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L astenpsykiatrinen akuuttiosastohoito

TAYS:ssa 201718

LAHTOKOHDAT Lasten ja nuorten akuutti psykiatrinen oireilu on lisédntynyt.

MENETELMAT Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian akuuttiosaston 100 potilaan potilas-
asiakirjoista selvitettiin osastohoidon syitd, sisaltoa, vaikuttavuutta ja jatkohoitosuosituksia.

TULOKSET Potilaiden ian mediaani oli 11 vuotta ja sukupuolijakauma tasainen. Lahetteita tuli eniten lasten-
psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta. Yleisin lahetteen syy oli itsetuhoisuus. Potilailla oli paljon psykososiaalista
kuormitusta. Psyykenlaakehoito oli yleista osastojakson aikana, erityisesti psykoosildaakkein. Osastojaksolla
toimintakykymittarien tulokset paranivat merkittavasti. Suurin osa jatkohoitosuosituksista oli erikois-

sairaanhoitoon.

PAATELMAT Potilailla oli vakavia mielenterveyden héiriditd ja heidan toimintakykynsa oli heikko. Akuuttihoitoon
saatiin hyva vaste lasten terveyden ja toimintakyvyn mittareilla.

Lasten akuutin psykiatrisen hoidon tarve on li-
sdidntynyt kaikkialla maailmassa (1,2). Diag-
nosoitujen lastenpsykiatristen hiiriiden esiin-
tyvyys ei vaikuta lisddntyneen, mutta hiirididen
profiilissa on voinut tapahtua muutoksia (3,4).
Suomessa lasten mielenterveyspalvelujen
kiytto ja lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon ohjattujen 0-12-vuotiaiden lasten mairi
on kasvanut viime vuosina (5-8). TAYS:n las-
tenpsykiatrian klinikkaan osoitettujen 13hettei-
den miiri lisddntyi 26 % vuodesta 2016 (1 020)
vuoteen 2017 (1 285). Erityisesti piivystyslihet-
teiden miirin kasvu on ollut merkittivi, 52 %
vuodesta 2015 (153) vuoteen 2018 (233).

Lastenpsykiatristen hdirididen profiilissa
on voinut tapahtua muutoksia.

~

Kronstrom K, Ellila H, Kuosmanen
L, Kaljonen A ym. Changes in the
clinical features of child and
adolescent psychiatric inpatients:
a nationwide time-trend study
from Finland. Nord J Psychiatry
2016;70:436-41.

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

LAAKARILEHTI 50-52/2019 VSK 74

Lastenpsykiatrisen hoidon painopiste Suo-
messa on siirtynyt osastohoidosta avohoitoon ja
osastohoitoajat ovat lyhentyneet (6). Osastopoti-
laista noin kolme neljisosaa on poikia, ja hoi-
don syini ovat yleisimmin kaytos- ja tunnehii-
ri6t, ADHD ja kehityshdirict (4). Péivystysluon-
teiseen psykiatriseen hoitoon ohjattujen lasten
sukupuolijakauma on tasaisempi ja yleisimpid
hoitoon tulon syiti ovat itsetuhoisuus ja aggres-
siivisuus (9,10).

Tamin tutkimuksen taustalla ovat lastenpsy-
kiatrista akuuttiosastohoitoa tarvitsevien alle
13-vuotiaiden lasten miiran moninkertaistumi-
nen TAYS:n alueella viime vuosina, vuonna
2018 voimaan tullut piivystys- ja osastotoimin-
taa sditelevi keskittdmisasetus (11) ja niihin
liittyvi lastenpsykiatrian palvelujen uudelleen-
jarjestiminen ja toimintamallien kehittiminen.

Tavoitteena oli keriti tietoa lastenpsykiatrian
akuuttiosastolla hoidossa olleista potilaista, 13-
hetteiden alkuperisti, syistd ja tyypeistd sekd
potilaiden diagnooseista. Osastolla tutkitaan ja
hoidetaan kiireellistd tai paivystyksellistd koko-
vuorokautista hoitoa tarvitsevia alle 13-vuotiaita
lapsia. Hoidon tavoitteena on akuutin oireilun
rauhoittaminen ja psyykkisen tilan arviointi.
Tutkimuksessa selvitettiin my6s akuuttiosasto-
hoidon laikehoito- ja tutkimuskaytinteitd, hoi-
don vaikuttavuutta ja potilaiden jatkohoito- ja
tukitoimisuosituksia.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koostui sadasta TAYS:n las-
tenpsykiatrian akuuttiosastolla 8.8.2017-
26.4.2018 hoidetusta potilaasta. Potilasrekiste-
ristd kerittiin tiedot osastojakson alussa teh-
dyistd alkuarvioista ja loppulausunnoista. Poti-
laisiin ei oltu yhteydessi. Tutkimukseen saatiin
lupa johtavalta ylilaakarilta.

