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1. JOHDANTO

Téasséa tutkielmassa haluan selvittdd, milld tavalla lastensuojelun viimesijaisen keinon,
erityisen huolenpidon avulla voidaan tukea ADHD-oireista ja pdihdehdiriosta kérsi-
védd sijaishuollon nuorta. Aihetta on mielestédni tarked tutkia, silld Turun yliopiston ja
THL:n (2021) tuoreen tutkimuksen mukaan kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla n.
62 %:lla on diagnosoitu jokin psykiatrinen tai neuropsykiatrinen hdirio kun muilla
lapsilla vastaava luku on n. 18 % (Kadridld, Gyllengerg, Sund, Pekkarinen, Keski-
Santti, Ristikari, Heino & Sourander 2021). Ja vastaavasti neuropsykiatrisista hdiri-
oistda ADHD on riskitekijd pdihdehdirion synnyssa. Nama hdiriot erikseen ja yhdessa
voivat saada aikaan sen, ettd lapsi ei ole saanut oikeanlaista tukea oikeaan aikaan.
Seurauksena on, ettd ongelmien kasauduttua avohuollon tukitoimet ovat osoittautu-
neet tehottomiksi, jolloin jdljelle on jadnyt lapsen huostaanotto ja sitd kautta erilaiset
rajoitustoimenpiteet. Yksi ndistd rajoitustoimenpiteistd on erityinen huolenpito, joka
on vahvasti lasta rajoittava. Siind missd sen ajatellaan suojelevan lasta, se my®0s rajoit-
taa vahvasti lapsen oikeutta pddttad omasta elamastddn ja voi aiheuttaa syrjaytymista
ikdtovereistaan. Lisdksi erddn selvityksen mukaan vain yksi kolmasosa erityisessa
huolenpidossa olleista lapsista saa positiivisia vaikutuksia jaksosta (Wennberg, Raus-
maa & Kortelainen 2020, 18) Mielestdni ndiden dsken mainitsemien asioiden vuoksi
olisikin tdrked selvittdd, mika jaksossa auttaa nuorta, jolla on sekd ADHD-oireita ettd
pdihdehdirio. Ja toisaalta, miten jaksoa voisi kehittdd niin ettd yha useampi nuori siitad

hyotyisi.



Haasteena tutkielmani teolle on se, ettd erityisen huolenpidon kaytéanteitd on tutkittu
vdhdn (Tarvainen & Kekoni 2015, 176). Tamdn huomasin konkreettisesti siind vai-
heessa, kun etsin tutkimusaineistoa, jota 16ytyi varsin niukasti. Toisaalta tutkimusai-
neiston vahyys antaa hyvan perustelun sille, ettd erityistd huolenpitoa seka sen kay-
tanteitd ja vaikuttavuutta tulisi tutkia enemmén. Minulla on my6s omia kokemuksia
erityisestd huolenpidosta, silld olen ollut yksikossa tyontekijan roolissa. Tydssani huo-
masin, kuinka yleistd on se, ettd jaksolla olevalla nuorella on joko diagnosoitu tai diag-
nosoimaton ADHD ja samanaikaisesti paihdehdirio. Tédstd herasi kiinnostus tutkia ai-
hetta enemman. Kiinnostustani lisdsi myos aiheen ajankohtaisuus. Olen viime vuo-
sien aikana lukenut useampia uutisia liittyen siihen, kuinka varsinkin hoitamatta jaa-
neet ADHD-henkil6t ajautuvat herkéasti kdyttdimdan pédihteitd oloaan helpottaakseen.

(ks. esim. Yle 27.3.2021; Yle 26.10.2021 & Helsingin Sanomat 5.12.2021)

Téssd tutkielmassa haluan kohdentaa tutkimukseni niithin nuoriin, joilla jo on pédihde-
héirio ja sen lisdksi ADHD-oireita, ja jotka ovat sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Kou-
lukotia ja varsinkin erityisen huolenpidon jaksoa, pidetddn yleensa lastensuojelun vii-
mesijaisena toimenpiteend, johon ohjautuu erityisen vaativaa tukea tarvitsevat nuoret.
Pekkarinen (2017) esittddkin ettd koulukodit tekevit tertiddripreventiota eli korjaavaa

tyotd, sillda nuorten ongelmat ovat padsseet kehittymaan jo pitkalle.

Tutkimuskysymykseni on ”milld tavalla erityinen huolenpito voi tukea pdihdehdiriosti kdr-
sivid ADHD- nuorta?” Tarkoituksenani on siis selvittdd, mitka asiat erityisessa huolen-
pidossa ovat kyseistd nuorta tukevia. Tutkielmani alussa selvennan mitd aktiivisuus-
ja tarkkaavuushdirio ADHD ja pdihdehdirio késitteend tarkoittavat ja kuinka ne ovat
tutkimusten mukaan yhteydessa toisiinsa. Esittelen myos lyhyesti niitd hoidon ja tuen
tarpeita, joista pdihdehdiriostd karsiva ADHD-nuori voisi hyotyd. Ndiden jédlkeen
taustoitan lastensuojelun sijaishuoltoa ja siihen liittyvaa lastensuojelun lain mukaista
erityistd huolenpitoa sekd koulukotia. Taustoituksen jdlkeen esittelen tiedonhaun ku-
lun ja tutkimukseni toteutuksen. Tulosluvussa késittelen saamiani tuloksia kasittei-

den suljettu ympiristd, huolenpito ja ldsndolo seki strukturoitu arki kautta. Lopuksi vield
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pohdin erityisen huolenpidon vaikuttavuutta saamiini tuloksiin pohjautuen seka esi-

tan kehitysideoita seka tarpeellisia jatkotutkimusaiheita.



2. ADHD JA PAIHDEHAIRIO

2.1 Aktiivisuus- ja tarkkaavuushdirio ADHD

Aktiivisuus- ja tarkkaavuushdirio ADHD (Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder)
kuuluu neuropsykiatrisiin hdiritihin, joka alkaa lapsuudessa ja jatkuu aikuisuuteen.
Hairion taustalla on aivojen tarkkaavuutta ja vireystilaa sdédtelevien hermoverkkojen
hédiriintynyt kehitys. (Huttunen & Socada 2019.) Se on vahvasti periytyvad ja useissa
tutkimuksissa periytymisaste on arvioitu olevan 60-80 %. Hairion ilmenemiseen ja
oireiden voimakkuutteen vaikuttavat erilaiset ympaéristotekijat. Esimerkiksi
vuorovaikutusongelmat perheessd voivat altistaa ADHD :n kehittymiselle mutta eivét
kuitenkaan yksinddn aiheuta ADHD :td. Myos didin raskaudenaikainen tupakointi,
alkoholin tai pdihteiden kaytto sekd sikion hapen puute ovat todettu olevan riskitekija
lapsen ADHD :n kehittymiselle. (Puustjarvi 2019). ADHD :n esiintyvyys arvioidaan
lapsilla ja nuorilla olevan 4-7 % ja se on yleisempéa pojilla kuin tytoilld (Huttunen &

Socada 2019).

