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210923 Onko ADHD tosiaan lisaantynyt?

* Agenda:

1) ADHD, mita se on?

2) ADHD-oireita, mutta onko ADHD?

3) ADHD:n laakehoito

4) Pills don’t make skills ( Tamara Rosier, Your Brain’s not Broken, 2021)
5) Somen kirous, tahallista ADHD:n aiheuttamista?
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1. ADHD, mita se on?

* Jos laittaa Googleen hakusanaksi ADHD, saa Noin 916 000 000
tulosta (0,29 sekuntia) osumaa (10.9.23 klo 17.04)

* “lhminen ei pysty tietoisesti kasittelemaan kaikkea
vastaanottamaansa aisti-informaatiota.

e Tarkkaavaisuus saatelee sita, mika osa tasta informaatiosta on
kulloinkin tietoisuuden kohteena. Tarkkaavaisuus vaikuttaa aistitiedon
kasittelyyn jo hyvin varhaisessa tiedonkasittelyn vaiheessa.

* Valikoiva tarkkaavaisuus: ... kuuntelemme tiettya puhujaa yleisessa
puheensorinassa, tarkkailemme tiettya ihmista nakékentassamme tai
keskitymmme siihen, milta kengat tuntuvat jaloissamme” Kimmo Alho ym, 2006



1. ADHD, mita se on? Tavallinen kehityskulku

<
Acadermiic probilems

Difficulty with social interactions

Self-esteem issues

Legal issues, smoking
and njury

Behavioural
disturbance

Adoliescent

Pre-school
School-age

Behavioural disturbance
Academic problems
Difficulty with social
iNnteractions

Self-esteem issues
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Occupational failure
Self-esteem iIssues
Relationship problems
injury/accidents
Substance abuse

*

Adult
Co}lgegefa_ge

Academic faillure
Occupational difficulties
Self-esteem issues
Substance abuse
injury/acecidenis

ADHD-kirjanen, 2011
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1 . A D H D’ m |Sta J O ht u u ? - Etiologia o-n (?delleen epaselva

- kasvatus ei aiheuta ADHD:ta, perheen riskitekijoilla on
merkitysta silti

- kuvantamisloydokset ovat ryhmatasolla, ei yksilotasolla
ADHD - ei ole diagnostista aivokuvantamisloydosta

(Jehkonen M ym Kliininen neuropsykologia, 2019, 363-369)

250 <SUSANNE BEJEROT

- Ei riita etta nettiseula on positiivinen:

A ADHD:n tutkiminen ja diagnostiikka
R W ei ole yhden henkildn tyots,
f—ll S tarvitaan sujuvaa ja ketterida yhteistyota
Tvangssyndmm )
S BEe J-' ””” -
~ Figur 17.1 Hypotetisk modell &ver samsjuk-

lighet och &verlappning mellan olika psykiska
sjukdomar ach persanlighetssyndrom.

Herlofson et al, Psykiatri, 2017,250
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ADHD-dg: 9 tarkkaamattomuus ja 9 hyperaktiivisuus/impulsiivisuusoiretta; haittaa >2/5

elamanalueella ( tyd/koulutus, suhteet ja perhe, sosiaaliset kontaktit, vapaa-aika ja
harrastus ia itseluottamus/minakuva). svy ei lddketieteellinen tauti eikd paihdesairaus.

Taulukko 1. ADHD:n diagnostiset kriteerit DSM-5 -tautiluokituksen mukaisesti. Epavirallinen suomennos (Virta &
Salakari 2018).

A. Pysyvasti tarkkaavuuden ja/tai yliaktiivisuus-impulsiivisuuden oireita, jotka haittaavat toimintaa tai
kehitysta, joko (1) ja/tai (2).

(1) Tarkkaamattomuus: Kuusi (tai enemmén) seuraavista oireista on jatkunut vahintaan kuuden kuukauden ajan kehi
tystasoon nahden poikkeavina ja ne vaikuttavat haittaavasti suoraan sosiaaliseen ja koulutukselliseen/ammatilliseen
toimintaan.

Huomio: Oireet eivat liity pelkdstaan uhmakkaaseen kdyttaytymiseen, vastahankaisuuteen, vihamielisyyteen tai
epaonnistumiseen tehtdvien tai ohjeiden ymmartamisessa. Nuorilta ja aikuisilta (17-vuotiailta ja sitd vanhemmilta),
vaaditaan vahintdan viisi oiretta.

1. Epdonnistuu usein suuntaamaan tarkkaavuuden yksityiskohtiin tai tekee huolimattomuusvirheita koulussa, tyossa
tai muussa toiminnassa (esim. jattaa huomioimatta yksityiskohtia, tyd on epatarkkaa).

2. Usein vaikeuksia yllapitda tarkkaavuutta tehtavissa tai leikeissd (esim. vaikeuksia pysyd keskittyneena luennoilla,
keskusteluissa tai pitkda tekstia lukiessa).

3. Usein ei nayta kuuntelevan suoraan puhuteltaessa (esim. ajatukset ovat muualla, vaikka tilanteessa ei ole mitaén
selvaa hairiotekijaa).

4. Jattaa usein seuraamatta ohjeita eikd saa koulutehtavid, kotiaskareita tai tydtehtavi suoritettua loppuun (esim.
aloittaa tehtavat, mutta keskittyminen herpaantuu nopeasti ja joutuu sivuraiteille).

5. Usein vaikeuksia tehtdvien ja toimien jarjestamisessa (esim. vaikeuksia hoitaa perékkiisia tehtavia; vaikeuksia pitaa
tarvikkeet ja tavarat jarjestyksessa; tyo sotkuista ja organisoitumatonta; huono ajan hallinta; epaonnistuu aikarajo-
jen noudattamisessa).

6. Usein valttelee, inhoaa tai on haluton suorittamaan tehtévid, jotka vaativat pitkdkestoista henkista ponnistelua
(esim. koulu- tai kotitehtavat; nuorilla ja aikuisilla raporttien valmistelu, lomakkeiden tayttaminen ja pitkien asiakir-
jojen lapikaynti).

7. Kadottaa usein tehtavissa tai toimissa tarvittavia esineitd (esim. koulumateriaalit, kynt, kirjat, tyokalut, lompakko,
avaimet, paperit, silmalasit, matkapuhelin).

8. Hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista (nuorilla ja aikuisilla saattaa sisaltaa asiaan liittyméattomat
ajatukset).

9. Unohtaa usein asioita pdivittaisissa toimissa (esim. kotiaskareet, juoksevat asiat; nuorilla ja aikuisilla soittopyynti-
hin vastaaminen, laskujen maksu ja tapaamisista huolehtiminen).
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Taulukko 1. jatkuu

(2) Yliaktiivisuus ja impulsiivisuus: Kuusi (tai enemman) seuraavista oireista on jatkunut vahintdan kuuden kuukauden
ajan kehitystasoon ndhden poikkeavina ja ne vaikuttavat suoraan sosiaaliseen ja koulutukselliseen/ammatilliseen
toimintaan.

Huomio: Oireet eivat liity pelkdstadan uhmakkaaseen kayttaytymiseen, vastahankaisuuteen, vihamielisyyteen tai
epdonnistumiseen tehtévien tai ohjeiden ymmartamisessa. Nuorilta ja aikuisilta (17-vuotiailta ja sitd vanhemmilta)
vaaditaan vahintaan viisi oiretta.

1. Usein liikehtii tai naputtaa kasilla tai jaloilla tai vaantelehtii tuolissa.

2. Poistuu usein paikaltaan tilanteissa, joissa edellytetdan paikallaan olemista (esim. lahtee paikaltaan luokassa, toi-
mistossa tai muussa tydpaikassa tai muissa tilanteissa, joissa vaaditaan paikallaan pysymista).

3. Juoksentelee tai kiipeilee usein sopimattomissa tilanteissa. (Huomio: Nuorilla ja aikuisilla saattaa rajoittua levot-
tomuuden tunteisiin.)

4. On usein kyvyton leikkimaan tai osallistumaan vapaa-ajan toimiin rauhallisesti.

5. On usein “jatkuvasti menossa” kuin “moottorin voimalla” (esim. on kykenematon tai kokee epamukavaksi olla pi-
demman aikaa lilkkkumatta ravintolassa, kokouksessa tms.; muut saattavat kokea levottomaksi ja vaikeaksi pysya
perassa).

6. Puhuu usein ylettémasti.

. Paastaa usein suustaan vastauksen ennen kuin kysymys on esitetty loppuun (esim. tdydentad muiden lauseita lop-

puun; ei pysty odottamaan vuoroaan keskustelussa).

. Usein vaikeuksia odottaa vuoroaan (esim. jonottaessa).

. Keskeyttda usein toiset tai on tunkeileva toisia kohtaan (esim. keskeyttda keskustelut, pelit tai aktiviteetit; saattaa

kayttaa toisten ihmisten tavaroita kysymatta tai saamatta lupaa; nuoret tai aikuiset saattavat tuppautua seuraan tai
omia toisten tehtavia).

