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Lahtékohdat: Lasten ja nuorten akuutti psykiatrinen oireilu on lisdantynyt kansainvélisesti ja
Suomessa. Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) akuuttia psykiatrista osastohoitoa tarvitsevien
lasten maara on moninkertaistunut. Menetelmét: Potilasasiakirjoihin perustuvan tutkimuksen aineisto
koostui sadasta Tays:n lastenpsykiatrian akuuttiosaston potilaasta. Tutkimuksessa selvitettiin
potilaiden vointia, osastohoidon syita, sisaltéa, vaikuttavuutta ja jatkohoitosuosituksia. Tulokset:
Potilaiden mediaani-ika oli 11 vuotta, 51 % oli poikia. Lahetteita tuli eniten lastenpsykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta. Yleisin Iahettdmisen syy oli itsetuhoisuus. Patilailla oli paljon psykososiaalista
kuormitusta. Psyykeldakehoito, erityisesti psykoosiladkehoito, oli yleistéd osastojakson aikana.
Osastojaksolla potilaiden tulokset toimintakykymittareissa (CGAS, HONOSCA) paranivat merkittavasti.
Suurimmalla osalla jatkohoitosuositus oli erikoissairaanhoitoon. Paatelmat: Potilaiden
sukupuolijakauma akuuttiosastolla oli tasainen, toisin kuin lastenpsykiatrisessa osastohoidossa
yleensa. Potilailla oli vakavia mielenterveyden hairigitd, heidan toimintakykynsa oli heikko ja heilla oli
paljon psykososiaalista kuormitusta. Akuuttihoidolla oli hyva vaste lasten terveyteen ja toimintakykyyn.

Abstract

Background: The need for acute child psychiatric inpatient care has multiplied in Tampere University
Hospital (Tays). Methods: The study is based on patient records of 100 patients in the Tays child
psychiatric acuteward. The aims of the study were to assess the reasons for referral, psychiatric
condition of the patients, content and effectiveness of the treatment and plans for the follow-up care.
Results: The patients’ median-age was 11 years and 51 % of were male. Most of the referrals came
from the child psychiatric clinic. Suicidality was the most common reason for referral. The patients had
a lot of psychosocial burden. Psychiatric medication, especially antipsychotic, was commonly used
during the inpatient care. A significant improvement was seen in general functioning scales (CGAS,
HoNOSCA) during care. Most patients remained in the specialized child psychiatric care after the
inpatient care. Conclusions: The gender distribution among the patients was even differing from
earlier study results. The patients in the acute ward suffered from 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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JOHDANTO

Lasten akuutin psykiatrisen hoidon tarve on lisdantynyt kansainvélisesti (1, 2). Diagnosoitujen
lastenpsykiatristen hairididen esiintyvyys ei vaikuta lisddntyneen, mutta héirididen profiilissa on voinut
tapahtua muutoksia (3, 4). Suomessa lasten mielenterveyspalveluiden kayttd ja lastenpsykiatriseen
erikoissairaanhoitoon ohjattujen 0—12 -vuotiaiden lasten maara on kasvanut viime vuosina (5-8).
Lahetteiden lukuméaéra Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) lastenpsykiatrian klinikkaan
lisdantyi 26 % vuodesta 2016 (1020) vuoteen 2017 (1285). Erityisesti paivystyslahetteiden maéaran
kasvu on ollut merkittadvaa: 52 % vuodesta 2015 (153) vuoteen 2018 (233).

Suomessa lastenpsykiatrisen hoidon painopiste on siirtynyt osastohoidosta avohoitoon ja
osastohoitoajat ovat lyhentyneet (6). Kaikista osastopotilaista noin kolme neljasosaa on poikia, ja
hoidon syind ovat yleisimmin kaytés- ja tunnehairiét, ADHD ja kehityshairiét (4). Paivystyksellisesti
psykiatriseen hoitoon ohjatuilla lapsilla sukupuolijakauma on tasaisempi ja yleisimpid hoitoon tulon

syitd ovat itsetuhoisuus ja aggressiivisuus (9, 10).

Taman tutkimuksen taustalla ovat lastenpsykiatrista akuuttiosastohoitoa tarvitsevien alle 13-vuotiaiden
lasten maaran moninkertaistuminen Tays:n alueella viime vuosina, vuonna 2018 voimaan tullut
paivystys- ja osastotoimintaa saateleva keskittdmisasetus (11) ja naihin liittyva lastenpsykiatrian

palveluiden uudelleen jarjestdminen ja toimintamallien kehittdminen.

Tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa Tays:n lastenpsykiatrian akuuttiosastolla hoidossa olleista
potilaista, l&hetteiden alkuperasta, syista ja tyypeista seké potilaiden diagnooseista. Tavoitteena oli
myds selvittdd akuuttiosastohoidon ladkehoito- ja tutkimuskaytanteitd, hoidon vaikuttavuutta ja
potilaiden jatkohoito- ja tukitoimisuosituksia. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan Kiireellista tai
paivystyksellistd kokovuorokautista hoitoa tarvitsevia alle 13-vuotiaita lapsia. Hoidon tavoitteena on

akuutin oireilun rauhoittaminen ja psyykkisen tilan arviointi.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto koostui sadasta Tays:n lastenpsykiatrian akuuttiosastolla hoidetusta potilaasta
8.8.2017 — 26.4.2018. Tutkimus toteutettiin potilasrekisteritutkimuksena: tiedot kerattiin osastojakson
alussa tehdyista alkuarvioista ja loppulausunnoista. Potilaisiin ei oltu yhteydesséa. Tutkimukseen

saatiin lupa Tays:n johtavalta ylildakarilta.

Potilaiden alkutilanteen ja akuuttiosastohoidon vaikuttavuuden arvioinnissa kaytettiin LAPS-, CGAS- ja
HoNOSCA-lomakkeita, jotka paivystava l1aakari taytti potilaan tullessa osastolle ja lapsen kotiuttanut

ladkari osastojakson lopussa. LAPS-lomake on 4—13-vuotiaiden lasten psykososiaalisen terveyden



arviointimenetelma, jossa kokonaispistemaaréan (0—36) arvo 4—7 viittaa perustason tukitoimien
tarpeeseen ja = 8 pistetta erikoissairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tarpeeseen (12). CGAS
(Children’s Global Assessment Scale) on mittari, jolla arvioidaan alle 18-vuotiaiden lasten yleista
toimintakykya asteikolla 0-100 huomioimatta mahdollisia mielenterveysdiagnooseja ja se on todettu
arvioijasta ja ajasta riippumatta luotettavaksi (13). Pistemaara = 70 kuvaa normaalia tai vain hieman
alentunutta toimintakykya ja < 40 pistettd merkitsee todennékdista sairaalahoidon tarvetta. HONOSCA
(Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents) on lasten ja nuorten oireiden
seka sosiaalisen ja fyysinen toimintakyvyn mittari, joka on todettu kliinisessé kaytéssa luotettavaksi
(arvioitsijoiden valinen yhtenevaisyys) ja herkaksi; suurempi pistemaéra asteikolla 0-52 tarkoittaa

huonompaa toimintakykya (14).

Luokiteltuja muuttujia kuvaillaan frekvensseilla ja niiden eroa ryhmien valilla testattiin Fisherin
eksaktilla testilld. Jatkuvat muuttujat eivat ole normaalijakautuneita, joten niista raportoidaan mediaani
(Md), ala- ja ylékvartiili (kvt) sekd tarvittaessa vaihteluvali (vv). Jatkuvien muuttujien muutoksen
merkitsevyytta testattiin Wilcoxonin merkkitestilla. P-arvoa < 0,05 pidettiin tilastollisesti merkitsevana.
Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics (versio 25) -ohjelmalla.

TULOKSET

Osaston potilaiden mediaani-ika oli 11 vuotta (kvt 10-12), 43 % oli 12-vuotiaita. Kaikista potilaista 51
% ja 12-vuotiaista 37 % oli poikia. Potilaista 29 % asui molempien biologisten vanhempiensa kanssa,
yksinhuoltajaperheissa 32 %, vuoroviikoin vanhempien luona 5 %, jommankumman vanhemman

uusperheessa 14 % ja kodin ulkopuolelle sijoitettuna 20 %.

Osastojakso kesti keskim&arin 13 vuorokautta (kvt 9-17, vv 2-53). Eniten potilaita osastolle tuli
huhtikuussa (n = 17), vahiten helmikuussa (n = 7).

Eniten potilaita ohjautui akuuttiosastolle Tays:n lastenpsykiatrian poliklinikalta (39 %). Kahdella
kolmasosalla lahettdmisen syy oli oiretasolla itsetuhoisuus ja vajaalla puolella aggressiivisuus. Noin
puolella potilaista lahetteessa mainittiin enemman kuin yksi syy. Potilaista 15 % tuli osastolle
tarkkailulahetteelld, joista mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun jéi seitsemén potilasta. (Taulukko

1.) Heidan ikdjakaumansa oli samankaltainen kuin koko otoksella.



