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1 JOHDANTO

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on jokapaivaista toimintakykya
heikentava pitkakestoinen neuropsykiatrinen hairid (Kaypa hoito -suositus
2013). ADHD:n keskeiset oireet on kuvattu yli sata vuotta sitten laaketieteelli-
sessa kirjallisuudessa. Vain nimike ja maaritelméat ovat vaihtuneet. ADHD-
maaritelma tuli tutuksi suomessa 1970-luvulla MBD:né& (minimal brain
dysfuncti-on). Nykyinen ADHD-maaritelma vakiintui Suomessa 2000- luvulla.
Suomessa kaytossa oleva ICD-10-tautiluokituksessa (liite 1) se tarkoittaa aktii-
visuuden ja tarkkaavaisuuden héairiota. (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 71.)
ADD (attention deficit disorder) eli tarkkaavuushairio ilman ylivilkkautta on yksi
ADHD:n kolmesta alatyypistd DSM-luokituksen mukaan. ICD-10-tautiluokituk-
sen mukaan ADD on ADHD:sta erillaédn olevassa sekalaisessa ryhméassa
(Leppamaki 2012, 45-46). ADHD-diagnoosit ovat lisdantyneet, minkéa ajatel-
laan johtuneen lisdaantyneesta tietoisuudesta asiaa kohtaan tai diagnoosikri-

teerien muuttumisesta (Terveydenhuollon ammattilaisille).

Psykiatrian tutkimusprofessori Russell A. Barkley on tutkinut ADHD:ta yli 30
vuotta. Barkley toteaa, ettd ADHD on yksi tutkituimmista lapsuusajan psykolo-
gisista hairidista. ADHD:ta voidaan sanoa yleismaailmalliseksi hairioksi, jonka
paaasiallinen syy on geneettinen alttius aivojen etuotsalohkon kehittymisen ja
toiminnan hairitille. ADHD-diagnoosin saaneilla on pystytty todentamaan
aliaktiivisia alueita aivoissa alueilla, jotka sdatelevat kaytosta, itsehillintad, it-
seorganisointia ja ennakointia. (Barkley 2008, 39, 41, 73, 391.)

Kouvolan ADHD/ADD-vastaanotolla, vastaanottotilanteessa toimii moniamma-
tillinen tiimi, l1&&karin ja terveydenhoitajan yhteistydond. Moniammatillisessa yh-
teistydssa eri alojen ihmiset toimivat tavoitteellisesti saman asian hyvaksi. Py-
syvien tai sdanndllisin valiajoin tapaavan tyéryhman tavoitteena on l6ytaa yh-
dessa ratkaisut asiakkaan tilanteisiin ja ongelmiin. Moniammatillisen ty6ryh-
man keskipisteena on asiakas sekd hénen tarpeensa ja terveytensa. (Honka-
nen & Mellin 2014, 99.) Aiemmin asiakas oli passiivinen hoidon kohde ja h&-
nen odotuksiaan ja nédkemyksiaan ei juurikaan otettu huomioon. Nykyaan pai-
nopiste asiakassuhteessa on muuttunut yksiléllisemmaksi. Asiakkaat haluavat
kokonaisvaltaista, ihmislaheista ja korkeatasoista hoitoa jossa asiakkaan odo-
tukset ja toiveet nousevat keskeisiksi tekijoiksi hoitosuhteessa. (Kotisaari &
Kukkola 2012, 52.)
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Palveluiden laatua on kehitetty 2000-luvulla terveydenhuollossa. THL seka so-
siaali- ja terveysministerio ovat tehneet laatusuosituksia joiden avulla mm.
tyontekijat voivat kehittda palveluiden ja toiminnan laadun toteutumista. (Haa-
rala & Honkanen 2014, 362.) Vuonna 1999 tehdyssa Valtakunnallisessa laa-
tusuosituksessa on laadittu erillisia palvelukohtaisia laatusuosituksia ja -kritee-
reitd esimerkiksi lapsiperheiden terveyspalveluille. Laatusuosituksien paamaa-
rana on asiakaslahtéinen toiminta ja hyvan palvelutuotannon edistdminen
seka toimiminen hyvaksyttyjen paamaarien ja periaatteiden mukaisesti. (Laa-
tusuositukset.) Terveydenhuoltolaki (30.12.1326/2010) velvoittaa, etta tervey-
denhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua. Lisaksi laki velvoittaa, etta terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakéaytantoihin. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (17.8.785/1992) ohjaa, etta terveyden- ja sairaanhoidon
on oltava hyvaa ja lapsen hoidossa tulee huomioida lisdksi muun perheen tar-

peet.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kouvolan ADHD/ADD-vas-
taanotolla kd&yvien 7—18-vuotiaiden lasten ja nuorten vanhempien asiakastyy-
tyvaisyytta ja saada kehittdmisehdotuksia vastaanottotoiminnasta. Myos las-
ten ja nuorten oma mielipide vastaanoton toiminnasta seka mahdollisista ke-
hittAmisehdotuksista haluttiin selvittda. Kouvolan ADHD/ADD-vastaanoton toi-
minnasta saatiin tietoa tutustumalla vastaanoton toimintaan yhden paivan
ajan. Henkilokunta oli kaytettavissa ja heiltéd saatiin ajankohtaista tietoa vas-
taanoton toiminnasta. Opinnaytetyon tilaaja on Kouvolan kaupungin koulu- ja

opiskeluterveydenhuolto.

2 LAPSEN JA NUOREN ADHD JA ADD

Maailmanlaajuisesti ADHD on diagnosoitu 6—18-vuotiailla n. 5 %:lla lapsista ja
nuorista. Pojilla ADHD on kolme kertaa yleisempaa kuin tytailla. Tyypillista on,
ettd tyttdjen ADHD jaa kuitenkin helpommin tunnistamatta (Kaypa hoito -suo-
situs 2013.) ADHD:n katsotaan johtuvan suurimmaksi osin kahden valittajaai-
neen dopamiinin ja noradrenaliinin kulkeutumisen vahaisyydesta hermosolu-
jen valilla (Moilanen 2012a, 37).
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Kouluikéaisen lapsen ADHD:n oireet nakyvéat usein koulutydskentelyssa, ikato-
vereiden seké vanhempien yhteistyon toimivuudessa seka tunne elamaan liit-
tyvissa asioissa (Puustjarvi 2011). Kouluidssd ADHD-oireet aiheuttavat lap-

selle keskittymiseen liittyvia haasteita. ADHD:n tyypillisista kaytosoireista huo-
limatta lapsen iloisuus, luovuus, aitous ja kiinnostuminen eri asioista ilahdutta-

vat usein lasten vanhempia. (Moilanen 2012b, 136.)

Nuoruusidssa ADHD-oireet aiheuttavat omat haasteensa mm. itsenaistymi-
sessa seka koulutuspaikkaa valitessa (Puustjarvi 2011). Vaikka ADHD:n
ydinoireet sailyvat my6s nuoruudessa, niiden ilmeneminen ja voimakkuus
usein muuttuvat. Samoin kuin lapsilla, myds nuorilla ADHD-oireet esiintyvéat
usein koulussa. Ylakouluun siirryttdessa vaativuus opiskeluun liittyvissa asi-
oissa kasvaa. Nuoren ADHD-oireista huolimatta nuoret ovat usein rohkeita ja

luovia sek& helposti innostuvia. (Raevuori 2012, 211-212.)

ADD luokitellaan ADHD:n alla oleviin hairidihin. ADHD ja ADD ovat keskenaan
erilaisia hairioita ja niiden taustalla ovat erilaiset aivotoiminnan muutokset.
ADHD-tutkija Russell Barkley onkin ehdottanut, ettd ADD tulisi erottaa ADHD-
diagnoosista. ADD on yleisempi tyt6illa kuin pojilla. Suomessa kaytossa ole-
van ICD-10-tautiluokituksen mukaan ADD on erikseen sekalaisessa ryh-
massa; "muu tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa alkava toiminto- ja tunne-
hairid”. Ylivilkkauden ja impulsiivisuuden puuttuessa, on mahdollista, etta
ADD-diagnoosi viivastyy. (Leppamaki 2012, 46—47, 50.)

ADHD:n lisaksi voi lapsella tai nuorella olla samaan aikaan muita erotusdia-
gnostisia sairauksia tai hairidita mitka eivat kuitenkaan esta ADHD-diagnoo-
sia. Tallaisia sairauksia tai hairioita voivat olla muun muassa oppimisvaikeu-
det, unihairiét, yo- tai paivakastelu, ahdistuneisuushairio, dysfasia, epilepsia,
kehitysvammaisuus, autismi, Touretten oireyhtyma, Tic-oireet tai psyykkiset
ongelmat (Moilanen 2012b, 140-143.)

Barkley (2008, 101, 104, 119) toteaa, ettda ympariston vaikutukset kuten ras-
kauden aikainen tupakointi ja alkoholin kaytto lisdavat riskida ADHD:n kaltaisille
oireille. Tutkimusten mukaan sosiaalisilla tekij6illa kuten vanhempien reagoin-
nilla lapsen kaytdkseen voi olla merkitysta ADHD:n vaikeusasteessa. Myos
perinndllisilla tekijoilla on merkitysta ja siihen liittyvista tutkimuksista saadaan

mahdollisesti lisdéd vastauksia l&ahivuosina. Kaypéa hoito -suosituksen (2013)
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mukaan perinndllisilla tekij6illa on todettu olevan 60 - 90 %:en alttius lapsuus-

ja nuoruusian esiintyvyydessa.

Kouvolan ADHD/ADD-vastaanotolla kayvilla lapsilla ja nuorilla on joko ADHD
tai ADD. Tassa tutkimuksessa selvitetdan sekd ADHD:ta ettd ADD:ta erik-
seen. Naiden kahden diagnoosin vélilla ei kuitenkaan ole merkitysta tAméan

tutkimuksen tuloksia ajatellen.

2.1 ADHD:n ja ADD:n oireet

ADHD:n keskeisia oireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkkaus ja impulsiivisuus
(Voutilainen & Puustjarvi 2014, 72). ADHD:n oireet esiintyvéat jo usein lapsuu-
dessa ja oireet ovat usein pysyvia. Inmisen henkilokohtaiset tekijat itsessa ja

ymparistossa kuitenkin vaikuttavat oireiden esiintuloon ja voimakkuuteen. Sa-
moja oireita voi esiintya useilla eri ihmisilla ilman diagnoosia. ADHD-diagnoo-
sin saaneilla ihmisilla oireita on kuitenkin enemman kuin saman ikaisilla ihmi-

silla tavallisesti. (Moilanen 2012a, 35.)

Tarkkaamattomuuden oireet tulevat esille lyhytjanteisyytena koulutehtavien
tekemisessa, tehtavien ja ohjeiden noudattamattomuutena seka kyvyttomyy-
tena organisoida tehtavia. Lisdksi voi olla vaikeutta keskittya asioihin ulkopuo-
listen arsykkeiden vuoksi. Ylivilkkaus ilmenee kouluikaisilla muun muassa pai-
kallaan olemisen vaikeutena, aanekkyytena ja vaikeutena toimia tilanteessa
mika edellyttda rauhallisuutta. Unohtelu ja huolimattomuus ovat myds tyypilli-
sia oireita. Impulsiivisuus ilmenee usein vaikeutena odottaa omaa vuoroaan
erilaisissa tilanteissa tai keskustellessa toisten kanssa, lapsi vastaa ennen
omaa vuoroaan. Sosiaalisten suhteiden vaikeus lievittyy usein ian myota.
(Moilanen 2012a, 35-36.) Vaikka impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus vahene-
vat ian mya0ta, niin vaatimustaso kasvaa ja voi aiheuttaa nuoressa sisaista le-

vottomuutta. (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 74).

ADD: n tyypillisena oireena mainitaan toiminnan hitaus. Se ilmenee toiminnan
aloittamisen vaikeutena, toiminnan yllapitdmisen sekd ohjaamisen vaikeutena.
Toiminta voi olla lisdksi poukkoilevaa ja suunnittelematonta. Lisaksi keskitty-

miskyvyn puute on tyypillista. Se ilmenee kuitenkin niin, ettd mielenkiintoiseen

asiaan keskittyminen onnistuu yleensa erityisen hyvin. Kun taas ikaviin tai ty6-
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laisiin asioihin keskittyminen on huomattavasti vaikeampaa. Liséksi kahden-
keskinen keskustelu onnistuu usein, mutta useamman ihmisen lasnéollessa

keskittyminen herpaantuu. (Leppamaki 2012, 47-48.)

2.2 ADHD:n ja ADD:n diagnosointi

ADHD-diagnoosi edellyttda lapsen tai nuoren riittavan kattavaa anamneesia,
Kliinista tutkimusta sek& ymparistotekijoiden kartoitusta, mitké& vaikuttavat
ADHD:n oireisiin (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 74). ADHD-diagnosointi on
laaja-alainen arvio eri ihmisten mielipiteitd. Moniammatillinen tyéryhma on
usein ADHD-diagnoosin takana. On tarkeaa, etta tietoa saadaan lapsen
kanssa eri tilanteissa toimineilta henkil6ilta muun muassa koulusta, kotoa tai
vastaanoton henkilékunnalta. Lisaksi fysioterapeutin, toimintaterapeutin tai pu-
heterapeutin arvio voi olla tarkea koko hoidon kannalta. (Moilanen 2012b,
138.)

Kun vanhemmiilla tai paivakodin tai koulun henkilokunnalla heraa huoli lapsen
oireista, oireiden arviointi on talldin tarpeen. Lapsen ADHD-oireet ilmenevat
usein jo ennen kouluikaa. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Lahtisen (2014, 43)
pro gradu- tutkielmassa ilmenee, etta lahes puolet lapsista oli saanut diagnoo-
sin paivakoti-ikaisena. Kun taas alakoulun ensimmaisilla luokilla ADHD-diag-
noosin oli saanut reilu kolmannes lapsista. Kaypa hoito -suosituksen (2013)
mukaan ADHD-diagnosointi voidaan tehda perusterveydenhuollossa yli 6-vuo-
tiaille lapsille/ nuorille lievissa tai keskivaikeissa tapauksissa. Tai erikoissai-
raanhoidossa jos lapsella on lisaksi runsaasti neurologisia tai psyykkisia oi-

reita.

Suomessa on kaytdssa ICD-10-tautiluokituksen (liite 1) aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden diagnoosikriteeristd. Tata kutsutaan myos hyperkineettiseksi hairi-
Oksi (hyperkinetic disorder, HKD). DSM-luokitusta kaytetaan taas kirjallisuu-
dessa, tieteellisessa tutkimusnaytdssa seka Yhdysvalloissa ADHD-maaritel-

mien tekemiseen. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

ADHD-diagnoosi perustuu laaja-alaiseen arvioon keskeisimpien oireiden arvi-
oinnista. ICD-10-tautiluokituksen mukaan poikkeavuuksia tulee esiintya keskit-
tymiskyvyttomyydessa, hyperaktiivisuudessa ja levottomuudessa. Oireiden tu-
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lee olla laaja-alaisia ja pitkékestoisia eivatka johdu muista hairidista. Diagnos-
tiset oireet tulee tayttyd useammassa kuin yhdessa tilanteessa ja oireiden tu-
lee aiheuttaa merkittavaa ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin liittyvaa tai am-
matillisten toimintojen heikkenemista. Diagnoosia ei myosk&éan saa olla maa-
nisesta tai depressiivisesta jaksosta, ahdistuneisuushairiosta tai laaja-alai-
sesta kehityshairiosta. Lisaksi hairion tulisi alkaa viimeistaén 7-vuotiaana (Kri-

teerit tautiluokituksen mukaan).

ADD-diagnosointi viivastyy usein. Ylivilkkkauden ja impulsiivisuuden puuttumi-
nen edesauttaa koulutyoskentelya jolloin hairiokayttaytymisen esiintyminen
koulussa on vahaista. ADD-oireisilla on todettu liséksi olevan enemman ahdis-
tuneisuutta seka masennusta, miké vaikeuttaa osaltaan diagnosointia. (Lep-
pamaki 2012, 47.) ADD-diagnoosi luokitellaan ICD-10-tautiluokituksessa tark-
kaamattomuus- kriteereita noudattaen, ilman hyperaktiivisuutta ja impulsiivi-
suutta (THL 2012, 301). Kun taas DSM-luokituksen mukaan tarkkaamatto-
muusoireiden lisaksi saa esiintya joitakin yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita,

mutta vahemman kuin diagnoosikriteereissa on mainittu (Puustjarvi 2013).

2.3 ADHD:n ja ADD:n hoito

ADHD:n hoitoon kaytetdan psykososiaalisia eli laakkeettomia hoitomuotoja
seka laakehoitoa. ADHD:n hoito on yksil6llista ja jokainen lapsi ja nuori saa
yksildllisen tarpeen mukaista hoitoa. ADHD:n hoitoon kuuluvat aina potilas- ja
omaisneuvonta seka yksilolliset tuki- ja hoitomuodot. Tukitoimet tulisi aloittaa
mahdollisimman pian oireiden alettua, kun lapsella tai nuorella on havaittu op-
pimis- tai toimintakyvyn ongelmia. Tukitoimien aloittaminen ei vaadi ADHD-
diagnoosia. Laakehoidolla on kuitenkin todettu olevan eniten lapsen tai nuoren
toimintakykya parantava vaikutus (Kaypa hoito -suositus 2013.) ADD:n hoi-
dossa kaytetddn seka ladkkeetonta etta ladkkeellista hoitoa (Leppamaki 2012,
49).
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2.3.1 Psykososiaalinen hoito

Erilaiset psykososiaaliset hoidot ovat lapseen tai perheeseen kohdistuvia laéak-
keettbmia hoitoja. Tavallisimpia psykososiaalisia hoitomuotoja ovat muun mu-
assa vanhempainohjaus, tukitoimet koulussa, kayttaytymishoito kotona tai
koulussa, psykoterapia, toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, ADHD-
valmennus, sopeutumisvalmennuskurssi seka vertaistuki. (Moilanen 2012b,
147.) Hoitomuotojen valintaan vaikuttavat lapsen tai nuoren oireet, ik, ela-
mantilanne, tuen tarpeet, omat voimavarat ja selviytymisstrategiat, sosiaalisen
ympariston tuki, seka olemassa olevat resurssit. (Serenius-Sirve & Kippola-
Paakkonen 2012, 95.)

