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Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a condition with core symptoms of
inattention, hyperactivity, and impulsivity. The prevalence of these symptoms and
their effects on an individual's functional abilities varies.

This thesis aimed to enhance the knowledge of ADHD medication that is used in chil-
dren and adolescents in Finland. Its purpose was to develop a user-friendly tool to as-
sist in daily practice, ensuring the safety of medicational treatment.

As the output, a medication guide was created for the Neuropsychiatric Team, which
is a part of the HAPPEE2 project in the South Karelia social and health care district.
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Liite 1. ADHD:n laakehoito-opas tyontekijoille



1 Johdanto

ADHD, eli Attention-Deficit and Hyperactivity Disorder (suom. aktiivisuuden ja tarkkaavai-
suuden hairid) on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairié, joka on havaittavissa jo lapsuu-
dessa ja monella jatkuu nuoruuteen ja aikuisikaan asti (Huttunen & Socada 2019). ADHD:n
keskeisimpia oireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus, joiden esiintyvyys
ja voimakkuus vaihtelee yksil6ittain. Diagnosointi edellyttda edelld mainittujen oireiden pit-
kakestoista ja toistuvaa esiintymista. Erotusdiagnostiikassa on huomioitava muun muassa
muut hairiét, joihin voi liittyd samanlaista oireilua. Muita erotusdiagnostiikassa huomioitavia
hairidta voi myds esiintya samanaikaisesti ADHD:n kanssa. Hoidossa olennaista on psy-
koedukaatio ja erilaiset tukitoimet seka yksilollisesti arvioitu tarve ladkehoidosta seka
muista psykososiaalisista hoitomuodoista. Ladkehoidon tarve tulisi arvioida diagnoosin var-
mistumisen my6ta, ja se on usein keskeinen osa hoitoa psykososiaalisten hoitomuotojen ja
muiden tukitoimien ollessa yksin riittmattémia lievittdmaan oireita. (ADHD: Kaypa hoito —
suositus 2019.)

Yhteistydkumppanin 16ytyessa opinnaytetyon aihe tarkentui koskemaan 7-17-vuotiaiden
lasten ja nuorten ADHD:n laakehoitoa, tavoitteena luoda paivitettavissa oleva sahkodinen
l&dkehoidon opas. lkarajaus perustuu siihen, ettd yhteistybkumppanin tyoskentely kohdis-
tuu tdman ikaisiin lapsiin ja nuoriin. ADHD:n Kaypa hoito —suosituksen (2019) mukaan alle
6-vuotiaiden kohdalla ladkehoitoa harkitaan kriittisesti, ja vasta mikali laakkeettomat hoito-
keinot kuten toiminta- ja oppimiskykya tukevat menetelmat ja psykososiaaliset hoitomuodot

ja kuntoutus eivat tuota riittdvaa vastetta.
Yhteistyokumppanin esittely

Tybelaman yhteistydtahona opinnaytetyodlle toimii Etela-Karjalan hyvinvointialueen Neuro-
psykiatrinen osaamiskeskus osana HAPPEE2-hanketta. Tarve lasten ja nuorten ADHD-
laakehoito-oppaalle syntyi Neuropsykiatrisen osaamiskeskuksen tyoryhman oman keskus-
telun pohjalta. HAPPEE2-hanketta rahoittaa Suomen kestavan kasvun ohjelma (Etela-Kar-

jalan hyvinvointialue 2023b).

Vuonna 2022 yhteistydssa Yhteinen tulevaisuus — tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen
kanssa selvitettiin eri ikdisten neuropsykiatristen asiakkaiden palvelut kattavan osaamis-
keskuksen tarpeita ja konkreettista toimintamallia (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023b).
Taman myota Etela-Karjalan hyvinvointialueella Iahdettiin luomaan Neuropsykiatrista osaa-
miskeskusta. Tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon palveluita Etela- Karjalan
hyvinvointialueella, parantaa ja vahvistaa neuropsykiatristen haasteiden oikea-aikaista ja

varhaista tunnistamista, tarjota tarvittavat tutkimukset ja kuntoutus koko perhe huomioiden,



seka vahvistaa perustason tukea. Painopistetta on tarkoitus siirtda varhaiseen tukeen ja

ennaltaehkaisyyn. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023a.)

Neuropsykiatrisen osaamiskeskuksen moniammatilliseen tiimiin kuuluu sairaanhoitaja, psy-
kologi, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija, [aakari ja kuntoutusohjaaja. Neuropsykiatrisesti
oireilevilla lapsilla on palveluvajetta, jota osaamiskeskuksen tavoitteena on parantaa oh-
jauksellisen tydn, tutkimusten, kuntoutusten, konsultoinnin ja palveluiden koordinoinnin
kautta. Lapsen ja nuoren toimintakykya arvioidaan kokonaisvaltaisesti, jossa keskiossa on
myos lahiympariston selviytymiskeinojen ja ymmarryksen vahvistaminen. (Etela-Karjalan

Hyvinvointialue 2023a.)
Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tydntekijdiden osaamista Suomessa kaytdssa olevista
ADHD-laakkeista ja luoda uusi helposti kaytettava tydkalu avuksi arkeen ja tukemaan 1aa-
kehoidon turvallista toteuttamista siséltaen tietoa ladkkeiden kasittelysta ja annostelusta.
Tarkoituksena on opinnaytetydn tuotoksena luoda sahkdinen ladkehoito-opas Etela-Karja-
lan hyvinvointialueen HAPPEEZ2- hankkeen Neuropsykiatriselle osaamiskeskukselle. Op-
paan on tarkoitus olla paivitettavissa oleva, selked, helposti kaytteenotettava ja helposti lu-

ettava.

Itse 1aakkeita koskevan tiedon lisaksi opinnaytetyon on tarkoitus tuoda esiin tutkittua ja ajan-
tasaista tietoa siita, millainen on ADHD:n oirekuva lapsella tai nuorella, miten se diagnosoi-
daan ja miten sitd hoidetaan Suomessa. Lisaksi tuodaan esiin tietoa ADHD:n esiintyvyy-
desta ja ladkehoidon yleisyydesta, seka ladkehoidon merkityksesta ja hyddyista. Tutkimus-

kysymykset opinnaytetydssa ovat:
1. Miten lasten ja nuorten ADHD:ta hoidetaan Suomessa?

2. Millaisia eri ladkevalmisteita Suomessa yleisimmin kaytetdan lasten ja nuorten
ADHD:n hoidossa?

3. Mita tyontekijdiden tulee huomioida ADHD-laakkeiden annostelusta ja kasittelysta

ladkehoitoa toteuttaessa?



2 ADHD lapsella tai nuorella
2.1 Esiintyvyys Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tammikuussa 2024 julkaistun tilastoraportin mukaan 7—
17-vuotiaiden lasten ja nuorten ADHD-diagnoosit ovat selkeasti yleistyneet vuosien 2015—
2022 aikana. Diagnoosien yleisyys pojilla kasvoi 2,9 prosentista 8,3 prosenttiin ja tytdilla 0,7
prosentista 3,3 prosenttiin. Vuonna 2022 Etela-Karjalan hyvinvointialueella 7—12-vuotiaista
pojista 10,9 prosentilla ja tytdista 3,4 prosentilla oli ADHD-diagnoosi. Vastaavat lukemat
13—17-vuotiailla oli poikien kohdalla 7,3 % ja tytdilla 4,6 %. Diagnoosien yleisyydessa oli

suuria aluekohtaisia eroja. (Vuori ym. 2024.)

Myos ADHD:n |adkkeellinen hoito on yleistynyt ADHD:n paremman tunnistamisen ja hoito-
kaytanteiden muutosten takia. Vuodesta 2012 alkaen ADHD:n Kaypa hoito - suosituksessa
on ohjeistettu harkitsemaan laakehoitoa yli 6-vuotiaille lapsille ja nuorille, jos ADHD-oirei-

lusta on merkittavaa ja jatkuvaa haittaa. (Vuori ym. 2020.)

Vuosien 2008-2018 valilla sukupuolten valinen ero kaventui tyttdjen 1ddkehoidon yleistymi-
sen myo6ta, mutta 1dakehoito oli edelleen huomattavasti yleisempaa poikien kohdalla ja su-
kupuolten valinen ero suuri. 6—-12-vuotiaista pojista ADHD-laakkeitd kaytti vuonna 2008
1,26 % ja vuonna 2018 4,42 %, tyté6illa vastaavat luvut olivat vuonna 2008 0,21 % ja vuonna
2018 0,99 %. 13—17-vuotiaiden poikien kohdalla luvut olivat vuonna 2008 0,93 % ja vuonna
2018 4,21 % ja tyttdjen kohdalla vuonna 2008 0,14 % ja vuonna 2018 1,28 %. (Vuori ym.
2020). Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissé vuonna 2018 7—15-vuotiaista tytoista 1,2 % ja po-
jista 5,5 % kaytti ADHD-laakkeita. (Vuori 2020.)

Yleistyminen nayttda jatkuneen, silld Aalto-Setalan ja Vuoren (2023) artikkelin mukaan
vuonna 2019 Kela-korvausta ADHD-laakkeista sai 6—12- vuotiaista pojista 5,1 % ja tytdista
1,2 %. Vuonna 2022 poikien kohdalla luku oli noussut 8:aan prosenttiin ja tyttéjen kohdalla

2,3:een prosenttiin.
2.2 Oirekuva ja diagnosointi

ADHD:n oirekuva voi olla moninainen ja hankaloittaa esimerkiksi koulunkaynnissa oppi-
mista ja keskittymista. ADHD voi vaikuttaa toimintakykyyn vaikeuttaen paivittaisia toimintoja
ja niissa selviytymista. (Puustjarvi 2017.) Oireiden ilmeneminen ja niistd aiheutuva haitta

voivat vaihdella lapsen tai nuoren eri kehitysvaiheissa (ADHD: Kaypa hoito- suositus 2019).

ADHD:n ydinoireita ovat pitkakestoiset aktiivisuuden ja tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet

seka impulsiivisuus. Aktiivisuuden saatelyn vaikeus tarkoittaa sita, ettei lapsi tai nuori



esimerkiksi pysty saatelemaan omaa aktiivisuutta tilanteeseen sopivaksi. Aktiivisuuden

saatelyn vaikeus voi nakya myds alivilkkautena. (ADHD: Kaypa hoito- suositus 2019.)

Aktiivisuuden saatelyn vaikeuksista yleisimmin korostuu ylivilkkkaus. ADHD:n ylivilkkaudesta
johtuen lapsella tai nuorella voi olla vaikeuksia pysya paikoillaan ja lapsi tai nuori voi olla
yleisesti fyysisesti rauhaton ja kiemurrella levottomasti. Joillakin yliaktiivisuus ei valttamatta
korostu yhta nakyvana rauhattomuutena vaan se voi ndkya esimerkiksi tavaroiden napraa-

misena tai sormien napsutteluna. (Puustjarvi 2017.)

ADHD-oireisilla lapsilla toiminta keskeytyy tai katkeaa herkasti ympariston ulkoisista arsyk-
keista, ja toiminnan jatkaminen voi olla haastavaa. Tarkkaavuuden saatelyn haasteet voivat
nakya toiminnan lyhytjanteisyytena ja ohjeiden kuuntelu voi olla haastavaa seka meneilla
olevaa toimintaa on vaikea saattaa loppuun. Lapsen tai nuoren voi olla vaikea kohdistaa
tarkkaavuutta pitkajanteisesti johonkin toimintaan. Tarkkaavuus voi katketa herkasti ja vaa-
tia palautuakseen esimerkiksi muistuttelua. ADHD-oireinen lapsi voi my6s uppoutua johon-
kin tekemiseen niin, etta ajantaju haviaa ja voi olla vaikeaa malttaa lopettaa meneilla olevaa
toimintaa. (Puustjarvi 2017.) Oireet voivat olla voimakkaampia, jos lapsen toimimassa ym-
paristéssa on paljon hairidtekijditad tai vaaditaan pitkaaikaista ponnistelua (ADHD: Kaypa
hoito- suositus 2019).

ADHD:n oireiluun liittyy usein impulsiivisuus. Impulsiivisuus voi nakya lapsen tai nuoren toi-
minnassa harkitsemattomana ja yllattavana toimintana. Lapsella voi esiintya tilanteeseen
sopimatonta kaytosta esimerkiksi jatkuvaa puhetta ja toisten puheen keskeyttamista. Lapsi
tai nuori voi herkasti keskeyttaa toisen tekemista tai leikkia ja tdma voi puolestaan johtaa
herkasti riitatilanteisiin. Pettymyksensietokyky on usein huono ja tunnereaktiot ovat yleensa
hyvin vahvoja. Vuorovaikutussuhteet voivat karjistya vahvojen tunnereaktioiden vuoksi.
(Puustjarvi 2017.) Tasavertainen, arvostava ja kunnioittava kohtaaminen tukevat vuorovai-
kutustilanteiden onnistumista. ADHD-oireet voivat joskus nayttaytya epakohteliaisuutena,

vaikka ADHD-oireinen ei toimisi nain tahallaan. (ADHD-liitto.)