ADHD :n  keskeisimpid oireita ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja
impulsiivisuus. Oireiden yhdistelméat ovat yksilollisid. Joillakin voi esiintyd ndita
kaikkia enemman tai vdhemman, kun taas joillakin esiintyy vain tarkkaamattomuutta
tai yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Oireet haittaavat héiriostd kdrsivan elamaa
merkittdvasti. Tarkkaamattomuus vaikuttaa nuorilla vaikeuteen keskittyd esim.
opiskeluun tai tyotehtdviin ja voi tulla esiin keskittymistd vaativien tehtdvien
valttelynd, asioiden unohteluna tai héiriintymisend ulkopuolisiin &drsykkeisiin.
Toisaalta kuitenkin itselle mieluisiin asioihin ADHD -oireinen henkilé pystyy
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keskittymddan pitkidkin aikoja. Yliaktiivisuus voi ndyttaytyd levottomuutena ja
vaikeutena rauhoittua paikoilleen kuin myos liiallisena puhumisena. Impulsiivisuus
voi ilmetd toisten keskeyttdmisend, vaikeutena odottaa omaa vuoroa tai

tuuppautumisena muiden seuraan. (Huttunen & Socada 2019.)

ADHD oireisiin kuuluu ylld mainittujen lisdksi myos vaikeus kestdd pettymyksid,
artyneisyys ja mielialojen voimakas vaihtelu. Tdmad moninainen oirekirjo voi johtaa
huonoon itsetuntoon ja heikkoihin sosiaalisiin taitoihin, jolloin kestdvien
ystdvyyssuhteiden luominen voi olla vaikeaa. Myo6s koulusuoriutuminen voi karsid ja
johtaa opintojen keskeyttamiseen. Myohemmin eldmaéssd haasteena voi olla samassa

tyopaikassa pysyminen, jolloin tydura on rikkonainen. (Huttunen & Socada 2019.)

Joidenkin arvioiden mukaan jopa 90% :lla ADHD -diagnoosin saaneilla on lisdksi
jokin muu psykiatrinen liitdnndissairaus. Tutkimusten mukaan ADHD-nuorilla
esiintyy verrokkeja enemman kdytos- ja uhmakkuushéirioitd, mielialahdirioitd seka
ahdistuneisuushdirioitd. Lisdksi muita hdirioitd, joita tutkimusten mukaan on
havaittu ADHD- nuorilla enemmdn kuin verrokeilla, on epdsosiaalinen
persoonallisuushdirio ja pdihdehdirio. Lisdksi tytoilla ADHD suurentaa riskid

sairastua syomishdirioon. (Penttild, Rintahaka & Kaltiala-Heino 2011.)

Koska ADHD aiheuttaa suurentunutta riskia mieliala-, kdytos- ja paihdehéiridihin, on
sen oireiden hoito erityisen tdrkedd. Tuen tarve vaihtelee riippuen yksilostd ja
elamédnvaiheesta. (Huttunen & Socada 2019.) Toimivaksi todettuja hoitomuotoja ovat
varsinkin lapsille ja nuorille psykososiaaliset menetelmdt, joiden tarkoituksena on
vahvistaa perheen, pdivdkodin tai koulun keinoja vastata ADHD-lapsen tarpeisiin.
Psykoterapioista toimivaksi on todettu kognitiivinen kayttdytymisterapia.
Neuropsykiatrinen valmennus on tarkoitettu lahtokohtaisesti nuorille tai aikuisille ja
sen tarkoituksena on valmentaa ADHD -oireisia heiddn omissa arkiympaéristoissddn,
tavoitteena vahvistaa heiddn arjenhallinnan taitoja. Tutkimusnayttdjen perusteella

hoitomuodoista parhaiten ADHD oireisiin auttaa lddkehoito ja n. 80 % hyotyy siitad



merkittdvasti. Ladkehoidon tavoitteena on ADHD oireiden lievittamisen lisdksi myos
vahentdd liitdnndisoireiden kehittymistd. Ladkehoidon rinnalla psykososiaalista

hoitoa on kuitenkin tarpeellista jatkaa. (Pihlakoski & Rintahaka 2016.)

2.2 Pidihdehaiirio

Tautiluokitus ICD-10 mukaan pdihdehdiriot (F10-19 Paihteiden kayttoon liittyvat hai-
riot) liittyvat mielenterveyshdirivihin ja ryhméan kuuluvia pdihteitd ovat alkoholi,
huumausaineet, nikotiinituotteet sekd vadrinkaytetyt ladkkeet. Pdihderiippuvuus
madritellddn diagnoosin mukaan siten, ettd pdihteen saamiseen on kehittynyt niin
suuri tarve, ettd sen hankkiminen on keskeisella sijalla yksilon eldméssa. Lisdksi paih-

teiden kdytto jatkuu, vaikka siitd aiheutuu selkedd haittaa terveydelle. (Levola, Lonn-

qvist & Niemeld 2021.)

Padihdehdiriot kuuluvat nuorten yleisimpiin mielenterveysongelmiin, vaikka valta-
osalle pdihteitd kayttdavalle nuorelle hairiotd ei synny. Pdihdehdiriot ovat luonteeltaan
pitkédkestoisia, vaikeahoitoisia ja toistuvia ja tavallista on, ettd hairiostd kdrsiva nuori
kayttdd samanaikaisesti useampaa pdihdettd. Nuoret aloittavat ensimmadiset pdihde-
kokeilut n. 12-13 vuoden idsséd ja tutkimusten mukaan péihdehéirion alkamisajan-

kohta on n. 14-15 vuotta. (Aalto-Setdld & Marttunen 2007.)

Mitd aikaisemmin pdihteiden kaytto aloitetaan, sitd todenndkoisemmin pdihdehdirio
kehittyy. Varsinkin varhain aloitettu runsas, humalahakuinen alkoholinkadytto lisaa
merkittdvasti riskid sairastua pdihdehdirioon. Runsas pdihteiden kaytto myos altistaa
myohemmille mielenterveyshdirioille, riskikdyttdytymiselle sekd vaarantaa nuoren

kognitiivista, sosiaalista ja emotionaalista kehitystd. (Marttunen & von der Pahlen

2013.)



Nuoren pédihdehéirion hoito vaatii huolellista suunnittelua hoitajataholta seka moti-
vaatiota osallistumiseen nuorelta itseltddn. Yleensd hoitoprosessiin otetaan nuoren
perhe mukaan. Tarkedd olisi varhainen puuttuminen pédihteiden kdyttoon sekéa psyki-
atrisen hoidon tarpeen arviointi. Eri terapiamuodoista parhaita tuloksia on saatu yh-
distelmé&hoidoista, joissa yhdistyy niin yksilo- kuin perheinterventiot. Tédllainen on
mm. monimuotoinen perheterapia. (Marttunen & van der Pahlen 2013.) Nuori, jolla
on opioidiriippuvuus, voidaan hyvaksya ldadkkeelliseen korvaushoitoon, joka ei kui-

tenkaan saa kestdd liian pitkdan (Lonnqvist & Marttunen 2001).

2.3 ADHD:n ja pdihdehdirion yhteys

ADHD:n vaikutusta pdihdehdirion syntyyn on tutkittu paljon (ks. esim. Molina, Ho-
ward, Swanson, Stehli, Mitchell, Kennedy, Epstein, Arnold, Hechtman, Vitiello &
Hoza 2018, 692) ja ADHD-henkildistd keskimé&arin n. 15 %:lla on pdihdehdirio ja taas
henkil6illd, joilla on pdihdehdirio, jopa neljainnekselld on ADHD (Leppamaki, 2014).
Nadilla kahdella hdiriolld on siis selva yhteys toisiinsa. Penttild ym. (2011) esittavét ar-
tikkelissaan, ettd ADHD kaksinkertaistaa riskin sairastua elinikdiseen pdihderiippu-
vuuteen. ADHD-henkil6illd pdaihdehdirio alkaa nuorempana ja kehittyy nopeammin
verrattuna henkil6ihin, joilla ei ole ADHD:ta. My0s pdihteistd vieroittautuminen on

vaikeampaa. (Penttild ym. 2011.)

