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Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

* 1) FO0 ADHD (P = 8,5 %)

e 2) F84 Autismikirjon hairio eli ASD (P =1 %)

* 3) F95 Touretten oireyhtyma (alle 1%) ja lievemmat tic-hairiot (yli 10%)
* Lisaksi nama 3 nepsy-hairiota sivuaa etenkin myos seuraavia hairioita:
* 4) F80 Kehitykselliset kielihairiot (entinen dysfasia)

* 5) F81 Oppimisvaikeudet

* 6) F42 Pakko-oireinen hairio

e 7) F91 Kaytoshairiot

* Ja viela: ADHD-potilailla on normivaestéa enemman ahdistus-, mieliala-,
paihde-, sydmis- ja motoriikan hairioita, PTSD:ta jne.



ADHD:n yleisyys nuorilla (Suomi) 8,5 %

* Prevalence and psychiatric comorbidity of attention-deficit/hyperactivity
disorder in an adolescent Finnish population; Smalley, McGough, Moilanen
et al, JAm Acad Child Adolesc Psychiatry 2007 Dec; 46(12):1575-83.

e 16-18 —vuotiaat pohjoissuomalaiset nuoret (lukio- ja ammattiopistoikdiset)

 ADHD:n prevalenssi oli 8,5 %, Mies/Nais —suhde 5,7 : 1. Jos lisaksi
“mahdollinen ADHD” -> P =18,2 %

* ADHD:n ilmiasujen osuus: Yhdistynyt 28 % , Tarkkaamaton (ADD) 64 %,
Ylivilkas/impulsiivinen (HI) 8 %

o Liittéinndisoireina: ODD/CD (uhmakkuus- tai kédytéshdiirié), mielialahdiirié,
ahdistuneisuushdiirio



ADHD:n ennuste

 ADHD heikentaa elamanlaatua ja lisaa persoonallisuushairion seka
muiden mielenterveyshairididen riskia

e ADHD lisaa riskia

tapaturmille
tulla pahoinpidellyksi

paihteiden kaytolle (alkoholi, huumeet, tupakka) ja/tai riippuvuuden
kehittymiselle

* kofeiini, nikotiini, kokaiini ja amfetamiinit saattavat tuottaa helpotusta ADHD-
oireisiin, joten niiden kayttd voidaan aloittaa "itselaakityksena”

paihtyneena ajamiselle, kolaroimiselle tai muulle liikennerikkomukselle

rikolliselle kayttaytymiselle; vankiloissa olevilla nuorilla (50-60 %) on
diagnosoitavissa ADHD selvasti suuremmalla osalla kuin normaalivaestdssa

 aktiivinen hoito vahentaa edella mainittuja riskeja ja parantaa
elamanlaatua



Hoidon periaatteet

 ADHD:n ydinoireet vahenevat kayttaytymis- ja l1aakehoidolla seka
ndiden yhdistelmalla

 |aakehoito on tehokkaampaa kuin kayttaytymishoito

e kayttaytymishoidon lisaaminen laakehoitoon ei lisaa sen tehoa ydinoireisiin,
mutta parantaa perheiden tyytyvaisyytta ja ilmeisesti voi vahentaa
samanaikaissairauksien ilmenemista

* alle kouluikaisilla ja lievaoireisessa ADHD:ssa ensisijaisia ovat
psykososiaaliset ja pedagogiset tukimuodot

e vaikeaoireisilla ja jos tukitoimet eivat riita lievittamaan ongelmia,
lisataan hoitoon laadkitys (voidaan aloittaa samanaikaisesti tukitoimien
kanssa)




ADHD: Kaypa hoito -suositus

 ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio): Kaypa hoito -suositus,
2019 (viitattu 19.11.2023). www.kaypahoito.fi

e "Lapsilla ja nuorilla aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién
mahdollisuus on otettava huomioon aina, kun esiintyy
koulunkayntiin tai kayttaytymiseen liittyvia ongelmia, joista
vanhemmilla, varhaiskasvatuksen, koulun tai opiskelupaikan
henkildkunnalla tai nuorella itsellaan on huolta.”



http://www.kaypahoito.fi/

Kaypa hoito -tydryhman suositus ADHD:n hoidon
porrastuksesta 1

* Tavoite: Jokaisella SOTE-alueella tai perusterveydenhuollosta
vastaavassa yksikossa on selkea ADHD:n diagnostiikkaa ja hoitoa
koskeva ohjeisto ja paikallisen hoitoketjun kuvaus.

