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TIIVISTELMA

Tamain tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla vuosina 2013-2014 Taysin pikkulapsipsykiatrian tyo-
ryhméaén uudella ldhetteelld tutkimuksiin ja hoitoon tulleita 0-3-vuotiaita lapsia ja heidin perheisiin-
sd liittyvid tekijoitd sekd selvittdd, oliko niissd tapahtunut muutoksia verrattuna vuosiin 2004-2005.
Tavoite jaettiin kolmeen osa-alueeseen: 1) lasten ja perheiden sosiodemorgafiset ominaisuudet, 2)
lahetteiden maard, ldhettdvat tahot ja ldhettdmisen syyt sekd 3) lasten psyykkisten héirididen arvi-
ointiin kaytetyt tutkimukset ja lapsille asetetut diagnoosit.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena potilastietorekisteritutkimuksena, jonka aineisto koostui
vuosina 2004-2005 Taysin pikkulapsipsykiatrian poliklinikalla sekd 2013-2014 Taysin pikkulapsi-
psykiatrisessa tyoryhmassé tutkimuksissa ja hoidossa olleista 0-3-vuotiaista lapsista. Tutkimuksessa
tarkasteltiin seurantajaksojen aikana tulleita uusia ldhetteitd ja niistd alkaneita tutkimus- ja hoitojak-
soja. Vuosina 2004-2005 kerdtyn aineiston koko oli 107 potilasta ja vuosina 2013-2014 kerdtyn
aineiston 139 lasta.

Lasten ja perheiden sosiodemorgafisissa ominaisuuksissa oli néhtédvilld joitakin tilastollisesti mer-
kitsevid tai suuntaa-antavia muutoksia. Poikien ja raskaana olevien ditien miirat olivat kasvaneet,
didit olivat uudemmassa aineistossa hieman vanhempia ja Tampereen ulkopuolella asuvien lapsien
osuus oli kasvanut. Lihetteiden méara oli kasvanut, mutta 1dhettéva taho oli molempina ajankohtina
yleisimmin perusterveydenhuolto. Vanhemmassa aineistossa lapsia ldhetettiin eniten vanhempien
mielenterveyden ongelmien vuoksi, kun taas uudemmassa aineistossa yleisin syy oli lapsen oireilu.
Lapsen nimelld tulleista ldhetteistd perheeseen liittyvét ongelmat oli yleisin diagnoosiryhmd mo-
lemmissa aineistoissa.

Tutkimuksen avulla saatiin tietoa Taysin pikkulapsipsykiatrian tydryhmén potilaista. Saatuja tietoja
voidaan hyodyntédd pikkulapsipsykiatrian tydryhmin tulevaisuuden suunnitelmien tukena ja toimin-
nan kehittdmisessa.
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1 JOHDANTO

Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikossd toimii
pikkulapsipsykiatrian tyoryhmd, joka tutkii ja hoitaa 0-3-vuotiaita lapsia ja heididn perheitdan.
Ty6ryhmén osaamisalueisiin kuuluvat vauvojen ja pienten lasten psyykkisen kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen sekd psyykkisten héirididen tutkiminen ja hoito. Liséksi tyoryhmaéssi kes-
kitytddn varhaisen vuorovaikutuksen héirididen hoitamiseen sekd vanhemmuuden tukemi-
seen. Pikkulapsipsykiatrian ty6ryhméan hoidettavaksi ohjautuu lapsia ja heiddn perheitdin
pddasiassa lastenneuvoloista, aikuispsykiatrian yksikoistd ja lastentautien yksikoistd. Aikai-
semmin pikkulapsipsykiatrian tyoryhmiid kutsuttiin nimelld pikkulapsipsykiatrian poliklinik-
ka. Téassa tyossd pikkulapsipsykiatrian tyoryhmé -nimellé tarkoitetaan myds entistd pikkulap-

sipsykiatrian poliklinikkaa.

Vuonna 2006 LT Mirjami Méantymaa teki kartoituksen Taysin pikkulapsipsykiatrian polikli-
nikalla vuosina 2004-2005 hoidetuista potilaista. Hian selvitti hoitoon tulleiden lasten léhet-
teiden maardd, lahettdmisen syitd ja lahettdvid tahoja. Lisdksi hin kartoitti, minkélaisia tutki-
muksia ja hoitoja pikkulapsipsykiatrian tyoryhmaéssa tehtiin, minkélaisia psyykkisid oireita
tutkimuksissa ja hoidossa olleilla lapsilla esiintyi sekd mitd diagnooseja lapsille asetettiin.
Tédssd syventdvien opintojen tydssd tutkitaan Taysin pikkulapsipsykiatrian tyoryhmésséd vuo-
sina 2013-2014 hoidettuja potilaita ja verrataan tuloksia aiempaan kartoitukseen. Tutkimuk-
sen avulla saadaan merkittdvaa tietoa siitd, mitd muutoksia pikkulapsipsykiatrian ty6ssé, hoi-
toketjuissa sekd porrastuksessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld on ta-
pahtunut kymmenessd vuodessa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd pikkulapsipsykiatrian

tyOn resurssien ja toiminnan tulevaisuuden suunnitelmien tukena.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Pienen lapsen psyykkinen kehitys

Lapsen psyykkinen kehitys alkaa raskauden ensimmaisisté viikoista ja etenee yhdessé aivojen
kehityksen ja fyysisen kehityksen kanssa. Sikion kehittymiseen vaikuttavat didin hyvinvointi,
ravitsemus ja altistuminen esimerkiksi stressihormoneille, didin sairauksille, l14dkkeille tai
muille ymparistotekijoille. Nama tekijat yhdessd geneettisten tekijoiden kanssa vaikuttavat
syntyvan lapsen ominaisuuksiin kuten drtyvyyteen, siditelykykyyn ja temperamenttiin. Ras-
kauden viimeiselld kolmanneksella sikid pystyy jo tekeméédn aistihavaintoja, kuten kuule-
maan, ndkemé&én, haistamaan ja maistamaan. Liséksi on osoitettu, ettd sikiolld on alkeellista
muistia. Vauva voi muutaman tunnin ikdisend tunnistaa kuvasta oman ditinsa, mikéli diti on

ensimmadisind tunteina puhunut vauvalleen ja katsonut hdntd yhtd aikaa. [1, s. 23-24]

Vastasyntyneelld on kyky ja halu vuorovaikutussuhteisiin. Vauva kykenee aloittamaan, ylla-
pitimdédn ja lopettamaan vuorovaikutushetkid. Kommunikaatio on tunnekommunikaatiota,
jolla vilitetddn jaettua kokemusta, tunteita ja ymmartdmistd. Varhaiseen kommunikaatioon
vauvan ja vanhemman vililld kuuluvat katsekontakti, déntelyt sekd késien ja péadn liikkeet.
Vauva voi matkia kielen ulostyontdmistd tai sormien osoittamista. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen kautta vauvan ja vanhemman aivot, erityisesti limbinen jirjestelmé ovat yhteydessd, ja

tdma ohjaa vauvan aivojen kehitysti. [1, s. 26-27]

Aivojen rakenteellinen kehittyminen on geneettisesti ohjattua, mutta toiminnallista kehitty-
mistd ohjaavat lapsen kokemukset, jotka liittyvit varhaiseen emotionaaliseen vuorovaikutuk-
seen vanhemman tai muun hoivaajan kanssa. Aivojen toiminnallisessa kehityksessd turhat
hermosoluyhteydet karsiutuvat ja ne yhteydet, joita kdytetdan, jadvit toimiviksi. Vauvalla ja
pikkulapsella toiminnallista kehitystd ohjaavat ympéristostd saadut kokemukset, kuten hoi-
vaaminen ja muu vuorovaikutus vanhemman kanssa. Puutteellinen vuorovaikutus, kaltoin-
kohtelu tai muu pitkdkestoista stressid aiheuttava tekijda ensimmaéisind elinvuosina on erityisen

vahingollista aivojen kehityksen kannalta ja vaikutukset voivat ulottua pitkille. [1, s. 24-25]



Turvallisuudentunteen kehittyminen perustuu hoivaajan kdytoksen ennakoitavuuteen. Lapsen
luottaessa hoivaajan saatavilla oloon hinen ei tarvitse itse kantaa huolta omasta turvallisuu-
destaan. Voimavaroja jd4 ympéristoon tutustumiseen ja uusien asioiden oppimiseen. Ensim-
maisen ikdvuoden lopulla lapsi osaa suosia kdytostd, joka tuo hoivaajan lahelle ja vélttdd kéy-

tostd, jonka on todennut vievdn vanhemman loitommaksi [1, s. 75-76].

Vanhemman ja lapsen vilistd varhaista vuorovaikutusta voidaan tarkastella kiintymyssuhde-
teorian avulla. Lapsen kiintymyssuhdemallit voidaan jaotella kolmeen ryhméan: turvalliseen,
turvattomaan ja organisoitumattomaan. Turvallinen kiintymyssuhde syntyy, kun lapsi pystyy
ennakoimaan hoitajansa kayttdytymistd sekd ilmaisemaan vuorovaikutussuhteessa kaikkia
tunteitaan ilman pelkoa hylédtyksi tulemisesta. Turvattomat kiintymyssuhteet voidaan edelleen
jakaa turvattomaan vilttelevddn ja turvatomaan ristiriitaiseen. Vilttelevdssd kiintymyssuh-
teessa lapsi on todennut, ettd hoivaaja odottaa hineltd kykyé selviytyd voimakkaista tunne-
kuohuista itsendisesti ja ettd hoivaaja sietdd haneltd heikosti kielteisia tunteita. Ristiriitaisessa
kiintymyssuhteessa hoivaaja on ollut tunnereaktioissaan intensiivinen, mutta ailahteleva ja
epdjohdonmukainen. Lapsi ei pysty kdsittimddn, miksi hoivaaja ei ole vililld tavoitettavissa.
Organisoitumaton kiintymyssuhdemalli luotiin kun havaittiin, etti pitkdkestoista kaltoinkoh-
telua tai hoidon laiminlyontejd kokeneiden lasten kdytds ei soveltunut turvattomiin kiinty-
myssuhdemalleihin. Organisoitumattomassa kiintymyssuhteessa hoivaaja voi olla pelottava
tai pelokas, tai ndmai tunnetilat vaihtelevat mielivaltaisesti ja niin, ettd ailahtelulla ei ole yhte-
yttd lapsen kdytokseen. Lapsella ei ole keinoja vaikuttaa aikuisen kdytokseen muuttamalla
omaa kaytostddn. Kiintymyssuhdemallit syntyvit, kun pienet vuorovaikutustapahtumat fuusi-
oituvat vdhitellen laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Kun hoivaaja vastaa lapsen tarpeisiin, niin
samankaltaisina toistuvat hoitotapahtumat jattavit lapsen mieleen muistijalkid. Esimerkiksi
hoivaaja antaa minulle ruokaa, kun olen nilkdinen. Kiintymyssuhdemalleilla on jatkuvuutta

lapsuudesta aikuisuuteen sekid sukupolvelta toiselle. [1, s. 75-80; 2; 3]