~N

O ®©

B. Useita tarkkaamattomuuden tai yliaktiivisuus-impulsiivisuuden oireita on esiintynyt ennen 12 ikavuotta.

C. Useita tarkkaamattomuuden tai yliaktiivisuus-impulsiivisuuden oireita esiintyy kahdessa tai useammassa
ympiristossa (esim. kotona, koulussa tai toissa; ystavien tai sukulaisten kanssa; muissa aktiviteeteissa).

D. Selvia todisteita siitd, ettd oireet hairitsevat tai alentavat sosiaalisen, koulutuksellisen tai ammatillisen
toiminnan laatua.

E. Oireet eivit ilmene ainoastaan skitsofrenian tai muun psykoottisen hairion aikana eivatka ole ennemmin
tulkittavissa muuhun mielenterveyden hairioon liittyviksi (esim. mieliala-, ahdistuneisuus-, dissosiaatio- tai
persoonallisuushairio, padihteiden vaarinkadytto tai vieroitusoireet).

Erittele, onko kyseessa

Yhdistetty muoto: Jos seka kriteeri A1 (tarkkaamattomuus) etté kriteeri A2 (yliaktiivisuus-impulsiivisuus) tayttyvat
viimeisen kuuden kuukauden aikana.

Paaasiallisesti tarkkaamaton (inattentiivinen) muoto: Jos kriteeri A1 (tarkkaamattomuus) tayttyy, mutta kriteeri A2
(yliaktiivisuus-impulsiivisuus) ei tayty viimeisen kuuden kuukauden aikana.

Paaasiallisesti yliaktiivis-impulsiivinen muoto: Jos kriteeri A2 (yliaktiivisuus-impulsiivisuus) tayttyy, mutta kriteeri A1
(tarkkaamattomuus) ei tayty viimeisen kuuden kuukauden aikana.

Jehkonen M ym Kliininen neuropsykologia, 2019, 364-365
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K3aypa Hoito- ohje kuinka tehda diagnoosi

ADHD:n diagnostinen kaavio

IN
Julkaistu 31.5.2017 <$>

- Perhe: 5-10 x riski ~

70-80% periytyy** T0|m|n'.c.a Ifykya haltt?ava impulsiivisuus, .
L aktiivisuuden tai tarkkaavuuden kdynnistetty?
Aiti ADHD : q saatelyn vaikeudet Ovatko ne riittdvia?
- 6 x riski ADHD (6v!) v
-2.5X €pasos pers* Anamneesi Ladkarintutkimus
. . . Oirekuva eri ymparistdissa (esim. arviointilomakkein) Somaattinen tutkimus
- Jos aUt|5m|5pektr| (ASD), Kehityshistoria, suoriutuminen koulussa, opiskeluissa ja Havainnointi (kayttaytyminen,
30-50% ADHD* tybelamassa, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot mieliala, perheen sisdinen
Aiemmat tutkimukset ja hoidot, tukitoimien ym. vuorovaikutus)
vaikutus
Sukuanamneesi (ADHD, oppimisvaikeudet, * 17xCD (kéytés) ja5x0DD (Uhma)
mielialahairict) e 2-3 alkoholiongelma, 2x nikotiini
Perhetilanne (lapsilla ja nuorilla myés vanhempien o« 2.4 huumeongelma*

tervevdentila ja jaksaminen)

ADHD: v

Tic-->50% ADHD

o . . Onko muita oireisiin vaikuttavia seikkoja?
* 40-64 % pUheen Ja kielen * lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeus tai muut oppimisvaikeudet
hairioita * motoriikan tai kielen kehityksen vaikeus Lukihairioarvio:
. . * ympariston hairiétekijat _ AT
* Matematiikka ( =ADHD Ja LD) e paivarytmi, nukkuminen, ruokailutottumukset, liikunnan maara pUhUttU kieli
* Kasiala ja heikko kompositio - kasvatuskaytannot _ o - tarkkaavaisuus
Lo . » perheen sisdiset ristiriidat tai muut stressitekijat _toimi hi
* NVLD ( ei-kielellinen * paihteiden kaytté (oma tai laheisten) oiminnanonjaus
Oppimisvaikeus)* E traumaattis?t koke"r_nH'kse't, vékival?a ja kal_toinkohtelu - yleinen tietotaso*
- * muu psyykkinen hairié tai somaattinen sairaus

*Wasserstein et al, Textbook of Clinical neuropsychology, 2nd ed, 2018, 281-331

| 9
** Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry,2020. 412) PRinen



v

Tarvitaanko yksiléllisi3 lisdtutkimuksia? »| Psykologinen/neuropsykologinen arvio?
(kognitiiviset taidot, tunne-elama)
v

z S . T z Puheterapeutin, toimintaterapeutin tai
Tayttyvatké ADHD-d krit t? ’
6/99 5/9 Y atke ragnoosikritean fysioterapeutin tutkimukset?

Aikui x| © 6/9 tarkkaamattomuusoiretta
Ikuinen * 6/9 ylivilkkaus-impulsiivisuusoiretta

* Oireilu on kestanyt yli 6 kk Kuvantamistutkimukset?

* Oireita esiintyy useassa eri tilanteessa (koti,

paivakoti, koulu, opiskelu, tyd, harrastukset) ja eri

ihmisten kanssa

<7v2><12v | - Oireet alkaneet ennen kouluiki3 tai alakouluisssa

Laboratoriokokeet?

Muu konsultaatio?

. — —— - - Ei
- ei ennen** O!relsta .seulkeaaf haittaa suc?rlutumlsky.\./yl.l.t.e : »| Ei ADHD:ta, muu h3iric?
* Oireet eivat selity paremmin muulla hairislla
Voi olla .
) % Kylla
ASD ja ADHD o
Muu samanaikainen h3irié? <12v: ...”the age of onset criterion was found to have
l Ei l Kyl no predictive value in termes of course, outcome and
> Prevalenssi . clinical response”... more than half young adults
nousee? ADHD LD T b : .
hiiris meeting current criteria for ADHD would have not met

full criteria as children**

, , o , However, there is no evidence worldwide of an increase
Perustuu 31.5.2017 julkaistuun Kaypa hoito -suositukseen .
ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid) in the real prevalence of ADHD over the past three
decades of variability by geographical location
( Polanczyk et al 2007, 2014)

**Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry,2020.
412)



Kritiikkia diagnosointia kohtaan:

Taulukko 3. ADHD:ssa todettuja neuropsykologisia vaikeuksia seka psykiatrisia oireita.

Tarkkaavuuden ja = . . Tarkkaavuuden yllapitaminen ja kohdentaminen
ochjauksen vaikeudet ’

Tarkkaavuuden vaihtaminen/jakaminen
Inhibitio

Impulsiivisuus

Suunnitelmallisuus

Paatoksenteko

Sujuvuus

Muistivaikeudet . Tydmuisti

Kielellinen muisti

Muut kognitiivisen toiminnan Kokonaisalykkyysosamaara

hairiot : : :

Psykomotorinen nopeus

Reaktioaikojen vaihtelu
Oppimisvaikeuksia samanaikaishairiona
Muut psyykkiset oireét ja Tunteiden saatelyn vaikeudet, erityisesti suuttumisen hallinta

sairaudet : < S =
Psykiatrinen samanaikaissairastavuus

Jehkonen M ym Kliininen neuropsykologia, 2019, 369
21.9.2023 yl juha kemppinen 11



Kritiikkia diagnosointia kohtaan:

* ADHD-kriteerit on tarkoitettu lapsille, Iahinna ylivilkkaille pojille

* Oirekuva muuttuu ian mukana, esimerkiksi hyperaktiivisuus vahenee ja tarkkaamattomuus ja

impulsiivisuus lisdantyvat ( oireet - komorbiditeetti lisaantyy, ADHD-oireet vahenee- jatkuvat
nuoruuteen 50-75%, aikuisuuteen 4-60%%*,)

* Nuori ja aikuinen ADHD, ei kriteerit tayty lapsena? ** ( alle 12 vna pitaisi olla?). Menopaussi?

* Ei huomioi aikuisten ADHD:ta, eika erityisesti naisten ADHD:ta

Taulukko 2. ADHD:ssa naisilla korostuvat piirteet miehiin verrattuna.

Vahemmadn yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita

Tarkkaavuuden vaikeudet eivat vadlttamatta tule yhta korostuneesti esille
Oireista koetaan suurempaa subjektiivista haittaa

Matalampi itsetunto

Enemmadn sisddnpdinkdantyvaa oireilua, kuten masennusta ja ahdistusta
Pdaihdeongelmien ja itsetuhoisen kayttaytymisen riski suurempi
Seksuaalisesti hyvadksikaytetyksi joutumisen riski suurempi

Lapsuudessa vahemman ulospdin suuntautuvaa hairidkayttaytymista

Jehkonen M ym Kliininen neuropsykologia, 2019, 366
*Wasserstein et al, Textbook of Clinical neuropsychology, 2nd ed, 2018, 281-331 y Py g

** Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry,2020. 412)



Kritiikkia diagnosointia kohtaan:

e Aikuisten ADHD:ssa
komorbiditeettia, eli joku
samanaikainen psykiatrinen
diagnoosi 60-85% :

* mieliala- ja ahdistuneisuushairiot,
paihteiden vaarinkaytto,
persoonallisuushairiot, unihairiot (
erityisesti viivastynyt unijakso),
oppimisvaikeuksia ja autismikirjon
hairioita.

