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ADHD - varhaisella tuella
arki toimivaksi

27.9.2017, kohdennettu paivitys 11.4.2019

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairi6 (attention-deficit/hyperactivity
disorder) on kehityksellinen neuro-
psykiatrinen hairio, joka haittaa joka-
pdivdista toimintakykya. Tukitoimet ja
tarpeelliseksi arvioidut psykososiaaliset
hoitomuodot on aloitettava mahdol-
lisimman varhain, silla hoitamaton ADHD
voi haitata niin sosiaalisia suhteita, opintoja
kuin tyollistymistakin. Myos ladkehoidon
tarve on aina arvioitava. ADHD:n on todettu
olevan yhteydessa masennuksen ja
joidenkin muiden psykiatristen hairididen,
syrjaytymisen ja paihteiden kayton riskiin.
Varhainen ja aktiivinen hoito vahentaa
terveysriskeja ja parantaa elamanlaatua
seka toimintakykya.

Oireina ovat tarkkaamattomuus,
ylivilkkaus ja impulsiivisuus

Oireet — keskittymisvaikeudet, lyhyt-
janteisyys, levottomuus, ylivilkkaus, karsi-
mattémyys ja harkitsematon toiminta —
ilmenevat eri ikdavaiheissa eri tavoin.
Ympadriston hairidtekijat, motivaatio ja
vireystila vaikuttavat oireiden esiintymiseen
ja voimakkuuteen. ADHD:hen liittyy usein
my0s sosiaalisten taitojen ja tunteiden
saatelyn vaikeuksia.

ADHD:ssa oireet voivat painottua joihinkin
kolmesta ydinoireista. ADHD:sta onkin

kolme eri esiintymismuotoa:

1) yhdistetty muoto (tarkkaamattomuus,
yliaktiivisuus ja impulsiivisuus)

2) tarkkaamaton muoto (ei yliaktiivisuutta tai
impulsiivisuutta)

3) yliaktiivis-impulsiivinen muoto (ei
tarkkaamattomuutta).

Potilaalle

ADHD:n syntyyn vaikuttavat perima ja
ymparistotekijat

Perimalld on suuri merkitys ADHD:n
esiintyvyydessa, mutta yhdenkaan yksittdisen
geenin yhteyttd ADHD:hen ole vahvistettu.
On tavallista, ettd samassa perheessa seka
vanhemmalla ettd lapsella on ADHD.

My0s esimerkiksi sikidaikainen hapenpuute
tai sikion altistuminen aidin voimakkaalle
stressille tai tupakoinnille, alkoholin tai
huumeiden kaytolle voi lisata ADHD:n riskia.

ADHD:ssa on todettu keskushermoston
rakenteellisia ja toiminnallisia poikkea-

vuuksia, mutta ADHD:n patofysiologiaa

(eli selitysta sille, mistad hairio johtuu)

ei ole pystytty vield taysin selvittamaan.

Milloin tulisi epailla ADHD:ta?

ADHD:n mahdollisuus on otettava huomioon
aina, jos lapsella tai nuorella on ongelmia
kdyttaytymisessa tai koulunkaynnissa.
Lapsilla ja nuorilla ADHD tunnistetaan ja
hoidetaan yleensa perusterveydenhuollossa.

Aikuisen kohdalla epéily ADHD:sta saattaa
herata hanelld itselldan, laheisilla, tyopaikalla
tai esimerkiksi tyoterveyshuollossa. Jos
diagnoosia ei ole tehty lapsuuden tai
nuoruuden aikana, on pyrittava varmista-
maan, ettd oireita on ollut jo lapsuusidssa.
Aikuisen ADHD-diagnoosin tekee ensi-
sijaisesti psykiatrian erikoislaakari, mutta sen
voi tehda myds opiskelu- tai tyéterveys-
huollossa toimiva laakari.

Yleisyys

ADHD-diagnoosien ja erityisesti hoidon
piirissa olevien lasten ja nuorten maara on
kasvanut, minka arvellaan liittyvan ADHD:n
aiempaa parempaan tunnistamiseen.
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Edelleen suuri osa ADHD-oireisista jaa hoidon
ulkopuolelle.

