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150121 Aikuisten ADHD

• Agenda:
1) Yleistä aikuis-ADHD:sta
2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö
3) Aikuis- ADHD:n kliiniset piirteet
4) 20 aikuis-ADD:n piirrettä
5) Aikuis-ADD:n alatyypit
6) Aikuis-ADHD:n lääkitys ja muut biologiset hoidot
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Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) - Integroidut mielenterveys- ja
päihdepalvelut (Mieteà 2014 APSYàAIMO)

Fin
landEksote: Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri , johtava organisaatio

Suomessa, mielenterveys- ja päihdepalvelut ( THL, Refinement-tutkimus, 
2013)
- väestö 133 000, kahdeksan kuntaa ( ei Imatra)
- verovaroin budjetti 430 m€ (586.26 $), noin 30 m€ (40.9 $)
- ilmainen potilaille
- 4100 työntekijää Eksote, noin 350  Mietessä/ Apsyssa

Leveys: 100 km
62.14 miles

Pituus: 200 km
124.28 miles
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Distances from Lappeenranta:

To Helsinki 220 km ( 136 miles)

To Saint Petersburg 230 km (143)

To Russian border 35 km ( 22)

2- 5 % aikuis-ADHD: (30-60% jatkuu lapsuudesta aikuisikään)
2660 – 6650 henkilöä Eksoten alueella
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ADHD- kriteerit ( ADHD-Käypä Hoito 2019)
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1) Yleistä aikuis-ADHD:sta
• A 31-year-old middle-school teacher sought medical help because she was

having trouble keeping up with her job assignments and responsibilities. 
• Her primary symptoms were an inability to stay focused and being easily

distracted. She reported daydreaming with multiple thoughts at the same
time, an inability to complete tasks on time, frequently forgetting to do
things at work, and being unable to remain still during solitary activities
(e.g., watching a movie and reading a book). 
• Her friends described her as excessively talkative, disorganized, impatient, 

and careless. From childhood, her teachers noted that she was inattentive
and messy and often did not turn in homework. 
• She was able to do reasonably well in school despite her symptoms, but

more recently, her job demands have overwhelmed her, and she is 
considering quitting. What would you advise?
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Volkow N & Swanson J, Adult Attention Deficit–Hyperactivity Disorder, N Engl J Med 2013;369:1935-44.
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Volkow N & Swanson J, Adult Attention Deficit–Hyperactivity Disorder, N Engl J Med 2013;369:1935-44.

1) Yleistä aikuis-ADHD:sta:

Tarkkaamattomuus: > 6 oiretta vähintään 6 kk , yli 17v; haittaa työtoimintakykyä
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Volkow N & Swanson J, Adult Attention Deficit–Hyperactivity Disorder, N Engl J Med 2013;369:1935-44.

1) Yleistä aikuis-ADHD:sta
Hyperaktiivisuus/impulsiivisuus: > 6 oiretta vähintään 6 kk , yli 17v; haittaa työtoimintakykyä
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Volkow N & Swanson J, Adult Attention Deficit–Hyperactivity Disorder, N Engl J Med 2013;369:1935-44.

1) Yleistä aikuis-ADHD:sta

ADHD
ADHD (ADD)

(H/I)



ADHD- kriteerit ( ADHD-Käypä Hoito 2019)
Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön (F90.0) diagnoosikriteerit. Kriteerien kieliasua on selkeyden 
lisäämiseksi hieman muokattu (alkuperäiset suomenkieliset kriteerit on esitetty lisätietoaineistossa 19).

Keskittymiskyvyttömyys
Vähintään 6 oireista on kestänyt vähintään 6 kuukautta, ja 
oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nähden poikkeavia.

1.Huomion kiinnittäminen riittävän hyvin yksityiskohtiin 
epäonnistuu usein, tai potilas tekee huolimattomuusvirheitä 
koulussa, työssä tai muissa tehtävissä.
2.Keskittyminen leikkeihin tai tehtäviin epäonnistuu usein.
3.Potilas ei usein näytä kuuntelevan, mitä hänelle puhutaan.
4.Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai työtehtävien 
valmiiksi tekeminen epäonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta 
käytöksestä tai kyvyttömyydestä ymmärtää ohjeita).
5.Kyky järjestää tehtäviä ja toimintoja on usein huonontunut.
6.Potilas usein välttää tai kokee voimakkaan vastenmielisiksi 
tehtävät, jotka vaativat psyykkisen ponnistelun ylläpitämistä, 
kuten läksyt.
7.Potilas kadottaa usein esineitä, jotka ovat tärkeitä tietyissä 
tehtävissä ja toiminnoissa, kuten koulutavaroita, kyniä, kirjoja, 
leluja tai työkaluja.
8.Potilas häiriintyy usein helposti ulkopuolisista ärsykkeistä.
9.Potilas on usein muistamaton päivittäisissä toiminnoissa.
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ADHD- kriteerit ( ADHD-Käypä Hoito 2019)
Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön (F90.0) diagnoosikriteerit. Kriteerien kieliasua on selkeyden 
lisäämiseksi hieman muokattu (alkuperäiset suomenkieliset kriteerit on esitetty lisätietoaineistossa 19).

Yliaktiivisuus
Vähintään 3 oireista on kestänyt vähintään 6 kuukautta, 
ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nähden 
poikkeavia.

1.Potilas liikuttelee usein levottomasti käsiään tai 
jalkojaan tai vääntelehtii tuolillaan.
2.Potilas lähtee usein liikkeelle luokassa tai muualla 
tilanteissa, joissa edellytetään paikalla pysymistä.
3.Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, 
joissa se ei kuulu asiaan (nuorilla tai aikuisilla voi esiintyä 
pelkkänä levottomuuden tunteena).
4.Potilas on usein liiallisen äänekäs leikkiessään tai ei 
onnistu paneutumaan hiljaa harrastuksiin.
5.Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen, eikä 
hänen aktiivisuutensa oleellisesti muutu sosiaalisen 
ympäristön mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.
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ADHD- kriteerit ( ADHD-Käypä Hoito 2019)
Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön (F90.0) diagnoosikriteerit. Kriteerien kieliasua on selkeyden 
lisäämiseksi hieman muokattu (alkuperäiset suomenkieliset kriteerit on esitetty lisätietoaineistossa 19).

Impulsiivisuus
Vähintään kolme oireista on kestänyt vähintään kuusi 
kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon 
nähden poikkeavia

1.Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat 
valmiita ja estää vastauksellaan toisten tekemiä 
kysymyksiä.
2.Potilas ei usein jaksa seistä jonossa tai odottaa 
vuoroaan peleissä tai ryhmissä.
3.Potilas keskeyttää usein toiset tai on tunkeileva (esim. 
tunkeutuu toisten keskusteluihin ja peleihin).
4.Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon 
tilanteen vaatimaa pidättyväisyyttä.
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ADHD- kriteerit ( ADHD-Käypä Hoito 2019)
Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön (F90.0) diagnoosikriteerit. Kriteerien kieliasua on selkeyden 
lisäämiseksi hieman muokattu (alkuperäiset suomenkieliset kriteerit on esitetty lisätietoaineistossa 19).

