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Taalta tullaan aikuisuus!

Parikymmenvuotisen psykiatrisen hoitopolun
pienet patkat ja pitkat paussit

Psykiatrian hoitopolut voivat etenkin neuropsykiatrisilla potilailla ulottua vauvaidsta vanhuuteen. Diag-
nostiikassa ja hoidossa on tarkeda huomioida oireiden ja kuntoutuksen painopisteiden vaihtelut eri ika-
kausina. Hyva hoito ja sen jarjestaminen edellyttavét elamankaaren lapi ulottuvaa nakokulmaa ja jatku-

vuuden varmistamista.

ehityksellisilli neuropsykiatrisilla hii-

rioilld tarkoitetaan lapsuudessa alkavia

aivojen kehityksen ja toiminnan poik-
keavuuksista johtuvia hairiitd, joista esimerk-
keja ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6
(ADHD) ja autismi (1). Kehityksellisten hii-
rididen lisdksi suurin osa muista mielenterveys-
hiiridista alkaa nuoreen aikuisikdin mennessi
(2). Kuvaamme tavallisia pitkiin hoitoketjuihin
liittyvid ongelmia esittelemalld erddn neuropsy-
kiatrisen potilaan hoitopolun.

Oma potilas

VARHAISLAPSUUS. Nykyisin 23-vuotias nuori mies
adoptoitiin Suomeen vajaan kahden vuoden idssa. Kun
lapsi oli kolmevuotias, pdivéakoti ohjasi adoptiovanhem-
mat perheneuvolaan, jotta vilkkaalle ja viela kompeldsti
suomea puhuvalle lapselle saataisiin erityispadivahoito-
paikka. Puolen vuoden harvajaksoisen perheneuvola-
tyoskentelyn péatteeksi potilaasta tehtiin lahete keskus-
sairaalaan lastenneurologisiin tutkimuksiin.

Lyhyeen osastojaksoon sisdltyivdt neuropsykologin
ja toimintaterapeutin tutkimukset. Oireina todettiin
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeutta, le-
vottomuutta, impulsiivisuutta, jumittumista seka hy-
vin ronsyilevad puhetta. Jannittdessaan ja kiihtyessaan
lapsi rapytteli kasiddn. Lasta kiinnostivat erityisesti len-
tokoneet, joista han osasi kertoa hyvin seikkaperdisesti.
Oman kehon ja tilan hahmottaminen oli vaikeaa. Lapsi
leikki padsaantoisesti yksin tai nuorempien lasten kans-
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sa, ja leikkien sisélto oli pitkalti juoksemista tai riehu-
mista. Raja toden ja mielikuvituksen valilla vaikutti epa-
selvaltd, ja lapsi mietti hedelmien kuvista, voisiko niita
syoda.

Diagnoosiksi asetettiin monimuotoinen kehityshairio.
Kuntoutukseksi haettiin puhe- ja toimintaterapiaa, joi-
den liki vuoden kestanytta kaynnistymistd odoteltaessa
adoptiovanhemmat kustansivat yksityisesti musiikkite-
rapian. Lapselle jarjestettiin paikka pdivakodin erityis-
ryhmdsta ja mydhemmin koulun erityisluokalta.

Kun vuoden mittaiset terapiat loppuivat, hoitokon-
takti lastenneurologian klinikkaan paattyi ja lapsi siirtyi
lastenpsykiatrian poliklinikkaan tunne-eldman vaikeuk-
sien arvioon. Tutkimus koostui MIM-vuorovaikutusar-
viosta (Marschak interaction method), jossa todettiin
aidin hyvé kyky ohjata lasta ja lapsen huomattava le-
vottomuus. Hoidoksi suositeltiin kasvatuksellisia tuki-
kdynteja perheneuvolassa, mutta perhe ei kokenut niita
ajankohtaisiksi.

