Alakouluikiisten
lasten aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiirion
diagnoosit Suomessa -

rekisteritutkimuksen esittely

Tamé tutkimuskuvaus esittelee It&-Suomen ja Turun yliopistojen moniammaitillisen
NEPSOS- hankkeen tutkimustuloksia suomalaislasten julkisessa terveydenhuollossa
todetuista aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiridisté (ADHD), ja sitd, miten lapseen
ja perheeseen liittyvét tekijét ovat yhteydessé diagnoosin saamisen riskiin. Tutkimus

tuo uutta tietoa vuosina 2001-2006 syntyneiden suomalaisten lasten ADHD
-diagnooseista ja siitd, mitkd tekijat ovat yhteydessd diagnooseihin ja mitad muutoksia
diagnoosien madrissd on tapahtunut.

Teksti Marika Leppdnen

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
rion (Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder, ADHD) historia on yllattavan
lyhyt verrattuna siihen, miten tunnet-
tu ADHD on tana paivana. Lastentau-
tien professori Still kuvasi Lontoossa
1902 luennoillaan lapsia, joilla on isoja
haasteita pitia tarkkaavuutta ylla ja jot-
ka olivat aggressiivisia, ylitunteellisia
ja uhmakkaita, mutta joiden alykkyys
oli normaali. ADHD-nimelld hairié on
lisdtty tautiluokituksiin vasta noin 40
vuotta sitten. Tautiluokituksia on kak-
si erilaista: Amerikan psykiatriyhdis-
tyksen luoma ja yllapitdma Diagnostics
and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM) ja Maailman terveysjirjes-

ton (WHO) International Classification
of Diseases (ICD), joista jalkimmaisen
10. versio on tdlla hetkelld kaytossa
meilld Suomessa. ADHD-termia edel-
si Minimal Brain Dysfunction (MBD)
-termi, jossa kayttdytymisoireistoon
yhdistettiin kuvauksessa myos kom-
pelyys sekd hahmotus- ja oppimisvai-
keudet ja tunne-elimén ylireagoivuus.
ADHD-liitto vaihtoi nimensd MBD-lii-
tosta vasta 2003. ADHD kuuluu tau-
tiluokituksessa mielenterveyden ja
kayttdytymisen hairididen luokkaan, ja
kriteerit hairidlle ovat samat kaikeni-
kaisilli. ADHD on niin sanottu neuroke-
hityksellinen héiirio, joka on saanut al-
kunsa varhaiskehityksen aikana, mutta
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jonka ilmenemismuotoon vaikuttavat
perimén ja ympariston altistavat ja suo-
jaavat tekijit (ADHD Kaypa Hoito 2025).
ADHD:n oireet ja sen vaikutus toimin-
takykyyn voivat muuttua ja lieventya
idn ja aivojen kehityksen myo6ta (O’Neill
ym., 2017). Esimerkiksi negatiivinen
perheympéristd ja kasvatus on yhtey-
dessd wulospdin nakyvdan oireiluun
(ADHD Kaypa Hoito 2025). Toiminta-
kykyyn vaikuttavat myos muu psyykki-
nen tila, elintavat ja ymparisté (ADHD
Kaypa Hoito 2025, Loewen ym., 2020,
Huhdanpiai ym., 2020).

ADHD:lle ei voida osoittaa mitadn yhta
selviad tautimekanismia tai syyté, kuten
tiettyd geenimuutosta tai aivoloydosta,
silld eri yksil6illd on todettu erilaisia ai-
voloydoksid. ADHD:n ilmenemismuo-
dot voivatkin olla yksil6llisid. Tiedetaan
myos, ettd ADHD esiintyy harvemmin
niin sanotusti yksindin, ja yksilolla,
jolla on ADHD, on usein joku muu ke-
hityksellinen tai muu mielenterveyden
héiri6. (Thapar ym., 2017.) Syyt voivat
olla geneettisid tai ADHD:hen voi liittya
toissijaista oireilua, koska ADHD kuor-
mittaa yksiloa.
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ADHD on oirediagnoosi, jonka asettaa
kliinikko (Suomessa asiaan perehtynyt
laakari, joissakin maissa myos psykolo-
gi) saatuaan riittavisti tietoa diagnoo-
sia varten. Diagnoosia varten tarvitaan
esimerkiksi kattavat tiedot lapsen ela-
maintilanteesta, kehityksesta ja saadus-
ta tuesta lapsen eri ymparistoissa. Li-
sdksi diagnoosia varten toimintakyvyn
tulee heikentynyt, eikd oirekuva selity
muilla hairioilla tai tekijoilld. (ADHD
Kéaypa Hoito 2025.) ADHD -oireiden
vuoksi hakeudutaan yhid useammin
terveydenhuoltoon. Mahdollista pai-
nopisteen muutosta erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon ja sen
seurauksia ei ole aiemmin tutkittu Suo-
messa.