Tiedon ja ohjauksen antaminen eli psykoedukaatio on tarkeaa ADHD-diag-
noosin saaneelle seka heidan laheisilleen. Asiakkaan ja hanen laheisten on
tarkeda saada tietoa ADHD:n oireista, erilaisista hoito- ja kuntoutusvaihtoeh-
doista seka arjen sujuvuuteen liittyvista asioista. Tiedon jakamista tapahtuu
mm. keskustelemalla tai kirjallisen tai sahkoisen tiedon avulla. Tiedon saami-
sella on hyvinvointia tukevia vaikutuksia. Tiedonvalitys tulee olla joustavaa
asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Vastavuoroisuuteen kuuluu toisen kuunte-
leminen seka ajatusten vaihtaminen. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen
2012, 95-97.)

Vanhempainohjaus on tavallisesti ryhméohjauksena tapahtuvaa toimintaa.
Toiminnan tarkoituksena on auttaa vanhempia ymmartdmaan paremmin lap-
sen tai nuoren kaytosta seka siihen johtavia ja siitd seuraavia asioita. Tavoit-
teena on, ettd vanhemmat saavat tietoa lapsen tai nuoren kaytosoireiden koh-
taamiseen. Talldin vanhemmilla on my6s taitoa kohdata lapsi tai nuori niin,

ettd silla on mydnteinen vaikutus oireisiin.(Moilanen 2012b, 147.)

Kouluikéaisen lapsen kohdalla koulun tukitoimet kuten erilaiset kayttaytymis-
saannot ja positiivinen palaute auttavat ADHD-oireisen lapsen selviytymista
koulussa. Koulujarjestelyt suunnitellaan aina yksilollisen tarpeen mukaisesti.
(Moilanen 2012b, 147.) Tukitoimet aloitetaan yhteistydssa perheen kanssa ja
ennen kuin lapsi tai nuori saa ADHD- tai ADD-diagnoosin. Tukitoimien tarve
on huomioitava aina yksilollisesti. Tukitoimilla tarkoitetaan muun muassa kou-
lun yksil6llistd pedagogista suunnitelmaa oppimisen tueksi, vanhemmille an-

nettavaa ohjausta ADHD tai ADD-lapsen tai -nuoren ohjauksen tarpeesta.
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Tarvittaessa voidaan antaa psykologin, toiminta- tai puheterapeutin ja fysiote-

rapeutin toteuttamaa kuntoutusta. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Kayttaytymishoidolla tarkoitetaan arjessa tapahtuvien tilanteiden ohjaamista
oikeaan suuntaan. Hoidon toteutumisen kannalta tama edellyttaa sovittujen
saantdjen noudattamista seka kotona etta koulussa. Tama edellyttaa hyvaa
tiedonkulkua. (Moilanen 2012b, 148.)

Jos lapsella tai nuorella on merkittavia toiminnanohjaus- tai oppimisvaikeuk-
sia, voidaan lapsi tai nuori ohjata neuropsykologiseen kuntoukseen. Neuro-
psykologisen kuntouksen saaminen Suomessa saattaa olla haastavaa, kun-
toutuksen saamisen rajallisuudesta ja epatasaisuudesta johtuen. Sosiaalitoi-
men kautta tuen saa esimerkiksi tukiperheen tai perhetydntekijan muodossa.
Jos tukitoimet eivat poista lapsen tai nuoren oireilua, ohjataan perhe laakarin
vastaanotolle ja lapsen tai nuoren tilannetta pohditaan moniammatillisessa tii-

missa. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Vertaistuella tarkoitetaan tuen saamista samassa elamantilanteessa olevilta
henkiloilta. Vertaistukeen kuuluu myos kokemuksien jakamista. Erilaisten tun-
teiden ilmaiseminen ja ymmartadminen on helpompaa kun ihmisilla on koke-
musta samanlaisista tunteista. Myos Itsetuntemus lisaantyy kun asioita voi ka-
sitella yhdessa toisten kanssa. (Koivunen & Pajunen 2012, 118, 120.) Kippola-
Paakkosen (2011, 35, 43) pro gradu -tutkielman mukaan ADHD tai ADD-oirei-
sen lapsen tai nuoren vanhemmat ovat kokeneet saavansa hyotya arjessa
jaksamiseen vertaistuesta. Vertaistuen koetaan edistaneen myés ADHD tai
ADD-oireisen hyvinvointia. Kolmannen sektorin eli ADHD-yhdistyksen vertais-
tukitoiminnalla on tutkimuksen mukaan tarkea merkitys vastaajien elaméssa,
muiden tukitoimien ja palveluiden rinnalla. MyGds varhainen ja konkreettinen
apu arkeen seka koko perheen huomioiminen koetaan tarkeana. Erityisesti
asiakkaan kokonaistilanteen huomioimisessa koetaan puutteita. Heikkilan
(2009, 96) tutkimuksen mukaan sopeutumisvalmennuskurssilla saadusta ver-

taistuesta on pelkastaan positiivisia kokemuksia.

2.3.2 Laakehoito

Laakehoitoa voidaan kayttad 6-vuotiailla ja sitd vanhemmilla lapsilla. Ladke-

hoito voidaan aloittaa psykososiaalisten hoitojen kanssa samaan aikaan tai
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silloin kun erilaisista tukitoimista ei ole ollut apua. Laakehoidon tehosta on
my6s vahvin tutkimusnayttd. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Sandbergin (2012,
81) seka Lahtisen (2014, 48) pro gradu -tutkielmissa ilmenee, etta lapsen laa-
kityksella on merkittava hyoty koko perheen jaksamiseen. Kouvolan

ADHD/ADD-vastaanotolla kayvilla lapsilla ja nuorilla kaikilla on laakitys.

Lahtisen (2014, 47-48) tutkielman mukaan suurin syy laakityksen aloittami-
seen oli koulussa parjadminen. Lisaksi lapsen ladkityksella koetaan olevan
positiivisia vaikutuksia vanhempien stressin vahenemiseen, koko perhetta aja-
tellen. Myds Korhosen (2006, 50-51) pro gradu -tutkielmassa ilmenee, etta
tarkein syy laakityksen kayttdon on lapsen parempi keskittyminen koulussa.
Liséksi lapsen oma kontrollointi seka kaytdés on parempaa laakityksen aikana.
Samassa tutkimuksessa verrataan ADHD-diagnoosin saaneita lapsia, joilla
osalla oli 1aakitys ja osalla ei. Tutkimuksessa ilmenee, etta keskittyminen, kou-
lumenestys ja kayttaytyminen olivat huomattavasti parempaa ladkkeita kaytta-

villa lapsilla.

Islannissa tehdyn tutkimuksen mukaan ajoissa aloitettu ADHD tai ADD-laaki-
tys pienentaa riskia koulumenetyksen laskuun. Tutkimus tehtiin 9—12-vuotiaille
lapsille. Tutkimuksen mukaan tyt6t hyotyivat ladkkeen kaytosta selvasti mate-
matiikassa ja pojat sekd matematiikassa etta kieliopinnoissa. Islannissa me-
tyylifenidaatin kaytté ADHD:n hoitoon on yleisempaa kuin muualla Euroo-
passa. (Zoéga, Rothman, Huybrechts , Olafsson, Baldursson, Almarsdottir,
Jénsddttir, Halldorsson, Hernandez-Diaz & Valdimarsdottir, 2012, 58-59.)

Kaypéa hoito -suosituksen (2013) mukaan ladkehoidon voi aloittaa lastenlaa-
kari tai -neurologi, lasten- tai nuorisopsykiatri tai muu lasten fyysiseen tai
psyykkiseen ja ADHD-hoitoon perehtynyt laékari. Hoidon on oltava johdonmu-
kaista ja sitéa on seurattava 3—6 kk:n valein tehtavilla seurantakaynneilla. Ko-
konaistilanteen lisaksi huomioidaan ladkkeen tarve ja laakkeen riittavyys. Hy-
vassé hoitotasapainossa ollessaan voi pitaa ladketaukoja, jolloin voidaan arvi-

oida ladkkeen tarvetta eri tilanteissa mm. kotona ja koulussa.

Metyylifenidaatti (MPH) on yleisin kaytetty ladke ADHD:n hoidossa. Sita on ly-
hyt-, keskipitka- seka pitkavaikutteista muotoa. Ladkemuoto valitaan yksildlli-
sen tarpeen mukaan, siten, etta ladkkeen vaikutusajasta saadaan suurin hyoty
lapsen tai nuoren oireille. Ladketta voi kayttaa ilman taukoja tai tauottaa tar-

peen mukaan, kuten silloin kun keskittymista ei niinkéaan vaadita. Stimulantit
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ovat usein hyvin siedettyjd keskushermostoa virkistavia ladkkeita. Tavallisem-
pia haittavaikutuksia ovat ruokahaluttomuus, vatsakipu, paansarky, tunneherk-
kyys, unihairiét, verenpainen nousu tai pulssin kiihtyminen. (Moilanen 2012c,
90.) Toinen paljon kaytetty laake on atomoksetiini. LAdkkeen teho on ympari-
vuorokautista ja sen vaikutuksen alkaminen nakyy vasta 2—6 viikon kuluttua
kayton alkamisesta. Haittavaikutuksia laakityksen alussa ovat vatsavaivat, va-
symys, uneliaisuus, verenpaineen nousu tai pulssin kiihtyminen. Kela-kor-
vauksen saaminen tahan laakkeeseen vaatii selvityksen siitd, ettd metyyli-
fenidaatti ei ole tuottanut toivottua hoidossa tulosta tai se ei muusta syysta
sovi henkildlle. (Moilanen 2012c, 90.) Lahtisen (2014, 50) tutkielmassa n. 90

% vastaajista kokee saavansa tarpeeksi tietoa laakkeen sivuvaikutuksista.

ADD:n hoidossa kaytetddn samoja ladkkeita kuin ADHD:n hoidossa. Laakkeet
helpottavat ADD:n oireita, jolloin uusien toimintatapojen oppiminen on helpom-
paa. Tutkimuksia ADD:n ladkehoidosta ei kuitenkaan ole, toisin kuin ADHD:n
ladkehoidosta. Laakehoitona stimulantteihin kuuluvaa metyylifenidaattia seka
ei- stimulantteihin kuuluvia bupropionia seka atomoksetiinia kaytetddn ADD:n
hoitodossa. (Leppamaki 2012, 49.)

2.4 Kelan etuudet

Suomalaisen sosiaaliturvan tavoitteena on taata kaikille ihmisille riittava perus-
turva kaikenlaisissa elamantilanteissa. ADHD-oireisen lapsen ja nuoren on
mahdollista saada tukea diagnoosin aiheuttamien oireiden ja taloudellisen ti-
lanteen tueksi. Lapsille ja nuorille kohdistettuja tukia ovat muun muassa alle
16-vuotiaan vammaistuki, yli 16-vuotiaan vammaistuki tai kuntoutusraha, eri-
tyishoitoraha tai maksukatot, kuten matkakorvaukset tai laakkeiden omavas-

tuut. (Tietoa sosiaaliturvasta.)

Alle 16-vuotiaan vammaistukea on mahdollisuus hakea silloin, kun sairaan tai
vammaisen lapsen hoidosta on puolen vuoden ajan aiheutunut tavallista
enemman rasitusta perheelle kuin samanikéaisen lapsen kanssa tavallisesti.
Tuki on porrastettu kolmeen eri ryhmaan lapsesta aiheutuneen taloudellisen
tai muun rasituksen mukaan. Monissa sairauksissa lapsen aiheuttama rasitus
voi iAn my6ta muuttua ja sen vuoksi vammaistukea voi saada maaraajaksi tai

siihen saakka kunnes lapsi tayttaa 16-vuotta. (Kela 2012a.) Heikkilan (2009,
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83) opinnaytetyossa selvitetéan ADHD-liiton sopeutumisvalmennuskurssilla
olevien 5—-10-vuotiaiden vanhempien kokemuksia arjesta ja tukipalveluista.
Tutkimuksessa ilmenee, ettd 72:std perheesta 49 perhetta sai alle 16-vuotiaan
vammaistukea. Etela-Suomen alueella 77 % lapsista sai alle 16-vuotiaan vam-

maistukea. Laanien valilla ilmenee eroja.

Kelan méaaritelméan mukaan yli 16-vuotiaan vammaistukea on mahdollista ha-
kea yli 16- vuotiaat. Se on tarkoitettu helpottamaan sairaan tai vammaisen sel-
viytymista jokapaivaisessa elamassa, tyossa ja opiskelussa. Tuen saajalla tu-
lee iimeté haittaa, avuntarvetta tai ohjauksen tai valvonnan tarvetta. Tuen saa-
minen edellyttdad toimintakyvyn alenemista, jolloin oireita tai haittaa on ollut

nahtavissa vahintaan vuoden ajan. (Kela 2012b.)

Lahtisen (2014, 53) tutkielmassa ilmenee, ettd Kelan etuuksien hakeminen jaa
likaa vanhempien vastuulle. Kippola-Paakkdsen (2011, 45) tutkielmassa
muun muassa kelan vammaistukeen toivottiin parannusta taloudelliseen tu-
keen liittyen. Lisaksi sopeutumisvalmennuskurssit koettiin hyvinvointia liséa-
vaksi tekijaksi. Myos Heikkilan (2009, 97) tutkimuksen mukaan vanhemmat

kaipaavat taloudellista tukea Kelan tukiin liittyen.

Sopeutumisvalmennuskurssille tai perhekuntoutukseen on mahdollista saada
kuntoutusrahaa kuntoutuksen ajaksi. Sita voi saada myds omainen, kuntou-
tuksen ajalta. (Kuntoutusraha.) Nuoren kuntoutusrahaa voi hakea 16—19-vuo-
tias kun sairaus tai vamma on heikentanyt nuoren tyokykya tai mahdollisuutta
valita ammattia. Lisaksi jos nuori tarvitsee erityisia tukitoimia opiskelussa tai
kuntoutuksessa. Kuntoutuksen tulee perustua henkilokohtaiseen opiskelu- ja
kuntoutussuunnitelmaan mikéa tehdaan yhdessa huoltajan kanssa. (Kela
2015.)

3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Eri ammattiryhmien yhteistydsté on aloitettu kayttdm&an Suomessa nimiketta
moniammatillinen yhteistyd 1990-luvulla. Moniammatillisessa yhteistydssa eri

asiantuntijat tekevat yhdessa paatoksia tai ratkaisevat ongelmia paastakseen
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yhteiseen tavoitteeseen. Tavoitteena on koota asiakkaan asiat asiakaslahtoi-
sesti yhteen ja luoda yhteinen kasitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toi-
menpiteista ja ongelman ratkaisuista. Tarvittaessa keskustelussa on lasna
myds asiakas tai hanen laheinen. Yhteisen kielen |0ytdminen eri asiantuntijoi-
den kesken on erityisen tarkead, jotta asia saadaan kaikkien ymmarrettavaksi.
Hyvat vuorovaikutustaidot ovat tarkedssa asemassa tiedon kokoamisessa.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33-34.)

Yhteistyd on ollut hyvin keskeisena tekijana ihmisen kehityksessa. Yhteistyon
tavoite on tunnistaa ja saavuttaa yhteinen tavoite. Sosiaaliset suhteet ja vuo-
rovaikutustaidot korostuvat onnistuneessa yhteistyossa. Sosiaali- ja terveys-
alalla on tarvetta enenevissa maarin kehittyneisiin yhteistyéon muotoihin. Asi-
akkailla on suuri tarve ja tahto, etté heidat kohdataan kokonaisvaltaisina yksi-
I6ina ja etté heidan hyvakseen kaytetaan eri asiantuntijoita. Moniammatil-
liseksi yhteistyoksi kutsutaan asiakaslahtdista yhteistyota, jossa eri alojen ja
eri organisaatioiden asiantuntijat tekevat yhteista tyota asiakkaan edun mukai-
sesti. (Isoherranen ym. 2008, 28-29.)

Ihmisen kokonaisuutta voidaan ajatella kokonaisvaltaisesti niin, etta joka osa-
alueet vaikuttavat toisiinsa. Eri osa-alueiden tukeminen ja hoitaminen jaa hel-
posti vaillinaiseksi, jos ei oteta koko kokonaisuutta huomioon. Vaikka moniam-
matillisessa tydryhmassa toimitaan tiimin&, niin moniammatillinen tydskentely
tarkoittaa laajempaa kokonaisuutta kuin moniammatillinen tiimity®. Tiimina
tyoskentely tuo verrattuna rinnakkaiseen tydskentelyyn monitahoisempaa lisé-
panosta seké mahdollistaa asiakaslahtdiseen toimintatapaan. (Isoherranen
ym. 2008, 30, 35.)

Isoherrasen (2012, 30) mukaan nykykehityksen suunta on se, ettd asiakkaat
haluavat enenevissa méaarin vaikuttaa hoitoonsa ja heilla on tietoa eri vaihto-
ehdoista. Asiakkailla on myés mahdollisuus hakea tietoa tietotekniikan avulla
enemman kuin ennen. Tyontekijan kohtaamat ongelmat muuttuvat koko ajan
monimutkaisemmiksi ja sen myoéta eri ryhmien ammattilaiset tarvitsevat toisi-

aan asioiden ratkaisemiseksi asiakkaan edun mukaisesti.

