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Tutkimus kisittelee aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirictda (ADHD) osana identiteettid. Tutkimuksen
tehtdviand oli selvittdd, miten yli 16-vuotiaat nuoret ja aikuiset, joilla on terveydenhuollossa tehty ADHD-
diagnoosi kuvaavat ADHD:ta osana identiteettiddn. Tutkimuksen tavoitteena oli tarjota ajankohtaisen
kansainvilisen tutkimuskeskustelun tuottamaa tietoa ADHD:sta osana identiteettid. ADHD-diagnoosi
koskettaa isoa osaa sosiaalityon asiakkaita joko oman, tai perheenjdsenen diagnoosin muodossa. Sosiaali-
tyontekijan hyveind pidetdén asiakasldahtdisyyttd, inhimillisyyttd ja yhteistyokykyisyytta. Jotta tehtdvassa
voisi onnistua, tarvitaan ajantasaista tutkimustietoa, joka auttaa ymmartamaan asiakasta ja hdanen elaman-
tilannettaan. Erityisen tdrkedd tutkimus on sosiaalityon etiikan kannalta, koska kyse on asiakkaan hyvasta
ja kunnioittavasta kohtaamisesta ja asiakasldhttisestd sosiaalityosta.

Tutkimusmenetelménd on integroiva kirjallisuuskatsaus, johon sisiltyy piirteitd systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta. Tutkimusaineiston muodostaa yhdeksdn vertaisarvioitua englanninkielista
tutkimusartikkelia, jotka on julkaistu vuosina 2010-2022. Aineiston analyysissd on kiytetty temaattista
analyysia, jonka tuloksia on tulkittu Henri Tajfelin sosiaalisen identiteetin teorian viitekehyksen kautta.

Tutkimustuloksenani esitdin kolme tapaa, joilla ADHD tutkimusaineistossa kuvautuu osana
identiteettid. Ensiksikin ADHD kuvataan aineistossa positiivista identiteettid vahvistava tekijiand, koska
se tarjoaa kehityksellisen neuropsykiatrisen hdirion muodossa selityksen pitkdan jatkuneeseen tunteeseen
siitd, ettd on jollain tavoin poikkeava ja erilainen kuin muut. Toiseksi se samanaikaisesti kuvataan
tulemisesta, huolta omasta tulevaisuudesta ja hammennystd identiteetistd. Kolmanneksi osassa aineistoa
ADHD:ta ei kuvata psykiatriseen diagnoosiin liittyvana identiteettind lainkaan, vaan ADHD nihd&én
osana neurodiversiteetistd. Termilld viitataan ajatukseen siitd, ettd neurologinen erilaisuus on osa
ihmiskunnan luonnollista neurobiologista muuntelua.

Tulosten perusteella sosiaalityon asiakastyossd ADHD-aikuisten kohdalla tulee tydmenetelmien ja tydtapojen osalta
kiinnittdd erityistd huomiota positiivisen identiteetin vahvistamiseen ja tukemiseen, sekd ehkdistd ja lieventda-
ADHD:hen liittyvéd stigmaa ja muita positiiviseen identiteettiin kohdistua uhkia.
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1 JOHDANTO

Tama sosiaalityon pro gradu -tutkielma on integratiivinen kirjallisuuskatsaus,
joka kaisittelee aktiivisuuden ja tarkkaavuuden (jaljempand ADHD) hdiriotd osana
identiteettid. Tutkielmassa selvitdn, minkélainen osa identiteettia ADHD on yli 16-
vuotiaille nuorilla ja aikuisilla, jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin. Tutkimusaineis-
tonani on 9 vertaisarvioitua kansanvalistd artikkelia. Tutkielma paikantuu eri sosiaa-
lityon osa-alueille. Erityisen tdrkedd tutkimukseni on sosiaalityon etiikan kannalta,
koska kyse on asiakkaan hyvéstd ja kunnioittavasta kohtaamisesta ja asiakaslahtoi-
sestd sosiaalityosta.

Jokisen mukaan (2017) toimiva vuorovaikutus, ja sitd kautta rakentuvan luotta-
muksellinen asiakas—tyontekija-suhde on sekid tyontekijoiden ettd asiakkaiden kan-
nalta yksi merkittdavimmistd onnistuneen tyoskentelyn edellytyksistd sosiaalitydssa.
Suhde asiakaan ja sosiaalityontekijan vililld on véline, jossa vilitetddn empatiaa, tar-
jotaan huolenpitoa, jaetaan kokemuksia, luodaan kuulumisen tunnetta ja syntyy mer-
kityksida (Howe, 2013, Rollinsin 2020,396 mukaan). Tamé&n suhteen keskeisid ominai-
suuksia ovat keskindinen luottamus, empatia, luotettavuus, aitous ja lapindkyvyys.
Suhteen tavoitteena on asiakkaan kannalta positiivisen muutoksen aikaansaaminen
(Rollins 2020,396). Asiakkaan kokemus siitd, ettd han tulee kuulluksi ja ymmarretyksi
suhteessa omaan sosiaalityontekijadnsa edistdd hyvaa yhteistyotd ja vahvistaa asiak-
kaan tunnetta siitd, ettd han oman tilanteensa asiantuntija (Lee ym. 2019, 485). Siksi
asiakkaiden tarinoiden kunnioittaminen ja heiddn kokemusten arvostaminen ovat
keskeisid elementtejd asiakkaiden voimaannuttavassa kohtaamisessa (Lee ym. 2019,
485). Jos asiakas kokee, ettei hdnen tarinansa aidosti tule kuulluksi, voi yhteistyo sosi-
aalityontekijan kanssa vaikeutua, tai joskus jopa ajautua tdydelliseen umpikujaan (Lee
ym. 2019, 485).

Kiinnostukseni tutkielman aihetta kohtaan on herannyt tyossani psykoterapeut-
tina ja sosiaalityontekijand asiakkaiden kanssa kdymistani keskusteluista, jotka ovat
liittyneet joko jo saatuun, tai asiakkaan toiveissa olevaan ADHD-diagnoosiin, ja sen
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merkitykseen identiteetille. Lisdd motivaatiota aiheen tutkimiseen minulle on antanut
julkisuudessa télld hetkelld kdytava vilkas ADHD:hen liittyva keskustelu. Niiden ai-
kuisten maaéré, jotka pohtivat mahdollisuutta, ettd heilld olisi ADHD on runsastunut
huomattavasti viime vuosien aikana. “Missd on sellainen saastunut kaivo, josta kor-
keakouluopiskelijat laajasti juovat ja saavat ADHD-tartunnan?” ihmetteli Ylioppilai-
den terveydenhoitosddtion (YTHS) mielenterveys- ja opiskeluyhteistyon johtava yli-
lagkdri Tommi Vdayrynen Helsingin Sanomien artikkelissa 3.4.2022 ”Onkohan minul-
lakin ADHD?”. Artikkelin mukaan ADHD:n tutkimus- ja hoitokdyntien mééara
YTHS:ssd on viisinkertaistunut kolmessa vuodessa vuodesta 2018 vuoteen 2021. Sama
kasvu ndkyy myos julkisen ja yksityisen terveydenhuollon ADHD- tutkimuksia ja
hoitoa tarjoavissa yksikoissd sekéd sosiaalityon ja lastensuojelun asiakkaissa. ADHD-
diagnoosien m&ard on runsastunut ja runsastuu edelleen.

Sosiaalityontekijd kohtaa nykyisin kaikilla sosiaalityon aloilla asiakkaita, joilla
itselleen, tai joiden ldheiselld on ADHD-diagnoosi. Nédin tapahtuu esimerkiksi per-
hesosiaaliyossd, lastensuojelussa, nuorten sosiaalityossd, aikuissosiaalityossd, vam-
maissosiaalitydssd, pdihdesosiaalitydssd, terveydenhoidon sosiaalitydssd ja maahan-
muuttajien sosiaalitydssd. Asiakkaan hyva kohtaaminen on helpompaa, kun sosiaali-
tyontekija ymmartdd, minkélaisia asioita asiakas voi liittdd omaan ADHD-diagnoo-
siinsa. Aloittaessani tutkielman aiheeseen perehtymisen, hammastyin sitd, miten vé-
hén tutkimustietoa aikuisten ADHD:sta on saatavilla. Vaikka ADHD:hen liittyvaa tut-
kimustietoa on todella paljon, keskittyy se pddosin lapsiin ja nuoriin. Kuvaavaa on
mielestdni se, ettd jotta timén tutkielman aineisto voitiin muodostaa, piti ikdrajaksi
hyviksyd 16-57 vuotta ja sosiaalisen aseman vaihteluksi ehdonalaisessa vapaudessa
olevista vangeista yliopisto professoreiksi. Tamén tutkielman kaytannonldheisena tar-
koituksena on osaltaan tdydentdd tutkimuskentdssa tdssd kohdin olevaa puutetta, ja
tuottaa lisdd tietoa identiteetin ndkokulmasta aikuisten ADHD:hen, ja sitd kautta pa-
rantaa myos edellytyksid asiakasldhtoiseen sosiaalityohon.

Tutkielman toisessa luvussa kuvaan aluksi lyhyesti ADHD:n ja ADHD-diagnoo-
sin historiaa lddketieteessd, diagnoosia sairauden maérittelyna ja prosessina seka po-
tilaan kokemuksena. Luvun lopussa kuvaan Tajfelin ja Turnerin sosiaalisen identitee-
tin teorian niiltd osin, joita tulen analyysissani ja tutkimusaineistoni tulkinnassa kayt-
tamaan. Kolmannessa luvussa esitan tutkimuksen tavoitteen ja tutkimuskysymyksen.
Neljannessd luvussa kuvaan kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmédnd ja tavan,
jolla olen muodostanut tutkielmani tutkimusaineiston ja ne menettelyt, joilla olen pyr-
kinyt varmistamaan, ettd aineistoni on riittdvan hyvilaatuinen tieteellisen tutkielman
tutkimusaineistoksi. Kuvaan myos ne periaatteet, jotka ovat ohjanneet minua aineis-
ton analyysissa ja analyysin kulun vaiheittain. Lisdksi kerron niistd pulmista, mihin
analyysivaiheessa kohtasin ja miten ne ratkaisin. Viidennessa luvussa esittelin tutkiel-
mani tulokset, eli aineiston analyysin tuottamat vastaukset kysymykseen siitd,
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minkélainen osa sosiaalista identiteettia ADHD on. Tutkielman péaéttyy lukuun kuusi,
jossa aluksi kuvaan kuinka tutkimukseni onnistui tutkimuskysymykseen vastaami-
sessa ja mitd kaytannollisid ja teoreettisia johtopddtoksid tutkielman pohjalta voi tehda.
Lopuksi pohdin mitd uusia kysymyksid tehdyn tutkimuksen pohjalta voisi esittaa.



2 ADHD, diagnoosi ja sosiaalinen identiteetti

Téssd luvussa kuvaan ensin lyhyesti ADHD-diagnoosin historiaa ja diagnoosin
asettamista Suomessa tdnddn. Sen jalkeen kuvaan diagnoosia sairauden madrittelyna
ja prosessina ja diagnoosin merkitystd potilaalle. Luvun lopussa kuvaan sosiaalisen
identiteetin teorian ndkokulmaa, ja perustelen, miksi se minusta soveltuu hyvin teo-
reettiseksi viitekehykseksi etsiessdni vastausta tutkimuskysymykseen.

21 ADHD:n lyhyt historia

Diagnoosi Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) esiintyy ensimmadistd ker-
taa Yhdysvaltojen Psykiatriyhdistyksen American Psychiatric Association (APA) tauti-
luokituksen DMS, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders versiossa DSM-
III-R vuonna 1987. Oireyhtymasta kérsivit ihmiset ovat kuitenkin olleet sosiaalityon
asiakaskunnan ytimessd koko sosiaalityon historian ajan. Jo 62 vuotta ennen yhdys-
valtalaisen Jane Addamsin (1860-1935), yhden modernin sosiaalityon perustajista,
syntymdd, oli skotlantilainen ladkéri Alexander Crichton (1763-1856) julkaissut teok-
sen An inquiry into the nature and origin of mental derangement: comprehending a concise
system of the physiology and pathology of the human mind and a history of the passions and
their effects (1798), jossa han lasten psyykkisen tilan, jossa oli kaikki nykyisen ADHD:n
alatyyppien olennaiset piirteet (ks. esim. Palmer &Finger 2001, Berrios, 2006).

Noin 50 vuotta mychemmin, vuonna 1845, saksalainen lddkari Heinrich Hoff-
mann (1809-1894) julkaisi itse kirjoittamansa ja kuvittamansa lasten kuvakirjan,
Struwwelpeter. Kuvakirjan on katsottu siséltdvan kaksi runoa, jotka kuvaavat lapsia,
jotka nykyddn saisivat ADHD-diagnoosin. Struwwelpeter ilmestyi suomeksi ensim-
maéisen kerran 1869 nimelld Joro-Jukka. Hoffmann oli tunnettu edistyksellisista pyrki-
myksistddn parantaa psykiatristen potilaiden asemaa, ja toisin kuin monet aikalai-

sensa, Hoffmann piti mielenterveyshdirivitdi nimenomaan lddketieteellisind
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ongelmina. Hanen saavutuksiaan oli mm. vuonna 1861 Frankfurtiin perustettu psyki-
atrinen sairaala (Lange, ym. 2010, 243-244). Kirjan tarinaa tuolia keikuttavasta Pekasta,
joka vastoin isdn ohjeita vain jatkaa tuolilla keikkumista, kunnes kaatuu, ja vanhem-
piensa kauhuksi kiskoo koko kattauksen mukanaan, on pidetty kuvauksena ADHD
hyperaktiivisesta muodosta. Runo alkaa:

"Pekka, istu kerrankin poydissi kuin pitdaakin!
sanoo isd pojalleen sdavyyn tuiki totiseen
Aiti istuu ddneti katsoin pdyddan ympaéri.
Pekka totteleepi kai isdn sanaa?
Hui ja Hai! Hén liikkuu ja kiikkuu, hdn kdantyy ja vaantyy satkytellen tuolillaan.
"Pekka, saat mut suuttumaan!”
(Joro-Jukka 1922 suomennos Lauri Pohjanpéad)

Saman kuvakirjan tarinaa Hannes taivastelijasta, joka koulumatkallaan unohtuu
ihmetteleméén pilvid taivaalla niin, ettei huomaa mitddn muuta ymparillddn ja paatyy
putoamaan jokeen, voidaan puolestaan pitdd kuvauksena ADHD:n inatentiivisesta
muodosta. Runo alkaa:

”Hannes koulumatkallaan ilman kautta katsoo vaan,
ihanuutta pilven lennon, siniteitd padskyn hennon,
tuskin koskaan huomaten tietd eessa jalkojen.
”Katsos”, kaikki huudahtaa, “Hannes taivastelijaa”!
(Joro-Jukka 1922 suomennos Lauri Pohjanpad)

"Britannian pediatrian isdksi" kutsuttua Sir George Frederic Stillid (1868-1941)
on pidetty varsinaisena ADHD:n tieteellisen tutkimuksen aloittajana. Han tutki lasten
sairauksia ja kirjoitti I1oydostdan useita ladketieteellisid oppikirjoja. Goulstonian Lec-
tures -kirjoituksessaan Still késitteli lapsilla tavattavaa psyykkistd tilaa ja tdtd ku-
vausta on pidetty ensimmadisend tieteellisend kuvauksena ADHD-oireista. Still kuvasi
tilaa “epanormaaliksi puutteeksi lasten moraalisessa hallinnassa. Still méaaritteli mo-
raalisen hallinnan "toiminnan ohjaamiseksi tavalla, joka on sopusoinnussa kaiken hy-
vdn idean kanssa.” (Lange, ym. 2010, 244-246). Tapa, jolla Still késitteisti tarkkaavuu-
den hdiriot moraalisen hallinnan puutteina ei vastaa nykykasitystd ja luokittelua
ADHD:sta (Palmer & Finger 2001, 70).

George Stillin luentojen jdlkeen tutkimuksen painopiste suuntautui teorioihin
erilaisista aivotoiminnan vaurioihin ja hédiriéihin selityksenda ADHD-oireille. Hairion
kuvauksissa kuvattiin usein sen yliaktiivista muotoa, jota kutsutaan hyperkinetiikaksi,
ja inatentiivinen muoto jdi tutkimuksissa sivuun. Vuonna 1908 brittildinen neurologi
ja psykiatri Tredgold (1870-1952) julkaisi kirjoituksen varhaisten aivovaurioiden, esi-
merkiksi synnynndisen epdimuodostuman tai syntymaan liittyvan hapenpuutteen ai-
heuttaman  aivovaurion ja  myohempien  kdyttdytymisongelmien  tai



oppimisvaikeuksien valillda. Hdiriotd kutsuttiin postenkefaliittiseksi kdyttdaytymis-
hairioksi. Oirekuvaus vastasi joiltakin osin nykyistd ADHD:n oirekuvausta. (Lange,
ym. 2010, 246-247)

Vuonna 1932 saksalaiset Franz Kramer (1887-1967) ja Hans Pollnow (1902-43)
julkasivat artikkelin ” Uber eine hyperkinetische Erkrankung im Kindesalter”, jossa he ku-
vasivat lasten hyperkineettistd oireyhtymaa. Artikkelissa kuvatut oireet osuvat hyvin
pitkélti yhteen sen kanssa, jota nyky&an pidetdaan ADHD:nd (Warnke & Riedere 2013,
37). Kramerin ja Pollnowin mukaan hyperkineettistd sairautta sairastavien lasten il-
meisin oire oli huomattava motorinen yliaktiivisuus. Nama lapset eivit voineet pysya
paikallaan hetkedkddn, vaan he juoksivat ja kiipeilivdt ympdriinsd, ja ovat tyytymat-
tomid, kun heitd estetddn kdyttamastd motorisia impulssejaan. Vaikka kyseessa olikin
pddosin lapsuudessa ilmenevd hdirio, oireet saattoivat jatkua aikuisikddn saakka
(Lange ym., 2010, 247-248).

