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Lasten mielenterveyshairididen diagnosointi ja lastenpsykiatriseen hoitoon ohjautuminen on
kasvanut huomattavasti viime vuosikymmenin&. Erikoissairaanhoitoon ohjautuneiden psykiatrisesti
oireilevien lasten méara on kasvanut 2010-luvulla yli 20%, joka nékyy kuormituksena myods
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Lastenpsykiatrisen hoidon vaikuttavuudesta ei ole tehty
Suomessa aiemmin tutkimusta, vaikka se olisi tarkeda hoidon seurannan ja kehittdmisen kannalta.
Taméan tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella lastenpsykiatriseen hoitoon TAYS:n saapuvien
potilaiden oirekuvaa, terveyteen liittyvaa elaménlaatua ja niiden muutosta hoidon edetessa.

Tutkimusaineistona kéytettiin kahta erilaista arviointilomaketta, jotka kerattiin vuosina 2016 ja 2017
potilaiden hoidon yhteydessa. Lomakkeet olivat erikoisladkérin tayttamd Health of the Nation
Outcome Scales Child and Adolescent Mental Health (HONOSCA)-oirekysely ja potilaan tayttamé
terveyteen liittyvéd eldmdanlaatua mittaava 17D-lomake. Tavoitteena oli kerdtd seurantatietoa
kolmessa vaiheessa. Potilastapauksia oli yhteensa 464 ja he olivat idltdéan 4-13 vuotiaita hoidon
alkaessa.

HoNOSCA-oirekyselyn kokonaispisteet laskivat hoidon aikana keskimaarin 4,3 (sd = 5,0) pistettd ja
17D-lomakkeen 2,6 (sd = 4,0) pistetta niilla potilailla, joilla seurantatietoa oli keratty. HONOSCA-
oirekyselyn tuloksista havaittiin, ettd yleisimmét lastenpsykiatrisen potilaan oireet olivat tunne-
elaman ongelmat, vaikeudet vertais- ja perhesuhteissa, tarkkaavaisuus- ja keskittymisvaikeudet seka
kaytoshairiot. Hoidon vaikuttavuuden todettiin myds olevan péaséantdisesti suurin ndihin oireisiin.
17D-lomakkeen tulosten perusteella lapset kaérsivat eniten keskittymisvaikeuksista ja
unettomuudesta, ja hoidolla oli suurin positiivinen vaikutus potilaiden kokemaan onnellisuuteen,
puhumiseen ja ystavyyssuhteisiin.

Tulosten perusteella Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrinen hoito onnistuu
vaikuttamaan merkittavasti potilaiden yleisimpiin psyykkisiin ja sosiaalisiin oireisiin. Hoidolla
nayttdd olevan myods positiivinen vaikutus lasten eldméanlaatuun. Lisatutkimuksia tarvittaisiin
kuitenkin suuremmalla seuranta-aineistolla, jotta saataisiin yksityiskohtaisempaa ja luotettavampaa
tietoa hoidon vaikuttavuudesta.
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1 JOHDANTO

Lasten psykiatrisiin hairidihin kuuluvat psyykkisen kehityksen vaikeudet, neuropsykiatriset
sairaudet seka tunne-eldaman ja kayttaytymisen hairiot. Laajoissa epidemiologisissa tutkimuksissa
on todettu, ettd 15-25 % 5-12 vuotiaista lapsista on karsinyt jostakin DSM-luokituksen kriteerit
tayttavasta psykiatrisesta hairiosta viimeisen kuuden kuukauden aikana ja 10-15% lapsista kérsii
vakavasta, toimintakykya huomattavasti heikentavasta mielenterveyden héiriosta. Yleisimpid ovat
ahdistuneisuushairiot, niita on todettu esiintyvén noin 7-10 %:lla lapsuusidssa. Aktiivisuus- ja
tarkkaavaisuushéiriotd (ADHD/ADD) on noin 5 %:lla, kaytoshairioita 4-6 %:lla ja masennusta 1-3
%:1la lapsista. Autismin kirjon hairioita, TIC-oireita, Touretten-syndroomaa seka pakko-oireita

esiintyy kutakin noin prosentilla lapsista. (1,2,3).

Lasten psykiatristen hairididen erityispiirteend on, etteivét oirekuva ja diagnostiikka ole yhta
selkeitd kuin aikuisilla. Arviointia vaikeuttaa lapsuudessa tapahtuva nopea kehitys ja suuret erot
kehityksessa yksildiden valilla. Jo lapsuudessa lapselta itseltdan voidaan saada térke&a tietoa
psyykkisestd hyvinvoinnista. Toisaalta lapselta itseltdan kerétty tieto ei ole valttdmatta niin
luotettavaa kuin aikuisilta saatu, joten arvioinnissa on tarkeéa kerété tietoa esimerkiksi koulusta ja

vanhemmilta. (1,2).

Lasten hakeutuminen ja ohjautuminen psykiatriseen hoitoon on kasvanut selvésti viime vuosina, ja
tdama nakyy kuormituksena seka perusterveydenhuollon palveluissa etta erikoissairaanhoidossa
(1,2,3). Erikoissairaanhoitoon ohjautuvien lasten méaré lisadntyi 22% vuosina 2011-2015. Tuolla
aikavalilla psykiatristen diagnoosien méaré kasvoi kaikissa diagnoosiryhmissa, eniten lisdéntyivat
tarkkaavaisuus- ja kaytoshairiot (2). Myds Suomessa 8-9 vuotiaille lapsille tehdyssa 24 vuotta
kestaneessa time-trend-tutkimuksessa todettiin lasten mielenterveyspalveluiden kéytdn yleistyneen
selvasti viime vuosikymmening (3). Lasten psykiatristen oireiden havaitsemisen seka psykiatrisiin
ongelmiin liittyvien kielteisten asenteiden vuoksi hoitoon ohjautumisessa on ollut ja on edelleen
vaikeuksia. Arvioidaan, ettd edelleen vain 20-40 % psykiatrista hoitoa tarvitsevista lapsista on
hoidon ja palveluiden piirissd, vaikka tilanne onkin selvasti parantunut viime vuosikymmening
(1,4).

Tutkimusten yhteenvetona ei kuitenkaan voida todeta lasten psykiatrisen oireilun selvésti
liséantyneen, vaikka palvelut ovatkin kuormittuneita ja niiden kaytto on lisd&ntynyt nopeasti. Sen

sijaan kynnys palveluiden hakemiseen on laskenut ja niiden saatavuus on parantunut. Lasten
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psykiatrisia hairioitd myos tunnistetaan jatkuvasti paremmin ja niihin pyritddn puuttumaan aiemmin
jo ennen kouluik&a seka kouluterveydenhuollossa. Erityisesti lasten neuropsykiatrisia hairioita
diagnosoidaan jatkuvasti enemman. Vaikka oireilun ei ole havaittu selvasti lisdantyneen, on

havaittu viitteitd polarisaatiokehityksestd, eli useiden hairididen kasautumisesta samoille potilaille

(3). (1.2)

1.1 Palvelujarjestelméd Suomessa ja Tampereella

Suomessa lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto vastaavat perustasolla lasten
mielenterveyshéirididen hoidosta, ja usein ongelmat havaitaan ensin neuvolassa tai koulussa. Viime
vuosina niiden vastuu lasten mielenterveystydssa on vahvistunut uuden terveydenhoitolain myota,
joka toi lastenneuvoloihin ja kouluterveydenhuoltoon laajat terveystarkastukset. Laajat
terveystarkastukset mahdollistavat kokonaisvaltaisemman lapsen ja koko perheen psykososiaalisen
arvioinnin. Lievat ja keskivaikeat psykiatriset hairiét hoidetaan paéosin perusterveydenhuollossa,

josta konsultoidaan tarvittaessa erikoissairaanhoitoa. (1)

Sosiaalipalvelut, erityisesti perheneuvolat ja lastensuojelu tarjoavat perheille varhaisen vaiheen
tukipalveluita. Kasvatus- ja perheneuvonta tarjoaa ohjausta ja tukea lapsen kasvuun ja kehitykseen
seka perhe-elaméaan. Ohjaus on moniammatillista sosiaalityontekijoiden, psykologien, ladkareiden
ja muiden tarvittavien ammattilaisten kanssa. (1) Myos Kela tarjoaa la&kinnallista kuntoutusta
mielenterveyspotilaille, joka kasittaa erilaisia terapiamenetelmid, kuten psykoterapiaa,
toimintaterapiaa ja puheterapiaa. Perustason palveluiden ja perheneuvoloiden tasossa on Suomessa

paljon alueellista vaihtelua, jonka vuoksi hoitoketjut ja hoitokéytannot vaihtelevat alueittain. (2)

Vaikeat, osittain keskivaikeat ja harvinaiset lastenpsykiatriset hairit hoidetaan
erikoissairaanhoidossa keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden lastenpsykiatrian klinikoissa.
Myds oikeuspsykiatriset tutkimukset tehdaan yliopistosairaaloissa. Erikoissairaanhoidossa
lastenpsykiatrisia potilaita hoidetaan seké avohoidossa ettd vuodeosastoilla. Yleinen trendi
psykiatrisessa hoidossa on ollut viime vuosina osastohoidon véheneminen ja avohoidon
lisdédntyminen. Kokovuorokausiosastohoidon rinnalle on kehitetty myos viikko- ja
paivahoitomuotoisia osastoja. Vuonna 2011 17% lastenpsykiatrisista potilaista oli osastohoidossa,

ja jo vuoteen 2015 mennessé osastopotilaiden maaré laski 7 %:n (2).



Tampereella toimii perustason terveydenhuollossa lasten mielenterveyden tukena perheneuvolat,
lastenneuvolat, neuvolapsykologit, Perhepiste Nopea seka sosiaalipdivystys akuuteissa tapauksissa.
Pirkanmaan alueen vaikeat seké osittain keskivaikeat mielenterveyden hairi6t hoidetaan Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa, jonne perheet ohjataan yleensé kouluista tai perheneuvoloista.
TAYS:ssa lasten psykiatristen hairididen hoito on jaettu viiteen yksikkdon, jotka ovat lasten
saatelyhairiopsykiatrian (LPSS), lasten neuropsykiatrian (LPSN), lasten traumapsykiatrian (LPST),
perhe- ja pikkulapsipsykiatrian (LPSP) seka lastenpsykiatrian asiantuntijapalveluiden yksikot
(LPSA). (5,6)

TAYS:n séatelyhairiopsykiatrian yksikdssa hoito on keskittynyt potilaisiin, joilla on vaikeuksia
tunteiden, kayttaytymisen tai vuorovaikutuksen hallinnassa. LPSS hoitaa my®os potilaita, joilla
psyykkinen hairié ilmenee fysiologisina oireina, eli esimerkiksi potilaita, joilla on todettu
syomishéirio. Useimmat tapaukset hoidetaan avohoidossa, mutta yksikdsséa on myds osasto, joka
tarjoaa monimuotojaksoista osastohoitoa tarvittaessa. Neuropsykiatrian yksikko hoitaa potilaita,
joilla on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio ja merkittavia vaikeuksia esimerkiksi
sosiaalisessa kanssakdymisessa tai kayttaytymisessa. Yleisimmat hoidettavat sairaudet ovat ADHD,
ADD, autismin kirjon hairiot ja Touretten oireyhtyma. LPSN arvioi ja hoitaa potilaita avohoidossa
ja paivéosastolla. Traumapsykiatrian yksikko hoitaa lapsia, jotka ovat karsineet traumaattisista
kokemuksista, kuten laiminlyonneistd tai pahoinpitelystd, ja oireilevat sen vuoksi psyykkisesti.
Vuosina 2017-2018 on meneilldén kokeilu, jossa traumapsykiatrian yksikko toimii myos
lastenpsykiatrisena akuuttiosastona TAYS:ssa. Lastenpsykiatrian asiantuntijapalveluiden yksikko
vastaa konsultaatioista TAYS:n ulkopuolelle, psykoterapian jarjestamisestd seka kiireellisten
potilaiden tilanteiden arvioinnista ja ohjauksesta. Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikko hoitaa alle

kouluikaisia psyykkisesti oireilevia lapsia ja heidan perheitaan. (6)

