ETUUDET

Tunnetko ADHD-potilaan etuudet?

ADHD tai sen vaikutukset toimintakykyyn voivat tuoda oikeuden Kelan etuuksiin, kuten
laakekorvaukseen, alle 16-vuotiaan vammaistukeen tai vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen.
Laakarinlausunnon tulee sisaltaa etuusoikeuden arvioinnin kannalta olennaiset tiedot.

AKTIIVISUUDEN ja tarkkaavuuden héi-
rid ADHD on neurokehityksellinen héi-
rio, jota esiintyy 5—7 %:1la kouluikaisis-
ta ja 3—4 %:lla aikuisista (1). Tarkkaa-
mattomuuden, aktiivisuuden séételyn
vaikeuden ja impulsiivisuuden ilmene-
miseen ja haittaavuuteen vaikuttavat
ikd, saatu tuki ja toimintaympéristo.
ADHD:n hyva diagnostinen arvio si-
séltidd erotusdiagnostisen seké oheis-
héairiéiden arvion eiké perustu oire-
kartoituslomakkeiden pisteméériin
(1,2). Hoito voi siséltda oireisiin seka
samanaikaishéiridihin kohdentuvia
kuntoutusmenetelmii ja lddkehoitoa.
Kelan etuudet perustuvat voimas-
sa olevaan lainsdaddintdon, kuten
sairausvakuutuslakiin sekd lakeihin
vammais-, kuntoutus- ja kuntoutus-
rahaetuuksista. Etuuden hakemiseen
tarvitaan hakijan tdyttiméa hakemus
(ei lddkekorvausoikeudessa) seka 144-
kérinlausunto tai tarpeelliset tiedot si-
séltava potilaskertomusmerkinté (3).
Huolellisesti laadittu 1d4karinlau-
sunto vihentaé lisdselvitysten tarvetta
ja nopeuttaa hakemuksen késittelyd
(taulukko 1) (4). ADHD-oireiset poti-
laat tarvitsevat usein ohjausta etuuk-
sien hakemisessa.
Artikkelissa kisiteltyjen etuuksien
ohjeiden linkit on koottu verkkover-
sion lopussa olevaan faktalaatikkoon.

Ladkekorvaukset
Ladkekorvausoikeus on yleisin ADHD:n
perusteella haettavista Kelan etuuksis-
ta. ADHD-l44kkeistd metyylifenidaatti
on peruskorvattava (40 %), muut ladke-
valmisteet (atomoksetiini, guanfasiini,
deksamfetamiini ja lisdeksamfetamii-
ni) ovat rajoitetusti peruskorvattavia.
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TAULUKKO 1.

Hyvan laakarinlausunnon periaatteet

Laakarinlausunto perustuu ladkarin arvioan ja tietaihin, joiden paikkansapitavyydestd |33kari on
vakuuttunut. Lausuntoon on siséllytettava kaikki paatelmien ja haettavan etuuden kannalta olennaiset
tiedot, tarvittaessa erillising liitteind. Ala toista aiempaa lausuntoa paivittamatta sisaltoa.

Laakarinlausunnossa tai vastaavassa potilaskertomusmerkinndssa tulee olla
1. diagnoosi, myds samanaikaishairiot ICD-10-koodeineen
2. haetun etuuden kannalta riittévat esitiedot tiivistettynd (sairauden kulku, aiemmat tutkimukset,

hoidot ja kuntoutukset)

- jatkohakemuksissa voi viitata aiemmin toimitettuihin lausuntoihin tai dokumentteihin.

3. ADHD-diagnoosin perusteet (oireiden ilmeneminen lapsuudessa, kliiniset havainnot, tutkimus-
tulokset mukaan lukien mahdolliset kysely- ja haastattelututkimusten tulokset)

4. kuvaus ajankohtaisesta toimintakyvysta (esim. oireiden vaikutukset opiskeluun, tyohén ja
arkielamaan), kuvaus sucriutumisesta arjen toimintaymparistdissa
— tarvittaessa liitteeksi sairauskertomusmerkinta

ol

. alle 16 vammaistukea haettaessa lisaksi

- hoito, kuntoutus ja tukitoimet kotona ja koulussa. Perustele tarvittaessa syy siihen, etta
vaikeaoireisella ADHD-diagnoosin saaneella lapsella ei ole |3dkehoitoa.

