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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid eli ADHD on hyvin yleinen lasten ja nuorten
keskuudessa. ADHD onkin lapsuudesta lahtien olemassa oleva neurologinen hairio, joka
jatkuu aikuisuuteen ja se ilmenee tarkkaavuuden, impulssikontrollin tai/ja hyperaktiivisuuden
ongelmina. ADHD-aikuisella on usein vaikeuksia arkisissa asioissa ja keskittymista vaativissa
tehtavissa, tydssa, opiskelussa tai sosiaalisissa suhteissa.

Aikuisen ADHD tunnistaminen ja tutkiminen on viime vuosien aikana lisdantynyt
merkittavasti, koska sen tiedostaminen on nykyaan parempaa ja medianakyvyys on
huomattavasti lisdantynyt. On todettu, ettd ADHD-aikuinen voi saada hoitoa ja apua
oireisiinsa viela myohemmalla iallakin ja nain parantaa elamanlaatuaan merkittavasti.

Hyvan palvelupolun lahtokohtia ovat laadukkuus ja vaikuttavuus. Aikuisen ADHD
palvelupolun tarkoitus potilaan kannalta on palveluiden yhdenvertaisuus, tasalaatuisen
palvelun saaminen ja johdonmukaisen hoidon eteneminen vaiheesta toiseen seka hoidon
jatkuvuus.

Opinnaytety6 on toiminallinen ja sen tarkoituksena oli tutkitun tiedon ja eri kdytanteiden
pohjalta perehtya ADHD-aikuisen palvelupolkuihin seka niiden yhtenaistamiseen.
Tavoitteena oli mallintaa yhteista toimintamallia ADHD-aikuisen palvelupolkuun ja tuottaa
siita konkreettinen prosessikaavio psykiatrin poliklinikan hoitohenkilokunnalle.
Hoitohenkilokunta saa prosessikaaviosta itselleen selkean ja tuoreen tiedon ADHD-aikuisen
hoitopolun kulusta seka sen kaytanteista.
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Activity and attention disorder, or ADHD, is quite common among children and youths. ADHD
is a neurological that persists into adulthood from childhood and manifests itself as problems
with attention, impulse control, and/or hyperactivity. Adults with ADHD often have difficulties
with everyday matters, tasks that require concertation, work, studies, or social relationships.

Adult ADHD identification and research has increased significantly in recent years because
awareness of ADHD is now better and media coverage has significantly increased. It has
been found that adults whit ADHD can receive treatment and help with their symptoms even
at a later age and thus improve their quality of life significantly.

The starting points for a good service path are quality and effectiveness. The purpose of the
adult ADHD service path for the patient is equality of services, access to consistent service
and the progress of consistent care from one stage to the next, and continuity of care.

This is a functional thesis, and its purpose was to familiarize oneself with the ADHD adult
service paths based on the researched information and different practices, and to unify it.
The goal was to model a common operating model for the ADHD adult service path and to
produce a concrete process diagram from it for the nursing staff of the psychiatric outpatient
clinic. The process diagram provides the nursing staff with clear and fresh information on the
course and practices of the ADHD adult care path.

1 Keywords: ADHD, Service path, flowsheet
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JOHDANTO

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié on yksi yleisimmista neuropsykiatrisista hairi-
Oista Suomessa (Parikka ym., 2020, s. 2). Pitkdsen (2017) mukaan ADHD:ta tutkitaan ja hoi-
detaan yleensa lapsuudessa ja nuoruudessa ja sita pidetaankin nuoruusian hairiona, mutta
nykyaan enenevassa maarin ADHD:ta tutkitaan ja hoidetaan myos aikuisuudessa. ADHD-
liton mukaan vaikuttaisi silta, ettda ADHD:n aiheuttama merkittava haitta voi vaikeuttaa paljon-
kin aikuisen arkea ja elamaa, esimerkiksi heikko koulumenestys voi johtaa heikompiin jatko-
opiskelumahdollisuuksiin, parjaaminen koulussa ja tydelamassa voi olla vaikeampaa, mika
taas saattaa johtaa kielteisesti tydmarkkinoille sijoittumista lisaten syrjaytymisen vaaraa. Suu-
rinta osaa aikuisista, joilla on ADHD:n kaltaisia oireita, ei ole tutkittu lapsuuden tai nuoruuden
aikana, hoidon piirissd on murto-osa ja osa saa diagnoosin vasta aikuisena (Koski ym.,
2013). ADHD on aivojen kehityshairio ja yleensa oireisen fyysinen toimintakyky ei ole poik-
keavaa, taman vuoksi ADHD:ta on ulkopuolisen vaikea tunnistaa. Vallinkosken (2016) mu-
kaan ADHD-diagnoosin saaminen on usein aikuiselle helpotus, koska silloin saadaan selitys

elamassa olleisiin haasteisiin.

ADHD:n kaypa hoito -suosituksessa (2017) aikuisten ADHD:n esiintyvyys tutkimusten mu-
kaan ikaryhmassa 18-84-vuotiaat ovat 2,5-3,4 % luokkaa. Aikuisen ADHD:sta puhuttaessa
oireisto on pitkalti sama kuin lapsuudessakin. Aikuisen ADHD oireilee ja ilmenee aina yksilol-
lisesti, sen aiheuttamat haitat ja ongelmat nakyvat eri tavoin eri elamanvaiheissa (Tarnanen
ym., 2019). Ikdantymisen myoéta ADHD:n esiintyvyys laskee, koska ian mydéta aikuinen oppii
soputumaan haitallisiin oireisiin ja niin sanotusti oppii elamaan niiden kanssa (Puustjarvi,
2019, s. 206). Leppamaen (2014, s. 7) mukaan ADHD on yleisempaa miehilla kuin naisilla.

Naisilta puuttuu usein ylivilkkkaus ja se vaikeuttaa tunnistamista.

Soteuudistuksen ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen seka tulevaisuuden sote-keskus
hankkeen tavoitteet ovat selkeyttad ADHD-aikuisen hoidon palvelupolkua yhdenmukaiseksi
ja kaypa hoito -suositusten mukaiseksi, hoitoon ohjautumisen kriteerien yhdenmukaistaminen
seka tutkimusten etenemisen kriteerien selkiyttdminen. Vuorenmaen (2023) mukaan uudis-

tuksen mukaisesti perusterveydenhuollossa ADHD-oireisen aikuisen hoito alkaa aina



toimintakyvyn arvioinnilla. Palvelupolun alussa aikuispotilaalle tulisi laatia perusterveyden-
huollossa yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma yhdessa hanen kanssaan, maaritellen
tutkimuksen eteneminen seka eri ammattilaisten vastuualueet, talloin valtytaan paallekkai-

syyksilta. Erikoissairaanhoidosta annetaan tarvittaessa konsultaatiota erityistapauksissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkitun tiedon ja eri kaytanteiden pohjalta perehtya ADHD-
aikuisen palvelupolkuun seka kehittaa ja yhtenaistaa palvelupolun eri vaiheita. Opinnaytetyon
tavoitteena on mallintaa yhteista toimintamallia ADHD-aikuisen palvelupolkuun prosessikaa-
vion muodossa. Opinnaytetydn tehtava oli teoriaosuudessa etsia vastauksia seuraaviin kysy-
myksiin: Mitd huomioitavia asioita kuuluu ADHD-aikuisen palvelupolkuun? Miten aikuisen
ADHD palvelupolun kaytanteita voidaan kehittaa ja yhtenaistaa? Tata teoriaosuutta hyédyn-

netaan prosessikaavion luomiseen.



1 AIKUISEN ADHD NEUROPSYKIATRISENA HAIRIONA

1.1  ADHD maaritelmana ja aikuisen oireet

Keskittymisvaikeuksista karsivia ja ylivilkkaita inmisia on ollut olemassa aina (Hansen, 2018,
s. 18). 1700-luvulla on puhuttu "henkisesta levottomuudesta” ja 1800-luvulla tahan liitettiin
termi "puutteellinen moraalinen kontrolli”. 1940-luvulla alettiin kayttdamaan termia MBD (mini-
mal brain damage), 1970-luvulla puhuttiin hetken aikaa DAMP (deficits in attention, motor
control and perception) oirelusta. Tuolloin ajateltiin, ettda ADHD on kehityksellinen viivastyma
ja se menee ohi aikuisuuteen mennessa. Taman jalkeen on otettu kayttoon 1980-luvulla
ADHD:ta. ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ja se lyhennetaan englanninkieli-
sesta nimityksesta Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder. ADHD on kehityksellinen oireyh-
tyma, lapsuudesta alkaen ilmeneva, neurobiologinen seka neuropsykiatrinen hairid, joka hei-
kentaa hoitamattomana aikuisen toimintakykya, sosiaalisia suhteita, opiskelua ja jopa tydllis-
tymista. (Salakari & Virta, 2018, s. 17). Brownin (2017) mukaan 1980 luvulla huomioitiin
ADHD:n jatkuvan myds aikuisuudessa. Ymmarrys ADHD:sta on kehittynyt vuosikymmenien
ajan ja sita ei enaa pideta 1900-luvun nuorten huonokaytoksisena hairiona, vaan nykymal-

lissa huomioidaan myds aikuiset sukupuolesta riippumatta.

