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Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyys 2022
ADHD-diagnoosit yleistyvat tasaisesti - sukupuoli- ja alue-
erot ovat melko suuria

PAALOYDOKSET

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairion (ADHD) diagnoosit ovat
yleistyneet selvasti 7-17-vuoti-
ailla lapsilla ja nuorilla vuosina
2015-2022.

7-12-vuotiaiden poikien ADHD-
diagnoosien yleisyys kasvoi 3,3
prosentista 8,9 prosenttiin ja tyt-
tojen 0,7 prosentista 2,8 prosent-
tiin vuosina 2015-2022.

13-17-vuotiaiden poikien ADHD-
diagnoosien yleisyys kasvoi 2,4
prosentista 7,6 prosenttiin ja ty-
toilla 0,6 prosentista 3,9 prosent-
tiin vuosina 2015-2022.

ADHD-diagnoosit ovat yleisty-
neet voimakkaammin tytoilla
kuin pojilla.

ADHD-diagnoosien yleisyyden
sukupuolierot ovat kaventuneet
voimakkaammin nuorten kuin
lasten ikdryhmassa.

ADHD-diagnoosien yleisyys vaih-
telee huomattavasti alueellisesti:
pojilla ADHD:n yleisyyden vaihte-
luvali oli 4,3-20,3 % ja tytoilla
2,0-7,7 % vuonna 2022.
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Lasten ja nuorten (7-17-vuotiaat) aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) diagnoo-
sit yleistyvat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitoilmoitusrekisterien tietojen
mukaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa asioi vuonna 2022 yhteensa
28 351 poikaa ja 11 364 tyttoa (yhteensd 39 715 lasta ja nuorta), joilla oli ADHD-diagnoosi.
Vuonna 2015 vastaavat luvut olivat 9 581 poikaa ja 2 195 tyttoa (yhteensa 11 776 henki-
168).* Poikien ryhmassa tapausten maara oli kasvanut vuonna 2022 noin kolminker-
taiseksi ja tytoilla hieman yli viisinkertaiseksi vuoden 2015 tilanteeseen verrattuna.

Samanikdiseen vaestoon suhteutettuna 7-17-vuotiaiden poikien ADHD-diagnoosien ylei-
syys vuonna 2015 oli 2,9 % ja vuonna 2022 yleisyys oli 8,3 % (Kuvio 1). Samalla ajanjaksolla
ADHD-diagnoosien yleisyys 7-17-vuotiailla tytdilla kasvoi 0,7 prosentista 3,3 prosenttiin.
ADHD-diagnoosit ovat selvasti yleisempia pojilla kuin tytoilla. ADHD-diagnoosien yleisty-
miskehitys vuosina 2015-2022 on kuitenkin ollut suhteellisesti voimakkaampaa tytéilla.

ADHD-diagnoosien yleisyys vaihtelee hyvinvointialueittain. Lapsilla (7-12-vuotiaat) ylei-
syyden vaihteluvali vuonna 2022 oli 2,0-20,3 % ja osoittautui suuremmaksi kuin nuorten
(13-17-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleisyyden aluevaihtelu (2,9-13,9 %). Poikien ja tytto-
jen ADHD-diagnoosien yleisyys oli molemmissa ikdryhmissa suurinta Ita-Suomessa.

Kansainvalisissa tutkimuksissa lasten ja nuorten ADHD:n yleisyyden arvioidaan olevan
noin 5% (3,6-7,2 %).? THL:n rekisterien perusteella Suomessa poikien ADHD-diagnoosien
yleisyys vaestossa on jo ylittanyt 7,2 %, mutta tyttéjen ADHD-diagnoosien yleisyys on vield
selvasti alle 5 %.

ADHD-diagnoosien yleisyyden maarittely perustuu THL:n Hilmo-rekisterien tietoihin. Tilas-
tossa on huomioitu perusterveydenhuollossa (AvoHilmo, sis. kouluterveydenhuolto) tai
erikoissairaanhoidossa (TerveysHilmo) vuosittain asioineet 7-17-vuotiaat lapset ja nuoret.
Tapaus on henkild, jolle l6ytyy hoitomerkinnan yhteydessd ADHD-diagnoosi kdyntisyyna
tai paa-, sivu- tai pitkdaikaisdiagnoosina vahintdan kerran kalenterivuoden aikana.

Kuvio 1. Lasten ja nuorten (7-17-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleistymiskehitys sa-
manikdiseen viaestoon suhteutettuna vuosina 2015-2022.

=O=Tytst =O=Pojat

10

% 5

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Vuosi

! Kelan tietojen perusteella korvauksia ADHD-ld4keostosta (7-17-vuotiaat) sai 28 866 poikaa (8,3 %) ja 10
595 tyttda (3,2 %). (Lahde: Sairausvakuutuksesta korvattavat ladketoimitukset -rekisteri)
2ks. ADHD: Kdypa hoito -suositus, 2019 (viitattu 28.11.2023).
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Lasten ja nuorten ADHD:n yleisyys 2022

Taman vuoden tilastossa
huomioitavaa:

ADHD-diagnoosien yleisyydesta eiole
aikaisemmin ollut saatavilla seka pe-

rusterveydenhuollon (AvoHilmo) etta
erikoissairaanhoidon (TerveysHilmo)

hoitoilmoitusrekisterit kattavaa tilas-
totietoa.