Moniammatillista yhteistyoté voivat vaikeuttaa monet eri asiat. Salassapito- ja
vaitiolovelvollisuus saattavat estaa yhteistyon kokonaan. Henkil6ston vaihtu-

minen, pitkat poissaolot tai yhteisen ajan ja resurssien puute on myos vaikeut-
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tava tekija hyvin onnistuneelle moniammatilliselle yhteistyé6lle. Moniammatilli-
sen yhteistydon onnistumiselle on tarkeaa, etta osallistujilla on selkea tavoite ja
paamaara seka toimiva yhteisty6. Tyontekijoiden moniammatillisuutta paran-
taa koulutusmahdollisuudet ja aika perehtyé asioihin. (Jarvinen, Lankinen,
Taajamo, Veistila & Virolainen 2012, 96-97.)

Moniammatillisen yhteistyon vahvistamisella on monia hyvia vaikutuksia mm.
potilasturvallisuuden edistamiseen ja tydhyvinvoinnin paranemiseen. Se vah-
vistaa myos asiakaslahtoista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Moniammatillisen
tyon toteutuminen terveydenhuollossa vaihtelee. (Collin, Valleala, Herranen,
Paloniemi & Pyhala-Liljestrom 2012, 31.) Moniammatillinen yhteistyd, missa
terveydenhoitaja ja laakari tekevat yhteisty6ta on tavallisin sisainen toiminta-
malli. Siind kummatkin osapuolet luovat uutta, tuomalla esille oman osaami-
sensa. (Honkanen & Mellin 2014, 99.)

Leinonen, Matikainen, Pieska ja Porhola (2012, 46) toteavat opinnaytetyos-
saan, ettd moniammatillisesta yhteistydsta hyotyvat seka tyontekijat etta asi-
akkaat. Asiakkaan nakokulmasta katsottuna han saa avun nopeammin ja yh-
desta paikasta. Tyontekijan etuna on vastuun jakaminen muiden tydntekijoi-
den kanssa ja ndin myos ty0 ei tunnu lilan raskaalta. Jos tydntekijat tuntevat
toisensa ennalta moniammatillinen yhteisty6 tehostuu, koska silloin tunnetaan
toisten tydskentelytavat ja toiselta on helpompi kysya neuvoa eri asioista.
Tyontekijoiden tuttuus vaikuttaa myos asiakkaan luotettavuuteen hanen asioi-

densa hoidossa.

4 KOUVOLAN ADHD/ADD-VASTAANOTTO JA CAREAN HOITOMALLI ADHD:N JA
ADD:N HOIDOSSA

Kouvolassa on toiminut vuodesta 2011 lahtien ADHD/ADD-laakityskontrolli-
vastaanotto 7—18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Vastaanotolla kayvat ne lapset
ja nuoret, joilla on aloitettu laakitys aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon
Carean lastenneurologian poliklinikalla, lasten psykiatrian poliklinikalla tai nuo-
risopsykiatrian poliklinikalla. L&&ke- ja vointikontrollin tekeminen terveyskes-
kuksessa on mahdollista, kun kyseessa on komplisoitumaton ja hyvan hoitota-

sapainon saavuttanut potilas. Laakitys edellyttdd sdanndllistd kasvun, voinnin
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ja verenpaineen seurantaa. Perusterveydenhuollossa kontrollit saadaan la-
hemmaksi koululaisen ja hanen perheensé arkea ja yhteisty6 kouluterveyden-
huollon ja muun oppilashuollon kanssa on sujuvaa. Keskitetty toiminta mah-
dollistaa yndenmukaisen ja laadukkaan toiminnan. Asiakasmaara oli toimin-
nan alkaessa 30 asiakasperhettd. Talla hetkella asiakasperheita on noin 80.
(Nystrom 2015.)

Kouvolan vastaanotolla tydskentelee kaksi tyontekijaa; ladkari ja terveyden-
hoitaja. Henkilokunta on pysynyt samana koko vastaanottotoiminnan ajan el
noin 4 vuotta. Vastaanotto on kaksi kertaa kuukaudessa; parittomien viikkojen
torstaina. Vastaanottoaikaan on varattu 45 minuuttia. Kontrollit ovat tavalli-
sesti 6 kuukauden vélein. Lapsen tai nuoren ja perheen tapaamisessa on aina
paikalla seka laékari ettd terveydenhoitaja. Tapaamisessa keskustellaan lap-
sen tai nuoren voinnista seka perheen tilanteesta monipuolisesti. Tarvittaessa
laakitykseen tehddén muutoksia. Jokaisella kaynnilla tarkistetaan lapsen tai
nuoren kasvu sekd mitataan verenpaine. Kontrollikdyntia varten huoltaja pyy-
téda luokanopettajan tai luokanvalvojan kirjallista tai suullista palautetta lapsen
tai nuoren koulunkaynnin sujumisesta. Terveydenhoitajalla ei ole erillista soit-
toaikaa vaan han vastaa asiakkaiden puheluihin oman kouluterveydenhoitajan
tydnsa ohessa. Ajanvaraus vastaanotolle tapahtuu kutsukirjeelld kotiin noin
kaksi viikkoa ennen vastaanottoaikaa. Vastaanotolle on suunnitteilla internet-
ajanvaraus, jossa asiakkaat voivat itse varata ajan vastaanotolle. (Nystrom
2015.)

Vastaanoton tilat sijaitsevat Kouvolan paaterveysasemalla Hattu-kehitysneu-
volan tiloissa. Odotustilassa on sohva ja erillinen lasten leikkihuone, jossa on
leluja ja luettavaa aikuisille ja lapsille. Odotustilan ilmoitustaululla on tietoa
ADHD:sta ja ADD:sta ja niihin liittyvista asioista. Autojen pysakadintitila on yh-
teinen terveysaseman muiden asiakkaiden kanssa. (Nystrom 2015.)

ADHD-liitolla on jasenyhdistyksia, joissa toimii vertaistukiryhmia. Ryhmien tar-
koituksena on jakaa tukea, neuvoja ja kokemuksia arjen tueksi (Liitto). Kymen-
laakson AADA ry toimii ADHD-yhdistyksen jasenyhdistyksena. Yhdistyksella
on vertaistukitoimintaa jasenilleen ja heidan perheilleen kuten retkia, erilaisia

tapahtumia ja ryhmia. Kouvolassa toimivia vertaistukiryhmia on erikseen alle
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kouluikaisille ja alakouluikaisille, ylakouluikéisille seka aikuisille tarkoitetut ryh-
mat. Kouvolassa tapaamiset ovat kerran kuukaudessa kaikissa ryhmissa.
(AADA 2013.)

Carea maarittelee hoitoketjun seuraavasti: Hoitoketju koskee potilaita tai poti-
lasryhmié joita hoidetaan seké erikoissairaanhoidossa, etta perusterveyden-
huollossa mukaan lukien yksityissektori. Hoitoketju on yhdessa tehty sopimus
siitéd miten tietyn sairauden tai terveysongelman hoito jarjestetaan. Tavoite on
hoidon ja tyonjaon selkiyttaminen: kuka tekee tietyn taudin tai oireyhtyman eh-
kaisyyn, diagnostiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen kuuluvat asiat ja missa.
Tavoitteena on, ettéa hoito on yhtenaista ja hoitopaikkojen valilla saumatonta.
(Hoitoketjut.)

Honkanen ja Mellin (2014, 101-102) toteavat, etta hoitoketju liittyy oleellisena
osana moniammatilliseen toimintaan. Hoidon ja palvelun toimiva porrastus on
taas oleellinen osa palvelun laatua. Sairaanhoitopiirin sisalla olevat kirjalliset
diagnostiset hoitoketjut tukevat hoidon porrastusta. Hoitoketjun tarkeimpana
tavoitteena on luoda toimiva kokonaisuus, niin, ettd asiakkaan etu ja hoitoket-
juun liittyvat eri tahot ovat tasapainossa keskenaan. Eri tahojen voimavaroja
tulisikin hyddyntaa niin, etta asiakas olisi oikeaan aikaan oikeassa paikassa.
Kéaypa hoidon (2013) mukaan ADHD-diagnosointi tapahtuu paaasiassa perus-
terveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisesta
tyonjaosta sovitaan paikallisen hoitoketjun mukaisesti. Paikallisessa hoitoket-
jussa taytyy tulla ilmi muun muassa missé ja miten diagnosointi, tukitoimet,

hoito ja seuranta jarjestetaan.

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carealla on
olemassa lasten ja nuorten neuropsykiatristen hairididen hoitomalli (liite 2).
Juuri paivitetyn hoitoketjun mukaan siihen siséltyy seka ADHD, etta ADD-
diagnoosi kuten aiemmassakin Carean hoitomallissa (2013). Hoitoketjun ta-
voitteena on tydnjaon selkiyttdminen lasten ja nuorten tutkimuksessa ja hoi-
dossa. Lisdksi tavoitteena on hoidon ja kuntoutuksen mahdollisimman varhai-
nen aloittaminen ja kehityksen tukeminen ennaltaehkéisevassa merkityk-
sessa. Tiedon, neuvonnan, ohjauksen ja tuen antaminen lapsille, nuorille, hei-
dan perheilleen seka lahi-ihmisille, samoin kuin heidan voimavarojen tukemi-

nen on hoitoketjun tavoitteena. (Carea 2015.)
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Epaily ADHD:sta voi ilmeta jo ennen kouluikaa. Tukitoimet aloitetaan aina vii-
pymaétta. Moniammatillinen yhteisty® toimii sovitusti eri sektoreiden valilla ku-
ten terveydenhuollon, sosiaalitoimen, ja koulun valilla. Tarvittaessa lapsi tai
nuori ohjataan erikoisairaanhoidon konsultaatioon. Erikoissairaanhoitoon on
aihetta tehda lahete silloin, kun tukitoimista huolimatta ongelmat lapsen tai
nuoren kohdalla jatkuvat tai kun kyseessa on laékityksen harkinta ja peruster-
veydenhuollossa ei ole hoitoon perehtynytta ladkaria. Tai, kun lapsella tai nuo-
rella iimenee merkittavia psyykkisia hairidita. Lapsen ja nuoren kehityksen tu-
kemiseksi laaditaan kirjallinen suunnitelma yhdessa vanhempien kanssa.
Diagnoosi voidaan tehda perusterveydenhuollossa ICD-10-tautiluokitusta
kayttaen seka tarvittaessa lapsen tai nuoren vointia seuraten. Talldin on hyva
olla tietoa myds mahdollisimman laajasti muilta lapsen tunteneilta ja hoita-
neilta henkil6iltd. Vammaistukinakemus seké& nuoren kuntoutusraha-hakemus

voidaan tehda perusterveydenhuollossa. (Carea 2015.)

Piilikangas-Muotion (2015, 20-21) opinnaytetydssa oli verrattu viitta eri
ADHD-hoitopolku-mallia kéypa hoito -suositukseen, jossa yhtena hoitopolkuna
oli Carean malli vuodelta 2013. Tutkimuksessa ilmenee, ettd Carean hoito-
polku on perhekeskeinen ja siin& on kuntouttava ndkokulma. Siina lapsi ja ha-
nen perheensa osallistuu hoidon suunnitteluun seka toteutukseen yhdessa

moniammatillisen tiimin kanssa.

5 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Terveydenhuollon palveluita kayttavasta henkilosta kaytetaén kasitetta asia-
kas tai potilas. Tassa opinnaytetytsséa puhutaan asiakastyytyvaisyydesta, jo-
ten siind kaytetaan sanaa asiakas. Asiakkaan asemaa terveydenhuollossa tur-
vaavat monet lait ja sdadokset. Suomen perustuslaissa (731/1999) ja useissa
muissa laeissa olevilla sdannoksilla pyritdan varmistamaan asiakkaiden hyva
kohtelu. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 68; Stenvall & Virtanen 2012, 144).
Asiakkaan tyytyvaisyys hoitonsa toteutuu, jos se vastaa hdnen ennakko-odo-

tuksiaan seké aikaisempia kokemuksiaan.

Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat myods asiakkaan kohtelu seka hoidon asi-
antuntijuus ja patevyys. Asiakkaalle on tarkeda saada riittavasti tietoa siita,

miké& h&nta vaivaa. Asiakkaan ja heidan omaisten on saatava mahdollisuus
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osallistua hoitoon seké tiedotettava heita hoitoa koskevista asioista. Kun nai-
den liséksi hoito on huolellisesti suunniteltu, turvallisesti toteutettu sek& hoidon
tuloksia seurattu ja arvioitu, hoitoa voi sanoa korkeatasoiseksi terveyden- ja
sairaanhoidoksi. (Kotisaari & Kukkola 2012, 51).

Simolan ja Raudan (2008, 5) tutkimuksen mukaan asiakastyytyvaisyydella tar-
koitetaan asiakkaan tunnetilaa ja tyytymista. Tyytyvaisyys-kasitetta on kaytetty
terveydenhuollossa asiakas- ja tyytyvaisyyskyselyjen yhteydessa, ja sen
kayttd on alkanut jo 1950-luvulta lahtien. Asiakastyytyvaisyyteen tulisi kiinnit-
tdd enemman huomiota, koska eri tutkimukset ovat osoittaneet asiakastyyty-
vaisyyden mittaamisen olevan yksi tarkeimmistéa hoitotyon laatua mittaavista
tekijoista. Asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan asiakaskokemuksen myo6n-

teista tunnereaktiota.

Asiakastyytyvaisyytta voidaan kartoittaa esimerkiksi asiakastyytyvaisyystutki-
muksen avulla. Asiakastyytyvaisyystutkimuksessa on tarkoitus mitata asiak-
kaan kokemuksia, odotuksia ja niiden toteutumista seka saada asiakkaan mie-
lipiteita vastaanottokaynnin laadusta. Asiakastyytyvaisyytta voidaan mitata
seuraavilla asioilla: yhteydenotto, ilmoittautuminen, tilojen viihtyisyys seka
tyontekijoiden ammattitaito kuten kaytos, tiedonsaanti ja vuorovaikutus. Pa-
lautteena on tarkoitus saada asiakkailta kiitoksia, moitteita, toiveita ja kehitta-
misehdotuksia. (Bergstrom & Leppéanen 2011, 370; Kotisaari & Kukkola 2012
70.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita pyritddn kehittamaan laajoilla asiakastyytyvai-
syyskyselyilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tekee yhteistydssa ter-
veyskeskusten kanssa kahden vuoden véalein laajoja asiakastyytyvaisyysky-
selyja. Kyselyyn osallistuvat esimerkiksi terveyskeskuksessa ladkéarin tai hoita-
jan vastaanotolla kayvat asiakkaat. THL on tehnyt ensimmaiset laajat kyselyt
vuonna 2014 ja ne kohdistuivat neuvolatoimintaan 50 suurimmassa kaupun-
gissa. Seuraava kysely toteutetaan vuonna 2016 laajentaen sen koko maa-
han. Kyselyjen avulla pystytddn myos kartoittamaan palvelujarjestelman muu-
tosta asiakkaan ndkdkulmasta. (Kansalliset asiakaspalautekyselyt terveyskes-
kuksiin.)

Lahtinen (2014, 53, 56, 65) on tutkinut koko Suomen laajuisesti vanhempien

kokemuksia lasten ADHD-laakityksesta ja ammattilaisten toiminnasta. Van-



23

hemmista vahan yli puolet olivat tyytymattomia tassa tutkimuksessa ammatti-
laisten toimintaan. Hoidon suhteen sek&a kuntoutuksen saamisessa ei ollut ti-
lastollisia eroja la&nien valeilla. Tutkijan mukaan haasteita kuitenkin aiheuttaa
saada hoitokaytannot seka palveluiden saatavuus yhdenmukaistettua. Vas-
taanottokayntien tiheydessa oli suuria eroja. Tutkimuksen mukaan osa per-
heisté kavi vastaanotolla kerran vuodessa tai harvemmin, miké on ristiriidassa
kaypéa hoitosuosituksen kanssa. Monet vanhemmat toivoivat tukea erityisesti
tukitoimien ja kuntoutusmuotojen lisaéamiseen ja hankkimiseen, laakityksen li-
saksi. Myos tukipalveluiden yhtendistamista ja tukipalveluiden tarjoamista tu-
lisi kehittaa, erityisesti vanhempien nakokulma huomioiden. Tyytyvaisia oltiin
mm. laékarin antamaan tukeen ja asiantuntijuuteen ADHD-asioissa. Heikkilan
(2009, 88) tutkimuksessa ilmenee, ettd ammattihenkil6ilté kaivataan erityisesti
tiedollista tukea.

Heikkilan (2009, 94-95) tutkimuksessa vanhempien tuen tarve koetaan olevan
suurempi juuri kouluikaisten lasten kohdalla. Tuen tarpeella ja lasten ialla on
todettu olevan selkeéa yhteys. Erityisesti 11-13-vuotiaiden lasten vanhemmilla
tuen tarve koetaan olevan suurin. Sen ajatellaan johtuvan lapsen elinymparis-
ton laajenemisesta seké vaatimusten kasvamisesta koulussa seka harrastuk-
sissa. Samassa tutkimuksessa vanhemmat kokivat toiseksi tarkeimpana tuen
saamisen omaan jaksamiseen liittyen, lapsen itsetunnon ja oman toiminnan
ohjauksen tukemisen jalkeen. Epasuotuisa kasvatustyyli ja stressi saattavat
lisaantyd ADHD-oireisten lasten perheissa. Sen vuoksi vanhempien jaksa-
mista tulee tukea. (Moilanen 2012b, 146.)

