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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio

(ADHD)

Ika- ja kehitystasoon néhden liiallinen tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus (ylivilkkaus,
hyperaktiivisuus) ja impulsiivinen eli hetken mielijohteista syntyva kaytos:

= ilmenee ei kasvuympéristoissa — kéytanndssa voi vaihdella isostikin ymparistosté ja vuorokaudenajasta riippuen

Il.  Neurokehityksellinen oireyhtymé, ja joka ilmaantuu paasaantoisesti ennen varhaisnuoruusikaa
(< 13 vuotta):

= ilmaantumisik& vaihtelee (kliininen ja subkliininen oireilu vs. asetetut diagnoosit)
. Monitekijainen kehityksellinen oireyhtyma:
= taustalla vahva geneettinen komponentti

= monitekijaisesti periytyvd oireyhtyma eli esiintyy keskimaérin yleisemmin suvuittain, mutta myds erilaisia de novo —
mutaatioita tunnistettu (de novo mutaatio = henkilén sukusolussa tapahtuva geneettinen muunnos)

= usean perintotekijan ja erilaisten ymparistotekijoiden yhteisvaikutus

Review Article | Open Access | Published: 02 June 2021
Age at onset of mental disorders worldwide: large-scale
meta-analysis of 192 epidemiological studies

Marco Solmi, Joaquim Radua, Miriam Olivola, Enrico Croce, Livia Soardo, Gonzalo Salazar de Pablo, Jae II
Shin, James B. Kirkbride, Peter Jones, Jae Han Kim, Jong Yeob Kim, André F. Carvalho, Mary V. Seeman,
Christoph U. Correll & Paolo Fusar-Poli

Molecular Psychiatry (2021) | Cite this article
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ADHD:n yleisyydesta

. Esiintyvyydeltaan yleisin kehityksellinen 1. Oirekuvan vaihtelu:
neuropsykiatrinen hairio: - "High extreme” vs. “low extreme” ADHD-piirteet
. = “High extreme” - haastava samanaikaisten
Vleisyys 3.4% [2.6-4.5%] -~ 7.2% [6.7-7.8%] litannaishairiciden / -oireiden kirjo

“Early onset” vs. ’late onset

Kliinisesti merkittévéa oireilua noin 5%:lla lapsista Oirekuvan muutos - hyperaktiivisuus kaantyy

— liséksi noin 5%:lla esiintyy subkliinista oireilua nuorilla sisaiseksi levottomuudeksi
Il Kliinisesti merkittdvan ADHD-oireilun Iv. ADHD ja sukupuolierot:
yleistymisesta ei tutkimusnayttoa: - Hoitoon ohjatut lapset/nuoret todennakdisemmin
poikia kuin tyttojé (4:1-5:1)
Aiempaa parempi tunnistaminen ja = Diagnoosien osalta sukupuoliero Suomessa 5.3:1

diagnoosikaytantdjen muutokset
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ADHD: kategoria vs. dimensio

25%

[Annual Research Review: Categories versus|
dimensions in the classification and

oS 42§ 435

(2]
L% ]
R SO
w
L]
x

conceptualisation of child and adolescent
mental disorders: implications of recent
empirical study

68%
. _95%
Luokittelu ja ulottuvuudellisuus ; %0.7%

i. Kategorinen ajattelu = hairiot erillisi& ja toisistaan irrallisia oirekuvia— huomattava laadullinen ero (poikkeavavs.
normaali) (esim. Hilmo-rekisterit ja asetetut diagnoosit)

i.  Dimensionaalinen l&hestymistapa = normaalisti jakautuneita piirreominaisuuksia— aste-ero (esim. oirekyselyt)
Psykiatriset ja neurokehitykselliset hairiot ovat usein (multi)dimensionaalisia:

i. Esiintymismuodon vaihtelu: ADHD - AHDH-C, ADHD-PHI, ADHD-PI

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

ii.  Kaytdnnon tyossa luokittelu (esim. diagnosointi) tarpeellinen, jotta lapsi tai nuori saa tukitoimia (esim. terapiaa)

iv.  Rajanvedon haasteet (esim. kliininen vs. subkliininen)
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Tutkimusnayttoon perustuva

psykososiaalinen hoito

"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...”