ADHD:ta esiintyy 3,6—7,2 prosentilla 6—-18-
vuotiaista. ADHD-diagnoosi on yleisempi
pojilla kuin tyt6illd, mutta on havaittu, etta
tyttdjen ADHD jaa herkemmin tunnistamatta.

Aikuisilla esiintyvyys vaihtelee vililld 2,5-3,4
%. Esiintyvyys on suurempi miehilld (4,1 %)
kuin naisilla (2,7 %). 1an myota ADHD:n
esiintyvyys pienenee.

Diagnoosikriteerit

ADHD-diagnoosin edellytyksena on, etta

henkilolla esiintyy vahintaan 6 tarkkaa-

mattomuusoiretta seka vahintaan 6

yliaktiivisuus-impulsiivisuusoiretta, jotka

e ovat pitkdkestoisia

e ovat alkaneet jo lapsuudessa

e esiintyvat useissa erilaisissa tilanteissa
(esimerkiksi kotona, paivdahoidossa,
koulussa, opiskelu- tai tydpaikalla)

e aiheuttavat haittaa toimintakyvylle

e eivat johdu jostakin muusta syysta
(esimerkiksi ladkityksestad, paihteista,
mielialahairiosta tai muusta sairaudesta).

Aikuisilla diagnoosikriteerien tulee tayttya
ajankohtaisesti, mutta kaikkien diagnoosi-
kriteerien tayttymista lapsuusidssa ei tarvitse
osoittaa. Riittaa, ettd potilaalla tiedetdan
olleen useita ADHD-oireita viimeistaan
alakouluikaisena.

ADHD-oireiden selvityksessa kdytetaan
hyodyksi erilaisia kyselylomakkeita. Lasten
kohdalla suositellaan, ettd lomakkeen tayttaa
my0s lapsen lahipiiri: vanhemmat, koulu- tai
opiskelupaikan opettajat tai muu henkil6-
kunta. Aikuinen useimmiten tunnistaa itse
parhaiten omat oireensa, mutta joskus
laheinen, esimerkiksi puoliso, voi olla
tietoisempi oireiden aiheuttamasta haitasta.

Potilaalle

Muut samanaikaiset oireet ja hairiot

ADHD:n kanssa esiintyy usein samanaikaisesti
muita hairioita tai sairauksia: esimerkiksi
univaikeuksia, hieno- tai karkeamotoriikan
ongelmia, aistisdatelyn hairioita, puheen

ja kielen kehityksen hairioita, oppimis-
vaikeuksia, autismikirjon hairioita, tic-oireita,
kdytoshairioitd, masennusta tai ahdistu-
neisuushairiodita. Myos syomishairion riski on
tyt6illd ja naisilla suurentunut. Paihdehairion
riski on ADHD-diagnoosin saaneilla 2—3-
kertainen normaalivdestoon verrattuna.

Muun hairion diagnoosi ei estd ADHD-
diagnoosia, jos molempien héirididen
diagnostiset kriteerit tayttyvat. Jos muita
samanaikaisia hairiditad todetaan, tulee niiden
hoidosta huolehtia ADHD:n hoidon
yhteydessa.

Keskeisia hoitokeinoja ovat erilaiset
tukitoimet, psykososiaaliset hoito-
muodot ja ladkehoito

Potilas- ja omaisneuvonta

Potilaalle ja hdnen ldheisilleen tulee antaa
tietoa ADHD:sta, oireiden hallinnasta ja arjen
sujuvuutta lisdavista keinoista heti diagnoo-
sin varmistumisen jalkeen. Kun kyseessd on
lapsi tai nuori, vanhempien ohjaaminen on
valttamatonta. Ensitietopaiviin tai sopeu-
tumisvalmennuskurssille osallistumisesta on
hyotya.