2.2 Pienten lasten psyykkiset hairiot

Vauvaidn kehityshaasteisiin kuuluvat perusturvallisuuden syntyminen ja kiintymyssuhteen
luominen. Lasten psyykkisten héirididen kehittymisen taustalta 10ytyy pulmia ympériston
kyvyssd vastata vauvan tarpeisiin seké tarjota riittdvésti hoivaa ja huolenpitoa. Lisdksi pienen

lapsen kyky sdddelld omia toimintojaan ja tunnetilojaan on rajallista, hén tarvitsee hoitavan



aikuisen kokonaisvaltaista apua ja tukea ldahes kaikissa toiminnoissa. Pienilléd lapsilla yhteys
varhaisen vuorovaikutussuhteen ja psyykkisen oireilun vililli on voimakasta. [1, s. 31-32,

194]

Vauvan psyykkisesté tilasta tulee huolestua, mikéli somaattisesti terveelld vauvalla ilmenee
haluttomuutta tai kyvyttomyyttd hakea tai ylldpitda katsekontaktia, ilmeettomyyttd, vahaista
dantelya tai litkehdintdd, hidasta reagointia drsykkeille, yleistd drtyneisyyttd tai tyytymitto-
myyttd [1, s.194-195]. Pikkulasten (0-3-vuotiaiden) psyykkiset héiriét ndkyvit usein psy-
kosomaattisina oireina kuten sydmis- ja unihdirioind, kasvun ja kehityksen viivein tai sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen, tunne-eldmén ja kayttdytymisen hiiridind [4]. Syynd on se, ettd pie-
nillé lapsilla ei ole muita keinoja osoittaa huonoa oloaan ja stressitilanteet vaikuttavat hormo-
nien kautta sekd elimiston toimintaan ettd lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja kéyttiy-

tymiseen [5].

Vauvan depression oireita ovat ilmeikkyyden vdheneminen, kiinnostuksen tai mielihyvén
vihentyminen, vuorovaikutustaitojen ja aloitekyvyn heikentyminen, valittelu sekd unen ja
syomisen hiiriot [2]. Vastasyntyneiltd on 16ydetty suhteellisesti voimakkaampaa frontaalista
oikean puoleista EEG-aktivaatiota, jota esiintyy myos depressiivisilld aikuisilla [6]. Mékeldn
ym. [7] mukaan depressiivisilld vauvoilla on my06s mitattu kohonneita kortisoli- ja noradrena-

liinitasoja kuten raskauden aikana depressiivisilld dideilldkin.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettid pienten lasten psyykkiset oireet ovat huomattavan jatkuvia
eivitkd suinkaan itsestdéin ohimenevid niin kuin ennen saatettiin ajatella ja psyykkisten héiri-
oiden esiintyvyys on pikkulapsilla samaa luokkaa kuin isommilla lapsilla [8]. Tanskalaisessa
syntymakohorttitutkimuksessa 18 kuukauden ikéisistd lapsista 16-18 % sai lastenpsykiatrisen
diagnoosin [9], ja 2-vuotiaista yhdysvaltalaislapsista 12-16 %:1la oli todettu olevan kayttdy-
tymisen ja tunne-eldmén héirididen oireita [10]. Vanhempien tdyttimin kédyttdytymis- ja tun-
ne-eldmin oireita kartoittavan kyselylomakkeen mukaan 8-10 %:1lla 3-vuotiaista suomalais-
lapsista oli yksi tai useampi poikkeava oirealue [11]. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Hoidon porrastus lastenpsykiatrissa —julkaisun [12] mukaan noin 20 %:1la neuvolaikéisistd on
arvioitu olevan psyykkisii oireita, ja heistd 8—12 %:lla tarve lastenpsykiatriseen tutkimukseen
ja hoitoon. Lisdksi neuvolaikdisten lasten perheistd 10-30 %:lla on arvioitu olevan tarvetta

erityiseen tukeen [12].



2.3 Varhaisen vuorovaikutuksen hairiot

Vanhempien kiintymys lapseen alkaa muodostua jo didin odotusaikana ja se vahvistuu koko
raskauden ajan. Kiintymykselld sikioon tarkoitetaan vanhemman tunteissa tapahtuvaa sitou-
tumista, joka ndkyy hidnen kdyttdytymisessddn ja vauvaan liittyvien mielikuvien sisdlloissé ja
médrdssi. Aidin mielikuvat hoivatuksi tulosta ja omien vanhempien vanhemmuudesta akti-
voituvat raskausaikana. Raskausaikaisten mielikuvien luonne, mééra, sisillot ja ajoitus ennus-
tavat kehittyvén &iti-lapsisuhteen laatua ja prenataalisella kiintymyssuhteella on havaittu ole-

van vaikutusta varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. [2]

kayttd, masennus ja ahdistuneisuus, hyvin nuori tai vanha iké, heikko sosiaalinen tuki, didin
omat negatiiviset kokemukset lapsuuden ihmissuhteista ja synnytyspelko [2, 13]. Aidin odo-
tusaikainen psyykkinen oireilu vélittyy lapseen mm. raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden,
hermovilittdjdainepitoisuuksien ja geneettisen alttiuden periytymisen kautta. Epédsuorat vai-
kutukset vilittyvét didin heikomman itsestd huolehtimisen ja terveydentilan kautta. Merkitta-
vin vaikutusreitti on kuitenkin psyykkisen oireilun negatiivinen vaikutus didin ja vauvan véli-
seen suhteeseen jo odotusajalta l1&htien [7]. Field ym. [14] tutkivat, miten vanhemman ma-
sennus vaikutti vauvan viesteihin ja vanhemman ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen. Tut-
kimuksessa havaittiin, ettd masentuneet &didit olivat sekd fyysisesti ettd emotionaalisesti pois-
saolevia viidenneksen seuranta-ajasta, kun verrokkidideilld osuus oli vain 2 %. Lisédksi ha-
vaittiin, ettd verrokkivauvat leikkivit tutkimusajasta ldhes puolet, mutta masentuneiden ditien

vauvat vain alle 10 %.

Pienten lasten psyykkisten oireiden taustalla on usein varhaisen vuorovaikutuksen hiirio.
Tunnettuja riskitekijoitd varhaisen vuorovaikutuksen hiiriolle ovat vanhempien psyykkiset
sairaudet, paihdeongelmat, perheen psykososiaaliset moniongelmat tai vanhempien odotukset
poikkeavista lapsen ominaisuuksista ja kdyttdytymisestd. Lapsen motorisen kehityksen vai-
keudet, vdhdinen aktiivisuus, lisdéntynyt drtyisyys, synnynndinen vamma tai sairaus seka

pitkdaikainen sairaus voivat vaikuttaa puutteellisen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen [15].

Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien lisdksi vanhemman psyykkinen hiirid vaikuttaa lap-

seen perintotekijoiden, raskaudenaikaisen tilanteen, sairauden suoran (esim. poikkeava kayt-



tdytyminen kotona) ja epdsuoran vaikutuksen (esim. lapsen sijoitus pois kotoa) sekd seuran-
naisvaikutusten (esim. avioliitto-ongelmat) kautta. Riski lapsen psyykkiselle sairastamiselle

lisddntyy, kun lapsen kasvuolosuhteissa olevat riskitekijét kasaantuvat. [16]

2.4 Pienten lasten psyykKkisten héirioiden arviointi

Vauvojen ja pienten lasten psykiatriseen arviointiin tuo erityishaasteita heidédn puutteellinen
kykynsé sanallistaa kokemuksiaan ja tunteitaan. Tutkimuksissa lasta arvioidaan laajasti bio-
psykososiaalisesta ndkokulmasta. Tietoa kerdtddn lapsen vanhemmilta ja muilta hénen elé-
massd vaikuttavilta aikuisilta esimerkiksi pdivdhoidosta. Pienen lapsen kéyttdytymistd ha-
vainnoidaan eri ihmisten kanssa ja erilaisissa tilanteissa kotiympéristossd ja vastaanotolla.
Kliinisen havainnoinnin tukena voidaan kdyttdd apuvilineind vanhempien haastattelu- tai
kyselylomakkeita. Keridttyjen ja havainnoimalla saatujen tietojen pohjalta muodostetaan ko-

konaisvaltainen ymmérrys lapsesta ja hdnen pulmistaan. [1, s. 198-201]

Vanhempien haastatteluiden ja kyselylomakkeiden avulla saadaan kuva vanhemman omasta
kokemuksesta ja késityksestd hdnen suhteestaan lapseen ja siitd, miltd vuorovaikutus hénesta
tuntuu. Vanhempi-lapsivuorovaikutushavainnointi kertoo tutkijalle siitd, miten vanhempi ja
lapsi eri tilanteissa kéyttaytyvét toistensa kanssa. Havainnointia voidaan tehdé joko vapaassa
leikkitilanteessa tai strukturoidussa tilanteessa suorittamassa yhdessé jotain lapsen ikdtasolle
soveltuvaa tehtdvdd. Vanhemman osalta arvioidaan vanhemman herkkyyttd eli tunnetilaa,
kykyéd havaita ja vastata vauvan tai pienen lapsen aloitteisiin tai tarpeisiin, vuorovaikutuksen
oikea-aikaisuutta eli vastavuoroisuutta ja synkroniaa, kykya tukea ja opettaa lasta sekd mah-
dollista tunkeutuvaa (intrusiivista) tai vihamielistd kdyttdytymistd. Lapsen osalta arvioidaan
myoOs tunnetila sekd kayttdytymisen vastavuoroisuutta ja aloitteellisuutta. Vanhempi-
lapsiparin vuorovaikutuksesta arvioidaan sujuvuutta, yhteensopivuutta sekd kykya yhdessi

ratkaista hetkelliset ristiriitatilanteet. [1, s. 163-165]