- kuvaus lapsen tarvitsemasta huolenpidosta, hoidosta ja kuntoutuksesta; kuinka eroaa saman
ikdisista tai samassa kehitysvaiheessa olevista lapsista?

- vammaistuen astetta ei tarvitse maaritella

6. kuntoutusta haettaessa lisaksi

- kuvaus kuntoutustarpeen arviosta (esim. toimintaterapeutin tai neuropsykologin tutkimus)
- haettavan kuntoutuksen perustelut ja tavoitteet, jatkohakemuksessa tarvittaessa myds
kuntoutuksella aikaansaatu muutos. Ald suosita kuntoutusta pelkastaan silld perusteella, ettd

terapeutti suosittaa kuntoutukselle jatkoa.

- kuntoutujan ja perheen/lahiaikuisten motivaatio kuntoutukseen ja toimintatapojen harjoitteluun
- maard, kdynnin kesto seka toteutustapa (esim. koti/koulukaynteind 30 x 45 min).
- erillisten ohjauskertojen maard seka perustelut tarpeelle

- kielitaito ja tulkkauksen tarve
- suunnitelman voimassaoloaika

Kelan ladkekorvaustietojen perus-
teella vuonna 2018 ADHD-ladkitys-
td kaytti 7-15-vuotiaista pojista 5%
ja tytoistda 1,2 % (5,6). Vuonna 2022
ADHD-ladkkeistd maksetut korvaukset
kaikissa ikdluokissa kasvoivat 25 % ja
korvausta saaneiden henkil6iden méaa-
ré lisdéntyi noin 19 000 henkil61l4 edel-
lisvuotisesta (7).

Ladkekorvausoikeutta varten teh-
dyssd B-lausunnossa on esitettava
riittdvéat tiedot ADHD-diagnoosin pe-

rusteista seké lddkehoidosta. Lapsil-
la ja nuorilla myontdedellytyksené
on metyylifenidaatin tehottomuus tai
sopimattomuus, aikuisilla oireiden
ilmaantuminen jo lapsuudessa. Aikui-
silla korvausoikeuden myontdmisen
edellytyksena on lisdksi, ettd potilaalla
on kaytdssé tai hinelle ollaan aloitta-
massa atomoksetiini- tai lisdeksamfe-
tamiinihoito.

Edellytetty lausunnonlaatijataho
madraytyy potilaan idn mukaan. Lap-
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sille korvausoikeus myonnetdin kor-
keintaan 18 ikdvuoteen saakka. Mikali
ladkehoidon tarve jatkuu aikuisuudes-
sa, korvausoikeus voidaan haettaessa
myo6ntaa ensin viideksi vuodeksi ja sen
jélkeen toistaiseksi.

Vammaistuki

ADHD:n perusteella myonnettavaksi
voi tulla alle 16-vuotiaan vammaistuki.
Sen sijaan 16 vuotta tiyttdneen vam-
maistukea tai eldkettd saavan hoito-
tukea ei yleenséa pelkdn ADHD:n pe-
rusteella myénneta.

Oikeus perusvammaistukeen voi
synty4, jos lapsi tarvitsee ADHD-oirei-
den tai toiminnanohjauksen vaikeuk-
sien vuoksi vdhintdan puolen vuoden
ajan ikdisidan selvisti enemmaén esi-
merkiksi ohjausta ja apua péivittiis-
toimissa tai erityisia tukitoimia paiva-
kodissa tai koulussa. Oikeutta vam-
maistukeen ei synny vain lddkehoidon
perusteella.

Jos oireet, hoito ja kuntoutus vie-
vét pdivittdin huomattavasti aikaa tai
ovat vaativia, voi syntya oikeus koro-
tettuun vammaistukeen. Silloin lap-
sella on yleensd muitakin toiminta-
kykyyn vaikuttavia sairauksia. Ylim-
méin vammaistuen myontdmiseksi
lapsen hoidon ja huolenpidon tulee
olla vaativaa ja aiheuttaa ldhes ym-
parivuorokautista rasitusta ja sidon-
naisuutta. ADHD ei yksin aiheuta niin
mittavaa haittaa.