ADHD:n ydinoireet ovat pitkakestoisia ja toimintakykya haittaavia ja ne ilmenevat joko tark-
kaavaisuuden ongelmina, ylivilkkkautena ja/tai impulsiivisuutena (Mielenterveystalo, i.a.). Oi-
reet voivat esiintya yhdessa tai erikseen, erikseen ilmaantuessaan ne voivat painottua tark-
kaavuuden ongelmiin tai yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden ongelmiin. Pitkdsen (ADHD,
2019) mukaan aikuisen ADHD:sta puhuttaessa oireisto on pitkalti sama kuin lapsuudessakin,
toiset oireista ovat voineet helpottua ja toiset vahvistua, toiset oireista saattavat aiheuttaa on-
gelmia ja toisiin oireisiin on jo I0ytynyt arjessa selviytymiskeinoja. Aikuisena ADHD-epaily voi
herata joko aikuisella itsella tai jos omalle lapselle diagnostisoidaan ADHD tai jokin laheinen
henkild voi huomata asian tai tyopaikalla se voidaan huomioida tai kontrollikaynnilla jossain
terveydenhuollon yksikdssa esim. tyoterveyshuollossa. Esimerkiksi aikuinen havaitsee karsi-
neensa lapsen diagnoosin saamisen jalkeen itse samoista haasteista lapsena kuin oma lap-

sikin mutta, ei ole aikaisemmin huomioinut ja tunnistanut itsessaan naita piirteita ja oireita.



Toiset aikuiset taas tekevat netissa ADHD testeja ja positiivisten tulosten perusteella ottavat
yhteytta terveydenhuoltoon. ADHD:ta pidetaan yhtena voimakkaammin periytyvana neuro-
psykiatrisena hairiona. ADHD ei ole esimerkiksi huonon kasvatuksen syyta, vaan se selittyy
enemminkin ymparistotekijoilla seka perintotekijoilla jopa 60 %:ssa tapauksista. On hyvin to-
dennakdista, etta juuri ADHD-diagnoosin saaneen aikuisen lapsista ainakin yhdella on myos
ADHD (Vallinkoski, 2016).

ADHD oireilee ja ilmenee aina yksildllisesti ja sen aiheuttamat haitat ja ongelmat nakyvat eri
tavoin eri elamanvaiheissa (Tarnanen ym., 2019). Leppamaen (2014, s. 8) mukaan ADHD:lle
tunnusomaista ovat keskittymisen vaikeudet, ajatusten harhailu, sisainen levottomuus, jat-
kuva tekemisen tarve seka hairioherkkyys. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, toiminnanoh-
jauksessa seka tunnesaatelyssa voi esiintya haasteita, myods oppimisessa saattaa esiintya
hankaluutta. Pitkajanteisyyden puute ja kuuntelemisen vaikeus, sovittujen asioiden unohtami-
nen seka tydomuistin heikkous ovat myds keskeisia oireita. Oireiden voimakkuuteen ja esiinty-

miseen vaikuttavat vireystila, motivaatio ja ympariston hairidtekijat.

Puustjarven (2019, s. 206) mukaan ikdantymisen myoéta ADHD:n esiintyvyys laskee, koska
ian myota aikuinen oppii soputumaan haitallisiin oireisiin ja niin sanotusti oppii elamaan nii-
den kanssa. Aikuisten oirekuva ja haasteet arjessa ovat aina yksilollisia. Oireet muuttuvat ian
myota, toiminnanohjauksen seka tarkkaavuuden ongelmat voivat aiheuttaa haittaa toiminta-
kyvylle ja arjenhallinalle esimerkiksi tyotehtavissa. Yleensa ylivilkkkaus vahenee ian myota ja
se saattaa ilmeta enempikin sisadisena levottomuutena ja rauhattomuutena. Impulsiivisuus voi
aikuisuudessa joko vahentya tai lisaantya. Lisaantyneena impulsiivisuus nakyy artyneisyy-
tena, lyhytjanteisyytena ja karsimattomyytena, mika saattaa aiheuttaa ongelmia tyo- tai perhe
elamassa. Impulsiivisuus voi nakya myos harkitsemattomalla kaytoksella tai liiallisella riskin-
otolla, esimerkiksi riskialtis likennekayttaytyminen. Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
vaikeudet ovat oireista pysyvimpia, tarkkaavuus voi vaihdella huomattavastikin. Asioiden te-
kemisen aloittaminen voi olla vaikeaa, varsinkin jos se on tylsempaa tai tydlaampaa teke-
mista, mielenkiinnotonta. ADHD heikentaa merkittavasti aikuisen elamanlaatua, se saattaa
vaikuttaa negatiivisesti ihmissuhteisiin, tydhon seka arjessa selviytymiseen (Suomen ADHD
aikuiset ry. i.a). Kaypa hoito -suosituksen (ADHD, 2019) seka Kosken (2019) mukaan

ADHD:n on todettu tutkimuksissa koettu heikentavan merkittavasti elamanlaatua seka arjen



toimintakykya ja vahentavan vuosittaista tydpanosta 4-5 %. Sairauspoissaolot ja tyotapatur-
mariski on kaksinkertainen seka sairauspoissaolot ovat suurempia. Vuosittaiset tydpanoksen
menetykset ovat jopa 35 tyopaivaa ja ADHD-oireisella on huomattavasti suurempi riki joutua
likenneonnettomuuksiin ja syyllistya rikoksiin. Ikdantyessa ADHD-oireiden vaikutuksista tie-
detaan vield hyvin vahan, mutta on todettu, etta yli 60-vuotiailla on ollut vaikeutta tarkkaavuu-
dessa ja tydmuistissa, pitaa kuitenkin ottaa huomioon kognition heikkeneminen, masennus ja

mahdollinen muistisairaus.

ADHD ei tuo mukanaan kuitenkaan pelkastaan haasteita ja ongelmia. ADHD:hin liittyvia posi-
tiivisia puolia on paljon, esimerkiksi aikaansaavuus, tehokkuus, energisyys, kekselidisyys,
uteliaisuus, heittaytymiskyky, kyky ajatella laatikon ulkopuolelta, rohkeus ja kyky uppoutua
asioihin (Huttunen ym., 2019). My0s sinnikkyytena nakyva periksiantamattomuus, kyky ky-
seenalaistaa ja kyky l6ytaa uusia nakdkulmia asioihin nahdaan positiivisena asiana (Hansen,
2018, s. 13—14.). ADHD-oireiset ovat luovia ja kekseliaita, omaperaisten ideoiden keksiminen
ja asioiden tarkasteleminen uusista nakokulmista nahdaan ADHD-aikuisten vahvuuksina.
ADHD-aikuisten hairioherkkyytta koetaan haittana, mutta se on myds kykya havainnoida ym-
paristoa yksityiskohtaisemmin ja huomata herkasti pieniakin muutoksia. Impulsiivisuus voi
antaa taitoa sopeutua muutoksiin ja helppoutena solmia uusia ihnmissuhteita. ADHD-aikuiset
itse pitavat ehdottomina vahvuuksinaan sosiaalisuutta, nopeaa oivalluskykya, hyvaa huumo-
rintajua seka luontaista uteliaisuutta. Voimakkaat tunnekokemukset voivat olla vahvuuksia ja
elaman rikkauksena koettu piirre. Vahvuuksien nakyvalle nostamisella on suuri merkitys
ADHD-henkilon minakuvalle ja tulevaisuudelle, myds ympariston suhtautumisella on suuri

merkitys. Olisi tarkeaa, etta ADHD osattaisiin nahda voimavarana.

1.2 ADHD-aikuisen tutkiminen

Kaypa hoito -suosituksen (ADHD, 2019) sekd ADHD-liiton (ADHD-liitto, i.a.) mukaan nykyaan
ADHD:ta tunnistetaan ja tutkitaan aikuisialla enenevasti. Tutkimuksilla varistetaan oireiden
kehityksellinen luonne ja oireiden alkaminen lapsuusialla. Tutkimusten mukaan ADHD-oireet
naisilla poikkeavat yleensa miesten oirekuvasta, jolloin naisten oireet saatetaan herkemmin
sivuuttaa. ADHD:n hoito on usein keskittynytkin samanaikaissairauksien hoitamiseen. ADHD-
liitto kehoittaan ADHD-epailyn heratessa pohtimaan onko lahisuvussa neuropsykiatrista
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oireilua (ADHD, Asperger) perinndllisyydenkin vuoksi. ADHD epailyn heratessa on myos
hyva miettia omaa lapsuuttaan, onko ollut keskittymisen vaikeutta, levottomuutta tai muuta

sille tyypillista oireilua.