Suomessa diagnoosien luokitteluun kéytetddn virallisesti ICD10-jédrjestelmaa, jonka tueksi 0O-
3-vuotiaiden lasten hdiri6t arvioidaan Zero to three —diagnoosiluokittelun (DCO0-3) avulla.
Tama luokittelujarjestelmi koostuu viidestd akselista: lapsen psyykkinen hiirid, varhaisen
vuorovaikutuksen hiirid, somaattinen sairaus, perheen tilanne ja lapsen kokonaiskehitys. Las-

ten psyykkiset hdiriot on jérjestelméssi edelleen jaoteltu traumaperdinen stressihdirioon, mie-



lialahdirioon, sopeutumishéiriéon, aistitoimintojen sddtelyhdirioon, nukkumiskdyttdytymisen
hdirioon, syomiskdyttdytymisen hdirioon, vuorovaikutuksen ja kommunikaation hiiridihin
sekd muihin héiridihin. DCO-3-luokittelusta on julkaistu joulukuussa 2016 péivitys DCO-5,
joka kattaa alle 5-vuotiaat lapset, sisdltdd kaikki pienilld lapsilla esiintyvat hiiriot ja niiden

diagnostiset algoritmit seké kulturaaliset ndkdkulmat. [1, s. 195-198; 17]

2.5 Pienten lasten psyykKisten ja vuorovaikutushiirioiden hoito

Pienten lasten psykiatrisen hoidon tavoitteena on potilaiden kehitysympariston muokkaami-
nen siten, ettd lapsen mahdollisimman terve psyykkinen kehitys on turvattu. Hoidolla pyri-
tddn tukemaan lapsen myonteistd psyykkistd kasvua ja kehitystd vaikuttamalla kasvuympéris-
tossd oleviin riskitekijoin ja lieventimalla lapsen kasvuolosuhteissa kokemaan kirsimystd ja
ehkdisemilld tulevia ongelmia. Raskausaikana hoitoon kuuluu vanhempien fyysisen ja
psyykkisen terveyden edistdminen sekd vallitsevien sairauksien tai héirididen asianmukainen
hoito. Konkreettisella tasolla tdhdn kuuluu mm. riittdvdn ravinnon, asumisen, hygienian ja
turvallisuuden takaaminen. Néitd asioista tarvitaan vanhempien prenataalisen kiintymyssuh-
teen kehittymisen turvaamiseen. Raskausaikana hoidossa on keskeistd my0s tulevaan synny-

tykseen ja vanhemmuuteen valmistautumisen tukeminen. [18]

Varhaislapsuusvaiheessa pienen lapsen psyykkisen kehityksen tukemisessa tiarked hoitomuo-
to on varhaisen vuorovaikutuksen hoito, jonka tavoitteen on herkistdd vanhempaa ymmarta-
méédn paremmin lapsen tarpeita ja vastaamaan ndihin oikein sekd oikea-aikaisesti. Tama lisda
lapsen eldmin mielekkyyttd ja kykya olla vuorovaikutussuhteessa vanhempansa kanssa. Pe-
rusterveydenhuollon tasolla tavallinen hoitomuoto on vanhempien huolien ja kokemusten
empaattinen kuunteleminen, neuvonnan ja tiedon antaminen. Tétd hoitomuotoa voivat van-
hempien ldheisten liséksi tarjota perustason sosiaali- ja terveyspalvelut sekd kolmannen sek-
torin toimijat. Erikoissairaanhoidon varhaisen vuorovaikutuksen hoitoa tarjotaan perheille,
joissa tuen tarve on suurempi. Esimerkiksi on tarve hoitaa joko vanhempaa, lasta tai vuoro-
vaikutusta selvien ongelmien tai oireiden vuoksi. Vanhemman ja vauvan vilistd vuorovaiku-
tusta voidaan hoitaa mm. varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapialla tai muihin terapeutti-
siin viitekehyksiin pohjautuvilla menetelmilld. Hoito voi korostaa esimerkiksi vauvan aktii-
vista osuutta vuorovaikutuksessa tai se voi kohdistua vanhemman mentalisaatiokyvyn paran-

tamiseen. [18]



Pikkulapsivaiheessa hoito voi toteutua myods ryhmépsykoterapiana (esim. diti-vauva -
psykoterapiaryhmdt) tai perheterapiana, vaikka ndididn saatavuus voi vaihdella eri erikoissai-
raanhoidon yksikoisséd. Perheterapiassa hoidetaan perheitd, joissa lapsella on merkittiva kehi-
tykseen tai kdyttdytymiseen vaikuttava sairaus, sekd perheitd, jotka ovat muutosvaiheessa.
Ryhmaépsykoterapeuttisia hoito-ohjelmia hyddynnetddn perheille, joissa vanhemmat kérsivat
psyykkisistd hdiridistd, paihderiippuvuuksista tai ovat traumatisoituneita. Tukea antavia toi-
minnallisia vanhempi-lapsi -ryhmia voi olla myds perusterveydenhuollon tai sosiaalipalvelu-
jen puolella. Perheitd, joissa ongelmat ovat kasautuneet, hoidetaan monimuotoisesti. Mielen-
terveys- ja pdihdeongelmat, sosiaalinen eristyneisyys, tyottomyys ja kdyhyys tai traumaattiset
kokemukset vaativat usein perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa tehtdvaa verkosto-

tyotd sekd yhteistyotd aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kanssa. [18]



3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on kuvailla vuosina 2013-2014 Taysin pikkulapsipsykiatrian tyo-

ryhméaén uudella ldhetteelld tutkimuksiin ja hoitoon tulleisiin 0-3-vuotiaisiin lapsiin ja heidén

perheisiinsd liittyvid tekijoitd sekd selvittdd, onko niissd tapahtunut muutoksia verrattuna

vuosiin 2004-2005:

1. lasten ja perheiden sosiodemorgafiset ominaisuudet

2. lédhetteiden méaéara, ldhettdvit tahot ja lahettdmisen syyt

3. lasten psyykkisten héirididen arviointiin kdytetyt tutkimukset ja lapsille asetetut diagnoo-
sit.



4 TUTKIMUSMETODI

4.1 Aineisto

Tutkimuksen aineisto koostui vuosina 2004-2005 Taysin pikkulapsipsykiatrian poliklinikalla
sekd 2013-2014 Taysin pikkulapsipsykiatrian ty6ryhmaéssd tutkimuksissa ja hoidossa olleista
0-3-vuotiaista lapsista. Tutkimuksessa tarkasteltiin seurantajaksojen aikana tulleita uusia 1i-
hetteitd ja niistd alkaneita tutkimus- ja hoitojaksoja. Alkuperdinen listaus kerdysaikana tul-
leista ldhetteistd tehtiin Taysin tietohallinnossa. Listausta verrattiin tyoryhmén kiytossd ole-
vaan kirjanpitoon uusista tutkimuksiin tulleista potilasta ja tietohallinnosta tulleesta listauk-
sesta puuttuneet potilaat lisdttiin tutkimuksen lopulliseen aineistoon. Vuosina 2004-2005 ke-

ratyn aineiston koko oli 107 potilasta ja vuosina 2013-2014 kerédtyn aineiston 139 lasta.

4.2 Menetelmit

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena potilastietorekisteritutkimuksena. Potilaskertomuksis-
ta keréttiin tarvittavat tiedot tutkimusta varten suunnitellun lomakkeen avulla (liite 1; LT Mir-
jami Méntymaan suunnittelema tietojenkerdyslomake). Jos hoitokontakti oli alkanut jo didin
raskausaikana, niin potilaskertomusmerkinnét oli tehty ennen lapsen syntymaa didin potilas-
kertomukseen ja lapsen syntymén jélkeen lapsen potilaskertomukseen. Tietoa keréttiin 1dhet-
tavastd tahosta, ldhettdmisen syistd, perheen taustatiedoista ja hoitokontaktin luonteesta seka
tutkimus- ja hoitojakson aikana tehdyistd toimenpiteistd ja asetetuista diagnooseista. Samaa
tietojenkerdyslomaketta kaytettiin sekd vuosien 2004-2005 ettd vuosien 2013-2014 aineiston
kerdamisessd. Vuosien 2013-2014 aineiston kerddmistd varten lomakkeeseen tehtiin muuta-

mia lisdyksid tukemaan kliinistd kokemusta omaamattoman tietojen keréé;jin tarpeita.

Vuosien 2013-2014 aineiston potilaille, joille ei ollut asetettu diagnoosia potilastietojirjes-
telméédn, LT Reija Latva asetti diagnoosit jilkeenpdin potilaskertomuksien perusteella. Vuo-
sien 2003-2004 aineiston potilaiden kohdalla LT Mirjami Méntymaa oli toiminut samoin.
Diagnoosien suuren hajonnan ja siitd johtuvan yksittdisten diagnoosien védhdisen esiintyvyy-

den vuoksi lapseen liittyvdt diagnoosit luokiteltiin kymmeneen ryhmidn ja ditiin liittyvét



diagnoosit neljddn ryhmiddn (liite 2). Tutkimuksessa esiintyneiden diagnoosien luokittelun

suoritti LT Reija Latva.

Kerédtty materiaali analysoitiin SPSS-ohjelmalla (v 23). Luokiteltujen muuttujien frekvensseja
kuvattiin prosenttiosuuksina. Vuosien 2004-2005 ja 2013-2014 aineistoja vertailtiin ristiin-
taulukoinnin avulla, ja khiin nelion testid tai Fisherin eksaktia testid kéytettiin erojen merkit-
sevyystestind. P-arvoa < 0.05 pidettiin tilastollisesti merkitsevina ja arvoja vililld 0.05-0.10

suuntaa-antavina.



5 TULOKSET

5.1 Lasten ja perheiden sosiodemografiset ominaisuudet

Lasten ja perheiden taustatietoja vuosien 2013-2014 aineistossa on esitetty taulukossa 1. Lap-
sista 61 % oli poikia. Noin puolet lapsista ohjautui hoitoon alle vuoden ikiisind ja 40 % alle 6
kk ikdisind. Yksi viidesosa lapsista lihetettiin didin raskaana ollessa. Aideisti puolet oli vi-

hintddn 30 vuotiaita. Hieman yli puolella kotikunta oli Tampere.

Taustatiedoissa oli ndhtdvissd tilastollisesti merkitsevid tai suuntaa-antavia eroja vuosina
2013-2014 kerityn ja vuosina 2004-2005 kerédtyn aineiston vélilld (taulukko 1). Uudemmassa
aineistossa oli poikia enemmaén verrattuna aiemmin keréttyyn aineistoon. MyShemmin kera-
tyssd aineistossa raskaana olevien osuus oli ldhes kaksinkertaistunut, mutta raskaana olevien
ja alle puolen vuoden ikéisten lasten yhteenlaskettu osuus oli molemmissa aineistoissa samaa
luokkaa. Téltddn 2-3-vuotiaiden lasten osuus oli niin ikdédn ldhes kaksinkertaistunut kymme-

nessi vuodessa.