Yliaktiivisuuden lddketieteellisen tutkimukselle 1930-1950-luvuilla oli ominaista
raportit aivovaurioista lapsilla, joilla oli poikkeavuuksia ja hypoteesi, jonka mukaan
vdhdinen aivovaurio voi johtaa kayttaytymishdirioihin, vakiintui. Télle uudelle kon-
septille oli tunnusomaista olettamus, ettd pieni aivovaurio, Minimal brain damage,
vaikka sitd ei voida osoittaa objektiivisesti, aiheuttaa hyperaktiivista kdyttaytymista.
1960-luvulla ilmaantui kuitenkin monia kriitikkoja, jotka kritisoivat aivovaurioiden
arvioinnissa yleisesti kdytettyjd testejd, ja kyseenalaistivat vditteen, jonka mukaan jo-
kaisella lapsella, jolla on epdnormaalia kdyttdytymistd, olisi pieni aivovaurio, vaikka
sitd ei neurologisesti voisi osoittaa. Aivovaurioteoriaa kritisoineet havaitsivat omissa
tutkimuksessaan, ettd lapsilla, joilla oli hyperkineettinen impulssihdirio, oli mata-
lampi kliinisten vasteiden kynnys EEG:ssd metratsol-ladkevalmisteen antamisen yh-
teydessd kuin lapsilla, joilla ei ollut hyperkineettistd oireyhtymdd riippumatta siitd,
onko heidan historiassaan selkedd ndyttod mistaan keskushermostoa vahingoittavasta
aineesta. Heiddn mukaansa kyse oli siis aivotoiminnan hdiriostd, ei vauriosta ja sitd
alettiin kutsua nimelld minimal brain dysfuntion (MBD) (Lange ym. 2010, 249-251).

MBD:t4 kritisoitiin sittemmin liian yleiseksi ja heterogeeniseksi, ja se korvattiin
myohemmin useilla tarkemmilla ja kuvaavammilla nimikkeilld, kuten "hyperaktiivi-

Slll.lS”, n

oppimishdirio", "dysleksia" tai "kielihdiriot". Lauferin, Denhoffin ja Solomon-
sin vuonna esittdmda 1957 ajatuksensa "hyperkineettisestd impulssihdiriostd" jatket-
tiin 1960-luvulla, ja syntyi késite hyperaktiivisuusoireyhtymastd. Hyperaktiivisuus
tunnistettiin "kdyttaytymisoireyhtymdksi, joka voi johtua orgaanisesta patologiasta,
mutta joka voi ilmaantua my0s sen puuttuessa”. Vuonna 1968 hiiri6 otetiin ensim-
madistd kertaa mukaan DMS-diagnostiikkaan nimelld Hyperkinetic reaction of childhood
or adolescence. (ks. esim. Lange, ym. 2010, 251; Smith 2017, 773). ADHD-diagnoosin

nimen muuttuminen DSM-luokituksessa on kuvattu taulukossa 1.



Taulukko 1 ADHD-diagnoosi DSM-tautiluokituksen eri versioissa

Vuosi Versio Nimi Muutokset edelliseen
versioon

1952 DSM I Ei mainintaa ADHD:n kaltaisista hiiridisti

1968 DSM-II Hyperkinetic reaction of childhood or ado-

lescence ja Organic brain syndrome.

1980 DSM 111 Attention Deficit Disorder (ADD) with and
without Hyperactivity

1987 DSM-III-R | Attention Deficit/Hyperactivity Disorder ADD-termi jaa pois

1995 DSM- IV Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Jako kolmeen alatyyp-
piin (yhdistelmd, paa-
osin inatentiivinen ja
pddosin hyperaktiivis-
impulsiivinen)

2015 DSM 5 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Kriteerien selityksid
muutettiin ja ne ku-
vaavat nyt aikaisem-
paa paremmin aikuis-
ten oirekuvaa. Lisdksi
poissulkukriteereista
poistettiin laaja-alai-
nen kehityshdirio ja
erillinen ADHD-diag-
noosi voidaan asettaa
myos henkilolle, jolla
on autisminkirjon hai-
rio

Kuten edelld on todettu, ADHD ndhtiin pitkddn lapsuusikddn liittyvand hdiriona,
jonka ajateltiin katoavan tai ainakin helpottuvan idn myo6td. Havainnot siitd, ettd ndin
ei kdynytkddan, vaan ettd oireet usein jatkuivat aikuisikdén ja niiden oheen kehittyi
muita psykiatrisia hdiriditd, johtivat 1990-luvulla aikuisten ADHD-diagnoosin synty-
miseen (Smith 2017, 772). DSM-luokituksen viimeisin versio on vuonna 2013 julkaistu
DSM 5, ja siind mm. kriteerien selityksid muutettiin, ja ne kuvaavat nyt aikaisempaa
paremmin aikuisten oirekuvaa. Omia diagnostisia kriteereitd aikuisinten ADHD:1le
ei kuitenkaan vieldkdan ole, vaikka niitd odotettiin DSM 5:n mukana tuleviksi (ks.
esim. Koski & Leppamaki, 2013; Asherson ym. 2012).

Suomessa ADHD:n Kaypa hoito -suositus kasitteli ensimmadistd kertaa lasten ja
nuorten lisdksi myos aikuisten ADHD:n diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta vuonna
vasta vuonna 2017. Talloin my0s linjattiin” Ellei aikuiselle aiemmin ole tehty ADHD-
diagnoosia, diagnoosin tekee ensisijaisesti psykiatrian erikoislddkari tai opiskelu- tai
tyoterveyshuollossa toimiva ladkari konsultoiden tarvittaessa ADHD:n diagnostiik-
kaan ja hoitoon perehtynytta erikoislddkaria” (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2017 ).



Johdannossa viittasin Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion (YTHS) mielenter-
veys- ja opiskeluyhteistyon johtavan ylilddkari Tommi Vayrysen ihmettelyyn Helsin-
gin Sanomien artikkelissa 3.4.2022 siitd, missd mahtaa olla sellainen saastunut kaivo,
josta korkeakouluopiskelijat laajasti juovat ja saavat ADHD-tartunnan, ja jonka seu-
rauksena ADHD:n tutkimus- ja hoitokdyntien maara YTHS:ssd on viisinkertaistunut
kolmessa vuodessa vuodesta 2018 vuoteen 2021. ADHD-diagnoosin historian perus-
teella voidaan esittdd arvelu kolmesta syystdi ADHD:n tutkimus- ja hoitokdyntien
madrdan voimakkaaseen runsastumiseen Suomessa sekd julkisessa ettd yksityisessa
terveydenhoidossa; ensiksikin aikuisten ADHD:n sisdllyttaminen Kaypa hoito -suosi-
tukseen 2017, toiseksi DSM-5-kriteerit kriteerien tarkennukset jotka saattavat suuren-
taa ADHD:n esiintyvyyttd aikuisilla (ks. esim. ADHD: Kdyp4 hoito -suositus, 2019, 1)
ja kolmanneksi Kdypd hoito -suosituksen linjaus siitd, ettd ellei aikuiselle aiemmin ole
tehty ADHD-diagnoosia, diagnoosin tekee ensisijaisesti psykiatrian erikoisldakari.
Kun lisdksi on tiedossa akuutti pula psykiatreista (ks. esim. Ladkarilehti 1.2.2021) ja
pitkélle tulevaisuuteen vaikuttava psykiatrian, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiat-
rian erikoislddkarikoulutuksen hakijapula (ks. esim. Ladkarilehti 26.3.2021) on il-
meistd, ettd tilanne ei ole tulevaisuudessakaan helpottamassa, vaan jonot tutkimuk-
siin ja hoitoon ovat vaarassa entisestdan pidentya.

Katsaus ADHD-diagnoosin historiaan osoittaa, miten monimuotoisesta oireyh-
tymastd puhumme, kun puhumme ADHD:sta sen historian eri vaiheissa. 1930-luvun
aivovaurion karsineestd lapsesta on pitkd matka 2020-luvun korkeakouluopiskelijoi-
hin, jotka tukkivat kaikki hoitojonot YTHS:ssd ja muissa hoitopaikoissa halutessaan
selvittdd sitd - ja usein toivoessaan, ettd voitaisiin - heille asettaa ADHD-diagnoosia.
Viahén kérjistden voidaan mielestani todeta, ettd ADHD:n historia on lasten hyperki-
neettisyyden historiaa, mutta nykypdivana ja tulevaisuudessa aikuisten tarkkaamat-
tomuuspainotteinen muoto ADHD:sta tulee viemd&dn yhd enemman tutkimus- ja hoi-
toresursseja.

Vaikka tdméan tutkielman tutkimusaineisto muodostuukin kansainvilisistd tut-
kimusartikkeleista, on tutkielman tarkoituksen, eli suomalaisen sosiaalitytntekijan
tiedon lisddminen siitd, miten ADHD-diagnoosin saaminen vaikuttaa identiteettiin,
kannalta hyodyllistd kuvata lyhyesti sitd prosessia, miten ADHD-diagnoosin asetta-
minen Suomessa tdlld hetkelld tapahtuu. Olen tehnyt valinnan kayttdd jatkossa ter-
mejd "potilas” ja “sairaus”, ollen samalla tietoinen termien valintaan liittyvista erilai-
sista nakokulmista, jotka ymmarran ja joita kunnioitan.



2.2 AHDH-diagnoosin asettaminen Suomessa 2020-luvulla

Suomalaisen Ladkdriseura Duodecimin 2019 julkaiseman Kaypé hoito -suosituksen
mukaan

” Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD)
on toimintakykya heikentidva kehityksellinen hiirio, joka voidaan diagnosoida lapsuu-
dessa, nuoruudessa tai aikuisuudessa. ADHD:n ydinoireet ovat tarkkaamattomuus, yli-
vilkkaus ja impulsiivisuus. ADHD:n diagnosointiin tarvitaan tietoa oireiden esiintymisesti
ja toimintakyvystd eri tilanteissa, henkilon psyykkisestd ja fyysisestd terveydentilasta, ke-
hityshistoriasta, eldméntilanteesta sekd muista oireisiin vaikuttavista tekijoistd. Erotus-
diagnostiikassa on arvioitava, selittyvitko oireet muilla sairauksilla tai hiirioilla. Monet
erotusdiagnostisesti olennaisista hiiridistd voivat esiintyd myos samanaikaisesti ADHD:n
kanssa. ADHD:n hyvi hoito suunnitellaan yksil6llisten tarpeiden ja tavoitteiden mukaan.
Hoidon tavoitteena on lievittdda ADHD-oireiden aiheuttamaa haittaa ja parantaa toiminta-
kykyd” (ADHD: Kéypa hoito -suositus, 2019 )

ADHD:n diagnosointi on monivaiheinen prosessi, ja toisin kuin esimerkiksi ma-
sennusdiagnoosia, ei ADHD-diagnoosin tekeminen ole mahdollista yhden la&kari-
kdynnin aikana. ADHD-diagnoosin asettaminen vaatii useampien ladkarikayntien li-
sdksi oirekuvan ja kehityshistorian selvittdmistd erilaisten arviointilomakkeiden
avulla, somaattisen terveydentilan selvittamista ja niihin liittyen laboratoriokokeita ja
mahdollisesti my6s kuvantamistutkimuksia. Myo6s ldhiomaisten haastattelu, ja lasten-
neuvolaan ja alakouluun liittyviin dokumentteihin tutustuminen ovat osa ADHD:n
diagnostista prosessia Suomessa 2020-luvulla. ADHD:n diagnostinen prosessi Suo-
malainen Ladkariseura Duodecim kuvaamana esitetdan kuviossa 1.

Kuvio kuvaa hyvin sitd, miten monipolvista diagnoosin asettaminen on. Sen
kautta voi myos paremmin ymmartdd, miksi palvelut ovat niin ylikuormittuneita, ja
diagnoosin saamiseen kuluu usein paljon aikaa.

Suomessa, kuten monissa muissakin ldnsimaissa, lddketieteen diagnostiikassa
on kdytossa WHO:n International Classification of Diseases (ICD) tautiluokitus. Suo-
messa kdytetdan yhd sen versiota ICD-10. Versio ICD-11 oli suunniteltu otettavaksi
kayttoon vuonna 2022, mutta sen kdyttoonotto on lykkdantynyt, ja ICD-10 version
kaytto jatkuu toistaiseksi. Tutkimuskirjallisuudessa kdytetdan paljon my6s Yhdysval-
tain psykiatriyhdistyksen (APA) Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders
(DSM) -luokitusta. ADHD-diagnoosin tulee pohjautua kulloinkin voimassa oleviin
WHO:n ICD tai DSM- kriteereihin (ks. esim. Raaska & Vanhala 2020; Koski & Leppa-
maki 2013).



© Suomalainen Ladkiriseura Duodecim

Kuva 1 ADHD:n diagnostinen kaavio (Duodecimin mukaan)
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ICD-10-tautiluokituksessa ADHD:ta vastaa hyperkineettinen hdirio, joka sijaitsee paa-
luokassa F, Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hdiriot. Sen alaluokka on F90-F98 Ta-
vallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kdytos- ja tunnehdiriot.

Tutustuminen ADHD:n moninaisuuteen tekee ilmeiseksi sen, etté ei ole mahdol-
lista puhua yhdestd “ ADHD-identiteetistd”. Silld, painottuvatko henkilon oireet tark-
kaamattomuuteen, yliaktiivisuuteen, impulsiivisuuteen vaiko ndiden yhdistelmddn,
onko hén lapsi, nuori vai aikuinen, mitd sukupuolta hdn on, mikd on hdnen muu
terveydentilansa, eldméantilanteensa ja sosioekonominen asemansa, on suuri merkitys.
Voi hyvinkin, olla ettd ainoa kahta henkilod yhdistdvéa seikka on se, ettd heilld molem-
milla on ADHD-diagnoosi ja kaikkien muiden ominaisuuksien suhteen he ovat tdysin
erilaisia.

Vaikka henkil6 itse epdilisi itsellddn olevan jonkin sairauden, se ei vield tarkoita,
ettd hadn voi liittdd tdtd sairautta omaksi identiteettiméddreekseen. Sen hin voi tehda
vasta, kun sairaus/oire/hiiri6 on virallisesti vahvistettu, eli 1ddké&ri on asettanut hen-
kilolle diagnoosin, jonka mukaan hén sairastaa ko. sairautta. Seuraavissa alaluvussa
kuvaan diagnoosia sairauden maéérittelynd ja prosessina.

2.3 Diagnoosi sairauden madirittelynd ja prosessina

Ladketieteessd diagnoosilla viitataan sekd siihen prosessiin, jossa diagnoosi muodos-
tetaan, ettd sen lopputulokseen, eli sairauden nimedmiseen. Nimetty sairaus voidaan
sijoittaa osaksi kulloinkin voimassa olevaa sairauksien luokitusjdrjestelméd (ks. esim.
Louhiala, 2019, 1355; Jutel, 2009, 279). Jutel (2009)) nimittdd diagnooseja lddketieteen
luokittelutyokaluiksi, joilla on keskeinen rooli siind, miten lddketiede toimii yhteis-
kunnassa. Diagnoosia voi kuvata sosiaalinen tydkaluksi, jolla on moninaisia ominai-
suuksia ja vaikutuksia, ja se on olennainen osa lddketieteen jarjestelmad ja tapaa, jolla
ladketiede tuottaa sosiaalista jérjestystd. Jutelin mukaan diagnoosi organisoi sairautta
tarjoamalla selittdvan kehyksen, tuottamalla erilaisia hoitovaihtoehtoja ja ennusta-
malla sairauden kulkua ja hoidon tuloksia. Diagnoosi palvelee myos hallinnollisia tar-
koituksia mahdollistamalla p&dasyn palveluihin ja statuksiin, rajoitettuihin ladkkeisiin
ja vakuutuskorvauksiin. (emt., 278)

Ladketieteessd diagnoosin perimmadinen tarkoitus on oikeanlaisen avun tarjoa-
minen potilaalle (Louhiala, 2019, 1355 - 1357) ja potilaan hoidon tulee aina perustua
riittdviin tutkimuksiin. Keindnen-Kuikaanniemen (2020) mukaan diagnoosi on paran-
tamisen ja hoitamisen tyoviline, silta potilaan kokemusmaailmasta lddketieteen maa-
ilmaan. Diagnoosi ei kuitenkaan voi olla itsetarkoitus, ja liiallinen diagnoosiin pyr-
kiminen voi johtaa siihen, ettd ihminen hukkuu diagnoosin taakse ja unohtuu se, etta
diagnoosia ei hoideta, ihmistd hoidetaan. (Keindnen-Kuikaanniemi 2020, 2779)
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Diagnoosin asettaminen voi joskus olla helppoa ja ilmeistd, usein diagnoosi on
kuitenkin epdvarma, ja joskus sitd ei voida lainkaan asettaa. Diagnoosiluokituksia on
useita ja niistd laaditaan jatkuvasti uusia versioita. Luokitusten pdivittdiminen on
usein pitkallinen prosessi, ja niihin voi liittyd kiivasta keskustelua, joskus jopa riitoja.
Esimerkkind tdstd psykiatrian alan DSM-luokituksen uudistaminen. (Louhiala 2019)

Louhiala (2019) kuvaa viittd eri diagnoosityyppejd, joista diagnoosin alkeellisin
muoto on oirediagnoosi, joka yksinkertaisimmassa muodossaan on kuvaus oireesta
kuten esimerkiksi ummetus tai ihottuma. Anatominen madrittely on usein keskeinen
osa diagnoosia, ja vaivan sijainti ndkyy usein diagnoosien nimissad kuten esimerkiksi
keuhkokuume tai haimasyopd. Myos murtumat ja muut vammat madritellddan sen
mukaan missd ne sijaitsevat. Osassa hoitopddtoksistda on apua diagnoosin kausaali-
sesta mddrittelystd. Tamé on kuitenkin harvoin helppoa ja yksinkertaista eikd sekddn,
mikd osa syistd ja seurauksista kuuluu lddketieteen alaan, ole aina yksinkertaista.
Vaikka ripulin véliton aiheuttaja voi olla mikrobi, voi syy-seuraus-ketju ulottua vai-
keisiin elinoloihin ja pulaan puhtaasta vedest ja hygieniasta. (Louhiala, 2019)

Neljds, hyvin tavallinen diagnoosityyppi on oireyhtymad. Tdhdn diagnoosityyp-
piin lukeutuu myds ADHD. Doudecimin terveyskirjaston mukaan:

” Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD, lyhenne englanninkielisestd nimityksesta
Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder) on oireyhtym4, joka liittyy aivojen tarkkaa-
vuutta ja vireystilaa sidtelevien hermoverkkojen hiiriintyneeseen kehitykseen. Hairié on
havaittavissa jo lapsuudessa ja jatkuu osalla nuoruuteen ja aikuisikddn asti.”

https:/ /www.terveyskirjasto.fi/d1k00353

Louhialan mukaan oireyhtymé on usein diagnoosin alustava vaihe ennen kasi-
tys tautiprosessista ja etiologisista tekijoistd tarkentuu. Oireyhtymadt kantavat usein
keksijansd nimed tai nimid (Sjogrenin oireyhtymd, Ehlers-Danlosin oireyhtymad), tai
oireyhtymdn nimessd voi olla myds viite tautimekanismiin, tai kirjainyhdistelmd, joka
kuvaa oireita. (Louhiala, 2019, 1355 - 1357). ADHD-diagnoosin nimen kohdallakin
kyse on oireiden kuvauksesta, eli hdiriostd aktiivisuudessa ja tarkkavaisuudessa.

