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1. JOHDANTO

Suurimmalla osalla pdihdehdiridista karsivistd nuorista esiintyy my6s muita
samanaikaisia eli komorbideja mielenterveysongelmia, joista masennuksen ja
ahdistuneisuuden lisaksi yleisimpid ovat kaytoshairiot ja/tai  tarkkaavuushairiot.
Yleisvéestoa koskeneissa tutkimuksissa kaytoshéirioitd tai tarkkaavuushairidita on
esiintynyt noin  25-65 %:lla paihdehdiridisistda nuorista.  Potilasaineistoissa
samanaikaissairastaminen  (monihairidisyys, komorbiditeetti) on jonkin verran
yleisempaa ja sairaalapotilailla yleensa tavallisempaa kuin avohoidossa olleilla. Yhdessa
sekd nuorten péihde- ettd mielenterveyshairididen (ns. kaksoisdiagnoosipotilaiden)
hoitoon erikoistuneessa yksikdssa tehdyssa tutkimuksessa kaytdshairididen esiintyvyys

oli jopa 71 %.

Tarkkaavuushairiot ja osa kaytoshéiridistd kuuluvat selkeésti lapsuudessa alkaviin
hairidihin, kun pdihdehdiriot ja osa kéytoshairidistda taas kuuluvat tyypillisesti
nuoruusidssé alkaviin hairiéihin. Nuoruusikd alkaa puberteetista ja péattyy nuoreen
aikuisuuteen, ja se voidaan edelleen jakaa varhaisnuoruuteen (noin 12-14 v.),
varsinaiseen nuoruuteen (noin 15-17 v.) sek& myo6hdisnuoruuteen (18-21/22 v.). Tama
kehitys on kuitenkin yksilollista eiké seuraa tarkasti kronologista ik&é. Seké tarkkaavuus-
ettd kaytoshairiot luokitellaan edelleen alalajeihin sen mukaan, millaiset oireet ovat
vallitsevia. Tarkkaavuushairion etiologia liittyy vahvasti periméén, kaytoshairioilla se on

monitahoisempi.

Tarkkaavuushairio altistaa kaytoshairidille ja kaytoshéiriot edelleen péihdehéiridille,
jotka ndilla nuorilla ilmetessdén ovat ennusteeltaan huonompia kuin niill& nuorilla joilla
on vain paihdehairio. Tamé monih&iridinen potilasryhmé on erityisen suuressa ongelmien
kroonistumis- ja syrjaymisriskissa ja asettaa hoito- ja palvelujarjestelman melkoisten
haasteiden eteen. Tutkimustietoa on kertynyt jonkin verran siitd, mitka tekijat altistavat
néiden hairididen samanaikaiselle esiintyvyydelle mutta toistaiseksi varsin vahan eri

hoitomuotojen tehokkuudesta tdman ryhmén hoidossa. Komorbidien hairididen



samanaikaisen hoidon térkeydesté vallitsee kuitenkin nyky&an yhteisymmarrys, vaikka
kéytdnnon toteutuksessa on edelleen ongelmia mm. hoitojarjestelman rakenteesta

johtuen.

Nuorten péihdeongelmiin liittyvastd komorbiditeetista yleensd on julkaistu erillinen
aineisto t&ssd samassa julkaisusarjassa (Nuorten péihdehéiriot ja muut mielenterveyden
hairiot: tietoa nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille). Tdman aineiston tavoitteena on
antaa tietoa nimenomaan tarkkaavuus- ja kdytdshairididen tunnistamisesta, arvioinnista ja

hoidosta.

2. MITA TARKKAAVUUSHAIRIOILLA TARKOITETAAN?

Tarkkaavuus-yliaktiivisuushéirion (Attention-deficit/hyperactivity disorder = ADHD)
keskeiset oireet ovat heikentynyt tarkkaavuudensédately ja toiminnanohjaus seké
levottomuus ja impulssien hallinnan vaikeus. Hairi0 voidaan jakaa eri tyyppeihin sen
mukaan, missa méaérin oireilu painottuu tarkkaamattomuuteen ja misséd maarin mukana on
yliaktiivisuutta ja/tai impulsiivisuutta. TytGille tyypillisempdd on, ettd oireet painottuvat
enemman tarkkaavuuden ongelmiin ja heilld esiintyy vahemman yliaktiivisuutta. T&mén
ryhman arvellaan jadvan usein diagnosoimatta ja siten vaille hoitoa. Pojilla oireilussa taas
on useammin vallitsevana helposti havaittava yliaktiivisuus ja impulsiivisuus.
Kolmantena tyyppind voidaan pitdd yhdistelmamuotoa, jossa molemmista oireryhmisté
tayttyy riittdvd maara Kkriteereja. Tassé aineistossa termi tarkkaavuushairio kattaa kaikki
kolme ryhmaa. Diagnoosin asettaminen edellyttaa, ettd oireilu on alkanut ennen 7 vuoden
ikad ja ettd se haittaa nuoren toimintakykyd useammalla elamén alueella, esimerkiksi
koulussa ja kotona.

Tarkkaavuushairion oireet ndyttaytyvat erilaisina eri ikévaiheissa. Lapsuusiassa (6-12-v.)
tyypillistd on herkkyys ulkoisille hairidtekijoille, huolimattomuusvirheiden runsaus

koulutehtavissa, kykenemattémyys odottaa omaa vuoroaan, muiden paalle puhuminen ja



muu  héiritsevd kéytos, kypsyméattomyys sekd paikoillaan pysymisen vaikeus.
Nuoruusiéssé levottomuus on enemmaénkin siséisté levottomuuden tunnetta kuin ulospéin
nékyvaé liikehdintdd, koulussa on vaikeuksia tydskennelld itsendisesti, nuori ajautuu
helposti riskialttiiseen toimintaan, itsetunto on heikko, suhteet ikatovereihin ristiriitaisia
ja nuorella on vaikeuksia suhtautua auktoriteetteihin. Aikuisidssa tyypillista taas on
tulevaisuuden suunnittelun vaikeus ja vaikeus aloittaa ja saattaa loppuun projekteja,
unohtelu, ajanké@ytén hallinnan vaikeus, impulsiivisuus péaatosten teossa koskien esim.

rahan kayttoa seka tydpaikkojen vaihtuvuus ja ongelmat ihmissuhteissa.

Ympériston asettamien vaatimusten muuttuminen tekee ymmarrettavaksi sen, etté vaikka
tarkkaavuushéiridisen lapsen taidot paranevatkin ajan myo6td, ne useimmiten séilyvat
heikompina kuin ikatovereiden. Esimerkiksi koulun alkuvaiheessa on riittavaa, jos lapsi
pystyy keskittymééan yhtéjaksoisesti tehtaviinsa 10-15 minuuttia. Sen sijaan ala-asteelta
ylaasteelle siirryttdessa omassa luokassa tapahtuva opetus muuttuu aineluokissa
annettavaksi  opetukseksi ja vaatimukset itsendiseen tyoskentelyyn kasvavat
huomattavasti. Toisen asteen opintoihin siirtyminen kasvattaa naita vaatimuksia edelleen.
Tarkkaavuushéiridistd  karsivdn nuoren ongelmat karjistyvatkin  usein  ndissa

murrosvaiheissa.

