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Opiskelijan ADHD:n psykososiaalinen hoito ja tuki

- toimintamalli Turun opiskeluterveydenhuoltoon

Hoitamattomana ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid) voi haitata arjen
toimintakykya seka suurentaa mm. psykiatristen hairididen, syrjaytymisen ja
paihteiden kayton riskia. ADHD:n hoito koostuu laakehoidosta ja
psykososiaalisista hoitomuodoista. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.)
ADHD:n psykososiaalisen hoidon tarjonta koettiin Turun

opiskeluterveydenhuollossa puutteelliseksi ja sen kehittamiselle nahtiin tarve.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa Turun opiskeluterveydenhuollossa
tarjottavaa ADHD:n psykososiaalista hoitoa ja tukea ja luoda talle toiminnalle
selkea toimintamalli. Toimeksiantaja oli Turun kaupungin ehkaiseva
terveydenhuolto. Kehittamisprojektin tietoperustaksi tehtiin kirjallisuuskatsaus ja
kehittamismenetelmina kaytettiin aivoriihta, dialogista keskustelua,

tyopajatydskentelya sekd Benchmarking ja Service Blueprint -menetelmia.

Tuotoksena luotiin opiskelijan ADHD:n psykososiaalisen hoidon ja tuen
toimintamalli Turun opiskeluterveydenhuoltoon. Toimintamallin kayttdonotto
edistaa ADHD-diagnoosin saaneen opiskelijan asianmukaista hoitoa ja hoidon

saattavuutta, mika tukee opiskelijan opiskelukykya ja kuntoutumista.
Asiasanat:
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The Psychosocial Treatment and Support of ADHD

- an operating model for Turku Student Health Care

Left untreated, ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) is associated with
significant psychosocial disorders and high comorbidity. ADHD treatment
consists of medication and psychosocial interventions. At Turku Student Health
Care, the provision of psychosocial treatment for ADHD was felt to be

insufficient and in need of input and development.

The aim of the development project was to create an operating model for the
psychosocial treatment and support of ADHD offered at Turku Student Health
Care. The client was Turku City Preventive Health Care. The theory base of the
development project was a literature review, and the development methods
used were brainstorming, dialogic discussion, workshops, Benchmarking and

Service Blueprint.

As a result, an operating model for psychosocial treatment and support of
ADHD was created. The implementation of the operating model promotes not
only the treatment, but also the availability of the treatment to students with
ADHD supporting the student's ability to study and rehabilitate.

Keywords:

ADHD, youth, student, adult, treatment, psychosocial, non-pharmacological
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

ADHD

Nuori

STM

THL

WHO

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD: Kaypa hoito -suositus
2019)

Nuorisolain (1285/2016) maaritelman mukaan nuori on
alle 29-vuotias. Laaketieteen sanaston mukaan
nuoruusika kasittaa noin ikavuodet 12-22 (Duodecim
terveyskirjasto 2021). Tassa opinnaytetydssa nuorella
tarkoitetaan noin 15-18-vuotiasta nuorta (vrt. aikuinen
>18-vuotta)

Sosiaali- ja terveysministerid. Osa valtioneuvostoa,
vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta,
ohjauksesta ja toimeenpanosta. (STM n.d.).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kansallinen
asiantuntija- ja tutkimuslaitos, joka tutkii ja seuraa
vaeston hyvinvointia ja terveytta ja tarjoaa luotettavaa
tietoa terveys- ja hyvinvointialan paatoksenteon ja
toiminnan tueksi (THL n.d.).

World Health Organization, Maailman terveysjarjesto.
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) alainen vuonna 1948
perustettu jarjesto, joka keskittyy edistamaan kaikkien
ihmisten terveytta (WHO n.d.).
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1 Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD, attention-deficit hyperactivity
disorder) on toimintakykya heikentava kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio.
Sen esiintyvyydeksi on arvioitu noin 4—7 % lapsilla ja nuorilla ja 2—3 % aikuisilla.
ADHD:n oirekirjo, haitta-aste ja tuen tarve voivat olla hyvin laajoja, ja
muokkautua ian myo6ta ympariston vaatimusten mukaan. (ADHD: Kaypa hoito -
suositus 2019.) Hoitamattomana ADHD voi haitata opintoja ja tyollistymista,
sosiaalisia suhteita, seka mm. suurentaa psykiatristen hairididen, syrjaytymisen
ja paihteiden kayton riskia (Lamsa ym. 2015, 6, 45; ADHD: Kaypa hoito -
suositus, 2019; Puustjarvi 2019, 201; WHO 2021a). Opinnoissa esiintyvat

ongelmat ovat usein syy hoitoon hakeutumiselle (Lamsa ym. 2015, 45).

Opiskelijoiden kokemat keskittymisen haasteet ovat Turun
opiskeluterveydenhuollossa, opiskeluhuollossa ja oppilaitoksissa havaittu
kasvava ongelma, mika on nahtavissa myos viimeisimman kouluterveyskyselyn
tulosten perusteella (Kouluterveyskysely 2021). llmi6 on laaja, se koskettaa
seka nuoria, etta aikuisia, ja siitd on raportoitu valtakunnallisesti useissa
julkaisuissa (Vuori ym. 2018; Jaulimo 2021; Malinen 2021; Tani ym. 2022;
Aivosaatio 2023).

ADHD-oirein oireilevien henkildiden tukeminen oikea-aikaisesti ja oikealla
tavalla on kansallinen haaste. ADHD diagnosoidaan ja hoidetaan ensisijaisesti
perusterveydenhuollossa ja hyvaan hoitoon kuuluu mahdollisen laakehoidon
ohella myds psykososiaaliset hoitomuodot (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019).
Kuitenkin meilta puuttuu selkea nuorille ja nuorille aikuisille kohdennettu
suositus siita, minka sisaltoista psykososiaalista hoitoa ja tukea
perusterveydenhuollossa tulisi olla tarjolla.

Mielenterveyspalveluiden kehittdminen on valttamatonta (Nyfors 2022, 11).
Nuorille ja nuorille aikuisille suunnattujen palveluiden ja oikea aikaisen tuen
kehittamisella ja kohdentamisella voidaan kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja

ja edistaa yhdenvertaisuutta (Kekkonen ym. 2018, 11.) Riittavilla tukitoimilla
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voidaan merkittavasti auttaa ADHD-oireisia henkildita (Sandberg 2018, 94;
Nyfors 2022, 58), jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta esimerkiksi opintojen
edistamisessa, tydelamaan siirtymisessa ja siella selviytymisessa (ADHD:

Kaypa hoito —suositus 2019).

Taman kehittamisprojektin toimeksiantaja oli Turun kaupungin ehkaiseva
terveydenhuolto. Kehittamisprojekti pohjautui Turun opiskeluterveydenhuollossa
tyoelamalahtodisesti esiin nousseeseen huoleen ja tarpeeseen kehittaa ADHD-
diagnoosin saaneiden opiskelijoiden psykososiaalista hoitoa ja tukea.
Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa Turun opiskeluterveydenhuollossa
tarjottavaa ADHD:n psykososiaalista hoitoa ja tukea ja luoda talle toiminnalle

selkea toimintamalli.

Taman kehittamisprojektin toteutuksessa kaytettyja kehittamismenetelmia olivat
aivoriihi, dialoginen keskustelu, tyopajatyoskentely seka Benchmarking ja
Service Blueprint. Taman kehittamisprojektin tuotoksena Turun
opiskeluterveydenhuoltoon luotiin kokonaan uusi palvelutuote; opiskelijan
ADHD:n psykososiaalisen hoidon ja tuen toimintamalli, joka suunniteltiin
hyodynnettavaksi ja kayttoon otettavaksi Turun opiskeluterveydenhuollossa,
seka toimimaan jatkossa pysyvana osana Turun opiskeluterveydenhuollon
ADHD-hoitopolkua. Toimintamallin kayttoonotto tulee edistamaan ADHD-
diagnoosin saaneen opiskelijan asianmukaista hoitoa ja hoidon saattavuutta,

mika tukee opiskelijan opiskelukykya ja kuntoutumista.
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Tama kehittamisprojekti pohjautui Turun opiskeluterveydenhuollossa
tydelamalahtoisesti esiin nousseeseen huoleen ja tarpeeseen kehittda ADHD-
diagnoosin saaneiden opiskelijoiden psykososiaalista hoitoa ja tukea.
Psykososiaalisella hoidolla ja tuella tarkoitetaan tassa yhteydessa yksilon
terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya edistavia toimia, joilla pyritdan
vaikuttamaan yksilon tiedon kasittelyyn, tunteiden hallintaan ja kayttaytymiseen
(STM 2023, 1-5). Taman kehittamisprojektin kohderyhman muodostivat ADHD-
diagnoosin saaneet Turussa lukiokoulutuksessa tai ammatillisessa
peruskoulutuksessa opiskelevat toisen asteen opiskelijat, jotka ovat paaosin

nuoria ja nuoria aikuisia.

Keskittymisen haasteiden vuoksi terveydenhuollon palveluihin hakeutuneiden
maara on kasvanut, samoin ADHD-diagnoosien ja -ladkkeiden kayttajien
maara, mika on todettavissa muun muassa valtakunnallisessa uutismediassa
(Jaulimo 2021; Malinen 2021) seka Aivosaation (2023) ja Suomalaisen
ladkariseura Duodecimin (Vuori ym. 2018; Tani ym. 2022) julkaisuissa. Vuonna
2020 lahes joka viides 18—22-vuotias asioi julkisessa terveydenhuollossa
mielenterveysperusteisesti ja naista 11 prosentille oli kirjattu ADHD-diagnoosi
(Forsell 2022).

Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyshaasteiden hoitoa ja ennaltaehkaisya
koskevaa tyota on tehty niin kansainvalisella, kansallisella kuin paikallisellakin
tasolla. Erilaisten toimintaohjeiden (esim. WHO 2021b) lisdksi on laadittu
hoitosuosituksia (esim. NICE guideline 2018; ADHD: kaypa hoito —suositus
2019), raportteja (esim. Kanste ym. 2016; National Guideline Centre 2018) ja
selvityksia (esim. Stivala 2020; Nyfors 2022) koskien aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden problematiikkaa, palveluja ja hoitoa, seka oppaita (Haravuori

ym. 2017; Tuovila ym. 2021) ohjaamaan taman kehittamisprojektin
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toimintaymparistdossa tapahtuvaa toimintaa. Naita tietoja on hyddynnetty taman

kehittamisprojektin eri vaiheissa.

Kansainvalisella tasolla WHO (World Health Organization, Maailman
terveysjarjestd) ohjaa mielenterveyden toimintaohjelmia. WHO:n mukaan
mielenterveysstrategioiden ja -toimien tulee perustua tieteelliseen nayttéon
jaltai parhaisiin kaytantdihin. Terveydenhuoltojarjestelmat epaonnistuvat
vastaamaan mielenterveyshairididen aiheuttamaan taakkaan riittavalla tavalla,
minka seurauksena hoidon tarjonta ei vastaa tarvetta. Puutetta on myos ei-
farmakologisten (ladkkeettomien) interventioiden saatavuudessa ja
koulutetussa henkilostossa interventioita toteuttamaan, mitka osaltaan estavat
asianmukaisen hoidon tarjoamista. (WHO 2021b, 3-5.)

Iso-Britannian National Institute of Health and Care Excellence:n (NICE
guideline 2018) hoitosuositusta pidetdan Euroopassa standardina lasten,
nuorten ja aikuisten ADHD:n tunnistamisen, diagnosoinnin ja hoidon osalta
(Stivala 2020, 4). Kansainvalisesti vallitsee laaja yhteisymmarrys siita, etta
laakehoidon ja huolellisesti raataloidyn psykososiaalisen hoidon yhdistelma on
usein tarpeellista ADHD:n hoidossa (ADHD: kaypa hoito —suositus 2019; Brown
ym. 2019, 64). Ongelma nuorten ja aikuisten kohdalla psykososiaalisiin
hoitomuotoihin liittyen on tutkimusnayton niukkuus (Koski & Leppamaki 2013,
3161; Appelgvist-Schmidlechner ym. 2018, 15; Brown ym. 2019, 63—-64; ADHD:
Kaypa hoito -suositus 2019). ADHD:n hoidossa kaytetyt |adkkeettomat
hoitomuodot ovat keskenaan hyvin erilaisia, mika vaikeuttaa niiden keskinaista
vertailua (National Guideline Centre 2018, 6).

Kansallisella tasolla terveydenhuollon toiminnan ohjaamisessa painottuu
tiedolla ohjaaminen, kuten esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion (STM),
Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) antamat kansalliset suositukset (Lamsa ym. 2018, 126). Kansalliseen
Mielenterveysstrategiaan kuuluu ohjelmia, joissa korostuu palveluiden
kehittdminen, yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen seka hyvien toimintamallien ja nayttdon perustuvan osaamisen
lisddminen (THL 2022).
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ADHD:n hoitoa ohjaa kansallinen Kaypa hoito -suositus (2019). ADHD
diagnosoidaan ja hoidetaan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa ja hoitoon
kuuluu mahdollisen l1aakehoidon ohella myos psykososiaaliset hoitomuodot
(ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019). Myos Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto on laatinut suosituksen psykososiaalisista hoito- ja

kuntoutusmenetelmista mielenterveyshairididen hoidossa (Palko 2018).

Valtakunnallisena toimijana Kela jarjestaa kuntoutuspalveluja
neuropsykiatrisesti oireileville lapsille ja heidan perheilleen (Lamsa ym. 2018,
126; Kela n.d.a) seka nuorille ja nuorille aikuisille (Kela n.d.b). Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on kaytdssa vaikuttavia menetelmia tukemaan
kaytdksellaan oireilevia lapsia ja heidan perheitadan (Nyfors 2022, 23), mutta
vain vahan matalan kynnyksen palveluita neuropsykiatrisesti oireileville nuorille
tai nuorille aikuisille (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2018, 93). ADHD:n
tukimuodoista ja niiden koetusta vaikutuksesta tehdyssa vaitoskirjassa
(Sandberg 2016) nousee esiin ADHD-oireisen haasteet toimia opiskelu- ja
tyoelamassa seka tukitoimien koettu riittamattomyys etenkin kriittisten
nivelvaiheiden kohdalla, kuten toisen asteen opintoihin siirryttdessa. Ne nuoret
ja aikuiset, joille ADHD aiheuttaa merkittdvaa toimintakyvyn alenemaa, jaavat
helposti palveluiden ulkopuolelle. Hoitamattomat erilaisin ADHD-oirein oireilevat
henkilot saattavat jaada ilman koulutusta ja tyopaikkaa, heikoimmillaan jopa
syrjaytya. (Sandberg 2016, 223, 242—-243.)

Nuorten palveluita ja palvelukokemuksia kartoittavan julkaisun mukaan nuoret
ovat kokeneet ADHD:n hoidon yksipuoliseksi, ladkehoitoa suosivaksi (Sandberg
2018, 98). Nuoret itse toivovat palveluissa yksildllista ja vahvistavaa
kohtaamista (Kekkonen ym. 2018, 12), keskusteluapua, tukea arjen hallintaan
(Sandberg 2018, 98). Terveydenhuollon tyontekijoilta peraankuulutetaankin
syvempaa ymmarrysta ja osaamista ADHD:sta, seka tietamysta ja tiedonantoa

tarjolla olevista palveluista ja tukitoimista (Sandberg 2018, 98).

Neuropsykiatrisesti oireilevien opiskelijoiden palveluiden riittamattomyytta
koskevat haasteet on tunnistettava ilmié myds Turun

opiskeluterveydenhuollossa. Samoin opiskelijoiden kokemat keskittymisen
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haasteet ovat Turun opiskeluterveydenhuollossa, opiskeluhuollossa ja
oppilaitoksissa havaittu kasvava ongelma. Kouluterveyskyselyssa selvitetaan
keskittymisen haasteita yhdella kysymyksella (Kouluterveyskysely 2021).
Aluevertailun perusteella vuonna 2021 turkulaisista alle 21-vuotiaista kyselyyn
vastanneista ammattikoululaisista 16,1 % koki paljon keskittymisen vaikeuksia,
mika oli hieman enemman kuin koko maata koskeva vastaava luku (Kuva 1.).
Keskittymisvaikeuksia raportoineita oli enemman vuonna 2021 kuin
tarkastelujaksolla kaksi vuotta aiemmin (Kouluterveyskyselyn tuloksia 2021).
Kouluterveyskyselyn tulokset antavat talta osin suuntaan ongelman laajuudesta

niin paikallisesti kuin valtakunnallisestikin.

Aluevertailu, nuoret 2019 ja 2021

Lahde:Kouluterveyskysely

Indikaattori: Paljon vaikeuksia keskittya, %

Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), joilla on paljon vaikeuksia keskittya tai jotka eivét pysty lainkaan keskittymaan, vaikka tehtéva olisi kiva.

Ammatillinen oppilaitos, Sukupuoli: yhteensa

Vie taulukko ~

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Turku

Koko maa

%
bd
«9
%
@
2

M 2019 2021

Kuva 1. Ammattikoululaisten raportoimia keskittymisen vaikeuksia
(Kouluterveyskyselyn tuloksia 2021).

Mielenterveyden haasteet voivat heikentaa yksilon kykya huolehtia itsestaan
seka hyddyntaa palveluja (Vorma ym. 2020, 31). Palvelujen heikko saatavuus
voi heikentaa hoitoon sitoutumista ja toimintakykya (Vuori 2017). ADHD:n
hoidossa palvelujen suunnittelu, saatavuus ja oikea-aikaisuus ovat erityisen
tarkeita (Vuori 2017; Sandberg 2018, 94). Opiskeluterveydenhuollon asema
mielenterveysongelmien ehkaisyssa seka hoidon tarjoamisessa (Seilo 2012, 14;
Palko 2018, 45; Tuovila ym. 2021, 11) on keskeinen: opiskeluterveydenhuollon
palvelut kuuluvat yndenvertaisesti kaikille opiskelijoille ja ne ovat opiskelijalle

maksuttomia. Neuropsykiatrisesti oireilivat henkilot tarvitsevat tukea ja ohjausta
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erityisesti nivelvaiheissa, kuten opintojen kaynnistamisessa ja loppuun
saattamisessa seka tydelamaan siirtymisessa ja siella selviytymisessa (ADHD:
Kaypa hoito -suositus 2019; Nyfors 2022, 58). Mikali opiskelija ohjattaisiin
palvelua saadakseen muiden terveyspalveluita tuottavien tahojen hoidettavaksi,
on vaarana, etta opiskelija ei hakeudu hoitoon tai etta hoidon aloitus viivastyy
(Seilo 2012, 36). Vaara korostuu etenkin niiden opiskelijoiden kohdalla, joille
ADHD aiheuttaa paljon haasteita esimerkiksi toiminnanohjauksen ja

aikaansaamisen osalta.

Turun opiskeluterveydenhuollossa ADHD:n diagnostisia selvityksia varten on
luotu toimiva hoitopolku ADHD:n Kaypa hoito -suosituksen mukaan (2019). Sen
sijaan ADHD:n hoitoon kuuluvan psykososiaalisen hoidon ja tuen tarjonta
koettiin Turun opiskeluterveydenhuollossa puutteelliseksi ja sen kehittamiselle
nahtiin selkea tarve. Lisaksi tarve nahtiin neuropsykiatriselle valmennukselle
tukemaan ADHD-diagnoosin saaneiden oireilevien opiskelijoiden arjen hallintaa,
opiskelukykya ja kuntoutumista. Lahtékohtana olivat osaltaan myos
toimintayksikon sisaiset mahdollisuudet ja vahvuudet: kolmella tyontekijalla oli
neuropsykiatrinen valmentaja -koulutus ja toimintayksikdssa oltiin motivoituneita
kehittamaan palvelua neuropsykiatrisesti oireileville opiskelijoille. Lisaksi Turun
opiskeluterveydenhuollolla oli yksikdon suuren koon vuoksi erinomaiset

mahdollisuudet tarjoamiensa palvelujen kehittamiseen (Kanste ym. 2016, 111).

Talle kehittamisprojektille oli selkea kysynta ja tarve, ja
opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittdminen vastasi ajankohtaiseen
haasteeseen tukien samalla myos Turun kaupungin strategiaa ja arvoja. Turun
kaupunkistrategian (2022) tavoitteiden mukaista on palveluiden saavutettavuus,
oikea-aikaisuus ja erilaisten elamantilanteiden huomioiminen. Tahan liittyy myos
asiakastarpeiden tunnistaminen. Turun kaupungin arvojen mukaisesti
opiskelijoiden terveytta ja hyvinvointia edistavat ja ennaltaehkaisevat terveyden-
ja sairaanhoitopalvelut ovat opiskelijoiden tarpeet huomioivia. Kansallisiin
ohjeisiin ja suosituksiin perustuvien palvelujen tarjoaminen yhtalaisesti kaikille
Turun opiskeluterveydenhuollon asiakkaille on vastuullista ja yhdenvertaisuutta

lisaavaa. Opiskeluterveydenhuollon toiminnan kehittdminen on uutta luovaa,
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nojaten vahvasti monialaiseen ja moniammatilliseen sektorirajat ylittavaan

yhteistyohon.

2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli opiskelijoiden ADHD:n psykososiaalisen
hoidon ja tuen selkiyttaminen ja yhdenmukaistaminen Turun
opiskeluterveydenhuollossa seka neuropsykiatrisen valmennuksen kayttoon

ottaminen osaksi ADHD-diagnoosin saaneelle opiskelijalle tarjottavia palveluita.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa toimintayksikdssa tarjottavaa
ADHD:n psykososiaalista hoitoa ja tukea, seka luoda toimintayksikoon ADHD:n

psykososiaalisen hoidon ja tuen toimintamalli.

Kehittamisprojektin tuotoksena toimintayksikkoon luotiin opiskelijan ADHD:n
psykososiaalisen hoidon ja tuen toimintamalli, joka yhdistaa toimintayksikdssa
olemassa olevan erityisosaamisen kansallisiin hoitosuosituksiin, tutkittuun

tietoon ja hyvaksi todettuihin kaytantoihin.

2.3 Kehittamisprojektin toimintaymparistd ja kohdeorganisaatio

2.3.1 Opiskeluterveydenhuolto toimintaymparistona

Suomessa opiskeluterveydenhuollon jarjestaminen on terveyskeskusten
tehtava (Lamsa ym. 2015, 9). Hoidon porrastusten mukaisesti lievasti tai
keskivaikeasti neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren kohdalla ensisijainen vastuu
hoidon jarjestamisesta on perusterveydenhuollolla (Lamsa ym. 2015, 9) ja
nuoren ollessa opiskelija, opiskeluterveydenhuollolla (Tuovila ym. 2021, 91.)
Tassa kehittamisprojektissa opiskeluterveydenhuollolla tarkoitetaan toisen
asteen opiskeluterveydenhuoltoa, jonka palvelut kuuluvat lukioiden ja

ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten opiskelijoille (STM n.d.c).
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Opiskeluterveydenhuollon toiminnasta saadetaan Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) ja Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevésta suun
terveydenhuollosta —asetuksessa (338/2011) (STM n.d.c; Tuovila ym. 2021,
11). Edella mainittujen lisaksi STM:n julkaisemassa Opiskeluterveydenhuollon
oppaassa 2021 annetaan suosituksia niista sisalloista, joista ei ole suoraan
saadetty lainsaadannossa (Tuovila ym. 2021, 9). Opiskeluterveydenhuollon
tavoitteena on yllapitaa ja edistaa opiskelijoiden terveytta, hyvinvointia seka
opiskelukykya jarjestamalla opiskelijoille terveydenhoito- ja
sairaanhoitopalveluja mielenterveystyé mukaan lukien (Haravuori ym. 2016, 3;
Kanste ym. 2016, 19; Tuovila ym. 2021, 11). Palvelujen tulee olla saavutettavia,
opiskelijoiden tarpeita vastaavia ja niin opiskelijan kuin opiskelijaikaryhman
haasteisiin perehtyneen opiskeluterveydenhuollon ammattilaisen tarjoamia
(Kanste ym. 2016, 19).

