
Neuropsykiatristen 

oireyhtymien, kuten ADHD:n ja 

autismin ilmeneminen arjessa - arjen 

selviytymisen haasteet

Y-säätiön koulutustilaisuus 24.3.2017
Marko Lahti
Erityisasiantuntija, Autismisäätiö



Autismisäätiö

ÅYleishyödyllinen, voittoa tavoittelematon, 
valtakunnallinen palveluorganisaatio

ÅPerustettu 1998, aloittanut oman 
palvelutoimintansa vuonna 2000

ÅPalvelutoiminnan lähtökohtana on 
neuropsykiatristen oireyhtymien, erityisesti 
autismin kirjon, asiantuntemus

ÅPalvelukokonaisuudet  liittyvät asumiseen, 
työssä käyntiin, opiskeluun, kuntoutukseen ja 
vapaa-aikaan



Autismisäätiö

ÅToimintaa ympäri Suomen; kiinteitä yksiköitä 
Helsingissä, Vantaalla, Espoossa, Tampereella, 
Seinäjoella ja Kotkassa

Å Asiakkuuksia vuonna 2016 noin 1100, työntekijöitä 
250

ÅTuottojen määrä 15,9 miljoonaa vuonna 2015

ÅMonimuotoisten palveluidemme tavoitteena on 
asiakkaidemme toimintakyvyn ja elämänlaadun 
koheneminen

Å Palvelukokonaisuuden muoto ja kesto 
suunnitellaan aina yhteistyössä asiakkaan, hänen 
verkostonsa ja maksavan tahon kanssa. 



Asiakkaan omat voimavarat ja potentiaali 

käyttöön

Ohjaus- ja valmennus-
palvelut

Åtyö ja opiskelu
Åpäiväaikainen toiminta
Åkoti, asuminen ja vapaa-aika
Åkulttuuri, taide ja teknologia
Åperhetyö ja ohjaus
Åkriisipalvelut

Terveydenhuollon palvelut

Åvastaanottopalvelut
Åavoterapiapalvelut
ÅKelan Oma väylä ςhankkeen 
kuntoutuspalvelut

Tutkimus- ja kehit-
tämistoiminta

Åjärjestötoiminta
Åprojektit ja hankkeet
Åkumppaneina mm RAY, 
OKM, ESR
Åkv yhteistyö

Asiantuntijatuki

Ålastensuojelun tuki
Åkonsultaatio
Åtyönohjaus
Åkoulutus

Kiinteistöpalvelut

Autismisäätiön palvelut ja tukitoiminnot 



ADHD ja rikollisuus

ÅVankien ja päihteiden ongelmakäyttäjien joukossa 

oppimisvaikeuksia väitetään esiintyvän jopa 50 ï

80 prosentilla

Å Jonkinasteinen tarkkaavaisuushäiriö (ADHD/ADD) 

arvioidaan vangeilla olevan noin 

kymmenkertaisesti muuhun väestöön verrattuna.

Å Tietoyhteiskunnassa pärjääminen vaatii 

kirjoittamisen ja lukemisen taitoja, joten huomiotta 

jäävät lukivaikeudet synnyttävät ongelmakierteitä. 

(Gullman, Sunimento & Poutala 2011.)



Perustietoa neuropsykiatrisista 

oireyhtymistä, kuten autismista ja ADHD:sta

sekä niiden ilmiasuista 



Neuropsykiatrisia ja neurobiologisia 

häiriöitä

ÅNeurobiologinen häiriö: Aivojen varhaisessa 

kehityksessä on tapahtunut häiriö, joka 

ilmenee aivojen tietojenkäsittelyssä

ÅNeuropsykiatrinen häiriö: aivojen toimintaan 

liittyvä häiriö, joka näkyy käyttäytymisessä ja/tai 

psykiatrisina oireina 



Neuropsykiatrisia ja neurobiologisia 

häiriöitä

ÅAutismin kirjon häiriöt ja esim. ADHD ja 

Tourette ovat neuropsykiatrisia häiriöitä, mutta 

näihin kuuluvat myös esim. skitsofrenia, 

aivovammat jne., jotka eivät ole biologisesti 

kehityksellisiä, vaan voivat olla myöhemmin 

puhjenneita 

ÅAutismikirjon diagnoosit ovat sekä 

neuropsykiatrisia että neurobiologisia, 

mutta kummankin yläkäsitteen alle kuuluu 

myös muita erillisiä häiriöitä ja sairauksia



Tyypillisimmät kehitykselliset 

neuropsykiatriset oireyhtymät (ICD 10)

ÅADHD (F90.0)

ÅADD (F98.8)

ÅAspergerin oireyhtymä (F84.5)

ÅLaaja-alainen kehityshäiriö (F84.9)

