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Aikuisten ADHD-oirekysely (ASRS-v1.1) Ohjeet

Oheisten kysymysten tarkoitus on helpottaa sinun ja potilaasi keskustelua mahdollisista tarkkaavuus- ja
ylivilkkaushairion (ADHD) oireista.

Oirekyselylomake koostuu 18 kysymyksestd, jotka vastaavat sisélloltdéan DSM-IV-TR:n mukaisia
ADHD:n oirekriteereitd. Kuusi naista kysymyksisté on osoittautunut ennustearvoltaan muita
paremmiksi. Nama kysymykset muodostavat ASRS v1.1-seulan ja tdman itsearviointilomakkeen A-
osan. B-osassa on loput 12 kysymysta.

Ohjeet:
Oireet

1.

Pyyda potilasta tayttamaan seka A- ettd B-osa oirekyselystd. Kustakin kysymyksesté tulisi valita
vaihtoehto, jonka potilas katsoo lahinna kuvaavan sité, kuinka usein hanella esiintyy kyseisté
kayttaytymista tai oiretta.

Laske A-osan pisteet. Jos tummennetuissa ruuduissa on nelja rastia tai enemman, potilaan oireet
saattavat sopivat ADHD:hen ja lisétutkimukset ovat aiheellisia.

B-osan vastaukset antavat lisatietoa potilaan oireista ja johdattavat siten diagnostista haastattelua.
Huomiota kannattaa kiinnittaa erityisesti kohtiin, joiden vastaukset ovat tummennetuissa
ruuduissa. Viimeisista 12 kysymyksesta ei kuitenkaan lasketa yhteispisteitd. Téh&nastisten
tutkimusten perusteella nayttaa siltd, ettd A-osan kuusi kysymysta ovat ennustearvoltaan parhaat
ja siten my0s sopivat parhaiten seulontaan.

Oireiden aiheuttama haitta

1.  Kay koko oirelista potilaan kanssa lapi ja arvioi kunkin oireen aiheuttaman toiminnallisen haitan
aste.

2. Huomioi erikseen oireiden aiheuttama haitta kotona, tydssé tai opiskelussa ja sosiaalisissa
suhteissa.

3. Oireiden runsas ilmentyminen merkitsee usein myos vaikeampia oireita, joten oirekysely saattaa
auttaa toiminnallisen haitan arvioinnissa. Jos oireita esiintyy potilaallasi hyvin usein, hanelta
kannattaa kysya, miten oireet ovat vaikuttaneet tyokykyyn, kodista ja itsestd huolehtimiseen ja
ihmissuhteisiin.

Oirehistoria:
1. Selvitd myo6s ndiden tai vastaavien oireiden ilmentymisté lapsuudessa. Aikuisella voi olla

ADHD, vaikka hén ei olisi lapsena saanut tata diagnoosia. Kun kayt potilaan anamneesia l&pi,
kiinnitd huomiota tarkkaavuuden ja impulssikontrollin varhain ilmaantuneisiin, pitk&aikaisiin
oireisiin. Diagnoosi edellyttdd, ettd vahintaan joitakin merkittavia oireita on esiintynyt jo
lapsuudessa.



Aikuisten ADHD-oirekysely (ASRS-v1.1)

Nimi \

| Paivamaara

Olkaa hyvé ja vastatkaa alla oleviin kysymyksiin oikealla nédkyvié vaihtoehtoja
kayttéden. Kunkin kysymyksen kohdalla rastittakaa se ruutu, joka parhaiten kuvaa
vointianne ja parjadmistanne viimeisten kuuden kuukauden aikana. Antakaa taytetty
lomake hoitavalle ladkérille seuraavalla kaynnillanne.

Ei koskaan

Harvoin

Joskus

Usein

Hyvin usein

1.

Kuinka usein Teidédn on vaikea tehda tehtavia loppuun saakka sen jalkeen, kun
haastavat tai mielenkiintoiset osat on tehty?

. Kuinka usein Teilla on vaikeuksia jarjestelmallisyytta vaativissa tehtavissa?

