat aiheuttavat hyvin usein oppimisvaikeuksia, joista
tavallisimpia ovat lukivaikeudet, hahmotusvaikeudet ja matemaattiset oppi-
misvaikeudet. Oppimisvaikeudet johtuvat usein keskittymiskyvyn heikkoudes-
ta, huonosta tydomuistista seka etenkin lapsilla ja nuorilla kaytoshairidista.
(Lehtokoski 2004, 22; Michelsson ym. 2003, 60; Virta & Salakari 2012, 34.)

Adhd:n yleisin liitdnnaissairaus aikuisilla on masennus, jota on todettu l&hes
50 %:lla adhd-oireisista aikuisista. Sen oireistoon kuuluu alakuloisuus, arty-
neisyys, vasymys ja uupumus, saamattomuus, keskittymisvaikeudet, itsetun-
non lasku, unihairiét, ruokahaluttomuus seka itsetuhoiset ajatukset. Adhd-
oireisen henkildbn masentuneisuus on usein seurausta sosiaalisista epaonnis-
tumisista, toistuvasta kielteisesta palautteesta seka heikentyneesta itsetun-

nosta. Liséaksi masennuksen syntyyn vaikuttaa valittdjaaine serotoniinin erityk-
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sen hairid. Masennus ja adhd on diagnostisesti joskus vaikea erottaa, silla oi-
reistossa on paljon yhtalaisyyksia. Mikali molemmat sairaudet havaitaan sa-
manaikaisesti, on tarke&a arvioida hoidon kulku tarkoin. On myds mahdollista,
ettd esimerkiksi masennus peittdd adhd:n alleen, jolloin sita ei diagnosoida tai
toisinpain. (Juusola 2012, 93; Leppamaki 2012b, 262; Michelsson ym. 2003,
70-71; Virta & Salakari 2012, 35, 38.) Yleensd masennuksen hoitoa suositel-
laan ensin (Niemel&, Leppamaki, Aalto, Rapeli, Holopainen, Tani & Lauerma
2010, 1216).

Myds kaksisuuntainen mielialahairié on yksi adhd:n mahdollisista liitdnnaissai-
rauksista. Siina on vaihtelevasti masennusjaksoja ja mielialan kohoamisen eli
manian tai hypomanian jaksoja normaalin olotilan liséksi. Kaksisuuntaisen
mielialahairion yleisyys eri tutkimuksissa vaihtelee 5-20 %:n valilla adhd-

oireisten henkildiden keskuudessa. (Leppamaéaki 2012b, 262.)

Adhd:hen voi liittyd myos ahdistuneisuutta, minka aiheuttaja vaihtelee, eli ah-
distuneisuus ei johdu aina tietysta asiasta. Ahdistuneisuushairiéssa ahdistuk-
seen liittyy usein myos fyysisia oireita ja jopa paniikkikohtauksia. Ahdistunei-
suushairioita esiintyy 25—-40 %:lla adhd-oireisista aikuisista (Virta & Salakari
2012, 35). Adhd:n hoidossa kaytettavien ladkkeiden haittavaikutuksiin voi liit-
tya ahdistuneisuutta, mik& on tarkeaa huomioida etenkin, jos henkil6lla on en-
tuudestaan ahdistuneisuushairid. Taméan vuoksi suositellaan ensin ahdistunei-
suushairion hoitoa ja vasta sen jalkeen adhd:n hoitoa. (Leppamaki 2012b,
263.)

Paihdehairiot, joilla tarkoitetaan paihteen tai paihteiden haitallista kayttoa, ovat
yhdessé paihderiippuvuuden kanssa yleisempi& adhd-oireisilla henkilGilla
muuhun vaest6on verrattuna. Adhd onkin tutkitusti riskitekija paihdehairion
kehittymiselle. Paihdehairidisen henkilén kohdalla suositellaan vahintaan kol-
men kuukauden todistettua paihteettomyytta ennen adhd:n tutkimista, koska
seka pitk&aikainen paihteiden kaytto, etta niiden vieroitusoireet aiheuttavat
samankaltaisia kognitiivisia hairioita, kuin adhd. Adhd:ta tutkittaessa onkin tér-
keéaa selvittaa adhd:n oireistoa ajalta ennen paihdehairion ilmaantumista. Hoi-
don kannalta oleellisinta on arvioida henkilon elamantilannetta ja kykya toteut-
taa ladkehoitoaan suunnitellusti ja kartoittaa myos riskit etenkin stimulantti-

ladkkeiden valittamiseen ja myymiseen. Laakehoidossa on stimulanttien lisak-
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si muita vaihtoehtoja, joita tulee paihdeongelmaisen adhd-oireisen henkilén
kohdalla harkita. (Niemela ym. 2010, 1213-1217.)

Unihairiot ovat adhd:n yhteydessa melko yleisia ja niitd on vahintaan 30 %:lla
adhd-oireisista henkil6ista (Juusola 2012, 74; Michelsson ym. 2003, 74). Uni-
hairiéihin liittyy myéhaan valvominen, jolloin yéunet jaavat usein lyhyiksi. Li-
saksi levoton liikehdinta vuoteessa ennen nukahtamista, heikko unenlaatu ja
yo6llinen aktiivisuus esimerkiksi unissakéavely liittyvéat usein adhd-oireisten hen-
kildiden unihairioihin. (Juusola 2012, 94; Virta & Salakari 2012, 37.)

Adhd:hen voi edelld mainittujen sairauksien lisaksi liittya myods Aspergerin ja
Touretten oireyhtymaét. Impulsiivinen kaytos voi liséksi altistaa adhd-oireisen
aikuisen tapaturmille muita ihmisid herkemmin. (Leppéamaéki 2012b, 264; Virta
& Salakari 2012, 37-38.)

3 ADHD-OIREISEN AIKUISEN ELAMAA

3.1 Adhd:n oireet ja arkielaman haasteet

Adhd:n paaoireet ovat keskittymiskyvyttomyys, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus.
Oireiden esiintyvyys ja voimakkuus vaihtelee eri yksildiden valilla paljon. (Virta
& Salakari 2012, 12.) Yhteista adhd-oireisille henkil6ille on, etta oireet ovat al-
kaneet jo lapsuudessa ja aiheuttavat viela aikuisuudessakin merkittavaa hait-

taa toimintakyvylle erilaisissa tilanteissa (Leppamaki 2012b, 260).

Oireet nakyvat yleensa eri tavoin lapsen ja aikuisen elamassa. Lapsilla keskit-
tymiskyvyttomyys nékyy leikeissa tai tehtavien teossa lyhytjanteisyytena, oh-
jeista piittaamattomuutena ja herkkyytené ulkopuolisille &rsykkeille esimerkiksi
aanille. Myos tehtavien jarjestdminen on vaikeaa ja tavarat hukkuvat helposti.
Yliaktiivisuus puolestaan nakyy lapsella useissa toiminnoissa vaikeutena py-
sya paikoillaan tai hillitd aktiivisuutta tilanteissa, jotka vaativat rauhallisuutta.
Liséksi adhd-oireisten lasten leikit ovat usein tavallista &anekkaampia. Lapsel-
la impulsiivisuus ilmenee oman vuoron odottamisen vaikeutena, kysymyksiin
vastaamisena kesken kysymyksen seka puheen paljoutena tilannetta huomi-
oimatta. (Moilanen 2012, 35-36.)
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Nuoruuteen tultaessa adhd-oireiden ilmeneminen yleensa muuttuu. Yliaktiivi-
suus ei usein ndy enéa ulospain niin voimakkaasti, vaan muuttuu sisaiseksi
levottomuudeksi. Uudet elaméanvaiheet, kuten ylakoulu asettavat suuria haas-
teita nuorelle, jolloin adhd-oireet voivat tulla yha hairitsevammiksi. Oireet voi-
vat nakya muun muassa myohastelyna, koulutarvikkeiden unohtamisina ja
laksyjen tekematta jattamisena. Myos tunneilla puhuminen ja levoton kaytos
ovat adhd-oireiselle nuorelle tyypillisia. Adhd-oireisen nuoren harrastukset
voivat vaihtua tiuhaan tai nuori voi uppoutua taysin itselleen mielekkaaseen
puuhaan. Tapaturmia sattuu adhd-oireiselle nuorelle muita nuoria herkemmin

niin harrastuksissa, kuin liikenteessakin. (Raevuori 2012, 211-212.)

Aikuisilla oireet voivat olla ulkoisesti vaikeampia havaita, silla ylivilkkaus usein
vahenee tai jopa poistuu, vaikkei kuitenkaan aina. Aikuisilla tarkkaamattomuus
on yleisin vaikeuksien aiheuttaja, mutta myds impulsiivisuus voi aiheuttaa hait-
taavampia vaikeuksia kuin lapsuudessa, kuten holtittomuutta liikenteessa ja
useita tyopaikan vaihdoksia. (Leppamaéki 2012b, 260; Koski & Leppamaki
2013, 3157; Leppamaki 22.5.2014.) Adhd-oireinen aikuinen kohtaa arjessaan
ja elamassaan yleensa enemman haasteita muuhun vaestoon verrattuna.
Nama haasteet ja vaikeudet nakyvét usein monella elaméan osa-alueella kuten

koulussa, ty6ssa, ihmissuhteissa ja elaménhallinnassa. (Saukkola 2005a, 11.)

Tarkkaamattomuuden aiheuttamat vaikeudet ndkyvat arjessa useissa eri tilan-
teissa niin ty6ssa, kuin kotonakin. Keskittymisvaikeudet voivat aiheuttaa aja-
tusten harhailua, jolloin henkil6 voi tehda ja ajatella taysin eri asioita samanai-
kaisesti. Huolimattomuusvirheita sattuu myos usein heikon keskittymisen
vuoksi. Tarkkaamattomuuteen liittyy usein myés toiminnanohjauksen vaikeu-
det. Arjessa ne voivat nékya esimerkiksi vaikeutena aloittaa vaikeana pita-
maansa tyoprojektia. Myos jo laakariajan varaaminen voi siirtyd aina vain
my6hemmaksi aloittamisen vaikeuden vuoksi. Aloitetut ty6t voivat jdada kes-
ken ja vaihtua mielekk&&mpiin tai sitten tyoprojektissa henkilén on vaikea kes-
kittya olennaiseen. Tyypillistd on myds useiden tydtehtavien tai projektien sa-
manaikaisuus, jolloin yksikaan niista ei valmistu (Leppamaki 22.5.2014).
Adhd-oireisen aikuisen on vaikea asettaa asioita tarkeysjarjestykseen tai yli-
paataan suunnitella toimintaansa johdonmukaisesti. Adhd-oireiselle aikuiselle
myo6hastely ja aikataulujen rikkominen on tyypillista ajanhallintavaikeuksien

vuoksi. Myds pitkdjanteisyyden puutteellisuus ja hairioherkkyys eli ulkoisten
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arsykkeiden vaikutus toimintaan liittyvat vahvasti tarkkaamattomuuteen.
(ADHD-liitto 2013; Virta & Salakari 2012, 26, 28.)

Ylivilkkaus ja impulsiivisuus ovat oireita, jotka nakyvat aikuisuudessa usein eri
tavoin, kuin lapsuudessa. Nama oireet voivat ilmeta sisdisené levottomuuden
tunteena, tyopaikkojen vaihteluina tai extreme-lajien harrastamisena. Adhd-
oireinen aikuinen voi kyllastyd nopeasti ja olla hyvinkin karsimaton seka stres-
saantua muita herkemmin. Adhd-oireinen henkil6 on myds herkempi suuttu-
maan ja voi muuttua hetkessa iloisesta artyiséksi. Mielialavaihtelut ovatkin hy-
vin yleisia. Harkitsemattomat paattksenteot seka riskialtis kayttaytyminen ovat

myo0s yleisid adhd-oireisen aikuisen elamassa. (ADHD-liitto 2013).