Lasten ja nuorten ADHD-tilastossa on
huomioitu perusterveydenhuollossa
(ml. kouluterveydenhuolto) ja erikois-
sairaanhoidossa vuosittain asioineet

7-17-vuotiaat lapset ja nuoret, joilla oli

ADHD-diagnoosi. ADHD-diagnoosi
saattoi olla kdyntisyy tai paa-, sivu- tai
pitkaaikaisdiagnoosi. Tilastossa lapsi
tai nuori on huomioitu vain ker-
ran/vuosi, vaikka hanella olisi useam-
pia kdynteja vuoden aikana.

ADHD-diagnoosit on poimittu Hilmo-
rekistereista Maailman terveysjarjes-
ton (WHO) tautiluokitus ICD-10 mukai-
sesti. ADHD-tilastossa on huomioitu
diagnoosikoodit F90 ja F98.8. ADHD on
voinut olla henkil6lle kirjattu paa- tai
sivudiagnoosi tai kdyntisyy. Tilasto-
poiminnassa on huomioitu kaikki pal-
velusektorit, palvelumuodot ja yhteys-
tavat.

Hoitoilmoitusjarjestelman tiedot kera-
taan erilaisista potilastietojarjestel-
mistd. On mahdollista, etta tapausten
maara on hieman suurempi esimer-
kiksi tiedonsiirron teknisista haas-
teista johtuen. Hilmo-rekisterien katta-
vuutta on peilattu Kelan rekisteritietoi-
hin sairausvakuutuksesta korvatuista
ADHD-laakeostoista.
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ADHD-diagnoosien yleisyys 7-12-vuotiailla lapsilla 2015-2022

Kuviossa 2 on havainnollistettu ADHD-diagnoosien yleistymiskehitysta alakouluikaisilla
lapsilla (7-12-vuotiaat).? Hoitoilmoitusrekisterien tietojen mukaan perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa asioi vuonna 2022 yhteensa 16 801 poikaa ja 5 075 tyttoa,
joilla l6ytyi kayntitiedoista ADHD-diagnoosi (yhteensa 21 876 lasta). 7-12-vuotiaiden ta-
pausten kokonaismaardssa vuonna 2022 havaitaan pojilla noin 3-kertainen lisays ja ty-
toilla lahes 4-kertainen lisdys vuoden 2015 tilanteeseen verrattuna.

Kuvio 2. Lasten (7-12-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleistymiskehitys vuosina 2015-
2022 (henkiloa, n).
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Suhteutettaessa tapausten maara samanikaiseen vaestoon 7-12-vuotiaiden poikien
ADHD-diagnoosien yleisyys kasvoi vuosien 2015-2022 aikana 3,3 prosentista 8,9 prosent-
tiin (Kuvio 3). 7-12-vuotiaiden tyttdjen ADHD-diagnoosien yleisyys kasvoi tarkastelujak-
solla 0,7 prosentista 2,8 prosenttiin.

Kuvio 3. Lasten (7-12-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleistymiskehitys samanikdiseen
vdestoon suhteutettuna vuosina 2015-2022.
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3 Suomalaisten lasten ja nuorten ADHD-lddkehoidon yleistymiskehitys vuosina 2008-2018 on kuvattu
oheisessa artikkelissa: Vuori M, Koski-Pirila A, Martikainen JE, Saastamoinen L (2020). Gender- and age-
stratified analyses of ADHD medication use in children and adolescents in Finland using population-
based data, 2008-2018. Scand J Public Health, 48(3):303-307.
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Lasten ja nuorten ADHD:n yleisyys 2022

Lasten ja nuorten ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
(ADHD) on yleinen neurokehitykselli-
nen oireyhtyma. Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaan ADHD:n esiintyvyys
lapsilla ja nuorilla on arviolta noin
5% (3,6-7,2 %).

Lasten ja nuorten ADHD:n ydinoireita
ovat ika- ja kehitysvaiheeseen nah-
den poikkeava ja toimintakykya hei-
kentava tarkkaamattomuus ja/tai yli-
vilkkaus ja/tai impulsiivisuus. ADHD:n
ilmiasu on heterogeeninen. ADHD on
mahdollista diagnosoida esiintymis-
muotojen perusteella, joita ovat:

a) padasiassa yliaktiivis-impulsiivi-
nen esiintymismuoto

b) paaasiassa tarkkaamaton esiin-
tymismuoto

¢) yhdistynyt esiintymismuoto (hy-
peraktiivis-impulsiivinen ja tark-
kaamaton oirekuva).

ADHD:n diagnosoinnin kirjaaminen
perustuu Maailman terveysjarjesto
WHO:n ICD-10-tautiluokitukseen (ks.
THL - Tautiluokitus ICD-10).