1.2 Lastenpsykiatriset hoitomenetelmat

Lasten psykiatristen hairididen hoidossa keskeista on lapsille suunnatut erilaisiin teorioihin
perustuvat psykoterapeuttiset ja psykososiaaliset hoidot. Yleisimpid yksilomenetelmid ovat
psykodynaaminen psykoterapia, kognitiivinen psykoterapia, toimintaterapia, traumapsykoterapia,
kayttaytymisterapiat ja neuropsykiatrinen valmennus. Myos erilaisia ryhméssé tehtdvid menetelmié

kaytetadan paljon. Olennainen osa hoitoa on tydskentely yhteistydssé lapsen perheen kanssa ja
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perheterapiaa sekd vanhempien omia kéynteja jarjestetaan lapsen hoidon tueksi. Hoito on yleensa
moniammatillista toimien yhteistydssa esimerkiksi psykologien, sosiaalityontekijoiden ja
toimintaterapeuttien kanssa. Yleisin hoidettava yksittainen diagnoosiryhma on aktiivisuus- ja
tarkkaavaisuushéiriot (ADD/ADHD) ja sen hoidosta on tehty myds kdypa hoito- suositus vuonna
2017 (7). (1,2)

Psyykenladkkeita kaytetddn myods osana hoitoa, mutta niiden ei tulisi olla ainut hoitomuoto. Lasten
laékehoitoon liittyy erityispiirteita ja se on yleensd monimutkaisempaa kuin aikuispotilailla. T&man
vuoksi laékehoidon aloittaminen tulee tehdé harkitusti ja sen seuranta on tarkeda. Vakavien
héirididen hoidossa usein paras hoitotulos saadaan yhdistamalla la&kehoito sopivaan
psykoterapeuttiseen hoitoon tai toimintaterapiaan. Suomessa lasten psyykenlaékehoidon aloittaa
yleensé vain lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoislaédkarit, lukuun ottamatta ADHD-laakitystd, joka

voidaan aloittaa myos perusterveydenhuollossa (7). (1)

Yleisin la&keryhma on keskushermostoa stimuloivat ladkkeet, esimerkiksi ADHD:n hoidossa
ensisijaisesti kaytettava metyylifenidiitti. Stimulanttien ja psykostimulanttien kaytto lapsilla on
lisddntynyt huomattavasti viime vuosina, mutta niiden kaytté on kansainvalisessa vertailussa viela
maltillista. Psykoosilddkkeiden kayttd on myos lisdéntynyt lastenpsykiatriasilla potilailla, niita
kaytetddn muun muassa kaksisuuntaisen mielialahdirion, Touretten oireyhtyman, TIC-oireiden,
psykoottisten oireiden ja aggressiivisuuden hoitoon (9). Masennuslaakkeita kaytetaan joskus
ahdistuksen, masennuksen ja pakko-oireiden hairion hoitoon lapsilla, mutta selvasti harvemmin
kuin nuorilla ja aikuisilla. Usein psyykenladkkeiden kaytt0 aloitetaan vasta 13-vuotiailla, potilaiden
siirtyessa nuorisopsykiatriseen hoitoon. Lastenpsykiatrinen hoito koostuu useista tekijoista, jotka
kaikki osaltaan vaikuttavat lopputulokseen. Useimpien lasten hoidossa on valttdmatonta yhdistaa
seka lapseen itseensd, ettd hanen lahiymparistoonsa vaikuttavia interventioita. Laakehoitoa yhtena
hoidon osana voidaan tarvita etenkin neuropsykiatristen héirididen ja vaikeiden psyykkisten
héirididen hoidossa. (1, 8)

1.3 Hoidon vaikuttavuuden seuranta ja mittaaminen

Hoidon vaikuttavuuden arviointiin on olemassa useita erilaisia mittareita ja hoidon vaikuttavuutta
voidaan mitata erilaisista nakokulmista. Tdman vuoksi termin méarittely on vaikeaa ja sité

kéytetdan useissa yhteyksissé (10). Hoidon vaikuttavuus voi tarkoittaa esimerkiksi potilaan oireen



tai sairauden kliinistd muutosta, muutosta potilaan elaménlaadussa tai hoidon kustannustehokkuutta
(10). Suomessa yleisesti terveydenhuollossa hoidon vaikuttavuuden arviointiin kaytettavia
seurantalomakkeita ovat 15D/16D/17D-elamanlaatumittarit sek& erilaiset oireenmukaiset mittarit
(10).

Lastenpsykiatrian alalla Suomessa yleisimmat kaytettavat seurantalomakkeet ovat Child Behavior
Checklist -kyselylomake (CBCL) ja siihen liittyva kyselylomake opettajalle (Teacher’s Report
Form, TRF), seké& Vahvuudet ja vaikeudet (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) -
kyselylomake (2). Myds ADHD-oirekyselyé kéaytetdan laajasti Suomessa. Tampereen yliopistollisen
sairaalan kayttdmé Health of the Nation Outcome Scales Child and Adolescent Mental Health
(HONOSCA)-oirekysely on kéaytdssd Suomessa myos yhdessé toisessa sairaalassa (2). HONOSCA
on laajassa kaytdssa Norjassa, Tanskassa, 1so-Britanniassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa, ja
naissa maissa myos psykiatrisen hoidon vaikuttavuutta on tutkittu HONOSCA-oirekyselyn avulla
(11,12,13,14). 17D-eldamanlaatumittaria kdytetddn lasten terveyteen liittyvan elaménlaadun
arviointiin. Sita kaytetaan yleisesti terveyteen liittyvan elamanlaadun ja hoidon vaikuttavuuden

mittaamisessa Suomessa, mutta lastenpsykiatrian alalla sen kaytto on harvinaista. (10,15)

Lastenpsykiatrisen hoidon vaikuttavuudesta ei ole tehty aiemmin Suomessa laajaa tutkimusta,
vaikka se olisi tarpeellista hoidon seurannan ja sen kehittdmisen kannalta. Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitoksen lasten mielenterveyspalveluita kasittelevassa raportissa vuodelta 2017
mainitaan, ettd seurantatietoa potilaista kerdtédén kaikissa yliopistosairaaloissa, mutta keréttya dataa
ei ole analysoitu tai tutkittu laajemmin. Hoidon vaikuttavuuden tutkimisessa haasteina on nahty
yhtendisten seuranlomakkeiden puute, rajalliset resurssit kerété ja analysoida seurantatietoa seka
seurantalomakkeiden kato. Selvityksessa tuli myos ilmi, etta jotkin haastatellut ylila&kérit toivoivat
yhtendisia kyselylomakkeita ja seurantakéytantoja lastenpsykiatrian alalle. Talla hetkella kaytannot

vaihtelevat suuresti alueittain. (2)

1.4 Tutkimuksen tavoitteet ja lahtokohdat

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd hoidon vaikuttavuutta Tampereen yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrian yksikoissa. Tutkimus oli retrospektiivinen potilasasiakirjoihin perustuva

tutkimus, jossa kaytettiin kahta erilaista hoidon yhteydessa taytettyd mittaria. Aineistona kaytettavéat



lomakkeet olivat potilaiden itsensé tayttamat 17D-elamanlaatumittarit, sekd sairaalan ladkareiden
tayttamat HONOSCA-oirekyselyt. Lomakkeiden keradminen aloitettiin vuoden 2016 alussa kun
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikot halusivat selvittad hoidon
vaikuttavuutta. Tassé tutkimuksessa hyddynnettiin aineistoa, joka oli keratty vuoden 2017 loppuun
mennessa. Tavoitteena oli selvittdd lastenpsykiatrisen hoidon vaikuttavuutta psykiatrisiin oireisiin
sekd potilaiden elaménlaatuun analysoimalla keréattyja seurantalomakkeita. Toisena tavoitteena oli
tarkastella somaattisia, sosiaalisia ja psyykkisié oireita lastenpsykiatriseen hoitoon

erikoissairaanhoitoon ohjautuneilla potilailla.

2 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

2.1 Tutkimusaineisto

Tama tutkimus toteutettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisissa yksikdissa
kerattyjen potilasaineistojen pohjalta. Tutkimusaineistona kaytettiin Health of the Nation Outcome
Scales Child and Adolescent Mental Health (HONOSCA)- seka 17D-elamanlaatumittari
kyselylomakkeita, jotka keré&ttiin Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian viidessa
yksikdssa ajanjaksolla helmikuu 2016 — joulukuu 2017. Yksikot, joista lomakkeita keréttiin, olivat
lasten saatelyhéairiopsykiatrian (LPSS), lasten neuropsykiatrian (LPSN), lasten traumapsykiatrian
(LPST), perhe- ja pikkulapsipsykiatrian (LPSP) seka lastenpsykiatrian asiantuntijapalveluiden
yksikdt (LPSA).

HoNOSCA-oirekysely on kliinisesti kaytettava lasten- ja nuortenpsykiatristen potilaiden oireiden
arviointiin kaytettava lomake. HONOSCA-oirekysely on arvioitu hyvéaksi ja objektiiviseksi
mittariksi alle 18-vuotiaan psykiatrisen potilaan arvioinnissa, koska se on herkk& muutoksille,
luotettava ja laaja-alainen (11,12). Aiemmissa seurantatutkimuksissa sen on todettu antavan myos
totuudenmukaisen kuvan hoidon vaikuttavuudesta kliinisesti merkittaviin psykiatrisiin oireisiin (11,
12, 13,14). Siina on yhteensa 15 kohtaa, joista 13 arvioi lapsen psyykkista tilaa, kayttdytymista ja
sosiaalisia suhteita (osa A) ja kaksi tiedonsaantia seka tiedonkulkua sairaudesta ja sen hoidosta (osa
B). Kohdat on pisteytetty nollasta neljaan, siten ettd kaikkien kysymysten asteikko noudattaa

kaavaa: 0 = Ei ongelmaa, 1 = VVdhainen ongelma, joka ei edellytd toimenpiteitd, 2 = Lieva, mutta



selvasti havaittava ongelma, 3 = Kohtalaisen vakava ongelma, 4 = Vakava, tai hyvin vakava

ongelma. Kokonaispisteiden maksimimaara on 52 pistettd. (Liite 1)

17D-elaménlaatumittari on potilaan itse tayttdma lomake, joka mittaa potilaan terveyteen liittyvaa
elaméanlaatua. Se on alle 13-vuotiaille lapsille suunnattu versio 15D-elaménlaatumittarista, jossa
kysymykset on mukailtu lapsille helpommin ymmarrettaviksi ja liséksi siind on kaksi kysymysta
enemman kuin aikuisten versiossa. 15D-eldaménlaatumittari on todettu sensitiiviseksi ja
luotettavaksi menetelmaksi arvioida potilaan elaménlaatua, ja sen muutosta esimerkiksi sairauden
tai sen hoidon edetessa. (15,16) Se sisaltda 17 kysymysté, joista yhdeksan kasittelee somaattisia,
kaksi sosiaalisia ja kuusi psyykkisia oireita. Vastausvaihtoehdot on pisteytetty yhdesta viiteen ja ne
on méaéritelty jokaisen kysymyksen kohdalla erikseen, kuitenkin siten ettd 1 tarkoittaa ei ongelmaa
ja 5 tarkoittaa hyvin vakavaa ongelmaa. Lomakkeen minimipisteet ovat 17 pistetta ja

maksimipisteet 85 pistetta (Liite 2).

HoNOSCA-oirekyselyt seka 17D-elaménlaatumittarit tytettiin potilaan sairauden tilan arvioinnin
yhteydessd. HONOSCA-oirekyselyiden tayttamisesté vastasi sairaalassa tyoskentelevat
lastenpsykiatrian erikoislaakarit tai lastenpsykiatriaan erikoistuvat laékarit. 17D-elaméantapamittarit
potilaat tayttivat itse tai tarvittaessa sairaanhoitajan avustuksella, jos potilaan luku- tai kirjoitustaito
oli puutteellinen. Tavoitteena oli tdyttdd ensimmaiset lomakkeet lastenpsykiatrisen hoidon alkaessa,
toiset seurantalomakkeet hoidon pééattyessa tai 3-6 kuukauden kuluessa, jos hoito jatkui pitkdan ja

kolmannet seurantalomakkeet hoidon paattymisen jalkeen.