Alkutilanteen ja akuuttiosastohoidon vaikut-
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=N TAULUKKO 1.
Lahetetiedot
%
Lahettanyt taho
TAYS lastenpsykiatrian klinikka 39
Terveyskeskus, perusterveydenhuolto 15
Perheneuvola 13
TAYS Ensiapu Acuta 12
Muu sairaanhoitopiiri 17
TAYS lastentautien poliklinikka 3
Ei ldhetetta 1
Lahetteen tyyppi
Tarkkailuldhete 15
Paivystyksellinen 44
Kiireellinen 3
Aiempi lastenpsykiatrian hoitokontakti 37
Lahettamisen syy
Itsetuhoisuus 66
Aggressiivisuus 43
Psykoottisuus tai sen epdily 15
Muu psyykkinen oireilu, johon liittyy toimintakyvyn 33
romahdus (vaikeat tunne- ja kdytosoireet, syémishdirio)
Muu syy (esim. koulun kdymattomyys) 2

tavuuden arvioinnissa kiytettiin LAPS-, CGAS-
ja HONOSCA-lomakkeita, jotka piivystivi 143-
kiri tdytti potilaan tullessa osastolle ja lapsen
kotiuttanut ladkari osastojakson lopussa.

LAPS-lomake on 4-13-vuotiaiden lasten psy-
kososiaalisen terveyden arviointimenetelmi,
jossa kokonaispistemiirin (0-36) arvo 4—7 viit-
taa perustason tukitoimien tarpeeseen ja siti
suurempi pistemiiri erikoissairaanhoidon tut-
kimuksen tai hoidon tarpeeseen (12).

CGAS-mittarilla (Children’s Global Assess-
ment Scale) arvioidaan alle 18-vuotiaiden lasten
yleistd toimintakykyd asteikolla 0—100 huomioi-
matta mahdollisia mielenterveysdiagnooseja, ja
se on todettu arvioijasta ja ajasta riippumatta
luotettavaksi (13). Pistemdird 70 tai suurempi
kuvaa normaalia tai vain hieman heikentynytti
toimintakykyi, ja 40 tai pienempi pistemairi
merkitsee todennikoisti sairaalahoidon tarvet-
ta.

HoNOSCA (Health of the Nation Outcome
Scales for Children and Adolescents) on lasten
ja nuorten oireiden sekd sosiaalisen ja fyysinen
toimintakyvyn mittari, joka on todettu Kliinises-
sd kiytossd luotettavaksi (arvioitsijoiden vilinen
yhteneviisyys) ja herkiksi. Suurempi pistemia-
rd asteikolla 0-52 tarkoittaa huonompaa toimin-

takyky (14).

Luokiteltuja muuttujia kuvaillaan frekvens-
seilld ja niiden eroa ryhmien vililli testattiin
Fisherin eksaktilla testilld. Jatkuvat muuttujat
eivit ole normaalijakautuneita, joten niisti ra-
portoidaan mediaani, ala- ja ylakvartiili seki tar-
vittaessa vaihteluvili. Jatkuvien muuttujien
muutoksen merkitsevyytti testattiin Wilcoxonin
merkkitestilld. Tilastollisesti merkitsevini pi-
dettiin p-arvoa < 0,05. Tilastolliset analyysit teh-
tiin IBM SPSS Statistics (versio 25) -ohjelmalla.

Tulokset

Osaston potilaiden mediaani-iki oli 11 vuotta
(ala- ja ylakvartiilit 10-12), ja 43 % oli 12-vuoti-
aita. Kaikista potilaista 51 % ja 12-vuotiaista
37 % oli poikia. Potilaista 29 % asui molempien
biologisten vanhempiensa kanssa, yksinhuolta-
japerheissd 32 %, vuoroviikoin vanhempien
luona 5 %, jommankumman vanhemman uus-
perheessi 14 % ja kodin ulkopuolelle sijoitettu-
na 20 %.