Nakari ja Sjoholm (2009, 46—-47) ovat huomanneet eri kunta-alojen asiakas-
tyytyvaisyytta tutkiessaan, etta ystavallisyytta, ammattitaitoa seka avuliai-
suutta arvostetaan henkilokunnassa paljon. Tyytymattomyytta taas aiheuttaa
mm. henkilokunnan riittamattomyys. Palvelutoimintaa kohtaan asiakkailla on
usein korkea vaatimustaso. Asiakastyytyvaisyytta mitattaessa eri palvelupis-
teissa tulisi ottaa huomioon asiakkaiden erilaiset lahtokohdat esim. elaman ti-

lanteet, -tarpeet ja -kokemukset.

Tasséa tutkimuksessa haluttiin selvittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta Kouvolan
ADHD/ADD-vastaanotolla vastaanottotilanteessa seka asiakkaiden yleista tyy-
tyvaisyytta vastaanoton toimintaan liittyen. Lisdksi haluttiin kartoittaa asiakkai-

den kehittamisehdotuksia vastaanoton eri toiminta-osioihin.
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6 TERVEYDENHUOLLON LAATU

Terveyden edistaminen ja hyvinvoinnin lisdaminen vaesttssa seka terveys-
erojen kaventaminen ja hoidon asiakaslahtoisyyden vahvistaminen ovat kes-
keisena tarkoituksena terveydenhuoltolaissa. (1326/2010 2. 8). Potilaslain
(785/1992 3. 8) mukaan asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Terveydenhuollon laatua on saannelty myés muussa ter-
veydenhuollon lainsdddannossa. Hyvaa hoitotyon laatua edellyttavat esim.
terveydenhuollon ammattihenkilostoa (559/1994 15. 8) koskevassa laissa
seka potilasvahinkolaissa (585/1986 2. 8) olevat saannokset. (Koivuranta-
Vaara 2011, 7.)

Terveydenhuollon laadun tarkeimpia asioita ovat asiakaskeskeisyyden liséksi
palvelujen hyva saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus, valinnan-
vapaus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen seka vaikuttavuus
(Laatu). Asiakas ja hdnen omainen on oikeutettu saamaan ammattitaitoista
hoitoa seka yksildllista ja ystavallista kohtelua eri terveydenhuollon toimintayk-
sikbissa. Terveydenhuoltohenkildstd on asianmukaisesti koulutettua ja heilla
on velvollisuus pitaa tiedot ja taidot ajan tasalla osallistumalla taydennyskoulu-
tuksiin. Tavoitteena on, etta asiakas saa asianmukaista tietoa terveydenhuol-
lon toimintayksikosta, jotta pystyy toteuttamaan esimerkiksi turvallista laéke-
hoitoa. Tarkeédna tavoitteena on myos asiakkaan tyytyvaisyys palvelun laa-
tuun. (Koivuranta-Vaara 2011, 9, 11-12.)

Asiakkaan hakeutuessa hoitoon vaivan tai sairauden vuoksi, hanelld on usein
muodostunut kasitys omista odotuksistaan hoitoa ja hoitohenkilokuntaa koh-
taan. (Kotisaari & Kukkola 2012, 51). Asiakaslahtoisyydella terveydenhuol-
lossa tarkoitetaan nékdkulmaa, jolla hoitotydssa on tavoitteena palvella poti-
lasta ja hanen omaisiaan. Heidan nakemyksensa ovat arvokkaita ja hoidon
laatua arvioidaan tasta nakokulmasta. (Sarajarvi ym. 2011, 69.) Stenvallin ja
Virtasen (2012, 68) mukaan ajatuksena voisi olla, etta asiakasléahtoisyys pe-
rustuu oletukseen paremmasta toiminnasta ja ettd paremmuus on yhteista hy-
vaa. Paremmuudella tarkoitetaan asiakkaiden keskuudessa sita, etta he saa-
vat osallistua toiminnan ja palvelun kehittdmiseen. Tama tarkoittaisi kaytan-
ndssa sita, etta asiakkaiden tarpeet otettaisiin paremmin huomioon ja asiak-

kaiden aani tulisi kuuluviin. Asiakkaan nakdkulmasta katseltuna hoito on laa-
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dukasta jos hén kokee tulleensa hyvin kohdelluksi ja saaneensa asiantunte-
vaa apua vaivaan, jonka vuoksi han on lahtenyt hakemaan apua. (Kotisaari &
Kukkola 2012, 65.)

Terveydenhuollon laadulla tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin ja vaatimuksiin
vastaamista ja toiminnan ja tuloksen yhtenevaisyytta. Laadunhallintaan kuuluu
toiminnan ja tavoitteiden suunnittelua ja johtamista, tulosten jatkuvaa arviointia
ja vertailua tavoitteisiin seka toiminnan parantamista tavoitteiden saavutta-
miseksi. Terveydenhuolto on hyvalaatuista kun se kayttaa resursseja mahdol-
lisimman tehokkaasti ja turvallisesti seka korkeatasoisesti ja hoitoa tai ennalta
ehkaisevia toimenpiteitd annetaan niita tarvitsevien terveystarpeisiin. Yhteisiin
tavoitteisiin sitoutuminen koko organisaatiossa ja yhteistyo eri toimintayksikoi-
den valilla edesauttaa hyva laatua terveydenhuollossa. Tyytyvéainen asiakas,
joka on saanut hoidostaan parhaan mahdollisen terveyshyddyn, on hyvan hoi-
don lopputulos. (Koivuranta-Vaara 2011, 8.)

Asiakkaiden tarpeet otetaan huomioon toimintayksikén toimintaa suunnitelta-
essa. Asiakkaan nakokulmaa tulee kunnioittaa toimintaa suunniteltaessa eika
ainoastaan ammattilaisten tai toimipisteen tarpeista kasin. lhmisten koulutus-
tason nousu ja asiakkaiden lisdéantynyt tietoisuus omista oikeuksistaan on li-
sannyt asiakkaiden vaatimuksia ja odotuksia palvelun laadulle. Asiakaspalaut-
teet auttavat toimintayksikk6a tunnistamaan toiminnan eri kehittamiskohteita.
(Marjamaki, Nurmi, Salo, Soder, Viitala, Liukko, Frisk, Haverinen, Lindqvist,
Maaniittu, Makela, Mantysaari, Nordblad, Outinen & Riihela 1999, 11-13.)

Toimintayksikon laadunhallinta edellyttaé luotettavaan tietoon perustuvaa toi-
minnan seurantaa, mittaamista ja arviointia. Laadunhallinnan menettelytapoja
ovat esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmat ja asiakaspalautejarjestelmat.
Naita menettelytapoja voidaan ottaa kayttéon ja sitd kautta kehittdd laadunhal-
lintaa toimintayksikossa. Laatutavoitteiden yhdenmukaisuus varmistetaan liit-
tamalla laatuprojektit ja laadunhallinta osaksi organisaation strategiaa. Henki-
[6kunnan kouluttaminen ja kannustaminen laatuprojekteihin auttaa saavutta-
maan laajan osaamisen ja kaynnistaa laatutyon. (Marjamaki ym. 1999, 24,
28.)

Hoidon laatua koskevat saddokset velvoittavat terveydenhuollon ammattilaisia

noudattamaan koululddketieteen kaytantdja. Kaytantojen sisallot ovat selvi-
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tetty hoitosuosituksissa, joita ovat esimerkiksi Kaypa hoito -suositukset. Laa-
dunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta on laadittava suunni-
telma terveydenhuollon toimintayksikdsséa. Toimintayksikon on myo6s varmis-
tuttava siita, etta muilta tuottajilta hankituilta palveluilta on hyvé laadunhallin-

nan ja potilasturvallisuuden taso. (Koivuranta-Vaara, 2011, 7.)

Kaypéa hoito -suosituksen (2013) mukaan ADHD-diagnoosin saavan lapsen tai
nuoren hoitoon on laadittu laatukriteerit, jonka mukaan on saatava yksildllista,
vaikuttavaa ja perheen jaksamista tukevaa hoitomuotoa. Ehdotuksena on, etta
laadun arvioimisessa arvioidaan muun muassa yhtenaisen tutkimusrungon,
hoito- ja kuntoutussuunnitelman paivittamista, perheille tarjotun tukitoimien riit-

tavyytta seka hoidon jatkuvuuden jarjestamista lapsen kasvaessa.

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kouvolan ADHD/ADD-vastaanottotoi-
minnan asiakastyytyvaisyytta ja saada kehittamisehdotuksia vastaanoton toi-

mintaan liittyen. Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten kyselyyn vastanneet asiakasperheet kokevat ADHD/ADD-vastaan-
oton toiminnan?

2. Millaisia kehittamisehdotuksia kyselyyn vastanneilla asiakasperheilla on
ADHD/ADD-vastaanoton kehittamiseksi?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimus toteutettiin seka maaralliselld eli kvantitatiivisella etta laadullisella eli
kvalitatiivisella tutkimusotteella. Pelkastaan maarallisesti mittaamalla ei olisi
saatu tutkimusongelmiin vastauksia, joten paadyttiin tutkimaan vastauksia
my0s laadullisesti. Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu erilaisiin muuttujien
mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttéon ja muuttujien valisten yh-
teyksien tarkasteluun. Asiakastyytyvaisyytta mitattaessa muuttuja on yleensa
riippuva eli selitettava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54-55.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillista, etta tutkimuksessa kuvataan to-
dellista elamaa seka asian kokonaisvaltaisuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 161).

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista vahvistaa jo olemassa olevaa tie-
toa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65). Kvalitatiiviselle tutkimuk-

selle on ominaista ymmartaa tutkimuksen kohdetta (esim. asiakasta) seka se-
littaa kayttaytymisen ja paatoksen syitad. Kerattava aineisto on kvalitatiivisessa

tutkimuksessa yleensa tekstimuodossa. (Heikkila 2014, 15.)

Kyselylomakkeen monivalintakysymykset tuottavat selvempia vastauksia ja
tekevat vastaamisesta helpompaa auttamalla vastaajaa tunnistamaan asian
muistamisen sijaan. Avoimet kysymykset taas sallivat vastaajan ilmaista itse-
aan omin sanoin seka auttavat tutkijaa monivalintakyselyssa tulleiden poik-

keavien vastausten tulkinnassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman piirteitd ovat aiempien tutkimuksien joh-
topaatokset, kasitteiden maarittely, perusjoukon maarittely seka tutkimusai-
neiston laittaminen tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Kvalitatiivisen tutki-
musmenetelman piirteitéa ovat kokonaisvaltainen tiedonhankinta, kohdejoukon
tarkka valinta sek& aineiston kéasitteleminen ja tulkinta tapahtuu ainutlaatui-
suutta korostaen. (Hirsjarvi ym. 2009, 140, 164.)

Kyselytutkimus on hyva keino kerata laaja tutkimusaineisto. Sen avulla saa-

daan paljon ihmisia mukaan tutkimukseen ja kysyttavia asioita voi olla monia.
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Kyselytutkimuksella on my6s useita haittavaikutuksia. Pinnallisuus on tavalli-
sin heikkous. Haittana saattaa olla myds vastaajan huono perehtyneisyys ai-
healueeseen tai vastaajan heikko motivaatio vastata kyselyyn. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.)

Kyselylomake (liite 3) koostui strukturoiduista monivalintakysymyksista eli vait-
tamista seka avoimista kysymyksista. Kyselylomakkeen laadinnassa apuna
kaytettiin vastaanotolla toimivien henkildiden toiveita kysyttavista aihealueista.
Tutkimusongelmat ja teoriaosuus toimivat pohjana kysymyksien laadinnassa.
Strukturoidut vaittamat luokiteltiin Likertin viisi portaiseen arviointiasteikkoon,

LS TR 1]

jossa vastausvaihtoehtoja olivat "taysin samaa mieltd”, "osittain samaa

mieltd”, "en osaa sanoa”, "osittain eri mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Kyselyloma-
ketta ei esitestattu kenellakaan, mutta valmis kyselylomake naytettiin
ADHD/ADD-vastaanoton henkilokunnalle ennen kyselylomakkeen postitta-

mista asiakkaille.

Kyselylomakkeen alussa kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Vaittamien aihe-
alueet koskivat ADHD/ADD-vastaanoton tiloja ja sijaintia, vastaanoton tarjo-
amia palveluita seka ajanvarauksen ja yhteistyon toimivuutta. Jokaisen aihe-
alueen lopussa oli lisaksi avoin kohta kehittdmisehdotuksille. Liséksi joidenkin
kysymysten kohdalla oli avoimia kysymyksia, joilla haluttiin tarkennuksia vait-
tamien vastauksiin. Kyselylomakkeen alussa olevassa taustatieto-osiossa ky-
symyksia oli yhteensa viisi. Kyselylomakkeessa oli vaittamia yhteensa 31 ja
avoimia kysymyksia 10. Kyselylomake oli suunnattu vanhempien taytetta-
vaksi. Viimeisena oli lapsille ja nuorille suunnatut kaksi kysymysta, yksi vas-
taanoton toiminnasta ja toinen vastaanoton kehittdmisehdotuksista.

8.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmaéksi valikoitui vastaanotolla kayvat 7—18-vuotiaiden lasten ja nuor-
ten asiakasperheet. Kysely lahetettiin 74 asiakasperheelle. Kyselyn ulkopuo-
lelle jai vain ne perheet, joiden lapsi tai lapset oli sijoitettuna kodin ulkopuo-
lelle, koska epatietoisuutena oli se, kenelle kysely lahetetddn ja kuka on oikea

henkild vastaamaan kyselyyn.
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Tutkimus toteutettiin ns. survey-tutkimuksella postikyselynd, jossa vastaajalle
lahetettiin kotiin saatekirjeen (liite 4) ja kyselylomakkeen lisaksi valmiiksi mak-
settu vastauskuori. Etuna postikyselyssa on nopeus ja aineiston vaivaton ke-
ruumenetelm&. Ongelmana on kato, joka myos tassé tyossa havaittiin. Muita
postikyselyn yleisida ongelmia ovat muun muassa vastaajien yhteystietojen
saaminen henkilorekisterista seka postituksesta aiheutuneet kulut. (Ks. Hirs-
jarvi ym. 2009, 196.)

Aineiston keruu alkoi tutkimusluvan hakemisella Kouvolan kaupungilta, joka
myonnettiin toukokuussa 2015. Vastaanoton terveydenhoitaja lahetti kyselylo-
makkeet asiakasperheille, koska hanella on paasy asiakasperheiden yhteys-
tietoihin. Palautuneet kirjekuoret noudettiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
osastonhoitajalta. Kouvolan kaupunki kopioi kyselomakkeet ja saatekirjeet
seka kustansi kirjekuoret seka postimaksut. Kyselylomakkeita palautui 13 kpl
madaraaikaan mennessa. Maardajan jalkeen palautui viela kaksi vastausloma-
ketta (N=15). Vastausprosentti oli 20 %. Aineisto keréattiin kesékuussa 2015.
Vastausaikaa perheilld oli noin 2 viikkoa. Aluksi vastausten viimeiseksi palau-
tuspaivaksi laitettiin 15.6.2015. Kyselylomakkeet saatiin hieman viivastyneena

lahetettya asiakasperheille, joten uudeksi takarajaksi laitettiin 18.6.2015.

8.3 Aineiston analyysi ja tulosten esittaminen

Tutkimuksen ydinasioita ovat aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&&atosten
teko. Aineiston analyysissa saadaan tutkimusongelmiin vastaukset. (Hirsjarvi
ym. 2009, 221.) Jo tutkimusta aloittaessa suunnataan sen tarkeimpaan osioon
eli aineiston analysointiin, tulkintaan ja johtopaatdsten tekoon. Aineiston ana-
lyysi aloitetaan tietojen tarkastuksella, jossa tarkastellaan mahdollisia virheita
tai puuttuvia tietoja. Varsinkin postikyselyna tehdyista kyselyissa on usein vaa-
rana se, etta joihinkin lomakkeisiin on vastattu vaillinaisesti ja lomake joudu-
taan hylkddmaan. Sen jalkeen aineistoa mahdollisesti tdydennetdan ja siita
muodostetaan muuttujia seka aineistosta tuleva tieto tallennetaan ja analysoi-
daan. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)

Kyselylomakkeet numeraoitiin, jotta niiden kasitteleminen on helpompaa. Kaikki

lomakkeet olivat asiallisesti taytettyja, joten yhtaan kyselylomaketta ei jouduttu
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kokonaan hylkdamaan. Joidenkin kysymysten vastaukset olivat kuitenkin epa-
selvia tai niissa oli selkea virhe, joten niita ei voinut kayttaa tuloksissa. Kysely-
lomakkeiden analysointi aloitettiin laskemalla manuaalisesti frekvenssit jokai-
sesta vaittamasta. Avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset luettiin huolellisesti
l&pi ja aineiston analysointiin kaytettiin laadullista sisallon analyysia. Vastauk-
sista koottiin pdékohdat yhteen ja niista laadittiin synteeseja. Nain saatiin eri-
teltya vastaukset tutkimusongelmiin. Sitaatteja kaytettiin havainnollistamaan
vastausten tulkitsemista. Osa kvantitatiivisista tuloksista esitettiin Excel-ohjel-
maa apuna kayttéden pylvasdiagrammeina seka taulukkona. Pylvasdiagrammit

valikoituivat eniten mietintaa aiheuttaneista kysymyksista ja vaittamista.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tut-
kimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sit&, onko tut-
kimuksessa mitattu juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata. Reliaabelius taas tar-
koittaa tutkimustulosten toistettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 231.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutki-
malla kysymyksen, vastauksen ja tulkinnan yhteensopivuutta. Tama merkitsee
validiutta, vaikka kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliaabeliuksen ja validiuksen

kasitetta ei kaytetakaan kovinkaan paljon. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Tassa tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta
ADHD/ADD-vastaanottotoiminnasta. Kyselylomakkeen eli mittarin kysymykset
olivat tehty tutkimusongelmien ja teorian pohjalta ja saimme vastauksia niihin
kysymyksiin, joihin halusimmekin, joten validius eli patevyys toteutui hyvin. Ky-
selylomake naytettiin vastaanoton kanssa yhteisty6ta tekeville henkiloille.
Heilta kysyttiin mahdollisia toiveita ja ehdotuksia kyselylomakkeen sisaltéon
liittyen. Muutosehdotukset huomioitiin kyselylomakkeen laadinnassa. Asiak-
kaan tayttdessa kyselylomaketta ei voida kuitenkaan tietda onko hén vastan-
nut kaikkiin kysymyksiin rehellisesti ja huolellisesti. Vastaajat ovat myds voi-
neet ymmartaa kysymykset tai vastausvaihtoehdot vaarin. (Hirsjarvi ym. 2009,
195))

Alhainen vastausprosentti saattaa vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin. Tulok-

sia voidaan kadon vuoksi kutsua sattumanvaraisiksi. (Heikkila 2014, 27-28.)
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Toisaalta uusi kysely samasta aiheesta toisi todennakoéisesti saman vastauk-
sen kuin tassa tutkimuksessa oleva kysely antaa. Jos aikaa olisi ollut enem-

man, olisi tutkimuksen luotettavuutta voitu parantaa uusintakyselylla tai haas-
tatteluilla. "En osaa sanoa” vastausvaihtoehtoa oli kayttanyt moni vastaaja ja

se hairitsi myds jonkin verran tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuutta ja eettisyytta lisasi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus. Saatekirjeessa (liite 4) ja kyselylomakkeessa (liite 3) annettiin ohjeet ky-
selylomakkeen tayttamiseen. Saatekirjeessa tuli ilmi myo6s tutkimuksen tarkoi-
tus seka se, etta vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaajien henki-
I6llisyys ei tullut ilmi miss&éan vaiheessa. Vastausten luotettavuutta voisi lisata
my0s se, etta vastaajalla on halu kehittdd ADHD/ADD-vastaanoton toimintaa
seka se, ettd padasiassa kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia vastaanoton toimin-

taan.