3.2 Adhd-oireisen henkilén vahvuudet ja voimavarat

Adhd n&hd&an usein negatiivisesti ja sen haittoihin kiinnitetaan paljon huomio-
ta. Adhd-oireisilla henkiléilla on kuitenkin usein myds vahvuuksia, jotka ei-
adhd-oireisilta henkil6iltéd usein puuttuu. Vahvuudet ovat aina yksil6llisida, mutta

adhd:hen on kuitenkin liitettavissa tietynlaisia vahvuuksia.

Adhd-oireisen henkilén suuri vahvuus on usein luovuus ja kekselidaisyys, joista
riittdd iloa myds muille. Toinen vahvuus on kyky uppoutua mielekkaaseen teh-
tavaan ajankulua huomaamatta, jolloin henkilé saa paljon aikaiseksi. Myds
tunteet ovat osalla adhd-oireisista henkildista voimavara, silla tunteiden kautta
elava adhd-oireinen henkilé on taysilla mukana, ja se heijastuu myds ymparis-
toon. (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008, 25.)

Adhd-oireinen henkild on usein ystava, joka osallistuu kaikkeen ja keksii ville-
jakin ideoita. Han uskaltaa tehd& hurjiakin temppuja. Adhd-oireisen henkilon
innostuneisuus tarttuu muihinkin, jolloin ystavat haluavat mukaan erilaisiin
asioihin. Tukalissa ja jopa vaarallisissa tilanteissa adhd-oireisen henkilén aivo-
jen aktivaatiotaso nousee riittavan korkealle, jolloin han on parhaassa toimin-
taolotilassaan ja pystyy toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla. (Lehtokoski
2004, 48, 53-54.)
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Adhd-oireisilla henkil6illa on usein ylivertainen tilannehuumorintaju, mika liittyy
heidan tassa ja nyt -ajatteluun. Adhd-oireisella henkilolla on kyky oivaltaa asi-
oita nopeasti kuten monimielisia merkityksia toisen henkilon puheesta, ja han
my6s sanoo ne valittbmasti aaneen ollessaan ymparistdssa, jossa hanen
huumoriaan ymmarretaan. Adhd-oireisen henkilén seurassa aika ei yleensa
kay pitkaksi. Han on mielikuvituksellinen ja kokeilunhaluinen lahes kaikissa
asioissa. Han on myos luovuutensa vuoksi hyvéa keksimaan ratkaisuja eri asi-
oihin. (Lehtokoski 2004, 54-55, 67.)

3.3 Adhd-oireisen aikuisen opiskelu ja tydelama

Adhd-oireisen aikuisen koulutustason on tutkittu olevan keskimaarin muuta
vaestba matalampaa. Arvosanat ovat usein keskivertoa heikompia ja opinto-
jen keskeytykset yleisempid. Heikko menestyminen ei johdu tyhmyydesta,
vaan usein syyna on se, ettei adhd-oireinen henkild saa kaikkia kykyjaan kayt-
toon oireidensa vuoksi. (Virta & Salakari 2012, 51.) Kognitiivisesti lahjakas
henkil6 voi kuitenkin parjata pitkallekin, jopa yliopistotasolle adhd-oireistaan
huolimatta (Leppamaéki 22.5.2014).

Ongelmat oppimisessa voivat aiheutua tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen ja
muistin vaikeuksista seka luki- tai hahmotusvaikeuksista. My6s aiemmat ne-
gatiiviset kokemukset ja tunteet voivat aiheuttaa ongelmia mydhemmissa
opinnoissa. Monelta adhd-oireiselta aikuiselta puuttuu usko ja luottamus
omaan osaamiseen ja kyvykkyyteen, mika johtaa herkemmin luovuttamiseen.
Usein myds itsenaista tyoskentelyé vaativat opinto-osuudet kuten esimerkiksi
lopputyd jaavat helpommin tekemétta ja siten tutkinto saamatta. (Virta & Sala-
kari 2012, 51-52.)

Adhd-oireisen henkilén opinnoissa ja tydssa parjadmiseen liittyy tarkkaavuus-
tai ylivilkkaushairion lisdksi myds muita haasteita. Naitd haasteita ovat esi-
merkiksi vaikeudet kommunikoida ja ilmaista itseaan seka puutteet ihmissuh-
detaidoissa, joista koituu yleisesti vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Mieli-
alanvaihtelut ja stressin hallinta ja sietaminen taas aiheuttavat emotionaalisia
vaikeuksia. My0s puutteelliset elaménhallintataidot kuten arjen hallinta, ter-

veelliset elamantavat ja ty6- ja toimintakyvyn yllapito ja kehittdminen osaltaan
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vaikuttavat opinnoissa ja tydssa parjadmiseen. (Palomaki-Jogerroos 2012,
232))

Adhd-oireisilla aikuisilla on myds tutkitusti enemman tyopaikanvaihdoksia ja
tyottdmyytta verrattuna muuhun vaestoon. Lastenlaékari Katarina Michelsso-
nin (Michelsson 2009, 10) tekeméssa 30-vuoden seurantatutkimuksessa 30-
vuotiaista adhd-oireisista henkildistad 55 % oli kokopaivatoissa, kun taas ver-
rokkirynméassa kokopéaivatoissa oli 73 %. Myo6s alisuoriutuminen on muita ylei-
sempaa. Adhd-oireisen henkilén sairauspoissaolo- ja tyotapaturmariski on
kaksinkertainen muihin verrattuna (Koski & Leppamaki 2013, 3159). Ongelmat
tydssa tai opinnoissa johtuvat usein ty6tehtaviin tai opintoihin sopimattomuu-
desta tai henkil6lta voi puuttua taidot tunnistaa mahdollisia ongelmia tai niiden
syita. Elaméan muut murheet tai mieltd painavat asiat vaikeuttavat tyohon kes-
Kittymista ja siten tdiden suorittamista. Toiden tekemista voivat monin tavoin
hairita myos tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen ja muistin vaikeudet. Vai-
keudet voivat nakya muun muassa hairidherkkyytena, keskittymiskyvyttomyy-
tend, tyotehtavien suunnittelun vaikeutena tai ohjeiden unohtamisena. (Virta
& Salakari 2012, 46-48.)

3.4 Adhd-oireisen aikuisen ihmissuhteet

Adhd-oireinen aikuinen toimii ihmissuhteissa usein eri tavalla kuin muut ihmi-
set. Inmissuhdevaikeudet ovatkin hyvin yleisia adhd-oireisen aikuisen elamés-
sd ja arjessa. Syina vaikeuksiin voivat olla esimerkiksi adhd:hen liittyvat mieli-
alojen vaihtelut, asioiden ajattelematon toksayttely liian suoraan ja myohaste-
ly. Ihmisten on vaikeaa ymmartaa téallaista kaytdsta etenkin jos he eivét tieda
henkilon adhd:sta tai adhd:sta ylipdataéan. Ihmissuhteissa toimimista voi vai-
keuttaa adhd-oireisen aikuisen vaikeus tulkita muiden ihmisten ilmeita, eleita
ja &dnensavyja, mika aiheuttaa helposti vaarinkasityksia. Adhd-oireinen aikui-
nen on myds muita alttimpi katkaisemaan valit ystavaan jo yhdestakin vaarin-
kasityksesta. (Virta & Salakari 2012, 56-57.)

Ystavyyssuhteissa adhd-oireinen aikuinen voi aluksi olla todella aktiivinen ja
pitdd yhteytta ystaviin, mutta muutamien kuukausien jalkeen yhteydenpito jaa

usein ystavan vastuulle. Adhd-oireinen aikuinen voi olettaa ystavéan ottavan
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yhteytta tai keskittyy itse jo uudempiin tuttavuuksiin eikd muista ottaa yhteytta
vanhoihin ystaviin. Silti h&n on yleensa hyvillaan ystavan ottaessa yhteytta pit-
k&nkin ajan jalkeen. (Lehtokoski 2004, 49-50; Virta & Salakari 2012, 57.)

Michelssonin tekemé seurantatutkimus osoittaa my6s adhd-oireisten aikuisten
elavan avioliitossa vertaisryhmaa harvemmin (20 % vrt. 42 %) ja puolestaan
yksin verrattaen useammin (44 % vrt. 22 %). Adhd-oireisista aikuisista moni
koki myds vaikeuksia saada ystavia ja yllapitaa ystavyyssuhteita. Tutkimus
osoittaa adhd-oireisilla henkil6illa olevan riskin joutua syrjityiksi ja painottaakin
yksil6llista tuen ja avun tarkeytta vaikeuksien minimoimiseksi kaikilla elaman
alueilla. (Michelsson 2009, 10-11.)

Kitkaa parisuhteessa aiheuttaa usein adhd-oireisen henkilon ailahtelevaisuus,
asioiden unohtelu, holtiton rahankaytto tai kommunikointivaikeudet. Ylivilkas
adhd-oireinen aikuinen haluaa jatkuvasti virikkeitd ja voi jopa haastaa riitaa
kumppaninsa kanssa ollessaan tylsistynyt. Adhd-oireisen aikuisen on myds
usein vaikeaa tiedostaa omaa epéaasiallista kayttaytymistdan kumppaniaan
kohtaan. Tylsyyden ja kyllastymisen tunnetta usein aiheuttaa parisuhteen
muuttuminen alkuhuumasta arkisemmaksi, jolloin uutuudenviehatys katoaa.
Adhd-oireinen henkild vaihtaakin muita herkemmin kumppania voidakseen
kokea rakastumisen ja jannityksen tunteita yha uudelleen. (Lehtokoski 2004,
55,68,70; Virta & Salakari 2012, 61-62.)

4 ADHD-OIREISEN AIKUISEN HOITO, KUNTOUTUS JA TUKI

Adhd-oireisille aikuisille ei toistaiseksi ole hoitoon ja kuntoutukseen ohjaavaa
Kaypéa hoito -suositusta, vaikka myos aikuiset hyotyvat yksilollisesta hoidosta
ja kuntoutuksesta. Hoito- ja kuntoutusmuotoja on olemassa paljon ja siksi on-
kin tarkeaa arvioida yksilollisesti kunkin henkilén kohdalla, millaisesta hoidosta
ja kuntoutuksesta yksild hy6tyy eniten. Toistaiseksi adhd-oireisen aikuisen
kuntoutukseen paasy on haasteellista epaselvan kuntoutusjarjestelman ja
lainsd&dannon vuoksi. Myos eri kuntien ja hoitotahojen valilla on suuria eroja

hoidon ja kuntoutuksen tarjonnassa. (Kippola-Paakkénen 2012, 79, 83, 86.)
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Kuntoutuksen lahtokohtana on kokonaisvaltaisen kuntoutustarpeen arviointi
yhteisty6ssa hoitavan tahon ja adhd-oireisen aikuisen kanssa. Arvioinnin jal-
keen laaditaan yhteisty6ssa tarkka kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan
kaikki kuntoutukseen liittyvat asiat vaiheittain. Kuntoutussuunnitelmassa tulee
ilmeta kuntoutustarpeen perusteet, paatavoitteet seké toimenpiteet ja mene-
telmét tavoitteiden saavuttamiseksi. Myds aikataulut, seuranta, kuntoutuksen
arviointi seka vastuuhenkil6t kirjataan suunnitelmaan. (Kippola-Paakkonen
2012, 82-84.)