Osastojakso kesti keskimiirin 13 vuorokautta
(ala- ja yldkvartiilit 9-17, vaihteluvili 2-53). Eni-
ten potilaita osastolle tuli huhtikuussa (n = 17),
vihiten helmikuussa (n = 7).

Eniten potilaita akuuttiosastolle ohjattiin
TAYS:n lastenpsykiatrian poliklinikalta (39 %).
Kahdella kolmasosalla lihettimisen syy oli oire-
tasolla itsetuhoisuus ja vajaalla puolella aggres-
siivisuus. Noin puolella potilaista 1ihetteessi
mainittiin useampi kuin yksi syy. Potilaista
15 % tuli osastolle tarkkailulihetteelld, ja heistd
mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun jii
seitsemin potilasta. (taulukko 1). Heidén ikija-
kaumansa oli samankaltainen kuin koko otok-
sessa.

Hoitoon tullessa useampi kuin yksi diagnoo-
si oli 43 %:lla potilaista ja hoidosta ldhtiessa
71 %:1la. Yleisimmin kiytetyt diagnoosiryhmit
olivat jokin mielialahiirio, ahdistuneisuushii-
ri6 ja samanaikainen kiytos- ja tunnehiirio. So-
sioekonomisiin ja psykososiaalisiin olosuhtei-
siin liittyvii terveysvaaroja (Z-diagnoosit) oli to-
dettu hoidon alussa 19 %:lla ja lopussa 54 %:lla
potilaista; yleisimmin kaytetty oli perheeseen ja
kotitalouteen vaikuttava muu rasittava eliméin-
tapahtuma (263.7) (taulukko 2).

Osastohoitoon tullessa psyykenliikitys oli
48 %:lla potilaista. Useampi kuin yksi psyyken-
ladke oli 15 %:lla kiytossi joko tarvittaessa tai
sadnnollisesti. Hoitojaksojen aikana ja jilkeen
psyykenliikitys oli kahdella kolmasosalla poti-
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=] TAULUKKO 2. 48 %:lta otettiin laboratoriokokeita ja 47 %:1ta
EKG. EKG otettiin todennikéisemmin psykoo-
ICD-10 diagnoosit silddkitystd saaneilta potilailta (p = 0,024). Muu-
ta yhteyttd psyykenldikehoidon ja tehtyjen tutki-
Hoitoon tullessa Hoitojakson lopussa yhteyt P YY . J )
. . - - musten vililld ei todettu.
Diagnoosi ICD-10 rigfrll?n Muut :]';Isr']?n Muut Osastojakson aikainen muutos CGAS-pisteis-
n n n n sd oli keskimairin 12 (ala- ja ylakvartiilit 8-16,
coottiset hairid p = 0,003) ja HONOSCA-pisteissi -4 (ala- ja
Ps-y -oottlietm airiot F20-29 ! 2 0 4 ylakvartiilit -=7— -1, p = 0,005) (kuvio 2).
Mlellal.ahalrlo-t _— F30-39 3 S 5 B Ennen akuuttiosastojaksoja 42 %:1la potilaista
Kak5|suunt:.:1|nen mielialahairio F30-31 2 2 2 2 oli lastensuojelun ja 22 %:lla perhepalvelujen
Masenn_us_t'la o _ F32 ! 2 6 2 asiakkuus. 24 %:lla ei ollut kumpaakaan asiak-
MI-JLIt mu?llalaha'l.r-lcft(ltsetuh0|suus) F38.8 20 5 17 19 kuutta. Vastaavat luvut jakson jilkeen olivat
Ahdlstunel.suush.alrlot - F40-48,F93 16 6 25 10 60 %7 17 % .ia 23 %. TulOVaiheeSSa tieto asiak‘
Muut ahdistuneisuushairit Fal 8 4 1 1 kuuksista puuttui 12 %:lta ja osastojakson jil-
Pakko-oireinen hdirio F42 1 0 1 1 keen 24 %:lta.
tﬁ!’?}‘t“dessa alkavat tunne-elamén  F93 3 1 8 4 Osastojakson jilkeen suurin osa potilaista oh-
ane jattiin erikoissairaanhoitoon: polikliiniseen hoi-
Reaktiot vaikeaan stressiin ja F43 4 0 5 4 i hiattiin 78 % ia kiireettomis tohoi
sopeutumishriot oon o }Ia 11?.h 6 ]aoﬂlﬁee oqla}an osas.lo 10i-
Muut neuroottiset, stressiin FA44-48 0 1 0 0 toon te t‘un “al ?te 18 /°_ lle potilaista. Potilaista
liittyvat ja somatoformiset hairict 13 % ohjattiin jatkohoitoon perheneuvolaan,
Syomishsiriot F50 2 0 4 0 6 % perus- tai kouluterveydenhuoltoon ja 6 %
Rlyllinen kehitysvammaisuus F70-79 1 0 1 1 nuorisopsykiatrialle.
Psyykkisen kehityksen hairiot F80-89 3 6 2 9 .
Puheen ja kielen hairiot F80 1 2 1 2 Pohdinta
Oppimiskyvyn hiiriat F8l 0 1 0 2 Lastenpsykiatrisessa hoidossa enemmisténi
Monimuotoiset ja laaja-alaiset F83-84 2 3 1 5 ovat pojat ja nuorisopsykiatrisessa tytot (4,6).
kehityshairiot Tissd tutkimuksessa potilaiden sukupuolija-
Hyperkineettiset héiriot F90 6 10 12 1 kauma oli tasainen. Timin voi selittii se, ettid
Kiytoshairio Fol 2 4 3 5 aineistossa oli paljon nuoruusikii lihestyvii
Samanaikaiset kaytgs- ja tunnehairiot  F92 5 2 21 8 potilaita ja ettd aineistossa yleiset ahdistunei-
Lapsuudessa tai nuoruudessa Fo4 2 2 4 4 suushdiri6t ovat yleisempii tyt6illd (15).
alkavat sosiaalisen vuoro- Potilaiden mielenterveyshiiri6t olivat tulosyi-
vailastuksen héiriot den ja diagnoosien perusteella vakavia. Yleisim-
Muut tavallisesti lapsuudessa Fo8 2 1 2 1 mit hoitoon lihettimisen syyt olivat itsetuhoi-
alkavat toiminto- ja tunnehairiot . - . . "
) o suus ja aggressiivisuus, jotka ovat lapsilla epi-
Sosioekonomisiin ja psyko- Z 3 16 1 53 i e s . " e
o e spesifisid, diagnoosista riippumattomia oireita.
sosiaalisiin olosuhteisiin liittyvat A, A .
terveysvaarat Paikallinen kiytinto ja pdivystysoppaan ohjeis-
Poikkeavat loydokset ja itsensi R 0 1 0 4 tus kirjata itsetuhoisen potilaan diagnoosiksi
vahingoittaminen F38.8 (muu mielialahiirio) selittdd timin diag-
X 0 2 0 0 noosin yleisyyttd aineistossa. Osastojakson aika-
na diagnoosit tarkentuvat ja voivat muuttua.