Taulukko 1. Tays:n lastenpsykiatrian klinikan akuuttiosaston
potilaiden (n = 100) l&hetteiden tiedot

%
Lahettanyt taho
Tays lastenpsykiatrian klinikka 39
Terveyskeskus/perusterveydenhuolto 15
Perheneuvola 13
Tays Ensiapu Acuta 12
Muun sairaanhoitopiirin alueelta 17
Tays lastentautien poliklinikka 3
Ei [Ahetetta 1
Lahetteen tyyppi
Tarkkailulahete 15
Péivystyksellinen 44
Kiireellinen 3
Aiempi lastenpsykiatrian hoitokontakti 37
Lahettdmisen syy
ltsetuhoisuus 66
Aggressiivisuus 43
Psykoottisuus tai sen epaily 15
Muu psyykkinen oireilu, johon liittyy toimintakyvyn 33
romahdus (vaikeat tunne- ja kaytdsoireet,
sydmishairid)
Muu syy (esim. koulun kdymattémyys) 2

Hoitoon tullessa enemman kuin yksi diagnoosi oli 43 %:lla potilaista ja hoidosta lahtiessa 71 %:lla.
Yleisimmin k&ytetyt diagnoosiryhmat olivat jokin mielialah&irid, ahdistuneisuushairié ja samanaikainen
kaytds- ja tunnehairié. Sosioekonomisiin ja psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvia terveysvaaroja (Z-
diagnoosit) oli todettu hoidon alussa 19 %:lla ja lopussa 54 %:lla potilaista; yleisimmin kaytetty oli

perheeseen ja kotitalouteen vaikuttava muu rasittava elaméantapahtuma (Z63.7). (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Tays:n lastenpsykiatrian klinikan akuuttiosaston potilaiden ICD-10 diagnoosit.

Hoitoon tullessa Hoitojakson lopussa
Diagnoosi ICD-10 Ensimmiinen  Muut Ensimmiinen  Muut
n n n n
Psykoottiset héiriot F20-29 1 2 0 4
Mielialahdiriot F30-39 29 9 25 23
Kaksisuuntainen mielialahdirio F30-31 2 2 2 2
Masennustila F32 7 2 6 2
Muut mielialahéiriot (itsetuhoisuus) F38.8 20 5 17 19
Ahdistuneisuushiiriot F40-48, F93 16 6 25 10
Muut ahdistuneisuushéiriot F41 8 4 11 1
Pakko-oireinen hiirio F42 1 0 1
Lapsuudessa alkavat tunne-eldmén héiriot F93 3 1 4
Reaktiot vaikeaan stressiin ja F43 4 0 4
sopeutumishdiriot
Muut neuroottiset, stressiin liittyvit ja F44-48 0 1 0 0
somatoformiset hdiriot
SyOmishéiriot F50 2 0 4 0
Alyllinen kehitysvammaisuus F70-79 1 0 1 1
Psyykkisen kehityksen hiiriot F80-89 3 6 2 9
Puheen ja kielen hiiriot F80 1 2 1 2
Oppimiskyvyn héiri6t F81 0 1 0 2
Monimuotoiset/laaja-alaiset kehityshairiot F83-84 2 3 1 5
Hyperkineettiset hairiot F90 6 10 12 11
Kaytoshairio Fo1 2 4 3 5
Samanaikaiset kidytOs- ja tunnehéiriot F92 15 2 21 8
Lapsuudessa tai nuoruudessa alkavat sosiaalisen Fo4 2 2 4 4
vuorovaikutuksen héiriot
Muut tavallisesti lapsuudessa alkavat toiminto- ja F98 2 1 2 1
tunnehdiriot
Sosioekonomisiin ja psykososiaalisiin z 3 16 1 53
olosuhteisiin liittyvit terveysvaarat
Poikkeavat 16ydokset ja itsensd vahingoittaminen R 0 1 0 4
X 0 2 0 0

Osastohoitoon tullessa psyykelaakitys oli 48 %:lla potilaista. Enemman kuin yksi psyykelédake oli 15
%:lla joko tarvittavana tai sdénndllisend. Hoitojaksojen aikana ja jalkeen psyykeldékitys oli kahdella
kolmasosalla potilaista. Hoitojaksojen jalkeen 17 %:lla potilaista oli enemman kuin yksi ladke. Suurin
muutos ladkityksessa oli psykoosildakkeiden ja melatoniin kdytdn lisdédntyminen osastojakson aikana.
(Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Tays lastenpsykiatrian klinikan akuuttiosaston potilaiden ldikehoito suhteessa akuuttiosastojaksoon.

Osastojakson aikana lastenpsykiatrisia yksilétutkimuksia tehtiin 79 %:lle potilaista. Vahintaéan yksi

perhekaynti toteutui 69 %:n kohdalla. Potilaista 50 %:lle tehtiin somaattisen tutkimus, 48 %:Ita otettiin



laboratoriokokeita ja 47 %:lta EKG. EKG otettiin todennédkdisemmin psykoosilaékitysta saaneilta

potilailta (p = 0,024). Muuta yhteyttd psyykelaakityksen ja tehtyjen tutkimusten valilla ei todettu.

