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Aikuisten ADHD-epäilyt – milloin tutkimuksiin?

A ktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö 
(ADHD) on lapsuusiästä alkaen ilme-
nevä kehityksellinen oireyhtymä, jota 

luonnehtii laaja-alainen tarkkaavuuden sääte-
lyn häiriön, yliaktiivisuuden ja impulsiivisuu-
den aiheuttama toiminnanvajaus. Oirekuva voi 
painottua johonkin näistä 
tai ilmetä näiden yhdistel-
mänä. Tarkkaavuushäiriöllä 
ei tarkoiteta niinkään keskit-
tymiskyvyttömyyttä. Kyse 
on lähinnä pitkäkestoisesta 
vaikeudesta oman toiminnan 
ohjaamisessa ja hallinnassa, 
joidenkin tarkkaavuustoi-
mintojen sekä usein myös 
motivaation ja emootioiden säätelyssä tilanteen 
edellyttämällä tavalla (1,2).

ADHD:n oireet ovat luonteeltaan jatkumo, 
ja kliininen diagnoosi edellyttääkin oireiden 
aiheuttamia pitkäaikaisia vaikeuksia useilla eri 
elämänalueilla. Toisaalta erilaiset kompensaa-
tiomekanismit, kuten läheisten tarjoama vahva 
tuki arjen toiminnoissa, voivat peittää toimin-
takyvyn puutteita. Tällöin toimintakyvyn puut-
teet saattavat tulla näkyviksi vasta olosuhteiden 
muuttuessa, esimerkiksi nuoren muuttaessa 
pois lapsuudenkodistaan.

ADHD:n esiintyvyydeksi 6–18-vuotiaiden 
joukossa on arvoitu 3,6–7,2 % (3). Merkittäväl-
lä osalla potilaista oireet jatkuvat aikuisuuteen. 
Aikuisten osalta esiintyvyydeksi on arvioitu 
2,5–3,4 % (3). Elämänaikainen samanaikaissai-
rastavuus ja oirekuvien päällekkäisyys esimer-
kiksi oppimiskyvyn häiriöiden, psykiatristen ja 
päihdehäiriöiden sekä somaattisten sairauksien 
kanssa ovat merkittäviä ja aiheuttavat erotus-
diagnostisen haasteen.

ADHD-lasten kohorttiseurantojen perus-
teella sekä psykiatrisen viitekehyksen laajene-

misen myötä tieto ja kokemus ADHD:stä elä-
mänkaari-ilmiönä on merkittävästi karttunut. 
Nykyään tiedostetaan aiempaa paremmin, että 
ADHD:n oirekuva voi jatkua lapsuudesta aikui-
suuteen. Myös lisääntynyt medianäkyvyys on 
tuonut ADHD:ta ilmiönä tutummaksi laajalle 

yleisölle. On myönteistä, että 
tunnistaminen on parantunut 
ja potilaat saavat tarvitsemaan-
sa apua. Monelle selityksen 
saaminen jatkuville vastoin-
käymisille on käänteenteke-
vää. ADHD-lääkitysten hyvä 
vaste tekee hoidosta palkitse-
vaa, kun potilaan toimintakyky 
paranee selvästi.

Median ahkeralla – ajoittain hengästyttävällä 
– tahdilla tuottaa ADHD-aiheisia artikkeleita 
on toisaalta kääntöpuoli. Kun monenlaisten 
elämänhaasteiden kanssa kamppailevat ih-
miset lukevat inspiroivia selviytymistarinoita 
ADHD:stä, heistä saattaa tuntua houkutte-
levalta tulkita omien haasteidensa selittyvän 
ADHD:llä. Usein olisi kuitenkin ensisijaista 
arvioida ajankohtaista muuta psykiatrista oire-
kuvaa ja elämäntilannetekijöitä vaihtoehtoise-
na ADHD-oireiden selityksenä. Monet yhteis-
kunnallisetkin tekijät voivat tuottaa ADHD:n 
kaltaisia oireita. Esimerkiksi kiristyneet opis-
kelu- ja työelämän vaatimukset, runsas sosi-
aalisen median käyttö, elämän ruuhkavuosien 
vaatimukset sekä etenkin aivotyötä tekevien 
henkilöiden työelämän huono kognitiivinen 
ergonomia voivat johtaa hankinnaiseen keskit-
tymisvaikeuteen (attention deficit trait, ADT) 
(4). Sitä hoidetaan elintapamuutoksella ja kog-
nitiivisen ergonomian kohentamisella (5,6). 