ADHD-oireisen lapsen tai nuoren toimintakykyyn vaikuttaa olennaisesti toiminnanohjaus.
ADHD:hen liittyvien toiminnanohjauksen haasteiden vuoksi lapsi ei valttamatta selviydy pai-
vittaisista toiminnoista ikdtason vaatimalla tavalla. Lapsella voi olla vaikeuksia saattaa me-
neilla olevaa toimintaa loppuun asti ja juuttuminen on tyypillista. Uusien taitojen ja asioiden

oppiminen voi vaatia tavallista enemman toistoja ja kertausta. (Puustjarvi 2017.)

ADHD-oireilevalla nuorella koulunkaynti voi vaatia suuria ponnisteluja. Koulussa hairi6é voi
nayttaytya keskittymisen vaikeutena, ja vaikeutena pysya paikoillaan. Koulussa korostuu
ohjeiden ymmartamisen merkitys; ADHD-oireinen nuori ei valttamatta ymmarra moniosaisia

ohjeita. Erilaisten tehtavien aloittaminen voi olla hyvin vaikeaa ja nopeatempoisuus voi



nakya tehtavien tekemisessa, tehtavat voidaan hutaista “sinnepain”. ADHD-oireilevalle lap-
selle tai nuorelle vapaamuotoiset hetket ovat yleensa haastavimpia, lapsi tai nuori ei valtta-
matta ymmarra tai keksi miten tilanteessa kuuluisi toimia. Tavaroista huolehtiminen on
my0s vaikeaa ja niitd on vaikea etsia, kun tarkkaavuus voi katketa ja keskittyminen siirtya
herkasti kaikkeen epaolennaiseen. Nuoren kaytds voidaan nahda hairitsevanakin. Pitkaai-
kaisten sairauksien tavoin ADHD voi vaikuttaa lapsen tai nuoren elamanlaatuun negatiivi-
sesti, negatiiviset ongelmat keskittyvat [ahinna psykososiaaliseen toimintakykyyn, eika niin-

kaan fyysiseen toimintakykyyn. (Puustjarvi 2017.)

Koska ADHD-oireilevan lapsen kasvattaminen ja ohjaaminen on vaativaa, se voi aiheuttaa
vanhemmassa vasymysta ja artymysta. (Berggren & Hamalainen 2018.) Riskitekijat, kuten
perheen vuorovaikutusongelmat ja mahdolliset ristiriidat voivat heikentaa lapsen tai nuoren
toimintakykya (Puustjarvi 2019). Vaikka vanhemman negatiiviset tunteet voivat herkasti
nousta pintaan haastavissa tilanteissa, tulisi silti pyrkia rauhallisuuteen ja lapsen auttami-
seen. Vanhemmankaan ei tarvitse kuitenkaan selviytya yksin, vaan apua voi saada esimer-
kiksi keskustelulla ammattilaisen tai laheisten kanssa. (ADHD-liitto.) On hyva tiedostaa, etta
perheen vuorovaikutusongelmat tai ristiriitatilanteet eivat yksinaan aiheuta ADHD:ta vaan

ADHD:ssa hermoston toimintatapa on erilainen. (Puustjarvi 2019.)

ADHD:sta voidaan erottaa kolme erilaista muotoa. Mikali oireet painottuvat tarkkaamatto-
muuteen, ilman muissa muodoissa ilmentyvaa ylivilkkautta ja impulsiivisuutta, kyseessa on
tarkkaamattomuuteen painottuva muoto ADD eli attention deficit disorder. Ylivilkkaus—im-
pulsiivisessa muodossa ei ilmene huomattavia keskittymisvaikeuksia, vaan oireet painottu-
vat ylivilkkauteen ja impulsiivisuuteen. Kolmantena muotona on naiden yhdistetty muoto,

jossa ilmenee haasteita kaikilla eri osa-alueilla. (Puustjarvi 2019.)

ADHD on yleinen, joten sen mahdollisuus pitaisi pitaa mielessa, kun heraa huolta jossakin
osa-alueella esimerkiksi kayttaytymisessa, tunne-elaman saatelyssa tai oppimisessa. Huoli
voi my0s herata lapsen huonosta toimintakyvysta. Kun huoli herda lapsen kotona, varhais-
kasvatuksessa tai koulussa tulisi aloittaa tarkempi syiden selvittely ja aloittaa mahdolliset
tukitoimet. Lapsen toimintakyky voi vaihdella tilanteesta ja ymparistdsta riippuen, ja eri ai-
kuisten havainnot ovatkin tarkeitd diagnostiikan kannalta. On siis tavallista, ettd havainnot
poikkeavat toisistaan. ADHD:n oireet tunnistetaan hyvin, mutta ADHD:n kaltaisia oireita
esiintyy myos muissa hairidissa. Yhdessa ADHD:n kanssa esiintyy tyypillisesti samanaikai-
sesti muita hairiéita, tavallisesti psyykkisia tai neurologia hairiéita ja sairauksia. ADHD:n
oireet alkavat yleensa varhain ja ne vaikuttavat laajasti eri elaman osa-alueilla. Toisinaan
myos oireet voidaan tulkita muuksi hairidksi, ja ADHD jaa tunnistamatta. (Berggren & Ha-

malainen 2018.)



ADHD-diagnostiikassa on tarkeaa diagnoosikriteerien tayttyminen, seka arvioida mahdolli-
set muut samanaikaiset hairiot seka erotusdiagnostiset vaihtoehdot. Diagnosoinnissa tarvi-
taan laajaa ja systemaattista arviointia, ja talldin moniammatillisesta tiimista on usein hyo-
tya. Arvion aikana keratdan mittavasti tietoa mahdollisimman kattavasti lapsuudesta asti.
Onko esimerkiksi taidot kehittyneet ikatasoisesti ja mahdolliset poikkeamat niissa, seka
ADHD-oireet ja niihin liittyvat vaikeudet ja niiden aiheuttamat oirehaitat. Elamantapahtumat
voivat vaikuttaa oireisiin, joten niistd on syyta ottaa selvaa. Erilaisten kyselylomakkeiden
avulla selvitetaan oireiden esiintymista eri toimintaymparistoissa. (Berggren & Hamalainen
2018.)



3 Lasten ja nuorten ADHD:n hoito
3.1 ADHD:n laakkeeton hoito

Tutkimusnaytdn perusteella 1ddkehoito seka erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot tehoa-
vat ADHD:n hoidossa (Berggren & Hamalainen 2018). ADHD:n hoitoon tarvitaan usein eri-
laisten hoitomuotojen yhdistamistd. ADHD diagnoosin saaneelle arvioidaan hoitomuodot
yksilollisesti eikd jokaista hoitomuotoa kaytetad rutiininomaisesti kaikille. (ADHD: Kaypa
hoito —suositus 2019.) Laakkeeton hoito sisaltaa esimerkiksi erilaisia menetelmia, joilla py-

ritdan tukemaan toimintakykya (Puustjarvi 2019).

Yksi keskeisimmista hoitomuodoista on omais- ja potilasohjaus (psykoedukaatio). Vanhem-
man tulisi saada yleista tietoa ADHD:sta seka erilaisista hoitomuodoista. Hyvinvointiteki-
joista olisi myos tarkea jutella; riittavasta unen merkityksesta, likunnasta, paivarytmista ja
ravitsemuksesta. On olemassa ryhmamuotoisia valmennuksia esimerkiksi sopeutumisval-
mennus, joista voi saada vertaistukea toisilta vanhemmilta. (ADHD: Kaypa hoito —suositus
2019.)

Hoitajana osana psykoedukaatiota tulee ohjaus toteuttaa aktiivisessa yhteistydssa seka
asiakkaan etta omaisten kanssa. Kohdatessasi hoitajana vastaanotolla ADHD oireisen lap-
sen tai nuoren, voit valmistautua tapaamiseen luomalla kaynnille selkean rakenteen. Tar-
vittaessa tukena voi myds kayttaa visuaalista tukea hahmottamaan kayntia. Esimerkiksi im-
pulsiivisuus voi hankaloittaa ohjeiden kuuntelemista, ja vuorovaikutustilanteet voivat nayt-
taytya joskus epakohteliailtakin ADHD oireisella, mutta he eivat kayttaydy tarkoituksenmu-
kaisesti toykeasti. Kaynneilld on tarkedd huomioida fyysinen ymparistd, jossa kohtaat
ADHD-oireisen lapsen tai nuoren, mahdollisimman arsykkeetén ymparistd yleensa tukee
keskittymista. On tarkeaa ottaa todesta ADHD-oireisen tai vanhemman huoli, ja yrittaa ra-
kentaa luottamusta, silla taustalla voi olla vahattelevia kokemuksia erilaisista palveluista.

Ratkaisukeskeisen nakdkulman yllapitdminen on tarkeaa. (ADHD-liitto.)

Keskeisin psykososiaalinen hoitomoto on tutkimuksen mukaan psykososiaalinen ohjaus
lapsille ja nuorille. Kayttaytymistd ohjaavassa hoidossa kayttaytymista ohjataan haluttuun
ja toivottuun suuntaan. Vanhempainohjauksella pyritdan lisaamaan positiivista vuorovaiku-
tusta ja saamaan vanhemmalle keinoja onnistua ohjaamaan lapsensa kayttaytymista. (Tar-

nanen ym. 2019.)

Muita tukitoimia on esimerkiksi toimintaterapia, jonka tarve on arvioitava yksil6llisesti
(Puustjarvi 2019). Hyotya voi erityisesti olla lapsille, joilla on samanaikaisesti motoriikan, tai
asititoiminnan kasittelyn ja saatelyn hairiéita (ADHD: Kaypa hoito —suositus 2019). Toimin-

taterapiakuntoutuksessa  pyritddn  vahvistamaan  toimintakykyd ja  asiakkaan



toimintamahdollisuuksia. Toimintaterapian tavoitteena on vahvistaa asiakkaan toimintaky-
kya niin, jotta selviytyminen olisi mahdollisimman omatoimista arjessa omassa elinymparis-
tossa. (Puustjarvi & Kippola-Paakkénen 2016.) Toimintaterapiasta ei ole kuitenkaan riitta-
vaa tutkimusnayttéa, jotta voitaisiin arvioida sen tehoa ADHD:n hoidossa (Berggren & Ha-

malainen 2018).

ADHD:n oireita pyritdan lievittdmaan poistamalla hairitsevid ymparistotekijoita ja lisddmaan
myonteisia onnistumisia. ADHD-oireinen lapsi hyOtyy ennakoinnista ja vahvasta strukturoin-
nista. Lapsi ei valttdmattda ymmarra moniosaisia ohjeita, joten ohjeet on pilkottava pieniksi.
ADHD oireet voivat vaikuttaa lapsen ja vanhemman valeihin ja johtaa negatiivisen vuoro-

vaikutuksen noidankehaan. (Puustjarvi, 2019.)

Koulussa nuoren tuntitydskentelya voi helpottaa toiminta, joka pitaa ylla vireystilaa. Nuoren
vireystilaa voi pitaa ylla esimerkiksi jumppapallolla istuminen tai sinitarran napraaminen.
Vapaamuotoiset hetket kuten valitunnit ovat ADHD-oireisella lapsella haastavia, joten riit-

tava toiminnan ohjaaminen voi vahentaa ristiriitatilanteita. (Puustjarvi, 2019.)
3.2 ADHD:n ladkehoito

ADHD:n laakkeellistd hoitoa on toteutettu 1930-luvulta alkaen, jolloin psykiatri Charles
Bradley havainnoi Benzedrinen auttavan lievittdmaan hyperaktiivisuudesta karsivien lasten
oireilua (McGough 2014, 67). Suomessa ADHD:n laédkkeellinen hoito on alkanut 2000-lu-
vulla ja pitkavaikutteinen metyylifenidaatti sai Suomessa myyntiluvan vuonna 2003, josta
ladkehoidon yleistyminen alkoi (Berggren & Hamalainen 2018). ADHD:n Kaypa hoito —suo-
situksen (2019) mukaisesti ladkehoidon tarve tulisi arvioida diagnosoinnin yhteydessa, ja
kun oireista on selkeaa haittaa arjessa. Usein on myos tarpeellista ja hyodyllista yhdistaa

eri hoitomuotoja.

ADHD:ssa aivojen alueilla ja niiden alueiden valilla, jotka saatelevat tarkkaavaisuutta, aktii-
visuutta ja impulsiivisuutta, on havaittu dopamiini- ja noradrenaliinivalitteisen hermotoimin-
nan poikkeavuuksia. Laakehoito perustuu laddkeaineen aktivoivaan vaikutukseen nailla her-
moradoilla. (Puustjarvi 2019.) Hermoratojen aktivaation my6ta aivoalueiden toiminta nor-
malisoituu ja ydinoireet lievittyvat, mutta Iddkehoito ei poista oireita pysyvasti (Berggren &

Hamalainen 2018).

Coghill ym. (2017) esittavat katsausartikkelissaan, etta lapset tai nuoret, joilla on ADHD
diagnoosi, kokivat elamanlaadun heikommaksi kuin lapset tai nuoret, joilla ei ollut diagnoo-
sia. Toisaalta suuressa osassa artikkeliin valituista tutkimuksista arvion elamanlaadusta teki
lapsen vanhempi. Lahes kaikkien artikkelissa kasiteltyjen tutkimusten mukaan koettiin, etta

ladkehoito vaikutti ADHD:n ydinoireiden lieventamisen lisdksi myds toimintakykya ja



elamanlaatua parantavasti. (Coghill ym. 2017.) On myo6s tutkimuksia, joissa on havaittu
ADHD:n hoitoon kaytetyn stimulanttilaakityksen vahentavan esimerkiksi paihteiden vaarin-
kayton riskia, itsetuhoisuutta, tapaturman riskeja ja rikollisuutta. Tutkimuksia ADHD-laak-

keiden pitkaaikaisvaikutuksista on vahemman. (Mechler ym. 2022.)