Puustjarven (2019) mukaan ADHD on oirediagnoosi, tarkkoja diagnostisia tutkimuksia ei ole
olemassa, vaan diagnoosiin tarvitaan aina kokonaistilanteen laaja-alainen arvio. Arvioon kuu-
luu kattavan esitiedon saaminen, varhaiskehityksen poikkeavuudet, lapsuudenajan oireet ja
tamanhetkiset oireet, muut sairaudet, aikaisemmat tutkimukset ja hoidot, perhetilanne, su-
kuanamneesi. Arvioon kuuluu myos oireiden keston selvittdminen seka niiden esiintyminen
eri tilanteissa, ymparistotekijoiden selvittdminen seka erotusdiagnostiikka. Leppamaki (2020)
kertoo etta, koska ADHD-oireita on vaikea erottaa ohimenevista oireiluista, maaritellaan
ADHD:n diagnosointi kansainvalisten kriteerien mukaan. Suomessa kaytdssa olevat kriteerit
ovat ICD-10 diagnoosi luokitus, joka on kansainvalinen tautiluokitusjarjestelma ja DSM-5,
joka on Amerikan psykiatriyhdistyksen psykiatristen hairididen luokitus. DSM-5 luokituksen
mukaan aikuisella tulee tayttya tutkimushetkella 5/9 tarkkaamattomuusoiretta ja/tai 5/9 yliaktii-
visuus/ impulsiivisuusoiretta, lisaksi oireiden tulee olla alkaneen ennen 12 vuoden ikaa ai-
heuttaen haittaa useammalla elaman osa-alueilla, kuten sosiaalisissa suhteissa, perhe-ela-
massa, opinnoissa, tyossa, itsetunnossa, vapaa-aikana seka oireiden tulee aiheuttaa kliini-
sesti merkittavaa toiminnallista haittaa. Oireiden tulee iimeta useammassa ymparistossa esi-
merkiksi kotona, tyossa, opiskelussa, harrastuksissa seka oireet eivat selity muulla psykiatri-
sella hairiolla. Aikuisen ADHD:n diagnoosin kriteerit pohjautuvat edelleen lasten ja nuorten

kriteeristoon, eivatka ne kuvaa riittavasti ADHD-oireita aikuisuudessa (Rinne, 2020).

Kaypa hoito -suositusten (ADHD, 2019), Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen (i.a.) seka
ADHD-liiton (i.a.) mukaisesti ADHD-aikuisen tutkimukset kaynnistyvat usein oman yhteyden
oton perusteella joko terveyskeskukseen tai omaan tyoterveyteen. Terveyskeskuksissa ja
tydterveydessa voidaan matalalla kynnyksella tehda alustavia kartoituksia esimerkiksi ASRS
seula eli ADHD:n itsearviointikysely. Tama itsearviointi seula ei yksinaan riita diagnoosin te-
kemiseen, tulee poissulkea muut somaattiset ja psykiatriset syyt oireilulle esimerkiksi terapia-
navigaattorin avulla. Terapianavigaattori on uusi digitaalinen tyovaline, joka on kaytossa ma-
talan kynnyksen hoitajilla ja sen keraamien tietojen avulla sairaanhoitaja toteuttaa hoidon tar-

peen arvioinnin. Terapianavigaattori sisaltaa mielenterveysongelmien kartoittamiseen
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tarkoitettuja kansallisesti kaytettyja oiremittareita (Terapiat etulinjaan, 2023.) Terapianavigaat-
tori ei anna neuropsykiatrista suoraa kartoitusta, vaan antaa tietoutta potilaan psyykkisesta
terveydentilasta ja toimintakyvysta, jotka otetaan huomioon ADHD alkukartoituksissa. Kaypa
hoito -suosituksen mukaan (ADHD, 2019) diagnoosin tekeminen kuuluu aina aiheeseen pe-
rehtyneelle 1aakarille, ensisijaisesti psykiatrian erikoislaakari tai opiskelu- tai tyoterveyshuol-
lon laakarit. Perusterveydenhuollossa ADHD-tutkimusten tekeminen on usein keskitetty psy-
kiatrian poliklinikoille, harvemmin erikoissairaanhoitoon. Useimmilla psykiatrian poliklinikalla
on nykyaan neuropsykiatriaan erikoistunut sairaanhoitaja tai neuropsykiatrinen tyotyhma, he
ovat erikoistuneet arvioimaan ADHD:ta ja muita kehityksellisia hairioita.
Perusterveydenhuolto tai tyoterveys tekee lahetteen psykiatrian poliklinikalle jatkotutkimuk-
siin. Lahetteen saavuttua psykiatrian poliklinikalle se ohjautuu psykiatrin kautta neuropsykiat-
risia tutkimuksia tekevalle sairaanhoitajalle, joka asettaa lahetteen tutkimusjonoon ja on yh-
teydessa potilaaseen. Sairaanhoitajan ja potilaan tapaamisia on yleensa arviolta kolmesta
viiteen kertaa ja kaynnit sisaltavat elamankaari haastattelun lapsuuden ja nykyhetken osalta,
DIVA 5.0 lomake, (ADHD-oireiden selvitys), M.I.N.l. -haastattelu (psykiatristen hairididen sel-
vitys), ASSQ haastattelu (autisminkirjon selvitys), AUDIT-lomake (paihdeselvitys) ja 5-15R
kysely lomake vanhemmille (lapsuusajan/kehityksen selvitys), seka tarvittaessa SCID-haas-
tattelut (laajempi arvio muista esiin tulleista psykiatrisista hairidista). Lapsuuden oirekuvan
varmentamiseksi haastatellaan aina vanhemmat ja kdydaan lapi neuvola asiakirjat seka ala-
asteen koulutodistukset. Jokaisen potilaan kanssa keskustellaan yksildllisesti mita toivoo ko-
konaishoidolta ja miksi on niihin hakeutunut. Onko diagnoosin saamisesta potilaalle hyotya,
onko tarvetta laakitykselle ja kuntoutukselle. Lievasti oireilevia tai toimintakykya haittaavia

ADHD-aikuisia ei ohjata tutkimuksiin.

Potilas ohjataan myds laajoihin laboratoriotutkimuksiin, somaattisten sairauksien poissulke-
miseksi seka arvojen kontrolloimiseksi, laboratoriotutkimukset sisaltavat mm. huumeseulan ja
sydanfilmin (EKG). Neuropsykologinen tutkimus saattaa olla tarpeen tarkempaa arviota var-
ten, mutta se ei ole pakollinen diagnoosin saamiseksi, mutta se voi antaa lisatietoa, jos ilme-
nee esimerkiksi oppimisvaikeuksia, hahmottamisongelmia tai muita neuropsykiatrisia liitan-

naissairauksia, jotka edellyttavat esimerkiksi tyokykyarviota.
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Tanin (2022) mukaan samanaikaissairastavuus ja oirekuvien paallekkaisyys tuo tutkimukselle
ja erotusdiagnostiikalle haasteita esimerkiksi paihdehairion tai somaattisten sairauksien
kanssa. Huolellisen tutkimisen vuoksi sairaanhoitajan arviointikaynteihin tulisi varata riitta-
vasti aikaa, diagnostisoinnissa on vaarana ali-seka ylidiagnostisointi. Aikuisten ADHD tutki-
muksia Tani (2022) suosittelee, jos huomioidaan uusien tai pidempaan hoidossa olleen poti-
laan olevan hoitoresistensseja, eika muutoinkaan ole muuta syyta |0ydetty oireilulle. Pitaisi
aina pohtia myds muuta psykiatrista oirekuvaa seka elamantilannetekijoita, ennen tutkimuk-
sia, koska nykypaivana esiintyy myos itseaiheutettua keskittymishairiota eli ADT:ta liittyen ki-
ristyneisiin elaman vaatimuksiin ty0ssa, opiskelussa seka lisdantynyt sosiaalisen median
kayttd. ADT:ta hoidetaan elamantapamuutoksilla. Puustjarven (2019) mukaan silloin, kun on
kyse selkeasti erillisesta psykiatrisesta diagnoosista se ei ole este ADHD-diagnoosille, koska

oireet voivat olla paallekkaisiakin.

Kuitenkin on hyva muistaa etta, jopa kolmella neljasta aikuisesta on samanaikaissairauksia
ADHD:n kanssa (Berggren ym., 2018, s. 254). Psykiatrisista hairidista tyypillisimpia samanai-
kaissairauksia ovat masennus ja ahdistuneisuus myos syomishairiota ja pakko-oireista hai-
riota esiintyy. Erilaisten riippuvuushairididen esim. paihdehairion riski on suurentunut seka
unihairioita esiintyy jopa puolella aikuisista, joilla todetaan ADHD. ADHD:n rinnalla voi esiin-
tya myos muita neuropsykiatrisia hairidita kuten autisminkirjon hairiota, oppimis- ja aistisaate-
lyn ongelmia seka naiden piirteitd (Puustjarvi, 2019). Puustjarvi (2019) kertoo etta myos trau-
makokemukset ja stressi voivat aiheuttaa ADHD:n kaltaisia oireita seka eraat somaattiset sai-
raudet esim. epilepsia tai aivovamman jalkitilat, joten myos nama tulee huomioida erotus-

diagnostiikassa.