Aidit olivat uudessa aineistossa jonkin verran vanhempia. Vuoden 2013-2014 aineistossa
didin iké oli ldhes puolessa tapauksista 30 vuotta tai yli, kun aikaisemmassa aineistossa osuus
oli noin kolmannes. Perheen rakenteessa oli myds ndhtdvissd se selked kehityssuunta, etti
hoitoon ohjautui vihemmén perheitd ainoan lapsen vuoksi. Lisdksi voidaan havaita, ettd
muualla kuin biologisten vanhempien tai yksinhuoltajadidin kanssa asuvien lasten osuus oli
lahes kaksinkertaistunut. Useampilapsisissa perheissd sisarusten lukumadrit olivat kasvaneet.
Y1i puolet hoidetuista lapsista asui edelleen Tampereella, vaikka osuus oli vuosien varrella

huomattavasti pienentynyt.

5.2 Lahetteiden méairi, lihettavit tahot ja lihettamisen syyt

Vuosien 2013-2014 aikana pikkulapsipsykiatrian tyoryhméédn tuli 139 ldhetettd, kun niitd
2004-2005 tuli 107. Lapsen nimelld tulleiden ldhetteiden osuus oli kasvanut 56 %:sta 74

%:iin. Aidin nimell tulleiden lihetteiden osuus oli vastaavasti pienentynyt (taulukko 2).



Taulukko 1. Pikkulapsipsykiatrian tyéryhmén potilasaineiston ominaisuuksia.

Tarkasteluajankohta p
2004-2005 2013-2014
% %
Lapsen sukupuoli (n=103) (n=132) 0.003
Poika 43 61
Lapsen iki (kk) (n=104) (n=139) 0.066
Aiti raskaana 11 19
Alle 6 37 21
6—-12 14 13
12-24 15 17
24 - 36 9 16
Yli 36 15 15
Aidin ika (v) (n=47) (n=286) 0.071
Alle 25 43 24
25-29 26 27
30 tai yli 32 49
Kotikunta (n=106) (n=139) 0.005
Tampere 72 55
Muu' 28 45
Perherakenne® (n=100) (n=134) 0.217
Molemmat biol. vanhemmat 69 64
Yksinhuoltajaditi 23 21
Muu’ 8 15
Sisarusten maara’ (n=93) (n=135) 0.016
Ei sisaruksia 60 40
1 26 35
2 9 17
3 tai enemmin 5 9

' Akaa, Hameenkyro, Jimsé, Kangasala, Lempééld, Nokia, Pirkkala, Valkeakoski, Vesilahti ja Y16jarvi
? Tilanne hoitosuhteen alkaessa.
? Esim. sijaisvanhemmat, biologinen iti ja puoliso, yksinhuoltajaisi tai isovanhemmat.

Potilaita ldhetti molempina ajankohtina yleisimmin perusterveydenhuolto (ditiys- ja lasten-
neuvolat sekd terveyskeskukset). Lastentautien yksikodiden ja sosiaalitoimen, perheneuvolan,
muun lastenpsykiatrian yksikon yms. ldhettdjien osuudessa oli hieman lisdystd aiempaan,

mutta aikuispsykiatrian yksikoista 1dhetteitd oli tullut selvisti vihemman (taulukko 2).

Vuosina 2004-2005 lapsia ldhetettiin eniten — noin puolessa ldhetteistd — vanhempien mielen-
terveyden ongelmien vuoksi, kun taas vuosina 2013-2014 ldhettdmisen syyni oli ldhes puo-
lessa ldhetteistd lapsen oireilu ja neljdsosassa vanhemman mielenterveysongelmat (taulukko

2).



Taulukko 2. Pikkulapsipsykiatrian tyoryhméén tulleiden uusien ldhetteiden ldhetetiedot.

Tarkasteluajankohta p
2004-2005 2013-2014
(n=107) (n=139)
% %

Lahete 0.002
Lapsen nimelld 56 74

Lahettdva taho 0.041
Perusterveydenhuolto 37 35
Aikuispsykiatrian yksikot 29 16
Lastentautien yksikot 20 29
Muu' 14 20

Lahettamisen syy”
Vanhemman mielenterv. ongelma 53 28 <0.001
Lapsen oireilu 33 48 0.010
Vuorovaikutusvaikeudet 26 24 0.386
Vaikea perhetilanne tai vanhemmuu- 13 7 0.093
den tukeminen
Traumaattinen kokemus 7 4 0.221
Vanhemman uupumus 7 5 0.406
Muu’ 6 10 0.150

" Sosiaalitoimi, perheneuvola, muu lastenpsyk. yksikk®, yksityislaakéri
? Lihetteessd voi olla useita syiti.
* Esim. lapsen sijoitus, vakava somaattinen sairaus, lapsen psykiatrinen tutkimus.

Lahetteen Aineisto
syy

Vanhemman 2004-2005
mt-ongelma

2013-2014
Lapsen 2004-2005
oireilu

2013-2014

Lapsen
ika
<=1v
1-2v
>2v
<=1v
1-2v

>2v

<=1v
1-2v
>2v
<=1v
1-2v

>2v

r

20

40

60

Osuus lahetteista (%)

80

100

Kuva 1. Kahden merkittivimmaén ldhettdmisen syyn esiintyvyys kussakin lasten ikiryhméssi vuosina 2004-

2005 ja 2013-2014 Tampereen yliopistollisen sairaalan pikkulapsipsykiatrian tydryhmaissé tutkimuksissa tai

hoidossa olleilla lapsilla.



Kuvasta 1 ndhdéén, ettd 2-vuotiaiden tai sitd nuorempien lasten joukossa vanhemman mielen-
terveysongelma oli paljon yleisempi hoitoon ohjautumisen syy kuin yli 2-vuotiailla molempi-
na tarkasteluajankohtina. Lapsen oireilu ldhettdmisen syynd puolestaan oli yleisempi yli 1-

vuotiailla ja erityisesti yli 2-vuotiailla kuin nuoremmilla lapsilla.

Kontaktin pituuksissa pikkulapsipsykiatrian tydryhméén ei tapahtunut merkittivid muutoksia
tarkasteluajankohtien valilld. Suurimmalla osalla kontakti kesti alle puoli vuotta, vuosina
2004-2005 50 %:lla ja vuosina 2013-2014 vastaavasti 48 %:1la. Molempina tarkasteluajan-
kohtina kontakti kesti yli puolitoista vuotta 17 %:lla (taulukko 3).

Taulukko 3. Pikkulapsipsykiatrian tyoryhmiin tulleiden uusien 1ahetteiden kontaktien sisélto ja pituus.

Tarkasteluajankohta p
2004-2005 2013-2014
% %
Tydskentelyn sisélto (n=107) (n=139) <0.001
Tutkimusjakso 25 4
Tutkimus- ja hoitojakso 24 57
Muu' 21 22
Konsultaatio 15 1
Hoitojakso/kriisihoito 9 8
Ei kontaktia® 6 9
Tutkimus- ja hoitojakson siséltd (n=153) (n=115)
Perhetutkimus 98 74 <0.001
Lapsen yksilotutkimus 85 27 <0.001
Aiti-lapsi vuorovaikutustutkimus 77 25 <0.001
Isé-lapsi vuorovaikutustutkimus 42 18 0.002
Lapsen psykologiset tutkimukset 9 5 0.239
Muu-lapsi vuorovaikutustutkimus * 4 8 0.266
Kontaktin pituus (kk) (n=98) (n=138) <0.001
Muutama kéynti 38 15
1-6 12 33
6-12 21 19
12-18 11 16
> 18 17 17

' Esim. muutama kynti, verkostoneuvottelu tai seurantakéynti.
? Ei kontaktia, esim. perhe perui ennen tapaamista.
? Esim. sijaisvanhemmat-lapsi, isd-diti-lapsi, diti-sisar-lapsi, isipuoli-lapsi tai isovanhemmat-lapsi.



5.3 Psyykkisten hiirioiden arviointiin kiytetyt tutkimukset ja lapsille asetetut

diagnoosit

Vuosina 2013-2014 tutkimusjakso tai tutkimus- ja hoitojakso aloitettiin 61 %:lla, ja se sisélsi
yleensd perhetutkimukset. Lapsen yksilotutkimus tehtiin noin neljannekselle, samoin Aiti-
lapsi vuorovaikutustutkimus (taulukko 3). Vuosina 2004 -2005 tutkimusjakso tai tutkimus- ja

hoitojakso aloitettiin 49 %:lla.

Tutkimus- ja hoitojakson sisélldissd suurin muutos oli tapahtunut lapsen yksildtutkimusten
tekemisessd. Vanhemmassa aineistossa yksilotutkimuksia tehtiin 85 %:lle potilaista mutta
uudessa vain 27 %:lle. Myos niiden osuus, joille oli tehty diti-lapsi vuorovaikutustutkimus,
oli laskenut kymmenessd vuodessa melkein kaksi kolmasosaa. Lisdksi isd-lapsi vuorovaiku-
tustutkimuksia tehtiin yli puolet harvemmille vuosina 2013-2014 verrattuna vuosiin 2004-

2005 (taulukko 3).

Vuosina 2013-2014 perheeseen liittyvét ongelmat oli yleisin diagnoosiryhma — 48 % — niiden
tutkimus- ja/tai hoitojaksojen kohdalla, jotka alkoivat joko lapsen nimellé tai didin nimelld
tulleiden ldhetteiden perusteella. Vuosien 2004-2005 aineiston potilaista vain runsaalla vii-
desosalla tima oli tutkimus- ja/tai hoitojakson jilkeen asetettu diagnoosi (taulukko 4). Lapsen
diagnooseissa suurin muutos oli tapahtunut somaattisen sairastavuuden ryhméssd. Vuosina
2013-2014 sen osuus oli kuusinkertaistunut verrattaessa vanhemman aineiston 3 % osuuteen.
Psyykkisten kehityshdirididen diagnoosiryhmén prosentuaalinen osuus oli noussut 3 %:sta
9 %:1in. Sydmisongelmien osuus oli noussut kaksinkertaiseksi, 6 %:sta 12 %:iin kymmenessi
vuodessa. Psyykkisten kehityshdirididen ja sydmisongelmien osalta tulokset eivit kuitenkaan

olleet tilastollisesti merkitsevia.