Leppdmaéen (2014) mukaan ADHD oireista erityisesti ylivilkkaus ja impulsiivisuus
ovat riskitekija pdaihdehdirion kehittymiselle. Egan, Dawson & Wymbs (2017) ovat
tutkineet impulsiivisuuden merkitystd pdihderiippuvuuden synnyssé ja heiddn saa-
miensa tulosten mukaan niillda ADHD-henkil6ll4, jolla on korkea impulsiivisuuden
taso, on suurempi riski alkoholin ja huumeiden vaarinkayttoon. ADHD-henkil6 saat-
taa my0s hakea jannitystd elamadnsa tai ladkitd levotonta mieltddn péihteilld (Leppa-
maki 2014). Jannityksen hakuisuus liittyy vahvasti aivojen palkkiojdrjestelmé&an ja vii-

meaikaisessa tutkimuksessa on havaittu sekd ADHD:ssa ettd pdihdehdiriossa
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esiintyvd yhtenevd poikkeama aivojen motivaatio-palkitsemisjdrjestelméssd, joka
saattaa selittdd pdihteiden vadrinkdyton. Tassd poikkeamassa keskeisessd roolissa on
dopamiinivaje, joka on tyypillistdi ADHD:ssa ja riski pdihdehdirion kehittymisessa.
(Ivanov, Schulz, Li & Newcorn 2019.)

ADHD-henkilon koulunkéyntiin liittyvét vaikeudet, kuten keskittymis- ja tarkkaa-
vuusongelmat sekd hdiritsevd kdyttaytyminen, voivat johtaa myohemmilld luokka-
asteilla mm. luokalle jadmiseen, suoriutumisen alhaiseen tasoon tai jopa koulupudok-
kuuteen. Téllainen alhainen menestys opinnoissa lapsuus- ja nuoruusaikana altistaa
tutkimusten mukaan pdihteiden vadrinkdayttoon mychemmin eldméssd. (Molina &
Pelham Jr. 2014.) Ehdottoman tarkedd olisikin, ettd ADHD-lapsi saisi kaiken tarvitse-

mansa tuen koulunk&yntiin riittdvan ajoissa.

ADHD-henkiloille ominaiset piirteet kuten drtyneisyys, levottomuus ja mielialojen
voimakas vaihtelu (Huttunen & Socada 2019) vaikeuttavat heiddn sosiaalisia suhtei-
taan. ADHD-lapset ovatkin vahemman suosittuja, heilld on vdhemmaén kavereita ja
heitd syrjitddn enemman kuin neurotyypillisid lapsia. Erddn pitkittdistutkimuksen
mukaan erilaiset sosiaaliset puutteet lapsuudessa kuten konfliktien huono hallinta,
ikdtovereiden syrjintd, aggressio ja ujous ennustavat myshempad pdihteiden kayttoa.
(Molina & Pelham Jr. 2014.) Nama puutteet ovat tyypillisia ADHD-lapsilla. Voisi aja-
tella, ettd ADHD-nuori hakee myos muita herkemmin hyvéaksyntda ikdtovereiltaan ja
on ndin ollen alttiimpi pdihteiden kadytolle. Nuorten pdihteiden kaytto nimittdin ta-
pahtuu vahvasti sosiaalisissa verkostoissa ja pdihteiden kautta nuori saa kaipaa-
maansa hyviaksyntdd (Molina & Pelham Jr. 2014). ADHD-lapsen sosiaalisiin taitoihin
ja kyvykkyyteen tulisi kiinnittdd huomiota jo varhaislapsuudessa ja tukea hdntd hanen
kaverisuhteissaan. Tédssd voisi olla apuna aiemmin mainitsemani ja toimivaksi todettu
kognitiivinen kdyttdytymisterapia sekd pdivakodin, kodin ja koulun kdyttoon tarkoi-

tetut erilaiset psykososiaaliset menetelmit (Pihlakoski & Rintahaka 2016).



Useiden tutkimusten mukaan nuoret, joilla on ADHD alkavat todenndkodisemmin
kayttamaan nikotiinituotteita kuin verrokit ja heille kehittyy todenndkéisemmin ni-
kotiiniriippuvuus (Lee, Humphreys, Flory, Liu & Glass 2011; Molina ym. 2018, 696.)
Penttildn ym. (2011) mukaan heiddn on myos erittdin vaikea péésta irti nikotiinista.
Tdamdn on arveltu johtuvan siitd, ettd nikotiini on stimuloiva, piristavé ldadke ja se pa-
rantaa tarkkaavuutta, jolloin ADHD-henkil6t saavat siitd hetkellisesti helpotusta oi-
reisiinsa (Penttild ym. 2011, Dunne, Hearn, Rose & Latimer 2014). Tutkimusten mu-
kaan nikotiinin kaytto lisdd riskid myohempédan alkoholin ja huumeiden vaarinkayt-
toon ADHD-henkiloilld. (Dunne ym. 2014.) Asiaan olisi siis hyvd puuttua ajoissa ja
esim. psykostimulanttilddkkeilld on saatu hyvia tuloksia ADHD-henkildiden nikotii-

niriippuvuuksien vihenemiseen (Penttild ym. 2011).

Lee ym. (2011) ovat selvittdneet meta-analyysin avulla ADHD:n yhteyttd eri pdihtei-
siin. Ndiden tutkimusten mukaan alkoholin kdyton aloittamiseen ADHD:Ila ei ole
merkittdvdd vaikutusta mutta ADHD lisdd merkittavasti riskid alkoholiriippuvuuden
syntyyn. Lisdksi tutkimusten mukaan nuoret, joilla on ADHD alkavat todennakoi-
semmin kdyttamadn kannabista kuin verrokit ja heille myos riippuvuuden kehittymi-
nen kannabikseen on suurempi (Lee ym. 2011). Molina ym. (2018, 696) arvelevat ta-
mén johtuvan ADHD-nuorten huonommista elaménhallinta taidoista, yhdistettyna
kannabiksen helppoon saatavuuteen. Laittomien huumeiden kadyton riski ADHD-
henkiloilld on yli kaksi ja puoli kertaa todenndkoisempi kuin verrokeilla. (Lee ym.
2011.) Penttildn ym. (2014) mukaan ADHD-oireista kdrsivd henkilo voi hakea esim.

amfetamiinista helpotusta oireisiinsa.

On olemassa ristiriitaista tietoa ADHD-lddkkeend kaytettdaviastd stimulanttilddkkeesta
ja sen vaikutuksesta pdihdehdirioon. Joidenkin tutkimusten mukaan lapsuudessa
aloitettu stimulanttildékitys vahentdd alkoholin ja huumeiden véaarinkayttoa ADHD-
henkil6illda myohemmin eldmaéssd (Kousha, Shahrivar & Alaghband-rad, 2011). My®6s
Penttild ym. (2011) viittaavat useisiin tutkimuksiin, joiden mukaan oikeanlainen sti-

mulanttilddkitys riittdvan varhain aloitettuna, voi vahentdda ADHD-henkilon riskia



paihdehdirion syntyyn. Aiheesta on kuitenkin saatu myos toisenlaista tutkimustietoa.
Erdan meta-analyysin mukaan lapsuudessa tai nuoruudessa aloitettu stimulanttilaa-
kitys ei lisdd eikd vdahennd alttiutta pdihdehdirion syntyyn (Humphreys, Eng & Lee,
2013). Leppdamaiki (2014) taas esittdd, ettd stimulanttilddkkeet voivat viahentdd padihde-
hédirion kehittymisen riskid mutta mikaéli pdihdehdirio on jo kehittynyt, ladkitysta ei
pitdisi aloittaa silld stimulanttiladkkeisiin liittyy vaarinkdyttoriski. Kuitenkin uuden
tutkimustiedon valossa samanaikainen péihteiden kaytto lddkityksen ohella ei saisi
olla peruste hoidon lopettamiselle, mikali lddkitys helpottaa ADHD-oireisen elamaa
(Liskola, Putkonen, Vataja, Perdld, Vesterinen, Rapeli & Niemeld 2021, 805). Tasta
voisi tehdd lyhyen yhteenvedon, ettd tutkimustiedon lisddntymisen seurauksena
ADHD-ld4kitystéd ei endd nykyddan ndhda samanlaisena ongelmana silloin kun henki-
16114 on samanaikaisesti pdihdehdirio, mikali silld on positiivisia vaikutuksia henkilon

elamain.