Tutkimukseen sisallytettyjé potilastapauksia oli yhteensd 467 kappaletta, joista 353:lla oli taytettyné
vahintaan yksi 17D-lomake, 323:lla vahintdan yksi HONOSCA-lomake ja 199:lla molempia
lomakkeita (Kuva 1). Potilaat, joilta aineisto kerattiin, olivat ialtdédn 4-13 vuotiaita ja he asuivat
Pirkanmaan alueella hoidon aikaan. Potilaiden sukupuolta, ikaa tai muita muuttujia ei otettu
tutkimuksessa huomioon. Potilaat karsivat keskivaikeista tai vaikeista psykiatrisista hairioist,

koska he olivat hoidossa erikoissairaanhoidossa.
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f Potilaat TAYS:n \

Lastenpsykiatrian
yksikdista
LPSP: 30
LPSS: 175
LPST: 101
LPSA: 60
LPSN: 101

Yhteensa 467

\ potilasta /
&

HoNOSCA:n 1. osan

tayttaneet

323 potilasta

Molemmat lomakkeet

tayttaneet

199 potilasta

17D-lomakkeen 1. osan

tayttaneet

352 potilasta

¥

A

HoNOSCA:n 2. osan

tayttaneet

43 potilasta

Molemmat lomakkeet

tayttaneet

14 potilasta

¥

17D-lomakkeen 2. osan

tayttaneet

73 potilasta

¥

HoNOSCA:n 3. osan

tayttaneet

3 potilasta

e N S

Molemmat lomakkeet

tayttaneet

1 potilas

N N N

Kuva 1. Potilaiden lukumaarat

2.2 Tutkimusmenetelmat

11

17D-lomakkeen 3. osan

tayttaneet

9 potilasta




2.2.1 HoNOSCA-oirekysely

Tutkimusaineistossa oli kerattyna yhteensa 323 potilaan HONOSCA-oirekyselyiden tiedot.
Lomakkeista tallennettiin sdhkdiseen muotoon paivamaard, potilasta hoitava yksikko ja kirjatut
pisteet. Tutkimusaineistosta ei karsittu pois HONOSCA-lomakkeita, silla ne olivat A-osaltaan
paasaantoisesti taydellisesti taytettyjd. Satunnaisia tyhjia kohtia sekd numeroa 9 (maaritelty
lomakkeella Ei tietoa”) sisdltavit lomakkeet otettiin mukaan analyyseihin niiltd osin kuin tiedot oli
taytetty. HONOSCA:n B-osa oli tayttdmatta 14 %:ssa lomakkeista, mutta ndma tapaukset
sisallytettiin tutkimukseen tarkasteltaessa A-osaa. Paivdmaara puuttui kolmesta lomakkeesta, ndma
otettiin myds mukaan aineistoon. Potilaista 43:11a oli toinen seurantalomake taytettyna ja neljalla
potilaalla oli kolme lomaketta taytettynd. Mediaaniaika ensimmaisen ja toisen lomakkeen tayton
vélilla oli 40,50 pdivéaa (Q1 = 12,75; Q3 = 128,50).

Lomakkeisiin kirjatut tiedot tallennettiin k&yttden Microsoft Excel-ohjelmaa ja tilastolliset analyysit
suoritettiin IBM SPSS Statistics 24.0- ohjelmalla. HONOSCA-lomakkeiden tiedoista analysoitiin
kokonaispisteiden jakaumaa, mediaania, keskiarvoa, kvartaaleja ja keskihajontaa. Lomakkeen A- ja
B-osioita tarkasteltiin myos erikseen. Liséksi jokaisen oireen, eli lomakkeen 15 kohdan, jakauma ja
tunnusluvut analysoitiin. A-osan kokonaispisteiden osalta aineisto myds jaettiin osiin hoitavien

yksikodiden mukaan, joka mahdollisti potilaiden oirekuvan vertailun yksikdiden vélilla.

Hoidon vaikuttavuutta analysoitiin tarkastelemalla niiden potilaiden lomakkeita, joilla hoidon
seurantaa oli tehty (n = 43). My6hemmin téytettyja lomakkeita (2.lomake) verrattiin potilaiden
alkutilanteisiin (1. lomake) ja tilastollisena testind kdytettiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen
testid. Wilcoxonin testi mittaa merkitsevyytta kahden riippuvan otoksen véliselle erolle ja se ei
edellytd normaalijakaumaa tarkasteltaville muuttujille. Yksittdisia oireita tarkasteltiin eksaktilla

Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilla.
HoONOSCA:n A-osan pisteet myos yhdistettiin 17D-eldmantapamittarin kokonaispisteiden kanssa

niiden potilaiden osalta, joilla oli molemmat lomakkeet samaan aikaan taytettyind (n = 199) hoidon

alkaessa TAYS:ssa. Yhdistetysté aineistosta tarkasteltiin korrelaatiota pisteiden vélilla.
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2.2.2 17D-eldméanlaatumittari

Aineistossa 17D-elamanlaatumittareita oli keratty yhteensd 353 potilaalta, joista 73:114 oli taytettyna
toinen seurantalomake ja yhdeksalla potilaalla kolme lomaketta. Lomakkeista tallennettiin
paivamaarg, kirjatut pisteet oirekohtaisesti ja potilasta hoitava yksikkd. Lomakkeista karsittiin
tallennusvaiheessa selvasti vajaasti tai epéaselvasti taytetyt lomakkeet, pois rajattavia lomakkeita oli
17 kappaletta. Paivaméaara puuttui 55 lomakkeesta, mutta ndma lomakkeet siséllytettiin mukaan
aineistoon. Mediaaniaika ensimmaisen ja toisen lomakkeen tayton vélilla oli 45,0 péivaa (Q1 =
17,0; Q3 = 133), ja toisen ja kolmannen lomakkeen tayton véalilla 62,0 paivaé (Q1 = 48,0; Q3 =
326).

Lomakkeiden tiedot tallennettiin kayttden Microsoft Excel-ohjelmaa ja tilastolliset analyysit
suoritettiin IBM SPSS Statistics 24.0- ohjelmalla. 17D-lomakkeiden tiedoista analysoitiin
kokonaispisteiden seka kaikkien yksittdisten oireiden jakaumia, mediaania, kvartaaleja, keskiarvoa
ja keskihajontaa. Aineistoon luotiin uudet muuttujat, joissa summattiin somaattisten, sosiaalisten ja
psyykkKisten oireiden pistemaarét ja naisté analysoitiin myos tunnusluvut. Aineisto jaettiin osiin

hoitavan yksikdn mukaan ja analysoitiin kokonaispisteiden tunnuslukuja.

Myo6hemmin taytettyjd seurantalomakkeita (n = 73) verrattiin aiemmin taytettyihin, jotta voitiin
tutkia hoidon vaikuttavuutta. Kokonaispisteiden ja summamuuttujien muutoksen vertailussa
tilastollisen testina kaytettiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testid, koska jakaumat eivat olleet
normaalisti jakautuneet. Yksittisia oireita tarkasteltiin eksaktilla Wilcoxonin merkittyjen

sijalukujen testilla.

2.3 Eettiset nakokulmat

Tutkimusaineisto koottiin Tampereen yliopistollisen sairaalan potilasasiakirjoista. Tutkimuksessa ei
kajottu potilaan fyysiseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen. Potilasasiakirjoista tallennettiin vain
tutkimuksen tekemiseen tarvittavat tiedot ja eikd tietoja yhdistetty misséén vaiheessa
henkil6kohtaiseen informaatioon. Tutkittavien henkil6tunnusta, asuinpaikkaa, sukupuolta, ik&a tai
muita yksil6ivia tunnisteita ei tallennettu tutkimusaineistoon, joten tapaukset eivat olleet

tunnistettavissa tutkimusaineistosta. Tutkimusaineistoa kasittelivat vain tutkimuksen tekoon
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osallistuvat henkil6t ja eika sitd luovuteta eteenpdin muille osapuolille. Koska tiedot oli keréatty
osana potilaiden tavanomaista hoitoa, eettisen toimikunnan lupaa tutkimuksen tekemiseen ei tarvittu
(7).

3 TULOKSET

Aineisto koottiin yhteensa 467:n potilaan asiakirjoista, jotka olivat olleet hoidossa Tampereen
yliopistollisen sairaalan viidessa lastenpsykiatrisessa yksikossa aikavalilla tammikuu 2016-
joulukuu 2018. Paotilaat olivat ialtdan 4-13 vuotiaita, ja heidan sukupuoltaan, ikaa tai muita
henkil6kohtaisia muuttujia ei otettu tassa tutkimuksessa huomioon. Potilaat asuivat Pirkanmaan
alueella hoidon aikaan, silla Tampereen yliopistollinen sairaala vastaa Pirkanmaan alueen
lastenpsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta.

3.1 HONOSCA-oirekyselyn tulokset

HoNOSCA-oirekyselyn taytti laakéri 323:n potilaan kohdalla heidan hoitonsa alussa Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa. Potilaista 43:lla oli toinen seurantalomake ja kolmella potilaalla oli
kolmas seurantalomake taytettynd (Taulukko 1). Aika lomakkeiden tayton valilla vaihteli
huomattavasti eik& ollut normaalisti jakautunut. Mediaaniaika ensimmadisen ja toisen lomakkeen
tayton vélilla oli 40,5 pdivaa (Q1 = 12,8; Q3 = 129). Paivamaaré oli tayttamatta kolmessa

lomakkeessa.

Taulukko 1. HONOSCA:n taytténeet potilaat yksikagittain

Lomake 1 Lomake 2 Lomake 3
LPSP 29 5
LPSS 134 14 3
LPST 66 10
LPSN 54 10
LPSA 40 4
Summa 323 43 3

HoNOSCA-oirekyselyn ensimmaisen osan kokonaispisteet olivat 1&4hes normaalisti jakautuneet,
kaikkien potilaiden kokonaispisteiden keskiarvo oli 14,4 (sd = 6,1). Niill& potilailla, joilla oli
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useampia lomakkeita taytettyina (n = 43), ensimmaisen lomakkeen kokonaispisteiden keskiarvo oli
15,6 (sd = 6,6). Toisen HONOSCA-lomakkeen kokonaispisteiden keskiarvo oli 11,1 (sd = 5,3).
Pisteet laskivat keskimaarin 4,3 pistettd (sd = 5,0) verrattaessa ensimmaisen taytetyn lomakkeen
pisteita toisen tai kolmannen lomakkeen kokonaispisteisiin niill& potilailla, joilla hoidon seurantaa

oli tehty.

HoNOSCA:n A-osan pisteet olivat lahes normaalisti jakautuneet. Keskiarvo oli kaikista tapauksista
13,5 (sd = 5,7) ja keskiarvo oli suurin lasten traumapsykiatrian yksikossa, 15,3 (sd = 6,1). Lasten
saatelyhairiopsykiatrian yksikossa pisteiden keskiarvo oli 14,1 (sd = 6,0), lasten neuropsykiatrian
yksikossa 12,8 (sd = 4,4), pikkulapsipsykiatrian yksikossé 10,4 (sd = 4,3) ja lastenpsykiatrian
asiantuntijapalveluiden yksikossd 11,6 (sd = 4,9).