ÅLapsuusiän autismi (F84.0)

ÅEpätyypillinen autismi (F84.1)

ÅTouretten oireyhtymä (F95.2)

Kehitykselliset oireyhtymät;  oireet ja poikkeava 

toiminta nähtävissä jo lapsuudessa useilla 

elämänalueilla, oireet jatkuvat katkeamatta 

nuoruuteen ja aikuisuuteen



Autismikirjo / autismin kirjo

ÅAutismikirjo/Autismin kirjo (ASD) on 
yläkäsite, joka pitää sisällään 

ïLapsuusiän autismin

ïAspergerin oireyhtymän ja 
epätyypillisen autismin 

ï(sekä Rettin oireyhtymän ja 
disintegratiivisen kehityshäiriön) ICD-
10:ssä

ÅòAutistinen oireyhtymäò (syndrome) = tietyt 
oireet esiintyvät yhdessä



Autismikirjo/autismin kirjo

ÅDiagnoosi perustuu oireisiin ja 
käyttäytymiseen

ï> Diagnosointi voi olla hankalaa

ïDiagnostisia haastattelumenetelmiä ADI-
R ja ADOS

ïKehityshistoria erittäin tärkeää käydä 
läpi diagnoosia tehtäessä

ÅViralliset diagnoosiluokitukset Suomessa

ïWHO: ICD-10 (tulossa ICD-11)

ïDSM V (ei sisällä Aspergerin oireyhtymä 

diagnoosia)



ADHD/ADD diagnosoinnista

Å Lasten ja nuorten ADHD:n Käypä hoito -suosituksesta löytyy 

tarkat tiedot diagnosointiin liittyvistä huomioonotettavista 

asioista. 

Å Aikuisille ei ole laadittu Käypä hoito -suositusta, joka ohjaisi 

valtakunnallisesti adhd:n diagnosointi- ja hoitokäytäntöjä

Å Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (attention-

deficit/hyperactivity disorder, ADHD) on toimintakykyä 

heikentävä tavallinen häiriö, jonka keskeiset oireet ovat 

tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus

Å ADHD:n hyvä hoito suunnitellaan yksilöllisten tarpeiden ja 

tavoitteiden mukaan. Keskeisiä keinoja ovat lapseen tai 

nuoreen ja hänen ympäristöönsä kohdistuvat tukitoimet, 

psykososiaaliset hoitomuodot sekä lääkehoito.

(ADHD-liitto, Käypä hoito)



Esiintyvyydestä

Å Pohjoismaissa v. 2004 ADHD:n esiintyvyys 8,5%

Å Tavallisesti ADHD-diagnoosi on pojilla yleisempi (1-9:1)

Å On mahdollista, että tyttöjen ADHD jää herkemmin 

tunnistamatta. Todennäköisesti myös, että tytöillä ADD on 

yleisempi.

Å Länsimaissa tehtyjen kaksos- ja adoptiotutkimusten 

perusteella perinnölliset tekijät selittävät lapsuus- ja 

nuoruusiässä 60ï90 % ADHD-alttiudesta

Å ICD-10 ïkoodistossa painotus on hyperkineettisissä häiriöissä. 

Tarkkaavaisuushäiriö ilman ylivilkkautta ei ole luokiteltu 

ADHD:n alle vaan sekalaiseen ryhmään, johon kuuluu mm. 

nenän kaivaminen.

(Käypä hoito; Leppämäki, Sami 2012)



Autismin kirjo

ahdistuneisuus

masennus

psykoosi

agressiivisuus

ADHD

kehitys-

vammaisuus

epilepsia
muut häiriöt

syömis-

häiriöt

MR

AnorexiaADHD

OCD

Tourette

Asperger

Aut

Disintegrativedisorder

Skitsofrenia

Diagnoosien päällekkäisyys ja 

komorbiditeetti

Åneuropsykiatriset 

diagnoosit

Åmuu komorbiditeetti

mielenteorian puutteet



Komorbiditeetti

Å= Kahden tai useamman itsenäisen 
sairauden esiintyminen samanaikaisesti

ÅJohtuu usein erilliseksi luokiteltujen 
ongelmien yhteisestä taustatekijästä 

ÅKomorbidit sairaudet voivat olla myös 
toisistaan riippumattomia!

ÅAutismin kirjon henkilöillä psykiatrisia 
sairauksia muuta väestöä enemmän



Komorbiditeetti

ÅAutismin kirjon taustalla olevat 
neurokognitiiviset erityisvaikeudet altistavat 
sekundäärisille mielenterveyden häiriöille 
(Ghaziuddin, 2005) 

ÅNuorilla ja aikuisilla Asperger henkilöillä 
tyypillisin mielenterveyden ongelma on 
masennus (Ghaziuddin, Weidemar-Mikhail, 
Ghaziuddin 1998) 



é jatkuu

ÅAikuisilla ADD saatetaan sekoittaa johonkin 

mielenterveyden häiriöön, yleisimmin 

masennukseen. Toisaalta myös ADD-henkilö voi 

masentua, jolloin masennus voi olla hyvä hoitaa 

ensin.