4.1 Adhd-oireisen aikuisen ladkehoito

Adhd-oireisen aikuisen hoidossa ladkehoito on yleensa ensisijainen hoitomuo-
to. Laakehoito edellyttéda aina adhd-diagnoosin ja sen, etté oireet heikentavét
elamaa usealla eri alueella. Laékehoidon tarve seka kaytettava laake arvioi-
daan aina yksilollisesti. (Adler & Florence 2009, 78-79; Lehtokoski 2004, 99;
Leppamaki 2012b, 265; Niemela 2005, 66—67; Virta & Salakari 2012, 76.)

Adhd-oireisten aikuisten laékehoito on osoittautunut hyvinkin tehokkaaksi ja
suurin osa adhd-oireisista aikuisista hyotyy selvasti laakityksesta. On kuitenkin
my6s pieni osa adhd-oireisia aikuisia, jotka eivat joko hyody ladkkeista tai ovat
saaneet liiallisia haittavaikutuksia, mitk& estavat ladkkeen kayton. (Adler &
Florence 2009, 79, 90; Lehtokoski 2004, 100; Leppamaki 2012b, 265.) Tallai-
silla henkil6illa laakkeettomat hoitomuodot ovat erityisen merkittavia (Leppéa-
maki 2012b, 265).

Adhd-oireisten aikuisten hoidossa kaytetyimmat laékeaineet ovat metyyli-
fenidaatti ja atomoksetiini. Naista metyylifenidaatti on psykostimulantti eli kes-
kushermoston aktivaatiota lisaava ladke. Sen vaikutus perustuu valittajaaine-
toimintaan lisaamalla noradrenaliinin ja dopamiinin maaraa aivoissa. Stimu-
lanttien vaikutuksesta aivot pystyvat paremmin suodattamaan pois tarpeetto-
mia arsykkeité ja liséksi aktivaatiotason nousu helpottaa myds tunteiden ja
sosiaalisten tilanteiden hallintaa (Lehtokoski 2004, 101). Vaikutusaika vaihte-
lee eri ladkevalmisteilla ja saatavilla on seka pitka-, ettd lyhytvaikutteisia val-
misteita. Yhteista kaikilla valmisteilla on l&hes valiton vaikutus laakkeen aloit-

tamisesta. Tama mahdollistaa sen, ettd laakkeen voi jattda ottamatta esimer-
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kiksi vapaapaivina. (Lehtokoski 2004, 103-105; Leppamaki 2012b, 265—-266;
Koski & Leppamaki 2013, 3160.)

Metyylifenidaatilla saadaan hoitovaste 60—70 %:lla adhd-oireisista henkildista.
Se lievittda tehokkaasti seka tarkkaamattomuuden, etta ylivilkkkauden ja impul-
siivisuuden oireita. Koska metyylifenidaatin virallisena kayttdaiheena Suomes-
sa on lasten ja nuorten adhd, sen aloittaminen aikuiselle edellyttaa laékarin
erityisosaamista. (Korkeila & Leppamaki 2014, 117.)

Metyylifenidaatin sopivuus on yksil6llista, ja haittavaikutukset voivat vaihdella
suurestikin eri henkildiden valilla. Yleisimpia haittavaikutuksia metyylifenidaa-
tilla ovat unettomuus, ruokahaluttomuus, tunteiden heilahdukset seké veren-
paineen nousu. Verenpainetta tuleekin seurata saanndllisesti etenkin ensim-
maisten kuukausien ajan laékkeen aloittamisesta. Oikein kaytettyna metyyli-
fenidaatin ei katsota aiheuttavan riippuvuutta, mutta sen maaraamista paihde-
ongelmaiselle ei suositella vaarinkayttoriskin vuoksi. (Lehtokoski 2004, 103—
105; Leppamaéki 2012b, 265-266; Koski & Leppamaki 2013, 3160.)

Muita adhd:n hoidossa kaytettavia psykostimulantteja ovat deksamfetamiini ja
lisdeksamfetamiini. Naista deksamfetamiinin kaytto edellyttaa erityisluvan, silla
sen kayttoon liittyy suurempi paihdekayton riski, kuin muilla adhd:n hoidossa
kaytettavilla ladkkeilla. Lisdeksamfetamiinin kaytossa paihdekayton riski on
pienempi ja sen vapautuminen on hitaampaa, joten kerta-annos paivassa riit-

tda hoitovasteen saavuttamiseksi. (Korkeila & Leppamaki 2014,118.)

Atomoksetiini on ainoa ladke EU-alueella, jonka virallisiin kayttdaiheisiin kuu-
luu aikuisten adhd. Atomoksetiini ei ole stimulantti la&ke, mink& vuoksi silla on
todettu vAhemman ja lievempid haittavaikutuksia kuin metyylifenidaatilla ja
muilla stimulanteilla. Sen vaikutus perustuu noradrenaliinin takaisinoton esta-
miseen, jolloin noradrenaliinia jAd enemman hermosolujen kayttéén. Atomok-
setiinin vaikutus alkaa keskim&aarin 1-3 viikon kuluttua la&kkeen aloituksesta,
mutta sen kesto on ymparivuorokautinen. Atomoksetiinin hoitovaste on 40-70
% seka lyhyt-, ettd pitkdaikaisessa hoidossa. Atomoksetiinin yleisia haittavai-
kutuksia aikuisilla ovat pahoinvointi, suun kuivuminen, paansarky, heikentynyt
ruokahalu, univaikeudet ja vasymys, ja lisaksi verenpaineen ja pulssin nousu

ovat mahdollisia (Korkeila & Leppamaki 2014,119). Atomoksetiinilla ei ole
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paihdekayton riskid, minka vuoksi se sopii psykostimulantteja paremmin hen-
kilGille, joilla on paihteiden riskikayttoa. (Korkeila & Leppaméki 2014,118-119;
Leppamaki 2012b, 266; Virta & Salakari 2012, 77.)

Muita adhd:n hoidossa kaytettyja ladkkeita ovat bupropioni, klonidiini ja moda-
finiili. Bupropioni estdé dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinottoa ja sen on
lyhytkestoisissa tutkimuksissa todettu lievittavan adhd-oireita lumelaaketta te-
hokkaammin. Vaikka bupropionin kayttdaiheet ovat masennus ja nikotiiniriip-
puvuus, sen kayttd voi olla aiheellista henkildlla, joka ei sieda stimulantteja ei-
k& atomoksetiinia, tai henkil6lla, jolla on paihdeongelma. Klonidiinin kaytosta
ei ole julkaistu aikuisten kohdalla kunnollisia tutkimuksia, mutta sen kaytto on
mahdollista, etenkin jos henkildlla on adhd:n liséksi Touretten syndrooma.
Modafiniili puolestaan yllapitaa vireystilaa perustuen histamiinin vapautumi-
seen hypotalamuksessa, mutta sen tehosta on hyvin vahan tutkimuksia. Eu-
roopan ladkevalvontavirasto onkin suositellut modafiniilin kayton rajoittamista
narkolepsiaan. (Korkeila & Leppamaki 2014, 119-120.)

4.2 Laakkeettdmat tukimuodot

Adhd-oireisille aikuisille on olemassa erilaisia psykososiaalisia hoito- ja kun-
toutusmenetelmia, joita varten adhd-diagnoosi ei aina ole valttamaton, vaan
apua voi saada heti, kun jokin oire hankaloittaa henkilon arkea ja elam&a. Nai-
ta tukimuotoja kaytetdén usein adhd-oireisten aikuisten hoidossa ja kuntou-
tuksessa laakityksen lisaksi. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkdnen 2012, 95—
96.)

Aikuisen saadessa adhd-diagnoosi, on ensiarvoisen tarkeaa, ettad hanelle ja
hanen laheisilleen kuten puolisolle annetaan adhd:sta psykoedukaatiota eli
tietoa ja ohjausta siten, ettd he saavat osallistua vastavuoroiseen keskuste-
luun kertomalla omia kokemuksiaan ja pyytamalla lisatietoa askarruttavista
asioista. Keskustelun lisaksi tietoa voidaan antaa erilaisten oppaiden ja mui-
den tiedonléhteiden muodossa. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen 2012,
96-97.)
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Psykoterapia on hoitomuoto, jolla pyritdan mielenterveysongelmien psykologi-
seen hoitamiseen yleensa keskustelun muodossa psykoterapeutin vastaan-
otolla. Adhd-oireisten aikuisten hoidossa kaytetyimmat psykoterapiasuuntauk-
set ovat kognitiivinen psykoterapia ja kognitiivinen kayttaytymisterapia, joita
toteutetaan adhd-oireisten aikuisten hoidossa usein samanaikaisesti. Kognitii-
vinen psykoterapia keskittyy siihen, miten yksildn omat ajatukset ja uskomuk-
set vaikuttavat hanen tunteisiinsa, toimintakykyynsa ja hyvinvointiinsa. Se aut-
taa adhd-oireista aikuista tunnistamaan ja tiedostamaan ajatuksiaan, kayttay-
tymistaan seka tunteitaan. Tavoitteena on auttaa adhd-oireista aikuista loyta-
maan toimivia selviytymiskeinoja jokapaivaiseen elamaan ja vahvistaa henki-
I6n myodnteisia ajatuksia itseaan ja muuta maailmaa kohtaan. Kognitiivinen
kayttaytymisterapia puolestaan keskittyy yksilon kayttaytymiseen eritellen sii-
na toistuvia haitallisia toimintatapoja, joiden tilalle yritetaan Ioytaa toimivampia,
vahemman haitallisia keinoja. (Hall 2005, 28-29; Serenius-Sirve & Kippola-
Paakkonen 2012, 101; Virta & Salakari 2012, 78-79.)

Adhd-oireisten aikuisten hoidossa kognitiivista psykoterapiaa voidaan toteut-
taa seka yksilo-, etta ryhmaterapiana. Seka yksilo-, etta ryhmaterapiassa hoi-
dettava henkil6 osallistuu hoitoon aktiivisesti ja tasavertaisesti. Terapian me-
netelmiin kuuluu erilaisia tehtavia ja kaytanndllisia harjoituksia seka kotitehté-
vid. (Hall 2005, 29; Salakari & Virta, 2012, 79.)

Yksi adhd-oireisten aikuisten kuntoutusmuoto on neuropsykologinen kuntou-
tus, mika keskittyy aivotoiminnasta johtuviin vaikeuksiin seka kayttaytymisen
ja tunne-elaman ongelmiin. Neuropsykologisella kuntoutuksella pyritaan ko-
hentamaan ja palauttamaan kuntoutujan tyd-, opiskelu- ja toimintakykya. Kun-
toutuksen edellytyksena on, ettd neuropsykologin tekeméssa tutkimuksessa
on todettuja vaikeuksia, jotka vaikuttavat yksilén tyo- opiskelu- tai toimintaky-
kyyn heikentavasti. (Leskeld 2005, 22—-23; Virta & Salakari 2012, 80.) Adhd-
oireisen asiakkaan kohdalla yleensa pyritaan vahvistamaan tarkkaavuuden
saatelyn ja toiminnan ohjauksen taitoja erilaisin menetelmin kuten esimerkiksi
pelein, poytatehtavin ja keskusteluin. Samalla toimintaymparist6a muokataan
kyseisia taitoja tukevammaksi. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen 2012,
104.)