Muut diagnoosit, lapsen vaikea kokemus, sosiaalisen vuorovaikutuksen hiiriot, tunne- ja kiy-
toshdiriot sekd muut erikoissairaanhoidon tutkimuksiin johtanut syy -ryhmien osalta ei ollut
havaittavissa tilastollisesti merkitsevid muutoksia niiden potilaiden joukossa, jotka olivat tul-

leet tutkimuksiin ja hoitoon lapsen nimellé olleella l&hetteelld (taulukko 4).



Taulukko 4. Pikkulapsipsykiatrian tyoryhmaésséd tutkimuksissa ja hoidossa olleille potilaille asetetut ICD10-
diagnoosit (dg).
Yksittédiset diagnoosit on ryhmitelty isommiksi kokonaisuuksiksi (ks. liite 2).

Tarkasteluajankohta p
2004-2005 2013-2014
(n=107) (n=139)
% %
Lapsen dg
Lapsen perheeseen liittyvéd ongelma 22 48 <0.001
Lapsuudessa tai nuoruusiéssa alka- 8 7 0.451
vat sosiaalisen vuorovaikutuksen
hairiot
Lapsen kasvuympéristoon liittyva 8 8 0.549
vaikea kokemus
Lapsen sydmisongelmat 6 12 0.059
Muu erikoissairaanhoidon tutkimuk- 5 4 0.456
siin johtanut syy
Kaytds- ja tunnehiiriot 4 5 0.435
Psyykkisen kehityksen hairiot 3 9 0.032
Lapsen somaattinen sairaus 3 19 <0.001
Aidin dg (lihete tullut didin nimell)
Perheeseen liittyvd ongelma 31 25 0.166
Raskauteen liittyva ongelma 0 2 0.179
Mielenterveyden ja kiyttdytymisen 0 2 0.179
hairiot
Lapselle asetettujen dg:ien lukumaari <0.001
Ei yhtdén 26 2
1 54 60
2 20 25
3 tai enemmén 0 13

Vuosina 2013-2014 didin nimelld tulleiden ldhetteiden perusteella alkaneissa tutkimusjak-
soissa esiintyivit diagnoosiryhmind perheeseen liittyvien ongelmien lisdksi mielenterveys- ja
kayttdytymishdiriot sekd raskauteen liittyvédt ongelmat (taulukko 4). Vuosina 2004-2005 di-
distd tulleen ldhetteen perusteella toteutuneissa tutkimus- ja hoitojaksoissa 31 %:lla ja vuosi-
na 2013-2014 vastaavasti 25 %:lla oli asetettu perheeseen liittyvit ongelmat diagnoosi. Van-
hemmassa aineistossa didin nimelld alkaneissa tutkimus- ja hoitojaksoissa ei esiintynyt ras-
kauteen liittyvien ongelmien tai didin mielenterveyden ja kayttdytymisen héirididen diag-

nooseja. Havaitut erot diagnooseissa eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Diagnoosien asettamisessa lapsille oli tapahtunut merkittivd muutos. Vanhemmassa aineis-
tossa lapsia, joille ei ollut asetettu diagnoosia, oli 26 % ja uudemmassa vain 2 %. Lapsia, joil-
la oli yksi tai kaksi diagnoosia oli ldhes yhtd paljon molempina tarkasteluajankohtina (tauluk-

ko 4).



Molemmissa aineistoissa eniten esiintynyt yksittdinen lapsen diagnoosi oli Z63.7, Perheeseen
ja kotitalouteen vaikuttava muu rasittava eliméintapahtuma. Lapsista runsaalla puolella seka
vuosien 2004-2005 ettd 2013-2014 aineistossa oli jokin kasvuolosuhteiden haasteisiin viittaa-
va Z-diagnoosi, useimmiten Z63.7, ilman varsinaista lapsen oman psyykkisen kehityksen
hdirioon viittaavaa F-diagnoosia. Molempina tarkasteluajankohtina hieman alle puolella lap-
sista oli diagnosoitu sekd kasvuolosuhteisiin liittyva tekijd ettd lapsen psyykkisen kehityksen
hdirioon, kaytds- ja tunnehdirioon tai lapsuudessa alkavaan sosiaalisen vuorovaikutuksen

hdirioon liittyva F-diagnoosi (taulukko 5).

Taulukko 5. Lapsen kasvuolosuhteisiin liittyvien Z-diagnoosien, erityisesti Z63.7
sekd lapsen psyykkiseen kehityshdirioon viittavien F-diagnoosien yhtiaikainen
esiintyminen. Erot ajankohtien vililla eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tarkasteluajankohta
Lapsen diagnoosit 2004-2005 2013-2014
(n=104) (n=139)
% %
763.7 ja muita Z- diagnooseja’, 50 60
ei F-diagnooseja
Ei Z 63.7, mutta muita Z-diagnooseja’, 6 2
ei F-diagnooseja
Sekd F- ettd Z-diagnooseja 45 37

1 700.4, 203.89, 203.9, Z33.8, Z35.8, 761.0, 261.6, 261.7, 261.8, 262.8, Z63.7, Z63.8
2 703.89, 203.9, Z35.8, 7Z38.3, 762.8, 763.6



6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla vuosina 2013-2014 Taysin pikkulapsipsykiatrian tyoryh-
misséd uudella ldhetteelld tutkimuksissa olleita 0-3-vuotiaita lapsia ja heidén perheisiinsi liit-
tyneitd tekijoitd sekd selvittdd, oliko niissd tapahtunut muutoksia verrattuna vuosiin 2004-
2005. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdad pikkulapsipsykiatrian tyon resurssien ja toimien
tulevaisuuden suunnitelmien tukena. Vastaavanlaista tutkimusta ei ole aikaisemmin tehty

Tampereella eikd vastaavia tutkimuksia ole tietddkseni julkaistu aiemmin muualla.

Lasten ja perheiden sosiodemografisissa tiedoissa merkittdvin muutos verrattuna viime vuo-
sina uusilla l&hetteilld tutkimusiin pikkulapsipsykiatrian tydryhmaan tulleita 1&hetteitd vuosi-
na 2004-2005 tulleisiin ldhetteisiin on se, ettd raskaana olevia ditejd on ldhetetty tutkimuksiin
enemmaén. Tamd on myonteinen kehityssuunta ja liittynee siihen, ettd neuvolassa on opittu
paremmin tunnistamaan didin raskauden aikaisia mielenterveyden ongelmia ja prenataalis-
kiintymyksen kehittymiseen liittyvid vaikeuksia. Neuvoloiden ennaltachkiisevé ty0 on ollut
tehokasta ja raskaana olevia on ohjattu hoitoon herkemmin jo raskausaikana. Vaikeuksien
varhainen tunnistaminen neuvolassa antaa mahdollisuuden &idin varhaiseen hoitoon ohjaami-
sen, minkd avulla on mahdollista pikkulapsipsykiatrilla 1dhted hoidollisesti vahvistamaan
didin prenataalikiintymysti ja sitd kautta aloittaa varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, jo

ennen lapsen syntymaa.

Alle 6 kk ikdistd vauvoista tehtyjen ldhetteiden osuus oli laskenut noin puoleen vuosien 2004-
2005 tasosta. Raskaana olevista dideistd ja alle 6 kk ikdisistd lapista tehtyjen ldhetteiden yh-
teenlasketussa osuudessa ei kuitenkaan ollut tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta
kahden tarkasteluajankohdan vililli. Molemmissa aineistoissa suurin osa potilaista ohjautui
hoitoon alle puolen vuoden ikédisend, jolloin myds neuvolassa kdydéén tihedsti, mikd mahdol-
listaa varhaisen vuorovaikutuksen vaikeuksien ja didin psyykkisen voinnin muutosten varhai-
sen tunnistamisen. Muutokset 6-24 kk ja yli 36 kk ikéisten lasten osuuksissa olivat véhiisia,
mutta 24-36 kk ikdisten lasten osuus oli ldhes kaksinkertaistunut vuosien 2004-2005 tasoon
verrattuna. Téssd ikdvaiheessa tulee esille lapsen uhmaikd, tunteiden sédételyn ongelmat ja
aggressiivisuus. Lisdksi kasvuun on saattanut osittain vaikuttaa lisdéntynyt virikkeiden maara

ja se, ettd yhteiskunta on muuttunut niin ettd osa vanhemmista ei pysty kiireisen arjen keskel-



14 vastaamaan tdmédn ikdisten lasten tarpeisiin. On myo6s mahdollista, ettd yli 2-vuotiaiden
lasten ongelmiin on ldhdetty puuttumaan perusterveyden huollossa paremmin ja lapsia on
siksi ohjautunut enemmaén hoitoon téssa ikdryhméssd. Toisaalta on havaittu, ettd lasten vuo-
rovaikutustaitojen seuranta jdd neuvoloissa vauvavaiheen jdlkeen vihdisemmaksi. Vuorovai-
kutustaitojen kehitystd; katsekontaktia, ilmeikkyyttd ja vastavuoroista kommunikointia olisi

suositeltava seurata koko lastenneuvolaidn. [19]

Toinen merkittdva muutos pikkulapsipsykiatrian tutkimuksiin ja hoitoon ohjautuneiden ditien
ja pieten lasten kohdalla oli se, ettd uudemmassa aineistossa didit olivat vanhempia kuin
kymmenen vuotta sitten. Tutkimusloydds on linjassa synnyttdneiden naisten keski-idssé vii-
meisen kymmenen vuoden aikana tapahtuneissa muutoksissa. THL:n perinataalitilastojen
[20] mukaan synnyttdneiden naisten keski-ika oli noussut vuosista 2004-2005 vuosiin 2013-
2014 yli puoli vuotta. Vuonna 2005 ensisynnyttdjien keski-ikd oli 27.9 vuotta ja vuonna 2015
noussut 28.8 vuoden ikddn. Vanhemmilla dideilld saattaa olla taustalla pitkd yritys lapsen
saamiseksi. Lapsettomuushoitoprosessit voivat olla psyykkisesti kuormittavia ja vaikuttaa

raskauden aikaisen kiintymyssuhteen kehittymiseen [2].