* Dg-kriteerit korostavat .
keskittymisen, aktiivisuuden ja
impulsiivisuuden vaikeuksia.

 ADHD:n yhteydessa esiintyy
kuitenkin laajasti
toiminnanohjauksen ja muistin
vaikeuksia:

Vaikeus tehtavien aloittamisessa ja
loppuunsaattamisessa

Pitkakestoista keskittymista vaativan
tyoskentelyn vaikeutena

Lukemiseen keskittymisen vaikeutena

Suunnitelmallisuuden ja
jarjestelmallisyyden ongelmina

Lyhytjannitteisyytena
Muistivaikeuksina
Rauhattomuutena

Vireystason saatelyn vaikeutena
Hairioherkkyytena
Impulsiivisuutena
Ylikeskittymisena

Juuttumisena

Jehkonen M ym Kliininen neuropsykologia, 2019, 366



Kritiikkia diagnosointia kohtaan:

'perims,' ympéiris_tiite—kijé't

selviytymiskeinot :
= hyvodylliset kuten ennakointt,
huoumori, kalenteri ==
huonot elamankokemukset = haitalliset kuten valttely,
- esim. kielteinen palaute, epa- muiden syvittely, ongelmien
onnistumiset, alisuoriutuminen Kieltaminen

kielteiset ajatukset ja usko-
mukset
- esim. epaluocttamus omiin
kykyihin, heikko itsetunto arjen vaikeudet
= esim. myohastely, vaikeus kes-
kittya lukemiseen, impulsii-
vinen rahankayvito

psykiatriset liitannaisoireet
- esim. masennus, ahdistuneisuus,
pakko-cireet

Kuwva 1. Kaavio ADHD-oireiden ilmenemiseen vaikuttavista tekijdista (Lahde: Virta & Salakari, 2018).
Jehkonen M ym Kliininen neuropsykologia, 2019, 367

21.9.2023 yl juha kemppinen 14



Kritiikkia diagnosointia kohtaan: ADHD vai oheissairaus?

Table 34.3 Commonly occurring symptoms of ADHD that mimic
other conditions

Anxiety Worrying about performance deficits, excessive
mind wandering, feeling overwhelmed, feeling
restless, avoidance of situations due tc ADHD
symptoms such as difficulty waiting in queues
or social situations reqguiring focused attention,
sleep problems linked tc mental restlessness

Depression Unstable moods, impatience, irritability,
poor concentration, sleep disturbance, low
self-esteem

Personality disorder Chronic trait-like psychopathology linked to
behavioural problems, emotional instability,
impulsive behavicur, poor social relationships

Bipolar disorder Restlessness, sleep disturbance, mood instability,
ceaseless unfocused mental activity, distractibility

Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry,2020. 416

21.9.2023 yl juha kemppinen 15



Kritiikkia diagnosointia kohtaan: ADHD vai oheissairaus

CPersistent inattention, hyperactivity, impulsivity, or emotional instability identified)

v

C Screen for ADHD )

(Establish alternative j No comorbidity or Significant
diagnosis and treat et depression, bipolar
accordingly (e.g. bipolar personahty A e disorder, other
disorder, personality condmon

disorder/ODD,
anxiety/depression,
alcohol/drug abuse,

severe mood Drug treatment for Treat comorbld
dysregulation) 3 ADHD (stimulants or disorder first in
~ atomoxetine) most cases

Review and consider addmonal treatments:

CBT, anger management, other medication |

Fig. 34.7 Treatment algorithm for ADHD
Agrawal N et al, Oxtord Textbook of Neuropsychiatry,2020. 420

21.9.2023 yl juha kemppinen 16



Aikuinen ADHD-kriteerit:
Tarkkaamattomuus

Kritiikkia diagnosointia kohtaan:

Table 34.2 Age-appropriate descriptions of ADHD symptoms in adults

Difficulty organizing tasks or activities: adults note recurrent errors (e.g. I

_;maﬁem,on symptoms e R T *-_2.,1 lateness, missed appointments, missing critical deadlines). Sometimes a deficit

' gy ‘ ' T in this area is seen in the amount of delegation to others such as secretary at !
Often fails to give close attention to detaul dufﬂculty remembenng where work or spouse at home !
they put things. In work, this may lead to costly errors. Tasks that require detail
and are tedious (e.g. income tax returns) become very stressful. This may include - Avoids or dislikes sustained mental effort: putting off tasks such as
overly perfectionistic and rigid behaviour and needing too much time for tasks responding to letters, completing tax returns, organizing old papers, paying bills,
involving details in order to prevent forgetting any of them or establishing a will. One can enquire about specifics, then ask why particular
Often has difficulty sustaining attention: inability to complete tasks such tasks were not attended to. These adults often complain of procrastination |
as tidying a room or mowing the lawn, without forgetting the objective and
starting something else. Inability to persist with boring jobs. Inability to sustain ; :
sufﬁciegnt attentiog to read a bc?ok tlﬁgt is not of speciilJinterest. alttgough there Often loses things needed for tasks: misplacing purse, wallet, keys, and
is no reading disorder. Inability to keep accounts, write letters, or pay bills. assignments from work, where car is parked, tools, and even children!

Attention, however, often can be sustained during exciting, new, or interesting
activities like using the Internet, chatting, computer games, etc. This does not
exclude the criterion when boring activities are not completed

Often does not seem to listen when spoken to: adults receive complaints ‘ S A e clibians : : il
that they do not listen and that it is difficult to gain their attention. Even where Easily distracted by extraneous stimuli: subjectively experience distractibility |

they appear to have heard, they forget what was said and follow through. These and describe ways in which they try to overcome this, This may include listening !

complaints reflect a sense that they are ‘not always in the room’, ‘not all there, | to white noise, multi-tasking, requiring absolute quiet, or creating an eémergency.
and ‘not tuned in’ to achieve adequate states of arousal to complete tasks, many projects going |

imu! , and trouble with completion of :
Fails to follow through on instructions and complete tasks: adults may HIREOusly g Ul Big Rl COMpstion piadie

observe difficulty in following other people’s instructions. Inability to read or Forgetful in daily activities: may complain of memory problems. They head
follow instructions in a manual for appliances. Failure to keep commitments out to the supermarket with a list of things but end up coming home, having ;
undertaken (e.g. work around the house) | failed to complete their tasks or having purchased something else

** Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry,2020. 414)
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Kritiikkia dlagnosomtla ko

I "Hyperactive-impulswe symptoms

Fidgets with hands or feet: this item may be observed but itis also useful to
ask about this. Fidgeting may include picking their fingers, shaking their knees,
tapping their hands or feet, and changing position. Fidgeting is most likely to be
observed while waiting in the waiting area of the clinic

Leaves seat in situations in which remaining seated is usual: z2dults may be
restless. For example, frustrated with dinners out in restaurants, unable to sit
during conversations, meetings, and conferences. This may also manifest as a
strong internal feeling of restlessness when waiting

Wanders or runs about excessively or frequent subjective feelings of
restlessness: adults may describe their subjective sense of always needing

to be ‘on the go' or feeling more comfortable with stimulating activities (e.g.
skiing) than with more sedentary types of recreation. They may pace during the -
interview

Difficulty engaging in leisure activities quietly: adults may describe an
unwillingness/dislike to ever just stay home or engage in quiet activities. They
may complain that they are workaholics, in which case detailed examples
should be given

** Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry,2020. 414)

21.9.2023

it P <1
RN S S

htaan: e
impulsiivisuus

Often ‘on the go’ or acts as if driven by a motor: significant others may
have a sense of the exhausting and frenetic pace of these adults. ADHD adults
will often appear to expect the same frenetic pace of others. Holidays may be =
described as draining since there is no opportunity for rest ‘

Talks excessively: excessive talking makes dialogue difficult. This may interfere
with a spouse’s sense of ‘being heard' or achieving intimacy. This chatter may
be experienced as nagging and may interfere with normal social interactions,
Clowning, repartee, or other means of dominating conversations may mask an*
inability to engage in give-and-take conversation

Blurts out answers before questions have been completed: this will usually
be observed during the interview. This may also be experienced by probands,
as a subjective sense of other people talking too slowly and of finding it difficu
to wait for them to finish. Tendency to say what comes to mind without
considering timing or appropriateness

Difficulty waiting in turn: adults find it difficult to wait for others to finish
tasks at their own pace such as children. They may feel irritated waiting in ling -
at bank machines or in a restaurant. They may be aware of their own intense
efforts to force themselves to wait. Some adults compensate for this by carrylng
something to do at all times ;-

Interrupts or intrudes on others: this is most often experienced by adults
as social ineptness at social gatherings or even with close friends. An example
might be inability to watch others struggle with a task (such as trying to open &
door with a key) without jumping in to try for themselves

vy
>z

yl juha kemppinen 18
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Kritiikkia diaghosointia kohtaan: vapsen vs Aikuisen ADHD:

Stahl, 2021

Evolution of ADHD Symptoms Wi ith Age

Childhocod

Adulithood

inatfention

Difficulty sustaining attention

. Fails to pay attention to
details

Difficulty sustaining attention

Makes careless errors

items

Difficulty sitting through

meefings

Overwhelmed talks
excessively

Intrudes /interrupts others

Interrupts other/easily
frustrated

TABLE 2.1. The symptoms of inattention, hyperactivity, and impulsivity will have dif-
ferent faces in children vs. adulis. This table aims to show the parallels between the
symptoms of ADHD in children and adults and give equivalents for each behavior. To
make a proper diagnosis of ADHD in these different age groups, it is important for
physicians to keep this in mind as they interview their patients.