Å Mielenterveyden häiriöt tavallisia, jopa kolme 

neljästä aikuisesta ADHD-oireisesta henkilöstä 

täyttää jonkin mielenterveyden häiriön diagnostiset 

kriteerit.

Å Yleisin on masennus, noin joka kolmannella

Å ADD-henkilöillä masennus- ja ahdistushäiriöt 

hieman yleisempiä kuin ADHD:lla, joilla 

päihdeongelmia ja nuoruuden käytöshäiriöitä

(Leppämäki, Sami 2012)



ÅNeurologiset: kehitysvamma, 

kielenkehityksen viivästymä, ADHD

ÅNeurologiset/psykologiset: Ahdistus, 

masennus, pakko-oireinen häiriö, 

psykoosi, syömishäiriö, unihäiriöt

ÅPsykologiset: Päihteiden käyttö, 

rikollisuus

ÅAutismin kirjo ja psykoottisuus erotetaan 

nykyään usein selkeästi toisistaan ïvrt. 

autismi-termin historiallinen kuvaus 

òlapsuusajan psykoosiò

Neuropsykiatriset diagnoosit  ja 

komorbiditeetti



Neuropsykiatriset diagnoosit ja 

komorbiditeetti

ÅMikään neuropsykiatrinen diagnoosi, 

joka ei suoranaisesti viittaa psykoosiin, 

ei suojaa psykoottisuudelta!

ÅToisaalta kaikki erikoinen käytös ei ole 

psykoottista

ÅMm. seurannaisoireena ilmenevän 

masennuksen hoito ei ole 

neuropsykiatrisella asiakkaalla 

tavallisesti riittävä!



ω Autistinen triadi näyttäytyy kaikissa autismin kirjon ilmiasuissa eri 
muodoissa ja eri asteisina

¶Sosiaalisen vuorovaikutuksen laadullinen  poikkeavuus

¶Puutteellinen kielellinen ja ei- kielellinen kommunikaatiokyky.

¶Rajoittuneet, toistavat ja kaavamaiset käyttäytymispiirteet, 
kiinnostuksen kohteet ja toiminnot

Autistinen triadi

kommunikaatio

sosiaalinen 

vuorovaikutus

rajoittunut 

mielikuvituskyky

/ stereotyyppinen 

käyttäytyminen (social

imagination)



Kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen 

liittyvät erityispiirteet

Å Aktiivisia, mutta yksipuolisia ja erikoisia kontaktiyrityksiä

Å Vetäytyminen/torjuminen

Å Ei ajatusten vaihtoa/keskustelua

Å Ei osoita kiinnostusta/yritystä kommunikoida tai vastata toisten 

kommunikaatioon

Å Kontaktialoitteet omista kiinnostuksen kohteista ja tarpeista 

lähteviä (pitkät yksinpuhelut, toisten huomiotta jättäminen)

Å Ei huomioi toisten reaktioita

Å Ilmeiden ja eleiden tunnistamisen ja ilmaisemisen vaikeudet

Å Katsekontakti poikkeava

Å Toisen henkilön henkilökohtaisen reviiriin ja tilan huomioiminen

Å Ystävyyssuhteiden ylläpitäminen, vaikeus liittyä aktivitteeihin



éjatkuu

Å Äänenkäyttö

Å Vaikeus seurata sosiaalisia sääntöjä

Å Ulkoa opittuja sosiaalisen elämän sääntöjä -> kömpelyys

Å Puutteet hygienian hoitamisessa ja siisteydessä

Å Kyvyttömyys lukea rivien välejä

Å Ymmärtäminen konkreettista, tilannesidonnaista

Å Ohjeiden ymmärtämisen vaikeudet

Å Tunteiden tunnistamisen ja ilmaisemisen vaikeudet

Käytä konkreettista kieltä 

Varmista ymmärtäminen 

Visuaalisen tuen hyödyntäminen 

Anna aikaa vastaamiseen 

Noudata selkeää vuorottelua 

Tarjoa vaihtoehtoja



Toistava käytös, 

mielikuvitus/joustamattomuus

Å Toistavat kehon liikkeet, toimintasarjat, toistuvat kysymykset

Å Rituaalinen toiminta

Å Toimintastrategian muuttamisen vaikeus 

Å Joustamaton toiminta 

Å Muutokset ja siirtymät vaikeita, (ennakoitavuuden lisääminen mm. 
struktuurin avulla Ą rutiinit tuovat turvaa).

