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SIDONNAISUUDET KOLMEN VIIMEISEN VUODEN 
AJALTA
• Päätoimi

– yksityislääkäri
• Sivutoimet

– apulaisylilääkäri/kliininen opettaja; HYKS / psykiatrian yksikkö
• Koulutustoiminta

– Luentoja yritysten järjestämissä koulutuksissa (Lilly, 
Lundbeck, Orion, Shire)

– Asiantuntijatehtävät (Shire), kongressimatka (Lundbeck, 
Shire)

• Luottamustoimet terveydenhuollon alalla 

– ADHD-liitto, hallituksen jäsen
– Tourette- ja OCD-yhdistys, hallituksen vara-pj



SIDONNAISUUDET KOLMEN VIIMEISEN VUODEN 
AJALTA

• Koulutustoiminta
– Luentopalkkiot: ADHD-liitto, Duodecim, Erityisherkkien yhdistys, 

Fennomed, Helsingin kaupunki, Helsingin yliopisto, HYKS, 
Kuntoutussäätiö, Lääkäriliitto, Neuropsykologinen yhdistys, Professio, 
Sibelius-Akatemia, Suomen Psykiatriyhdistys, Suomen Tourette- ja 
OCD-yhdistys, Suomen Työterveyslääkäriyhdistys, TAYS, Turun kirja- ja 
tiedemessut, TYKS, Validia, YTHS

– Tekijänoikeuskorvauksia: Duodecim, PS-kustannus
– Työnohjauspalkkioita: KYS, TAYS
– Konsultaatiopalkkioita: Työterveyslaitos

• Toiminta terveydenhuollon ohjaukseen pyrkivissä hankkeissa
– Seurantaryhmän jäsen, Kelan Oma väylä-kuntoutus
– ADHD:n Käypä hoito-työryhmän jäsen





NÄYTÖN VARMUUSASTE KÄYPÄ HOITO-SUOSITUKSISSA

Koodi Näytön aste Selitys

A Vahva 
tutkimusnäyttö

Useita menetelmällisesti tasokkaita1 tutkimuksia, 
joiden tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen 
tutkimusnäyttö

Ainakin yksi menetelmällisesti tasokas tutkimus tai 
useita kelvollisia2 tutkimuksia

C Niukka
tutkimusnäyttö

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

D Ei 
tutkimusnäyttöä

Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka 
ei täytä tutkimukseen perustuvia näytön 
vaatimuksia

1 Menetelmällisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma 
tai hyvä epidemiologinen tutkimus); tutkittu väestö ja käytetty menetelmä 
soveltuvat  perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
2 Kelvollinen = täyttää vähimmäisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; 
tutkittu väestö ja käytetty menetelmä soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen 
kannanottoihin.



LÄÄKEHOITO AIKUISILLA

• Metyylifenidaatti vähentää ADHD:n ydinoireita (A).
• Deks- ja lisdeksamfetamiini vähentävät ADHD:n

ydinoireita sekä lyhytkestoisessa (A) että yli 
puolen vuoden kestoisessa hoidossa (C).

• Atomoksetiini vähentää ADHD:n ydinoireita (B).



MUUT LÄÄKKEET
• Bupropioni saattaa vähentää ADHD-oireita (C).
• Modafiniili ei vähentäne ADHD:n oireita 

lumelääkettä enempää (C).
• Guanfasiinista (/klonidiinista) ei ole riittävästi 

näyttöä tehon arvioimiseksi (D).
• Venlafaksiini ei näyttäisi vähentävän ADHD-

oireita (D).



HOITO
• ADHD:n oireet vähenevät sekä psykososiaalisilla 

hoitomuodoilla että lääkehoidolla.
• Eri hoitomuotojen tarve ja järjestys tulee arvioida 

yksilöllisesti.
• Usean hoitomuodon yhdistäminen ja 

samanaikainen toteuttaminen on tavallista ja 
usein tarpeellista.
– LISÄTIETOAINEISTO ”Hoidon kohdistaminen eri 

ikävaiheissa”.



LÄÄKEHOITO AIKUISILLA

• Lääkehoito on tärkeä osa hoidon kokonaisuutta, 
ja sen tarve pitää arvioida, kun ADHD-diagnoosi
on varmistunut.

• Lääkehoidon voi aloittaa aikuisilla esimerkiksi 
psykiatrian tai neurologian alojen erikoislääkäri 
tai muu ADHD:n hoitoon perehtynyt lääkäri.