Viidentend diagnoosityyppind Louhiala kuvaa poissulkudiagnoosit. Tdmén eri-
koisen ja muista poikkeavan diagnoosityypin méaritelman padosan muodostaa luet-
telo asioista, joita potilaalla ei ole todettu. Esimerkkind poissulkudiagnoosista Louhi-
la nime&d katkytkuoleman. Kétkytkuolema tarkoittaa alle vuoden ikdisen lapsen

”odottamatonta dkkikuolemaa, jolle ei 16ydy selitystd esitietojen, kuolinympériston eika
ruumiinavauksen perusteella”. (Louhiala, 2019, 1355 - 1357)

Vaikka diagnoosin asettaminen, tai sen toteaminen, ettei diagnoosia voida asettaa, voi
nopeasti ajateltuna tuntuu yksinkertaiselta asialta, liittyy sithen monia erilaisia poti-
laaseen, ladkériin, kulttuuriin ja yhteiskuntaan liittyvid merkityksia.

Diagnoosit myos eldvit ja muuttuvat ajan kuluessa. Diagnoosien luokitusjarjestel-

mien pdivitysten yhteydessa diagnoosien kriteerit voivat muuttua, kokonaan uusia
12


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00353

diagnooseja voidaan liittdd luokitteluun ja jotkut diagnooseista poistetaan kokonaan
luokittelusta. Yhteiskunnallista kamppailua voidaan kdyda sen puolesta, ettd joku
diagnoosi poistettaisiin tautiluokituksesta, tdstd esimerkkind pitkd kamppailu, joka
kaytiin homoseksuaalisuuden tautiluokituksen poistamiseksi. Joku toinen potilas-
ryhmad taas kamppailee saadakseen vaivansa lisdttyd tautiluokitukseen, tastd esimerk-
kind vaikkapa hajusteyliherkkyys.

Ladketieteellisten diagnoosien yhteiskunnalliseen merkitykseen liittyy myos
keskustelu medikalisaatiosta, eli ladketieteellisen tavan maééritelld asioita levidiminen
aikaisemmin arkipdivddn kuuluviin asioihin. Suomen Ladkariliiton Medikalisaatio
tyoryhmén loppuraportin (2019) mukaan:

”"Medikalisaatiolla (ldzdketieteellistyminen) tarkoitetaan ilmi6ts, jossa lddketieteen toiminta-
alue laajenee. Aikaisemmin ldzdketieteeseen liittymittomia asioita aletaan méaaritella ladke-
tieteellisesti ja niistd puhutaan terveyteen ja sairauteen liittyvilld kisitteilld. Medikalisaa-
tiolla on sekd myonteisid ettd kielteisid vaikutuksia.” (Medikalisaatiotyoryhman loppura-
portti 2019, 2)

Lahelman (2003) mukaan medikalisaatio ilmenee kolmella eri tasolla: kasitteelli-
selld, institutionaalisella ja hoitosuhteen tasolla. Medikalisaation pddsuunta on ollut
ladketieteen soveltamisalan laajeneminen. Medikalisaation rinnalle on syntynyt vas-
tamedikalisaatio, eli pyrkimys sulkea lddketieteen piiriin luettavia ilmicita sen ulko-
puolelle. (emt., 1863). ADHD- diagnoosin syntya on pidetty klassisena esimerkkina
medikalisaatiosta. (ks. esim. Louhiala, 2019, 1355 - 1356; Suominen 2003; Korkeamaki
ym. 2010).

ADHD:n kohdalla esimerkkind vastamedikalisaatiosta voidaan pitdd neurodi-
versiteetti-keskustelua. Neurodiversiteetilld tarkoitetaan sitd, ettd ihmisaivojen toi-
minta ndhdddan monimuotoisena, eikd totutusta poikkeavalla tavalla ajattelevia ja
maailmaa hahmottavia ihmisid tule madritelld sairausdiagnoosein. Neurodiversitee-
tin spektriin kuuluviksi ndhddan esimerkiksi ADHD ja autismikirjon h&iriot. Neuro-
diversiteetti korostaa sitd, ettd ihmisilld, jotka ajattelevat totutusta poikkeavalla tavalla
on monia vahvuuksia neurotyypillisiin ihmisiin verrattuna (ks. esim. Koi 2021; Con-
rad 2005).

Esimerkkind Suomessa kdydystd tuoreesta julkisesta keskustelusta ADHD:sta
osana neurodiversiteettid voidaan pitdd syksyn 2022 ylioppilaskirjoitusten psykolo-
gian kokeesta syntynyttd keskustelua. Yhdessd koetehtdvassa kokelaiden piti valita
yksi mielenterveyshdirio, kuvailla sen piirteitd ja kertoa esimerkiksi yleisimmasta
puhkeamisidstd. Vaihtoehdoiksi oli tarjolla muun muassa autismikirjo ja ADHD. Seka
ADHD-liitto ettd Autismiliitto pitivat ADHD:n ja autismikirjon esittdmistd mielenter-
veyshdiriond virheellisend ja loukkaavana, ja olivat koetehtdvadn liittyen yhteydessa
Ylioppilastutkintolautakuntaan ja tiedotusvilineisiin. Lopputuloksena Ylioppilastut-
kintolautakunta julkaisi tiedotteen (Ylioppilastutkintolautakunta, tiedote 23.9.2022),
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jossa pahoitteli tehtdvidssa ollutta virhettd, ja ilmoitti, ettei se ei pidd autismikirjoa tai
ADHT:ta mielenterveyden hdiriona.

Kuten esimerkki ylioppilaskokeesta osoittaa, on diagnoosilla ja siihen liittyvilld
merkityksilld ja mielikuvilla suuri merkitys henkiloille, joille kyseinen diagnoosi on
asetettu. Tarkastelen diagnoosin merkitystd potilaalle 1dhemmin seuraavassa alalu-
vussa.

2.4 Diagnoosin merkityksestd potilaalle

Téssd alaluvussa tarkastelen diagnoosin merkitysta potilaalle. Mitd diagnoosin saami-
nen merkitsee? Minkélainen prosessi se hanen kannaltaan on? Joskus potilas saa diag-
noosin nopeasti ja ilman, ettd hén itse on aloitteellinen sen suhteen. Esimerkiksi lii-
kenneonnettomuudessa avomurtuman raajaansa saanut potilas toimitetaan yleensa
sairaalaan pdivystykseen, ja ensihoitaja on jo vamman anatomisen mddrittelyn perus-
teella saattanut tehdd diagnoosin jo onnettomuuspaikalla. Diagnoosin mahdollisuus
on tavallisesti henkilon mielessd, kun han osallistuu rintasyévan seulontamammogra-
fiaan, ja tietdd, ettd tutkimuksessa mahdollisesti havaittava poikkeava 16ydos johtaa
ennalta médritetyn tutkimusprosessin kdynnistymiseen, ja mahdollisesti rintasyopa-
diagnoosiin. Joskus taas henkil itse hakeutuu aktiivisesta tutkimuksiin, saadakseen
terveydenhuollosta selitystd kokemilleen oireille ja vaivoille.

Keindnen-Kuikaanniemen mukaan (2020) potilas itse tarkastelee oireitaan, vai-
vojaan ja tuntemuksiaan erilaisesta ndkokulmasta kuin ladkari. Semioottisesti ilmais-
ten ladkarin vastaanotolla kohtaavat toisensa kaksi eri merkkijérjestelmien maailmaa:
potilaan oman kokemuksen merkkijdrjestelmd ja lddkarin edustama lddketieteellinen
merkkijdrjestelma (emt., 2775).

Aina potilaan ja ladkarin tulkinta vaivasta tai oireesta ei ole yhteneviinen. Potilas
saattaa olla esimerkiksi olla vakuuttunut siitd, ettd héntd vaivaa jokin sairaus mita 144-
kéri ei kuitenkaan pysty diagnosoimaan. Louhiala (2019) korostaa sitd, ettd potilaan
oireet ovat aina todellisia, vaikka hdnen selitysmallinsa poikkeaisi siitd, miten kysei-
nen oireisto on tapana ymmartad ladketieteessd (emt., 1358- 1359).

Diagnoosi oikeuttaa tautia sairastavan statuksen. Ladkérilld on valta asettaa tai
olla asettamatta diagnoosia ja taima synnyttdd potilaan ja ladkérin viélille valtasuhteen,
jossa ladkari toimii lddketieteen ja terveydenhuollon agenttina, jolla on valtaa jakaa
terveydenhuollon resursseja ladkemadrdysten, kuntoutuksen, sairaslomien ja erilais-
ten palveluiden muodossa. (Jutel, 2009, 284)

Jutelin (2009) mukaan diagnoosin saaminen antaa potilaalle luvan olla sairas.
Sen, mitd muut aikaisemmin saattoivat pitdd valittamisena, on nyt sairaus. ADHD-
diagnoosin ympadrilld kdydyssd keskustelussa tdméd diagnoosin mukanaan tuoma
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ndkokulman muuttuminen on nahtdvissd esimerkiksi kirjojen nimissa kuten Kellyn ja
Ramundon vuonna 1993 USA:ssa ensi kertaa julkaistun suositun klassisen aikuisten
ADHD- itsehoito-oppaan nimessa You Mean I'm Not Lazy, Stubid or Grazy?

Louhialan (2019) mukaan silld, mitd pidetddn patevand diagnoosina voi ladke-
tieteellisten seurausten lisdksi olla monenlaisia sosiaalisia vaikutuksia ihmisten eld-
madn. Vaikka tyouupumukselle ei tdlld hetkelld ole mahdollista saada lddketieteellista
diagnoosia mielletddn se helpommin sairaudeksi, kuin esimerkiksi alkoholiriippu-
vuus, jolla kylld on ICD-10 diagnoosinumero, mutta jota kuitenkin saatetaan usein
pitdd itse valittuna huonona tapana.

Diagnoosin saamisella voi jo sindllddan olla vaikutusta potilaan ennusteeseen,
jopa niin, ettd diagnoosi voi joskus huonontaa ennustetta. Esimerkkind tédstd Louhiala
(2019) mainitsee kroonisen vdsymysoireyhtyman, jonka potilaan vointia huononta-
vasta ennusteesta on tutkimusnédyttod. Diagnoosit ohjaavat monella tapaa terveyden-
hoitoa. Esimerkkind tadstd eri diagnooseille laadittavat Kdypd hoito -suositukset ja
diagnoosien mukaiset hoitolinjat. Oikeus asettaa diagnoosi kuuluu lddkarille ja tama
valta erottaa hanet sekd maallikoista ettd muista terveydenhuollon ammattilaisista.

Diagnoosin saaminen vaikuttaa potilaan kasitykseen itsestddn. Saatuaan diag-
noosin hdn on, kaikkien niiden muiden asioiden lisdksi, mitd hidn oli ennen diagnoosia,
nyt myds esimerkiksi astmaatikko, skitsofreenikko tai syopéapotilas. Monista eri teki-
joistd, kuten potilaan eldmantilanteesta, persoonallisuudesta ja diagnoosin laadusta,
riippuu, minkédlainen osa potilaan identiteettid diagnoosista muodostuu

Diagnoosit eivit ole neutraaleja ja samanarvoisia, vaan niihin on aina liitetty eri-
laisia kulttuurisia merkityksid. On eri asia olla astmaatikko, skitsofreenikko tai syopa-
potilas. Osaan diagnooseista liittyy edelleen eriasteisesti stigma eli hdpeéleima.
Vaikka psykiatrisiin sairauksiin ja mielenterveyden hdiridihin liittyva stigma onkin
viime vuosikymmenind lieventynyt, on se edelleen olemassa (ks. esim. Kaltila-Heino
ym. 2001). Diagnosoituun sairauteen liittyvan mahdollisesti liittyvan stigman késit-
tely on yksi osa sitd psyykkistd prosessia, jonka potilas joutuu véistamattda kaymaan
lapi integroidessaan diagnoosia osaksi identiteettidan.

Seuraavassa alaluvussa kuvaan lyhyesti erilaisia identiteettiteorioita, perustelen
sosiaalisen identiteetin teorian valinnan tdssé tutkielmassa kayttdmakseni teoreettiseksi
viitekehykseksi, ja kuvaan tutkielman kannalta keskeiset késitteet sosiaalisen identitee-
tin teoriassa.

2.5 ADHD sosiaalisena identiteettind

Mistd puhumme kun puhumme identiteetistd? Vaikka termi on tuttu, ja
arkipuheessakin paljon kdytetty, kdytetddn sitd niin monissa eri merkityksissd, ettei
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sen tyhjentdva ja yksiselitteinen maédrittely ole mahdollista. Identiteettimme voidaan
varastaa, voimme kohdata eldimdssamme identiteettikriisin, ja meilld voi olla mieli-
pide identiteettipolitiikasta. Ja kaikissa ndissd tilanteissa identiteetti tarkoittaa eri
asioita.

Teemu Pauha (2021), joka on tutkinut uskonnollista identiteettid ja uskontoryh-
mien vilisten suhteiden sosiaalipsykologiaa Suomessa, on hahmotellut eri identiteet-
tikdsitysten yhtildisyyksid ja eroja tarkastelemalla niitd kahden eri ulottuvuuden
avulla. Nama ulottuvuudet hdn on nimennyt identiteetin pysyvyydeksi-muuttuvuu-
deksi ja identiteetiksi yksilon sisdisend-ihmisten vilisend ominaisuutena. Ristiintau-
lukoimalla ndma ulottuvuudet muodostuu nelikenttd, johon Pauha sijoittaa eri iden-
titeettikdsitykset ja teoreettiset tavat ldhestyd kysymystd identiteetista.

Thzilén sisdinen

Pysyvi Muuttuva

[hmisten valinen

Kuva 2. Identiteettinelikenttd (Pauhan 2021) mukaan

Yksilon sisdistd ja pysyvadd identiteettikasitystd edustavat Erik H. Eriksonin tut-
kimukset, joista tunnetuin on hdnen klassinen teoksensa Childhood and Society (1950),
joka on suomennettu nimelld Lapsuus ja yhteiskunta (1962). Yksilon sisdistd ja muut-
tuvaa identiteettikésitystd edustaa sosiaalisen identiteetin teoria, jota Henri Tajflin
esitteli ensimmadistd kertaa vuonna 1970 artikkelissaan "Experiments in Intergroup
Discrimination". Ihmisten vilistd ja muuttuvaa kasitystd identiteetistd edustaa sosiaa-
lis-konstruktionistinen sosiaalipsykologia. Tahdn luokkaan sijoittuvat myts suoma-
laisen ADHD-tutkijan Juho Honkasillan tutkimukset, joissa ndkdkulma on sosiokult-
tuurinen (ks. esim. Honkasilta 2019; Honkasilta 2017; Freedman & Honkasilta 2017).
Nelikentédn viimeinen lohko, kasitys identiteetistd ihmisten vilisend ja pysyvand, on
Pauhan mukaan tdhdn mennessd jadnyt psykologian piirissdé kokonaan tyhjdksi,
mutta esimerkiksi historiassa tai sosiologiassa voitaisiin tutkia tdmdn

16



identiteettikdsityksen mukaan esimerkiksi “suomalaisen identiteetin muodostumista
1800-luvulla” (ks. Pauha, 2021).

On diagnooseja, jotka voidaan asettaa jo syntymén yhteydessd, tai pian sen jal-
keen, ja tdssd mielessd diagnoosista voi tulla yksilon sisdinen ja pysyva identiteetti.
Kenellekddn ei kuitenkaan nykyisten diagnostisten kriteerien mukaan voida asettaa
ADHD-diagnoosia heti syntymén yhteydessd, ja harvemmin edes ennen kouluik&a
(ks. esim. Puustjarvi 2016) ja koska taméan tutkielman aiheena on tarkastella ADHD-
diagnoosia osana identiteettid henkilon itsensd kokemana yli 16-vuotiailla henkililld,
on luonteva valinta tutkielmaa ohjaavaksi identiteettikdsitykseksi sosiaalisen identi-
teetin ldhestymistapa.

Sosiaalisen identiteetin ldhestymistapa on runsas ja monipuolinen. En kuvaa sita
ja sen vaiheita kokonaisuudessaan, vaan kuvaan seuraavassa sosiaalisen identiteetin
teoriaa vain niiltd osin, kun tulen sitd tdssa tutkielmassa kayttamaan.

Sosiaalipsykologi Henri Tajfel alkoi 1970-luvulla kehittdd sosiaalisen identiteetin
teoriaa ja sai myohemmin tyoparikseen John C. Turnerin. Tajfel loi
kéasitteen “sosiaalinen identiteetti” tyokaluksi, jonka avulla voisi tutkia sosiaalisia
ryhmid ja niiden vilisid jannitteitd. Hanelle oli tarkedd madritelld kasite selkeésti, jotta
vélttdisi padtymastd loputtomiin keskusteluihin siitd, mitd identiteetilld tarkoitetaan.
Tajfelin mukaan sosiaalinen identiteetti voidaan maaritelld ”siksi osaksi yksilon
mindkésitystd, joka syntyy tiedosta, ettd hén tietdd kuuluvansa sosiaaliseen ryhmaan
(tai ryhmiin) ja niistd arvoista ja emotionaalisista merkityksistd joka tdhédn jasenyyteen
liittyy ” (Tajfel 1979, 255).