Å Erikoiset mielenkiinnon kohteet

Ennakointi tärkeää 

Selkeytä tapaamisen sisältö (asialista)

Kerro (mielellään kirjallinen materiaali) miten asian käsittely 
etenee ja mikä on mahdollinen aikataulu 

Epävarmuus/asioiden epäselvyys voi näkyä toistavina 
kysymyksinä -> selkeyttäminen 

Rajaaminen







Autismin kirjon ja ADHD/ADD:n ilmiasuista



Autismin etiologia ja yksilöllinen 

ilmiasu

ÅAutismin syitä ei tarkkaan tiedetä

ïperintötekijöiden vaikutus (geenivirhe?)

ïsikiöaikaisten tekijöiden vaikutus 
(virukset, kemikaalit)

ïsynnytyksessä tapahtuvien vaurioiden 
vaikutus 

ÅAutismi on elinikäinen, mutta ei 
muuttumaton yksilön ominaisuus



Autismin etiologia ja yksilöllinen 

ilmiasu

ÅAutisteiksi diagnosoidut älykkyydeltään 
ja kehitystasoltaan hyvin erilaisia

ÅAutismin yksilölliseen ilmiasuun 
vaikuttavat:

Vvaikeusaste

Vikä

Vkognitiivinen kyvykkyys

Vmahdolliset muut vammat/ sairaudet

Vkuntoutus ja sen vaikutukset



Autismikirjo/autismin kirjo

ò Jos on tavannut yhden autistisen 

henkilön, on tavannut yhden autistisen 

henkilºn. Jokainen on omanlaisensaò.

òMonet ajattelevat, ettª autisti joko kuolaa 

vaipoissaan tai on Einsteinin kaltainen 

nero. Suurin osa on kuitenkin jotakin siltä 

vªliltª.ò



Vaikeudet 
kommunikaatiossa

Rajoittunut 
mielikuvitus-
maailma, toistava 
stereotyyppinen 
käyttäytyminen

Sosiaalisen vuorovaikutuksen 
vaikeudet

Poikkeava 
sentraalinen 
koherenssi

Aisti-
toimintojen 
poikkeavuu-

det

Toiminnan-
ohjauksen 
vaikeudet

Sosiaalisen 
kognition
puutteet 

Konteksti-
sokeus

Autistinen ajattelu



ADHD:n ilmiasun muuttuminen iän myötä

Ihmissuhteet

Koulumenestys heikko

Heikko itsetunto

Tapaturmat

Tupakointi ja päihteet

Liikenneonnettomuudet

Vaikeudet lain edessä

Ammatilliset ongelmat

ADHD

Nuoret

A
ik

u
is

e
t

Impulsiiviset 
hyperaktiiviset 

oireet 
vallitsevat

Tarkkaamat-
tomuus
vallitsee

Lisää muita 
häiriöitä

Lähde: Moilanen, Irma



ADHD-henkilön ilmiasu 

Å ADHD-henkilö voi olla tapaturma-altis ylivilkas "sählääjä", 

impulsiivinen "koheltaja", flegmaattinen òunelmoija" tai näiden 

yhdistelmä.

Å Lapsuuden ylivilkkaus usein vähenee aikuistuessa, mutta 

keskittymisvaikeudet monta kertaa säilyvät. 

Å Unihäiriöt yleisiä, tyypillisesti unirytmi on sekaisin siten, että 

nukkumaanmeno viivästyy ja herääminen on tuskallista ja 

varsinkin aamulla toimintakyky on heikompi vilkastuen iltaa 

kohti.



éjatkuu

Å Oppimiseen keskittymisvaikeuksilla on suuri vaikutus. Tästä 

syystä monet alisuoriutuvat suhteessa älykkyyteensä. Ei-

kiinnostavat ja òvaikeatò tehtªvªt ovat hyvin vaikeita tai 

ylivoimaisia.

Å Opintojen keskeyttäminen tai venyminen on hyvin tyypillistä, 

myös työpaikkoja usein monia.

Å Usein sisäinen levottomuus, impulsiivisuus, työmuistin häiriöt, 

ylikeskittyminen ja organisoimisen vaikeus eivät häviä 

aikuisuudessa.

Å Nämä piirteet voivat aiheuttaa huomattavaa haittaa 

toiminnanohjauksen heikkouden (toiminnan aloittamisen 

vaikeus, toiminnan ylläpitämisen ja ohjaamisen vaikeus) ja 

muistitoimintoihin liittyvien ongelmien vuoksi.



ADD:n ydinoireiden ilmeneminen

ÅEi keskity

ÅEi kuule

ÅEi muista

ÅEi suunnittele

ÅEi tee



Taustalla vaikuttavat erityispiirteet ja arjen 

haasteet
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