ADHD-oireiden lievittyessa ladkehoidon my6ta, on lapsen tai nuoren helpompi vastaanottaa
uutta oppia tai uusia toimintatapoja ja se tukee muidenkin hoitomuotojen ja kuntoutuksen
onnistumista. ADHD-oireiden aiheuttamat haasteet nakyvat tyypillisesti esimerkiksi koulun-
kaynnissa, ja lddkehoidosta saadaan hydtya myds koulunkdynnin haasteisiin. (Berggren &
Hamalainen 2018.) Ruotsalaisopiskelijoita koskevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd ADHD
diagnoosin saaneet nuoret suoriutuivat matematiikan tehtavista paremmin kuin diagnosoi-
mattomat, mutta kielten kohdalla heikommin. Yhtena vaikuttavana tekijana ajateltiin, etta
matematiikan tunneilla todennakdisesti vallitsee erilainen ilmapiiri ja tydrauha kuin kielten
tunneilla. Vaikka tutkimuksessa nousikin esiin ADHD ladkehoidon selkeat hyddyt koulusuo-
riutumisessa ja koulusta valmistumisessa, muistutetaan siina pohtimaan haitta-hyotysuh-

teita ennen ladkehoidon aloittamista. (Jangmo ym. 2019.)

Laukkanen ja Ruokoniemi toteavat vuonna 2021 julkaistussa “Turvallinen laakehoito - Opas
lddkehoitosuunnitelman laatimiseen” julkaisussa, ettd koulussa toteutettavasta laékehoi-
dosta vastaa lahtokohtaisesti huoltaja tai opiskelija itse kehitystasonsa mukaisesti. ADHD-
ladkevalmisteita on kuitenkin erilaisia, ja esimerkiksi lyhytvaikutteista metyylifenidaattia voi-
daan annostella kahdesti paivassa (Voutilainen 2016). Mikali koulussa toteutetaan |aake-
hoitoa, tulee laatia 1ddkehoitosuunnitelma, joka siséallytetdan koulukohtaiseen opiskeluhuol-
tosuunnitelmaan. Lapsen tai nuoren laakehoidon toteuttamisesta ja sen sisaltamista ohjeis-
tuksista ja erityispiirteista sovitaan yhdessa huoltajien, seka terveys- ja opetustoimen
kanssa. Mikali ladkehoitoa toteuttaa koulussa tyontekija, jolla ei ole tutkinnon antamaa pa-
tevyytta ladkehoidon toteuttamiseen, perustuu sen toteuttaminen tyontekijan suostumuk-
seen, perehdytykseen, lisdkoulutukseen, ja osaamisen varmistamiseen. Lisaksi tyonantaja
myontaa lapsi-, ja Iddkekohtaisen luvan ladkehoidon toteuttamiseen. (Laukkanen & Ruoko-
niemi 2021, 51.)

Suomessa ADHD:n hoitoon kaytetaan yleisimmin stimulantteja; metyylifenidaattia, deksam-
fetamiinia ja lisdeksamfetamiinia, seka atomoksetiinia ja guanfasiinia jotka eivat ole stimu-
lantteja. Hoito aloitetaan useimmiten metyylifenidaatilla. Mikali potilaalla tai lahipiirissa on
paihdeongelmia ja taten riski ladkkeen vaarinkaytolle suurentunut, vaatii I1adkehoito tehos-
tettua seurantaa tai valitaan stimulanttien sijaan kayttéon atomoksetiini tai guanfasiini.
(ADHD: Kaypa hoito —suositus 2019.)
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Kaytettavat [adkevalmisteet ovat samoja niin lapsilla, kuin nuorillakin. Ladkevalmiste ja an-
nostus valitaan yksil6llisesti, oirekuvan mukaan; mihin oireisiin toivotaan apua, seka missa
tilanteissa ja milloin oireista on eniten haittaa. (Berggren & Hamalainen 2018.) Lisaksi val-
misteen valintaan vaikuttaa muun muassa se, onko lapsella tai nuorella riskitekijéita haitta-
vaikutuksille, kuten syémishairiéta tai ruokahaluttomuutta, pienikasvuisuutta, ongelmia
unen kanssa, sydamen rakennevika, rytmihairiéita, kohonnut verenpaine tai muita vakava-
via psykiatrisia sairauksia tai perinndllista alttiutta niille. Lisdksi huomioidaan toiveet 1adke-
hoidon suhteen, kuten hinta ja korvattavuus, mahdolliset ladkkeenoton vaikeudet kuten nie-
lemisvaikeus, ja toiveet 1ddkehoidon sdanndllisyydesta seka se, kuinka lddkehoidon toteu-
tus arjessa tulee sujumaan; kuka antaa laakkeen ja milloin tai kuinka usein se on mahdol-

lista annostella. (Puustjarvi 2016.)

Ensisijaisesti kaytettava metyylifenidaattihoito on peruskorvattava. Peruskorvattavalla 1aak-
keella tarkoitetaan sita, etta ladkkeen hinnasta hyvitetdan 40 %. Laakekorvausjarjestel-
massa on lisaksi alkuomavastuu ja vuosiomavastuu. Atomoksetiini, deksamfetamiini, guan-
fasiini ja lisdeksamfetamiini ovat rajoitetusti peruskorvattavia |adkkeita. Kriteerina naiden
valmisteiden peruskorvattavuuteen on se, ettd metyylifenidaattihoito ei ole tuonut toivottua
vastetta tai se ei sovi potilaalle. Lisaksi peruskorvattavuuden saamiseksi tarvitaan tiettyihin
kriteereihin sopivan ladkarin B-lausunto. Oikeus korvaukseen mydnnetaan hoitosuunnitel-
man mukaiselle ajalle, kuitenkin korkeintaan 18- ikdvuoteen asti. Aikuisilla korvattavuuden
kriteerit muuttuvat. (Kela 2023.)

Hoito aloitetaan pienimmalla mahdollisella annoksella vastetta ja mahdollisia haittavaiku-
tuksia seuraten. Systemaattinen vasteen ja mahdollisten haittavaikutusten seuranta laake-
hoidossa on tarkeaa etenkin hoidon alkuvaiheessa, ja hoidon jatkuessakin seurantaa tulee
jatkaa; laakityksen jatkamisesta paatetaan noin kolmen kuukauden kuluessa laakehoidon
aloituksesta ja hyvan hoitovasteen saavuttamisen jalkeen seurantaa toteutetaan vahintaan
kerran vuodessa vastaanottokaynnilld. Seurannassa voidaan hyédyntaa haastattelujen li-
saksi ja niiden tukena esimerkiksi ADHD-oirelomaketta ja ladkehoidon seurantalomaketta.
(ADHD: Kaypa hoito- suositus 2019.) Fimean “Tuotekohtainen riskienminimointimateriaali”
sisaltaa laakevalmistekohtaista materiaalia kuten ohjeistuksia ja muistilistoja tukemaan |aa-
kehoidon turvallista aloittamista, toteuttamista ja riskienseurantaa. Sivustolta on saatavissa
esimerkiksi deksamfetamiinihoidon, lisdeksamfetamiinihoidon, atomoksetiininoidon seka
guanfasiinihoidon aikaisia seurantalomakkeita ja tarkistuslistoja terveydenhuollon henkilés-
tolle seka potilaalle. Useissa lomakkeissa on esimerkiksi kasvu-, paino-, verenpaine- ja sy-

kekayran taytén mahdollisuus tai seurantataulukko tata varten. (Fimea.)
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ADHD-laakkeista on runsaasti tutkimuksia, ja niiden on todettu olevan turvallisia oikein kay-
tettyna, ja niiden mahdolliset haittavaikutukset tunnetaan hyvin (Berggren & Hamalainen
2018). Stimulanttien yleisimpia haittavaikutuksia on ruokahalun heikentyminen, verenpai-
neen ja sykkeen kohoaminen seka univaikeudet, paansarky ja vatsakipu. Atomoksetiinin
yleisimpia haittavaikutuksia on ruokahalun heikentyminen, ruoansulatuskanavan ohimene-
vat oireet, ohimeneva vasymys ja verenpaineen seka sykkeen kohoaminen. Guanfasiinin
kohdalla taas uneliaisuus, vireystilan lasku, vasymys ja verenpaineen ja sykkeen lasku.
(ADHD: Kaypa hoito —suositus 2019.)

3.3 ADHD:n hoitoon kaytettavat ladkkeet Suomessa
3.3.1 Metyylifenidaatti

Metyylifenidaattia on kaytetty 1960-luvulta alkaen, kun sen tunnistettiin olevan miedompi ja
riskin vaarinkaytoélle olevan pienempi kuin aiemmin kaytdssa olleen amfetamiinin kohdalla
(McGough 2014, 68). Metyylifenidaatti suurentaa dopamiini- ja noradrenaliinipitoisuutta sy-
napsiraossa estamalla dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinottoa, ja tama on sen keskeisin
vaikutusmekanismi ADHD:n hoidossa (Korpi & Rauhala 2023).

Metyylifenidaattivalmisteita on lyhyt-, keskipitka- ja pitkavaikutteisia. Keskipitka- ja pitkavai-
kutteisissa valmisteissa on mukana erilaisia |adkemuotoja, joissa nopeasti vapautuvan 13-
keaineen osuus vaihtelee. (Berggren & Hamalainen 2018; Voutilainen 2016.) Hoidon alku-
vaiheessa vaikutuksia seurataan tehostetusti, ja annosta nostetaan tarvittaessa 1-2 viikon
valein. Annostus on yksiléllinen, enimmaisannos on noin 60 mg/vrk. Suomessa myyntilu-
vallisia ladkevalmisteita ovat Concerta, Equasym Retard, Medikinet, Medikinet CR ja
Methylphenidate Viatris (ent. Methyplhenidate Mylan), Methylphenidate Sandoz, ja
Methylphenidate Stada. (Duodecim laaketietokanta 2023a.) Stimulanttilaakitystd voidaan
kayttaa paivittain tai taukoja pitden esimerkiksi viikonloppuisin tai loma-aikoina (ADHD:

Kaypa hoito —suositus 2019).

Metyylifenidaattihoidon aikana seurataan verenpainetta, syketta, pituutta, painoa, ruokaha-
lua ja psyykkista tilaa (uusien psykiatristen oireiden ilmentyminen tai aiempien pahentumi-
nen). Liséksi seurataan mahdollisia kardiovaskulaarisia ja neurologisia oireita. Verenpaine
ja syke kirjataan kayrastolle jokaisen annosmuutoksen yhteydessa ja vahintdan kuuden
kuukauden valein. Pituus, paino ja ruokahalu kirjataan vahintdan kuuden kuukauden valein.
Psyykkisen tilan seurantaa toteutetaan annosmuutosten yhteydessa, jokaisella vastaanot-

tokaynnilla ja vahintdan kuuden kuukauden valein. (Methylphenidate-guide 2021.)
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Concerta

Valmistetta on saatavilla 18 mg, 27 mg, 36 mg ja 54 mg:n vahvuisina depottabletteina. Con-
certan vaikutusaika on valmisteyhteenvedon mukaisesti noin 12 tuntia (Concerta 2022.)
Lapsilla Concertan enimmaisannos on 54 mg/vrk. Tabletti otetaan kerran vuorokaudessa,
aamuisin. Sen saa ottaa ruoan kanssa tai tyhjaan vatsaan, ja se tulee niella kokonaisena

nesteen kera. Tablettia ei saa jakaa, murskata tai pureskella. (CONCERTA.)
Equasym Retard

Valmistetta on saatavilla 10 mg, 20 mg ja 30 mg vahvuisina depotkapseleina. Laakeai-
neesta vapautuu 30 % heti ja 70 % pitkakestoisesti, ja vaikutuksen kesto on noin 8 tuntia.
Kapseli otetaan aamulla ennen aamiaista. Kapseli nielladn kokonaisena, mutta tarvittaessa
kapselin saa avata ja ottaa sisallén esimerkiksi omenasoseen tai muun pehmean ruoan
kanssa niellen nesteen kanssa heti. Kapselin sisaltda ei saa murskata tai pureskella.
(EQUASYM RETARD.)

Medikinet

Valmistetta on saatavilla 5 mg, 10 mg ja 20 mg:n vahvuisina tabletteina (Medikinet 2023).
Lyhytvaikutteisen metyylifenidaattivalmisteen vaikutusaika on noin 4 tuntia (Voutilainen
2016). Kokonaisvuorokausiannos tulisi annostella 2-3 osassa. Laakkeenottoajankohdat
valitaan siten, ettd ladkkeen paras hydty saadaan esimerkiksi koulunkayntiin tai sosiaali-
seen kayttaytymiseen liittyvien haasteiden hoitamisessa. Tabletit otetaan kokonaisina tai
puolitettuina nesteen kanssa joko ruokailun yhteydessa tai heti sen jalkeen, aina samalla
tavoin ruokailuajankohtiin nahden. (MEDIKINET.)