Tarkkaavuushairié on yleisin lapsuusidn mielenterveyshairié ja useimmissa tapauksissa
se jatkuu nuoruusian yli, aikuisuuteenkin noin joka toisella. Tarkkaavuushdirion
esiintyvyys lapsuus- ja nuoruusiéssa on 4-12 % ja aikuisuudessa noin 4 %. Pojilla hairiota
esiintyy 3-6 kertaa enemmaén kuin tytoill4, kun taas aikuisilla sukupuolieroja ei
esiintyvyydesséd ole. Perinndllisyydelld on hyvin keskeinen osuus tarkkaavuushéirién
synnyssa: arviolta 60-80 % hairion vaihtelusta selittyy perinnollisilla eroilla. Geneettisen
valittymisen muotoa ei vield tunneta, mutta k&yttdytymiseen vaikuttavat geenit
ilmentyvét mahdollisesti vain tietynlaisessa ympéristossa. Varhaislapsuuden kaoottisen ja
traumaattisen kasvuympariston ja kiintymyssuhteen hairion uskotaan olevan yhteydessa
tarkkaavuushéiridoireiston kehittymiseen lapsilla, joilla on siihen perinndllinen alttius.
Viime vuosina on tutkittu erityisesti didin masennuksen vaikutusta lapsen

varhaiskehitykseen ja siten tarkkaavuushairion ilmenemiseen. Selvéa tutkimusnayttoa ei



ole siit4, missd maarin varhaislapsuuden poikkeava kasvuympadristdé yksind&n voisi
aiheuttaa tarkkaavuushairifoireiston. On ilmeistd ettd tarkkaavuushairioon liittyy
keskushermoston toiminnallista poikkeavuutta, erityisesti otsalohkojen ja alempien

aivoalueiden valisissa yhteyksissa.

Tarkkaavuushairioon liittyy hyvin vahvasti komorbiditeetti. Vdestotason tutkimuksissa
on todettu, ettd 44 %:lla tarkkaavuushairiosta kérsivista lapsista tai -nuorista on yksi muu
psykiatrinen hairio ja 43 %:lla vahintdan kaksi muuta hairiotd kuin tarkkaavuushairio.
Yleisin komorbidi hairié tarkkaavuushairion kanssa on uhmakkuus- ja/tai kaytoshairio,
joihin sairastumisen riski on kymmenkertainen tarkkaavuushéiriosta kérsivilla nuorilla.
Muita tyypillisia tarkkaavuushairion kanssa esiintyvia hairi6itd ovat oppimisvaikeudet,
motoriset ongelmat, mieliala- ja ahdistuneisuushairiét sekd pdihdehairiot.
Komorbiditeetin syita ei tarkasti tunneta, mutta ilmeisesti useat eri mekanismit valittavat

naita vaikutuksia.

3. MITEN TARKKAAVUUSHAIRIOITA ARVIOIDAAN?

Tarkkaavuushairion arviointi on nuoruusikéisen kohdalla haasteellisempaa kuin lapsella,
silla nuori tyypillisesti aliraportoi oireitaan, vanhempien hyddyllisyys tietolahteend on
vahentynyt nuoren sosiaalistumiskehityksen vuoksi eikd nuori ole enda koulussakaan
vain yhden opettajan seurannassa. Lisaksi nuoruusikéisen arvioinnissa tulee painottaa eri
asioita kuin lapsen arvioinnissa: ydinoireiden kartoitus ei riitd, vaan huomiota tulee
kiinnittdd myos mahdollisiin  oppimisvaikeuksiin, vaikeuksiin ikatoverisuhteissa,
rikolliseen kayttdytymiseen, vaaralliseen liikennekdyttdytymiseen, péihteiden kayttoéon ja

impulsiivisiin seksisuhteisiin. Muiden psykiatristen hairididen seulominen on térke&a.

Tarkkaavuushairion arvioinnissa on tarpeellista hankkia tietoja paitsi nuorelta itseltaan,
my6s vanhemmilta ja opettajilta. Viimeaikaisesta koulumenestyksestd tulee pyrkia
saamaan kasitys todistuksen arvosanojen ja opettajien muiden huomioiden perusteella.



Liséksi oppimiskyvyn arviointi tulisi tehdd esim. erityisopettajan tutkimuksella ainakin
siltd osin, ettd saadaan arvioitua sekd nuoren vahvuudet ettd hénen erityisvaikeutensa ja
mahdolliset oppimishéirionsa. Laajamittainen neuropsykologinen testaus ei ole tarpeen,
ellei ole epailyd neurologisista héiridistd. Tarkkaavuushairion oireiden maaréa ja
voimakkuutta kuvaamaan on  kehitetty  spesifisid  kyselylomakkeita, joita
erikoissairaanhoidossa kaytetadn seka diagnosointivaiheessa ettd hoidon seurannassa.
Erilaiset muut kyselylomakkeet ovat erityisen hyddyllisida seulottaessa komorbideja
hairidtiloja ja niista saatavat pistemaardt kertovat hyvin ongelmien vaikeusasteesta
verrattuna samanikéisiin normaalinuoriin. Osa ndista kyselylomakkeista on osoittautunut
herkiksi my6s hoidon aiheuttamille muutoksille ja siksi niitd voidaan kayttdd myos
hoidon seurannassa. Esimerkki tallaisista on Achenbachin lomakkeisto, joka koostuu
nuoren itsensa taytettdvastd lomakkeesta (YSR = Youth Self Report), vanhemmille
tarkoitetusta kyselylomakkeesta (CBCL-P = Child Behavior Checklist - parent version) ja
opettajan arviointilomakkeesta (TRF = Teacher Report Form). Namé& lomakkeet on
suomennettu, niiden kaytto vaatii lisenssin ja niitd voi tilata Lasten ja nuorten sairaalasta

(Fredrik Almqvist). Lomakkeiden kaytté on maksullista.

4. MITEN TARKKAAVUUSHAIRIOITA HOIDETAAN?

Valtaosa tarkkaavuushairion hoitotutkimuksista on tehty lapsilla ja vain pieni osa
nuoruusikéisten aineistoilla, joten hoitosuositukset pohjautuvat padosin tutkimustuloksiin
lasten tarkkaavuushairion hoidosta. Tarkkaavuushairion hoito keskittyy paaosin oireiden
lievittdmiseen ja seurannaisvaikutusten riskin vahentdmiseen. Laédkehoidolla pyritaan
vaikuttamaan aivojen valittajdainetasapainon hairiodn ja nuoren ympdristoja pyritaan eri
keinoilla muuttamaan siten, ettd ne tukisivat paremmin nuoren suoriutumista. Koska
tarkkaavuushéirio on nykykasityksen mukaan nimenomaan toiminnanohjauksen hairio,
uusien taitojen opettamisesta ei nayta olevan paljon hyotyad. Tarkkaavuushairiosta kérsiva
potilas pédsaantéisesti tietdd miten pitdisi toimia, mutta ei kykene t&ata tietoaan
sosiaalisissa tilanteissa hyodyntdmaan. Kysymys kuuluukin "milloin pitéisi toimia”, ei



niink&an "miten pitdisi toimia". N&in ollen nuori hyotyy enemman sellaisesta avusta, joka

on tarjolla suoritustilanteiden aikana eika ajallisesti siit4 erillaan.