1.3 ADHD-aikuisen hoito ja kuntoutus

2000-luvulla Suomessa on alettu hoitamaan ADHD:ta enemman, aikuisen ADHD on liitetty
kaypa hoito -suositukseen vuonna 2017. Kaypa hoito -suosituksen mukaan (ADHD, 2019)
aikuisen ADHD:sta tiedetdan Suomessa viela hyvin vahan seka tutkimuksia aiheesta on saa-
tavilla niukasti. Pitkdsen (2017) mukaan aikuisen ADHD:ta hoidetaan paljolti samoin, kun las-
ten — ja nuortenkin ADHD:ta, eli Iaakinnallisesti seka kuntouttamalla esimerkiksi neuropsyki-
atrisella kuntoutuksella. Pihlajalinna (Pihlajalinna, i.a.) ja Vuorenmaen mukaan Etela-
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Pohjanmaan kaytanteissa ADHD-aikuisen hoito alkaa aina palvelutarpeen arvioinnista, eli en-
simmaisesta kontaktista, jonne aikuinen yhteyttda ADHD asiassa ottaa. Ensimmaisen hoitota-
hon tulisi tietda aikuisen ADHD-potilaan palvelupolun kaytanteet, jolloin han osaa potilaan 1a-
hettaa oikeaan paikkaan. Tarnasen ym. (2019) mukaan ADHD:n hoidon ja kuntoutuksen ta-
voitteena on lievittaa oireiden aiheuttamia haittoja seka parantaa potilaan toimintakykya ja ar-
kea sujuvammaksi. Puustjarven (2019, s. 201-206) mukaan potilaan oma ymmarrys ADHD:n
syista ja oireista, hoidon -ja kuntoutuksen eri vaiheista seka tieto eri hoitovaihtoehdoista on
eriarvoisen tarkeda. ADHD:n hoito sisaltaa tilanteen mukaan yleensa aina kuitenkin psy-
koedukaatiota, joka antaa tietoutta ADHD:sta seka siita, miten voi itse vaikuttaa oireiden hal-

lintaan ja sietamiseen (liite 3).

Puustjarven (2019) mukaan ensimmainen hoitovaihtoehto tulisi olla psykososiaalinen eli 1aak-
keetdn hoito. Psykososiaalinen hoito pitaa sisallaan toimintakykya tukevia menetelmia, kuten
ohjausta, valmennusta, tukitoimia, taitojen harjoittelua seka ympariston muokkausta. Psyko-
sosiaalista hoitomuotoa voi harjoittaa laaja-alaisesti arjessa, tydssa, opiskelussa, harrastuk-
sissa ja se voi sisaltaa yksilo- ja ryhmaterapioita. ADHD-liito (i.a.) mukaan yksilé- ja ryhma-
muotoisena hoidossa ja kuntoutuksessa yhdistyy psykoedukaatio, oiretilanteen kokonaiskar-
toitus tavoitteiden asettelu, toteutus ja seuranta. Yksi kaytetyimmista ja tehokkaimmista muo-
doista iasta riippumatta on neuropsykiatrinen valmennus, joka on arjessa tapahtuvaa kaytan-
nonlaheista ratkaisu- ja voimavarakeskeista neuvontaa ja ohjausta. Valmennusta saa joko
psykiatrian poliklinikan kautta tai yksityisesti itse maksavana. Myos Kelan kautta 16—-29-vuoti-
aan on mahdollista valmennusta saada, joko Omavayla-kuntoutuksena, johon tarvitaan 1aa-
karin lausunto tai Nuotti-valmennuksena, johon ei tarvita lausuntoja, tanne voi potilas itse olla
yhteydessa. Psykoterapia ei ole ADHD-aikuiselle ensisijainen hoitomuoto, mutta kognitiivi-
sesta psykoterapiasta voi olla hyotya ongelmien vaikeuksien vuoksi. Muita ADHD-aikuiselle
sopivia kuntoutusmuotoja ovat psykofyysinen fysioterapia seka toimintaterapia (Puustjarvi,
2019).

Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan ADHD:n hoidossa laakehoito on todettu kuitenkin
tehokkaammaksi hoitomuodoksi, ladkehoidosta on myos vahvin tutkimusnayttd. Laakehoito
usein parantaa myos muiden ADHD:n hoito- ja kuntoutusmuotojen toimivuutta. Aikuisilla 1aa-

kehoito onkin merkittava osa ADHD:n hoitoa, kuitenkin valitettavasti se ei kaikille sovi
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hyodyttomyyden tai haittavaikutusten vuoksi. Laakehoitona ADHD-aikuisille kaytetaan paa-
asiassa psykostimulantteja, Iahinna metyylifenidaattia tai atomoksetiinia. Nama laakkeet ovat

EU:n hyvaksymia myos aikuisten ADHD:n hoidossa.

Tutkijat esimerkiksi Hansen (2017, s. 30) ovat esittdneet muitakin vaihtoehtoja ADHD:n hoito-
muodoiksi mm. ruokavalioon liittyvaa ohjausta ja hoitoa seka biopalautehoitoa, mutta naista
hoitomuodoista ei ole Suomessa viela riittavasti tieteellista ja tutkittua nayttdoa eivatka ne ole
Kela korvauksen piirissa. Biopalautehoito eli Neurofeedback on hoitoa (Kaypa hoito -suosi-
tus, 2018) joka perustuu aivojen sahkdisten toimintojen mittaamiseen aivosahkdkayra mit-
tauksen (EEG) avulla ja tehdyn palautteen takaisin antamiseen aivoille kayttaen tietokoneoh-
jattuja animaatioita. Tavoitteena on paremman itsesaatelyn opettaminen aivoille ja nain pa-
rantaa potilaan elamanhallintaa ja lievittaa oireita. Neurofeedback on kehitetty Yhdysvalloissa
jo 1960-luvulla ja Suomessa sita on kaytetty 1ahinna lasten hoitomuotona keskittymisvaikeuk-
sissa. Kaypa hoito -suosituksessa (2018) Neurofeedback mainitaan vain ADHD:n hoitomuo-
tona. ADHD:n kaypa hoito -suosituksessa kerrotaan etta, omaa arkea pystyy myés muokkaa-
maan esimerkiksi terveellisemman elamantapojen suuntaan, huomioiden riittdva uni, ruoka-
valio, likunta seka muut arjen rutiinit. Mindfulness ja saanndllinen aerobinen liikunta on to-

dettu vahentavan ja lievittavan ADHD:n keskeisia oireita (Puustjarvi, 2019).

Mielenterveystalon (ADHD, 2012) mukaan ADHD-kuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa,
jossa psykoedukaation lisaksi yhdistyy vaikeuksien kartoitus seka tavoitteiden asettaminen,
toteutus ja seuranta. ADHD-ryhmissa on kuntouttava ote ja siina toteutuu edellisten toiminto-
jen lisaksi vertaistuki, jonka moni kokee tarkeaksi. ADHD tietoutta ja vertaistukea on saata-
villa myds eri potilasjarjestdjen kautta. Pitkdnen ym. (2017) korostaa ettd ADHD-diagnoosin
saaneen seka hanen perheensa riippumatta hoitovastuusta tulee saada mahdollisuus osallis-
tua oman alueen jarjestettaviin ensitietopaiviin, rynmamuotoiseen kuntoutukseen seka tuki-

ryhmiin.
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2 ADHD-AIKUISEN PALVELUPOLKU JA SEN KEHITTAMISTARPEET

Vuorenmaen (2023) mukaan palvelupolun tarkoituksena on kuvata selkea ja sovittu prosessi-
kaavio, jonka perusteella potilaat ohjautuvat aikuisten perustason ADHD tutkimusjonoon, hoi-
toon ja kuntoukseen. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue (Hoito- ja palveluketjut, i.a) maaritte-
lee palvelupolun kokonaisuutena, jolloin perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaali-
toimi, eri jarjestot ja yksityissektorin palvelut toimivat ilman rajoja. Palvelupolut ovat aina pai-
kallisiin oloihin sovellettuja, hoitosuosituksiin perustuvia, sovellettuja kannanottoja hoitopaa-

toksen tueksi ja tydnajon selkeyttamiseksi.

Palvelupolku tarkoittaa palvelukokonaisuuden kuvausta, jossa potilaan kokema palvelun
polku kuvataan vaiheittain (Tuulaniemi, 2011, s. 78-80.) Palvelupolku kostuu useasta palve-
lutuokiosta ja eri kontakteista vuorovaikutustilanteissa hoitotahon kanssa ja se voidaan jakaa
potilaan nakdkulmasta kolmeen eri vaiheeseen, esipalveluun, ydinpalveluun ja jalkipalveluun.
Esipalvelu vaihe valmistelee arvon muodostumista, siihen kuuluvat esimerkiksi ajanvaraukset
ja tiedustelut/ ensikontakti. Tama vaihe on potilaan ensikosketus palveluun ja tassa vai-
heessa alkaa muodostua odotukset tulevista palvelutapahtumista. Ydinpalveluvaiheessa ta-
pahtuu itse palvelutapahtuma, jossa potilaalle muodostetaan haluttu arvo, Tama voi olla esi-
merkiksi jokin palvelun neuvonta tai toimenpide. Jalkipalvelussa kasitellaan palvelutapahtu-
man jalkeisia asioita, tahan kuuluvat esimerkiksi Jatkohoito ja kuntoutus seka palaute. Jalki-
palvelu on tarkea vaihe, silla se vaikuttaa potilaan kokemukseen ja mahdolliseen jatkoyhteis-
tyohon. Palvelupolku muodostuu siis naista vaiheista, ja sen tavoitteena on tehda asiakkaalle
saadusta palvelusta mahdollisimman helppo ja mutkaton kokemus, hoitohenkildokunnan osaa-

minen on keskeinen tekija potilaskokemuksen kannata.

Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan palvelupolun tarkoitus on parantaa ADHD-aikuisen
oireiden tunnistamista, tutkimista ja hoitamista seka sen tarkoituksena on vastuun ottaminen
potilaan hoidon jarjestamisesta, seka turvata hoidon saatavuus ja laatu. Se sisaltaa lupauk-
sen tiedonkulun varmistamisesta ja yhteistydsopimuksen pitamisesta. Palvelupolut ovat yh-
teisesti hyvaksyttyjen kaytantdjen aluekohtaisia toimintaohjeita. Se maarittaa potilaan hoidon,
seka siihen osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavat. Palvelupolut on tar-

koitus olla julkisia ja niiden on oltava helposti saataville kaikille toimijoille. Nain ollen
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palvelupolkujen kayttdonottaminen on siis kaikkien toimijoiden vastuulla sisaltden suunnitte-
lun ja toteutuksen. On myds todettu, etta hyvat kokemukset palvelupolusta on syyta levittaa
kansallisesti. Niiden tietopohja tulee perustua kriittisesti arvioituun tutkittuun tietoon. Kaypa
hoito -suositukset ovat avuksi palvelupolkujen muodostamisessa ja ne perustuvat tutkittuun
tietoon. Parhaimmillaan palvelupolut lisdavat potilaiden luottamusta hoitoon ja ne lisaavat hy-

via hoitotuloksia.

Tassa opinnaytetydssa keskitytadan ADHD-aikuisen palvelupolkuun ja sen kehittamiseen. Pal-
velupolku tarjoaa tietoa ja tukea potilaalle ADHD:n eri vaiheista hoidon ja kuntoutuksen ai-
kana seka ammattilaiselle tietoutta palvelupolun eri vaiheista, eri tydvalineista ja ohjausmate-

riaaleista seka palvelupolusta 16ytyy myds eri yhteistyétahojen tiedot.

2.1 Nykyiset toimintamallit ADHD-aikuisen palvelupolussa

ADHD-liiton (i.a) mukaan ADHD-oireisille on tarjolla paljon erilaisia palveluita ja hoito- ja kun-
toutusmuotoja, mutta ne ovat usein hajallaan ja vastuut palveluiden tuottamisesta ovat epa-
selvia. Palveluntuottajina ovat mm. psykiatrian poliklinikat, perheneuvolat, vammaispalvelut,
erikoissairaanhoito ja naiden palveluiden tuottamisessa on paljon epatasa-arvoisuutta. Nae
nepsy yhdistyksen (2023) mukaan monien palveluiden ja tukien selvittdmiseen ja hankkimi-
seen menee ADHD-potilaalta paljon aikaa, koska se on nykyisilla kaytanteilla liian kirjavaa ja
hajanaista. ADHD-potilas ei saa useinkaan riittavaa, oikeanlaista ja oikea-aikaista tukea. Pal-
velupolut ovat usein epalaatuisia ja hoitavan yksilon osaamisesta kiinni. Diagnoosin saami-
seenkin voi menna vuosia, diagnoosin viivastyessa ADHD-oireisen elama saattaa vaikeutua

entisestaan.

Psykiatrian poliklinikan (Kuusiolinna, i.a.-a.) nykyisessa palvelupolussa jokin hoitotaho esi-
merkiksi perusterveydenhuolto, terveyskeskuksen vastaanotot, tyoterveys, opiskelija ter-
veydenhuolto, sosiaalitoimi, kolmas sektori hankkii ADHD-epailysta laakarin lahetteen,
jolla potilas ohjautuu psykiatrian poliklinikalle hoitokontaktiin. Poliklinikalla 1ahete ohjautuu
ADHD tutkimuksia tekevalle hoitajalle jonoon. Hoitaja on potilaaseen yhteydessa 14 vuoro-
kauden sisalla ja sopii ensimmaisen vastaanotto ja kartoitus kaynnin. Kartoituskaynteja on
yhteensa kolmesta viiteen kertaa, tilataan potilaan luvalla neuvola ja



kouluterveydenhuolloista hoitokertomukset seka koulutodistukset, potilas kay laboratorio-
kokeissa, otetaan kaikilta samat alkukartoitus laboratoriokokeet, seka sydanfilmi ja huume-
seula virtsasta tarvittaessa. Vanhemman haastattelu lapsuusajasta tai muun henkilon, jolla
vahva tietous potilaan lapsuudesta, lahetetaan VIIVI-lomake. Tutkimuksissa poissuljetaan
muu mahdollinen psykiatrinen oire. Tutkimuslomakkeina kaytetaan, alkukartoitusloma-
ketta, DIVA 5.0, AS-oireyhtyman seulontalomaketta, MINI haastattelua seka VIIVI kysely-

lomake vanhemmille. Tyontekija tekee tutkimuksista koosteen.

Tutkimusten ja koosteen teon jalkeen on psykiatrin vastaanotto, joka tarkentaa diagnoosin
ja tekee hoitosuunnitelman, jossa mm. ohjeet mahdollisen ADHD-Iaakityksen aloituksen
seurannasta seka muut hoidollisen tukitoimien ja suunnitelmat. Psykiatrin vastaanotolla
tarkistetaan samalla laboratoriovastaukset, tehdaan mahdollinen erotusdiagnostiikka seka
tarvittaessa ohjataan jatkotutkimuksiin. Tarvittaessa lahete erikoissairaanhoitoon (vaikea
mielenterveyden hairid, jota ei pystyta perustasolla hoitamaan, vaikea paihdetausta, Tou-
rette-epaily) tai neuropsykologin tutkimuksiin (kielelliset erityisvaikeudet, autisminkirjon hai-
riét). Jatkohoito ja seuranta joko psykiatrian poliklinikalla hoitajalla tai omalla hoitajalla (ty6-
terveys, terveyskeskus, opiskelijaterveydenhuolto jne.). Jos ladkehoito aloitetaan, seuranta
on aluksi tiivista ja hoitaja konsultoi psykiatria nopeastikin. Myos avopuolelta oma hoitaja
on yhteydessa psykiatrian poliklinikan hoitajaan tai psykiatriin laakitysasioissa mahdolli-
simman nopeaa, jos tilanne sita vaatii. Laakenostoista psykiatri antaa aina yksilolliset oh-
jeet. Laakeseurannassa tarkkaillaan erityisesti mahdollisia haittoja, verenpaine seuranta

seka vaikutusta kohdeoireisiin.

Muu hoito ja kuntoutus ADHD:ssa tai autisminkirjossa on psykoedukaation antaminen,
mahdollisesti ryhmiin osallistuminen (ADHD-ensitietoryhma), neuropsykiatrinen valmen-
nus, lyhytterapia. Hoitajan vastaanotolla jatkoseurannat esim. RR-mittaukset, laboratorio
seurannat, ladkeseuranta psykoedukaation lisaksi. Diagnoosin saamisen jalkeen ohjataan
myos eri kuntoutus- ja omahoito ohjelmiin mm. mielenterveystalo, ADHD-liitto, autismiliitto,
Kelan neuropsykiatrinen valmennus, NUOTTI-valmennus ja oma vayla -kuntoutus (Kelan
kuntoutukset 29-vuotiaaksi saakka), neuropsykologinen valmennus, toimintaterapia tai
muu ladkkeetdn hoito. Seuraavassa kuviossa (kuvio1) tuodaan esille ADHD aikuisen ny-

kyista palvelupolkua.
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Kuva 1. ADHD-aikuisen nykyinen palvelupolku.
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2.2 ADHD-aikuisen palvelupolun kehittamistarpeet

Vuorenmaen (2023) mukaan Etela-Pohjanmaan alueen sisalla on vaihtelua Aikuisen ADHD
kokonaishoidon toteutumisen seka ammattilaisten roolien suhteen. ADHD:n palvelupolut ovat
hyvin rikkonaisia, eriarvoisia ja hajallaan olevia. ADHD:ta voitaisiin hyvin tutkia ja hoitaa pe-
rusterveydenhuollossa, mutta ADHD-osaaminen on vajavaista. Perusterveydenhuollon
ADHD-osaaminen on ollut puutteellista ja on sita osittain edelleenkin, koska osaajia on niu-
kasti (Sandberg, 2016, s. 223-224). Pitkanen (2017) toteaa, etta tavoitteena jokaisella hyvin-
vointialueella tai perusterveydenhuollosta vastaavalla yksikolla on selked ADHD:n diagnos-
tiikkaa ja hoitoa koskeva ohjeistus ja paikallisen palvelupolun kuvaus. Diagnosoinnin yhden-
mukaistamiseksi seka hoidon eri osa-alueiden mahdollistamiseksi palvelupolussa sovitaan
eri toimijoiden osuudet. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisesta yhteistyodsta
sovitaan erikseen, mutta hoitoon paasyn ja hoito on oltava tasa-arvoista. Kaypa hoito -suosi-
tuksen (2016) mukaan palvelupolkuun tulisi kirjata kuntoutustarpeen perusteet, kuntoutuksen
paatavoitteet, toimenpiteet, ja menetelmat, joilla asetetut kuntoutustavoitteet aiotaan saavut-
taa, aikataulu, seuranta seka tavoitteiden arviointi. Suunnitelmaan kirjataan myos prosessin

vastuuhenkilot.