Tutkimuksen aineisto

Tassd artikkelissa kuvatun rekiste-
ritutkimuksen tarkastelun kohteena
olivat kaikki vuosina 2001-2006 Suo-
messa syntyneet lapset. Jatimme pois
ne lapset, jotka menehtyivit seitsemén
aikana,
syntyivat hyvin ennenaikaisina, joilla

ensimmaisen vuorokauden

oli vakava synnynniinen epdmuodos-
tuma tai syndrooma tai vaikea, syvé,



epaselva tai muu kehitysviive. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL) on
kerannyt tietoja sairauksista perus-
terveydenhuollosta vuodesta 2011 ldh-
tien ja erikoissairaanhoidosta vuodesta
1969. Tdhén tutkimukseen kéytettiin
neuvola-aikana kerittyja tietoja aidis-
td, synnytyshetkesta ja lapsen ja didin
diagnooseista. Rekisteritietojen avulla
seurasimme lapsien ADHD-diagnoo-
sien ilmaantuvuutta siihen asti, ettd he
tayttivat 12 vuotta. Vertasimme eri vuo-
sina syntyneitd lapsia toisiinsa ilmaan-
tuvuuden suhteen. Tarkastelimme
diagnoosien ilmaantuvuutta peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
rekistereissa sekd sitd, miten tutkitut
taustatekijit, sukupuoli, raskausviikot,
daidin raskaudenaikainen tupakointi,
tyossd kiayminen ja parisuhteessa ela-
minen vaikuttivat lapsen riskiin saada
ADHD-diagnoosi lapsuusidssa.

Lopullinen tutkimusaineisto koostui
324766 lapsen tiedoista. Tutkimus-
tuloksista on tulossa kansainvilinen
vertaisarvioitu artikkeli, joka lisatdan
NEPSOS-projektin sivulle.

Havaintoja ja pohdintaa rekiste-
ritutkimuksen tuloksista

Todettujen ADHD-diagnoosien pro-
sentuaalinen maara kasvoi joka ika-
luokassa, niin pojilla kuin tytoilla. Kas-
vua tapahtui nopeimmin pojilla, joilla
ADHD:n prosentuaalinen osuus oli
jo entuudestaan tytt6ja korkeampi.
Tutkimus osoitti, ettd aidin raska-
usajan tupakointi ja mielenterveys-
hairiot lisdsivat lapsen riskia saada
ADHD-diagnoosi noin kaksinkertai-
seksi. Vahadinenkin ennenaikainen syn-
tyma, didin heikko sosioekonominen
asemajayksin asuminen lisisivit riskia

jonkin verran sille, ettd lapsella todet-
tiin ADHD -diagnoosi. ADHD-diagnoo-
seja asetettiin sekd perusterveyden-
huollossa ettd erikoissairaanhoidossa
enenevassa maarin.

Rekisteritutkimuksessa kéytettiin yh-
tend muuttujana syntyméhetkelld lap-
selle méiritettyd sukupuolta, ja sen
mukaan tutkittiin erikseen vuosina
2001-2006 syntyneitd poikia ja tytto-
ja 12. ikdvuoteen saakka. Pojat saivat
selvasti useammin ADHD-diagnoosin
kuin tytot, tyttéjen ADHD-diagnoosit
lisddntyivat hyvin maltillisesti verrat-
tuna poikiin. Tyttdjen ADHD-diagnoo-
sien madrat kasvavat selkedsti vasta
nuoruusiassi, eli tyttéjen ADHD jaa
useammin huomaamatta lapsuusidssa
(Attoe & Climie, 2023). Ndin on myos
Suomessa rekisteritietojen mukaan.

Syynéa voi olla se, ettd pojat paityvit
lapsuusidssd herkemmin diagnosti-
seen arvioon kuin tytot. Aikuisuudessa
sukupuolten viliset erot eivit ole enda
yhta selvia. Tatd voi selittda esimerkik-
si se, ettd poikien oireilu suuntautuu
tyttojen oireilua selvemmin ulospiin
ja on siten héairitsevimpéad kuin tytoil-
14. Jos tyton oireilu on rajua, voi hinkin
ohjautua herkemmin arvioon kuin va-
hemmain ulospiin oireileva tytto. (mm.
Mowlem ym., 2019, Sciuotto ym., 2004).

