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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö
(ADHD)

I. Ikä- ja kehitystasoon nähden liiallinen tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus (ylivilkkaus,
hyperaktiivisuus) ja impulsiivinen eli hetken mielijohteista syntyvä käytös:
 ilmenee ei kasvuympäristöissä – käytännössä voi vaihdella isostikin ympäristöstä ja vuorokaudenajasta riippuen

II. Neurokehityksellinen oireyhtymä, ja joka ilmaantuu pääsääntöisesti ennen varhaisnuoruusikää
(< 13 vuotta):
 ilmaantumisikä vaihtelee (kliininen ja subkliininen oireilu vs. asetetut diagnoosit)

III. Monitekijäinen kehityksellinen oireyhtymä:
 taustalla vahva geneettinen komponentti

 monitekijäisesti periytyvä oireyhtymä eli esiintyy keskimäärin yleisemmin suvuittain, mutta myös erilaisia de novo –
mutaatioita tunnistettu (de novo mutaatio = henkilön sukusolussa tapahtuva geneettinen muunnos)

 usean perintötekijän ja erilaisten ympäristötekijöiden yhteisvaikutus
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ADHD:n yleisyydestä

I. Esiintyvyydeltään yleisin kehityksellinen
neuropsykiatrinen häiriö:
 Yleisyys 3.4% [2.6–4.5%] – 7.2% [6.7–7.8%]

 Kliinisesti merkittävää oireilua noin 5%:lla lapsista
– lisäksi noin 5%:lla esiintyy subkliinistä oireilua

II. Kliinisesti merkittävän ADHD-oireilun
yleistymisestä ei tutkimusnäyttöä:

 Aiempaa parempi tunnistaminen ja
diagnoosikäytäntöjen muutokset

III. Oirekuvan vaihtelu:
 ”High extreme” vs. ”low extreme” ADHD-piirteet
 ”High extreme” haastava samanaikaisten

liitännäishäiriöiden / -oireiden kirjo↑
 ”Early onset” vs. ”late onset
 Oirekuvan muutos hyperaktiivisuus kääntyy

nuorilla sisäiseksi levottomuudeksi

IV. ADHD ja sukupuolierot:
 Hoitoon ohjatut lapset/nuoret todennäköisemmin

poikia kuin tyttöjä (4:1–5:1)
 Diagnoosien osalta sukupuoliero Suomessa 5.3:1
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ADHD: kategoria vs. dimensio

Luokittelu ja ulottuvuudellisuus
i. Kategorinen ajattelu häiriöt erillisiä ja toisistaan irrallisia oirekuvia – huomattava laadullinen ero (poikkeava vs.

normaali) (esim. Hilmo-rekisterit ja asetetut diagnoosit)

ii. Dimensionaalinen lähestymistapa normaalisti jakautuneita piirreominaisuuksia – aste-ero (esim. oirekyselyt)

Psykiatriset ja neurokehitykselliset häiriöt ovat usein (multi)dimensionaalisia:
i. Esiintymismuodon vaihtelu: ADHD AHDH-C, ADHD-PHI, ADHD-PI

ii. ADHD- ja autismikirjon piirteiden samanaikaisuus (jopa 40–50 %)

iii. Käytännön työssä luokittelu (esim. diagnosointi) tarpeellinen, jotta lapsi tai nuori saa tukitoimia (esim. terapiaa)

iv. Rajanvedon haasteet (esim. kliininen vs. subkliininen)
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Tutkimusnäyttöön perustuva
psykososiaalinen hoito

I. ”Psykoterapia” tutkimuskirjallisuudessa:
”… defined broadly to include any intervention that is designed to reduce distress
or maladaptive behavior or enhance adaptive functioning, and that uses means as counseling
and structured and other planned psychosocial interventions…”