ADHD:n Kaypa hoito -tydryhma suo-
sittaa, etta:

e  ADHD:n esiintymismuodoista
kaytettaisiin ICD-10-tautiluoki-
tuskoodia F90.0.

e Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuus-
kriteerien tayttyessa ADHD:n
diagnoosikoodina on mahdol-
lista kayttaa koodia F90.8 (muu
maaritetty hyperkineettinen hai-
rio).

e  Paaasiassa tarkkaamattoman
esiintymismuodon koodi on
F98.8 (muu maaritetty tavalli-
sesti lapsuus- tai nuoruusidssa
alkava toiminto- ja tunnehairio).

e Mikali lapsella tai nuorella esiin-
tyy ADHD:n diagnostiset kriteerit
tayttavan oireilun lisaksi kliini-
sesti merkittavaa kaytosoireilua,
on mahdollista kayttaa koodia
F90.1.
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ADHD-diagnoosien yleisyys 13-17-vuotiailla nuorilla 2015-2022

Kuvio 4 osoittaa, ettd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa asioi Hilmo-tie-
tojen perusteella vuonna 2022 yhteensa 11 550 nuoruusikaista poikaa ja 6 289 tyttoa (13-
17-vuotiaat), joille l6ytyi kdyntitiedoista ADHD-diagnoosi (yhteensa 17 839 nuorta). Nuor-
ten poikien kohdalla on nahtavissa jokseenkin samansuuruinen kasvu kuin alakouluikais-
ten poikien kohdalla. 13-17-vuotiaiden poikien maara vuonna 2022, joille l6ytyi ADHD-
diagnoosi perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kayntitiedoista, oli hieman yli
3-kertainen vuoden 2015 tilanteeseen verrattuna. Tyttdjen kohdalla kdy ilmi, ettd tapaus-
ten maaran suhteellinen kasvu korostuu etenkin tassa 13-17-vuotiaiden ikdryhmassa. Ty-
toilla tapausten kokonaismaara vuonna 2022 oli hieman yli 7-kertainen vuoden 2015 tilan-
teeseen verrattuna.

Kuvio 4. Nuorten (13-17-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleistymiskehitys vuosina
2015-2022 (henkil6a, n).
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ADHD-diagnoosien yleisyys kasvoi 13-17-pojilla tarkastelujakson aikana 2,4 prosentista
7,6 prosenttiin (Kuvio 5). Samanikaisten tytt6jen ADHD-diagnoosien yleisyys kasvoi vuo-
sien 2015 ja 2022 valisena aikana 0,6 prosentista 3,9 prosenttiin. Ikaryhmittaiset tarkaste-
lut osoittavat, ettd ADHD-diagnoosien yleisyyden sukupuolierot ovat kaventuneet selke-
ammin 13-17-vuotiaiden nuorten ikaryhmassa 7-12-vuotiaisiin lapsiin verrattuna. Vuonna
2022 nuorten tyttdjen ADHD-diagnoosien yleisyys oli 1,1 prosenttiyksikkoa suurempi kuin
alakouluikaisten tyttojen ADHD-diagnoosien yleisyys.

Kuvio 5. Nuorten (13-17-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleistymiskehitys samanikai-
seen vdestoon suhteutettuna vuosina 2015-2022.
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ADHD-diagnoosien yleisyys 7-12-vuotiailla lapsilla hyvinvointi-
alueittain vuonna 2022

Alla olevassa karttakuvassa on havainnollistettu ADHD-diagnoosien yleisyyden alue-eroja
7-12-vuotiailla pojilla ja tytgilla vuonna 2022 (Kuvio 6).* Alue-erojen huomioiminen koros-
taa myos sukupuolieroja. 7-12-vuotiailla pojilla ADHD-diagnoosien yleisyyden vaihteluvali
oli 5,9-20,3 % ja tytailla 2,0-7,7 %. Poikien kohdalla ADHD-diagnoosien yleisyys oli jo mo-
nella alueella ldhes 10 prosenttia tai sen yli. Tyttdjen osalta yleisyys jai padsaantoisesti alle
5 prosentin. Alueellinen vaihtelu oli pojilla ja tyt6illa hyvin samankaltaista. Diagnoosit ovat
tytoilla yleisimpia niilla alueilla, joilla ne ovat yleisimpia myos pojilla. 7-12-vuotiaiden las-
ten ADHD-diagnoosien yleisyys oli selvasti suurinta Pohjois-Karjalassa.

Kuvio 6. ADHD-diagnoosien yleisyys (%) lapsilla (7-12-vuotiaat) hyvinvointialueittain
vuonna 2022.
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ADHD-diagnoosien yleisyys (%) on laskettu suhteuttamalla tapausten maara samanikaiseen vaestoon.

Mikali henkild on muuttanut vuoden 2022 aikana ja han on kayttanyt terveyspalveluja eri hyvinvointialu-
eilla, henkild on huomioitu kunkin hyvinvointialueen yleisyyslukua laskettaessa.