Diagnoosin saamisen voidaan ajatella liittdvan henkilon sosiaaliseen ryhmdén,
johon kuuluvia henkiloitd yhdistdd sama lddketieteellinen diagnoosi. Diagnoosin
myotd hdnestd tulee esimerkiksi diabeetikko, skitsofreenikko tai astmaatikko.
Saadessaan diagnoosin hédn joutuu mdidritteleméddn itseddn uudestaan suhteessa
kyseessd olevaan sairauteen, muihin joilla on sama sairaus, ja myos niihin joilla
sairautta ei ole. Samaa sairautta sairastavat voivat jossakin tilanteissa muodostaa
fyysisistd henkiltistd koostuvia ryhmid, tédllainen voi olla vaikka rintasyopaa
sairastavien kasvokkain kokoontuva vertaistukiryhmd. Ihminen voi kuitenkin pitaa
itseddn johonkin sosiaaliseen ryhmadan kuuluvana, vaikka ei olisi koskaan tavannut
ketddn toista samaan sosiaaliseen ryhméddn kuuluvaa. Esimerkiksi pienelld
maaseutupaikkakunnalla 1950-luvulla kasvanut nuori homoseksuaali saattoi hyvin
olla itse tietoinen kuulumisestaan homoseksuaalien ryhmaén, vaikka kukaan muu ei
olisi asiasta tiennyt, ja vaikka hdn ei olisi tuntenut ketddn muuta samaan ryhméaan
kuuluvaa.

Henri Tajfelin (1979) mukaan mukaan niitd ongelmia, joita yksilo kohtaa
madritellessddn itseddn sosiaalisessa kontekstissa voidaan kuvata ja ymmartaa
sosiaalisen identiteetin kédsitteen avulla. Tajfel esitteli ensimmadistd kertaa ajatuksiaan,
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joista myohemmin kehitti sosiaalisen identiteetin teorian (Social Identity theory , SIT)
1970 artikkelissa "Experiments in Intergroup Discrimination", jossa han tutki
sosiaalisen luokittelun kisitettd ryhmien vélisen syrjinndn perustana. Tajfel jatkoi
sosiaalisen identiteetin teorian kehittelyd Vuonna 1978 julkaistussa artikkelissaan
Social Categorization, Social Identity and Social Comparison ja yhdessa John C.
Turnerin kanssa 1979 artikkelissa An Integrative Theory of Intergroup Conflict. (Tajfel,
1978 ; Tajtel & Turner,1979)

Tajfelia ja Turneria yhdistivat henkilokohtaiset kokemukset siitd, miten erilaiset
ryhméjasenyyden ja niihin liittyvédt ennakkoluulot muokkaavat ihmisten eldmaa.
Tajfel oli syntynyt puolalaiseen juutalaisperheeseen, ja hadn selvisi ainoana
perheestddn holokaustista. Turner oli syntynyt Itd-Lontoossa kahdeksanlapsiseen
tyoldisperheeseen, ja asui lapsuutensa kaupungin vuokrakasarmissa ja tydskenteli
kouluaikanaan tehtaassa tutustuen sielld erilaisiin tyopaikalla vaikuttaviin ryhmiin ja
niiden vdlisiin jannitteisiin. Tajfelia ja Turneria yhdisti myos halu kehittdd ryhmien ja
Tajfelin kuoleman jdlkeen 1982 Turner jatkoi tyotd kehittamalld itsekategorisoinnin
teorian  Self-categorization  theory, SCT. Sosiaalisen indetiteetin teoriaa ja
itsekategorisoinnin teoriaa on sittemmin laajennettu ja tdydennetty ja niiden pohjalta
syntynyttd ldhestymistapaa  kutsutaan nimelld “sosiaalisen identiteetin
lahestymistavasta”  Social identity  approach, SIA. Sosiaalisen identiteetin
ldhestymistapa on nykyddn keskeinen sosiaalipsykologiassa, ja sitd kdytetddan paljon
my6s muilla tieteenaloilla. Teorin suosiosta kertoo se, ettd Google Scholar tuottaa
hakusanalla ”social identity approach” yli viisi miljoonaa tulosta.

Sosiaalinen identiteetti ei siten ole ole yksi yhtendinen identiteetti, vaan koostuu
useista erilaisista ja muuttuvista sosiaalisista identiteetteistd. Henkilo voi olla
samanaikaisesti esimerkiksi nainen, poliitikko, kuulovammainen, diti ja muslimi ja
namad kaikki ovat hdnen sosiaalisia identiteettejddn. Puolison kuoltua hdnen uudeksi
sosiaaliseksi identiteetikseen voi tulla liséksi leskeys.

Sosiaalisen identiteetti madrittyy sen perusteella mihin ryhmé&an henkil6 itse
kusssakin tilanteessa kokee kuuluvansa ja samaistuvansa. Tamdn seurauksena
kokemus itsestdi on yhteydessd siihen, millaisena hdn kokee olonsa kyseisessa
ryhmdssd ja millaisena kyseisen ryhmén ja sen nauttiman sosiaalisen arvostuksen.
Ryhmad, johon henkild katsoo kuuluvansa kutsutaan sosiaalisen identiteetin teoriassa
sisdaryhméksi erotuksena niistd ryhmistd, joihin henkilo ei kuulu ja joihin héan ei
samaistu. Naditd ryhmid kutsutaan ulkoryhmiksi. Mielenterveyteen vaikuttaa
positiivisesti, jos sisdaryhmdt tarjoavat henkilolle vakautta, merkitystd, tarkoitusta ja
suuntaa. (Haslam ym. 2009, 5)

Muutokset sosiaalisessa identiteetisséd vaativat ihmiseltd aina sopeutumista, riip-
pumatta siitd, ovatko ndimi muutokset negatiivisia tai positiivisia. Uuden sosiaalisen

18



identiteetin omaksuminen, esimerkiksi jasenyytend aikaisempaa arvostetummassa
ryhméssé vaatii yhtd lailla sopeutumista, kun arvostetun sosiaalisen identiteetin vaa-
rantuminen esimerkiksi tyon menettimisen tai muuttamisen asumaan vihemmadn
arvostetulle asuinalueelle. (Haslam ym. 2009, 5)

Sosiaalisen identiteetin teorian mukaan kaikkea sosiaaliseen identiteettiin
liittyvadd yksilon mielen sisdlld tapahtuvaa kognitiivista toimintaa ohjaa pyrkimys
sdilyttdd tai parantaa omaa positiivista sosiaalista identiteettid. Yksilo madrittelee
kuulumistaan johonkin sosiaaliseen ryhmdan kdaymalld 1dpi mentaalisen prosessin,
jossa on kolme toisiaan seuraavaa vaihetta. Namd mentaalisen prosessin vaiheet ovat
sosiaalinen luokittelu (kategorisaatio), sosiaalinen samaistuminen (identifikaatio) ja
sosiaalinen vertailu. (Tajfel & Turner 1979)

Prosessin ensimmdinen vaihe, sosiaalinen luokittelu eli kategorisointi., on
kognitiivinen prosessi jossa luokittelemme ja ryhmittelemme sosiaalista todellisuutta
muotoon, joka vastaa yksilon toimia, intentioita ja uskomusjarjestelmas ja joka auttaa
meitd paremmin jisentdmé&dn sitd ja omaa paikkaamme yhteistssd. Sosiaalinen
luokittelu on suuntautumisjdrjestelmd joka auttaa luomaan ja méadrittdimadn yksilon
paikan yhteisossd. Tama luokittelu koskee myos ihmisid ja ryhmid, ja sen mydtd myos
itsedmme eri ryhmien jdsenend. Ndin tehdessdamme liioittelemme usein oman
ryhmén sisédistd samankaltaisuutta ja liioittelemme my0s sitd, miten erilaisia muut
ryhmiét ovat. Termilld "ryhmd” on Tajfelin mukaan kaksi eri merkitystd. Ryhmalla
tarkoitetaan sekd kognitiivista kokonaisuutta, joka on merkityksellinen yksilolle
tiettynd aikana ettd ryhmaééd henkil6ita joilla on kasvokkainen suhde ryhman sisalla.
(Tajfel 1979, 254)

Saadessaan ADHD-diagnoosin henkilé joutuu ma&drittdmadn suhteensa
ryhmé&édn “henkil6t, joilla on diagnosoitu ADHD”. Tama voi tapahtua ilman, ettd han
tapaa henkilokohtaisesti ketddn samaan ryhméaan kuuluvaa. Sen lisdksi hdn saattaa
liittyd kasvokkaiseen tai esimerkiksi internetissd toimivaan vertaisryhmddn, joka
koostuu toisista henkildistd, joilla on sama diagnoosi.

Sosiaaliseen ryhmaan kuulumisen prosessin luokittelua seuraava vaihe Tajfelin
mukaan on sosiaalinen samaistuminen eli sosiaalinen identifiointi. Samaistuessaan
ryhmdan henkilo omaksuu sen ryhmin identiteetin, johon on luokitellut itsensa
kuuluvaksi, ja alkaa kadyttaytyd kuten ajattelee timdn ryhmaén jasenten kayttaytyvan.
Ryhmain jasenyydestd voi tulla henkil6lle emotionaalisesti tarkea asia (Tajfel 1979, 257)

Prosessin kolmannessa vaiheessa yksilo tekee mielessddn sosiaalista vertailua
oman ryhménsd ja muiden ryhmien ominaisuuksien valilld. Vertailu voi koskea
ulkoisia seikkoja, kuten varallisuutta tai ihonvarid, ja vertailu voi myds koskea
ryhmaén sosiaaliseen arvostukseen liittyvid seikkoja. Vertailun tuloksen ratkaisee se,
minkd arvon havaitut erot yksilon mielessa saavat. (Tajfel 1979, 258)
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Ryhmédn jdsenen itsetunto voi parantua ja mielenterveys ja hyvinvointi
vahvistua erityisesti silloin, jos se sisaryhmé johon kokee kuuluvansa, ndyttaytyy
muita ryhmid parempana jonkin arvostetun ominaisuuden suhteen. Jos taas kokee
kuuluvansa ryhmddan jota pidetddn jollain tavoin muita huonompana tai
stigmatisoituna, voi tdimd olla myds uhka hyvinvoinnille. (Haslam ym. 2009, 5)

Sekd diagnoosijdrjestelmissd ICD ettd DSM on ADHD-diagnoosi psykiatrinen
diagnoosi, jolla viitataan mielenterveyden hdirioon. Vaikka mielenterveyden
hairidihin liittyvéa stigma onkin viime vuosina vidhentynyt, on se edelleen olemassa.
Maédérittdessddn sosiaalista identiteettiddan ADHD-diagnoosin liittyen joutuu henkilo
kohtaamaan sen ristiriidan, joka syntyy mielenterveyden hdirioon liitettdvastd
stigmasta, ja samanaikaisesta pyrkimyksestd ylldpitdd hyvad itsekdsitystd. Tajfelin
mukaan ainakin sellaisissa yhteiskunnissa missd me elamme, pyrkii yksilo aina kaikin
keinoin aina saavuttamaan ja sdilyttamaan tyydyttavan kdsityksen tai kuvan itsestdan.
Koska ihminen on useiden eri sosiaalisten ryhmien jdsen vaikuttavat tdama
ryhmdjdsenyydet positiivisesti tai negatiivisesti siihen kuvaan joka hénelld on
itsestddn (Tajfel 1978, 61).

Sosiaalisen identiteetin teorian mukaan pyrkimystd positiivisen sosiaalisen
identiteetin ylldpitoon ohjaavat seuraavat periaatteet: 1) Yksilot pyrkivit sdilyttamaan
tai parantamaan positiivista sosiaalista identiteettiddn. 2) Positiivinen sosiaalinen
identiteetti pohjautuu suuressa maédrin positiivisiin sosiaalisiin vertailuihin, joita
voidaan tehdd sisiryhmdn ja ja joidenkin relevanttien ulkoryhmien vililld. Sisaryhma
pitdd pystyd ndkemadn positiivisessa mielessd erilaisena kuin relevantti ulkoryhma.
3.) Jos sosiaalinen identiteetti ei ole tyydyttdvd, yksilot pyrkivit joko poistumaan
nykyisestd ryhmaésta ja liittyméén johonkin positiivisempaan ryhmaéan ja/tai pyrkia
saamaan nykyisen ryhméan erottumaan jollain positiivisella tavalla. Tajfel ja Turner
(1979).

Sosiaalisen identiteetin teoria keskittyy erityisesti kolmen keskeisen
rakenteellisen elementin tirkeyteen: ryhmérajojen havaittuun ldpdisevyyteen,
sisdisen ryhmédn aseman havaittuun vakauteen ja legitiimiyteen suhteessa muihin
ryhmiin (Tajfel & Turner, 1979; katso my6s Ellemers, 1993).

Jos jdsenet ryhmiessd, joiden statusta pidetdan vahemmaén arvostettuna uskovat,
ettd ryhmaérajat ovat lapdisevid, eli ryhmaéstd toiseen siirtyminen on mahdollista, niin
negatiivisten ryhmien vilisten vertailujen késittelemiseksi heiddn on mahdollista
suosia yksilon liikkuvuuden strategioita, joilla he voivat pyrkid erottautumaan
ryhmaéstdan, jonka kokevat stigmatisoivana. Mielenterveyden hdirididen kohdalla
tama voi tarkoittaa esimerkiksi omaa aktiivista toimintaa ja sitoutumista hoitoon tai
kuntoutukseen, joka mahdollistaisa sairaudesta toipumisen ja liittymisen uudelleen
liittymisen arvostetumpaan terveiden ryhmdan. (Haslam ym. 2009, 5-6).
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Jos henkil6t kuitenkin nédkevdt ryhmén rajat ldpdisemédttomind ja ryhmaén
jasenyys on kiinted ja sen seurauksena vahemman arvostettu asema on vdistaimaton,
tdllaiset strategiat suljetaan pois. Jos sosiaaliset suhteet ovat turvallisia siind mieless4,
ettd ne ndhdddan sekd vakaina ettd legitiimind, vdhemman arvostettujen ryhmien
jasenille on mahdollista kdyttdd sosiaalista asemansa parantamiseen. Jos kuuluu
esimerkiksi joillan tapaa stigmatisoivana pidettdvaddn potilasryhmddn, on yksi tapa
kasitelld tatd se, ettd yrittdd parantaa ryhman tilannetta kieltamalld sen
alempiarvoisuus ja stigma. Ndin voi tehdd esimerkiksi hylkdamalld vallitsevat
negatiiviset stereotypiat ryhmdstd ja pyrkimalld korvaamaan ryhmédn ne uusilla
positiivisemmilla tavoilla mddrittelld ryhmaén tilanne. Tilanteessa, jossa ryhmén rajat
koetaan ldpdisemdttomin, eikd sosiaalisen luovuuden kdytto ole mahdollista, voivat
ryhmén jasenet pyrkid saamaan aikaan sosiaalista muutosta. Tdméd voi tapahtua
esimerkiksi osallistumalla poliittiseen toimintaan, jonka tarkoituksena on turvata
paremmat oikeudet tai parempi kohtelu omalle ryhmélleen (ks. esim. Branscombe,
Schmitt ja Harvey, 1999).

Silloin kun henkilo ndkee ryhmdrajat lapdisemdttomingd, hdn todenndkoisesti
pyrkii mddrittelemddn sosiaalisen identiteettinsd mieluummin esimerkiksi
demografisen asemansa mukaan, ja pitdd itseddn enemmdn idkkdand kuin
huonokuuloisena . Jos taas ryhmien rajat koetaan lapéiseviksi, ei tarvetta sosiaalisen
identiteetin madrittelyyn ensisijaisesti sosiodemografisten seikkojen perusteella ole
samassa mddrin. On tdarkedd ymmadrtdd, ettd sairauteen liittyvilld sosiaalisella
identiteetilld on keskeinen asema sairauteen sopeutumisessa ja sen kanssa eldmisessa.
(Haslam ym. 2009, 5-6).

Sosiaalisena  identiteettinai ADHD:ta voi tarkastella ryhmarajoiltaan
lapdisettomand. ADHD-aikuisen oireet voivat lievittyd, ja hdn voi oppia tulemaan
niiden kanssa toimeen esimerkiksi lddkityksen tai erilaisten psykososiaalisten
kuntoutusmuotojen avulla, mutta ADHD ei nykytiedon valossa voi kadota, jos se
kerran on diagnosoitu. Minkalaiseksi osaksi identiteettia ADHD muodostuu ja mita
keinoja diagnoosin saaneet aikuiset kayttdvat pyrkiessddn diagnoosin jdlkeen
sdilyttdmadn ja parantamaan sosiaalista identiteettiddn ? Kuvaan seuraavassa luvussa
tdaman tutkimuksen tavoitteen ja tutkimuskysymyksen liittyen ADHD:hen osana
identiteettid.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMS

Tutkimusongelmani on, minké&lainen osa henkilon identiteettia ADHD-diagnoosi on.
Ongelman taustalla on havainto ADHD-diagnoosien mddran nopeasta runsastumi-
sesta erityisesti viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana sekd Suomessa ettd muis-
sakin lansimaissa. ADHD-diagnoosi koskettaa isoa osaa sosiaalityon asiakkaita joko
oman, tai perheenjdsenen diagnoosin muodossa. Sosiaalityontekijan hyveind pidetdan
asiakasldhtoisyyttd, inhimillisyyttd ja yhteistyokykyisyyttd. Jotta tehtdvassd voisi on-
nistua, tarvitaan ajantasaista tutkimustietoa, joka auttaa ymmartdmaan asiakasta ja
hénen elamantilannettaan. Tamédn tutkimuksen tavoitteena on lisétd ja syventdd tietoa
siitd, mitda ADHD-diagnoosin saaminen merkitsee yli 16-vuotiaille nuorille ja aikui-
sille, minkélaisen osa heiddn identiteettidan ADHD-diagnoosi on.
Tutkimusongelmani olen muotoillut tutkimuskysymykseksi:

1. Miten yli 16-vuotiaat nuoret ja aikuiset kuvaavat ADHD :ta osana

identiteettidan

Tutkimuksen tavoitteena on tarjota sosiaalityontekijdlle ajankohtaisen
kansainvilisen tutkimuskeskustelun tuottamaa tietoa ADHD :sta osana identiteettid.
Tutkimusaineisto rajattiin koskemaan Euroopassa, Pohjois-Amerikan mantereella ja
Japanissa tehtydtutkimusta. Aineiston rajauksen perusteluja on kuvattu tarkemmin
taman tutkimuksen alaluvussa 4.4 .
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4 TUTKIMUKSEN KULKU

Kuvaa tdmén luvun alussa perusteluni sille, miksi valitsin tutkielmani tutkimus-
menetelmdksi kirjallisuuskatsauksen ja esittelen kdyttamani kirjallisuuskatsauksen
tyypin. Sen jalkeen kuvaan tutkimusprosessin kulun, aineiston analyysin ja analyysin
pohjalta nousseet teemat liittyen ADHD :ta osana sosiaalista identiteettid.