II. Psykoterapia on:
 jäsennelty vuorovaikutuksellinen prosessi potilaan (potilaiden) ja hoitavan henkilön (henkilöiden)

välillä
 on tavoitteellista, mielenterveyden ongelman tai häiriön poistamiseen tai lieventämiseen tähtäävää

ammatillista toimintaa
 pohjautuu vakiintuneeseen ja koeteltuun psykologiseen tietopohjaan
 psykoterapioita toteuttavat psykoterapeutit, joilla on tarvittava koulutus ja kokemus
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Tutkimusnäyttöön perustuva
psykososiaalinen hoito

I. Kohderyhmän huolellinen määrittely

II. Henkilöiden satunnaistaminen koe- ja verrokkiryhmiin

III. Hoitomenetelmän muutosteorian ja osatekijöiden (ns. aktiiviset osatekijät l.
komponentit) huolellinen kuvaus ja toteutus

IV. Ennalta määritellyt tulosmuuttujat ja arvioitsija(t)

V. Tilastollisesti merkitsevät erot koe- ja verrokkiryhmien välillä

VI. Tulosten toistaminen (menetelmän kehittäjät vs. riippumattomat toimijat)

VII. ”One-size-does-not-fit-all” jatkumo (vrt. oireilun dimensionaalisuus)
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Tutkimusnäyttö

I. Vuonna 2000 paikannettiin yli 500 nimettyä ”psykoterapiaa”

II. Meta-analyysi:
a. Vuodet 1963–2013

b. 447 rct-tutkimusta

c. 30 431 lasta ja nuorta

d. Efektikoko 0.46 (Cohenin d)

https://rpsychologist.com/cohend/
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Tunnesäätely/ärtyisyys merkittävimpiä
liitännäisoireita hoitoon ohjatuilla

 Suomessa jäänyt vähäiselle tutkimushuomiolle kenties yleisin oire hoitoon ohjatuilla lapsilla
 Yhden tulkinnan mukaan ADHD:n keskeinen – jopa ydinoire (erityisesti hoitoon ohjatuilla)
 Ärtyisyys yleistä myös autismikirjon henkilöillä
 Merkittävä puute KH-suosituksissa (ADHD ja käytöshäiriöt) ks. Lähdeluettelot
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Kuva: Shutterstock
Kuva: Shutterstock

Tunnesäätely
(deficient emotional self-regulation [DESR] ja

emotional dysregulation [ER])

I. Lyhyt viive ärsykkeen (esim. turhautuminen) ja tunnereaktion välillä

II. Voi olla reaktiivista tai ns. sisäsyntyistä

III. Tunnereaktio vahvistuu nopeasti – jopa muutamassa sekunnissa (”explosive”)

IV. Tunnetilan pysyvyys/kesto (”voi kestää jopa muutaman tunnin”)

V. Vaikeus palautua/toipua virinneestä tunnetilasta (vaikka siirrettäisiin pois tilanteesta)

VI. Laajuus/voimakkuus (engl. amplitude) rauhallisesta olotilasta tunnetilan intensiteetti voimistuu
huomattavasti

VII. Toistuvuus (engl. frequency) tunne-elämän epävakaus (”kuin vuoristorataa”)

VIII. Kroonisuus (henkilölle ominainen tapa reagoida, piirreominaisuus)
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Lasten ADHD:n
psykososiaalinen hoito

I. Erilaiset psykososiaaliset hoidot (esim. strukturoitu
vanhempainohjaus, kognitiivis-behavioraalinen terapia
jne.) niputetaan usein yhteen

II. Eri meta-analyyseihin sisällytetyissä
alkuperäistutkimuksissa hyvin vähän päällekkäisyyttä (2–
46%)

III. Johtopäätelmät vaihtelevat:
 Vanhempainohjaus on erittäin tehokas (Charach

ym. 2013) tai kohtalaisen tehokas (Lee ym. 2012)
lasten ADHD:n hoidossa

 Vanhempainohjauksesta ei ole toistaiseksi selkeää
näyttöä (Zwi ym. 2012)

Miika Vuori 8.12.21

Esimerkki: ADHD KH-suositus

I. Lapsilla tutkimukset pääsääntöisesti käsittelevät
”Parenting training” –interventioita
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32 meta-analyysia (näistä
31:ssä vanhempainohjaus
keskeinen hoitokomponentti)

