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ADHD kdasitteend




ADHD®

Kehityksellinen hairio, jonka
, seurauksena syntyy pysyvda ja

i AN pitkadkestoinen ja selvada haittaa
Hyperaktiigisuus'+/ siivisuus aiheuttava toiminnan tapa, jossa
' henkild on tarkkaamaton ja
mahdollisesti lisaksi hyperaktiivinen tai
impulsiivinen tai molempia




Saatelyn hairid

» SAadtely hairintynyttd:
» Tarkkaavuuden
= Tunteiden
» KAytoksen
» Ajstimusten kdsittelyn

® 'Fisitd, etten pystyisi keskittymdadn, vaan ettei pysty tahdonalaisesti
PAATtamMAdn mihin keskittyy”

Monet asiat vaikuttavat sdatelykykyyn ja voivat hairitd sité

» ADHD:ssd sGdtely on endogeenisesti ja kehityksellisesti hdirintynyttd (vrt
oppimisvaikeudet)

» HAirion fasossa iso vaihtelu




Historiaa

®» Ensimmaiset todenndkdisesti ADHD:n poftilaskuvaukset 1700-luvulta

» Bradley 1937: bentsedriini (= amfetamiini) vahensi rauhattomien lasten
hyperaktiivisuut

» Metyylifenidaatti markkinoille 1950-luvulla (aluksi muin indikaaftioin)

» Nykyisenkaltainen taudin madrittely vasta n. 1980-1990-luvulla (“MBD”)

» Tieteellinen ymmarrys lisddntyi voimakkaasti 1990-luvulla (vrt lukinGirion ymmmarrys
aiemmin)

» | ddke vapaaseen kayttdon iliman erityislupamenettelyd 2003
» Prevalenssi luokkaa 5%

(ei koskaan tehtyk&dn)




Diagnostinen maaritelma

® 6/9g tarkkaamattomuusoiretta
® 6/9 ylivilkkaus-impulsiivisuusoiretta
» QOireita on kestanyt yli 6 kk

Oireita esiintyy vahintaan kahdessa eri tilanteessa (koti, paivakoti, koulu, opiskelu, tyo,
rastukset) ja eri ihmisten kanssa

®» Hyom: ei valttamatta kaikkialla

Oireet alkaneet ennen kouluikaa tai alakouluiassa
® Huom: ei valttamatta havaittu, ei valttamatta sama haitta-aste
Oireista selkeaa haittaa suoriutumiselle arjesta
® Huom: uupuminen
Oireet eivat selity paremmin muulla hairiolla

® ml. eivat ole parantuneet taman toisen hairion asianmukaisella hoidolla



Mihin ADHD-diagnoosia tarvitaane

» | Adkitys
» KELAN tietyt kuntoutusmuodot

» Ymmarrys, hyvaksynta?

» E|: koulun tukitoimet
» E|. positiivinen kasvatus

» El: riittdva aikuisen tuki ja apu




Tyonjako Kaypd Hoito —suosituksen
mukaan

» ADHD:n hoito kuuluu ensisijaisesti perustasolle
» Paikallisesti sovittu ja ohjattu prosessi
» Hoito ja kuntoutussuunnitelman laativat

= Huoltgja

» | Gakari

oo oo

» Psykoedukaatioon ja perheiden tukemiseen perehtynyt tydntekija

» Koulun tai varhaiskasvatuksen edustaja
» [ Gakarilld oltava mahdollisuus erikoisladkarin konsultaatioon
» Seuranta koulu/opiskeluterveydenhuollon |&dkarin vastuulla

» Komplisoituneet, erotusdiagnostisesti vaafivat ja hoitoon reagoimattomat
tapaukset sekd alle 6-vuotiaiden Iddkehoitoa vaativat oireet
erikoissairaanhoitoon




ADHD-epaily




Neuropsykiatristen oireiden perushoito

Erityisopetus, "erityisvanhemmuus”.

Ei vaadi diagnoosia, eikd sitd jaddd odottamaan.