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Valitsin tutkimusmetodikseni kirjallisuuskatsauksen, koska ajattelen sen avulla saa-
vani ajankohtaisen ja monipuolien kuvan AHDH-diagnoosista osana henkilon identi-
teettid. Kayttamalld jo tehtyjd, tieteellisesti riittdvan korkeatasoisia tutkimuksia var-
mistan tutkimuksen laadun. Vaikka tutkittavien henkildiden lukumaéérad yhdessa tut-
kimuksessa on usein varsin pieni, mahdollistaa kirjallisuuskatsaus tutkittavien jou-
kon kasvattamisen suuremmaksi.

Arlene Finkin (2020, 6) maaritelmédn mukaan kirjallisuuskatsaus on systemaatti-
nen tdsmadllinen ja toistettavissa oleva menetelmd tutkimuskirjallisuuden tuottaman
tiedon arvioimiseksi ja syntetisoimiseksi. Ari Salmisen (2011,1) mukaan se on metodi
ja tutkimustekniikka, jonka avulla tehddan ”tutkimusta tutkimuksesta” eli menetel-
miéllisten ohjeiden ja pelisddntojen avulla kootaan yhteen jo tehtyjen tutkimusten tu-
loksia, jotka toimivat perustana uusille tutkimustuloksille.

Aveyardin (2019,2) mukaan kirjallisuuskatsauksen ldhtokohta on tarkasti maa-
ritetty tutkimuskysymys, johon etsitddan vastausta kaymalld kattavasti lapi tutkimus-
kysymyksen kannalta relavanttia olemassaolevaa tutkimuskirjallisuutta, jota syste-
maattisesti arvioidaan ja analysoidaan. N&din menetellddn seka silloin, kun kirjallisuus-
katsauksella pohjustetaan laajempaa tutkimusta ja halutaan selvittdad, mitd aiheesta on
jo aikaisemmin kirjoitettu kun my®os silloin kun kirjallisuuskatsaus on oma tutkimuk-

sensa.
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Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan usein kolmeen pdatyyppiin; kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Naméa pdatyypit
eroavat toisistaan sekd aineistojen muodostamista ettd niiden analyysia ohjaavien
sddntojen perusteella. Kullekin pddtyypille voidaan erottaa erilaisia alatyyppeja
(ndistd tarkemmin emt esim. Salminen 2011, 6-15; Aveyard 2019, 2-16;). Kdytannossa
kirjallisuuskatsauksissa voi olla yhdistettyna eri padtyyppeihin kuuluvia piirteita. Sal-
misen mukaan padtyypissd kuvaileva kirjallisuuskatsaus on erotettavissa kaksi hie-
man erilaista orientaatiota, jotka ovat narratiivinen ja integroivaa katsaus. Vaiheittain
kuvattuna integratiivista katsausta voidaan kuitenkin pitdd ndiltd osin systemaatti-
sena kirjallisuuskatsauksena (Salminen 2011, 8).

Téassd tutkielmassa kadytetty kirjallisuuskatsaus on integroiva kirjallisuuskatsaus,
johon siséltyy piirteitd systemaattisesta katsauksesta. Integroivana katsauksena se ei
ole yhtd valikoiva ja tutkimusaineistoa seulova kuin systemaattinen katsaus olisi, ja se
tarjoaa tdten laajemman kuvan aihetta kasittelevésta kirjallisuudesta ja mahdollistaa
tutkittavan ilmion monipuolisen kuvaamisen.

4.2 Eettiset kysymykset kirjallisuuskatsauksessa

Kirjallisuuskatsaukseen ei liity erityisid tietosuojaongelmia, koska tutkimusai-
neistot ovat asianmukaisesti anonymisoituja jo alkuperdisjulkaisuissa, jotka ovat la-
péisseet vertaisarvioinnin ennen niiden julkaisua. Eettiset ndkokohdat kirjallisuuskat-
saukseen koskevat hyvan tutkimustavan noudattamista. Olen pyrkinyt kuvaamaan
tutkimusprosessin eri vaiheet mahdollisimman tarkasti ja ldpinédkyvasti, ja raportoi-
maan tulokset puolueettomasti ja selkedsti. Omaan ennakkokésitykseeni aiheesta ovat
diagnoosin saaneet henkil6t ja heiddn kanssaan kdymaéni keskustelut, joissa ADHD-
diagnoosi osana identiteettid on noussut esiin. Tutkijana olen tyon kaikissa vaiheissa
pyrkinyt objektiivisuuteen ja aitheen monipuoliseen tarkasteluun.

4.3 Tutkimusprosessin kuvaus

Tutkielman tutkimusprosessissa olen edennyt soveltuvin osin Finkin (2020, 6-7), esit-
tamdn tutkimusprosessin seitsenvaiheisen jaottelun mukaisesti. Vaikka Finkin alku-
perdinen malli kuvaakin systemaattista kirjallisuuskatsausta, on se johdonmukaisuu-
dessaan ja systemaattisuudessaan kayttokelpoinen apuviline myos integratiivista kir-
jallisuuskuvausta tekevélle tutkijalle.
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Taulukko 2 Tutkimusprosessin kuvaus (Fink, 2020)

Vaihe 1 Tutkimuskysymyksen méaérittely
Vaihe 2 Tietokantojen ja hakukoneiden valinta
Vaihe 3 Hakutermien maarittely
Vaihe 4 Sisddnotto- ja poissulkukriteereiden maarittely ja soveltaminen hakutuloksiin
Vaihe 5 Artikkeleiden soveltuvuuden, edustavuuden ja laadun analysointi
Vaihe 6 Tutkimukseen valittujen artikkeleiden analysointi
Vaihe 7 Tulosten kuvaileva syntetisointi
4.4 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnotto- ja poissulkukriteerejd maaritellessani tein aluksi koehakuja niin, etta
valitsin kieleksi sekd englannin ettd suomen. Havaitsin, ettd kaikissa niissda hakuko-
neissa, joita halusin kayttad, ei ollut mahdollisuutta valita kieleksi suomea. Ne haku-
koneet, joissa suomi oli mahdollinen kielivalinta, eivat tuottaneet valitsemillani haku-
termeille tulokseksi yhtddan suomenkielistd artikkelia. Taman jdlkeen hain suomenkie-
lisid hakuehdot tayttavid artikkeleita Arto tietokannasta, mutta sieltdkddn ei l6ytynyt
hakuehdot tayttavid suomenkielisid artikkeleita, joten katsaukseen siséltyy vain eng-
lanninkielisia artikkeleita.

Alun perin ajatukseni oli tutkia selkeésti aikuisikdisten henkildiden kokemusta
ADHD:sta osana identiteettid. Tekemieni koehakujen perusteella nadytti kuitenkin siltd,
ettei riittdvad maardd laadukkaita artikkeleita olisi 16ytynyt. Laskin ikdrajaa tavoitel-
len tutkimusaineistoa, jossa nuorimmatkin tutkimusartikkeleissa tutkitut henkil6t oli-
sivat mahdollisimman ldhelld taysi-ikdisyyttd. Sisdanottokriteerin alarajaksi méadrittyi
ndin 16-vuoden ikd. Yldikédrajaa en madritellyt.

Halusin tutkia ADHD-diagnoosia osana identiteettid diagnoosin saaneiden it-
sensd kuvaamana, joten valitsin sisddnottokriteeriksi tutkimukset, joihin sisdltyy em-
piirinen haastatteluaineisto. Maantieteelliseksi alueeksi valitsin aluksi Euroopan, Poh-
jois-Amerikan mantereen (ml. Kanada) ja Australian silld ajatuksella, ettd yhteiskun-
nat ndissd maissa ovat riittdavan samankaltaisia, jotta kokemuksia ADHD-diagnoosin
saamisesta niissd voidaan yhdistdd osiksi samaa kirjallisuuskatsausta. Alustavan
haun perusteella paatin kuitenkin sisdllyttdad aineistoon myos Japanin ajatellen, ettd se
yhteiskuntana on riittdvan samankaltainen muiden valittujen maiden kanssa ADHD-
diagnoosin suhteen. Koehakujen jdlkeen tarkentuneet aineiston lopulliset sisdénotto-
ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3 Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Englanninkielinen

Muu kuin englanninkielinen

Julkaistu aikavililla 2010-2022

Julkaistu ennen vuotta 2010

Vertaisarvioitu tutkimus

Ei vertaisarvioitu tutkimus

Artikkelit, joissa tutkitaan ADHD-
ADHD-diagnoosin saaneen henkilon identi-
teettiin liittyvid kysymyksid henkilon itsensa
kokemana/kuvaamana

Artikkelit, joissa tutkitaan ADHD-
ADHD-diagnoosin saaneen henkilén identi-
teettiin liittyvid kysymyksid muun kuin hen-
kilon itsensd kokemana/kuvaamana

Tutkimukset, joissa tutkittavat ovat yli 16-
vuotiaita

Tutkimukset, joissa tutkittavat ovat alle 16-
vuotiaita

Tutkimukset, joihin sisdltyy empiirinen ai-
neisto, joka on muodostettu ADHD-diagnoo-
sin saaneita henkilitd haastattelemalla

Tutkimukset, joihin ei sisdlly empiiristd ai-
neistoa, joka on muodostettu ADHD-diag-
noosin saaneita henkiloiti haastattelemalla

Tutkimukset, joissa henkil6t itse kuvasivat
ADHD-diagnoosin vaikutuksia identiteet-
tiinsa

Tutkimukset, joissa joku muu kuin henkilo
itse kuvasi ADHD-diagnoosin vaikutuksia
identiteettiin

Tutkimukset, joissa henkil6illd oli terveyden-
huollossa asetettu ADHD-diagnoosi

Tutkimukset, joissa henkil6illd ei ollut tervey-
denhuollossa asetettua ADHD-diagnoosia

Julkaistu Euroopassa, Pohjois-Amerikan man-
tereella (ml. Kanada), Australiassa tai Japa-
nissa

Julkaistu muualla kuin Euroopassa, Pohjois-
Amerikan mantereella (ml. Kanada), Australi-
assa tai Japanissa

Saatavilla Helsingin tai Jyvaskyldn yliopiston
kirjastoista

Ei saatavilla Helsingin tai Jyvéaskylan yliopis-
ton kirjastoista

4.5 Aineiston keruu, seulonta ja laadun arviointi

Hakutermejd mddrittdessani tein koehakuja eri tietokannoissa ja kdytin hakutermeja
"ADHD”,” ADD”, ”Attention Deficit Disorder”, “Identity”,”Identity formation”
ja “Identity construction”. Vaihdoin my®os termien jdrjestystd “Identity AND ADHD”
/ “ADHD AND identity” ja vertailin hakutuloksia toisiinsa. Valitsin lopulliseksi ha-
kutermiksi “ADHD AND identity”, koska se koehakujen perusteella néytti tuottavan

parhaiten kriteereihini sopivia tuloksia. Koehaussa Google Scholar antoi ter-
millda “ADHD AND identity” 78 700 tulosta. Alustavan aineistokartoituksen jdlkeen
etsin sopivia artikkeleita Social services abstracts, Applied Social Sciences Index and

Abstracts, Sociological abstracts, Psycinfo ja Web of Science -tietokannoista. Hain ar-

tikkeleita abstraktien perusteella, ja ensimmdisessd vaiheessa silmadilin 1dpi kaikkien
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hakukoneitten tuottamien hakutulosten abstraktit, mikali abstrakti oli saatavilla kir-
jastossa. Poistin ensimmadisessd karsinnassa 1467 artikkelia, jotka eivit tdyttaneet si-
sdadnottokriteereitdni. Jaljelle jadneistd artikkeleista 22 oli duplikaatteja, jotka poistin
aineistosta toisessa karsinnassa. Kolmannessa karsinnan vaiheessa luin kaikkien jal-
sesti ja poistin tamén jdlkeen 27 artikkelia sisdédnottokriteereihini sopimattomina. Nel-
jannessd vaiheessa luin jdljelle jadneet 27 artikkelia kokonaan, mikali koko teksti oli
kirjastossa saatavilla. Neljdd artikkelia ei ollut kokotekstind saatavilla kirjastossa, joten
ne poistettiin. Lisdksi karsittiin 14 artikkelia, joiden kohdalla sisddnottokriteerit eivét
tayttyneet. Syynd tdhdn oli useimmiten se, ettd henkiloilld, joita artikkelissa tutkittiin
ei ollut terveydenhuollossa asetettua diagnoosia, vaan henkil6 oli joko jonossa
ADHD-tutkimuksiin tai hdn oli itse esimerkiksi erilaisia kyselylomakkeita apuna
kayttden pddtellyt itsellddn olevan ADHD. Syynéd karsimiseen oli myts muutamien
artikkeleiden kohdalla se, ettd tietoa ADHD-diagnoosista osana identiteettid ei oltu
saatu henkiloltd itseltddn, vaan tutkimuksessa oli haastateltu esimerkiksi opettajia tai
vanhempia. Neljan karsintavaiheen jdlkeen aineiston kooksi vahvistui 9 artikkelia.

Sen jdlkeen, kun tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat artikke-
lit oli valittu ylld kuvattujen kriteerien avulla, arvioin vield kunkin artikkelin kohdalla
erikseen sen laatua. Aveyardin (2019, 102) mukaan artikkelin kriittinen arviointi on
strukturoitu prosessi, jossa tutkija selvittdd itselleen artikkelin vahvuudet ja heikkou-
det ja punnitsee sen painoarvoa omaan tutkimuskysymykseen vastaamisessa.

Tassa tutkimuksessa kdytetyt artikkelit sijoittuvat kvalitatiivisen tutkimusaineis-
ton luokkaan, joten arvioin niiden laatua kvalitatiivisen aineiston arvioinnin kritee-
rein. Artikkeleiden laadun arviointi integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ei edel-
lytd systemaattisen arviointimenetelman kayttod, vaan tutkija voi tehdd sen melko
vapaamuotoisesti. Koska opinndytetyon tekeminen on tutkimuksen tekemisen opet-
telua, halusin oppia kédyttdaméaan yhtd laadun arvioinnin systemaattista tyokalua
Esitellessdédn erilaisia kvalitatiivisen aineiston kriittisen arvioinnin tytkaluja Aveyard
(2019, 125) mainitsee yhtend hyvand vaihtoehtona Joanna Briggs Instituutin kehitta-
maét tyokalut. Joanna Briggs Instituutin arviointilomakkeet eri aineistotyypeille on
suomennettu, ja ne ovat vapaasta saatavissa Hoitotyon Tutkimussa&tion (Hotus) in-
ternetsivuille https:/ /www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/. Avey-
ardin mukaan (Aveyard 2019, 125) olisi suositeltavaa, ettd kunkin artikkelin laatua
arvioisi toisistaan riippumatta kaksi saman tutkimusmetodiosaamisen omaavaa hen-
kils. Pro gradu -tasoisessa opinndytetyossd on harvoin resursseja tahan. Tassd tut-
kielmassa olen itse arvioinnit kaikki artikkelit JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tut-
kimukselle -lomakkeella (ks. liite 1). Kaikkien yhdeksan artikkelin laadunarvioinnin
saamat JBl-pistemddrat vaihtelivat vélilld 7-10 ja ne sisédllytettiin tdméan tutkimuksen
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tutkimusaineistoon. Artikkelikohtaiset pistemddradt on kuvattu taulukossa 4 Tutki-

mukseen valikoidut artikkelit.

Hakutulokset n = 1543
Tietokannoittain:

Social services abstracts 149

Applied Social Sciences Index and Abstracts 897
Sociological abstracts 306

Psycinfo 94

Web of Science 97

1. Karsinnassa poistettu 1467 artikkelia = 76

2. Karsinnassa poistettu 22 duplikaattia = 54

3. Karsinnassa 54 artikkelin abstraktit,
metodiosuudet ja tutkimustulokset luettu
tarkemminja poistettu naista 27 artikkkelia = 27

4. Karsinnassa 27 artikkeliin tutustuttiin tarkemmin.
Naista 4 ei saatavilla ja 14 karsittiin = 9

Kuva 3 Aineiston seulontaprosessi kaaviona (mukailtu Aveyard 2019, 93-94)
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4.6 Tutkimusaineiston kuvaus

Aveyardin mukaan sopiva mddré artikkeleita opinndytetyossd, joka on alle véaitoskir-
jatason, on 10-20 kappaletta (2019, 88). Téssd tutkielmassa lopulliseen aineistoon vali-
koitui 9 tutkimusartikkelia.

Aineisto on pieni, ja mikali en olisi kolmen tutkimuksen kohdalla hyviksynyt
mukaan hieman alkuperdisestd rajauksestani poikkeavia tutkimuksia, olisi aineiston
kooksi tullut vain 6 artikkelia, miké olisi ollut melko pieni. Hyvidksyin Ecclestonin ja
Jonesin artikkelit mukaan, vaikka niissd osa tutkimusaineistoon kuuluneista ei ollut
vield tdysi-ikdisid. Samoin hyvidksyin mukaan Stennerin artikkelin, vaikka osalla sen
tutkimusaineistosta ei ollut lddkdrin asettamaa ADHD-diagnoosia, vaan osa aineis-
toon kuuluvista oli itse arvioinut itsellddn olevan ADHD. Aineiston pienuus kertoo
siitd, ettd vaikka aikuisten ADHD-diagnoosien nopea runsastuminen ndkyy seka ter-
veydenhuollossa ettd esimerkiksi Kelan korvaamissa lddkeostoissa, ja vaikka se talld
hetkelld on todella paljon esilld julkisessa keskustelussa, ei tutkimustietoa ADHD-
diagnoosin merkityksestd aikuisen identiteetille ole paljon saatavissa.