Erilaiset pedagogiset ja koulujarjestelyihin  perustuvat toimenpiteet auttavat
tarkkaavuushéiriostd karsivad lasta tai nuorta péarjadmadn koulussa paremmin, joskin
nuorilla niitd on vaikeampi toteuttaa kuin lapsilla koulun edellyttdmén itsendisemman
tyoskentelyn vuoksi. Eniten kaytettyja ovat tehtévien lisdtty jésentdminen ja
systemaattiset kayttdytymisen arviointimenetelmat seké niihin liittyva palaute. Etukateen
annetut toimintaohjeet eivét juurikaan auta tarkkaavuushdiriostd karsivaa nuorta. Sen
sijaan ohjeiden tulisi olla ndkyvilla ja kaytettdvissa nimenomaan suorituksen aikana.
Liséksi kellon kayttdé ajan hahmottamisen tukena helpottaa nuoren selviamisté rajatun
mittaisista tehtdvistd. Motivaatiota vahvistavat valittomat palkinnot ovat myds
hyodyllisid. Nailld menetelmilld pyritdan lisédmaan ympéristdn ohjaavuutta toivottuun
kayttaytymiseen ja varmistetaan ettd nuori saa kayttdytymisestdén ulkoisen palautteen.
Ongelmana ndilla tukitoimilla on vaikutusten heikko yleistyminen: ne eivat auta nuorta
vastaavissa ongelmissa muissa kuin tuetuissa koulutilanteissa. Niistd saatava hyoty on

kuitenkin niin ilmeinen, etté niitd voidaan suositella.

”Coaching” on hyvin kaytannénldheinen nimenomaan nuorille ja aikuisille soveltuva
tukimuoto, jota toistaiseksi on sovellettu Suomessa varsin vahan. Siind henkilokohtainen
valmentaja on nuoren tukena arjen hallinnassa, esimerkiksi rahan kéyttssa ja sosiaalisten
suhteiden luomisessa. Valmentaja ja nuori asettavat yhdessé tavoitteet ja valmentaja on
apuna kayttdytymisen suunnittelussa ja tavoitteiden saavuttamisen seurannassa.
Valmentajan ja nuoren vélinen yhteydenpito on tiivistd, useita kertoja viikossa tapahtuvaa

tilanteen tarkistamista esimerkiksi puhelimella tai séhkdpostilla.

Psykoedukaatio on oleellinen osa tarkkaavuushairion hoitoa, silla sen avulla voidaan
vahentdd syyllisyyden ja huonommuuden tunteita sekd nuorella ettd héanen
vanhemmillaan. Nuoren tulee saada tietéda, ettei sairaus vaikuta hénen alykkyyteensd; han
vain tarvitsee tukea tietyill4 alueilla. Vanhemmat taas saavat tietoa tarkkaavuushairiosta
sekd sithen liittyvista kayttdytymisen piirteistd, ja heille opetetaan tehokkaita



kayttdytymisen hallinnan keinoja. Vanhempainohjaus ja perhekeskeinen ohjaus
tapahtuvat useimmiten ryhmissé ja ne perustuvat ongelmatilanteiden tunnistamiseen ja
uusien ratkaisujen loytamiseen arkipaivan ongelmatilanteissa. Nuorten hoidossa
vanhempainohjauksen suurin hyéty voi olla vanhempien ja nuoren vélisten murrosikaan

liittyvien lisadntyneiden ristiriitojen selvittely.

Enemmaén kuin mistddn muusta hoitomuodosta tarkkaavuushairion hoidossa on nadyttoa
ladkehoidon tehokkuudesta. Tarkkaavuushdirion ladkehoidossa kéytetddn joko
piristeladkkeitd eli stimulantteja tai depressioladkkeitd. Eniten ndytt6d on
stimulanttihoidon  tehosta, kaytdnndssd  useimmin metyylifenidaatti-  tai
amfetamiinivalmisteista. Tarkkaavuushairidisista lapsista ja nuorista 70-90 % hyotyy
stimulanttihoidosta seka kognitiivisten ettd kayttaytymisoireiden osalta. Stimulantit
toimivat yht& hyvin pojilla kuin tyt6ill4, samoin kuin eri-ikaisilla lapsilla tai nuorilla.
Stimulanttila&kityksen teho on annosriippuvaista ja ladkkeen vaikutuksen kesto riippuu
siitd, onko kyseessa lyhytvaikutteinen ladkeaine vai hitaammin vaikuttavaa ainetta
vapauttava pitkdvaikutteinen valmiste. Suomessa yleisimmin kaytdssd oleva stimulantti
on metyylifenidaatti, josta on kevaastd 2003 l&htien ollut kdytdssa lyhytvaikutteisen
(Ritalin®) liséksi pitkavaikutteinen valmiste (Concerta®). Pitkavaikutteisen laakkeen
etuna on, ettd sen annosteluksi riittd4d tabletti kerran vuorokaudessa, kun taas
lyhytvaikutteista on annosteltava 2-3 kertaa vuorokaudessa. Dekstroamfetamiinin kdyttoa
harkitaan, mikali metyylifenidaatista ei saada riittdvaa tehoa. Atomoksetiini (Strattera®)
on uusi tarkkaavuushéirion hoidossa kaytettavé ladke, joka ei ole stimulantti vaan kuuluu
depressiolddkkeiden ryhmaan. Atomoksetiini on noradrenaliinin takaisinoton estdja ja
silla on tehoa paitsi tarkkaavuushairioon, myos usein esiintyviin komorbideihin hairiéihin
kuten ahdistuneisuuteen ja depressioon. Atomoksetiinin eduksi stimulantteihin verrattuna
luetaan sen vahéinen vadrinkayttoriski, haittapuoleksi taas se ettd vaikutus alkaa
hitaammin kuin stimulanteilla. Yhteisvaikutuksia stimulanttien kanssa ei talla ladkkeella
ole, joten vaikeita tapauksia hoidettaessa se voidaan tarvittaessa yhdistéa
metyylifenidaattiin. Muista depressioldakkeistd tarkkaavuushairion hoidossa joskus
kaytettyja ovat klassiset trisykliset depressiolddkkeet (joiden haittavaikutukset ovat
suuria) seka bupropioni, joka Suomessa on rekisterdity tupakoinnista vieroitukseen.



Nyky&an parhaana hoitona pidetddn erilaisten psykososiaalisten tukimuotojen
yhdistamista ladkehoitoon. Naissé ns. yhdistelmahoidoissa kédytetddn seka ladkehoitoa
ettd esim. vanhempainohjausta ja/tai opetusjarjestelyja. Talloin saatetaan pérjata
pienemméllad l1a8keannoksella kuin pelké&ssd ladkehoidossa, samoin tarvittavat
psykososiaaliset interventiot voivat olla v&dhemmé&n intensiivisid.  Oleellista
tarkkaavuushéiridisen nuoren kuntoutuksessa on kokonaisvaltaisuus. Tukitoimet on syyta
kohdistaa sinne, missé ongelmat ilmenevat. Tarkkaavuushairion hoidosta on valmisteilla

Kaypa hoito -ohjeistus.