Vuorenmaki (2023) kertoo tavoitteena olevan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella, etta pe-
rusterveydenhuollossa tulisi tehostaa aikuisten ADHD-tutkimusjonoon ohjautuvien asiakkai-
den tutkimustarpeen tarkempi seulontaa, tavoitteena on myos se, etta asiakkaat saisivat ta-
savertaista palvelua palvelupolun alusta alkaen. Taman toteutuminen vaatii ammattilaisille
rittavaa koulutusta tunnistamaan ja hoitamaan aikuisen ADHD:ta. Tutkimusten toteuttaminen
vaatii riittavasti henkilokuntaa perusterveydenhuoltoon, koska arvio tydajasta tutkimuspolun
lapikaymiseen on noin kahdeksan tuntia. Lisaksi hankkeessa todetaan etta, vahintaankin
psykiatrikonsultaatio mahdollisuus tulee olla perusterveydenhuollossa. Pitkasen (2017) mu-
kaan perusterveydenhuollossa tulee olla riittavat resurssit aikuisen ADHD-asiakkaiden koko-
naishoitoon omaisneuvontaa unohtamatta. Tyoterveyshuollon osallistuminen hoitoon koetaan
tarkeaksi. Ahonen (2017, s. 114—117) sanoo, etta palvelujen kehittdminen vaatii empatiaa,
asiakkaan asemaan menemista ja sen ymmartamista. Palvelupolusta voidaan luoda visuaali-
nen kartta. Karttaan voidaan merkita palveluhetket ja palvelun sisalla olevat kontaktipisteet.

Palvelupolun luomisen avulla voidaan selkiyttaa palvelupolun kehitettavat ja vahvistettavat
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kohdat. Palvelukokemuskartalla tai yksinkertaisella palvelupolun kuvaamisella voidaan ku-
vata palvelupolkua. Kaypa hoito -suosituksen (ADHD, 2019) tavoitteena on yhtenaistaa
ADHD-diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta ja se tarjoaa nayttéon perustuvaa tietoa hoitorat-
kaisujen tueksi. Suosituksessa todetaan, etta ADHD heikentaa aikuisen elamanlaatua yhta
paljon kuin jokin fyysinen krooninen sairaus, mutta enempi psykososiaalisella alueella. Diag-
noosi auttaa aikuisia potilaita ymmartamaan paremmin ADHD:sta tulleita ongelmia ja 16yta-
maan keinoja, jotka vahentavat haitallisia oireita, parantaen nain toimintakykya ja helpottaa

arkea.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueenkin (Hoito- ja palveluketjut, i.a.) kehittdmishankkeissa
nahdaan tarpeelliseksi palveluiden kehittdminen. Rikkonaisuus ja eriarvoisuus on tullut esille
hoitoon paasyn suhteen, hoitoon paasyssa on ollut isojakin eroja aina kahdesta viikosta kuu-
teen kuukauteen asti. Toisille on tehty huumeseuloja ja toisille ei, toisten vanhempia on haas-
tateltu toisia taas ei, neuvola ja kouluterveydenhuollon todistuksia joko on tilattu tai ei, hoitaja
on ollut mukana laakarin vastaanotolla tai ei, jatkohoidon jarjestamisessa on ollut puutteita,
hoidossa on osin ollut paallekkaisyyksia eri toimijoiden valilla. Aikuisen ADHD-palvelupolkua
tullaan jatkossa kehittamaan seka Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen seka ADHD kaypa
hoito -suositusten mukaiseksi. Mielenterveystalon (ADHD, 2021) mukaan, ettd ADHD-potilai-
den kuntoutukseen ja seurantaan ei ole selvia palvelupolkuja, vaan useimmat potilaat paaty-
vat perusterveydenhuoltoon harvajaksoiseen seurantaan. Digitaalisuus on osana tavoitteiden

toteumista.
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3 OPINNAYTETYON TILAAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon tilaaja on Pihlajalinna, Kuusiolinna Terveys oy Alavuden psykiatrian polikli-
nikka. Pihlajalinna Oyj on Suomalainen vuonna 2001 perustettu yksityisia sosiaali- ja terveys-
palveluita tuottava yritys. Alussa yhtio keskittyi tydvoiman vuokraukseen, mutta vuodesta
2005 lahtien erikoissairaanhoitoon seka ulkoistuspalveluihin (Pihlajalinna. i.a.). Alun alkaen
Kuusiolinna Terveys oy on vuonna 2016 perustettu yhteisyritys Pihlajalinna-konsernin ja Kuu-
siokuntien kesken sote-ulkoistussopimuksena tarjoten Kuusiokuntiin sosiaali- ja terveyspalve-
luita (Kuusiolinna.fi. i.a.-a.). Vuoden 2023 Sote uudistuksen myo6ta Kuusiolinna Terveys on

Pihlajalinna-konsernin ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteisyritys.

Psykiatrian poliklinikan esitteessa (i.a.-b) kerrotaan, etta Alavuden psykiatrian poliklinikka
kuuluu Kuusiolinna Terveyden perusterveydenhuoltoon terveyspalveluna. Poliklinikka tarjoaa
mielenterveys- ja paihdepalveluita, hoitoa, tutkimuksia ja kuntotutusta Kuusiokuntien (Alavus,
Kuortane, Tdysa, Ahtari, Soini) alueella aikuisvaestolle erikoissairaanhoidon tasoisesti. Hoi-
toon hakeudutaan paasaantoisesti sosiaali- tai terveydenhuollossa laaditulla 1ahetteella, ma-
talan kynnyksen (depressiohoitajat/ paihdetydntekijat) palveluihin paasee matalalla kynnyk-
sella, 1aheisen tai oman yhteydenoton perusteella. Hoidossa kaytetaan psykososiaalisia, psy-
koterapeuttisia seka laakehoidollisia keinoja. Hoitomuotoina poliklinikalla kaytetaan yksilo-
kaynteja, pari- ja perhetapaamisia, kotikaynteja seka ryhmamuotoista hoitoa. Poliklinikalla to-
teutetaan erilaisia tutkimuksia esimerkiksi psykologisia, neuropsykiatrisia seka eri mielenter-
veydenhairioihin liittyvia. Tassa tutkimuksessa aikuisella tarkoitetaan 18-vuotta tayttanytta
henkil6a, jota Suomessa pidetaan myos aikuisuuden rajana (Perustuslaki, 1999). Psykiatrian
poliklinikalla hoidetaan tyoikaisia, mika kaytannossa tarkoittaa 18—65-vuotiaita, mutta paa-

saantdisesti ylaikarajaa ei ole (Poliklinikan esite, i.a-b.).

Psykiatrian poliklinikan esitteessa (i.a.-b) kerrotaan, etta poliklinikalla tydskentelee 20 henki-
163, kaksi psykiatria, psykologi, palveluvastaava, vastaava sairaanhoitaja, kahdeksan sai-
raanhoitajaa, jotka ovat erikoistuneet psykiatriaan, kaksi depressiohoitajaa (sairaanhoitajia),
kaksi paihdetydntekijaa (sosionomi ja lahihoitaja), kaksi mielenterveyshoitajaa (ryhmatoimin-
not) sekad osastosihteeri. Poliklinikalla on kolme sairaanhoitajaa, jotka ovat erikoistuneet neu-
ropsykiatristen potilaiden hoitoon. Lahetteita poliklinikalle tuli vuonna 2022 noin 300
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kappaletta, joista neuropsykiatristen potilaiden tutkimuslahetteiden osuus oli noin 100 kappa-
letta. Psykiatrian poliklinikan esiteessa kerrotaan, ettéd kokonaishoito suunnitellaan aina yksi-
I0llisesti yhdessa potilaan kanssa ja laaditaan yksildllinen hoitosuunnitelma. Hoito on poti-
laalle ilmaista, ladkarinlausuntoja lukuun ottamatta, peruuttamattomasta ajasta veloitetaan

sakkomaksu.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkitun tiedon ja eri kaytanteiden pohjalta perehtya ADHD-
aikuisen palvelupolkuun seka kehittaa ja yhtenaistaa palvelupolun eri vaiheita. Opinnaytetyon
tavoitteena on mallintaa yhteista toimintamallia ADHD-aikuisen palvelupolkuun prosessikaa-
vion muodossa. Opinnaytetyon tehtava oli teoriaosuudessa etsia vastauksia seuraaviin kysy-
myksiin: Mitd huomioitavia asioita kuuluu ADHD-aikuisen palvelupolkuun? Miten aikuisen

ADHD palvelupolun kaytanteita voidaan kehittaa ja yhtenaistaa?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminallinen opinnaytetyo

Yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinnaytetyotyypiksi on toiminallinen opinnaytetyo
(Vilkka & Airaksinen, 2022, s. 11-12). Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tehda am-
matillisella asiantuntijuudella, kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehty ammatillinen tuo-
tos/ raportti, joka palvelee kohderyhmaa tai toimintaympariston kaytanteita. Tuotoksessa ta-
voitteena on luoda toiminnan ohjausta, opastamista tai jarjestamista. Tuotos voi siis olla am-
matilliseen kayttoon suunniteltu ohje, joka palvelee tydntekijoita tai potilaita. Tydelamalta saa-
dun opinnaytetydn aiheen avulla on mahdollista edistdd ammatillista kasvua itsea kiinnosta-
valla ja tydelamaa oikeasti hyodyttavalla tavalla. Toiminallinen opinnaytetyd kehittaa tekijan
tietopohjaa ja tydelaman ongelmaratkaisutaitoja, edistda ammatillista kasvua, kehitysta ja
vastuuntuntoa, vahvistaen tiimityotaitoja. Toiminnallinen opinnaytetyd opettaa tiedollisten ja

taidollisten valmiuksien arviointia, ajanhallintaa ja organisointia.