21.9.2023

yl juha kemppinen

Tarkkaamattomuus: (dACC, dIPFC)
- Vaikeus yllapitaa tarkkaavaisuutta
- Tekee huolimattomuusvirheita
- Helposti hermostuu/unohtelee
- Heikko keskittymiskyky
- Vaikea tehda loppuun tehtavia
- Tavarat hajallaan/hukassa
Hyperaktiivisuus: (PFC)
- Tehoton tyoskentely
- Sisdainen levottomuus
- Vaikea istua kokouksissa
- itse valitsee hyvin aktiivisen tyon
- Puhuu koko ajan

Impulsiivisuus: (OFC)
- Impulsiivisia tyopaikan vaihdoksia
- Ajaa ylinopeutta
- Keskeyttaa muut
- Turhautuu helposti

19



2. ADHD-oireita, mutta onko
ADHD?



2. ADHD-oireita, mutta onko ADHD?

Toiminnanohjauksen ja muistin vaikeuksia

* Vaikeus tehtavien aloittamisessa
ja loppuunsaattamisessa

* Pitkakestoista keskittymista
vaativan tydskentelyn

* Lyhytjannitteisyytena
 Muistivaikeuksina
e Rauhattomuutena

vaikeutena * Vireystason saatelyn vaikeutena
* Lukemiseen keskittymisen * Hairioherkkyytena

vaikeutena * Impulsiivisuutena
* Suunnitelmallisuuden ja * Ylikeskittymisena

jarjestelmallisyyden ongelmina e Juuttumisena



Kysytaan ADHD-seula norjaksi? 2018 Malt UF et al, Laerobok i Psykiatri

Tabell 13,17 Kartleggingssporsmmal med tamnke pa om det
kan faoreligge ADOHD hos en voksen person (Verdens
helsearganisasjon ).

Svaraltermnativene er aldri, sjelden, iblant, ofte, swva=rt
ofte. For de tre forste sposrsrmalene (1 —3) skares aldri
eller sjelden O, mens iblant, ofte eller svaert ofte ska-
res 1. For de tre siste spaorsmialene (4—6) skares aldri,
sjelden eller iblant O, mMmens ofte sller sva=avrt ofte ska-

res 1. Hwvis samilet skar blir 4 eller mnmer, er det mulig at
pasienten kanm ha voksen ADHD (se tekst).

FHvor ofte Far dws probiemer med a avsiurtite en oppoave
efter at de rrrteressante deferre er unnasjort?

HHvoroftre er det vanskelig for deg &G fa orden p& tivig rrcir «f1s
skaf utfore err oppgave sorm fkRrever organisering?

~Hvor ofte har du problermer med ad husfke aviraler ellier
Forpiilcteisesr?

: INGr du hrar enr oppoave somn kFrever af du tenfker noye
J igjenrnrorm det du skal scjeore, hvor ofte unnogar effer autsetter
dwe a begyrnne pa derr?

vor ofte sitter dut og fikeler med rroe rndr du mi& sitte fenge
JF ro?

Fvor offe fofer du deg overdrevenst aftiv og tvunget Tif a
Eiore noe, sormr om dis var drevet av ernt indre mrmrotor?

21.9.2023 yl juha kemppinen 22



Stahl, 2021 Hy pothetical Malfuncrioning

Subgenual ACC ——> HNucleus Accumbens

—= Thalamus ——= LCortex

DLPFC —— Siriatunm —— Thalamus ——— DLPFC

BDorsal ACC —— Botiom of Striatem
—= Thalamus —— ACC

. Emofions cand Affennficomn

B. Execisfive Fuouncificom

Prefrontal Motor Corlex/Supplementary Motor {oriex — > Pufamen (Laterol Strictum)}

OFC —— Bottom of Caudate —— Thalamwss — > OFC
~—= Thalomus — CToriex e

. MofTor Activity

Do Impuisivify/Cdiﬂpu Isiwvity

ACC: anterior cingulate cortex; DLPFC: dorsolateral prefrontal cortex;
: orbital frontal cortex

FIGURE 1.4. (A) Emotions and attention are hypothetically regulated by the subgenual
ACC—IIAcc—thalamus loop and the dorsal ACC —-bottom of striatum—thalamus loocp,
respectively. (B) Executive funcfion is hypothetically regulated by the DILPFC_striatum—
thalamus loop, and the prefrontal motor cortex—lateral striatum —thalamus loop hypo-
thetically regulates motor activity (C). (D) Impulsivity and compulsivity are hypotheti-
cally regulated by the OFC—bottom of striatum—thalamus loop.

RIS
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2. Mita voi tehda kun aikuisella on edella mainittuja ongelmia? Tarkkaavaisuus

Assessing Sustained Attention and Problem Solving
with the N-Back Test

N-back test

DLPFC

21.9.2023

e

inattentive

overactivation
normal
baseline

nypoactivation

Figure 11-3 Sustained attention

and problem solving: the n-

back test. Sustained attention is
hypothetically modulated by a
cortico-striato-thalamo-cortical loop
that involves the dorsolateral prefrontal
cortex (DLPFC) projecting to the
striatal complex. Inefficient activation

' of the DLPFC can lead to difficulty

following through or finishing tasks,
disorganization, and trouble sustaining
mental effort. Tasks such as the n-back
test are used to measure sustained
attention and problem-solving abilities.
In the 0-back variant of the n-back test,
a participant looks at a number on the
screen, and presses a button to indicate
which number it is. In the 1-back
variant, a participant only looks at the
first number; when the second number
appears the participant is supposed

to press a button corresponding to

the first number. Higher "n" values are
correlated with increased difficulty in
the test.

Assessing Selective Attention with the Stroop Task

The
Stroop Task

Blue

dACC

yl juha kemppinen

overactivation
normal
baseline
hypoactivaticn

Figure 11-4 Selective attention: the
Stroop task. Selective attention is
hypothetically modulated by a cortico-
striato-thalamo-cortical loop arising
from the dorsal anterior cingulate cortex
(dACC) and projecting to the striatal
complex, then the thalamus, and back
to the dACC. Inefficient activation of
dACC can result in symptoms such as
paying little attention to detail, making
careless mistakes, not listening, losing
things, being distracted, and forgetting
things. An example of a test that
involves selective attention, and thus
should activate the JACC, is the Stroop
task. The Stroop task requires the
participants to name the color in which
aword is written, instead of saying the
word itself. For example, if the word
"blue” is written in orange, then the
correct answer is "orange," while “blue”
is the incorrect choice.

24
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2. Mita voi tehda kun aikuisella on edella mainittuja ongelmia?

Hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus

Motor Hyperactivity Is Modulated by the Prefrontal Cortex

PFC

21.9.2023

B overactivation
B normal

B baseline

B hypoactivation

Figure 11-6 Hyperactivity. Motor
activity, such as hyperactivity and
psychomotor agitation or retardation,
can be modulated by a cortico-
striato-thalamo-cortical loop from the
prefrontal motor cortex to the putamen
(lateral striatum) to the thalamus and
back to the prefrontal motor cortex.
Common symptoms of hyperactivity in
children with ADHD include fidgeting,
leaving one's seat, running/climbing,
being canstantly on the go, and having
trouble playing quietly.

Impulsivity Is Modulated by the Orbitofrontal Cortex

impulsivity

yl juha kemppinen

overactivation
normal
paseline
hypoactivation

Figure 11-5 Impulsivity. Impulsivity

is associated with a cortico-striato-
thalamo-cortical loop that involves the
orbital frontal cortex (OFC), the striatal
complex, and the thalamus. Examples of
impulsive symptoms in ADHD include
talking excessively, blurting things out,
not waiting one’s turn, and interrupting.