23

Neuropsykiatrinen valmennus (kaytetddn myds nimitysta ADHD-valmennus)
on muita tukimuotoja taydentava kuntoutusmuoto. Se on ratkaisu- ja voimava-
rakeskeista toimintaa, jolla edistetdan asiakkaan myonteista kasitysta seka it-
sestaan, etta kyvyistdan. (Huotari, Niiranen-Linkama, Siltanen & Tamski 2008,
8-9.) Lahtokohtana neuropsykiatriselle valmennukselle on asiakkaan omat ta-
voitteet seka motivoituneisuus niiden saavuttamiseksi. Valmennus sisaltaa
yleensa enintaan kymmenen tapaamista, joista sovitaan valmennussopimuk-
sessa. Neuropsykiatrisessa valmennuksessa keskitytdan ohjaamaan asiak-
kaan omien taitojen ja kykyjen kaytt6on ottoa ja soveltamista. Puuttuvia tai
heikosti kehittyneitd toimintoja ei vahvisteta, kuten tehdaan esimerkiksi neuro-
psykologisessa kuntoutuksessa. Tavoitteena on auttaa asiakasta kaytannon-
l&heisesti ja asiakkaan arkeen vaikuttavasti. (Serenius-Sirve & Kippola-
Paakkonen 2012, 105-106.)

Ahdh-valmentajana voi toimia ahdh-valmentajakoulutuksen kaynyt henkilo, jo-
ka usein on sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan ammattilainen. Tarkeaa on, et-
td valmentajalla on laajalti tietoa ja osaamista aikuisten adhd:hen liittyen seka
positiivinen ja oikeudenmukainen asenne. (Serenius-Sirve & Kippola-
Paakkdnen 2012, 105-106; Saukkola 2005b, 57-59.)

Muita tukimuotoja adhd-oireisille aikuisille ovat muun muassa sopeutumisval-

mennuskurssit, toimintaterapia seka vertaistukiryhmat. Liséksi liikunta voi toi-

mia keinona vahentéa levottomuutta ja yliaktiivisuutta ja siten parantaa keskit-
tymiskykya. (Virta & Salakari 2012, 81.)

5 ADHD-OIREINEN AIKUINEN TYOTERVEYSHUOLLON ASIAKKAANA

5.1 Tyo6terveyshuolto palveluntarjoajana

Tyo6terveyshuolto on tydntekijéiden terveyden kokonaisvaltaista edistamista ja
tyohaon liittyvien haittojen ennaltaehkaisya (Sauni 2014, 10). Tyoterveyshuolto-
laki (21.12.2001/1383, 1. 8) maarittaa tarkasti tydterveyshuollon toimintaa.
Tyo6turvallisuuslaki (23.8.2002/738, 10. 8) puolestaan velvoittaa jokaisen tyon-
antajan tunnistamaan tydsta ja tyohon liittyvista seikoista aiheutuvat haitta- ja
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vaaratekijat seka arvioimaan niiden merkitys tyontekijoiden terveydelle, ellei
niita voi poistaa. Jos tydonantajalla ei ole siihen riittavaa asiantuntemusta, tulee

hanen kayttad ulkopuolisia asiantuntijoita.

Tyo6terveyshuolto toteuttaa ty6éterveyshuoltolain mukaista ennaltaehkéaisevaa
tyoterveyspalvelua. Téahan palveluun kuuluu ennaltaehkaiseva tyo, tyokyvyn
tuen kaynnit seka terveystarkastukset. Taman lisaksi tybnantaja voi jarjestaa
tyontekijoilleen sairaanhoidollisia palveluita, joista sovitaan ty6éterveyshuollon
kanssa kirjallisesti tyoterveyshuoltosopimuksessa. Tydnantaja maarittelee tar-
joamansa sairaanhoidon laajuuden, kuitenkin niin, etta palvelut ovat yhdenver-
taisia kaikille tyontekijoille. (Rasanen & Sauni 2014, 56, 61.)

Tyo6terveyshuollon toteuttamaan tyokyvyn tukemiseen kuuluu toiminta- ja tyo-
kyvyn arviointi ja kuntoutuksen suunnittelu. Ty6terveyshuolto arvioi kuntoutus-
tarpeen ja sen perusteella kuntoutusmuodon. (Juvonen-Posti, Viljamaa, Uitti,
Kurppa & Martimo 2014, 224-226.) Tyoterveyshuollossa toteutetaan mo-
niammatillista tyoskentelytapaa eri ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
muodostaman tiimin toimesta. Tiimiin kuuluu yleensa ty6terveyslaakari, -
hoitaja, -psykologi seka tyofysioterapeutti ja tarvittaessa tyéryhmaan otetaan
myo6s muita tyoterveyshuollon asiantuntijoita. (Jalonen & Laaksonen 2014,
101.)

Tyo6terveyshuolto on osa seka perusterveydenhuollon jarjestelmaa, etta tyo-
suojelujarjestelméaa, jolloin sen tehtavana on yksiléiden terveyden edistdmisen
ja hoitamisen liséksi tydympariston ja tydolojen parantaminen. Tyoterveys-
huollon ammattihenkil6iden tulee tuntea sosiaalijarjestelmé, toimia tydpaikan
suuntaan seka ymmartaa tyon ja terveyden valisia suhteita seka erikoissai-
raanhoidon ja terveyskeskuksen asiakkaiden tydkykyyn liittyvia kysymyksia.
(Uitti, Sauni, Kivekas & Laine 2014, 72.)

Tyoterveyshuollolla on tyodterveyshuoltolain ja valtioneuvoston asetuksen
(708/2013) edellyttamat koulutusvaatimukset siita, kuka voi toimia tyoterveys-
huollon ammattihenkilona. Tallaisia henkildita ovat tydterveyteen erikoistuneet
laékarit seka 15 opintopisteen laajuisen tydterveyshuoltoon patevoittavan kou-
lutuksen kayneet laillistetut |&dkarit ja terveydenhoitajat. Paatoimisena laaka-
rina voi tyoterveyshuollossa toimia ainoastaan tyoterveyshuollon erikoislaaka-
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ri. Patevaittavan koulutuksen kaynyt laékari voi toimia tydterveyshuollossa
osa-aikaisesti eli alle 20 tuntia viikossa. Patevoittava koulutus tulee suorittaa
kahden vuoden kuluessa tyon aloittamisesta ty6terveyshuollossa. (Maenpaa-
Moilanen 2014, 270-272.)

Tyo6terveyshuollon asiantuntijoita ovat laillistetut fysioterapeutit ja psykologit,
jotka ovat myds suorittaneet tyoterveyshuoltoon patevdittavan 15 opintopis-
teen laajuisen koulutuksen kahden vuoden kuluessa tyon aloittamisesta. Muita
tyoterveyshuollon asiantuntijoita ovat henkil6t, joilla on tyéhygienian, sosiaa-
lialan, ergonomian, teknisen, maatalouden, tybnékemisen, ravitsemuksen,
puheterapian tai liikunnan alan soveltuva korkeakoulututkinto tai muun vas-
taavan alan ammatillinen tutkinto ja liséksi tyoterveyshuoltoon patevoittava
vahintaan kahden opintopisteen laajuinen koulutus. (Maenpaa-Moilanen
2014, 270-272.)

Tyo6terveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tulee tytterveys-
huoltolain mukaisesti osallistua taydennyskoulutukseen vahintaan kolmen
vuoden valein. Sosiaali- ja terveysministerio kuitenkin suosittelee taydennys-
koulutusta tyoterveyshuollon ammattihenkilGille keskimaarin seitseman paivaa

ja asiantuntijoille kolme paivaa vuodessa. (Maenpaa-Moilanen 2014, 272.)

Tyo6terveyshuollon palveluihin kuuluvista terveystarkastuksista sovitaan tyon-
antajan kanssa. Edella mainittu laki ja asetus kuitenkin maarittavat tilanteet,
joissa terveystarkastukset on velvoitettu suorittamaan. Tyontekijalla on aina
velvollisuus osallistua tyoterveystarkastukseen tydnantajan katsoessa sen
tarpeelliseksi. Terveystarkastusten perustana ovat ty6paikan ajantasainen ris-
kinarviointi ja tyOpaikkaselvitys. Lahtokohdan terveystarkastukselle asettaa
yksilon ty6 ja sen asettamat vaatimukset terveydelle ja tyokyvylle. Terveystar-
kastusten paatavoitteina ovat tyéhon liittyvien sairauksien ja oireiden ehkaisy
kehittamalla terveellinen ja turvallinen tydympaéristd seka toimiva tyoyhteiso ja
tyontekijan terveyden ja ty6- ja toimintakyvyn tukeminen. Terveystarkastuk-
sessa tyoterveyshuollon ammattihenkild laatii yhdessa tyontekijan kanssa
henkilokohtaisen terveyssuunnitelman. Suunnitelmalla yllapidetaan tyéntekijan
tyokykya ja terveytta ja sita toteutetaan ja seurataan koko tyduran ajan. (Liira,
Raunio & Leino 2014, 190-194.)
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Tyoterveyshuollolla on vastuu ohjata tyontekija kuntoutukseen tarpeen vaati-
essa. Kuntoutus voi olla laakinnallista, jolloin se pyrkii parantamaan tai yllapi-
tamaan tyontekijan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, tai amma-
tillista, jonka tavoite on tydntekijan tydkyvyn ja ansiomahdollisuuksien paran-
taminen ja yllapito. Laakinnallista kuntoutusta ovat muun muassa fysio- ja pu-
heterapia, hoito kuntoutuslaitoksessa, sopeutumisvalmennuskurssit, psykote-
rapia ja neuropsykologinen kuntoutus. Ammatilliseen kuntoutukseen puoles-
taan kuuluu kaikki tyon tekemisté parantavat toimet, joita ovat esimerkiksi
neuvonta, tydnohjaus, tyokokeilut, tydhdon valmennus ja ammatillinen koulutus.
(Terveystarkastukset terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn selvittamiseksi, ar-
vioimiseksi ja seuraamiseksi 2006, 486.)

Ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisesta vastaa paaasiassa tyoelakejarjes-
telma. Tyoelakekuntoutukseen paasy kuitenkin edellyttaa, etta hakijalla on jo-
kin sairaus tai vamma, jonka vuoksi hantd uhkaa tyokyvyttomyys lahivuosina.
Lisaksi hakijan tydsséaolon tulee olla vakiintunutta. Mikali hakija ei tayta kaikkia
ehtoja, mutta sairaus tai vamma edellyttdd ammatillista kuntoutusta, tulee
kansanelakelaitoksen jarjestaa kuntoutus. Kansanelékelaitoksen vastuulla on
paasaantoisesti ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestdminen tai kustantaminen.
(Terveystarkastukset terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn selvittamiseksi, ar-
vioimiseksi ja seuraamiseksi 2006, 488.)

5.2 Adhd-oireinen aikuinen tytterveyshuollossa

Tyo6terveyshuolto on tarkeassa osassa aikuisten adhn:n tunnistamisessa, silla
valtaosa tyoéllisista kuuluu tydterveyshuollon piiriin ja monen kohdalla tyoterve-
yshuolto voi olla ainoa terveydenhuollon kontakti. Tilastokeskuksesta (2014)
saatujen tietojen perusteella lasketun arvion mukaan (liite 1) vuoden 2013 lo-
pussa ty6terveyshuollon piiriin kuului noin 87 300 adhd-oireista aikuista. Heis-

ta arvion mukaan noin 78 570:Ita puuttuu adhd-diagnoosi.