Häiriö alkaa viimeistään 7 vuoden iässä. (  alkaa 12v?)
Ramsay J (2017):
”Persistence rates for ADHD into adulthood for 
diagnosed children range from about 40% to upwards of 
75% depending on the definition of persistence used. 
That is, the rates for full syndromatic persistence fall in 
the 36%–40% range using strict DSM criteria, whereas
rates for symptomatic persistence with functional
impairment are higher, falling at upwards of 80%”

Onko aikuisvariantti?, Moffitt T et al, Am J Psychiatry
2015; 172:967–977)

Diagnostisten kriteerien tulee täyttyä useammassa kuin 
yhdessä tilanteessa. Esimerkiksi tarkkaamattomuutta ja 
yliaktiivisuutta tulee esiintyä sekä kotona että koulussa 
tai sekä koulussa että esimerkiksi vastaanotolla. 
Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin yhdestä 
lähteestä. Esimerkiksi opettajan kertomus lapsen 
käytöksestä on yleensä välttämätön lisä vanhempien 
kertomuksiin.
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2) ADHD – kehityksellinen 
neuropsykiatrinen häiriö
Yl juha kemppinen
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ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö
• Varhaislapsuus:
• Liika aktiivisuustaso
• Puhuu lakkaamatta
• Vaikea kiinnittää tarkkaavaisuutta
• Vaikea leikkiä hiljaa
• Impulsiivinen ja helposti häiriintyvä
• Akateemisesti alisuoriutuu
• Heikot sosiaaliset taidot
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Weyandt L, An ADHD Primer, 2nd ed, 2007, 24

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö

Uchida M et al, 2018



ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö (jatkuu)
• Keskilapsuus:
• Jatkuvasti nahistelee
• Vaikea istua paikallaan
• Sotkuista ja hutiloivaa työskentelyä
• Vaikeus seurata ohjeita
• Vaikea tehdä tehtäviä loppuun
• Akateeminen alisuoriutuminen
• Huonot ystävyyssuhteet
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Weyandt L, An ADHD Primer, 2nd ed, 2007, 24

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö

Can Brain MRI Imaging Diagnose ADHD?
Can brain magnetic resonance imaging (MRI) 
diagnose ADHD? Unfortunately, 
but unequivocally, no. 
No brain imaging modality —
MRI, SPECT scan, T.O.V.A, or other —
can accurately diagnose
attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD or ADD).
https://www.additudemag.com/brain-mri-scans-adhd-research/



ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö (jatkuu)
• Adolesenssi, teini-ikä
• Levottomuuden tunne
• Vaikeus osallistua hiljaiseen istuallaan tapahtuvaan toimintaan
• Unohteleva ja tarkkaamaton
• Kärsimätön
• Osallistuu mahdollisesti vaarallisiin toimintoihin
• Akateeminen alisuoriutuminen
• Huonot ystävyyssuhteet
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Weyandt L, An ADHD Primer, 2nd ed, 2007, 24

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö (jatkuu)
• Aikuisuus
• Levottomuuden tunne
• Vaikeus osallistua hiljaiseen istuallaan tapahtuvaan toimintaan
• Toistuvasti siirtyy loppuunsaattamattomasta toiminnasta toiseen
• Toistuvasti keskeyttää tai tunkeutuu toisten toimintaan
• Välttää toimia jotka sallivat vain vähän spontaania liikettä
• Ihmissuhdevaikeuksia
• Vihanhallintavaikeuksia
• Toistuvasti vaihtaa työnantajaa
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Weyandt L, An ADHD Primer, 2nd ed, 2007, 24

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• Family studies indicate a risk to first-degree relatives of 4–5 fold the 
population rate or higher, with prevalence rates around 20% among
first degree relatives [14]. 
• Data on ADHD in children and adolescents find average heritability of 

around 76% [12]. 
• Studies in adult twins using self-rated ADHD symptoms consistently

report lower estimates of heritability, around 30–40%.
• Studies combining data across informants [20], or using clinical

diagnostic information [21] find heritability estimates for adult ADHD 
in the same range (70–80%) as for children [22].
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Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• Genetic variants within or near the D4 and D5 dopamine receptor
genes provided the most consistent findings supported by meta-
analysis. Taken together the traditional neurotransmitter system
genes appear to explain only a small amount of the variance in ADHD 
[26]. 
• There is also some converging evidence for the role of genes that fit

into a neurodevelopmental network involved in directed neurite
outgrowth [27].
• GWAS: In total, twelve loci achieved genome-wide significance, 

including FOXP2; notable because prior work had implicated it in 
adult ADHD [29].
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Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• LD regression analyses that estimate genetic correlations between
disorders find strong genetic links between ADHD and a range of 
outcomes including educational performance, depression, obesity, 
smoking and lung cancer [28]. 
• A further finding is the very strong genetic correlation between the 

diagnosis of ADHD, and trait scores in general population samples, 
demonstrating that ADHD represent the extreme of a continuously
distributed trait in the general population [30]. 
• These finding confirm the polygenic nature of genetic liability to 

ADHD.
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Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• Rare copy number variants (CNVs) occurring on less than 1% of 
chromosomes are also known to play a role in a subset of individuals
with ADHD [31,32]. 
• CNVs were found to be 2-fold more common in children with ADHD 

within the normal IQ range, and 6- fold higher in those with IQs
below 70 [32]. 
• Specific genes suggested as CNVs linked to ADHD include the 

nicotinic alpha-7 acetylcholine receptor gene (e.g., [33]), several
glutamate receptor genes [34] and neuropeptide-Y [35], although
these findings remain inconsistent and hard to verify due to low
frequency in the population.
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Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• It has been known for a long time that environmental factors are
associated with ADHD [43], particularly prenatal risk factors such as 
exposure to alcohol and drugs, valproic acid, high blood pressure, 
maternal stress during pregnancy, as well as preterm birth and low
birth weight.
• In contrast, evidence from Romanian adoptees suggests that severe

early deprivation is causally related to ADHD in a dose dependent
way [13]. Gene by environment interactions (G x E) have been
proposed and may explain some of the missing heritability seen
between heritability estimates derived from twin (0.76) and 
molecular genetic (0.22) data.
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Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• 3. Neurobiology of ADHD
• 3.1. Neuro-imaging: evidence for atypical gray and white matter areas
• Structural brain scans of adults with ADHD showed grey matter

abnormalities in several brain areas, including the right frontal and 
prefrontal areas [48,49], anterior cingulate [50–52], the basal
ganglia and the cerebellum [53–56] with some preliminary research 
also showing abnormalities of the visual cortex [57].
• Additionally, cortical thickness was found to be reduced in adult

ADHD [56,58,59]. Some evidence suggests that grey matter
abnormalities, in some subcortical regions, are more pronounced in 
children than adults. This might reflect the effects of age, medication, 
intrinsic heterogeneity of the ADHD syndrome, or a combination
thereof [51,60–64].
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2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• 3. Neurobiology of ADHD
• … no significant differences in brain structure between adult ADHD 

and controls; although, small but significant differences were found in 
children for subcortical regions including the accumbens, amygdala, 
caudate, hippocampus, putamen and intracranial volume with effects
ranging from d = .10–.15 [65].
• Diffusion tensor imaging (DTI) highlighted that white matter tracts, 

including fronto-occipital, fronto-striatal, temporal and temporo-
occipital fasciculi and part of the corpus callosum, bear
microstructural abnormalities.
• These results indicate that structural deficits in ADHD are not just 

confined to specific regions but involve interconnections among
large scale brain networks.
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Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• 3. Neurobiology of ADHD
• … adult ADHD fMRI studies concluded that in ADHD there are

significant dysfunctions in multiple neuronal systems involved in 
higher-level cognitive functions [74]. 
• These include hypoactivations in the frontoparietal executive control

network, putamen, and ventral attention network, which is 
consistent with the classical model of ADHD as a disorder of 
deficient fronto-striatal activation.

15.2.2021 yl juha kemppinen 25

Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• 3. Neurobiology of ADHD
• Hyperactivations are also seen in regions of the default mode and visual

networks, which support the contemporary view that ADHD is associated
with faulty regulation of relationships between default mode and task
positive networks. 
• Similar findings come from meta-analyses, which show consistent

underactivation in inferior fronto-striatal networks during cognitive tasks
[75], in dorsolateral fronto-striato-parietal networks during attention
tasks [75], and in fronto-cerebellar networks for timing functions [76]; in 
addition to abnormally enhanced activation in default mode regions [76].
• Despite the wealth of established findings from fMRI and RS-fMRI studies

of ADHD, cross-sectional neuroimaging data is correlational in nature and 
causal inferences cannot yet be made.
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Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• 3.3. Neuropsychological and electrophysiological tests
• As a group, individuals with ADHD are characterized by altered

neuropsychological functioning across a variety of executive function
(EF) measures. 
• However, thus far there is neither a neurobiological nor a 

neuropsychological test (battery) for ADHD with sufficient positive
predictive power to establish the diagnosis at the individual level.
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• 3.3. Neuropsychological and electrophysiological tests
• In one study, the vast majority of neuropsychological instruments

showed poor discriminative ability compared to clinical assessment
measures such as the ASRS Screener v1.1 and the DIVA 2.0 
Diagnostic Interview for ADHD in adults, with an overall classification
accuracy ranging from 53% to 66% [81]. 
• Nevertheless, when used in combination with the DIVA 2.0, 

objective cognitive performance tests measuring omission and 
commission errors, and physical activity, were found to increase the 
correct classification of adult ADHD [81].
• There is currently insufficient evidence to warrant the use of 

neuropsychological testing to determine the diagnosis of ADHD [82] 
or to predict impairment in major life domains [83].
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Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD

2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



• 3.3. Neuropsychological and electrophysiological tests
• Moreover, clinicians should also be aware of the possibility that a few

individuals may feign ADHD symptoms to gain external incentives, 
like stimulant medication or special academic accommodations.
• There is some evidence supporting the effectiveness of performance

validity tests (PVTs) in differentiating between genuine and feigned
ADHD compared to rating scales.
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2) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö



1) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö
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Susan L. Andersen, Changes in the second messenger cyclic AMP during development
may underlie motoric symptoms in attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)

1) ADHD – kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö
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Jatkuu lapsuudesta
aikuisuuteen 20-40% (60%).
- Erillinen aikuisvarianttikin?
- Aikuisuudessa eri 
psykiatrinen häiriö?



