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Täältä tullaan aikuisuus!

Parikymmenvuotisen psykiatrisen hoitopolun 
pienet pätkät ja pitkät paussit

Psykiatrian hoitopolut voivat etenkin neuropsykiatrisilla potilailla ulottua vauvaiästä vanhuuteen. Diag-
nostiikassa ja hoidossa on tärkeää huomioida oireiden ja kuntoutuksen painopisteiden vaihtelut eri ikä-
kausina. Hyvä hoito ja sen järjestäminen edellyttävät elämänkaaren läpi ulottuvaa näkökulmaa ja jatku-
vuuden varmistamista. 

K 
ehityksellisillä neuropsykiatrisilla häi­
riöillä tarkoitetaan lapsuudessa alkavia 
aivojen kehityksen ja toiminnan poik­

keavuuksista johtuvia häiriöitä, joista esimerk­
kejä ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö 
(ADHD) ja autismi (1). Kehityksellisten häi­
riöiden lisäksi suurin osa muista mielenterveys­
häiriöistä alkaa nuoreen aikuisikään mennessä 
(2). Kuvaamme tavallisia pitkiin hoitoketjuihin 
liittyviä ongelmia esittelemällä erään neuropsy­
kiatrisen potilaan hoitopolun.

Oma potilas

VARHAISLAPSUUS. Nykyisin 23-vuotias nuori mies 
adoptoitiin Suomeen vajaan kahden vuoden iässä. Kun 
lapsi oli kolmevuotias, päiväkoti ohjasi adoptiovanhem-
mat perheneuvolaan, jotta vilkkaalle ja vielä kömpelösti 
suomea puhuvalle lapselle saataisiin erityispäivähoito-
paikka. Puolen vuoden harvajaksoisen perheneuvola-
työskentelyn päätteeksi potilaasta tehtiin lähete keskus-
sairaalaan lastenneurologisiin tutkimuksiin. 

Lyhyeen osastojaksoon sisältyivät neuropsykologin 
ja toimintaterapeutin tutkimukset. Oireina todettiin 
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeutta, le-
vottomuutta, impulsiivisuutta, jumittumista sekä hy-
vin rönsyilevää puhetta. Jännittäessään ja kiihtyessään 
lapsi räpytteli käsiään. Lasta kiinnostivat erityisesti len-
tokoneet, joista hän osasi kertoa hyvin seikkaperäisesti. 
Oman kehon ja tilan hahmottaminen oli vaikeaa. Lapsi 
leikki pääsääntöisesti yksin tai nuorempien lasten kans-

sa, ja leikkien sisältö oli pitkälti juoksemista tai riehu-
mista. Raja toden ja mielikuvituksen välillä vaikutti epä-
selvältä, ja lapsi mietti hedelmien kuvista, voisiko niitä 
syödä.

Diagnoosiksi asetettiin monimuotoinen kehityshäiriö. 
Kuntoutukseksi haettiin puhe- ja toimintaterapiaa, joi-
den liki vuoden kestänyttä käynnistymistä odoteltaessa 
adoptiovanhemmat kustansivat yksityisesti musiikkite-
rapian. Lapselle järjestettiin paikka päiväkodin erityis-
ryhmästä ja myöhemmin koulun erityisluokalta.

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

KOULUIKÄ. Peruskouluikäisenä potilaamme tervey-
denhuoltokontaktit rajoittuivat kouluterveydenhuollon 
ikäkausitarkastuksiin, joissa potilas kävi pääsääntöises-
ti yksin. Kahdeksannen luokan terveystarkastuksen jäl-
keen adoptiovanhempi otti kouluterveydenhoitajaan 
yhteyttä kysyäkseen mahdollisuutta oppimisvaikeuk
sien arvioon ja hoitoon. Potilas ohjattiin puolen vuoden 
odottelun jälkeen ostopalvelupsykologin tutkimukseen, 
jossa todettiin hyvin epätasainen kognitiivinen profii-
li. Sekä kielellinen että näönvarainen hahmottaminen 
vaihtelivat, ja suoriutuminen ylsi erittäin heikosta iän-
mukaiseen keskitasoon. Potilaalla todettiin kapea työ-
muisti ja vaikeutta hahmottaa osista kokonaisuutta. 
Sosiaalinen havaitseminen, tunteiden tunnistaminen 
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ja mielen teoriatehtävissä suoriutuminen olivat erittäin 
heikkoja. Esiin tuli aistiherkkyyksiä, prosopagnosiaa 
(kasvosokeutta), häiriöherkkyyttä sekä tarkkaavuuden 
ja toiminnanohjauksen vaikeuksia. Koulupsykologi epäi-
li neuropsykiatrista oirekuvaa ja suositteli jatkotutki-
muksia. Perhe päätyi olettamansa julkisen puolen jonot 
välttääkseen hakemaan apua yksityissektorilta. 