Itsem&ardamisoikeuden tukemista on, ettd annetaan ihmisten itse paattaa ha-
luaako osallistua tutkimukseen vai ei. (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tassa tutkimuk-
sessa luotettavuutta ja eettisyytta tukee se, ettd kyselylomake meni vastaajille
kotiin ja he saivat rauhassa miettida, haluavatko osallistua tutkimukseen. Ni-
mettdmana vastaaminen ja palautuskuoren postittaminen myds tukee vastaa-
jien anonymiteettid. Kyselylomakkeet havitettiin asian mukaisesti opinnayte-

tyon valmistuttua.
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9 TUTKIMUSTULOKSET
9.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista (N=15) seitsemalla oli 1-2 lasta. Seitsemalla vastaajalla oli myds
3—4 lasta ja yhdella vastaajista oli 5 lasta. Vastaanotolla kayvien lasten ja
nuorten ikdjakauma vastaajien kesken oli 8-vuotiaasta 18-vuotiaaseen. Suurin
osa vastanneiden vastaanotolla kayvista lapsista oli 10-vuotiaita, mika nakyy

kuvassa 1.

Vastaanotolla kdayvdan/kdyvien lastenne
ika/iat

LUKUMAARA
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Kuva 1. Vastaanotolla kayvien lasten ikdjakauma (n=14)

Kahdessa vastauslomakkeessa perheen kaksi lasta kdy ADHD/ADD-vastaan-
otolla. Tutkimukseen vastanneista viidellatoista vastaajalla oli siis yhteensa 17
lasta, joilla on ADHD- tai ADD-l&a&kitys. Vastanneista kolmellatoista henkil6lla

oli vastausten mukaan yksi lapsi, jolla oli ADHD- tai ADD-laékitys.
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Kyselyyn vastanneiden lapsilla l&akitys oli aloitettu 5—15-vuotiaina. Suurim-
malla osalla laakitys oli aloitettu 7-vuotiaana, mika nékyy seuraavassa ku-

vassa 2.

Minka ikdinen lapsesi/lapsenne oli/
olivat, kun ADHD- tai ADD-laakitys
aloitettiin?
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Kuva 2. Lapsen ika laékityksen alkaessa (n=11)

Yhteen vastauslomakkeeseen oli kirjoitettu "lahes 6-vuotias”, mika koski kahta
lasta, yhdessa vastauslomakkeessa vastaus oli "n. 6-vuotias” ja yksi vastaa-
jista vastasi "vajaa 8-vuotias” seka yhdessa vastauslomakkeessa Iuki "n.15-

vuotias”.

Kyselyyn vastanneiden (N=15) mukaan, suurin osa oli kaynyt lastensa kanssa
vastaanotolla 2—4-vuotta. Alle 1 vuotta vastauksia ei ollut yhtdan, 1-2 vuotta

kayneita oli 5 lasta ja 12 lasta oli kaynyt vastaanotolla 2—4 vuotta.

9.2 Vastaajien tyytyvaisyys ADHD/ADD-vastaanottotoiminnan sijaintiin ja tiloihin

ADHD/ADD-vastaanoton tiloihin liittyvéat kysymykset kartoittivat vastaanoton
sijainnin ja tilojen tyytyvaisyytta. Vastausvaihtoehtoina olivat "taysin samaa

o ~7n »” »

mieltd”, “osittain samaa mieltd”, en osaa sanoa”, "osittain eri mieltd” ja "taysin
eri mieltd”. Lisaksi osion lopussa oli avoin kysymys kehittdmisehdotuksia var-

ten.

Ensimmaiseksi kysyttiin, etta sijaitseeko vastaanoton tilat hyvalla paikalla. Ta-
han vaittamaan vastanneista (N=15) nelja vastaajaa oli sitd mielta, etté vas-

taanotto sijaitsee hyvalla paikalla ja vastasi olevansa vaittaman kanssa taysin
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samaa mieltd. Viisi vastaajaa oli vaittaman kanssa osittain samaa mielta siita,
ettd vastaanoton tilat sijaitsevat hyvalla paikalla. Viisi vastaajaa oli vaittaman

kanssa osittain eri mielté ja yksi vastaajista vastasi ” en osaa sanoa”.

Seuraavaksi kysyttiin onko vastaanoton tilat helposti I6ydettavisséa. Kolmen
vastaajan (n=11) mielesta tilat ovat helposti I6ydettavissa ja vastasivat ole-
vansa taysin samaa mielta vaittaman kanssa. Kolme vastaajaa oli osittain sa-
maa mielta vaittdmasta ja viisi vastaajaa oli osittain eri mieltd. Taysin eri
mielta ei ollut yksikdan vastaajista. Kolme vastasi en osaa sanoa”. Yhdesta

vastauslomakkeesta vastaus puuttui kokonaan.

Kyselylomakkeessa oli kysymys, joka oli kohdistettu omalla autolla kulkeville.
Vastausta haluttiin siihen, onko parkkipaikka helposti I6ydettavissa vastaan-
ototon laheisyydesta. Tahan vaittamaan vastanneista (n=14) kaksi vastaajaa
oli sitd mielta, ettd parkkipaikka on helposti |0ydettavissa vastaanoton lahei-
syydestd. Osittain samaa mieltd parkkipaikan helposta I0ytyvyydesta oli nelja
vastaajaa. Yhteensé seitsemén vastaajan mielesta parkkipaikka ei ole hyvin
|6ydettavissa ja vastasivat olevansa vaittaman kanssa osittain eri mielta (n=4)
ja taysin eri mieltd (n=3). Yksi vastaaja vastasi en osaa sanoa”. Yhdessa

vastauslomakkeessa kysymykseen oli jatetty vastaamatta kokonaan.

Kyselylomakkeessa oli kysymys julkista liikennetta kayttaville. Julkista liiken-
netta kayttavat olivat melko tyytyvaisia julkisen liikkenteen kulkuyhteyksiin vas-
taanotolle. Tahan vaittamaan vastanneista (n=6) kaksi vastaajaa oli taysin sa-
maa mielta vaittdman kanssa siita, etta julkisen liikenteen kulkuyhteydet vas-
taanotolle ovat hyvat. Kaksi vastaajaa oli vaittdman kanssa osittain samaa
mielta ja kaksi vastaajaa vastasi "en osaa sanoa”. Kysymykseen vastaamatto-

mia oli yhdeksan.

Seuraavaksi kysyttiin, ettd onko vastaanoton odotustila asianmukainen. Nelja
vastaajaa (N=15) oli sitd mielta, etta odotustila on asianmukainen. Nelja vas-
taajaa oli myds osittain samaa mielta odotustilan asianmukaisuudesta. Nelja
vastaajaa kokivat, ettd odotustila ei ole asianmukainen ja olivat vaittaman
kanssa osittain eri mieltd (n=3) ja taysin eri mieltd (n=1). Kolme vastaajaa ei

osannut sanoa, onko odotustila heidan mielestaan asianmukainen.
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Vastaajien mielesta odotustila ei ole viihtyisa. Kuvasta 3 nakyvat kaikkien vas-

taajien mielipiteet asiasta.

Vastaanoton odotustila on viihtyisa

7
3
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H Taysin samaa mielta H Osittain samaa mielta M En osaa sanoa
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Kuva 3. Vastaanoton odotustilan viihtyisyys (n=14)

Vastaanoton odotustilassa on jonkin verran aiheeseen liittyvaa materiaalia,
muun muassa lehtia ja esitteita. Vastaajilla oli erilaisia kokemuksia asiasta.
Tahan vaittdmaan vastanneista (N=15) Kolme vastaajaa oli tdysin samaa
mieltd vaittAman kanssa siita, etté vastaanoton odotustilassa on aiheeseen liit-
tyvaa materiaalia luettavaksi. Kolme vastaajaa oli osittain samaa mielta, viisi

vastaajaa oli osittain eri mielta ja nelja vastasi, ettéa "en osaa sanoa”.

Seuraavaksi haluttiin tietdd onko vastaanoton odotustilassa riittdvasti istumati-
laa. TAhan vaittdméaan vastanneista (N=15) kuusi vastaajaa oli sita mielta, etta
istumatilaa on riittavasti. Kolme vastaajaa oli vaittaman kanssa osittain samaa
mielta. Kolmen vastaajan mielesta istumatilaa ei ole riittavasti ja olivat vaitta-
man kanssa osittain (n=2) ja taysin (n=1) eri mieltd. Kolme vastaajaa vastasi

“en osaa sanoa”.

Vastaajilta kysyttiin, ettd onko odotustilassa leluja ja luettavaa lapsille. Tahan
vaittdmaan vastanneista (N=15) kuusi vastaajaa oli sita mielta, ettd odotusti-
lassa on lapsille leluja ja luettavaa. Kolme vastaajaa oli asiasta osittain samaa
mielté ja kaksi vastaajaa osittain eri mieltéa. Yhden vastaajan mielesta odotus-
tilassa ei ole lapsille leluja ja luettavaa. Nelja vastaajaa vastasi "en osaa sa-

noa.
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Vastaanoton tiloihin liittyvalla avoimella kysymyksella haluttiin mahdollisia ke-
hittdmisehdotuksia vastaanoton sijaintiin ja tiloihin liittyen. Kuusi (n=15) vas-
taaja vastasi tdhan kysymykseen. Vastaajien kommenteista tuli ilmi myads joi-
takin puutteita. Osa vastaajista oli tyytyvaisia nykyisiin vastaanoton tiloihin.
Yksi vastaaja koki, ettd odotustila on pieni ja erdén vastaajan mielesta vas-

taanoton tilat ovat jopa pelottavat. Yhden vastaajan toiveena oli, ettd vastaan

otolla olisi sivupiste kaupungilla ja omat P-paikat asioiville. Lisaksi toivottiin li-
saa virikkeita eri-ikaisille lapsille. Vastaajat vastasivat seuraavasti:

"Tekemisté voisi olla enemmén vanhemmille, yli 10v. lapsille leh-

tia, kirjoja tms.”

"Kéytéavélla ajelee joku “juna” vélilld todella kovaa, etté ihan pelot-
taa varsinkin pienten lasten kanssa, jotka saattavat rynnata esim.

leikkihuoneesta kéytavélle.”

"Aulatilahan on léhellg k&ytédvaéa joka on ihan pakon sanalemana
tassa kéytdssé... itse en ole kaivannut juurikaan tilaan mitdén eri-

tyista”.

9.3 Vastaajien tyytyvaisyys ADHD/ADD-vastaanoton tarjoamiin palveluihin

Taman aihealueen kysymyksilla haluttiin vastaajien mielipiteitda ADHD/ADD-
vastaanoton tarjoamista palveluista. Kysyttiin vastaajien tyytyvaisyytta vas-
taanotolla kaytavista asioista, mielipidetta vastaanottoajan pituudesta seka
terveydenhoitajan ja laékarin tapaamisiin liittyvista asioista. Soittoajan tarpeel-
lisuudesta haluttiin myds mielipiteitd vastaajilta. Vastausvaihtoehtoina oli "tay-

~Tn ~1n ”

sin samaa mieltad”, "osittain samaa mieltd”, "en osaa sanoa”, "osittain eri
mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Lisdksi tahan aihealueeseen liittyi nelja avointa

kysymysta

Vastaajat olivat sitd mielta, etta vastaanotolla kaydaan lapi riittavan paljon lap-
sen vointiin liittyvid asioita. 10 vastaajaa oli taysin samaa mielta vaittAman
kanssa siita, etta vastaanotolla kaydaan riittdvan paljon l&api lapsen vointiin liit-
tyvid asioita. Nelja vastaajaa oli osittain samaa mieltd. Yksi vastaaja oli taysin
eri mieltd. Kukaan vastaaja ei valinnut vaihtoehtoa: "osittain eri mielta tai "en

osaa sanoa”.
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Vastaajat olivat sitd mieltd, etta ladkitykseen liittyvista asioista keskustellaan

heidan mielestaan riittavasti vastaanotolla, kuten kuvasta 4 nakyy.

Vastaanotolla kaydaan riittavan paljon
lapi laakitykseen liittyvia asioita
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Kuva 4. Lapsen laakityksen riittava lapikdyminen vastaanotolla (n=15)

Vastaajat olivat tyytyvaisia siihen, etta lapsen kaverisuhteisiin kiinnitetaan riit-

tavan paljon huomiota vastaanotolla, mika nakyy kuvassa 5.

Vastaanotolla kdydaan riittavan paljon
lapi lapsen kaverisuhteisiin liittyvia

asioita
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Kuva 5. Lapsen kaverisuhteiden riittdv& huomiointi vastaanotolla (n=15)

Seuraavaksi haluttiin tietd&, kaytiinkd vastaanotolla riittavasti lapi lapsen kou-
luun liittyvia asioita. Tahan vaittamaan vastanneista (N=15) kuusi vastaajaa oli
taysin samaa mielta siitd, ettd lapsen kouluun liittyvid asioita kaytiin vastaan-

otolla riittavasti lapi. Viisi vastaajaa oli osittain samaa mielta vaittaman kanssa.
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Osittain eri mieltd oli kaksi vastaajaa ja yhden vastaajan mielesta lapsen kou-
luun liittyvisté asioita ei keskusteltu lainkaan. Yksi vastaaja vastasi "en osaa

sanoa”.

Vastaajat kokivat ettd vanhempien jaksamiseen liittyvia asioita ei kayty vas-

taanotolla riittavasti l&pi. Kuva 6 nayttaa vastaajien mielipidejakauman.

Vastaanotolla kdydaan riittavan paljon
lapi vanhempien jaksamiseen liittyvia
asioita
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Kuva 6. Vanhempien jaksamiseen liittyvan tuen huomioiminen vastaanotolla (n=15)

Kansaneldkelaitoksen etuuksista vastaajat kokivat saaneensa vain vahan tie-
toa vastaanotolla. Kuvasta 7 havainnollistuu asiakkaiden mielipide Kela:n

etuuksien puheeksi ottamisesta.

Vastaanotolla kdydaan riittavan paljon
lapi kelan etuuksia
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Kuva 7. Kansaneldkelaitoksen etuuksien huomioiminen vastaanotolla (n=15)
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Avoimeen kysymykseen toivottiin vastauksia siitd, mita asioita vastaajat toivoi-
vat vastaanotolla kaytavan lapi. Nelja (N=15) vastaajaa vastasi tdhan kysy-
mykseen. Toiveena oli vanhemmille enemman tukea antavia keskusteluja
seka lapsen itsetuntoon liittyvissa asioissa tukeminen. Yksi vastaaja toivoli,
ettd yhteytta pidettaisiin enemman lapsen isdaéan ja héanelle annettaisiin tarvitta-

essa oma henkilokohtainen aika. Vastaajat vastasivat seuraavasti:

“Itselleni ja puolisolleni toivoisin enemman tukea ja ehka konk-
reettisia ohjeita. Kaikki muu hoituu kylla, mutta se kun 24/7 on

vain kotona kestettava”

"Enemmén tukea vanhempien ja muun perheen jaksamiseen. Va-

symysté voi olla vaikea ymmértaa...”

Vastaanottoajan pituuteen (45 minuuttia) oli tyytyvaisia suurin osa vastaajista.
13 vastaajaa (N=15) oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta siita, etta vas-
taanottoajan pituus on riittdva. Osittain eri mieltd oli yksi vastaaja ja taysin eri

mielta vastaanottoajan riittdvasta pituudesta oli yksi vastaaja.

Suurin osa vastaajista oli sitéd mielta, etta jatkossa kaynnit voisivat toteutua
niin, etta joka toinen kerta olisi terveydenhoitajalla ja joka toinen kerta laaka-

rilla. Kuva 8 nayttaa vastaajien mielipidejakauman.