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (16,17),
monihiiridisyys oli aineistossa yleistd: lihes
18 Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116. | laista. Hoitojaksojen jilkeen 17 %:lla potilaista ~ kolmella neljisosalla potilaista oli hoitojakson

gjtatgfé/sév%ggi/qlgggil/lfliélaki/ oli useampi kuin yksi ladke. Suurin muutos oli  jilkeen useampi kuin yksi diagnoosi.
19 Kronstrém K, Kuosmanen L, Ellila psykoosildikkeiden ja melatoniin kiyton lisiin- Tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen ar-

H ym. National time trend

changes in psychotropic tyminen osastojakson aikana (kuvio 1). vioon edellytettiviid M1-lihetettd (18) oli kiytet-
QL%(:LZT;?]? g: ;chtiligt?ir::dinpatients Osastojakson aikana lastenpsykiatrisia yksilo-  ty 15 %:lla potilaista. Luku on korkea, kun huo-
across Finland. Child Adolesc tutkimuksia tehtiin 79 %:lle potilaista. Vihin-  mioidaan potilaiden ikijakauma. M1-ldhettei-
Psychiatry Ment Health tddn yksi perhekiynti toteutui 69 %:lla. Potilais-  den ja tarkkailuun otettujen alle 13-vuotiaiden

2018;(23):63-70. . .. . . . R - . .
ta 50 %:lle tehtiin somaattisia tutkimuksia, potilaiden mairi on lisd4ntynyt useissa sairaan-
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E KUVIO 1.