3) Aikuis-ADHD:n kliiniset piirteet
Yl juha kemppinen
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Impulsiivisuus:  
• Kärsimättömyys
• Toimii ajattelematta
• Törsää impulsiivisesti
• Aloittaa uusia kauppoja
ja suhteita impulsiivisesti
• Elämyksiä hakeva käyttäytyminen

Tarkkaamattomuus:
• Häiriöherkkyys
• Huono järjestelykyky
• Liiallinen unohtelu
• Myöhässä oleminen
• Liiallinen ja krooninen lykkääminen
• Ikävystyminen
• Vaihtelun tarve
• Vaikeus tehdä päätöksiä
• Yleiskuvan puute
• Herkkyys stressille

Aikuis- ADHD
- Arkielämän vaikeuksia

Kognitiivisia vaikeuksia:

Kemppinen Juha, Thesis 13.11.20

• Työmuistin ongelmia
• Tarkkaavuuden siirron ja
ylläpitämisen ongelmia
• Toiminnanohjauksen ongelmia

Hyperaktiivisuus :     

• Sisäinen levottomuus
• Kyvyttömyys rentoutua
• Törsää impulsiivisesti
• Liikapuheliaisuus
• Liika sätkyily
• Kyvyttömyys istua paikallaan
pidempiä aikoja (pöydässä, elokuvissa,
kirkossa, seminaareissa)
• On menossa koko ajan

Oheissairastavuutta:
• Elinikäinen mielenvaihtelu (toistuvasti
• Ylös ja alas)- ja ahdistusongelmat
• Lyhyt maltti ja raivonpurkaukset
• Päihdeongelmat
• Uniongelmat
• Oppimisen erityisvaikeudet



3. 20 aikuis-ADD - piirrettä
Yl juha kemppinen
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080121 Aikuisten ADHD

• 20 ADD:n piirrettä (Halloway & Ratey 1994, 73- 76)
1) Tunne alisuoriutumisesta, ei saavuta tavoitteitaan

1) Tavallisin syy aikuiselle hakea apua

2) Vaikeus organisoida asioita
1) Pääasiallisin aik ADHDn ongelma. Kun kukaan ei ole järjestelemässä 

puolesta, pienestäkin asiasta syntyy iso este ( ei mene sovittuun 
tapaamiseen, lasku maksamatta, deadline unohdettu)

3) Krooninen lykkääminen tai vaikeuksia aloittaa asioita
1) Tehtävän aloittamiseen liittyy valtava määrä ahdistusta, pelko ettei tee 

oikein, siksi lykkää, mikä vain pahentaa ahdistusta
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080121 Aikuisten ADHD

• 20 ADD:n piirrettä (Halloway & Ratey 1994, 73- 76) (jatkuu)
4) Monia projekteja samanaikaisesti, vaikeus tehdä loppuun asti

4) Kun yksi ei suju, ottaa toisen ja kolmannen; lopulta ei saa mitään loppuun. 
”Multitasking” ei ole aivojen tehokkain tapa työskennellä!

5) Taipumus sanoa mitä tulee mieleen, välttämättä onko ajoitus tai 
sopiva hetki kommentille
4) Kun idea tulee mieleen, se täytyy innostuneesti kertoa ympärillä oleville

6) Etsii usein korkeata stimulaatiota
4) Uutta, innostavaa ja koukuttavaa
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080121 Aikuisten ADHD

• 20 ADD:n piirrettä (Halloway & Ratey 1994, 73- 76) (jatkuu)
7) Ei siedä ikävystymistä

7) ADD on harvoin ikävystynyt; kun hetkeksi tulee, niin hän jo singahtaa seuraavaan 
mielenkiintoiseen asiaan

8) Häiriöherkkyys, vaikeus keskittää tarkkaavaisuutta, ajautuu helposti pois 
lukemisesta ja keskustelusta; samalla kun voi hyperfokusoitua johonkin 
asiaan ( ”attention inconsistency”)
7) ADD:n tunnusmerkki; ”ajautuminen pois” ei ole tahdonalaista.

9) Usein luova, intuitiivinen, hyvin älykäs
7) Ei oire, vaan piirre. ADD-aikuisilla on usein epätavallisen luova mieli. Keskellä 

disorganisoitumista ja häiriöherkkyyttä, he voivat luoda älynväläyksiä
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080121 Aikuisten ADHD

• 20 ADD:n piirrettä (Halloway & Ratey 1994, 73- 76) (jatkuu)
10) Vaikeuksia mennä vakiintuneita kanavia, seurata ” kunnon” 

toimintatapaa
10) Ei ole auktoriteetiongelma, vaan ikävystymistä ja turhautumista ( rutiini), 

jännittävää tehdä uudella tavalla, sekä kyvyttömyyttä tehdä asiat kuin ne ”pitäisi” 
tehdä.

11) Kärsimättömyys, matala sietokyky turhautumiselle
10) Turhautuu, vihastuu tai vetäytyy; jatkuvan stimulaation tarve, joka saa muut 

miettimään että add-aikuinen on joko kypsymätön tai kyltymätön.
12) Impulsiivinen, sanoissa tai teoissa

10) Kuluttaa rahaa, vaihtaa suunnitelmia, aloittaa uusia urasuunnitelmia. Tämä on joko 
vaarallisin tai palkitsevin, riippuen yllykkeestä.
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080121 Aikuisten ADHD

• 20 ADD:n piirrettä (Halloway & Ratey 1994, 73- 76) (jatkuu)
13) Taipumus huolehtia tarpeettomasti ja loputtomasti

13) Tähyilee taivaanrantaan mistä voisi olla huolissaan, samalla ei tarkkaa tai on 
huomioimatta todellisia vaaroja tai ongelmia

14) Turvattomuuden tunne
13) Kroonisesti turvattomia, riippumatta siitä kuinka vakaat heidän 

elämänolosuhteensa ovat. Tunne että maailma voi romahtaa millä hetkellä 
hyvänsä.

15) Mielentilanvaihtelut
13) Voi mennä yhtäkkiä huonolle tuulelle, pian hyvälle tuulelle, sitten taas huonolle 

tuulelle – muutaman tunnin kuluessa ilman mitään erityistä syytä. 
Mielentilanvaihtelut eivät ole niin merkittäviä kuin bipolaaritaudissa.
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080121 Aikuisten ADHD

• 20 ADD:n piirrettä (Halloway & Ratey 1994, 73- 76) (jatkuu)
16) Levottomuus

16) Lapsen hyperaktiivisuus vaihtuu aikuisen ”hermostuneeksi energiaksi”: astelee 
ympäriinsä, rummuttaa sormiaan, vaihtaa toistuvasti asentoa istuessaan, nousee 
pöydästä tai menee toistuvasti huoneesta pois, on ärtyisä levätessäänkin.

17) Taipumus riippuvuuskäyttäytymiseen
16) Päihteet, pelaaminen, shoppailu, syöminen, liika työnteko.

18) Kroonisesti ongelmia itsetunnon kanssa
16) Vuosien turhautuminen, epäonnistuminen, ei saa tehtyä asioita oikein. Vaikka 

olisin saavuttanut jotain, pitää sitä epätäydellisenä. Resilienssiä on toistuvista 
epäonnistumista huolimatta.
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080121 Aikuisten ADHD

• 20 ADD:n piirrettä (Halloway & Ratey 1994, 73- 76) (jatkuu)
19) Epätarkka itsensähavainnointi

19) Aikuis-ADD on huono itsensä tarkkailija, he eivät tajua tarkasti vaikutustaan 
muihin ihmisiin. He näkevät usein itsensä vähemmän tehokkaina tai 
vaikutusvaltaisina kuin muut ihmiset.