. Kuinka usein Teidan on vaikea muistaa velvollisuuksianne tai sovittuja

tapaamisianne?

. Kun Teidan pitdisi tehda tehtavé, joka vaatii paljon ajatusty6td, kuinka usein

valttelette sitd tai viivyttelette sen aloittamista?

. Kuinka usein kiemurtelette tai liikuttelette levottomasti kasidnne tai jalkojanne

kun joudutte istumaan paikoillanne pitkaan?

. Kuinka usein Teilld on yliaktiivinen olo ja tunnette pakonomaista tarvetta tehda

asioita, ikaan kuin siséallanne olisi moottori?

. Kuinka usein teette huolimattomuusvirheité, kun Teidan taytyy tehda jotain

tylséd tai vaikeata?

. Kuinka usein Teidan on vaikea keskittya tekemaanne, kun teette tylséa tai

samanlaisena toistuvaa tyota?

. Kuinka usein Teidan vaikea keskittyéa siihen, mitd muut sanovat, vaikka he

puhuisivat suoraan Teille?

10.

Kuinka usein hukkaatte tavaroitanne tai Teidan on vaikea I0ytaa niitd kotona tai
toissa?

11.

Kuinka usein héiriinnytte ymparisténne tapahtumista tai 4anista?

12.

Kuinka usein lahdette liikkeelle kokouksissa tai muissa tilanteissa joissa Teidan
tulisi istua paikallanne?

13.

Kuinka usein liikehditte hermostuneesti tai tunnette olonne levottomaksi?

14.

Kuinka usein Teidan on vaikea rentoutua tai rauhoittua silloinkin kun Teilld on
aikaa itsellenne?

15.

Kuinka usein huomaatte puhuvanne aivan liikaa ollessanne ihmisten seurassa?

16.

Kuinka usein jatkatte keskustelukumppaninne lauseen loppuun, ennen kuin hén
itse ehtii tehd& sen?

17.

Kuinka usein Teidan on vaikea odottaa vuoroanne tilanteissa, joissa niin pitéisi
tehda?

18.

Kuinka usein keskeytatte toisten tekemiset, vaikka he olisivat kiireisia?

B-o0sa




Miksi aikuisten ADHD-seulonta kannattaa?

Tutkimusten perusteella ADHD:n oireet voivat jatkua aikuisuuteen asti. Tdma saattaa aiheuttaa
merkittdvaa haittaa ihmissuhteissa, tydeldmassa ja pahimmillaan impulsiivisen kaytoksen kautta
vaarantaa potilaan terveyden.'™ Koska tdma hairié ymmérretan usein vaarin, monet sita potevat
ihmiset eivat ehka saa asianmukaista hoitoa. Yksi keskeinen ongelma on ADHD:n diagnosoinnin
vaikeus, etenkin aikuisilla.

Aikuisten ADHD-oirekysely (ASRS-v1.1) on alun perin kehitetty yhteistydssd Maailman
terveysjarjeston (WHO) kanssa. Tydryhmaan kuuluivat seuraavat psykiatrit ja tutkijat:

Lenard Adler, MD
Associate Professor of Psychiatry and Neurology
New York University Medical School

Ronald C. Kessler, PhD
Professor, Department of Health Care Policy
Harvard Medical School

Thomas Spencer, MD
Associate Professor of Psychiatry
Harvard Medical School

Terveydenhuollon ammattihenkilond voit kayttaa ASRS-kyselya ADHD:n seulontaan aikuisilta. Seula
voi tuoda esiin tarkemman haastattelun ja tutkimuksen tarpeen. Kysymykset vastaavat DSM-IV:n
oirekriteereitd, sovellettuna aikuisiin. Kyselyssd huomioidaan oireiden liséksi niiden aiheuttama haitan

ja oirehistorian merkitys diagnostiikassa.’

Oirekyselyn tayttdminen kest&& noin viisi minuuttia ja se voi antaa merkittavaa lisatietoa
diagnostiikkaan.
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