Il.  Psykoterapia on:
= jasennelty vuorovaikutuksellinen prosessi potilaan (potilaiden) ja hoitavan henkilén (henkildiden)

valilla
= on tavoitteellista, mielenterveyden ongelman tai hairion poistamiseen tai lieventamiseen tahtaavaa
ammatillista toimintaa RONSENSUSLACS
. . . . . . Psykot i
- pohjautuu vakiintuneeseen ja koeteltuun psykologiseen tietopohjaan it

= psykoterapioita toteuttavat psykoterapeutit, joilla on tarvittava koulutus ja kokemus T
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Tutkimusnayttoon perustuva

psykososiaalinen hoito

I.  Kohderyhmén huolellinen maarittely
Il.  Henkiléiden satunnaistaminen koe- ja verrokkiryhmiin

. Hoitomenetelm&n muutosteorian ja osatekijéiden (ns. aktiiviset osatekijat .
komponentit) huolellinen kuvaus ja toteutus

Iv. Ennalta méaritellyt tulosmuuttujat ja arvioitsija(t)
v.  Tilastollisesti merkitsevét erot koe- ja verrokkiryhmien valilla
vl. Tulosten toistaminen (menetelmén kehittgjat vs. riippumattomat toimijat)

VIl. ”One-size-does-not-fit-all” = jatkumo (vrt. oireilun dimensionaalisuus)
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I. Vuonna 2000 paikannettiin yli 500 nimettya ”psykoterapiaa”

II. Met a-ana|yysi: What five decades of research tells us about the
— effects of youth psychological therapy: A multilevel
a. Vuodet 1963-2013 meta-analysis and implications for science and
practice
b. 447 rct-tutkimusta John R Weisz 1, Sfie Kuppens 7, Miei i N 1, DikaEckshtan %, Ana M Ugeto *

Rachel Vaughn-Coaxum ', Amanda Jensen-Doss 3, Kristin M Hawley &
Lauren § Krumholz Marchette 7, Brian C Chu 9, V Robin Weersing °, Samantha R Fordwood

c. 30 431 lasta ja nuorta

ohen's d: 0.46
Diff: 690
Control Treatment

62.8% 6.61

https://rpsychologist.com/cohend/

Probability of Superiority Number Needed to Treat
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Weikard describes ADHD syndrome in a German textbook ‘ | DSM-I| describes hyperkinetic reaction ‘ Omega-3 is a weak but effective
T treatment
| Douglas’ neurocognitive model of ADHD ‘
Hatiman caitanneol Still describes DSM-5 extends age of onset
‘Fidgeting Philip" and ‘defect of moral - - - to 12 years and adjusts criteria
‘Juh?my ngadfi r?fthe—Air' control’ in ADHI_}hke sy‘mptloms. Twin studies for adults
The Lancet des_cnbed as |_T|mlmal document high :
brain damage heritability ‘ CBT for adult ADHD |
Faraone ym Boume_v_ille, Boular_lger, Paul-Boncour US FDA approves DSM-II Rare genomic insertions and
2015 and Philippe describe ADHD symptoms methylphenidate operationalizes deletions discovered
as ‘mental instability’ in French medical for depression diagnostic
and educational literature and narcolepsy criteria Molecular polygenic
background confirmed
7 = 0

1775 1798 1845 1887 1901 1910 1930s 1940s 1950s 1960s 1970s 1980s 1985 1990s 1995 2000s 2010s

‘ Sagvolden describes an ADHD rat model

Bradley shows that benzedrine
reduces hyperactivity
Crichton describes T

CDC describes
ADHD asa

Similar correlates of ADHD found in boys and girls

T
I‘ Neuroimaging documents structural and

ADHD syndrome in Kramer—Pollnow syndrome serious public
a Scottish textbook discovered Parent training functional brain anomalies health problem
treatments | —
DSM-IV refines criteria ‘ L‘?”Q'aCt'“Q

