Ty6ssa | miten sina hoitaisit

ANNIINA KOSKI

psykiatrian erikoislaakari,

vs. apulaisyliladkari

HUS, HYKS Psykiatria, gero-,
neuro- ja paihdepsykiatrian linja,
neuropsykiatrian poliklinikka

JARKKO SUOMELA

LL, yleislddketieteen erikoisladkari,
terveyskeskuslaakari ja
ladkarikouluttaja

Helsingin yliopisto ja Helsingin
kaupunki

LIITEAINEISTO
pdf-versiossa
www.laakarilehti.fi

Sisdllysluettelot
SLL 42/2017

KIRJALLISUUTTA

1 Leppaméki S. ASRS-lomake
aikuisten ADHD:n seulonnassa.
Naytonastekatsaukset 26.1.2017.
www.terveysportti.fi
Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Lasten-
neurologinen yhdistys ry:n,
Suomen Nuorisopsykiatrisen
yhdistyksen ja Suomen Lasten-
psykiatriyhdistyksen asettama
tydryhma. ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairi6). Kaypa
hoito -suositus 31.5.2017.
www.kaypahoito.fi

Sopko Jr MA, Caberwal H, Chavez
B. The safety and efficacy of
methylphenidate and
dexmethylphenidate in adults
with Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder. J Cent
Nerv Syst Dis 2010;2:15-30.
Saari A, Sainio M, Leppamaki S.
Aikuisen ADHD:n tunnistaminen ja
merkitys. Suom Laakaril
2016;71:2331-6.

Nylander L. ADHD in adult
psychiatry. Minimum rates and
clinical presentation in general
psychiatry outpatients. Nord J
Psychiatry 2009;63:64-71. doi:
10.1080/08039480802416323

N

w

~

(3,1

2380

Nuoren naisen laakkeet lopussa

— tapauksen ratkaisu

Anamneesin kertaus

Terveyskeskukseen tulee 19-vuotias nainen, joka ei ole aiemmin asioinut sielld. Han kertoo Idhtevdnsa muutaman
viikon paasta lomamatkalle ulkomaille ja sita ennen pitdisi saada ladkkeet uusituksi.

Nainen kertoo sairastavansa tarkkaavaisuushéi-
ri6td. Ladkkeiden nimiksi hin sanoo Concertan
ja Medikinetin, kummankin vaikuttava aine on
metyylifenidaatti. Han kertoo uusittaneensa
ladkkeet viimeksi lastenneurologilla, mutta nyt
hoitosuhde on piittynyt.

Nainen on siististi pukeutunut, hin vastailee
kysymyksiin asiallisesti ja jaksaa keskittya nor-
maaliin tapaan koko vastaanoton ajan. Vaiku-
telma mielialasta on myds tiysin normaali.
Vastaanottopiivini hin ei ole ottanut mitiin
ladkettd.

Nainen sanoo olevansa muuten terve ja eli-
mintapojensa olevan kunnossa. Erikseen kysyt-
tdessd hin kertoo, ettei kdytd mitddn piihteitd.
Masennusta tai muuta mielenterveyden hiirista
hin ei tunnista itse sairastaneensa.

Verkosta poimittua

Kylld potilaalla pitiisi olla pitkdn hoitosuhteen
loputtua edes epikriisi mukana uudessa hoito-
paikassa, kommentoi verkkolaikiri. “Ei se noin
voi menni, etti tulla tupsahdetaan uuteen hoito-
paikkaan ilman mit44n virallisia dokumentteja.”

Verkkoliikireilld oli toimintasuunnitelma he-
ti selvilla: Tarvitaan tarkka anamneesi siitd, mis-
sd sairautta on hoidettu. Niistd paikoista tilataan
paperit, ja jatko ratkaistaan vasta niistd 16ytyvin
hoitohistorian ja -suunnitelman perusteella.
"Mihinkiin Kanta-hirpikkeisiin tai potilaan it-
sensid mahdollisesti tuomiin papereihin ei pidi
luottaa”, totesi kollega.