Tyoterveyshuollon toimintaperiaatteen mukaan tydterveyshuollon on toimitta-
va asiakaslahtoisesti, rippumattomasti, eettisesti, luottamuksellisesti, monitie-
teisesti ja moniammatillisesti. Asiakaslahtdisyyden yhteydessa tulee huomioi-

da, etta tyoterveyshuollon asiakkaita ovat seka tyontekijat, ettad tyonantajat,
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jotka maarittavat tyoéterveyshuoltopalveluiden sisallon ja laajuuden. Asiakas-
l&htoisyys ei siis ole ainoastaan yksilon tarpeista lahtevaa toimintaa, vaan sen
perustana on sopimus, joka maarittaa toimintaa. Asiakaslahtoisyys on kuiten-
kin toiminnan perustana myos yksilotasolla, mutta palvelun sisalt6 ja laajuus
toteutuvat kuitenkin tydnantaja- ja tyopaikkakohtaisesti. (Vrt. Laaksonen, Ha-
kulinen, Michelsson & Uitti 2014, 76—77.) Tama on hyva huomioida esimerkik-
si tybterveystarkastuksissa, joissa tyontekija saa yksilollista palvelua, silla sii-
nakin kaynnin sisalt6 ja laajuus on ennalta sovittu, eika talloin valttamatta pal-

vele tydntekijan henkildkohtaisia tarpeita toivotulla tavalla.

Tyo6terveyshuollon eettistd toimintaa on ammatillisesti perusteltu seka eetti-
sesti hyvaksyttava toiminta. Kaytanndssa toiminnan tulee olla tutkittuun tie-
toon perustuvaa tai tieteellisen naytén puuttuessa parhaaseen kokemukseen
perustuvaa tietoa. Eettinen toiminta sisaltda myts moraalisen velvollisuuden,
mika ty6terveyshuollon henkilostolla on edistaa terveyttd, ehkaista sairauksia
ja lievittdad karsimystéa. Riippumattomalla toiminnalla tyéterveyshuollossa tar-
koitetaan sita, etta tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat toimivat
riippumattomasti ja puolueettomasti suhteessa tyonantajiin ja tyontekijoihin,
jolloin he kertovat erilaisten vaihtoehtojen hyddyista ja merkityksista ammatti-

taitoonsa ja -tietoonsa perustuen. (Rautio 2014, 81-82, 88.)

Tyo6terveyshuollon tehtaviin kuuluu terveystarkastusten suorittaminen, mihin
yhtena tavoitteena sisaltyy tyontekijan fyysisen ja psyykkisen terveyden ja
toimintakyvyn arviointi. Terveystarkastuksessa tyontekijan nakokulmasta tar-
keat ja merkitykselliset asiat ovat keskitssa. (Liira, Rautio & Leino 2014, 193.)
Tyoterveyshoitajan tuntiessa aikuisen adhd:n oireistoa, on hanen mahdollista
tunnistaa niité asiakkaallaan. Adhd:ta arvioitaessa, asiakkaan voisi pyytaa
tayttamaan ASRS-itsearviointilomakkeen, joka antaisi viitteita mahdollisesta

adhd:sta ja lisaselvitysten tarpeesta.

Adhd-oireisen henkilon kuntoutustarpeen arviointia varten tulee ensin arvioida
henkilon toimintakyky ottaen huomioon seka yksiloon, ettéa ymparistoon liitty-
vat tekijat. Toimintakykya arvioitaessa tulee huomioida adhd-oireisen henkilon
kokemuksellinen arvio sekd ammatillisten asiantuntijoiden arviot. (Kippola-
Paakkonen 2012, 82.) Tyoéterveyshuollossa moniammatillisen tiimin asiantun-
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temuksella saisi kattavan kokonaiskuvan asiakkaan toimintakyvysta vahvuuk-

sineen ja heikkouksineen.

Tyo6terveyshuoltolaki seka valtioneuvoston asetus (708/2013) maarittavat tyo-
terveyshuollon tehtavia tyokyvyn tukemisessa. Tahan kuuluu muun muassa
tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edistaminen ja yllapito koko tyduran ajan
seka kuntoutustarpeen tunnistus ja kuntoutukseen ohjaus. Tyoterveyshuolto,
tyOnantaja ja tyontekijoiden edustajat laativat tydkyvyn tuen toimintamallin,
jossa sovitaan vastuu ja roolit tyokyvyn tuessa. (Juvonen-Posti ym. 2014,
212-215.)

Adhd-oireisen aikuisen tydssa parjadminen voi olla vaihtelevaa ja riippuu pal-
jon tydn luonteesta. Mikali tyo ja tydymparistd ovat suotuisia, on tydelamassa
parjddminen helpompaa. Adhd-oireinen henkil6 tarvitsee tydssaan vaihtele-
vuutta ja toimintaa, mahdollisuuden luovuuteen ja oman maalaisjarjen kayt-
toon seka riittdvaa tukea toiminnanohjaukseen. Tall6in aivojen aktivaatio on
riittdvaa ja tyotehtavien suorittaminen helpompaa. Kun tydolosuhteet eivét ole
riittdvan suotuisat, voi ongelmia tydssa ilmaantua. Mahdollisia ongelmia voivat
aiheuttaa esimerkiksi asioiden unohtelu, lupautuminen uusiin tehtaviin harkit-
sematta ajan riittavyytta tai projektin kesken jaaminen. Myds tydssa uupumi-
nen on riskina etenkin silloin, kun ty6tahdin saa maarittaa itse. Silloin adhd-
oireinen henkild usein tekee t6ita tehokkaasti, kunnes palaa loppuun. (Lehto-
koski 2004, 75-76; Lehtokoski 2012, 268.)

Tyoterveyshuollossa olisi mahdollisuus miettia yhdessa adhd-oireisen henki-
I6n seka tydnantajan kanssa, miten tyossa parjaamista voisi tukea. Tybnanta-
jan voisi olla helpompaa suhtautua adhd-oireisen tyontekijan tarpeisiin, kun
paikalla olisi ammattilainen, joka tuntee seka tydpaikan, etta tyontekijan. (Vrt.
Juvonen-Posti ym. 2014, 217.)

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden olisi tarke&é tuntea aikuisen adhd:n li-
saksi sen mahdolliset liitAnnaissairaudet, jotta he pystyisivat miettimaan tyon-
tekijan tilannetta ja oirekuvaa laajemmin ja Ioytamaan hoidettavissa olevat sai-
raudet ja hairiét. Tyoterveyshoitajan tulisi tunnistaa aikuisen adhd:lle tyypillisia
oireita ainakin siina maarin, etté hanella olisi perusteet lahettaa tai ohjata tyon-
tekija eteenpdain esimerkiksi tyoterveyspsykologille tai -laékarille. Myos tyonte-



29

kijat, joilla mahdollisesti on jo adhd-diagnoosi voivat tarvita tukea ja ymmarrys-
ta tyoterveyshuollosta. Kuntoutukseen paasee Suomessa vaihtelevasti kun-
nasta riippuen, jolloin tydntekijan ainoa terveydenhuollon kontakti voi olla tyo-
terveyshuolto. Myds sen vuoksi tietamys adhd:n laajasta oireistosta on tarke-

aa tyoterveyshuollossa.

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa erdén tyoterveyshuollon yksikén hoi-
tohenkiloston valmiuksia adhd-oireisen aikuisen kohtaamisessa. Tutkimuson-

gelmia muodostui kolme.

1. Mité valmiuksia tydterveyshuollon hoitohenkiléstolla on tunnistaa adhd-

oireita aikuisella?

2. Mita valmiuksia ty6terveyshuollon hoitohenkilostolla on ohjata adhd-

oireinen aikuinen jatkotutkimuksiin ja tuen piiriin?

3. Mita valmiuksia tyoterveyshuollon hoitohenkildstélla on tukea adhd-oireista

aikuista tybelamassa ja arjessa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
7.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusmenetelmana kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusotetta,
koska adhd on ilmioné& jo tunnettu ja siitd on olemassa tietoa niin lasten ja
nuorten, kuin aikuistenkin kohdalla. Maarallisen tutkimuksen l&htékohtana on

tunnetun ilmion tutkiminen teoriatietoon perustuen. (Vrt. Kananen 2011, 12.)

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (liite 2), jonka laatimises-
sa seka jakamisessa kaytettiin Google Drive -ohjelmaa. Kyselylomakkeen ky-
symykset pohjautuvat aiheesta keréttyyn teoriatietoon, mikéa on edellytyksené
maarallisessa tutkimuksessa. Tutkimusongelmat olivat yhdessa teoriatiedon

kanssa perustana kysymysten laadinnassa. (Vrt. Kananen 2011, 28.)
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Tarkeinta maarallisen tutkimuksen tiedonkeruussa on, ettd kysymykset ovat
toimivia. Kysymykset ovat hyvia ja toimivia silloin, kun vastaaja ymmartaa ne,
vastaajalla on kysymysten edellyttdma tieto ja h&n haluaa jakaa tiedon, ja kun
kysymykset ovat yksiselitteisia. (Kananen 2011, 30.)

Jotta saataisiin mahdollisimman kokonaisvaltaiset vastaukset tutkimusongel-
miin, paadyttiin laatimaan seka strukturoituja, etta avoimia kysymyksia. Avoin-
ten kysymysten tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota ei strukturoiduilla kysy-
myksilla voinut saada (Vrt. Kananen 2011, 31). Osa strukturoiduista kysymyk-
sista kuvaa vastaajan omaa mielipidetta osaamisestaan ja tietdmyksestaan ja
kuuluvat taten Likertin asteikkoon. Likertin asteikko on jarjestys- eli ordinaa-
liasteikko, jossa luokat ovat erilaisia, mutta ne voidaan asettaa jarjestykseen
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 129-130). Vastausvaihtoehdot
ovat tavallisesta poiketen "erittain hyvin”, melko hyvin”, "kohtalaisesti”, "melko
huonosti” ja "erittdin huonosti”, koska ne soveltuivat paremmin kyseisten asi-

oiden kartoittamiseen.

Kyselylomake sisélsi kokonaisuudessaan 19 kysymysta, joista 13 oli struktu-
roituja ja 6 avoimia kysymyksia. Tyoterveyshuollon hoitohenkil6ston valmiuk-
sia tunnistaa adhd-oireita aikuisella selvitettiin kysymyksilla 1, 2a, 2b, 3, 4a,
4b, 6 ja 7. Kysymyksilla 5, 8, 9, 10, 14, 15 ja 16 haettiin vastauksia toiseen
tutkimusongelmaan eli ty6terveyshuollon hoitohenkildstén valmiuksiin ohjata
adhd-oireinen aikuinen jatkotutkimuksiin ja tuen piiriin. Kolmanteen tutkimus-
ongelmaan eli tyéterveyshuollon hoitohenkiloston valmiuksiin tukea adhd-
oireista aikuista ty0elamassa ja arjessa, haettiin vastauksia kysymyksilla 11,
12, 13, 17 ja 18. Viimeisella kysymyksella selvitettiin vastaajien halua / tarvet-

ta lisdkoulutukseen aikuisen adhd:hen liittyvissa asioissa.

Lomake esitestattiin eraalla kohderyhman tyéterveyshoitajalla, koska héan
osasi arvioida kysymysten soveltuvuuden juuri heidan tyopaikkaansa. Kysy-
myksista yksi muutettiin ja lisdksi ohjauskeskustelussa ohjaavien opettajien

kanssa tehtiin lisayksia kahteen kysymykseen.
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7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhmaéksi valikoitui kyseisen tyo6terveyshuollon hoitohenkilosto, koska
heilta oli tullut toive saada lisétietoa aikuisten adhd:sta. Aluksi tarkoituksena
oli kartoittaa koko henkiléston valmiuksia, mutta tutkimus paadyttiin rajaamaan
hoitohenkilostba koskevaksi, jottei siita tule tarkoituksettoman laajaa. Kohde-
ryhman henkil6itd on yhteensa 17, joista 1 on sairaanhoitaja ja 16 ovat tyoter-
veyshoitajia mukaan lukien vastaava tyoterveyshoitaja. Luvan tutkimuksen to-
teuttamiselle antoi tydterveyshuollon johtaja, joka myds jakoi kyselylomakkeen

sahkopostitse hoitohenkilostolleen.