Opiskeluterveydenhuollon mielenterveystyon sisaltdéa ohjaa THL:n
Mielenterveys- ja péihdetyén menetelmét opiskeluterveydenhuollossa —opas
(Haravuori ym. 2016). Mielenterveyspalvelut ovat keskeinen osa
opiskeluterveydenhuoltoa sisaltden ehkaisevan tyon, hairididen varhaisen
tunnistamisen seka lievien ja keskivaikeiden hairididen hoidon, jatkohoitoon
ohjaamisen tarvittaessa, seka opiskelijan hoidon koordinoinnin ja opiskelujen
sujumisen varmistamisen (Haravuori ym. 2016, 15-17; Tuovila ym. 2021, 91;
STM n.d.b). Opiskeluterveydenhuollon tulee pystya vastaamaan opiskelijoiden
mielenterveyspalvelujen tarpeeseen, tarvittaessa yhteistydssa alueen muiden
mielenterveyspalveluita tuottavien tahojen kanssa (Tuovila ym. 2021, 91). On
olennaista tuntea muut alueen mielenterveystyota tekevat tahot seka paikalliset
hoitoketjut ja toimintamallit, joissa on sovittu tehtavista ja vastuista (Seilo 2012,
14; Kanste ym. 2015, 37).

Opiskeluterveydenhuollon toimintaperiaatteet ovat opiskelijalahtdisyys,
varhainen puuttuminen ja monialainen yhteistyd (Tuovila ym. 2021, 16-17).
Huomiota tulee kiinnittaa opiskelukykyyn vaikuttaviin tekijoihin, kuten opiskelijan

terveyteen ja voimavaroihin. Ominaispiirteena on, etta terveydenhuollon
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ammattilainen on tekemisissa ensisijaisesti opiskelijan itsensa kanssa taman
vanhempien roolin jaadessa aiempaa vahaisemmaksi. Kuitenkin opiskelijan
perheen ja laheisten tiedetaan olevan merkittava opiskelijan hyvinvointiin
vaikuttava tekija, jolloin myos heidan huomioimisensa on oleellista. (Seilo 2012,
10.) Toisen asteen opintoihin siirryttdessa moni opiskelija kokee opiskelun
vaatimusten kasvavan. Etenkin lukiokoulutus on vaativaa. Opiskeleminen
edellyttaa muun muassa itsensa johtamisen taitoja seka ajan- ja
stressinhallintataitoja. Vastaavasti ongelmat edella mainituissa taidoissa voivat
haitata opintojen etenemista. Tallaisessa tilanteessa oppilaitoksen,
opiskeluhuollon ja opiskeluterveydenhuollon yhteistyo ja tuki voivat olla
ratkaisevia opiskelijan opintojen edistymisen ja valmistumisen kannalta.
(Tuovila ym. 2021, 45-46.)

2.3.2 Turun opiskeluterveydenhuolto

Turun opiskeluterveydenhuolto vastaa Turussa lukiokoulutuksessa tai
ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskelevien opiskelijoiden terveyden- ja
sairaanhoitopalveluista tarjoamalla opiskelijoille maksuttomia terveydenhoitajan,

ladkarin seka psykiatrisen sairaanhoitajan palveluja.

Ammatillisia oppilaitoksia Turussa on kymmenen ja lukioita kahdeksan.
Palveluita tarjotaan oppilaitoksissa toimivissa etapisteissa seka keskitetyssa
toimipisteessa. Turun opiskeluterveydenhuollon palvelujen piirissa on yli 13 000
opiskelijaa. Nuorimmat opiskelijoista ovat 15-vuotiaita perusopetuksen juuri
paattaneita nuoria, toisaalta etenkin ammatillisen koulutuksen puolella valtaosa

opiskelijoista on aikuisia.

Taman opinnaytetydna toteutetun kehittamisprojektin tekeminen aloitettiin
ennen Sote-uudistusta ja kehittdmisprojektin toteutus tapahtui Sote-uudistuksen
muutosvaiheessa. Turun opiskeluterveydenhuolto oli tata loppuraporttia
kirjoittaessa siirtynyt Turun kaupungin tuottamasta palvelusta Varsinais-

Suomen hyvinvointialueen tuottamaksi palveluksi.
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2.3.3 Toimeksiantaja

Turun kaupungilla oli ennen Sote-uudistusta viisi palvelukokonaisuutta:
hyvinvoinnin, kasvatuksen ja opetuksen, vapaa-ajan, kaupunkiympariston ja
tydllisyyden palvelukokonaisuudet (Turun kaupungin tilinpaatds 2022).
Hyvinvoinnin palvelukokonaisuus jakautui edelleen terveyspalveluihin, perhe- ja
sosiaalipalveluihin seka vanhus- ja vammaispalveluihin (Hyvinvoinnin
palvelukokonaisuus 2022). Kehittamisprojekti toteutettiin Turun kaupungin
Hyvinvoinnin palvelukokonaisuuden perhe- ja sosiaalipalveluihin kuuluvassa
ehkaisevassa terveydenhuollossa, opiskeluterveydenhuollossa. Taman
kehittamisprojektin toimeksiantaja oli Turun kaupungin ehkaiseva

terveydenhuolto.

Tata opinnaytetydraporttia kirjoitettaessa Turun kaupungin Hyvinvoinnin
palvelukokonaisuudet olivat Sote-uudistuksen my6ta siirtyneet 1.1.2023 lahtien

osaksi Varsinais-Suomen hyvinvointialuetta.

2.4 Projektiorganisaation kuvaus

Projektiorganisaatio (Silfverberg 2013, 49) muodostettiin ohjausryhmasta,
projektiryhmasta ja projektipaallikdosta maaraajaksi tata kehittdmisprojektia
varten yleisen kaytanndon mukaisesti. Projektiorganisaatio purettiin

kehittamisprojektin tultua paatokseen. (Mantyneva 2016, 19-20.)

Ohjausryhma koostui tarkeimmista sidosryhmista ja oli mukana maarittamassa
ja hyvaksymassa projektin keskeisia tavoitteita, osallistui paatdoksentekoon, tuki
projektipaallikk6a projektin suunnittelussa ja strategisessa johtamisessa
(Silfverberg 2013, 49), seka hyvaksyi niin projektisuunnitelman,
kehittamisprojektissa luodun toimintamallin valmiina tavoitteet tayttavana
tuotoksena, kuin projektipaallikon laatiman loppuraportin (Mantyneva 2016, 18).
Taman kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat kohdeorganisaation eli

Turun kaupungin ehkaisevan terveydenhuollon ylihoitaja, Turun
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opiskeluterveydenhuollon vastaava laakari, osastonhoitaja, tyoelaman mentori

seka projektipaallikko.

Projektiryhma koottiin huolehtimaan omasta selkeasti rajatusta osuudestaan
projektissa (Silfverberg 2013, 50) ja se osallistui sovitulla tavalla suunnittelu-,
toteutus- ja arviointitydhon lapi kehittamisprojektin eri vaiheiden (Paasivaara
ym. 2013, 24), tukien omalla panoksellaan projektin toteutusta (Mantyneva
2016, 10). Taman kehittamisprojektin projektiryhman muodostivat Turun
opiskeluterveydenhuollossa toimiva laakari, seka neuropsykiatrinen valmentaja
-koulutuksen saaneet psykiatrinen sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja

projektipaallikko.

Projektipaallikkd toimi projektin padsuunnittelijana (Paasivaara 2013, 92-93) ja
vetajana, joka yleisen johtamisen lisaksi vastasi mm. suunnitelmien
laatimisesta, toteutuksen ja etenemisen seurannasta, sisaisesta arvioinnista,
muutosesityksista, raportoinnista ja tiedottamisesta (Silfverberg 2013, 49).
Tassa projektissa projektipaallikkona toimi allekirjoittanut Turun

ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelija.
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3 Keskeiset kasitteet

3.1 ADHD

ADHD on toimintakykya heikentava kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio,
jonka keskeisia ongelmia ovat tarkkaavuuden pulmat, yliaktiivisuus ja
impulsiivisuus. ADHD-diagnoosin edellytyksena ovat edella mainitut ongelmat,
jotka ovat pitkakestoisia, esiintyvat useissa tilanteissa eivatka johdu tai selity
paremmin muilla hairi6illa. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.) ADHD
luokitellaan mielenterveyshairioksi kansainvalisen diagnostisen
luokittelujarjestelman versiossa ICD-10 ja ICD- 11 seka DSM-5-
diagnoosiluokituksessa (NICE guideline 2018; Stivala 2020, 2).

Tyypillisia tarkkaavuuden ongelmia ovat vaikeus keskittya yksityiskohtiin,
ohjeisiin tai palautteeseen, seka alttius tehda huolimattomuusvirheita.
Keskittyminen tavoitteelliseen toimintaan on vaikeaa ja toimintakykya
heikentavat hajamielisyys, harhautuminen pois paaasiasta ja unohtelu. (ADHD:
Kaypa hoito -suositus 2019; Brown ym. 2019, 64—-66; Lonnqvist 2021a).
Yliaktiivisuus voi nakya motorisena levottomuutena (Lonnqvist 2021a).
Aktiivisuuden saatelyn vaikeus voi ilmeta myos aliaktiivisuutena,
kykenemattomyytena toimia tai hitautena (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019;
Puustjarvi 2019, 201). Impulsiivisuus voi ilmeta elamyshakuisuutena,
karsimattomyytena vuorovaikutustilanteissa tai toimintana hetken mielijohteesta
(Korkeila & Leppamaki 2021).

Toiminnanohjauksen osalta ADHD voi hankaloittaa niin toiminnan aloittamista
kuin sen lapiviemista. ADHD-oireet voivat ilmeta myds turhaantumisherkkyytena
ja haasteina tunteiden saatelyn suhteen. (Brown ym. 2019, 65,66; Niemela:

Mun adhd -videosarja n.d..)

ADHD:n maailmanlaajuiseksi esiintyvyydeksi on arvioitu 6—18-vuotiailla 3,6—7,2
%, ja aikuisilla esiintyvyys vaihtelee 2,5 %:n ja 3,4 %:n valilla (ADHD: Kaypa

hoito -suositus, 2019). ADHD-oireiden pysyvyys lapsuudesta aikuisuuteen on
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melko korkea, 60—80 %, vaikka ulospain nahtavissa oleva oireilu usein vahenee
ian myoéta (Puustarvi 2019, 201). ADHD-diagnoosi on yleisempi paijilla ja
miehilla. Tyttojen ja naisten ADHD jaa mahdollisesti useammin tunnistamatta ja
diagnosoimatta. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019; Korkeila & Leppamaki
2021; Krishnadas ym. 2022, 11.) Vaikka ADHD-diagnoosien ja erityisesti hoidon
piirissa olevien maara on kasvanut, sen arvellaan liittyvan ADHD:n aiempaa
parempaan tunnistamiseen. Suuri osa ADHD-oireisista jaa kuitenkin edelleen
hoidon ulkopuolelle niin Suomessa, kuin muualla Euroopassa. (ADHD: Kaypa
hoito -suositus 2019.)

ADHD:n tunnistamisen merkitys

ADHD:n oireet heikentavat elamanlaatua (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019),
johtavat usein haasteisiin monilla elaman osa-alueilla (Brown ym. 2019;
Faraone ym. 2021, 805) jopa yksilon koko elinkaaren ajan (Kooij ym. 2019, 19).
Hoitamattomana ADHD on yhteydessa merkittaviin psykososiaalisiin hairidihin
ja korkeaan oheissairastavuuteen (Kooij ym. 2019, 27.). Se voi haitata mm.
opintoja ja tydsuorituksia, sosiaalisia suhteita (Lamsa ym. 2015, 45; ADHD:
Kaypa hoito -suositus, 2019, Brown ym. 2019, 64-66; Puustjarvi 2019, 201;
Faraone ym. 2021, 792) seka suurentaa psykiatristen hairididen, syrjaytymisen
ja paihteiden kayton riskia (ADHD: kaypa hoito -suositus 2019; Brown ym.
2019, 42; Puustjarvi 2019, 201; Faraone ym. 2021, 792), ja johtaa erilaisiin
riippuvuusongelmiin ja riskialttiiseen kayttaytymiseen (Korkeila & Leppamaki
2021).

ADHD-oireet vaikuttavat laaja-alaisesti elaman eri osa-alueille (Kuva 2).
Oireiden ilmeneminen ja niista aiheutuva haitta vaihtelevat yksildllisesti ja eri
ikdkausina (Korkeila & Leppamaki 2021, ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019).
ADHD:sta aiheutuva haitta voi korostua yksiloon kohdistuvien vaatimusten
lisdantyessa (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019) esimerkiksi opiskeluaikana
(Karlsson 2013, 84). Opinnoissa esiintyvat ongelmat ovat usein keskeinen syy

hoitoon hakeutumiselle (Ldmsa ym. 2015, 45).
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Kuva 2. ADHD-oireet elaman eri osa-alueilla (Puustjarvi ym. 2018, 21).

Tutkimustiedon mukaan ADHD-nuorten elamanlaatu verrattuna tyypillisesti
kehittyviin ikatovereihin on heikompi (Faraone ym. 2021, 799). ADHD:hen liittyy
niin henkilokohtaista ahdinkoa oireilevalle (Kooij ym. 2019, 27) kuin
huomattavaa taloudellista taakkaa seka yksildlle etta yhteiskunnalle, etenkin jos
se jaa tunnistamatta ja hoitamatta (Kooij ym. 2019, 26; Faraone ym. 2021, 792).
ADHD:n asianmukaisella hoidolla voidaan parantaa yksilon elamanlaatua ja
toimintakykya. Lisaksi nuorella ialla aloitettu hoito saattaa ehkaista
syrjaytymista. (Koski & Leppamaki 2013.) Huomionarvoista on, etta vaikka
ADHD voi aiheuttaa lukuisia haasteita, harvalla — jos kelldan — on naita kaikkia
(Faraone ym. 2021, 799).

3.2 ADHD:n hoito

ADHD:n hoitosuositusta paivitettiin vuonna 2019, jonka johdosta nykyinen
hoitosuositus kattaa lasten ja nuorten lisaksi myos aikuisten ADHD:n
diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen. ADHD diagnosoidaan ja hoidetaan
ensisijaisesti perusterveydenhuollossa. Hoitomuotoja ovat tukitoimet,
psykososiaaliset hoitomuodot ja ladkehoito, ja erilaisten hoitomuotojen

yhdistaminen on usein tarpeellista. Kaikki ADHD-diagnoosin saaneet eivat
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tarvitse kaikkia hoitoja, vaan eri hoitomuotojen tarve ja jarjestys on arvioitava
yksildllisesti. (Kuva 3.) Hoidon tulee olla pitkajanteista ja siitymavaiheissa sen
jatkuvuus tulee varmistaa. Myds perheen kokonaistilanne tulee huomioida
hoidossa. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Vaste
(suhteessa tavoitteisiin)

Riittamatén

© Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Kuva 3. ADHD: Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukainen hoitokaavio.

Hoidossa tavoitellaan ADHD:n aiheuttaman haitan vahenemista ja
toimintakyvyn kohenemista (Mielenterveystalo n.d.). Psykososiaalisilla
hoitomuodoilla edistetaan myos hyvinvointia, hoitotavoitteiden saavuttamista ja
elamanhallintaa. Psykososiaalisia hoitomuotoja on useita (Lonnqvist 2021b;
STM 2023, 3; Mielenterveystalo n.d). Eri muodoissaan ne ovat oleellinen osa
psykiatrista hoitoa ja kaytdnndn mielenterveystyota. (Lonnqvist 2021c.)
Psykoedukaatio on tiedonantoa ja neuvontaa oireista ja niiden hallinnan
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keinoista (ADHD: Kaypa hoito-suositus 2019; Puustjarvi 2019, 204;
Mielenterveystalo n.d). Neuropsykiatrinen valmennus on ratkaisu- ja
voimavarakeskeiseen viitekehykseen nojaava hoitomuoto, jossa hyddynnetaan
kognitiivisbehavioraalisen, kayttaytymisohjauksen ja positiivisen psykologian
tietoperustaa (Lamsa ym. 2015, 48; Deal ym. 2015, 191; Nyfors 2022, 9).
Naiden lisaksi psykososiaalisiin hoitomuotoihin luetaan muun muassa
arkielaman taitojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu, seka perheen tuki.
Psykososiaalisiin hoitoihin voidaan katsoa kuuluvan myos kaikki psykoterapian
muodot. (Lénnqvist 2021b.; STM 2023, 4; Mielenterveystalo n.d..)

Vaikka psykoedukaatiota suositellaan ensimmaiseksi hoitointerventioksi
(ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019; Brown ym. 2019, 63; Kooij ym. 2019, 26),
on tutkimustieto nuoriin ja nuoriin aikuisiin kohdistuvista neuropsykiatrisista
interventioista viela puutteellista. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2018, 15.)
Suomessa STM on julkaissut tuoreen selvityksen neuropsykiatrisen
valmennuksen kaytdsta ja koulutuksesta (Nyfors 2022). Vahaisesta
tutkimusnaytdsta huolimatta neuropsykiatrinen valmennus on mainittu yhtena
mahdollisena psykososiaalisena hoito- ja kuntoutusmuotona ADHD:n Kaypa
hoito -suosituksissa (Lamsa ym. 2015, 49; ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019;
Nyfors 2022, 125).

Perusterveydenhuollosta vastaavassa yksikossa tulisi olla selkea ohjeistus ja
paikallisen hoitoketjun kuvaus koskien ADHD:n diagnostiikkaa ja hoitoa.
Samoin ADHD-vastuulaakarin rinnalle tulisi olla nimettynd ADHD-yhdyshenkild,
joka olisi perehtynyt paitsi hoitosuositukseen, myds arjen sujuvuutta ja oireiden
hallintaa tukeviin menetelmiin, seka koulun/oppilaitoksen tukitoimien
ohjaukseen ja paikallisiin tukimahdollisuuksiin. Lisaksi perustasolla tulisi olla
kaytettavissa riittavasti tyontekijoita, joiden toimenkuvaan kuuluisi esimerkiksi
ADHD:n psykososiaalisten hoitomuotojen tarjoaminen, kuten psykoedukaatio,
arjenhallinta- ja organisaatiotaitojen ohjaus seka yhteisty6 oppilaitosten kanssa.
(ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anne Viskari



25

4 Teoreettinen tausta

4.1 Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Taman kehittamisprojektin teoreettisen lahtokohdan muodosti
kirjallisuuskatsaus, joka toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen
menetelmaa (Salminen 2011, 8-9; Vilkka 2023) soveltaen. Tiedonhaku
kohdistui kehittamisprojektin aihealueeseen, jotta voitiin perehtya kattavasti
aihealuetta kasittelevaan tutkimustietoon seka muuhun kehittamisprojektin

kannalta olennaiseen tietoon.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista tutkittua tietoa oli jo
olemassa koskien taman projektin kehittamishaastetta. Tavoitteena oli |I0ytaa
teoriapohjaa ja nayttédn perustuvaa tietoa. Oleellista oli myds saada yleiskuva
aiheesta, selvittaa millaisia psykososiaalisia hoito- ja tukikeinoja on kaytetty
nuorten ja aikuisten ADHD:n hoidossa seka saada tarkempaa tietoa niiden
kayttokelpoisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten keskeiset tekijat toimivat

tukena tassa kehittamisprojektissa luodulle toimintamallille.

Kirjallisuuskatsauksen prosessi (Kuvio 1) eteni paapiirteiittain
tutkimuskysymysten asettamisesta aineiston valintakriteereiden maarittelyyn,
hakusanojen maarittelyyn, aineistohakujen toteuttamiseen, aineiston valintaan

ja tulosteen kokoamiseen.
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Tutkimuskysymysten asettaminen

= 1 Millzisiz p=ykososiaalisia interventicita on
kaytetty nuorten ja sikuisten ADHD:n hoidossa?

= 2. Mitka psykosozizalizet interventiot on todetiu
kayttikelpoiziksi nuorten ja sikuisten ADHD:N
hoidossa?

J

Hakusanojen maarittely

= ADHD, attention deficit hyperactivity disorder

* psykososizalinen tukifinterventio/hoito,
psychosocial support/intervention/treatmeant,
non-pharmacelogical treatment/intervention

= nuari, aikuinen, opiskelijz, youth, young adult,
student

Aineiston valinta

sisdanottokriteereiden mukaisesti

= Tutkimuskysymysten kannzlta epérelevanttejen
hakutulosten hylkays

= Dublikaattizn poisto

= Valittu 18 sisGdnottokriteerit t3yttivas
tutkimusta

Y

Aineiston valintakriteereiden
maarittely

= tisteellinen, vertaisarvioitu tutkimuszartikkeli,

julkzisukieli swomi tai englanti, vuosirajaus:
2012-2022, saatavilla e-aineistona.

Ainestohakujen toteuttaminen,
tietokannat

= Cinahl, Pubmed, Medic
= Lihdelusttelot, manuzalinen haku

Valitusta aineistosta nousseet
keskeiset tulokset
= 3ynteesin muodostaminen ja yhteenwedon

tekeminen kirjallisuuskstsauksen kannalta
aleellisista asicista

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessi paapiirteittain.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua ja aineiston valintaa ohjasivat
kehittamisprojektin aihealueesta muodostetut tutkimuskysymykset.
Tarkoituksena oli Ioytaa relevantti ja kattava aineisto tutkimuskysymyksiin
vastaamiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

1.Millaisia psykososiaalisia interventioita on kaytetty nuorten ja aikuisten

ADHD:n hoidossa?

26

2. Mitka psykososiaaliset interventiot on todettu kayttdkelpoisiksi nuorten ja

aikuisten ADHD:n hoidossa?

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen maariteltiin aineiston sisaanotto- ja

poissulkukriteerit (Taulukko 1), jotta aineisto ei kasvaisi liilan suureksi.
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Aineistoon valittiin tutkimusartikkelit sisaanottokriteereiden mukaisesti, ja
vastaavasti valitsematta aineistoon jaivat ne artikkelit, jotka eivat tayttaneet
sisdanottokriteereita. Aineistoon ei myodskaan valittu tutkimuksia, jotka
kasittelivat ainoastaan ADHD-oireisen perheelle suunnattuja interventioita tai
opettajan/opetustoimen toteuttamia interventioita tai ainoastaan
peruskouluikaisten tai sita nuorempien lasten ADHD:n hoitoa kasittelevia
tutkimuksia, silla nama teemat eivat olleet relevantteja tassa

kehittamisprojektissa tunnistetun kehittamistehtavan kannalta.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen, vertaisarvioitu tutkimusartikkeli Muu julkaisu kuin tieteellinen, vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

\Vuosirajaus: 2012-2022 IAiemmin kuin vuonna 2012 julkaistu

Kokoteksti saatavilla e-aineistona Kokotekstia ei saatavilla e-aineistona

Nuoria tai aikuisia koskeva tutkimusartikkeli, joka Kasittelee esim. lapsia kohderyhmana, ei vastaa

vastaa tutkimuskysymyksiin tutkimuskysymyksiin.