[ Prediagnostic era Methylphenidate snpaat

.. 9 . . indicated for ‘ ADHD in adults recognized as a valid disorder ‘ developed
O Minimal brain dysfunction era Sehavionral " I
[ Attention-deficit disorder era disorders Co-morbidity with anxiety, mood or autism spectrum| | Non-stimulants
O ADHD era in children disorders and executive dysfunction confirmed approved

Figure 1| The history of attention-deficit/hyperactivity disorder. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)
‘syndromes’ have been described in the medical literature since the eighteenth century, but the growth of systematic
research required the development of operational diagnostic criteria in the late twentieth century. This schematic
outlines selected important developments in the history of ADHD research. CBT, cognitive—behavioural therapy;
CDC, Centers for Disease Control and Prevention; DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.




8.12.2021

MiikaVuori 8.12.21

Tunnesaately/artyisyys merkittavimpia

litAnnaisoireita hoitoon ohjatuilla

Practitioner Review: Emotional dysregulation in The Status of Irritability in Psychiatry: A Conceptual and
attention-deficit/hyperactivity disorder — implications
for clinical recognition and intervention

Pablo Vidal Riba
Fllen Lei

Stephen V. Faraone,! Anthony L. Rostain.? Joseph Blader.® Bet
Ann C. Childress,” Daniel F. Connor,® and Jeffrey H. New
Practitioner Review: Definition, recognition, and treatment

challenges of irritability in young people

E Argyris Stringarisig, Pablo Vidal-Ribas, Melissa A. Brotman, Ellen Leibenluft
o .
3 The developmental psychopathology of irritability
x

4 ELLEN LEIBENLUFT and JOEL STODDARD . n - s .
- National Institute of Mental Health Pediatric Irritability: A Systems Neuroscience Approach

1y

Kuva: Shutterstock

Ellen Leibenluft 2 ¢

Kuva: Shutterstock

v’ Suomessa jaanyt vahaiselle tutkimushuomiolle > kenties yleisin oire hoitoon ohjatuilla lapsilla
v" Yhden tulkinnan mukaan ADHD:n keskeinen — jopa ydinoire (erityisesti hoitoon ohjatuilla)

v Artyisyys yleistd myés autismikirjon henkildilla

v Merkittava puute KH-suosituksissa (ADHD ja kaytoshairiot) = ks. Lahdeluettelot
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Tunnesaéately
(deficient emotional self-regulation [DESR] ja

emotional dysregulation [ER])

. Lyhyt viive arsykkeen (esim. turhautuminen) ja tunnereaktion valilla

I Voi ollareaktiivista tai ns. sisasyntyista

vl.  Laajuus/voimakkuus (engl. amplitude) - rauhallisesta olotilasta tunnetilan intensiteetti voimistuu
huomattavasti

. Tunnereaktio vahvistuu nopeasti — jopa muutamassa sekunnissa ("explosive”)
Iv.  Tunnetilan pysyvyys/kesto ("voi kestéaa jopa muutaman tunnin”)

v.  Vaikeus palautua/toipua virinneesta tunnetilasta (vaikka siirrettaisiin pois tilanteesta)

vil.  Toistuvuus (engl. frequency) = tunne-elaman epévakaus ("kuin vuoristorataa™)

viil. - Kroonisuus (henkildlle ominainen tapa reagoida, piirreominaisuus)
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Lasten ADHD:n

psykososiaalinen hoito

Published in final edited form as:
Clin Child Fam Psychol Rev. 2015 March ; 18(1): 77-97. do1:10.1007/510567-015-0178-6.