Jatkossa ladkarin ja hoitajan
vastaanotto vuorokaynneilla 6 kk:n
valein
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Kuva 8. Laékarin ja terveydenhoitajan kaynnit jatkossa vuorotellen (n=15)

Avoimessa kysymyksesséa kysyttiin, etta jos vastaaja haluaa kontrollit pysyvan

vain laakarilla, niin miksi. Nelja (N=15) vastaajaa vastasi tdhan kysymykseen.
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Vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat kokivat laékarin vastaanoton tarpeellisuu-
den laakehoidon seurannassa. Myds kasvun seurannassa toivottiin ladkarin

vastaanottoaikaa. Vastaajat vastasivat seuraavasti:

"Oman lapsen kohdalla laakitysta on rukattu monta kertaa ja hait-

tavaikutuksiakin on ollut. Siihen tarvitaan laékéarin arviota”
"Mielesténi kasvua pitédé seurata joka kaynnillé”

Vastaajat kokivat hyvana ehdotuksena sita, ettéd nuorella olisi mahdollisuus ta-
vata terveydenhoitajaa tai laakaria kahden kesken. Kuva 9 havainnollistaa

vastaajien mielipidejakauman.

Olisi hyva, etta nuorella olisi
mahdollisuus tavata ladkaria tai
terveydenhoitajaa kahden kesken
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Kuva 9. Terveydenhoitajan tai ladkarin tapaaminen nuoren kanssa kahden kesken (n=15)

Seuraavassa avoimessa kysymyksessa haluttiin tietdd millaisissa asioissa
nuori hyotyisi kahden keskisesta tapaamisesta terveydenhoitaja tai ladkarin
kanssa. 10 (N=15) vastaajaa vastasi tdhan kysymykseen. Suurin osa avoi-
meen kysymykseen vastanneista koki, ettd nuori ehk& avautuisi enemman
asioistaan, jos vanhempi ei olisi paikalla. Vastaajien mielestd murrosikainen ei
halua kertoa kaikista asioistaan vanhemman kuullen. Vastaajat vastasivat

seuraavasti:

"Aidin I&snéolo vaikuttaa! Ehké puhuisi enemmén ja eri asioista

kun en ole paikalla”

“Teineilld on jo asioita, jotka askarruttavat mieltd, mutta ei kehtaa
kysya vanhemmilta. Tai siis saattaa olla, nuoret niin erilaisia, osa

avoimempia”
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Kysyttiin myos vastaajilta, etta kokevatko he saavan riittavan nopeasti yhtey-
den terveydenhoitajaan lastaan koskevissa asioissa. VaittAmaan vastanneista
10 vastaajaa (N=15) oli sitd mieltd, ettéa he saavat yhteyden terveydenhoita-
jaan riittdvan nopeasti. Kaksi vastaaja oli osittain samaa mielta riittavan nope-
asta yhteyden saamisesta ja yksi vastaaja oli osittain eri mielta asiasta. kaksi

vastasi "en osaa sanoa’.

Haluttiin tietda myos, etta kokivatko vastaajat tarvitsevansa erillista soittoaikaa
terveydenhoitajalle. TaAhan vaittamaan vastanneista seitseman vastaajaa
(N=15) ei pitanyt erillista soittoaikaa tarpeellisena ja olivat taysin (n=>5) tai osit-
tain (n=2) eri mielta vaittAman kanssa. Kaksi vastaajaa oli soittoajan kannalla
ja olivat vaittaman kanssa taysin ja osittain samaa mielta. Viisi vastaajaa vas-

tasi en osaa sanoa”. Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta tahan vaittamaan.

Seuraavaksi kysyttiin, etta onko vastaanoton tarjoamat palvelut vastanneet
vastaajien odotuksia. Suurin osa oli tyytyvaisia vastaanoton tarjoamiin palve-
luihin. Kuva 10 osoittaa mielipidejakauman vastaanoton tarjoamista palve-

luista.

Vastaanoton tarjoamat palvelut ovat
vastanneet odotuksiani

6
4
ml
L_JEH

M Tdysin samaa mieltd H Osittain samaa mieltd i En osaa sanoa

LUKUMAARA
S

H Osittain eri mielta M Taysin eri mielta

Kuva 10. Tyytyvdisyys vastaanoton tarjoamiin palveluihin (n=14)

Avoimella kysymyksella haluttiin saada kehittdmisehdotuksia vastaanoton tar-
joamiin palveluihin. Viisi (n=15) vastaajaa vastasi tdhan kysymykseen. Yksi
vastaajista ilmaisi toiveen, ettd vanhemmilla olisi mahdollisuus kayttaa psyko-
logipalveluita. Hatatapauksien varalle oli myds toiveena saada yhteystietoja.
Yhden vastaajan mielesta kaikki vastaanotolla on jo hyvin. Vastaajat vastasi-

vat seuraavasti:
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"Voisiko ajatella jotakin "ryhm&éa”, jossa ADHD lapset voisivat ta-

vata toisiaan”

"Hyvéé palvelua ollaan saatu”

9.4 Vastaajien tyytyvaisyys ADHD/ADD-vastaanoton ajanvaraukseen

Kutsukirje tulee kotiin noin kaksi viikkoa ennen vastaanottoaikaa. Haluttiin tie-
téa vastaajien tyytyvaisyytta ajanvaraukseen. Vastaajista (n=14) viisi oli taysin
tyytyvaisia taméan hetkiseen ajanvaraukseen ja vastasivat olevansa vaittaman
kanssa taysin samaa mielta. Viisi vastaajaa oli osittain samaa mieltd. Kolme
vastaajaa oli osittain eri mielta ja yksi vastaaja oli taysin tyytymaton tamanhet-
kiseen ajanvaraukseen. Yksi vastaaja oli jattdnyt vastaamatta tdhan vaitta-
maan.

Ajanvaraukseen parasta tapaa kysyttdessa kahdeksan vastaajan (n=14) mie-
lestéd nykyinen tapa eli kutsukirje kotiin on paras tapa. Yksi vastaaja haluaisi

varata ajan itse puhelimitse ja viisi vastaajaa toivoisivat internet ajanvarausta
itsendisesti varaten. Yksi vastaaja laittoi vaihtoehdoista seké kutsukirjeen etta

internet ajanvarauksen.

Seuraavalla avoimella kysymyksella haettiin ajanvaraukseen liittyvia kehitta-
misehdotuksia. Nelja (N=15) vastaajaa vastasi tdh&n kysymykseen. Toiveena
oli, ettd aika olisi hyva saada aiemmin kotiin, jotta pystyy jarjestaméaan parem-
min vapaata tyosta. Tekstiviestimuistutusta ajanvarauksesta myads toivottiin.
Erés vastaaja on valmis ottamaan sen ajan mik& annetaan, koska laakari on

harvoin paikalla. Vastaajat vastasivat seuraavasti:

”"Kutsukirje tulisi aikaisemmin; vanhempien olisi helpompi jarjestaa

omat tybkuviot, ettei tarvitse aikoja siirrellé”
"Tekstiviestimuistutus ajasta laékarille tai terveydenhoitajalle”

"Nettiajanvaraus voisi olla hyva.”
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9.5 Vastaajien tyytyvaisyys yhteistyon toimivuuteen ADHD/ADD-vastaanotolla

Tassa osiossa haluttiin saada tietoa henkilékunnan ja vastaajien vélisesta yh-
teistydn toimivuudesta. Vaittamat oli aseteltu 5-portaiseen asteikkoon. Taulu-
kossa 1 ovat tahan osioon liittyvat vaittaméat seka vastaajien vastaukset frek-

vensseina.

Taulukko 1. Tyytyvaisyys yhteistyén toimivuuteen vastaanotolla

Yhteisty6n toimivuus vas- | Tiysinsa- | Osittain

Osittain | Taysin eri

taanotolla maa samaa S o
eri mielta mielta

mielta ]

1. Henkilokunta on

ammattitaitoista 9 4 0 1 1
(n=15)
2. Henkilokunta on ys- 12 2 0 0 1

tavallistd (n=15)

3. Henkilokunta on
helposti [ahestytta- 11 3 0 0 1
vissa (n=15)

4. Hoitoon luottamuk-
sellista (n=15)

5. Hoito on yksilollista
(n=15)

6. Koen, ettd minua 9 4 0 1 1
kuunnellaan (n=15)

7. Koen merkittavana
asiana, etta henkilo-
kunta pysyy samana
(n=15)

8. Minulla on mahdol-
lisuus vaikuttaa lap-
seni hoitoon liitty-
viin asioihin (n=15)

13 1 0 0 1

12 2 0 0 1

Vastaajista suurin osa koki, ettéa henkilokunta oli ystavallistd. 12 vastaajaa
(N=15) oli vaittaman kanssa taysin samaa mielté ja kaksi vastaajaa osittain
samaa mielta. Yksi vastaaja oli taysin tyytyméatén. Henkilokunnan ammattitai-

toisuuteenkin oltiin tyytyvaisia seka siihen, ettd henkilokunta on helposti lahes-
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tyttavissa ja hoito on luottamuksellista. Lapsen hoitoon liittyvien asioiden vai-
kuttamiseen kaikki vastaajat eivat olleet taysin tyytyvaisia, ja kuusi vastaajaa

(N=15) koki olevansa vaittaman kanssa osittain samaa mielta.

Avoimella kysymyksella haluttiin kehittamisehdotuksia yhteistyon toimivuuteen
littyen. Kolme (N=15) vastaajaa vastasi tdhan kysymykseen. Vastaajat toivoi-
vat henkilokuntaa ja myds miespuolisia tyontekijoita lisda. Hatatilanteiden va-

ralle toivottiin jalleen yhteystietoja. Terveydenhoitajan mielipiteita haluttiin

myos kuulla enemman. Vastaajat vastasivat seuraavasti:

"Olisi mukava saada kuulla myd&s hoitajan mielipiteitd. Hanellakin
on varmasti hyvia neuvoja. Nyt keskustelu kaydaan vain laakari-

lapsi-vanhempi saralla”

Lopuksi vanhemmilta kysyttiin "mitd muuta haluatte sanoa”. Nelja (N=15) vas-
taajaa vastasi tahan kysymykseen. Vastaajat esittivat toiveen saada kirjallista
materiaalia ADHD:stéa tai ADD:sta. Toiveena oli myds, etta perheen kokonais-
tilannetta selvitettaisiin tarkemmin. Isan tarpeellisuudesta mukana vastaan-

otolla oli my06s ajateltu. Vastaajat vastasivat seuraavasti:

"Kyselyt auttavat kehittdméaéan toimintaa. Isét "pakotettava” mu-
kaan laékarille ainakin kerran vuodessa. Myds heille “oma aika”
tarvittaessa; henkilokohtaiseen apuun. Miespuolisia lisda hoito-

henkilbkuntaan”

9.6 Lapsen ja nuoren tyytyvaisyys ja kehittamisehdotukset ADHD/ADD-vastaanottotoi-

minnasta

Viimeisessa osiossa oli kaksi avointa kysymystéa lapselle ja nuorelle.12 (N=15)
vastaajaa vastasi tdhan kysymykseen. Ensimmaisessa kysymyksessa halut-
tiin tietdad miten he ovat kokeneet vastaanotolla kaynnit. Lapset ja nuoret koki-
vat kaynnit positiiviseksi ja kertoivat henkilokunnan olevan mukavaa. Lapset ja
nuoret kokivat myds saaneensa apua vastaanotolta. Joku koki, etta hy6dytto-
maksi, koska ei ole enda ongelmia, ja toinen kertoi kdyvansa vain sen takia,

ettd saa ladkkeitd. Vastaajat vastasivat seuraavasti:

"Hyviksi, apua on ollut”
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“Ei valittamista. Henkilbkunta on mukavaa”
"Oikein mukavaksi. Siellé saa jutella ihan vapaasti”

Viimeisessa kysymyksessa lapsilta ja nuorilta kysyttiin kehittamisehdotuksia
vastaanoton toimintaan liittyen. Kahdeksan vastaajaa (N=15) vastasi tahan ky-
symykseen. Yksi vastaaja koki, etta vastaanotto tulisi olla vahemman sairaa-
lalta tuntuvassa paikassa. Vastaanottoaikaa toivottiin myos olevan vuoden va-
lein, puolen vuoden sijaan. Odotustilaan toivottiin liséda tekemista ja luettavaa
lapsille. Vastauksissa ilmeni myo6s kaiken olevan hyvin ja toive jatkumisesta

samaan malliin. Vastaajat vastasivat seuraavasti:

"Vastaanoton voisi laittaa vihemman sairaalalta tuntuvaan paik-

kaan”

"Kéynnit olisi vuoden vélein”

10 POHDINTA

Aiheeseen liittyvad materiaalia on paljon saatavilla, mika tuli ilmi tutkimusta
tehdessa. ADD:hen liittyvaa tietoa oli kuitenkin huomattavasti vahemman saa-
tavilla verrattuna ADHD:hen. Tama voi johtua osittain siita, ettd ADD luokitel-
laan ADHD:n alla oleviin hairidihin (Leppamaéaki 2014, 50). Lisaksi monet asiat
patevat seka ADHD:hen, ettd ADD:hen.

Vastausprosentti jai alhaiseksi, se oli 20 %. Todennakoisesti syy alhaiseen
vastausprosenttiin oli kyselyn ajankohta, joka ajoittui kesakuulle ja myds se,
ettd kysely toteutettiin postikyselyna. Vastausten jaadessa vahaiseksi, mietit-
tiin jatkokyselyn tekemista. Kyselylomakkeiden lahettaminen uudestaan olisi
tyollistanyt liikaa vastaanoton terveydenhoitajaa. Lisaksi jatkokyselyn tekemi-
nen olisi jadnyt syksyyn. Tall6in arvioitu aikataulu opinnayttyon valmistumi-
sesta olisi viivastynyt. Pohdittiin myds sitd, ettéa oliko kyselylomakkeen palaut-
tamatta jattaneet niin tyytyvaisia vastaanoton toimintaan, etta eivat nahneet

tarpeelliseksi vastata kyselyyn.

Kyselylomakkeen laadinnassa kaytettiin apuna vastaanoton kanssa yhteis-

tyotéa tekevien henkildiden esittamia toiveita ja ehdotuksia. Kyselylomake oli
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viisi sivua pitka, ja osa vastaajista saattoi jattaa sen vuoksi vastaamatta kyse-
lyyn. Kyselylomakkeessa oli myods kysymyksia joita olisi voinut tarkentaa. Mie-
tittiin myo6s onko tarvetta erotella sita, onko lapsella tai nuorella diagnosoitu
ADHD vai ADD. Nain olisimme saaneet tietoa naiden kahden vélisesta ja-
kaumasta. Toisaalta tieto diagnoosista olisi laajentanut tutkimusaihetta. Paa-
dyttiin siihen, ettd asiakastyytyvaisyytta mitattaessa ei erotella asiakkaiden
diagnooseja vaan keskitytaan vastaajien asiakastyytyvaisyyteen diagnoosista

riippumatta.

Kyselylomakkeita saatiin takaisin 15 kpl. Kyselylomakkeisiin oli vastattu huo-
lellisesti. Kaikkia kyselylomakkeita voitiin kayttaa asiakastyytyvaisyytta ja ke-
hittdmisehdotuksia tutkiessamme. Kysymykset, joihin oli vastattu virheellisesti,
koskivat taustatietoja. Nain ollen se ei vaikuttanut suuresti asiakastyytyvai-

syytta koskeviin tutkimustuloksiin.

Taustatiedot -osiossa selvisi, ettd vastaanotolla kdyvien lasten iat vaihtelivat
8—18-ikavuoden valilla. Tutkimustuloksissa nayttaytyy vain 17 lapsen ik&ja-
kauma. Tama ei vastaa todellisuutta vastaanotolla kayvien lasten ik&ja-
kaumasta, mika on noin 80 kaikkiaan. Vastauksista ilmenee, ettd suurin osa

vastaajien lapsista eli noin puolet oli alakouluikaisia.

Tassa tutkimuksessa lapsen laakityksen aloitusikéa oli suurimmalla osalla 1a-
hella kouluian aloitusta. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on esiintynyt muis-
sakin tutkimuksissa (vrt. Lahtinen 2014). Tassa tutkimuksessa neljassa eri ky-
selylomakkeessa oli epaselva vastaus. Vastauksissa luki "lahes 6-vuotias”,
mika koski kahta lasta, "n. 6-vuotias”, "vajaa 8-vuotias” ja "n.15-vuotias”. Yh-
teenvetona voi ajatella, ettd jos ndma tulosten ulkopuolelle jatetyt vastaukset
lasketaan mukaan, niin tutkimuksessa vastaajien yhteensa yhdellatoista lap-

sella on laékitys aloitettu 8 tai alle 8-vuotiaana.

Suurin osa vastaajista oli kdynyt vastaanotolla 2—4-vuotta. Tasta voisi paa-
tella, etta vastaajille on kehittynyt jonkinlainen kokemus vastaanoton toimin-
nasta. Yhdessa vastauslomakkeessa vastaaja oli kirjoittanut vaihtoehtoon 2—
4v. ”10 v”. Koska Kouvolan ADHD/ADD-vastaanotto on ollut toiminnassa noin
4 vuotta, ajattelimme, ettad lapsi on k&ynyt aiemmin jossain muualla kontrol-

leissa ennen ADHD/ADD-vastaanottotoiminnan alkamista Kouvolassa. Vas-
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taus huomioitiin tuloksissa. Kysymysta olisi voinut selventaa lisaamalla kysy-
mykseen Kouvolan ADHD/ADD-vastaanotolla. Vastaajien kesken ei havaittu

eroja vastauksissa siitd, kuinka kauan vastaanotolla oli kayty.