Ladkehoito
TAYS:n lastenpsykiatrian klinikan akuuttiosaston potilaiden (n = 100) ldakehoito.

ennen
Psykoosilddke aikana
jalkeen

ennen

SSRI aikana

jalkeen

ennen

Metyylifenidaatti aikana
jalkeen

ennen

Atomoksetiini aikana
jalkeen

ennen

Bentsodiatsepiini aikana
jalkeen

ennen

Hydroksitsiini aikana
jalkeen

ennen

Melatoniini aikana
jalkeen

Osuus (%) potilaista

® Séanndllinen @ Tarvittaessa @ Ei

E KUVIO 2.

Toimintakykymittarit

TAYS:n lastenpsykiatrian klinikan akuuttiosaston potilaiden (n = 100) CGAS-, HONOSCA- ja LAPS-lomakkeen
pistemadrien jakauma ensikdynnilld ja hoitojakson lopussa. Kunkin mittarin katkaisupisteet on osoitettu
pystyviivoin (yhtendinen viiva = erikoissairaanhoidon tarve vs. perustason tukitoimien tarve, katkoviiva =
perustason tukitoimien tarve vs. ei tukitoimien tarvetta.)

Menetelma Taytt6ajankohta
opa e i
CGAS ensikaynnilla — ' p=0003
hoitojakson lopussa | e—
HoNOSCA ensikaynnilla et p=0,005
hoitojakson lopussa| —+e—+——————————
LAPS ensikaynnilla e

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Pistemaara
(mediaani, kvartiilit, min, max)

hoitopiireissi viime vuosina (TAYS tietopalve-
lu, Lindholm Piivi, Lope Tatu, Puustjirvi Anita,
henkilokohtainen tiedonanto). On episelvid,
kuvaako muutos lasten vakavien mielenterveys-

2946

hiirididen lisddntymistd ja varhentumista vai
ovatko lihetekdytinnot muuttuneet. Jatkotutki-
mus asiasta on tarpeen.

Lidkehoidon ja erityisesti psykoosilddkkeiden
kiytto lastenpsykiatristen hdirididen hoidossa
on lisddntynyt viime vuosina (19). Psyykenlaik-
keiden kiytto lisdintyi selvisti hoitojaksojen ai-
kana myos tissi aineistossa, erityisesti psykoo-
silddkkeiden ja melatoniinin. Unihiiri6t ovat
tyypillisid psykiatristen hiiriéiden liitinniisoi-
reita, ja myos melatoniinin kiyton on todettu li-
sddntyneen lapsilla viime vuosina (19). Psyy-
kenldikkeitd kiayttaneiden osuus akuuttiosaston
potilaista oli suurempi ja monildikitys lihes
kaksi kertaa niin yleistd kuin aiemmassa tutki-
muksessa (10). Timi kuvaa tutkimuspotilaiden
oireiden vakavuutta, mutta ehkd my6s muutos-
ta suomalaisissa hoitokiytinnoissi.

Psykoosiliikkeiden kiytto lasten hoidossa on
yleistynyt Suomessa ja maailmalla viime vuosi-
na (20,21), ja samalla psykoosin osuus kiyttoai-
heena on vihentynyt (22). Lasten psykoosiladk-
keiden kiytto on pddasiassa virallisista kiyttoai-
heista poikkeavaa kiytt6d (off label) (23). Myo6s
tdssd tutkimuksessa nikyvi psykoosildikehoi-
don lisddntyminen liittyy todennikéisesti vai-
keiden kiytosoireiden ja aggressiivisuuden oi-
reenmukaiseen hoitoon.

Loppulausuntojen perusteella somaattisen ter-
veydentilan tarkastus tehtiin osastojakson aikana
vain puolelle potilaista. On mahdollista, etti so-
maattisia tutkimuksia tehtiin useammalle potilaal-
le ilman merkintid loppulausunnossa. Esimerkik-
si pituuden, painon ja verenpaineen mittaus ovat
ns. osastorutiineja. Erityisesti lddkehoidon yhtey-
dessd somaattinen arviointi ja asianmukainen
seuranta ovat tirkeitd ja niiden siinnélliseen to-
teuttamiseen tulee kiinnittdd huomiota (24-28).