HoNOSCA-oirekyselyn A-osa mittasi potilaan psyykkisia oireita, seké ongelmia kayttaytymisessa
ja sosiaalisissa suhteissa. Tulosten mukaan potilaiden yleisimmét oireet olivat tunne-eldman
ongelmat, niit4 oli jonkin asteisena yhteensa 86 %:lla tapauksista. Jonkin asteisia vaikeuksia
vertaissuhteissa oli 73 %:lla, héiritsevéa tai aggressiivista kayttaytymista 73 %:lla ja perhe-eldman
ongelmia 72 %:lla tapauksista. Potilailla oli hoitoon saapuessaan eniten vakavia tai erittdin vakavia
vaikeuksia koulunkéynnissé (7 %). Kohtalaisen vakavia oireita tapauksilla oli eniten tunne-eldman
saatelyssa (41 %) ja yliaktiivisuudessa, tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessa (31 %). Véhiten
ongelmia potilailla oli pdihteiden kaytdssa, potilaista 96 % ei kayttanyt paihteita lainkaan.
Harvinaisia olivat myos aistiharhat ja harhaluulot seka ruumiillisiin sairauksiin liittyvéat ongelmat.
(Kuva 2)

HoNOSCA-oirekyselyn B-osa mittasi kuinka paljon informaation puutetta potilailla ja heidan
perheilldan oli sairaudesta, sen hoidosta ja tarjotuista palveluista. Informaatio sairauden kulusta oli
vahaisesti, lievésti tai kohtalaisesti puutteellista yhteensd 21 %:lla potilaiden perheisté. Informaatio
hoidosta ja palveluista oli puutteellista vahaisesti, lievasti tai kohtalaisesti yhteensé 17 %:lla
tapauksista. Vaikeaa tai erittain vaikeaa informaation puutetta ei esiintynyt lainkaan. 14 %:ssa
lomakkeista HONOSCA:n B-osaa ei oltu taytetty. (Kuva 2)

Hoidon vaikuttavuutta tarkastellessa potilailla, joilla oli tehty hoidon seurantaa, HONOSCA-
oirekyselyn kokonaispisteet laskivat keskiméarin 4,3 pistetta (sd = 5,0). Kaikilla potilailla hoidon
vaikuttavuudessa saatiin erittdin merkitseva tulos (Z = -3,790, p < 0.001). Vaikuttavinta hoito oli

lasten traumapsykiatrisessa yksikossa (Z = -2,807, p = 0,005). Muissa yksikoissa pisteet myos
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laskivat, mutta seurantadatan vahaisen maaréan vuoksi tilastollisesti merkittavaa hoidon

vaikuttavuutta ei voitu laskea tulosten perusteella.

Vaikuttavinta hoito oli niissa oireissa, jotka olivat myds potilaiden yleisimpia oireita. Hoidon
vaikuttavuuden havaittiin olevan suurinta potilaiden tunne-eldmén ongelmissa, vaikeuksissa
vertaissuhteissa sekd hairitsevéssa tai aggressiivisessa kayttaytymisessa. Tilastollisesti merkittava
tulos (p < 0.05) hoidon vaikuttavuudessa havaittiin myos ruumiilliseen sairauteen liittyvissa

ongelmissa seké tiedon puutteeseen liittyvissd ongelmissa (HONOSCA:n B-osa). (Taulukko 2)
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Vertaissuhteet 26 20 _l
Hairitsevd, epdsosiaalinen tai aggressiivinen kadytos 27 17 _
Perhe-elama ja sen ihmissuhteet 27 18 _
Yliaktiivisuus, tarkkaavaisuus ja keskittyminen 30 13 _
Itsestd huolehtiminen ja ihmissuhteet 39 27 _2
Ei-elimelliset somaattiset oireet 52 17 —2
Kouluoppiminen tai kielelliset taidot 52 16 _1
Tiedon puute- vaikeuksien luonne 65 9 - 14
Tarkoituksellinen itsensa vahingoittaminen 66 17 _1
Informaation puute - palvelut/hoito 69 7 - 14
Koulunkdyntivaikeudet 70 6 _
Ruumilliseen sairauteen tai vammaan liittyvat ongelmat 77 10 -1

Aistiharhat ja harhaluulot 84 4 - 3
Alkoholin, aineiden/liuottimien vaarinkaytto 96 1'2
0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

0 =Eiongelmaa ' 1=Vahdinen m 2 = Lievd mutta selvasti havaittava M 3 = Kohtalaisen vakava B 4 =Vakava tai hyvin vakava  Tieto puuttuu

Kuva 2. HONOSCA-oirekyselyn tuloksia; ensimmainen lomake (n = 323)

Taulukko 2. HONOSCA-oirekyselyn tuloksia hoidon vaikuttavuudesta

Lomake 1 Lomake 2 z p
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
n =323 n=43
Pisteet A total 13,0 (10,0;17,0) 11,0 (7,0;15,0) -3,987 < 0,001*
LPSP 11,0 (8,0;12,8) 9,0 (6,0;13,0) -1,289 0,197
LPSS 14,0 (10,0;17,0) 12,5 (10,8;16,3) -1,820 0,069
LPST 15,0 (11,0;18,0) 11,0 (8,0;15,0) -2,807 0,005*
LPSN 12,5 (10,0;16,0) 11,0 (6,5;14,5) -1,554 0,120
LPSA 11,0 (8,0;15,5) 2,0(1,3;8,0) -1,826 0,068
Pisteet A+B Total 14,0 (11,0;18,0) 12,0 (8,0;16,0) -3,970 < 0,001*
Pisteet B total 0,78 (0,0;1,0) 0,24 (0,0;1,0) -2,410 0,016*
* Tilastollisesti
merkittava tulos (p <
0,05)
1. kerta>2. 1.kerta<2. 1.kerta=2. Y4 p (Exact sig.
kerta kerta kerta 2-tailed)
Tunne-eldmén ongelmat 25 5 13 -3,756 <0,001*
Vertaissuhteet 26 7 10 -2,762 0,006*
Héiritseva kayttaytyminen 21 7 15 -2,717 0,006*
Informaation puute - 10 1 29 -2,240 0,021*

Palvelut/hoito
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Ruumiilliseen sairauteen tai 7 1 35 -2,165 0,047*
vammaan liittyvét ongelmat

Tiedon puute-Vaikeuksien 9 1 30 -2,101 0,041*
luonne

Itsensé vahingoittaminen 14 6 23 -1,951 0,057
Kouluoppiminen ja kielelliset 14 7 22 -1,820 0,077
taidot

Aistiharhat ja harhaluulot 7 2 34 -1,750 0,094
Ei-elimelliset somaattiset oireet 14 6 23 -1,567 0,117
Yliaktiivisuus ja 14 5 24 -1,444 0161
tarkkaavaisuus

Koulunkayntivaikeudet 8 5 30 -1,380 0,195
Itsestd huolehtiminen 11 9 22 -1,134 0,240
Alkoholin/pdihteiden 1 0 42 -1,000 1,000
vaarinkaytto

Perhe-eldma ja sen 12 9 22 -,545 0,600

ihmissuhteet

* Tilastollisesti merkittava tulos (p < 0,05)

3.2 17D-eldméanlaatumittarin tulokset

17D-elaménlaatumittareita keréattiin hoidon arvioinnin yhteydessa 353:ta potilaalta, joista 73:1la oli
toinen seurantalomake ja yhdeksélla potilaalla kolmas seurantalomake taytettyna (Taulukko 3).
Aineistosta rajattiin 17 lomaketta pois tallennusvaiheessa niiden huomattavan vajaan tai
epaluotettavan tayttdmisen vuoksi. Paivamaara puuttui 55 lomakkeesta. Aika lomakkeiden vélilla ei
ollut normaalisti jakautunut. Mediaaniaika ensimmaisen ja toisen lomakkeen tayton vélilla oli 45,0
paivaé (Q1 = 17,0; Q3 = 133) ja toisen ja kolmannen lomakkeen valilla 62,0 paivéaa (Q1 = 48,0;
Q3=326).

Taulukko 3. 17D-elaméantapamittarin tayttaneet potilaat yksikoittéin

Lomake 1 Lomake 2 Lomake 3
LPSP 19 8 1
LPSS 145 17
LPST 66 20 4
LPSN 82 27 2
LPSA 40 1
Summa 352 43 9

17D-elaménlaatumittari mittaa potilaan terveyteen liittyvaa elaméanlaatua. Tuloksista havaittiin, etta

eniten lapset kokivat vaikeuksia keskittymisessa, nukkumisessa, somaattisessa Kivussa, saryssa tai
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pahoinvoinnissa ja jannittdmisessa. Jonkinasteisia keskittymisvaikeuksia oli 74 %:lla
lastenpsykiatrisista potilaista, joista 5 % koki oireet erittain vaikeiksi. Vaikeuksia nukkumisessa
koki 65 % tapauksista, joista 4 % koki nukkumisen olevan mahdotonta. Jonkinasteista somaattista
kipua koki 61 % tapauksista ja pelosta tai jannittdmisesta raportoi 52 % potilaista. Vahiten potilaat

kokivat karsivansa vaikeuksista lilkkumisessa, kuulon toiminnassa ja syémisessa. (Kuva 3)

17D-elaméntapamittarin kokonaispisteiden keskiarvo oli kaikista tapauksista ensimmaisell&
lomakkeella 24,9 (sd = 5,7). Niilla potilailla, joilla hoidon seurantaa oli tehty, kokonaispisteiden
keskiarvo oli 25,9 (sd = 4,5), toisella lomakkeella 23,6 (sd = 4,0) ja kolmannella lomakkeella 21,3
(sd =2,1). Pisteet laskivat keskimé&éarin 2,6 (sd = 4,0) pistetta hoidon aikana. Yksikoiden valilla
pisteissa ei ollut huomattavaa hajontaa, suurimmat pisteet olivat keskimaéarin lasten séételyhairion
yksikossa (ka. 25,3) ja matalimmat kokonaispisteet perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikdssa (ka.
23,1).

Hoidon vaikuttavuutta arvioidessa 17D-lomakkeiden kokonaispisteiden tulosten perusteella hoidon
vaikuttavuus potilaiden elaménlaatuun oli erittdin merkittavaa (Z = -3,924, p < 0,001). Merkitseva
tulos saatiin myos tarkastellessa oireita jaettuna somaattisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin oireisiin.
Muuttujista eniten vaikutusta hoidolla oli lasten kokemaan onnellisuuteen, tulos oli erittain
merkittava. Tilastollisesti merkittdv& muutos hoidon aikana saatiin myos lasten kokemiin
puhumisvaikeuksiin, keskittymisongelmiin, somaattiseen kipuun ja ystavyyssuhteisiin. (Taulukko
4)
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Keskittyminen

Nukkuminen

Somaattinen kipu

Pelko

Oppiminen

Onnellisuus

Tyytyvaisyys ulkondakdon
Fyysinen olotila
Ystavyyssuhteet
Koulunkdynti ja harrastukset
Hengastyminen

Puhuminen

Nako

Virtsaaminen ja ulostaminen
Syéminen

Kuulo

Liikkuminen

1 =Eiongelmaa

25 39 21

35 49 g |4 @
39 47 1 3k
48 40 7 2Bk
49 39 s ki

55 30 s 3

59 28

70 25 3l

71 19 g [

71 19 7 [

73 25 1]

85 1 1

85 13 1

86 7 s &

88 1 1

92 8

99 1
10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %
3 = Kohtalainen B4 =Vakava M5 = Erittdin vakava

2 =Vahainen Tieto puuttuu

Kuva 3. 17D-elamantapamittarin ensimmaisen lomakkeen tuloksia oireista (n=353).

Taulukko 4. 17D-elamantapamittarin tuloksia hoidon vaikuttavuudesta (n=73)

Md lomake 1 (Q1;Q3) Md lomake 2 (Q1;Q3) Z p (2-tailed)
(n=353) (n=73)
Pisteet total 24,0 (21;0;28,0) 22,0 (20;0;26,0) -3,924 <0,001*
LPSP 22,0(19,0;23,3)
LPSS 24,0(21,0;28,0) 24,0 (21,3;27,0) -1,663 0,096
LPST 23,0 (21,0;27,0) 22,0 (19,0;23,0) -2,258 0,024*
LPSN 23,5(21,0;28,0) 21,0 (19,0;27,0) -3,096 0,002*
LPSA 22,0(20,0;28,0)
Sosiaaliset oireet 2,0 (2,0;3,0) 2,0 (2,0;3,0) -2,756 0,006*
Somaattiset oireet 13,0 (11,0;14,0) 12,0 (11,0;14,0) -3,710 <0,001*
Psyykkiset oireet 12,0 (9,0;14,0) 11,0 (10,0;13,0) -3,154 0,002*

* Tilastollisesti merkittava tulos

(p <0,05)



1. kerta > 2. 1. kerta < 2. 1. kerta = 2. Z p (Exact sig.

kerta Ikm kerta Ikm kerta Ikm 2-tailed)
Onnellisuus 26 6 40 -3,666 < 0,000*
Puhuminen 11 1 60 -2,840 0,006*
Y stavyyssuhteet 17 6 50 -2,688 0,006*
Somaattinen Kipu, sérky tai 23 10 40 -2,475 0,016*
pahoinvointi
Keskittyminen 26 11 36 -2,303 0,020*
Syéminen 7 1 65 -2,121 0,070
Koulunkdynti ja harrastukset 14 6 51 -1,869 0,066
Oppiminen ja muisti 18 11 44 -1,648 0,105
Nukkuminen 16 10 47 -1,307 0,210
Nako 3 1 69 -1,000 0,625
Hengéstyminen 13 9 51 -0,600 0,692
Virtsaaminen ja ulostaminen 4 4 64 -0,574 0,641
Pelko ja jannittdminen 20 17 36 -0,550 0,616
Kuulo 4 3 66 -0,378 1,000
Liikkuminen 0 0 73 0,000 1,000
Tyytyvéisyys ulkonakdon 10 13 49 -0,098 0,997

* Tilastollisesti merkittava
tulos (p < 0,05)

3.3 Yhteys lomakkeiden valilla

17D-elaménlaatumittareiden kokonaispisteet yhdistettiin HONOSCA-oirekyselyiden A-osan
pisteisiin niiden potilaiden kohdalla, joilla molemmat lomakkeet olivat taytettyina taydellisesti.
Tarkasteltavia tapauksia oli yhteensa 199. Pisteita analysoitiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla, joka on jakaumasta riippumaton tilastollisen riippuvuuden

mitta. Arvoksi saatiin ensimmaisten lomakkeiden osalta 0,33 (Kuva 4).
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Kuva 4. Korrelaatio 17D:n ja HONOSCA:n A-osion Vélilla (n=199).

