Millaiset tekijat edistavat tai estavat ADHD-
oireisten lasten ja nuorten tukipalvelujen
saavutettavuutta ja kaytt6a?

TULOKSET

ADHD-oireisten lasten ja nuorten tukipalveluiden saavutettavuutta ja
kayttoa edistavat ja estavat tekijat (n = 30 tutkimusta)?:

Edistavat tekijat

Vanhempien valinnanvapauden ja yhteistydn vahvistaminen (n = 7 tutkimusta)

Vanhemmat korostivat omaan lapseen liittyvan asiantuntijuuden tunnustamisen tarkeytta
(n = 3), esimerkiksi valittaessa lapsen tarpeisiin soveltuvinta hoitomuotoa useista eri
vaihtoehdoista (n = 1).

Vanhemmat arvostivat yhteisty6té kokonaisvaltaisesti ja yhdenvertaisesti ihmislahtéista hoitoa
toteuttavien terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, mika mahdollisti pitkéaikaisten
hoitosuhteiden muodostumisen (n = 3).

Terveydenhuollon ammattilaisten ymmarrys perheen tilanteesta seka tiivis yhteistyd perheen
kanssa edistivat hoidon jatkuvuutta ja hyvien hoitotulosten saavuttamista (n = 3).

Opetuspalvelut kiintedna osana palveluketjua (n = 10 tutkimusta)

Opetuspalveluilla oli aktiivinen rooli tunnistettaessa lasten kehityksellisia ja kaytoksellisia
haasteita seké kerrottaessa lapseen liittyvistéa huolista vanhemmille (n = 3).

« Kouluissa tarjottiin paljon erilaista tukea ja palveluita, esimerkiksi neuvontaa hoitoon
hakeutumiseksi ja yksildllisten tukitoimien l6ytamiseksi (n = 2).

Opetuspalveluiden ammattilaiset avustivat terveydenhuollon ammattilaisia ADHD-arvioinneissa
ja diagnosoinnissa tarjoamalla keskeisia tietoja seka hoidollisia interventioita (n = 2).

+ Vanhemmat ohjattiin usein koulusta ensimmaisen kerran terveydenhuollon
asiantuntijalle, kun lapsen ADHD-riski oli tunnistettu (n = 3).

Koulujen ja terveydenhuollon ammattilaisten valisella yhteisty6lla oli mahdollista edistaa
parempien hoitotulosten saavuttamista seka tukea hoidon koordinointia ja sujuvuutta (n = 1).
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TAUSTA

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) on aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden kehityksellinen héirid, joka heikentéda
toimintakykya lapsella, nuorella tai aikuisella. Maailmanlaajuisesti
ADHD:ta esiintyy 3,6—7,2 prosentilla 6-18-vuotiaista ja 2,5-3,4
prosentilla aikuisista. ADHD:n keskeiset oireet ovat
tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus.? Lapsen ja
nuoren ADHD:lla voi olla merkittéva vaikutus hanen
psykologiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen toimintakykyynsa
seka koko perheen eldaménlaatuun ja hyvinvointiinz34, Lisaksi
hoitamattomana lapsen ja nuoren ADHD:lla voi olla
kauaskantoisia vaikutuksia, esimerkiksi lisdantynyt
mielenterveysongelmien riski aikuisialla*.

On huomionarvoista, etta lapset ja nuoret, joilla on ADHD,
kayttavat terveydenhuollon palveluita selvasti muita
ikatovereitaan vahemman palveluntarpeistaan huolimatta®.
Ensisijaista negatiivisten vaikutusten ehkaisyssa on ADHD:n
varhainen tunnistaminen ja hoitoon paasy. Liséksi hoidon tulee
olla pitk&janteista ja sen jatkuvuus on turvattava erityisesti hoidon
siirtymavaiheissa?. Kuitenkin lasten ja nuorten hoitoon paasyssa
on yhé haasteita monissa Euroopan maissa®. ADHD-oireisten
lasten ja nuorten hoidon turvaamiseksi ja tukipalvelujen
kehittamiseksi on tarkead tarkastella palvelujen saavutettavuutta
edistavia ja estavia tekijoita.




AIHE

Millaiset tekijat edistavat tai estavat ADHD-
oireisten lasten ja nuorten tukipalvelujen
saavutettavuutta ja kaytt6a?

TULOKSET

Estavat tekijat

Puutteet terveydenhuollon ammattilaisten, opettajien ja vanhempien tietotaidossa seka
oireiden tunnistamisessa (n = 17 tutkimusta)

Terveydenhuollon ammattilaiset eivat aina tunnistaneet tilannetta tai olleet valmiita toimimaan
lapsen puolesta ja saattoivat jattdd huomiotta vanhempien huolet, tai kyseenalaistaa ADHD-
diagnoosin tai hoitosuunnitelman (n = 3).