Tiedonhakuja toteutettiin helmi-kesakuussa 2022. Aineiston keruu tapahtui
tiedonhaun kaytanteiden mukaisesti tekemalla hakuja monista eri sahkoisista
tietokannoista, joista valikoitui lopulta Cinahl, Pubmed ja Medic.
Suomenkielisesta Medic tietokannasta hakuosumat olivat niukkoja. Medic -
tietokantaan haku hakusanoilla ADHD ja hoito ja tuki, vuosirajauksella 2012—
2022 seka katsausartikkeli-rajauksella tuotti 11 osumaa, joista kaksi valittiin

otsikon perusteella ja yksi kokotekstin perusteella.

Jarjestelmallinen tiedonhaku vaatii aikaa ja kokeiluja (Lehtié & Johansson 2016,
36). Ennen hakusanojen maarittelya ja tietokantojen valintaa tehtiin koehakuja
my0Os muista tietokannoista seka suomen etta englannin kielella. Aihepiiriin

tutustumisen jalkeen, taman kehittamisprojektin kannalta keskeisiksi kasitteiksi
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muodostuivat psykososiaalinen hoito ja ADHD. Kiinnostuksen kohteena olivat
niin nuoret, aikuiset kuin opiskelijatkin. Katsaukseen mukaan otetun aineiston
valinnassa keskeista oli aineiston sisaltd suhteessa aiheeseen ja

tutkimuskysymyksiin.

Hakusanoiksi muodostuivat youth, young adult/adults, student/students, ADHD,
attention deficit hyperactivity disorder, psychosocial treatment/treatments,
psychosocial intervention/interventions, non-pharmacological
treatment/treatments, non-pharmacological intervention/interventions.

Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita suomeksi ja englanniksi.

Tiedonhaut toteutettiin valituista sahkdisista tietokannoista edella kuvatulla
tavalla. Hakujen tulokseksi saatiin yhteensa 322 julkaisua (n=322), joista
Cinahlista 208 (n=208), Pubmedista 103 (n=103) ja Medicista 11 (n=11)
julkaisua. Hakujen tulokset luettiin ensin otsikkotasolla karsien pois
tutkimuskysymysten kannalta eparelevantit julkaisut sisaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaisesti. Taman vaiheen jalkeen jaljelle jai 50 julkaisua
(n=50), jotka luettiin abstraktitasolla karsien edelleen pois tutkimuskysymysten
kannalta eparelevantit julkaisut sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.
Kokotekstitasolla luettiin yhteensa 24 julkaisua (n=24). Hakutuloksia seuloessa
poistettiin tuloksista kaksoiskappaleet ja kaytiin |api sopiviksi katsottujen
tutkimusten lahdeluetteloita taydentaen tiedonhakua manuaalisesti.
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on esitetty kuviossa 2.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 18 tutkimuskysymyksiin vastaavaa

tutkimusartikkelia. Valitut tutkimusartikkelit ovat nahtavissa liitteessa 3.
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Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen avulla Tutkimusten tunnistaminen muilla menetalmills

[ Tietokannoista tunnistetut
.E tutkimusartikkelit * (n = 322, joista:
E i = 208
E Cinglpl [n = 2081 Muillz menetelmilld tunnistetut
& PubMed {n=103) v reactikdedit -
H Medic [n=11) —_—
ﬁ
hanuaalinen haku
lghdeluetteloista (n =3
Ctzikkotzson luku {n=322) —
L]
3
i
3 ¥ Aineiston valinta
E sizdEnotrokritesrien
" Abstraktien luku (n=50} | | muksisesti
8
5 ¥ Duplikaattien poista
= [n=£)
&
Kokotekstin luku (n=24) _
E Kirjallizuuskatzaukseen hyviksytyt ¥
= tutkimusartikkelit -
i [n=18]
in

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku PRISMA-vuokaaviota mukaillen.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

4.2.1 Nuorten ja aikuisten ADHD:n hoidossa kaytetyt psykososiaaliset
interventiot

ADHD:n hoidossa psykososiaaliset interventiot muodostavat heterogeenisen
joukon koostuen keskenaan hyvin erilaisista interventioista (Kirjanen ym. 2014,
39; Fabiano ym. 2015, 78; Nimmo-Smith ym. 2020, 539; Schatz ym. 2020, 77).
Monilla ADHD:n hoitoon suunnitelluilla tai mukautetuilla erilaisilla
psykososiaalisilla lahestymistavoilla on kuitenkin myds yhteisia terapeuttisia
komponentteja (Lopez-Pinar ym. 2018, 2). Psykososiaaliset hoidot kasittelevat
monesti sellaisia ADHD:hen liittyvia haasteita joihin 1aékehoito ei vaikuta
(Kirjanen ym. 2013, 33; Schoenfelder &Sasser 2016, €368). Esimerkiksi
epajarjestyksen, huonon ajanhallinnan ja viivyttelyn hoidossa ladkehoito on

vahemman tehokasta, ja psykososiaalisten interventioiden avulla pyritaan
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tydskentelemaan tamantyyppisten haasteiden ratkaisemiseksi (Ramsay 2017,
64). Monesti psykososiaalisilla hoidoilla pyritdan vaikuttamaan nuoren
toimintatapoihin opettamalla talle taitoja oireiden vahentamiseksi (Schatz ym.
2020, 80). Aikuisten ADHD:n hoidossa psykososiaalisia interventioita kaytetaan
vahentamaan ADHD:n oireisiin liittyvia psykososiaalisia ongelmia (Moriyama
ym. 2013, 304).

Psykoedukaatiota kaytetaan laajalti nuorten ja aikuisten ADHD:n hoidossa
(Bussing ym. 2012, 94; Seixas ym. 2012; Vidal-Estrada ym. 2012, 149; De
Crescenzo ym 2017, 9; Ramsay 2017, 64; Prevatt 2016, 110; Fullen ym. 2020,
513; Nimmo-Smith ym. 2020, 536). Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuvia interventioita kaytetaan niin nuorten (Seixas ym. 2012; Schoenfelder
& Sasser 2016, €369) kuin aikuisten ADHD:n hoidossa (Seixas ym. 2012; Vidal-
Estrada ym. 2012, 149; Moriyama ym. 2013, 304; Philipsen ym. 2015, 1200; De
Crescenzo ym 2017, 9; Ramsay 2017, 62; Lopez-Pinar ym. 2018, 2; Nimmo-
Smith ym. 2020, 530), kuten myds kayttaytymisen ohjausta (Seixas ym. 2012;
Sibley ym. 2014, 228). Dialektiivisen kayttaytymisterapian interventioita
kaytetaan aikuisten ADHD:n hoidossa psykososiaalisena hoitomuotona (Vidal-
Estrada ym. 2012, 149; Prevatt 2016, 110; De Crescenzo ym. 2017, 9; Ramsay
2017, 64; Lopez-Pinar ym. 2018, 11; Nimmo-Smith ym. 2020, 535). My6s muita
erilaisia terapioita kaytetaan ADHD:n hoidossa, kuten psykoterapiaa
(Schoenfelder & Sasser 2016, €368), tukiterapiaa (support therapy) (Seixas ym.
2012; Vidal-Estrada ym. 2012, 149) seka erilaisia muita terapioita (Bussing ym.
2012, 94; Seixas ym. 2012; Vidal-Estrada ym. 2012, 149; Fabiano ym. 2015,
78; Nimmo-Smith ym. 2020, 536; Morris ym. 2021, 1488).

Psykososiaaliset hoidot voivat sisaltda myos erilaisten taitojen opettelua
(Schoenfelder & Sasser 2016, €368), esimerkkina interventiot, joiden avulla
nuorta tai aikuista ohjataan kehittdmaan organisointitaitoja (Fabiano ym. 2015,
78; Chan ym. 2016, 2002; Prevatt 2016, 110; Schoenfelder & Sasser 2016,
€369; Schatz ym. 2020, 80) ajanhallintataitoja (Chan ym. 2016, 2002) tai
sosiaalisia taitoja (Seixas ym. 2012; Kirjanen ym. 2014, 36; Fabiano ym. 2015,
78; Schoenfelder &Sasser 2016, e376; Caye ym. 2019, 395; Schatz ym. 2020,
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80; Morris ym. 2021, 1488). Opiskelutaitojen parantamiseen tahtaavia
interventiota kaytetaan yleisesti ADHD:n hoidossa eri ikaisilla (Seixas ym. 2012;
Chan ym. 2016, 2002; Kirjanen ym. 2014, 40; Prevatt 2016, 110; Nimmo-Smith
ym. 2020, 537; Schatz ym. 2020, 80).

ADHD:n hoidossa kaytetaan myos valmennusta (Kirjanen ym. 2014, 28-39;
Prevatt 2016, 110; Caye ym. 2019, 397). Samoin Mindfullnessia (Vidal-Estrada
ym. 2012, 149; Chan ym. 2016, 2002; L6épez-Pinar ym. 2018, 11; Caye ym.
2019, 397; Fullen ym. 2020, 504; Schatz ym. 2020, 80; Morris ym. 2021, 1488)
ja siita muokattuja interventioita kaytetdan ADHD:n hoidossa (Schoenfelder &
Sasser 2016, 369; De Crescenzo ym 2017, 9; Nimmo-Smith ym. 2020, 535;
Morris ym. 2021, 1486). Muita psykososiaalisia interventioita ovat yksil6llinen
neuvonta (Seixas ym. 2012; Kirjanen ym. 2014, 38; Fabiano ym. 2015, 78;
Philipsen ym. 2015, 1200), yksilollinen neurokognitiivinen valmennus (Fabiano
ym. 2015, 78), aikuisten ADHD:n hoidon omavalvonta (self-monitoring) (Nimmo-
Smith ym. 2020, 537; Schatz ym. 2020, 80) seka tunteiden hallintaa tukevat
interventiot (Schatz ym. 2020, 80) ja rentoutumisharjoitukset (Vidal-Estrada ym.
2012, 149; Ramsay 2017, 64).

Myos EEG-biopalautehoitoa (neurofeedback) kaytetdan seka nuorten (Kirjanen
ym. 2014, 40; Schoenfelder & Sasser 2016, e368) etta aikuisten ADHD:n
hoidossa (Kirjanen ym. 2014, 40; Lépez-Pinar ym. 2018, 2; Fullen ym. 2020,
504; Nimmo-Smith ym. 2020, 536; Schatz ym. 2020, 80).

Lisaksi maailmalla on kaytossa monia erilaisia nuorille tai nuorille aikuisille
ADHD:n hoitoon suunnattuja ohjelmia, kuten "STAND” (Caye ym. 2019, 397),
”"Challenging Horizons Program” (Morris ym. 2021, 1486) seka "Skills training”,
"Personal Strenghts Program” ja “ACCESS” (Prevatt 2016, 110). Myos
vanhempainohjausta on kaytetty psykososiaalisena interventiona nuorten
ADHD:n hoidossa (Seixas ym. 2012; Caye ym. 2019, 395), kuten myds
perhekasvatusta (family education) (Schoenfelder & Sasser 2016, e368),

perheen tukemista ja perheterapiaa (Seixas ym. 2012).
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4.2.2 Nuorten ja aikuisten ADHD:n hoidossa kaytettyjen psykososiaalisten
interventioiden kayttokelpoisuus

Lyhyet, strukturoidut, ratkaisukeskeiset, muun muassa psykoedukaatiota
sisaltavat interventiot ovat tehokkaita aikuisten ADHD:n hoidossa (Vidal-Estrada
ym. 2012, 153; Fullen ym. 2020, 513). Psykoedukaatio on hyddyllistd myos
ADHD-nuorten itsensa kuvaamana (Bussing ym. 2012, 98). Kognitiivisella
kayttaytymisterapialla on osoitettu olevan myonteisia vaikutuksia (De
Crescenzo ym 2017, 9) ja tehokasta nayttda aikuisten ADHD:n hoidossa (Vidal-
Estrada ym. 2012, 153; Ramsay 2017, 62; Lopez-Pinar ym. 2018, 12; Fullen
ym. 2020, 504; Nimmo-Smith ym. 2020, 529), esimerkiksi ladkehoitoon
yhdistettyna (Moriyama ym. 2013, 304). Lupaavia tuloksia aikuisten ADHD:n
hoidossa on muistakin kognitiiviseen terapiaan pohjautuvista interventioista
(Nimmo-Smith ym. 2020, 538). Kayttaytymisen ohjauksen interventioilla voi olla
myonteisia vaikutuksia myoés nuoren ADHD:n hoidossa (Sibley ym. 2014, 228).
Dialektisella kayttaytymisterapialla on osoitettu olevan joitakin myonteisia
vaikutuksia aikuisen ADHD:n hoidossa (De Crescenzo ym 2017, 9; Nimmo-
Smith ym. 2020, 538), ja se on osoittautunut mahdollisesti tehokkaaksi
interventioksi ADHD: hoidossa aikuisuudessa (Fullen ym. 2020, 504).

Opiskelun haasteisiin kohdistuvista psykososiaalisista interventioista on
myonteisia tuloksia ADHD-diagnoosin saaneiden nuorten ja aikuisten
opiskelujen ja tydelaman kannalta (Kirjanen ym. 2014, 40), ja ne ovat tehokkaita
aikuisten ADHD:n hoidossa (Vidal-Estrada ym. 2012, 153). ADHD-valmennus
voi olla hyddyllista (Prevatt 2016, 110) ja sen avulla voidaan helpottaa joitakin
ADHD:n oireita (Vidal-Estrada ym. 2012, 152—153). Empiirisissa tutkimuksissa
ADHD-valmennuksesta on myonteisia tuloksia, mutta tulokset kaipaavat

vahvistusta satunnaistetuilla kliinisilla tutkimuksilla (Caye ym. 2019, 397).

Mindfulness-interventioilla voidaan katsoa olevan myonteisia vaikutuksia
ADHD:n hoidossa (Vidal-Estrada ym. 2012, 152; De Crescenzo ym 2017, 9;
Caye ym. 2019, 397; Fullen ym. 2020, 504) ja joidenkin tutkimusten mukaan
jopa tehokasta nayttéa (Nimmo-Smith ym. 2020, 529). Tutkimuskirjallisuudesta
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I6ytyy kuitenkin myos tarvetta lisatutkimuksille mindfullness-interventioiden
osalta (Schoenfelder & Sasser 2016, 369). EEG-biopalautehoidolle
(Neurofeedback) on empiirista tukea, ja se on osoittautunut mahdollisesti
tehokkaaksi interventioksi ADHD:n hoidossa aikuisuudessa (Fullen ym. 2020,

504) seka nuoruudessa (Kirjanen ym. 2014, 40).

Muita aikuisille mahdollisesti hyodyllisia spesifeja interventioita on
tutkimuskirjallisuudessa yksittaisina mainintoina (Caye ym. 2019, 397; Fullen
ym. 2020, 513) kuten esimerkiksi neuvontaan perustuvat interventiot (Bussing
ym. 2012, 94; Philipsen ym. 2015, 1207).

Vanhemmille suunnatuista koulutuksista (esim. vanhempainohjaus) on
suhteellisen vahvaa nayttda pienten lasten kohdalla (Schatz ym. 2020, 85)
mutta niiden kayttokelpoisuus nuorten kohdalla on kyseenalaistettu
tutkimuksissa (Sibley ym. 2014, 220). Vanhempainohjaus-tyyppisia
interventioita on arvioitu nuorten kohdalla vain vahan (Schoenfelder & Sasser
2016, e368). Nuoruusidssa ADHD:n hoidon ja interventioiden tulee kohdistua
paaasiassa nuoreen itseensa eika vanhempaan (Bussing ym. 2012, 98; Chan
ym. 2016, 2006).

4.3 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

ADHD:n psykososiaaliset hoidot ovat tehokkaita nuorten (Fabiano ym. 2015,
89; De Crescenzo ym 2017, 9) seka aikuisten ADHD:n hoidossa (Lopez-Pinar
ym. 2018, 12). ADHD:n psykososiaalisilla hoidoilla on empiirista tukea joko
vaihtoehtoina laakehoidolle tai taydentavina hoitoina ladkehoidon rinnalla
(Schoenfelder &Sasser 2016, e367). Nuorten kohdalla etenkin
monikomponenttisten psykososiaalisten hoitojen kaytosta on nayttdéa joidenkin
toiminnallisten haasteiden helpottamiseksi, seka myonteisia vaikutuksia

emotionaalisten ja kayttaytymisen haasteiden osalta (Chan ym. 2016, 2005).

Psykososiaaliset hoidot parantavat ADHD-nuoren toimintakykya useissa eri
ymparistdissa (Schoenfelder &Sasser 2016, e368) ja niilla voi olla tarkea rooli
my0s aikuisten ADHD:n hallinnassa (Nimmo-Smith ym. 2020, 538). Koska
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ADHD:n esiintymistapa ja sen aiheuttamat haasteet muuttuvat ian myaota, myos
psykososiaaliset hoidot tulisi raataloida ja ajoittaa yksilokohtaisesti
(Schoenfelder &Sasser 2016, €370). Kaytanndssa psykososiaalista hoitoa
tarjotaan monesti erilaisten psykososiaalisten interventioiden yhdistelmina
(Schatz ym. 2020, 85). Sellaiset psykososiaaliset hoidot, jotka sisaltavat
kayttaytymisen ohjausta, motivaation parantamista seka akateemisten,
organisatoristen ja sosiaalisten taitojen ohjausta, ovat hyodyllisia (Chan ym.
2016, 1997).

Nuorten ADHD:n |&aakehoidolle 16ytyy tarkat suositukset, kuitenkaan
samanlaista ei ole psykososiaalisten hoitomuotojen osalta. Psykososiaalisten
interventioiden laajassa kategoriassa suositellaan tavallisimmin erityisesti
kayttaytymiseen kohdennettuja interventioita, kuitenkin on olemassa
epajohdonmukaisia tuloksia siita, mitkd muut psykososiaaliset interventiot voivat
olla tehokkaita. (Schatz ym. 2020, 78.) Voidaankin todeta, ettd nuorten ADHD:n
hoidosta tiedetaan vahemman, silla vaikka ADHD on yleinen nuorilla ja oireilu
jatkuu usein aikuisenakin, ovat useimmat hoitoa koskevat tutkimukset tehty
lapsilla. Nuorille kohdennettujen psykososiaalisten interventioiden tehokkuus
jaa tutkimustiedossa osin vaikeaselkoiseksi (Chan ym. 2016, 2005; Schatz ym.
2020, 78; Morris ym. 2021, 1479), vaikka tutkimuskirjallisuus antaa tukea
psykososiaalisten hoitojen kaytosta nuorten ADHD:n hoidossa. Aihetta ei
kuitenkaan ole tutkittu riittavasti huolimatta siita, ettd ADHD voi aiheuttaa
nakyvia ja haitallisia seurauksia (Morris ym. 2021, 1493) ja korkealaatuisten
tutkimusten vahaisyys rajoittaa nuorten ADHD:n psykososiaalisten hoitojen
tarkastelua (Chan ym. 2016, 2006).

Myos aikuisten kohdalla psykososiaalisten hoitojen tehokkuutta koskeva naytto
on ristiriitaista (Caye ym. 2019, 395) meta-analyyttista tietoa ei ole kattavasti
(Moriyama ym. 2013, 304) ja empiirista lisatukea tarvitaan edelleen (De
Crescenzo ym 2017, 4). Laaja yhteisymmarrys vallitsee sen suhteen, etta
jonkinlainen psykososiaalinen hoito kuuluu osaksi niin nuorten kuin aikuistenkin
ADHD:n hoitoa, mutta psykososiaalisia interventioita koskevista

hoitosuosituksista ei ole konsensusta, silla aiheesta ei ole riittavasti
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tutkimusnayttdéa (Seixas ym. 2012). Tutkimustulokset tukevat kuitenkin
paatelmaa, jonka mukaan aikuisten ADHD-hoito, olipa se sitten farmakologista
tai ei, parantaa ADHD-oireilevan elamanlaatua (Caye ym. 2019, 397-398).
Psykososiaaliset interventiot ovat vahintaankin arvokkaita tyokaluja aikuisten
ADHD:n hoidossa (Lopez-Pinar ym. 2018, 1, 14; Nimmo-Smith ym. 2020, 538)
ja erityisen hyodyllisia ne voivat olla aikuisten ADHD:n hoidossa lievasti
oireilevien henkildiden kohdalla tai I1aakehoidon lisana tehon parantamiseksi tai
tarvittavan annoksen vahentamiseksi (De Crescenzo ym. 2017; Caye ym. 2019,
398). Myos aikuisten kohdalla olemassa olevaa nayttéa ADHD:n eri
hoitomuodoista on vahemman verrattuna lasten ADHD:n hoitoa koskevaan
nayttoon, mika selittynee osin silla, ettd aikuisten ADHD on tunnustettu ja sita

on alettua tutkia tarkemmin vasta askettain (De Crescenzo ym 2017, 5).

Teemaa tarkasteltaessa on huomioitava, ettda ADHD:n hoidossa kaytetyt
psykososiaaliset interventiot ovat heterogeeninen, epayhtenainen joukko eri
interventiota, joilla toisaalta on paljon yhteista ja toisaalta niiden sisallossa seka
kaytannon toteutuksessa on hyvin paljon vaihtelua. Nama tekijat vaikeuttavat
interventioiden keskinaisen vertailun tekemista. (Moriyama ym. 2013, 304;
Kirjanen ym. 2014, 39; Nimmo-Smith ym. 2020, 539; Schatz ym. 2020, 77.)
Keskenaan hyvinkin erilaisten psykososiaalisten hoitojen tulosten
syntetisoiminen on haastavaa (Schatz ym. 2020, 78). Epajohdonmukaiset
havainnot eri tutkimusten valilla voivat johtua myos vaihtelevista
tutkimusasetelmista ja paatelmista, joita nuorten ADHD:n psykososiaalisten

hoitomuotojen tehokkuudesta on tehty (Fabiano ym. 2015, 78).

Vaikka moni todennakoisesti hyotyy ADHD:n psykososiaalisista hoidoista, on
todennakaista, etta ei ole olemassa sellaista yksittaista interventiota, joka sopisi
kaikkien tarpeisiin. Tama saattaa selittda epajohdonmukaisia havaintoja
tutkimuskirjallisuudessa. (Caye ym. 2019, 396.) Lisatutkimukselle on tarvetta
koskien nuorten ja aikuisten ADHD:n hoidossa kaytettyja psykososiaalisia
hoitoja (Kirjanen ym. 2014, 40), myds sellaisille tutkimuksille, joissa arvioidaan
tiettyjen psykososiaalisten hoitomuotojen vaikutuksia yksitellen (Fabiano ym.
2015, 95; Schatz ym. 2020, 85).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anne Viskari



36

5 Kehittamisprojektin eteneminen

5.1 Kehittdmisprojektin vaiheet, eteneminen ja aikataulu

Kehittamisprojekti on tehtavakokonaisuus, jolla on selkeat alku ja loppu. Projekti
jakaantuu elinkaarellaan useampaan vaiheeseen, jotka eroavat toisistaan
esimerkiksi toiminnoiltaan, ominaisuuksiltaan ja tyoskentelytavoiltaan
(Mantyneva 2016, 15-19). Nama vaiheet, eli valmistelu, suunnittelu,
toteuttaminen ja paattaminen, seka taman kehittamisprojektin eteneminen, on

kuvattu taulukossa 2.