* Kelan julkaisema Hyvinvointialueiden tietopaketti -sivusto sisaltd3 tilastotietoa ADHD-ladkehoidon
yleisyydesta hyvinvointialueittain vuosina 2021 ja 2022: https://hva-tietopaketti.kela.fi/
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ADHD-diagnoosien yleisyys 13-17-vuotiailla nuorilla hyvinvointi-
alueittain vuonna 2022

Nuorten ikaryhmassa (13-17-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleisyyden alue- ja sukupuo-
lierot eivat korostu yhta voimakkaasti kuin lapsilla (Kuvio 7). Nuorten ikdryhmdssa poikien
ADHD-diagnoosien yleisyyden vaihteluvali oli 4,3-13,9 % ja tytoilla 2,9-7,3 %.

Kuvio 7. ADHD-diagnoosien yleisyys (%) nuorilla (13-17-vuotiaat) hyvinvointialueit-
tain vuonna 2022.
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ADHD-diagnoosien yleisyys (%) on laskettu suhteuttamalla tapausten maara samanikdiseen vaestoon.

Mikali henkild on muuttanut vuoden 2022 aikana ja han on kayttanyt terveyspalveluja eri hyvinvointialu-
eilla, henkild on huomioitu kunkin hyvinvointialueen yleisyyslukua laskettaessa.
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Lasten ja nuorten ADHD:n yleisyys 2022

Alla olevaan taulukkoon on koottu yhteen lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyyden
alueellinen vaihtelu sukupuolittain (Taulukko 1). Vuonna 2022 poikien ADHD-diagnoosien
yleisyys oli kaikilla hyvinvointialueilla suurempaa 7-12-vuotialla kuin 13-17-vuotiailla. Sen
sijaan tyttojen ADHD-diagnoosien yleisyys oli padsaantoisesti suurempaa 13-17-vuotialla
kuin 7-12-vuotialla (pois lukien Pohjois-Karjala).

Taulukko 1. Lasten (7-12-vuotiaat) ja nuorten (13-17-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleisyys hyvinvointialueittain vuonna 2022

TYTOT TYTOT POJAT POJAT
HYVINVOINTIALUE (7-12-vuotiaat)  (13-17-vuotiaat) (7-12-vuotiaat) (13-17-vuotiaat)
Koko maa 2,8% 3,9% 8,9 % 7,6 %
Etela-Karjala 3,4 % 4,6 % 10,9 % 7.3%
Etela-Pohjanmaa 23% 32% 7,2% 59 %
Etela-Savo 5,0 % 6,6 % 13,8 % 11,1 %
Helsinki 2,6% 34% 7,7% 6,8 %
It&-Uusimaa 26 % 31% 9,0 % 6,2 %
Kainuu 21% 31% 8,9 % 7,0 %
Kanta-Hame 3,0% 35% 9,4 % 6.4 %
Keski-Pohjanmaa 29% 4,1 % 9,4 % 7,6 %
Keski-Suomi 2,1% 3.9% 7.9 % 6.8 %
Keski-Uusimaa 2,4% 4,5% 8,1 % 7,9 %
Kymenlaakso 4,1 % 6,0 % 12,3 % 8,5 %
Lappi 35% 5,9 % 114 % 9,4 %
Lansi-Uusimaa 2,0% 3.8% 7,1% 6,2 %
Pirkanmaa 3,0% 51% 9,4 % 8,8 %
Pohjanmaa 21% 29% 59 % 4,3%
Pohjois-Karjala 7,7% 7,3% 20,3 % 13,9 %
Pohjois-Pohjanmaa 20% 29% 71% 4,6 %
Pohjois-Savo 2,8% 4,2 % 9,7 % 7,0 %
Paijat-Hame 3,1% 4,1 % 11,0 % 8,8 %
Satakunta 3,3% 4,4% 9,6 % 6,9 %
Vantaa ja Kerava 2,0% 3,8% 7,8% 71%
Varsinais-Suomi 3,7% 4,6 % 10,3 % 8,7 %

ADHD-diagnoosien yleisyys (%) on laskettu suhteuttamalla tapausten maara samanikaiseen vaestoon.
Diagnoosien osalta tilastopoiminnassa on huomioitu seuraavat ADHD-diagnoosikoodit: F90 ja F98.8. (Lahde: THL:n Hilmo-rekisterit)

Mikali henkild on muuttanut kalenterivuoden aikana toiselle hyvinvointialueelle, hanet on huomioitu kullekin alueelle erikseen tapausten maaraa ja ylei-
syytta laskettaessa. Sen sijaan koko maan luvut perustuvat tapausten kokonaismaaraan. Ahvenanmaa on mukana koko maan luvuissa.
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Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien (THL:n rekisteritiedot) ja
ADHD-laakehoidon (Kelan rekisteritiedot) yleisyyden vertailua