Kuntoutus
Vaativan lddkinnéllisen kuntoutuksen
myoéntdmisen edellytys on, ettd sairaus
tai vamma aiheuttaa huomattavaa vai-
keutta arjen toiminnoissa, kuntoutus-
tarve on vihintdian vuoden ajalle eikd
kyse ole akuutin vaiheen hoidosta.
Kuntoutuksen tulee olla hyvin kuntou-
tuskiytdnnon mukaista (8,9).
Myontoedellytykset voivat tayttyd
joskus ADHD:n, mutta tavallisimmin
samanaikaishéiri6iden vuoksi. Kun-
toutusmuotoja ovat erilaiset terapiat
janeuropsykologinen kuntoutus, mut-
ta ei neuropsykiatrinen valmennus.
Jos kuntoutusta ei my6nnetd vaati-
vana lddkinnéllisend kuntoutuksena,
hyvinvointialue jirjestdd kuntoutuk-
sen terveydenhuoltolain (10) mukai-
sesti.
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TAULUKKO 2.

Kelan harkinnanvaraisia kuntoutusmuotoja

Sopeutumisvalmennuskurssit (yli 5-vuotiaille ja alakouluikaisille)

Laku-perhekuntoutus on tarkoitettu 5-15-vuotiaille lapsille tai nuorille, joilla on diagnosoitu ADHD,
ADD, autismikirjon hairid tai Touretten oireyhtyma. Kuntoutus kestaa 18 kk ja sitd voidaan toteuttaa

lapsen tai nuoren arjen ympéaristissa.

Oma viyld on 16-29-vuotiaille ADHD- tai Asperger-diagnoosin saaneille nuorille ja nuorille aikuisille
suunniteltu neuropsykiatrinen kuntoutus. Sen tavoitteena on edistaa koulutukseen tai tydomarkkinaille
sijoitturnista silloin kun nuorella on tuen tarvetta opinnoissa, tydeldmassa, sosiaalisissa tai arjen

hallinnan taidoissa.

Neuropsykologinen kuntoutus (16-67-vuctiaille) on erityispsykologin antamaa yksild- tai ryhma-
muotoista kuntoutusta, joka on suunnattu esimerkiksi oppimisvaikeuksien, hahmotus- ja lukivaikeuden
ja neuropsykiatristen hairididen oireiden hoitoon. Kuntoutuksen tarve, erityisvaikeuksien luonne,
vaikeusaste ja haitta arvioidaan neuropsykologisella tutkimuksella. Tavoitteena on opiskelu- tai tyGlkyvyn
parantaminen ja palauttaminen ja sen mydtd opintojen edistyminen tai loppuun saattaminen, tydela-
maan hakeutuminen, tydelimassa pysyminen tai tyéhdn paluu. Kuntoutus mydnnetdin vuodeksi
kerrallaan ja sitd on mahdollista saada enintddn 3 vuoden ajan. Neuropsykologista kuntoutusta jarjeste-
tadn myds vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen asiakkaille ilman ikdrajan tai keston etukédteen maaritel-

tya rajaamista.

Nuotti-valmennus on henkilokohtaista valmennusta 16-29-vuotiaalle nuorelle, jonka toimintakyky on
olennaisesti heikentynyt. Sen tavoitteena on, etta nuoren kisitys omista voimavaroistaan vahvistuu ja
han kartuttaa elamanhallintaan ja tydelamavalmiuksiin liittyvia taitoja. Valmennuksessa nuori tydsken-
telee henkildkohtaisen valmentajan kanssa kohti opiskelu- ja tySelamaa.

Harkinnanvarainen kuntoutus on
tarkoitettu tdydentimaéain lakisdéitei-
sid kuntoutusmuotoja. ADHD-oireisil-
le henkil@ille soveltuvia Kelan harkin-
nanvaraisia kuntoutusmuotoja on esi-
telty taulukossa 2.