4 POHDINTA

Tutkimuksen padkysymyksena oli tutkia sitd, kuinka vaikuttavaa lastenpsykiatrinen hoito on
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Vaikuttavuuden mittaamiseen kéytettiin kahta erilaista
arviointilomaketta, laékérin tayttamaa HoNOSCA-oirekyselya seka lapsen itse tayttamaa 17D-
elaméantapamittaria. HONOSCA-oirekyselyn tuloksista havaittiin, etta lastenpsykiatrinen hoito oli
vaikuttavinta potilaiden tunne-elamén saatelyn ongelmien, vertaissuhteiden haasteiden seké
kayttaytymisongelmien hoidossa. HONOSCA-oirekyselyn kokonaispisteet laskivat keskimaarin 4,3
pistettd. Hoito oli vaikuttavinta lasten traumapsykiatrian yksikdssd, jossa myds kokonaispisteiden
keskiarvo oli suurin hoidon alkaessa. Muissa yksikdissa aineiston vahyyden vuoksi merkitsevia
tuloksia hoidon vaikuttavuudesta ei saatu, joten luotettavaa vertailua yksikdiden valilla ei voi tehda
tulosten perusteella. Potilaiden itse tayttdmén 17D-eldmanlaatumittarin tulosten perusteella hoito
vaikutti eniten lasten kokemaan onnellisuuteen, ystavyyssuhteisiin, somaattiseen kipuun ja

puhumiseen. 17D-eldménlaatumittarin kokonaispisteet laskivat keskimaarin 2,6 pistetta potilailla.
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Lastenpsykiatrisen hoidon vaikuttavuudesta ei ollut Suomessa tehtyja aiempia tutkimuksia
perustuen HONOSCA tai 17D-mittareihin. Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa HONOSCA:n
kokonaispisteiden laskuksi lasten- ja nuortenpsykiatrisen hoidon aikana oli raportoitu keskimaéarin
3,3 pistetta (14). Norjalaistutkimuksessa joka kasitteli alle 18-vuotiaita masennus- ja
ahdistuspotilaita, kokonaispisteet laskivat keskimaéarin 4,3 pistettéd (13). Laajassa
australialaistutkimuksessa tulokset kokonaispisteissé olivat samansuuntaisia (12). Hoidon
vaikuttavuuden todettiin australialaissairaaloissa olevan suurinta myds samoihin oireisiin kuin tassa
tutkimuksessa, eli potilaiden tunne-elamén, ihmissuhteiden ja kayttaytymisen ongelmiin (12).
Néiden aiempien tutkimusten valossa Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrinen hoito
onnistuu tavoitteissaan kohtuullisen hyvin ja kansainvalisessa vertailussa lastenpsykiatrinen hoito

on hyvétasoista.

Hoitoon saapuessaan erikoissairaanhoitoon HONOSCA-oirekyselyn tuloksiin perustuen potilaiden
yleisimmat oireet liittyivat tunne-eldman saatelyyn, vertaissuhteisiin, perhe-elamaan,
aggressiiviseen tai héiritsevadn kayttdytymiseen ja keskittymiseen. Naméa ovat myos yleisesti
tiedossa olevia yleisimpid lastenpsykiatristen potilaiden ongelmia ja syité ohjautua
erikoissairaanhoitoon, ja siten tulokset potilaiden oirekuvasta olivat odotusten mukaisia (1,3).
Néihin kaikkiin yleisimpiin ongelmiin, lukuun ottamatta perhe-elamén vaikeuksia, hoidolla oli

myo6s merkitseva vaikutus.

17D-lomakkeen arvioinnin perusteella lapset raportoivat eniten kokevansa vaikeuksia
keskittymisessd, nukkumisessa, somaattisessa kivussa, pelon hallinnassa ja oppimisessa. Kipuun ja
keskittymiseen vaikuttavuus oli havaittavissa hoidon aikana, mutta lasten kokemaan pelkoon ja
unettomuuteen ei hoidolla ollut huomattavaa vaikutusta tulosten perusteella. Tuloksista tulee
huomioida, ettd lasten tekemat arvioinnit omasta sairaudesta voivat olla epéluotettavia tai ainakin
niité tulee tarkastella kriittisesti (1). Toisaalta unettomuus ja pelkotilat voivat liittyd myos
esimerkiksi osastohoidossa olemiseen, vieraaseen ympéristoon tai tehtyihin tutkimuksiin, ja sen

vuoksi ne voivat liséantyé hoidon aikana.

Tarkasteltaessa yhteyttd 17D-lomakkeiden ja HONOSCAnN A-osan pisteiden vélill4, Spearmanin

korrelaatio oli 0,33. Korrelaatio on huomattava mutta kuitenkin kohtalaisen pieni. Se antaa viitteita
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siitd, etta psykiatrisilla oireilla on yhteys lapsipotilaan elaménlaatuun, mutta ne eivat korreloi
suoraviivaisesti. 17D-lomake analysoi suhteessa enemmén somaattisia oireita, ja lisdksi lomakkeen
nékokulma ja tarkoitus on erilainen verrattuna HONOSCA:n. Tdm4 voi osittain selittdd yhteyden
vahyyttd lomakkeiden valilla. Toisaalta tulos tukee nakemysta siitd, ettd lapsipotilaan oma
arviointikyky voi olla heikko verrattuna la&karin nakemykseen potilaan oireista (1). Laakari voi
my0s olla tietamaton potilaan kokemista oireista, jos ne esimerkiksi liittyvét pelkotiloihin tai
puhumisvaikeuksiin, jotka ovat yleisia lastenpsykiatrisilla potilailla.

4.1 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet

Tutkimuksen suurimmaksi rajoitteeksi nousi aineiston véhéaisyys potilaiden seurannasta.
Ensimmaisia arviointiin kaytettyja lomakkeita oli riittavasti, mutta toisia ja kolmansia ei oltu
taytetty kuin pienellé osalla potilaista. Syyna tdhan on luultavasti resurssien ja ajan puute, joka
hoidon seurannassa on aiemminkin nahty ongelmana (2). My6s nopeasti muuttuvat tilanteet,
esimerkiksi hoidon péaattyessa yllattaen tai sen siirtyessa muualle, voivat johtaa hoidon seurannan
katkeamiseen. Yksikoiden henkilokunta oli kuitenkin tietoinen siité, ettd seurantalomakkeita
kerataan. Asiantuntijapalveluiden yksikostd seurantalomakkeita oli vain yksittaisid, joka johtuu
siitd, etta he lahettavat tarvittaessa potilaat muihin yksikdihin jatkohoitoon. Jatkohoitoon siirretyt
potilaat merkattiin tutkimuksessa sen yksikon potilaiksi, joihin heidat oli lahetetty
asiantuntijapalveluiden yksikosté.

Tutkimuksen sekoittavana tekijana on mahdollisesti se, ettd useat eri la&kérit tayttivait HONOSCA-
lomakkeita. Joissakin tapauksissa eri ladkari vastasi seurantalomakkeiden taytosta kuin
ensimmadisen arvion tehnyt ladkéari. Laakarien valilla voi olla erilaisia nakemyksia siita, kuinka
vakavia oireet olivat tai heilld voi olla tulkintaeroja lomakkeiden pisteytyksessa. Toisaalta,
lastenpsykiatrian erikoisladkarit ja erikoistuvat l&akérit ovat oman alansa asiantuntijoita ja siten
informaation voidaan katsoa olevan luotettavaa. Aika lomakkeiden kerd&dmisen valilla vaihteli

myaos, joten se voi sekoittaa tuloksia.
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Potilaiden ik&a, sukupuolta, hoidon kestoa tai diagnoosia ei otettu tutkimuksessa huomioon eika
vertailua eri potilasryhmien valilla tehty muuten kuin yksikoiden vélilla. Tama voidaan ndhda
rajoitteena, mutta toisaalta kyseisten muuttujien tarkastelu ei ollut olennaista tutkimuskysymyksen
kannalta. Kaikki potilaat olivat samasta sairaalasta, joten tutkimus vastaa vain kysymykseen
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisen hoidon vaikuttavuudesta eika tuloksia voida

yleistaa koskemaan lastenpsykiatrista hoitoa laajemmin Suomessa.

Tutkimuksen vahvuutena oli ensimmaisten arviointilomakkeiden suuri maéara, jonka vuoksi
pystyttiin analysoimaan laajasti lastenpsykiatristen potilaiden oireita hoidon alkaessa. Dataa oli
riittdvan paljon vastaamaan kysymykseen, millaisista oireista karsivié potilaita lastenpsykiatriseen
erikoissairaanhoitoon ohjautuu. Vahvuutena oli myoskin se, ettd aineistossa oli kahdenlaisia
arviointilomakkeita, sek& ladkarin tayttamané ettd potilaan itse tdyttdmana. HONOSCA ja 17D-
lomakkeet ovat kuitenkin ndkdkulmaltaan ja rakenteeltaan hieman erilaisia oireiden arvioinnissa,
joten niiden valisen yhteyden tarkastelu ei ole taysin optimaalista. Korrelaation tarkastelu
lomakkeiden valilla antoi kuitenkin suuntaa antavaa informaatiota siitd, kuinka paljon psykiatriset
ongelmat ovat yhteydessa lapsen elaménlaatuun.

4.2 Johtopaatokset

Tulosten perusteella Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrinen hoito onnistuu
tavoitteissaan kohtalaisen hyvin. Vaikka aineisto hoidon seurannasta jéikin rajalliseksi, todettiin
erittain merkitsevd muutos seké Health of the Nation Outcome Scales Child and Adolescent Mental
Health -lomakkeen ettd 17D-eldmanlaatumittarin kokonaispisteiden laskussa hoidon aikana.
Hoidolla oli HONOSCA:n tulosten perusteella merkitseva muutos paasaantoisesti kaikkiin
yleisimpiin oireisiin joista lastenpsykiatriset potilaat karsivat erikoissairaanhoitoon saapuessaan.
Néité olivat keskittymisvaikeudet, tunne-eldman ongelmat, vaikeudet vertaissuhteissa ja erilaiset
kéytoshairiot. Perhe-elaman ongelmat ovat myos yleisia lastenpsykiatrisilla potilailla, eikd hoidolla

ollut vaikutusta niihin tulosten perusteella.
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17D-lomakkeen tulosten perusteella hoidolla oli suurin positiivinen vaikutus lasten kokemaan
onnellisuuteen. Merkitsevd muutos pisteiden laskussa havaittiin sek& sosiaalisissa, psyykkisissa etta
somaattisissa oireissa, joten hoidon voidaan todeta olevan kokonaisvaltaisesti lasten elaménlaatuun
positiivisesti vaikuttavaa. Kaikkiin oireisiin ja eldmanlaatuun vaikuttaviin tekijoihin
lastenpsykiatrinen hoito ei pystynyt tulosten perusteella vaikuttamaan, mutta tdma oli odotettava

tulos.