Tassa kehittdmisprojektissa edettiin selkean tavoitteen maarittelysta
kehittamistoiminnan etenemisen suunnitteluun ja tata seuraavaan toteutukseen
seka lopputuotokseen. Edella mainitut projektin vaiheet limittyivat osin toisiinsa
ja olivat valilla osin yhtaikaisia, kuten kaytannon kehittamistydssa yleensakin
(Salonen ym. 2017, 52). Taman kehittamisprojektin elinkaari eteni Mantynevan

(2016) projektin etenemisvaiheita mukaillen seuraavanlaisesti:

Valmisteluvaiheeseen kuului projektin kdynnistamisen taustalla olevan tarpeen
maarittaminen ja rajaaminen, jotka toteutuivat taman kehittamisprojektin alussa
idean hahmottelun myaota yhteistydssa kohdeorganisaation kanssa
marraskuussa 2021. Tassa kehittamisprojektissa vastattiin tarpeeseen, joka
Turun opiskeluterveydenhuollossa oli tunnistettu ja ADHD-oireisten
opiskelijoiden psykososiaalisen hoidon ja tuen toteuttamiseksi haluttiin selkea ja

yhtenainen toimintamalli.

Suunnitteluvaiheessa projektipaallikkd laati projektisuunnitelman yleisen
kaytannon mukaisesti (Salonen ym. 2017, 60). Siihen kirjattiin muun muassa
projektin nimetty kehittamistehtava, sidosryhmat, projektin tausta ja tarve,
teoreettiset lahtokohdat, tarkoitus, tavoite ja tuotos, seka ratkaisut tavoitteiden
saavuttamiseen, seka suunnitelma dokumentoinnista, arvioinnista, aikataulusta
ja viestinnasta. Tassa vaiheessa varmistettiin, etta kehittamistehtava oli

asiakaslahtdinen ja linjassa kohdeorganisaation strategian kanssa, kuten on
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suositeltu (Salonen ym. 2017, 60). Projektisuunnitelma hyvaksytettiin
ohjausryhman ja oppilaitoksen puolilta. Kehittamisprojektille laadittiin
toimeksiantosopimus kesakuussa 2022. Kohdeorganisaation ohjeen mukaan
projektipaallikko haki talle kehittamisprojektille tutkimusluvan toimintayksikon
vastaavan esimiehen kautta erillisella kohdeorganisaation laatimalla
lomakkeella, jonka liitteeksi lisattiin kehittamisprojektin projektisuunnitelma seka

kohdeorganisaation laatima, allekirjoitettu vaitiolositoumus.

Toteutusvaiheessa projektirynman ryhmatyoskentely alkoi toimintamallin
sisaltdjen suunnittelulla hyddyntaen apuna projektipaallikon kokoamaa
tietoperustaa, seka kehittamismenetelmina tydpajatydskentelya, aivoriihta, seka
Benchmarking -ja Service Blueprint -menetelmia. Naista
kehittamismenetelmista, seka niiden toteutuksesta ja tuloksista on kirjoitettu
Kehittamisprojektin menetelmat -luvussa. Projektipaallikko oli projektitoiminnalle
tyypilliseen tapaan paavastuussa riittdvan aktiivisesta sisaisesta ja ulkoisesta
viestinnasta (Salonen ym. 2017, 62), josta kerrottu tarkemmin luvussa 5.2.
Dialogisen keskustelun periaatteiden (Salonen ym. 2017, 61; Holm ym. 2018)
hyodyntadminen kulki keskeisena toiminta-ajatuksena koko kehittamisprojektin
lapi. Projektipaallikkd vastasi projektin etenemisen seurannasta ja pyrki
tunnistamaan olennaiset projektin etenemista ja valmistumista mahdollisesti
haittaavat ongelmat, mika puolestaan mahdollisti ryhtymisen korjaaviin

toimenpiteisiin (Mantyneva 2016, 17).

Tassa kehittdmisprojektissa luodun toimintamallin sisallon suunnittelusta vastasi
projektipaallikko ja projektiryhma yhdessa. Projektipaallikkd vastasi aiheeseen
liittyvan tietoperustan ja toimintamallin rakentamisen kannalta oleellisten
perustelujen kokoamisesta. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen vastasi
kehittamistoiminnan vaateeseen tutkittuun tietoon perustuvuudesta (Salonen
ym. 2017, 60). Kehittdmisprojektissa pyrittiin kokoamaan tutkittu tieto seka
yhteiskehittamisen keinoin hankittu tieto ja sisallyttamaan nama toimintamalliin
niin, etta toimintamallin mukainen toiminta vastaisi mahdollisimman hyvin

perusteltuja hyvia kaytantoja.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anne Viskari



38

Projektin paatosvaiheessa projektin tuotos oli saatu valmiiksi ja projektipaallikko
laati loppuraportin projektin toteutuksesta ja poikkeamista suhteessa
projektisuunnitelmaan. Tassa yhteydessa viimeisteltiin myos kaikki projektin
toteuttamisen ja projektinhallintaan liittyvat aktiviteetit projektisuunnitelman
mukaisesti, jotta projekti voitiin virallisesti paattaa, projektiorganisaatio purkaa ja
projekti luovuttaa sen vastaanottajalle. Tahan kehittamisprojektiin ei kuulunut
tuotoksen implementointia ja levittamista, vaan nama jaavat kohdeorganisaation
tehtavaksi. Projektin viimeisimpien tehtavien joukkoon kuului projektin

dokumentaation viimeistely ja julkistaminen.

Taulukko 2. Kehittamisprojektin eteneminen ja sen vaiheet.

AIKA TOIMINTA TOIMIJAT TUOTOS VAIHE
Kehittamistyon aiheen | Projektipaallikkd Tyéelamalahtéinen
9-10/2021 Lo ) Pt ) AP S
valinta ja rajaaminen Tybeldmamentori kehittdmisprojektin idea
VALMISTELUVAIHE
10-12/2021 Suunnittelukokoukset PrO]thlpaa”Ik.l.(O Ideapaperi
Ohjausryhma
1-4/2022 Tiedon hankinta Projektipaallikk® Tietoperusta
TyOpajatydskentely Projektiryhma Toimintamallin runko
SUUNNITTELU
Projektipaallikké Projektisuunnitelma
3-5/2022 Dokumentointi Ohjausryhma Tutkimuslupa
Opinnaytetydsopimus
3 N Projektipaallikké  |Toimintamalli perusteltuine
5-9/2022 TydpajatyOskentely Projektiryhmé sisaltsineen
Raportointi Projektipaallikkd | ... e TOTEUTUS
10-12/2022 Arviointi OhJjausF;yhmé \Valiraportointi (tydlamassa)
Ty6pajatydskentely:
1-5/2023 - Benchmarking Projektiryhma Toimitamallin kehittdminen
- Service Blueprint Projektipaallikkd ja vimeistely
Arvionti
Kirjallisen tuotoksen TP, .
3-10/2023 viimeistely Projektipaallikko Loppuraportti PAATOSVAIHE
. ) (Ohjausryhma) Valmis toimintamalli
Julkistaminen
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Kehittamisprojektin riskien hallinnan nakokulmasta oli tarkeaa, etta projektiin
liittyvat riskit ja mahdolliset ongelmakohdat pyrittiin tunnistamaan ja niihin
varautumista suunniteltiin etukateen (Mantyneva 2016, 17). Tassa
kehittamisprojektin projektisuunnitelmassa riskienhallinnan
arviointimenetelmana kaytettin SWOT nelikenttaanalyysia, josta enemman

luvussa 5.3.

Aikataulu, henkildstoresurssien riittavyys seka mahdolliset kustannukset tuli
huomioida viimeistaan projektisuunnitelmaa tehtaessa (Arene 2020, 17) ja nain
toimittiin tassakin projektissa. Projektissa ei ollut palkattuja tyontekijoita,
kuitenkin tyopajoihin ja kokouksiin sai osallistua kohdeorganisaation luvalla
tyoajalla. Projektipaallikolle oli kehittamisprojektin toteuttamista varten
myonnetty viiden (5) paivan palkallinen vapaa. Uusi toimintamalli suunniteltiin
ohjausryhman hyvaksynnalla ja projektisuunnitelman mukaisesti
kayttdonotettavaksi toimintayksikdssa kehittamisprojektin ulkopuolella.
Toimintamallin suunniteltu kayttdonotto vaati ynden uuden terveydenhoitajan

palkkaamisen toimintayksikkoon, mika toteutui kehittamisprojektin aikana.

5.2 Kehittdmisprojektin viestinta

Viestinnasta paavastuu oli projektipaallikolla. Viestinta ohjausryhman kanssa
toteutui paaosin sahkoisesti Teams-sovelluksen seka sahkopostin valityksella.
Ohjausryhma kokousti projektin aikana kolme kertaa. Projektiryhmalle
projektipaallikkod loi oman Teams -tiimin, mika toimi projektiryhman kesken
yhteydenpitovalineena ja mista jokainen projektiryhman jasen saattoi kayda
seuraamassa kehittamisprojektin etenemista. Projektiryhma kokoontui
kehittamisprojektin aikana viisi kertaa eri kokoonpanoilla. Sujuvaan
yhteydenpitoon pyrittiin niin projektiryhman kuin ohjausryhmankin kanssa.
Projektipaallikko pyrki edistamaan vuorovaikutteisuutta, avointa keskustelua,
yhteistoimintaa (Haukijarvi ym. 2014, 18, 34—-36) ja osallistumista (Salonen ym.

2017, 60) myos kehittamisprojektin menetelmallisten valintojen kautta.
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Kehittamisprojekti sisaltoineen esitettiin tarkeimmille sidosryhmille Teams-
kokouksessa kesakuussa 2022, seka uudelleen toimintayksikon
kehittamispaivilla kehittdamisprojektin paattyessa elokuussa 2023.
Kehittamisprojektissa luodun toimintamallin konkreettiset ohjeistukset tullaan
tallentamaan kohdeorganisaation intranettiin, Turun opiskeluterveydenhuollon
Opastajaan. Valmiin kehittamisprojektin raportti julkaistiin sahkoisena kaikille

avoimessa Theseus -tietokannassa.

5.3 Riskienhallinta

Tahan kehittdmisprojektiin liittyi riskeja ja epavarmuuksia, mika on tyypillista
projektitoiminnassa, jossa pyritdan luomaan jotain uutta (Hautala ym. 2012, 14).
Minka tahansa projektin onnistuminen tai epaonnistuminen riippuu paitsi
projektista ja sen osatekijoista, myoOs ulkoisista tekijoista. Tassa
kehittamisprojektissa pyrittiin suunnittelemaan toiminta niin, ettd mahdollisten
merkittavien riskien toteutuminen ei olisi todennakdista, mita voidaan pitaa

projektitydskentelyssa hyvana periaatteena. (Silfverberg 2013, 47.)

Kehittamisprojektin riskeja analysoimalla pyrittiin varmistamaan projektin
onnistumista ja samalla sen luotettavuutta. Riskien analysointimenetelmana
kaytettin SWOT Nelikenttaanalyysia (Taulukko 3), jota kaytetaan yleisesti
riskienhallinnassa (Salonen ym. 2017, 60). Sen avulla pyrittin hahmottamaan
kehittamisprojektia koskevia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia

(Suomen riskienhallintayhdistys, Salonen ym. 2017, 57).

Taulukko 3. SWOT-riskianalyysi kehittamisprojektista.

Positiiviset Negatiiviset
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kehittamistehtavaan vastaaminen
kansallisten hoitosuositusten
mukaista

toimintamalli edistaa ADHD-
diagnoosin saaneiden opiskelijoiden
hoitoa

toimintamalli edistaa ADHD-
diagnoosin saaneiden opiskelijoiden
hoidon saatavuutta

toimintamallista tulee pysyvat osa
Turun opiskeluterveydenhuollon
toimintaa

Sisdiset |Vahvuudet Heikkoudet
projektityéryhma muodostuu e projektipdallikdn kokemattomuus
kokeneista tyontekijoista, joilla projektin johtamisesta
aihepiirin erityisosaamista e projektipaallikdn kokemattomuus
ohjausryhman tuki menetelmaosaamisesta
motivaatio ja innostus toimintamallin e ajanhallinta, aikataulussa pysyminen
luomista kohtaan
tydelamalahtdiseen tarpeeseen
vastaaminen ja sita kautta selked
hyéty tydyhteisolle

Ulkoiset |[Mahdollisuudet Uhat

koronapandemian valittdmat tai valilliset
vaikutukset

henkilostovaje

toimintayksikon kuormitus, projektiin ei
jaa eika voimavaroja

toimintayksikon kiire, projektiin ei jaa
aikaa

projekti jaa puolitiehen

toimintamallin mukaiselle toiminnalle ei
nahda Sote-uudistuksen myd6ta
vaihtuneessa organisaatiossa tarvetta

Tassa kehittamisprojektissa sisaisia vahvuuksia olivat ohjausryhman tuki,

pyrkimys vastata tydelamalahtoiseen tarpeeseen ja sitad kautta tuottaa selkeaa

hyotya tydyhteisdlle, aiheesta kiinnostuneet ja innostuneet projektiryhman

jasenet projektipaallikkd mukaan lukien, seka erityisosaaminen

neuropsykiatrisista haasteista. Sisaisista heikkouksista merkittavin ol

projektipaallikon kokemattomuus seka tiukka ja haastava aikataulu

(kehittamisprojekti toteutettiin muun tyén ohessa).

Ulkoisista uhista korostui koronapandemia, jonka vaikutuksia oli vaikea

ennakoida ja mahdollista oli, etta perusterveydenhuollon tyontekijoita olisi

siirretty muihin tehtaviin koronatilanteen niin vaatiessa. Kesken taman

kehittamisprojektin toteutunut Sote-uudistus oli niin ikdan asia, jonka

vaikutuksia ei etukateen tiedetty. Mahdollisena pidettiin, etta se tulisi

vaikuttamaan toimintayksikon toimintaan, liittyen esimerkiksi

henkilostoresursseihin tai kehittamisprojektin koettuun tarpeellisuuteen. Uhkana

oli, etta mikali henkilokuntaa ei olisi riittavaa maaraa, kehittamisprojektissa

luodun toimintamallin kayttddnotto ei onnistuisi. Toimintamallin kayttéonotto

suunniteltiinkin tapahtuvaksi kehittamisprojektin ulkopuolella.
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6 Kehittamisprojektin menetelmat

Taman kehittamisprojektin toteutuksessa kaytettyja kehittdmismenetelmia olivat
aivoriihi, dialoginen keskustelu, tydpajatyoskentely, benchmarking ja Service
Blueprint. Nama menetelmat katsottiin sopiviksi kehittamistoiminnan

tavoitteiden kannalta (Salonen ym. 2017, 55).

Tassa kehittamisprojektissa dialogisen keskustelun periaatteiden
hyodyntadminen kulki keskeisena toiminta-ajatuksena lapi koko
kehittamisprojektin. Dialogisen keskustelun keinoin pyrittiin avoimeen
keskusteluun, jossa tavoiteltin ymmarryksen laajenemista, uuden oppimista,
uusien ratkaisujen tuottamista (Holm ym. 2018) seka projektiin osallistuneiden

osaamisen ja motivaation esille paasya (Salonen ym. 2017, 61).

Seuraavissa alaluvuissa on kuvattu kaytetyt kehittdamismenetelmat seka niiden

avulla saadut tulokset.

6.1 Tyopajatyoskentely yhteiskehittamisen menetelmana
6.1.1 Tyopaja

TyOpaja (Workshop) menetelman avulla pyrittiin vuorovaikutuksellista
yhteistoimintaa mahdollistavaan tyoskentelyyn, mielipiteiden, nakemysten ja
ideoiden vaihtamiseen toimien ja keskustellen (Salonen ym. 2017, 63, 91).
YhteistyOskentely tarjosi keinon saada eri tahojen aanet kuuluville, jotta
olemassa olevaa tietamysta voitiin hydodyntaa mahdollisimman laaja-alaisesti
(Kurronen 2013, 35, 57). Kehittamisprojektissa tydskenneltiin ensin laajalla
aihealueella toimintamallia hahmoteltaessa edeten kohti pienempia osa-alueita,
minka TyOpaja-menetelma mahdollisti (Haukijarvi ym. 2014, 34). Kuten
tavallista, tydpajatydskentelylla tahdattiin tuotokseen (Salonen ym. 2017, 91)
mika tassa kehittamisprojektissa oli toimintamallin rungon ja sisalléon

suunnittelu.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anne Viskari



43

Tyopajatyoskentelyyn osallistui projektiryhma, joka kokoontui viisi kertaa
(25.11.2021, 20.1.2022, 21.1.2022, 4.2.2022 ja 4.3.2022) marraskuun 2021 ja
huhtikuun 2022 valilla hahmottelemaan ja kehittdmaan toimintamallin runkoa ja
sisaltoa. Projektipaallikko toimi tydpajojen paasuunnittelijana ja vetajana.
Ensimmaisessa tapaamisessa projektipaallikko kertoi kehittamisprojektin
tarkoituksen ja tavoitteet. Tyoskentelyn alussa pyrittiin luomaan yhteinen
nakemys kehittamistehtavasta. Kehittamistehtavan ja toiminnan kannalta
keskeinen havaittu heikkous muotoiltiin toimintayksikon puutteeksi tarjota
kohderyhman asiakkaalle eli opiskelijalle taman tarvitsemaa apua ja tukea,
koska toimintayksikdssa ei ollut selkeaa toimintamallia tai sovittuja kaytantoja

asian osalta.

Tapaamisissa keskusteltiin yhteisesti mita olemassa olevaa ja toimivaa haluttiin
sailyttaa, mika oli tarpeellista ja mika todennakoisesti tarpeetonta. Kehitteilla
ollutta toimintamallia pyrittiin miettimaan mahdollisimman paljon asiakkaan el
opiskelijan silmin, mika on olennaista palveluiden kehittamisessa. (Tuulaniemi
2011.) Visuaalisten keinojen, kuten projektipaallikon luoman toimintamallin
prosessikuvauksen avulla pyrittiin lisdamaan yhteistd ymmarrysta

kehittamisprojektin edetessa.

TyOpajatyoskentelyssa projektipaallikkd pyrki panostamaan rentoon ilmapiiriin ja
kaikenlaisten ideoiden sallimiseen, kritiikittomyyteen ja toisen ideoista
innostumiseen. Projektipaallikko lahetti kutsut tapaamisiin sahkopostitse.
Jokaisen tapaamisen alussa kaytiin 1api mita projektissa oli siihen mennessa
tuotettu ja mita seuraavaksi oli tarkoitus tehda. Lapikaynyt asiat nivottiin yhteen
jokaisen tapaamisen lopussa. Lisaksi projektipaallikko laati tydpajoista muistion
projektiryhmaa varten perustamaansa Teams-tiimiin jokaisen projektiryhman
jasenen nahtaville. Projektipaallikko kirjasi Teams-tiimiin projektin edistymista ja

vaiheita.

TyOpajatydskentelyn ja ryhmatyon etuja hyddynnettiin myos kehittamisprojektin
myOdhemmassa vaiheessa, jolloin Benchmarking-palaveriin osallistui
kehittamisprojektin puolelta projektipaallikon lisaksi projektiryhman edustaja.
Mydos Service Blueprint -palvelumallia tyOstettiin tyopajassa, jolloin koolla oli
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projektipaallikon lisaksi ohjausryhman jasen ja toimintayksikon esimies, seka
projektiryhman edustaja. Benchmarking ja Service Blueprint -menetelmia,

niiden toteutusta ja tuloksia on kasitelty tarkemmin luvuissa 6.2 ja 6.3.

6.1.2 Aivoriihi

Aivoriihi (Brainstorming) on luovan ongelmanratkaisun menetelma (Innokyla
n.d.a..), jonka avulla pyrittiin ryhnmassa tyoskentelemalla ideoimaan ja
keksimaan ratkaisuja projektipaallikon esittamaan ja rajaamaan ongelmaan.
Tyoskentelyssa pyrittiin huomioimaan kaikkien rynman jasenten osallistuminen.
Ideoimisen jalkeen ideat koottiin yhteen ja valittiin ne, minka kanssa haluttiin
edeta. Aivoriihi-menetelmaa hyddynnettaessa tavoiteltiin paljon ideoita, jolloin
joukossa olisi todennakdisemmin myos toteuttamiskelpoisia vaihtoehtoja.
(Innokyla n.d.a..) Aivoriihi -menetelman keinoin pyrittiin vaihtoehtoisten
ratkaisujen ja mahdollisuuksien luomiseen nopealla tempolla (Design council
2022, 17).

Aivoriihi-menetelmaa kaytettiin tassa kehittamisprojektissa projektin
suunnitteluvaiheessa toteutuneessa tyopajassa 25.11.2021. Tuolloin
suunniteltiin kehitteilla olleelle toimintamallille runkoa. Projektipaallikko
fasilitaattorina ensin esitteli toiminnan ajatuksen seka aiheen projektiryhmalle ja

taman jalkeen jokainen toi aihepiiriin liittyen omat ideansa esille.

Aivoriihi-menetelmalla saatujen ideoiden tuloksena toimintamalliin runko
muotoiltiin koostumaan kahdesta paateemasta "neuvonta” ja "valmennus”, joille
myOhemmissa tyopajoissa luotiin tarkemmat sisallot tutkittua tietoa, kansallisia
hoitosuosituksia, perusteltuja kaytantoja ja projektiryhman aihepiirin

asiantuntemusta hyodyntaen.

6.2 Benchmarking

Tassa kehittamisprojektissa hyddynnettiin Benchmarking-menetelmaa

(vertailukehittdminen tai esikuva-analyysi) tietojen ja nakemyksen hankkimiseen
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vertailukohteena olevalta taholta, joita soveltamalla pystyttiin kehittamaan ja
aikaansaamaan parannuksia omaan kehitteilla olleeseen toimintaan
(Seppanen-Jarvela 2005, 55-56; Vuorinen 2013, 158-159).

Benchmarking-menetelman kaytto eteni Vuorisen (2013) mallia soveltaen.
Asiakokonaisuus, jota haluttiin kehittaa vertailukehittamisen keinoin, oli rajattu jo
kehittamisprojektin alussa. Aihepiiri ja kehittamistarve nousivat tassa
kehittamisprojektissa luotavasta toimintamallista koskien opiskelijan ADHD:n
psykososiaalista hoitoa ja tukea. Tarkoituksena oli selvittaa Benchmarking-
menetelmaa hyodyntaen, miten muualla Suomessa on vastattu haasteeseen
tuottaa taman kehittdmisprojektin kohderyhmalle palveluja
perusterveydenhuollossa. Erityinen kiinnostuksen kohde oli selvittaa mita
palveluita opiskelu- tai perusterveydenhuollossa toimiva terveydenhoitaja (tai
sairaanhoitaja) tarjosi opiskelijoiden, nuorten tai nuorten aikuisten, ADHD:n
psykososiaalisen hoidon ja tuen suhteen, seka mika naissa palveluissa oli
toimivaa ja mitka tekijat aiheuttivat haasteita. Koska oma toimintamalli oli vasta
kehitteilla eika nain ollen sen toimivuudesta, vahvuuksista ja heikkouksista ollut
kaytannon kokemuksen tuomaa tietoa, oli kiinnostuksen kohteena selvittaa
naita tekijoitd muiden toimijoiden kokemusten pohjalta. Kiinnostuksen kohteena
oli my0s selvittaa resurssointiin liittyvia seikkoja. Vastaavasti tassa
kehittamisprojektissa ei oltu kiinnostunut esimerkiksi perheneuvolan
alaisuudessa toimivista perheille suunnatuista psykososiaalisen tuen
palveluista, eika tehtavankuvasta, jossa asiakastyodn sijaan terveydenhoitajan
rooli psykososiaalisen hoidon ja tuen tarjoamisessa olisi konsultoivalla tai

koordinoivalla tasolla.