Medikinet CR

Valmistetta on saatavilla 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg ja 60 mg:n vahvuisina
saadellysti ladkeainetta vapauttavina kapseleina. Laakeaineesta 50 % vapautuu heti, ja 50
% pitkakestoisesti, ja vaikutuksen kesto on noin 8 tuntia. (Medikinet CR; Voutilainen 2016.)
Kapselit otetaan ruokailun yhteydessa tai sen jalkeen. Kapselit voidaan niella kokonaisina
nesteen kanssa tai ne voidaan avata ja kapselin sisaltd sekoittaa pieneen maaraan ome-
nasosetta tai jogurttia, ottaa heti ja juoda lisaksi nestetta. Kapselin sisaltoa ei saa pureskella
eikd murskata. (MEDIKINET CR.)

Methylphenidate Viatris (ent. Methylphenidate Mylan)

Valmistetta on saatavilla 18 mg, 27 mg, 36 mg ja 54 mg:n vahvuisina depottabletteina. Vai-
kutusaika on noin 12-tuntia. Tabletti otetaan kerran vuorokaudessa, aamuisin. Sen voi ottaa

ruoan kanssa tai tyhjaan vatsaan. 18 mg:n tabletti tulee nielld kokonaisena eika sita saa
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jakaa, murskata tai pureskella. 27 mg, 36 mg ja 54 mg:n tabletissa on jakouurre ja sen saa
jakaa yhta suuriin annoksiin, mutta tablettia ei saa murskata tai pureskella.
(Methylphenidate Mylan; Methylphenidate Viatris 2023.)

Methylphenidate Sandoz

Valmistetta on saatavilla 18 mg, 27 mg, 36 mg, 54 mg:n vahvuisina depottabletteina. Ky-
seessa on pitkavaikutteinen valmiste, jonka vaikutusaika on noin 12 tuntia. Suurin suositeltu
annos on 54 mg/vrk. Tabletti otetaan kerran vuorokaudessa, aamuisin. Se voidaan ottaa
ruoan kanssa tai tyhjaan vatsaan. Tablettia ei saa jakaa, murskata tai pureskella.
(Methylphenidate Sandoz 2023a; Methylphenidate Sandoz 2023b.)

Methylphenidate Stada (depottabletit)

Depottabletteja on saatavilla 18 mg, 27 mg, 36 mg ja 54 mg:n vahvuisina. Vaikutusaika on
12 tuntia. Depottabletti otetaan kerran vuorokaudessa, aamuisin. Sen voi ottaa ruoan
kanssa tai tyhjaan mahaan. Se tulee nielld kokonaisena, eika sita saa puolittaa, murskata
tai pureskella. (Methylphenidate STADA 2022a.)

Methylphenidate Stada (saadellysti vapauttavat kapselit)

Saadellysti ladkeainetta vapauttavia kapseleja on saatavilla 20 mg, 30 mg, 40 mg ja 60
mg:n vahvuisina. Laakkeesta noin 50 % vapautuu heti, ja loput 50 % noin 4-tunnin kuluttua.
Kapseli otetaan kerran paivassa, ruoan kanssa tai tyhjaan vatsaan. Lapsien kohdalla aa-
muisin. Ottamisen helpottamiseksi kapseli voidaan avata ja kapselin sisaltd sekoittaa pie-
neen maaraan ruokaa, esimerkiksi omenasosetta (ei lamminta ruokaa), ottaa heti ja juoda
lisdksi nestettd. Kapselin sisaltéa ei saa pureskella eikd murskata. (Methylphenidate
STADA 2022b.)

3.3.2 Deksamfetamiini

Deksamfetamiini toimii vapauttaen hermopaatteista noradrenaliinia ja dopamiinia, seka es-
téden niiden takaisinottoa hermopaatteeseen. Vaikutus oireisiin nékyy nopeasti. (Korpi &
Rauhala 2023.) Deksamfetamiinivalmisteen vaikutusaika on noin 5 tuntia (Voutilainen
2016). Annostus on yksildllinen. Yli 6-vuotiaille aloitusannos on 5-10 mg, ja annosta suu-
rennetaan tarvittaessa 5 mg:lla viikon valein. Tavallisesti suurin annos on 20 mg/vrk. Ainoa
myyntiluvallinen deksamfetamiini 1ddkevalmiste Suomessa on Attentin. (Duodecim laake-
tietokanta 2023b.)

Deksamfetamiinihoidon aikana seurataan verenpainetta, syketta, pituutta, painoa, ruokaha-

lua ja psyykkista tilaa (uusien psykiatristen oireiden ilmentyminen tai aiempien
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pahentuminen). Lisaksi seurataan mahdollisia kardiovaskulaarisia ja neurologisia oireita.
Kasvukayralle kirjataan verenpaine ja syke jokaisen annosmuutoksen ja vahintdan kuuden
kuukauden valein, seka pituus, paino ja ruokahalu vahintdan kuuden kuukauden valein.
Psyykkisen tilan arviointia toteutetaan jokaisella vastaanottokaynnilla, annosmuutosten yh-

teydessa ja vahintadan kuuden kuukauden valein. (ATTENTIN.)
Attentin

Valmistetta on saatavilla 5 mg ja 10 mg:n vahvuisina tabletteina. Ladkkeen antoajankohdat
valitaan niin, etta vaikutus olisi voimakkaimmillaan silloin kun oireita helpottavaa vaikutusta
tarvitaan. Tabletit niellddn kokonaisina tai tabletin voi jakaa neljaan osaan keskikohtaa pai-
namalla helpottamaan nielemista. Tabletit tulisi ottaa paivittain samaan aikaan aterioiden

suhteen; mieluiten ruuan kanssa tai valittdomasti ruuan jalkeen. (ATTENTIN.)
3.3.3 Lisdeksamfetamiini

Lisdeksamfetamiini on aihiolddke, joka tarkoittaa sita, etta siitd muodostuu elimistdéssa ak-
tiivista deksamfetamiinia. Vaikutus alkaa hitaammin kuin deksamfetamiinivalmisteen koh-
dalla, ja kestada pidempaan. (Korpi & Rauhala 2023; Berggren & Hamalainen 2018.) Taval-
linen aloitusannos on 30 mg/vrk ja annosta voidaan tarvittaessa suurentaa 10—20 mg noin
viikon valein. Hoidossa kaytetaan pieninta vaikuttavaa annosta, ja suurin suositeltu annos
on 70 mg/vrk. Suomessa myyntiluvallisia lisdeksamfetamiinivalmisteita on Elvanse ja El-
vanse Adult, joista kasitelladn Elvanse- valmiste opinnaytetydn kohderyhman rajauksen ta-

kia. (Duodecim laaketietokanta 2023c.)

Lisdeksamfetamiinihoidon aikana seurataan verenpainetta, sykettd, pituutta, painoa, ruo-
kahalua ja psyykkista tilaa (uusien psykiatristen sairauksien kehittymista ja vanhojen pahe-
nemista). Verenpaine ja syke tulee kirjata prosenttipistekayralle annosmuutosten yhtey-
dessé ja vahintdan kuuden kuukauden valein. Pituus, paino ja ruokahalu kirjataan vahin-
tdan kuuden kuukauden valein, ja pituuskasvun taulukkoa on yllapidettava. Psyykkista tilaa
seurataan annosmuutosten yhteydessa, jokaisella vastaanottokaynnilld ja vahintdan kuu-

den kuukauden vélein. (Elvanse 2019.)
Elvanse

Valmistetta on saatavilla 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg ja 70 mg:n vahvuisina kap-
seleina (Elvanse 2019). Lisdeksamfetamiinivalmisteen vaikutusaika on noin 10-12 tuntia
(Voutilainen 2016). Kapseli otetaan aamuisin, joko ruoan kanssa tai tyhjaan vatsaan. Kap-

selin voi tarvittaessa avata ja sekoittaa sisallén pehmeaan ruokaan tai nesteeseen. Tallin
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liuosta on sekoitettava, kunnes laakeaine on liuennut kokonaan. Liuos tulee ottaa heti, sita

ei saa sailyttad. Kapselin sisaltda ei voida jakaa. (Elvanse 2019.)
3.3.4 Atomoksetiini

Atomoksetiinin toiminta perustuu sen noradrenaliinin vaikutuksen voimistamiseen aivojen
hermopaatteissa. Silla ei ole stimuloivaa tai euforisoivaa vaikutusta. (Duodecim laaketieto-
kanta 2023d.) Atomoksetiinin vaikutus alkaa hitaammin, viikkojen kuluessa, ja sitd kayte-
tdan saannollisena, paivittain otettavana ladkkeena. Sen vaikutus kestda noin 24 tuntia.
(ADHD: Kaypa hoito —suositus 2019.)

Lapsilla ja nuorilla aloitusannos on n. 0,5 mg/kg/vrk ja annosta voi nostaa aikaisintaan seit-
seman vuorokauden kuluttua aloituksesta seuraten vastetta ja siedettavyytta. Suositus yl-
lapitoannoksesta on n. 1,2 mg/kg/vrk. Yli 70 kg painavilla lapsilla tai nuorilla aloitusannos
on 40 mg/vrk vahintdan 7 vuorokauden ajan, jonka jalkeen annosta voidaan tarvittaessa
nostaa. Suositeltu yllapitoannos yli 70 kg painavilla lapsilla tai nuorilla on 80 mg. Suomessa
myyntiluvallisia 1adkevalmisteita on Atomoxetin Orion, Atomoxetine Accord, Atomoxetine
Stada, seka Strattera. (Duodecim ladketietokanta 2023d.)

Atomoksetiinihoidon aikana seurataan kardiovaskulaarista tilaa, verenpainetta ja syketta.
Lasten ja nuorten kohdalla suositellaan kirjaamista kayrastolle. Seurantaa toteutetaan en-
nen hoidon aloittamista, jokaisen annosmuutoksen jalkeen ja vahintdan kuuden kuukauden
valein. Lisaksi seurataan lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta, seka psyykkista tilaa. (ATO-
MOXETIN ORION.)

Atomoxetin Orion, Atomoxetine Accord, Atomoxetine Stada ja Strattera

Valmisteista on saatavilla 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg ja 100 mg:n vahvuisia
kapseleita ja annosteluohjeet ovat mainituissa valmisteissa samanlaiset. Yleisimmin kapseli
otetaan kerran paivassa, aamuisin. Mikali vaikutus ei kerran paivassa otettuna ole tyydyt-
tava, voidaan ottaa kahtena samansuuruisena annoksena esimerkiksi aamulla ja myohaan
iltapaivasta tai alkuillasta. Kahteen annostelukertaan voi johtaa myos esimerkiksi pahoin-
voinnin tai uneliaisuuden ilmentyminen. Kapseli nielladn kokonaisena, ruoan kanssa tai il-
man. Kapselia ei suositella avattavaksi, koska atomoksetiini arsyttda silmia. (ATOMO-
XETIN ORION; Atomoxetine Accord 2019; Atomoxetine Stada 2020; STRATTERA 2024.)

3.3.5 Guanfasiini

Guanfasiinin tarkkaa vaikutusmekanismia ADHD:n hoidossa ei tunneta. Guanfasiini vahen-

taa sympaattisen hermoston aktiviteettia. Silla ei ole stimuloivia tai euforisoivia vaikutuksia.
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Aloitusannos on 1 mg/vrk, ja annostusta voi muuttaa enintdan yhden milligramman verran
viikossa, seuraten vastetta ja mahdollisia sivuvaikutuksia kuten uneliaisuutta, vasymysta,
verenpaineen alenemista tai sydamen harvalyontisyytta. Suositeltu yllapitoannos on 0,05—
0,12 mg/kg/vrk. Suomessa ainoana myyntiluvallisena valmisteena on Intuniv. (Duodecim
ladketietokanta 2022.) Guanfasiinin vaikutus alkaa 1-3 viikon kuluessa ja sita kaytetaan
saannodllisend, paivittain otettavana ladkkeena. Sen vaikutusaika on noin 24 tuntia. (ADHD:

Kaypa hoito —suositus 2019.)

Guanfasiinihoidon ensimmaisen vuoden aikana tulee potilasta arvioida vahintdan kolmen
kuukauden valein ja tman jalkeen kuuden kuukauden valein tai tihedmmin, mikali annos-
tusta muutetaan. Seurattavia merkkeja ja oireita ovat uneliaisuus ja sedaatio, alentunut ve-
renpaine ja madaltunut syketiheys, seka painonnousu. Lisaksi on seurattava potilaan
psyykkista tilaa. (INTUNIV.)

Intuniv

Valmistetta on saatavilla 1 mg, 2 mg, 3 mg ja 4 mg:n vahvuisina depottabletteina. Laake
otetaan kerran vuorokaudessa, aamuisin tai iltaisin. Sen voi ottaa ruoan kanssa tai ilman.
Laakkeen oton yhteydessa tulee valttaa erityisen rasvaista ruokaa ja greippimehua. Ladke

nielldadn kokonaisena, ja sité ei saa murskata, puolittaa tai pureskella. (INTUNIV.)