Tulosten perusteella ei voida vertailla Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisia
yksikoita hoidon vaikuttavuudessa aineiston vahyyden vuoksi. Tuloksia ei voida yleistaa
koskemaan koko Suomea, silla hoitok&ytannot vaihtelevat suuresti alueittain ja kaikki tapaukset
olivat Tampereen yliopistollisen sairaalan potilaita. Lisatutkimuksia suuremmalla seuranta-
aineistolla tarvittaisiin, jotta saataisiin luotettavampia ja selkedmpié tuloksia. Optimaalista olisi
mya0s osittaa potilastapauksia ryhmiin esimerkiksi hoidon keston, idn, diagnoosin ja sukupuolen
mukaan, jotta voitaisiin analysoida tarkemmin hoidon vaikuttavuutta. Tulokset antavat kuitenkin

viitteita siitd, missé asioissa lastenpsykiatrinen hoito onnistuu.
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LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS
(Health of the Nation Outcome Scales, HONOSCA)

Suomennos Sirkku Oja sek# Seija Sandberg, Fredrik
Almgqvist, Mika Soininen ja Jorma Piha

Arviointiohjeiden tiivistelmii

Suorita arviointi jokaisella asteikolla jarjestyksessd 1 - 13
ja sitten tarvittaessa lisasteikoilla 14 - 15.

Al ota huomioon asioita, jotka on arvioitu jo aikaisem-
massa kohdassa.

Arvioi VAKAVIN ongelma, joka ilmeni arviointijakson
aikana.

Kaikki asteikot noudattavat seuraavaa kaavaa:

0 = ei ongelmaa

1 = vihiinen ongelma, joka ei edellytd toimenpiteitd

2 = lievd mutta selvisti havaittava ongelma

3 = kohtalaisen vakava ongelma

4 = vakava tai hyvin vakava ongelma

Merkitse 9, jos tietoa ei ole.

Arvioinnin pistetaulukko
HoNOSCA

Toimintayksikkd

Paivimadra

Potilaan nimi

Syntymi#aika

Arvion tekiji

Pisteet 0 -4 Merkitse 9, jos ei tietoa

Osa A

1 Héiritsevi, epiisosiaalinen tai aggressiivinen kayt-
tiytyminen

2 Yliaktiivisuus, tarkkaavaisuus ja keskittyminen

3. Tarkoituksellinen itsensd vahingoittaminen

4 Alkoholin, aineiden/liuottimien vadrinkayttd

5 Kouluoppiminen tai kielelliset taidot

6 Ruumiilliseen sairauteen tai vammaan liittyvét
ongelmat

7 Aistiharhat ja harhaluulot

8 Ei-elimelliset somaattiset oireet

9 Tunne-eldmin ongelmat

10 Vertaissuhteet

11 Itsestd huolehtiminen ja itsendisyys

12 Perhe-eldmi ja sen ihmissuhteet

13 Koulunkéyntivaikeudet

Osa A Kokonaispistemiiiri

Osa B

14 Tiedon puute - vaikeuksien luonne

15 Informaation puute — palvelut/hoito

Osat A ja B Kokonaispistemiiiri
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OSA A

1

HAIRITSEVAAN, EPASOSIAALISEEN TAI
AGGRESSIIVISEEN KAYTTAYTYMISEEN
LITTYVAT ONGELMAT

Sisiillyti tiihiin

kiyttdytyminen, joka liittyy mihin tahansa héiriéon,
kuten hyperkineettiseen hiiridon, depressioon, autismiin,
huumeisiin tai alkoholiin,

fyysinen tai sanallinen aggressio (esim. téniminen,
lyominen, ilkivalta, kiusaaminen) tai muiden lasten fyy-
sinen pahoinpitely tai seksuaalinen hyviksikayttd,
epésosiaalinen kdyttdytyminen (esim. varastaminen,
valehteleminen, petkuttaminen) tai uhmakas kayttayty-
minen (esim. uhma, auktoriteetin vastustaminen tai rai-
vokohtaukset).

Al sisiillytii tiihin

Bl

yliaktiivisuutta, jota arvioidaan asteikolla 2,
koulupinnausta, jota arvioidaan asteikolla 13,
itsensd vahingoittamista, jota arvioidaan asteikolla 3.

(0) Tillaisia ongelmia ei ole ilmennyt arviointijakson
aikana.

(1) Vihiistd riitelyd, vaativaista kiytostd, aiheetonta
drtyisyyttd, valehtelua jne.

(2) Lievad mutta selvisti havaittavaa epésosiaalista tai
muuta hiiriskayttdytymisté, vahaistd omaisuuden térve-
lyd, aggressiota tai uhmaa.

(3) Kohtalaisen vakavanlaatuista aggressiivista tai
episosiaalista kdyttdytymistd, kuten tappelua, jatkuvaa
uhkailua, voimakasta uhmakkuutta tai vakavampaa omai-
suuden tirvely tai kohtalaisen vakavia rikollisia tekoja.
(4) Hairibkdyttaytymistd ldhes kaikissa toiminnoissa tai
ainakin yksi vakava ihmisiin tai eldimiin kohdistuva fyy-
sinen vikivallanteko tai vakavaa omaisuuden térvelyd.

YLIAKTHVISUUS, TARKKAAVAISUUSHAIRIOT
TAI KESKITTYMISVAIKEUDET

Sisiillyti tihiin

yliaktiivinen kiyttdytyminen, joka liittyy mihin tahansa
syyhyn, kuten hyperkineettiseen héirioén, maniaan tai on
seurausta pdihteiden kaytosts,

mistd tahansa syysté (depressio mukaan lukien) johtuva
rauhattomuus, levoton liikehdints, tarkkaamattomuus tai
keskittymisvaikeus.

(0) T4llaisia ongelmia ei ole ilmennyt arviointijakson
aikana.

(1) Vihdistd yliaktiivisuutta, rauhattomuutta jne.

(2) Lievd mutta selvisti havaittava yliaktiivisuus ja/tai
tarkkaavuuden ongelma, joka yleensd on hallittavissa.

(3) Kohtalaisen vaikea yliaktiivisuus ja/tai tarkkaavuuden
ongelma, joka toisinaan ei ole hallittavissa.

(4) Useimmissa toiminnoissa ilmenevi vaikea yliaktiivi-
suus ja/tai tarkkaavuuden liittyvé ongelma, joka tuskin
koskaan on hallittavissa.

TARKOITUKSELLINEN ITSENSA VAHINGOIT-
TAMINEN

Sisillyti tihin

itsens# vahingoittaminen kuten itsens lydminen ja viil-
tely,

itsemurhayritykset kuten ladkkeiden yliannostukset,
hirttdytymis- ja hukuttautumisyritykset.



Alii sisiillytii tihiin

*  suoranaisesti ruumiillisen sairauden seurauksena tapahtu-
vaa itsensé raapimista tai nyppimistd, joita arvioidaan
asteikolla 6,

« tahatonta itsensd vahingoittamista, joka johtuu esimer-
kiksi vakava-asteisesta oppimisvaikeudesta tai ruumiilli-
sesta vammasta ja jota arvioidaan asteikolla 6,

e suoranaisesti huumeiden tai alkoholin kiyton seurauk-
sena aiheutunutta sairautia tai vammaa, joita arvioidaan
asteikolla 6,

01 (0) T4llaisia ongelmia ¢i ole ilmennyt arviointijakson
aikana.

O (1) Ajoittaisia ajatuksin kuolemasta tai itsensé
vahingoittamisesta, joka eivit kuitenkaan johda vahin-
goittumiseen, Ei itsensd vahingoittamista tai itsemurha-
ajatuksia.

71 (2) Vaaratonta itsensii vahingoittamista (csim, ranteiden
raapiminen), johon joko liittyy tai ei liity itsemurha-gja-
tuksia.

T (3) Kohtalaisen vakava itsemurha-aic (tahiin kuuluu
itsemurhan valmistelu, kuten laakkeiden kertiiminen jne.)
tai kohtalaisen vaaraton itsensé vahingoittaminen (esim,
pieni laakkeiden yliannostus).

[1  (4) Vakava itsemurhayritys (esim. runsas ldikkeiden
yliannostus) tai vakava tahallinen itsensii vahingoittami-
nen.

4 ALKOHOLIN, LAAKKEIDEN, HUUMEIDEN/
LIUOTTIMIEN VAARINKAYTTO

Sisillyti tiihin

o alkoholin, litikkeiden, huumeiden/livottimien viidrin-
kiiyttts (huomioiden asianomaisen ikil ja vallilsevat sosi-
aaliset normit).

Al sisiillyts tihiin

« alkoholin tai huumeiden kiiytdstil johtuvaa aggressiivista
tai hitiritseviili kiiyttiytymisté, jota arvioidaan asteikolla
1.

o alkoholin tai huumeiden kiiytostd johtuvaa ruumiillista
sairautta tai vammaa, joita arvioidaan asteikolla 6.

0 (0) Tallaisia ongelmia ei ilmennyt arviointijakson aikana.

0 (1) Vihaistd alkoholin tai huumeiden kiyttod ikakaudelle
kuuluvien normien rajoissa.

7 (2) Jossain médrin liiallista alkoholin tai huumeiden
kéyttos.

T (3) Kohtalgisen vaikea huume- tai alkoholiongelma, joka
on selvilsti ikilkaudelle kuuluvien normien ulkopuolella.

[ (4) Vaikea huume- tai alkoholiongelma, josta on seurauk-
sena riippuvuus tai heikentynyt toimintakyky.

5 OPPIMISEN TAI KIELELLISTEN TAITOJEN
ONGELMAT

Sisiillyti tihiin

o lukemiseen, oikeinkirjoitukseen, matematiikkaan, puhee-
seen tai kicleen liittyviit ongelmat, jotka voivat olla yh-
teydesst mihin tahansa hilirition tai ongelmaan (esim.
erityiseen kehitykselliseen oppimishdirioon) tai ruumiilli-
seen vammaan (esim. kuulovika),

s heikentyneet koulusaavutukset, jotka liittyvit tunne-
elidmiln tai kityttdytymisen ongelmiin.

Alii sisillytit tihin
«  heikkolahjaisuudesta johtuvaa heikkoa koulumenestystd,
ellei se ole heikompi kuin lapsen odotettu toimintakyky,
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o viliaikaisia oppimish#irioitd, jotka johtuvat puutteelii-
sesta opetuksesta,

{1 (0) Tillaisia ongelmia ei ole ilmennyt arviointijakson
aikana.

1 (1) Lievai taitojen heikkoutta normaalin vaihtelun ra-
joissa.

[ (2) Lievad mutta selkesd, kliinisesti merkitsevi taitojen
heikkoutta,

7 (3) Kohtalaisen vaikeita ongelmia. Kehitystasoon, aikai-
sempiin suorituksiin tai ruumiilliseen vammaan nihden
taidot odotettua heikompia.

[ (4) Vakava-asteista taitojen heikkoutta, Kehitystasoon,
aikaisempiin suorituksiin tai ruumiilliseen vammaan néh-
den 1aidot paljon odotettua heikompia.

6 RUUMIILLISEEN SAIRAUTEEN TAI VAMMAAN
LIITTYVAT ONGELMAT

Sisiillytii tihiin

« ruumiilliseen sairauteen tai vammaan liittyviit ongelmat,
jotka rajoittavat tai estavilt liikkumista, heikentavat niko-
kykyi tai kuuloa tai muuten haittaavat yksilon toiminta-
kykyd,

« liikehdirio, ladkkeiden sivuvaikutukset, huumeiden/
alkoholinkayton fyysiset vaikutukset, psyykkisten hairi-
siden fyysiset komplikaatiof, kuten voimakas painon-
fasku,

*  vakava-asteisesta oppimisvaikeudesta tai roumiillisesta
vammasta johtuva tai itsensd vahingoittamisen (esim.
pétin hakkaamisen) seurauksena tapahtunut vahingoittu-
minen.

Alii sisiillyti tihiin
e ruumiillisia vaivoja, joilla ei ole elimellisti perustetia;
niitd arvioidaun asteikolla 8.

O (0) Ei mitddn ruumiilliseen sairauteen tai vammaan liitty-
viid haittaa arviointijakson aikana,

1 (1) Lievd sairaudesta tai vammasta johtuva haitta (esim.
vilustuminen, putoaminen ilman vakavia seurauksia) ar-
viointijakson aikana,

T (2) Ruumiillinen sairaus tai vamma aihcuttaa lievitd mutta
selketill haittaa.

