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ADHD-diagnoosien maara koko vaestossa
lisaantyy, ja pandemia-aikana tapahtui
hyppays — huomio keskittymista hajottaviin

ymparistotekijoihin

ladkityksen yleistyminen, suuret alueelliset

erot sekd aikuisten ADHD-arvioiden ky-
synnin lisiantyminen ("ADHD-buumi”) ovat
olleet runsaasti esilli (1-3). Omassa tutkimuk-
sessamme tarkastelimme ADHD-diagnooseja
ja -ladkitystd koko Suomen viestdssd vuosina
2015-2022 (4). Diagnoositie-
dot poimittiin vuodesta 1969
ja ladkitystiedot vuodesta 1994
lahtien.

Koronapandemiaan vuosi-
na 2020-2022 liittyi taustalla
olevan yleistymistrendin ylittdva, 18,6 %:n li-
siakasvu uusien ADHD-diagnoosien mairassi
(kuva). ADHD:n ilmaantuvuus koko viestossi
kaksinkertaistui.

Jyrkintd diagnoosien lisddntyminen oli
13-30-vuotiaiden tyttdjen ja nuorten naisten
joukossa, silld heiddn osaltaan uusien ADHD-
diagnoosien méird kolminkertaistui aikavalilld
2019-2022. Pandemiaan liittyvistd, taustalla
olevan diagnoosien yleistymistrendin ylittavas-
td kasvusta 67 % selittyi tytoille ja naisille an-
netuilla uusilla diagnooseilla. My6s yli 55-vuo-
tiaiden joukossa uusien ADHD-diagnoosien
ilmaantuvuus lihes kolminkertaistui pandemi-
an aikana. Ikiryhman naisilla ADHD:n elinai-
kainen esiintyvyys vuonna 2020 ennen pande-
mian sulkutoimia oli 0,10 %, vuonna 2022 taas
0,17 %. Miesten joukossa vastaavat osuudet
olivat 0,14 % ja 0,22 %.

Suurin ilmaantuvuus ja elinaikainen esiin-
tyvyys vuonna 2022 havaittiin odotetusti alle

‘ asten ja nuorten ADHD-diagnoosien ja
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Digilaitteiden kadyttoa
on voitava saadella
nykyista paremmin.

21-vuotiaiden poikien ja nuorten miesten jou-
kossa (0-12-vuotiaat: 6,9 %, 13-20-vuotiaat:
11,7 %), mutta heidin diagnoosimiirinsi
lisddntyi nopeasti jo ennen pandemiaa, eiki
korona-aikaan liittynyt ADHD-diagnoosien
tilastollisesti merkitsevai lisikasvua. Pandemi-
an aikana ADHD-l4ikitys lisdantyi maltillises-
sa suhteessa diagnoosimiariin,
eikd ladkityksen ylilisddntymistd
havaittu missddn ikaryhmassa.
Vuonna 2022 ADHD-lagkitys oli
yleisinta alle 13-vuotiailla pojilla
(66 %:lla elinaikanaan diagnoo-
sin saaneista) ja harvinaisinta yli 55-vuotiailla
miehilli (vastaavasti 48 %:1la).

Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleis-
tymisen taustatekijoéiksi on mainittu muun
muassa keskittymistd ja toiminnanohjausta
heikentivit muutokset kouluissa, esimerkiksi
avoimet oppimisympdristot, suuret ryhméikoot,
opettajavetoisuuden viheneminen ja itseohjau-
tuvuusodotusten lisiantyminen (1,5). Lisaksi
on mainittu kehitysvaiheet huomioivien tarpei-
den ja suhteellisten ikderojen sivuuttaminen.
Niistd jalkimmadinen on johtanut diagnoosien
kasaantumiseen loppuvuonna syntyneille lap-
sille (6). Lisiksi syiksi on esitetty diagnosoin-
nin siirtymistd yhi enemmin perustasolle, yli-
diagnostiikkaa sekd unen ja litkunnan puutetta,
joihin dlypuhelimien ja muun digimedian ylen-
madriinen kiyttd usein yhdistyy (1,5,7,8).