Taulukossa 2 on vertailtu ADHD-diagnoosien yleisyytta (THL:n Hilmo -rekisterit) Kelan re-
kisteritietoihin ADHD-ladkehoidon yleisyydesta koko maassa ja tietyilla hyvinvointialueilla
vuosina 2020-2022. Mukana on vaestopohjaltaan suuria alueita (Helsinki, Pirkanmaa ja
Varsinais-Suomi) ja maantieteellisesti [dhekkain sijaitsevia alueita (Keski-Suomi, Pohjois-
Savo ja Pohjois-Karjala), joissa oli havaittavissa eroavaisuuksia THL:n ja Kelan tietojen pe-
rusteella. 7-17-vuotiaiden lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien ja ADHD-laakehoidon ylei-
syyden luvut osoittautuivat koko vdestossa jokseenkin samansuuruisiksi. Tulosten perus-
teella ADHD-laakehoidon yleisyys oli kuitenkin Pohjois-Savossa ja Keski-Suomessa suu-
rempaa kuin ADHD-diagnoosien yleisyys. Vastaavaa havaittiin jossain maarin myos Pirkan-
maan ja Varsinais-Suomen kohdalla. Pohjois-Karjalassa ADHD-diagnoosien yleisyys oli sen
sijaan johdonmukaisesti suurempaa kuin ADHD-ldakehoidon yleisyys. Havaitut erot saat-
tavat liittya kirjaamiskaytantojen vaihteluun ja erilaisten alueellisten potilastietojarjestel-
mien ja Hilmo-jarjestelman teknisen rajapinnan haasteisiin. Naista syista johtuen Hilmo-
rekistereihin siirtyvissa tiedoissa voi olla puutteita. Tama vaatii jatkoselvittelyja.

Taulukko 2. Lasten (7-12-vuotiaat) ja nuorten (13-17-vuotiaat) ADHD-diagnoosien yleisyys verrattuna ADHD-lddakehoidon ylei-
syyteen (ldakehoidon yleisyys esitetty suluissa)

TYTOT TYTOT POJAT POJAT

(7-12-vuotiaat) (13-17-vuotiaat) (7-12-vuotiaat) (13-17-vuotiaat)

Koko maa 2022 2,8 % (2,6 %) 3,9 % (3,9 %) 8,9 % (8,9 %) 7,6 % (7,6 %)
2021 2,3% (2,1 %) 3,0 % (2,9 %) 7,6 % (7,6 %) 6,5 % (6,5 %)
2020 1,7 % (1,6 %) 2,1 % (2,0 %) 6,4 % (6,5 %) 5,3 % (5,5 %)
Helsinki 2022 2,6 % (1,7 %) 3,4 % (2,9 %) 7,7 % (6,0 %) 6,8 % (5,9 %)
2021 2,0 % (1,3 %) 2,7 % (2,3 %) 6,8 % (5,3 %) 5,5 % (4,9 %)
2020 1,6 % (1,1 %) 2,2 % (1,7 %) 6,2 % (4,6 %) 5,2 % (4,4 %)
Keski-Suomi 2022 2,1 % (2,6 %) 3,9 % (4,0 %) 7,9 % (9,5 %) 6,8 % (8,2 %)
2021 1,8 % (2,1 %) 2,6 % (2,7 %) 6,9 % (8,1 %) 6,0 % (6,8 %)
2020 1,2 % (1,5 %) 2,0 % (2,0 %) 5,4 % (7,1 %) 4,2 % (5,5 %)
Pirkanmaa 2022 3,0 % (3,1 %) 5,1 % (5,4 %) 9,4 % (10,0 %) 8,8 % (9,5 %)
2021 2,3% (2,5 %) 3,9 % (4,0 %) 7,5 % (8,8 %) 7,8 % (8,5 %)
2020 1,5 % (2,0 %) 2,4 % (2,6 %) 5,4 % (7,3 %) 6,4 % (7,6 %)
Pohjois-Karjala 2022 7,7 % (6,3 %) 7,3 % (5,5 %) 20,3 % (17,6 %) 13,9 % (11,4 %)
2021 7,1 % (5,3 %) 5,8 % (4,0 %) 18,3 % (15,5 %) 12,1 % (10,1 %)
2020 5,5 % (4,0 %) 4,7 % (3,1 %) 15,7 % (13,7 %) 10,3 % (8,3 %)
Pohjois-Savo 2022 2,8 % (4,2 %) 4,2 % (5,3 %) 9,7 % (15,0 %) 7,0 % (11,1 %)
2021 2,8 % (3,4 %) 3,6 % (4,0 %) 10,0 % (12,4 %) 7,3 % (9,7 %)
2020 1,9 % (2,6 %) 2,8 % (2,8 %) 8,4 % (10,3 %) 6,2 % (8,3 %)
Varsinais-Suomi 2022 3,7 % (3,5 %) 4,6 % (4,8 %) 10,3 % (11,1 %) 8,7 % (9,5 %)
2021 3,3 % (2,9 %) 3,8 % (3,7 %) 10,2 % (9,7 %) 7,9 % (8,0 %)
2020 2,3% (2,1 %) 2,4 % (2,2 %) 8,3 % (8,2 %) 5,9 % (6,5 %)

ADHD-diagnoosien ja ADHD-laakehoidon yleisyys (%) on laskettu suhteuttamalla tapausten maara samanikéiseen vaestoon.