Halusin alun perin tutkia ainoastaan aikuisia ja rajata tutkimukseen osallistunei-
den alaikédrajaksi 18 vuotta. Osoittautui kuitenkin vaikeaksi 16ytaa riittdvad maaraa
kriteerit tayttavid tutkimuksia. Tdméan vuoksi sisdllytin aineistoon kaksi tutkimusta
(Eccleston 2019; Jones 2018), joissa osa tutkimusaineistoon kuuluneista oli alle 18-vuo-
tiaita. Tutkimusaineistoon kuuluneiden ik&a ei ilmaistu tarkasti neljdssa artikkelissa
(Berger 2015; Hoben & Hesson 2021; Stenner 2019; Waite 2010) mutta artikkelien tie-
doista oli pdételtdvissd, ettd he olivat aikuisia.

Ladkarin asettama ADHD-diagnoosi oli sisddnottokriteerind kaikissa muissa tut-
kimukseen hyvéaksytyissd artikkeleissa paitsi Stennerin (2019) artikkelissa, jossa osa
aineistoon kuuluvista oli itse arvioinut itsellddn olevan ADHD.

Tutkimusartikkeleissa oli varsin niukasti tietoa aineistoon kuuluneiden taustasta,
kuten esimerkiksi sosioekonomisesta asemasta. Kahdessa artikkelissa taustatietoja ei
kerrottu lainkaan (Stenner 2019, Young 2019). Yksi artikkeleista oli kirjallisuuskatsaus
(Eccleston 2019), jossa taustatietoja ei myoskaddn kerrottu. Yhdessa tutkimuksessa tut-
kimukseen osallistujat olevat ehdonalaisessa vapaudessa olevia vankeja (Berger 2015)
ja yhdessd he olivat yliopiston professoreita (Honen &Hesson 2021). Koululaisia ja
opiskelijoita oli kahdessa tutkimuksessa (Waite 2010; Jones 2018), ja tutkimukseen
osallistujat olivat psykiatrian avohoidon asiakkaita kahdessa tutkimuksessa (Aoki
2020; Hansson Hallerod 2015)

Tutkimusmetodina neljassd tutkimuksessa oli puolistrukturoitu haastattelu
(Aoki 2020; Jones 2018; Waite 2010; Young 2019) ja neljassa tutkimuksessa (Berger 2015;
Hansson Hallerod 2015; Hoben &Hesson 2021; Stenner 2019) oli metodina kaytetty
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avohaastattelua tai syvdhaastattelua. Yksi tutkimuksista (Eccleston 2019) oli kvalita-
tiivinen kirjallisuuskatsaus.

Suurimmassa osassa artikkeleita tutkimusaineistona oli sekd naisia ettd miehia
(Aoki 2020; Eccleston ym2019; Hansson Hallerod 2015; Hoben & Hesson 2021; Jones
2018; Young 2019). Vain naisia oli kahdessa artikkelissa (Stenner 2019; Waite 2010) ja
tutkimusaineistoon kuuluvien sukupuolta ei ollut kerrottu yhdessa artikkelissa (Ber-
ger 2015)

Maantieteellisesti artikkelit jakautuivat siten, ettd kolme oli julkaistu Iso-Britan-
niassa, kaksi Tanskassa ja loput neljd siten, ettd Japanissa, Ruotsissa, Kanadassa ja
USA:ssa on julkaistu yksi kussakin maassa.

Aveyardin (2019, 143-144) mukaan kirjallisuuskatsauksen aineiston kuvauk-
sessa on tdrkedd artikkelien systemaattinen jdrjestiminen. Selked tapa aineiston alus-
tavaan jdrjestdmiseen on sen taulukointi siten, ettd sarakkeiden otsikoissa lyhyesti ku-
vataan oleelliset asiat kunkin tutkimuksen kohdalla. Téhdn tutkimukseen valikoitu-
neet artikkelit on kuvattu tarkemmin taulukossa 4.
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Taulukko 4. Tutkimukseen valikoidut artikkelit

Tekijd, artikkelin | Tutkimuksen ku- | Tutkimusme- Tutkimuksen tu- JBI pisteet

nimi, julkaisu ja | vaus todi lokset laadulli-

maa selle tutki-
mukselle

Aoki, Yumi; Tsu- | Tutkittiin potilai- Semistrukturoi- | Tuloksena kuusi tee- | 9/1/0/0

boi, Takashi; Fu- den kokemusta tujen haastatte- maa:

runo, Takehiko; ADHD-diagnoosin | luiden temaatti- | -vaikeus hyvéksyd yhteensad 9

Watanabe, saamisesta ja sithen | nen analyysi. diagnoosi

Koichiro & sopeutumista. -kiinnostumisen

Kayama, Mami 23 - 55 -vuotiaita | ADHD:std

(2020). The expe- -helpotus

riences of -identiteettiin liitty-

receiving a di- 12 psykiatrista avo- | 6 naista vit huolet

agnosis of atten- hoitopotilasta 6 miestd -oireiden kanssa elé-

tion deficit hyper- minen

activity disorder -ADHD:n hyvéksy-

during adulthood minen

in Japan: A quali-

tative study. BMC

psychiatry.

Japani.

Berger, Nichlas Tutkittiin tapoja, Syvédhaastattelu | Tulos. ADHD-diag- | 9/0/1/0

Permin (2015). The | joilla koevapau- noosi tarjoaa kon-

creative use of the | dessa olevat vangit tekstin, jonka avulla | yhteensd 9

ADHD diagnosis | kadyttavat ADHD- voi selittdd omaa ri-

in probationers' diagnoosiaan ker- kollista menneisyyt-

self-narratives. toes-saan/kuvates- | Ik&s tarkenneta, | tddn toisaalta osana

Journal of Scandi- | saan itsestddn sy- aikuisia. omaa eldméntarinaa

navian studies in vdhaastattelussa. ja toisaalta neuro-

crim-inology and Sukupuolia ei biologisena hai-

crime preven-tion. | 11 koevapaudessa | tarkenneta riond.

Tanska. olevaa vankia.

Eccleston, Laura; Tutkimuksessa ha- | Kvalitatiivinen Tuloksena viisi tee- | 9/0/1/0

Williams, James; luttiin tietdd, miten | kirjallisuus- maa.

Knowles,Sue & nuoret kokevat eld- | katsaus. Temaat- | 1)Erilaiset ndkokul- | yhteensd 9

Soulsby, Laura
(2019). Adolescent
experiences of li-
ving with a dia-
gnosis of ADHD: a
systematic review
and thematic synt-
hesis. Emotional
and Behavioural
Difficulties.
Iso-Britannia.

min eri osa-alueita
ADHD-diagnoosin
jédlkeen.

151 nuorta

tinen synteesi.
13-19 -vuotiaita

35 naista
60 miesta

56 sukupuolta ei
ilmoitettu

mat ongelmaan.
2)Sosiaalinen paine
3)Kaésitys itsesta
4)Laakitykseen liit-
tyvat tunteet
5)Kypsyminen aktii-
visesta passiiviseen
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Tekijd, artikkelin | Tutkimuksen ku- | Tutkimusme- Tutkimuksen tu- JBI pisteet
nimi, julkaisu ja vaus todi lokset laadulli-
maa selle tutki-
mukselle
Hansson Hallerod, | Tutkittiin koke- Avohaastattelu. Tutkimuksen tulok- | 10/0/0/0
Sara Lina; Anckar- | musta ADHD- Analyysimene- sen nousi esiin
sédter, Henrik; diagnoosin saami- | telmi oli kvalita- | ADHD-diagnoosin | yhteensa 10
Réstam, Maria & sesta aikuisena. tiivis-fenomeno- | saamisen positiiviset
Hansson Scher- loginen. seuraukset, mutta
man, Marianne 21 henkilod kokemuksissa oli
(2015). Experien- 20-57- vuotiaita | paljon variaatio ai-
ced consequences neiston sis&lld
of being diagnosed 11 naista
with ADHD as an 9 miesta
adult - a qualita-
tive study. BMC
psychiatry.
Ruotsi.
Hoben, John & Tutkmusksysymys: | Autoetnografia Tuloksena kolme 9/0/1/0
Hesson, Jackie Minkéilaisia koke- | jossa tutkimus- teemaa: 1) Itsekaisi-
(2021). Invisible Li- | muksia sinulla on | henkil6ina oli tys ja diagnoosi; 2) yhteensd 9
ves: Using Au- akateemisena hen- | kaksi virassa toi- | Stigma ja diagnoo-
toethnography to | kilong, jolla on ai- | mivaa professo- | sista kertomiseen
Explore the Expe- | kuisena diagno- ria, joilla kum- liittyvat riskit; 3)
riences of Acade- soitu ADHD? mallakin on Odottamattomat
mics Living with diagnosoitu vahvuudet ja
Attention Deficit ADHD. Puo- resilienssi
Hyperactivity 2 professoria listrukturoitu
Disorder (ADHD). haastattelu
New Horizons in
Adult Education Iké&4 ei tarken-
and Human Re- neta, aikuisia
source Develop-
men. Kanada. 1 nainen
1 mies
Jones, Sheila & Tutkittiin ADHD- | Puolistruktu- Tulos: Diagnoosin 9/0/1/0
Hesse, Morten diagnoosin saa- roitu haastattelu | merkityksen ja seu-
(2018). Adoles- neiden nuoren raukset on parhaiten
cents With ADHD: | ADHD-diagnoo- 16-21-vuotiaita ymmaérrettavissd yhteensd 9
Experiences of Ha- | sille antamia mer- osana nuoruusidn
ving an ADHD kityksid ja koke- yleistd identiteetti-

Diagnosis and
Negotiations of
Self-Image and
Identity. Journal of
attention disor-
ders. Tanska.

muksia diag-noo-
sin seurauksista
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4.7 Aineiston temaattinen analyysi

Aineiston analyysissd kdytin temaattisen analyysin yksinkertaistettua mallia, joka
Aveyardin mukaan soveltuu hyvin aloittelevalle kirjallisuuskatsauksen tekijdlle. Seu-
rasin kohta kohdalta Aveyardin (2019) tapaa toteuttaa analyysi. Ensimmdisessd vai-
heessa pyrin tunnistamaan tarkeimmadt teemat jokaisessa artikkelissa. Aloitin luke-
malla uudelleen huolellisesti kunkin artikkelin tulososion. Mikali artikkelissa ei ollut
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tulososiota, luin keskusteluosion. Lukiessani pyrin kuvaamaan itselleni lyhyesti artik-
kelissa esitetyt tulokset. Joidenkin artikkelien kohdalla kéytin siind kadytettyja termejd,
ja toisten kohdalla kuvailin tuloksia omin sanoin. Aveyardin mukaan néistd kuvauk-
sista syntyy teemoja, joita tutkija alkaa tunnistaa (Aveyard 2019, 141). Luodessani ku-
vauksia, varmistin, ettd jokainen niistd reflektoi suoraan omaan tutkimuskysymyk-
seeni, eli kysymykseen siitd, minkilaisena osana identiteettia ADHD-diagnoosia ai-
neistossa kuvataan. Kédytin apuna yliviivauskynid ja muotoilin teemoja my6s paperille.
Télla tavoin kavin lapi kaikki tutkimukseen valikoituneet yhdeksan artikkelia.

Seuraavassa vaiheessa yhdistin samankaltaiset teemat eri artikkeleista. Tein yh-
distdmisen siten, ettd kirjoitin ensin kaikki eri artikkeleiden teemat kunkin omalle
post-it-lapulleen, ja merkitsin lapulle myds artikkelin, josta olin teeman poiminut.
Ryhmittelin sen jdlkeen post-it-lappuja liimaamalla niitd isolle valkoiselle seinille,
kunnes olin mielestdni saanut toisiinsa liittyvét teemat minua tyydyttavalld tavalla
yhdeksi ryhméksi. Tamén jalkeen yritin 16ytdd kullekin teemalle sitd kuvaavan nimen.
Tama4 ei aina ollut ihan yksinkertaista. Joidenkin teemojen kohdalla nimen saattoi hel-
posti tiivistdd kahteen sanaan, kuten esimerkiksi teema " ADHD stigmana”. Toisten
teemojen kohdalla se oli hankalampaa, ja jouduin aluksi nimedmé&&dn ne pidemmalla
nimelld, kuten esimerkiksi “Toivon, ettd olisin saanut diagnoosin jo paljon aikaisem-
min” tai “Minusta on aina tuntunut siltd, ettd olen ollut jollain tavalla erilainen kuin
muut”. Ennen kuin tiivistin ne lyhyempaan muotoon kuten esimerkiksi “Harmi myo-
héstyneestd diagnoosista” tai “Kokemus erilaisuudesta”. Teemat artikkeleittain on
kuvattu taulukossa 5.
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Taulukko 5. Teemat artikkeleissa

Teema Aoki Berger | Eccles- | Hans- | Hoben | Jones Sten- Waite | Youn
ym. 2015 ton son & Hes- | & ner & Tran | ym.
2020 ym. Halle- | son Hesse | ym. 2010 2019
2019 rod 2021 2018 2019
ym.
2015.
ADHD neuropsykiat- | x X X X X X X X X
risena oireyhtymana
Kokemus erilaisuu- X X X X X X X X
desta
Diagnoosi helpotuk- | x X X X X X X X
sena ja selityksend
Harmi myohasty- X X X X X X
neestd diagnoosista
ADHD erityisend X X X X X X
ominaisuutena
Diagnoosin vaikutus X X X X
tulevaisuuteen
Diagnoosi stigmana X X X X X X X
Hammennys ADHD- | x X X X X S
identiteetistd

Teemojen ldhemmin tarkastelemalla, ja niitd yhdistdvid ja erottavia piirteitd tutkimalla
pdddyin kahteen pdidteemaan, jotka nimesin " ADHD positiivista identiteettid vahvis-
tavana” ja “ADHD positiivista identiteettid uhkaavana”. Kaikkia artikkeleita analy-
soimalla saamiani teemoja ei kuitenkaan ollut mahdollista sijoittaa ndihin padteemoi-
hin. Osa teemoista tuntui ldhestyvan ADHD:ta nikokulmasta, joka kyseenalaistaa
psykiatrisen diagnostisen ajattelun, ja ADHD:n nimedmisen héirioksi, oireyhtymaéksi
tai sairaudeksi. Nimesin aineistosta nousseen kolmannen paiateeman “ADHD osana
neurodiversiteettid”.

Seuraavassa luvussa kuvaan tarkemmin temaattisen analyysin pohjalta synty-
neet kolme p&idteemaa ja sen, miten ne vastaavat tutkimuskysymykseen.
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5 TULOKSET

Tassd luvussa kuvaan tutkimuksen empiiriset tulokset. Miten tutkimusaineisto vastaa
tutkimuskysymykseen: Miten yli 16-vuotiaat nuoret ja aikuiset kuvaavat ADHD-
diagnoosia osana identiteettidan?

Aineisto antaa kysymykseen kolme vastausta. Miltei kaikissa tutkimuksia
ADHD-diagnoosia kuvataan helpottavana asiana, joka antaa pitkdan jatkuneille on-
gelmille lddketieteellisen nimen ja selityksen sille, miksi on aina kokenut olevansa eri-
lainen kuin muut. Toisaalta miltei kaikissa tutkimuksissa ADHD-diagnoosia my®os pi-
detddn stigmana, ja osassa tutkimuksia sitd pidetdan myos hammentédving, ja sen vai-
kutus tulevaisuuteen huolestuttaa. Kolmas vastaus tutkimuskysymykseen on
ADHD:n ja sen my6td myos diagnoosin kyseenalaistaminen. Sen mukaan ADHD:ta
ei tulisi lainkaan tarkastella lddketieteellisend, eikd varsinkaan psykiatrisena oireyh-
tyménd, vaan osana neurodiversiteettia.

5.1 ADHD positiivista identiteettid vahvistavana tekijana

Tunne siitd, ettd oli aina ollut erilainen kuin muut, oli keskeinen identiteetin osa ja se
nousi esiin valtaosassa aineistoa (yhteensa 8 artikkelia) (Aoki ym. 2020; Berger 2015;
Hansson Hallerod ym. 2015; Hoben & Hesson 2021; Jones & Hesse 2018; Stenner ym.
2019; Young ym. 2019; Waite & Tran 2010). Erilaisuutta kuvattiin aineistossa tunteena
siitd, ettd ei ole normaali, eikd ole koskaan ollut samanlainen kuin muut ikdtoverit,
vaan ettd itsessd oli jotain vikaa, ja oli jollain tavoin poikkeava, eikd itse ymmartanyt
mistd se johtuu. Itseddn kuvattiin ”erilaisina”, ”viallisina”, “outoina”, ”typerind”
tai “idiootteina” tai ettd oli ollut “paha” jo pienend lapsena (Stenner ym. 2019, 17;
Young ym. 2019, 181-182;). Myds monien vanhemmat olivat kertoneet kokeneensa,
ettd aineiston haastateltavissa oli jo lapsuudesta ldhtien ollut jotain poikkeavaa (Ber-

ger 2015, 17). Kokemus huonommuudesta oli usein tullut esiin erityisesti koulussa, ja
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haastateltavat olivat pitdneet itseddn luokkatovereitaan huonompina (Aoki ym. 2020,
5). Heiltd oli puuttunut sellaisia sosiaalisia taitoja, kdyttaytymistd tai puhetapoja, joita
koulussa edellytettiin (Jones & Hesse 2018, 95).