Véahatteleva suhtautuminen saattoi aiheuttaa vanhemmissa turhautumista, kun he joutuivat
taistelemaan saadakseen ammattilaiset tunnistamaan heidan huolensa lapsen tilanteesta

(n = 2), ja sai heidat kokemaan, etté heidat leimattiin huonoiksi vanhemmiksi (n = 1). Opettajien
puutteellinen ymmarrys lasten ADHD:sta saattoi heikentaa tukea tarvitsevien lasten
mahdollisuuksia tuen saantiin (n = 4).

Puutteet vanhempien kyvyissa tunnistaa ja tunnustaa lapsen ADHD saattoivat viivastyttaa
tukipalveluihin hakeutumista (n = 10) seka vaikeuttaa heidan sitoutumistaan ADHD:n hoitoon
(n =1). Vanhemmat eivét aina esimerkiksi tunnistaneet lapsen kaytosta ongelmalliseksi, he
saattoivat ajatella lapsen toipuvan, tai asiaan saattoivat vaikuttaa vanhemmuuteen liittyvat
asenteet ja virheelliset kasitykset (n = 5).

* Vanhempien uskomuksena saattoi esimerkiksi olla, etté lapsi oli tuhma tai etta
hyperaktiivisuus oli osa normaalia kasvua (n = 1).

* Vanhemmat eivat aina halunneet tunnustaa mahdollisuutta, ettd heidan lapsensa voisi
tayttad ADHD-diagnoosin kriteerit (n = 1) tai kielsivat ongelman huolimatta siita, etta
koulussa tehty oireseulonta osoitti lapsella olevan ADHD-riski (n = 1).

Vanhemmat eivat tienneet miten hakeutua asianmukaisten palveluiden piiriin (n = 4). He
saattoivat kokea palvelujarjestelméassa navigoinnin ylivoimaiseksi (n = 1) etenkin, kun ohjausta oli
saatavilla hyvin vahan (n = 1). Tama saattoi johtaa viivastyksiin avun hakemisessa (n = 2).

+ Tukipalvelujarjestelmaé koskevina tiedon puutteina olivat: mista hakea apua tai keneen
olla yhteydessa (n = 4) seka tieto eri hoitovaihtoehdoista (n = 1). Vanhemmat saattoivat
uskoa, etté kukaan ei auta heidén lastansa tai ettda ADHD-oireisiin perehtyneiden
ammattilaisten tarjoamat tukipalvelut eivéat ole heidén lastansa varten (n = 1).
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AINEISTO JA MENETELMAT

Nayttovinkki perustuu vuonna 2024 julkaistuun
jarjestelmalliseen katsaukseent. Katsauksen
tarkoituksena oli tarkastella ADHD-palvelujen
saavutettavuuden ja kayton esteité seka edistavia
tekijoita lapsilla ja nuorilla (= 18-vuotiaat). Katsauksen
aineisto koostui 30 tutkimuksesta, joista 15 oli
maarallisia, 13 laadullisia ja 2
monimenetelmatutkimuksia. Lapsiin ja nuoriin
kohdistuvissa tutkimuksissa véahintaan 50 %:lla oli
todettu tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairi6 tai sen
oireita. Lisaksi mukaan otettiin tutkimukset, joissa ol
ADHD diagnoosin saaneiden lasten ja nuorten
vanhempia tai muita huoltajia, opettajia seka
terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkimukset oli
toteutettu vuosina 2012—2023 Pohjois-Amerikassa
(17), Euroopassa (6), Lahi-ldassa (2), Ita- (3) ja Etela-
Aasiassa (1) ja Etela-Amerikassa (1). Tutkimukset
arvioitiin laadultaan paaosin korkeatasoisiksi. Tulokset
analysoitiin narratiivisella synteesilla. Katsauksen
menetelmallinen toteutus on kuvattu
yksityiskohtaisemmin alkuperéisessa julkaisussal.
Katsauksen laatu arvioitiin JBI:n jarjestelméllisen
katsauksen arviointikriteeristolla**.

KAYTTOKELPOISUUS SUOMESSA

Tuloksia sovellettaessa on hyva huomioida, etté ne
pohjautuvat kansainvalisiin tutkimuksiin, eivatka kaikki
tarkasteltavat palvelut ole suoraan rinnastettavissa
suomalaiseen palvelujarjestelmaan. Tuloksissa
tunnistettuja tekijéitéa on kuitenkin tarkeaa tarkastella
myds suomalaisissa ADHD-oireisten lasten ja nuorten
tukipalveluissa. Tuloksia voidaan soveltaa arvioitaessa
ja kehitettdessa tukipalveluita. Lisaksi tuloksia voidaan
hyddyntaa lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien
sosiaali- ja terveydenhuollon seka kasvatuksen ja
opetuksen ammattilaisten osaamisen kehittdmisessa.




AIHE

Millaiset tekijat edistavat tai estavat ADHD-
oireisten lasten ja nuorten tukipalvelujen
saavutettavuutta ja kaytt6a?