* Hoitoketjussa sovitetaan eri toimijoiden osuudet yhteen niin, etta esimerkiksi
diagnosointi on yhtenaista ja hoidon eri osa-alueet mahdollistuvat.

* Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisesta tyonjaosta ja
vhteistyosta sovittaessa otetaan huomioon paikalliset osaajaresurssit ja
tyonjako, mutta hoitoon paasyn on oltava tasa-arvioista.




Kaypa hoito -tydryhman suositus ADHD:n
hoidon porrastuksesta 2

* Hoitoketjukuvauksessa tulee nimeta

e perusterveydenhuollon ADHD-vastuuldaakari (tarpeen mukaan erikseen
alaikaisille ja aikuisille), joka toimii myos yhdyshenkilona
erikoissairaanhoitoon

e ADHD-vastuulaakarin rinnalle nimetty tyopari, joka on perehtynyt ADHD:n
potilas- ja omaisneuvontaan (psykoedukaatio), arjen sujuvuutta ja
oirehallintaa tukeviin menetelmiin, varhaiskasvatuksen ja koulun tukitoimien
ohjaukseen ja paikallisiin tukimahdollisuuksiin ja toimii ADHD-yhdyshenkilona

* erikoissairaanhoidon konsultoivat toimijat (laakari, psykologi, hoitaja tms.) tai
vksikot yhteystietoineen.



Kaypa hoito -tydryhman suositus ADHD:n
hoidon porrastuksesta 3

* Hoitoketjukuvauksessa maaritellaan, miten
* psykologiset ja muut mahdollisesti tarvittavat erityistutkimukset jarjestetaan
* psykososiaaliset hoidot (kuten strukturoidut vanhempainryhmat) toteutetaan
» erikoissairaanhoidon tai vaativien palvelujen konsultaatiotuki jarjestetaan

* hoidon jatkuvuus varmistetaan eri tahojen valilla ja eri kehitysvaiheissa,
esimerkiksi aikuistuvan nuoren hoidon siirtyessa opiskeluterveydenhuollon,

tyoterveyshuollon tai terveysaseman valilla.



Kaypa hoito -tydryhman suositus ADHD:n
hoidon porrastuksesta 4

e Lasten ja nuorten ADHD:

* Kun huoli lapsen tai nuoren keskittymattomyydesta ja ylivilkkaudesta
heraa, tukitoimet koulussa tai paivakodissa ja perheen tukeminen

aloitetaan heti, jo ennen diagnostista arviota.

* Ensisijainen vastuu lapsen tai nuoren tuen jarjestamisesta on
asuinkunnan peruspalveluilla ja lahiymparistolla (varhaiskasvatus,
koulu tai muu vastaava taho yhteistyossa perheen kanssa).

 Jos lapsen tai nuoren ongelmat jatkuvat tukitoimista huolimatta, hanet
ohjataan oman neuvola- tai koululaakarinsa arvioitavaksi tai hoitoketjun
mukaisesti lisatutkimuksiin. Tukitoimia ei keskeyteta lisatutkimusten ajaksi.




Kaypa hoito -tydryhman suositus ADHD:n
hoidon porrastuksesta 5

* Lasten ja nuorten diagnostinen arvio ja hoito- ja
kuntoutussuunnitelma tehdaan ensisijaisesti
perusterveydenhuollossa ellei erityista perustetta vaativampiin
palveluihin ole esimerkiksi erotusdiagnostisista syista.

* Vaikeaoireiset, mahdollisesti |laakekokeilua tarvitsevat alle 6-vuotiaat lapset
ohjataan erikoissairaanhoitoon.