Tukitoimet

Tukitoimet (esimerkiksi paivahoito- tai
koulujarjestelyt) tulee aloittaa heti, kun
havaitaan tarkkaavuuteen tai ylivilkkauteen
liittyvia toiminta- tai oppimiskyvyn ongelmia.
Tarvittaessa voivat tulla kyseeseen psyko-
login tai puhe-, toiminta- tai fysioterapeutin
antama ohjaus ja kuntoutus sekd muut tuki-
muodot, esimerkiksi tukihenkil® tai -perhe.
Nama voidaan kaynnistaa ilman
diagnoosiakin.
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Psykososiaaliset hoidot

Keskeisin psykososiaalinen hoitomuoto
lapsille ja nuorille on kayttaytymishoito, jolla
tarkoitetaan kotona, paivahoidossa ja
koulussa toteutettavaa kayttaytymisen
ohjausta toivottuun suuntaan. Vanhempain-
ohjauksen avulla pyritdan parantamaan
vanhempien keinoja ohjata lapsensa
kdyttaytymista, lisata positiivista vuoro-
vaikutusta ja katkaista negatiivista vuoro-
vaikutuskehaa. Ohjaus voidaan toteuttaa
ryhmatoimintana. Koulun tukitoimet
suunnitellaan yhteistyossa oppilashuollon
kanssa.

Ryhmamuotoiset kognitiivis-behavioraaliset
psykoterapiat nayttaisivat vahentavan
aikuisten ja mahdollisesti myds nuorten
ADHD-oireita. Lapsilla kognitiivis-behavio-
raalisesta terapiasta tai sen menetelmista
ndyttaa lisdksi olevan apua kaytosoireisiin.
Toimintaterapian vaikutuksesta ADHD-
oireisiin ei ole viela riittavasti tietoa, mutta
siitd saattaa olla hyotya samanaikaisesti
esiintyvien motoriikan ja aistitoiminnan
hairididen hoidossa. Jos ADHD:hen liittyy
merkittavia toiminnanohjauksen ja muistin
ongelmia, saatetaan tarvita neuro-
psykologista kuntoutusta.

Neuropsykiatrinen valmennus on tukimuoto,
jolla pyritdaan vahvistamaan ADHD-oireisten
arjen sujuvuutta. Valmennuksessa
sovelletaan kognitiivis-behavioraalisen ja
ratkaisukeskeisen terapian seka lapsilla myos
kayttaytymisohjauksen menetelmia arki-
ymparistossa toteutettuna. Valmennuksesta
voi mahdollisesti olla hyotya myoés ADHD-
oireiden aiheuttaman haitan lievittamisessa.

Lddkehoito

Ladkehoito on tarked osa hoidon koko-
naisuutta. Ladkehoito vahentda ADHD:n
keskeisia oireita ja parantaa toimintakykya.
Sen tarve tulee arvioida, kun ADHD-diagnoosi
on varmistunut.

Potilaalle

ADHD:n ladkehoidossa kaytetaan
stimulantteja (metyylifenidaatti, deks- ja
lisdeksamfetamiini), atomoksetiinia tai
guanfasiinia (lapsilla). Lédkehoidon on oltava
johdonmukaista, ja sitd on seurattava
systemaattisesti ja erityisesti alussa riittavan
tiiviisti. Kun ladkehoito aloitetaan, sovitaan,
mita oireita ja toimintakyvyn muutoksia
seurataan, ja laakityksen tehoa ja
haittavaikutuksia arvioidaan saannollisesti
haastatteluin ja kyselylomakkein. Tehon ja
mahdollisten haittavaikutusten lisaksi
seurataan sykettd ja verenpainetta sekd
lapsilla ja nuorilla lisdksi kasvua.

Laakitys aloitetaan yleensa pienelld
annoksella, jota suurennetaan tarvittaessa.
Tavoitteena on |0ytada annos, jolla
saavutetaan riittava teho ilman merkittavia
haittavaikutuksia. Haittavaikutuksina voi
esiintya ruokahalun heikkenemista,
verenpaineen nousua tai laskua, sykkeen
kohoamista tai madaltumista, univaikeuksia,
paansarkya ja vatsakipuja, joskus myos
artyneisyytta tai tunneherkkyytta. Naita
voidaan lievittda muuttamalla laakityksen
annostusta tai vaihtamalla laakitys
tarvittaessa toiseen. Joskus hyvan tilanteen
saavuttamiseen tarvitaan usean eri
ladkeaineen yhdistamista. Sopivan ja riittavan
tehokkaan ladkehoidon 16ydyttya hoitoa
arvioidaan vahintaan kerran vuodessa.