5. MITA KAYTOSHAIRIOILLA TARKOITETAAN?

Kéytdshairioita luonnehtii toistuva ja pitkékestoinen epésosiaalisen kayttdytymisen malli.
Néille hairidille on tyypillista toistuva ja merkittdva epasosiaalinen, aggressiivinen tai
uhmakas kaytos, jonka kesto on véhintddn 6 kuukautta. Spesifeind oireina ovat mm.
kiusaaminen/tappeleminen, julmuus eldimi& tai ihmisid kohtaan, vakava omaisuuden
tuhoaminen, varastaminen, tulen sytyttdminen, toistuva valehtelu, luvaton koulusta
poissaolo tai kotoa karkaaminen, poikkeuksellisen tiuhat ja vaikeat kiukunpuuskat,
raivokohtaukset seka tottelemattomuus. Yksittdiset epasosiaaliset tai rikolliset teot eivét
riitd diagnoosin asettamiseen, ja lisaksi kdytoksen tulee selvasti poiketa idnmukaisista
sosiaalisista odotuksista. Suomessa kaytossd olevassa 1CD-10 tautiluokituksessa
kaytoshairio jaetaan neljaan alatyyppiin: perheensiséiseen, epésosiaaliseen ja sosiaaliseen
kaytoshairioon sekd uhmakkuushairioon. Epasosiaaliselle  kaytoshairidlle  on
tunnusomaista integroimattomuus vertaisrynméan. Sosiaalista kaytoshairiotd potevalla
nuorella sen sijaan on riittavia, kestavia ikatoverisuhteita, ja hdn on hyvin sopeutunut
vertaisryhméaénsa. Uhmakkuushéirion diagnostiset kriteerit ovat lievemmaét kuin muiden
kaytoshairiotyyppien. Uhmakkuushairiolle on tyypillista sellaisen kayttdytymisen
puuttuminen, jossa rikotaan lakia tai muiden perusoikeuksia. Oireilu on enemmankin

vastahankaisuutta, vihamielisyytta ja uhmakkuutta.



Diagnostisen luokittelun lisaksi kaytoshairiot voidaan jakaa eri ryhmiin mm. sen mukaan,
onko oireilu suoraa vai epédsuoraa. Suoraa kaytoshdirioireilua ovat uhmakkuus ja
aggressiivisuus, epasuoraa taas varastaminen ja valehtelu. Lisaksi oireilu voi olla
tuhoavaa tai ei-tuhoavaa. Ndma ulottuvuudet yhdistdmalla saadaan nelja ryhmaa:
suora/tuhoava  (aggressio),  suora/ei-tuhoava  (uhmakkuus),  epdsuora/tuhoava
(omaisuusrikokset) ja epdasuora/ei-tuhoava (alaikéisyyteen liittyvat rikokset). Ryhmaét
liukuvat osittain péaéllekkain ja on todettu, ettd mitd useampaan kategoriaan nuoren
oireilu kuuluu, sitd huonompi on ennuste. Lisaksi aggressio voidaan jakaa eri tyyppeihin:
reaktiiviseen, valineelliseen ja ihmissuhteisiin liittyvddn aggressioon. Reaktiivisella
aggressiolla tarkoitetaan sitd ettd nuori kéyttdytyy aggressiivisesti reaktiona ulkoapéin
kokemaansa uhkaan. Vilineellinen aggressio taas ei liity provokaatioon, vaan sen avulla
nuori pyrkii saavuttamaan itselleen hyotyé tai vaikuttamaan muihin (esim. kiusaaminen).
Reaktiivisesti aggressiivisilla nuorilla esiintyy useammin vaikeuksia séadella tunteitaan,
tulkita sosiaalisia vihjeitd, heilld on useammin ahdistuneisuutta ja he saattavat helpommin
joutua sosiaalisesti eristyksiin kuin valineellisesti aggressiivisilla nuorilla. Ihmissuhteisiin
liittyva epdsuora aggressio on yleisempaa tyt6illa kuin pojilla ja siihen liittyy pyrkimys
eristdd muita kaveripiiristd, puhua muista pahaa ja ystavyyssuhteiden manipulointia.
Kéytdshairiot voidaan toisaalta jakaa kahteen ryhméaén myos sen mukaan, liittyyko niihin

ilkeyden ja tunteettomuuden piirteita vai ei.

Kéytoshairiot ovat tavallisimpia lapsilla ja nuorilla esiintyvistd mielenterveyshairioista:
niiden esiintyvyydeksi on arvioitu ainakin 5 - 10 %. Ké&ytoshéiridoireilu on noin viisi
kertaa yleisempdaa pojilla kuin tyt6illa. Kéytéshairidoireilu nayttdd myds lisdéntyneen
viime vuosikymmenina seka tytoilla ettd pojilla. Perheeseen ja ymparistoon liittyvat
tekijat kaytOshairiditd ennustavina tekijoind ovat samalla voimistuneet. Osa nuorten
kaytoshairidista on alkanut jo lapsuudessa (keskim&érin 5-6 vuoden idssd), ja niitd on
usein edeltanyt uhmakkuushdirid. Talldin oireilu ilmenee usein aluksi arsyyntyvyytena ja
impulsiivisuutena, myéhemmin nuoruusiélla sitten rikollisena kayttaytymisena. Vakava-
asteiset kaytds- ja uhmakkuushéiriot ovat suhteellisen pysyvia, kun taas lievemmissa
muodoissa oireet usein poistuvat tai ainakin lievittyvat kehityksen myo6td, esim. osa



nuoruudessa alkaneista lievemmisté kéytdsongelmista rajoittuu nuoruusikdan. Sen sijaan
lapsuudessa alkaneet ja nuoruudessa jatkuneet kaytoshairiot johtavat usein aikuisidssé
impulsiivisuuteen, péihteiden kayttoon, rikollisuuteen ja jopa 35-40 %:lla epésosiaaliseen

persoonallisuuteen.

Kéytdshairion ennusteeseen vaikuttavat paitsi oireilun alkamisik, vaikeusaste ja oireilun
suora tai epasuora luonne, myos oireilun epatyypillisyys ikdéan tai sukupuoleen néhden.
Esimerkiksi tyt6illa tappelu ja fyysinen julmuus muita kohtaan ovat epatyypillisid oireita
ja siksi néiden tyttdjen ennuste on huonompi. Kaytoshairiosta karsivan nuoren ongelmat
koulunkdynnissé ja suhteessa viranomaisiin voivat johtaa siihen, ettd h&n syrjaytyy
tulevaisuuden opiskelusta ja tydeldmastd. Nuori voi joutua vuosia kestdvaan
rikoskierteeseen ja usein hanelld on runsasta pdihteiden kayttoa. Kaytoshairidoireilu

aiheuttaa merkittdvaa haittaa myos vanhemmille ja yhteiskunnalle.