2.4 ADHD-oireista ja pdihdehdiriostd karsivien nuorten tuen tarpeet

Pekkarisen (2017, 74) mukaan lastensuojelussa tarvitaan laitoksia, jotka tekevét kor-
jaavaa tyotd, silld monesti vaurioita on jo ehtinyt syntyd. Korjaavassa tyossa tarkeda
olisi nopea avun saanti ja riittdva tuki (Pekkarinen 2017, 14). Koulukodit ja erityinen
huolenpito ovat hyvid esimerkkeja tdllaisista korjaavaa tyotd tarjoavista palveluista ja

esittelen niitd tarkemmin seuraavassa luvussa.

Erityisesti neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ovat usein viliinputoajia, jolloin he tai
heiddn perheensi eivit ole saaneet riittdvad tukea tarpeeksi ajoissa. Lisdksi ammatti-
laiset ovat tuoneet esiin, ettd nykyiset sijaishuoltoratkaisut eivit ole riittavid pdihteita
kayttavien nuorten hoitoon eikd lapsen oikeus tarvitsemaansa pdihdehoitoon toteudu.
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2020, 17-18.) N&in ollen nuori, jolla on sekd ADHD etta

pdihdehdirio, on vaarassa jddda joko palveluiden véliinputoajaksi ja/tai ilman
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oikeanlaista, riittivan tehokasta tukea. Tamin vuoksi olisi ehdottoman tirkeé tiedos-
taa ne tukimuodot, joista paihdehdiridinen ADHD-nuori voisi hyotya seka kehittad jo
saatavilla olevia palveluita, kuten erityistd huolenpitoa, vastaamaan paremmin hei-
dén tarpeisiinsa. Seuraavaksi esittelen vield yhteenvetona ne hoito- ja tukimuodot,
jotka tulivat esiin késitteellisen taustoituksen yhteydessa ja joista pdihdehdiritista kér-

sivda ADHD-nuori voisi hyotya.

Nuori, jolla on pdihdehdirio, tarvitsee tuekseen ammattitaitoista pdihdehoitoa. Hoi-
don kannalta tdrkedd olisi vdhentdd pdihteidenkdytolle altistavia tekijoitd seka lisata
siltd suojaavia tekijoitd nuoren elaméassa. Toinen tarked tekijda on hoidon tavoitteiden
realistisuus varsinkin silloin, jos nuori ei sitoudu pdihteettomyyteen. Talloin tavoit-
teeksi voidaan asettaa pdihteiden kdyton vahentdminen ja siihen liittyvien haittojen
minimointi. Ongelmien puheeksi otto, voimavarojen kartoittaminen, pdihteiden kay-
ton seuranta ja muutosmotivointi ovat hyvid tydmenetelmid nuorten paihdehoidossa.

(Raitasalo 2020, 127-128.)

Kognitiivisen psykoterapian on todettu helpottavan ADHD- oireisen eldméd ja oireita
(Pihlakoski & Rintahaka 2016) kun taas pdihdehdirion hoidossa parhaita tuloksia on
saatu yhdistelmdhoidoista, joissa yhdistyy niin yksil6- kuin perheinterventiot. Téllai-
nen on mm. monimuotoinen perheterapia. (Marttunen & van der Pahlen 2013.) Kasit-
teellisen taustoituksen yhteydessd nousi esiin my6s se, kuinka tarkedda ADHD-oirei-
selle olisi neuropsykiatrinen valmennus, jonka tarkoituksena on valmentaa nuoria
heiddn omissa arkiympyroissddn arjenhallinnan taitoja vahvistaen (Pihlakoski &

Rintahaka 2016).

Tutkimusten mukaan ADHD -henkil6 hyotyy ladkehoidosta (Pihlakoski & Rintahaka
2016). Ladkehoidosta samanaikaisen pdihdehdirion kanssa on ristiriitaista tietoa
mutta uusimpien tutkimusten mukaan paras hoito ADHD:n ja samanaikaisen pdih-
dehdirion hoitoon on pitkdvaikutteiset psykostimulantit (metyylifenidaatit) tavan-

omaista suuremmilla annoksilla (Liskola ym. 2021, 804).
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3. LASTENSUOJELU

Lastensuojelun tarkoitus on lain mukaan turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuym-
pédristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun
(LSL 2007/417, 18). Ndiden lisdksi lastensuojelulla on kolme perustehtdvaa: lasten
kasvuolosuhteisiin vaikuttaminen, vanhempien tukeminen lasten kasvatuksessa seka
lasten suojelu. Suojelu ei ole yksin lastensuojeluviranomaisten toimintaa vaan koskee
my0s muita viranomaisia ja kansalaisia. (Lastensuojelun késikirja, THL.) Lastensuoje-
luun kuuluu sijaishuolto, ja sijaishuoltoon koulukoti sekd erityinen huolenpito. Naita

kiasitteitd madarittelen tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

3.1 Sijaishuolto

Vuonna 2019 Suomessa oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle 16 000 lasta, joka on 6 % 0-
18 vuotiaista. Lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena, kii-
reellisend sijoituksena tai huostaanotolla. Néistd sijoitusmuodoista huostaanotot ovat
yleisimpid. (Kadridla 2021, 286-287.) Lastensuojelun lain mukaan sijaishuollolla tar-
koitetaan huostaanotetun tai kiireellisesti sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jér-
jestdmistd kodin ulkopuolella, yleensd perhehoitona tai laitoshoitona (Lastensuojelu-
laki 2007/417, 49 §). Teini-ikdiset lapset sijoitetaan useimmiten laitoshoitoon. K&a-

ridlan (2021, 287) mukaan suurin osa sijoitetuista lapsista on kokenut kaltoinkohtelua
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ja he tulevat perheistd, joissa on keskimaééardistda enemmén koyhyytta sekd mielenter-
veys-ja paihdeongelmia. Téllaisista olosuhteista tulevat lapset tarvitsevat erityista tu-
kea, silld heilld esiintyy yleensd mm. pdihteidenkayttod, rikollisuutta ja/tai koulun-
kayntivaikeuksia (Kddridld 2021, 287). Tarked on muistaa, ettd huostaanotto on lasten-
suojelun viimesijaisin interventio ja siihen tulee ryhtya vain, mikali muut tukitoimet,

esim. avohuollon tukitoimenpiteet, eivét ole olleet riittavid (Poso 2016).