Kaypa hoito -tydryhman suositus ADHD:n
hoidon porrastuksesta 6

* Diagnoosin jalkeen tukitoimet sisaltavaa hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaa tarkennetaan moniammatillisessa ryhmassa,
johon tulee kuulua huoltajan lisaksi vahimmillaan ADHD:n
diagnostiikkaan ja hoitoon perehtynyt (erikois)laakari,
varhaiskasvatuksen ja koulun tukitoimiin, psykoedukaatioon ja
perheiden tukemiseen perehtynyt tyontekija ja varhaiskasvatuksen tai
koulun edustaja.

* Lapsi tai nuori voi osallistua ryhmaan kehitystasonsa ja tilanteen mukaan.

 Hoidon seuranta (hoitomuodoista riippumatta) on neuvolan tai
kouluterveydenhuollon laakarin ja hanen tyoparinsa vastuulla, ellei
hoitoketjukuvauksessa ole toisin sovittu.




Kaypa hoito -tydryhman suositus ADHD:n
hoidon porrastuksesta 7

* Erikoissairaanhoidon arviota tarvitaan, jos

» perusterveydenhuollon hoito- ja kuntoutustoimet ovat osoittautuneet
konsultaatiotuesta huolimatta riittamattémiksi

tarvitaan tarkempaa erotusdiagnostista arviointia
|aakehoidon aloittaminen ei onnistu perusterveydenhuollossa

|ladkehoidon toteutuksessa on ongelmia, jotka eivat ratkea konsultaatiotuen
avulla tai

kokonaistilanteen ongelmallisuuden vuoksi tarvitaan erikoissairaanhoidon
osaamista tai usean erikoisalan yhteistyota.



Kaypa hoito -tydryhman suositus ADHD:n
hoidon porrastuksesta 8

 Erikoissairaanhoidon lahete ohjataan:

* a) lastenpsykiatrialle, jos lapsen oirekuvaan liittyy
* merkittavia tai vaikeutuvia psyykkisia oireita, esim. vaikeita kaytosongelmia tai masennusta

* lapsen ja vanhemman valisia merkittavia vuorovaikutusongelmia eivatka ongelmat johdu
pelkastaan huolenpidon puutteista, kuten vanhemman paihteidenkaytosta tai psyykkisesta

sairaudesta
* b) nuorisopsykiatrialle, jos nuoren oirekuvaan liittyy
* merkittavia tai vaikeutuvia psyykkisia oireita
* vaikeita kayttaytymisen hairioita
e paihdeongelma

* c) lastenneurologialle, jos lapsella tai nuorella

e epaillaan neurologista sairautta (esim. neurofibromatoosi, epilepsia) tai
kehitysvammaisuutta



	Dia 1:  Miksi neuropsykiatrisen oirekuvan ja mielen hyvinvoinnin haasteet huomioiva hoito ja kuntoutus nuoruusiässä kannattaa?  Kuntoutuksen mahdollisuudet mielenterveyden haasteissa 22.11.2023, Eduskunnan kuntoutusverkosto
	Dia 2: Kehitykselliset neuropsykiatriset häiriöt
	Dia 3:  ADHD:n yleisyys nuorilla (Suomi) 8,5 %
	Dia 4:  ADHD:n ennuste
	Dia 5:    Hoidon periaatteet
	Dia 6:   ADHD: Käypä hoito -suositus
	Dia 7: Käypä hoito -työryhmän suositus ADHD:n hoidon porrastuksesta 1 
	Dia 8: Käypä hoito -työryhmän suositus ADHD:n hoidon porrastuksesta 2
	Dia 9: Käypä hoito -työryhmän suositus ADHD:n hoidon porrastuksesta 3
	Dia 10: Käypä hoito -työryhmän suositus ADHD:n hoidon porrastuksesta 4
	Dia 11: Käypä hoito -työryhmän suositus ADHD:n hoidon porrastuksesta 5
	Dia 12: Käypä hoito -työryhmän suositus ADHD:n hoidon porrastuksesta 6
	Dia 13: Käypä hoito -työryhmän suositus ADHD:n hoidon porrastuksesta 7
	Dia 14: Käypä hoito -työryhmän suositus ADHD:n hoidon porrastuksesta 8