Stahl, 2021 5



2. Mita voi tehda kun aikuisella on edella mainittuja ongelmia?
Krooninen stressi, univaikeudet

Effects of Chronic Stress in ADHD

ADHD and Stress: Hypothetically Low

Signals and/or High Noise in PFC
At first, high NE and DA

=4 g
= =
< o
. = 5
noise g signal = / Z /
E Ua = =
i S =2 : : 2 -
£ NE concentration B DA cancentration
NE high - signal reduced
A DA high - noise increased
Chronic Stress
Eventually, NE and DA depletion
= =
=3 B8
= 2
i = -+
$e == ==
> = B —
noise “.signal £ \ £ \ =
=R e - | e
a0 = MNE concentration o DA concentration
ﬁdge,t, NE low - signal reduced
B attentksn DA low - noise increased
Treatment: Increase NE, Increase DA
= =
g g
2 3
1 = ~.c_
o i = =
P = =
3 i E g f
nors£e - signa! £ ‘.;3 )
- = NE concentration 2 DA concentration
NE optimized - signal increased
< sit in seat / DA optimized - noise reduced
21.9.2023 yl juha kemppinen

Figure 11-27 Chronic stress in

ADHD. Excessive activation of
norepinephrine (NE) and dopamine
(DA) in the prefrontal cortex (PFC) can
lead to ADHD by increasing the noise
and decreasing the signal. (A) At first,
the added stress of suffering from the
disorder can further dial up the noise
and reduce the signal (high NE and DA
concentration leading to decreased
output). (B) As chronic stress sets in,
NE and DA levels plummet (low NE
and DA concentration also leading to
decreased ocutput), but with no relief in
terms of signal ocutput. (C) Treatments
that increase NE and DA concentrations
may reduce symptoms by increasing
strength ocutput (noise is reduced and
signal is increased).

Stahl, 2021 *°



ADHD:
 40-64 % puheen ja
kielen hairioita

Learning, Motor Skills, . ...

Oppimisen erityisvaikeudet?

Communication Disorders. (... o
Reading disorder 7-9% . mgise'tl'o
Mathematics disorder kielellinen

oppimisvaikeus)*

Disorder of Written Expression 2-8%
Developmental Coordination Disorder 6%
Expresswe Language Disorder 3-10%

Mixed Receptlve Expresswe Language
Disorder 3-10%

Phonologlcal Dlsorder 5- 10%;
Stuttering

*Wasserstein et al, Textbook of Clinical neuropsychology, 2nd
ed, 2018, 281-331




Ym pa ristétekijét? Puustjarvi A ja Leppamaki S, 2012
Taulukkeo 2. Direita voimistavat ymparistotekijat

= ympariston hairiotekijat

- suun ryhma

- meluisa ymparisto, paljon halyaania

- runsaasti yksityiskohtia

- paljon litketts
= vireystilaan liittyvat tekijat

- univaje, vasymys

- nalka

- jJ2nnitys
= tekemiseen ja ohjeisiin liittyvat tekijat

- manimutkaiset tai moniagsaiset chjest

- yleisesti {kcko ryhmalle) annettu chje

- pitkdkestoinen, ponnisteluz vaativa tyoskentely

- tyisdksi tai vaikeaksi koettu tekeminen, huono motivaatio
= tilanteeseen liittyvat tekijat

- useat yhtédaikaiset, huomiotza vaativat asiat
odotus paikaliaan pysymisesta
vapaamuatoinen tilanne
epaselvat toimintaodotukset

21.9.2023 yl juha kemppinen 28



2. Mita voi tehda kun aikuisella on edella mainittuja ongelmia?
Oheissairaudet: ODD, CD, ASP, SUD, BP, ahdistuneisuus, univaikeudet

Figure 11-8 ADHD and comorbid

ADHD Comorbid Symptoms: et T e Tttt i Fhin
Additional Problems in the PFC ventromedial prefrontal cortex (VMPFC)
may be associated with comorbid

symptoms often seen in patients with
ADHD, such as symptoms of conduct
disorder or oppositional defiant
disorder, as well as mood instability and

. . anxiety.
Ventromediaalinen
prefrontaalikortex
VMPEC
limbic
~  mania -~ argumentative
. anxiety disobedient
conduct disorder bipolar/anxiety oppositional
spectrum defiant disorder Stahl' 2021
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Puustjarvi A ja Leppamaki S, 2012

ADHD:n erotusdlagnostukka (anamnee5|)

Erotusdlagnosmkkaa eri lkavalhetssa

6-12-vuotiailla 13-20-vuotiailla - Aikuisilia
- oppimisen ja kielellisen - mielialahairiot iefial
kehntyksen hairiat - ahdistuneisuushairict _
- nykl__r_n;,__s__qtrget - oppimisen ja kielellisen & = ngelmat
- autismikirjon ongelmat, kehityksen hairiat ‘ <
SF i i Asperger - péihdeongelma
- uhmakkut - masennus - kéytashairio ,
- kaksisuuntainen - autismikirjon hairiot,
miglialah&irio Asperger
- ahdistushairiot, pakko- - unen puute,
oireinen hairig energiajuomien
- kaytdshairio yliannostus
sairauc - unen puute, unihSiriot
-PTSD
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Taulukko 1. Erotusdiagnostisia nakokulmia.

ADHD:n erotusdiagnostiikka

Kaksisuuntainen

miielialah3iirio

Ahdistuneisuus

Traumaperidinen
stressih3iirio

Oiireet alkavat

Levottomuus

Levottomuus

Keskittymattomyys

Keskittymis-
kyvyttomyys

Impulsiivisuus

Impulsiivisuus

21.9.2023

Usein oireet alkavat
hywvin varhain,
mutta tulevat
selvemmin nakyviin
leikki- ja kouluiassa

Ylivilkkautta
pienesta pitaen

Huomataan
helpoimmin
pitk3akestoista
ponnistelua
vaativissa
tilanteissa, ei
valttamatta yhta
hyvin havaittavissa
ennen kouluikas

IImenee yleensa jo
ennen kouluikas,
ehtii tehd3a ennen
kuin ehtii ajatella

Voi alkaa miss3a iassa
wvain, yleistyy
nuUoruusiassa,
mielialassa muutos
aiempaan
verrattuna

Alkaa masennuksen
myot3, ei kaikilla

Alkaa tai vaikeutuu
selvasti
masennuksen myota

Itsetuhoinen kaytos
voi nayttasa
impulsiivisuudelta,
hakeutuu vaarallisiin
paikkoihin. Jo
aiemmin ilmennyt
impulsiivisuus lisaa
itsetuhoriskia

Harvinainen
lIapsuusiassa, yleistyy
nuoruudessa ja
varhaisaikuisuudessa,
oireilu jaksoittaista

Maniassa
vauhdikasta
puuhailua,
touhukkuutta, joka
on poikkeavaa
normaalitilaan
verrattuna

Liittyy
maniavaiheessa
puuhakkuuteen ja
vauhdikkuuteen,
masennuksessa
vaikeuteen pitasa
asioita mielessa

Maniavaiheessa
esiintyy impulsiivista,
miielihyviahakuista,
estotonta
kayttaytymista.
Impulsiivisuus lisa3a
itsetuhoriskia
masennusvaiheessa

yl juha kemppinen

Voivat alkaa missa
iass3a vain,
yieistyvat
nuUoruusiassa

Ahdistuneisuuteen
liittyvasa
levottomuutta,
esim. vaikeutta
olla paikoillaan

Liittyy
ahdistukseen,
pelkoihin, huoliin

Ahdistavista
tilanteista
pakeneminen voi
vaikuttaa
impulsiiviselta

https://www.kaypahoito.fi/hoi50061

Traumaattisen
kokemuksen jalkeen,
yvieensa muutaman
kuukauden kuluessa. Jos
traumati-soituminen on
toistuvaa, alkamis-
ajankohta on harvoin
selkei.

Ylivireystilaan liittyvasa
valppautta,
varuillaanoloa,
sapsahtelya,
yviiaktiivisuutta

Voi liitty3 ylivireyteen ja
ympariston alituiseen
tarkkailuun tai
traumaattisten
muistojen ajatuksiin
tunkeutumiseen tai
pyrkimykseen ajatella
jotain muuta
traumamuistojen
wvalttamiseksi

Takaumasta johtuva
kaytos tai
traumaattisten
tilanteiden valttely voi
muistuttaa
impulsiivisuutta

31



Taulukko 1. Erotusdiagnostisia nakokulmia.