• Lääkehoidon on oltava johdonmukaista, ja sitä on 
seurattava systemaattisesti ja erityisesti alussa 
riittävän tiiviisti.



LÄÄKEHOITO
• Lääkkeen valinnassa tulee ottaa huomioon oireiden 

esiintyminen eri tilanteissa ja eri 
vuorokaudenaikoina ja mahdolliset muut 
samanaikaiset ongelmat 

– LISÄTIETOAINEISTO ”ADHD-lääkevalmisteen valinta”.

• Laboratoriokokeita ei tarvita, ellei potilaan muu 
terveydentila sitä edellytä.

• Ennen lääkehoidon aloittamista on suljettava pois 
sydän- ja verenkiertoelinten sairaudet.



LÄÄKEHOITO
• Lääkitys aloitetaan pienellä annoksella, minkä 

jälkeen annosta suurennetaan hoitovastetta ja 
mahdollisia haittavaikutuksia seuraten.

• Tavoitteena on löytää annos, jolla saavutetaan 
riittävä teho ilman merkittäviä haittavaikutuksia. 

• Lääkityksen jatkamisesta päätetään 
vastaanottokäynnillä noin 3 kuukauden kuluessa.



LÄÄKEHOITO
• Ellei yksilöllisestä annoksen säädöstä huolimatta saada 

riittävää vastetta, kokeillaan toista lääkeainetta.
• Joskus myös usean eri lääkeaineen yhdistäminen voi olla 

tarpeen. 
• Lääkehoitoa arvioidaan hyvän hoitovasteen saavuttamisen 

jälkeen säännöllisesti vähintään kerran vuodessa, jolloin 
tarkistetaan kokonaistilanne, lääkeannoksen teho ja riittävyys 
sekä lääkityksen jatkamisen tarve.



LÄÄKEHOITO
• Tasapainoisessa tilanteessa voidaan haluttaessa 

pitää lääketauko, jonka aikana arvioidaan oireita ja 
toimintakykyä. 

• Jos lääketauon aikana oireet eivät aiheuta 
merkittävää haittaa, voidaan lääkehoito lopettaa. 
Muita hoito- ja tukimuotoja kannattaa yleensä 
jatkaa.

• Lääkehoito tulee lopettaa, jos ilmenee selviä 
haittavaikutuksia, joita ei voida lääkemuutoksella 
hallita, tai herää epäily lääkkeen väärinkäytöstä.



LÄÄKEHOITO ”ADHD+”
• Yleisesti: kaikkia todettuja sairauksia on 

hoidettava asianmukaisesti.

• Stimulanttihoidon vasta-aiheita ovat psykoottiset 
oireet (myös atomoksetiini saattaa pahentaa 
psykoosioireita) ja ajankohtainen päihdehäiriö.



LÄÄKEHOITO ”ADHD+”
• Depressio

– depression hoito on ensisijaista, mutta samanaikaisen 
ADHD:n hoidon tarve on myös hyvä arvioida.

– ADHD:hen liittyvä mielialan vaihtelu saatetaan tulkita 
depressioksi, ja ADHD:sta johtuva toimintakyvyn 
heikkeneminen voi aiheuttaa masennusoireita. Näissä 
tapauksissa ADHD:n hoito on ensisijaista.

– ADHD voi myös myötävaikuttaa siihen, ettei depressiosta 
toipuminen ei edisty tavanomaisesti. Tällöin ADHD:n hoito 
on syytä aloittaa depression hoidon rinnalla.



Esim. ADHD + BIPOLAARIHÄIRIÖ
• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoito on ensisijaista, mutta 

samanaikaisen ADHD:n hoidon, myös lääkehoidon, tarve on 
arvioitava.

• Stimulanttihoidon on epäilty lisäävän maniaoireita tai aikaistavan 
manian puhkeamista, mutta sen on arvioitu myös suojaavan 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön puhkeamiselta.

• Sekä stimulanttien että atomoksetiinin käyttöä mielialaa tasaavan tai 
psykoosilääkityksen aikana pidetään turvallisena ja mahdollisesti 
maniariskiä pienentävänä.

• Huolellinen lääkehoidon suunnittelu ja tarkka oireseuranta 
lääkehoidon aloittamisen jälkeen voivat parantaa samanaikaista 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä ja ADHD:ta sairastavan 
toimintakykyä.
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