6. MITEN KAYTOSHAIRIOITA ARVIOIDAAN?

Kéytdsongelmaisen nuoren arvioinnissa on tarkeda keraté tietoja useista eri lahteistd, jotta
saadaan mahdollisimman luotettava kokonaiskuva nuoren tilanteesta. Apuna voidaan
kayttdd esim.  strukturoituja tai  strukturoimattomia  haastatteluja, erilaisia
kyselylomakkeita ja kayttaytymisen havainnointia. Diagnoosin liséksi tulee arvioida
héirion vaikeusaste, kartoittaa muut hoitoa tai tukea vaativat ongelmat (mm. muut
psykiatriset hairiét), muodostaa kasitys nuoren oireilua yllapitavistd ja pahentavista
riskitekijoistd seka siitd, milla tavoin nuoren kaytdshairidoireilu todennakdisimmin on
kehittynyt. Lisdksi on syytd arvioida nuoren omat tarpeet ja vahvuudet. Erittdin tarkeda
on arvioida nuoren kehityksellinen vaihe, silla vaikeimmillaan kdytoshéiriot pysayttavat

nuoruusian kehityksen.

Vanhempien haastattelu on ké&ytoshdirion arvioimisen kulmakivi. Sen avulla on

mahdollista saada kuva vanhempien ja lapsen/nuoren vuorovaikutuksesta seka



hairiokayttaytymistd laukaisevista tekijoista ettd tdllaisen kaytoksen seurauksista.
Vanhempien ja/tai opettajien haastattelusta saadaan niinikddn paremmin tietoa nuoren
suorasta kaytosoireilusta, kuten aggressiivisuudesta, kuin nuorta itsedan haastattelemalla
silla nuori usein véhattelee tallaisia oireitaan. Sen sijaan epasuoran kaytosoireilun osalta
on hyddyllisempéé haastatella nuorta itsedén. Strukturoimattoman haastattelun haittana
pidetddn sitd, ettd luotettavan informaation saaminen on melko epévarmaa. Kuitenkin
my6s strukturoituja haastatteluja kayttdmalla raportoitujen oireiden mééara véhenee
haastattelun edetessd. Komorbideja hairidtiloja seulottaessa voidaan hyddyntaa
kyselylomakkeita. Aiemmin mainitut Achenbachin kyselylomakkeet ovat yksi vaihtoehto
tdhan tarkoitukseen. Kayttaytymisen havainnointi nuoren luonnollisessa ymparistossa on
hyvin informatiivinen mutta valitettavan aikaa vievad ja kallis menetelmé tiedon

hankkimiseen.

Arvioitaessa kaytoshairion kehityskulkua saadaan samalla hyodyllisia vinkkejé siita,
mihin muihin asioihin nuoren arvioinnissa on erityisesti syyta keskittyd. Mikali kyseessa
on jo lapsuudessa alkanut kaytoshdirid, voidaan hairioon epailla liittyvan myds
tarkkaavuushéirio, kognitiivista ja temperamenttiin liittyvad vaurioalttiutta sek& vakavia
perheen vuorovaikutuksen héiri6itd. Jos nuoren oireilussa ei ole ilkeyden ja
tunteettomuuden piirteitd, kognitiiviset puutteet liittyvat todennakdisemmin verbaalisiin
taitoihin ja nuoren voi odottaa olevan myds ahdistunut ja masentunut. Mikali oireiluun
taas liittyy tunteettomuutta, on odotettavissa ettei nuori helposti muuta kayttaytymistaan
rangaistusten pohjalta ja ettd han saattaa tyypillisesti hankkiutua vaarallisiin ja jannitysta

tuoviin toimintoihin.

7. MITEN KAYTOSHAIRIOITA HOIDETAAN

Kéytdshairioitda on pitkaan pidetty hyvin vaikeahoitoisina hairiéind, joihin harvat
interventiot tehoavat. My0ds k&ytoshdiridihin  liittyvd muiden samanaikaisten

mielenterveyshairididen ja perheensisaisten ongelmien runsaus ovat vaikeuttaneet



toimivien hoitointerventioiden kehittdmistd. Suomessa kaytoshairidiset nuoret ohjautuvat
yleensd lastensuojelun avopalveluihin, harvemmin nuorisopsykiatriseen avohoitoon.
Tama johtuu osin nuorisopsykiatriassa vallitsevasta resurssipulasta, osin siitd etteivat
avohoitopalvelut  nykyiselladn  useinkaan  sovellu  kaytdshairidisille  nuorille.
Nuorisopsykiatrisilla osastoilla k&ytdshairidisid nuoria sen sijaan tutkitaan ja hoidetaan
suhteellisen yleisesti. Lastensuojelun sijoituspaikat tulevat kyseeseen osalle nuorista ja
tuolloin suositeltavaa olisi nuorisopsykiatrisen asiantuntemuksen liittdminen osaksi

nuoren hoidon kokonaisuutta.

Uusimpien tutkimusten mukaan kéytoshairiditda on mahdollista myos ehkaistd, samoin
kuin varhaisella puuttumisella voidaan estda oireiden paheneminen ja kroonistuminen.
Kéytdshairion ehkéisy ja hoito ovat samalla mita tehokkainta paihdehairididen ehkaisya.
Toimivimmat ehkaisyohjelmat siséaltdvat sek& lapsen voimavaroja tukevia etta perheiden
ja muun sosiaalisen verkoston voimavaroja tukevia toimenpiteitd. Naisséd ohjelmissa
pyritddn vahvistamaan vanhemmuutta, parantamaan perheen sisdista vuorovaikutusta ja
lisddmaan lapsen omia sosiaalisia taitoja sekda ongelmanratkaisukykyja. Kaytoshairididen
ehkdisy on haasteellista, silla interventiot ovat pitkdaikaisia ja nimenomaan
riskialtteimpia lapsia ja heidan perheitdan voi olla vaikeaa motivoida osallistumaan

interventioihin.

Nuorten kéytoshairidita tulee hoitaa ensisijaisesti avohoidossa. Nykysuuntauksena on
suunnitella hoitoa siten, ettd se kohdistuisi useisiin sekd yhdessa etté erikseen vaikuttaviin
riskitekijoihin, jotka voivat johtaa nuoren kehityksen vadristymiin. Yhtend lupaavimmista
hoitomalleista nuorten kaytoshairidissa voidaan pitdd multisysteemista terapiaa, joka on
alkujaan perhekeskeinen hoitomalli mutta jossa otetaan perheen lisdksi huomioon muut
nuorelle tarkeat yhteisot, kuten koulu, naapurit ja kaveripiiri. Multisysteemisen terapian
kulmakivi on, ettd terapeuteilla on kokonaisvastuu nuoresta ja hanen perheestdén seka
siitd ettd hoidolla saavutetaan toivottuja tuloksia. Tassé hoitomallissa tyontekijét liikkuvat
sinne missd nuori ja hanen sosiaalisen verkostonsa on parhaiten tavoitettavissa ja nain
ollen istunnot pidetédankin pé&séantoisesti muualla kuin terapeutin vastaanotolla.