Lapsuusidssa aikuisten tekemilld ha-
vainnoilla on suuri painoarvo. Tie-
detddn, ettd huoltajien ja opettajien
subjektiivisissa havainnoissa voi olla
esimerkiksi lapsen sukupuoleen ja
muihin tekijoihin liittyvid vaaristymia.
(Sciuotto ym., 2004, Stevens ym., 2018.)
Opettajan ADHD-tietamys, edeltiva ko-
kemus ADHD-tyyppisesti oireilevista
oppilaista tai tyokokemuksen pituus ei
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ollut yhteydessa parempaan ADHD-oi-
reiden havaitsemisen tarkkuuteen, ky-
kyyn erottaa ADHD muusta ulospiin
suuntautuvasta oireilusta, eikd siten
jatkotutkimusohjauksen herkkyyteen.
(Sciuotto ym., 2004.) Oirekyselymittarit
parantavat erottelutarkkuutta (Stevens
ym., 2018).

Voi olla myos, ettd opettajat arvelevat
selvidvinsa tyttojen kanssa pelkkien
koulussa suoritettavien interventioiden
avulla paremmin kuin poikien kanssa,
joille odotetaan herkemmin ladkkeellis-
td apua diagnoosin myo6ta (Pisecco ym,
2001). Voikin olla, etta tytoilla on poikia
enemman taitoja mukautua ympéris-
toon, ihmisiin ja tilanteisiin esimerkik-
si pinnistellen. Pinnistely voi olla yksi
syy sille, miksi tytot, joilla on ADHD,
oireilevat poikia enemmaéan nuoruusiis-
sd (Attoe & Climie, 2023). Siksi tyttdjen
haasteet keskittyd, olla tarkkaavaisia ja
olla paikallaan on tirked huomata ajois-
sa, jotta he saisivat tukea toimintaky-
vylleen. Tama voisi ehkéistd mahdolli-
sesti uupumista ja toissijaista oireilua.
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Poikien mahdollista ylitunnistamista
taytyy myos vakavasti pohtia, koska
ADHD-diagnoosi johtaa usein ladkehoi-
toon. Lasten ladkehoidon pitkaaikais-
vaikutuksista on vielda niukasti nayttoa.
ADHD-diagnoosi voi olla saajalleen hel-
potus jossain vaiheessa eldmid, mutta
se voi olla my0s esteend ammatinvalin-
nassa tai asepalveluksessa. Diagnoo-
sin psykologiset vaikutukset voivat olla
myo6s merkittdvid, koska se voi vahvis-
taa yksilon késitysta itsestddn sairaana.
ADHD:n yhteydessd puhutaan super-
voimista, kuten kyvysta keskittya itsel-
le mieluisiin asioihin hyvin, olla nopea,
vilpiton, tehdd monia asioita yhti aikaa,
olla (uhka)rohkea ja keksid uusia tapoja.
Kaikilla niitd ns. superkykyja ei ole, ja
joillakin vain, jos he eivit ole kuormittu-
neita tai vain, kun he ovat sopivasti mo-
tivoituneita ja oikeassa ymparistossa ja
vireystilassa.

ADHD-diagnoosit lisddntyvat talla het-
kelld Suomessa. Sen hyvida ja mahdol-
lisesti huonoja seurauksia saamme
ndhda ja tutkia tulevaisuudessa. Se on



ainakin selvai, ettd kun sairauksia to-
detaan lisddntyvasti, se haastaa terve-
ydenhuollon palveluita ja resursseja.
ADHD-tutkimuksien ja seuraamisen
jarjestimisessd on usein alueellista
vaihtelua, ja perheille palveluiden saa-
minen on tyo6lasti. Tarvitaan parem-
paa yhteistyota eri tahojen kesken, jotta
palvelut olisivat sujuvampia ja tukea ja
hoitoa jarjestyisi erilaisiin tarpeisin eri
tahojen yhteistyona sujuvasti. Monion-
gelmaisten perheiden varhainen tuke-
minen on tarkedd ja voi ennaltaehkiista
myohemmin ilmenevia rajua oireilua.

On tarkedd, ettda ADHD-diagnoosi teh-
ddan jatkossakin huolellisen tutki-
muksen ja harkinnan jilkeen lasta ja
perhettd kunnioittaen. On tarkeds, ettd
lapsen vahvuuksia ja itsetuntoa tuetaan
ja kiytetddn eri ymparistoissa yleisia
toimintatapoja, jotka vihentavit kaik-
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kien ihmisten aivojen kuormitusta ja
parantavat aivojen terveytta ja toimin-
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kouluissa on EU- ohjeistuksen pohjalta
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myos sitd onko kouluissa annettavissa
interventioissa alueellisia eroja, mika
voisi osaltaan selittdd, miksi joillakin
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min ADHD-diagnoosin.

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio). Kaypa hoito -suositus.
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