ADHD:n erotusdiagnostiikka

Masennus

Kaksisuuntainen

mielialah3iridé

Ahdistuneisuus

Traumaperidinen
stressih3irio

Riskien ottaminen

Riskien
ottaminen

Mita valtellaan

Valttely

Mieliala

Mieliala

Tunteiden saately

Tunteiden

saately

21.9.2023

Vaaratilanteisiin
joutuminen ei
vieensa
tarkoituksellista,
vaikkakin tavallista,
onnettomuusalttius
lis3antynyt

Keskittymista ja
ponnistelua
vaativat tilanteet,
paikallaan olo

Neutraali, nopeaa,
mutta suhteellisen

lievasa vaihtelua voi
esiintya

Nopeita
suutahtamisia
erityisesti
vasyneena tai
rajoitus /

pettymystilanteissa,

menevat yleensa
nopeasti ohi

Suora tai epasuora
itsetuhoisuus nakyy
riskien tietoisena
ottamisena

Sosiaaliset tilanteet,
aiemmin mielihyvaa
tuottaneet asiat,
ponnistelu

Masentunut, artyisa,
iloton

Artyisyytta,
arsytyskynnys
madaltuu, herkasti
itsesyytoksia,
itsetuhoisia
ajatuksia

Maniavaiheeseen

piittaamattomuutta
riskeista (joskus
suuruusajatusten
vuoksi) ja vaara- ja
mielihyva-hakuista
kaytosta

Riippuu
mielialavaiheesta

Masennus ja
maniavaiheet
vaihtelevat
jaksoittain (voivat

vaihdella jopa useita
kertoja saman paivan

aikana),
mielialavaihtelut
voimakkaita
R3jahtavan
voimakkaita,
pitk3akestoisia
raivokohtauksia voi
esiinty3a,
arsytyskynnys
vaihtelee

yl juha kemppinen

Riskeja valtellaan,
paniikkitilanteessa
kaytos harkitse-
matonta

Ahdistaviksi
koetut tilanteet

Ahdistunut,
pelokas,
jJannittynyt

Paniikinomaisia
reaktioita

“Milla3an ei ole enaa
mitaan valia",
piittaamattomuus
riskeist3, joskus
pyrkimys toistaa
aiempia traumoja.
Maailma voidaan myos
kokea taynna vaaroja
olevaksi

Traumasta muistuttavat
tilanteet

Varautunut, jannittynyt,
valinpitamaton, ylivire3,
artyisa

Takauma tai tilanteen
tulkitseminen
uhkaavaksi voi laukaista
raivokohtauksen

https://www.kaypahoito.fi/hoi50061 32



Taulukko 1. Erotusdiagnostisia nakokulmia.

Masennus

Kaksisuuntainen

mielialah3iridé

Ahdistuneisuus

Traumaperidinen
stressih3irio

Vireystaso ja
aktiivisuuden
saately

Vireystila ja
Aktiivisuus

Uni

Uni

Muuta erityista

Muuta

Sosiaaliset taidot

Sosiaaliset
taidot

Oireiden kesto

Oireiden
kesto

21.9.2023

Jatkuvasti liikkeell3,
viiaktiivisuus;
ADD:ssa
aliaktiivisuus,
vaikeus saadella
aktiivisuutta
tilanteeseen

sopivaksi

Vaikea rauhoittua
nukkumaan,
nukahtamisessa
viivetta, unen
aikaista litkkehdintaa

Ongelmat tavallisia
mim.
impulsiivisuuden
vuoksi

Jatkuvat usein
aikuisuuteen

Alentunut
aktiivisuus,
voimattomuus,
kiinnostumattomuus

Lisaantynyt
vasymys, vaikeus
saada unesta kiinni,
heriily aamuyosta,
joskus unettomuus,
painajaisia voi
esiintya

Heikkenevat
masennuksen aikana

Kesto vaihteleva,

keskimaarin noin
vuosi

Vaihtelee mielialan
mukaisesti
vauhdikkaasta
voimattomaan

Maniassa vahentynyt
unen tarve
(verrattuna
aiempaan) ilman
merkittavaa
vasymysta

Osalla sitkeita
suuruusajatuksia,
kehitystasoon tai
normaaliin vointiin
nahden poikkeavaa
(vli)seksuaalisuutta

Maniassa voi esiintya
rajatonta
seurahakuisuutta tai
itsekeskeist3,
seurauksista
piittaamatonta
kayttaytymista
ihmissuhteissa
Mania- ja
masennusvaiheiden
wvalissa voi olla
oireettomia kausia

yl juha kemppinen

Ahdistus vie
voimavaroja
muilta asioilta

Huolestuneisuus
vaikeuttaa
nukahtamista, uni
katkonaista,
painajaisia

Eroahdistusta,
sosiaalisten
tilanteiden pelkoa

Kesto vaihteleva,
usein
pitkakestoinen

Vireystaso kohonnut,
wvaruillaanolo, joka voi
uuvuttaa

Nukkumaanmenotilanne
wvoi ahdistaa takaumien
vuoksi, painajaiset
tawvallisia

Trauma voi olla myos
toistuva, pitkaaikainen.
Traumatisoituminen
varhaislapsuudessa lisaa
kaytosoireita

Voi ilmeta muutoksia
aiempaan verrattuna.
Sosiaalisten tilanteiden
tulkinta voi vaaristy3a
(tilanteet Nnahdaan
uhkaavina tai

pelottavina)

Voivat lievittya ajan
myota
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What Should Be Treated First™
Missa jarjestyksessa hoidetaan, kun on oheissairastavuutta?

alcohol stimulant,” &&—&

substance abuse

ahl, 2021

moocd
disorders

an<ieiy
disorders

Nnicotfine ::3

dependence

T 1

freafrmnment Iin freairment in
adults offren children adolescents
ends here offen begins here

FIGURE 3.9. So what should a psychopharmacologist do with a patient with ADHD
and comorbid disorders2 Once the proper diagnosis has been reached, it is impera-
tive to freat all disorders appropriately, and in terms of highest degree of impairment.
This might mean that in one patient it is necessary to first stabilize the alcohol abuse,
while in another patient the symptoms of ADHD might be more impairing thanmn the
underlying anx<iethy disorder. Additionally, some medications used o ftreat these Jdis-
orders could exacerbate the comorbid ailment. Thus, care nmneeds to be taken wvhen
choosing the appropriate treatment. An individualized treatment plan should there-
fore be established for each patient, depending on hisher sympifomatic porifolio.
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3. ADHD:n laakehoito



Stahl, 2021 ADHD:n laakehoito
Treatment Choices Differ With the

Age of the Patient

adulsrs

frexone e g%
varenicline

children & adolescenfts
behavioral
DPA therapy SDA DPA acamprosateal
mdiunc!;ive/ = ng I 'V" — % adjunctive /
e combos
Srd-line Znd-line
nonstimulants P ~ nonstimulants
atomoxetine clonidine ER guanfacine ER MPH m d—cgph dl-MAS
Znd-line O O /O S ~% O7 2nd-iine
nonstimulants = N X pr i stimulants
LA r
MPH - rh_A{H d—of::\ph di-MAS OROS-MPH  papy d-MPH-XR v i
Z2nd-fine o~ 07 /O ) O Ogy 1stline
stimulants pr = — — = = \éj \='=/ stimulants
RSt i dI-MAS-XR lisdex Sl dI-MAS-XR 'i?dﬁx
i stline Q 07 /—Q > S 1st-line
stimulants /O 7~ stimulianis
OROS-MPH MPH d-PMPH-XR tran:ﬂdpe';mcl atomoxefine modafinil buProplonguanfccine ER
1st-line /-O O— O :i O - 1 s_t~line
sHmulants nonstimulants
5 comorbidity combo
ADHD
rharimacy
SDA: serotonin dopamine antagonist; DPA: dopamine partial agonist; SINRI: serotonin nor-

epinephrine reuptake inhibitor; TCA: itricyclic antidepressant; MPH: methylphenidate; lisdex:

lisdexamfetamine; MAS: mixed amphetamine salts; AMPH: amphetamine
36
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KAYPA HOITO HOIDONSEURANTAILOMAKE 1 (D)

<3> DUODECIM ADHD-OIREIDEN SEURANTALISTA JA
; ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio)

Laakityksen seuranta

LAAKKEENSAAJAN NIMI:
TAYTTATA:
LAAKE. ANNOS JA ALOITUSPVM:

Lomake taytetaan kotona/muualla, missa:
Viikoilla

Onko ADHD-oireissa tai voinnissa tapahtunut muutosta edelliseen viikkoon verrattuna?
Lomaketta ensimmaiisti kertaa taytettiessia sovitaan, miti oireita laidkityksen aikana arvioidaan.
Rastita sopivin vaihtoehto.

Oireen kuvaus hyvin paljon jonkin ennallaan | jonkin paljon hyvin
(esim. levottomuus, | paljon parempi verran verran huonompi| paljon
keskittymisvaikeus) | parempi parempi huonompi huonompi
Yleisvaikutelma

voinnista

https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50061c.pdf
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Onko seuraavia oireita esiintynyt laikkeen aloittamisen jilkeen? Jos niita on esiintynyt jo aiemmin,

ovatko ne muuttuneet liiikehoidon aikana? Voit kirjata myos oireen vaikeuden (lievi, hairitseva, vaikea)

huonovointisuus

vatsakipu

ruokahaluttomuus

paansarky

sydamentykytys

tic-oire, millainen?

huimaus, pyorrytys

uneliaisuus

univaikeus, mika?

artyneisyys

1itkuisuus

aggressiivisuus

kiithtyneisyys

persoonallisuuden
muutokset

pakko-oireet

juuttuminen

muu, mika?

21.9.2023
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Tarkkaavaisuus- ja yviivilkkaus hiirio (ADHD)
Lapsilla ja nuorilla. joilla on ADHD-hamio:

- on vaikeuksia istua paikallaan ja

- on keskittymisvailkeuksia.