Yksilollisessa hoitosuunnitelmassa arvioidaan nuoren ja h&nen perheensd sekd muun



yhteison vahvuudet ja heikkoudet: todettuja vahvuuksia kdytetadn keinoina muutokseen.
ovat yhteydesséd epasosiaaliseen kayttaytymiseen. Menetelmdsséd on ongelmana, kuinka
osata valita oikeat interventiot monista tarjolla olevista ja kuinka pystya toteuttamaan
useita erilaisia interventioita riittdvan laadukkaasti ja intensiivisesti. Multisysteemistd
terapiaa on kéytetty my0s nuorten péihdehdirididen hoidossa  (lisatietoa
hoitomenetelmasté saatavilla tdmén julkaisusarjan aineistossa Nuorten péihdehairididen
hoito).

Kognitiivis-behavioraalisilla tai sosiaalis-kognitiivisilla menetelmilla pyritddn lisdédmaan
nuoren sosiaalisia taitoja seka kykya ratkaista ongelmia ja hallita tunteita. Menetelmana
kaytetddn muun muassa itsetarkkailua, jonka avulla nuorta autetaan analysoimaan
provosoivia &rsykkeitd ja niistd seuraavia omia reaktioitaan. Nuorta ohjataan
rentoutumaan, kayttdmaan sellaista ruumiinkieltd joka ei &arsytd tai pelota muita,
tulkitsemaan asioita toisten kannalta seka arvioimaan omaa kéyttdytymistddn ja sen
seurauksia etukateen.  Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat soveltuvat seké
ryhmadistuntoihin ettd kahdenkeskisiin tapaamisiin tyontekijan kanssa. Pienissé ryhmissé
tapahtuva sosiaalisten taitojen harjoittelu on hyodyllisempad kuin kahden kesken
terapeutin kanssa, mutta siitd on Kkiistelty, aiheuttaako kaytdsongelmaisten nuorten
kokoaminen yhteen iatrogeenista (= hoidon aiheuttamaa) haittaa. Jotkut asiantuntijat ovat
suositelleet, ettei ryhméhoitoja tulisi ndille nuorille lainkaan antaa. Kuitenkin on tuoretta
nayttéa myos siitd, ettd pelk&stdan kéytoshdiridisten nuorten muodostamissa
pienryhmissd saadaan parempia hoitotuloksia kuin jos ryhmd koostuu sek&

kaytoshairidisista etta ei-kéytoshairidisista nuorista.

Perhekeskeiset menetelméat ovat sitd toimivampia, mitd varhaisemmassa kehitysvaiheessa
nuori on. Esimerkiksi vanhempainohjaus tehoaa huonommin nuorten kuin lasten
kéaytosongelmiin. Taman arvellaan liittyvén siihen, ettd nuoret viettdvat enemman aikaa
poissa kotoa, nuosuusidssa kaveripiirin merkitys korostuu ja vanhempien valmius
muuttaa kasvatusmenetelmid&n on heikompi. Funktionaalinen perheterapia on

osoittautunut hyodylliseksi nuorisorikollisten hoidossa. Siind perusajatuksena on, etta



nuoren oireilu palvelee joitakin tehtdvid perhesysteemissa ja ettd jotkin perheenjésenten
tarpeet ovat tyydytettavissa vain nuoren oireilun kautta. Tavoitteena on selkiyttaa perheen
vuorovaikutusta, lisatd positiivista vahvistamista ja auttaa perheenjdsenia ilmaisemaan

toiveitaan suhteessa toisiinsa.

L&aakehoitoa voidaan tarvita kaytoshairidisen nuoren hoidossa etenkin komorbidien
hairididen hoitamiseksi, lisdksi laékkeistd saattaa olla hyotyd aggressiivisen ja
impulsiivisen  kayttaytymisen  hallitsemisessa. ~ Mikali  nuorella on  myds
tarkkaavuushdirio, stimulanttinoitoa kannattaa harkita. Samanaikainen depressio voi
niinik&an edellyttdd masennuslaakityksen. Aggressiivisuutta voidaan pyrkia véhentaméaan
neurolepteilla, esim. risperidonilla. Litiumista on saatu osin lupaavia tutkimustuloksia,
mutta sen kayttd Suomessa on véhdista ladkkeen sivuvaikutusten vuoksi. Muiden
mielialaa tasaavien laé&kkeiden  (karbamatsepiini,  natriumvalproaatti)  osalta
tutkimustulokset ovat vahéisia ja ristiriitaisia. My0s beetasalpaajia ja klonidiinia on

jonkin verran kéytetty kéytéshairididen hoidossa.

Mikéali nuori tarvitsee akuuttia Kriisitilanteen rauhoittamista, tarkempaa diagnostista
selvittelya tai la&kehoitokokeilua jota ei avohoidossa voida tehdd, hénet voi lahettdd
Iyhyelle jaksolle nuorisopsykiatriselle osastolle. Sen sijaan pitk&4 nuorisopsykiatrista
osastohoitoa ei suositella muutoin kuin erityistapauksissa. Kéaytoshairidisen nuoren
kokonaiskuntoutuksessa oleellista on ettd nuorella on hanen kehitystddn tukeva
kasvuympdristd, mahdollisuus koulunkdyntiin ja ik&tasoisten sosiaalisten taitojen
kehittdmiseen. Yhteistyd nuoren, hédnen perheensd, koulun, lastensuojelun seka

tarvittaessa paihdehuollon ja nuorisopsykiatrian kanssa on oleellista.



8. MITA TULEE OTTAA HUOMIOON, KUN NUORELLA ON PAIHDEHAIRION
LISAKSI TARKKAAVUUS- JA/TAI KAYTOSHAIRIO?

Tarkkaavuushairio ja uhmakkuushairié kuuluvat selkeésti lapsuudessa alkaviin héirioihin,
kun taas paihdehéiriot kuuluvat tyypillisesti nuoruusidssé alkaviin héiriéihin. Sen sijaan
kéytoshairio on tdssd suhteessa monimutkaisempi. Nayttod on siitd ettd yli 70 %
nuoruusidassd kaytoshairiosta karsivistd nuorista on oireillut jo ennen 10. ikdvuottaan ja
ettd varhainen alkamisikd vaikuttaa ennusteeseen huomattavasti. Tama ndyttd0 koskee
kuitenkin vain poikia ja heidan kaytoshairionsa voidaankin jakaa selkeésti lapsuudessa tai
nuoruudessa alkavaan muotoon. Tyttdjen kohdalla hairion alkamisajankohdan vaikutus
ennusteeseen taas on epaselva. Paihdehairiot nayttavat ilmenevan joko kaytoshairion jo

kehityttya tai yhtdaikaisesti sen kanssa.