Benchmarking-prosessin aluksi kartoitettiin mita perusterveydenhuollon
tarjoamia neuropsykiatrisesti oireileville nuorille ja aikuisille suunnattuja
psykososiaalisen tuen palveluja muualla Suomessa oli tarjolla. Taman jalkeen
tutustuttiin valikoitujen toimijoiden toimintaan tarkemmin, ja lopulta valittiin
esikuvaksi Benchmarking-kohde, johon oltiin yhteydessa. Tietojen vaihtaminen
ja ymmarryksen syventaminen esikuvakohteen kanssa tapahtui sahkopostitse

seka Teams-kokouksena. Taman jalkeen, Benchmarking:in viimeisissa
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vaiheissa, toimintatapoja, niiden vahvuuksia ja mahdollisuuksia seka
mahdollisia heikkouksia ja uhkia vertailtiin, tunnistettiin vaihtoehtoisia tapoja
toimia seka arvioitiin omaan kehitteilla olleeseen toimintamalliin sopivia tai

sovellettavissa olevia asioita.

Valmennuksesta ja muista perusterveydenhuollossa taman kehittamisprojektin
kohderyhmalle tarjolla olevista ADHD:n hoitoon tarkoitetuista psykososiaalisen
hoidon ja tuen palveluista kerattiin tietoa tekemalla google-hakuja seka
tutustumalla palveluntarjoajien nettisivustoihin ja palvelukentasta tehtyihin
julkaisuihin (esim. Lamsa ym.2015; Gissler ym. 2018; Nyfors 2022).
Perusterveydenhuollon terveydenhoitajan tuottamasta neuropsykiatrisesta
(nepsy-) valmennuksesta nuorille ja nuorille aikuisille ei 16ytynyt tietoa. Sen
sijaan nepsy-valmennusta tuotettiin tai ostettiin ostopalveluna ennen Sote-
uudistusta eri sairaanhoitopiireissa vaihtelevin kaytanndin esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa, aikuisten

sosiaalipalveluissa ja tydelaméapalveluissa (Nyfors 2022, 33—-36).

Benchmarking-esikuvaksi ja kumppaniksi valittiin tyoryhma, joka oli osana
PirSOTE-hanketta valmistellut Sote-uudistuksen my6ta perustetulle Pirkanmaan
hyvinvointialueelle Mallinnuksen neuropsykiatrinen valmentaja -koulutuksen
kayneen terveydenhoitajan tydnkuvasta neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
(Innokyla 2022). Tahan valintaan paadyttiin, silla vaikka neuropsykiatrista tukea
oli tarjolla valtakunnallisesi melko monen eri toimijan tarjoamana, oli
neuropsykiatrisen valmentajan tydnkuvan yhdistaminen perusterveydenhuollon
terveydenhoitajan tydonkuvaan poikkeuksellista ja erityisen kiinnostavaa taman

kehittamisprojektin ja siina kehitteilla olleen toimintamallin kannalta.

Seuraavaksi kerattiin tietoa edellda mainitusta mallinnuksesta. Projektipaallikkd
oli yhteydessa valittuun vertailukohteeseen sahkopostitse ja yhteydenpito alkoi
viestitellen. Tiedon keraaminen jatkui ja syveni Benchmarking-palaverissa, joka
toteutui etdnd Teams-kokouksena 8.2.2023. Projektipaallikdn lisaksi
kokoukseen osallistui projektiryhman toinen neuropsykiatrinen valmentaja -

koulutuksen saanut terveydenhoitaja, seka Benchmarking-esikuvakumppanin
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puolelta kaksi ko. PirSOTE-hankkeessa mukana ollutta mallinnuksen (Innokyla

2022) kehittajaa/terveydenhoitajaa.

Benchmarking tulokset

Innokylassa julkaistu Mallinnus nepsy-valmentajakoulutuksen kdyneen
terveydenhoitajan tybnkuvasta neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
(Innokyla 2022) oli tuotos PirSOTE-hankkeeseen. Hanke paattyi tilanteessa,
jossa mallinnusta ei ollut ehditty pilotoida, eli varsinaista kokemuksen tuomaa

tietoa kaytannon menestystekijoista tai kompastuskivista ei ollut.

Benchmarking-vertailukehittamiskeskusteluissa tassa kehittamisprojektissa
kehitteilla ollut toimintamalli sai positiivista palautetta sen sisallosta seka
kaytannon tason suunnittelusta koskien esimerkiksi palveluun ohjautumista ja
ajanvarauskaytantoja. Keskustelussa nousivat esiin myos terveydenhoitajan
tyonkuvan ja koulutuksen tuomat edut nepsy-valmentajana toimimiseen.
Samoin esiin nousi terveydenhoitajan olemassa oleva keskeinen rooli
oppilaitoksissa ja opiskeluterveydenhuollossa, mika mahdollistaa luontevan

linkin niin terveydenhuollon kuin oppilaitoksen suuntaan.

Esikuva-kumppanin tekema mallinnus (Innokyla 2022) seka heilta saatu tieto
antoivat tukea tassa kehittamisprojektissa kehitteilla olevan toimintamallin
henkilostoresurssia suunniteltaessa. Mallinnus (Innokyla 2022) ja
Benchmarking-tiedonvaihto vahvistivat myos projektiryhman kasitysta
neuropsykiarinen valmentaja—terveydenhoitaja tydnkuvan tyéajan resurssointiin
ja ajankayttoon vaikuttavista seikoista. Erityispiirteina korostui tyoskentelyn
kuormittavuus, asiakastapaamisten vaatima valmistautuminen seka
kirjaaminen. Uutta toimintamallia luotaessa oli tarkea saada resurssoinnin
suunnittelulle vahvistusta myds muualta, oman kehittamistoiminnan
ulkopuolelta, ja Benchmarking-esikuvan mallinnus (Innokyla 2022) toimi asiassa
hyvana tietolahteena. Keskusteluissa nousi esille kehitteilla olleen
toimintamallin kayttdonottoa koskeva uhkakuva siita, etta

perusterveydenhuollossa toimivan terveydenhoitajan perustyosta ei valttamatta
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olisi mahdollista irrottaa tyoaikaa niin sanottuun nepsytyohon. Taman
kehittamisprojektin aikana asia oli huomioitu toimintayksikdssa palkkaamalla

lisdresurssiksi uusi terveydenhoitaja.

Innokylassa julkaistua, PirSote-hankkeessa toteutettua mallinnusta nepsy-
valmentajakoulutuksen kayneen terveydenhoitajan tydnkuvasta neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa (Innokyla 2022) ei voi suoraan kayttaa tassa
kehittamisprojektissa luotavan toimintamallin pohjana, silla niin
kouluterveydenhuolto kuin neuvolakin ovat toimintaymparistéina hyvin erilaiset
opiskeluterveydenhuoltoon verrattuna. Siina missa neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa keskitytaan terveyden yllapitamiseen ja sairauksien
ennaltaehkaisyyn, kuuluu opiskeluterveydenhuoltoon edella mainittujen lisaksi
lakisaateisesti myos sairaanhoito. Ja kun neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa toimitaan alaikaisen seka heidan perheidensa kanssa,
ovat opiskeluterveydenhuollon asiakkaat paaasiassa taysi-ikaisia opiskelijoita.
Nama tekijat muuttavat toimintakenttaa ja vaikuttavat valittuihin toimintatapoihin
merkittavasti, mika oli tarkea huomioida vertailua tehdessa ja toimintamallia

kehitettaessa.

Benchmarking-kumppanuus vahvisti kasitysta siita, etta sopivia mittareita uuden
toimintamallin mukaisen toiminnan onnistumiselle tulevat olemaan kysynnan
maara ja toteutuneet kaynnit. Tama oli jo huomioitu kehittamisprojektin
suunnitteluvaiheessa, jolloin ajanvarausjarjestelmaan oli luotu valmiiksi oma
aikatyyppi, mika tulee mahdollistamaan paitsi joustavan ajanvarauskaytannon,

my0s tilastollisen seurannan.

Benchmarking-menetelman avulla saatiin kattavasti ja tehokkaasti tietoa
toimintamallin kehittdmisen tueksi. Benchmarking-menetelman tuloksena
lisdantyi ymmarrys siité, miten muualla Suomessa perusterveydenhuollossa
toteutetaan nuorten ja aikuisten ADHD:n psykososiaalista hoitoa ja tukea, seka
mita palveluita opiskeluterveydenhuollossa tai muualla
perusterveydenhuollossa toimiva terveydenhoitaja (tai sairaanhoitaja) tarjoaa

nuorten ja aikuisten ADHD:n psykososiaalisen hoidon ja tuen suhteen.
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6.3 Service Blueprint

Service Blueprint eli palvelun prosessikaavio (Innokyla n.d.b) tai palvelumalli
(Tuulaniemi 2011) on palvelumuotoilun saralla kaytetty palvelun visuaalisen
kuvauksen menetelma, jossa eritellaan palvelutapahtumat seka palvelun eri
osien kytkeytyminen toisiinsa. Tahan kehittamisprojektiin valittiin Service
Blueprint -menetelma ennen kaikkea siksi, etta siina asiakas, tassa
tapauksessa opiskelija palvelun kayttajana, on keskiossa. Asiakasnakokulma
koettiin kehittamisprojektissa tarkeaksi. Lisaksi Service Blueprintin avulla
aineeton palvelu oli mahdollista hahmottaa visuaalisena esityksena, missa
palvelun toimitusprosessi nakyi kokonaisuudessaan eri vaiheineen (Innokyla
n.d.b..) Palveluprosessia kuvatessa oli olennaista kuvata niin kayttajaasiakkaan
kulkema reitti palvelussa, palvelun tuottajan ja kayttajaasiakkaan
kontaktipisteet, kuin myds muut prosessiin keskeisesti kuuluvat toimijat
(Tuulaniemi 2011).

Service Blueprint-menetelman avulla pyrittiin hahmottamaan mahdollisimman
selkeasti, miten palvelua kayttava opiskelija tulee toimimaan palvelussa ja mita
se vaatii palveluntuottajalta (Sotenavigaattori n.d.). Lisaksi menetelmaa haluttiin
hyodyntaa havaitsemaan palvelun mahdollisia kipupisteita ja huomioitavia
asioita (Innokyla n.d.b), kuten esimerkiksi henkiloston hukkaresurssointia

(Sotenavigaattori n.d.).

Menetelma kaytettaessa pyrittiin etukateen huomioimaan menetelman
rajaamisen vaikeutta koskeva haaste, jotta Service Blueprintista ei tulisi sekava
(Innokyla n.d.b). Jotta Service Blueprint olisi mahdollisimman tehokkaasti
hyddynnettavissa, tuli huomioida palvelun kuvauksen tekeminen tarkoitukseen
sopivalla tarkkuudella (Tuulaniemi 2011). Naita kompastuskivia pyrittiin
valttamaan maarittelemalla se palveluprosessi, josta haluttiin tehda Service
Blueprint. My0s asiakassegmentti oli selkea: ADHD-diagnoosin saaneet ja tuen

tarpeessa olevat toimintayksikon asiakkaat eli opiskelijat.

Tassa kehittamisprojektissa Service Blueprint toteutettiin Workshop-tyopajassa

moniammatillisessa ryhmassa. Allekirjoittanut projektipaallikon ominaisuudessa
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lahetti projektiryhman jasenille sahkopostitse kutsun Workshop-tyopajaan ja
samassa viestissa esitteli tydpajatydskentelyn tavoitteet ja Service Blueprintin
menetelmana. Workshop toteutettiin 9.5.2023, aikaa tyoskentelylle oli varattu
kaksi tuntia. Paikalle paasi kolme projektiryhman jasenta allekirjoittanut mukaan
lukien: toimintayksikon esimies eli osastonhoitaja seka kaksi terveydenhoitajaa.
Tyoskentelyn apuna oli iso paperi, tusseja seka Service Blueprint —pohjia
(Innokyla n.d.b). Tyoskentelyn aluksi projektipaallikko kertasi tydpajan
tavoitteen ja esitteli menetelman. Projektipaallikko toimi kirjurina, ja yhdessa
tyoryhman kesken tarkasteltiin ja kommentoitiin palvelupolun vaiheita ja eri

toimijoiden toimintatapoja kussakin tilanteissa.

Tassa kehittamisprojektissa Service Blueprint-palvelun prosessikuvaus koostui
viidesta kerroksittaisesta tasosta Innokylan Service Blueprint -tydkalua
(Innokyla n.d.b) mukaillen. Tydpajassa kirjattiin aluksi ylos asiakkaan polku
palvelussa: ensin kartoitettiin asiakkaan toimet palvelun aikana eli kaikki ne
vaiheet, joilla asiakas osallistuu tai mita asiakas tekee palvelukokemuksen
aikana. Taman jalkeen siirryttiin tarkastelemaan palvelutuottajan asiakkaalle
nakyvia toimia (front stage), toisin sanoen kaikkea sita toimintaa, mita asiakkaat
nakevat ja missa vuorovaikutteiset kohtaamiset tapahtuvat. Sitten siirryttiin
palveluntuottajan asiakkaalle nakymattomien (back stage) palveluprosessin
osien tarkasteluun, jonka jalkeen kartoitettiin tukitoimet, jotka vaikuttavat koko
ajan taustalla palvelun mahdollistamiseksi. Nekin ovat asiakkalle nakymattomia,
mutta valttdamattomia osia kyseisen palvelun tuotannosta. Lopuksi kartoitettiin
kaikki ne fyysiset elementit, joita asiakas kohtaa palvelun aikana eli kaikki
fyysisen, virtuaalisen ja sosiaalisen tilan osatekijat. Tuotokset koottiin lopuksi
yhteen yhdistaen ne Innokylan Service Blueprint —pohjaan (Innokyla n.d.b), joka
on nahtavissa liittessa 2. Taman jalkeen keskusteltiin ja pohdittiin yhdessa

kokonaisuutta pyrkien tunnistamaan kehittamista vaativia osia.
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Service Blueprint tulokset ja johtopaatokset

Service Blueprintin eli palvelumallin tekeminen auttoi hahmottamaan palvelun
kokonaisuutta seka lisasi ymmarrysta asiakkaan eli palvelua kayttavan

opiskelijan toiminnoista palvelussa, asiakkaan palvelukokemuksesta.

Service Blueprint -menetelmaa hyddyntava ja tydpajassa yhteiskehittaen luotu
palvelumalli oli siltd osin fiktiivinen, etta tassa kehittamisprojektissa luotu
toimintamalli ja palvelu ei vield ollut Turun opiskeluterveydenhuollossa
kaynnissa Service Blueprint -kuvausta tehtaessa. Asiakkaan polku uudessa
toimintamallissa ei kuitenkaan tule poikkeamaan ratkaisevalla tavalla asiakkaan
polusta opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan muilla vastaanotoilla, ja

tasta jalkimmaisesta tyopajaan osallistuneilla oli vuosien kokemus.

Blueprint nahtiin tydryhman kesken hyddyllisena tydkaluna, jota on mahdollista
hyodyntaa tassa kehittdmisprojektissa luodun uuden toimintamallin
kayttoonoton yhteydessa esimerkiksi henkilokunnan perehdytyksessa. Blueprint
pyrittiin toteuttamaan tarkoitukseen sopivalla tarkkuudella, mika auttoi
kirkastamaan mita toimintamallin mukainen palvelu tulisi vaatimaan

toimintayksikolta.

Service Blueprint Nepsy-neuvonnasta on nahtavissa liittessa 2.
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Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntyi Turun opiskeluterveydenhuoltoon

kokonaan uusi toimintamalli. Se on perusteltu ja yhteiskehittden suunniteltu

yhtenainen kaytantd neuropsykiatrisesti oireilevan ADHD-diagnoosin saaneen

opiskelijan, nuoren tai aikuisen, ADHD:n psykososiaalisen hoidon ja tuen

tarjoamiseksi. Toimintamalli muodostui edella kuvattujen aiheeseen

perehtymisen, hoitosuositusten, kirjallisuuskatsauksen, kehittdmismenetelmien

tulosten ja projektirynman aihepiirin asiantuntemuksen avulla.

Turun opiskeluterveydenhuollossa toimintamallia kutsutaan nimella "nepsy-

toimintamalli” ja sita tulevat toteuttamaan neuropsykiatrinen valmentaja -

koulutuksen saaneet opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat, niin sanotut

Nepsy-osaajat. Toiminta jakautuu paateemojen "Nepsy-neuvonta” ja Nepsy-

valmennus” alle. Prosessikaavio toimintamallista on nahtavissa kuviossa 3.
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Kuvio 3. Prosessikaavio opiskelijan ADHD:n psykososiaalisen hoidon ja tuen
toimintamallista Turun opiskeluterveydenhuollossa.
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Kehittamisprojektissa luotiin myos lomakkeita tukemaan toimintamallin mukaista
kaytannon tyota, kuten esimerkiksi opiskelijalle annettava alkukartoituslomake.
Lisaksi Nepsy-osaajia varten luotiin Teams-tiimi (Kuva 4), jonne talletettiin
toiminnan kannalta kaikki olennaiset tiedot, kuten ohjeet, oppaat, esitteet,
lomakkeet ja linkit, ja joka toimii keskeisena tyokaluna toimintamallin mukaista

toimintaa tukemassa.

L Yleinen Julkaisut Tiedostot~ -

T Lataa palvelimeen ~ 5§ Muokkaa ruudukkonskymassa 1= Jaa 2 Kopioi |

Tiedostot General

D Nimi Muokattu Muokkaaja
Hoitoa muualla, muita auttavia tahoja 15. kesdkuuta Viskari Anne
Kirjallisuutta 25. toukokuuta Viskari Anne
Kursseja, koulutuksia, tapahtumia 25. toukokuuta Viskari Anne
Linkkejd 25, toukokuuta Viskari Anne
MNepsy-haasteisiin tukea aihealueittain 9. elokuuta Viskari Anne
Nepsy-valmentaja -koulutuksesta materiaalia 9. kesakuuta Viskari Anne
Opin Nepsy-toimintamalli 25. toukokuuta Viskari Anne
Oppaita, esitteits, tilattavia juttuja, ADHD-ai... 9. elokuuta Viskari Anne
Vertaistukitoiminta 25. toukokuuta Viskari Anne
Videaoita 25. toukokuuta Viskari Anne
Yleistietoa_ ADHD 25. toukokuuta Viskari Anne

Kuva 4. Kuvakaappaus Teams-tiimin tiedostot -nakymasta.

Toimintamallin mukaiseen toimintaan ohjautuminen seka tarjottava palvelu
suunniteltiin tapahtuvan kokonaan toimintayksikbn omana toimintana, johon ei

vaadita lahetetta ja josta ei perita maksua.

Toimintamallin lisdksi ja taman kehittdmisprojektin myo6ta toimintayksikk6on
esitettiin luotavaksi ADHD:n Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaisesti ADHD-
yhdyshenkilon tehtavankuva, esimerkiksi Nepsy-osaajan tehtavankuvaan

yhdistettyna.
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7.2 Toimintamalli kaytannossa

Asiakas eli opiskelija ohjautuu palvelun piiriin joko opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan, laakarin tai psykiatrisen sairaanhoitajan ohjaamana.
Opiskelijalle, jolla on ADHD-diagnoosi ja tuen tarve, varataan Nepsy-osaajan
soittoaika. Tata varten on Nepsy-osaajien aikapohjissa (ajanvarausjarjestelman
viikko-ohjelma) olemassa aikatyyppi "TPUVOP”. Kun nepsy-osaaja soittaa
opiskelijalle, he sopivat varsinaisesta vastaanottoajasta "Nepsy-neuvontaan” el
ohjaus- ja neuvontakaynnille. Vastaanottoaika on 90 minuutin pituinen ja sita
varten on tassa kehittdmisprojektissa luotu ajanvarausjarjestelmaan oma
aikatyyppi "TOPNEP”.

"Nepsy-neuvonta” pitaa sisallaan muun muassa psykoedukaatiota, opiskelijan
yksilolliseen tilanteeseen perehtymistd, taman Iahipiirin huomioon ottamista,
tarvittaessa verkostopalaverin kokoamista, tiedonantoa kolmannen sektorin
palveluista, oppaista, tukimateriaaleista, omahoitokeinoista. "Nepsy-neuvonta” -
tapaamisia on yhdesta viiteen (1-5) kertaa opiskelijan yksilollisen tarpeen
mukaan. Taman jalkeen, edelleen opiskelijan yksildllisen tarpeen ja tilanteen
mukaan toimintamallin mukainen tyoskentely joko paattyy, tai tarvittaessa jatkuu
ohjaus- ja neuvontakaynteja seuravaan "Nepsy-valmennukseen” tai esimerkiksi
Kelan palveluihin, kuten Nuotti-valmennukseen tai kolmannen sektorin
toimintaan. Tarvittaessa jatkosuunnitelma tehdaan yhdessa

opiskeluterveydenhuollon laakarin kanssa.

Toimintamallissa olennaista on, etta psykososiaalinen hoito ja tuki raataloidaan
aina yksiloOllisesti. Vastaanotoilla hyddynnetaan neuvonnan valineina erilaisia
valmiita oppaita, esitteita, videoita ja verkkosivustoja ADHD:n Kaypa hoito -

suosituksen (2019) mukaisesti.
Ohjaus ja neuvontakayntien sisaltd paapiirteittain:

» 1-5 vastaanottokayntia Turun opiskeluterveydenhuollossa Nepsy-

osaajalla
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» Opiskelijan yksildlliseen tilanteeseen perehtyminen. Mita
haasteita? Mita toiveita/tarpeita? Oppilaitoksen tukitoimet, muut
tukitoimet?

+ Psykoedukaatiota, mita ADHD tarkoittaa, mita se ei tarkoita.

« Tavallisimpien tukimuotojen esittelya ja opettelua (saanndllinen
vuorokausirytmi, kalenterin ja muistutusten kaytto, muut
apuvalineet kuten Time Timer, saanndlliset ja terveelliset
elamantavat, rentoutuminen jne.)