Vastaukset palautuivat Google Drive -ohjelmaan automaattisesti ja anonyy-
misti. Ohjelma tallensi saadut vastaukset, ja ne tulostettiin ja kasiteltiin manu-

aalisesti pienen vastausmaaran vuoksi.

Lomake esitestattiin 3.6.2014 ja muutosten jalkeen lomake lahetettiin hoito-
henkilostdlle 18.6.2014. Alun perin vastausaikaa oli noin 2 viikkoa, mutta va-
haisten vastausten vuoksi aikaa pidennettiin loppujen lopuksi syyskuun lop-
puun asti. Useista muistutuksista huolimatta vastauksia ei saatu lisda ja vas-
tausmaara jai toivottua vahaisemmaksi. Vastaajia tutkimukseen saatiin lopulta
8.

7.3 Aineiston analysointi

Pienen kohderyhman ja vahaisen vastausmaaran vuoksi maaralliset eli struk-
turoidut vastaukset analysoitiin manuaalisesti. Vastausten frekvenssit eli lu-
kumaarat laskettiin ja kaikki vastaukset raportoitiin sanallisesti. Avointen ky-
symysten analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on tyy-
pillinen kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen analysointimenetelma ja kos-
ka tassa tutkimuksessa avoimet kysymykset olivat sisalloltaan kvalitatiivisen
tutkimuksen kyselymenetelmaa muistuttavia, oli siséllén analyysi jarkevin me-

netelma vastausten analysointiin. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2002, 74-75.)

Sisalléonanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa kaytetty analyysimenetelma,
jonka avulla etsitdan tekstin merkityksia ja kuvataan niité sanallisesti. Sisal-
I6nanalyysista puhuttaessa tarkoitetaan myos sisallon erittelya, jossa tekstin
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siséltéa kuvataan kvantitatiivisesti eli maarallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
107-109.)

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus oli kvantitatiivinen, joten sen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja
reliabiliteetin nakokulmista. Validiteetin nakdkulma perehtyy siihen, onko tut-
kimuksella onnistuttu mittaamaan tarkoituksenmukaisia asioita eli onko teoria
onnistuttu operationalisoimaan muuttujiksi luotettavalla tavalla. Ulkoinen validi-
teetti perehtyy siihen, miten tutkimuksen tuloksia voidaan yleistaa sen ulko-
puolelle. TAssa yhteydessa tulee myds arvioida, miten tutkimuksen otos edus-
taa perusjoukkoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.)

Reliabiliteetin nakdkulma perehtyy tutkimustulosten pysyvyyteen. Tutkimuk-
sessa kaytetyn mittarin kyky tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia kertoo mit-
taamisen reliabiliteetista. Reliabiliteettia ei tassa tutkimuksessa testattu erik-
seen, joten sité ei voida luotettavasti arvioida. (Ks. Kankkunen & Vehviléainen-
Julkunen 2013, 189.)

Tutkimuksen luotettavuuden perustan luo kaytetyn mittarin luotettavuus eli
mittarin sisaltdvaliditeetti. Sill& arvioidaan tarkoituksenmukaisen ilmién mit-
taamista, oikean mittarin valintaa, kasitteiden luotettavaa operationalisointia
seka mittarin teoreettista rakennetta eli rakennevaliditeettia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 190.)

Tassa tutkimuksessa mittari luotiin tutkimusongelmien mukaisesti ja silla saa-
tiin vastauksia kuhunkin tutkimusongelmaan, joten se mittasi tarkoituksenmu-
kaisia asioita. Teoreettiset kasitteet operationalisoitiin siten, ettéd vastaajat
ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla ja tarkoituksenmukaisesti, jolloin
heidan vastaukset ovat mitattavassa muodossa. (Ks. Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 190.)

Koska tutkimuksessa kaytetty mittari luotiin tata tutkimusta varten, esitestattiin
se eraalla kohderyhman tydterveyshoitajalla. Esitestaaja valittiin tutkimuskoh-

deryhmasta, jotta mittari saatiin palautteen pohjalta viimeisteltya mahdollisim-
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man toimivaksi kyseessa olevaan ty6terveyshuoltoon. (Vrt. Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 191.)

Tutkimuksen ulkoista validiteettia arvioitaessa paadyttiin tutkimuksen ulkoisen
validiteetin epapéatevyyteen vastaajien kadon seurauksena. Tassa tutkimuk-
sessa ei ollut tavallisesta poiketen perusjoukosta otettua otantaa, vaan tutki-
mus kohdistui kaikkiin kyseisen ty6terveyshuollon hoitohenkildston jaseniin,
jotka muodostivat perusjoukon. Tarkoituksena oli saada tuloksia, jotka voitai-
siin yleistaa koko tydterveyshuollon hoitohenkiléstoon. Vastausprosentti jai al-
le puolen (47 %), joten tulokset eivat pade koko joukkoa ajatellen. Vastaajille
annettiin kahdesti lisdaikaa, mutta vastausmaara ei noussut. (Ks. Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 193.)

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti myos tutkimusetiikka. Tieteen
sisdinen etiikka pitaa sisalladan oman tutkimusalan luotettavuuden ja totuudel-
lisuuden, jolloin arvioidaan suhdetta tutkimuksen kohteeseen ja tavoitteeseen
seka koko tutkimusprosessiin. Tama tutkimus toteutettiin luottamuksellisesti
alusta loppuun asti. Eettisesti luotettavaksi tutkimuksen teki tutkijan rehelli-
syys, tunnollisuus ja muiden kunnioitus seka eettisten saantdjen ja ohjeiden
noudattaminen. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.)

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tyoterveyshuollon hoitohenkildstén valmiudet tunnistaa adhd-oireita aikuisella

Kyselyyn vastanneista (N=8) nelja arvioi kohtaavansa ty6ssaan adhd-oireisia
aikuisia 1-3 kertaa puolessa vuodessa ja nelja kerran vuodessa. Vastaajista
yksi koki tunnistavansa asiakastytssaan aikuisen adhd:lle tyypilliset oireet ja
vaikeudet melko hyvin, nelja kohtalaisesti ja kolme melko huonosti. Oireiden ja
vaikeuksien tunnistamisen testaamiseksi kyselyssa oli monivalintakysymys,
jossa vastaajat valitsivat mielestaan tyypilliset oireet ja vaikeudet aikuisen
adhd:lle. Vastaajista kaikki valitsivat keskittymisvaikeudet, seitseman valitsi
ajanhallintavaikeudet ja seitseman hairioherkkyyden. Nelja vastaajaa valitsi

mielialanvaihtelut ja kaksi aggressiivisuuden. Kukaan vastaajista ei valinnut
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jatkuvaa alakuloisuutta, alhaisempaa alykkyytta, raajojen puutumisia, nakéhai-

ridita, eika puheen tuottamisen vaikeuksia.

Vastaajista (N=8) yksi koki tietdvansé, mista adhd johtuu melko hyvin, kuusi
kohtalaisesti ja yksi melko huonosti. Yksi vastaajista koki tietavansa yleisim-
mat adhd:n liitannaissairaudet aikuisella melko hyvin, kaksi kohtalaisesti, nelja
melko huonosti ja yksi erittain huonosti. Myds aikuisen adhd:n yleisimpien lii-
tdnnaissairauksien tunnistamisen testaamiseksi oli monivalintakysymys, jossa
vastaajat valitsivat mielestaan yleisimmat adhd:n liitAnnaissairaudet aikuisella.
Vastaajista seitseman valitsi paihdehairiot, seitseman ahdistuneisuushairion,
viisi masennuksen, viisi unihairiot, kolme lukihairion, kaksi narsistisen persoo-
nallisuushairion ja yksi kaksisuuntaisen mielialahairion. Kukaan vastaajista ei

valinnut narkolepsiaa eika skitsofreniaa.

Kukaan vastaajista (N=8) ei kayttanyt tydssaan ASRS-lomaketta adhd:n seu-
lontaan. Kukaan vastaajista ei myoskaan kayttanyt tydssaan aikuisille suun-
nattuja adhd:n diagnostisia haastatteluja (CAADID ja DIVA).

8.2 Tyoterveyshuollon hoitohenkildston valmiudet ohjata adhd-oireinen aikuinen jatkotut-

kimuksiin ja tuen piiriin

Vastaajista (N=8) yksi koki tietdvansa melko hyvin, miten aikuisen adhd diag-
nosoidaan, yksi kohtalaisesti, viisi melko huonosti ja yksi erittdin huonosti.
Vastaajista kaksi koki tietavansa melko hyvin, minne adhd-oireisen aikuisen
voi lahettad jatkotutkimuksiin, nelja kohtalaisesti, yksi melko huonosti ja yksi
erittdin huonosti. Yksi vastaajista koki tietdvansa melko hyvin, mita kuntoutus-
ja tukimuotoja adhd-oireiselle aikuiselle on tarjolla, kolme kohtalaisesti ja nelja

melko huonosti.

Kysyttaessa, mihin kuntoutus- ja tukimuotoihin kyseisen ty6terveyshuollon hoi-
tohenkildsto voi ohjata tai l&ahettda adhd-oireisen aikuisen, vastaajista (N=8)
seitseman valitsi sopeutumisvalmennuskurssit, kuusi vertaistukiryhmat ja kuu-
si ladkehoidon. Vastanneista viisi valitsi adhd-valmennuksen, viisi neuropsy-
kologisen kuntoutuksen, kaksi psykoedukaation ja kaksi hoitosuhdekeskuste-

lut. Psykoterapian valitsi yksi vastaaja, kuten myds toimintaterapian ja lisaksi
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yksi vastaajista valitsi muun: tyoterveyslaakari, joka lahettaa eteenpain. Ku-

kaan vastaajista ei valinnut "ei mitdan edelld mainituista”.

Kysyttdessa, mitka palvelu- ja tukimuodot ovat vastaajien (N=8) mielesta kes-
keisimpia adhd-oireiselle aikuiselle, yksi ei osannut sanoa ja yksi jatti vastaa-
matta. Muista vastauksista esille nousi peruspalvelut (omalaakari, tyoterveys-
huolto ja KYS), laakitys, ihmisen kokonaisvaltainen huomioiminen, vertaistuki
seka tiedon antaminen. Lisaksi mainittiin toivottavana seikkana palveluiden ja

henkiloston pysyvyys, tuttuus ja turvallisuus.

Kysyttdessa, mitka asiat vastaajien (N=8) mielesta toimivat adhd-oireisen ai-
kuisen diagnosointi- ja kuntoutusprosessissa, yksi vastaajista arveli jarjestel-
mallisen ohjauksen olevan toimivaa ja muut vastaajista eivat tienneet tai

osanneet sanoa. Kokemuksen puute asiaan mainittiin yhdessa vastauksessa.

Kysyttdessa, mita asioita adhd-oireisen aikuisen diagnosointi- ja kuntoutus-
prosessissa tulisi kehittaa tai ottaa paremmin huomioon, nelja vastaajaa (N=8)
ei tiennyt tai ei vastannut ja jalleen mainittiin kokemuksen puute asiasta. Kah-
dessa vastauksessa tuotiin esiin koulutuksen tarve tyoterveyshuollossa. Li-
saksi tuotiin ilmi itsetunnon vahvistamisen tarkeys seka koko hoitoprosessin

toimivuus tyoterveyshuollossa.