A Systematic Review of Meta-analyses of Psychosocial
Treatment for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
Gregory A. Fabiano,

University at Buffalo, SUNY

Nicole K. Schatz,
University at Buffalo, SUNY

Ariel M. Aloe,
University at Northern lowa

Anil Chacko, and
New York University

Andrea Chronis-Tuscano
University of Maryland

Erilaiset psykososiaaliset hoidot (esim. strukturoitu

vanhempainohjaus, kognitiivis-behavioraalinen terapia

jne.) niputetaan usein yhteen
Eri meta-analyyseihin siséllytetyissa

alkuperéistutkimuksissa hyvin vahan paallekkaisyytté (2

46%)

I. Johtop&atelmét vaihtelevat:

o Vanhempainohjaus on erittéin tehokas (Charach

ym. 2013) tai kohtalaisen tehokas (Lee ym. 2012)

lasten ADHD:n hoidossa

o Vanhempainohjauksesta ei ole toistaiseksi selkeda

néyttoa (Zwi ym. 2012)
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Esimerkki: ADHD KH-suositus

r—EzknsostaaImt hoidof]

® Video ADHD:n psykososiaalisista hoidoista E3.

0it0](lapset ja nuoret)

. isil iaali i lapsille ja nuorille on kayttaytymishoito, jossa sovelletaan
kayttaytymisteraplassa kehitetty]d menetelmid kotona Ja koulussa (ks. lisatietoaineisto ADHD ja
kayttaytymishoito EFN).

© Kayttaytymishoidon johdonmukainen ja laaja-alainen toteuttaminen samankaltaisena eri ymparistoissa
vaikuttaa lisaavan hoidon tehoa €23, EEH, EEA.

e Kayttaytymishoito tehoaa ADHD:n isiin oireisiin 3.

© Vanhempainohjausmenetelmien avulla pyritaén parantamaan vanhempien keinoja ohjata lapsensa
kayttaytymista ja tukemaan positiivista perheensisaista vuorovaikutusta. Vanhempainchjaus toteutetaan
yleens# ryhmaohjauksena siihen suunnitellun kasikirjan mukaisesti (ks. lisitietoaineisto EH).

painohjaug vihentia lapsen ADHD-oireita ja parantaa vanhemman toimintakykya B3,

gl it itse arvioituja ADHD-oireita aikuisilla B
ja saattavat vahentaa nuorten ADHD-oireita [&@. Hoitoon kuuluvat keskeisesti kaati aitoje

. aaliset

psykoedukaatio J-faitojen opettell

e Yksil6llisista kognitiivis-behavioraalisista psykoterapioista on vihemman tutkimuksia, mutta muutamassa
tutkimuksessa on saatu viitteita niiden hyddysta aikuisilla EEES, EZED.
o Lapsillaja nuorilla terapian menetelmisté (ks. lisatietoaineisto [8) on havaittu hy6tya ADHD-oireiden hoidon

lisaksi myds samanaikaisten tunne-eldman ja kayttaytymisen oireiden hoidossa EEZ3, EZEN, EZEY, EZE).
= [

id on tutkittu padasi { y hoit |MM
» Olennainen osa lapsen terapiaa on tydskentely vanhempien kanssa €258, EZZ8, BZEB. Ks. lisitietoaineisto
- 1.
Lastenja nuorten o e}
S PEVRIETTET VATEm

= ADHD-oireiden aiheuttaman hartan lievittamiseen ja arjen suj isaamiseen voidaan kayttas
ratkaisukeskeisen neuropsykiatrisen valmennuksen keinoja.

. iatrisessa valmennuksessa kognitii ioraalisen {ESHEHSUkESkeEeterspEa ek
lapsillfkayttaytymisohja menetelmiaarkiymparistossa toteutettuna,

[. Lapsilla tutkimukset paasaantoisesti kasittelevat
”Parenting training” —interventioita
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Pra

Journal of Child Psychology and Fsychiatry 51:2 (2010}, pp 116-133

treatments for ADHD: A lifespan approach
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THE ICURNAL OF
CHILD PSYCHOLOGY AND PSYCHIATRY

d0iz10.1111/j.14697610.2009.02191x

The Journal of Child
Psychology and Psychiatry

;)

ctitioner Review: Non-pharmacological

Susan Young and J. Myanthi Amarasinghe
Institute of Psychiatry, King's College London, UK

MukanaKH:ssa | l

Table 1 Recommended psychosocial programmes to treat ADHD from early childhood to adulthood

Recommended
psychosocial Type of Levels of
Age intervention intervention evidencet
Preschool Parent training* Indirect via parents 1
children
Young Parent training* Indirect via parents 1
school-age
children
Classroom Indirect via teachers 1
interventions*
Middle/high Classroom Indirect via teachers %
school children/  interventions* and counsellors
adolescents
CBT + Social Skills  Indirect via parents %

Training (SST)*  and direct via the child

Multimodal Indirect via parents, 1
interventi and cot
and direct via the child

I: Evidence from meta-analysis of RCTs OR evidence from at least oneﬁrar;nmlsed controlled trial

1V: Evidence from expert committee reports or opinions and/or clinical experience of respected authorities.