* Olemassa olevien palveluiden esittelya:

o Opiskeluterveydenhuollossa tarjolla olevien tukimuotojen
esittelya (Nepsy-neuvonta ja Nepsy-valmennus)

« Tiedonantoa kolmannen sektorin palveluista (mm. ADHD-
liitto, sen julkaisut ja esitteet ym. toiminta, Aisti Ry, Linkki-
toiminta, tukihenkilétoiminta, vertaistukitoiminta jne.)

o Tiedonantoa Kelan palveluista

* Verkostopalaveri opiskelijan olennaisen verkoston kesken
tarvittaessa (yhteisen tilannekuvan luomiseksi)

* Tyoskentelyn paattaminen ja jatkosuunnitelman tekeminen
opiskelijan yksil6llisen tilanteen ja toiveiden mukaan (tarvittaessa
esim. Turun opiskeluterveydenhuollon Nepsy-valmennukseen,

Kelan tai kolmannen sektorin palveluiden piiriin)

Toisin kuin "Nepsy-neuvonnan" osalta, "Nepsy-valmennuksen” luonteeseen
kuuluu, etta sen tarkkaa sisaltoa ei voi etukateen suunnitella. Neuropsykiatrinen
valmennus on tavoitteellista toimintaa, jolla vahvistetaan yksilon arjen hallintaa
ja harjoitellaan puutteellisia toiminnanohjaustaitoja (Lamsa ym. 2015, 48;
ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019; Nyfors 2022, 9; Niemela: Mun adhd -
videosarja n.d.). Neuropsykiatrisessa valmennuksessa tyoskentelyn tavoitteet
ovat tyypillisesti valmennettavasta lahtdisin olevia ja taman yksilollisten

tarpeiden ja toiveiden mukaisia (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019).
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyota ohjaavat kaksi kasitetta: luottamuksellisuus ja anonymiteetti.
Tutkimuksessa tietojen kokoamiseen voidaan kayttaa monenlaisia erilaisia
menetelmia, joiden eettiset ongelmat poikkeavat toisistaan. Tutkimustyota
tekevan onkin pystyttava puntaroimaan, millaisia eettisia ongelmia erilaiset
menetelmat asettavat ja osattava valita niiden valilla. (Anttila 2006.) Tassa
kehittamisprojektissa ei ollut kirjallisuuskatsausta lukuun ottamatta
tutkimuksellista osuutta eika projektissa keratty minkaanlaisia asiakas- tai
henkilotietoja tai asiakaspalautetta kehittamistyota varten. Anonymiteetti
takaaminen ei siis vaatinut erityisia toimenpiteita. Vaitiolovelvollisuus sitoo
hoitotydn ammattilaista osana perustyoéta: terveydenhuollon ammattihenkildiden
salassapitovelvollisuudesta on saadetty laissa terveydenhuollon
ammattihenkildista (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559).
Tutkimuksellisen osuuden puuttuessa talta kehittamisprojektilta ei edellytetty
tietosuojaselosteen laatimista. Kohdeorganisaation ohjeen mukaan
kehittamisprojektille haettiin tutkimuslupa erillisella kohdeorganisaation
laatimalla lomakkeella, jonka ohjeen liitettiin projektisuunnitelma seka

allekirjoitettu vaitiolositoumus.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdille on laadittu suositukset eettisesta ja
hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesta opinnaytetydprosessista (Arene 2019),
joita tassa projektissa noudatettiin. Edella mainitut suositukset perustuvat niin
lainsaadantoon kuin tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin

periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin.

Taman kehittamisprojektin tietoperustan kokoamisessa noudatettiin hyvaa
tieteellista kaytantoa. Tieteelliselle tutkimukselle on asetettu tiettyja vaatimuksia;
se voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain,
jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Tietoperustan kokoamisessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia eettisesti hyvaksyttavia aineistonkeruu-, analyysi- ja

arviointimenetelmia. Toiminnassa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja
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tarkkuutta. Tietoperustan kokoamisessa kunnioitettiin muiden tutkijoiden
tuotoksia viitaten heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Luotettavuuden tarkastelu on sidoksissa kaytettyyn

aineistonvalinnan tapaan (Valkeapaa 2016, 64).

Tutkimus- ja kehittamistyossa validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman
kykya nayttaa toteen sita, mita silla on tarkoitus selvittaa. Validiteetin
arvioinnissa pohditaan kuinka hyvin tutkimusote ja kaytetyt menetelmat sopivat
kohteena olevan ilmidn tutkimiseen. Sovellettavan tutkimusotteen tulee tehda
oikeutta tutkittavan ilmion luonteelle ja kysymyksenasettelulle voidakseen olla
validi. (Anttila 2006.) Taman kehittamisprpjektin kohdalla tutkitun tiedon
validiteettia arvioidessa on hyva huomioida termien psykososiaalinen
hoito/interventio/tuki, (eng. psychosocial treatment/intervention/support seka
non-pharmacological treatment/intervention) hyvin vaihteleva kaytto ja
toisistaan poikkeavat merkitykset niin kirjallisuudessa kuin kaytannoissa eri
puolilla maailmaa, seka taman seikan tuomat haasteet aihepiiria koskevan

tutkitun tiedon kokoamisessa.

Kehittamisprojektissa luotettavuus liittyy tiedon kayttokelpoisuuteen ja tulosten
hyodyllisyyteen. Tassa kehittdmisprojektissa yhteiskehittamisen sosiaalisten
prosessien ei oleteta olevan toistettavissa samalla tavalla kuin tieteellisen
tutkimuksen asetelmien. Huolelliseen dokumentointiin ja raportointiin pyrittiin
kiinnittamaan erityista huomiota. Kehittamisprojektin luotettavuutta vahvisti
osaltaan toimijoiden sitoutuneisuus, silla kehittdmistoimintaan sitoutuminen
vaikuttaa niin aineistojen, menetelmien kuin tuotosten luotettavuuteen. (Toikko
& Rantanen 2009, 121-125, 159.)

Kehittamisprojektin luotettavuuteen sisaltyy myds kysymys siita, ovatko
kehittamisprojektissa tuotetut aineistot ja niista tehdyt tulkinnat olleet
tarkoituksenmukaisia (Toikko & Rantanen 2009, 125). Tassa
kehittamisprojektissa pyrittiin luotettaviin tuloksiin ja virheellisten tulkintojen

valttamiseen.
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9 Kehittamisprojektin arviointi
9.1 Projektin arviointi

Kehittamisprojektissa pyrittiin kehittdmaan uutta tunnistetun haasteen ja siihen
kytkeytyneen tarpeen pohjalta, mita pidetaan yleisesti kehittdmistyon
peruslahtokohtana. Kehittamistyon arviointiin kuuluu arviointi ja kriittinen
pohdinta siita, miten tassa pyrkimyksessa onnistuttiin; miten kehitetty asia
vastasi peruslahtokohtana olleeseen haasteeseen ja tarpeeseen, ja onko
kehitetyn ratkaisun avulla mahdollista saada aikaan tavoiteltuja muutoksia.
(Koivisto ym. 2017, 7; Salonen ym. 2017, 64.)

Tassa kehittdmisprojektissa arviointia tapahtui prosessin kaikissa vaiheissa, ja
se kohdistui niin kehittamisprosessiin, kehittamisen menetelmiin seka
lopulliseen tuotokseen. Kuten on suotavaa, arvioinnin tuloksia pyrittiin
hyodyntamaan kehittamistydssa (Hautala ym. 2012, 35) sen perusteella
millaista tietoa arvioinneista oli saatu. Arviointien avulla tdsmennettiin
kehittamistoimintaa ja se auttoi pysymaan tavoitteissa seka selvittamaan oliko
tarvetta tehdad muutoksia (Toikko & Rantanen 2009, 83).

Tassa kehittamisprojektissa arvioinnin apuna kaytettiin Kehittajan
arviointityokalua (Koivisto ym. 2017, 15-18; Innokyla n.d.c), jonka avulla
arvioitiin kehittamisprosessia ja kehittamisen tavoitteiden saavuttamista. Se
toimi arvioinnin apuna niin valiarviointivaiheessa, kuin loppuarviota tehtaessa.
Arvioinnin paamaara oli toiminnan kehittaminen, joka tapahtui vertaamalla

saavutettuja tuloksia tavoitteisiin.

Kehittajan arviointitydkalu (Koivisto ym. 2017, 15-18; Innokyla n.d.c), on ohjasi
prosessia oikeaan suuntaan. Sen avulla oli mahdollista jasennellysti arvioida
opinnaytetyoprojektin keskeisia vaiheita, kuten tarpeita, tavoitteita, osallisuutta,
tunnistettuun kehittamistehtavaan luodun ratkaisun kuvausta, ratkaisun

suhdetta tavoitteisiin, seka resursseja.
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TyoOkalu perustuu likennevalomallin (Kuva 4), ja eri vaiheita tarkasteltiin ja
arvioitiin erikseen. Liikennevalon varit - punainen, keltainen ja vihrea - ohjasivat
etenemistd; Siind missa punainen vari ohjasi pysahtymaan miettimaan
tilannetta uudelleen, keltainen vari kehotti kiinnittamaan asiaan huomiota.
Vihrea vari kertoi puolestaan ideaalitilanteesta ja ohjasi jatkamaan eteenpain.
(Koivisto ym. 2017, 15-18; Innokyla n.d.c.)

Kiinnitd huomiosi tdhan.

Kuva 5. Liikennevalomalli arviointityékaluna (Koivisto ym. 2017, 15-18).

Esimerkki Kehittajan arviointityokalun kaytosta loppuarviointia tehtaessa on
liitteessa 1, josta jatettiin pois kohdat koskien kehittamistehtavaan luodun
ratkaisun kokeilua seka toteuttamista/vakiinnuttamista, silla nama osiot eivat
olleet osa tata opinnaytetyona toteutettua kehittamisprojektia.

9.2 Tuotoksen arviointi

Projektia voidaan arvioida ja sen onnistumista mitata esimerkiksi projektiin
osallistuneiden omien kokemusten ja mielipiteiden avulla. Palautteen
keraaminen on monesti kayttokelpoinen tapa seurata ja arvioida tavoitteeseen
liittyvia tekijoita. (Silfverberg 2013, 40.) Palaute ja jasennetty arviointi
mahdollistavat projektissa oppimisen (Hautala ym. 2012, 35), ja niita voi kayttaa

toiminnan kehittamiseen.

Tassa kehittamisprojektissa projektin tuotosta ja sen onnistumista arvioitiin
suullisesti projektiryhman ja ohjausryhman kesken todeten, etta luotu
toimintamalli vastaa yhdessa tunnistettuun ja ymmarrettyyn tarpeeseen. Lisaksi
projektin tuotoksen arviointia, onnistumista ja sidosryhmatyytyvaisyytta
selvitettiin suullisen palautteen lisaksi keraamalla palautetta toimintayksikon

henkilokunnalta ja johdolta anonyymisti vastattavalla Mentimeter-kyselylla
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(Mentimeter n.d.). Kysely toteutettiin toimintayksikon kehittamispaivilla
17.8.2023 sen jalkeen, kun valmis toimintamalli oli esitelty. Vastaajia oli 21, ja
he edustivat toimintayksikdn johdon lisdksi terveydenhoitajia, 1aakareita ja
psykiatrisia sairaanhoitajia. Kyselysta saatujen tulosten perusteella toimintamalli
koettiin toimintayksikdssa tarpeelliseksi (9,5/10) ja kohderyhmalle hyodylliseksi
(9.3/10). Kuvassa 5 on nahtavissa Mentimeter -ohjelmalla luotu arviointikysely

ja sen tulokset.

Siirry menti.com jakayta koodia 1262 6497 i Mentimet

Arvioi “Nepsy”-toimintamallin

toimivuutta:
Toimintamalli edistaé opiskelijan kykya parjata ADHD:n
kanssa (ADHD:sta huolimatta) 3
Toimintamalli on hyédyllinen opiskelijalle
93
Toimintamalli on tarpeellinen
opiskeluterveydenhuollossa 9

»B

Kuva 6. Mentimeter -ohjelmalla luotu arviointikysely ja sen tulokset.

Lisaksi toimintamallista saatiin palautetta myos opiskeluterveydenhuollon
luontevan yhteistydkumppanin, toisen asteen opetuksen jarjestamisen
edustajalta, joka toimi erityisopettajana seka asiantuntijalta, joka toimi
neuropsykiatrinen valmentaja -koulutuksen kouluttajana. Heiltd saama palaute
vahvisti kasitysta sita, etta toimintamallin kehittdamisen suhteen oli tehty oikeita
ratkaisuja. Samoin Benchmarking-menetelman avulla saatiin samankaltaisen
kehittdmishaasteen kanssa tyoskennelleiltd terveydenhuollon ammattilaisilta

hyvaa ja hyodyllista palautetta toimintamallista.
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10 Pohdinta

10.1 Kehittamisprojektin pohdinta

Taman kehittamisprojektin Iahtokohta oli selkeasti maaritelty tydelamalahtoinen
tarve ja koettu puutteellisuus olemassa olevissa kaytannoissa toimintayksikossa
tarjottavan ADHD:n psykososiaalisen hoidon ja tuen osalta. Kehittamisprojektin
vahvuuksia olivat toimintayksikdssa tunnisteltuun tyoelamalahtoiseen
tarpeeseen vastaaminen ja sitd kautta selkea hyoty tydyhteisélle. Samoin
projektin vahvuuksiin kuului toimintayksikon johdon ja ohjausryhman vahva tuki
seka projektipaallikdn ja projektiryhman sitoutuneisuus kehittda nimenomaan
taman kehittamisprojektin kohderyhmalle suunnattua tukea. Lisaksi
toimintayksikon vahvuustekijana oli erityisosaaminen koskien neuropsykiatrisia
erityispiirteita. Kehittamisprojektin aihepiiri oli projektipaallikon oma

mielenkiinnon kohde, minka vuoksi kehittamisprojektiin oli helppo tarttua.

Projektipaallikon nakdkulmasta projekti eri vaiheineen sujui onnistuneesti.
Projektipaallikon tekema projektisuunnitelma, jossa eri vaiheisiin kuuluvat
tehtavat olivat selkeita ja aikataulutettuja, oli etenemisessa suurena apuna.
Viestinta oli sujuvaa niin projektin sisaisen kuin ulkoisen viestinnan osalta.
Taustatiedon keraaminen seka kehittamisessa ja arvioinnissa kaytetyt
menetelmat tuottivat kehittamisprojektin kannalta oleellista ja hyodyllista tietoa.
Projektipaallikko toteutti suunnitellusti kirjallisuuskatsauksen seka oli vastuussa
projektisuunnitelman mukaisesti muiden projektin tehtavien ja toimien
toteuttamisesta, viestinnasta seka loppuvaiheen tehtavista loppuraportin

kirjoittaminen mukaan lukien.

Koronapandemia ja kesken kehittamisprojektin tapahtunut Sote-uudistus
vaikuttivat kehittamisprojektin etenemiseen. Etenkin korona-aikana seka
kevaalla 2022 hoitajien tyotaistelutoimien aikana kuormitus nakyi niin omassa
toimintayksikdssa kuin hoitoalalla laajemminkin. Kehittamisprojektin
palavereihin oli valillda haastavaa varata tydaikaa, eivatka kaikki

projektityontekijat paasseet osallistumaan kaikkiin kokouksiin.
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Projektisuunnitelman mukaan projektin toteutusvaiheeseen olisi kuulunut
jatkokehittamistyopaja tilanteessa, jossa kehitetty toimintamalli olisi jo otettu
kayttoon kehittamisprojektin ulkopuolella, ja jolloin toimintamallin mukaisesta
toiminnasta olisi keraantynyt kdytannon kokemusta. Tasta kehittamisprojektista
riippumattomista syita, ja osin Sote-uudistuksen aiheuttamien
organisaatiouudistusten seka hoitohenkilokunnan saatavuuden haasteiden
vuoksi tassa kehittamisprojektissa luodun toimintamallin kayttéonotto
toimintayksikossa lykkaantyi. Vallinneessa tilanteessa projektipaallikko arvioi
projektin etenemista uudelleen, ja paatyi ohjausryhman hyvaksynnalla
muokkaamaan viimeisen kehittamistyopajan sisaltdéa. Kehittamisprojektin
viimeisessa tyOpajassa tuotettiin Service Blueprint -kuvaus, mika nain
jalkikateen arvoituna oli hyva ratkaisu ja tuotti kehittdmisprojektille arvokasta

tietoa.

Taman kehittdmisprojektina toteutetun opinnaytetydn puitteissa luotiin
kokonaan uusi toimintamalli. Toimintamallin pilotointi ei kuulunut taman
kehittamisprojektin projektisuunnitelmaan, silla muutoin kehittamisprojekti olisi
paisunut liian isoksi ja toisaalta haasteeksi olisivat tulleet erilaiset eettiset
kysymykset kohderyhman muodostuessa osin alaikaisista nuorista.
Toimintamallin juurruttaminen ei myodskaan kuulunut projektisuunnitelmaan
liittyen opinnaytetyon laajuutta ja aikataulua koskeviin reunaehtoihin, vaikka
uuden palvelun kayttddnoton nakdkulmasta se olisi ollut ideaalitilanteessa

tavoiteltavaa.

Kehittamisprojektin aikataulu ja suunnitelma pitivat paaosin hyvin ja
toimintamalli valmistui aikataulun mukaisesti. Ainoastaan loppuraportin
valmistuminen ja julkaiseminen, seka kehittamisprojektin julkinen esittaminen
viivastyivat muutamalla kuukaudella suunnitellusta edella kuvattujen tekijoiden
seka projektipaallikdn aikatauluhaasteiden myétavaikutuksesta.
Kehittamisprojektin kohdeorganisaatiolle syntyneet kustannukset koostuivat
projektipaallikolle kehittamisprojektin toteuttamista varten myonnetysta viiden
(5) tyépaivan palkallisesta vapaasta, seka muiden projektissa tydskennelleiden

tydajasta. Toimintayksikkdon palkattiin (kehittamisprojektin ulkopuolella)
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kehittamisprojektin loppuvaiheessa yksi uusi terveydenhoitaja mahdollistamaan

kehittamisprojektissa luodun toimintamallin mukaista toimintaa.

Kuten opinnaytetyoprosesseissa tavallisestikin, keskeinen kehittamisprojektin
toimija oli opiskelija itse (Arene 2019, 17), tassa tapauksessa allekirjoittanut
projektipaallikko. Vaikka projektipaallikko tyosti kehittamisprojektia monelta osin
itsenaisesti, sen edistymisesta keskusteltiin saannollisesti opinnaytetydn
ohjaajan, tyoelamamentorin seka opinnaytetyon toimeksiantajan ja
toimintayksikon johdon kanssa. Projektin sidosryhmat, etenkin ohjausryhma ja
projektityontekijat, olivat ihailtavan innokkaasti ja sitoutuneesti mukana koko
kehittamisprojektin ajan tarjoten projektin kayttdon omaa vankkaa
asiantuntemustaan ja tukeaan. Kehittamisprojektissa onnistuttiin yllapitamaan
dialogista ja reflektiivista ilmapiiria. Kuten kehittamisprojekteissa yleensa,
projektin toimijoiden osallistuminen oli onnistumisessa keskeista (Toikko &
Rantanen 2009, 154).

TyOpajatydskentely toimi hyvin edistden projektiryhman osallistamista ja
sitouttamista kehittamisprojektiin (Salonen ym. 2017, 56, 60). Koska
projektiryhma koostui toimintayksikon jokaisen ammattirynman edustajasta,
tydpaja- ja ryhmatydskentely mahdollistivat toimintayksikon moniammatillisen
osaamisen hyddyntamisen ja keinon saada eri tahojen aanet kuuluville. Tata
kautta toimintayksikdssa olemassa ollutta tietamysta pystyttiin hyodyntamaan

palvelun kehittamisessa laaja-alaisesti (Kurronen 2013, 35, 57).

Asiakkaiden osallistaminen jai tassa kehittamisprojektissa ainoastaan Service
Blueprintin varaan, mika voidaan nahda eraanlaisena epakohtana. Kuitenkin
Service Blueprint -menetelman kaytté avarsi asiakkaan nakokulmaa ja helpotti
hahmottamaan asiakkaan kulkua palveluprosessissa, mika sinallaan oli tarkea
lisaarvo. Blueprint olisi ollut syvaluotaavampi, jos osallistujissa olisi ollut
edustajia niin asiakkaista (palvelua kayttavista opiskelijoista) kuin esimerkiksi
tukipalveluista. Tama opinnaytetydn puitteissa nain laajan porukan kokoaminen
ei kuitenkaan ollut mahdollista eika sitéd nahty kehittdmistehtavan kannalta

tarpeellisena.
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Benchmarking-menetelmaa hyddynnettaessa tuli perehtya taman
kehittamisprojektin kohderyhmalle tarjolla oleviin ADHD:n hoitoon tarkoitettuihin
psykososiaalisen hoidon ja tuen palveluihin. Aihepiiria kartoitettiin tarkoitukseen
nahden riittavalla laajuudella. Benchmarking-menetelman ja
esikuvakumppanuuden avulla saatiin toimintamallin kehittamisen tueksi

kattavasti ja tehokkaasti tietoa.

Tapaamiset projektiorganisaation kesken toteutuivat suunnitelman mukaan.
Yhteistyo keskeisten sidosryhmien kanssa toimi hyvin. Organisaatiotason
muutoksia tapahtui kehittamisprojektin aikana niin Iahiesimiestasolla kuin
ylemmalla johdon tasolla paitsi Sote-uudistuksen alla, myds osin sen jalkeen.
My0s opettajatutor vaihtui kaksi kertaa taman kehittamisprojektin aikana, mika
toisaalta haastoi allekirjoittanutta ja kehittamisprojektin aikataulullista
etenemista. Kun ideavaiheessa opinnaytetyon idean hyvaksyi yksi opettajatutor,
oli projektisuunnitelmaa ohjaamassa ja hyvaksymassa jo toinen ja
toteutusvaiheen aikana kolmas opettajatutor. Lopputulemana allekirjoittanut sai
kolminkertaisen maaran hyvia neuvoja ja arvokasta, asiantuntevaa nakemysta,

ohjausta, kannustusta ja tukea.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan oli uuden oppimista ja
mukavuusalueen ulkopuolelle hyppaamista, missa myds kanssaopiskelijoiden,
tyoelamamentorin seka tyoelaman ja toimeksiantajan tuki ja palautteet olivat
suurena apuna ja kannustimena. Opinnaytetyona toteutettu kehittamisprojekti
vahvisti allekirjoittaneen osaamista monella saralla. Aihepiirin
substanssiosaaminen vahvistui entisestaan lisaten allekirjoittaneen valmiuksia
toimia tehtavissa, joissa vaaditaan erityisosaamista neuropsykiatrisesti
oireilevan nuoren ja nuoren aikuisen hoidosta ja tukemisesta. Samoin
vahvistuivat yhteisty0- ja viestintataidot seka itsensa johtamisen- ja
organisointitaidot. Kokonaan uutta osaamista vaati kehittdmisprojektin
vetaminen, mista syysta projektitydskentelyosaaminen otti suuria harppauksia
eteenpain. Kehittamisprojektin toteuttaminen vahvisti myos allekirjoittaneen
taitoja liittyen tiedonhakuun, kykyyn analysoida tietoa, seka kykyyn hyodyntaa

tutkittua tietoa ja hoitosuosituksia kaytannossa.
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10.2 Kehittamisprojektin tulosten pohdinta

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa toimintayksikossa tarjottavaa
ADHD:n psykososiaalista hoitoa ja tukea, seka luoda toimintayksikoon ADHD:n
psykososiaalisen hoidon ja tuen toimintamalli. Kehittamiselle oli selkea tarve, ja
kehittamisprojektilla vastattiin ajankohtaiseen haasteeseen. Kehittamisprojektin
tuotoksena syntyi tavoitteen mukainen toimintamalli, jonka kayttoonotto edistaa
kohderyhman kohdalla ADHD:n asianmukaisen hoidon (ADHD: Kaypa hoito -

suositus 2019) saatavuutta.