SIGN rating
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MukanaKH:ssa

Ei KH:ssa

Tuorein katsaus – vanhempainohjaus (+ muu tuki) Daley
ym. 2018 - JCCP

I. Psykoedukaatio (tiedollinen tuki):
 Lisää ADHD-tietoisuutta (4)
 Vahvistaa hoitoon sitoutumista (1–)

II. Lapsen ja huoltajan keskinäinen vuorovaikutus:
 Vahvistaa huoltajan minäkuvaa ja myönteistä vanhemmuutta (1+)
 Vahvistaa vuorovaikutuksen laatua (1–)

III. Lapsen ADHD-oireilu:
 Oireet vähenevät huoltaja-arvioiden perusteella (1+)
 Ei selkeää näyttöä siitä, että oireet vähenevät opettaja-arvioissa (1–)

IV. Lapsen tunteiden säätely, käyttäytyminen ja ahdistuneisuus:
 Vähentää tunteiden säätelyn ja käyttäytymisen ongelmia (1+)
 Vähentää tunne-elämän pulmia (1–)
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Tuorein suositus – vanhempainohjaus + muu tuki

VI. Lapsen koulunkäynti:

 Vahvistaa lapsen koulusuoriutumista (1) – koulun tukitoimien hyödyntäminen vanhempainohjauksen tukena
lisää hoidon tehoa (1–)

 Lisäys (MV): pistekortti (daily report card) usein keskeinen osa vanhempainohjausta (kodin ja koulun yhteistyö)

VII. Erilliset hoitokomponentit – esim. huoltajan, lapsen ja opettajan ohjaus:

 Ei tulisi käyttää toisistaan erillään (4) – tukee myös huoltajan jaksamista ja psyykkistä hyvinvointia (1–)

VIII. Toteutustapa:

 Hoito-ohjelmien kesken ei eroja (1–)

 Ei selkeää näyttöä yksilöllisen tuen hyödyistä esimerkiksi ryhmämuotoiseen vanhempainohjaukseen nähden –
tosin perheiden mieltymykset tulee huomioida (1–)

 Lapsen osallistaminen tärkeää, kuten myös isien huomioiminen (4)

 Lapsen yksilöllinen tuki osana muuta hoitoa lisää tehoa (1–)
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 Tärkeää huomioida aikuisen käyttäytymistä
edeltävät tekijät ja niden “manipulointi”
yhteydessä kohentuneeseen pystyvyyden
tunteeseen ja mielenterveyteen

 Lapsen toivotun käyttäytymisen positiiviseen
vahvistamiseen tähtäävät tekniikat
yhteydessä myönteisten vanhemmuustyylien
vahvistumiseen

 Mitä enemmän fokus on pelkästään
psykoedukaatiossa, sitä heikommat tulokset
vanhemmuuteen liittyvien tulosmuuttujien
osalta
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Yhteenvetoa

I. Mitä on psykososiaalinen hoito:
 Terminologia vaihtelevaa – vrt. tutkimuskirjallisuus, KH-suositukset ja lait

 Esim. sosiaalihuoltolaki  sosiaalinen kuntoutus, perhetyö, mielenterveystyö, kasvatus- ja perheneuvonta

II. Tutkimusten katvealueista:
 Tavanomaiset psykososiaaliset palvelut ovat hyvin harvoin mukana vaikuttavuustutkimuksissa

 Pitkän aikavälin seuranta suhteellisen vähäistä

 Fokus ollut selkeämmin lapsiperheissä  nuoruusikäiset vähäisemmällä huomiolla

 Kotimainen tutkimus (myös havainnoiva) on melko vähäistä

III. Palvelujärjestelmä:
 Alue-erot – mahdollisesti myös tunnistamisessa ja diagnostiikassa (esim. ADHD-lääkehoito)

 ADHD ja pojat – lääkehoito ja diagnosointi jo hyvin yleistä (n. 8–10%)
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