Tietty epiileviisyys on viisautta, koska metyy-
lifenidaatti on my6s kauppatavaraa, kommentoi
verkkolddkari. Viirinkiyttdjit painostavat usein
juuri pakottavilla syilld, kuten ulkomaanmat-
koilla, saadakseen reseptin. ”Niini sihkdisen
sairauskertomuksen aikoina luulisi olevan mel-
ko helppoa potilaan luvalla tutkailla hinen
aikaisempia reseptejain ja kiyntejdin lasten-

neurologian poliklinikalla.” Jos potilas ei anna
lupaa, se vahvistaa epdilyji.

Vaikka epiilyt ovatkin aiheellisia, kolikolla on
toinenkin puoli, muistutettiin keskustelussa.
Eris kollega huomautti, etti ADHD-potilaille
jarjestelmillisyys ja systeemin mukaan toimi-
minen voivat olla haasteellisia. "Potilaan lei-
maaminen automaattisesti lidkkeiden viirin-
kayttajaksi ei ehki ole oikea ratkaisu.”

Joskus taas potilas voi jaidi tyhjin piille,
kun hin kasvaa ulos lapsi- ja nuorisopoleilta.
Hoitoketjuista 16ytyy suositukset, mutta kuinka
ne kiytinnossi toteutuvat siirtymavaiheissa, on
eri asia. Yhteistyotd erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon kesken korostetaan, mutta
“esimerkkitapaus ei oikein osoita kehittynyttd
yhteisty6ti”, totesi verkkokollega.

Ulkonigstd ei kannata tehdi kovin pitkille
menevii piitelmii, huomautti erids verkkoldi-
kiri. Vastaanottotilanteessa ei ole keskittymisti
hiiritsevid drsykkeiti, joten rauhallisuus ja kes-
kittyminen siind eivat kerro kovin paljon. Tark-
kaavuushiiriohin voi olla ADD-tyyppinen, ja
my6s ADHD-potilaat oppivat usein idin my6ti
hillitsemiidn impulsiivisuutta ja hyperkineetti-
syyttd, mutta voivat silti tarvita 1ddkkeitd keskit-
tymisti vaativiin tehtiviin.

Tamai kollega kyselisi potilaalta, millaisissa ti-
lanteissa hin erityisesti huomaa tarkkaavuushii-
rion vaikutuksen ja miten hin kokee lidkkeiden
auttavan. Huomaako hin illalla lddkkeen vaiku-
tuksen loppumisen? Entid miksi lidkkeitd on
kaksi? ”Eikohin niilld kysymyksilli alkaisi selvi-
t4, miten hyvin potilas lddkkeensi tuntee ja mi-
hin hin oikeastaan niiti tarvitsee.”

”Jos vastoin kaikkea todennikoisyyttd 14ik-
keen hakijattarella olisikin puhtaat jauhot pus-
sissaan, mitihin tapahtuisi, jos metyylifenidaa-
tin saanti dkkid loppuu? Kuinka pian rekyylioi-
reet alkavat ja miten pahoja ne ovat?” pohti eris
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kollega. Lomamatkan kylli luulisi onnistuvan
ilman laikkeitikin, arveli toinen.

Eris kollega ei rupeaisi yleislddkirin hattu
pidssiin kirjoittamaan niitd laikkeitd aidosti
tarvitsevallekaan, vaan ohjaisi potilaan eteen-
péin. Toinen muistutti, ettd ADHD-diagnoosit
ovat viime vuosina lisddntyneet ja lddkityksen
kiytts yleistynyt. Niinpi tulevaisuudessa luulta-
vasti myos terveyskeskuksessa tiytyy olla pereh-
tyneisyyttd tarkkaavuushiirion hoitoon. Kolmas

Vaikka epdilyt ovatkin aiheellisia,
kolikolla on toinenkin puoli.

kollega vahvisti, ettdi ADHD-potilaat voidaan
kylla hoitaa terveyskeskuksessa, kunhan diag-
nostiikka on tehty alun perin huolella. "Tdssi
tapauksessa pitdi tosiaan kaivaa tiedot esiin ja
edeti niiden perusteella.”