Lapsen kotikunta oli aiemmassa aineistossa ldhes kolmessa tapauksessa neljdstd Tampere,
kun taas myohemmin kerdtyssd aineistossa tamperelaisten osuus oli endd noin puolet. Tdhén
voisi osasyynd olla, ettd lapsiperheiden méédrd Tampereen lahikunnissa on kasvanut suhteessa
enemmaédn kuin Tampereella [21]. Lisdksi Tampereella on vuonna 2003 kdynnistetty hyvin-
vointineuvolatoiminta, joka on myShemmin laajentanut toimintaansa. Vuosina 2005-2007
hyvinvointineuvola-toimintamallin laajentamista ja jatkokehittelyéd tehtiin Tampereella sosi-
aali- ja terveysministerion rahoittamassa Hyvinvointia neuvo- lasta projektissa, joka oli osa
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen PERHE-hanketta [22]. Niiden
hankkeiden moniammatillisen yhteistyon seurauksena erikoissairaanhoidon avun tarpeessa
olevia lapsia on mahdollisesti ollut vihemmaéan. On myds mahdollista, ettd varhaisen vuoro-

vaikutuksen ongelmien tunnistaminen on parantunut ldhikunnissa.

Vanhemmassa aineistossa yli puolet lapsista oli perheensi ainoita lapsia ja neljdsosassa per-
heistd asui myds toinen lapsi. Kymmenessd vuodessa yksilapsisten perheiden osuus oli laske-
nut 40 %:iin ja vastaavasti kaksilapsisten perheiden osuus oli noussut 35 %:1iin. Ensimmaéisen
lapsen syntyma on yksi perheen kehityskriiseistd ja on luonnollista, ettd suurin osa lapsista

ohjautuu hoitoon tdssd vaiheessa. Seuraavien lapsien kohdalla vanhemmat ovat jo osittain



ratkaisseet oman kasvunsa vaiheet vanhemmaksi tulemiseen liittyen. Uudemmassa aineistos-
sa lapsia ohjautui hoitoon hieman vanhempana, jolloin perheeseen on saattanut syntya jo seu-

raava lapsi.

Pikkulapsipsykiatrian tyoryhméén tulleiden ldhetteiden mééird oli noussut kymmenessi vuo-
dessa noin kolmanneksen. Todellisuudessa uusien hoitoon tulleiden pienten lasten méérdn
kasvu on vield osoitettua suurempi, silld vuoden 2005 jilkeen alle 0-3 -vuotiaiden lasten-
taudeilla sairaalahoidossa olleiden lasten konsultaatiopyynndt ovat ohjautuneet pikkulapsi-
psykiatrian tyoryhmain. Tyoryhmén kautta vanhemmalle ja lapselle tarjottiin lyhytaikaista
tukea perhettd kohdanneen kriisin tai vaikean sairauden kohdalla, mutta varsinaisesti potilaat
eivit siirry pikkulapsipsykiatrian tydryhmén potilaiksi. Aineistossa on mukana vain sairaalan
ulkopuolelta tulleet ldhetteet. Vuosien 2004-2005 aikana lastentaudeilta tulleet konsultaa-
tiopyynndt ovat ohjautuneet pddasiassa yleissairaalapsykiatrialle. Epidemiologista tutkimusta
siitd, onko lasten psykiatristen oireiden méaardssd tapahtunut muutoksia eri aikakausina on
vidhdn ja tulokset ovat ristiriitaisia [23]. Tdmén tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoitoa
tarvitsevien 0-3-vuotiaiden lasten mééréd olisi kasvanut kymmenessd vuodessa. Léhetteiden
madrdn kasvu ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita pienten lasten psyykkisen sairastavuuden
lisddntymisti. Tietoisuus lasten psyykkisistd ongelmista ja varhaisenvuorovaikutuksen merki-
tyksestd on lisdéntynyt, ja ndin lapsia ohjataan hoitoon herkemmin. Mm. vuonna 2012 perus-
terveydenhuollossa on otettu kédyttoon 0-3-vuotiaiden lasten psykososiaalista terveyttd kar-
toittava pikkuLAPS-lomake [24], joka helpottaa arvioimaan erikoissairaanhoidon tarvetta.
Liséksi ldhetteiden médrdan kasvua pohtiessa pitdd ottaa huomioon, ettd Pirkanmaan vakiluku

ja siten my0s 0-3-vuotiaiden lukuméérd on saattanut muuttua tarkastelu ajankohtana.

Vanhempien mielenterveyden ongelmien vuoksi pikkulapsipsykiatrian tyéryhméadn hoitoon
lahetettyjen maérissd on tapahtunut muutosta. Aiemmassa aineistossa yleisin ldhettimisen
syy oli vanhempien mielenterveyden ongelmat, kun taas vuosien 2013-2014 léhetteissé lap-
sen oireilu oli yleisin ldhettdmisen syy. Vanhempien mielenterveysongelmien vuoksi lapsia
lahetettiin hoitoon aiempaa vihemman. Sama i1lmi6 ndkyi myds lahettdvissd tahoissa, aikuis-
psykiatrian yksikdistd tulleiden ldhetteiden mééré oli vihentynyt. Tdmé voi johtua siitd, ettd
lapsia huomioidaan aiempaa vihemmain aikuispsykiatrian puolella tai lapset ovat ohjautuneet
hoitoon herkemmin jotain muuta kautta. Aikuispsykiatrialta hoitoon ohjattujen lasten méaara
on laskenut huolimatta lastensuojelulain muutoksesta. Uusi lastensuojelulaki velvoittaa hoi-

tavaa tahoa miettiméan lasten tilannetta, jos vanhempi on hoidossa mielenterveyden ongelmi-



en vuoksi. Voi olla, ettd lapsia on ohjattu muiden palvelujen piiriin, esimerkiksi sosiaali-
palveluihin. Myos aikuispsykiatrian puolella on mahdollisesti kehitetty menetelmid tukea
vanhemmuutta osana psykiatrista hoitoa. Esimerkiksi antamalla vanhemmalle ty6kaluja kes-
kustella sairaudestaan lastensa kanssa ja jarjestimilld vertaistukitoimintaa, joissa saadaan
tukea samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta [25]. Vanhemmuutta tukevat menetelmait [26]
ja internetin vélitykselld kehittyneet kolmannen sektorin palvelut kuten vuosina 2007-2009
perustetut MLL-vanhempainnetti ovat kehittyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana.
MLL-vanhempainnetti on ensisijaisesti hieman vanhemmille lapsille, mutta perheen apu van-
hempien lasten kanssa auttaa vanhempia jaksamaan paremmin nuorempien kanssa. Myos
lastensuojelun ennaltachkéisevind tyond toimivat diti-ryhmait ja kuntien perhetyd ovat kehit-
tyneet. Lisdksi asiaan ovat voineet vaikuttaa yhteiskunnan asenteelliset muutokset mielenter-
veysongelmia kohtaan. Mielenterveysongelmista karsivdt vanhemmat hakevat herkemmin
apua ja my0s neuvolajirjestelmd tunnistaa sekd tukee perheitd tehokkaammin. On myds
mahdollista, ettd vanhempien mielenterveysongelmat ovat vaikeutuneet ja aikuispsykiatrian

puolella jdd aiempaa vihemman resursseja pikkulasten hiadin tunnistamiseen.

Tutkimus- ja hoitojakson siséllossd merkittdvin muutos on tapahtunut siind ettd pienten lasten
yksilopsykiatrisia tutkimuksia on tehty merkittdvésti vihemmén kuin aiemmin. Vuosina
2004-2005 tutkimuksissa hoidossa olleille alle kolme vuotiaille lapsille tehtiin lapsen yksil6-
psykiatrinen arvio 85 %:lle ja uudemmassa aineistossa vain 27 %:lle. Aiti-lapsi ja isd-lapsi
vuorovaikutustutkimuksien méédrd oli myos vdhentynyt merkittdvésti aiempaan aineistoon
verrattuna. Tutkimuksessa vuorovaikutustutkimuksilla tarkoitettiin videoituja vuorovaikutus-
tilanteita, joten tulos kertoi videoitujen vuorovaikutustutkimuksien kdyton mairidn vihenty-
misestd ei niinkddn varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien havainnoin vihentymisestd. Van-
hemman ja vauvan vélisen vuorovaikutusta havainnoidaan kaiken aikaa lasten ja perheiden
kanssa toteutuneilla tutkimus- ja hoitokdynneilld sekd lapsen kotona ettd vastaanotolla. Var-
haisen vuorovaikutuksen havainnointi on my0s yksi keskeinen perhetutkimuksiin siséltyva
menetelmi. Perhetutkimusten méirissa ei tutkimusajankohtien aikana ole tapahtunut muutok-
sia ollen suosituin tutkimusmuoto sekd vuosina 2004-2005 ettd vuosina 2013-2014. Perhetut-
kimuksilla tarkoitetaan arviointikdyntejd, joiden aikana kartoitetaan perheen kokonaistialan-
netta, molempien vanhempien taustoja, saatua vanhemmuutta, mielenterveyden ongelmia
tissd tilanteessa ja aiemmin. Liséksi kartoitetaan vanhempien parisuhdetta, miten se on muo-
toutunut ja mikd on parisuhteen sekd vanhempien yhteisvanhemmuuden tilanne. Sen lisdksi

kdynneilld havainnoidaan vauvan ja vanhemman vuorovaikutusta eri tilanteissa, didin toimin-



taa lapsen kanssa sekd molempien vanhempien vanhemmuutta. Kdynnit toteutuvat pidasiassa
perheen kotona, koska se on lapselle luonnollisin ympéristd. Lapsen kayttdytymistd on tarkoi-
tuksen mukaista havainnoida sekd tutussa ettd vieraassa ympadristossd. Ndiden hoitajan tai
psykologin tekemien kdyntien perusteella tehddén pditos ldhdetdanko tekemiddn videoitavia
vuorovaikutustutkimuksia. Jos kdynneilld nousee esille selkedd huolta didin ja vauvan vuoro-
vaikutuksesta ja sen tarkempi selvittiminen on tarpeen, paddytdan tekemiin videoitavat vuo-
rovaikutustutkimukset. Perhetutkimuksilla on myds keskeinen merkitys hoidon suunnittelus-

Sa.