KOULUIKA. Peruskouluikdisené potilaamme tervey-
denhuoltokontaktit rajoittuivat kouluterveydenhuollon
ikakausitarkastuksiin, joissa potilas kavi padsaantoises-
ti yksin. Kahdeksannen luokan terveystarkastuksen jal-
keen adoptiovanhempi otti kouluterveydenhoitajaan
yhteytta kysydkseen mahdollisuutta oppimisvaikeuk-
sien arvioon ja hoitoon. Potilas ohjattiin puolen vuoden
odottelun jalkeen ostopalvelupsykologin tutkimukseen,
jossa todettiin hyvin epdtasainen kognitiivinen profii-
li. Sekd kielellinen ettd nadnvarainen hahmottaminen
vaihtelivat, ja suoriutuminen ylsi erittdin heikosta ian-
mukaiseen keskitasoon. Potilaalla todettiin kapea tyo-
muisti ja vaikeutta hahmottaa osista kokonaisuutta.
Sosiaalinen havaitseminen, tunteiden tunnistaminen
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ja mielen teoriatehtdvissd suoriutuminen olivat erittdin
heikkoja. Esiin tuli aistiherkkyyksid, prosopagnosiaa
(kasvosokeutta), hairioherkkyytta seka tarkkaavuuden
ja toiminnanohjauksen vaikeuksia. Koulupsykologi epéi-
li neuropsykiatrista oirekuvaa ja suositteli jatkotutki-
muksia. Perhe pdatyi olettamansa julkisen puolen jonot
valttadkseen hakemaan apua yksityissektorilta.

NUORUUS. Neuropsykiatriaan erikoistunut yksityis-
|adkari diagnosoi kliinisen haastattelun ja koululla teh-
dyn psykologin tutkimuksen perusteella potilaalla 15
vuoden idssd Aspergerin oireyhtyman, ADHD:n ja maa-
rittelemattdoman oppimisvaikeuden. Hoidoksi kaynnis-
tettiin stimulanttilaakitys ja puolenkymmentd omakus-
tanteista neuropsykiatrista valmennuskayntid, joiden
jalkeen hoitokontakti paattyi yksityisen hoidon suurten
kustannusten vuoksi. Laakityksen potilas lopetti vuoden
kayton jalkeen.

Mukautetussa opetuksessa suoritetun peruskoulun
jalkeen potilas aloitti merkonomiopinnot, mutta joutui
kuitenkin pian vaihtamaan mukautettuun ammatti-
kouluun. Opintojen aikana potilaalla alkoi esiintyd yha
enemman pakko-oireita ja sosiaalista ahdistusta, minka
vuoksi hanet ohjattiin tdysi-ikdiseksi tultuaan aikuispsy-
kiatrian poliklinikkaan.

AIKUISUUS. Psykiatrisessa arviossa todettiin neu-
ropsykiatrisia oireita ja sosiaalista jannittyneisyytta. Hoi-
doksi aloitettiin serotoniinin takaisinoton estdja (SSRI)-
ladkitys, jonka potilas lopetti haittavaikutusten takia
viikon kayton jdlkeen. Potilaasta tehtiin ldhete yliopisto-
sairaalan neuropsykiatrian poliklinikkaan, minka jalkeen
hoitokontakti paatettiin.

Yliopistosairaalassa potilaan arvioivat ladkari, neuro-
psykologi ja toimintaterapeutti. Potilaalle tehtiin paan
magneettikuvaus, jossa ei todettu poikkeavuuksia. La-
boratoriokokeissa havaittiin suurentunut kolesterolipi-
toisuus ja B,,-vitamiinin puutos. Huumeseula oli nega-
tiivinen. Potilas todettiin huomattavan lihavaksi.

Psykiatristen oireiden kartoitus strukturoiduin me-
netelmin oli vaikeaa, koska potilas takertui yksityiskoh-
tiin ja ymmarsi kysymykset osin vaarin. Vapaamuotoi-
semmat tapaamiset potilas kdytti ldhes tyystin omista
mielenkiinnon kohteistaan puhumiseen. Adoptiovan-
hempien haastattelussa tuli esiin Asperger- ja ADHD-
oireiden lisaksi sosiaalisten tilanteiden pelkoa, paniikki-
kohtauksia, pakko-oireisuutta, nykimisoireita (tic), aisti-
yliherkkyyttd, peliriippuvuutta ja uniongelmia.