20) Perhehistoriassa on sukurasitusta
19) ADD, bipolaaritauti, masennus, päihdeongelmia, impulssikontrollin 

häiriöitä
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080121 Aikuisten ADHD

• ADD:n alatyypit(Halloway & Ratey
1994, 152)

1) ADD ilman hyperaktiivisuutta
2) ADD ja ahdistus
3) ADD ja masennus
4) ADD ja oppimisvaikeudet
5) ADD ja mania tai agitaatio
6) ADD ja päihdeongelma

7) ADD ja luovuus
8) ADD ja korkean riskin 

käyttäytyminen ( ”high stim ADD)
9) ADD ja dissosiaatiotilat
10) ADD ja epävakaa persoonallisuus
11) ADD ja käytöshäiriö tai ODD 

(lapset) ja epäsosiaalinen 
persoonallisuus (aikuiset)

12) ADD ja OCD
13) Vale- ADD (pseudo-ADD)

15.2.2021 yl juha kemppinen 42



080121 Aikuisten ADHD

• ADD ja epävakaa persoonallisuus 
(Halloway & Ratey 1994, 186)

• ADD: 
• Häiriöherkkä sisäinen minä ( distracted

inner self)
• Ei pysy samalla aallonpituudella 

ihmissuhteissa
• Organisoituu (toimii paremmin )korkeassa 

stimulaatiossa
• Impulsiivisuus on tavallista
• Suoritukseen turhautuminen ilmenee 

vihana
• Päihdeongelmat tavallisia
• Mielialan aaltoilua
• Alisuoriutuminen tavallista

Epävakaa:
• Heikosti määrittynyt sisäinen minä 

(poorly defined inner self)
• Rikkoo ihmissuhteita
• Helpottaa kipu (itsensä viiltely) korkeassa 

stimulaatiossa
• Impulsiivisuus tavallista
• Emotionaalisten tarpeiden 

täyttymättömyys ilmenee vihana
• Päihdeongelmat tavallisia
• Mielialan aaltoilu
• Alisuoriutuminen tavallista
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Kaminer Y ed, 2016

Tarkkaavuuden säätely 
ja keskittyminen Toimintasuunnitelma ja päämäärä-

suuntautuneen käyttäytymisen 
organisointi

Päätösten ja käyttäytymisen
seurausten ennakointi

Ongelmanratkaisun joustavuus

Menossa olevan 
käyttäytymisensä seuranta Emootioiden säätäminen

ulkoiseen tilanteeseen 
sopivaksi

Yllykkeiden kognitiivinen kontrolli

Päämääräsuuntauneen käyttäytymisen
oikeassa ajassa päättäminen

Toiminnanohjauksen tehtävät
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DSM-5 suomeksi

Tarkkaavaisuus
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DSM-5 suomeksiToiminnanohjaus: 
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DSM-5 suomeksiOppiminen ja muisti
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DSM-5 suomeksiKielelliset toiminnot



15.2.2021 yl juha kemppinen 49

DSM-5 suomeksiHavainnointi-motoriikka
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DSM-5 suomeksiSosiaalinen kognitio
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Kaminer Y ed, 2016



ADHD- kriteerit ( ADHD-Käypä Hoito 2019)
• Erotusdiagnostiikassa huomioitavat sairaudet ja 

häiriöt
• ADHD:n diagnostiikassa on arvioitava, selittyvätkö 

oireet muilla sairauksilla tai häiriöillä. Monet 
erotusdiagnostisesti olennaisista häiriöistä voivat 
esiintyä myös samanaikaisesti ADHD:n kanssa. 
Muun häiriön diagnoosi ei estä ADHD-diagnoosin 
käyttöä, jos molempien häiriöiden diagnostiset 
kriteerit täyttyvät.

• Erotusdiagnostiikassa huomioitavia sairauksia ja 
häiriöitä ovat esimerkiksi
• kielellinen erityisvaikeus (ks. Käypä hoito -suositus 

Kielellinen erityisvaikeus (dysfasia, lapset ja nuoret) 11)
• oppimisvaikeudet (mm. lukemisen ja kirjoittamisen 

erityisvaikeus) 35
• autismikirjon häiriöt 36
• kehitysvammaisuus
• poissaolokohtauksina esiintyvä epilepsia 37
• käytöshäiriöt 38
• kiintymyssuhdehäiriö 12
• ahdistuneisuushäiriöt
• traumaperäinen stressihäiriö 39 (ks. Käypä hoito -

suositus Traumaperäinen stressihäiriö 13)

• mielialahäiriöt: masennus (ks. Käypä hoito -suositus 
Depressio 7) sekä lisätietoaineisto Masennuksen oireet 
ja niiden hoito ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla ja 
nuorilla 40) ja 

• kaksisuuntainen mielialahäiriö (ks. Käypä hoito -
suositus Kaksisuuntainen mielialahäiriö 10) sekä 
lisätietoaineisto ADHD ja kaksisuuntainen mielialahäiriö 
lapsuudessa ja nuoruudessa 41)

• psykoottiset häiriöt (ks. Käypä hoito -suositus 
Skitsofrenia 12 ja lisätietoaineisto 42)

• epävakaa persoonallisuushäiriö (ks. Käypä hoito -
suositus Epävakaa persoonallisuus 8)

• päihdehäiriöt (ks. Käypä hoito -suositukset 
Alkoholiongelmaisen hoito 6 ja Huumeongelmaisen 
hoito 9): 

• päihteettömyyttä tulisi olla vähintään 1–3 kuukautta 
vieroitusoireiden päättymisen jälkeen ennen ADHD-
diagnoosin tekemistä

• aivovammat ja niiden jälkitilat (ks. Käypä hoito -
suositus Aivovammat 5).

• Lisätietoaineistossa 
Erotusdiagnostiikkataulukko 43 vertaillaan 
ADHD:n, masennuksen, kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön, ahdistuneisuuden ja 
traumaperäisen stressihäiriön oirekuvia.
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ADHD:n diagnostisen arvion muistilista (Lisätietoa aiheesta; Käypä Hoito)

• Anita Puustjärvi, Arja Voutilainen ja Leena Pihlakoski
• 12.10.2016
• Täyttyvätkö diagnostiset oirekriteerit (joko ICD-10 1 tai 

DSM5 2 mukaan)?
• tarkkaamattomuusoireiden määrä
• impulsiivisuus/ylivilkkausoireiden määrä
• Onko oireilu ollut pitkäaikaista (yli 6 kuukautta)?
• Onko oireita esiintynyt jo ennen kouluikää tai viimeistään 

ennen 12 vuoden ikää?

• Esiintyykö oireita useassa eri tilanteessa, eri ihmisten 
kanssa?
• Onko oireita vaikeuttavat tai helpottavat tekijät otettu 

huomioon oireita arvioitaessa?

• Onko muita sairauksia tai syitä, joilla oireet voisivat selittyä 
paremmin?

• Onko elämäntilanne selvitetty riittävän tarkasti?
• ajankohtaiset ja pitkäaikaiset stressitekijät
• vuorokausirytmi, nukkuminen
• päihteiden käyttö (oma tai perheenjäsenten)
• väkivalta, kaltoinkohtelu ja muut traumat
• lapsilla:

• vanhempien kasvatuskäytännöt
• perheen sisäiset ristiriidat
• vanhempien jaksaminen ja mahdolliset arjen hallintaan 

vaikuttavat ongelmat

• Onko sukuanamneesia selvitetty riittävän tarkasti 
(ADHD, autismikirjon häiriöt, puheenkehityksen 
ongelmat, oppimisvaikeudet, mielialahäiriöt, 
sydänsairaudet, äkkikuolemat, muut)?

• Onko aiempia tutkimuksia tai sairauskertomuksista 
saatavaa tietoa aiemmasta oireilusta?

• Tarvitaanko lisätutkimuksia erotusdiagnostiikkaa tai 
hoidon/kuntoutuksen suunnittelua varten?
• psykologiset tai neuropsykologiset tutkimukset
• lapsilla

• puheterapeutin tutkimus (ongelmia puheen 
kehityksessä, ymmärtämisessä tai tuotossa)

• toimintaterapeutin arvio (motoriikan 
kehityksen viiveet, epäily aistitiedon 
käsittelyn ongelmista)

• muut tutkimukset (laboratoriokokeet, EEG, EKG, 
muun erikoisalan konsultaatio)

• Onko aiemmin kokeiltu jotakin hoitoa? Millainen on 
ollut teho?