Alla olevaan taulukkoon 1 on koottu edella mainitut ADHD-Iaakevalmisteisiin liittyvat anto-
ja kasittelyohjeet tiivistetysti. Taulukossa tulee esiin, kuinka eri valmisteilla on erilaiset anto-
ja kasittelyohjeet. Nama ohjeet perustuvat luotettaviin lahteisiin, ja ne tullaan kokoamaan

my0s opinnaytetydn tuotoksena syntyvaan ladkehoito-oppaaseen.
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Vaikutt Metyylifenidaatti Deksamfeta | Lisdeksamfet
ava miini amiini
aine

Kauppa Concerta Equasym Medikinet | Medikinet | Methylpheni | Methylpheni | Methylpheni | Methylphenid Attentin Elvanse
nimi (depottableti Retard (tabletit) CR date Viatris / | date Sandoz date Stada ate Stada (tabletit) (kapselit)

t) (depotkapsel (saddellysti “Mylan (depottableti | (depottableti | (sdddellysti
it) vapauttava | (depottableti t) t) vapauttavat
t kapselit) t) kapselit)
Jakami Ei s2a jakaa, Kapselin sisiltcd | Tabletit Kapselin 18 mg-n tabletti | Tablettia ei saa Ei saa puolittaa, | Kapselin sisdliod Niellain Kapselin sisaltoa ei
murskata tai eizzamurskatz | otetzan kokonai | sizShos eisaa | tulee nielld jakaz, murskata | murskata tai &i 533 pureskellz kokonaising tai woida jzkaa.
nen tai pureskella tai pureskella. sina tai pureskella kokonaisena eikd | tai pureskella. pureskella. eikd murskata. tabletin vol jakaa
mu rska pualitettuing el sitd 533 jakas, nedjadn azaan
murskata. murskata tai keskikohtaa

aminen pureskella. painamzlla

27mg, 35 mgja helpottamaan

S54mgn nielemista,

tabletizsa on

jakouurre ja sen

£33 jakaa yhts

suuriin

annoksiin. B 233

murskata tai

pureskella.

Kapseli Tarvittaessa 533 Tarvittagssa Tarvittagssa 538 Tarvittaessa 532

avata ja ottaa 533 avata ja vata ja sekoittaa =vata ja sekoittaa

n sisdlltn esim: sekoittaa sizahtd pleneen siséllén pehmedin

. OMENasosesn siz3ltd maardin ruoksz, runkaan tai
avaami tai muun pieneen esim: nestesseen.
nen pehmasn ruoan maarédn omenazosetts (i Liuosta on

kangsa nisllen ormenasosatts |Smmints ruokaa), sekoitettava,
nesteen kanssa tai joguritia, nigllen nestesn kunnes lazkezine
heti niellen kanssa heti. on livennut
nesteen kokonaan. Livos
kansza heti. tules ottaa heti,
sitd ei saa
shilynas.

Ruokail Ctetaan Otetaan ennen | Ruciailun Ruckailun Otetaan aamulla | Otetaan aamulla | Otetaan aamulla | Otetaanaamulla | Tulisi ottaa Ctetaan aamulla

zamulla ruozn izl 3 tai yhteydessa tai | ruoan kanisatal | ruoankanssatai | ruoan kanssatal | ruoan kanssatsi paivittdin samaan | ruoan kanssa tai

u kanssa tai heti sen jalkeen, | sen jilkeen. tyhjaan vatsaan. | tyhjaanvatsaan. | tyhjaanvatsaan. | tyhjaan vatsaan, aikasn atericiden | tyhjaan vatsaan.

tyhj2an vatsaan. zina samalla subteen;
tavain mbeluiten ruoan
ruckziluajankoh kanzsa tai heti
tiin nahden. ruoan jilkean.
Vaikuttava aine Atomoksetiini Guanfasiini
Kauppanimi Atomoxetin Orion Atomoxetine Accord Atomoxetine Stada Strattera Intuniv
(kapselit) (kapselit) (kapselit) (kapselit) (depottabletit)

% H Ei 533 murskata, puolittaa tai
Jakaminen tai pareals
murskaaminen
Kapselin avaaminen Ei z33 avata. Ei 533 avata. Ei 333 avata. Ei 333 ata.

Ruokailu Ctetzan ruoan kansss tai Otetzan ruoan kansss tai ilman Otetzan ruoan kansss tai Otetazn rucan kanssa tai \foi ottas ruoan kans:a tai

ilman ilman ilman ilman. Lidkkeenoton
yhieydess3 viltetsva erityizen
rasvaista ruckaa ja
greippimehua.

Taulukko 1. Tiivistelma laédkkeista.
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Menetelmat

Toiminnallisella opinnaytetyolld tarkoitetaan opinndytetydn muotoa, josta syntyy tuotos,
joka kehitetaan tydelaman tarpeita vastaavaksi. Tuotos voi olla esimerkiksi perehdy-
tysopas, opas tai ohjeistus. Tydssa kuvataan tarkoin, millaista tuotosta ollaan tekemassa ja
myos kriteerit sille, miten laaditaan hyva opas. Toiminnan ideointivaiheessa voidaan kerata
tutkimuksellista tietoa. Tuotos tulee myés arvioida muun muassa hyvan oppaan kriteeriston
mukaan. (LAB-ammattikorkeakoulu.) Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyva las-
ten ja nuorten ADHD:n Iaakehoito-opas on tyéelamalahtdinen ja toteutetaan yhteistydssa

tyéelaman yhteistydtahon kanssa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on kehittda jo olemassa olevaa teoriaa ja sen avulla voidaan rakentaa kattavaa
kuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsausta toteuttaessa tutkija paasee kasit-
telemaan ja tiivistamaan laajaa aineistoa, tuottaen samalla uutta tietoa. Tutkijan taytyy pe-
rehtya sisaltéon ja 16ytdd omalle tyodlleen perusteltavissa oleva sisaltd. (Salminen 2023.)
Kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastauksia kysymyksiin, joita tarkastellaan. Esimerkiksi
mitd tarkasteltavasta ilmidsta tiedetdan ja mitd ovat sen keskeiset kasitteet. Tyypillisesti
kirjallisuuskatsauksessa kaytetddn myds sisadlldnanalyysia. (LAB-ammattikorkeakoulu
2022.) Opinnaytetydssa aineiston analysointi toteutettiin teemoittelemalla. Analysointi to-
teutettiin keskeisimmistd aineistossa esiintyneista, tutkimuskysymyksiin vastaavista piir-
teista. Opinnaytetydssa toteutettu aineistonhaku ja sen kriteeristd kuvattiin l1apinakyvana.
Kirjattiin, mita tietokantoja kaytettiin, mita hakusanoja kaytettiin ja mitka olivat kriteerit vali-

tulle aineistolle.
4.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Aineiston haku aloitettiin marraskuussa 2023 ja hakua toteutettiin 1api prosessin. Aineiston
haussa kiinnitettiin huomiota lahteiden luotettavuuteen ja ajantasaisuuteen, suosien alku-
peraisia tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita ja asiantuntijakirjoituksia. Tiedonhakua toteutet-
tiin muun muassa LAB primon, Medic:in, Pubmedin ja Duodecimin terveyskirjaston, -ter-
veysportin ja -aikakausikirjan kautta. Tietoa ADHD-laakkeista haettiin Duodecim Laaketie-
tokannasta, Hoitotydn Pharmaca Fennicasta, seka ladkkeiden valmisteyhteenvedoista ja
pakkausselosteista. Osa kaytetyista lahteista 16ytyi myds ADHD:n Kaypa hoito —suosituk-
sen (2019) lisatietomateriaaleista. Tiedonhakua tehdessa tarkistettiin tietojen paikkansapi-

tavyytta ja ajantasaisuutta esimerkiksi verraten eri lahteista saatua tietoa. Aineistonhaun
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alkuvaiheessa hyddynnettiin LUT-tiedekirjaston informaatikon osaamista osallistumalla tie-

donhaun opastukseen.

Alla taulukossa 2 kuvataan aineistonhakua. Hakua toteutettiin luotettavista lahteista ja ai-
neiston valintaa ohjasi taulukossa 3 esitetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Valintaa ohjasi
myos se, etta aineistossa kasiteltiin juuri taman opinnadytetyon ikarajauksen mukaisesti 7—

17-vuotiaiden lasten ja/tai nuorten ADHD:ta ja/tai sen ladkehoitoa.

Tietokanta Hakusanat Osumat Valitut
Medic ADHD 11 2
(lapset TAI nuoret)
Laakehoito
Duodecim terveyskirjasto | ADHD lapsella 8 2
LAB primo Kirjaston ko- | ADHD 178 2
koelmat
Kirjat
Duodecim Laaketieto- Metyylifenidaatti 1 1
kan.ta s Deksamfetamiini 1 1
Potilaan ladkeopas
Lisdeksamfetamiini 1 1
Atomoksetiini 1 1
Guanfasiini 1 1
Duodecim Laaketieto- ADHD 5 1
kanta
Farmakologia ja toksiko-
logia
Laaketieteellinen aika- ADHD oireet 11 1
kauskirja Duodecim
Pubmed ((((ADHD) AND (child*)) 185 3
AND (adolescent*)) AND
(pharmaco*)) AND (medica-
tion*) AND (treatment) AND
(effect®)

Taulukko 2. Kuvaus aineistonhausta.

Hakusanoina kaytettin muun muassa "ADHD”, "ADHD lapsella”, "ADHD oireet” seka ”
ADHD (lapset TAI nuoret)” JA laakehoito. PubMedic-tietokannasta aineistoa etsiessa kay-
tettiin englanninkielistd hakulauseketta ((((ADHD) AND (child*)) AND (adolescent*)) AND
(pharmaco*)) AND (medication*) AND (treatment) AND (effect*). Aineistoon on kaytetty

my0s kirjalahteita, jotka haettiin LAB primo kirjaston kokoelmista hakusanalla ’ADHD”.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on lueteltu alla olevaan taulukkoon 3.
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Mukaannottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto vuosilta 2014-2024 Aineisto on yli 10 vuotta vanhaa
Kielend suomi tai englanti Muun kieliset aineistot

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Tieteellinen tutkimus, asiantuntijakirjoitus, vaitdskirja | AMK-opinnaytetyo

tai pro gradu -tutkielma

Taulukko 3. Aineiston valintakriteerit.

Opinnaytetydhon valitun aineiston tuli olla alle 10-vuotta vanhaa, suomen tai englanninkie-
listd, seka sen tuli vastata opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineistoksi valittiin tieteelli-
sia tutkimuksia ja asiantuntijakirjoituksia. Lisaksi myos vaitoskirjat ja pro gradu- tutkielmat
hyvaksyttiin aineistoksi, AMK-tasoisia opinnaytetdita ei kaytetty. Lahteiksi ei myodskaan hy-
vaksytty yli 10-vuotta vanhoja, muun Kielisia tai sellaisia aineistoja, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiin. Ylla mainituista mukaanottokriteereista poiketen osa kaytetyista me-
netelmalahteista oli yli 10-vuotta vanhoja niiden ollessa edelleen ajankohtaisia ja opinnay-

tetydhon sovellettavia.
4.3 Aineiston analysointi

Aineistoa opinnaytetydssa kasiteltdvasta aihealueesta 16ytyi kattavasti. Aineistosta saatiin
koottua kattava teoriapohja ADHD:n oireista, diagnosoinnista ja hoitomuodoista. Oleelli-
sena osana opinnaytety6ta nayttaytyi ADHD:n l1adkehoito. Ladkehoidosta ja siihen liittyvista
annostelu- ja kasittelyohjeista 16ytyi runsaasti tietoa. Etsitysta aineistosta nousi hyvin esiin
yksildlliset hoitomuodot seka lIadkehoidon toteuttamiseen liittyvat erityispiirteet. Etenkin las-
ten ja nuorten kohdalla my6s vanhempainohjaus on tarkea osa hoitoa ja sen suunnittelua.
Ohjauksessa tulisi ottaa huomioon asiakas, ja hdnen omaisensa. Aineistosta, jota kaytettiin,
saatiin vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja valituista aineistoista saatiin koos-

tettua tarkoituksenmukainen ja toivotunlainen tuotos, eli opas.

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoidaan teemoittelulla. Teemoittelussa teemat synty-
vat sisaltdéa analysoidessa ja niistd nostetaan esiin tutkimuskysymysten kannalta keskeisia
asioita ja piirteita (Juhila). Alla taulukossa 4 nakyvissa opinnaytetydn aineiston teemoittelu
kategorioittain. Taulukkoon on koottu keskeisimmat asiat, jotka nousivat esiin teoriapohjan

aineistosta lapsen- tai nuoren ADHD:n laakkeettomasta- ja laakkeellisestd hoidosta.



21

Kategoriat nousivat esiin tutkimuskysymyksien pohjalta ja painottuivat lasten ja nuorten

ADHD:n laékkeelliseen hoitoon sen ollessa opinnaytetyon keskeisin kasiteltava alue.

Yldkategoria

Alakategoria

Pelkistetty ilmaisu

Laakkeeton hoito

Psykoedukaatio

Potilas- ja omaisneuvonta tarkedssa

roolissa

Psykososiaaliset hoito-

muodot ja kuntoutus

Kayttaytymishoito, toimintaterapia,
neuropsykiatrinen valmennus, psyko-

terapia, neuropsykologinen kuntoutus

Yksilolliset tukitoimet

Tukitoimet kotona, opiskelussa, har-

rastuksissa

Lasten ja
nuorten
ADHD:n

hoito Suo-

messa

Laakkeellinen hoito

Laakehoidon tarve ja

aloittaminen

Arvioitava diagnosoinnin yhteydessa

Erityishuomiot ennen laakityksen

aloittamista

Kun 1aakkeetdn hoito ei riitd yksin

Annostelu

Riittava teho ilman merkittavia haitta-

vaikutuksia

Aloitus mahdollisimman pienella an-

noksella

Seuranta

Systemaattinen ja séanndllinen seu-

ranta

Vasteen ja vaikutusten seuranta

Haittavaikutusten tunnistaminen ja

seuranta

Potilaan ja Iaheisten, seka esimer-

kiksi koulun huomiot

Valmisteet

Valinnassa huomioitava muun mu-
assa: milloin oireista eniten haittaa,
riskit haittavaikutuksille, toiveet, nie-
lemisvaikeudet, ladkkeenantojarjes-

telyt.