3.2 Koulukoti

Yksi laitoshoidon muodoista on koulukoti, jonne sijoitetaan lapsia, jotka tarvitsevat
erityisen vahvaa tukea karkailun, koulunkdynnin, rikollisuuden tai pdihteiden kadyton
vuoksi. Koulukodissa lapselle on tarjolla hoidon, kasvatuksen ja opetuksen erityis-
osaajia. Suomessa on yhteensd seitsemdn koulukotia, joista viisi on valtion ylldpitdmia
ja kaksi yksityistd. (Lastensuojelun késikirja, THL.) Koulukodissa lapsi voidaan sijoit-
taa perhekotiin, osastolle, erityisen huolenpidon, intensiivihoidon tai pdihdehoidon
yksikkoon. Koulukotiin tulevista lapsista 62 % on ollut aiemmin sijoitettuna johonkin
muualle ja koulukotia pidetddn lastensuojelun viimesijaisena sijoituspaikkana.
(Lehto-Salo 2011, 15.) Tdssa tutkielmassa keskityn ldhinna koulukotien erityisen huo-

lenpidon yksikoiden tarkasteluun.

3.3 Erityinen huolenpito

Erityisen huolenpidon kasite on perdisin 1990-luvulta, jolloin keskusteluun nousi
tarve suljetusta laitoshoidosta lastensuojelussa. Vuonna 2007 kasite otettiin kdyttoon

uudessa lastensuojelulaissa. (Tarvainen & Kekoni 2015, 175). Lastensuojelulain
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mukaan erityiselld huolenpidolla tarkoitetaan sijaishuollossa olevalle, vahintdan 12-
vuotiaalle, lapselle jdrjestettdvad erityistd, moniammatillista hoitoa ja huolenpitoa.
Erityinen huolenpito toteutetaan lastensuojelulaitoksessa ja sen aikana lapsen liikku-
misvapautta voidaan rajoittaa. Erityinen huolenpito on perusteltua silloin kun halu-
taan katkaista lapsen vakava rikos- ja pdihdekierre tai jos hdnen kayttaytymisensa
vaarantaa hdnen henkeddn, terveyttddn tai kehitystdan. Tavoitteena on katkaista lap-
sen itseddn vahingoittava kayttaytyminen. Pd&tos erityisestd huolenpidosta perustuu
moniammatilliseen, kasvatukselliseen, sosiaalityon, psykologiseen ja lddketieteelli-
seen, arvioon ja lopullisen pddtoksen tekee sosiaalihuollon johtava viranhaltija. Eri-
tyistd huolenpitoa voidaan jdrjestdd enintddn 30 vuorokauden ajan mutta sitd voidaan
jatkaa erittdin painavista syistd 60 vuorokaudella. Mikdli erityinen huolenpito osoit-

tautuu tehottomaksi tai sille ei ole endd tarvetta, taytyy se lopettaa valittomasti. (LSL

2007/417,718,728.)

Erityisen huolenpidon (EHO) yksikoitd on Suomessa sekéd valtion koulukodeissa etta
yksityisissd lastensuojelulaitoksissa. Jotta toimintaa voidaan toteuttaa, taytyy yksi-
kossd olla riittdvd moniammatillinen (kasvatuksellinen, sosiaalityon, psykologinen ja
ladketieteellinen) asiantuntemus. Lapselle tehdddn myos tarvittavat ladkarintarkas-
tukset. (Wennberg ym. 2020, 8.) Valtionkoulukodissa EHO -yksikossad tyoskentelee
ohjaajien lisdksi mm. psykiatri, psykologi, sosiaalityontekija sekéd erityisluokanopet-
taja ja henkilomitoitus nelipaikkaisissa yksikodissd on vahintdaan kaksi tyontekijad per

vuoro (valtionkoulukodit.fi).

Erityisen huolenpidon jaksolla kdy vuosittain n. 300 lasta ja arviolta 10-20 %:1la lap-
sista on ollut useampi kuin yksi erityisen huolenpidon jakso. EHO-jaksojen tarve on
kasvanut viime vuosina ja tdtd on selitetty silld, ettd entistd suuremmalla osalla asiak-
kaista ongelmat ovat vaikeita ja monisyisid, jolloin muut tukimuodot eivét riitd. EHO
paikkoja voidaan joutua odottamaan pitkddn ja tdimd on erittdin haitallista nuorille,
joiden tilanne on usein kriisiytynyt ja pysdytysjaksoa tarvittaisiin nopeasti. (Wenn-

berg ym. 2020, 10-11.) Lisdksi tutkielmani kannalta oleellista on tieto, ettd EHO-
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jaksolle tulevalla nuorella on yleensd joko diagnosoitu tai diagnosoimaton neuropsy-
kiatrinen sairaus (STM 2020, 17), kuten ADHD. My6s pdihdeongelma on varsin yleistd,
silld se esiintyy Kekonin ym. (2008, 108) tutkimuksessa jopa 75 %:lla EHO-jaksolla ole-

vista nuorista.
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4. TUTKIELMAN TOTEUTUS JA TIEDONHAKU

Tutkielmani on luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on me-
todi, jonka avulla tutkitaan jo olemassa olevaa kirjallisuutta eli tehdddn tutkimusta
tutkimuksesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyin kirjalli-
suuskatsaus ja siind tutkittavaa ilmiotd voidaan kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa
tietoa voidaan luokitella. Aineiston valintaa ei mydskddn rajoita metodiset saannot.

(Salminen 2011, 1; 6.)

Koska tutkielmani koskee suomalaista lastensuojelua ja sen rajoitustoimenpidettd, eri-
tyistd huolenpitoa, tein tiedonhaun Google Scholar:n ja JYKDOK:n avulla ja kédytin
ainoastaan suomenkielisid hakusanoja erityinen huolenpito ja EHO lastensuojelu. Nailla
hakusanoilla 16ysin viisi aineistoa, joista yksi oli raportti (STAKES), kaksi tieteellista
artikkelia ja kaksi selvitystd (Itla ja nuorisotutkimus). Ndiden liséksi 16ytyi useampi
pro gradu -tutkielma, joihin kdytin lumipallo -menetelméa kdaymalla niiden lahdeluet-
telot ldpi. Hakuni ei kuitenkaan tuottanut tulosta, silld niistd 16ytyi ainoastaan samoja
aineistoja, jotka olin jo aiemmin 16ytdnyt. Koska aineistoa oli hankala 16ytd4, laajensin
hakuni koskemaan myos koulukoteja, silld niissé jdrjestetddn erityistd huolenpitoa.
Kaytin hakusanoja koulukoti ja valtion koulukodit ja ndillda hakusanoilla 16ysin useam-
mankin aineiston, mutta niistd vain kaksi oli sellaisia, joissa késiteltiin erityistd huo-

lenpitoa. Néin ollen tutkimusaineistojani on yhteensé seitsemédn kappaletta.
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Koska aiheeni kisitteellisen taustoituksen yhteydessd nousi esiin erilaisia tuen tar-
peita, joista ADHD-oireinen ja pdihdehdiriostd kdrsivd nuori voisi hyotyd, paatin
tehda tutkimusaineistooni sisdllonanalyysin. Sisdllonanalyysin avulla voidaan analy-
soida aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Ndin aineisto saadaan jdrjestettyd
johtopéddtosten tekoa varten (Sarajarvi & Tuomi 2017, 86-87). Ja koska minulla on taus-
tateoriasta esiin nousseita teemoja, joita etsin aineistosta, kdytdn teoriaohjaavaa ana-
lyysia. Teoriaohjaavassa analyysissd teoriaa kdytetddn apuna analyysin tekemisessa
eli analyysissd tunnistetaan aiemman tiedon vaikutus mutta se ei pohjaudu siihen.
Aiempi teoria toimii ennemminkin vdyldnd 10ytdd uutta tietoa. (Sarajdrvi & Tuomi

2017, 81.)