Jatkohoito

Potilaan kertomus piti paikkansa. Kannasta 16y-
tyivit kaikki sairauskertomustekstit, ja 1dikkeet
lastenneurologi oli uusinut viimeksi vuotta
aiemmin. Potilas oli pddssyt 5-vuotiaana lasten-
neurologin arvioon keskittymisvaikeuksien
vuoksi. Ladkkeitd hin oli kiyttanyt sddnnollises-
ti siitd saakka, mutta tarve oli vihentynyt vuosi

vuodelta ja 14dkitys painottui erityisti keskitty-
misti vaativiin opiskelutilanteisiin.

Koska terveyskeskusliikirilld ei ollut koke-
musta etenkiin ADHD:n liikehoidosta, konsul-
toitiin psykiatria papereitse. Psykiatrilta saatiin
nopeasti hyvid ohjeistus vuosittaiseen seuran-
taan, mm. syddn- ja verenkiertoelimist66n koh-
distuvien haittavaikutusten varalta, ja ladkkeiden
vihentimiseen. Lidkkeet uusittiin konsultaation
jalkeen vuodeksi vield ennen ulkomaanmatkaa.

Lidkkeiden vihentimisti on viety eteenpiin
pitkilti potilaan omasta aloitteesta ja hyvissi yh-
teisymmairryksessi vastaanotolla vuosittain. Li3-
kehaittoja ei ole ilmennyt. Kahden viime vuoden
aikana Concerta-lddkitykselle ei ole ollut endi tar-
vetta. Sen sijaan Medikinet-ladkettd (10 mg tabl.)
hin tarvitsee tilld hetkelld keskimairin yhden
tabletin vuorokaudessa. Sen avulla hin selvidi
hyvin vaativistakin opiskelutilanteista.

Potilaan kertomaa

Olin alusta alkaen hyvin vilkas lapsi, aina tohi-
nan keskelld. Hyvissd, mutta aivan liian usein
myos pahassa, vaikkei ollut tarkoitus. Pahan-
tekoon jilleen jouduttuani ihmettelin, miksi
niin kiy aina minulle.

En varsinaisesti kokenut koskaan tarvitsevani
apua, ennen kuin siti sain. Olinhan vasta
6-7-vuotias, kun pdidyin tutkimuksiin ja hoi-
toon. Kun olen kypsynyt henkisesti ja kyennyt
paremmin reflektoimaan menneisyyttini, olen
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ymmirtinyt lddkityksen tirkeyden. Syy, miksi
minulle haettiin hoitoa pieneni, oli ADHD:n
aiheuttama voimakas impulsiivisuus, joka na-
kyi aggressiivisuutena ja hiiritsevini ylivilk-
kautena. Tdnd piivind kumpikaan naistd piir-
teistd ei kuvaa minua endi lainkaan.

Mikili en olisi saanut ajoissa apua, sairaudel-
la olisi voinut olla merkittivi vaikutus elimin-
kulkuuni. Ala-asteen alkuaikoina, ennen liiki-
tyksen saamista minua oltiin siirtimissi eri-
tyisluokalle impulsiivisuuden ja vikivaltaisuu-
den vuoksi. Oppimisvaikeuksia minulla ei ollut,

En kokenut koskaan tarvitsevani apua,
ennen kuin sitd sain.

piinvastoin, olin luokkani lahjakkaimpia. Aitini
onnistui kuitenkin vakuuttamaan koulun joh-
don siiti, ettd erityisluokka ei ole minun paikka-
ni — tarvitsen vain kovaa kuria ja enemmin
apua kuin ikitoverini.