Arjen sadnnallisyys ja ennakoitavuus
Kireettomyys
Riittava aikuisten huomio

Mydbnteinen vuorovaikutus

Positiivinen kasvatusote

Aloitetaan heti. Ei lopeteta.

Obs: nuorisoikdisen uuden “ADHD:n" tavallisin syy on unenpuute. Samoin aiemmin
todetun ADHD:n pahenemisen nuoruusiAssa.




Kun ADHD-epdily herdd 1/2

® Pyritddn korjaamaan perusarjen mahdolliset puutteet

» rittava uni, hyva ruokailurytmi, ulkoilu/liikunta, ei ikatasolle sopimatonta viihdettd, ei
energigjuomia/pdinteitd, rittava aikuisen Iadsndolo ja apu

» tarvittaessa ohjataan perhe sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin esimerkiksi
perhetyotd varten tai lastensuojelun piiriin

®» Annetaan peruspsykoedukaatio levottoman lapsen ohjauksesta vanhemmille ja
tarvittaessa opettajalle, esim

» KAypd Hoito —suosituksen liitteet
» ADHD-liiton Arki toimimaan -oppaat
» Vanhemmuuden ABC-ryhmat (MLL)

» Kannattaa korostaa sanktioiden ja rangaistusten vahaistd vaikuttavuutta

» Ollaan kouluterveydenhoitajan tai perhe- ja kasvatusneuvonnan
ydinosaamisalueella




Kun ADHD-epdily herdad 2/2

Jarjestetadn riittGva tuki koulussa oireiden mukaan

» Fri alueilla kdytdnnossa erilaiset pedagogisen tuen rakenteet, paras asiantuntija
nAistd on yleensd erityisopettaja

Diagnoosia tai tutkimuksia ei odoteta, vaan kolmiportaisessa tuessa ja kdytdnndn
muutoksissa edetddn samantien kun ongelmat havaitaan

» QOpettaja saattaa myads tarvita psykoedukaatiota, ks edelld

» Huom: levottoman/tarkkaamattoman lapsen koulutyon tukeminen on
samanlaista diagnoosista riippumatta

» |isGtietoja esim. oppikirjasta Parikka, Halonen-Malliarakis, Puustjarvi: "Vaikeudesta
voimaksi : neuropsykiatriset hairidt ja niiden huomioiminen koulussa”



Epdily ADHD:sta hoidetaan siis kotona ja
koulussa ik&an kuin diagnoosi olisi jo
vahvistettu.

Tarkkaamattoman, levottoman tai
Impulsiivisen lapsen tukeminen on
samanlaista rippumatta oireiden syistd.
Virhettd el tapahdu, jos ongelma onkin joku
muu kuin ADHD.

Interventioyritys antaa myos merkittavasti
informaatiota diagnostiikkaa varten



ADHD:n
diagnostiikka




» PQ

Jos oireet edelleen jatkuvat
toimintakykyd haittaavasti

ikallisesti sovitun tydnjaon mukaisesti ns tilanteen kartoitus, vahintaankin
ADHD-RS-lomakkeet opettajalta ja huoltajalta

Taustatietojen kerdys (erityisesti: kehityshistoria, oireiden alku, perhetilanne, muut
huolet)

Oppimisvaikeudet, mieliala
Nuorilla pdihdeanamneesi
Opettajan kuvaus lapsesta ja tukitoimista

Tarvittaessa autismikirjon, mielialan, ahdistuneisuuden lomakkeistoja lisaksi

» Nqaiden kanssa [ddkarille

Periaatteessa kenelle tahansa ladkdarille

Hyvinvointialueella pitdisi olla selked, volyymit huomioiva ohjeistus



Tyonjako 1/2

ADHD:n diagnostiikka ja hoito kuuluu IGhtékohtaisesti perustasolle
Lasten/nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluvat:

= Tarvitaan tarkempaa erotusdiagnostikkaa (esimerkiksi epdillddn useita samanaikaisia
neuropsykiatrisia tai psykiatrisia sairauksia, oireiden alku hyvin epatyypillinen)