NUORUUS. Neuropsykiatriaan erikoistunut yksityis-
lääkäri diagnosoi kliinisen haastattelun ja koululla teh-
dyn psykologin tutkimuksen perusteella potilaalla 15 
vuoden iässä Aspergerin oireyhtymän, ADHD:n ja mää-
rittelemättömän oppimisvaikeuden. Hoidoksi käynnis-
tettiin stimulanttilääkitys ja puolenkymmentä omakus-
tanteista neuropsykiatrista valmennuskäyntiä, joiden 
jälkeen hoitokontakti päättyi yksityisen hoidon suurten 
kustannusten vuoksi. Lääkityksen potilas lopetti vuoden 
käytön jälkeen. 

Mukautetussa opetuksessa suoritetun peruskoulun 
jälkeen potilas aloitti merkonomiopinnot, mutta joutui 
kuitenkin pian vaihtamaan mukautettuun ammatti-
kouluun. Opintojen aikana potilaalla alkoi esiintyä yhä 
enemmän pakko-oireita ja sosiaalista ahdistusta, minkä 
vuoksi hänet ohjattiin täysi-ikäiseksi tultuaan aikuispsy-
kiatrian poliklinikkaan. 

AIKUISUUS. Psykiatrisessa arviossa todettiin neu-
ropsykiatrisia oireita ja sosiaalista jännittyneisyyttä. Hoi-
doksi aloitettiin serotoniinin takaisinoton estäjä (SSRI)-
lääkitys, jonka potilas lopetti haittavaikutusten takia 
viikon käytön jälkeen. Potilaasta tehtiin lähete yliopisto
sairaalan neuropsykiatrian poliklinikkaan, minkä jälkeen 
hoitokontakti päätettiin.

Yliopistosairaalassa potilaan arvioivat lääkäri, neuro-
psykologi ja toimintaterapeutti. Potilaalle tehtiin pään 
magneettikuvaus, jossa ei todettu poikkeavuuksia. La-
boratoriokokeissa havaittiin suurentunut kolesterolipi-
toisuus ja B12-vitamiinin puutos. Huumeseula oli nega-
tiivinen. Potilas todettiin huomattavan lihavaksi.

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

Suurin osa potilaan ajasta kului tietokoneella pelaten. 
Ystäviä hänellä ei ollut, ja aiemmat liikuntaharrastuk-
set olivat jääneet. Kotona vanhempiensa luona asuva 
potilas tyhjensi silloin tällöin astianpesukoneen, pesi 
pyykkinsä ja ulkoilutti koiran. Ruokavalio koostui lähin-
nä pitsasta ja hampurilaisista. Potilas tarvitsi runsaasti 
rohkaisua ja muistuttelua kotiaskareiden aloittamiseen 
ja niistä suoriutumiseen. Itsenäinen hygienian hoito oli 
vaihtelevaa, ja rahat hupenivat nopeasti. Potilas lähti 
omatoimisesti kotoa kouluun ja sovittuihin tapaamisiin 

mutta saapui toisinaan huomattavasti etuajassa ja toi-
sinaan myöhästyi, koska ei kyennyt lukemaan karttoja 
tai aikatauluja. Sosiaalisissa tilanteissa pärjääminen oli 
vaikeaa ja aiheutti helposti ahdistusta. Potilas tunnisti 
toimintakykyynsä liittyviä haasteita, mutta tulevaisuu-
densuunnitelmat olivat huomattavan epärealistisia. Po-
tilas pohtikin taukoamatta, tulisiko hänestä julkkis vai 
presidentti. 

Hoitosuunnitelma laadittiin yhdessä potilaan ja 
adoptiovanhempien kanssa. Sen tavoitteita olivat oirei-
den lievittäminen ja toimintakyvyn parantaminen, am-
mattikoulutuksen loppuunsaattamisen tukeminen, itse-
näistymisen tuki ja arjentaitojen harjaantuminen sekä 
talousasioiden ja edunvalvonnan järjestäminen. Poti-
laalle aloitettiin neuropsykiatrinen valmennus ja Kelan 
kuntoutusrahan turvin neuropsykologinen kuntoutus. 
Lisäksi käynnistettiin verkostoyhteistyö ammattikoulun 
ja sosiaalitoimen kanssa. Potilaan kanssa keskusteltiin 
lääkityksestä sekä B12-vitamiinivalmisteesta, mutta näi-
tä hän ei katsonut tarvitsevansa. Painonhallintaan ja lii-
kuntaan liittyvät seikat nostettiin osaksi neuropsykiatri-
sen valmennuksen tavoitteita.

Kuntoutuksen seurannan ja jatkohoidon järjestämi-
seksi yliopistosairaalasta otettiin toistuvasti yhteyttä 
potilaan kotikunnan psykiatrian poliklinikkaan ja vam-
maispalveluihin ilman, että selvyyttä kuntoutuksen vas-
tuutahosta saatiin. 

Pohdinta
Psykiatrisen potilaan hoitopolun yksi tavalli­
nen ongelma on järjestelmällisyyden sekä ko­
konaisvaltaisen ja kehityksellisen näkökulman 
puutteellisuus diagnostiikassa (3). Diagnoo­
sien päivitys jää helposti tekemättä, kun lapsi 
kasvaa, kuntoutusjaksojen jälkeen tai oireiden 
muuttuessa. Lisäksi somaattiset oireet saattavat 
jäädä tunnistamatta ja hoitamatta, vaikka mie­
lenterveyshäiriöiden ja psyykenlääkkeiden tie­
detään lisäävän somaattisten sairauksien riskiä 
(4,5,6). Toisaalta tavallista on myös se, että sa­
moja tutkimuksia käynnistetään yhä uudestaan. 