Kirjoitin laudaturin paperit ja nyt opiskelen
hyvilld menestykselld yliopistossa. Olen saanut
harrastaa haluamiani asioita ja olen ollut hyvi
niissd. Minulla on paljon ystivii, enkd koe sai-
rauteni vaikuttavan elimiini lainkaan. Eldmis-
tini olisi voinut tulla hyvin erilainen ilman
muiden kirsivillisyyttd, apua sekd ennen kaik-
kea vanhempieni sitkeytti.

Lapsenakaan kaverit eivit koskaan suhtautu-
neet negatiivisesti sairauteeni; se oli sairaus mui-
den joukossa, kuin vaikkapa keliakia tai diabetes.
En ole kokenut ennakkoluuloja tautiini liittyen,
eikd minua ole koskaan epiilty laikkeiden viirin-
kayttdjaksi tai ainakaan en ole sitd ymmirtinyt.
En kuitenkaan sairauttani kovaan daneen mai-
nosta, ja valtin niin turhia ennakkoluuloja.

Nykydin en juurikaan puhu sairaudesta muil-
le. Tdmi ei johdu hipeisti tai salailun tarpeesta.
Kertominen ei vain enii ole vilttiméitontd, kos-
ka sairaus ei vaikuta elimiini, vaikka toisaalta se
on kylli muodostunut identiteettitekijiksi. Kun
tilanteen vaatimana tini piivini kerron siiti ih-
misille, saan kahdenlaisia reaktioita: ”En olisi
koskaan uskonut” ja "No se selittdd joitain asioi-
ta”. Kummatkin lausutaan hyvissi hengessi, ei-
ki tieto ole muuttanut ihmisten suhtautumista
minuun.

Lidkdreille haluan sanoa, ettd suhtautukaa jo-
kaiseen nuoreen potilaaseen vakavasti. Vaikka

useimmiten tutkittava lapsi on "vain vilkas” tai
“huonosti kasvatettu”, niin aina niin ei ole. Jos
epiilette tarkkaavaisuushdiriotd, pyytakad pal-
jon lausuntoja lasta ohjaavilta aikuisilta ja tu-
tustukaa niihin huolellisesti, jotta apua tarvitse-
vat ADHD-potilaat tunnistetaan ajoissa.

Lisiksi suosittelen, ettd dlkds pyrkiko valtti-
miin ladkityksen aloittamista. Lidkitys on edel-
leen valtava apu elimissini, etenkin opiskelu-
jen kannalta, vaikka annos on 30-kiloisen. En
kuitenkaan viits, ettei siitd luopuminen kanna-
ta, jos siltd tuntuu. Tarkoitan sitd, ettd lopulli-
sen paitoksen tulisi olla potilaan.

Psykiatrin kommentti

Potilas oli tapauksen alussa 19-vuotias, kertoi
sairastavansa tarkkaavuushdiiriotd ja uusitta-
neensa lidkkeet viimeksi lastenneurologilla.
Asiakirjoista tulisi varmistaa aiemmat hoitopai-
kat ja mitd on tapahtunut, miten diagnoosiin
on alun perin piisty ja onko tutkimukset tehty
siten kuin Kiypi hoito -suosituksessa ohjeiste-
taan. Julkisessa terveydenhuollossa potilaan
hoito lastenneurologian yksikossi paittyy usein
15 vuoden iissi; onko potilas siis ollut ilman
ladkitystd 3—4 vuotta? Yksityispuolella lasten-
neurologi on saattanut hoitaa tdysi-ikiiseksi ja
sitten kehottanut jatkamaan hoitosuhdetta
muualla.

Pohtisin, onko ajankohtaisia psykiatrisia tai
somaattisia huomioon otettavia hiiriéiti. Ai-
heellista olisi kartoittaa nykyiset oireet ja varmis-
tua, ettd kyseessi on edelleen ADHD. Piihteet
ja psykiatriset hiiri6t voivat tuottaa samankaltai-
sia oireita kuin ADHD, ja paihde- ja mielen-
terveysongelmien hoitaminen on yleensi ensi-
sijaista ADHD:n hoitoon nihden, jilkimmiis-
ten osalta ainakin hoitoyritys. Ladkityksestd saa-
tua hyotya selvittdisin pyytimilld potilasta taytta-
miin ASRS-lomakkeeseen (Adult ADHD Self-
Reporting Scale) (1), kuinka usein tai paljon oi-
reita on lidkkeen kiyttopiivini ja lidkkeettomi-
nd péivind.