Kehittamisprojektin panostaminen opiskelijoiden mielenterveystyohon tukee
Kansallista mielenterveysstrategiaa (THL 2023), silla toimintamalli edistaa
ADHD:n asianmukaisen hoidon saatavuutta ja kuntoutumista.
Mielenterveysstrategia pidettiin mielessa toimintamallia kehitettdessa muun
muassa huomioimalla kohderyhman ika- ja kehitysvaihe seka palvelun oikea-
aikaisuuteen ja laadukkuuteen liittyvat asiat perustamalla toimintamalli tutkittuun
tietoon, hoitosuosituksiin, hyviksi havaittuihin kaytantoihin seka tyéelaman
asiantuntemukseen. Kehittamisprojektin tuotos tukee mielenterveysoikeuksien
toteutumista edistamalla yksilon oikeutta saada tarvitsemaansa tukea, seka

hyvaa hoitoa silloin, kun se on tarpeen. (THL 2023.)

ADHD:n hoidossa psykososiaalisten interventioiden voidaan katsoa olevan
kayttokelpoisia tyOkaluja taman kehittamisprojektin kohderyhmalle (Fabiano ym.
2015, 89; Schoenfelder &Sasser 2016, e367-368; Chan ym. 2016, 2005; De
Crescenzo ym 2017, 9; Lépez-Pinar ym. 2018, 12; Nimmo-Smith ym. 2020,
538). Tutkimuskirjallisuus vahvisti projektiryhman havaintoa siita, etta vaikka
ADHD:n laakehoidolle 16ytyy tarkat suositukset, samanlaista ei ole
psykososiaalisen hoidon ja tuen osalta (Schatz ym. 2020, 78). Keskeinen
havainto kirjallisuuskatsauksen tuloksissa psykososiaalisia hoitoja
tarkasteltaessa oli, etta vaikka moni todennakoisesti hyotyy ADHD:n
psykososiaalisista hoidoista, on oletettavaa, etta ei ole olemassa sellaista

yksittaista interventiota, joka sopisi kaikkien tarpeisiin (Caye ym. 2019, 396).
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Tama seikka selittanee osaltaan haastetta yksityiskohtaisten psykososiaalisia

interventioita koskevien hoitosuositusten antamiseen liittyen.

Tassa kehittamisprojektissa toimintamallia kehitettaessa tuli tehda valintaa sen
suhteen, millaisia psykososiaalisia interventioita toimintamallin sisaltéon valittiin,
millaista palvelua toimintayksikossa olisi mahdollista tarjota. Psykoedukaatio
valikoitui toimintamallin keskeiseksi interventioksi, silla sita suositellaan
kansallisessa hoitosuosituksessa (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019) ja sen
kayttdkelpoisuudesta I6ytyy tukea kansainvalisestikin (Bussing ym. 2012, 98;
Vidal-Estrada ym. 2012, 153; Brown ym. 2019, 63; Kooij ym. 2019, 26; Fullen
ym. 2020, 513).Tutkitun tiedon perusteella aikuisen ADHD:n hoidossa
kayttokelpoisia menetelmia olisi muitakin, kuten esimerkiksi kognitiivinen
kayttaytymisterapia (Vidal-Estrada ym. 2012, 153; De Crescenzo ym 2017, 9;
Ramsay 2017, 62; Lépez-Pinar ym. 2018, 12; Fullen ym. 2020, 504; Nimmo-
Smith ym. 2020, 529), mutta varsinaisen terapian tarjoaminen ei ollut
perusterveydenhuollon toimintayksikolta mahdollista eika tarkoituksenmukaista.
Neuropsykiatrinen valmennus haluttiin sisallyttaa toimintamalliin, silla
toimintayksikdssa oli jo valmiiksi neuropsykiatrinen valmentaja -koulutuksen
saaneita hoitajia ja se koettiin kayttokelpoiseksi tydkaluksi niin kaytannon
kokemuksen kautta, kuin ADHD:n Kaypa hoito -suosituksen (2019) ja
tutkimustiedon ohjaamana (Prevatt 2016, 110; Caye ym. 2019, 397; Vidal-
Estrada ym. 2012, 152-153). Myds esimerkiksi Mindfullness -tyyppista
tydskentelya, jolle 16ytyi tukea tutkimustiedosta (Vidal-Estrada ym. 2012, 152;
De Crescenzo ym 2017, 9; Caye ym. 2019, 397; Fullen ym. 2020, 504; Nimmo-
Smith ym. 2020, 529), on mahdollista hyédyntaa jatkossa osana toimintamalliin
kuuluvaa Nepsy-valmennusta, valmennettavan yksilollisen tarpeen mukaan.

Teoria ohjasi tdssa kehittamisprojektissa toimintamalliin valittuja kaytantoja.

Tassa kehittamisprojektissa luotu toimintamalli mahdollistaa Turun
opiskeluterveydenhuollossa ADHD-diagnoosin saaneille opiskelijoille
psykososiaalista hoitoa ja tukea lahella opiskeluymparistoa huomioiden
luontevasti myés muut opiskeluhuollon toimijat (kuraattori, opintopsykologi),

oppilaitokset olennaiset verkostot (mm. erityisopettaja, opinto-ohjaaja) seka
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opiskelijan perheen/lahipiirin. Toimintayksikdssa eli Turun
opiskeluterveydenhuollossa ollaan joka tapauksessa keskeisessa roolissa
ADHD:n diagnostisen selvittelyjen tekemisessa ADHD:n Kaypa hoito -
suositusten mukaisesti, joten on perusteltua, etta yksikolla on tarjota diagnoosin
saaneille muun hoidon ohella myoOs psykososiaalisia hoitomuotoja, olemassa

olevat resurssit huomioiden.

Toimintamallin etuja ovat sen selkea runko ja sisalto, joka huomioi asiakkaan
yksilolliset vahvuudet ja erityistarpeet. Toimintamalli on helposti toteutettavissa
yksikbn omana toimintana, eika vaadi suuria resursseja. Koska toimintamalli on
suunniteltu kayntimaarien osalta aikarajatuksi, hoidot eivat ole hyvin
pitkakestoisia, eika nain ollen ole oletettavaa, etta niihin muodostuisi pitkia
jonoja. Toimintamalli ei tule olemaan ratkaisu kaikkiin neuropsykiatrista
palvelukenttaa koskeviin ongelmiin, mutta se on todennakoisesti
varteenotettava keino pyrkimyksessa edistda ADHD-diagnoosin saaneiden ja
tukea tarvitsevien opiskelijoiden parjaamista haastavassa opiskeluvaiheessa.
Talla puolestaan saattaa olla suotuisaa vaikutusta opintojen etenemiseen,

valmistumiseen ja jopa tydelamaan siirtymiseen ja siella selviytymiseen.

Toimintamalli suunniteltiin toimimaan jatkossa pysyvana osana
toimintayksikdssa toteutettavaa ADHD:n hoitoa. Tata loppuraporttia
kirjoitettaessa toimintamallin mukaisen toiminnan on arvioitu alkavan
lahiviikkojen tai -kuukausien aikana. Toimintamallin kayttoonotto ei tule
vaatimaan toimintayksikolta erityisia toimia, vaan toiminnan edellytykset luotiin
jo kehittamisprojektin aikana. Toimintamallin luominen on ollut tarkea askel
kohti ADHD:n asianmukaisen hoidon toteuttamista toimintayksikossa, mutta

toimintamalli sinallaan ei riita, jollei sita oteta kayttoon.

Taman kehittamisprojektin myota toimintayksikkoon esitettiin ADHD-
yhdyshenkilon tehtavankuvan luomista. Tama edistaisi Kaypa hoito -
suosituksen kayttdonottoa ja saattaisi mahdollistaa myds kliinisen asiantuntijan

roolin ja osaamisen hyédyntamisen.
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11 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

11.1 Johtopaatdkset

Tassa kehittamisprojektissa onnistuttiin luomaan perusterveydenhuoltoon
kokonaan uusi toimintamalli, jossa yhdistyy terveydenhoitajan ja
neuropsykiatrisen valmentajan erityisosaaminen palvelemaan matalalla
kynnyksella ja perustellulla tavalla ADHD-diagnoosin saaneita opiskelijoita
Turun opiskeluterveydenhuollossa. Toimintayksikdssa ei ollut entuudestaan
vastaavaa taman kehittamisprojektin kohderyhmalle suunnattua toimintamallia.
Erityisosaamista oli, mutta yhtendinen kaytantd hyddyntaa tata erityisosaamista
puuttui. Taman kehittamisprojektin myaota, mikali toiminta mallin mukainen

toiminta kaynnistyy, tilanteeseen tulee selkea muutos ja parannus.

Kehittamisprojektilla vastattiin ajankohtaiseen haasteeseen. Tiedamme, etta
ADHD:n oireet voivat aiheuttaa merkittdvaa haittaa yksilolle (Lamsa ym. 2015,
45; ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019; Brown ym. 2019; 42, 64—66; Kooij ym.
2019, 19, 27; Puustjarvi 2019, 201; Faraone ym. 2021, 792, 805). Turun
opiskeluterveydenhuollossa oli havaittu, etta osalle ADHD-oireet vaikeuttavat
hyvin selvasti niin arjen toimintoja kuin opintojakin. Oireita raportoineita on yhta
lailla lukiolaisissa kuin ammattikoululaisissa. Monet kuormittuvat, kun omat
keinot tai resurssit eivat riita vastaamaan alati kasvavaan vaatimustasoon
esimerkiksi omien toiminnanohjauksen-, ajanhallinta- ja/tai arjenhallintataitojen
osalta. Opintosuorituksia jaa rastiin. Tulee mydhastymisia, unohduksia.
Opiskelija jaa jalkeen opinnoista tai toisaalta saattaa ndennaisesti vaikuttaa
parjaavansa normaaliin tapaan, mutta kuormittuukin valtavasti joutuen

tekemaan huomattavan suuren maaran toita pysyakseen muiden tahdissa.

Kehittamisprojekti osoitti oikeaksi toimintayksikdssa havaitun huomion koskien
neuropsykiatrisesti oireilevien ADHD-diagnoosin saaneiden nuorten ja nuorten
aikuisten palvelujen puutteellisuutta, seka tarpeen kehittda keinoja
kehittamisprojektin kohderyhman tukemiseksi oikealla tavalla ja oikeaan aikaan.

Kehittamistoiminta mahdollisti tutkimuskirjallisuuteen perustuvien ratkaisujen,
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moniammatillisen osaamisen ja dialogisuuden hyodyntamisen, vertaistoimijalta
oppimisen (benchmarking) ja osin myds asiakkaan nakokulman huomioimisen
(service blueprint). Kehittamisprojektin myota syveni kasitys neuropsykiatrisesta
palvelukentasta (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2018; Nyfors 2022) ja
palvelukokemuksista (Kekkonen ym. 2018, 10-14; Sandberg 2018, 94,97—-101).
Nuorille ja aikuisille suunnatussa ADHD:n psykososiaalisessa hoidossa on viela
kehitettavaa, mista syysta moni jaa vaille tarvitsemaansa apua. Avun saamisen
haasteet liittyivat kirjallisuuden perusteella esimerkiksi palvelujarjestelmaan
(Lamsa ym. 2015, 70; Kanste ym. 2016, 19; Appelqvist-Schmidlechner ym.
2018, 93; Nyfors 2022, 9), haasteisiin palveluiden saatavuudessa (Vuori 2017;
Appelqgvist-Schmidlechner ym. 2018, 93; Nyfors 2022, 9) tai siihen, etta
palvelujen ei koettu vastaavan tarpeita (Kekkonen ym. 2018, 10-14; Sandberg
2018, 94,97-101).

Yksi keskeinen ongelma nuorten ja aikuisten ADHD:n psykososiaalisiin
hoitomuotoihin liittyen on tutkimusnayton niukkuus (Koski & Leppamaki 2013,
3161; Appelgvist-Schmidlechner ym. 2018, 15; Brown ym. 2019, 63—-64; ADHD:
Kaypa hoito -suositus 2019; Mielenterveystalo n.d.), minkd myds
tutkimuskirjallisuus vahvisti; nuorten ja aikuisten psykososiaalisia hoitomuotoja
koskeva tutkimus on viela puutteellista (Chan ym. 2016, 2006; Kirjanen ym.
2014, 40; De Crescenzo ym 2017, 5; Morris ym. 2021, 1493).
Tutkimuskirjallisuus nosti esille haasteita ADHD:n psykososiaalisten
interventioiden suhteen liittyen interventioiden suureen maaraa ja keskinaisiin
eroavaisuuksiin (Kirjanen ym. 2014, 39; Fabiano ym. 2015, 78; Nimmo-Smith
ym. 2020, 539; Schatz ym. 2020, 77). Niiden paremmuudesta suhteessa
toisiinsa on viela puutteellisesti tutkimustietoa (Nimmo-Smith ym. 2020, 538) ja
niiden keskinaisen vertailun tekeminen on haastavaa (Kirjanen ym. 2014, 39;
Nimmo-Smith ym. 2020, 539; Schatz ym. 2020, 77). Tutkimuskirjallisuus nosti
esiin myos tarpeen aihepiiria koskevalle lisatutkimukselle (Kirjanen ym. 2014,
40; Fabiano ym. 2015, 95; Schatz ym. 2020, 85).

Opiskeluterveydenhuollossa ollaan aitopaikalla nuorten ja nuorten aikuisten

elaman merkityksellisessa vaiheessa - opiskeluaikana. Turun
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opiskeluterveydenhuollossa on ammattitaitoa, erityisosaamista
neuropsykiatrisista haasteista ja niissa tukemisesta, seka halua kehittaa
palveluita vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Naista lahtokohdista tama
kehittamisprojekti 1ahti liikkeelle ja samat asiat nahdaan yhta lailla tarkeina

kehittamisprojektin paattymisen lahestyessa, loppuraporttia kirjoitettaessa.

Hyva hoito on perusteltua ja sujuvaa, se perustuu nayttoon, vaikuttaviksi
todettuihin hoitomenetelmiin ja hoitosuosituksiin. Talla periaatteella
kehittamisprojektissa luotiin moniammatillista yhteistyota hyodyntaen
toimintamalli, jonka kayttoonoton myéta toimintayksikon ADHD-diagnoosin
saaneet tuen tarpeessa olevat asiakkaat saavat tarvitsemiaan palveluita. Uusi
toimintamalli on rohkea ja sikali innovatiivinen ratkaisu, etta vastaavaa ei
tiettavasti ole muualla perusterveydenhuollossa. On ajan hengen mukaista ja
kustannustehokasta panostaa perustasolla tarjottaviin, matalan kynnyksen ja
varhaisen tuen palveluihin. Toimintamalli sopii luontevasti ennaltaehkaisevaan
terveydenhuoltoon ja terveydenhoitajan tyonkuvaan kunnioittaen asiakkaan
vahvuuksien tukemisen ja varhaisen puuttumisen periaatteita. Toimintamalli on
opiskeluterveydenhuollon toimintaymparistdssa joustava ja saavutettava, ja se
mahdollistaa palveluiden yhteensovittamisen seka yhteistyon terveydenhuollon,
oppilaitosten ja opiskelijan Iahipiirin valilla kolmannen sektorin toimijoita

unohtamatta.

Niin Kela kuin useat paikalliset seka valtakunnalliset jarjestot, yhdistykset ja
muut toimijat tekevat upeaa tyota neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden
tukemiseksi. On tarkea tunnistaa tilanteita, jolloin opiskeluterveydenhuolto ei ole
sopiva palvelun tarjoaja ja oikea hoitotaho. Neuropsykiatrista erityisosaamista
omaavia toimijoita tarvitaan eri sektoreilla. Olemassa olevien palveluiden
hyddynnettavyyden osalta haaste voi joskus liittya siihen, ettd apua ja tukea
tarvitseva yksilo ei I0yda sita. Tassa kehittamisprojektissa luotuun
toimintamalliin kuuluu tiedonanto myds muiden palveluntarjoajien olemassa
olevista palveluista. Taman uuden toimintamallin myota kohderyhman asiakkaat
tulevat aiempaa tietoisemmaksi muiden toimijoiden, esimerkiksi 3.sektorin tai

Kelan olemassa olevista palveluista, vertaistukiryhmista, tapahtumista,
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oppaista. On ilman muuta jarkevaa, etta toimintayksikdssa on erityisosaajia,
joilla edella mainitun kaltainen tieto on ajantasaisesti hallussa. Yksin meista
kukaan ei pysty auttamaan kaikkia avun ja tuen tarpeessa olevia, mutta

yhdessa pystymme jo parempaan!

11.2 Jatkokehittamisideat

Uusi toimintamalli on helposti muokattavissa koskemaan laajemmin myos muita
neuropsykiatrisesti oireilevia, jolloin esimerkiksi Asbergerin oireyhtyma
(Autisminkirjon hairid) -diagnoosin saanut henkild voisi hydtya omiin
erityishaasteisiinsa kohdennetuista Nepsy-neuvonnasta ja Nepsy-
valmennuksesta. Toimintamallin periaatteet ovat sovellettavissa mahdollisesti
myos esimerkiksi mielenterveydenhaasteisen kuntoutuksessa akuuttivaiheen

jalkeen.

Toimintamalli on hyodynnettavissa Turun opiskeluterveydenhuollon lisaksi myos
muualla vastaavissa opiskeluterveydenhuollon yksilOissa, joissa on
erityisosaamista neuropsykiatrisista haasteista. Neuropsykiatrisen
valmennuksen tarjoaminen vaatii koulutuksen, mutta ilman Nepsy-valmennus-
osiotakin toimintamallin kayttoonotosta on oletettavasti hyotya ADHD-

diagnoosin saaneelle opiskelijalle.

Jatkokehittamisehdotuksena esitetaan toimintamallin vaikuttavuuden arviota
siind vaiheessa, kun toimintamallin mukainen toiminta on lahtenyt kayntiin
taman kehittamisprojektin jo paatyttya. Jatkossa toimintamallin mukaista
toimintaa tulisi seurata esimerkiksi vaikuttavuuden ja tulosten mittaamisen

kautta.
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Liite 1. Esimerkki arviointityokalun kaytosta

Seuraavana on esimerkki Kehittajan arviointityokalun (Koivisto ym. 2017, 15—

18) kaytdsta loppuarviointivaiheessa.

Tarpeet

Kehittamisen tulisi perustua tarpeisiin: ne kertovat miksi kehittamista tehdaan. Tarpeet ovat
usein moninaisia ja ne voivat muuntua tilanteiden mukaan. Siksi on tarkeaa tunnistaa haasteen
kannalta merkitykselliset toimijaryhmat, toimintaymparistét ja erilaiset tarpeet.

arpeita ei ole maaritelty.

arpeet on maaritelty yksipuolisesti, epadmaaraisesti tai lilan yleisiksi.

arpeet on maaritelty selkeasti, riittdvan moninakékulmaisesti ja niista ilmenee miksi
kehittamista tehdaan.

Perustelut:

VIHREA vari toteutuu: Kehittamisprojektin tarpeet maariteltiin selkeasti jo ennen
projektisuunnitelman tekoa, siina kohtaa, kun kehittamisprojektia lahdettiin
ideoimaan ja suunnittelemaan. Kehittamisen tarve oli perusteltu riittavan
laajasti, tarve oli vahvasti tyoelamalahtoinen ja linjassa mm. ADHD:n Kaypa

hoito -suositusten kanssa.

Kehittamisprojektiin saatiin mukaan kehittamishaasteen kannalta olennaiset

toimijat toimintayksikosta ja sen johdosta.

Tavoitteet

Tarpeet ohjaavat tavoitteiden muotoilua. Tavoitteet kertovat mihin kehittamisella pyritaan. Hyva
tavoite on konkreettinen, tasmallinen, realistinen ja arvioitava. Tavoitteet voivat koskea mm.
kehitettdvan ratkaisun toteutustapaa, ominaisuuksia tai tuloksia, joita ratkaisulla halutaan
saavuttaa. Tavoite voi vastata seuraaviin kysymyksiin: kuka tai ketkd (saavuttaa), kuinka paljon,
mité ja mihin menness&?

avoitteita ei ole maaritelty tai tavoitteet eivat ole yhdistettavissa tarpeisiin.

avoitteet ovat yhdistettavissa tarpeisiin. Tavoitteet ovat yleisia eika niita voi kaikilta
sin arvioida.

avoitteet ovat yhdistettavissa tarpeisiin. Tavoitteet ovat konkreettisia, niista iimenee
mita tuloksia (muutoksia) halutaan saavuttaa ja niiden saavuttamista voi arvioida.

Perustelut:
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VIHREA véri toteutuu: Tavoitteet maariteltiin selkeasti koko kehittdmisprojektin
osalta, ja ne olivat yhdistettavissa tarpeisiin. Paatavoite oli luoda konkreettinen
uusi toimintamalli, palvelutuote. Valitavoitteita olivat mm. kirjallisuuskatsauksen
tekeminen tietoperustaksi seka yhteistoiminnallinen tydskentely toteutusvaiheen
aikana valittuja kehittamismenetelmia hyodyntaen. Aikataulusuunnitelma oli
tehty jo projektisuunnitelmavaiheessa, mista kavi selkeasti ilmi mita ja milloin oli
tarkoitus tehda missakin kehittamisprojektin vaiheessa, seka kenen/keiden oli
tarkoitus toimia. Edelld mainitut seikat ovat kaikki konkreettisia ja arvioitavissa

olevia.

Osallisuus

On tarkeaa, etta asiakkaat ja loppukayttijat sekd muut keskeiset toimijat (ammattilaiset,
organisaatio, paattajat, johto) osallistuvat kehittamisen eri vaiheisiin tarkoituksenmukaisella
tavalla. Kumppanuudet tarjoavat yhteista hyétya asiantuntijuuden, tietojen, taitojen ja resurssien
jakamisen myoéta ja vahvistavat onnistumisen edellytyksia, kun tarpeista, tavoitteista,
kehitettavasta ratkaisusta, arvioinnista ja vakiinnuttamisesta on sovittu yhdessa.

siakkaat/loppukayttijat ja muut keskeiset toimijat eivat juurikaan ole osallistuneet
kehittamistoimintaan.

siakkaat/loppukayttajat ja muut keskeiset toimijat ovat osallistuneet
kehittamistoimintaan satunnaisesti tai jossain maarin.

siakkaat/loppukayttdjat ja muut keskeiset toimijat ovat osallistuneet
kehittamistoimintaan riittavasti sen eri vaiheissa.

Perustelut:

VIHREA véri toteutuu: Tiivis yhteisty6 toteutui onnistuneesti niin projektirynman
kuin ohjausryhman kanssa lapi koko kehittamisprojektin. Sitouttamista
vahvistettiin viestinnan avulla, seka osallistamalla yhteiskehittamiseen.
Kehittamisprojektissa luodusta toimintamallista ja etenemisen vaiheista
viestitettiin saannodllisesti myds toimintayksikdon, ja palautetta kysyttiin myos

keskeisiltd sidosryhmilta kehittdmisprojektin eri vaiheissa.

Koska osa toimintayksikon asiakkaista oli alaikaisia, kehittamisprojekti
suunniteltiin toteutettavaksi ilman asiakkaiden suoraa osallistamista. Kuitenkin
Service Blueprint -menetelman avulla asiakkaan nakdkulma nousi oikeutetusti

esille.
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Ratkaisun kuvaus

Kehitettava ratkaisu on hyva jasentaa kehittamisprosessin kuluessa sanalliseksi kuvaukseksi,
kaavioksi, kuvioksi tms., jonka avulla kokeilu ja toteuttaminen tehd&an. Jasennyksen ei tarvitse
olla valmis kokeiluvaiheessa, vaan sita voidaan jasentaa kokeilun tulosten perusteella ja koko
prosessin ajan.