Diagnoosien osalta tilastopoiminnassa on huomioitu seuraavat ADHD-diagnoosikoodit: FO0 ja F98.8. (Lahde: THL:n Hilmo-rekisterit)

ADHD-laakehoito sisaltaa henkilét, joilla oli tarkasteluvuosina vahintaan yksi sairausvakuutuksesta korvattu ladkeosto metyylifenidaatista (ATC-koodi
NO6BA04), deksamfetamiinista (NO6BA02), lisdeksamfetamiinista (NO6BA12), atomoksetiinista (NO6BA09) tai guanfasiinista (C02AC02). (Lahde:
Kelan Sairausvakuutuksesta korvattavat ladketoimitukset -rekisteri, ns. Kelan Reseptitiedosto)
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Kasitteet ja maaritelmat

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6): ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder) on yleinen ja tyypillisesti lapsuudessa ilmaantuva neurokehityksellinen oireyh-
tyma. Kliinisesti maaritellyn hairion kriteereita ovat ika- ja kehitystasoon nahden poik-
keava tarkkaamattomuus ja/tai ylivilkkaus ja impulsiivisuus, ja joka haittaa henkilon nor-
maalia kehitysta ja heikentadvat toimintakykya.

ADHD:n diagnosointi: ADHD:n Kdypa hoito -suosituksen mukaan lasten ja nuorten dia-
gnostinen arvio tehdaan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, ellei erityista perustetta
vaativampiin palveluihin (erikoissairaanhoito) ole. Diagnosointi edellyttda mahdollisim-
man kattavaa tietoa oireiden esiintymisesta ja toimintakyvysta eri kasvuymparistoissa
seka henkilon terveydentilasta, kehityshistoriasta ja elamantilanteesta.

Hoitoilmoitusjarjestelma (Hilmo): THL:n hallinnoima Hilmo on valtakunnallinen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedonkeruujarjestelma. Tassa tilastoraportissa tietojen poimin-
nan pohjan muodostavat perusterveydenhuollon avohoidon (AvoHilmo) ja erikoissairaan-
hoidon hoitoilmoitusrekisterin (TerveysHilmo) yksilotasoiset tiedot, jotka on karkeistettu
tilastoraportiksi.

Tautiluokitus ICD-10: ADHD-diagnoosit asetetaan Suomessa talla hetkella Tautiluokitus
ICD-10-luokitukseen perustuen. ICD-10-luokitusta kaytetadan muun muassa kliinisessa
tydssa potilasasiakirjamerkintdja tehtdessa (STM:n maardys 13/332/1995) ja terveyden-
huollon hoitoilmoituksissa tutkimusta ja tilastointia varten. ICD-10-version osalta ADHD:n
Kaypa hoito -tydryhma suosittelee nykyaan, ettd ADHD:n esiintymismuodoista kaytettai-
siin selvyyden vuoksi diagnoosinumeroa F90.0. Lasten ja nuorten ADHD-tilastossa on huo-
mioitu diagnoosikoodit F90 ja F98.8.

Yleisyys: Yleisyys viittaa tassa tilastossa henkil6ihin, joille on l6ydettavissa vahintaan yksi
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kayntiin liittyva ADHD-diagnoosimerkinta
Hilmo-rekistereista tarkasteltavana kalenterivuonna (ns. vuosiesiintyvyys) vahintaan ker-
ran. ADHD-diagnoosi voi olla kayntisyy tai paa-, sivu- tai pitkaaikaisdiagnoosi. Vuosittainen
yleisyysluku ei erittele toisistaan uusia todettuja tapauksia (ilmaantuvuus) ja mahdollisesti
aikaisempina vuosina todettuja tapauksia. Prosentteina ilmaistu yleisyys on laskettu suh-
teuttamalla tapausten maara samanikaiseen vaestoon.

www.thl.fi/finlapsetrekisteri
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Laatuseloste
Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyys
Tilastotietojen relevanssi

Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien (ADHD = aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, at-
tention-deficit hyperactivity disorder) yleisyys -tilasto on osa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) FinLapset-kokonaisuuteen sisaltyvaa lasten, nuorten ja perheiden ter-
veys- ja hyvinvointiseurantaa (THL FinLapset).

Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyys -tilaston tiedot perustuvat THL:n hoitoil-
moitusrekisterien tietosisaltéihin. Naitd ovat: 1) perusterveydenhuollon hoitoilmoitus-
rekisteri (Avohilmo) ja 2) terveydenhuollon ja sairaaloiden osastohoidon seka erikoissai-
raanhoidon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (TerveysHilmo). Avohilmo ja TerveysHilmo
muodostavat yhdessa suomalaisen terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmakokonai-
suuden (Hilmo).

Lasten ja nuorten ADHD:n yleisyys -tilaston tietojen keruu perustuu lakiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) ja lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sahkoisesta kasittelysta (159/2007). FinLapset-tutkimuskokonaisuuden tavoitteena
on tuottaa luotettavaa, vertailukelpoista ja ajantasaista tietoa lapsi- ja perhepalveluja
koskevan paatoksenteon tueksi. Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyyden tilas-
tointi perustuu Avohilmo- ja TerveysHilmo -rekisterien sisaltamiin kayntitietoihin. Nama
tiedot siirtyvat useista potilastietojarjestelmista hoitoilmoitusjarjestelmaan osana auto-
maattista, sahkoista tiedonkeruuta. Taten hoitoilmoitusrekisterit muodostavat perus-
tan valtakunnalliselle ja alueellisille lasten ja nuorten terveysseurannoille.