Suurin osa potilaan ajasta kului tietokoneella pelaten.
Ystdvia hanelld ei ollut, ja aiemmat liikuntaharrastuk-
set olivat jaaneet. Kotona vanhempiensa luona asuva
potilas tyhjensi silloin talldin astianpesukoneen, pesi
pyykkinsa ja ulkoilutti koiran. Ruokavalio koostui ldhin-
nd pitsasta ja hampurilaisista. Potilas tarvitsi runsaasti
rohkaisua ja muistuttelua kotiaskareiden aloittamiseen
ja niistd suoriutumiseen. Itsendinen hygienian hoito oli
vaihtelevaa, ja rahat hupenivat nopeasti. Potilas lahti
omatoimisesti kotoa kouluun ja sovittuihin tapaamisiin
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mutta saapui toisinaan huomattavasti etuajassa ja toi-
sinaan myohastyi, koska ei kyennyt lukemaan karttoja
tai aikatauluja. Sosiaalisissa tilanteissa parjaaminen oli
vaikeaa ja aiheutti helposti ahdistusta. Potilas tunnisti
toimintakykyynsa liittyvid haasteita, mutta tulevaisuu-
densuunnitelmat olivat huomattavan eparealistisia. Po-
tilas pohtikin taukoamatta, tulisiko hanesta julkkis vai
presidentti.

Hoitosuunnitelma laadittiin yhdessd potilaan ja
adoptiovanhempien kanssa. Sen tavoitteita olivat oirei-
den lievittdminen ja toimintakyvyn parantaminen, am-
mattikoulutuksen loppuunsaattamisen tukeminen, itse-
ndistymisen tuki ja arjentaitojen harjaantuminen seka
talousasioiden ja edunvalvonnan jérjestaminen. Poti-
laalle aloitettiin neuropsykiatrinen valmennus ja Kelan
kuntoutusrahan turvin neuropsykologinen kuntoutus.
Lisdksi kaynnistettiin verkostoyhteistyd ammattikoulun
ja sosiaalitoimen kanssa. Potilaan kanssa keskusteltiin
ladkityksestd seka B,,-vitamiinivalmisteesta, mutta ndi-
td han ei katsonut tarvitsevansa. Painonhallintaan ja lii-
kuntaan liittyvét seikat nostettiin osaksi neuropsykiatri-
sen valmennuksen tavoitteita.

Kuntoutuksen seurannan ja jatkohoidon jarjestami-
seksi yliopistosairaalasta otettiin toistuvasti yhteytta
potilaan kotikunnan psykiatrian poliklinikkaan ja vam-
maispalveluihin ilman, etté selvyytta kuntoutuksen vas-
tuutahosta saatiin.

Pohdinta

Psykiatrisen potilaan hoitopolun yksi tavalli-
nen ongelma on jirjestelmillisyyden seki ko-
konaisvaltaisen ja kehityksellisen nikokulman
puutteellisuus diagnostiikassa (3). Diagnoo-
sien pdivitys jad helposti tekemittid, kun lapsi
kasvaa, kuntoutusjaksojen jilkeen tai oireiden
muuttuessa. Lisaksi somaattiset oireet saattavat
jaadi tunnistamatta ja hoitamatta, vaikka mie-
lenterveyshdirididen ja psyykenlddkkeiden tie-
detdin lisddvin somaattisten sairauksien riskid
(4,5,6). Toisaalta tavallista on my®s se, etti sa-
moja tutkimuksia kiynnistetddn yhi uudestaan.

Monilla paikkakunnilla kuntoutukseksi tar-
jotaan hoidon oikea-aikaisuuden ja niyttoon
perustuvien hoitomuotojen todetusta tirkey-
destd riippumatta sitd, mitd on saatavilla ja voi-
daan kustantaa, silloin kun kuntouttaja on saa-
tavilla (7,8). Pidkaupunkiseudulla on parhaiten
saatavilla julkisen puolen neuropsykiatrian pal-
veluita aikuisvéestolle ja yksityissektorin pal-
veluita kaikenikiisille. Muualla maassa tilanne
vaihtelee paikkakunnittain muun muassa per-
heneuvoloiden tyoskentelyn luonteen ja lasten-

Parikymmenvuotinen psykiatrinen hoitopolku



D LASTENPSYKIATRIA

TAULUKKO. Kehityksellisen hdirion hyvéan hoidon kulma-
kivid.