» Perustason hyvd hoito ei ole tuottanut tulosta
Tilanne on esimerkiksi jatkuvan vakivaltaisuuden tai itsetuhoisuuden vuoksi akuutisti vaarallinen
» Muut paikallisesti sovittavat asiat
Koulu- tai terveyskeskuslaakari voi tehdd diagnoosin kun

» Tapaus on selked ja komplisoitumaton, eikd esimerkiksi perhefilanne kuormita lasta niin, ettd
arvio perusvastaanotolla on liian vaikeaa

» | Gakarilld on kaytettavissadn riittavat esitiedot lapsen koulu- ja perhetilanteesta sekd kehityksestd
» | Gakarilld on rittdva osaaminen ja/tai konsultaatiotuki

Myos lastenneurologi , foniatri tai pediatri voi osana muuta kontaktia diagnosoida ja hoitaa
ADHD:n lapsilla, joilla on esimerkiksi samanaikainen heiddn asiakkuuttaan
edellyttava oppimisvaikeus

Lapsen |[Ghettdmistd muualle diagnoosia varten sieltd, missa riittava informaatio jo on, tulisi
valttaa



Tyonjako 2/2

» Alle 5-vuotiaan tarkka diagnostiikka on yleensd sekG mahdotonta ettd tarpeetontaq, jos
muita samanaikaisia kehitysviiveitd ei ole.

®» | evoffomuuden ja vaativan kdytdoksen kuntoutus pienilld lapsilla on samanlaista
lagnoosista rippumatta.

Kuntoutus ja tukitoimet aloitetaan ensin "tyodiagnoosilla®; hyva aika varsinaiselle
diagnostiikalle on eskarivuoden aikana.

® Jos oireet niin vakavia, ettd harkitaan |[Gdkehoitoa hyvin pienelld lapsella, tilanne vaatii
lastenpsykiatrisen arvion




Pidettava mielessd ja arvioitava, esiintyyko
Myos

Mielialaoireita, Sosiaalisen
ahdistuneisuutta,
pelkoja

Oppimisvaikeuksia tai

o o Kaytosongelmia vuorovaikutuksen
koulukieltaytymista Y J

puutteita

Perhevakivaltaa tai
Jaksamattomuutta tai negatiivista

uupumista perheessa perheensisadista
vuorovaikutusta




Esimerkki [Gdkarin ensikdynnista

Yleensa [asnd vanhemmat, lapsi, [adkari, mielellddn myds alkukartoituksen tehnyt
tyontekija

Osan aikaa ollaan yhdessa ja osan aikaa 1adkari ja lapsi kahden kesken
Diagnostiset kysymykset
Tayttyvatko diagnostiset kriteerite (KLIININEN arvio, ei lomakepistemadrad)

» Onko muita tekijoitd jotka riittdisivat selittGmdadn lapsen ongelmate

» Onko syyta epdilld muuta samanaikaista ongelmaa (erityisesti: autismikirjon piirteet, mas
ennus, ahdistuneisuus tai pelot, univaikeudet, somaattinen sairaus, kehitysviive)?

Asetetaan diagnoosi tai pddtetddn toisen tutkimuskdynnin tarpeesta

Tarvittaessa ohjataan toimintaterapeutin (motoriikka, aistisdately),
ravitsemusterapeutin (huonosti syovat, ylipainoiset), puheterapeutin

(kielenkehityksen viiveet, erityiseti nuoremmilla lapsilla) tai psykologin
(oppimisvaikeudet) arvioon




Keskeiset esitiedot ja kliiniset |6yddkset
suunniteltaessa lapselle psyykenldakitysta (4)

Yksikin poikkeama on aihe EKG:n tutkimiselle ja tarvittaessa
kardiologin konsultaatiolle.