Potilaan lidkkeistd Concerta on pitkdvaikut-
teista metyylifenidaattia, jonka vaikutusaika on
8-12 tuntia, ja Medikinet (tabl.) on lyhytvaikut-
teinen 1-4 tunnin vaikutusajalla. Haluaisin tie-
tad, miksi potilas kiyttid kahta valmistetta. On-
ko pitkivaikutteisen vaikutus liian lyhyt ja hin
tarvitsee lyhytvaikutteisen selviytyikseen illasta?
Vai eiké pitkidvaikutteinen liike aamulla tehoa
riittdvin nopeasti (maksimipitoisuus osuu
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keskipiivdin), vaan aamuannosta tehostamaan
tarvitaan lyhytvaikutteinen li4ike? Mihin aikaan
potilaan oireiden lievityksen tarve ilmenee?

Nadin min hoitaisin

Kun olisin varmistunut diagnoosista ja hoitohis-
toriasta, siirtyisin potilaan hoitoon. Kiypi hoito
-suosituksen mukaan ADHD-lddkkeitd jatkuvasti
kayttiviltd on syytd vihintiin kerran vuodessa
tarkistaa kokonaistilanne, ldikeannoksen teho ja
ldakityksen jatkamisen tarve (2). Myos kardiovas-
kulaaririskit tulee arvioida. Mittaisin potilaan ve-
renpaineen ja pulssin, ja kyselisin potilaalta ryt-
mihdiriét, rasitusrintakivut, aiemmat verenpaine-
tulokset ym., samoin maksa- ja munuaissairaudet
seki kouristusanamneesin. Tdrked on myos su-
kuanamneesi riskeisti, jotka voivat manifestoitua
stimulanttilddketti kiytettdessd (dkkikuolemat, ai-
voverenvuodot, aneurysmat, aortan repeimit).

Laboratoriotutkimuksia miiriisin tarvittaes-
sa, jos on oireita tai epdily4 jostain sairaudesta,
mutta vilttimitonti se ei ole. Huumeseulan
pyytidisin alussa ja myShemmin tarvittaessa.

Kysyisin, kokeeko potilas saavansa ADHD-
ladkkeestdadn hyotyd ja onko ladkkeen poisjatta-
minen taukopiivini tai lddkelomajaksoilla tuo-
nut ADHD-oireet esille. Pohtisin hinen kans-
saan, onko annostus ollut sopiva vai tarvitaanko
muutosta. Osa kiyttdd lapsuusiin annosta
aikuisena vanhasta tottumuksesta eikd hyody
siitd tarpeeksi. Kysyisin my®os, onko tilanteita,
joissa lddkkeen tarve on suurentunut. Jos annos
on sopiva ja potilas normotensiivinen, uusisin
reseptin 6-12 kuukauden ajaksi.

Tapauksen potilas kertoi kiyttivinsi nykyiin
endd pienti lddkeannosta, eiki se ole erityisen
epitavallista. Lidkitys aloitetaan aikuisillekin
pienin annoksin, ja annosta suurennetaan as-
teittain vastetta ja haittoja seuraten. Useimmille
ADHD-potilailleni 30-72 mg metyylifenidaattia
vuorokaudessa tuntuu riittivin, mutta joillekin
tarvitaan suurempaa annosta. Annostus on hy-
vin yksiléllinen ja l6ytyy vain kokeillen, eiki se
korreloi vilttimittd potilaan koon kanssa.
Yleensi tutkimuksissa tehokas annos aikuisille
on ollut (0,5-) 1-1,3 mg/kg (3).