ADHD/ADD-vastaanoton tilat sijaitsevat Kouvolan paaterveysasemalla -
osiossa ilmeni, ettéd vastaajat olivat tyytyvaisia vastaanoton sijaintiin. Ennen
Kouvolan ADHD/ADD-vastaanoton toimintaa asiakkaiden kontrollikaynnit oli-
vat Kotkassa. Siihen ndhden sijainti on nyt lAahempana omaa asuinpaikkaa.

Vastaajat eivat kuitenkaan tuoneet asiaa esille kehittdmisehdotuksia kysytta-

essa.

Vastaajat kayttivat vastaanotolla asioidessaan sekd omaa autoa etta julkista
likennetta. Kysymykset olivat erikseen omaa autoa kayttaville seka julkista lii-
kennetta kayttaville. Naihin vaittamiin tuli yhteensa 20 vastausta, koska osa
vastaajista vastasi molempiin vaittamiin. Suurin osa vastaajista kaytti vastaus-
ten mukaan vastaanotolle tullessaan omaa autoa. Osa vastaajista kaytti seka
omaa autoa etta julkista liikennettd. Naiden kahden vaittaman vastauksissa oli
selkeda ristiriitaa keskenaan. Vaittdmat olivat kuitenkin selkeasti osoitettu
sekd omaa autoa etta julkista liikennetta kayttaville erikseen. Mahdollista tie-

tysti on, ettd vastaajat ovat lukeneet kysymyksen huolimattomasti.

Odotustilan sijaitessa osittain kaytavalla, tilan pienuus ja kaytavan laheisyys
olivat asioita mihin vastaajat olivat kiinnittaneet huomiota kehittdmisehdotuksia
miettiessaan. Vastaanoton odotustilassa olevasta aiheeseen liittyvasta materi-
aalista vastaajilla oli erilaisia mielipiteita. Tahan vaittdmaan olisi voinut liittaa
sanan “riittavasti”. Samoin kuin myds vaittamaan "vastaanoton odotustilassa
on mielestanne lapsille leluja ja luettavaa” -vaittamaan. "En osaa sanoa” -vas-
tauksia oli kuitenkin kummassakin kysymyksessa melko paljon. Se voi my6s
kuvastaa osittain sita, etta vastaajat eivat ole asiaan kiinnittaneet sen enem-
paa huomiota, lapsen ika huomioiden. Selkeaa eroa ei vastauksissa kuiten-

kaan ollut vastaanotolla kdyneen lapsen tai nuoren ika huomioiden.

ADHD/ADD-vastaanoton tarjoamat palvelut -osiossa vastaajat olivat sitéa
mielta, ettd vastaanotolla kaytiin vastaajien mielesta riittavasti lapi lapsen voin-
tiin ja l&dkitykseen seka kouluun liittyvid asioita. Kelan etuuksiin liittyvista asi-
oista haluttiin nykyista enemman tietoa. Avoimessa kysymyksessa ei kuiten-
kaan tullut ilmi vastaajien mielipiteita siité, millaista apua tai tukea vastaajat

toivoivat kelan etuuksiin liittyen. Kelan etuuksien saaminen ja hakeminen voi
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olla usein ty6lasta. Liséksi voi olla epéatietoisuutta mahdollisen tuen hakemi-
sesta. Myds muissa tutkimuksissa vanhempien tuen tarve tulee esille kelan
etuuksiin liittyvissa asioissa. (ks. Heikkila 2009; Kippola-Paakkénen 2011, 45
& Lahtinen 2014.)

Vastaajien mielestd vanhempien jaksamiseen liittyvista asioista pitaisi keskus-
tella enemman vastaanotolla. Myds muissa tutkimuksissa puhutaan paljon
vanhempien jaksamisesta ja tuen tarpeesta vanhempien kohdalla. Tassa tutki-
muksessa ei kuitenkaan lasten idlla koettu olevan yhteytta vanhempien tuen
tarpeeseen, vaan vanhempien tuen tarve ilmeni kaikissa vastauksissa tasa-
puolisesti. (ks. Heikkila 2009).

Vastaanoton tarjoamat palvelut-osioon liittyvassa avoimessa kysymyksessa
toivottiin enemman tukea vanhempien ja koko perheen jaksamiseen seka
konkreettisia ohjeita. Myos lapsen itsetuntoon liittyviin asioihin kaivattiin tukea,
mik& ilmenee myds Heikkilan (2009) tutkimuksessa. Liséksi toivottiin psykolo-
gipalveluiden mahdollisuutta sekd puhelinnumeroita hatatilan varalle. Jos vas-
taanottotilanteessa olisi enemman keskustelua vanhempien jaksamiseen liitty-
vista asioista ja neuvoja hankalien tilanteiden varalta, niin ehké he silloin saisi-
vat paremmin voimavaroja arjessa jaksamiseen. Vertaistuen piiriin ohjaami-

sesta enemman voisi olla myos apua vanhempien jaksamiseen arjessa.

Vaittdmaan vastaanottoajan pituudesta puuttui numero 5 eli "taysin eri mielta”.
Yksi vastaaja oli itse laittanut kohdan viisi ja ympyroinyt sen. Yksi vastaaja ol
ollut vastaanoton pituuteen myds osittain tyytymaton. Mietittiin, etté jos kysely-
lomakkeessa olisi ollut kohta viisi, niin olisiko tama vastaaja ympyroéinyt sen.
Toisaalta silla ei ollut kovin suurta merkitysta tutkimustulosten kannalta, koska
suurin osa vastaajista oli taysin tyytyvaisia vastaanottoajan pituuteen. Yksi
vastaaja oli vastannut vaittamaan vastaanottoajan olevan heidan kohdallaan
20 minuuttia. Tama johtuu siita, etta vastaanottoon varataan aikaa 45 minuut-

tia, ja joskus todellinen aika vastaanotolla on vahemman ja valilla enemman.

Monet vastaajat vaikuttivat olevan huolissaan ladkitykseen liittyvista asioista ja
sen vuoksi kontrollit haluttiin pysyvan laakarilla. Vastaajilta haluttiin myos mie-
lipiteitd lapsen kahden keskisen ajan tarpeellisuudesta ladkarin tai terveyden-
hoitajan kanssa. Tutkimuksessa ilmenee, ettd monen vastaajan mielesta aja-
tus olisi hyva, koska vastaajien mielesta nuori kertoo asioistaan avoimemmin

ilman vanhempien lasnéoloa.
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Kyselylomakkeessa kysyttiin, olisiko erillinen soittoaika johonkin aikaan pai-
vasta tarpeellinen. Vastaajien mielesta tama ei kuitenkaan ole tarpeen, vaan
vastaajat olivat sitéa mielta, etta nykyinen kaytanto on hyva. Tassa ajatuksena
oli se, etta terveydenhoitajaa voi olla toisinaan vaikea tavoittaa, koska erillista

soittoaikaa ei ole.

Tana paivana ajanvarauksessa on monia eri vaihtoehtoja kaytoéssa. Taméan
tutkimuksen Ajanvaraus ADHD/ADD-vastaanotolle -osiossa vastaajat olivat
sitd mieltd, ettéd nykyinen ajanvaraustapa eli kutsukirje kotiin on paras tapa
ajanvaraukseen. Tekstiviestimuistutuksesta oli esitetty toiveita. Tekstiviesti-
muistutus auttaisi asiakkaita muistamaan varatun vastaanottoajan ja samalla
my0Os vastaanoton toiminta tehostuisi, koska ei tulisi niin paljon peruuttamatto-

mia aikoja.

Vastaajat olivat tyytyvaisia henkilokunnan ystavallisyyteen ja siihen, etta hen-
kilokunta on helposti |ahestyttavissa, mika ilmeni Yhteistydn toimivuus
ADHD/ADD-vastaanotolla -osiossa. Hoidon luottamuksellisuuteen ja henki-
[6kunnan pysyvyyteen oltiin myos tyytyvaisia. Tassa tutkimuksessa suurin osa
oli sitd mielta, ettd heita kuunneltiin ja etta heilla on mahdollisuus vaikuttaa
lastansa koskeviin asioihin. Nakarin ja Sjéholmin (2009) tutkimuksessa arvos-
tettiin myds ystavallisyytta, ammattitaitoa sek& avuliaisuutta henkilékunnan
keskuudessa. Yhteistyon toimivuuteen liittyvien vaittdmien kohdalla yksi vas-
taaja oli kaikkiin vaittamiin taysin tyytymaton. Tama vastaaja oli kuitenkin
muissa kohdissa tyytyvainen vastaanoton toimintaan ja saattaa olla, etta arvi-
ointiasteikko oli vahingossa tulkittu vaarin pain tassa vaittaméa-osiossa.

Lapsen-ja nuoren kokemus ADHD/ADD-vastaanoton toiminnasta -0si-
ossa lapset ja nuoret olivat vastausten perusteella pddasiassa kovin tyytyvai-
sid vastaanoton toimintaan. Vastaajien kesken alle kymmenvuotiaat lapset ei-
vat olleet vastanneet lapsille ja nuorille tarkoitettuihin kysymyksiin niin paljon
kuin vanhemmat, yli 12-vuotiaat lapset. Yhdessa vastauslomakkeessa luki "ei-
vat osanneet vastata”. Voisimme tulkita sen niin, ettd nuorempien lasten koh-
dalla vastaanotolla kayminen on heille ehka jollain tavalla luontevampaa. He
eivat myoskaan osaa ajatella tai pohtia vastaanoton tarkoitusta samalla tavoin

kuin vanhemmat lapset.
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Tassa tutkimuksessa ilmeni useita samansuuntaisia tuloksia kuin muissa sa-
maan aiheeseen liittyvissa aiemmissa tutkimuksissa. Vastaajien alhaisen vas-
tausprosentin vuoksi taman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistad, mutta tutki-
mustuloksia voidaan kuitenkin kayttdd naiden vastausten osalta Kouvolan

ADHD/ADD-vastaanoton toiminnan kehittamiseen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla miten ADHD ja ADD-diagnoosin saaneiden
lasten ja nuorten vanhempien tuen tarpeet eroavat toisistaan. Voisi tutkia
my0s sita, miten Kouvolassa ADHD/ADD-vastaanotto toimii verrattuna jonkin

muun kaupungin vastaavaan toimintaan.
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Liite 1

Taulukko 2. ADHD:n diagnostiset kriteerit ICD-10- luokituksen mukaan (mukaillen ADHD-liitto)

G1. Keskittymiskyvyttomyys

Vahintaan kuusi seuraavista oireista on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta ja oireet ovat
haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndahden poikkeavia:

1. Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epaonnistuu usein tai potilas tekee
huolimattomuusvirheitd koulussa, tydssa tai muissa tehtavissa.

2. Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epaonnistuu usein.

3. Usein potilas ei nayta kuuntelevan, mité hanelle puhutaan.

4. Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyotehtéavien valmiiksi tekeminen epaonnistu-
vat usein (ei johdu uhmakkaasta kayttksesta tai kyvyttdémyydesta ymmartaa ohjeita).
5. Kyky jarjestaa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut.

6. Usein potilas valttda tai kokee voimakkaan vastenmielisena tehtavat, jotka vaativat
psyykkisen ponnistelun yllapitdmista, kuten esimerkiksi laksyt.

7. Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeita tietyissa tehtavissa ja toiminnoissa, ku-
ten koulutavaroita, kynia, kirjoja, leluja tai tydkaluja.

8. Potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista.

9. Potilas on usein muistamaton paivittaisissa toiminnoissa.

G2. Hyperaktiivisuus

Vahintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta ja oireet ovat

haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:
1. Potilas liikuttelee usein levottomasti kasiaan tai jalkojaan tai vaantelehtii tuolillaan.

2. Potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missa edellytetdén paikalla
pysymista.

3. Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missa se ei kuulu asiaan (nuorilla tai
aikuisilla voi esiintya pelkkana levottomuuden tunteena).

4. Potilas on usein liiallisen ddnekas leikkiessaan tai ei onnistu paneutumaan hiljaa harras-
tuksiin.

5. Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eika aktiivisuus oleellisesti muutu sosiaali-
sen ympariston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.
G3. Impulsiivisuus

Vahintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta ja oireet ovat
haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia:

1. Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estéda vastauksellaan tois-
ten tekemia kysymyksia.

2. Potilas ei usein jaksa seista jonossa tai odottaa vuoroaan peleissa tai ryhmissa.

3. Potilas keskeyttaa usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu toisten keskuste-
luihin ja peleihin).
4. Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pidattyvaisyytta.
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Lasten ja nuorten neuropsykiatristen oireiden ja hairididen hoito-
malli

Hoitoketjut
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Seppénen, Mia Tapola, Erja Vanhala ja Kirsi Ylisaari

= Hoitoketjun tavoite

=  Kohderyhma

= Tybéryhma

=  Neuropsykiatristen hairididen maaritelma

. Diagnoosi tai oire
. Liitdnnaissairaudet ja olosuhteet

u Perusterveydenhuollon tehtdvat hairididen tunnistamisessa, diagnosoinnissa, hoidossa ja kuntoutuksessa

= Aiheet erikoissairaanhoidon ldhetteeseen

u Keskeiset laakarin ldhetteessa vaadittavat tiedot

u Hoito erikoissairaanhoidossa

u Keskeiset palautteessa vaadittavat tiedot

= Jatkohoito perustason palveluissa

u Hoitoketjun paivitys

u Muuta tukea ja linkkeja
u Kirjallisuutta

. Hoitoketjun tavoite

e Lasten ja nuorten neuropsykiatristen hairididen tydnjaon selkiyttaminen tutkimuksessa ja hoi-
dossa

e Lasten ja nuorten kehityksen tukemisen, hoidon ja kuntoutuksen aloitus mahdollisimman var-
hain lapsen ja nuoren suotuisan kehityksen turvaamiseksi ja haitallisten seurannaisvaikutusten
ennaltaehkaisemiseksi
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[&hi-ihmisille

e Lasten, nuorten, perheiden ja kehitysymparistéon vahvuuksien ja voimavarojen l6ytaminen, ylla-
pitaminen ja vahvistaminen

. kirjallisuusviiteE

. Kohderyhma

e Hoitomalli on tarkoitettu kaikkien lasten ja nuorten kanssa toimivien, kuten perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon, paivahoidon, sosiaalitoimen, perheneuvolan, oppilashuollon ja
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Mia Nystrom, kouluterveydenhoitaja, Kouvola

Eija Puhalainen, lasten ja nuorten terveyspalveluiden vastuuldakari, Kouvolan kaupunki
Jutta Raita, vastaava lastenneuvola- ja koululaakari, Varhaisen tuen palvelut, Kotka
Irina Rintakumpu-Pyérret, perheneuvolan johtaja, Kouvola

Aija Seppanen, terveydenhoitaja, Hattu-kehitysneuvola, Kouvola

Mia Tapiola, lastenpsykiatrian yliladkari, Kymenlaakson keskussairaala,

Erja Vanhala, kuntoutusohjaaja, nuorisopsykiatrian poliklinikka, Kymenlaakson keskussairaala
Kirsi Ylisaari, nuorisopsykiatrian osastonylilaakari, Kymenlaakson keskussairaala

Neuropsykiatristen hairididen maaritelma

Neuropsykiatrisissa hairidissa aivojen toiminnan kehitykselliseen hairiddn tai sairauteen liittyy
psyykkisia, kognitiivisia tai kaytdsoireita (tai kaikkia naitd), jotka haittaavat huomattavasti toi-
mintakykya, osallistumista ja kokemusta sosiaalisesta osallisuudesta.

Oireita voi olla motoriikan, kielenkehityksen, hahmotuksen, tarkkaavaisuuden, oman toiminnan
ohjauksen ja oppimisen alueella tai sosiaalisen vuorovaikutuksen, kayttaytymisen saatelyn,
psyykkisen kehityksen ja sopeutumisen alueella.

Naissa hairidissa lahiymparistdn toimenpiteilld on vaikutusta lapsen ja nuoren toimintakykyyn ja
osallistumiseen.

Diagnoosi tai oire
Laaja-alaiset kehityshairiot F84.0-F84.9
o Lapsuusian autismi
o Aspergerin oireyhtyma F84.5
o Muu lapsuusian laaja-alainen kehityshairio F84.8
o Maadrittamaton lapsuusian laaja-alainen kehityshairio F84.9
Hyperkineettisen hairidt (FOO0)
o Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder) F90.0
o Hyperkineettinen kaytoéshairio F90.1
o Muu hyperkineettinen hairié F90.8
o Madrittamatoén hyperkineettinen hairié F 90.9
Muu tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidassa alkava toiminto- ja tunnehairié (F98.8)
o ADD (Attention deficit disorder) eli tarkkaavuushairi®

Samanaikainen aanellinen ja motorinen monimuotoinen nykimishairidé, Touretten oireyhtyma
F95.2

Piirteita yhdesta tai useammasta em. hairidista on usein yhta aikaa (piirteita voi olla ilman, etta
diagnoosien kaikki kriteerit tayttyvat)
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Naiden diagnoosien yhteydessa esiintyy usein puheen, kielen, motoriikan ja oppimisen ongelmia
Diagnoosikriteerit: Tautiluokitus ICD-10 ﬂ

Liitdnnaissairaudet ja olosuhteet

Seuraavat sairaudet ja olosuhteet tulee ottaa huomioon diagnosoitaessa neuropsykiatrisia hairidita
seka suunniteltaessa kuntoutusta ja tukitoimia

Puheen ja kielen kehityshairiét F 80

Oppimiskyvyn hairiét F81

Motoriikan kehityshairio F82

Alyllinen kehitysvamma F70-79

Epilepsia G 40

Liikuntavamma G80

Autoimmuunisairaudet

Infektiot ja niiden jalkitilat

Traumaattinen aivovamma S06

Raskauden aikainen alkoholialtistus Q86.0

Raskauden aikainen pdihde- ja tupakka-altistus
Geneettiset kehityshairiét Q

Aistisaatelyn ongelmat F88

Traumaattiset kokemukset varhaislapsuudessa, kiintymyssuhde- ja vuorovaikutushairiot F94
Masennustila F32, kaksisuuntainen mielialahairio F32,
Ahdistuneisuushairiét F42 ja vuorovaikutushairiot F 43
Perheen tuen riittdmattdémyys Z

Somaattiset pitkaaikaissairaudet

Perusterveydenhuollon tehtavat hairididen tunnistamisessa,

diagnosoinnissa, hoidossa ja kuntoutuksessa

Kehityksen hairidn epaily ja tunnistaminen on usein mahdollista jo ennen kouluikaa

Tarvittavat tukitoimet aloitetaan viipymatta lahiymparistdssa (perheen, paivahoidon ja koulun
toimenpiteet, lapsen ja nuoren kehityksen ja perheen tukeminen)

Kukin kunta sopii lasten ja nuorten kehityksellisten oireiden ja hairididen tutkimisesta, kuntou-
tuksesta ja muista tukitoimista, vastuuhenkildista ja hoito-ohjelmista. Tama toteutetaan sovi-
tusti eri sektoreiden ( terveydenhuolto, sosiaalitoimi, paivahoito ja koulu ) moniammatillisena
yhteisty6na. Laaja-alaisissa ongelmissa lapsi ja nhuori voidaan ohjata nopeasti erikoissairaanhoi-
don konsultaatioon.