ESITIEDOT

Pyortyminen/tajunnanmenetys rasituksessa
Rytmihairiotuntemukset rasituksessa

Suhteeton hengdstyminen rasituksessa ilman syyta

SUKUTIEDOT

Akkikuolema tai katkytkuolema

Hukkuminen

Selittamaton moottoriajoneuvo-onnettomuus

SUVUN SAIRAUDET

Pitka QT -oireyhtyma tai muu perinnéllinen rytmihdiridsairaus
Sydanlihassairaus

Sydamen siirron jalkitila

Keuhkoverenpainetauti (pulmonaalihy pertensio)
Rytmihairiétahdistin

STATUS

Sivuaani (muu kuin viaton virtausaani)

Hypertensio, lisalyontisyys

Oirey htymaan sopivat ulkondkopiirteet

Somaattinen arvio
ADHD-diagnhoosin
yh’reydess

Pituus, paino
Verenpaine, syke, syddmen auskultaatio

lhon siisteys (viiltelyjaljet, mustelmat)
vahintadnkin ylavartalolta

Perusneurologinen / motoriikkan status:
esimerkiksi mimiikan symmetrisyys
puristusvoimat, DDK, SNP, yhdell& jalalla
hyppelyt, kanta/varvaskavelyt (samalla
arvio ohjeiden noudattamisesta pystyyko
toistamaan likkeet mallista)

Harkinnan mukaan peruslab: anemia,
sokeri, kilpirauhanen, keliakia

EKG tarvittaessa (ks kuval)



Lapsen psyykkinen status ADHD:n
arvion yhteydessa

» |katasoisen / pienemmdan / vanhemman lapsen vaikutelman antava
» Kaytos (kaunista, uhmakasta, arkaa)

» Keskusteluyhteys L vastavuoroinen, vastaa kysymyksiin, kieltytyy vastaamasta,
puhuu omiaan, eksyy aiheesta). Vaikutelma kielitaidosta, jos ei puhuta lapsen
kieltd. Havaitut haasteet klelesso (esim sanojen hakeminen, ddnnevirheet).

» Katsekontaktin kayttd (ottaako katsekontaktin, hahmottaako katseen suunnasta
esim pituusmitan sijainnin)

» Ko-operointi (hyvaad, vaatii ohjeiden toistamista, foistuvia kieltoja, kieltaytyy
yhteistyosta)

®» Havaittu motorinen levottomuus vastaanotolla, kuinka kauan jaksaa

» Tic-oireet

= Mieliala kuvautuu tavanomaisena... alakuloisena...

» Tunnistaako ongelmat, joiden vuoksi tultu vastaanotolle, oma mielipide niist&

» Vaikutelma vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksesta (Iammin, kired, NN:n ollessa

uhmakas vanhempi...)




Diagnoosin jalkeen




Kokonaishoitosuunnitelma

Koulun tukitoimet

Vanhempien neuvonta, ohjaus ja tuki

Tarvittava sosiaalihuoltolain mukainen tuki

Mahdollisten litdnndisongelmien (esim. oppimisvaikeudet) kuntoutus
Sopeutumisvalmennuskurssin tai LAKU/Oma Vayla —-kuntoutuksen tarve
Ladkkeellinen hoito

Optimaalisesti moniammatillinen hoitotiimi
Kaytdnnossd usein "sirpaleina”

» "kouluneuvofttelut” tai "verkostoneuvottelut” useimmiten selventavat tilannetta
huomattavasti




Koska [Gdkehoito?

» | ddkehoito voidaan aloittaa aina, kun

» |apsella on ADHD-diagnoosi,

® |apsi tai vanhemmat sitd toivovat,
vasta-aiheita ei todetq, ja

» |apsi on vahintadn kuusivuotias

Ladkehoidon aloittaminen on painavasti suositeltavaa, jos
» koulun fukitoimet tai psykososiaalinen hoito eivat lapsen levottomuuden vuoksi onnistu,
® |apsen oireissa on runsaasti impulsiivista vakivaltaa tai vaaratilanteisiin joutumistaq,

» |apsen oireet yllapitavat "negatiivisen vuorovaikutuksen kehdd" vanhemman tai
opettajan kanssa

® |apsi meinaa uupua jatkuvan "tsemppaamisen” vuoksi, tai

» muut hoidot eivdt ole tehonneet



Ladkehoito perusterveydenhuollossa

Joskus ehtii jo ensimmaiselld kaynnilld jos asia on huolellisesti valmisteltu

Ladkehoito vaatii aloitusvaiheessa usein saatdd , mutta vakiintuneen [ddkehoidon
seuranta on helppoa ja onnistuu kouluterveystarkastuksen yhteydessa

itusvaiheessa kannattaa annosnostoja toteuttaa ripedsti
Muistettava |Gdkkeiden vaadrinkayttdopotentiaali
» Tarkista reseptikeskus
» Mitatoi reseptit jotka eivat jGd kdyttdoon