Kelan ammatillinen kuntoutus
on tarkoitettu tydeldmé&in vakiintu-
mattomille henkildille, joiden ty6- tai
opiskelukyky ja ansiomahdollisuudet
ovat olennaisesti heikentyneet sairau-
den, vian tai vamman vuoksi. ADHD:n
yhteydessd on mahdollista hakea am-
matillista kuntoutusselvitysté, koulu-
tuskokeilua, koulutusta, ty6llistymista
edistdvdi ammatillista kuntoutusta,
apuvélineitd, Taito- tai Kiila-kuntou-
tuksia ja elinkeinotukea.

Huolellisesti laadittu
lddkdrinlausunto
vahentdid lisdselvitysten
Larvelta.

Nuoren ammatillinen kuntoutus on
tarkoitettu 16—-29-vuotiaalle nuorel-
le, jonka toimintakyky on olennaises-
ti heikentynyt. Nuorelta ei edellytetd
todettua sairautta eika lddkéarinlau-
suntoa. Kuntoutusta hakeneiden jou-
kossa on nuoria, joilla on epéilty tai
diagnosoitu ADHD, usein muun mie-

lenterveyshéirion yhteydessd. Amma-
tillisen kuntoutuksen palveluja ovat
Nuotti-valmennus, ammatillinen kun-
toutusselvitys, tyollistymisté edistava
ammatillinen kuntoutus ja koulutus-
kokeilu.

Tavallisimmat Kelan myontdmat
ADHD-diagnoosiin liittyvat kuntoutus-
muodot vuonna 2021 olivat toimintate-
rapia, Laku-perhekuntoutus ja sopeu-
tumisvalmennuskurssit (11).

Muut etuudet

Nuoren kuntoutusraha on mahdol-
linen, jos ADHD heikentd& olennai-
sesti 16—19-vuotiaan nuoren tyo6- ja
opiskelukykyé tai ammatinvalinnan
mahdollisuutta ja aiheuttaa tarvetta
erityisille tukitoimille. Nuorella on ol-
tava henkilokohtainen ammatillista
kuntoutumista varmistava ja tyollisty-
mistd edistdvé opiskelu- ja kuntoutus-
suunnitelma.

ADHD-oireisen lapsen vanhemmal-
la voi olla oikeus erityishoitorahaan
esimerkiksi lapsen sopeutumisval-
mennuskurssin ajalta.

ADHD ei kehityksellisend hiiriona
yksinddn oikeuta sairauspéiviarahaan
tai useinkaan aiheuta kansaneldke-
lain mukaista tyokyvyttomyytta. Pe-
rustoimeentulotuessa voidaan ottaa
ADHD-ladkityksen aiheuttamat kus-
tannukset huomioon, ellei lddkekor-
vausoikeus ole mydnnettavissa.
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Lopuksi
Kelan viranomaislinja tarjoaa 14akéa-
rille mahdollisuuden kysya etuuksien
perusteista, hakemismenettelysta,
asian kisittelyvaiheesta tai etuuden
méirastd ja maksamisesta. Ladkéarien
on hyvi tuntea tavallisimmat etuudet
janiiden myontdmisperusteet potilaan
oikeuksien turvaamiseksi, mutta myos
lausuntojen laatijana.

Ajantasaiset tiedot Kelan etuuksista
16ytyvit osoitteesta www.kela.fi e
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Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrog inhalaatiojauhe, annosteltu