Tarkasteltaessa lapsille pikkulapsipsykiatrian tydryhmén tutkimus- ja hoitojakson aikana ase-
tettuja diagnooseja lapselle asetetuista diagnooseista perheeseen liittyvét kuormittavat tapah-
tumat ensimmaéisend lapsen ja perheen tilannetta selvittivin diagnoosina oli kaksinkertaistu-
nut. Vanhempien parisuhde muodostaa perheen perustan ja parisuhde heijastuu koko perheen
elamddn. Parisuhteen ongelmat voivat kuormittaa perhettd niin voimakkaasti, ettd lapsen kas-
vuolosuhteet muuttuvat episuotuisiksi. Perhettd voi kuormittaa vanhempien hankaloituneen
vuorovaikutuksen lisdksi, my0s toisen vanhemman pédihdeongelmat tai psyykkinen sairasta-
vuus. Pienet lapset vaativat vanhemmilta paljon ja tyon sekd vapaa-ajan yhteensovittaminen
voi olla ty6ldstd. Vanhemmat voivat uupua pienten lasten hoitamiseen etenkin, jos eldméssa
on muitakin kuormittavia asioita ja tukiverkosto on niukka. Molemmissa aineistoissa eniten
esiintynyt lapsen diagnoosi oli Z63.7 Perheeseen ja kotitalouteen vaikuttava muu rasittava
eldméntapahtuma. Lapsista reilu puolella sekd vuosien 2004-2005 ettd 2013-2014 aineistossa
oli jokin kasvuolosuhteiden haasteisiin viittaava Z-diagnoosi, useimmiten Z63.7, ilman varsi-
naista lapsen oman psyykkisen kehityksen hdirioon viittaavaa F-diagnoosia. Toinen merkitta-
vd muutos diagnooseissa oli se, ettd pikkulapsipsykiatriseen hoitoon oli ohjautunut kuusi ker-
taa enemmain lapsia, joilla oli jokin somaattinen sairaus, jonka vuosi he ja heiddn vanhem-
pansa tarvitsivat psykiatrista tukea ja hoitoa. Somaattisten sairauksien osuuden kuusinkertais-
tumiseen on saattanut vaikuttaa se, ettd kymmenesséd vuodessa tietoisuus pikkulapsipsykiatri-
asta ja vaikeiden somaattisten sairauksien vaikutuksista vuorovaikutussuhteeseen ja lapsen
psyykkiseen kehitykseen on lisddntynyt. Somaattisesti sairaita lapsia olisi siis ldhetetty hoi-
toon herkemmin. Merkittdvin syy somaattisten sairauksien osuuden lisddntymiseen lienee
kuitenkin se, ettd vuonna 2005 lastenpsykiatrian vastuualue siirtyi psykiatrian toimialueelta
lasten ja naistentautien toimialueelle. Tdman muutoksen myd6téd yhteistyd pikkulapsipsykiatri-

an ja lastentautien vililld oli tiivistynyt ja somaattisesti sairastavia lapsia ohjautui enemman



hoitoon. Lisdksi pienten lasten konsultaatiotoiminnan kdynnistymien kautta oli my6s ohjau-

tunut enemmaén psyykkisté tukea tarvitsevia lapsia jatkohoitoon pikkulapsipsykiatrialle.

Vuosien 2004-2005 ja vuosien 2013-2014 tulosten vertailukelpoisuuteen saattaa vaikuttaa
sekd tyoryhmin toiminnassa tapahtuneet muutokset, ettd tutkimusaineiston kerddmiseen vai-
kuttavat tekijit. TyoOssé esitettyjad tuloksia tarkasteltaessa on huomattava, ettd tarkasteluajan-
kohtina pikkulapsipsykiatrian tydryhmén henkilokunta on vaihtunut ldhes kokonaan, joten
tutkimuksessa mukana olleita lapsia on tutkinut ja hoitanut eri tyontekijdt. Lapsille asetettuja
diagnooseja tarkasteltaessa on huomattava, etti vanhemmassa aineistossa diagnoosi puuttuu
neljdsosalta lapsia kokonaan, mikd saattaa védristdd tulosten vertailukelpoisuutta. Myos se,
ettd vuosina 2004-2005 tutkimuksissa olleita lapsia on hoitanut ja diagnosoinut eri 14dkarit
kuin vuosiena 2013-2014 on yksi tutkimuksen sekoittava tekijd. Lisdksi tietojen kerddmiseen
potilastietojirjestelméstd on osallistunut eri henkilditd. Toisen aineiston on pddosin koonnut

lastenpsykiatrian erikoisldédkari ja toisen lddketieteen opiskelija.

Suomi on ollut edelldkdvijd lasten mielenterveysongelmien hoitamisessa. Jo Kenraali Man-
nerheim ja professori Arvo Ylppd Suomen itsendisyyden alkuaikoina totesivat: pienen kansa-
kunnan oli tirkeda kyetd kasvattamaan lapsista terveitd kunnon kansalaisia, ja jokaisen lapsen
oikeus on olla rakastettu kohdusta ldhtien [27]. Tutkimustiedon lisddntyessd on ymmarretty
paremmin lastenpsykiatrian tyon merkitystd. Suuri osa hoitamattomista lasten psyykkisistad
hiirioistd jatkuu aikuisuuteen [28]. On my0s havaittu, ettd mitd varhaisemmassa vaiheessa
psyykkisten héirididen hoito aloitetaan sitd tehokkaampaa ja tuloksellisempaa se on [27].
Liséksi lasten mielenterveysongelmien varhaisella tunnistamisella on kansanterveydellistd
merkitystd. Lapsuusidn psyykkisilld ongelmilla on todettu olevan yhteyttd nuoruusién terve-
ys- ja eldamintapakdyttaytymiseen. Tupakointi, pdihteiden kéyttd, huono fyysinen kunto, epé-
terveelliset ruokailutottumukset, lihavuus ja seksuaaliterveyden ongelmat sekd huono eld-
mainhallinta ovat keskeisessd roolissa monissa kansanterveydellisesti merkittdvissd sairauk-

sissa. TAma osoittaa 0-3 -vuotiaiden lasten psykiatrisen hoidon kehittimisen tarkeyden [29].

Tadmén katsauksen avulla saatiin arvokasta tietoa Taysin pikkulapsipsykiatrian tyoryhmaéssi
tehdystd tyostd. Tyon avulla saatuja tietoja on mahdollista hyodyntdd pikkulapsipsykiatrian
tyoryhmén tulevaisuuden suunnitelmien tukena ja tyon kehittdmisessd edelleen. Tieto pikku-
lapsipsykiatrian tyon hoitoketjusta sekd porrastuksesta erikoissairaanhoidon ja perustervey-

denhuollon vililld on myds tirkedd tulevan SOTE -uudistuksen kannalta. Tamminen ja Suvi-



saari [30] toteavat, ettd tirkeimpid elementtejd ndin SOTE -uudistuksen kynnykselld pienten
lasten mielenterveystydssd ovat asiakasldhtdisyys, integraatio ja perusterveydenhuollon pal-
veluiden vahvistaminen. SOTE -uudistuksen rinnalla vuosina 2016-2018 Suomessa toteute-
taan lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE, jossa keskeistd on palveluiden siirté-
minen ongelmien ehkdisyyn sekd varhaiseen tukemiseen ja hoitoon unohtamatta korjaavien
palveluiden tarvetta [30]. Tulevaisuudessa timén saman katsauksen voisi toistaa muutamia

vuosia SOTE -uudistuksen jélkeen.

Tulevaisuudessa lisddmélld perusterveydenhuollon valikoimaan lisdd ndytt6on perustuvia
hoitomenetelmiéd ja keinoja puuttua ongelmiin ennaltachkiisevésti saisimme lasten psykiatri-
sesta hoidosta kustannustehokkaampaa. Hoito-ohjelmat lastenneuvolan laajojen terveystar-
kastusten taustalla lyhentéisivit hoito-aikoja ja olisivat huomattavasti edullisempia kuin hoito
lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidossa [30]. Lasten suojelun ja lasten psykiatrisen toimin-

nan yhteistyon saumattomuuden kehitys olisi yksi tulevaisuuden kehitysalue.
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LIITE 1: TIEDONKERUULOMAKE

LAHETE

1.

Kenen nimella lahete?

1
2
3

lapsen nimella
didin nimella

muu

Lahettdmisen syy (Idhetteessd mainittu)

el kylla

0 1 vuorovaikutuksen vaikeudet

0 1 vanhemman mielenterveysongelma

0 1 lapsen oireilu, mika

0 1 vanhemman uupumus

0 1 muu, mikd

Misti ldhetetty

1 perusterveydenhuolto: ditiysneuvola, lastenneuvola tai tk
2 aikuispsykiatria: mtt, sairaalan osasto/pkl, psykiatrin yksityisvo
3 lastentaudit: pediatria, lastenneurologia, lastenkirurgia

4 sosiaalitoimi

5 perheneuvola

6 muualta lastenpsykiatrian klinikasta

7 muualta, mista

Kotikunta

1 Tampere

2 Muu, mika




TIETOJA PERHEESTA

5. Perheen lapset
a Tutkimuslapsen syntyméjarjestys (biologisten sisarusten joukossa)
b Biologisten sisarusten lukumaéri
c Biologisten sisarusten sukupuolet ja syntymévuodet
d Sisaruspuolten lukumaara
e Sisaruspuolten sukupuolet ja syntyméavuodet
6. Perheen rakenne, kenen kanssa lapsi asuu?
1 Kummankin biologisen vanhemman
2 Biologisen didin ja puolison (joka ei ole lapsen biologinen isd)
3 Biologisen isén ja puolison (joka ei ole lapsen biologinen &iti)
4 Biologisen didin luona (yksinhuoltaja)
5 Biologisen isin luona (yksinhuoltaja)
6 Muiden, kenen
7. Huoltajuus
1 yhteishuolto

2 yksinhuolto didilla
3 yksinhuolto isdlla
4

sijaishuolto
8. Jos vanhemmat ovat eronneet, tapaako lapsi muualla asuvaa vanhempaansa
1 Kylld, sddnnollisesti

2 Kylld, epdsdaannollisesti
3 Ei lainkaan
4

FEivat ole eronneet

9. Aidin ik (v) tai syntymavuosi

10. Isdn ik (v) tai syntymavuosi

AN



1.

12.

13.

14.

15.

16.

Aidin ammatti

Aidin tydssikiynti

1 tyosséd/opiskelee

2 aitiyslomalla/ vanhempainlomalla/ hoitovapaalla
3 tyoton, tyonhakija

4 muu, mikd

Isdn ammatti

Isédn tydssdkaynti

1

2
3
4

tyosséd/opiskelee
vanhempainlomalla/ hoitovapaalla
tyoton, tyonhakija

muu, mikd

Miten lapsen péivédhoito on jirjestetty?