Akuuttihoitoon tullessa potilaiden toiminta-
kyky oli huono. LAPS-lomakkeen pisteiden me-
diaani oli aineistossa yli kolminkertainen eri-
koissairaanhoidon katkaisurajaan nihden.
Osastojakson aikana nihtiin selvd paraneminen
potilaiden terveydentilassa CGAS- ja HoNOS-
CA-mittareilla arvioituna, toimintakyky parani
ja oireet vihenivit. Hoitovasteen kestoa ei kui-
tenkaan voida tutkimuksen perusteella arvioida.
Hoitovasteen siilyttiminen edellyttii tiiviin
hoidon ja tuen jatkumista myos osastojakson
jalkeen. Tdmj selittinee sen, miksi vain 13 %
potilaista ohjattiin muualle kuin lastenpsykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon.
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Kaikista TAYS:n lastenpsykiatrian akuutti-
osaston potilaista tehdiin lastensuojeluilmoi-
tus lapsen ja perheen palvelutarpeen arvioimi-
seksi. Asiakkuus ei vilttimitti ehdi kiynnistyi
akuuttijakson aikana, mika osaltaan selittad
sen, ettd neljdsosalla potilaista ei ollut merkin-
tad asiakkuudesta loppulausunnossa. Aktiivi-
nen verkostoyhteistyo perheen, lastensuojelun
ja muiden lasta lihelld olevien tahojen kanssa
on vilttimitontd akuuttiosastojakson aikana ja
sen jilkeen lapsen psyykkisti toipumista edisti-
vien tekijéiden tunnistamiseksi ja vahvistami-
seksi.

Tami tutkimus tuottaa uutta tietoa lastenpsy-
kiatrisesta akuuttihoidosta ja sen erityinen vah-
vuus on aidosta, kliinisestd ympiristostd koottu

TAMA TIEDETTIIN

o Lasten akuutti psykiatrinen oireilu on lisaantynyt
viime vuosina.

» Psykiatrista akuuttiosastohoitoa tarvitsevien lasten
madadra on lisddntynyt merkittavasti viime vuosina
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

o Tutkittua tietoa lastenpsykiatrisen akuuttiosasto-
hoidon syistd ja hoitovasteesta tarvitaan palvelujen
suunnittelemiseksi.

TUTKIMUS OPETTI

« Lastenpsykiatrian akuuttiosastolle ldhettamisen
yleisimmat syyt olivat itsetuhoisuus ja aggressiivisuus.

» Akuuttiosastolla hoidettavilla lapsilla todettiin vakavia
mielenterveyden hdiriditd, heikko toimintakyky ja
psykososiaalista kuormitusta elaméassaan.

« Hoito helpotti lasten psyykkista oireilua ja paransi
heidédn toimintakykyaan.

tieto. Toisaalta tutkimuksen retrospektiiviseen
luonteeseen ja lomakearvioinnin luotettavuu-
teen liittyy haasteita, ja tutkimuksen tuloksia tu-
lee tulkita kriittisesti.

Tutkimuksen perusteella akuuttiosastolle 13-
hetetyt potilaat ja heidin perheensi tarvitsivat
sen tarjoamaa intensiivisti erikoissairaanhoi-
toa. Lasten psyykkinen terveydentila ja toimin-
takyky olivat tulovaiheessa huonoja ja heidin
elimissiin oli paljon psykososiaalisia kuormi-
tustekijoitd. Lasten terveys ja toimintakyky para-
nivat osastojakson aikana selvisti toimintakyky-
mittareilla mitattuna. Jatkotutkimusta tarvitaan
akuuttiosastohoidon hyvin hoitovasteen raken-
tumisen elementeisti ja hoidon vaikuttavuuden
sdilymisestd akuuttiosaston jilkeen. @
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Acute child psychiatric inpatient care
in Tampere University Hospital
in 2017-2018

BACKGROUND The need for children’s acute psychiatric inpatient care has multiplied in Tampere University
Hospital.

METHODS The study was based on patient records of 100 patients in the Tampere University Hospital paediatric
acute psychiatric ward. The aims of the study were to assess the reasons for referral, the psychiatric condition of
the patients, the content and effectiveness of the treatment and plans for follow-up care.

RESULTS The patients’ median age was 11 years and 51% were male. Most of the referrals came from the
paediatric psychiatry clinic. Suicidality was the most common reason for referral. The psychosocial burden of the
patients was high. Psychiatric medication, especially antipsychotics, was commonly used during the inpatient
care. A significant improvement was seen in general functional assessment scales (CGAS, HONOSCA) during
care. Most patients remained in paediatric specialized psychiatric care after the inpatient care.

CONCLUSIONS The gender distribution among the patients was equal, differing from earlier study results. The

patients in the acute ward had severe psychiatric disorders and psychosocial burden. The acute care period had a
significant, positive effect on the patients’ health and functioning.
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