Vaikuttavat aineet: Flutikasonifuroaatti, umeklidiniumbromidi ja vilanteroli.
Kéyttbaiheet: Keuhkoahtaumatauti: Yllapitohoitoon aikuispotilaille, joilla on
keskivaikea tai vaikea keuhkoahtaumatauti (COPD), ja joiden tilaa ei pystytd
riittdvasti  hoitamaan inhaloidun kortikosteroidin ja pitkévaikutteisen p2-
agonistin yhdistelmalld tai pitkdvaikutteisen B2-agonistin ja pitkdvaikutteisen
muskariinireseptorien salpaajan yhdistelmalla. Annostus ja antotapa: Aikuiset:
1 inhalaatio (92/55/22 mikrog/annos) kerran vuorokaudessa, samaan aikaan
joka paiva (suositeltu ja enimmaisannos). Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville
aineille tai apuaineille. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet: Trelegy
Elliptaa ei ole tarkoitettu keuhkoputkien akuutin supistumiskohtauksen eika
astman hoitoon. Mikali kdyton yhteydessa ilmenee paradoksaalista keuhkoputkien
supistumista, kaytté on lopetettava ja aloitettava jokin muu hoito tarvittaessa.
Inhaloitavat kortikosteroidit voivat aiheuttaa systeemisia haittavaikutuksia.
Keuhkoahtaumatautipotilaiden tilaa on seurattava keuhkokuumeen kehittymisen
varalta. Varovaisuutta tulee noudattaa maarattaessé Trelegy Ellipta -valmistetta
potilaille, joilla on maksan vajaatoiminta, kroonisia tai hoitamattomia infektioita,
diabetes mellitus tai keuhkotuberkuloosi. Varovaisuutta on noudatettava myds
potilailla, joilla on epéstabiili tai henked uhkaava sydan- tai verisuonitauti,
ahdaskulmaglaukooma, keuhkotuberkuloosi, krooninen tai hoitamaton infektio,
tyreotoksikoosi tai sairauksia, joihin liittyy kouristuksia, seké potilaita, jotka ovat
epétavallisen herkkia B2-agonisteille. Liséksi on noudatettava varovaisuutta
potilailla, joilla on virtsaumpi tai virtsaummen riskitekij6itd, esim. eturauhasen
hyvanlaatuinen liikakasvu. Akuuttia virtsaumpea on havaittu markkinoille tulon
jalkeen (ks. kohta 4.8). Potilaiden, joilla on harvinainen perinnéllinen galaktoosi-
intoleranssi, taydellinen laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishéirio,
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ei pida kayttaa tata ldsketts. Yhteisvaikutukset: Muiden pitkévaikutteisten p2-
agonistien tai pitkdvaikutteisten muskariinireseptorien salpaajien samanaikainen
kéyttd saattaa voimistaa haittavaikutuksia. Voimakkaiden CYP3A4:n estijien
samanaikainen kéytto saattaa suurentaa systeemista flutikasonifuroaatti- ja
vilanterolialtistusta. Epéselektiiviset beetasalpaajat voivat heikentdd tai estaa
B2-agonistien vaikutusta. Samanaikainen hoito hypokalemiaa aiheuttavien
lagkkeiden kanssa saattaa voimistaa p2-agonistien mahdollista hypokalemiaa
aiheuttavaa vaikutusta. Raskaus, imetys ja hedelmillisyys: Kéyttoa
raskauden tai imetyksen aikana tulee harkita vain, jos hoidon odotettavissa
oleva hyoty éaidille oikeuttaa sikidlle mahdollisesti aiheutuvan riskin. Tietoa
lagkkeen vaikutuksista ihmisen hedelmallisyyteen ei ole. Haittavaikutukset:
Yleiset: keuhkokuume, ylahengitystieinfektio, bronkiitti, nielutulehdus, nuha,
sinuiitti, influenssa, nenanielutulehdus (yleisin), suun ja nielun hiivasieni-infektio,
virtsatieinfektio, paansérky, yskd, suunielun kipu, ummetus, nivelkipu, selkakipu.
Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon ammattilaisia
pyydetaan iimoittamaan epéillyisté laakkeen haittavaikutuksista. Raportoi epaillyt
haittavaikutukset Laskealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle (www.fimea.fi).
Toimitusluokitus: Reseptilaake. Lue valmisteyhteenveto ennen lddkkeen
madraamista. Valmisteyhteenvetolyhennelma 4.4.2023. Perustuu 16.2.2023
paivattyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja hinnat: 1.5.2023 (VMH sis.
alv) Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 30 annosta 74,98
€, Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 3 x 30 annosta
203,80 €. Korvattavuus: Erityiskorvattava (65 %) korvausnumerolla 203.
Lisatietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Porkkalankatu 20 A, 00180 Helsinki,
puh. 010 3030 30, www.gsk.fi, GSK-tuoteinfo 010 3030 100
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