• Onko tukitoimet jo käynnistetty?
• Onko seurannan vastuuhenkilöstä sovittu?
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Taulukko 1. Erotusdiagnostisia näkökulmia.
ADHD Masennus Kaksisuuntainen 

mielialahäiriö
Ahdistuneisuus Traumaperäinen 

stressihäiriö

Oireet alkavat Usein oireet alkavat hyvin 
varhain, mutta tulevat 
selvemmin näkyviin 
leikki- ja kouluiässä

Voi alkaa missä iässä vain, 
yleistyy nuoruusiässä, 
mielialassa muutos 
aiempaan verrattuna

Harvinainen lapsuusiässä, 
yleistyy nuoruudessa ja 
varhaisaikuisuudessa, 
oireilu jaksoittaista

Voivat alkaa missä iässä 
vain, yleistyvät 
nuoruusiässä

Traumaattisen 
kokemuksen jälkeen, 
yleensä muutaman 
kuukauden kuluessa. Jos 
traumati-soituminen on 
toistuvaa, alkamis-
ajankohta on harvoin 
selkeä.

Levottomuus Ylivilkkautta pienestä 
pitäen

Alkaa masennuksen 
myötä, ei kaikilla

Maniassa vauhdikasta 
puuhailua, touhukkuutta, 
joka on poikkeavaa 
normaalitilaan verrattuna

Ahdistuneisuuteen 
liittyvää levottomuutta, 
esim. vaikeutta olla 
paikoillaan

Ylivireystilaan liittyvää 
valppautta, 
varuillaanoloa, 
säpsähtelyä, 
yliaktiivisuutta

Keskittymättömyys Huomataan helpoimmin 
pitkäkestoista 
ponnistelua vaativissa 
tilanteissa, ei välttämättä 
yhtä hyvin havaittavissa 
ennen kouluikää

Alkaa tai vaikeutuu 
selvästi masennuksen 
myötä

Liittyy maniavaiheessa 
puuhakkuuteen ja 
vauhdikkuuteen, 
masennuksessa 
vaikeuteen pitää asioita 
mielessä

Liittyy ahdistukseen, 
pelkoihin, huoliin

Voi liittyä ylivireyteen ja 
ympäristön alituiseen 
tarkkailuun tai 
traumaattisten muistojen 
ajatuksiin 
tunkeutumiseen tai 
pyrkimykseen ajatella 
jotain muuta 
traumamuistojen 
välttämiseksi
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Taulukko 1. Erotusdiagnostisia näkökulmia.
ADHD Masennus Kaksisuuntainen 

mielialahäiriö
Ahdistuneisuus Traumaperäinen 

stressihäiriö

mpulsiivisuus Ilmenee yleensä jo ennen 
kouluikää, ehtii tehdä 
ennen kuin ehtii ajatella

Itsetuhoinen käytös voi 
näyttää 
impulsiivisuudelta, 
hakeutuu vaarallisiin 
paikkoihin. Jo aiemmin 
ilmennyt impulsiivisuus 
lisää itsetuhoriskiä

Maniavaiheessa esiintyy 
impulsiivista, 
mielihyvähakuista, 
estotonta käyttäytymistä. 
Impulsiivisuus lisää 
itsetuhoriskiä 
masennusvaiheessa

Ahdistavista tilanteista 
pakeneminen voi 
vaikuttaa impulsiiviselta

Takaumasta johtuva 
käytös tai traumaattisten 
tilanteiden välttely voi 
muistuttaa 
impulsiivisuutta

Riskien ottaminen Vaaratilanteisiin 
joutuminen ei yleensä 
tarkoituksellista, 
vaikkakin tavallista, 
onnettomuusalttius 
lisääntynyt

Suora tai epäsuora 
itsetuhoisuus näkyy 
riskien tietoisena 
ottamisena

Maniavaiheeseen liittyy 
piittaamattomuutta 
riskeistä (joskus 
suuruusajatusten vuoksi) 
ja vaara- ja mielihyvä-
hakuista käytöstä

Riskejä vältellään, 
paniikkitilanteessa käytös 
harkitse-matonta

"Millään ei ole enää 
mitään väliä", 
piittaamattomuus 
riskeistä, joskus pyrkimys 
toistaa aiempia traumoja. 
Maailma voidaan myös 
kokea täynnä vaaroja 
olevaksi

Mitä vältellään Keskittymistä ja 
ponnistelua vaativat 
tilanteet, paikallaan olo

Sosiaaliset tilanteet, 
aiemmin mielihyvää 
tuottaneet asiat, 
ponnistelu

Riippuu mielialavaiheesta Ahdistaviksi koetut 
tilanteet

Traumasta muistuttavat 
tilanteet



15.2.2021 yl juha kemppinen 56

Taulukko 1. Erotusdiagnostisia näkökulmia.
ADHD Masennus Kaksisuuntainen 

mielialahäiriö
Ahdistuneisuus Traumaperäinen 

stressihäiriö

Mieliala Neutraali, nopeaa, mutta 
suhteellisen lievää 
vaihtelua voi esiintyä

Masentunut, ärtyisä, 
iloton

Masennus ja 
maniavaiheet vaihtelevat 
jaksoittain (voivat 
vaihdella jopa useita 
kertoja saman päivän 
aikana), mielialavaihtelut 
voimakkaita

Ahdistunut, pelokas, 
jännittynyt

Varautunut, jännittynyt, 
välinpitämätön, ylivireä, 
ärtyisä

Tunteiden säätely Nopeita suutahtamisia 
erityisesti väsyneenä tai 
rajoitus / 
pettymystilanteissa, 
menevät yleensä 
nopeasti ohi

Ärtyisyyttä, ärsytyskynnys 
madaltuu, herkästi 
itsesyytöksiä, itsetuhoisia 
ajatuksia

Räjähtävän voimakkaita, 
pitkäkestoisia 
raivokohtauksia voi 
esiintyä, ärsytyskynnys 
vaihtelee

Paniikinomaisia reaktioita Takauma tai tilanteen 
tulkitseminen uhkaavaksi 
voi laukaista 
raivokohtauksen

Vireystaso ja 
aktiivisuuden säätely

Jatkuvasti liikkeellä, 
yliaktiivisuus; ADD:ssa 
aliaktiivisuus, vaikeus 
säädellä aktiivisuutta 
tilanteeseen sopivaksi

Alentunut aktiivisuus, 
voimattomuus, 
kiinnostumattomuus

Vaihtelee mielialan 
mukaisesti vauhdikkaasta 
voimattomaan

Ahdistus vie voimavaroja 
muilta asioilta

Vireystaso kohonnut, 
varuillaanolo, joka voi 
uuvuttaa
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Taulukko 1. Erotusdiagnostisia näkökulmia.
ADHD Masennus Kaksisuuntainen 

mielialahäiriö
Ahdistuneisuus Traumaperäinen 

stressihäiriö

Uni Vaikea rauhoittua 
nukkumaan, 
nukahtamisessa viivettä, 
unen aikaista liikehdintää

Lisääntynyt väsymys, 
vaikeus saada unesta 
kiinni, heräily aamuyöstä, 
joskus unettomuus, 
painajaisia voi esiintyä

Maniassa vähentynyt 
unen tarve (verrattuna 
aiempaan) ilman 
merkittävää väsymystä

Huolestuneisuus 
vaikeuttaa nukahtamista, 
uni katkonaista, 
painajaisia

Nukkumaanmenotilanne 
voi ahdistaa takaumien 
vuoksi, painajaiset 
tavallisia

Muuta erityistä Osalla sitkeitä 
suuruusajatuksia, 
kehitystasoon tai 
normaaliin vointiin 
nähden poikkeavaa 
(yli)seksuaalisuutta

Trauma voi olla myös 
toistuva, pitkäaikainen. 
Traumatisoituminen 
varhaislapsuudessa lisää 
käytösoireita

Sosiaaliset taidot Ongelmat tavallisia mm. 
impulsiivisuuden vuoksi

Heikkenevät 
masennuksen aikana

Maniassa voi esiintyä 
rajatonta 
seurahakuisuutta tai 
itsekeskeistä, 
seurauksista 
piittaamatonta 
käyttäytymistä 
ihmissuhteissa