Lyhyt, keskipitka- ja pitkavaikutteisia

Stimulantteja (metyylifenidaatti, dek-
samfetamiini, lisdeksamfetamiini) tai
ei-stimulantteja (atomoksetiini, guan-

fasiini)

Huomioitava laakkeen kasittelyn ja

antamisen ohjeet

Vaikutukset

Tukee ladkkeettdomien hoitomenetel-

mien onnistumista

Qireiden lievennyttya voi helpottaa

arjessa selviytymista ja parantaa ko-

ettua elamanlaatua

Taulukko 4. Kuvaus aineiston teemoittelusta.



22
4.4 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotosta eli opasta laatiessa aloitettiin pohtimalla, millainen
on hyva opas. Hyvarinen (2005) kasittelee artikkelissaan hyvan potilasohjeen luomista,
mutta artikkelista 10ytyi hyvaa kriteeristdd, jota noudattaa myos opinnaytetydn mukaisen

oppaan luomisessa tyontekijoille.

Yleiskielen ja sanaston tulisi olla selkea3, ja helposti ymmarrettavaa. Tekstin rakenteeseen
tulisi kiinnittda huomiota; asioiden esittamisjarjestyksen tulisi olla selkea ja asiat kerrottuna
esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittain. Liian pitkaa tekstia tulisi valttaa. Myos
otsikointi on tarkeaa; tekstistd on hyvan otsikoinnin ansiosta helpompaa loytaa etsimansa
tieto nopeastikin. Lisaksi tarkeassa roolissa on oikeinkirjoitus. Tama helpottaa tekstin ym-
martamista ja vahentaa vaarinymmarrysten riskia, seka lisaa luotettavuutta oppaan sisal-

téon. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan sisalldstd ja ulkoasusta kaytiin keskustelua yhteistyétahon kanssa prosessin eri
vaiheissa, ja yhteistyd nahtiin tarkeana, jotta oppaasta tulisi tarkoituksenmukainen ja toivo-
tunlainen. Oppaan pohjaksi valikoitui yhteistydtahon kanssa kaydyn yhteisen keskustelun
pohjalta Microsoft Word sen ollessa yleisesti kdytdssa oleva ja tunnettu, seka helppokayt-
téinen. Opasta laatiessa oli tarkeda se, etta sitd pystyy tulevaisuudessa paivittdmaan ja
muokkaamaan. Tarkeana nahtiin myos se, ettd opas on tarpeen vaatiessa mahdollista tu-

lostaa paperiseksi versioksi.

Opinnaytetyon teoria- ja tulososuudessa keskityttiin 1aakkeisiin kattavammin, kun taas op-
paan oli tarkoitus olla tiivistetty versio, josta 10ytyy arjessa kaivatut tiedot |adkkeisiin liitty-
vista asioista helposti ja nopeasti. Yhteistyétahon toiveena oli, ettd oppaasta 16ytyy tietoa
siitd millaisia valmisteet ovat, millaisia sivu- tai haittavaikutuksia valmisteella voi olla ja miten
naitd seurataan, seka tietoa voiko valmistetta esimerkiksi puolittaa tai kapselia avata ja
kuinka laakkeenotto tulee ajoittaa ruokailuja ajatellen. Oppaan ulkoasussa pyrittiin selkey-
teen ja yhteistydtahon ideana oli esittaa ladkkeiden kaytanndén anto- ja kasittelyohjeet tau-
lukkomallisena. Oppaan tarkoitus oli toimia apuvalineena tydntekijdiden arjessa, ja tassa
nahtiin tarkedna oppaan helppolukuisuus. Oppaaseen sisallytettiin sovitusti hankkeen ra-

hoittajan EU—logo.

Erillisella sopimuksella sovittiin, etta valmiin oppaan taydet kayttdoikeudet siirtyivat yhteis-
tyotaholle tyon valmistuttua. Opinndytetydn tekijat eivat enda julkaisun jalkeen ole vas-

tuussa tydn paivittdmisesta mahdollisten tietojen muuttuessa.
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5 Tulokset

Tutkimusten mukaan niin lasten- ja nuorten ADHD:n diagnoosit, kuin [adkehoitokin on yleis-
tynyt Suomessa, eika yleistyminen ole nayttanyt tasaantuvan (Aalto-Setala & Vuori 2023).
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksien tuloksena voidaan todeta, etta lapsen tai nuoren saa-
dessa ADHD-diagnoosin, hoito aloitetaan useimmiten ladkkeettomin keinoin mutta myos
ladkehoito on useilla téarked osa hoidon kokonaisuutta. Jo ennen diagnosointia voidaan kui-
tenkin aloittaa yksildllisten tukitoimien suunnittelu ja toteutus. Keskeisimpana hoidon aloi-
tuksessa on psykoedukaatio, jossa korostuu potilaan ja omaisten ohjaus koskien ADHD:ta,
sen oireita ja erilaisia hoito- ja kuntoutusmuotoja, seka yksildllisten tukitoimien huomioimi-
nen ja suunnittelu esimerkiksi kotona, koulussa ja harrastuksissa. Muita ladkkeettémia hoi-
tomuotoja ovat myods esimerkiksi erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot ja kuntoutus.
(ADHD: Kaypa hoito —suositus 2019; Tarnanen ym. 2019; Puustjarvi 2019.)

Diagnosoinnin yhteydessa arvioidaan myos mahdollisen ladkehoidon tarve. Laakehoito voi
olla tarpeen, mikali |adkkeettomista keinoista ei saada riittavaa hyotya oireisiin ja oireista
on merkittavaa haittaa toimintakyvylle. (Berggren & Hamalainen 2018.) Laakehoitoa suun-
nitellessa tulee huomioida yksildlliset tarpeet, kuten milloin oireista on eniten haittaa, mah-
dolliset riskit haittavaikutuksille, asiakkaan ja omaisten omat toiveet, mahdollinen nielemis-

vaikeus ja esimerkiksi ladkkeenantojarjestelyt (Puustjarvi 2016).

Laakehoito aloitetaan pienimmalla mahdollisella annoksella seuraten vastetta ja mahdolli-
sia haittavaikutuksia. Seurannassa huomioidaan potilaan oman kokemuksen lisaksi lahiym-
pariston huomiot. Systemaattinen seuranta terveydenhuollossa on tarkeda - seurannassa
tulee huomioida lapsen tai nuoren kasvu ja kehitys, sekd muun muassa verenpaineen ja
sykkeen seka ruokahalun ja psyykkisen tilan seuranta. (Puustjarvi 2019; ADHD: Kaypa
hoito —suositus 2019.) Materiaalia 1adkehoidon aikaisen seurannan tukemiseen on saata-
villa Fimean tuotekohtaisen riskienminimointimateriaalin kautta laakekohtaisesti, seka esi-
merkiksi ADHD:n Kaypa hoito—suosituksen yhteydessa olevista materiaaleista (Fimea;
ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019).

Laakehoitoa toteuttaessa tulee huomioida sen turvallisuus. Tutkimuskysymykseen koskien
erilaisia ladkevalmisteita seka niiden kasittelya ja annostelua 16ytyi kattavasti tietoa esimer-
kiksi Hoitotydn Pharmaca Fennicasta, ladkevalmisteiden pakkausselosteista ja valmisteyh-
teenvedoista sekad Terveysportista. ADHD-1a3kkeita on saatavilla eri [Bdkemuodoissa, ku-
ten tabletteina ja kapseleina. Osan kapseleista saa avata, osaa ei, esimerkiksi atomokse-
tiinin silmia arsyttavan ominaisuuden vuoksi. Lagkeaineen vapautumismekanismeissa on
myOs eroja, osassa valmisteista laakeaine vapautuu nopeasti, osassa hidastetusti, ja

osassa kahdessa vaiheessa (Voutilainen 2016). Tama vaikuttaa muun muassa siihen,
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saako valmistetta puolittaa, pureskella tai murskata, jolla on oleellinen merkitys ladkeaineen
tarkoituksenmukaisen vaikutuksen takaamisessa. Lisaksi ladkehoitoa toteuttaessa on huo-
mioitava ruokailun ajoittaminen - osa valmisteista tulee ottaa tyhjaan vatsaan, osan saa
ottaa ruoan kanssa tai tyhjaan vatsaan, ja osa tulee ottaa ruoan kanssa tai sen jalkeen.
Edella mainitut seikat tulee huomioida ladkkeen turvallisessa kasittelyssa ja annostelussa.
Laakkeiden pakkausselosteessa tai valmisteyhteenvedossa on usein tietoa ladkkeen kasit-
telya ja annostelua koskevista ohjeista. Opinnaytetyon yhtena keskeisena osiona olikin

koostaa nama tiedot selkeaan, tiivistettyyn muotoon tydntekijdiden saataville.

ADHD-oireiden lievittyessa ladkehoidon my6ta, on lapsen tai nuoren helpompi vastaanottaa
uutta oppia tai uusia toimintatapoja. Lisaksi laakehoito voi tukea muiden ladkkeettomien
hoitomuotojen, tukitoimien ja kuntoutuksen onnistumista, seka helpottaa esimerkiksi kou-
lunkayntiin liittyvia haasteita. Toimintakyvyn paranemisen lisaksi on koettu myds elaman-
laadun parantuneen sopivien hoitomuotojen ja laakityksen I6ydyttya. (Coghill ym. 2017;

Berggren & Hamalainen 2018; Jangmo ym. 2019.)
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6 Pohdinta
6.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa sahkdinen ADHD:n Ia&kehoito-opas yhteistydssa Etela-
Karjalan hyvinvointialueen HAPPEEZ2-hankkeen neuropsykiatrisen osaamiskeskuksen
kanssa. Oppaaseen oli tavoitteena koostaa selkeasti ja tiivistetysti keskeisimmat anto- ja
kasittelyohjeet koskien ADHD-laakkeita. Oppaan tarkoitus on toimia apuvalineena laake-
hoitoa toteuttavien tyontekijoiden arjessa. Tavoitteena oli lisata lasten ja nuorten ADHD-
l&dkehoitoa toteuttavien tydntekijdiden osaamista Suomessa kaytdssa olevista ADHD-1a4k-

keista ja nain tukea osaltaan ladkehoidon turvallista toteuttamista.

ADHD-laakitysta kayttavan lapsen tai nuoren kanssa voi tydskennelld myds tyontekijoita,
joilla ei ole erillista l1aakehoidon koulutusta. Taman, seka ladkehoidon yleistymisen takia
nahtiin ajankohtaisena ja tarpeellisena tuottaa toiminnallisena opinnaytetyéna ADHD:n 13a-
kehoidon opas tyontekijdiden kayttéon. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostettiin

kirjallisuuskatsauksena ja valittu aineisto analysoitiin teemoittelemalla.

Tutkimuskysymyksiin [0ytyi kattavasti tietoa kaytetyista lahteistd. Opinnaytetydta tehdessa
korostui ADHD:n oireiden esiintyvyys yksildllisesti ja oireiden vaikuttavuus eri tavoin yksilon
toimintakykyyn. Hoitomuotojen valinta toteutetaan yksil6llisten tarpeiden mukaan ja usein
onkin tarpeen yhdistelld eri hoitomuotoja, kuten |&akkeettomia seka ladkkeellisia. Psy-
koedukaatio, yksildlliset tukitoimet ja erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot ja kuntoutus
ovat ADHD:n hoidossa ensisijaisia ladkkeettdmia hoitomuotoja. Myos l1adkehoidon tarve tu-
lisi arvioida diagnosoinnin yhteydessa. (ADHD: Kaypa hoito —suositus 2019.) ADHD:n yleis-
tyessa nahtiin tarkeana, ettd ADHD-oireilevan lapsen tai nuoren kanssa tyoskentelevilla
tyontekijoilla olisi tietoa ADHD:sta seka oman alueensa palvelupolusta ja tarjolla olevista

palveluista.

Oppaan avulla saatiin koottua yhteen talla hetkelld keskeisimmat ADHD:n ladkehoidossa
kaytettavat 1adkkeet seka niiden annosteluun- ja kasittelyyn liittyvat kdytannon ohjeet. Opin-
naytety6ta tehdessa korostui myos ladkehoidon kasittelyyn liittyvien ohjeiden hallitsemisen
tarkeys. Hoitajalla tai ADHD:n |adkehoitoa toteuttavalla henkildlla on hyva olla riittava ja
ajantasainen tieto kasiteltavissa olevista l1aakkeista. ADHD-lagkevalmisteita on monenlai-
sia, ja valmisteilla erilaisia kasittelyohjeita (Voutilainen 2016). Oikeanlainen ladkkeen kasit-
tely ja annostelu on tarkeaa, jotta Iaakehoito on turvallista ja valmiste toimii tarkoituksen-
mukaisesti. Valmisteita on eri ladkemuodoissa ja |&88keaine vapautuu valmisteissa eri ta-
voin. Laakkeen vaikutusajalla ja -mekanismilla on vaikutusta valmisteen valintaan, jotta

laadkkeestd saadaan paras mahdollinen hyoty haluttuun ajankohtaan. Mikali taas on
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esimerkiksi nielemisvaikeuksia, valmisteen valintaan vaikuttaa myo6s ladkemuoto. (Puust-
jarvi 2016.) Lisaksi ladkkeiden antoajankohdat suhteessa ruokailuun eroavat eri valmis-
teissa. Ruokailun oikealla ajoituksella oli oleellista vaikusta laakeaineen vapautumiseen

osassa valmisteista.