Kokemus poikkeavuudesta ja erilaisuudesta oli saanut tutkimuksiin osallistuvia
paljon ennen ADHD-diagnoosin saamista miettimé&an sitd, mikd heissd on vikana, ja
mistd heiddn poikkeavuutensa johtuu (Hansson Hallerod ym. 2015, 4). My6s akatee-
misesti hyvin menestyneet ja tutkimuksen tekohetkelld professoreina toimivat haas-
tateltavat kuvasivat pitkdan jatkunutta kokemustaan siitd, ettd ammatillisesta menes-
tyksestddan huolimatta he olivat tunteneet itsensd aina erilaisiksi kuin tydtoverit ja ys-
tavat heidan ympérillaan (Hoben &Hesson 2021, 6). Tunne poikkeavuudesta oli joh-
tanut myos psykiatrisen avun etsimiseen, mutta ennen ADHD-diagnoosia saadut
diagnoositja hoidot eivit kuitenkaan olleet tyydyttavalld ja riittdavalld selittaneet heille
heiddn kokemustaan poikkeavuudestaan (Aoki ym. 2020, 5). Poikkeuksena poik-
keavuuden kokemukseen osa Youngin ym. tutkimuksen haastatelluista ei ollut koke-
nut itseddn mitenkddn poikkeavaksi, vaan he kertoivat ajatelleensa aina, ettd muut ih-
miset ovat samanlaisia kuin he itsekin (Young ym. 2019, 181).

ADHD-diagnoosin saaminen tuntui suurelta helpotukselta, ja tarjosi selityksen
omassa eldmaéssd aikaisemmin kohdattuihin vaikeuksiin niin opiskelussa, tydssa kuin
ihmissuhteissakin. Tama teema nousi esiin kahdeksassa artikkelissa yhdekszasta (Aoki
ym. 2020; Berger 2014; Hansson Hallerod ym. 2015; Hoben & Hesson 2021; Jones &
Hesse 2018; Stenner ym. 2019; Young ym. 2019; Waite & Tran 2010). Diagnoosin tehnyt
ladkédri ndhtiin ongelman ratkaisijana, joka diagnoosin kautta antoi pddsyn sairaan
identiteettiin. Aikaisempi epdrationaalisena ndyttdytynyt oma kdyttdaytyminen sai nyt
rationaalisen selityksen. Diagnoosi tarjosi sekd sen saaneelle ettd hanen perheelleen
merkityksellisen kehyksen, minka kautta tulkita hdnen ongelmallista eldaméankulku-
aan, ongelmiaan ja kédyttaytymistaan. ADHD-diagnoosi muuttui heille “kovaksi sosi-
aaliseksi valuutaksi” (Berger 2015, 13). My0s toistuvat ongelmat ja vaikeudet koulussa,
tydssd ja ihmissuhteissa saivat selityksen ADHD-diagnoosin myota (Hansson Halle-
rod 2015, 4).

Terveydenhuollon kautta saatu tieto ADHD:hen liittyvistd ominaisuuksista ja
oireista sai monet tutkimuksiin osallistuneista havahtumaan siihen, etti heilld oli ollut
ADHD-oireita lapsuudesta ldhtien. He kuvasivat helpotuksen tunnetta ymmartaes-
sdan nyt paremmin, miksi heilld on ollut pitkdaikaisia ongelmia koko eldménsa ajan.

Aineistossa kuvataan, miten tutkimukseen osallistunut henkil$ oli saanut muita
diagnooseja kuten skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialah&irio, paniikkihdirio ja uni-
héirio ennen kuin ADHD oli diagnosoitu. Hén oli pitkdan pitdanyt vaikeuksiani mui-
den sairauksien oireina mutta hidn koki nyt, ettd kaikki menneet hankaluudet selittyi-
vat ADHD:lla (Aoki ym. 2020, 4). ADHD diagnoosin myo6td avautui mahdollisuus
ndhdd itsensd uudessa valossa ja tuntui helpottavalta, kun koko elamén ajan kestdnyt
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ihmettely siitd, mikd itsessd oikein on vikana tuli viimeinkin paidtokseen (Waite &
Tran 2010, 10). ADHD diagnoosi mahdollisti menneiden tapahtumien tarkastelun uu-
desta ndkokulmasta, ja syvilld mielessd olleen ajatuksen siitd, ettd olisi lapsesta ldhtien
ollut paha, uudelleenarvioinnin (Stenner ym. 2019, 17).

ADHD -diagnoosi maédritteli pitkddn jatkuneet, ja elam&d hankaloittavat oireet
ladketieteen tunnistamaksi neuropsykiatriseksi oireyhtymaéksi ja kaikissa tutkimusai-
neistoon kuuluvissa artikkeleissa suuri osa haastateltavista piti tdtd merkittavana
asiana.

ADHD:n médrittyminen todelliseksi lddketieteelliseksi tilaksi, jolla on biologi-
nen pohja, vaikutti syvallisesti itsekdsitykseen, ja mahdollisti sen, ettd aineiston haas-
tateltavat ndkivat menneet kokemuksensa uudessa valossa, ja saattoivat vapautua it-
sesyytoksistd. Tieto siitd, ettd itselld on kehityksellinen neuropsykiatrinen hiirio, an-
toi mahdollisuuden ndhdd omat epdonnistumiset, esim. opintojen myshédstyminen tai
keskeytyminen ADHD:n kautta. Toisaalta tdstd seurasi myos se, ettd joutui sopeutu-
maan tietoon, ettd tila on pysyvd ja ettd diagnoosi ja hoidot eivét kuitenkaan pysty
tdysin poistamaan niitd esteitd, joita sairaus tuo mukanaan. Sairaudesta johtuvat vai-
keudet jatkuvat edelleen, mutta se mikd muuttuu, on lisddntynyt tietoisuus siitd, mista
ne johtuvat. Oireiden kanssa voi myos opetella tulemaan toimeen ja 16ytdd siihen eri-
laisia keinoja ja apuvilineitd arjesta selviytymiseen (Young ym., 2019, 183-184; Stenner
ym., 2019, 15; Hoben & Hesson, 2021, 6; Aoki ym., 2020, 5). ADHD:n biologista perus-
taa painottivat erityisesti Bergerin tutkimuksessaan haastattelemat ehdonalaisessa va-
paudessa olevat vangit, joista monet luonnehtivat ADHD:t4 biologisena kohtalona,
joka oli my0s vaikuttanut heiddn ajautumiseensa rikolliseen elamadn (Berger, 2015,
13).

ADHD-oireet eivit useinkaan ndy ulospdin, vaan henkild vaikuttaa muiden sil-
missd normaalille. Ndin on varsinkin silloin, jos oireena on vaikeus keskittyd, ei yli-
vilkkaus. Té&lloin heiltd odotetaan normaalina pidettyjd suorituksia, joihin he eivét
kuitenkaan ADHD:n takia pysty. Erityisen hankalana tdmé&n kokivat Jonesin & Hes-
sen tutkimuksessa haastatellut nuoret (Jones & Hesse, 2018, 98).

Aineistossa tieto ADHD:n geneettisestd taustasta sai myos tarkastelemaan lapsi-
aan, sisaruksiaan ja vanhempiaan uudella tavalla ja miettimd&n, voisiko heilldkin olla
ADHD. Omien lasten kohdalla tarkkailu tuntui tarkedlta myos siksi, ettd tarvittaessa
voisi varmistaa lapsen pddsyn tarkempiin tutkimuksiin ja sitd kautta valttaa karsi-
mystd, jota vanhempi itse oli joutunut kokemaan ADHD-oireistaan, kun ei vield ollut
tietoa siitd, mistd ne johtuvat. Omien vanhempien kohdalla ajatus siitd, ettd heidan
lapsuudenaikaisen kayttaytymisensa takana olisi ollut diagnosoimaton ADHD auttoi
ymmartdmédan vanhempia paremmin (Hansson Hallerdéd ym., 2015, 10). Oma diag-
noosi auttoi joitakin myos ymmartamaan paremmin omaa lastaan, joka oli jo aikai-
semmin saanut ADHD-diagnoosin. Perheen ilmapiiri saattoi muuttua sallivammaksi
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ja hyvaksyvammadksi. Kun kaikilla oli sama vaiva, oli normaalia olla epanormaali
(Young ym. 2019, 189).

Toive siitd, ettd olisi saanut ADHD-diagnoosin jo paljon aikaisemmin eldmds-
sddn nousi aineistossa vahvasti esiin ja sai ajatteleman, ettd aikaisemmassa vaiheessa
saatu diagnoosi olisi mahdollistanut toisenlaisen eldmén, kuin mitd he olivat eldneet
karsien ADHD:n oireista tietdmittd syystd niihin ja saamatta hoitoa niihin (Berger
2015; Hansson Hallerod ym. 2015; Jones & Hesse 2018; Stenner ym. 2019; Young ym.
2019; Waite & Tran 2010). Vaikka haastateltavien idt vaihtelivat eri tutkimuksissa, yh-
disti heitd ajatus siitd, ettd aikaisemmin saatu diagnoosi olisi helpottanut heidan ela-
maédnsd. Liilan myohdan saatu diagnoosi herétti osassa haastateltavia kiukkua, koska
he kokivat joutuneensa tdysin turhaa taistelemaan monta vuotta eldmaéstdaan. Kiukku
kohdistui myds ammattilaisiin (opettajat, terveydenhuolto), koska ndama eivét olleet
ymmartdneet, ettd heiddn vaikeutensa johtuivat ADHD-oireista. Aikaisemmin saa-
dusta diagnoosista olisi ollut hyotyé erityisesti lukiossa, missd arvosanoilla oli niin
paljon merkitystd ja se olisi sddstdnyt paljolta turhalta kdrsimykseltd (Waite & Tran
2010; Jones & Hesse 2018). Osa olisi toivonut voivansa “kelata taaksepdin” eldmdssdan
siksi, ettd he tunsivat pettymystd, turhautumista ja epédtoivoa, koska eldma oli aina
ollut niin kovaa taistelua. He ihmettelivit, milla lailla eldma olisi voinut olla erilaista,
jos he olisivat saaneet diagnoosin aikaisemmin, ehka jo lapsuudessa. He olisivat silloin
ymmaértdnyt paremmin mistd on kyse ja saaneet apua ja hoitoa. Néin olisi voinut valt-
tynyt kehittamastd itsekriittisyyden “negatiivista kehdd” ja itsensd laiminlyontid, jotka
ovat vaikeuttaneet myshempéa eldméénsa (Young ym, 2019; Hansson Hallerod 2015;
Stenner ym. 2019).

Kaikkein voimakkaimmin ajatus siitd, ettd aikaisemmin saatu diagnoosi olisi
muuttanut eldmén kulkua tuli esiin tanskalaisen Bergerin (2014) tutkimuksessa eh-
donalaisessa vapaudessa olevista rikoksentekijoitd. Siind haastateltavat kokivat it-
sensd vahvasti uhreiksi, ja he syyttivdt hyvinvointivaltion viranomaisia siitd, ettei
ADHD:t4 ollut aikaisemmin tunnistettu. He kokivat, ettd heiddn opiskelu- ja tyotilan-
teensa olisi ollut paljon parempi ja heiddn elamaéstdan olisi tullut hyvin erilaista, jos
he olisivat varhaisemmassa vaiheessa saaneet ADHD-diagnoosin.

ADHD-diagnoosin ajateltiin myos avaavan tulevaisuudessa mahdollisuuksia
saada apua ja tukea ldhipiiriltd ja eri viranomaistahoilta kuten terveydenhuollolta, ,
tyovoimapalveluista ja sosiaalitoimesta. Se mahdollistaa myos pédédsyn erilaisiin hoito-
ja kuntoutuspalveluihin ja se voidaan huomioida terveydellisend seikkana, joka oi-
keuttaa esimerkiksi erityisjdrjestelyihin opinnoissa (Hansson Hallerodin 2015, 8). Seka
julkiseen keskusteluun ettd yksilotasolle toivottiin lisdéd oikeaa tietoa ADHD:sta sai-
rautena ja keinoista sen kanssa arjessa. Tdlld tavoin voidaan tulevaisuudessa vahentaa
ADHD:stéd aiheutuvaa haittaa. Samoin toivottiin tiiviimpdd yhteyttd muihin samaa
tautia sairastaviin, lisdi tietoa ladkkeettomistid keinoista tulla toimeen oireiden kanssa,
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ja ettd kykenisi maksimoimaan keinot, joilla pystyy saamaan tukea selviytymiseen
akateemisessa maailmassa (Waite & Tran 2010, 14).

5.2 ADHD positiivista identiteettid uhkaavana tekijind

Kokemus ADHD-diagnoosin liittyvastd stigmasta nousi esiin useissa tutkimuksissa
(Aoki ym., 2020; Eccleston ym., 2019; Hansson Halleréd ym., 2015; Hoben & Hesson,
2021; Jones & Hesse, 2018; Stenner ym., 2019; Waite & Tran, 2010; Young ym., 2019) ja
sitd pidettiin synonyymina outoudelle (Jones & Hesse, 2018, 95). ADHD:ta pidettiin
myds “rumana sanana” (Stenner ym. 2019, 15). ADHD- sanan kayttod valtettiin, koska
se kuulostaa niin rumalle, sanottiin sen sijaan ”dysleksia”, joka sanana koettiin va-
hemmaén leimaavana (Hansson Hallerod, 2015,7). ADHD: n liittyvd stigman ei aina
koettu tulevan pelkastdan ulkoapdin, vaan tutkimuksissa kuvattiin sitd, miten itse liit-
ti itseensd stigman saatuaan diagnoosin kehityksellisestd hdiriostd. Oman ADHD-
diagnoosin hyviaksymine oli monelle oli vaikea. Nekin, joille ADHD ei ollut aikaisem-
min ollut muutoin tuttu, olivat kuulleet kehityksellisestd hdiriostd. Monilla oli nega-
tiivisia asenteita ja vadristyneitd ndkokantoja kehityksellisiin hdirioihin. Kun oli saa-
nut ADHD-diagnoosiin ja tajunnut, ettd kyseessa on kehityksellinen héirio, oli mieles-
sd latenttina ollut stigma aktivoitunut ja sen my6té oli stigmatisoinut itse itsensa (Aoki
ym. 2020,3).

Stigman pelossa diagnoosi tai lddkitys saatettiin salata, jotta tulisi ei tulisi koh-
delluksi eri tavalla kuin muita. Opettajien koettiin suhtautuvan torjuvasti ja pitavan
héirikoind, jos ADHD-diagnoosi oli opettajan tiedossa (Eccleston ym., 2019, 126).
Hoben & Hesson tutkimuksessa (2021) yliopistossa tyoymparistond stigman koettiin
liittyvan erityisesti opetushenkilokunnan ADHD-diagnoosiin. Opiskelijoiden ADHD-
diagnooseja pidettiin tavanomaisempina ja hyvaksyttavampind. Diagnoosista avoi-
mesti kertomisen oli koettu johtaneen ei-arvostavaan suhtautumiseen tyoyhteisossa ja
diagnoosiinsa liittyvid negatiivisia asenteita oli ilmaistu sekd suoraan ettd epasuorasti
niin, ettd negatiiviset asenteet olivat kohdistuneet ADHD-piirteisiin (Hoben & Hesson,
2021,6). Toiveeseen saada ystadviltd, perheeltd ja oppilaitokselta lisdd tukea ADHD-oi-
reiden kanssa selviytymiseen liittyi my®0s ristiriitaisia tunteita, koska tukea pyytdes-
sddn joutuisi paljastamaan ADHD-diagnoosin ja altistuisi mielenterveysongelmiin
liittyvdlle stigmalle. Moni mietti tarkkaan, kenelle ja missd yhteydessa puhuu diag-
noosistaan (Waite & Tran, 2010, 13).

ADHD-diagnoosin yhteydessd saatu tieto siitd, ettd vaikka oireisiin voi saada
helpotusta, ei ADHD yleensd koskaan kokonaan katoa, vaan sen kanssa on elettdva
koko loppueldmd, herdtti tutkimuksen artikkelien perusteella paljon himmennysta ja
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epdilyd omasta identiteetistd (Aoki ym., 2020; Berger, 2015; Eccleston ym., 2019; Hans-
son Hallerod ym., 2015; Hoben & Hesson, 2021;, 2010; Young ym., 2019). Ajatus siit4,
ettd persoonallisuuden piirteet ja tapa olla suhteessa muihin ihmisiin, tulkittaisiinkin
diagnoosin jilkeen ADHD:n oireiksi, herétti kysymyksen siitd, kuka oikeasti on, jos
ne piirteet, mitd pitdnyt ominaisuuksinaan, olivatkin ADHD- oireita. Se kisitys itsestd,
mikd oli ollut lapsuudesta ldhtien, oli nyt sarkynyt, koska se mita oli luullut omiksi
ominaisuuksikseen, olikin oikeasti ADHD -oireita (Aoki ym.2020, 5). Himmennys liit-
tyi myos ladkkeiden aiheuttamiin muutoksiin itsessd. Tama saattoi tuntua siltd, kuin
olisi kaksi eri henkildd, joita pitdd yrittdd sovittaa yhteen. ADHD-ladkkeitd kayttdes-
sddn jotkut kokivat menettdvdnsd tavallisen identiteettinsd ja muuttuivat lddkkeen
vaikutuksesta vieraaksi itselleen. Tama identiteetin menetys oli kuitenkin tilapdistd,
ja he kokivat normaalin mindnsd palautuneen, kun ladkkeen vaikutus loppui (Eccles-
ton ym. 2019, 126). Jotkut kuvasivat tunnetta siitd, ettd he ovat menettdneet vanhan
identiteettinsd, ja joutuneet kokemaan erddnlaisen suruprosessin (Young ym. 2019,
185). ADHD-diagnoosi vaikutus identiteettiin mietitytti ja heritti huolta siitd, olisiko
diagnoosin jdlkeen endd se sama ihminen kuin aikaisemmin. “Pitddké minun aloittaa
kaikki nyt uudelleen alusta vai muutunko nyt joksikin toiseksi, olin hyvin hammen-
tynyt”. Taman lisdksi he miettivit kuinka paljon henkilon luonteesta ja kayttaytymi-
sestd voidaan selittdd ADHD:lla. “Kuinka paljon minusta ja siitd mitd teen on
ADHD:td? Onko minulla ADHD vain silloin kun raivostun, vai onko minulla ADHD
koko ajan?” (Hansson Hallerod 2015, 7). Nekin, jotka olivat sitd mieltd, ettd ADHD
olisi pitanyt diagnosoida jo paljona aikaisemmin, sanoivat toisaalta, etteivét he olisi
juuri se ihminen kuka he ovat ilman ADHD:ta. (Berger 2014, 24

Oma tulevaisuus ADHD-diagnoosin jdlkeen nayttdytyi osassa tutkimusartikke-
leita turvattoman ja vaikeasti ennakoitavana ja diagnoosi saattoi vaikuttaa itsetun-
tuun niin, ettd haastateltavat kokivat itsensa riittamattomiksi ja vahemman péateviksi
kuin muut. Heitd huoletti opinnoista ja niiden jdlkeen tydeldmdssd selviytyminen ja
se, loytavatko he itselleen puolisoa. Nuoria huolestutti my6s se, miten he tulevaisuu-
dessa tulevat selviytyvit itsendisestd eldmastd ilman vanhempiensa tukea. Ladkityk-
seen liittyen huoletti se, joutuuko kadyttamaan ADHD laakitystd loppu elaménséd ajan
(Eccleston ym. 2019, 129).