TULOKSET

Estavat tekijat
Lahetteet, odotusaika ja logistiikka (n = 21 tutkimusta)

» Pitkittyneet odotusajat lahetteen saamisessa ja hoitoarvioon paasyssa olivat
yleisid vanhempien kuvaamia esteita tukipalveluihin hakeutumisessa (n = 5).

Esimerkiksi Euroopassa paikallinen vaihtelu hoitopoluissa ja
palvelumalleissa saattoi johtaa 3—18 kuukauden odotusaikaan
virallisen diagnoosin saamisessa (n = 1).

Vanhemmat kokivat tiettyihin lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin
paasemisen vaikeaksi, koska lapsen oireita ei pidetty riittdvan vakavina
(n = 1), tukipalveluita oli huonosti saatavilla (n = 2) ja osaavista
terveydenhuollon ammattilaisista oli pulaa (n = 1).

» Tukipalveluihin hakeutumiseen ja niiden hyddyntamiseen liittyvia ongelmia
olivat muun muassa:

tukipalveluihin liittyvat ja litAnnaiset (esim. matkakulut) kustannukset
seka perheen taloudelliset vaikeudet (n = 7),

haasteelliset kulkuyhteydet tukipalveluihin (n = 3),

ajan puute, vanhempien joustamattomat tydajat ja lapsen koulun tai
harrastusten aikataulut (n = 5),

yhtéaikaiset muut kaytokseen liittyvat hairiot (kuten uhmakkuushairio,
ODD), jotka liséavat psykiatristen palveluiden kayttéa (n = 1) ja estavat
sitoutumista terapiainterventioihin (n = 1),

erilaiset huoltajien palveluihin hakeutumishalukkuuteen vaikuttavat
tekijat, kuten vakuutukset, aidin koulutustaso, perheen tulot,
perherakenne ja maantieteelliset etaisyydet (n = 4).
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Stigma* (n = 12 tutkimusta)

« Stigma tunnistettiin merkittédvéaksi estavaksi tekijaksi ADHD:n
diagnosoinnissa ja hoidossa lapi koko tukipalveluiden
saavutettavuuden ja hyddyntadmisen prosessin (n = 12).

+ Vanhemmat ja terveydenhuollon ammattilaiset saattoivat kokea
ADHD:n leimaavaksi diagnoosiksi (n = 1). Tama kokemus saattoi
osin selittda lasten ensikaynteihin liittyvia viivastyksia (n = 1).

+ Vanhemmat saattoivat kokea lapsen ADHD:sta keskustelun
vaikeaksi terveydenhuollon ammattilaisten (n = 1) tai oman
perheen (n = 1) kanssa pelon, nolostumisen tai tuomituksi
tulemisen vuoksi (n = 3).

« Sosiaalinen stigma laékkeiden liikakaytosta saattoi aiheuttaa
huoltajissa epavarmuutta ja vastustusta laakityksen aloittamiseen
(n=3).

» Kouluissa leimautumista saattoivat lisata opettajien tiedonpuute
seka tiukempi puuttuminen oppilaiden kayttaytymiseen ADHD-
oireiden vuoksi (n = 1).

*Stigma eli hapedleima tarkoittaa sita, etté henkiloon liitetdan kielteisia

mielikuvia tai hanet leimataan taustansa, olemuksensa, toimintansa tai

esimerkiksi sairauden vuoksi. Stigma voi ilmeté esimerkiksi
ennakkoluuloina, syyllistdmisena tai epdoikeudenmukaisena ja
syrjivana kohteluna tai leimaamisena.”
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ETNISYYTEEN
LITTYVAT
TEKIJAT

Jarjestelmallinen katsaus koostui kansainvalisista tutkimuksista, joissa korostuivat myds tukipalveluiden saavutettavuuden ja kayton nakdkulmasta erilaiset etniset
nakodkohdat, kuten hoitoon paésyn mahdollisuudet tai yhteiséllinen syrjintd. ADHD-stigma saattoi esimerkiksi kietoutua etnisyyteen (n = 3), jolloin vanhempien kokema
rasistinen syrjinté vaikutti heiddn mahdollisuuksiinsa saada ja kayttaa tukipalveluita (n = 2). Liséksi Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, etta
vahemmistoyhteisdssa ilmeneva ADHD-diagnoosin leimaava luonne saattoi olla riski sille, ettei esimerkiksi opettaja halunnut tunnustaa lasten mahdollista ADHD-
oireilua valttadkseen lapseen tai koko lapsen vahemmistdyhteis6on kohdistuvaa leimautumista. (n = 1).

Suomalaisessa kontekstissa on tarkeaa huomioida esimerkiksi tukipalveluita tarvitsevien riittava kielitaito hakeutua palveluiden piiriin tai vaihtoehtoisesti mahdollisuus

tulkkauspalveluihin ja tiedonsaantiin tarjolla olevista palveluista omalla kielella.
ALKUPERAINEN JULKAISU
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