Eroahdistusta, 
sosiaalisten tilanteiden 
pelkoa

Voi ilmetä muutoksia 
aiempaan verrattuna. 
Sosiaalisten tilanteiden 
tulkinta voi vääristyä 
(tilanteet nähdään 
uhkaavina tai 
pelottavina)

Oireiden kesto Jatkuvat usein 
aikuisuuteen

Kesto vaihteleva, 
keskimäärin noin vuosi

Mania- ja 
masennusvaiheiden 
välissä voi olla 
oireettomia kausia

Kesto vaihteleva, usein 
pitkäkestoinen

Voivat lievittyä ajan 
myötä
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Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 04.04.2019 | Tila: voimassa Tulosta
Aihepiiri(t): Kuntoutus, Lastenneurologia, Lastenpsykiatria, Lastentaudit, Neurologia, Nuorisopsykiatria, Psykiatria, Yleislääketiede
Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen yhdistys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama 
työryhmä
ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö), Käypä hoito -suosituksen historiatiedot
ADHD aikuisella (video)
ADHD ja aivojen kuvantamistutkimukset
ADHD ja ASEBA-kyselylomakesarja (CBCL, TRF ja YSR)
ADHD ja autoilu
ADHD ja kaksisuuntainen mielialahäiriö lapsuudessa ja nuoruudessa
ADHD ja keskittymiskysely Kesky
ADHD ja käyttäytymishoito
ADHD ja manian oireet lapsilla ja nuorilla
ADHD ja parisuhde
ADHD ja psykoottiset oireet lapsilla ja nuorilla
ADHD ja tapaturmariski
ADHD ja traumaperäinen stressihäiriö (PTSD)
ADHD ja vertaistuki
ADHD ja Viivi-kyselylomake
ADHD Rating Scale IV -kyselylomakkeen käyttäminen
ADHD-diagnoosia varten tehtävä kliininen tutkimus lapsilla ja nuorilla
ADHD-hoidon kohdistaminen eri ikävaiheissa
ADHD-hoitojen vaikutus opilliseen suoriutumiseen ja koulunkäyntiin
ADHD-kysely Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)
ADHD-kyselylomakkeet WURS, BADDS ja BRIEF-A aikuisilla
ADHD-lääkevalmisteen valinta
ADHD-lääkkeiden väärinkäytön riski
ADHD:n diagnostisen arvion muistilista
ADHD:n eri tautiluokitusten mukaisten diagnostisten kriteerien vertailu
ADHD:n hoidossa käytettävät lääkkeet
ADHD:n hoitovasteeseen ja -myöntyvyyteen vaikuttavat tekijät
ADHD:n lääkehoito (video)
ADHD:n oireet aikuisuudessa ja ikääntyvillä
ADHD:n oireet lapsilla
ADHD:n oireet nuoruusikäisillä

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö)
Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 04.04.2019 | 
Tila: voimassa

https://www.kaypahoito.fi/hoi50061

https://www.kaypahoito.fi/nix01834
http://www.kaypahoito.fi/suositukset?erikoisala=6208
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http://www.kaypahoito.fi/suositukset?erikoisala=2446
http://www.kaypahoito.fi/suositukset?erikoisala=2433
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Aikuisten ADHD-seula
ASRSv1.1-seula



www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/18Q_Finnish_final.pdf

Ø 4 rastia tummenneissa
kohdissa è mahdollinen
ADHD è täytä B-osa
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www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/18Q_Finnish_final.pdf

Ei lasketa yhteispisteitä

Käy läpi kunkin oireen toiminnallinen haitta: usealla elämänalueella
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EKSOTE: OHJAUS NEUROPSYKIATRISEEN ARVIOON (suunnitelma)
Poimi AVOKER-lehdelle valmis fraasi Ohjaus neuropsykiatriseen-arvioon. 
Lääkärit tekevät kirjauksen arviopyynnöstä PS-lehdelle.

• ARVIOPYYNNÖSSÄ TULEE OLLA SEURAAVAT TIEDOT:

• Hoidon tarve

• Lähettämisen syy: asiakkaan/ lähettävän tahon näkemys neuropsykiatrisen arvion 
tarpeesta

• Esitiedot

• Perus-/ henkilötiedot ja perhetilanne

• Neuropsykiatriset oireet ja oireista aiheutuneet haitat lapsuusiässä

• Psyykkinen oire- ja sairaushistoria, aiemmat tehdyt tutkimukset ja hoidot

• Fyysinen terveydentila ja somaattiset sairaudet

• Nykytila

• Ajankohtainen psyykkinen vointi ja päihteiden käyttö

• Nykyinen elämäntilanne

• Lähiverkosto ja sosioekonominen tilanne

• Mittarit/ testaus- ja arviointitulokset

• MDI, MDQ, Audit, huumeseula, Gad-7, paniikkiasteikko, Minipanss, Scid-2, 
laboratoriotutkimukset

• Asrs-v1.1 (4+/6 tai yli), AQ

• Lääkitys

• Dg=Diagnoosi

• Psykiatrinen diagnoosi (jos sellainen on) 

• Muu hoitoon vaikuttava dg

• Lisätietoja

• Vastuutyöntekijä neuropsykiatrisen arvioinnin aikana

• Pyydetyt, tarvittavat asiakirjat ja sairauskertomustiedot

• Päihteiden käyttö: Akuutti päihderiippuvuus on hoidettava ennen 
neuropsykiatriseen arvioon lähettämistä, remissio oireista 3-6kk

• ARVIOPYYNNÖN LÄHETTÄMINEN

• Arviopyyntö lähetetään piikkiviestinä nepsy-työryhmän yhteyshenkilöille/ 
suorituspaikalle

• Arviopyynnöt käsitellään saapumisjärjestyksessä tiimissä. Asiakastietoihin merkitään 
lähetteen saapuminen sekä arvioitu käsittelyaika. Lähetteen lähettäjälle laitetaan 
tästä tieto piikkiviestinä.

• Puhelinkonsultaatiot suoraan nepsy-työryhmän sairaanhoitajille, lisää yhteystiedot
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Gallagher & Blader, (2001) The Diagnosis and Neuropsychological Assessment of Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder-
Scientific Study and Practical Guidelines. 
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Eräs suositus aikuis-ADHD:n arvion tekemiseksi: (2001)

Gallagher & Blader, (2001) The Diagnosis and Neuropsychological Assessment of Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder- Scientific Study and Practical Guidelines. 
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Eräs suositus aikuis-ADHD:n arvion tekemiseksi: (2001, jatkuu)

Gallagher & Blader, (2001) The Diagnosis and Neuropsychological Assessment of Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder- Scientific Study and Practical Guidelines. 
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Ramsay J, Assessment and monitoring of treatment response in adult ADHD patients: current perspectives, Neuropsychiatric Disease and Treatment 2017:13 221–232

Eräs suositus aikuis-ADHD:n arvion tekemiseksi: (2017)
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Ramsay J, Assessment and monitoring of treatment response in adult ADHD patients: current perspectives, Neuropsychiatric Disease and Treatment 2017:13 221–232

Eräs suositus aikuis-ADHD:n arvion tekemiseksi: (2017, jatkuu)
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Ramsay J, Assessment and monitoring of treatment response in adult ADHD patients: current perspectives, Neuropsychiatric Disease and Treatment 2017:13 221–232

Eräs suositus aikuis-ADHD:n arvion tekemiseksi: (2017, jatkuu)
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Ramsay J, Assessment and monitoring of treatment response in adult ADHD patients: current perspectives, Neuropsychiatric Disease and Treatment 2017:13 221–232

Eräs suositus aikuis-ADHD:n arvion tekemiseksi: (2017, jatkuu)
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Ramsay J, Assessment and monitoring of treatment response in adult ADHD patients: current perspectives, Neuropsychiatric Disease and Treatment 2017:13 221–232

Eräs suositus aikuis-ADHD:n arvion tekemiseksi: (2017, jatkuu)
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2) Aikuis-ADHD:n kliiniset piirteet
• in the DSM-5, published in May 2013:

• 1) ADHD is now in the chapter Neurodevelopmental Disorders, which includes conditions associated with factors affecting
the brain development.

• 2) Diagnostic criteria have been adapted by adding some examples describing how ADHD symptoms are expressed across
the lifespan.