5.3 ADHD osana neurodiversiteettii

Osa tutkimukseen kuuluneista olisi mieluummin kayttanyt neurodiversiteetin kasi-
tettd, kuin maéaéritellyt itsensdé ADHD-diagnoosin kautta (Young ym. 2019, 185).

Osa epdili, onko ADHD:ta olemassa, vai saavatko diagnoosin ne, jotka eivit
taytd modernin yhteiskunnan vaatimuksia suoritusten suhteen. My®os silloin, jos omat
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oireet eivit vastanneet stereotyyppistd kuvaa ADHD-oreista, tai jos ladkkeet eivat aut-
taneet, herédsi epdily oman diagnoosin oikeellisuudesta. Osa piti myos diagnoosia tar-
peettomana “en tarvitse diagnoosia huomatakseni, ettd jotkut asiat ovat minulle vai-
keita” (Hansson Hallerod 2015, 4).

ADHD néhtiin my®0s erityisend positiivisia piirteitd sisdltdvand ominaisuutena.

7o 7o

Namad piirteet olivat sen kaltaisia kuin “olla luova”, ”olla hyva kriisitilanteissa”, ”olla

4 4 4 4 /4 ”

tdynnd ideoita”, “olla empaattinen”, ”olla innostunut”, “olla leikkisd”, “olla p&atta-
vdinen”, ”olla dlykds” ja ”olla myo6tatuntoinen”. Myos luovuus, kyky ajatella uudella
tavalla, intohimoisuus, nopeus ja kyky saada paljon aikaan liitettiin ADHD:n erityisiin
ominaisuuksiin. Jotkut tunsivat olevansa erityisid ja lahjakkaita juuri ADHD:n takia
(Eccleston ym., 2019; Hansson Hallerod ym., 2015; Hoben & Hesson, 2021; Jones &
Hesse, 2018; Stenner ym., 2019; 2010; Young ym., 2019). Tutkimukseen osallistuneet
henkilot kuvasivat ADHD:n positiivisia piirteitd “Piddan ADHD:ta positiivisena
asiana, jopa miltei positiivisempana asiana kuin negatiivisena asiana. En olisi saanut
eldmdssani aikaan kaikkea sitd mitd olen saanut, jollei minulla olisi ollut
ADHD:td”, “Todella rakastavansa sitd, mitdi ADHD antaa minulle. Se tekee minusta
hyvin mielenkiintoisen henkil6n, jonka seurassa toiset mielellddn ovat” (Stenner ym.
2019, 18).

ADHD:sta koettiin olevan hyotyd myds ihmissuhteissa, siten ettd henkil6t, joilla
on ADHD, ovat myds muita avoimempia ja empaattisempia ihmissuhteissaan. Tama
muista valittdvd ja huolta pitdvd puoli tulee ndkyviin erityisesti suhteessa sellaisiin
ihmisiin, jotka ovat kokeneet eldiméssddn vastoinkdymisid ja joilla on ollut vaikeaa.
Emotionaalisten vahvuuksien lisdksi myds ADHD:n kognitiiviset piirteet kuten hy-
perfokus voivat joissain tilanteissa olla hytdyllisid. Toinen Hoben ja Hesson autoet-
nografissa (2021) haastatelluista ADHD-diagnoosin saaneista professoreista uskoi
my0s, ettd ADHD oli tehnyt hdnestd paremman akateemisen kirjoittajan ADHD:hen
liittyvan hyperfokuksen ja sisdisen kontrollin heikkenemisen my6td. Yhdessd nama
piirteet mahdollistivat nopean ja luovan kirjoitusprosessin (emt., 9). Oireiksi mééritel-
lyt toimintatavat saatettiin ymmartaad pikemminkin luontaisina toimintatapoina, jotka
paransivat elaménlaatua, ja se, miké koulussa tai kotona muille nédyttaytyi ongelmal-
lisena, oli henkiltlle itselleen arvokasta (Jones & Hesse 2018, 98).
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téssd luvussa kuvaan aluksi, kuinka tutkimukseni onnistui tutkimuskysymykseen
vastaamisessa ja mitd kdytannollisid ja teoreettisia johtopddtoksid tutkielman pohjalta
voi tehdd. Lopuksi pohdin mitd uusia kysymyksid tehdyn tutkimuksen pohjalta voisi
esittda.

Tutkimuskysymyksena tassa tutkimuksessa oli, miten yli 16-vuotiaat nuoret ja
aikuiset kuvaavat ADHD:ta osana identiteettiddn. Tavoitteena oli lisdtd ja syventdd
tietoa siitd, mitda ADHD-diagnoosin saaminen merkitsee yli 16-vuotiaille nuorille ja
aikuisille ja minkélaisen osa heidédn identiteettiddan ADHD on.

Aineiston analyysin pohjalta ADHD kuvautuu kolmella identiteetin kannalta
merkittavilld tavalla. Ensiksikin ADHD kuvautuu positiivista identiteettid vahvista-
vana tekijand, koska se tarjoaa kehityksellisen neuropsykiatrisen hdirion muodossa
selityksen pitkéddn jatkuneeseen tunteeseen siitd, ettd on jollain tavoin poikkeava ja
erilainen kuin muut. On helpottavaa tietdd, ettd ei olekaan laiska tai tyhmd, vaan karsii
oireyhtymaéstd, johon voi saada ladkityksen ja psykososiaalista tukea. Toiseksi se sa-
manaikaisesti kuvautuu positiivista identiteettid uhkaavana tekijand, koska se herét-
tad pelkoa siitd, ettd tulee diagnoosin takia leimatuksi eli stigmatisoiduksi. Tieto siitd,
ettd kyseessd on oireyhtymd, joka ei parane, vaan jonka kanssa joutuu eliméaan loppu
eldmdnsd aiheuttaa huolta omasta tulevaisuudesta. Positiivista identiteettid uhkaa
my0s diagnoosin aiheuttama hammennys siitd, kuka oikeasti on. Kolmanneksi se ei
kuvaudu psykiatriseen diagnoosiin liittyvana identiteettind lainkaan, vaan ADHD
ndhdddn osana neurodiversiteetistd. Termilld viitataan ajatukseen siitd, ettd neurolo-
ginen erilaisuus pitdisi ndhda rikkautena ja hyviksya osana ihmiskunnan luonnollista
muuntelua.

Tutkimuksen tulosten perusteella ADHD on monisdrmédinen osa identiteettid.
Toisaalta ADHD-diagnoosin saaminen vahvistaa positiivista identiteettid antaessaan
kehityksellisen neuropsykiatrisen oireyhtymén diagnoosin kautta selityksen sille,
miksi on jo lapsuudesta ldhtien tuntenut itsensd erilaiseksi kuin muut, miksi monet
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asiat elamaéssd ovat olleet hankalia, ja miten voi luopua syyttdmastd itseddn kaikesta
siitd, mikd eldmassd on ollut vaikeaa. Toisaalta ADHD-diagnoosi my6s uhkaa positii-
vista identiteettid oireyhtymaddan liittyvan stigman, diagnoosiin liittyvan hammennyk-
sen siitd, kuka oikeasti on, ja omaan tulevaisuuteen kohdistuvat huolen vuoksi. Kol-
mantena osa ADHD-diagnoosin saaneista ei joko usko koko ADHD:n olemassaoloon
tai ei katso kuuluvansa mihinkdan diagnostiseen ryhmain, vaan nédkee ADHD:n ole-
van yksi osa neurodiversititeettid ja sellaisena arvokas ja paljon erityisid ja hyvia omi-
naisuuksia sisdltdva. Tulosten perusteella eri sarmét eivit ole ristiriidassa keskendén,
vaan ne ndyttaytyvat aineistossa myos osin samanaikaisesti. Kyseessi ei siten ole joko
pelkédstddn positiivista identiteettid vahvistavasta tai sitd uhkaavasta tekijdstd, vaan
molemmista samanaikaisesti. ADHD osana neurodiversiteettid tuottaa erilaisen tulo-
kulman, kyseenalaistaessaan koko diagnoosin diagnoosina ja kehystdessaan ADHD-
oireina kuvat ilmiot osaksi luonnollista neurodiversiteettia. Tulosten perusteella
ADHD:n monisdrmdisyys mahdollistaa samallekin henkil6lle mahdollisuuden pai-
nottaa eri puolia eri tilanteissa, eli liikkua identiteetin suhteen joustavasti. Tulokset
kuvaavat hyvin sitd, miten tarkedd positiivisen identiteetin ylldpito on psyykkisen hy-
vinvoinnin kannalta. On tirkeds, ettd kaikissa olosuhteissa voi luoda sellaisen hyvan
ja arvokkaan késityksen itsestddn, jonka turvin jaksaa elda.

Sosiaalisen identiteetin teorian mukaan silloin, jos sosiaalinen identiteetti ei ole
tyydyttavd, yksilot pyrkivit joko poistumaan nykyisestd ryhmaéstd ja liittyméadn jo-
honkin positiivisempaan ryhméan ja/tai pyrkid saamaan nykyisen ryhmén erottu-
maan jollain positiivisella tavalla. Tajfel ja Turner (1979).

Tuloksia voi tulkita niin, ettd he, jotka kuvaavat ADHD:ta pddasiassa positiivista

identiteettid vahvistavana ovat niitd, joiden strategiana on ollut poistua diagnoosia
edeltdneestd ryhmadstd (olen tyhmad, laiska ja outo) ja liittyd kannaltaan positiivisem-
paan ryhmé&an (minulla on sairaus, josta ei itse ole vastuussa)
Niiden, jotka kyseenalaistavat koko psykiatrisen diagnoosin, ja puhuvat mieluummin
neurodiversiteetistd, voi tulkita valinneen strategiakseen nykyisen ryhmén positiivi-
sen erottumisen sen uudelleen méérittelyn kautta. ADHD:n kehystdmisen neurodi-
versiteetin kasitteen kautta voi tulkita kollektiivisena projektina positiivisen sosiaali-
sen identiteetin ylldpitoon sisiryhmén ominaisuuksien luovan uudelleenmaérittelyn
kautta.

Mielenkiintoista on, ettd vaikka aineisto oli erittdin heterogeeninen ja tutkimuk-
siin osallistujat olivat eri ikdisid, eri sukupuolta, eri eldiméntilanteissa ja sosioekono-
misessa asemassa ja asuivat eri maissa, nousivat samat positiivista identiteettid tuke-
vat ja uhkaavat tekijat esiin niissa kaikissa.

Tdaman tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd ja syventdd tietoa siitd, mitd ADHD-
diagnoosin saaminen merkitsee yli 16-vuotiaille nuorille ja aikuisille, minkélaisen osa
heiddn identiteettiddn ADHD-diagnoosi on. Kidytdnnon sosiaalityon kannalta
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tutkimuksen merkittdvin anti on positiivisen identiteetin vahvistamisen ja sitd uhkaa-
vien tekijoiden tunnistamisen térkeys. Taltd kannalta on tdrkedd kuunnella ja kunni-
oittaa asiakkaan omaa narratiivia siitd, mitd ADHD ja ADHD-diagnoosi hénelle on.
Se voi olla yhtd hyvin ladketieteen tunnistama kehityksellinen neuropsykiatrinen héi-
ri0, jonka hoitoon kéytetdan ladkitystd ja psykososiaalista kuntoutusta tai voi olla, ettd
se ei ole oireyhtymad eikd diagnoosi lainkaan.

Vaikka aikaisempia tutkimuksia ADHD:stéd osana identiteettid ei aikuisten osalta
juuri 16ytynyt, vastaavat tdssd tutkimuksessa saadut tulokset ADHD:sta toisaalta po-
sitiivista identiteettid vahvistavana ja toisaalta sitd uhkaavana tekijand aikaisemmissa
nuoria koskevissa tutkimuksissa saatuja tuloksia (ks. esim. Krueger ym. 2001; Kranke
ym. 2009; Honkasilta ym. 2015; Honkasilta 2019).

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen laatiminen oli monivaiheinen prosessi,
joka opetti minulle, miten monia seikkoja pitdd ottaa huomioon, jotta kirjallisuuskat-
saukseen valikoituvat artikkelit olisivat sekd jokainen itsessdan riittdvan laadukkaita
ettd yhdessd muodostaisivat luotettavan tutkimusaineiston, jonka avulla on mahdol-
lista vastata tutkimuskysymykseen.

Nyt kun tyd on tehty, minua mietityttdd eniten oman analyysini luotettavuus.
Aineiston temaattinen analyysi jattdd paljon vastuuta ja liikkumavaraa tutkijalle. Me-
niko minulta jotain tdrke&da ohi? Jaiko jotain oleellista huomaamatta. Olisi todella mie-
lenkiintoista tietdd, minkélaiseen analyysin lopputulokseen joku toinen tutkija olisi
pddtynyt samalla tutkimusaineistolla, teoreettisella viitekehykselld ja tutkimuskysy-
mykselld. Olisimmeko saaneet ldhellekddn samanlaista lopputulosta.

Oman prosessini kannalta tutkielman ohjaajan kanssa kadytyjen keskustelujen
merkitys oli erittdin suuri. Mahdollisuus saada valilla kriittisidkin kommentteja ja ra-
kentavia parannusehdotuksia ohjasi omaa ajatteluani ja akateemisen kirjoittamisen
opettelua tavalla, josta tunsin usein suurta iloa. Nyt kun tutkielma on valmis, olen
eniten hammadstynyt siitd, miten se, mikéd alkoi jonkinlaisena pakkopullana siitd, ettd
pitdisi viimein saada tutkielma valmiiksi, jotta voisi valmistua, on loppumetreilld
vaihtunut iloiseksi uteliaisuudeksi ja pohdinnaksi siitd, mistdhéan olisi kiinnostavaa
tehdd seuraava integratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Esimerkiksi neurodiversiteetin ndkokulma avaa monia mielenkiintoisia kysy-
myksid, erityisesti sen suhde lddketieteellisiin diagnooseihin, jotka toimivat edellytyk-
send reseptilddkkeisiin, sairauspdivdrahoihin, moniin kuntoutusetuisuuksiin, eldkkei-
siin ja erityisjdrjestelyihin esimerkiksi ylioppialaskirjoituksissa. Kuten luvussa 2.1 to-
dettiin, pientenkin muutosten aikaansaaminen tautiluokituksiin on usein erittdin pit-
kallisen tyon takana ja voi vain kuvitella, miten pitkdn tyon vaatisi kokonaan uuden
diagnoosiluokan luominen, jos ADHD haluttaisiin siirtdd pois mielenterveydenhdiri-
oiden diagnooseista johonkin uuteen luokitukseen. Jos ADHD poistettaisiin kokonaan

46



tautiluokituksesta, ei sille olisi endd diagnoosia, joka oikeuttaisi reseptilddkkeisiin ja
kuntoutusetuuksiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd jotta sosiaalityon piirissd Suomessa voitaisiin
tulevaisuudessa nykyistd paremmin kohdata ne asiakkaat, joita ADHD joko omana
tai perheenjdsenen diagnoosina koskettaa, tarvitaan lisdd tutkimusta, erityisesti ai-
kuisten osalta. Nuorten osalta tdrkedd tietoa tulee jo ldhitulevaisuudessa tuottamaan
esimerkiksi Turun yliopiston sosiaalityon professori Merja Aniksen johtama vuonna
2022 kdynnistynyt tutkimushanke, jossa monitieteisesti tutkitaan neuropsykiatrisesti
oireilevien nuoret palveluja. Vastaavia hankkeita tarvitaan myos aikuisten palvelui-
den osalta.
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LIITE 1 JBI ARVIOINTIKRITEERIT LAADULLISELLE TUTKIMUK-
SELLE (HOTUS)
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JBI: Arvicintikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata knitisen arvicinnin tarkistusiistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologizen laadun
anvicintiin.  Arvicinnin  tarkistuslistaan sisdltyy vyhieensa 10 arnvicintikriteeria, joiden
yhsityiskohtaiset sisdllot on kuvattu alhaalla. Arvicijan on hyvéd futustua mybs Joanna Briggs
Instituutn julkaizemaan katzauksen tekijoiden k3sikinsan arviointa tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkisinen wversio loytyy t8sta [inkists. Kunkin krteern totewtuminen
arvicidaan asteikolla: Kylla (K), B (E), Epaselva (7), E sovellettavissa (NA). (Loclkwood ym.

2015.)

ioija —
Tekijg(t) Vuosi Nro
Arvicintikriteeri K E 7 NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset I&htSkohdat ja metodologia O O a O
keskenaan yhisensopivat?
2. Owatko tutkimuksen metodelogia ja tutkimuskysymys tal tavoittest | (| (] i |
keskenaidn yhieensopivat?
3. Owvatko tutkimuksen metodologia ja ainsiston keruumensteimat O O [} |
keskenaan yhieensopivat?
4 Owvatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O [} |
keskenaidn yhiteensopivat?
5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan O O O |
yhiteensopivat?
6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreetfiset Iahtckohdat kuvattu? | | a O
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus | O a [ |
tuitkijaan kuvattu?
8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidén &8nensa (alkuperdiset | O O O

ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvast ja rittEvalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja O m| O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtop&atokset aineiston analyysiin ja O | O |
tulosten tulkintzan?

Kokonaisarviointi:  Hywéksy O Hylké&a O Liséfietoja tarvitaan O
Kommentieja (mukaan lukien hylkayksen syyk

Thee Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomazlaizen kESSnndksen toteuttanut Hotus JBIn luvalla.
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