Toisaalta onnistunut ADHD-lIGdkehoito pienentdd pdaihdehdirion kehittymisen riskia
nuorilla (impulsiivisuus vahenee, itselddkinnan tarve poistuu)



Ladkkeen valinta

» |, linjan [adke on aina metyylifenidaatti
» Aloitetaan toivotun vaikutuksen pituuden mukaan tai kunkin [@akarin omalla rutiinilla

» Vaikutusajoissa Medikinet CR < Equasym < Concerta. Vaikutuksen alkamisnopeus aamulla
Concerta < Equasym < Medikinet CR.

»  Jos 1. metyylifenidaatti ei sovi tai sihen ei ole vastetta, kokeillaan toista
metyylifenidaattivalmistetta.

» Jos |adkitys muuten sopii mutta vaikutus loppuu liian aikaisin eikd pitempiaikainen valmiste
sovi unihaittojen vuoksi, voidaan kayttaad lisand iltapdivassa lyhytvaikutteista
metyylifenidaattia (Medikinet esim 5mg ilman CR:a4).

» 2. linjan [adkkeet ovat atomoksetiini ja lisdeksamfetamiini (Elvanse)

» Korvattavuus vaatii Iadkarin B-lausunnon metyylifenidaattien
soveltumattomuudesta erikoisladkarin konsultaatiolla

» Vasta jos vastetta ei saada millddn stimulantilla eikd atomoksetiinilla, voidaan harkita
guanfasiinin (Intuniv) kayttdoa erikoisladkarin harkinnan mukaan



Ladkityksen seuranta, metyylitenidaatit

®» Ensimmaisen 4-6 viikon ajan, esimerkiksi:

®» Verenpaine, syke ja paino 1 x/vko kotona. Jos kotimittaukset eivat onnistu, viikoilla 2 ja 4 esim.
terveydenhoitajan vastaanotolla.

nosnosto n. 10-20 mg kerrallaan kunnes ilmenee haittoja, saavutetaan hoitovaste, tai annos on
nhoin 1,5 * potilaan paino painokiloina (Iadkari ohjeistaa aloituskaynnilld ja kirjaa ohjeet), joskus ylikin

» Opettajalta palaute, esim ADHD-RS-lomakkeet 0, 2 ja 4 viikon kohdalla

®» Perhe on yhteydessd sovitulla tavalla (Maisa-viestilld, puhelimitse tai oman tydntekijan kautta), jos
ennen vastaanoftoja ilmenee ongelmia

®» | Adkarin vastaanotto n. 6-8 viikon kuluttua aloituksesta
® Pituus, paino, verenpaine, syke, vasteen arvio, mahd haitat -> paatos jatkamisesta

» Kaytdn suunnittelu (joka pdiva vai vain koulupdiving, lomat?)



Ladkityksen seuranta, kaikki ldakkeet

®» | eposykkeen tulee pysyd < 120/min

®» Verenpaineen seurantaragjat kuten samanikdaisilla lapsilla yleensa (ks
Laakarin kasikirja
® Pityuspainon tai pituuskasvun taittamista voidaan seurata alkuvaiheessq,

mutta jos hidastuminen ei pysahdy 3-6 kk energiansaantia lisaamallg,
|Gdkettd on vaihdettava

» Jos |[Gdkettd on kaytetty riittavalld annoksella 1 kk (stimulantit) tai 3 kk
(atomoksetiini, guanfasiini), eikd vastetta havaita havaita, [ddke on tehoton
ja se on lopetettava. Pitkdaikaiset hyodyt Iddkkeesta tulevat
harjaantumisen kautta.