Yhdessa vanhempien kanssa laaditaan kirjallinen suunnitelma lapsen ja nuoren kehityksen tuke-
miseksi

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion ja Touretten oireyhtymadn diagnoosi voidaan tehda pe-
rusterveydenhuollossa Kaypa hoito suosituksen mukaisesti ja kdyttden ICD-10 kriteereita, tar-
vittaessa seuraamalla lasta ja nuorta.

Diagnoosia varten on hyva olla kaytettavissa tietoja lapsen ja nuoren ja perheen tietojen liséksi
eri ajanjaksoilta ja tietoldhteista kuten muilta lasta tai nuorta hoitaneilta tahoilta esimerkiksi
lastenneuvolasta, puheterapeutilta, toimintaterapeutilta, psykologilta ja muilta toimijoilta.


http://www.terveysportti.fi/terveysportti/icd10.koti
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Lausunnot esim. vammaistukea varten ja koulun lopettamisvaiheessa nuoren kuntoutusrahaa
varten voidaan tehda perusterveydenhuollossa

Seuraavista kyselylomakkeista voi olla hyotya oireiden arvioinnissa : Viivi-kysely (FTF, Five to
Fifteen) £, ADHD Kaypa hoito suositus, oirekartoituslomake B NMI Kyselylomake lapsen koulun-
kaynnista [

Aiheet erikoissairaanhoidon lahetteeseen
Laheteaiheet:

o Ongelmaa ei ole tehdyista toimenpiteista huolimatta saatu hallintaan tai hoidon suunnittelu
ei onnistu avohoidossa ongelman vaikea-asteisuuden tai monialaisuuden vuoksi

o Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy merkittavia tai vaikeutuvia psyykkisia oireita

o Lastenpsykiatrian tai lastenneurologian poliklinikalle voidaan lahettaa lapsi tai nuori, jos ky-
seessa on tarkkaavaisuuden hairion laakityksen harkinta, jos perusterveydenhuollossa ei ole
mahdollisuutta tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairién hoitoon perehtyneen laakarin arvioon

o Touretten oireyhtymaa sairastavat lapset lahetetdan lasten tai nuorisopsykiatrian poliklini-
kalle, jos heilla todetaan merkittavia psyykkisia oireita

o Autismikirjon hairién epailyn lapset ja nuoret lahetetaan lastenneurologian poliklinikalle
Alle 16-vuotiaista lapsista ja nuorista lahete osoitetaan lastenneurologian poliklinikalle

Mikali hairiédn liittyy merkittavia tai vaikeutuvia psyykkisia oireita, Idhete osoitetaan alle 13-
vuotiaista lapsista lastenpsykiatrian poliklinikalle ja 13-17-vuotiaista nuorista nuorisopsykiatrian
poliklinikalle

Kiireettdéman hoidon perusteet: lastenneurologia 1 lastenpsykiatria Eja E nuorisopsykiatria 4

Keskeiset |aakarin lahetteessa vaadittavat tiedot
Esitiedot, raskaus, synnytys, kehitys, nykytila, ongelma
Laakarin kuvaus ja arvio tilanteesta
Kasvutiedot, tiedot perheesta

Psykologin ja muiden erityistydntekijoiden (esim. lastentarhanopettajat, erityisopettajat) tutki-
mustulokset, arviot ja suunnitelmat liitteeksi |dhetteeseen

Vammaistuki ja nuoren kuntoutusraha lausunnot voidaan tehda perusterveydenhuollossa

Hoito erikoissairaanhoidossa
Vaikeavammaiset ja moniongelmaiset lapset ja nuoret

o seuranta ja hoito erikoissairaanhoidossa ja erityishuollossa yhteistydssa perusterveyden-
huollon ja tukiverkoston kanssa

Mahdollisuus lastenneurologiseen, lasten- tai nuorisopsykiatriseen osastoarvioon

Yhteistyd lastentautien, lastenneurologian, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian valilla ja kun-
nan eri yhteistydyksikdiden kanssa

Diagnoosi ja erotusdiagnoosi

Hoidon aloitus ja tarvittava kuntoutuksen suunnittelu ja kuntoutus suunnitelma
Lastenpsykiatrian hoitosuhde voi jatkua 12 vuoden ikdan

Lastenneurologian hoitosuhde voi jatkua tilanteen mukaan 16-18 vuoden ikdan
Nuorisopsykiatrian poliklinikalla hoitosuhde jatkuu tarvittaessa 21-vuotiaaksi


http://www.5-15.org/pdf/515_fi-FI.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50061d.pdf
http://www.nmi.fi/fi/lastentutkimusklinikka/opettajalomake
http://www.terveysportti.fi/dtk/shp/avaa?p_artikkeli=hpt00132
http://www.terveysportti.fi/dtk/shp/avaa?p_artikkeli=hpt00159
http://www.terveysportti.fi/dtk/shp/avaa?p_artikkeli=hpt00160
http://www.terveysportti.fi/dtk/shp/avaa?p_artikkeli=hpt00158
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Keskeiset palautteessa vaadittavat tiedot
Palaute ladhetetaan aina Idhettavalle l1aakarille
Diagnoosi, tarkeimmat tutkimukset ja niiden tulokset
Annetut hoidot, hoitovaste
Kliininen tilanne hoidon pdattyessa
Tieto kirjoitetuista lausunnoista
Kuntoutussuunnitelma
Selkea suunnitelma jatkohoidosta ja tukitoimista
Tilanteen mukaan palvelukelpoisuuteen, ajokykyyn ja ammatinvalintaan liittyva arvio
Ohje yhteydenottoon tarvittaessa

Jatkohoito perustason palveluissa
Voimavarojen esille tuominen, toimintakyvyn ylldpitaminen ja parantaminen
Jatkosuunnitelman kaytannoén toteuttaminen ja tukitoimista huolehtiminen seka naiden seuranta
Moniammatillinen verkostotyo
Terveydentilan seuranta

Lasten ja nuorten ladkehoidon yllapidon seuranta perusterveydenhoidossa selkeiden jatkohoito-
ohjeiden perusteella

Tarvittaessa erikoissairaanhoidon konsultaatio mahdollisuus palvelukelpoisuus- ja ajokykyyn
seka ammatinvalintaan liittyvissa

Tarvittaessa erityisammatinvalinnan ohjaus tyd - ja elinkeinotoimistoissa (TE-toimistot)
Sosiaaliturvasta huolehtiminen

Hoitoketjun paivitys

Paivitysajankohtaa ei ole sovittu.

Muuta tukea ja linkkeja
Alle 16-vuotiaan vammaistuki E
Kymenlaakson autismi-, asperger-, dysfasia- ja ADHD-yhdistys AADA ry [
Autismi- ja Aspergerliitto ry E
Suomen Tourette-yhdistys [

Lisatietoja, mm. yhteystiedot palveluihin, I6ytyy alueen kuntien internet -sivuilta sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalvelujen alta

Niilo Maki Instituutti £

Aivoliitto [T

LukiMat [B!

Nuorten mielenterveystalo.fi [E

MLL/Vanhempainnetti E

Tampereen kaupunki/Perhe- ja sosiaalipalvelut/Neuropsykiatriset erityisvaikeudet 14
Tampereen kaupunki/Perhe- ja sosiaalipalvelut/Arjen selviytymiskeinotE

Papunet E


http://www.kela.fi/vammaistuki-lapselle
http://www.adhd-liitto.fi/yhteystiedot/jasenyhdistykset/kymenlaakson-autismi-asperger-dysfasia-ja-adhd-yhdistys-aada-ry
http://www.autismiliitto.fi/index.phtml?s=1
http://www.tourette.fi/yhdistys.php
http://www.nmi.fi/
http://www.aivoliitto.fi/
http://www.lukimat.fi/
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/Pages/default.aspx
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/
http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/neptunus.html
http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/neptunus/selviytymiskeinot.html
http://www.papunet.net/
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OLKAA YSTAVALLISIA JA YMPYROIKAA OIKEA VAIHTOEHTO SEURAAVISTA
KYSYMYKSISTA JA VASTATKAA KYSYMYKSIIN:

A. TAUSTATIEDOT

1. Perheen lastenne lukumaara a)l-2 b.) 3-4 c)yli5
2. Vastaanotolla kayvan/ kayvien lastenne ikd/ iat
3. Perheen lapsista ADHD tai ADD- laakitys on lapsella

4. Minka ikdainen/ ikaisia lapsenne oli/ olivat, kun ADHD tai ADD- laakitys aloitettiin?

5. Kuinka kauan olette kayneet lapsenne/ lastenne kanssa vastaanotolla?

a.) alle 1v. b.) 1-2v. C.) 2-4v

ARVIOIKAA SEURAAVAT KYSYMYKSET ASTEIKOLLA 1-5 JA KIRJOITTAKAA
VASTAUS NIILLE ANNETUILLE VIIVOILLE:

1= Taysin samaa mieltd, 2= Osittain samaa mieltd, 3= En osaa sanoa,

4= Osittain eri mieltd, 5= Taysin eri mielta

B. ADHD/ ADD- VASTAANOTON TILAT SIJAITSEVAT KOUVOLAN
PAATERVEYSASEMALLA

1. Vastaanoton tilat sijaitsevat mielestani hyvalla paikalla 1
2. Vastaanottotila on helposti 0ydettavissa 123

N
w
A~ B~
ol

Kysymys omalla autolla kulkeville

3. Parkkipaikka on helposti 16ydettavissa vastaanoton laheisyydestda 1 2 3 4 5

Kysymys julkista liikennettd kayttaville

4. Kulkuyhteydet vastaanotolle ovat hyvat 12345

Vastaanoton odotustila on mielestédnne

5. Asianmukainen 123 405
6. Viihtyisa 12345
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Vastaanoton odotustilassa on mielestinne

7. Aiheeseen liittyvaa materiaalia esim. lehtia 12345
8. Riittavasti istumatilaa 12345
9. Lapsille leluja ja luettavaa 12345

10. Kehittdmisehdotuksianne vastaanoton sijaintiin ja tiloihin liittyen:

ARVIOIKAA SEURAAVAT KYSYMYKSET ASTEIKOLLA 1-5JA KIRJOITTAKAA
VASTAUKSET NIHLLE ANNETUILLE VIIVOILLE:

1= Taysin samaa mieltd, 2= Osittain samaa mieltd, 3= En osaa sanoa
4 =Osittain eri mieltd, 5= Taysin eri mielta

A. ADHD/ ADD- VASTAANOTON TARJOAMAT PALVELUT

Vastaanotolla k&ydadn riittdvan paljon ldpi seuraavia asioita
1. Lapsen vointi

2. Laakitykseen liittyvat asiat

3. Lapsen kaverisuhteet

4. Kouluun liittyvat asiat

5. Vanhempien jaksaminen

6. Kelan etuudet

PR R R
NN NNN
Wwwwww
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7. Toivoisin vastaanotolla k&ytavan liséksi seuraavia asioita:

Vastaanottoaika on 45min

8. Vastaanottoaika on sopivan mittainen 12314

Lapsi kay ladkérin ja terveydenhoitajan vastaanotolla 6kk:n vélein

9. Jatkossa vastaanoton kaynnit voisivat toteutua joka toinen
kerta ladkéarin ja joka toinen kerta terveydenhoitajan toimesta 12345
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10. Jos ei, niin miksi?

11. Olisi hyv4, etta nuorella olisi mahdollisuus tavata terveydenhoitajaa/ 1adkéaria kahden
kesken 12345
12. Millaisissa asioissa koette, ettd nuori voisi hy6tya siitd?

Terveydenhoitajalle ei ole erillistd soittoaikaa
13. Saan riittdvan nopeasti yhteyden terveydenhoitajaan lastani

koskevissa asioissa 12345
14. Erillinen soittoaika terveydenhoitajalle olisi tarpeellinen 12345
15. Vastaanoton tarjoamat palvelut ovat vastanneet odotuksiani 12345

16. Kehittamisehdotuksianne vastaanoton tarjoamiin palveluihin liittyen:

ARVIOIKAA SEURAAVAT KYSYMYKSET JOKO ASTEIKOLLA 1-5JA
VAIHTOEHDOISTA a, b tai c SEKA KIRJOITTAKA VASTAUS NIILLE ANNETUILLE
VIIVOILLE:

1= Taysin samaa mieltd, 2= Osittain samaa mieltd, 3= En 0saa sanoa,

4= QOsittain eri mieltd, 5= Taysin eri mielta

B. AJANVARAUS ADHD/ ADD- VASTAANOTOLLE

Kutsukirje tulee kotiinne n. kaksi viikkoa ennen vastaanottoaikaa

1. Olen tyytyvdinen ajanvaraukseen 12345
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2. Paras tapa ajanvaraukseen olisi (valitkaa yksi)
a.) Kutsukirje

b.) Puhelimitse itse varaten

c.) Nettiajanvaraus itse varaten

3. Kehittamisehdotuksianne ajanvaraukseen liittyen:

ARVIOIKAA SEURAAVAT KYSYMYKSET ASTEIKOLLA 1-5JA KIRJOITTAKAA
VASTAUKSET NIHLLE ANNETUILLE VIIVOILLE:

1= Taysin samaa mieltd, 2= Osittain samaa mieltd, 3= En osaa sanoa,

4= QOsittain eri mieltd, 5= Taysin eri mielta

E. YHTEISTYON TOIMIVUUS ADHD/ ADD- VASTAANOTOLLA

1. Henkilokunta on ammattitaitoista 12345
2. Henkildkunta on ystavallista 12345
3. Henkilokunta on helposti l&hestyttévissa 12345
4. Hoito on luottamuksellista 12345
5. Hoito on yksildllista 12345
6. Koen, ettd minua kuunnellaan 12345
7. Koen merkittdvana asiana, etta henkilokunta pysyy samana 12345
8. Minulla on mahdollisuus vaikuttaa lapseni hoitoon

liittyviin asioihin 12345

9. Kehittdmisehdotuksianne vastaanoton yhteistyon toimivuuteen liittyen:
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10. Mitd muuta haluaisitte sanoa?

F. LAPSEN/ NUOREN KOKEMUS ADHD/ ADD- VASTAANOTON TOIMINNASTA

Kysymys lapselle/ nuorelle:

1. Miten olet kokenut ADHD/ ADD-vastaanotolla kaynnit?

2. Kehittdamisehdotuksia ADHD/ ADD- vastaanoton toimintaan:

Kiitos vastauksistanne ja hyvaa kesaa!
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SAATEKIRJE VANHEMMILLE!
Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaksi opiskelevaa sairaanhoitajaa Kymenlaakson ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytety6ta Kouvolan kaupungin ADHD/ ADD- vastaanottotoimin-
nasta. Opinndytetyon aiheen olemme saaneet Kouvolan kaupungin koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollon osastonhoitaja Kirsi Kiurulta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada asiakasperheiltéd mielipiteitd Kouvolan kaupungin
ADHD/ ADD- vastaanottotoiminnan asiakastyytyvaisyydesta. Kyselylomakkeen lopussa on
myos lapsille/ nuorille suunnattu oma kysymys vastaanoton toimivuudesta ja sen kehittamistar-

peista.

Kyselylomakkeen vastauksia hyodynnetdan vastaanottotoiminnan kehittdmiseen. Kyselyyn vas-
taaminen tapahtuu nimettdémana. Kasittelemme aineistoa luottamuksellisesti. Henkildllisyytenne

ei tule missaan vaiheessa tietoomme.

Ohessa on valmiiksi maksettu vastauskuori kyselylomakkeen palauttamista varten. Kyse-
lylomakkeet séilytetadn asianmukaisesti ja havitetddn kun kyselylomakkeet on kasitelty. VVas-
taaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme teidén osallistuvan tutkimuksen tekemiseen, jotta

saamme mahdollisimman luotettavan kuvan vastaanottotoiminnan kehittdmistarpeista.

Pyydamme teitd ystdvallisesti vastaamaan kyselyyn ja palauttamaan lomakkeet 18.6.2015

mennessa.

Ystavallisin terveisin

Hanna Hamalainen Heli Paakala

Hanna.Hamalainen@student.kyamk.fi Heli.Paakala@student.kyamk.fi