Kéytdshairiota pidetddn pdihdehdirion riskitekijand, vaikka toisaalta péihde- ja
kaytoshairidilla voi olla myds osin yhteisia riskitekijoita: kumpikin hairié ilmentaa
puutteita nuoren kyvyssa kontrolloida tai sdadelld kayttaytymistdén. Onkin todennakaista,
ettd kaytoshdirididen ja paihdehdirididen suhde on vastavuoroinen: kumpikin hairio
voimistaa toisensa vaikutusta. Tyt6illa kdytosongelmiin nayttaisi liittyvan suurempi riski
komorbidiin pdihdehdirioén kuin pojilla. Pojilla kaytoshéirion vakavuus korreloi
paihdehéirion vakavuusasteeseen, mutta tytoilld jo vahdisemmaétkin kaytoshairidoireet
altistavat heitd pdihdekokeiluihin ja ongelmakayttoon. Kun kaytoshéiridisten poikien
merkittdvimmat ongelmat liittyvat epdsosiaalisen kaytoksen seurauksiin, tytoilla ne
liittyvat enimmakseen varhaisiin seksisuhteisiin ja ladkkeiden, alkoholin ja kannabiksen
kayttoon. Sukupuoleen liittyen nayttdd muiden héirididen kehittymisalttiuden suhteen
vallitsevan paradoksi: silld sukupuolella, jolla kyseinen hdirid on harvinaisempi, on
suurempi todennékoisyys kehittdd myo6s toinen vahemman yleinen héirio. Esimerkiksi
depression on erddssa tutkimuksessa todettu ennustavan péihdehairion kehittymista
pojilla voimakkaammin kuin tytoilla, vaikka sen yleisyys pojilla on 13 vuoden iésta

lahtien pienempad kuin tytdilla. Toisaalta komorbidi depressio vaikuttaa seka kaytos- etta



paihdehéiriostd karsiviin tyttdihin enemman kuin poikiin: rikollisuus ja péaihteiden
"itselddkintd"-kaytto on heilld yleisempéa kuin samoista hairidista karsivilla pojilla.

Tarkkaavuushairion komorbiditeetista kdytds- ja paihdehairididen kanssa on kertynyt
tietoa l&hinnd koskien sen yhdistelmamuotoa pojilla. Nain ollen pelkéastaan
tarkkaavuuden vaikeuksiin keskittyvdn muodon vaikutuksesta k&ytoshdirion ja
paihdehéirididen kehittymiselle ei juurikaan tiedetd. Pojilla tarkkaavuushairiot altistavat
selkedsti varhain alkaville kaytoshéirioille, silld huomattavalla osalla vaikeaa
epasosiaalista kaytoshairiota potevista nuorista on taustalla lapsuusian tarkkaavuushairio
yhdistyneena psykososiaalisiin riskitekijoihin. Pojilla, joilla on sekd tarkkaavuushéirio
ettd kéytoshairid, on huonompi ennuste kuin niilla joilla tarkkaavuushdiriota ei ole. On
arvioitu, ettd noin puolella tarkkaavuushéiriosta karsivista nuorista (ja neljanneksella
lapsista) voidaan todeta komorbidi k&ytoshéirid. Sen sijaan tarkkaavuushéirion ja
paihdehéirididen suhde on kiistanalainen. On nayttod siitd, ettd tarkkaavuushairié on
yhteydessé varhaiseen alkoholin kéytén aloitukseen seka siitd, ettd tarkkaavuushairi6 ja
paihdehdirid esiintyvat usein yhdessd. Tarkkaavuushéirion vaikutus ei kuitenkaan
nayttaisi vélittyvan itsendisesti, vaan hairion kanssa usein samanaikaisen kaytoshairion
kautta. Niill& nuorilla, joilla todetaan tarkkaavuushéirio tai kaytdshairid, todetaan usein
my0s vaikeampi paihdehairio, huonompi hoitovaste ja pidempi toipumisaika verrattuna

niihin, joilla diagnosoidaan vain péihdehdirio.

Hoidon kannalta pdihdehdirididen komorbiditeetti tarkkaavuus- ja kaytOshairididen
kanssa on haasteellista, silla nditd hairi6itad sairastavien nuorten paihdeongelmat ovat
yleensd vakavampia ja hoitotulokset huonompia kuin esimerkiksi ”sisaanpain
oireilevilla” (masennus, ahdistus) paihdehéiridisilla nuorilla. Vaikka tutkimustietoa on
toistaiseksi varsin vahan siitd miten kaksoisdiagnoosinuoria tulisi hoitaa, seuraavat
paatelmét tutkimuksista voidaan tehd&d. Ensinndkin paihdehairion kanssa komorbideja
hairioitd tulee hoitaa asianmukaisin psykososiaalisin hoitomuodoin ja tarvittaessa
laékehoidon Kkeinoin, silld niiden hoitamatta jattdminen vaikeuttaa péihdehoitoon
kiinnittymistd ja lisdd hoidon keskeyttdmisen riskid. Toiseksi pelkkd komorbidien
hairididen hoito (esim. stimulanttilakitys tarkkaavuushairioon) ei riitd paihdehairidisen



nuoren paihteiden kaytdn vahentamiseen, vaan tarvitaan myos spesifistd paihdehairion
hoitoa. Monien komorbidien héirididen hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden kayttdé on
turvallista myos péihdehéirioisilla nuorilla, vaikka nuori ei saavuttaisikaan taydellista

paihteettomyytta.

Paihdeongelmaisten nuorten hoitaminen psyykenléédkkeillda on pitkadn ollut vahdista ja
hyvin varovaista, mikd on johtanut mm. siihen ettd nuorten paihdehairididen
laékehoitojen tehokkuudesta tiedetddn hyvin vahéan. Esimerkiksi tarkkaavuushairion
stimulanttihoidon vaikutuksesta péihdehdirion kehittymiseen on kiistelty pitk&an. Useat
pitkittaistutkimukset osoittaneet, ettd asianmukaisesti toteutettu stimulanttihoito ei lisaa
paihdehéirion riskid, vaan pienentad sitd puolella. Stimulanttien vaarinkayton riski pitaa
kuitenkin ottaa huomioon, kun hoidetaan nuorta jolla jo on péihdehdirid ja jonka
mahdollista hoitamatonta tarkkaavuushéiriota arvioidaan vasta tassa vaiheessa. Muiden
kuin l&&kehoitojen osalta nykyiset tutkimusndyttdon pohjaavat hoitosuositukset ovat
paihdehéirididen ja kaytoshdirididen osalta melko yhtenevaisid. Esimerkiksi
multisysteemisen terapian on todettu sekd lievittdvan kaytosoireilua ettda vahentavan

paihteiden kayttoa.

Nykytiedon perusteella ei ole suositeltavaa, ettd nuoren péihdehdirid hoidetaan ensin ja
vasta péihteen kayton loputtua nuori saa hoitoa komorbideihin hairidihinsa. Vaikka
tallaista hoitojen perdkkaisyytta voidaan pitdd jopa vasta-aiheisena, sita ei silti voida
kokonaan valttdd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen eriytyneisyyden vuoksi.
Paihdehoitopaikoissa ei useinkaan ole riittdvda nuorisopsykiatrista asiantuntemusta eika
nuorisopsykiatrisissa yksikoissé ole vastaavasti paihdelaéketieteellistd osaamista. Naiden
vaikeahoitoisten nuorten auttamiseksi tarvitaan sekd olemassa olevien palvelujen
laadukkaampaa yhteisty6td ettd uusia moniammatillisia kaksoisdiagnoosinuorten
hoitoyksikoita.
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Liite 1. Tarkkaavuushairion diagnostiset kriteerit (ICD-10).

Diagnoosiin tarvitaan poikkeavaa keskittymiskyvyttomyyttd, hyperaktiivisuutta ja
levottomuutta, jotka ovat laaja-alaisia, useissa tilanteissa esiintyvia ja pitkakestoisia ja

jotka eivét johdu muista hairidista, kuten autismista tai mielialahairioista.