Tutkimuksia ja tietoa lasten ja nuorten ADHD:sta ja sen laakkeettomista seka laakkeellisista
hoitomuodoista |6ytyi kattavasti. Opinnaytetyon tekijat eivat I6yténeet, ettd vastaavanlaisia
opinnaytetydna tehtyja ADHD:n 1ddkehoito-oppaita olisi. Oppaan ndhdaan olevan hyddylli-
nen lisa tyontekijoille, jotka toteuttavat ladkehoitoa tai toimivat esimerkiksi ADHD-oireisten

oppilaiden kanssa.

Opinnaytetyota tehdessa koettiin aiheen syventavan myos tekijéiden aiempaa osaamista,
joka nahtiin myds hyddyllisena tulevaa ammattia ajatellen. OpinnaytetyGprosessi edellytti
opinnaytetydn tekijoilta tiimitydskentelytaitoja, resursoinnin hallintaa seka vastuunottoa.
Laakehoitoa kasitellessa korostui erityisesti kaytettyjen lahteiden ajantasaisuus ja luotetta-
vuus, joka vaati opinnaytetyon tekijoiltd syvallisempaa aiheeseen perehtymista seka tark-

kuutta aineistonhaussa ja -valinnassa.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan vuonna 2023 julkaistun HTK- (hyvan tieteellisen kay-
tanndn) ohjeen mukaan hyvan tieteellisen kaytannén lahtokohtia ovat luotettavuus, rehelli-
syys, arvostus ja vastuunkanto. Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin HTK-ohjeen mukai-
sia menettelytapoja opinnaytetydprosessin joka vaiheessa huomioiden muiden tutkijoiden
kunnioitus kayttamalld asianmukaista viittaustapaa. Lisaksi huomioitiin opinnaytetyon teki-
j6ina oma mahdollinen esteellisyys, seka tutkimusluvan voimassaolo. Opinnaytetydn kasit-
telyssa huomioitiin HTK-ohjeistus sopimalla yhteistydtahon kanssa valmiin tyon kayttooi-
keuksista ja laatimalla tata koskeva kirjallinen sopimus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 11-14.)

Eettisyyden lahtdékohtana voidaan pitda opinnaytetydn tekijan aitoa kiinnostusta uuden in-
formaation tuottamiseen. Se vaatii opinnaytetydn tekijaltd tunnollista paneutumista hank-
kiessaan ja soveltaessaan tietoa. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2012.) Opinnaytetyota
tehdessa perehdyttiin aiheeseen ja huolehdittiin tydn resursoinnista niin ajallisesti, kuin

tyonjaollisestikin, jotta tuotettu materiaali olisi laadukasta ja luotettavaa.

Luotettavuutta voidaan parantaa kuvaamalla koko prosessi lapinakyvana. Prosessissa ede-
tdan johdonmukaisesti aina tutkimuskysymyksistd johtopaatdksiin. Luotettavuuden kan-
nalta on tarkeaa, etta tutkimuskysymykset on esitelty selkeasti ja tutkimuskysymysten teo-

reettinen perustelu on eritelty. Luotettavuutta tukee aineiston valintaa ohjaavat mukaanotto-
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ja poissulkukriteerien maarittdminen ja niiden noudattaminen. (Kangasniemi ym. 2013.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tukee tutkimuksen tekeminen perusteellisesti, kriitti-
sesti ja arvioiden. Kriteereita, joiden avulla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida, on muun muassa totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. (Hyvari &
Vuokila-Oikkonen 2020.)

Opinnaytetyon tekija on vastuussa tyonsa eettisesta toteuttamisesta. Prosessia tehdessa
tekijat tutustuivat opinnaytetyon eettisiin ohjeistuksiin ja pohtivat niiden toteuttamista tyos-
saan. Lisaksi osana eettista toimintaa selvitettiin tarvittavat sopimukset ja mahdollisen tut-
kimusluvan tarve ajoissa. (Arene ry 2020.) Opinnadytetydn suunnitteluvaiheessa solmittiin
yhteisty6tahon kanssa yhteistydsopimus, jossa rajattiin vastuut toimijoiden kesken. Sopi-
muksessa pysyttiin ja huolehdittin omalta osalta luotettava ja avoin kanssakayminen yh-
teistydtahon kanssa opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Opinnaytetydssa ei keratty henkilo-
tietoja ja opinnaytety6ta tehdessa huomioitiin yhteistydtahon kanssa toimiessa vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuus. Lisaksi haettiin ohjeistuksen mukainen tutkimuslupa ja suunnittelu-
vaiheen yhteistyosopimus paivitettiin seka sen sisaltda tarkennettiin viela ennen opinnayte-
tyon varsinaista aloittamista. Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan oppaan sisallén on |api-
kaynyt Etela-Karjalan hyvinvointialueen kehityksellisten palveluiden |aakari, joka osaltaan

tukee sen luotettavuutta.

Luotettavuutta opinnaytetydssa tuki hyvan tieteellisen kaytdnnén mukainen toiminta. Ai-
neistonhaussa etsittiin ja kaytettiin tietoa, joka on nayttéén perustuvaa, ja lahteina toimi
muun muassa LAB primosta I6ytyvat ADHD:ta kasittelevat kirjat, ADHD:n Kaypa hoito —
suositus ja asiantuntijoiden kirjoitukset. Laakehoito-oppaan ladketiedot haettiin Duodecim
Laaketietokannasta, Hoitotydn Pharmaca Fennicasta seka ladkkeiden valmisteyhteenve-
doista ja pakkausselosteista. Aineistonhaussa hyddynnettiin LUT-tiedekirjaston informaati-
kon asiantuntemusta. Aineistonhaussa hyddynnettiin myds kansainvalisia lahteita Suoma-
laisten aineistojen lisaksi, kielirajauksena englanti ja suomi. Aineistonhaussa aikarajauk-

sena pidettiin Iahtdkohtaisesti maksimissaan 10 vuotta, riippuen haettavasta aineistosta.

Prosessi toteutettiin ja opinnaytety6 kirjoitettiin LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti. Tyd palautettiin ohjaavalle opettajalle seka yhteistyétaholle tydn edetessa, ja tyota
kehitettiin aina palautteen mukaisesti. Opinnaytety6n ollessa valmis, se palautettiin lopuksi
Turnit- plagiaatintunnistamisjarjestelmaan, jossa tarkastettiin tekstin alkuperaisyys. Taman
jalkeen suoritettiin virallinen palautus opinnaytetyén ohjaavalle opettajalle, yhteistyétaholle
seka aidinkielen opettajalle. Valmis ja hyvaksytty opinndytetyd julkaistiin sen jalkeen

Theseukseen ja on ndin myds suojassa muiden plagioinnilta.
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6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusaiheena opinnaytetyon tekijat nakisivat tarpeelliseksi luoda opinnaytetyon,
joka annostelu- ja kasittelyohjeiden sijaan keskittyisi syvemmin esimerkiksi ladkehoidon
aloittamiseen ja siihen, milloin 1d&kehoitoon ryhdytaan. Myos esimerkiksi Iadkehoidon vaa-

timasta seurannasta voisi luoda erillisen oppaan.

Toisena ideana nousi tiivistelmamuotoisen teoksen luominen, jossa kerrottaisiin tarkemmin
ladkehoidon mahdollisista vaikutuksista esimerkiksi lapsen tai nuoren elamaan ja lahiym-

paristdéon. Lisaksi nahtiin tarve myds aikuisten ADHD:n Iddkehoitoa kasittelevalle oppaalle.
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7-17-VUOTIAIDEN LASTEN JA NUORTEN
ADHD:N LAAKEHOITO
OPAS TYONTEKIJOILLE

Taman oppaan tarkoituksena on lisata ADHD:n laékehoidon turvallisuutta tuomalla selkeasti ja tii-

vistetysti esiin yleisimmat Suomessa lapsille ja nuorille kéytossa olevat ADHD-laakkeet, seka tietoa

niiden annosteluun liittyvista ohjeista, mahdollisista haittavaikutuksista ja laakehoitoon liittyvasta

seurannasta. Oppaan tarkoituksena on myos helpottaa tyontekijoiden laakehoidon toteutusta kay-

tannossa tuomalla kayttoon tydkalu, jolla kaipaamansa tiedon loytaa vaivattomasti ja luotettavasti
yhdesta paikasta.

Opas on toteutettu osana LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyota
yhteistyossé Etela-Karjalan hyvinvointialueen HAPPEE2-hankkeen Neuropsykiatrisen osaamiskes-
kuksen kanssa. Oppaan sisalto on hyvaksytty Etela-Karjalan hyvinvointialueen kehityksellisten pal-

veluiden laakarin toimesta.

ADHD on kehityksellinen neuropsykiatrinen héirio. Hairio on havaittavissa jo lapsuudessa ja jatkuu usein aikuisikdan asti.
ADHD:n ydinoireita ovat pitkékestoiset aktiivisuuden ja tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet seka impulsiivisuus. Aktiivisuuden
saatelyn vaikeus tarkoittaa sita, ettei lapsi tai nuori esimerkiksi pysty sédatelemé&an omaa aktiivisuutta tilanteeseen sopivaksi.
Aktiivisuuden sédatelyn vaikeus voi nakyd myos alivilkkautena. Hoidossa olennaista on psykoedukaatio ja erilaiset tukitoimet
seka yksilollisesti arvioitu tarve ladkehoidosta seké muista psykososiaalisista hoitomuodoista. Ladkehoito on keskeinen osa

hoitoa, muiden hoitomuotojen ollessa riittdmattémia yksindan lievittdmaéan oireita. (ADHD: K&yp4 hoito —suositus 2019.)

Ladkevalmiste ja annostus valitaan yksildllisesti, oirekuvan mukaan; mihin oireisiin toivotaan apua, seka missd tilanteissa ja
milloin oireista on eniten haittaa (Berggren & Hamalainen 2018). Lisdksi valmisteen valintaan vaikuttaa muun muassa se,
onko lapsella tai nuorella riskitekijoita haittavaikutuksille, kuten sydmishairiota tai ruokahaluttomuutta, pienikasvuisuutta,
ongelmia unen kanssa, sydamen rakennevika, rytmihairidita, kohonnut verenpaine tai muita vakavavia psykiatrisia sairauksia
tal perinnollisté alttiutta niille. Liséksi huomicidaan toiveet lddkehoidon suhteen, kuten hinta ja korvattavuus, mahdolliset
laakkeenoton vaikeudet kuten nielemisvaikeus, ja toiveet ladkehoidon sdanndllisyydesta seka se, kuinka laakehoidon toteu-
tus arjessa tulee sujumaan; kuka antaa ladkkeen ja milloin tai kuinka usein se on mahdollista annostella. (Puustjarvi 2016.)
Fimean “Tuotekohtainen riskienminimointimateriaali”’ sisaltad aakevalmistekohtaista materiaalia kuten ohjeistuksia ja muis-
tilistoja tukemaan léékehoidon turvallista aloittamista, toteuttamista ja riskienseurantaa (Fimea).

Sisallys

LTy 1= gL o T 1 (PP PP SRS PPSTSTN 2
LIS o =1 = 00U 4
Lisdeksamfetamiini... e e e e 5
ALOMIOKSETINT cavtie it e e a4 s e e e EE a4 e e LS e R4 £ SR ar e e b n e e naa 6
LT ) = T 1 T 7

[ 13 (== S PP S S PUTR T SPRSUPSTSPRN 8




36

Metyylifenidaatti

Metyylifenidaatti suurentaa dopamiini- ja noradrenaliinipitcisuutta synapsiraossa estamélld dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinottoa, ja timé on sen keskeisin
vaikutusmekanismi ADHD:n hoidossa (Korpi & Rauhala 2023).

VALMISTEMUODOT, VAIKUTUSAIKA

Metyylifenidaattival on lyhyt-, keskipitks- ja pit
asti vapautuvan ladkeaineen osuus vaihtelee. (Berggren & Hamaldinen 2018; Voutilainen 2016.)

ikutteisia. Keskipitké- ja pitkéivaikutteisissa valmisteissa on mukana erilaisia ldékemuotoja, joissa nope-

ANNOSTELU

Stimulanttildakitysta voidaan kiyttéa paivittéin, tai taukoja pitien esimerkiksi vilkonloppuisin tai loma-aikoina (ADHD Kéypé hoito —suositus 2019). Hoidon alkuvai-
heessa vaikutuksia seurataan tehostetusti, ja annosta nostetaan tarvittaessa 1-2 viikon vélein. Annostus on yksildllinen, enimmaisannos on noin 60 mg/vrk. (Duode-
cim laaketietokanta 2023a.)