Vilkan ja Airaksisen (2022, s. 15—-16) mukaan toiminallillinen opinnaytety6 on kehittamista,
jonka alussa suunnitellaan aiheanalyysi, aihe tulisi olla mielenkiintoinen, koska sen ymparille
luodaan koko opinnaytetyd. Aihetta voi lahestya kysymyksilla: mika aiheessa kiinnostaa, milla
tavalla aihe on ajankohtainen omalla alalla, mita siita itse opin ja hyodyn. Taman jalkeen teh-
daan suunnitelma, jossa ilmenee opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus, toteutus, aikataulutus
seka pohditaan miten valmista tuotosta sitten, lahdetaan arvioimaan ja keraamaan siita pa-
lautetta. Vikan ja Airaksisen (2022, s. 84—88) mukaan lahteita kaytettaessa tulee ottaa huo-
mioon lahteen luotettavuus, ajantasaisuus seka lahdekriittisyys. Opinnaytety6ta tehdessa tu-
lee muistaa, ettei toisten tekstia ei saa plagioida eli kayttaa vaarin, vaan tekstit tulee referoida

omin sanoin.

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminallisena opinnaytetyona, tuotekehittelyna eli produk-
tiona, koska tama soveltuu parhaiten aiheeseen seka tehtavaan lopputuotokseen. Tassa ta-
pauksessa tuotos on prosessikaavio (liite 2), ADHD-aikuisen palvelupolun prosessikaavio ku-
vauksesta psykiatrian poliklinikan tyontekijoille. Produktion tarkoitus on tehda tuotos tietylle
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kohderyhmalle ja sen avulla kehittaa valmiuksia kaytannon toimintaan (Diakonia ammattikor-
keakoulu, 2010, s. 33-34).

5.2 Kuvaus opinnaytetyon toteutuksesta

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi helmi-maaliskuussa 2023 kyselyna Kuusiolinna terveys/ psy-
kiatrian poliklinikan esimiehelta opinnaytetydn tarpeesta. Tarve ADHD-aikuisen palvelupolun
kehittamiselle on tullut vahvasti esille tydyhteisdssamme seka Kuusiolinnan johdolla, kehitta-
mispaivilla, tiimeilla. Palvelupolku on nykyisellaan ollut hyvin rikkonainen ja epatasa-arvoinen
potilaita kohtaan. Varsinaista yhtenevaa palvelupolkua ei ole ollut. Maaliskuussa 2023 opin-
naytetyon aihe oli paatetty. Ensimmaisessa palaverissa, johon osallistuivat tydelamatahon
edustaja ja opinnaytetydn tekija, tydelaman edustaja oli saanut esimieheltdan ohjeistuksen
opinnaytety6 suunnitelmaa varten, muutoin opinnaytetydn tekija sai vapaat kadet prosessi-
kaavion luomiseen. Palaverissa laadittiin kirjallinen suunnitelma mita opinnaytetyo tulee sisal-
tamaan. Palaverissa tarkentuivat myos opinnaytetyon aihe, aikataulutus ja suuntaviivat.
Opinnaytetyon aiheeksi tuli tuolloin ADHD-aikuisen palvelupolku, tuotoksena prosessikaavio
nettiversiona. Aikataulutuksen osalta sovimme palavereista tyoelamatahon kanssa, joita oli
tarkoitus olla tietyn valiajoin opinnaytetyon edetessa tai tarvittaessa. Loppujen lopuksi tapaa-
misia on ollut vain muutama, joissa on tarkennettu tiettyja asioita liittyen prosessikaavioon.
Palaverin pohjalta laadittiin kirjallinen tutkimussuunnitelma ja taytettiin tutkimuslupahakemus

tyoelamakumppanilta johdolta hyvaksyttavaksi.

Varsinainen opinnaytetyon tekeminen alkoi toukokuussa 23 tyon rakenteen suunnittelulla ja
tiedonkeruulla. Kaytin tietokantoja Seamk Finna, Google Scholar sekd PubMed (Liite 1). Teo-
riaosuuteen aineistoa loytyi yllattavan paljon, hakuja piti hajauttaa ja tarkentaa, etta otanta
olisi ollut tarpeeksi laaja. Aineiston joukosta valikoitui parhaiten tutkimuskysymyksiini vastaa-
vat teokset ja tuotokset. Lopulliset hakusanat muodostuivat tarkoiksi ja aihetta rajaaviksi. Ai-
nestoa valitessa kaytin poissulkutekniikkaa, pyrkien valitsemaan mahdollisemman tuoreita
julkaisuja, julkaisut luettiin kokonaisuudessaan. Lisaksi hyodynnettiin laajasti tydelamatahon
kokemuksia prosessikaavion luomisessa. Opinnaytetydssa tapahtui muutosvaihe marras-
kuussa-23, koska ty0 ei ollut edennyt riittavasti ja suunnitelmissa ollut prosessikaavio netti-
versiona kariutui, nettiversiota oli vaikea muokata ja se koettiin lilan jaykaksi tahan
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tarkoitukseen, toista vaihtoehtoista nettiversiota ei ollut saatavilla ja tyd muuttui kaavio muo-

toiseksi tuotokseksi.

Opinnaytety6 vastaa ty6elaman tarvetta ja tyontilaajan toivetta eli psykiatrian poliklinikan hen-
kilokunnalle tulevaa uudistunutta prosessikaaviota ADHD-aikuisen palvelupolusta. Prosessi-
kaavio on kaytantdon suuntautuva henkildkunnalle tarkoitettu apuvaline ADHD-aikuisen hoi-
dossa, josta on myOs hyotya potilaalle seka hanen laheisilleen. Prosessikaaviota tullaan kayt-
tamaan psykiatrian poliklinikalla ADHD-aikuisten kanssa tydskentelevien sairaanhoitajien
kesken seka matalan kynnyksen sairaanhoitajien kesken. Prosessikaavio tuodaan kaikkien
poliklinikan henkilokunnan nahtaville ja saataville tietokoneen tydopdydalla olevaan omaan
kansioon, josta sen voi myds tulostaa. Prosessikaavio helpottaa myos uusia tydntekijoita ja
heidan perehdyttamistaan seka muita Kuusiolinnan tydpaikkoja, joissa prosessikaaviota tarvi-
taan. Valmista tuotosta ei ole voitu kayda lapi tydoloissa tapahtuneiden muutosten vuoksi, jo-
ten siihen ei ole saatu viela palautetta. Opinnaytetydn prosessikaavio (liite 2) esitellaan poli-

klinikan yhteisella tiimilla.

Prosessikaavioon sisallytetaan seuraavat eri osa-alueet:

e hoitoon hakeutuminen

e Kkartoitukset / tutkimukset

e psykiatrin vastaanotot / lausunnot

e eri hoitomuodot/ l1adkehoito / omahoito

e hoitajan vastaanotot / seuranta

e kuntoutus

e jatkohoito
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS, JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (Tenk, 2023) on laatinut periaatteet, joita kaikkien tutki-
musten tulisi noudattaa. Periaatteita on kolme: tutkittavan itsemaaraamisoikeus, vahingoitta-
misen valttdminen, yksityisyys ja tietosuoja. Seindjoen ammattikorkeakoulun opettajat ohjaa-
vat tyotani ja ovat sitoutuneita huolehtimaan siita, etta tassa tutkimuksessa eettiset periaat-
teet toteutuvat, noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa seka kestavan kehityksen mahdollis-
tamista. Eettisyys alkaa jo aiheen valinnasta ja tietolahteisiin tulee kiinnittada tarkkuutta. Kos-
tamon (2022, s.16) mukaan aihetta valittaessa eettisten periaatteiden mukaan tulee huomi-
oida, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi juuri tdhan tutkimukseen ryhdytaan. Tahan aiheen-
valintaan on helppo vastata, koska opinnaytetyon aihe syntyi puhtaasti tydelaman tarpeista ja
tuleva prosessikaavio tulee konkreettisesti kaytantoon tydyhteiséssamme ja silla on suuri

merkitys jatkossa my0s potilaiden hoitoprosessissa.

Kostamon (2022, s. 75—-87) mukaan teorialahteet tulee pyrkia valitsemaan mahdollisimman
luotettavien ja tutkittuun tietoon perustuviin julkaisuihin seka noudattaen toiminallisen opin-
naytetyon tyypillisia piirteita ja nain perustelut opinnaytetyon ratkaisuihin kootaan ammatilli-
sesta lahdekirjallisuudesta seka aikaisemmista tutkimuksista saaduista tuloksista. Opinnayte-
tyohon valikoituivat tiedonhakumenetelmat, jotka perustuvat oman alan asianmukaisiin tieto-
lahteisiin, seka havainnointiin. Taman opinnaytetyon luotettavuuden takaa ajankohtaisuus,

monipuoliset ja kattavat tietolahteet seka saatu palaute tyoyhteisolta.

Tutkijana kunnioitan tutkimuksessa ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta seka kulttuuriperin-
toa (Tenk, 2023). Tutkimusta tehdessa jokaisessa vaiheessa eettisyys ohjasi toimintaani ja
se toteutettiin kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella. Missaan tyonvaiheessa ei kasitelty po-
tilastietoja, eika tehty henkilo haastatteluita. Tilastollisissa asioissa ei nakynyt potilas- tai hen-
kildllisyystietoja. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (Tenk, 2023) maarittaa ettd hankkeessa
tulee sopia ennen tutkimuksen alkua kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvoitteet. Ta-
man opinnaytetyon kayttooikeudet on sovittu tutkimusluvassa. Tutkimuslupa on saatu
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kirjallisena toimeksiantajalta ja he ovat saaneet kirjallisena tutkimussuunnitelman. Mahdol-
lista prosessikaavion paivittamista ei tehda enaa julkaisun jalkeen Theseukseen. Opinnayte-

tyontekija ei paivita prosessikaaviota enaa tyon valmistumisen jalkeen.