Teemat, joita ldhdin sisdllonanalyysin avulla aineistosta etsimédan ovat pdihdehoito, te-
rapeuttinen tuki, nepsy -valmennus, koulunkiynnin tuki ja lidkehoito. Kdytannossa toteutin
teoriaohjaavan sisdllonanalyysin niin, ettd kédvin aineistot yksi kerrallaan jarjestelmal-
lisesti ldpi ja etsin niistd nditd teemoja. Teemoihin liittyviad ilmicitd kéasiteltiin aineis-
toissa yleiselld tasolla sekd tyontekijoiden ja nuorten ndkokulmasta. Tuon niitd jo-
kaista ndkokulmaa esiin tulosluvuissa. Koska menetelméni oli teoriaohjaava, muok-
kautui teemat aineistoista nousevien ilmididen perusteella. Naméa uudet teemat, joi-
den avulla jasenndn 16ytamaééni tietoa tulosluvussani ovat suljettu ympiristo, huolenpito

ja ldsndolo, sekd strukturoitu arki.
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5. ERITYINEN HUOLENPITO VIIMESIJAISENA TUKENA

5.1 Suljettu ymparisto

Erityisen huolenpidon yksikot ovat suljettuja. Kdytdannossa tama tarkoittaa sitd, etta
kaikki nuorten toiminnot sijoittuvat kyseiseen yksikkoon. Yksikon ovet ovat lukossa
ja ikkunoita ei voi avata. Yksikon ulkopuolelle nuoret padsevét vain ohjaajien kanssa.
Lisdksi yksikossd on valvontakameroita. Mikéli nuorella on koulunkéynti kesken,
opetus jdrjestetddan yksikossd. Tallainen suljettu ympéristo ndhdddn ennen kaikkea

hoidollisena mahdollisuutena eikd eristdvand ja rankaisevana. (P6s6 2004, 40-41.)

Erityisen huolenpidon jakson aikana voidaan siis puuttua nuoren padihteidenkayttoon
pelkastadan silld, ettd nuoren liikkumisvapautta rajoitetaan ja nuori on suljetussa ym-
péristossd, erossa pdihteistd. Kitinoja (2005, 242) esittddkin ettd paihdehoidon nahdaan
tapahtuvan suljetussa ymparistossda ”sivutuotteena”. Kekonin, Kitinojan ja Poson
(2008, 71) haastattelemat nuoret taas kertoivat, ettd erityisen huolenpidon tarkoitus on
pitdd heidét poissa oman elaménsd ongelmista mutta eivat ndhneet sen hoidollista
ulottuvuutta. Heiddn mielestddn ongelmista erossa pitiminen ei auta vaan toimivam-
paa olisi kohdata ongelmat sielld missd niitd on, ei lukittujen ovien takana. (Kekoni

ym. 2008, 71-72). Kekoni ym. (2008, 24) esittdvitkin ettd ongelmana pdihdehoidon
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onnistumisen kannalta voi muodostua erityisen huolenpidon jaksolla se, ettd nuorelta
odotetaan vastuunottoa omista valinnoistaan mutta kuitenkaan hénelld ei ole valtaa
pddttdd omista asioistaan. Rajoitustoimenpide mielletddn aikuisten kannalta suojele-
vana mutta nuori voi kokea sen kontrolloivana (Kekoni ym. 2008, 24). Eli ajatuksena
nuoren pakollinen pdihteettomyys erityisen huolenpidon jaksolla voisi auttaa hanta
jatkamaan sitd my6s vapaammassa ymparistossd, mutta ndin ei kuitenkaan valtta-
maéttd todellisuudessa ole. Myos Wennbergin ym. (2020, 18) selvityksessa tuli esiin se,
ettd yleensd pdihdeongelmaa itsessddn ei saada jakson aikana ratkaistua. Kuitenkin
tyontekijoiden ndakokulmasta nuorelle voi olla mythemmin eldméssddn positiivinen

vaikutus silld, ettd hanelld on ollut hetken aikaa pdihteeton jakso. (Wennberg 2020, 18).

Vaikka pdihdeongelmat ovat yksi yleisin syy, minkad vuoksi nuori sijoitetaan erityisen
huolenpidon jaksolle, ei tyontekijoilld nuorten kertoman mukaan ole riittdvad asian-
tuntemusta pdihteistd. Haastatellut nuoret eivit olleet kertomansa mukaan saaneet
minkéddnlaista apua pdihteistd vieroittautumiseen vaan kuvasivat yksikkoéon tuloa pa-
kollisena ja dkillisend vieroittautumisena pédihteistd ilman tukea (Kekoni ym. 2008, 72.)
Tdamad on siind mielessa erikoista, sillda EHO-jaksolle sijoitetuilla jopa 75 %:lla on pdih-
deongelma (Kekoni ym. 2008, 108) ja suonensisdisten huumeiden kdytto on viime vuo-

sina lisddntynyt (Pekkarinen 2017, 26-27).

Erityistd huolenpitoa on luonnehdittu lainsddddannossa pysdyttavaksi jaksoksi, silld
sen tavoitteeksi on asetettu nuoren itsed vahingoittavan kdytoksen katkaiseminen
(Kekoni 2009, 222). Sen tarkoitus ei siis ole tarjota nuorelle pitkdaikaista hoitoa, vaan
saada esimerkiksi pysdytettyd pdihteiden kaytto ja arvioida hoidollisia tarpeita ja lda-
kitystd. Pitkdaikaisimmat vaikutukset ndkyvatkin silloin, mikali jakson aikana nuori
on saanut diagnoosin ja oireisiinsa sopivan lddkityksen. (Wennberg ym. 2020, 20.)
ADHD-oireista kdrsivélle nuorelle, pysdytysjakso voi olla hyddyllinen, mikéli hanelle
diagnosoidaan ADHD ja aloitetaan ladkitys. ADHD diagnoosin omaavalle taas jakso

voi olla hyvéa pysahtyminen ladkkeen tarkistusta varten.
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5.2 Huolenpito ja ldsndolo

Nuori, jolla on sekd ADHD ettd pdihdehdirio, voi hyotyaé erilaisista terapiamuodoista.
Erityisen huolenpidon tavoitteena on ensisijaisesti katkaista nuoren itsed vahingoit-
tava kaytos, jolloin terapia itsessddn ei ole ndille nuorille ajankohtainen. Tutkimusai-
neistostani kuitenkin nousi esiin pari késitettd, jotka voisivat toimia jakson aikana te-
rapeuttisena tukena pdihdehdiriostd kdrsivdalle ADHD-nuorelle. Nama késitteet ovat

huolenpito ja ldasndolo.

Tarvainen & Kekoni (2015, 178) tarkastelevat aineistossaan késitettd erityinen huolen-
pito ja heiddn mukaansa silld voidaan tarkoittaa nuoreen kohdistuvaa huolenpitoa,
jota tuottaa nuoren kanssa tyoskentelevd henkilostd. Huolenpitoon osallistuu myos
moniammatillinen tyéryhmad. Yhdessd nama kaikki tuottavat kokonaisvaltaista huo-
lenpitoa, jonka tavoitteena on saada nuoressa aikaan muutos. (Tarvainen & Kekoni
2015, 178.) Wennberg ym. (2020, 16) mainitsevat EHO-yksikkojd koskevassa tutki-
muksessaan, ettd nuoret tapaavat EHO-jakson aikana viikoittain psykologia sekéa ha-
lutessaan psykiatria. Ndiden lisdksi nuoret osallistuvat ryhmamuotoiseen tyoskente-
lyyn, jossa tyostetddn mm. tunnetaitoja (Wennberg 2020, 16). Erityisesti ADHD-nuoret
hyotyviat tunnetyoskentelystd, silla ADHD oireisiin kuuluu vaikeus kestdd pettymyk-
sid, drtyneisyys sekd mielialojen voimakas vaihtelu, ja ndma oireet taas altistavat pdih-

teiden kaytolle.