71 (3) Ruumiillinen sairaus tai vamma rajoittaa kohtalaisesti
toimintaa,

0 (4) Ruumiillisesta sairaudesta tai vammasta johtuva
vakavasti heikentynyt toimintakyky tai tiydellinen toi-
mintakyvyn puute

7 AISTIHARHOTHIN, HARHALUULOITHIN TAI
EPANORMAALEIHIN AISTIHAVAINTOIHIN
LITTYVAT ONGELMAT

Sisillytii tiihiin

s aistiharhat, harhaluulot tai cpanormaalit aistihavainnot
diagnoosista riippumatta,

» aistiharhoihin tai harhaluuloihin liittyvé outo tai
omalaatuinen kayttidytyminen,

e muut epinormaalit aistihavainnot, kuten illuusiot tai
pseudohallusinaatiot tai liloitellut omat kokemukset, ku-
ten viidiristynyt ruumiinkuva, epiluuloiset tai vainohar-
haiset ajatukset.

Al sistillytii tiihiin
o aistibarhoihin tai harhaluuloihin liittyviii hitirio- tai
apgressiokiyttdytymistd, jota arvioidaan asteikolla 1,



o aistiharhoihin tai harhaluuloihin liittyvad yliaktiivista
kiiyltiiytymisté, jota arvioidaan asteikolla 2,

[ (0) Ei merkkeji epinormaaleista ajatuksista tai uskomuk-
sista arviointijakson aikana,

(1) Jossain médrin outoja tai omalaatuisia uskomuksia,
jotka eivat sovi kulttuurin normeihin,

[l (2) Epiinormaaleja ajatuksia tai uskomuksia esiintyy
(esim. vainoharhaisia mielteitd, illuusioita tai ruumiinku-
van hiirioitd) mutta ne aiheuttavat vain vithiistd ahdis-
tusta civiitkdt ilmene omalaatuisena kilytoksend; siis klii-
nisesti todettavissa mutta lievé-asteisina.

[1 (3) Miclessd jossain mérin vallalla eplinormaalit ajatuk-
set tai uskomukset tai harhaluulot tai aistiharhat, jotka ai-
heuttavat suurta ahdistusta ja/tai ilmenevit scivisti oma-
laatuisena kiiytoksend.

0 (4) Harhaluulot, aistiharhat tai epinormaalit uskomukset
vaikuttavat vakavasti ja haitallisesti lapsen/nuoren mic-
lentilaan ja kilyttdytymiseen tai muihin ihmisiin,

8  EI-ELIMELLISIIN RUUMIILLISIIN OIREISIIN
LITTYVAT ONGELMAT

Sisiillytit tiihiin

e ruoansulatus- ja suolisto-oireisiin liittyviit ongelmat,
kuten ci-elimellisest@ syysta johtuva oksentaminen, sy-
déimen ja verisuoniston toimintaan liittyvét oireet, neu-
rologiset oireet, ei-climellisestd syystd johtuva vuoteen-
kastelu tai tuhriminen, nukkumisongelmat tai krooninen
uupumus.

Al sisillyti tihiin

e liikehdirititd, kuten tic-liikkeitti eikd ei-elimellisid
somaattisia oircita pahentavia ruumiillisia sairauksia;
ndité arvioidaan asteikolla 6.

o

(0) Thllaisia ongelmia ei ole ilmennyt arviointijakson
aikana,

(1) Vain viihiisi ongelmia, kuten satunnaista
vuoteenkastelua, vihiisii nukkumisongelmia, patinsiirkyd
tai vatsakipuja ilman climellista syyta,

(2) Lievii multa selvii ei-elimellinen somaattinen oire.

(3) Kohtalaisen vaikeita ongelmia, oireet rajoittavat
melkoisesti joitakin toimintoja.

(4) Hyvin vaikeat oireet, esiintyviit jatkuvasti melkein
kaikissa toiminnoissa. Ne vaikuttavat lapseen vakavasti ja
haitallisesti.

(s s )
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9 TUNNE-ELAMAN OIREISIIN LIITTTYVAT
ONGELMAT

Arvioi ainoastaan kliinisesti vakavin ongelma, jota ei ole
edelld kisitelty.

Sisillytii tihiin

*  masentuneisuus, ahdistuncisuus, huolet, pelot, fobiat,
pakkomielteet tai pakkotoiminnot, jotka voivat johtua
mistii tahansa kliinisesti todetusta tilasta sydmishdiriot
mukaan lukien.

Al sishllyti tihiin

¢ pelkoihin tai fobioihin liittyviid aggressiivista, tuhoavaa
tai yliaktiivista kiiyttdytymistd, jota arvioidaan asteikolla
1.

o psyykkisten hiiirididen fyysisid komplikaatioita, kuten
rajua painon laskua; niitd arvioidaan asteikolla 6.

[ (0) Ei merkkeji masentuncisuudesta, ahdistuneisuudesta,
peloista tai fobioista arviointijakson aikana.

[ (1) Lieviiii shdistuneisuutta, alakuloisuutta tai ohimenevid
mielialan vaihteluja.

[0 (2) Lievi mutta selvii tunne-eldmin oirc on kliinisesti
todettavissa mutta ¢i ajatuksia hallitsevana.

[ (3) Kohtalaisen vaikeita tunne-¢lémin oireita, jotka
hailitsevat ajatuksia, hdiritsevit joitakin toimintoja ei-
viitk# aina ole hallittavissa.

[1  (4) Vaikeita tunne-elaman oireita, jotka hiiritseviit kaik-
kia toimintoja ja tuskin koskaan ovat hallittavissa.

10 ONGELMAT VERTAISSUHTEISSA

Sisitllytd tiihiin

e koulutoverien kanssa seki sosiaalisessa verkostossa
ilmeneviit ongelmat; aktiiviseen tai passiiviseen syrjédn-
vetiiytymiseen liittyviit ongelmat, liiallisen tungettele-
vuuden tuottamat ongelmat tai tyydyttitvien vertaissuh-
teiden solmimiskykyyn liittyviit ongelmat,

o agpressiivisesta kiytoksestd tai muiden kiusaamisesta
johtuva torjutuksi tuleminen.

Al sisillyta tihiin

»  aggressiivista kiytostd ja muiden kiusaamista, joita
arvioidaan asteikolla 1,

o perhesuhteissa tai sisarusten kanssu syntyvii ongelmia,
joita arvioidaan asteikolla 12.

] (0) Ei merkittivid ongelmia arviointijakson aikana.

71 (1) Joko ohimenevi tai viihdisid ongelmia, satunnaista
syrjaanvetdytymisti.

[ (2) Lievid mutta selvid ongelmia toverisuhteiden
muodostamisessa ja yllipitimisessti. Mielipahaa aiheut-
tavia ongeimia, jotka johtuvat syrj#dnvetdytymisestd, lii-
allisesta tungettelevuudesta tai torjutuksi tai kiusatuksi
Jjoutumisesta.

0 (3) Kohtalaisia ongelmia, jotka ovat seurausta aktiivisesta
tai passiivisesta syrjiinvetiytymisestd, liallisesta tun-
gettelevuudesta ja/tai suhteista, jotka antavat vain viihiin
tai ¢i yhtiin lohtua tai tukea, esim, rankan koulukiusaa-
misen seurauksena,

7l (4) Vakavaa sosiaalisista cristdytymistil (el ystivid)
vuorovaikutustaitojen puutteen ja/tai syrjdiinvetdytymisen
vuoksi.

11 ITSESTA HUOLEHTIMINEN JA ITSENAISYYS

Arvioi lapsen yleinen toimintakyky: esim. itsestd huolehtimi-
sen perustaitoihin, kuten sydmiseen, peseytymiseen, pukeutu-
miseen, WC:ssi kiiyntiin liittyviit ongelmat; arvioi myds vaa-
tivammat taidot, kuten kyky kiisitelld rahaa, matkustaa yksin,
kiyda kaupassa, ottaen huomioon lapselle normaalisti asetet-
tavat ifinmukaiset odotukset,

Sisiillytii tihiin
o heikko toimintakyky, joka voi johtua motivaation puut-
teesta, micliala- tai muusta hiiriostd.

Al sisillyti tithiin

« uusien kykyjen ja taitojen harjoitusmahdollisuuksien
puuleita, jota saattaa esiintyd liian rajoittavassa perheessi
ja jota arvioidaan asteikolla 12,

o kastelua ja tuhrimista, joita arvioidaan asteikolla 8.

[ (0) Ei ongelmia arviointijakson aikana; hyvé toiminta-
kyky kaikissa taidoissa.

T (1) Vain vihiisii ongelmia, esim, epdsiisteys, tai
vaikeuksia jlirjestdd ja hallita arkip#ivin toimintoja,



[} (2) Kykenee huolehtimaan itsestiiin, mutta selvisti kyke-
nemdtdn suorittamaan yht tai useampaa vaativampaa
tehtivitd (ks. ylld).

71 (3) Suuria vaikeuksia selvitd yhdestd tai useammasta
itsestél huolehtimisen tehtdvasti (sydminen, peseytymi-
nen, pukeutuminen) tai kykenemittn suorittamaan useita
vaativampia tehtavid,

71 (4) Vakava-asteista toiminnan vajavuutta kaikilla tai
melkein kaikilla itsestd huolehtimisen ja‘tai vaativampien
taitojen alueilla,

12 PERHE-ELAMAAN JA SEN IHMISSUHTEISIIN
LUTTYVAT ONGELMAT

Sisiillytii tihiin
« vanhemman ja lapsen/lapsen ja sisarusten villisten suhtei-
den ongelmat,

o suhteet kasvatusvanhempiin ja laitokseen sijoitetun lap-
sen osalta suhteet hoitohenkildkuntaan/ sosiaalitydnteki-
joihin.

o suhteet niin kotona kuin muualla asuviin vanhempiin ja
sisaruksiin. Vanhempien persoonallisuuden ongelmat,
psyykkinen sairaus tai avioliiton ongelmat kuuluu arvi-
oida tissd kohdassa vain, jos ne vaikuttavat lapseen.

e henkisen viikivallan ongelmat, kuten puutteellinen vies-
tintd, riidat, sanallinen tai fyysinen vihamielisyys, arvos-
telu ja panettelu, lapsen laiminlydnti/torjunta, lifallinen
rajoittaminen; seksuaalinen hyviksikiytto ja/tai fyysinen
pahoinpitely.

o sisaruskateus, fyysinen pahoinpitely tai seksuaaliscen
suhteeseen pakottaminen sisaruksen taholta.

»  yhteenkietoutumisen ja ylisuojelemisen ongelmat.

o ongelmat, jotka liittyviit perheenjdsenen menettéimistd
seuranneeseen perheen sisdisten suhteitten muuttumiseen,

Al sisitllytii tihiin
o lapsen aggressiivista kilytosta, jota arvioidaan asteikolla
it

(0) Ei ongelmia arviointijakson aikana.

(1) Viihdlisi¥ tai ohimenevid ongelmia.

(2) Lievii mutta selket ongelma, esim, joitakin

laiminlydnnin tai vihamielisyyden jaksoja tai yhteen-

Kietoutumista tai ylisuojelemista.

0 (3) Kohtalaisia ongelmia, esim. laiminlyontid, hyviksi-
kilyttod, vihamielisyyttd. Ongelmia, jotka liittyvét per-
heen huoitajuuden romahtamiscen tai uudelleen jirjeste-
lyihin,

71 (4) Vakavia ongelmia: lapsi tuntee olevansa tai on per-

heen tai huoltajan kaltoinkohtelema, hyvitksikiiyttimé tai

laiminlydma,

oao

13 KOULUNKAYNTIVAIKEUDET

Sistillyti tiihiin

o koulupinnaus, koulukicltiytyminen tai mistd tahansa
syystii johtuva koulusta erottaminen,

e lapsen koulumuoto arvioinnin aikana, esim. sairaala-
koulu, kotiopetus jne.

Jos koulussa on loma, arvioi kaksi lomaa edeltiviii viikkoa.

1 (0) Ei tallaisia ongelmia arviointijakson aikana.