Tilasto sisaltaa tiedot lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyydesta vuodesta 2015
alkaen (ns. vuosiesiintyvyys) ja havainnollistaa lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien
yleistymiskehitystd Suomessa ika- ja sukupuoliryhmittdin. Lisaksi ADHD-diagnoosien
yleisyytta tarkastellaan hyvinvointialueittain. Tilaston avulla on mahdollista tuottaa tar-
kempi kokonaiskuva ADHD:n yleisyydesta 7-17-vuotiaiden vaestossa. Jo aiemmin saa-
tavilla ollut THL:n avoin tietokantaraportti tuottaa avointa dataa erikseen perustervey-
denhuollon (AvoHilmo) ja erikoissairaanhoidon (TerveysHilmo) hoitoilmoitusrekisterien
pohjalta ja tiedot paivittyvat kuukausittain.® Lasten ja nuorten ADHD-tilastossa sen si-
jaan hyédynnetaan yksilotasoista AvoHilmon ja TerveysHilmon yhdistettya tietosisaltoa
ja tuotetaan tilastomuotoinen kokonaiskuva ADHD-diagnoosien yleisyydesta Hilmo-re-
kistereiden perusteella. THL:n hallinnoimien hoitoilmoitusrekisterien tietoja lasten ja
nuorten ADHD-diagnoosien yleisyydesta on mahdollista peilata Kelan rekisteritietoihin
lasten ja nuorten ADHD-ladkehoidon yleisyydesta. Kela on raportoinut nama tiedot 0-
17-vuotiaan vdeston osalta vuosilta 2021 ja 2022. Tarkastelu kattaa myds hyvinvointi-
alueet, mutta tilastoja ei ole eritelty juridisen sukupuolen mukaan.®

Menetelmakuvaus

Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyys -tilastossa on huomioitu kaikki henkilot,
joiden hoitoilmoitusrekisterin merkinta sisélsi ADHD-diagnoosin (F90 tai F98.8). ADHD-
diagnoosi saattoi olla kayntisyy tai paa-, sivu- tai pitkdaikaisdiagnoosi. Tarkastelu rajat-
tiin 7-17-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin. Tietojen karkeistaminen toteutettiin siten, etta
lasten ja nuorten ADHD:n yleisyytta tarkasteltiin sukupuolittain ja hyvinvointialueittain
seuraavissa ikaryhmissa: 7-12-vuotiaat ja 13-17-vuotiaat.

Mikali henkilolla oli hoitoilmoitusrekisterien tietojen perusteella kalenterivuoden aikana
useampi kaynti, jolloin kdyntisyyksi oli kirjattu ADHD-diagnoosi, sama henkilé huomioi-
tiin koko maan tilastoluvuissa ainoastaan yhden kerran. Mikali henkild oli muuttanut

® THL:n avoimista tietokantaraporteista on mahdollista tarkastella erikseen perusterveydenhuollon
(AvoHilmo) ja erikoissairaanhoidon (TerveysHilmo) asiakkaita ika- ja sukupuoliryhmittdin ja alueittain.
AvoHilmon tietokantaraporteissa kdytettyja ikaryhmittelyja ovat esimerkiksi 0-6-vuotiaat ja 7-14-vuoti-
aat. TerveysHilmossa lasten ja nuorten ikdryhmat on maaritelty hieman eri tavoin (0-12-vuotiaat ja 13-
17-vuotiaat): https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit

®Kelan julkaisema Hyvinvointialueiden tietopaketti sisaltda tietoa Kelan etuuksista (ml. ADHD-ld3keos-
tot) vuosilta 2021 ja 2022: https://hva-tietopaketti.kela.fi/
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kalenterivuoden aikana toiselle hyvinvointialueelle, hdnet huomioitiin kullekin alueelle
erikseen tapausten maaraa ja yleisyytta (vaestoon suhteutettuna, %) laskettaessa. Vaes-
toluvut perustuvat Tilastokeskuksen virallisiin vakilukuihin. Ahvenanmaalla asuva va-
estd on mukana koko maan luvuissa.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tapausten maarittelyn kriteerina oli mika tahansa ICD-10-tautiluokituksessa ADHD:een
viittaava diagnoosikoodi (F90 tai F98.8) perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon
hoitoilmoitusrekistereissa. ADHD-diagnoosi saattoi olla kdyntisyy tai paa-, sivu- tai pit-
kdaikaisdiagnoosina vahintdaan kerran kalenterivuoden aikana. Lasten ja nuorten ADHD-
diagnoosien yleisyys -tilastossa ei tarkastella ADHD:n eri esiintymismuotoja erikseen.
My6s ADHD:n Kdypa hoito -tyéryhma korostaa, etta ADHD:n esiintymismuodoissa ei ole
sinansa kyse erillisistad oireyhtymista, joten luokittelu esiintymismuotojen mukaan saat-
taisi lisata vaarinkasityksia.® On kuitenkin syyta huomioida, etta koodi F98.8 sisaltaa
my®&s muita mahdollisia hairidita, joilla ei ole yhteyttda ADHD:hen. Koodia F98.8 on kui-
tenkin kaytetty Suomessa oletettavasti lahinnd ADHD:n diagnosoinnissa, ja F98.8 on
huomioitu lasten ja nuorten ADHD:n ilmaantuvuutta tarkastelevissa pohjoismaisissa re-
kisteritutkimuksissa.” Naista syista johtuen lasten ja nuorten ADHD:n tilastoinnissa myds
F98.8 on sisdaanottokriteerina.