Journed of Clakl Psychology and Paychiatry 599 (2018], pp 932-847 dai:1

David Daley na
Danckaerts,® Manfred Duepfner, Ba:ba:a J. Van den Houfdakker 1011 David CughlLl 3,18
Margaret 'l‘humplon, Philip Asherson,'* Tobias Banaschewsk, 15 Daniel Brandeis,
Jan Blutelmu,
Michel Lecendreux,'® Aribert Rothenberger,?®
Cesar Soutullo,*' Hans Christoph Stemhnusen,’
Ian C.K. Wlmg,“ﬂlessa.ndm zudda:, and Edmund J. Sonuga-Barke

32 meta-analyysia (néista
31:ssd vanhempainohjaus
keskeinen hoitokomponentti)

Practitioner Review: Current best practice in the use of
parent training and other behavioural interventions
in the treatment of children and adolescents with
attention deficit hyperactivity disorder

2 Saskia Van Der Onrd 4 Maite Ferrm % samuele Corte :e,

15,16

5 Chris HnLIu, Martin Hulunann,m Eric Konofal,'®

Paramala Santosh,* Emily Simonoff,*
33,24 Ay yris Stringaris, EricTaylor,™*

RnLl'W Dittmann,

1++ High-quality meta-analyses, systematic reviews of
RCTs, or RCTs with a very low risk of bias

1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews or
RCTs with a low risk of bias

1- Meta-analyses, systematic reviews or RCTs with a
high risk of bias

2++ High-quality systematic reviews of case—control or
cohort studies. High-quality case—control or cohort
studies with a very low risk of confounding or bias and
a high probability that the relationship is causal

2+ Well-conducted case-control or cohort studies with a
low risk of confounding or bias and a moderate proba-
bility that the relationship is causal

2— Case-control or cohort studies with a high risk of
confounding or bias and a significant risk that the
relationship is not causal

3 Nonanalytic studies, for example, case reports, case

SIGNrating

4 Expert opinion
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Tuorein katsaus — vanhempainohjaus (+ muu tuki) oae

ym. 2018 - JCCP

V.

Psykoedukaatio (tiedollinen tuki):
o Lis&4 ADHD-tietoisuutta (4)
o Vahvistaa hoitoon sitoutumista (1-)

Lapsen ja huoltajan keskindinen vuorovaikutus:
o Vahvistaa huoltajan mindkuvaa ja mydnteistd vanhemmuutta (1+)

o Vahvistaa vuorovaikutuksen laatua (1-)

Lapsen ADHD-oireilu:

o Oireet véhenevat huoltaja-arvioiden perusteella (1+)

1++ High-quality meta-analyses, systematic reviews of
RCTs, or RCTs with a very low risk of bias
1+ Well-conducted lyses, sy
RCTs with a low risk of bias

1- Meta-analyses, systematic reviews or RCTs with a
high risk of bias

2++ High-quality systematic reviews of case-control or
cohort studies. High-quality case-control or cohort
studies with a very low risk of confounding or bias and
a high probability that the relationship is causal

2+ Well-conducted case-control or cohort studies with a
low risk of confounding or bias and a moderate proba-
bility that the relationship is causal

2- Case-control or cohort studies with a high risk of
confounding or bias and a significant risk that the
relationship is not causal

3 Nonanalytic studies, for example, case reports, case

ic reviews or

o Ei selkedd nayttoa siita, etté oireet vahenevat opettaja-arvioissa (1=) | 5o

Lapsen tunteiden s&ately, kdyttaytyminen ja ahdistuneisuus:
o Vahentaa tunteiden saatelyn ja kayttaytymisen ongelmia (1+)

o Vahentaa tunne-eldman pulmia (1-)