YLEISIMMAT HAITTAVAIKUTUKSET
Ruokahalun heikentyminen, verenpaineen ja sykkeen kohoaminen seké univaikeudet, paansirky ja vatsakipu (ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019).
SEURANTA

Metyylifenidaattihoidon aikana seurataan lapsen tai nuoren kohdalla verenpainetta, syketté, pituutta, painoa, ruokahalua ja psyykkista tilaa {uusien psykiatristen
oireiden ilmentyminen tai aiempien pahentuminen). Liséksi seurannassa huomioidaan mahdolliset kardiovaskulaariset ja neurologiset l8ydékset. Verenpaine ja syke
kirjataan kéyrastélle jokaisen annosmuutoksen yhteydessa ja vahintédan kuuden kuukauden vilein. Pituus, paino ja ruckahalu kirjataan vahintéan kuuden kuukauden
vélein. Psyykkisen tilan seurantaa toteutetaan annosmuutosten yhteydesséd, jokaisella vastaanottokéynnilld ja vahintddn kuuden kuukauden wilein.
(Methylphenidate-guide 2021.)

KORVATTAVUUS

Metyylifenidaattivalmisteet ovat peruskorvattavia laakkeita (Kela 2023).

KAUPPA- | CON- | EQUASYM MEDIKI- | METHYLPHENIDATE | METHYLPHENIDATE | METHYLPHENIDATE | METHYLPHENIDATE
Nimi | certa | Retamp | MEDIKINET | nercp | viatRis (- myLaN) SANDOZ STADA (depottabletit) | 5 1ADA (s3dellystive-
pauttavat kapselit]
18 mg:n tabletti tulee
nielld kokonaisena
eikd sitd saa jakaa,
Eisaaja- | Kapselinsi- Kapselin si- murskata tai pures-
JAKAMINEN | kaa, murs- sélt5a ei Tabletit otetaan siltod i kella. Tablettia ei saa jakaa, Flemm i, s Kapselin siséltoé si
TAI MURS- kata tai saamurs- | kokonaisina tai 538 murs- 27 mg, 36 mg ja 54 murskata tai pures- kats tai Duresitella saa pureskella eika
KAAMINEN pures- katatai pu- puolitettuina. kata eika mg:n tabletissa on ja- kella. : murskata.
kella. reskella. pureskella. | kouurre ja sen saaja-
kaa yhtd suuriin an-
noksiin. Ei saa murs-
kata tai pureskella.
Tarvitta- Tarvitta-
2553 533 £853 588
avata ja ot- avata ja se-
taa sisallon koittaa si- Tarvittaessa saa avata
esim: ome- silto pie- ja sekoittaa pieneen
nasoseen neen més- midraan ruckaa, esim.
az:::?ﬁlgn tai muun radn ome- omenasosetta (i lim-
pehmein nasosetia minté ruckaa), nisllen
rucan tai jogurt- nesteen kanssa heti.
kanssa tia, niellen
nigllen nes- nesteen
teen kanssa
kanssa heti heti.
Otetaan ruckai-
Otetaan lun yhteydessa
aamulla Otetaan | tehetisenial ’3;:3“ Otetaan aamulla Otetaan aamulla Otetaan aamulla Otetaan aamulla
ruoan keen, aina sa- . rupan kanssa tai tyh- rucan kanssa tai tyh- rucan kanssa tai tyh- rucan kanssa tai tyh-
RUOKAILU _ | ennenaa- yhteydesss o s s o
kanssa tal - malla tavoin B jaan vatsaan. jadn vatsaan. jaan vatsaan. jdan vatsaan.
tyhjdsn miaista. ruckailuajan- taisenjal-
vatsaan. kohtiin nanden. | K®8M
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Deksamfetamiini

Deksamfetamiini toimii vapauttaen hermopéétteista noradrenaliinia ja dopamiinia, seki estien niiden takaisinottoa hermopaétteeseen. Vaikutus oireisiin ndkyy no-
peasti. (Korpi & Rauhala 2023.)

VALMISTEMUODOT, VAIKUTUSAIKA
Deksamfetamiinin vaikutusaika on noin 5 tuntia (Voutilainen 2016).
ANNOSTELU

Annostus on yksiléllinen. Yli G-vuotiaille aloitusannos on 5-10 mg, ja annosta suurennetaan tarvittaessa 5 mg:lla viikon vélsin. Tavallisesti suurin annos on 20 mg/urk.
(Duodecim laaketietokanta 2023b.)

YLEISIMMAT HAITTAVAIKUTUKSET
Ruokahalun heikentyminen, verenpaineen ja sykkeen kohoaminen seki univaikeudst, padnséarky javatsakipu (ADHD: Kéypa hoito -suositus 2018).
SEURANTA

Deksamfetamiinihoidon aikana seurataan verenpainetta, sykettd, pituutta, painoa, ruokahalua ja psyykkista tilaa (uusien psykiatristen oireiden ilmentyminen tai
aiempien pahentuminen). Lisaksi seurataan mahdollisia kardiovaskulaarisia ja neurologisia oireita. Kasvukéyrille kirjataan verenpaine ja syke jokaisen annesmuu-
toksen ja vahintédén kuuden kuukauden vilein, seké pituus, paino ja ruckahalu véhintéén kuuden kuukauden vélein. Psyykkisen tilan arviointia toteutetaan jokaisella
vastaanottokéynnilld, annosmuutosten yhteydessé ja vahintéan kuuden kuukauden valein. (ATTENTIN.)

KORVATTAVUUS

Deksamfetamiini on rajoitetusti peruskorvattava laske (Kela, 2023).

KAUPPANIMI ATTENTIN
JAKAMINEN TAI MURSKAAMINEN Nielldan kokonaisena tai tabletin voi jakaa neljaén csaan helpottamaan nielemista keskikohtaa painamalla.
RUOKAILY Tulisi ottaa péivittdin samaan aikaan atericiden suhteen; mieluiten rucan kanssa tai heti sen jélkeen.

Lisdeksamfetamiini

Lisdeksamfetamiini on aihiolagke, joka tarkoittaa sita, ettd siitd muodostuu elir yssa aktiivista d amiinia. Vaikutus alkaa hitaammin kuin deksamfetamii-
nivalmisteen kohdalla, ja kestéa pidempaén. (Korpi & Rauhala, 2023; Berggren & Hamalainen 2018.)

VALMISTEMUODOT, VAIKUTUSAIKA

Lisdeksamfetamiinin vaikutusaika en noin 10-12 tuntia {(Voutilainen 2016).

ANNOSTELU

Tavallinen aloitusannos on 30 mgfvrk ja annosta voidaan tarvittaessa suurentaa 10-20 mg noin viikon valein. Hoidossa kéytetdan pieninté vaikuttavaa annosta, ja
Suurin suositeltu annos on 70 mgivrk. {Ducdecim laaketietokanta 2023c.)

YLEISIMMAT HAITTAVAIKUTUKSET

Ruokahalun heikentyminen, verenpaineen ja sykkesn kohoaminen seka univaikeudet, pdansérky ja vatsakipu (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019).

SEURANTA

Lisdeksamfetamiinihoidon aikana seurataan verenpainetta, syketts, pituutta, painoa, ruokahalua ja psyykkista tilaa (uusien psykiatristen sairauksien kehittymistd ja
vanhojen pahenemista). Verenpaine ja syke tulee kirjata prosenttipistekayralle annosmuutosten yhteydessa ja vahintédan kuuden kuukauden valein. Pituus, paino ja
ruckahalu kirjataan véhinté&n kuuden kuukauden vilein, ja pituuskasvun taulukkoa on yllépidettéva. Psyykkista tilaa seurataan annosmuutosten yhteydessé, jokai-
sella vastaanottokéynnilld ja véhintdan kuuden kuukauden vélein. (Elvanse 2019.)

KORVATTAVUUS
Lisdeksamfetamiini on raj isti peruskorvattava lagke. (Kela 2023.)
KAUPPANIMI ELVANSE
JAKAMINEN TAI MURSKAAMINEN Kapselin siséltod ei voida jakaa.

Tarvittaessa saa avata ja sekoittaa sisdltd pehmeddn ruokaan tai nesteeseen. Livosta on sekoitettava, kunnes ladkeaine on livennut
KAPSELIN AVAAMINEN i o o
kokonaan. Livos tulee ottaa heti, sita ei saa sailyttaa.

RUOKAILY Otetaan aamulla ruoan kanssa tai tyhjaan vatsaan.
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Atomoksetiini

Atomcksetiinin toiminta perustuu sen noradrenaliinin vaikutuksen voimistamiseen aivojen hermopéétteissé. Silld ei ole stimuloivaa tai euforisoivaa vaikutusta. (Duo-
decim lasketietokanta 2023d.)

VALMISTEMUODOT, VAIKUTUSAIKA

Atomoksetiinin vaikutus alkaa hitaammin, vilkkojen kuluessa. Sita kaytetaan saannollisena, paivittain otettavana laakkeena. Sen vaikutus kestad noin 24 tuntia.
(ADHD: Kéypa hoito —suositus 2019.)

ANNOSTELU

Lapsilla ja nuorilla aloitusannos on n. 0,5 mg/kgfurk ja annosta voi nostaa aikaisintaan seitsemén vuorokauden kuluttua aloituksesta seuraten vastetta ja siedetta-
wyyttd. Suositus yllépitoannoksesta on n. 1,2 mglkgivrle. Y1i 70 kg painavilla lapsilla tai nuorilla aloitusannos on 40 mgirk vahintaan 7 vuorokauden ajan, jonka jalkeen
annosta voidaan tarvittaessa nostaa. Suositeltu yllapitoannos yli 70 kg painavilla lapsilla tai nuorilla on 80 mg. (Duodecim laaketietokanta 2023d.)

YLEISIMMAT HAITTAVAIKUTUKSET

Ruokahalun heikentyminen, rucansulatuskanavan ohimenevét oireet, chimeneva véisymys ja verenpaineen seka sykkeen kohoaminen (ADHD: Kaypa hoito -suositus
2019).

SEURANTA

Atomoksetiinihoidon aikana seurataan kardiovaskulaarista tilaa, verenpainetta ja sykettd. Lasten ja nuorten kohdalla suositellaan kirjaamista kayrastdlle. Seurantaa
toteutetaan ennen hoidon aloittamista, jokaisen annesmuutoksen jélkeen ja vihintdan kuuden kuukauden vélein. Lisiksi seurataan lasten ja nuorten kasvua ja kehi-
tystd, seké psyykkista tilaa. (ATOMOXETIN ORION.)

KORVATTAVUUS

Atomoksetiini valmisteet ovat rajoitetusti peruskorvattavia la3kkeita (Kela 2023).

KAUPPANIMI

ATOMOXETIN ORION

ATOMOXETINE ACCORD

ATOMOXETINE STADA

STRATTERA

KAPSELIN AVAAMINEN

Ei saa avata.

Ei saa avata.

Ei saa avata.

Eisaa avata.

RUOKAILU

Otetaan ruoan kanssa tai ilman.

Otetaan ruoan kanssa tai ilman.

Otetaan ruoan kanssa tai ilman.

Otetaan ruoan kanssa tai lman.

Guanfasiini

Guanfasiinin tarkkaa vaikutusmekanismia ADHD:n hoidossa ei tunneta. Guanfasiini vihentéa sympaattisen hermoston aktivitesttia. Silla ei ole stimuloivia tai eufo-
risoivia vaikutuksia. (Duodecim ldaketietokanta 2022.)

VALMISTEMUODOT, VAIKUTUSAIKA

Guanfasiinin vaikutus alkaa 1-3 viiken kuluessa ja sitd kéytetasn sdannéllisena, pivittdin otettavana ladkkeend. Sen vaikutusaika on noin 24 tuntia. (ADHD: Kaypa
hoito —suositus 2019.)

ANNOSTELU

Aloitusannos on 1 mghrk, ja annostusta voi muuttaa enintdén yhden milligramman verran viikossa, seuraten vastetta ja mahdollisia sivuvaikutuksia kuten uneliai-
suutta, visymysté, verenpaineen alenemista tai syddmen harvalydntisyytté. Suositeltu yllapitoannos on 0,06-0,12 mg/kg/vrk. (Duodecim lédketietokanta 2022.)

YLEISIMMAT HAITTAVAIKUTUKSET
Uneliaisuus, vireystilan lasku, vésymys ja verenpaineen ja sykkeen lasku (ADHD: Kaypé hoito -suositus 2019).
SEURANTA

Guanfasiinihcidon ensimméisen vueden aikana tulee potilasta arvioida véhintdén kolmen kuukauden vélein ja tdmén jélkeen kuuden kuukauden viélein tai tiheédm-
min, mikali annostusta muutetaan. Seurattavia merlkkejé ja oireita ovat uneliaisuus ja sedaatio, alentunut verenpaine ja madaltunut syketiheys, seki painonnousu.
Lisaksi on seurattava potilaan psyvkkista tilaa. (INTUNIV.)

KORVATTAVUUS

Guanfasiini on rajoitetusti peruskorvattava ldake (Kela 2023).

KAUPPANIMI INTUNIV

JAKAMINEN TAl MURSKAAMINEN Ei saa murskata, puolittaa tai pureskella.

RUQKAILY Woi ottaa rucan kanssa tai ilman. Ladkkeenoton yhteydessa valtettdva erityisen rasvasta ruokaa tai greippimehua.
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