Hoitosuosituksen mukaan ensisijaisesti tulee
pyrkii valitsemaan keskipitki- tai pitkdvaikut-
teinen metyylifenidaatti. Tavoitteena on 16ytda
toimiva mutta yksinkertainen l3ikitys, jotta sen
toteutus olisi mahdollisimman helppoa. Osa
tarvitsee annoksen useammin kuin kerran péi-

vissd, jotta toimintakykyi riittda koko piiviksi.
Hedelmillisessi idssé olevalle naiselle on syy-
td kertoa, ettd raskaana ollessa tai imetysaikana
ei lahtokohtaisesti pidi kayttdd ADHD-ladkkeita.
Verkkokeskustelussa esitettiin kysymys, miti
tapahtuisi, jos potilas joutuisi olemaan ilman
lddkettd. Se ei ole vaarallista, vaan vuosittainen
ladketauko on hyédyllinen jo senkin havaitse-
miseksi, onko kiytt64 aihetta jatkaa eli palaavat-
ko oireet. Taukopiivid voi ja kannattaa pitii, jos
pystyy — vilttimitonti timi ei kuitenkaan ole,
jos toimintakyky siitd kirsii. Metyylifenidaatin
kiyton voi aina lopettaa yhtikkisesti. Toisaalta
jos potilas on terve eikid hinelld ole elimin-
tapa-, piihde- tai mielenterveysongelmia, lddke-
hoitoa on turvallista kiyttid pitkdaikaisesti.

Lopuksi

Tidmi potilastapaus on opettanut paljon. Kun
terveyskeskukseen tulee ennestiin tuntematon
potilas, jonka kdynnin piisyy on PKV-liikkei-
den uusiminen, epdilykset heriivit vahvoina.
Onneksi nykyiin Kanta-arkiston kautta saa sa-
man tien selville suurimman osan potilaan sai-
raushistoriasta ja reseptikeskuksen kautta pys-
tyy tarkistamaan PKV-ldikkeiden kiyttod. Jos-
kus toki tietojen metsistys ei onnistu ja pape-
reitakin tarvitaan.

Siirtymivaiheet nuorisopuolelta aikuispuolel-
le ovat hoidon jatkuvuuden ongelmakohtia. Epi-
kriisi asianmukaisen hoitosuunnitelman kera,
potilaan hyvi informointi ja kehotus asioida hy-
vissi ajoin helpottavat kaikkia osapuolia. Lidki-
rin intuition ja ennakkoasenteiden joutuminen
kunnolla haastetuksi tekee todella hyvii ja opet-
taa noyryytta.

Se, ettd jaksaa keskittyd normaaliin tapaan ko-
ko vastaanoton ajan, ei sulje pois ADHD:ta. Oi-
reiden vihaisyys rauhallisissa kahdenkeskisissa
tilanteissa on tavallista ADHD:ssa (2). Potilaat
my0s oppivat kontrolloimaan ylivilkkauttaan ai-
kuistuessaan: peittelemiin oireitaan, vilttele-
miin ongelmallisia tilanteita ja hillitsemiin oi-
reita lyhyen aikaa. Monella ylivilkkaus lievittyy
luontaisesti, ja aikuisuudessa eniten ongelmia ai-
heuttavat tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
ongelmat ja impulsiivisuus. Toisaalta aikuisikiis-
ten ADHD-epiilyt terveyskeskuksissa osoittautu-
vat myo6s usein oikeiksi (ks. Liiteaineisto artikke-
lin sdhkoisessd versiossa). Valitettavasti diagnos-
tiikka ja hoito ovat silloin pahasti my6hissi. e
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LITE 1.

MILLOIN AIKUISELLA TULEE EPAILLA ADHD:TA?

Aikuisialla ADHD-potilaat hakeutuvat usein hoitoon liitanndishdiridista aiheutuvien oireiden vuoksi, eikd terveydenhuollossakaan
valttamatta tunnisteta ADHD:n oireita, etenkddn jos potilas ei itse tuo epdilya esille (4). Joskus taas potilas tarjoaa itse ADHD-
diagnoosia, kun on lukenut siitd lehdista tai netista. Myos ldheiset voivat ohjata potilaan tutkimuksiin. Toisinaan kun lapsella

on diagnosoitu ADHD, lastenpsykiatri on ehdottanut vanhemmallekin tutkimuksiin hakeutumista seurattuaan vierestd taman
toimintaa.