Kaikille erityisen huolenpidon osastoille on yhteistd hoito- ja kasvatuskeskustelut,
joita yksikoissd toteutetaan sddnnollisesti (Pekkarinen 2017, 40). Namd voivat olla
tyontekijoille hyvand apuvélineend muutoksen saamisessa sekd toimia terapeuttisena
tukena nuorelle. Ndissd yksilokeskusteluissa voidaan Wennbergin ym. (2020, 16) mu-
kaan hyodyntad erilaisia terapeuttisia menetelmid. Esimerkiksi heiddn selvitykses-
sddn analyysin kohteena olleissa yksikoissd on hyddynnetty mm. kognitiivisen kayt-
tdytymisterapian ja perheterapian menetelmid, joista sekd ADHD-oireinen ettd pdih-

dehdiriostd karsiva henkil6 tutkitusti hyotyy (Wennberg 2020, 16).
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Huolenpitoon liittyy vahvasti yksikossa tydskentelevien aikuisten aktiivinen lasnéolo.
Kekoni ym. (2008, 80) haastattelivat EHO:n tyontekijoitd ja he kertoivat, kuinka aikui-
sen jatkuvalla lasndololla pyritddn luomaan nuorelle turvallinen olotila ja sitd kautta
luottamuksellisen suhteen syntyminen. Hyvd, luottamuksellinen suhde taas antaa
mahdollisuuden tarkastella nuoren kanssa yhdessd hdnen elaméntilannettaan ja etsid
ratkaisuja, joilla nuori paédsisi eroon haitallisista kdyttaytymistavoistaan. Monesti nuo-
ret tuovat keskusteluun arkojakin asioita, joista eivit ole aiemmin keskustelleet ke-
nenkddn aikuisen kanssa. (Kekoni ym. 2008, 80-81.) Tillainen luottamuksellinen
suhde itsessddn voi parhaimmillaan olla nuorelle hyvin terapeuttista. Ongelmana
tdssd menetelmdssd on Kekonin ym. (2008, 81) mukaan kuitenkin jakson lyhyt pituus,
joka saattaa olla esteend sille, ettd luottamuksellista suhdetta ei ehdi syntya. Ja mikali

suhde ehtii syntyd, se katkeaa liian aikaisin.

5.3 Strukturoitu arki

ADHD-oireiselle tarkedd olisi neuropsykiatrinen valmennus, jonka tarkoituksena on
valmentaa nuoria heiddn omissa arkiympyroissddn arjenhallinnan taitoja vahvistaen.
Aineistosta en kuitenkaan 16ytdnyt mainintaa neuropsykiatrisesta valmennuksesta
mutta ajattelisin, ettd EHO :n strukturoitu ymparistd ja tyontekijoiden tuki arjen
toiminnoissa voisi edistdd nuoren selviytymistd myshemmin ulkomaailmassa. Koska
ADHD-nuorelle koulunkdynti on voinut erindisten oireiden vuoksi jadada kesken tai
viivdstyd, lisdsin tdhdn lukuun myos koulunkdynnin tuen. Koulunkdynti liittyy
vahvasti nuorten eldmédén ja strukturoituun ymparistoon, luoden osaltaan nuorelle

rytmid pdivaan.

Erityisen huolenpidon osastoille ominaista on tarkka ja selked arjen rakenne (Pekka-

rinen 2017, 41). Wennberg ym. (2020, 16) toivat esiin selvityksessddn, ettd EHO-
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jaksolla tuetaan nuorten eldmdnhallinnantaitoja. Varsinkin jakson alussa voidaan
kayttdd paljon aikaa siihen, ettd nuoren pdivarytmi saadaan kuntoon ja tuetaan hanta
hygieniasta huolehtimiseen. Selvityksen mukaan usea nuori onkin hy6tynyt struktu-
roidusta ympadristostd. (Wennberg 2020, 16.) Tarkka arjen rakenne ndkyy myos siind,
ettd pdivat on tiukasti aikataulutettu pdivaa rytmittdvien toimintojen mukaan (Kekoni

ym. 2008, 71).

Strukturoituun arkeen liittyvadt my0s erilaiset sadnnot ja ohjeistukset, joita yksikoissa
on paljon ja jotka voivat helpottaa ADHD-nuoren eldmédd. Saannoissd ohjataan mm.
ruokailua, siivouksia, heradtyksid, harrastamista, vierailuja, sekd osaston nuoren kes-
kindistd kanssakdymistd. Lisdksi selkedsti pdihteisiin viittaavat rekvisiitat ovat kiellet-
tyjd. (Pos6 2004, 102.) Poson (2004, 103) haastattelemien erityisen huolenpidon tyon-
tekijoiden mielestd tiukat rajat rauhoittavat yksikossd olevia nuoria. Arjen rutiinit luo-
vat heiddn mukaansa turvallisuutta. My6s nuorten haastatteluissa tuli esiin, ettd sdan-
nollinen elaméanrytmi oli monelle nuorelle uusi asia ja toi heille turvaa ja mahdolli-

suuden rauhoittua. (P6so 2004, 103).

Koulunkdynnin ongelmat ovat yksi peruste EHO-jaksolle, varsinkin silloin kun ky-
seessd on tdysi-ikdistyvad nuori, jolla on peruskoulu suorittamatta (Wennberg 2020, 14).
ADHD-nuorella on lisddntynyt riksi koulunkdynnin lopettamiselle moninaisten oirei-
den vuoksi. Siksi onkin tdrkedd, ettd EHO-jaksolla tarjotaan mahdollisuutta koulun-
kayntiin. Esimerkiksi valtion koulukodeissa toimii erityistd tukea tarjoava peruskoulu
(Pekkarinen 2017, 25). Koulukotien EHO-yksikdissd koulunkédynti jarjestetddn sa-
massa suljetussa tilassa, joko erillisessd luokkahuoneessa tai yleisessd oleskelutilassa

(Kekoni ym. 2008, 70).
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuskysymykseni oli, milld tavalla erityisen huolenpidon avulla voidaan tukea
nuorta, jolla on sekd ADHD ettd pdihdehdirio. Loysin erityistd huolenpitoa koskevista
aineistosta teemoja, joilla vastasin kysymykseeni, vaikka suoraan kyseiselle nuorelle
tarkoitettuja hoito- ja tukimuotoja, joita tuli esiin taustoituksen yhteydesss, ei 1oytynyt.
Seuraavaksi kdyn ldpi 1oytdamaéni tulokset ja vertaan niitd niihin hoito- ja tukimuotoi-
hin, joista pdihdehdiridinen ADHD-nuori hy6tyisi. Samalla pohdin mill4 tavalla eri-

tyistd huolenpitoa jaksona voisi kehittdd, jotta sen vaikuttavuus paranisi.