Tutkimuksemme viittaa sithen, etti vastaavat
elinympiristoon liittyvit, keskittymistd rikko-
vat kuormitustekijit koskettavat huomattavaa
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KUVA. ADHD-diagnoosien ja ADHD-ladkityksen ilmaantuvuus ja esiintyvyys koko Suomen védestdssa vuosina
2015-2022. Diagnoosit vuosilta 1969-2022 poimittiin Terveydenhuollon hoitoilmoitukset -rekisterista. Laakitys-
tieto kerattiin Ladkeostorekisteristd, ja tieto kattaa toteutuneet metyylifenidaatti-, atomoksetiini-, deksamfeta-
miini- ja lisdeksamfetamiiniladkeostot vuosilta 1994-2022. Katkoviiva kuvaa koronapandemian alkua 1.4.2020.

osaa viestostd — kehitysvaiheensa vuoksi lapset
ja nuoret toki ovat haittojen kannalta erityisen
haavoittuvassa asemassa (9). Oletamme, ettd
mobiiliteknologian, kuten ilypuhelimien, ja
muun digimedian liiallinen kaytt6 ja hallitseva
osa eldmin eri osa-alueilla on ilmidssa keskeis-
ti (8-11). Niiden parissa vietetyn ajan annos-
vastesuhde tarkkaamattomuus- ja yliaktiivi-
suusoireisiin on osoitettu (12). Lisiksi yhteys
digitaalisen median kanavien kayton ja ADHD-
oireiden ilmaantuvuuden vililli on osoitettu
pitkittaistutkimuksessa nuorilla, joilta merkit-
tavit ADHD-oireet seurannan alussa puuttui-
vat (8). Neurobiologisten mekanismien osalta
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ilylaitteiden lyhytjannitteinen ja hallitsematon
kiyttd muistuttaa muita riippuvuuksia, joiden
mekanismit puolestaan ovat osittain paillekkai-
sid ADHD:n kanssa (13,14).

Pandemian rajoitustoimien seurauksena
opinnoissa ja tyoelimissd siirryttiin laajalti
etitydmoodiin, jossa koko tydaika kului digi-
laitteilla toimimiseen ja kasvotusten tapahtuvia
ihmiskontakteja oli niukasti. Myds vapaa-ai-
kana digilaitteiden kaytto ja nayttoaika lisdan-
tyivit selvisti (15). Tahin myétivaikuttivat
harrastusmahdollisuuksien sulkeutuminen ja
sosiaalisten kontaktien kapeutuminen. Sosiaa-
lisen median vilitykselld tapahtuva psyykkisten



sairauskisitteiden levidminen on sekin oletet-
tavasti lisinnyt diagnoosien kysyntipainetta
(3,16).

Aikuisten ADHD-diagnosointi on siirtynyt
yhd enemmain tyoterveyshuoltoon. ADHD-
diagnooseja tehtiin Suomessa menneind vuo-
sikymmenind vihin verrattuna kansainviliseen
tasoon, ja siksi aikuisviestossimme on toden-
nakoisesti diagnosoimattomia tapauksia. Klii-
nisten havaintojen mukaan lapsen diagnoosi
voi my0s johdattaa vanhemman huomaamaan
ADHD-piirteitd itselldan. Aikuisilla on lapsiin
ja nuoriin verrattuna enemmin psyykkistd sa-
manaikaissairastavautta (17), josta ADHD-
oireiston erottaminen ja sen alun jiljittdiminen
lapsuuteen on vaativampaa. ADHD-diagnoosin
asettamisessa on kyse kategorisen rajan vetimi-
sesti oirejatkumolle (18). Yksiselitteiset ohjeet
diagnostisen kynnyksen ylittiavistd toimin-
takyvyn haitan tasosta ja laadusta puuttuvat.
Kyse on aina my6s mielipiteestd ja subjektii-
visesta kokemuksesta — tutkittavat itse, hei-
dan ldheisensi, opettajat ja tyOyhteiso voivat
kokea samankaltaiset oireet ja niistd aiheutu-
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van kuormituksen eri tavoin. Mitd heikommin
tarkkaavuuden suuntaamista, yllipitimistd ja
omaa toiminnanohjausta tukeva elinympéristo
on, sitd lievemmat, aiemmin hallinnassa olleet
ADHD-piirteet aletaan kokea kognitiivista toi-
mintakykyd haittaaviksi (17,18).

Elinympéristomme vaikuttaa ADHD:n il-
maantuvuuteen eli kehityksellisen, neuropsy-
kiatrisen hiirion oireistoon koko viestossi.
Keskittymisté heikentédviin elinympiriston teki-
joihin puuttuminen on olennaista kaikissa ika-
ryhmissd, mutta erityisen tirkedd se on lasten
ja nuorten kannalta. Koulu- ja tydymparistoissd
on huomioitava inhimillisen tiedonkasittelyn
ominaispiirteet, ja niiden on tuettava keskit-
tymiskykyd ja kognitiivista ergonomiaa koko-
naisuudessaan (19). Digilaitteiden liiallisen ja
hallitsemattoman kiyton tuottamista haitoista
kognitiivisille toiminnoille ja aivojen palkkio-
jarjestelmalle on jo riittavisti tutkimusndyttod.
Niiden kayttod on voitava saidelld nykyista pa-
remmin. Samalla tuetaan terveen elimin muita
osa-alueita. |
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