6.2 Johtopaatokset, pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon aihe oli hyvin nykypaivana esillaoleva ja ajankohtainen, asiasta keskustellaan
paljon eri foorumeissa. Kaypa hoito suositus (ADHD, 2019) toteaa, etta Aikuisen ADHD ei ole
lisdantynyt, vaan tietouden lisdantyminen siitd on synnyttanyt mediassa valtaisan huomion ja
aikuiset ovat rynnineet viime vuosina ADHD-tutkimuksiin, jopa niin etta terveydenhuollon kan-
tokyky ei ole sita kestanyt. Tahan kantokykyyn on ollut haastetta vastata, koska neuropsyki-
atrista osaamista on ollut vahan ja ADHD-tutkiminen ja hoito on aikaisemmin keskittynytkin
etupaassa erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa tutkimusjonot ovat olleet pitkat ja
sitd ne ovat nykyaankin. ADHD:n hoitoa pyritdan jatkossa panostamaan perusterveydenhuol-

lossa yhtenaistaen aikuisen ADHD:n palvelupolkuja.

Opinnaytetyon aihe tuli suoraan tydnantajaltani tydelaman tarpeesta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli mallintaa yhteista toimintamallia ADHD-aikuisen palvelupolkuun prosessikaavion
muodossa psykiatrian poliklinikalle. Tarkoituksena oli saada aikaiseksi selkea, laadukas ja
toimiva ADHD-aikuisen palvelupolku hoitohenkilokunnan kayttoon, paaajatuksena se, etta
jatkossa hoitohenkilokunta osaisi ohjata ADHD-aikuisen oikean hoidon piiriin. Tavoitteena oli
myos, etta palvelupolku tulisi jatkossa laajempaan kayttoon tyonajantallamme. Tydnantaja
puolelta on tullut prosessin alkuvaiheessa hyvat ohjeet millaisen tuotoksen he haluavat ja sita
on tarkistettu muutaman kerran tyon edetessa. Prosessissa olen hyodyntanyt omaa koke-
mustani kyseisen potilasryhman kanssa tyoskentelysta seka vahvuutena koen ADHD-aikuis-
ten parissa tyoskentelyni, tehden ADHD-tutkimuksia, hoitaen ja kuntouttaen heita. Kaavio on
hyvin kaytannonlaheinen ja sita voidaan kayttaa heti, tama parantaa ADHD-aikuisen palvelu-
prosessin sujuvuutta seka helpottaa asiakkaan kohtaamista. Ensimmainen kontakti ja koh-
taaminen on eriarvoisen tarkeaa, jotta potilaalle jaa hyva kasitys avun hakemiselle ja nain
voidaan potilas ohjata oikean avun ja tuen piiriin. Lahtokohtana voisi ajatella jatkossa, etta
aikuisen ADHD:ta tulisi pitaa voimavarana, ei ongelmana tai taakkana.
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Opinnaytetyo6ta tehdessa kohtasin aikuisen ADHD:n palvelupoluissa hyvin kirjavaan ja eriar-
voiseenkin kaytantoon eri puolella maakuntaa ja koko Suomea ajatellen. Selkeaa aikuisen
ADHD:n palvelupolkua ei tuntunut oikein olevan saatavilla missaan tai jos sellainen loytyi, se
oli hyvin typistetyssa muodossa tai viitattu lasten ja nuorten palvelupolkuihin. Paljon 16ytyi tie-
toutta ja tutkimuksia siita, etta aikuisen ADHD:n palvelupolkuja tarvittaisiin, mutta juurikaan
kukaan ei ollut Iahtenyt niita kehittamaan. Ulkomaisissa tutkimuksissa korostettiin, etta aikui-
sen ADHD on maailmanlaajuisesti tunnistettu, mutta edelleen liilan vahan tutkittu hairié. Ulko-
maalaisten tutkijoiden Geffenin (2017) ja Wenderin (2000) mukaan vaikka aikuisen ADHD:ta
on tutkittukin jo useamman vuoden ajan, todetaan edelleen, etta aikuisen ADHD on hyvin
erillinen ja erilainen kokonaisuus kuin lapsuuden ADHD. He ovat tutkimuksissaan todenneet
ettd, ADHD on hyvinkin erilainen oireiltaan lapsuudessa kuin aikuisuudessa ja sen vuoksi ai-

kuisuuden tutkimuksia tarvittaisiinkin laajemmin.

Opinnaytety6 prosessina on ollut haastava, mutta antoisa. Haastavuuteen on vaikuttanut
oma elamantilanne, arjen ja opiskelun yhteensovittaminen, tyéolojen jatkuvat muutokset seka
opinnaytetyon aiheen muokkautuminen ja muuttuminenkin prosessin edetessa. Opinnaytetyd
prosessina oli odotettua enempi aikaa vievampi, vaikka suunnitelma oli tehty hyvin ja se oli
selkea. Opinnaytetydn tekemisessa hyva asia oli se, etta tein tydn yksin, toisaalta olisi ollut
hyva olla toinen henkild hoputtamassa asioissa eteenpain, mutta toisaalta nain saa tehda asi-
oita itsenaisemmin. Opinnaytetydn tekeminen on lisannyt huomattavasti omaa tietoutta tutki-
musprosessista, sen eri vaiheista ja mukanaan tuomista vaatimuksista. Opinnaytetyd proses-
sina on siis vaativaa, mutta antoisaa ja on hyva huomata, etta ikaan katsomatta voi oppia
paljon uutta seka kasvaa ammatillisesti. Vaikka itsellani onkin vuosien vankka tyokokemus
mielenterveystyosta seka neuropsykiatrisesti oireilevista potilaista, taman opinnaytetyon te-
keminen oli uuden oppimista ja hyvin valaisevaa ja opettavaa. Ammatillisesti opinnaytetyon
tekeminen vahvisti entisestaan jo olemassa olevaa ammattitaitoani seka ammatti-identiteet-

tiani.

Tehdyn opinnaytetyon pohjalta merkittavammaksi jatkotutkimusaiheeksi ja kehityskohteeksi
nousi ADHD-aikuisen prosessikaavio digitaalisessa muodossa. Digitaalisena prosessikaa-
viona henkilokunnan saavutettavuus olisi parempaa ja laajempaa, potilasohjeiden tulostami-

nen olisi nopeampaa seka digitaalisessa muodossa myos kaavion tarvittava muokkaaminen
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olisi sujuvampaa ja helpompaa. Jos aikaa olisi ollut enemman, olisin vield halunnut saada ko-
kemuksia palvelupolun ja prosessikaavion toimivuudesta. Toisena jatkotutkimusehdotuksena
olisikin kokemukset prosessikaavion toimivuudesta hoitohenkildkunnalle, miten prosessikaa-

vio toimii ja miten sita voitaisiin kehittaa.
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Liite 2. Prosessikaavio ADHD-aikuisen palvelupolusta

Aikuisten ADHD tutkimus -ja palvelupolku
Kuusiolinna terveys/Psykiatrian poliklinikka

H « Potilaan oman yhteydenoton
3 perusteella.
= Laakarin, matalan kynnyksen tai muun

erveyder en
henkiloston vastaanotolla.
2. Matala kynnys/psyk.sairaanhoitaja

« Puretaan terapianavigaattorin tulos .
—> jos epiily ADHD:sta, taytetdan 3
ASRS-v 1.1, AQ-10 lomakkeet ja

varataan psyk.sairaanhoitajalle
vastaanotto aika psyk.poliklinikalle.
| i i I
3kk:n piihteettomistd ajasta sekd
tilataan tarvi L j
terveystiedot.
« Annetaan 5-15R (lomake

3. Psyk. sairaanhoitajan alkukartoitus
(Kohdan 2 tehtévit, jos ei ole jo tehty)
+ 3-5 kiyntikertaa
« Elama il i

telu, kar

vanhemmille) % kehityksellisyys, onko oireilu

selitettivissd muulla syylla

(psyykkisten h: iden, paihteiden ja
syiden

Lihete laboratoriotutkimuksiin mm.

perusverikokeet, kilpirauhaskokeet,

maksa-arvet, sydinfilmi seki virtsan

-

huumeseula.
+ DIVAS.0 -lomake
* MINI haastattelu

+ ASSQ tai Oulu asperger lomake . i

* 5-15R [vanhemmille)lomakkeen
yhteenveto /

. . biset —_—

Dot lahete erikoissairaanhoitoon
Il

. ykiatrin ja psyk.

yhteisvastaanotto diagnoosin
asettamiseksi,

laatimiseksi sekd mahd. laakityksen
aloittamiseksi

Informaatio psykososiaalisista
hoitomucdoista esim.

psyk.poliklinikan ryhmat

« Psykoedukaatio

« Liik ja niihin mahdolli
tulevat muutokset psykiatria
konsultoiden

= Tarvittaessa psykiatrin konsultaatiot
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