• 3) The age of onset criteria has been changed requiring several symptoms to be present before age of 12 years, instead of 
some symptoms and impairment by age 7.

• 4) The term “subtype” has been replaced by “presentation”, reflecting the variation of ADHD symptoms within the same
individual during the lifespan.

• 5) The symptom threshold required has been reduced to 5 symptoms instead of six for older adolescents and adults (>17 
years) in either the inattention or hyperactive/impulsive domain.

• 6) Criteria requiring significant impairment has been modified to “clear evidence that symptoms interfere with or reduce
the quality of social, academic and occupational functioning”, with specifiers regarding severity level.

• 7) The presence of Autism Spectrum Disorder (ASD) is no longer an exclusion criterion, consistent with evidence showing
their frequent co-occurrence.

• 8) ADHD Not Otherwise Specified (NOS) has been changed into Other Specified ADHD and Unspecified ADHD.
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Kooij et al (2019)Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD



2) Aikuis-ADHD:n kliiniset piirteet- diagnostinen arviointi
• The diagnostic assessment starts by evaluation of self-reported

symptomatology. 
• The clinical interview is essential for diagnosing ADHD in adults, which

investigates the characteristic symptoms and impairments of ADHD in both
childhood and adulthood. 
• In children and adolescents, informants’ ratings are higher correlated with

heritability and cognitive and EEG findings than self-ratings [19].
• In adults this may be slightly different, as some research shows that the adult

patient is the best informant.
• There is compelling evidence that a cut-off of four current symptoms is the most

appropriate for an adult diagnosis.
• However, due to concern about the possibility of an artificial increase in the 

prevalence of the disorder, DSM-5 lowered the threshold for diagnosing ADHD 
from six to five symptoms for those older than 17 years of age
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2) Aikuis-ADHD:n kliiniset piirteet- diagnostinen arviointi

• 4.1.1. Inattention and hyperfocus
• Patients with mainly inattention problems are often slow to think and 

formulate due to distractions. They may formulate things in a long-
winded and tangential way, losing themselves in irrelevant details and 
having difficulty making decisions. 
• A difficulty for the clinician is that this may hinder the diagnostic

assessment. Patients may also over-concentrate or ‘hyperfocus’.
• This phenomenon most commonly occurs when engaged in activities

that the patient finds very interesting and/or provide instant
gratification, such as computer games or online chatting.
• For such activities, concentration may last for hours on end, in a very

focused manner
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2) Aikuis-ADHD:n kliiniset piirteet- diagnostinen arviointi
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• Unohtelu
• Häiriöherkkyys
• Kaoottinen esitys
• Vaikeus organisoida ja suunnitella
• Vaikeus kuunnella
• Vaikeus olla täsmällinen
• Tilapäinen hyperfokus
• Hukkuu yksityiskohtiin
• Epäröinti- ei pysty päätöksiin
• Paljon aikaa tehtävien tekemiseen
• Vaikeus aloittaa ja lopettaa tehtäviä
• Mielen vaeltelu

• Henkinen levottomuus
• Hyppii asiasta toiseen
• Assosiatiivinen ajattelu



2) Aikuis-ADHD:n kliiniset piirteet- diagnostinen arviointi
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• Sisäinen levottomuus
• Vaikeus rentoutua
• Kävelee edestakaisin
• Puhuu liika ja liian kovaa
• Riitelee, keinuttelee, naputtaa
• Ei pysty toimistotyöhön levottomuutens
• Vuoksi
• Törmää tavaroihin liiallisen liikkumisensa
• Vuoksi
• Voi istua paikallaan, mutta ponnistellen
• Levoton uni

• Toimii ajattelematta
• Vaikeus odottaa vuoroaan, ärtyy
• Töksäyttelee asioita, jotka muita vaivaannuttaa
• Keskeyttää toisia
• Kärsimättömyys ja vaikeus odottaa vuoroaan
• Tuhlaa liian paljon
• Lähtee työpaikastaan
• Aloittaa suhteita nopeasti
• Ei kykene lykkäämään tyydytystä
• Elämysten etsintä ja riskinottokäyttäytyminen
• Ahmimista



2) Aikuis-ADHD:n kliiniset piirteet- diagnostinen arviointi
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• Mielenvaihtelut
• Matala turhautumisen sieto
• Emotionaalinen impulsiivisuus
• Ärtyisyys
• Vihanpurkaukset
• PMS-oireet lisääntyvät



2) Aikuis-ADHD:n kliiniset piirteet- diagnostinen arviointi
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2) Aikuis-ADHD:n kliiniset piirteet- diagnostinen arviointi
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Similar to clonidine (Catapres), it works as a selective agonist for the a2A-adrenergic receptor, although the actual mechanism of 
action is not known.

The starting dosage of guanfacine is 1 mg per day.
The dosage can be titrated up in increments of 1 mg per week to a maximum dosage of 4 mg per day.
Tablets should not be chewed or crushed.
Guanfacine should be given on a daily basis for the entire week, not just on school days, to avoid issues
with returning or worsening somnolence and potential, but rare, increases in blood pressure. 

Patients who miss two or more consecutive doses may need to restart therapy at 1 mg per day and then titrate the dosage up
based on patient tolerability. To discontinue guanfacine, the dosage should be tapered by 1 mg every three to seven days.

Bottom Line
Guanfacine is an effective short-term treatment option for ADHD in children six to 12 years of age. 
Sedation is a marked problem in many children. 
Patients should take the medication daily to avoid adverse effects that occur with abrupt discontinuation or when the guanfacine is 
restarted. ALLISON BERNKNOPF, AFP, 2011

Aikuiset: starting dose 2 mg/day, maintenance dose 4–6 mg/day);
symptoms, QoL, and executive functioning. Iwanami A et al, 2020
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NICE guidelines ADHD 2018: 
Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management

• Medication choice – adults
• 1.7.11 Offer lisdexamfetamine or methylphenidate as first-line pharmacological

treatment for adults with ADHD. Note that this is an off-label use of lisdexamfetamine for 
some adults, and some preparations of methylphenidate. See NICE's information on 
prescribing medicines. [2018]

• 1.7.12 Consider switching to lisdexamfetamine for adults who have had a 6-week trial 
of methylphenidate at an adequate dose but have not derived enough benefit in terms
of reduced ADHD symptoms and associated impairment. [2018]

• 1.7.13 Consider switching to methylphenidate for adults who have had a 6-week trial of 
lisdexamfetamine at an adequate dose but have not derived enough benefit in terms of 
reduced ADHD symptoms and associated impairment. [2018]

• 1.7.14 Consider dexamfetamine for adults whose ADHD symptoms are responding to 
lisdexamfetamine but who cannot tolerate the longer effect profile
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NICE guidelines ADHD 2018: 
Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management

• Medication choice – adults
• Offer atomoxetine to adults if they cannot tolerate lisdexamfetamine or

methylphenidate or their symptoms have not responded to separate 6-
week trials of lisdexamfetamine and methylphenidate, having considered
alternative preparations and adequate doses. 
• Note that this is an off-label use for some adults. See NICE's information on 

prescribing medicines. [2018]
• Do not offer any of the following medication for ADHD without advice

from a tertiary ADHD service:
• guanfacine for adults,
• clonidine for children with ADHD and sleep disturbance, rages or tics
• atypical antipsychotics in addition to stimulants for people with ADHD and coexisting

pervasive aggression, rages or irritability medication not included in 
recommendations
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NICE guidelines ADHD 2018: 
Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management

• Medication choice – adults
• Cardiovascular
• 1.8.9 Monitor heart rate and blood pressure and compare with the normal range

for age before and after each dose change and every 6 months. [2018]
• 1.8.10 Do not offer routine blood tests (including liver function tests) or ECGs to 

people taking medication for ADHD unless there is a clinical indication. [2018]
• 1.8.11 If a person taking ADHD medication has sustained resting tachycardia

(more than 120 beats per minute), arrhythmia or systolic blood pressure greater
than the 95th percentile (or a clinically significant increase) measured on 2 
occasions, reduce their dose and refer them to a paediatric hypertension 
specialist or adult physician. [2018]
• 1.8.12 If a person taking guanfacine has sustained orthostatic hypotension or

fainting episodes, reduce their dose or switch to another ADHD medication. 
[2018
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NICE guidelines ADHD 2018: 
Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management