E1 ole heidan syynsia, etta heilla on vailkeuksia niissia asioissa.

26 sivun tuoteseloste!  Miedikinet CR

ADHD-hamo voi ilmeta potilailla eri vailkkeusastema ja suhen saattaa hittya erilaisia omwerta, kuten:

keskittymisvaikeudet
levottomuus
yvhvilkkaus
mpulsuvisuus

mue halan vaihtehat
jasentymiaton ajattelha

NAamaia omreet ihmeneviat mmuuun muassa seuraavastic

keskattymishamiot

unohtelemmen

Inallmen puhummen

vailkeudet tehtavien suunnittelussa ja loppuun saattamisessa
hetken muehjohteesta tommmmen

karsmmattomyys.

ADHD ei1vaikuta lapsen tai nuoren alykkyyteen.

https://spc.fimea.fi/indox/nam/html/nam/humpil/7/23476657 .pdf
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What is Normal Cognitive Function™

bl 20 Normaali kognitiivinen toiminto

awake
alesrt

incaffonitive

creative ii}’g“_}:ji
problem-solving ek
v cognifive dysfuncifion
{over-sfimulaficon}

ssive cddayifime
espinass /S
drooovorsirness S

anic Sfear
sedation
cs<le=ecsa 5 = =
osiesis BEaollucinaiicors
sy hosis
deficient arcwusal

exxcessive arousal

overactivaifion
Nnormac
baseline

hy poaoctivation

sesl 1 1 1 TR 0L F 4

tonic firing

seossstsisteniss Tt eI ERss e

FIGURE 1.14. Proper functioning of the prefrontal cortex is imperative in tasks such as
remaining awake and alert, being creative, and being able to solve problems. The
networks regulating these tasks are the same as the ones involved

tion, fear, mood, and hallucinations —and they all
cortfex. Any aberration

in arocousal, atten-
rely on a finely tuned prefrontal
in these mnetworks can tilt the balance toward deficient (to the
left) or excessive (o the right) arcousal. As Figures 1.17 and 1 .12 will show, the symp-

foms of ADHD could hypothetically be caused by deficient and or excessive arousal
—~—=Fwar—rL- <= ~red et i =l reaciily Fr—rm —=lieared Firirmeae maatfeaermes im DDA ~annd NIF merireoans
21.9.2023
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ADHD:n laakitykset — yleinen farmakologinen perusta (DA, NA)

Stahl, 2021

Imporfanmnce of NNE and DA Levels
i PFC im ADHID

ADHID: Hyppothetically Lowv Sigmals
cacasncd /S o High DNoise i PFC

—-— —
= =_
3 —_—
= =
= -—
—— ——
— =>
= —
= \ u«. \
— =
= = = =
PNE comncenftration oA concentration

PE lowvw- signal reduced

—a: oA owvw- moise increased

L
Frecsfsmaem¥T:s Inmncrecase PNE, Imncrecase= A
. e oo [
= =
= —— =
= = -

= = ~= =
= 5 = o tasapaino
e 'fr:__ﬁ;}z& St TNE concenftration — DA concentration
e — - NE opfimized - signal increased
e SiT i seaoay /S
Forces= DA optimized - moise reduced
=

FIGURE 4. 2. The theory posited in Figure 4.1 canmn be seen as follows at the neuronal
level Y“"When both DA and NNE are foo low, i.e., on the lefi side of the inverted U-shaped
curve, the strengith of cutput In the prefrontal cortfex is too loww, thus leading fo reduced
signmnal and increased noise (A right side). Behaviorally this could translafte into a per-
son Nmnot being able fo sit im his "her seat and focus, and o fidget and shift atftenticon,
respectively (AL lTeft side). In order o freat these sy mptoms, it is necessary to increase
strength cuirput by dialing up (B, right side, tovwvward the right on the U-shaped curve) the
concenifrations of both DA and NNE until they reach the optimal dose (fop of the invertred
U-shaped curve). Strengthening prefrontal cortical output is hypothesi=ed o be bemnefi-
cial in restoring a patient’'s abilihy fo fease ocut IMmportfant signals Ffrom unimportfant ones

and fo manage fo sit still and focus.
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san,2000 ADHD:n laakitykset — yleinen farmakologinen perusta (DA, NA)

How Enhancing Arocousal im thhe
Prefronfal Corfe>x Treats ADHD

impulsive

ll = g g
o fonic firing

P FC ¢, Frecfryraerd osrryrraafizas PRFC cacfivity

=
=S LT

'g—’_‘ problem-solving
=

ke

¥ 4 sSFrirrzusiceris
s FToarrrao>x =FTirne

Ladke: Tooninen =T STESINGTS
viritys lisddntyy
—> Infon kasittely
paranee

faster tonic firing

AFeficienir arousaa! e~xcessive aorcosaal

FIGURE 4_1. In patients with deficient arcousal (upper figure), mnormalization of the
prefrontal cortex< can be accomplished via agents such as stimulants (amphetamine
and methyiphenidate) or via mnon-stimulants such as atomoxetine, guanfacine ER, and

modafinil —medications that can increase the drive of the arcusal mnervwork by increas-
ing the levels of DA and PNE (bwo arcusal meurciransmitters). This will hypothetically
lead to an amplification of their tonic firing rate, ~which in turm will increase the efficien-

<y of nNnformation processing in the prefrontal cortex< and thereby improve symptoms of
inattention, imMmpulsivity, and hyperactivib

21.9.2023 yl juha kemppinen 42



How Desensitizing A srocousal in thhe

gl Atz Prefromnfal Corfesx<x Treats ADHID

«—0

subsiance abuse

bipolar

phasic and tonic Fring

i s e T A R et e
¢, Frecafriraeryd rsorsrscalizas PFC cacfivisfy
| Postsynaptiset DA-
] : Ja NA-reseptorit
Desensitisoituvat
— Tooninen virityspal3a

& shornao>xcaefine
L ogvanfaocines ER

awakes
<leret
creative
problem-solving

le = = = s s
. normal tonic firing N
defrc:enf‘ G'I'OUSOI exXKoeSsSSIve orouscrl

FIGURE 4_3. In patients with excessive arcusal (upper figure), normalization of the PFC
can be obtained via agents such as atomoxetine or guanfacine ER medications that
can lead to desensitized postsynaptic DA and NNE receptors, which may over time rees-
tablish tonic firing in these neurons, thereby decreasing the original excessive arousal.
Altomoxetine and guanfacine are two drugs that normally have tonic actions o DA
and NNE, and thus may be able to reset the neurons by continuously blocking the NNE
transporter, or stimulating the alpha2A adrenergic receptors, respectively .
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Stahl, 2021 " .
Progression of Stimulant Abuse

Entas nama paihteiden vaadrinkayttajat?

2 ey ooz (M i
5 ( B Bl . i
DA \ / ‘/\ / ‘ Q 59 L /
neuron y 0 AU S ~ i N > 2 e
S o REY L R e

oTphethme! J q cocaing onﬁgbe'amine : ks {cocaine amphetamine | = 3

ChRbrCa) :;\@ D i€ :;j'g T .
P s .@@e | @ 6% GO WO | &5

coolhe Wy ¥N | 99 ALAL F 99 %

posisynaptic i 'v 9@ se 9 9 UVVQ |
® || [® | [© | lo 1 |® | |l® l
fun | craving reverse anhedonia | compulsive | enduring

tolerance/ sleepiness use | cognitive loss
“where’s my addicted withdrawal | marathon sex | “burn-out”
dopamine?” VB ratnwashed® paranoia
| HIV
violence
Korkea faasinen —— Vahemman S
DA-solu tuho
viritys toonista jaljella

FIGURE 4.11. What is stimulant abuse and how does it progress2 This figure shows
the hypothetical effects of amphetamine at the neuronal level. (A) First administration
of a stimulant will cause pleasurable phasic DA firing. (B) With time, the reward con-
ditioning induced by the drug will lead to cravings between doses of stimulants and a
lack of pleasurable phasic DA firing with only residual tonic firing. (C) At this point the
brain is addicted and higher and higher doses of stimulants are needed to induce the
pleasurable highs of phasic DA firing. (D) At a certain point, the cravings give place
to withdrawal symptoms, such as anhedonia and sleepiness, with even less tonic firing
left. (E) In an effort to fight these symptoms of withdrawal, impulsive and dangerous
behaviors appear as the need to secure the next stimulant dose becomes paramount.
(F) Finally, the long-lasting depletions of DA caused by the stimulants may lead to irre-
versible changes in DA neurons including cell death and axonal degeneration, a state
that is clinically and pathologically referred to as “burn-out.”

21.9.2023 yl juha

Do Stimulants Have a Paradoxical
Effect in ADHD Patients?