Padihdehoitoa voidaan toteuttaa silld, ettd nuori on suljetussa ympaéristossa ja on pako-
tettu olemaan ilman pdihteitd. Kuitenkaan varsinaista paihdehoitoa tai ladkkeellista
korvaushoitoa nuori ei jakson aikana saa. Yllattdavaa oli my6s nuorten kokemus siitd,
ettd heidét jatettiin yksin vieroitusoireidensa kanssa eiké tyontekijoillda heidan mu-
kaansa ollut kunnollista pdihdeosaamista. Néakisin ettd pdihdetyohon erikoistunut
tyontekijd voisi tuoda yksikk6on uudenlaista ndkemystéa kohdata paihdehéiriosta kér-
sivd nuori, silld suurella osalla erityisten huolenpidon jaksolle tulevista nuorista on
pitkddn jatkunutta, ongelmallista pdihteiden kdyttod. Siind missd suljettu ymparisto
ndhtiin aikuisten silmin hoidollisena, oli se nuorten mielestd omaa eldamaa rajoittava
ja ongelmien viliaikainen poistyontdjd. Tavallista onkin, ettd pdihteiden kaytto jatkuu

jakson jdlkeen.

23



Sekda ADHD-oireista ettd paihdehdiriosta kdrsiva nuori hyotyy tutkimusten mukaan
terapiasta. Kuitenkin erityisen huolenpidon luonne on viliaikainen, eikd jakson ai-
kana ole tarkoituksenmukaista jdrjestdd terapiaa. Tutkimusaineistosta 16ysin element-
tejd terapiatyoskentelystd huolenpidon kisitteen ja aikuisen aktiivisen ldsndolon muo-
dossa. Yksilotyoskentely, hoito- ja kasvatuskeskustelut, ryhmatydskentely ja viikoit-
taiset psykologin tapaamiset ovat osa nuoren EHO arkea. Ndissad voidaan kadyttaa hyo-
dyksi erilaisia terapeuttisia menetelmid ja sitd kautta saada nuoressa aikaan positiivi-
sia muutoksia. Kuitenkin rajoitteeksi tdssd voi muodostua jakson lyhyt pituus varsin-
kin sellaisten nuoren kohdalla, joille luottamuksellisen suhteen luominen on vaikeaa
ja kestdd aikaa. Pidempi EHO-jakso voisi olla toimiva juuri pdihdehdiriostd kéarsiville
ADHD-nuorille. Tadstd onkin esitetty muutosehdotus lakiin, jonka mukaan erityiseen
huolenpitoon tehtdisiin 30 vuorokauden sijaan enintddn 90 vuorokauden p&itos, jota
voitaisiin erittdin painavin perustein jatkaa vield toiset 90 vuorokautta. Ndin EHO-
jakson enimmadispituus voisi olla 180 vuorokautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020,
132.) Mikadli tdma uusi laki tulee voimaan, olisi ehdottoman tdarked panostaa pdihde-
héiridisen nuoren paihdehoitoon jakson aikana. Tarkedd my®os olisi, jos nuorelle voisi
jakson aikana suunnitella keskusteluapua jatkoa varten, ettei hin jdisi ilman minkdan-

laista hoitokontaktia.

Vaikka en 16ytanyt aineistoistani mainintaa neuropsykiatrisesta valmennuksesta, ajat-
telisin ettd EHO:n strukturoitu ympaérist6 voi osaltaan tukea ADHD-nuorta hdnen ar-
jen toiminnoissaan. Tarkkaan aikataulutetut pdivit ja vuorokausirytmi itsessdan luo-
vat nuorelle selkeyttd pdivaan. Kuitenkin nékisin, ettd tyontekijoiden neuropsykiatri-
sen osaaminen lisddminen voisi auttaa heitd ymmartaméan ja tukemaan ADHD-oi-
reista nuorta paremmin. Tyontekijoiden neuropsykiatrisesta osaamisesta en aineis-
toistani 16ytanyt yhtddn mainintaan, mikd on erikoista ottaen huomioon ADHD-oi-
reisten nuorten suuren osuuden EHO-jaksolla olevista nuorista. Koulunkdynnin tu-
kemiseen varsinkin valtion koulukodin EHO-osastoilla on hyvit resurssit, silld kou-

lukodilla on kdytossa oma peruskoulu.
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Itse ladkehoidosta en 1oytanyt kovin montaa mainintaa aineistostani. Lahinnd ne liit-
tyivit sithen, ettd EHO-jaksolla ADHD-lddkkeiden aloittaminen ja tarkistaminen on-
nistuu, silld sielld nuori on ilman pdihteitd. Myo6s diagnoosin asettaminen EHO-jak-
solla on mahdollista ja suotavaa. Aiemmin diagnoosin asettamiseksi on vaadittu pdih-
teettomyyttd mutta uusimman tutkimustiedon valossa diagnoosi voidaan asettaa 14-
hes yhtd luotettavasti myos silloin kun henkilo kayttdad pdihteitd (Liskola ym. 2021,
804). Samoin uusimpien tutkimustietojen valossa lddkityksen aloittaminen, vaikka
henkilolld olisi pdihdehdirio on suotavaa, mikéli se helpottaa hdnen eldmé&dansa edes
jollain osa-alueella. Nédin ollen, ettd yksi tarkein tavoite EHO-jaksolla voisi olla péih-
dehdiriviselle ja ADHD-oireiselle nuorelle neuropsykologisten tutkimusten tekemi-
nen, mahdollisen diagnoosin asettaminen seké lddkityksen aloittaminen. Téta tukee
my0s Liskolan ym. (2021, 804) artikkelissa mainitsema, vahvaan tutkimusndyttoon
perustuva konsensuslausuma, jonka mukaan ADHD tulisi seuloa kaikilta paihderiip-

puvaisilta.

Kokonaisuudessaan aineistojeni pohjalta tuli sithen lopputulokseen, ettd EHO-jak-
solla pystytddn tukemaan pdihdehdirioisti ADHD-nuorta monilla tavoin mutta on-
gelmana vield on se, ettd sen vaikuttavuus ei ole kovin pitkdaikaista. Riittdva pdihde-
ja neuropsykiatrinen osaaminen tyontekijoilld, lddkehoidon aloittaminen sekd EHO-
jakson pidentdminen voisivatkin olla tekijoitd, joilla saadaan aikaan pitkdaikaisia tu-
loksia nuoren eldméén jo olemassa olevien tuki- ja hoitomuotojen lisdksi. Opioidiriip-
puvaista nuorta voidaan hoitaa lyhytaikaisesti myos ladkkeelliselld korvaushoidolla.
Voisiko pidempi EHO-jakso my6s mahdollistaa korvaushoito-jakson padihdehdiriosta
karsivélle nuorelle? Positiivisena nden sen, ettd kaikkea ei ole vield kokeiltu ADHD ja
paihdehéiridisen nuoren hoidossa. Tutkimustieto ja sitd kautta ymmarrys ndiden kah-
den hdirion samanaikaisuudesta on lisddntynyt viime vuosina ja uskon ettd tulevai-
suudessa my06s uusia hoitomuotoja kehitetddn. Tarkeintd olisi ennaltaehkdisy, jossa
ADHD-oireisille lapsille tarjotaan jo varhain neuropsykologiset tutkimukset ja riittava
tuki kotiin ja kouluun. Télld voitaisiin kenties vdhentdd heiddn itselddkitsemistdadn

pdihteilld ADHD-oireiden helpottamiseksi.
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Yllattavaa oli se, kuinka vahan erityistd huolenpitoa ja sen vaikuttavuutta on tutkittu
ottaen huomioon sen vahvan puuttumisen nuoren elamdan. Pisimmillddn nuori voi
olla kolme kuukautta suljettujen ovien sisélld, joka on nuorelle pitkd aika olla erossa
ikdtovereistaan ja normaalista eldmdstddn. Riski syrjdytymiselle on suuri ja jakson
hyoddyt ja haitat tulisikin punnita tarkoin. Tdmén takia mielestdni olisi ehdottoman

tarkedd tutkia erityisen huolenpidon vaikuttavuutta lisda.
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