4 Expert opinion
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Tuorein suositus — vanhempainohjaus + muu tuki

vl.  Lapsen koulunkaynti:

o Vahvistaa lapsen koulusuoriutumista (1) — koulun tukitoimien hyddyntaminen vanhempainohjauksen tukena
lisda hoidon tehoa (1-)

o Lisdys (MV): pistekortti (daily report card) usein keskeinen osa vanhempainohjausta (kodin ja koulun yhteistyo)
VII.  Erilliset hoitokomponentit— esim. huoltajan, lapsen ja opettajan ohjaus:

o Ei tulisi kayttaa toisistaan erillaan (4) — tukee myos huoltajan jaksamista ja psyykkista hyvinvointia (1-)
VIIl.  Toteutustapa:

o Hoito-ohjelmienkesken ei eroja (1-)

o Eiselkeaa nayttoa yksildllisen tuen hyodyistéa esimerkiksi yhmamuotoiseen vanhempainohjaukseen nahden —
tosin perheiden mieltymykset tulee huomioida (1-)

o Lapsen osallistaminen tarkeaa, kuten myos isien huomioiminen (4)

o Lapsen yksildllinen tuki osana muuta hoitoa lisaa tehoa (1-)
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-0.8 Large
—0.7 1 S——

0.6 |

0.5 | i Medigm

o N5

Probability of]

03 |
65.1%
0.2 Small

Superiority
Probability of

0.1 : Superiority
57.6%
0

Probability of

Superiority
0.1 = ==
Universal Selective Indicated Treatment
prevention prevention prevention
k=8 k=350 k=50 k=45
n=15 n=113 n=143 n=114
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Explaining child development

Meta-analysis

Meta-analysis: Which Components of Parent
Training Work for Children With Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder?

Norvident deciplining

Tycho J. Dekkers PhD * P19 9, &, Rianne Hornstra MSc %, Saskia van der Oord PhD £, Marjolein Luman PhD <,
Pieter . Hoekstra MD, PhD*, Annabeth P. Groenman PhD * *, Barbara ). van den Hoofdakker PhD *

= Tarkedd huomioida aikuisen kéyttaytymista
edeltavat tekijat ja niden “manipulointi” >
yhteydessd kohentuneeseen pystyvyyden
tunteeseen ja mielenterveyteen

Relationship enhancement

= Lapsen toivotun kayttdytymisen positiiviseen
vahvistamiseen tahtadvat tekniikat
yhteydessa mydnteisten vanhemmuustyylien
vahvistumiseen

Emotion regulation siills

Prablem-salving sidlls
Partner suppon

Skills parents teach their
children

= Mitd enemmaén fokus on pelkéstaéan
psykoedukaatiossa, sitd heikommat tulokset
vanhemmuuteen liittyvien tulosmuuttujien
osalta

Emotion regulation siills

Prablem-salving sidlls

Social skills
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Yhteenvetoa

. Mitd on psykososiaalinen hoito:

= Terminologia vaihtelevaa — vrt. tutkimuskirjallisuus, KH-suositukset ja lait

= Esim. sosiaalihuoltolaki = sosiaalinen kuntoutus, perhetyd, mielenterveystyd, kasvatus- ja perheneuvonta
Il Tutkimusten katvealueista:

. Tavanomaiset psykososiaaliset palvelut ovat hyvin harvoin mukana vaikuttavuustutkimuksissa

. Pitkén aikavalin seuranta suhteellisen vahaista

. Fokus ollut selkedmmin lapsiperheissé = nuoruusikéiset vahaisemmalla huomiolla

. Kotimainen tutkimus (myds havainnoiva) on melko vahéista
. Palvelujarjestelma:

= Alue-erot — mahdollisesti myds tunnistamisessa ja diagnostiikassa (esim. ADHD-14&kehoito)

= ADHD ja pojat — laékehoito ja diagnosointi jo hyvin yleista (n. 8-10%)

10
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