Hairion varhainen tunnistaminen

Suunnitelmalliset, kokonaisvaltaiset seurannat

Pitkdjanteinen kehityksellisten vaikeuksien kuntoutus,
mahdollisimman ikatasoisen kasvun, kehityksen ja toi-
mintakyvyn tukeminen seka mielenterveysongelmien ja
somaattisten sairauksien ehkaisy

Katkeamaton hoito- ja kuntoutusketju yhteistydssa eri
toimijoiden kesken

Vastuu hoitoketjun jatkuvuudesta ei yksin potilaan ja
h@nen vanhempiensa vastuulla

Kuntoutukselle ja muille tukimuodoille riittavat resurssit
kaikissa elamanvaiheissa

Yksilokuntoutuksen lisaksi vanhemmille riittava tuki

ja nuorisopsykiatrian yhteisten kiytinteiden
mukaan. Yleisti on kuitenkin se, ettd kuntoutus
ontuu jossain eliminkaaren vaiheessa. Niin
esimerkiksi lapsuuden aikana tehty jirjestel-
mallinen kuntoutus voi tyssihtdd aikuisidn pal-
veluiden puutteeseen.

Tapauksemme kuvaa neuropsykiatrisista
hairicistd kirsivin potilaan varsin tyypillisen
hoitopolun tutkimuksineen, kuntoutuksineen
ja erilaisine ongelmineen (INTERNETTAULUKKO).
Yleisid ongelmia ovat kokonaisvaltaisen arvion
puute, eri toimijoiden vilisen yhteistyon ongel-
mat sekd hoitosuhteiden katkeaminen. Erityi-
sid vaaranpaikkoja hoitopolun keskeytymiselle
ovat siirtymit hoitoyksikdsti toiseen, henkils-
kunnan vaihdokset ja kuntoutusjaksojen taite-
kohdat. Rajapintaongelmia esiintyy psykiatrian
eri erikoisaloilta toisille siirryttiessi (8,9,10).
Helpoimmin hoidon piiristd putoavat potilaat,
joilla on paljon poisjdintejd sovituista tapaami-
sista, joille elimédnhallinta on muutoin vaikeaa
ja joilla ei ole aktiivista lihipiirid tukenaan.

Keskeisti kehityshdirididen hoidossa on pit-

SUMMARY
Twenty years’ psychiatric treatment path

kijanteisen kuntoutuksen lisiksi tukea potilaan
mahdollisimman normaalia kasvua ja kehitysti
sekd toimintakykyd ja pdrjaavyyttd arjessa. Tdr-
kedd on niin ikddn kiinnittdd huomiota mielen-
terveysongelmien ja somaattisten sairauksien
ehkiisyyn sekd itsetunnon ja -luottamuksen
vahvistamiseen. TAULUKKOON on keritty kehi-
tyksellisten hiiriéiden hyvin hoidon periaattei-
ta, joiden mukaisesti hoidon jatkuvuuteen on
kiinnitettava erityistdi huomiota. Tarvittaessa
potilas voidaan saattaen vaihtaa esimerkiksi
verkostoneuvottelussa. Mitd vaikeammasta hai-
riostd on kyse, sitd epitodennikoisempidd on
potilaan onnistuminen oman hoitonsa vastuu-

henkilona.

Lopuksi

Mielenterveysongelmien ehkdisy, varhainen
tunnistaminen ja hoito on tehokasta ja kus-
tannusvaikuttavaa toimintaa (11,12). Toimiva
mielenterveystyd edellyttai kuitenkin riittavaa,
pitevdd ja pysyvad henkilokuntaa sekd halua
ponnistella potilasldhtoisten mielenterveys-
palveluiden kehittimiseksi. Hoitoketjujen ja
Kiypi hoito -suositusten laatimisella voidaan
edistdd yhdenvertaisen, oikea-aikaisen ja riitta-
van hoidon toteutumista seké turvata hoidon
jatkuvuutta. m
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Treatment paths in psychiatry may extend from infancy to old age, particularly in neuropsychiatric patients. In the
diagnostics and treatment it is important to consider the variations in the symptoms and focuses of rehabilitation during
the different periods of the life cycle. Good care and its provision require a perspective extending through the lifespan and
assurance of continuity. In our case report we describe a treatment path of 20 years' duration of our neuropsychiatric patient.
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