Myos psykiatrian poliklinikoilla on syyta tarkistaa diagnoosi, jos potilas ei reagoi hoitoon niin kuin pitaisi. Psykiatrisen diagnoosin
lisaksi potilaalla voi olla samanaikainen ADHD.

Potilaan toimintahistoriaa tarkastellessa ADHD-epdilyn voi herattaa alisuoriutuminen koulussa, opinnoissa tai tyossa. Kun
normaalidlyinen, psyykkisesti varsin terve ihminen on kyvyton hyodyntamaan taitojaan tai lahjojaan, taustalla voi olla mm.
ADHD. Toistuvat lyhyet tyosuhteet tai ihmissuhteet, karsimattomyys, impulsiivisuus, hajamielisyys, muistivaikeudet ilman
muistisairautta tai depressiota voivat myds herattda epdilyn, vaikka ne eivit toki ole ADHD:lle spesifisia.

Alkoholin liiallisella kdyto6lla tai huumeiden saannolliselld kdytolla on vaikutuksia potilaan kognitioon. Kun ADHD-oireita
kartoitettaessa kyselldan epdsuorasti nimenomaan kognitiivisia oireita (muisti, tarkkaavuus, toiminnanohjaus), on vaikeaa tietaa,
mitkad potilaan ajankohtaisista oireista johtuvat kehityksellisestd hairiosta ja mitkd samanaikaisesta pdihteidenkaytosta, jos
sellaista on. Kehityksellisid neuropsykiatrisia hdiridita voidaan ajankohtaisten oireiden osalta luotettavasti tutkia vain silloin,

kun potilaalla ei ole samanaikaisesti samankaltaisia oireita tuottavia tiloja.

Jos anamneesissa tulee esille pdihde- tai mielenterveysongelmia, niiden hoito on ensisijaista ADHD:n hoitamiseen ndhden.
Esimerkiksi depressiota tulisi ainakin yrittaa hoitaa ensin, jos sitd ei aiemmin ole hoidettu. Joskus potilaan depressio tai
ahdistuneisuus ovat ensisijaisesti reaktiota ADHD-oireista johtuviin vastoinkaymisiin, jolloin molempia on hoidettava yhta aikaa.
Maininta aiemmasta pdihteiden kdytosta esimerkiksi Idhetteessa ei sindnsa saa estaa asianmukaista hoitoonpaasya,

mutta pdihteettomyys varmistetaan huumeseuloin ja laboratoriokokein.

On tdrkedd aina pohtia myos sitd, onko potilas luotettava tietoldhde, ja tarvittaessa haastatella hdnen ldheistaan tai
vanhempaansa. Oiretiedostuksen puutteet tai oiresimulaatio ovat mahdollisia ADHD-tutkimuksissa, ja tama on syyta tiedostaa.

Epailyn herattya terveyskeskuksessa psykiatriset sairaanhoitajat tekevat suurimman tyon, kun he tilaavat ja perkaavat potilaan
sairaushistoriaa neuvolasta alkaen.

Kaypa hoito -suosituksen (2) mukaan muissa maissa tehdyissa selvityksissa ADHD:n esiintyvyys aikuisilla on luokkaa 2,5-3,4 %.
Jos esiintyvyys on samaa tasoa Suomessa, diagnosoimattomia ADHD-potilaita on vieldkin paljon. Ruotsissa psykiatrian
poliklinikan potilaista tarkastellussa otoksessa ADHD oli 22 %:lla (5). Psykiatriseen sairaanhoitoon luonnollisesti keskittyy
ndita potilaita; perusterveydenhuollossa esiintyvyys tuskin on yhta suuri.
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