[1 (1) Vahiisid ongelmia, esim, mydhistyminen kahdelta tai
uscammalta tunnilta.

(2) Selviil mutta lievii ongelmia, esim. usealta tnnilta
poissaolo koulupinnauksen tihden tai siksi, ettt lapsi on
kieltdytynyt menemistd kouluun,

=}
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! (3) Huomattavia ongelmia, esim. poissaoloja uscana
péiviini arviointijakson aikana.

0 (4) Vakavia ongelmia, poissa koulusta useimpina tai
kaikkina paivinil. Mistd tahansa syysté johtuva koulusta
erottaminen arviointijakson aikana.

0OSA B

Asteikot 14 ja 15 koskevat lapsen, vanhemman tai huolt
jan kohtaamia ongelmia, jotka liittyvat tiedon puutteeseen tai
palvelujen saatavuuteen. Nimil eiviit suoraan mittaa lapsen
miclenterveytts, mutta muutokset niissé asioissa voivat pi-

demmiin piidlle olla lapselie hyddyksi.

14 LAPSEN/NUOREN VAIKEUKSIA KOSKEVA
TIETO JA SEN YMMARTAMINEN (ongelmat
kahden viime viikon ajalta)

Sisillytd tihin

o cttei lapsen/nuoren, vanhempien tai huoltajien saatavilla
ole hyddyllistd tietoa,

» diagnoosin, ongelman syyn tai ennusteen puutteellinen
selittdminen,

[T (0) Ei ongelmia arviointijakson aikana. Vanhem-
mat/huoltajat oval saaneet riittiviisti tictoa lapsen ongel-
mista.

T (1) Vain vhdisid ongelmia,

01 (2) Lievii mutta selkeéisti havaittava ongelma.

| (3) Kohtalaisen vaikeita ongelmia. Vanhem-
milla/huoltajilla on hyvin puutteellista tai virheellistd
tictoa ongelmasta, mikéi aiheuttaa hankaluuksia, kuten
hiimmennystii tai itsesyytoksia.

01 (4) Hyvin vakava ongelma. Vanhemmilla ei ole mitéiin
kiisitystit lapsensa ongelmien luontcesta.

15 PALVELUJA TAI HOITOA KOSKEVA TIEDON
PUUTE

Sisillyti tihin

s lapsen/nuoren, vanhempien, huoltajien tai lihettavin
tahon kohtaamat vaikeudet tarpeellisen ticdon saami-
sessa,

e ettei asianomainen tiedii sopivinta tapaa hankkia lapselle
palveluja suhteessa esimerkiksi hoidon jirjestelyihin, vii-
linikaisiin hoitokotisijoituksiin, koulusijoituksiin tai eri-
tyisopetustarpeen arvioinnissa vaadittuihin lausuntoihin,

(0) Ei ongelmia arviointijakson aikana.

(1) Vain viihdisid ongelmia.

(2) Lieviéi mutta selvid ongelmia.

(3) Kohtalaisen vaikeita ongelmia. Vanhemmille/ huolta-
jille on annettu niukasti tietoa sopivista palveluista, tai
ammattinuttajat eiviit ole varmoja siitd, missi lasta pitdisi
hoitaa,

T (4) Hyvin vaikea ongelma. Vanhemmilla ei ole mitéiiin
tietoa sopivista palveluista, tai ammattiauttajat eiviit
tieddi, misst lasta pitéisi hoitaa.

oonoe




Liite 2. 17D-elamanlaatumittari

Nimi Hetu Pvm /20

TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN MITTARI (17D©)

Téssd lomakkeessa on kysymyksié siitd, kuinka voit tdlld hetkelld. Lue kysymykset
tarkkaan. Jokaiseen kysymykseen voi vastata viidelld eri tavalla. Yritd valita
vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa vointiasi tanéan.

Kysymys 1 kisittelee nikodsi.

Nietkd lukea lehted ja taululle
kirjoitettua teksti

1 O  hyvinilman silmélaseja?

2 0O  hyvin silmélasien kanssa?
3 0 heikosti silmilasienkin kanssa?

4 O ennie lukea lehtei tai taululle kirjoitettua tekstié edes silmélasien kanssa,
mutta néden kulkea ilman opasta

5 0O ennde kulkea edes ilman opasta (eli olen léhes tai tdysin sokea)

Kysymys 2

Kuinka hyvin kuulet?

1 O  kuulen normaalia puhetta hyvin ilman kuulolaitetta

2 O  kuulen normaalia puhetta pienin vaikeuksin, mutta en tarvitse kuulolaitetta
3 0O tarvitsen kuulolaitteen, mutta kuulen sen kanssa hyvin

4 0O  kuulen kuulolaitteenkin kanssa heikosti

5 O  olen tdysin kuuro
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Kysymys 3 kisittelee liikkumista.

Pystytkd kivelemén ilman apuvilineitd?

1 O  kyllg, ilman vaikeuksia

2 O  kylld, mutta kiiveleminen on vaikeaa ilman apuvilineitd
(esim. kainalosauvoja tai pyorétuolia)

3 'O en pysty kivelemddn ilman apuvilineitd (esim. kainalosauvoja tai
py6rituolia), mutta pystyn liilkkumaan hyvin apuvilineiden
kanssa

4 0O liikkuminen on hankalaa apuvilineidenkin
(esim. kainalosauvojen tai pyorétuolin)
kanssa

5 O en pysty liikkumaan ollenkaan =

b\‘\)’ A _._"

Kysymys 4

Pystytko syoméén

1 O itse ilman mitéén vaikeuksia?

2 O itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kompelosti tai
erityisapuvilinein)?

3 0O itse, jos joku vihén auttaa koko ajan?

4 O  enpysty sydméén itse, vaan minua pitdd syottdd

5 O  enpysty sydmén lainkaan, vaan minua pitdd syottad letkulla

tai suonensisiiselld ravintoliuoksella
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Kysymys 5

Miten sind nukut?

1 0O

nukahdan helposti ja nukun hyvin

2 0O  minun on joskus vaikea nukahtaa, niden joskus painajaisunia
tai herdilen muuten keskelld yoté

3 O  minun on usein vaikea nukahtaa, nden usein painajaisunia
tai herdilen muuten keskelld yoti

4 0O  minun on vaikea nukahtaa lahes aina, nden painajaisunia lihes joka y6
tai herdilen muuten keskelld yota

5 0O  valvon suurimman osan yosté

Kysymys 6

Onko sinulla virtsaamis- tai ulostamisvaikeuksia?

I O
2 O
3 O
4 O
5 O

eiole

on lievid (pissa tai kakka ei aina tule tai on kdytavd
usein vessassa)

silloin télldin tulee "vahinkoja" (pissa tulee
housuihin tai séinkyyn) tai on usein ripuli tai kakka ei tule moneen pdivién

on sdénnollisesti "vahinkoja" tai perdruiskeiden tai
katetroinnin tarvetta

pissa tai kakka tulee melkein joka kerta housuihin
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Kysymys 7

Kaikki hengéstyvit joskus juostessa tai urheillessa, mutta onko sinulla
hengenahdistusta (tuntuu, etté ilma loppuu) tai muuten vaikea hengittda?

1 O eiole Ql

2 O  onesim. juostessa tai reippaasti kivellessd

3 0O on kivellessd hitaasti

4 O  on pienenkin rasituksen jilkeen esim. peseytyessd ( j
. P p— _—\_/
tai pukeutuessa

5 0O  on ldhes koko ajan, myds levossa

Kysymys 8

Onko sinulla sellaisia vaivoja tai oireita kuten kipua, sirkyd, pahoinvointia, kutinaa
jne.?

1 0O ei ollenkaan
2 0O  vihin

3 O  aikapaljon
4 0O  paljon

5 0O sietdimattomasti
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Kysymys 9

Olosi voi tuntua terveelti ja reippaalta tai |
sairaalta, viisyneeltd ja voimattomalta.

Tunnetko sini itsesi

1 O terveeksi jareippaaksi?

2 O  hieman sairaaksi, visyneeksi tai voimattomaksi?

3. 0 melko sairaaksi, visyneeksi tai yvoimattomaksi?

4 0O  hyvin sairaaksi, visyneeksi tai voimattomaksi?

5 [0  #irimmiisen sairaaksi, visyneeksi tai voimattomaksi?
Kysymys 10

Tunnetko itsesi pelokkaaksi tai jannittyneeksi?

1

2

O

O

en lainkaan
hieman pelokkaaksi tai jannittyneeksi

melko pelokkaaksi tai jannittyneeksi

—

NN
hyvin pelokkaaksi tai jannittyneeksi . ((o e %» N

hirveiin pelokkaaksi tai jannittyneeksi
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Kysymys 11

Oletko tyytyviinen painoosi, pituuteesi ja ulkonékddsi?

1 O  olen tdysin tyytyvidinen

2 0O olen melko tyytyvéinen

3 0 olen melko tyytymétdn

4 0O  olen hyvin tyytymiton

5 O  olen drimmadisen tyytyméton
Kysymys 12

Haittaako terveydentilasi koulunkéyntidsi tai harrastuksiasi?

1

2

O

O

ei haittaa ollenkaan

haittaa viihén (esim. ei voi osallistua liikuntatunneille)

haittaa huomattavasti (esim. on liikuntavaikeuksien takia hankala pagstd
kouluun, on oltava sairauden tai ladkérissd kdynnin takia usein poissa

koulusta, ei voi harrastaa sité, mit4 haluaisi)

estiid lihes kokonaan koulunkiynnin ja harrastukset (esim. joutuu olemaan
pitkis aikoja poissa koulusta tai ei voi harrastaa juuri mitédén)

tekee koulunkdynnin tai harrastukset
mahdottomaksi
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Kysymys 13

Vaikeuttaako terveydentilasi ystivien saamista tai ystévien kanssa olemista?

| ei ollenkaan

2 0O  vihin

3 0O  aikapaljon

4 0O terveydentilani estii lihes kokonaan ystivien saamisen tai
ystévien kanssa olemisen

5 O terveydentilani tekee ystédvien saamisen tai ystdvien kanssa
olemisen mahdottomaksi

Kysymys 14

Joskus voi olla vaikea keskittyd samaan asiaan pitkdksi aikaa, kun ajatukset
hyppelehtivét asiasta toiseen.

Jaksatko sind keskittyd

1 O  pitkdksi aikaa?

2 O  melko pitkdksi aikaa?

3 0O  vain vihiksi aikaa kerrallaan?

4 O ajatukseni hyppelehtivit jatkuvasti enké oikein
jaksa keskitty# ollenkaan

5 O olen levoton enk# jaksa keskittyd hetkeksikédn
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Kysymys 15
Miten hyvin opit uusia asioita ja muistat oppimasi asiat?

1 O  opinuusia asioita helposti ja muistan oppimani hyvin

2 O  minulla on pienid vaikeuksia oppia uusia asioita tai
muistaa oppimaani

3 O  minulla on melkoisia vaikeuksia oppia uusia asioita tai muistaa oppimaani
4 0O  minulla on suuria vaikeuksia oppia uusia asioita tai muistaa oppimaani

5 O  enpysty oppimaan enkd muistamaan asioita

Pystytké puhumaan hyvin?
1 O pystyn puhumaan ihan hyvin
2 0 puhuminen tuottaa minulle pienié vaikeuksia

3 O  puhuminen tuottaa minulle melkoisia vaikeuksia

4 0O  muilla on vaikeuksia ymmartdd ( P ‘*,5 ' 9”:\]"'\\
puhettani \ _4“" % \L\AJ‘/
X —~&
5 O pystyn ilmaisemaan itseéni vain elein &Q 9 ep N
HO 5H
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Kysymys 17

Aina ei olo vilttdaméttd tunnu iloiselta ja onnelliselta, vaan joskus voi tuntua hyvinkin
surulliselta, onnettomalta ja masentuneelta.

Tunnetko sini itsesi

1 O iloiseksi ja onnelliseksi?
2 O hieman surulliseksi, onnettomaksi
tai masentuneeksi?
3 0O melko surulliseksi, onnettomaksi tai masentuneeksi?
4 0O hyvin surulliseksi, onnettomaksi tai masentuneeksi?
5 0 adrimmaisen surulliseksi, onnettomaksi tai
masentuneeksi?
SUURET KIITOKSET!
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