8.3 Tyoterveyshuollon hoitohenkildstén valmiudet tukea adhd-oireista aikuista tydela-

massa ja arjessa

Vastaajista (N=8) yksi koki tuntevansa yleisimmat adhd-oireisen aikuisen hoi-
dossa kaytettavat laékkeet kohtalaisesti, kolme melko huonosti ja nelja erittain
huonosti. Vastaajista yksi koki tunnistavansa melko hyvin haasteita, joita adhd
voi aiheuttaa aikuisen arjessa, kuusi kohtalaisesti ja yksi melko huonosti.

Adhd-oireisen aikuisen mahdollisia tyéelaman haasteita ymmarsi melko hyvin

yksi vastaaja, kohtalaisesti kuusi ja melko huonosti yksi vastaaja.

Kysyttdessa, millaisia haasteita vastaajien (N=8) mielesta on asiakastydssa
adhd-oireisia aikuisia ajatellen, kolme vastaajaa ei vastannut lainkaan ja muis-
ta vastauksista tuli esille adhd-oireisten aikuisten hajanaisuus, ohjauksen pe-

rimeno, aikaa vievyys ja vielakin haasteellisempi toteuttaminen kuin keskiméaa-
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rin. Myos tyoterveyssopimusten kirjavuus mainittiin haasteellisena (lakisaatei-
nen vai kokonaisvaltainen). Muita esille tuotuja haasteita olivat suunnitelmissa
pysyminen, adhd:n tunnistaminen ja erotusdiagnoosi, eteenpéin ohjaaminen

seka tarve pitkdjanteisyyteen ja asiaan paneutumiseen.

Kysymykseen, miten tydterveyshoitaja voi tukea adhd-oireista aikuista, tuli
vastaajilta (N=8) monipuolisesti mielipiteitd ja seuraavat keinot tuotiin esille:
eteenpain ohjaus (hoitoon, tutkimuksiin ja tukimuotoihin), oireiden parempi
tuntemus, tiedonanto sairaudesta, tukeminen tarvittaessa uuden ty6tehtavan
l6ytymisessa tai tydnkuvan muokkauksessa (esimerkiksi vahemman stressaa-
va tyonkuva) seka tyokyvyn sailymisessa, tydssa parjaamisen seuranta asiak-
kaan ja esimiehen kanssa, asiakkaan ja hanen tyonsa (vaatimuksineen) tun-
teminen, mielialaa tukeva keskustelu, ajan antaminen seké asioiden jasenta-

minen.

Lopuksi selvitettiin vastaajien (N=8) halua saada lisatietoa tai koulutusta
adhd:hen liittyvista asioista. Seitseméan vastaajaa toivoi lisatietoa tai koulutus-
ta ylipaataan. Koulutusaiheista esille tuotiin oireet ja erotusdiagnoosi, kriteerit
jatkotutkimuksiin ohjaamisesta ja yhteiset hoitopolut Kuopion alueella, asiak-

kaan tukeminen ty6elamassa seka perustietojen kertaus ja paivitys.

9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoiteena oli selvittda yhden tyoterveyshuollon yksikén
hoitohenkildston valmiuksia adhd-oireisten aikuisten kohtaamisessa. Vaikka

vastaajia oli toivottua vehemman, saatiin kuitenkin kyselyyn vastanneilta riitta-
vat vastaukset tutkimusongelmiin ja siten p&astiin tavoitteeseen. Vastauksia ei
kuitenkaan voida yleistaa koko hoitohenkilostéa koskevaksi, silla vastausmaa-

ra jai hieman alle puoleen (47 %).

Tyo6terveyshuollon olisi tarkeda tunnistaa adhd:n oireita aikuisella, silla talla
hetkella Suomessa on viela paljon aikuisia, joilla on adhd, muttei diagnoosia ja
heidéan tukeminen niin tydelamassa kuin arjessakin olisi helpompaa, kun oireet
tunnistettaisiin. Myds silloin, kun asiakkaalla on jo diagnosoitu adhd, on tyo-

terveyshoitajan helpompi ymmartaéd hanen mahdollisia vaikeuksiaan ja haas-
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teitaan, kun tietoa adhd:n oireista on riittavasti. Ty6terveyshoitaja suorittaa
terveystarkastukset, mitk& ovatkin otollisia tilaisuuksia adhd-oireiden tunnis-

tamiselle.

Kyselyn perusteella vastaajat kohtaavat adhd-oireisia aikuisia yhdesté kuu-
teen kertaan vuodessa, mutta arvioon voinee vaikuttaa se, onko kyseisilla asi-
akkailla ollut jo diagnoosi vai perustuuko arvio siihen, etté tyoterveyshoitaja on
tunnistanut heilla adhd:n oireita. Vastaajista vain yksi koki tunnistavansa
adhd:n oireita melko hyvin, mutta jatkokysymyksessa suurin osa vastaajista
(7/8) valitsi kuitenkin vahintaan kolme oiretta ja vaikeutta oikein neljasta. Oi-
reiden tunnistamisen ohella on tarkeaa tietad, mista adhd johtuu, silla se voi
auttaa myos adhd:n tunnistamista. Jos toisella vanhemmista on adhd, niin to-
dennékaisyys, etté ainakin yhdella heidan lapsistaan on adhd, on 84 % (De
Simone Il & Busby 2014). Vastaajista suurin osa koki tietdavansa adhd:n syyt
kohtalaisesti. My6s adhd:n liitannaissairauksien tunteminen on tarkeaa, silla
ne voivat akuutissa tilassa peittda alleen adhd:n, jolloin se voi jadda kokonaan
tunnistamatta, kun keskitytaan vain liitdnnaissairauden hoitoon (vrt. Lehtokos-

ki 2004, 22). Tietoa litannaissairauksista tulisikin liséata tyoterveyshuollossa.

Kyselyyn vastanneista kukaan ei kayta tydssaan adhd:n seulontalomaketta
(ASRS), eika diagnostisia haastatteluja ja naista ainakin ASRS lomake olisi
hyva ja nopea véline adhd-oireiden kartoitukseen. Lomake on nopea tayttaa,

joten sen ei pitaisi vieda liikaa aikaa, vaikka aikaa olisi vahan.

Yhteenvetona voisi todeta, etta vastaajat tarvitsevat lisaa valmiuksia aikuisen
adhd-oireiden tunnistamisessa. Se toisi lisdd varmuutta tydhon ja asioihin olisi
todennakaoisesti helpompi tarttua, kun tietoa olisi riittavasti.

Tyoterveyshuollossa tulisi olla valmiuksia ohjata ja lahettaa adhd-oireinen ai-
kuinen jatkotutkimuksiin ja tuen piiriin, silla diagnoosin tekeminen edellyttaa
riittavaa tietamysta adhd:sta ja sen liitAnnaissairauksista ja asian selvittami-
seen esimerkiksi erikoislaakarin vastaanotolla tarvitaan lahete. (Ks. Tervey-
denhuoltolaki 52. 8.) Ty6terveyshoitajien olisi hyva tietda aikuisen adhd:n
diagnosointi- ja kuntoutusprosessista myos siind maarin, etta he pystyisivéat
antamaan siita tietoa asiakkaalle. Kyselyyn vastanneista viisi koki tietavansa
aikuisen adhd:n diagnosoinnista melko huonosti ja yksi erittin huonosti eli
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eteenpain ohjaus voi olla haastavaa. Tieto jatkotutkimuksiin lahettamisestéa
erosi paljon vastaajien valilla, mista voisi paatella, ettei yhteisia ohjeistuksia

asiasta ole.

Tietamys adhd-oireiselle aikuiselle tarjolla olevista kuntoutus- ja tukimuodoista
vaihteli, mutta vain yksi vastaaja koki tietdvansa niitd melko hyvin. Luettelosta
vastaajat kuitenkin valitsivat paljon eri kuntoutus- ja tukimuotoja, joihin he voi-
vat adhd-oireisen aikuisen ohjata tai lahettdd. Mietityttdmaan jai kahden edella
mainitun kysymyksen vastauksissa oleva ristiriita, silla hekin, jotka kokivat tie-
tavansa eri kuntoutus- ja tukimuotoja melko huonosti, valitsivat kuitenkin mon-
ta muotoa, joihin he voivat adhd-oireisen aikuisen ohjata tai |ahettaa eteen-
pain. Kysymys olisi pitanyt muotoilla siten, etta siitéa saa todellisuutta vastaa-
van kasityksen. Parempi kysymys olisi voinut olla esimerkiksi "Mihin seuraa-
viin kuntoutus- ja tukimuotoihin olen ohjannut/lahettanyt tai ohjaan/lahetéan
adhd-oireisen aikuisen?”. Tallaisesta kysymyksesta ei todennakoisesti olisi

jddnyt epavarmaa kasitysta.

Avoimilla kysymyksilla oli tarkoitus saada kattavasti tietoa vastaajien nake-
myksista adhd-oireisen aikuisen diagnosointi- ja kuntoutusprosessista. Vasta-
uksista kavi ilmi, ettei vastaajilla ollut asiasta juurikaan tietoa, joten koulutus ja
yhteisten linjojen luominen tydterveyshuollossa olisi erityisen tarkeda. Vaikka
adhd:n diagnosointi tapahtuu yleensa erikoissairaanhoidossa, niin tieto diag-
nosoinnista ja kuntoutuksesta on myds tyoterveyshuollossa tarkeéa jo hoidon

jatkuvuudenkin kannalta.

Tyo6terveyshuollon tehtaviin kuuluu tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edis-
taminen ja yllapito (Juvonen-Posti ym. 2014, 212). Adhd-oireista aikuista aja-
tellen se voisi sisdltaa seka tybelamassa, etta arjessa tukemista niilla keinoilla,
mité tyoterveyshuollolla on ja mita tyoterveyssopimus sisaltaa. Adhd voi aihe-
uttaa haasteita tydelamaan ja siksi tyoterveyshuollon osaaminen adhd:hen liit-
tyen on tarke&a myads silloin, kun kyseessa on lakisdateinen ty6terveyshuolto.
Silloin ty6terveyshuollossa olisi tarkeda tietaa, minne tyontekijan voi ohjata,

jotta han saa tarpeenmukaisen avun.

Aikuisen adhd:n hoidossa kaytettavien laakkeiden tunteminen olisi tyGterveys-
huollossa tarkeaa, jotta tietoa niista voisi antaa asiakkaalle seka tilanteen mu-
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kaan toteuttaa laékehoidon seurantaa kuten esimerkiksi verenpaineen mitta-
usta. Vastaajista lahes kaikki (7/8) koki tuntevansa yleisimmat aikuisen adhd:n
hoidossa kaytettavat laakkeet melko tai erittdin huonosti. Tiedon puuttuessa
ladkehoidon ja haittavaikutusten seuranta on hyvin haasteellista. Etenkin sti-
mulanttilaékkeiden yleisiin haittavaikutuksiin kuuluu ruokahaluttomuus, mika
voi aiheuttaa suurtakin painonlaskua ja tama tulisikin tiedostaa ty6terveyshuol-

lossa, jotta asiaan osattaisiin suhtautua asiaan kuuluvalla tavalla.