Kehitettava ratkaisu on vasta ideatasolla.

Kehitettavasta ratkaisusta on clemassa alustava kuvaus, kuvio, kaavio tms.

Kehitettavasta ratkaisusta on olemassa pitkalle viety tai valmis kuvaus, kuvio, kaavio
ms. tai ratkaisussa hyddynnetaan valmista ratkaisua, jota sovelletaan omaan
oimintaan.

Perustelut:

VIHREA vari toteutuu: Tassa kehittamisprojektissa luodusta ratkaisusta
(toimintamallista) luotiin kehittamisprojektin aikana visuaalinen prosessikaavio,
joka auttoi projektin eri vaiheissa jasentamaan ratkaisua, ja varmistamaan
yhteista ymmarrysta, paamaaraa ja tavoitetta. Prosessikaavio oli apuna myos
toimintamallia esiteltdessa toimintayksikon johdolle, ohjausryhmalle,

projektiryhmalle seka toimintayksikdon henkilokunnalle.

Kehittamisprojektin aikana tehty visuaalinen palvelumalli eli Service Blueprint
auttoi niin ikaan jasentamaan kehitteilla ollutta toimintamallia ja asiakkaan

polkua palvelussa.

\Vastaako ratkaisu tavoitteisiin

Kehitettavalla ratkaisulla vastataan tarpeisiin ja tavoitteisiin: miten haaste ratkaistaan? Onko
kehitettdva ratkaisu perusteltu tai riittdva tavoitteisiin nahden?

Kehitettdva ratkaisu ja tavoitteet eivat liity toisiinsa.

Kehitettdva ratkaisu ja tavoitteet liittyvat toisiinsa vain osittain.

Kehitettdva ratkaisu ja tavoitteet liittyvat selkeésti toisiinsa.

Perustelut:

VIHREA vari toteutuu: Toimintayksikdssa oli tydelamalahtdisesti nahty tarve

ADHD:n psykososiaalisen hoidon ja tuen yhtenaistamiselle ja selkiyttamiselle,
mihin myos ADHD:n Kaypa hoito -suositus ohjaa. Tahan tarpeeseen ja koettuun
puutteeseen luotiin tassa kehittamisprojektissa uusi toimintamalli. Kehitetty

ratkaisu ja tavoitteet liittyvat selkeasti toisiinsa.
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Arviointi

Arviointi kertoo saavutettiinko se mité tavoiteltiin. Tavoitteiden perusteella maaritelldan
arviointikysymykset, joihin arvioinnilla yritetaan vastata, seka arviointikriteerit tai indikaattorit,
joiden avulla seuranta tai arviointi tehdaan. Arviointi voi kohdistua tavoitteista riippuen ratkaisun
toteutukseen tai tuloksiin ja sitad voidaan tehda ennen, aikana ja jalkeen toteutuksen. Lisaksi on
hyva seurata mahdollisia tahattomia muutoksia.

avoitteiden saavuttamista ei ole arvioitu.

avoitteiden saavuttamista on arvioitu, mutta tavoitteita ei ole (vield) saavutettu tai ne
n saavutettu vain osittain.

avoitteiden saavuttamista on arvioitu ja ne on paaosin tai kokonaan saavutettu.

Perustelut:

VIHREA vari toteutuu: Tdman kehittdmisprojektin tavoite oli luoda ADHD-
diagnoosin saaneen opiskelijan psykososiaalisen hoidon ja tuen toimintamalli
Turun opiskeluterveydenhuoltoon. Tama tavoite saavutettiin.
Kehittamisprojektissa arviointi oli jatkuvaa ja koski niin projektia kuin lopullista

tuotostakin.

Resurssit

Ratkaisun toteuttaminen ja vakiinnuttaminen vaativat onnistuakseen resursseja. Resursseja ovat
esimerkiksi aika, raha, henkilostd seka riittavat tiedot, taidot ja valineet.

Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resursseja (aika, henkilésto, raha,
saaminen) ei ole olemassa.

Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resurssit ovat puutteellisesti olemassa.

Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resurssit ovat riittavasti olemassa.

Perustelut:

KELTAINEN vari toteutuu. Talla opinnaytetyona toteutetulla kehittamisprojektilla
ei sinallaan ole ollut sen omassa maaraysvallassa olevia taloudellisia- tai
henkilostoresursseja. Uuden toimintamallin toteuttamista varten tarvittava
osaaminen, tiedot, taidot ja valineet olivat olleet olemassa jo kehittdmisprojektin
alkuvaiheista lahtien. Allekirjoittanut projektipaallikkona ja opinnaytetyon
tekijana on tehnyt valtaosan kehittamisprojektin vaatimasta tyosta omalla
vapaa-ajallaan, kun taas muut kehittamisprojektiin osallistuneet
(tydelamamentoria lukuunottamatta) ovat pystyneet osallistumaan

kehittamisprojektiin silloin kun ovat omilta toiltdan tydajan puitteissa ehtineet.
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Ideaalitilanteessa kehittamisprojektin tekemiselle olisi suonut olevan

lohkaistavissa enemman my0s ajallisia resursseja.

Tassa kehittamisprojektissa luodun uuden toimintamallin kayttoonoton
mahdollistuminen vaati yhden terveydenhoitajan palkkaamisen tekemaan
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan perustyota, mika toteutui
loppukevaasta 2023. Koska toisen asteen opiskeluterveydenhuollon toiminta
perustuu vahvasti lukuvuosiajatteluun, toimintayksikdssa suunniteltiin uuden
toimintamallin kayttoonotto tapahtuvaksi syksylla 2023. Toimintamallin
kayttdonotto suunniteltiin alusta Iahtien tapahtumaan kehittamisprojektin

ulkopuolella.
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Liite 2. Nepsy-neuvonnan Service Blueprint
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Tutkimuksen tekijat ja
tutkimusvuosi

Tarkoitus

ineisto, aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

Bussing, R.; Koro-Ljungberg,
M.; Noguchi, K.; Mason, D.;
Mayerson, G. & Garvan, C.W.
2012

\Vertaisarvioitu

Lisata tietamysta

ADHD:n hoitokasityksista neljan
eri sidosryhman kohdalla (nuoret,
vanhemmat, terveydenhuollon
ammattilaiset

ja opettajat) arvioimalla tutkittavien
halukkuuttaan ADHD-hoitoihin
seka heidan nakemyksiaan
kahden farmakologisen (lyhyt- ja
pitkavaikutteisen ADHD-
laakityksen) ja kolmen
psykososiaalisen hoitomuodon
(ADHD-koulutus el
psykoedukaatio,
kayttaytymisterapia ja neuvonta)
mahdollisista haittavaikutuksista.

Monimenetelmatutkimus
(mixed methods study)

Tutkimukseen osallistui
569 henkiloa.

Tutkimushavainnot osoittivat
merkittavia eroja nuorten ja aikuisten
halukkuudessa kayttaa yleisia ADHD:n
hoitomuotoja. Tutkimuksen mukaan
nuoret eivat ole halukkaita mihinkaan
hoitoon. Tulokset osoittavat tarpeen
kehittdd parempia hoitokaytantoja
nuorille, joilla on ADHD.

Caye, A.; Swanson, J.M;
Coghill, D. & Rohde, L.A.

2019

Vertaisarvioitu

Taman katsauksen tarkoituksena
on tarjota nayttdoon perustuva arvio
(lasten, nuorten ja aikuisten)
ADHD-hoitoa koskevasta
kirjallisuudesta taydennettyna
uskottavuutta koskevalla
asiantuntijalausunnolla.

Kirjallisuuskatsaus

Henkildt, joilla on ADHD hyotyvat
laajasta valikoimasta hoitoja, jotka
kohdistuvat ADHD:n oireisiin ja
toimintakykyyn. Ne kattavat niin
|ladkehoidon kuin laakkeettomia
interventioita. Psykostimulantit ovat
tehokkaita ADHD:n hoidossa.

Psykososiaaliset interventiot ovat
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erityisen hyodyllisia lievasti oireileville
tai ladkehoidon lisana tehon
parantamiseksi tai tarvittavan annoksen
vahentamiseksi. ADHD.n hoidon valinta
tulisi olla yhteinen
paatoksentekoprosessi asiakkaan
kanssa. Tarkeimmat huomioitavat
nakokohdat hoitomuotoa valitessa ovat
asiakkaan ika, hairion vakavuus ja
litAnnaissairaudet.

Chan, E.; Fogler, J.M. &
Hammerness, P.G.

2016

Vertaisarvioitu

Tarkastella nayttoa ADHD:n
farmakologisesta ja
psykososiaalisesta hoidosta
nuorilla.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Aineistossa mukana oli
16 satunnaistettua
kliinista tutkimusta ja
yksi meta- analyysi

Todisteet tukevat pitkavaikutteisten
laakkeiden kayttoa ADHD:n hoidossa
nuorilla. Psykososiaalisia hoitoja
koskevat tulokset ovat
epajohdonmukaisia. Psykososiaalisista
hoidoista on enemman hyotya
akateemisille ja organisatorisille
taidoille. Lisatutkimuksia ADHD:n
farmakologisista ja psykososiaalisista
hoidoista tarvitaan.

De Crescenzo, F.; Cortese, S.;
Adamo, N. & Luigi Janiri, L.

2017

Vertaisarvioitu

Tarkoituksena on tehda katsaus
aikuisten ADHD:n farmakologista
ja ei-farmakologista hoitoa
koskevaan tutkimuskirjallisuuteen
ja tuottaa tietoa aikuisten ADHD:n
hoidosta.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi (meta
review)

Aineistona 40
tutkimusta.

Johtopaatos: saatavilla oleva nayttoé
kasitteli paaasiassa psykostimulanttien
ja ei-psykostimulanttien tehoa ja
siedettavyytta ADHD:n ydinoireisiin
lyhyella aikavalilla. Tarvitsemme lisaa
empiirista tukea ei-farmakologisille ja
multimodaalisille hoidoille.
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Fabiano, G.A.; Schatz, N.K;
Aloe, A.M.; Chacko, A. &
Chronis-Tuscano, A.

2015

Vertaisarvioitu

Syntetisoida meta-analyyttisia
tietoja ADHD-lasten ja -nuorten
(alle 18-vuotiaat)
psykososiaalisista
interventioista.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Aineistona 12 meta-
analyysia.

Naissa ADHD:n psykososiaalisia
hoitoja koskevissa meta-analyyseissa
on eroavaisuuksia tuloksissa, mukana
olevissa tutkimuksissa ja
lahestymistavoissa. Tarkkoja
johtopaatoksia psykososiaalisten
interventioiden tehokkuudesta tietyille
kohderyhmille ja tiettyjen tulosten
osalta ei voitu tuottaa.

Fullen, T.; Jones, S.L.;
Emerson, L.M. & Adamou, M.

2020

Vertaisarvioitu

Katsauksen tavoitteena oli
tutkia aikuisten (18-v tai yli)
ADHD:n ei-farmakologisten,
psykologisten hoitojen
nayttopohjaa.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Aineistona 53
tutkimusta.

\Vahvin empiirinen tuki kohdistuu
kognitiivisen kayttaytymisterapian
interventioihin. Lisaksi havainnot
osoittivat tukea mindfulnessin,
dialektisen kayttaytymisterapian ja
neurofeedback-intervention
tehokkuudelle. Muiden interventioiden
osalta empiirinen tuki oli rajallista
saatavilla olevan tutkimuksen ja
metodologisen kurinalaisuuden
puutteen vuoksi. Ei-farmakologisia,
psykologisia interventioita tulee harkita
patevana ja hyddyllisena lisana
kliiniseen kaytantoon.

Kirjanen, S.; Nissinen, H.;
Rintanen, S. & Pappila, J.

2014

Kartoittaa olemassa olevaa
tutkimustietoa psykososiaalisista
interventiomenetelmista, joilla
tuetaan ADHD-diagnoosin
saaneiden nuorten ja nuorten
aikuisten (16—30-vuotiaiden)

opintojen edistymista seka

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Aineistona kahdeksan
tutkimusartikkelia.

Interventiomenetelmista eniten
tutkittuja olivat opiskelun haasteisiin
kohdistuva valmennus seka EEG-
biopalautehoito. Tutkimusten valilla oli
suuria eroja kaytannon toteutuksessa
ja tuloksellisuuden mittaamisessa.

Lyhyelld aikavalilld saadut tulokset
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normaaliin tai tuettuun
palkkatyohon tyollistymista ja
tyossa pysymista.

olivat enimmakseen myonteisia. Kaiken
kaikkiaan aihetta koskeva tutkimustieto
nayttaa olevan viela niukkaa ja
hajanaista, ja lisaa tutkimustietoa
tarvitaan kliinisen tyon tueksi. Vankkaa
satunnaistettuihin kontrolloituihin ja
pitkaaikaisiin tutkimuksiin perustuvaa
tutkimusnayttoa minkaan yksittaisen
menetelman suuresta tehokkuudesta ei

|Oytynyt.

Lopez-Pinar, C; Martinez-
Sanchis, S.; Carbonell-Vaya,
E.; Fenollar-Cortés, J. &
Sanchez-Meca, J.

2018

Vertaisarvioitu

Tutkia pitkalla aikavalilla aikuisten
ADHD:n hoidossa kaytettyjen
psykologisten interventioiden
tehokkuutta tiettyjen kliinisesti
merkityksellisten muuttujien, mm.
ADHD:n ydinoireet ja toimintakyky,
kohdalla.

Meta-analyyttinen
katsaus. Aineistona

12 tutkimusta, joista 9 oli
satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia
(RCT).

Tulokset viittaavat siihen, etta, etta
psykososiaaliset hoitomuodot ovat
tehokkaita pitkalla aikavalilla
tarkasteltuna. Psykologiset interventiot
ovat arvokkaita ja vakaita kliinisia
tyokaluja aikuisten ADHD:n
perusoireiden hoitamiseksi ja
toimintakyvyn tukemiseksi.

Moriyama, T.S.; Polanczyk,
G.V.; Terzi, F.S.; Faria, K.M.;
Rohde, L.A.

2013

\Vertaisarvioitu

Systemaattinen katsaus meta-
analyyseista, joissa tutkittu
aikuisen ADHD:n farmakologisia ja
psykososiaalisia hoitoja

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Aineisto koostui
kahdeksasta meta-
analyysista.

Meta-analyysien tulokset viittaavat
siihen, etta stimulantit ovat tehokkaita
ADHD-oireiden vahentamisessa.
Lyhytvaikutteiset stimulantit saattavat
olla pitkavaikutteisia parempia,
Bupropioni on parempi kuin lumelaake,
mutta vahemman tehokas kuin
stimulantit. Psykososiaalisten
interventioiden vaikutuksista ei voida
tehda johtopaatoksia meta-analyysien

perusteella.
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Morris, S.; Sheen, J.; Ling, M.;
Foley, D. & Sciberras, E.

2021

Vertaisarvioitu

Tama katsausartikkeli pyrkii
selventdmaan sosiaalisuuteen
kohdistuvien (laadkkeettdmien)
interventioiden tehokkuutta
nuorilla, joilla on ADHD.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi.
Aineistona kahdeksan
tutkimusartikkelia.

Huolimatta ADHD-nuorten kokemien
sosiaalisten vaikeuksien nakyvyydesta
ja niiden haitallisista seurauksista,
aiheesta on niukasti tutkimusta, ja
interventioiden tehokkuus jaa
vaikeaselkoiseksi. On vain vahan
nayttoa siita, etta tutkitut interventiot
parantaisivat ADHD-nuorten sosiaalisia
taitoja.

Nimmo-Smith, V.; Merwood,
A.; Hank, D.; Brandling, J.;

Greenwood, R.; Skinner, L.;
Law, S.; Patel, V. &; Rai, D.

2020

Vertaisarvioitu

Tarkoituksena on suorittaa
systemaattinen katsaus kaikkien
ei-farmakologisten hoitojen

oireiden ja samanaikaisten
sairauksien parantamisessa.

tehokkuudesta aikuisten ADHD:n

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Aineistona 32
tutkimusartikkelia

Aineistossa oli suuri maara kognitiivista
kayttaytymisterapiaa (CBT) arvioivia
tutkimuksia. Suurin osa havaitsi, etta
ADHD-oireet paranivat CBT-hoidolla.
On myo6s muita interventioita, kuten
mindfulness ja dialektisen
kayttaytymisterapian interventio, joista
on nayttoa aikuisten ADHD:n hoidossa.
Naista todisteet ovat kuitenkin
heikompia, koska osallistujamaarat
ovat pienet ja tuloksiin liittyy suuri
harhariski.

Taman tutkimuksen havainnot viittaavat
siihen, etta ei-farmakologisilla
toimenpiteilla voi olla tarkea rooli
autettaessa aikuisia, joilla on
diagnosoitu ADHD.

Philipsen, J.T.; Graf, E.;
Matthies, S.; Borel, P.; Colla,
M.: Gentschow, L.; Langner,

Arvioida ADHD-diagnoosin
saaneille aikuisille annetun

strukturoidun kognitiivisen

Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

(RCT)

Tahan tutkimukseen valitut
ladkkeettomat hoitomuodot johtivat

parempiin tuloksiin yhden vuoden aikana
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Sobanski, E.; Aim, B.,
Schumacher-Stien, M.;
Roesler, M.; Retz, W.; Retz-
Junginger, P.; Kis, B.; Abdel-
Hamid, M.; Heinrich, V.; ...
Tebartz van Elst, L.

2015

Vertaisarvioitu

D.; Jacob, C.; Gro3-Lesch, S.;

kayttaytymispsykoterapia -
intervention tehokkuutta verrattuna
vahemman strukturoituun
yksilolliseen neuvontaan seka
metyylifenidaatin tehokkuutta
verrattuna lumelaakkeeseen 3kk ja
12 kk kohdalla.

n=433

yhdistettyna metyylifenidaattihoitoon kuin
lumelaakkeeseen.

Ryhmainterventiona toteutetun
strukturoidun kognitiivisen
kayttaytymispsykoterapiaintervention ei
\voida katsoa paihittaneen kaytannossa
helpommin toteutettavaa yksilollista
neuvontaa.

Prevatt, F.
2016

Vertaisarvioitu

Artikkelissa kuvataan ADHD-
valmennusta
korkeakouluopiskelijoille ja
keskustellaan siita, miten
valmennus eroaa varsinaisesta
kognitiivinen kayttaytymisterapia
(CBT)-hoidosta. Tata seuraa
katsaus empiirisiin tutkimuksiin
ADHD-valmennuksen
tehokkuudesta
korkeakouluopiskelijoiden
kohdalla.

Katsaus kahdeksaan
empiiriseen
tutkimukseen.

Empiiristen tutkimusten mukaan
ADHD-valmennus oli yhteydessa mm.
positiivisiin muutoksiin opiskelu-,
ajanhallinta ja
tunteidenhallintataidoissa,
oppimisstrategioissa, henkilokohtaisten
kurssitavoitteiden saavuttamisessa,
tavoitteen saavuttamistaidoissa,
vastuun ottamisessa omasta
toiminnastaan.

Ramsay, J. Russel
2017

Vertaisarvioitu

Taman artikkelin tavoitteena on
tarkastella viimeaikaista tutkimusta
kognitiivisten vaaristymien ja
muiden ajattelutapojen
vaikutuksesta ja kliinisesta
merkityksesta ADHD-aikuisten

ymmartamisessa ja hoidossa.

Kirjallisuuskatsaus

Aikuisten ADHD:n kohdalla
kognitiivinen kayttaytymisterapia on
toinen nayttdédon perustuva hoito
|laakehoidon ohella. Kliiniset havainnot
ja tutkimukset kognitiivisten
vaaristymien roolista ADHD:ta

sairastavien aikuisten kokemuksissa
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puoltavat kognitiivisen suuntauksen
hoitoja.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuvia interventioita on monia ja ne
koostuvat monista osa-alueista.
Psykososiaalisilla hoidoilla pyritaan
usein tydoskentelemaan esimerkiksi
ADHD:hen liittyvan epajarjestyksen,
huonon ajanhallinnan ja viivyttelyn
selattamiseksi.

Schatz, N.K.; Aloe, A.M.;
Fabiano, G.A.; Pelham, Jr,
W.E.; Smyth, A.; Zhao, X.;
Merrill, B.; Macphee, F.;
Ramos, M.; Hong, N: &
Altszuler, A.R.

2020

Vertaisarvioitu

Tarkoituksena on kuvata
psykososiaalisista interventioista
esitetyn nayton laajuutta

lapsilla ja nuorilla, joilla on ADHD,

(kiinnittaen erityistda huomiota
erityyppisiin interventioihin,
tulosten arvioinnin kohteisiin ja
puolueellisuuden riskiin.)

Systemaattinen

Aineistona 185
tutkimusta

kirjallisuuskatsaus.

Vanhempainohjaus ja kognitiivinen
koulutus (COG) olivat

yleisimmin tutkitut erilliset interventiot.
Erillisten interventioiden hoito- ja
kontrollivertailut olivat harvinaisempia
kuin monimutkaisissa interventioissa,
joihin liittyi yhdistelmia erilaisista
psykososiaalisista interventioista.
Psykososiaalisista interventioista
tarvitaan lisaa tutkimustietoa.

Schoenfelder, E. N. & Sasser,
T.

2016

Vertaisarvioitu

Tarkastella perusteluja
psykososiaalisten hoitojen
kayttamiseen ja kuvata

olemassa olevaa tutkimusnayttoa

psykososiaalisista hoidoista
lapsille ja nuorille.

Kirjallisuuskatsaus

ADHD:n psykososiaaliset hoidoilla on
empiirista tukea ADHD:hen liittyvien
toiminnallisten ongelmien
parantamiseksi.

Psykososiaaliset hoidot ovat tarkea osa
ADHD:n multimodaalista hoitoa.
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Seixas, M.; Weiss, M.; Muller, [Tarkoitus on indentifioida

Systemaattinen

ADHD:n hoidossa laakehoidolle on

Ramos-Quiroga, J.A.
2012

Vertaisarvioitu

tutkimusta.

U standardeja ja niiden eroja kirjallisuuskatsaus suurempi hyvaksynta, liittyen sen on
ADHD:n arvioinnissa ja hoidossa |Aineistona 13 vahvempaan nayttoon psykososiaalisiin
2012 vertaamalla eri maiden hoitosuositusta interventioihin verrattuna.
suosituksia, seka arvioida eri
Vertaisarvioitu ADHD:ta koskevien suositusten
laatua lasten, nuorten ja aikuisten
kohdalla.
Vidal-Estrada, R.; Bosch- Tarkastella jarjestelmallisesti Systemaattinen Tulokset osoittavat, etta kognitiivinen
Munso, R.; Nogueira-Morais, [tahanastinen tutkimus aikuisten  [kirjallisuuskatsaus. kayttaytymisterapia on tehokkain
M.; Casas-Brugue, M. & ADHD:n psykologisesta hoidosta. |Aineistona 18 psykologinen hoito ADHD-oireisiin

aikuisilla ja ahdistuksen ja
masennuksen samanaikaisiin oireisiin,
joilla on tarkea toiminnallinen vaikutus
potilaiden jokapaivaiseen elamaan.
Monilla interventioilla on yhteisia
terapeuttisia elementteja, kuten
psykoedukaatio, ongelmanratkaisuun
keskittyminen, kognitiiviset strategiat
huomion parantamiseksi ja
impulsiivisuuden hallitseminen.
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