1

0o 9 N U BN

Kotona: ditiysloma/vanhempainloma

Kotona: vanhempi hoitaa (hoitovapaa, vanhempi ty6ton tms.)
Kotona: muu kuin vanhempi hoitaa

Osa-aikainen pdivdhoito, perhepdivahoito

Osa-aikainen péivdhoito, paivakoti

Kokoaikainen pdivdhoito: perhepdividhoito

Kokoaikainen pdivdhoito: paivakoti

Muu, mika

Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa (pkl:lle tullessa)

el

0
0
0
0

kylla
1 toimeentulotuki- tms. etuisuusasioita
1 kotipalvelu/ perhetyo

1 muut lastensuojelupalvelut, mitka

1 lapsi sijoitettu avohuollon tukitoimenpiteend (tdlld hetkelld tai ollut aiemmin;

tdma lapsi tai joku muu perheen lapsista)

1 lapsi huostaanotettu (tdma lapsi tai perheen muu lapsi)

AN



KONTAKTI PIKKULAPSIPSYKIATRIAN POLIKLINIKALLE

17.

18.

19.

20.

21.

Ensimmaisen kontaktin padivamaara

Kontaktin luonne

1 Konsultaatio

Tutkimusjakso

Hoitojakso/ kriisihoito

2
3 Tutkimus- ja hoitojakso
4
5

Muu, mika

Tutkimusjakso sisdlsi

ei  kylld
1
1
1
1
1
1

S O O o o o

Yhteensa

Lastenpsykiatriset yksilotutkimukset
Vuorovaikutustutkimukset &iti-lapsi
Vuorovaikutustutkimukset isa-lapsi
Vuorovaikutustutkimukset, muu, kuka
Psykologiset tutkimukset
Perhetutkimukset

Lapsen diagnoosi

a ICD-10: n mukaan

1
2

1

2

AxI:

AXII:

kdyntié (tulohaastattelu, tutkimuskdynnit ja hoitoneuvottelu ml.)

Papereissa ei ole diagnoosia

Asetettu jakson aikana

DC:0-3 mukaan

Papereissa ei ole diagnoosia

Asetettu jakson aikana

aiti isd muul

muu?



22.

EA

AXIII:

AxIV

AxV

aiti-lapsi
kokonaispisteet

1 hyva

2 riittdvéan hyva
3 sekamuotoinen
4 huono

didin sensitiivisyys
lapsen involment

1sé-lapsi

strukturointi

responsiivisuus

kokonaispisteet

1 hyva

2 riittdvéan hyva
3 sekamuotoinen
4 huono

1sén sensitiivisyys
lapsen involment

muu suhde 1, mika

strukturointi

responsiivisuus

kokonaispisteet

1 hyva

2 riittdvéan hyva
3 sekamuotoinen
4 huono

aikuisen sensitiivisyys

lapsen involment

strukturointi

responsiivisuus

AN

vihamielisyys

vihamielisyys

vihamielisyys



22.

23.

24.

25.

EA (jatkuu)
d muu suhde 2, mika
kokonaispisteet
1 hyva
2 riittdvéan hyva
3 sekamuotoinen
4 huono
aikuisen sensitiivisyys strukturointi
lapsen involment responsiivisuus

Hoidon sisalto:

vihamielisyys

Aidin psykiatrinen hoito

1

2
3
4

Oli jo pkl:lle tullessa
Ohjattiin hoitoon
Hoito nihtiin tarpeelliseksi, hoitoonohjaus ei onnistunut

Fi tarvetta

Isén psykiatrinen hoito

1

2
3
4

Oli jo pkl:lle tullessa
Ohjattiin hoitoon
Hoito nihtiin tarpeelliseksi, hoitoonohjaus ei onnistunut

Fi tarvetta

AN



26. Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa (pkl-jakson aikana tai jélkeen)

el kylla
0 1 Toimeentulotuki- tms etuisuusasioita
0 1 Kotipalvelu/ perhety6
0 1 Muut lastensuojelupalvelut, mitkd
0 1 Lapsi sijoitettu avohuollon tukitoimenpiteend
0 1 Lapsi huostaanotettu
27. Jos jatkohoito/seuranta muualla, mitéd se on?
el kylla

1 Lastenneuvolaseuranta

1 Terapiatiimi: diti-vauvaryhma, vuorovaikutusterapia tms
1 Perheneuvola

1 Kotipalvelu/ perhetyo krt/vko

1 Aiti-lapsiryhmai, miki

Sosiaalitoimen seuranta

1 Muu sosiaalitoimen tuki, mika

1 Aidin psykiatrinen hoito
1 Isdn psykiatrinen hoito

1 Muu, mika

S O O O O O o o o o o
—_

1 Ei tarvetta jatlkohoidolle

28. PLPP:n kontakti pddttynyt
0 el
1 kylld, milloin




LIITE 2: DIAGNOOSIEN LUOKITTELU

Lapselle erikoissairaanhoidon tutkimusten ja/tai hoidon perusteella asetetut diagnoosit:

Kaytos- ja tunnehiiriot:

F32.0 Lievd masennustila

F43.1 Traumaperéinen stressihdirid

F43.2 Sopeutumishiirié

F91.3 Uhmakkuushiirid

F93.1 Lapsuuden pelko ja ahdistuneisuushiirio

F93.89 Muu lapsuuden tunnehdirié

Psyykkisen kehityksen héiriot:

F80.8 Muu puheen ja kielenkehityksen hiirio
F83 Monimuotoiset kehityshiiriot

F84.1 Epétyypillinen autismi

F84.8 Muu lapsuusiin laaja-alainen kehityshdirio

F98.8 Muu tavallisesti lapsuudessa tai nuoruudessa alkava toiminto tai tunnehdirid

Lapsuudessa tai nuoruusiiissi alkavat sosiaalisen vuorovaikutuksen héirio:
F94.1 Lapsuuden kiintymyssuhteiden reaktiivinen héirio
F94.2 Lapsuuden kiintymyssuhteiden estottomuus

F94.8 Muu lapsuudessa tai nuoruusiéssi alkava sosiaalisen vuorovaikutuksen hairid

Lapsen somaattinen sairaus:

C64.80 Tumor Wilms (stage III, intermediate riskiryhmé)
C74.1 Lisdimunuaisytimen syopa

G31.8 Muu hermoton rappeutumissairaus

G40.4 Intantiilispasmit, status post

E10.9 Nuoruustyypin diabetes, ilman komplikaatioita

E34.39 Muualla luokittelematon lyhytkasvuisuus

E66.9 Tarkemmin méérittelematon komplisoitumaton lihavuus
E70.3 Klassinen fenolketonuria

142.9 Madrittdiméaton sydanlihassairaus

145.6 Kammioiden varhaisaktivaatio



162.0 Akuutti kovakalvon alainen verenvuoto

K21.9 Ruokatorven refluksisairaus ilman ruokatorvitulehdusta

K29.9 Ruokatorven refluksisairaus ilman ruokatorvitulehdusta

K63.3 Suolen haavauma

K52.2 Allerginen tai muu ruokavaliosta riippuva maha suolikanavatulehdus ja/tai koliitti, K59.0 Ummetus
L20.0 Atooppinen ekseema

L72.2 Steatokystooma

MO08.4 Oligoarthritis juvenilis

P00.0 Aidin kohonneen verenpaineen vaikutus sikiéon ja vastasyntyneeseen
P07.11 Pieni syntymépaino 1500 — 1999¢g

P07.12 Pieni syntymépaino 2000 -2400g

P07.2 Erittdin epékypsa keskonen

P07.3 Muu ennenaikaisuus

P21 Syntymaasfyksia

Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita

Q86.0 Dysmorfinen fetaalialkoholioireyhtyma

Q21.00 Multippelit kammioviliseindn puutokset

794.1 Aikaisemmin tehty syddmensiirto

F51 Ei elimelliset unihairiot

Lapsen syomisongelmat:

F98.2 Lapsen tai imevéisen syomishairio

R11 Pahoinvointi ja oksentelu

R13 Nielemisvaikeus (dysfagia)

R63.3 Sydmisvaikeudet tai ruuan antamisen vaikeudet

R63.4 Poikkeava painonmenetys

R63.8 Muu ravinnon ja nesteen ottoon liittyvé oire ja sairaudenmerkki

E66.9 Tarkemmin méérittelematon komplisoitumaton lihavuus

Lapsen kasvuolosuhteisiin liittyvit tekijit:

Lapsen kasvuympéristoon liittyvi vaikea kokemus:

761.0 Rakastetun menettiminen lapsuudessa

761.7 Pelottava lapsuudenaikainen kokemus

761.6 Ongelmat jotka liittyvit lapsen todennédkdiseen ruumiilliseen pahoinpitelyyn
761.8 Muu kielteinen lapsuudenaikainen tapahtuma

T74.1 Fyysinen pahoinpitely



Lapsen perheeseen liittyvi ongelma:

760.1 Epityypillinen vanhemmuus

762.8 Muu kasvatukseen liittyvd ongelma

763.7 Perheeseen ja kotitalouteen vaikuttava muu rasittava eliméintapahtuma

763.8 Muu primédrisen tukiryhmén ongelma

Muu erikoissariaanhoidon tutkimuksiin johtanut syy: Z-dg:
703.89 Tarkkailu muun epdilyn sairauden tai tilan vuoksi

R45.8 Muu tunnetilaan liittyvé oire tai sairauden merkki

703.9 Tarkkailu madrittiméttdmén epéillyn sairauden tai tilan vuoksi

700.4 Muualla luokittelematon yleinen psykiatrinen tarkastus

7.38.8 Madrittamattomassa paikassa syntynyt muu moniraskauslapsi

R68.1 Ensimmadiselle ikdvuodelle ominaiset ei-spesifiset oireet

Raskaana olevien iitien tutkimus- ja hoitojakson aikana asetettu diagnoosit:

Mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiiriot:

F06.9 Mairittdimétdon aivovaurion, aivojen toimintahdiridn tai ruumiillisen sairauden aiheuttama aivo-
oireyhtymé

F19.1 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttama aineen haitallinen kéyttd

F60.3 Tunne-elamaéltidén epdvakaa persoonallisuus

Raskauteen liittyva ongelma:

P04.0 Raskauden tai synnytyksen aikana didille annetun nukutteen, kipulddkkeen ja/tai rauhoittavan lddkkeen
vaikutus sikioon ja vastasyntyneeseen

7.35.8 Muu riskiraskauden seuranta
Perheeseen liittyva ongelma:

763.7 Perheeseen ja kotitalouteen vaikuttava muu rasittava eliméintapahtuma

761 Lapsuuden kielteisiin elamidnkokemuksiin liittyvit ongelmat

aXal