Tyoterveyshuollossa olisi myds tarkeaa tunnistaa ja ymmartad haasteita, joita
adhd tyypillisesti voi aiheuttaa aikuisen arjessa ja tydelaméassa. Kun tietoa on
riittdvasti, on myos asiakkaan tukeminen ja ohjaaminen sujuvampaa. Adhd:n
aiheuttamat haasteet ovat yksildllisia, mutta yhtalaisyyksiakin on paljon, ja kun
tyoterveyshuolto tiedostaa naita haasteita, pystyvat he myds miettimaan yksi-
I6llisia ratkaisuja, joilla etenkin tydssa parjaamista voitaisiin tukea. Vastaajista
suurin osa koki tunnistavansa ja ymmartavansa arjen ja tydéelaman mahdolli-
sia haasteita kohtalaisesti. Tietoa haasteista voisi ty6terveyshuollossa kuiten-
kin kaivata lisaa, silla seka tybelaman, ettéa arjen haasteet vaikuttavat tyonteki-

jan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Avoimilla kysymyksilla haluttiin myds saada tietoa vastaajien mielesta haas-
teellisista tilanteista adhd-oireisia aikuisia ajatellen seka keinoista, joilla tyoter-
veyshoitaja voi tukea adhd-oireista aikuista. Osa vastauksissa ilmenneista
haasteista voisi helpottua tiedon lisdamisella muun muassa adhd:n tunnista-
misessa, erotusdiagnostiikassa ja eteenpain ohjauksessa. Tieto lisaa myos
ymmarrysta, mikéa adhd-oireisia aikuisia ajatellen on erittain tarke&a. Osaan
vastauksissa ilmenneisiin haasteisiin kuten tydterveyssopimuksen sisaltoon ei
kuitenkaan voida vaikuttaa yksilon kohdalla, jolloin sopimuksen puitteissa
asiakas tulisi ohjata eteenpain. Keinoja adhd-oireisen aikuisen tukemiseen
nimettiin useita, mika kertonee vastaajien ammattitaidosta asiakastydssaan.
Kuitenkin vastausten keskindinen eroavaisuus olisi ratkaistavissa yhteisilla

hoitolinjauksilla ja mahdollisella lisdkoulutuksella aikuisten adhd:hen liittyen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli, ettd tulokset voisi yleistaa taman tyoterveys-
huollon hoitohenkilostoa koskeviksi, mutta liian vahaisten vastausten vuoksi
tata ei voida tehda. Vastaamatta jattdneiden kohdalta ei voi sanoa onko heilla

enemman vai vahemman valmiuksia adhd-oireisten aikuisten kohtaamisessa,
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mutta yleisesti ottaen tieto aikuisten adhd:sta on talla hetkella viela melko va-
haista, joten uskon myo6s vastaamatta jattaneiden hyotyvan mahdollisesta li-
sakoulutuksesta ja yhteisten hoitolinjausten luomisesta.

Tutkimuksen aihe oli mielenkiintoinen, silla aiempaa tutkimusta aiheesta ei ole
ja aikuisten adhd:sta ylipaataan ei Suomessa ole kovin montaa tutkimusta.
Talla tutkimuksella haluttiin mygs lisata tietoisuutta aikuisten adhd:sta tyoter-
veyshuollossa, silla se on avainasemassa adhd-oireisten aikuisten tunnistami-
sessa. Tieto aikuisten adhd:sta nayttaisi olevan lisaantyméssa ja ADHD-liitolta
saadun tiedon mukaan seuraavaan adhd:n Kaypa hoito -suositukseen liitetdan
l&hivuosina myds aikuiset, mika varmasti parantaa hoidon toteuttamista kaikil-
la terveydenhuollon sektoreilla.

Alun perin tarkoituksena oli osana opinnaytetyota suunnitella ja ADHD-liiton
Porina-projektin kanssa toteuttaa kyseisessa olevaan tydterveyshuoltoon
myos jonkinlaista koulutusta tutkimustulosten perusteella, mutta se rajattiin
pois liiallisen tydomaaran vuoksi. Koulutuksen jarjestamisen koettiin kuitenkin
hyodylliseksi tyoterveyshuollolle ja ikd&n kuin jatkumoksi tutkimuksen toteut-
tamiselle, joten koulutus suunnitellaan ja toteutetaan terveydenhoitajatutkin-

toon kuuluvana kehittamistehtdvana kevaalla 2015.

Jatkotutkimusaiheena voisi saman kyselyn toteuttaa jossakin toisessa tyoter-
veyshuollon yksikossa ja vertailla vastauksia tAmén tutkimuksen tuloksiin.
Toinen mielenkiintoinen aihe olisi mahdollisen koulutuksen jarjestamisen jal-

keen tutkia, miten koulutus vaikutti tyéterveyshoitajien tyéhon.
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Liite 1
LASKELMA ADHD-OIREISTEN AIKUISTEN ESIINTYVYYDESTA

Tilastokeskuksen Suomi lukuina 2014- tilastosta poimittu:

Vuoden 2013 lopussa:

Vaesto 5439 000
15-64-vuotiaat 3 500 000
15-19-vuotiaat 313 546

(Tilastokeskus. Vaest6 ian mukaan 2013 lopussa).

Tyolliset (15-74-vuotiaat) 2 457 000
Tyollisyysaste (15-64-vuotiaat) 68,5%

Yrittajat ja yrittajaperheenjasenet 330 000

(Tilastokeskus. Suomi lukuina 2014, 33, 38.)

Olen tehnyt laskelman itse lahteista poimimieni lukumaarien ja
prosenttien perusteella, joten arvio ei ole julkisesti kaytettyna pateva.

Tassa laskelmassa kaytan adhd-oireisten aikuisten osuutena 4 %, silla arviot
hieman vaihtelevat eri lahteiden mukaan (3-5 %), joten tdma lienee keskiarvo.

Aikuisella tarkoitan tassa laskelmassa 20-64-vuotiasta.

Tyoik&iset aikuiset (20-64-vuotiaat): 3 500 000 — 313 546= 3 186 454
Heista tydllisia: 0,685*3 186 454=2 182 720,9

Tyoikaisistd aikuisista on adhd-oireisia: 0,04*3 186 454= 127 458,16

Tyo6terveyshuollon piiriin kuuluu kaikki tyontekijat lukuun ottamatta yrittdjia, joilla ei
ole tyontekijoita. Laskelmassani oletan, etté kaikki tyolliset k&visivat
tyoterveyshuollossa.

Tyoterveyshuollon piirissa olevista aikuista on adhd-oireisia: 0,685*127
458,16= 87 308,839

Leppamaen arvion mukaan adhd-oireisista aikuisista 5-10 % on hoidon ja
kuntoutuksen piirissa (Leppamaki 25.1.2014), joten tydterveyshuollossa voisi
arviolta olla adhd-oireisia aikuisia ilman diagnoosia:

0,90*87 300=78 570 henkil6a
Heini Soikka/12.2.2015
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KYSELYLOMAKE TYOTERVEYSHUOLLON HOITOHENKILOSTOLLE

ADHD-aikuisten kohtaaminen tyoterveyshuollossa

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa tietoja ja taitoja kohdata ADHD-oireisia aikuisia tydterveyshoitajan
tydssa. Vastauksianne on tarkoitus hyddyntaa aikuisten ADHD:hen liittyvan koulutuksen suunnittelussa.
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu ylldolevan linkin kautta ja vie aikaa korkeintaan 15min. Vastaukset
kasitelldadn nimettdmind ja luottamuksellisesti. Vastausaikaa syyskuun loppuun asti.

*Pakollinen

1. Kuinka usein arvoisit kohtaavasi tydssasi ADHD-oireisia aikuisia?*
B Kerran viikossa tai useammin

B 1-3 kertaa kuukaudessa

B 1-3 kertaa puolessa vuodessa

B Kerran vuodessa

B Harvemmin

=

En koskaan

2a. Tunnistan asiakastytssani aikuisen ADHD:lle tyypilliset oireet/vaikeudet.*.
B Erittain hyvin
Melko hyvin
Kohtalaisesti

Melko huonosti

1 0O 0O O

Erittain huonosti

. Valitse mielestéasi aikuisen ADHD:lle tyypilliset oireet/vaikeudet.*
Jatkuva alakuloisuus
Keskittymisvaikeudet
Aggressiivisuus
Mielialan vaihtelut
Alhaisempi alykkyys
Ajanhallintavaikeudet
Hairioherkkyys
Raajojen puutumiset

Nakohairiot

O OO00O0On0O0ononanyg

Puheen tuottamisen vaikeudet



3. Tiedan, mista ADHD johtuu.*

r

-
-
-
-

Erittain hyvin
Melko hyvin
Kohtalaisesti
Melko huonosti

Erittain huonosti

4a. Tiedan yleisimmat ADHD:n liitdnnaissairaudet aikuisella.*

-

1 0O 0O O

O OO0 0O00O0O0O0O0n0O8&

Erittain hyvin
Melko hyvin
Kohtalaisesti
Melko huonosti

Erittdin huonosti

. Valitse listalta mielestasi yleisimmat ADHD:n liitdnnaissairaudet aikuisella.*
Paihdehairiot
Narkolepsia
Masennus
Kaksisuuntainen mielialahéirio
Lukih&irio
Skitsofrenia
Narsistinen persoonallisuushairio
Unihairiot

Ahdistuneisuushairio

5. Tiedan, miten aikuisen ADHD diagnosoidaan.*.

-

1 0O 0O O

Erittain hyvin
Melko hyvin
Kohtalaisesti
Melko huonosti

Erittdin huonosti

6. Kaytan tydssani ADHD:n seulontaan ASRS-lomaketta.*

-
-

Kylla
En

Liite 2/2
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7. Kaytan tydssani aikuisille suunnattuja ADHD:n diagnostisia haastatteluja (CAADID ja DIVA).*

-
-

Kylla
En

8. Tiedan, minne ADHD-oireisen aikuisen voi lahettaa jatkotutkimuksiin.*
B Erittéin hyvin
Melko hyvin

=
B Kohtalaisesti
B Melko huonosti
-

Erittdin huonosti

9. Tiedan, mita kuntoutus- ja tukimuotoja ADHD-oireiselle aikuisella on tarjolla.*.
B Erittain hyvin
Melko hyvin
Kohtalaisesti

Melko huonosti

1 0O 0O 0O

Erittdin huonosti

. Mihin seuraaviin kuntoutus- ja tukimuotoihin voin ohjata/lahettdd ADHD-oireisen aikuisen?*.
Psykoedukaatio (=tiedon ja ohjauksen antaminen)
Psykoterapia
Neuropsykologinen kuntoutus
ADHD-valmennus
Toimintaterapia
Sopeutumisvalmennuskurssit
Vertaistukiryhmat
Laakehoito
Hoitosuhdekeskustelut

Ei mitdan edella mainituista

Muu:

. Tunnen yleisimmé&t ADHD-aikuisen hoidossa kaytettavat |adkkeet.*

O OO0 0O0O0O0O00000 08

Erittain hyvin
Melko hyvin
Kohtalaisesti

Melko huonosti

O 0O 0O 0O O

Erittain huonosti
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12. Tunnistan haasteet, joita ADHD voi aiheuttaa aikuisen arjessa.*.

B Erittéin hyvin

Melko hyvin

=
B Kohtalaisesti
B Melko huonosti
-

Erittdin huonosti

13. Ymmaéarran ADHD-aikuisen mahdollisia tydeldaméan haasteita.*

B Erittain hyvin

| | .
Melko hyvin

B Kohtalaisesti

B Melko huonosti

=

Erittain huonosti

14. Mitka palvelut tai tukimuodot ovat keskeisimpid ADHD-oireiselle aikuiselle?*.

15. Mitka asiat toimivat ADHD-oireisen aikuisen diagnosointi- ja kuntoutusprosessissa?*

16. Mita asioita ADHD-oireisen aikuisen diagnosointi- ja kuntoutusprosessissa tulisi kehittéda/ottaa
paremmin huomioon?*

17. Millaisia haasteita on asiakastydssa ADHD-oireisia aikuisia ajatellen?*

18. Miten tyoterveyshoitaja voi tukea ADHD-oireista aikuista?*.

19. Haluaisin lisétietoa/koulutusta seuraavista aikuisen ADHD:hen liittyvista asioista:*.
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