Tietojen oikeellisuus on riippuvainen tiedonantajien toimittamien tietojen laadusta ja
oikeellisuudesta. Tiedot toimitetaan THL:3an sahkoisesti tapahtuvalla automaattisella
poiminnalla potilastietojarjestelmista. THL, palveluntuottajat ja tietojarjestelmatoimit-
tajat seuraavat tietojen laatua ja kattavuutta pikaraporteilta ja tietokantaraporteilta.
Mikali tietojen laadussa tai kattavuudessa havaitaan puutteita, tiedon tuottaja tekee
tarvittavat korjaukset ja lahettaa paivitetyt tiedot uudelleen THL:dan.

Tietojen kattavuus ja tulosten esittaminen

Perusterveydenhuollon (AvoHilmo) ja erikoissairaanhoidon (TerveysHilmo) hoitoilmoi-
tusrekistereista poimittuja tietoja ADHD-diagnoosien yleisyydesta verrattiin Kelan rekis-
teritietoihin ADHD-laakehoitoa koskien. Vertailuaineistona hyodynnetyt Kelan Sairaus-
vakuutuksesta korvatut lddketoimitukset -rekisterin (ns. Kelan Reseptitiedosto) tiedot
oli poimittu erikseen samoilla ik, sukupuoli- ja aluerajauksilla kuin Hilmo -rekisterien
tiedot. Kyseinen THL:n ja Kelan tietoihin perustuva vertailu on havainnollistettu Tilasto-
raportin sivulla 7 ja taulukossa 2. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoi-
toilmoitusrekisterien tietoihin perustuva tilastoraportti antaa melko luotettavan koko-
naiskuvan ADHD-diagnoosien yleisyydesta lapsilla ja nuorilla Suomessa. Tarkempi ko-
konaiskuva ADHD-diagnoosien yleisyydesta saataisiin kuitenkin yhdistamalla samanai-
kaisesti toisiinsa THL:n ja Kelan hallinnoimia yksilotasoisia rekisteritietoja, silla Kelalla
on merkittava rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen taydentdjana tassa kohderyhmassa.

Tulosraportin pylvaskuvioissa on esitetty tapausten kokonaismaarat eli lapset ja nuoret,
joilta loytyy kdyntimerkinta ADHD-diagnoosilla perusterveydenhuollon (AvoHilmo) tai eri-
koissairaanhoidon (TerveysHilmo) hoitoilmoitusrekisterista. Viiva- ja kartta kuvissa ja tau-
lukoissa lasten ja nuorten ADHD:n yleisyys ilmaistaan prosenttiyksikkdina. Taman laske-
miseksi henkiloiden lukumaara, joilta [6ytyy ADHD-diagnoosimerkinta hoitoilmoitusrekis-
tereista vuosittain, on suhteutettu samanikdiseen vaestoon. ADHD-diagnoosien yleisyy-
den aluekohtaiset tulokset on esitetty hyvinvointialueittain. Vaestoestimaattina on kay-
tetty vaestotilannetta kalenterivuoden viimeisella viikolla.

Tietojen saatavuus, lapinakyvyys ja selkeys

Tilastoraportti lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyydesta julkaistaan THL:n verk-
kosivuilla. Tulokset julkaistaan myos THL:n tietokantaraporttina.

Terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista annetun lain (556/1989) 4 §:n
mukaan hoitoilmoitusrekisteriin talletetut henkil6tiedot ovat salassapidettavia.

5 ks. ADHD: Kaypé hoito -suositus, 2019 (viitattu 28.11.2023).

" ks. Dalsgaard S, Thosrsteinsson E, Trabjerg BB ... & Pedersen CB (2020) Incidence rates and cumulative
incidence of the full spectrum of diagnosed mental disorders in childhood and adolescence. JAMA Psy-
chiatry 77(2):155-164.
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Tietopyynnoistd, tietojen luovuttamisen ehdoista ja tutkimuslupien hakemisesta [Oytyy
lisatietoa THL:n verkkosivuilta (tutkimuskaytto ja tietoluvat, Findata).

Tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyys -tilasto ja tilastoraportti paivitetaan ja jul-
kaistaan vuosittain. Julkaistavat tiedot ulottuvat aina julkaisuvuotta edeltavan kalenteri-
vuoden tilanteeseen. Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyys -tilaston julkaisuajan-
kohta sijoittuu loppuvuodelle.
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