Viime aikoina kaikkialta Suomesta on tullut 
samanlaista viestiä: aikuispotilaita hakeutuu 
sankoin joukoin terveydenhuoltoon arvellen 

ADHD-oireyhtymä voi  
olla aikuispotilaankin pit-
käaikaisen toimintakyvyn 
heikkenemisen taustalla 
– diagnosointi edellyttää 
perehtymistä oireyhtymään 
ja kokemusta psykiatrisesta 
erotusdiagnostiikasta.
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kärsivänsä ADHD:stä, eikä palvelujärjestelmän 
kantokyky tunnu missään riittävän tutkimus-
ten tarpeen tyydyttämiseen. Kollegat joutuvat 
pulmalliseen tilanteeseen, kun osa potilaista 
on hyvinkin vakuuttuneita siitä, että heidän 
vaikeu tensa johtuvat juuri ADHD:stä.

Suomessa tulemme usein vähän muiden län-
simaiden kantapäillä erilaisten ilmiöiden osalta, 
niin hyvässä kuin pahassakin. Ruotsissa, jossa 
ADHD:tä ja muita kehityksellisiä häiriöitä on 
meitä aktiivisemmin ja aikaisemmin tutkittu ja 
hoidettu, on viime aikoina raportoitu potilai-
den hakeutuvan uudelleen terveydenhuoltoon 
toivoen ADHD-diagnoosinsa purkamista, kos-
ka diagnoosi saattaa rajoittaa esimerkiksi am-
matinvalintaa (7).

Alidiagnostiikasta on riski päätyä ylidiagnos-
tiikkaan – ajankohtaisesti oletettavasti molempia 
tapahtuu. Huolelliseen erotusdiagnostiikkaan ja 
oheissairastavuuden arviointiin ADHD:n tut-
kimuksessa tulisi tämän vuoksi varata riittävän 
monta käyntiä.

Perusterveydenhuolto toimii ensilinjassa va-
likoimattoman potilasaineiston kohtaamisessa, 
ja vastuu ADHD-jatkoselvittelyiden tarkoi-
tuksenmukaisuuden arvioimisesta kaatuukin 
perusterveydenhuollossa toimivan kollegan jo 
ennestään kuormitetuille harteille. Lisääntyvä 
kysyntä horjuttaa myös psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon kantokykyä, kun hoitotakuu ei 
erottele itsetuhoisia ja psykoottisia potilaita 
niistä, jotka tarvitsevat ADHD-tutkimusta. 
Näiden häiriöiden hoidon kiireellisyys on kau-
kana toisistaan.

Mielestämme julkisessa terveydenhuollossa 
voi tilannekohtaisen harkinnan perusteella olla 

perusteltua seuloa ADHD:tä potilailta, joiden 
elämänhallinnassa ja psykososiaalisessa toimin-
takyvyssä on pitkäaikaisia ja laaja-alaisia puut-
teita ilman muuta ilmeistä selittävää tekijää. 
Kliinisten kokemusten perusteella potilaiden, 
jotka vahvasti epäilevät itsellään ADHD:tä, 
joukossa seulontalomakkeiden hyöty saattaa 
jäädä vähäiseksi ja positiivisia löydöksiä tulee 
runsaasti. Psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa ADHD:n seulonnan tulisi olla osa niin 
uusien potilaiden kuin pidempään hoidossa 
olleidenkin perusdiagnosointia, jos tavanomai-
nen hoito ei tehoa ja muut häiriöt eivät oireita 
selitä. Seulonnan jälkeen tulee tarkistaa, onko 
ADHD-tutkimus oikea-aikainen esimerkiksi 
Käypä hoito -suosituksen tai Mielenterveysta-
lon ammattilaisosion ADHD:n hyvä hoito -oh-
jeistuksen mukaisesti (3,8).

ADHD:tä epäiltäessä on hyvä ensin selvittää, 
onko potilaalla todettavissa selkeitä toiminta-
kyvyn puutteita paitsi ajankohtaisesti myös pit-
käaikaisesti. Pelkkä itseymmärryksen lisäänty-
minen ei ole jatkoselvittelyjen peruste. Lisäksi 
on hyvä pohtia, mikä tuo potilaan vastaanotolle 
juuri nyt ja onko ajankohtaisille haasteille löy-
dettävissä muuta selittävää tekijää. Jos ADHD-
epäily tämän jälkeen vaikuttaa perustellulta, 
potilas tulisi ohjata esimerkiksi psykiatriselle 
sairaanhoitajalle tai muulle alueellisesti sovi-
tulle ammattilaiselle mahdollisimman tarkan 
elämänkaarianamneesin haastattelemiseksi ja 
tarvittavien lapsuuden asiakirjojen keräämisek-
si. Tutkimusten ja hoidon porrastus tulisi jär-
jestää kunkin sotealueen resurssien mukaisesti, 
mielellään hoitoketjun kirjallisen kuvauksen 
muodossa. ■
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