Low Doses High Doses

¢ low oral doses reduce locomotor ¢ high doses will lead to massive

activity release of DA
e low oral doses improve PFC function ¢ high doses will increase phasic firing,
e effects observed in normal and resulting in reward and euphoria

ADHD patients e frequent high doses of stimulants are not
* NE versus DA desired in the treatment of ADHD

e DA > NE
Matala annos Korkea annos

FIGURE 4.12. Unlike what has been suggested by some mainstream media, stimulants
do not have a paradoxical effect in ADHD patients. As has been shown previously,
patients with ADHD often exhibit lowered, not heightened, activity in the prefrontal cor-
tex, thus adequate treatment needs to increase this activity. Similarly to any other phar-
macological compound however, stimulants do have different effects at low versus high
doses, and these have been observed both in preclinical and clinical studies. At low
doses, stimulants are hypothesized to enhance prefrontal cortical activity by facilitating
DA and NE stimulation of postsynaptic D1 and alpha2A receptors, respectively. High-
er doses of stimulants may lead to impaired prefrontal cortical functioning, by inducing
excessive release of DA and NE and thus leading to the over-stimulation of additional
receptors including D1, alphal, and/or betal receptors. As shown in Figure 1.21,
NE and DA levels need to be tuned adequately, not over- or under-stimulated, as both
extremes can be detrimental and lead to decreased prefrontal cortical signal output.
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Binge-intox:basal ganglion
"well-being”, ”high”,

"euphoria”, "relief”

uPreoccupation/ Anticipation

Withdrawal/ Negative Affect:
”loss of reward and motivation”,
Dysforia, anhedonia, irritability

21.9.2023

Preoccupation/Anticipation
“Craving”

Sensory _|

Js
Information Executive

Control

-+ ——————

Craving:

PFC (impulsivity and loss of
executive control over drug
taking; DMN ( default mode
network) enhanced intero-
ceptive awareness, desire for
the drug

Hypothalamus & brainstem
effectors (autonomic,
somatic, neurcendocrine)

Withdrawal/Negative

Affect Binge/intoxication

Koob G, Neurobiology of addiction 2011
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4. Pills don’t make skills ( R
Tamara Rosler, Your

IN'S
Brain’s not Broken, 2021) BROK N

TAMARA ROSIER, PhD
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4. Pills don’t make skills ( Tamara Rosier, Your Brain’s not Broken, 2021)

- miten kyseisia taitoja opetetaan?

Tarkkaamattomuus: (dACC, dIPFC)
- Vaikeus yllapitaa tarkkaavaisuutta
- Tekee huolimattomuusvirheita

- Helposti hermostuu/unohtelee

- Heikko keskittymiskyky

- Vaikea tehda loppuun tehtavia

- Tavarat hajallaan/hukassa

Hyperaktiivisuus: (PFC)

- Tehoton tyoskentely

- Sisdinen levottomuus

- Vaikea istua kokouksissa

- itse valitsee hyvin aktiivisen tyon
- Puhuu koko ajan

Impulsiivisuus: (OFC)

- Impulsiivisia tyopaikan vaihdoksia
- Ajaa ylinopeutta

- Keskeyttaa muut

- Turhautuu helposti

Toiminnanohjauksen ja muistin ongelmat:

Vaikeus tehtavien aloittamisessa ja
loppuunsaattamisessa

Pitkakestoista keskittymista vaativan
tyoskentelyn vaikeutena

Lukemiseen keskittymisen vaikeutena

Suunnitelmallisuuden ja
jarjestelmallisyyden ongelmina

Lyhytjannitteisyytena
Muistivaikeuksina
Rauhattomuutena

Vireystason saatelyn vaikeutena
Hairioherkkyytena
Impulsiivisuutena
Ylikeskittymisena

Juuttumisena
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5. Somen kirous, tahallista
ADHD:n aiheuttamista?

Onko sosiaalinen media vastuussa kuitenkin ADHD:n lisdantymisesta?

yl juha kemppinen



- Email
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ri er ; Action
NEARTE I DMN AL B CE-S TS E.L.L E-R - app g9 o _—
External P iy

“A must-read for everyone who cares about driving customer engagement.‘_ikévystyminen MaLE Enag = Behavior done
In anticipation of

—ERIC RIES, author of The Lean Startup
% areward

-negative emotions,
successive hooks,

-turhautuminen > :
-hdmmennys e
R ReRC— ———
-artyisyys - time, data,

effort, social capital, Wanting & desire;
"< mil money No judgment & reaso
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~ Investment Reward
CLTV (customer life-time value)
- 75 % alypuhelimen omistajista avaa

Time ® puhelimensa 15 minuutin sisalla heraamisesta
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luopuvat seksista kuin kadottavat alypuhelimensa
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”Our actions have been engineered”

NIR EYAL r e world will gdd. i

o LR et e ... the world will get more addictive In the next

40 years than it did in the last 40”

Uuden appin pitda olla 9x parempi, jotta uusi tapa
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yksinaisyys

| -uusi viesti

V. ocused state (DA)

Habit-Forming Products




Trigger

External
Internal

Investment

Habit-forming technology=> Addiction-forming technology

21.9.2023

Huomiotalous/ Seurantakapitalismi

..loikkimaan aiheesta ja asiasta toiseen muutaman minuutin
valein ja kirkumaan toisilleen jatkuvasti algoritmien

Action ryydittamalla ralvolla (J.Hari, 2022 338)
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4. Somen kirous, tahallista ADHD:n aiheuttamista?

* Aivomme ovat
“palvelunestohyokkayksen” kohteena.

 Amerikkalaiset ovat keskimaarin 13
tuntia ruudun aaressa (4/2020);
monet lapset yli 6 tuntia

* “Seurantakapitalismi”: maailma on
ymparilla kiihdyttamdssa vauhtia,
sosiaalisen median avulla

* “Uskon, etta pitemman paalle tuskin
on IErlzahdollista pelal.:,taﬁ ok KA DO N N U
tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykya \7
kolﬁonaan rknaailmassa, joka uskoo K E S K I T T
jatkuvaan kasvuun ja vuosittain
iisééntyvéa’n vauhtljin” KY KY

* Tarkkaavaisuusvallankumous ja -
kapina




4. Somen kirous, tahallista ADHD:n aiheuttamista?

Tarkkaavaisuudentutkija James Williams
(emt, 318-320):

Tarkkaavalsuuden 1. kerros: KOHDEVALO

 Valittdmiin toimintoihin keskittyminen (
missa silmalasit ovat?)

e Keskittymisen kaventaminen

* Jos hairiintyy/keskeytyy=> haittaa lyhyen
aikavalin toimintojen suorittamista

Tarkkaavaisuuden 2.kerros: TAHTIEN VALO

. %rrnlgggcé)llljjemman aikavalin tavoitteiden KA D O N N %ij
et itk ot s tovorteet KESKITTY

ovat
* Josei Ipysty pohtimaan asioita ja K I KY

ajattelemaan selkeasti, ei pysty myoskaan
selvittamaan niitd asioita




4. Somen kirous, tahallista ADHD:n aiheuttamista?

* Tarkkaavaisuudentutkija James
Williams (emt, 318-320):

e Tarkkaavaisuuden 3. kerros:
PAIVANVALO

e Paivanvalon katoaminen on "syvin
ajatusten harhautumisen aste”

* Tulee pakkomielteiseksi
mitattomista tavoitteista tai
riippuvaiseksi ulkomaailman liian
vksinkertaisista signaaleista, kuten
uudelleentviittauksista.

* Hukkaa itsensa hairidtekijoihin

KESKITTY
KYKY



4. Somen kirous, tahallista ADHD:n aiheuttamista?

* Tarkkaavaisuudentutkija James
Williams (emt, 318-320):

* |hmisen voi loytaa TAHTIEN
VALON ja PAIVANVALON vain, jos
hanella on kestavia pohdiskelun,
ajatusten harhailun ja syvan

ajattelun jaksoja. KADO N N U
* Tarkkaavaisuuskriisi sarkee kaikki LN,
kolme keskittymisen muotoa. EE?(I$I T T

* Valomme ovat sammumassa.



4. Somen kirous, tahallista ADHD:n aiheuttamista?

e Johann Hari: kuusi muutosta

e 1. Olla loikkimatta turhaan
asiasta toiseen.

e 2. Olla repimatta
tarkkaavaisuutta eri suuntiin.
Flow-tila: a) merkityksellinen

nyt-tekeminen, b) omien kykyjen KADONNU
rajat, c) tekeminen, joka vastaa \/
omia kykyja EE&%‘ T T

* 3. Puolet ajasta sosiaalisen
median ulkopuolella, oma
harrastus



4. Somen kirous, tahallista ADHD:n aiheuttamista?

e Johann Hari: kuusi muutosta

e 4. Ajatusten harhailulle on
varattava hairidvapaata aikaa

* 5. Nukkuminen ja uni ovat
oikeasti luksusta, uni huuhtelee
aivoja. Nuku riittavasti.

* 6. Aikaa lapsille ja laheisille KADON N@J
KESKITT"®
KYKY



Herbert A Simon (1971) :
The wealth of information means a dearth of something else

... a poverty of attention.
Kirjassa Nir Eyal: Indistractable — How to control your attention

And choose your life ( 2019)

Kiitos!