Monilla paikkakunnilla kuntoutukseksi tar­
jotaan hoidon oikea-aikaisuuden ja näyttöön 
perustuvien hoitomuotojen todetusta tärkey­
destä riippumatta sitä, mitä on saatavilla ja voi­
daan kustantaa, silloin kun kuntouttaja on saa­
tavilla (7,8). Pääkaupunkiseudulla on parhaiten 
saatavilla julkisen puolen neuropsykiatrian pal­
veluita aikuisväestölle ja yksityissektorin pal­
veluita kaikenikäisille. Muualla maassa tilanne 
vaihtelee paikkakunnittain muun muassa per­
heneuvoloiden työskentelyn luonteen ja lasten- 
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ja nuorisopsykiatrian yhteisten käytänteiden 
mukaan. Yleistä on kuitenkin se, että kuntoutus 
ontuu jossain elämänkaaren vaiheessa. Näin 
esimerkiksi lapsuuden aikana tehty järjestel­
mällinen kuntoutus voi tyssähtää aikuisiän pal­
veluiden puutteeseen. 

Tapauksemme kuvaa neuropsykiatrisista 
häiriöistä kärsivän potilaan varsin tyypillisen 
hoitopolun tutkimuksineen, kuntoutuksineen 
ja erilaisine ongelmineen (INTERNETTAULUKKO). 
Yleisiä ongelmia ovat kokonaisvaltaisen arvion 
puute, eri toimijoiden välisen yhteistyön ongel­
mat sekä hoitosuhteiden katkeaminen. Erityi­
siä vaaranpaikkoja hoitopolun keskeytymiselle 
ovat siirtymät hoitoyksiköstä toiseen, henkilö­
kunnan vaihdokset ja kuntoutusjaksojen taite­
kohdat. Rajapintaongelmia esiintyy psykiatrian 
eri erikoisaloilta toisille siirryttäessä (8,9,10). 
Helpoimmin hoidon piiristä putoavat potilaat, 
joilla on paljon poisjääntejä sovituista tapaami­
sista, joille elämänhallinta on muutoin vaikeaa 
ja joilla ei ole aktiivista lähipiiriä tukenaan. 

Keskeistä kehityshäiriöiden hoidossa on pit­

käjänteisen kuntoutuksen lisäksi tukea potilaan 
mahdollisimman normaalia kasvua ja kehitystä 
sekä toimintakykyä ja pärjäävyyttä arjessa. Tär­
keää on niin ikään kiinnittää huomiota mielen­
terveysongelmien ja somaattisten sairauksien 
ehkäisyyn sekä itsetunnon ja ‑luottamuksen 
vahvistamiseen. TAULUKKOON on kerätty kehi­
tyksellisten häiriöiden hyvän hoidon periaattei­
ta, joiden mukaisesti hoidon jatkuvuuteen on 
kiinnitettävä erityistä huomiota. Tarvittaessa 
potilas voidaan saattaen vaihtaa esimerkiksi 
verkostoneuvottelussa. Mitä vaikeammasta häi­
riöstä on kyse, sitä epätodennäköisempää on 
potilaan onnistuminen oman hoitonsa vastuu­
henkilönä.

Lopuksi

Mielenterveysongelmien ehkäisy, varhainen 
tunnistaminen ja hoito on tehokasta ja kus­
tannusvaikuttavaa toimintaa (11,12). Toimiva 
mielenterveystyö edellyttää kuitenkin riittävää, 
pätevää ja pysyvää henkilökuntaa sekä halua 
ponnistella potilaslähtöisten mielenterveys­
palveluiden kehittämiseksi. Hoitoketjujen ja 
Käypä hoito ‑suositusten laatimisella voidaan 
edistää yhdenvertaisen, oikea-aikaisen ja riittä­
vän hoidon toteutumista sekä turvata hoidon 
jatkuvuutta. ■
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SUMMARY
Twenty years’ psychiatric treatment path
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.

TAULUKKO. Kehityksellisen häiriön hyvän hoidon kulma
kiviä.

Häiriön varhainen tunnistaminen

Suunnitelmalliset, kokonaisvaltaiset seurannat

Pitkäjänteinen kehityksellisten vaikeuksien kuntoutus, 
mahdollisimman ikätasoisen kasvun, kehityksen ja toi-
mintakyvyn tukeminen sekä mielenterveysongelmien ja 
somaattisten sairauksien ehkäisy

Katkeamaton hoito- ja kuntoutusketju yhteistyössä eri 
toimijoiden kesken

Vastuu hoitoketjun jatkuvuudesta ei yksin potilaan ja 
hänen vanhempiensa vastuulla

Kuntoutukselle ja muille tukimuodoille riittävät resurssit 
kaikissa elämänvaiheissa

Yksilökuntoutuksen lisäksi vanhemmille riittävä tuki
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