G1. Keskittymiskyvyttomyys: Vahintaan kuusi seuraavista oireista on kestényt vahintaan
kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

(1) Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai potilas
tekee huolimattomuusvirheité koulussa, tydssa tai muissa tehtavisséa

(2) Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epdonnistuu usein

(3) Usein potilas ei ndyta kuuntelevan, mité hanelle puhutaan

(4) Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti-tai tydtehtavien valmiiksi tekeminen
epéonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kaytoksesta tai kyvyttémyydestad ymmartaa
ohjeita)

(5) Kyky jérjestaa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut

(6) Usein potilas valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtévét, jotka vaativat
psyykkisen ponnistelun yllapitamista, kuten esim. laksyt

(7) Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeita tietyissa tehtévissa ja toiminnoissa,
kuten koulutavaroita, kynia, Kirjoja, leluja tai tydkaluja

(8) Potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista

(9) Potilas on usein muistamaton péivittaisissa toiminnoissa

G2. Hyperaktiivisuus

Vahintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta ja oireet ovat
haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

(1) Potilas liikuttelee usein levottomasti k&sidén tai jalkojaan tai vadntelehtii tuolillaan



(2) Patilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muuualla tilanteissa, missa edellytetdén
paikalla pysymisté

(3) Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missa se ei kuulu asiaan (nuorilla tai
aikuisilla voi esiintya pelkkéna levottomuuden tunteena)

(4) Potilas on usein liiallisen &&nekas leikkiessaan tai ei onnistu paneutumaan hiljaa
harrastuksiin

(5) Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eika aktiivisuus oleellisesti muutu

sosiaalisen ympariston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista

G3. Impulsiivisuus

Véhintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta ja oireet ovat
haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

(1) Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estad vastauksellaan
toisten tekemia kysymyksié.

(2) Potilas ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan peleissé tai ryhmissa.

(3) Potilas keskeyttaa usein toiset tai on tunkeileva (esim. tunkeutuu toisten
keskusteluihin ja peleihin).

(4) Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa

pidattyvaisyytta.

G4. Hairio alkaa viimeistadn seitseman vuoden iassa.

G5. Laaja-alaisuus

Diagnostisten kriteerien tulee tayttyda useammassa kuin yhdessé tilanteessa, esim.
tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintyé seké kotona etté koulussa tai seka
koulussa ettd esim. vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin

yhdesta l&hteestd. Esim. opettajan kertomus lapsen kaytoksestd on yleensa valttamaton

lisd vanhempien kertomuksiin.



G6. Kohtien A-C oireet aiheuttavat kliinisesti merkittavaa ahdistusta tai sosiaalisten,
opintoihin liittyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemista.

G7. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia: Maaninen jakso (F30), Depressiivinen
jakso (F32), Ahdistuneisuushéiriot (F41), Laaja-alaiset kehityshairiot (F84).

Liite 2. Kaytoshairion diagnostiset kriteerit (1ICD-10).

A. Toistuva ja pitk&aikainen k&ytosmalli, jossa rikotaan toistuvasti toisten perusoikeuksia
tai idanmukaisen sosiaalisen kanssakédymisen perusnormeja tai -saant6ja. Kesto vahintaan

kuusi kuukautta, jolloin lapsella tai nuorella on muutamia seuraavista oireista:

. kiukkukohtaukset

. riitelee usein aikuisten kanssa

. uhmaa aikuisen saantoja tai pyyntojé usein
. arsyttaa toisia tahallaan usein

. Syyttaa toisia omista virheista usein

. suuttuu herkaésti

. usein vihainen

. usein ilked tai kostonhaluinen
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. valehtelee usein

10. aloittaa usein fyysisia tappeluita

11. on kayttanyt asetta, joka voi aiheuttaa toisille vakavaa fyysista vahinkoa*
12. viipyy usein yomyohaan ulkona

13. kohdistaa toisiin ihmisiin fyysista julmuutta*
14. kohdistaa eldimiin fyysist4 julmuutta

15. tuhoaa tahallaan muiden omaisuutta*

16. sytyttéaa tarkoituksella tulipaloja*

17. varastaa térkeitd tai arvokkaita tavaroita

18. pinnaa usein koulusta

19. karannut kotoa



20. tekee rikoksen uhria vahingoittaen*
21. pakottaa toisen henkilon sukupuoliyhteyteen kanssaan*
22. kiusaa ja pelottelee usein toisia

23. tekee murron*
B. Ei ole diagnosoitavissa skitsofreniaa, maniaa, depressiota, asosiaalista
persoonallisuushairiétd, laaja-alaista kehityshairiétd, hyperkineettistd hairiota,

samanaikaista kdytos- ja tunnehdirioté tai lapsuusidssa alkavaa tunne-elamén hairiota.

* Tahdella merkittyjen oireiden esiintyminen vain kerran riittad kriteerin tayttymiseen.



Liite 3. Kaytoshairidisesti oireilevan nuoren arviointi (L&hteend kaytetty Ebeling H,

Hokkanen T, Tuominen T, Kataja H, Henttonen A, Marttunen M. Nuorten
kaytoshairididen arviointi ja hoito. Duodecim 2004;120:33-42).

Arvioinnin kohde

Erityisesti huomioitavia seikkoja

Nuoren kehitys

Perheolosuhteet

Sikibaika, synnytys, varhaisvaiheet

Lapsuus- ja nuoruusian fyysinen ja psyykkinen
kehitys (kiintymyssuhde, temperamentti,
keskittymiskyky, impulssikontrolli, aggression
hallinta, uhmakkuus)

Ikatoverisuhteet

Mahdollinen psyykkinen, fyysinen ja seksuaalinen
kaltoinkohtelu

Kéytdshairididen alkamisajankohta, laatu ja kehitys
Kéytdshairididen aiheuttama haitta toimintakyvylle
Paihteiden kaytto

Somaattiset sairaudet ja vammat (eristyisesti

keskushermoston osalta)

Vanhempien mielenterveyshéiriot (eristyisesti
depressio, paihdehéiriot, epasosiaalinen
kayttaytyminen)

Vanhempien parisuhde, kasvatusmenetelmét ja
vanhemmuus

Perheen sosiaaliset suhteet



Koulunkaynti

Nuoren psyykkinen tila

Nuoren fyysinen tila

Perhetason kuormitustekijat
Perheen selviytymiskeinot

Koulumenestys

Poissaolot

Kyky Kiinnittya ja luottaa toiseen ihmiseen
Empatiakyky

Impulssinhallintakyky

Kognitiiviset kyvyt

Ahdistuneisuus

Mieliala, itsetunto ja itsemurha-alttius
Kyky ottaa vastuu omasta toiminnasta
Negatiivisten tunteiden kasittely ja hallinta
Syyllisyyden kokeminen

Paranoidiset ajatukset

Dissosiatiiviset oireet

Ympériston ja toisten ihmisten toiminnan

vadrintulkinta

Murrosién kehitysaste
Mahdolliset kehitysongelmat
Mahdolliset sairaudet