Muut menetelmiit

Keinotekoisten lisdaineiden ja sokerin
valttaminen tai monityydyttymattémien
rasvahappojen, raudan tai magnesiumin
lisédminen ruokavalioon eivat nayttaisi
vaikuttavan lasten ADHD-oireisiin.

Hyva ja monipuolinen ravinto seka
sadnnollinen ruokailurytmi ja elama tukevat
arjen hyvinvointia.

Fyysisesti rasittava liikunta saattaa vahentaa
ADHD-oireita lapsilla ja nuorilla. Aikuisten
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osalta tutkimuksia ei ole tehty tarpeeksi
tehon arvioimiseksi.

EEG-biopalautehoidosta ja tietokoneistetusta
tyomuistiharjoittelusta ei nayta olevan
hyotya ADHD-oireisiin.

Yksilollinen hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma

Yksilolliseen hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaan kirjataan suunnitellut
tukitoimet ja kuntoutus, asetetut tavoitteet
(esimerkiksi levottomuuden vdheneminen,
laksyjen tai tydtehtaviin keskittymisen
parantuminen), menetelmat, aikataulu,
seuranta ja vastuuhenkilot.

Seurannaisvaikutukset ja ennuste

ADHD-diagnoosin saaneet ovat tapaturma-
alttiita, ja heillda on kohonnut riski joutua
vaarallisiin tilanteisiin. ADHD lisad myos riskia
sairastua psykiatrisiin sairauksiin. Oppimis-
vaikeudet saattavat hankaloittaa koulusta ja
opinnoista suoriutumista. ADHD:n on todettu
olevan yhteydessa myds suurempaan paihde-
ongelmariskiin, ja osa samanaikaisista
hairidista voi edelleen voimistaa riskia.

Monilla ADHD:n oireet lievittyvat, muuttavat
muotoaan, vahenevat tai vaistyvat ian
karttuessa. Suurimmalla osalla ADHD-oireita
esiintyy kuitenkin vield aikuisuudessakin,
vaikka diagnoosikriteerit eivat aina enaa
tayty.

Lisdtietoa ja kdytdannon ohjeita

e Artikkeli: Keinoja arjen hallinnan
parantamiseksi

e Artikkeli: Vanhemmille annettavat ohjeet
ADHD-oireisen lapsen tai nuoren

ohjaamisesta

Potilaalle

e Artikkeli: Varhaiskasvatuksessa ja
koulussa toteutettavat ADHD-oireisten
lasten ja nuorten tukitoimet

e Video: ADHD:n psykososiaaliset hoidot

e Video: ADHD:n |lddkehoito

e Video: ADHD aikuisella

e Tietoja, taitoja ja vertaistukea ADHD-
liitosta (www.adhd-liitto.fi)

e ADHD-liiton julkaisema opas Aikuisen arki
toimimaan

e Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta
verneri.net: Diagnoosit - ADHD

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta péivittanyt potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen. Tekstin tyostossa
ovat olleet mukana jarjestosuunnittelija
Katariina Berggren ja vastaava jarjesto-
suunnittelija Mirjami Koivunen ADHD-
liitosta.

Tekstin ovat tarkistaneet tyéryhman puheen-
johtaja, lastenpsykiatrian erikoislaakari,
apulaisyliladkari, asiantuntijaladkari

Anita Puustjarvi KYS:sta ja Kelasta, Kaypa
hoito -toimittaja, biologisen psykiatrian
dosentti, kliinisen neurofysiologian ja
psykiatrian erikoisladkari Arja Tuunainen
Suomalaisesta Ladkariseurasta Duodecimista
ja muu Kaypa hoito -tyéryhma.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikan, hoidon
ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Ne eivat
korvaa |adkérin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopaatoksia tehtaessa.
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