• Medication choice – adults
• Sexual dysfunction
• 1.8.15 Monitor young people and adults with ADHD for sexual dysfunction

(that is, erectile and ejaculatory dysfunction) as potential adverse effects of 
atomoxetine. [2018]
• Seizures
• 1.8.16 If a person with ADHD develops new seizures or a worsening of 

existing seizures, review their ADHD medication and stop any medication
that might be contributing to the seizures. After investigation, cautiously
reintroduce ADHD medication if it is unlikely to be the cause of the 
seizures. [2018
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NICE guidelines ADHD 2018: 
Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management

• Medication choice – adults
• Sleep
• 1.8.17 Monitor changes in sleep pattern (for example, with a sleep diary) 

and adjust medication accordingly. [2018]
• Worsening behaviour
• 1.8.18 Monitor the behavioural response to medication, and if behaviour

worsens adjust medication and review the diagnosis. [2018]
• Stimulant diversion
• 1.8.19 Healthcare professionals and parents or carers should monitor

changes in the potential for stimulant misuse and diversion, which may
come with changes in circumstances and age. [2018]
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5) Aikuis-ADHD:n lääkitys ja muut biologiset 
hoidot
• Medication
• For many people, ADHD medications reduce hyperactivity and impulsivity and improve their

ability to focus, work, and learn. The first line of treatment for ADHD is stimulants.
• Stimulants: Although it may seem unusual to treat ADHD with a medication that is considered a 

stimulant, it is effective. Many researchers think that stimulants are effective because the 
medication increases the brain chemical dopamine, which plays essential roles in thinking and 
attention.

• Non-Stimulants: These medications take longer to start working than stimulants, but can also
improve focus, attention, and impulsivity in a person with ADHD. Doctors may prescribe a non-
stimulant if a person had bothersome side effects from stimulants, if a stimulant was not
effective, or in combination with a stimulant to increase effectiveness. Two examples of non-
stimulant medications include atomoxetine and guanfacine.

• Antidepressants: Although antidepressants are not approved by the U.S. Food and Drug
Administration (FDA) specifically for the treatment of ADHD, antidepressants are sometimes used
to treat adults with ADHD. Older antidepressants, called tricyclics, sometimes are used because
they, like stimulants, affect the brain chemicals norepinephrine and dopamine.
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5) Aikuis-ADHD:n lääkitys ja muut biologiset 
hoidot
• Medication
• There are many different types and brands of these medications—all with

potential benefits and side effects.
• Sometimes several different medications or dosages must be tried before

finding the one that works for a particular person. Anyone taking
medications must be monitored closely and carefully by their prescribing
doctor.
• Call your doctor right away if you have any problems with your medicine or

if you are worried that it might be doing more harm than good. Your doctor
may be able to adjust the dose or change your prescription to a different
one that may work better for you
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http://uacap.org/uploads/3/2/5/0/3250432/stimulant_equivalency.pdf
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Symptoms of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)

People who have ADHD have difficulty

organizing things, 

listening to instructions, 

remembering details, 

and/or controlling their behavior. 

This can make it difficult to get along with other people at 
home, at school, or at work.

• A person with ADHD who has difficulty paying attention
will have 6 or more of the following symptoms:

• Has difficulty following instructions.

• Has difficulty keeping attention on work or play activities
at school, work, and home.

• Loses things needed for activities at school, work, and 
home.

• Appears not to listen.

• Doesn’t pay close attention to details.

• Seems disorganized.

• Has trouble with tasks that require planning ahead.

• Forgets things.

• Is easily distracted.

• A person with ADHD who is hyperactive or impulsive will
have at least 6 of the following symptoms:

• Fidgety.

• Runs or climbs inappropriately.

• Can’t play quietly.

• Blurts out answers.

• Interrupts people.

• Can’t stay in seat.

• Talks too much.

• Is always on the go.

• Has trouble waiting his or her turn.
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080121 Aikuisten ADHD

• Do you find it hard to pay attention? Do you feel the need to move
constantly during times when you shouldn’t? Do you find yourself
constantly interrupting others? If these issues are ongoing and you feel
that they are negatively impacting your daily life, it could be a sign of 
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD).
• ADHD is a disorder that makes it difficult for a person to pay attention and 

control impulsive behaviors. He or she may also be restless and almost
constantly active.
• ADHD is not just a childhood disorder. Although the symptoms of ADHD 

begin in childhood, ADHD can continue through adolescence and 
adulthood. Even though hyperactivity tends to improve as a child becomes
a teen, problems with inattention, disorganization, and poor impulse
control often continue through the teen years and into adulthood.

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd-the-basics/qf-16-3572_153275.pdf
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080121 Aikuisten ADHD
• Current research suggests ADHD may be caused by interactions

between genes and environmental or non-genetic factors. Like many
other illnesses, a number of factors may contribute to ADHD such as:
• Genes
• Cigarette smoking, alcohol use, or drug use during pregnancy
• Exposure to environmental toxins, such as high levels of lead, at a 

young age
• Low birth weight
• Brain injuries

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd-the-basics/qf-16-3572_153275.pdf
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080121 Aikuisten ADHD
• Warning signs:
• People with ADHD show an ongoing pattern of three different types

of symptoms:
• Difficulty paying attention (inattention)
• Being overactive (hyperactivity)
• Acting without thinking (impulsivity)

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd-the-basics/qf-16-3572_153275.pdf
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080121 Aikuisten ADHD
These symptoms get in the way of functioning or development. People who have ADHD have
combinations of these symptoms: 

•Overlook or miss details, make careless mistakes in schoolwork, at work, or during other activities
•Have problems sustaining attention in tasks or play, including conversations, lectures, or lengthy
reading
•Seem to not listen when spoken to directly
•Fail to not follow through on instructions, fail to finish schoolwork, chores, or duties in the 
workplace, or start tasks but quickly lose focus and get easily sidetracked
•Have problems organizing tasks and activities, such as doing tasks in sequence, keeping materials
and belongings in order, keeping work organized, managing time, and meeting deadlines
•Avoid or dislike tasks that require sustained mental effort, such as schoolwork or homework, or for 
teens and older adults, preparing reports, completing forms, or reviewing lengthy papers
•Lose things necessary for tasks or activities, such as school supplies, pencils, books, tools, wallets, 
keys, paperwork, eyeglasses, and cell phones
•Become easily distracted by unrelated thoughts or stimuli
•Forgetful in daily activities, such as chores, errands,  returning calls, and keeping appointments
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080121 Aikuisten ADHD
These symptoms get in the way of functioning or development. People who have ADHD 
have combinations of these symptoms: 
• Signs of hyperactivity and impulsivity may include:
• Fidgeting and squirming while seated
• Getting up and moving around in situations when stayingseated is expected, such as in 

the classroom or in the office
• Running or dashing around or climbing in situations where itis inappropriate, or, in teens

and adults, often feeling restless
• Being unable to play or engage in hobbies quietly
• Being constantly in motion or “on the go,” or acting as if“driven by a motor”
• Talking nonstop
• Blurting out an answer before a question has beencompleted, finishing other people’s

sentences, or speakingwithout waiting for a turn in conversation
• Having trouble waiting his or her turn
• Interrupting or intruding on others, for example inconversations, games, or activities
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These symptoms get in the way of funcconing or development. People who have ADHD have combinacons of 
these symptoms: 
•Ê Overlook or miss details, make careless mistakes in schoolwork, at work, or during other accvices
•Ê Have problems sustaining aeencon in tasks or play, including conversacons, lectures, or lengthy reading
•Ê Seem to not listen when spoken to directly
•Ê Fail to not follow through on instruccons, fail to finish schoolwork, chores, or duces in the workplace, or
start tasks but quickly lose focus and get easily sidetracked
•Ê Have problems organizing tasks and accvices, such as doing tasks in sequence, keeping materials and 
belongings in order, keeping work organized, managing cme, and meecng deadlines
•Ê Avoid or dislike tasks that require sustained mental effort, such as schoolwork or homework, or for teens
and older adults, preparing reports, complecng forms, or reviewing lengthy papers
•Ê Lose things necessary for tasks or accvices, such as school supplies, pencils, books, tools, wallets, keys, 
paperwork, eyeglasses, and cell phones
•Ê Become easily distracted by unrelated thoughts or scmuli
•Ê Forgehul in daily accvices, such as chores, errands, 
returning calls, and keeping appointments