Psykososiaalisia kuntoutusmuotojo
- saatavuus alueittain vaihtelevaa

» KELAN sopeutumisvalmennuskurssi (2x 5pv "leirt”, valissG kotitehtdvid) tai LAKU-kuntoutus
(38x yksildllisesti suunniteltu kuntoutus 1,5 vuoden aikanaq)

» Perhe tekee oman hakemuksen KELAlle, tastd kopio lapsen tavanneelle 1Gakarille joka laatii
B-lausunnon

» Tulossa: Mielenterveystalon omahoito-ohjelma ADHD-lasten vanhemmille

vanhemmuustaitorynmat, vanhempainohjaus esim perheneuvolan vastaanotolla

®» neuropsykiatrinen valmennus
» sosiaalihuoltolain mukainen perhetyd, tukihenkilot
®» perheterapia

» ghdistuneisuuden ja masennuksen hoito tfavanomaiseen tapaan (CoolKids,
lyhytinterventiot, psykoterapiaq)

» sosiaalihuolto vs terveydenhuolto?




KIITOS
mielenkiinnostal
Kysymyksiae




Ladkityksen seuranta, atomoksetiini
(Strattera)

» Aloitetaan 7 pv pienelld annoksella, jonka jalkeen nostetaan annos hoitotasolle
(1.2 mg/kg/vrk)

= ?ja 4 vkon kohdalla verenpaine, syke, ja paino (kotona tai sairaanhoitajan
vastaanotolla)

» Opettajalta ADHD-RS-lomake Iahtotilanteessa ja juuri ennen IAakarin
vastaanottoa

» N. 6 vkolla [adkdrin vastaanofto
= Verenpaine, syke, pituus, paino, arvio vasteesta ja haitoista
= Jos ei vastetta eikd haifttoja, nosto ad 1,8 mg/kg/vrk

» Seuraavat kontrollit 3 kk ja é kk ja sen jalkeen 6 kk valein

= Pituus, paino, verenpaine, syke, vasteen arvio, mahd haitat -> padtos jatkamisesta




Ladkityksen seuranta, guanfasiini
(Intuniv)

» | kk gjan 1x/vko ladkarilld kayntfi

®» Verenpaine, syke, arvio vasteesta, haitat (kysy erikseen: pydrtyminen,
uneliaisuus)

= Annosnosto 1 mg kerrallaan vahintdan viikon valein, kun verenpaine ja
pulssi palanneet Idhelle |Gdkitystd edeltavad tasoa tai yli 20/50

» Jatkossa konftrollit 3, 6, 9, 12 kk (Iadkarilld) ja sen jalkeen 6 kk valein

» Potilaalle korostettava, ettd guanfasiini on otettava sadnndllisesti ja sita ei
saa lopettaa omin padin

» Jos |ddke pdadytdan lopettamaan, vihennetddn annosta 1 mg kerrallaan
vikkon vdlein



Lapsen psyykkinen status ADHD:n
arvion yhteydessa

NN on ikatasoisen vaikutelman antava, kauniisti kayttaytyva / vilkas / uhmakkaasti kontaktiin fuleva / vetaytyvé / alkuun
arka lapsi.
Tulee hgvéan vastavuoroiseen keskusteluyhteyteen / vastavuoroista keskusteluyhteytt@ ei synny, vastaa kuitenkin kysymyksiin
/ ei suostu puhumaan vastaanotolla / vastaa yksisanaisesti / kertoo ik&tasoisesti omista asioistaan / kertoo omilla ehdoillaan
itseddn kiinnostavista asioista mutta ei vastaa [adkarin kysymyksiin. Puheessa erityispiirteend (puuttuva ddne, monotoninen
E‘L‘Jhe,__lg_ir'okielisyys, tms). Puhuu suomeaq hivin/vie'lé_melko heikosti (Gidinkieli XYz). ) . .
ayttad katsekontaktia tavanomaisesti / katsoo silmiin mekaanisen oloisesti mutta ei kaytd katsekontaktia kommunikatiivisesti
/ ei ota katsekontaktia mutta huomaa mihin toinen katsoo puhuessaan / ei ota katsekontaktia eik& huomaa ak:een katseen
suunnasta esimerkiksi miss& suunnassa mainittu pituusmitta on.
Ko-operoi pyydettdessé hyvin / vaatii (ohjeiden toistamista, fyysistd ohjaamista siirryttdessé pituusmitalle, toistuvia kieltoja,
fyysistd rajaamista) / ko-operoi alkuun heikosti, mutta houkuteltavissa yhteistydhdn / ei noudata ohjeita aikuisten toistuvista
pyynnoistd huolimatta
Ei havaittavaa / lievad / selvad motorista levottomuutta, pysyy kuitenkin istumassa / vaeltelee tilassa / leikkii vastaanoton
aikana filassa olevilla leluilla pitk&janteisesti / vaihtaen usein tekemisid. Jaksaa hyvin koko XX minuutin vastaanoton /
vastaanoton loppua kohden kyllGstyy ja...
Vastaanoton aikana ei havaita tic-oireita / joitakin tic-oireiksi sopivia rykinditd, silmien rdpy’r’relyj’)ij,]jne.
Mieliala kuvautuu tavanomaisena / antaa alakuloisen vaikutelman / kyyneltyy puhuttaessa XXX:sta / kiukkuisen oloinen /
arka / jannittynyt. Adekvaatin ilmeikds / vastaanoton ajan Idhes iimeeton / iimeet eivat sovi tilanteeseen, esimerkiksi
hymyilee kertoessaan tulleensa surulliseksi. Kertoo olevansa yleensd hyvalld mielelld / usein surullinen / kiukkuinen / vihainen.
Kuolema-ajatukset kiistdd / kuolema-ajatuksia tullut kun ollut hyvin pahalla mielelld / kuolemantoiveita kertoo esiintyvan myos
kiukkutilanteiden ulkopuolella / kertoo aikeesta satuttaa itseddn.
Kuvaa ikatasoisesti erilaisia tunteita herattaneitd tilanteita / ei osaa nimetd misté olisi tullut iloiseksi, surulliseksi, vinaiseksi.
Tunnistaa / ei tunnista omia vahvuuksiaan.
Tunnistaa / ei tunnista vaikeudet, joista aikuiset kertoivat vastaanoton syynd. lise pitaa isoimpana ongelmanaan... Toivoo itse,
ettd...
Vanhemman ja lapsen vuorovaikutus kuvautuu IGmpimdand / tavanomaisena / kirednd / negatiivisena. Kun NN on
vastaanotolla uhmakas, vanhempi ohjaa hantd asiallisesti / kiintyen / moittivaan sdvyyn.



vere n p O I n e Taulukko 1. Verenpaineen viitearvot (90 %:n persentiili eli ylimmat sallitut arvot)
en I - TR

(X} 1 98"52 98"54
vilfearvot 2 100155 101158
3 101/58 102/60
Verenpaine on kohonnut, 4 102/60 103/62
jos se toistetusti ylittadd 5 103/63 104/64
taulukossa 1 esitetyt arvot. | |
Hypertensiosta on kyse, jos 6 105/66 105/67
lapsgh verenpaine ylittad : :
taulukossa 1 esitetyt arvot g L2 UL
tgistetusti 12 mmHg:lla. 8 107/69 107/69
< 12 mmHg nousu voidaan 2 LLEe ULELE
ADHD-l&dkityksen 10 108/72 109/72
yhteydessd hyvaksya, jos . .
verenpaine palautuu L. 1074 74
normaaliksi |II_(_J!!040/T9I . 12 11375 114/75
pdivind kun ladkirystd ei »13 120/80 i

kayteta.



Ladkkeiden yhtaaikainen kaytto

» Vaihto metyylifenidaatista atomoksetiiniin tQi
guanfasiiniin jos haitat eivat vaadi lopettamaan valittomasti:

1-2 viikolla metyylifenidaatin normaaliannos, 3-4 viikoilla pienennetty annos,
5 viikkosta eteenpdin lopetetaan.

Tarvittaessa atomoksetiinia/guanfasiinia ja stimulanttia voidaan pysyvastikin kayttad rin
nakkain

Kahta stimulanttia ei kaytetd yhtd aikaa