Osastojakson aikainen muutos CGAS-pisteissa oli keskimaarin 12 (kvt 8-16, p = 0,003) ja HONOSCA-
pisteissé -4 (kvt -7- -1, p = 0,005). (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Tays:n lastenpsykiatrian klinikan akuuttiosaston potilaiden CGAS-, HONOSCA- ja LAPS-lomakkeen
pisteméidrien jakauma ensikdynnilld ja hoitojakson lopussa. Kunkin mittarin katkaisupisteet on osoitettu pystyviivoin
(yhtendinen viiva = kliininen vs. subkliininen pistemééri, katkoviiva = subkliininen vs. normaali.

Ennen akuuttiosastojaksoja 42 %:lla potilaista oli lastensuojelun ja 22 %:lla perhepalveluiden
asiakkuus. 24 %:lla ei ollut kumpaakaan asiakkuutta. Vastaavat luvut jakson jalkeen olivat 60 %, 17 %

ja 28 %. Tulovaiheessa tieto asiakkuuksista puuttui 12 %:lla ja osastojakson jalkeen 24 %:lla.

Osastojakson suurin osa potilaista ohjattiin erikoissairaanhoitoon: polikliiniseen hoitoon ohjattiin 78 %
ja kiireettémaén osastohoitoon tehtiin lahete 18 %:lle potilaista. Potilaista 13 % ohjattiin jatkohoitoon

perheneuvolaan, 6 % perus- tai kouluterveydenhuoltoon ja 6 % nuorisopsykiatrialle.

PAATELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd misté ja millaisia potilaita akuuttiosastolle tuli, Iahettamisen syita,

osastojakson siséltda ja jatkohoitosuosituksia.

Lastenpsykiatrisessa hoidossa enemmisténa ovat pojat ja nuorisopsykiatrisessa tytét (4, 6). Tassa
tutkimuksessa potilaiden sukupuolijakauma oli tasainen. Eroa voi selittda se, ettd aineistossa oli paljon
nuoruusikdd lahestyvia potilaita ja ettd aineistossa yleiset ahdistuneisuushairiét ovat yleisempia tytéilla
(15).



Potilaiden mielenterveyshairiét olivat tulosyiden ja diagnoosien perusteella vakavia. Yleisimmat
hoitoon lahettdmisen syyt olivat itsetuhoisuus ja aggressiivisuus, jotka ovat lapsilla epaspesifeja,
diagnoosista riippumattomia oireita. Paikallinen kaytanté ja paivystysoppaan ohjeistus kirjata
itsetuhoisen potilaan diagnoosiksi F38.8 (muu mielialah&irid) selittdd kyseisen diagnoosin yleisyytta
aineistossa. Osastojakson aikana diagnoosit tarkentuvat ja voivat muuttua. Kuten aiemmissa
tutkimuksissa (16, 17), monihairidisyys oli aineistossa yleisté: 1ahes kolmella neljdsosalla potilaista oli

hoitojakson jalkeen enemman kuin yksi diagnoosi.

Tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen arvioon edellytettavad M1-1ahetetta (18) oli kaytetty 15 %:lla
potilaista. Luku on korkea, kun huomioidaan potilaiden ikdjakauma. M1 lahetteiden ja tarkkailuun
otettujen alle 13-vuotiaiden potilaiden maara on lisdéntynyt useiden sairaanhoitopiirien alueella viime
vuosina (Tays tietopalvelu, Lindholm Pé&ivi, Lope Tatu, Puustjarvi Anita, henkildkohtainen tiedonanto).
On epaselvad, kuvaako muutos lasten vakavien mielenterveyshairididen lisdantymista ja aikaistumista

vai mahdollista lahetekaytantdjen muutosta. Jatkotutkimus asiaan liittyen on tarpeen.

Laakehoidon ja erityisesti psykoosildakkeiden kayttod lastenpsykiatristen hairididen hoidossa on
lisdantynyt viime vuosina (19). Potilaiden psyykelaakkeiden kayttd lisdantyi selvasti hoitojaksojen
aikana myos tassé aineistossa, erityisesti psykoosildakkeiden ja melatoniinin kohdalla. Unih&iriét ovat
tyypillisia psykiatristen hairididen liitAnnéisoireita ja myds melatoniinin kaytén on todettu lisddntyneen
lapsilla viime vuosina (19). Psyykeldakkeitéd kayttdneiden osuus oli akuuttiosaston potilailla korkeampi
ja monilaakitys lahes kaksi kertaa yleisempaa aiempaan tutkimukseen verrattuna (10). Nama luvut
kuvaavat tutkimuspotilaiden oireiden vakavuutta, mutta myds mahdollista muutosta suomalaisissa

hoitokdytanndissa.

Psykoosildakkeiden kaytt6 lapsilla on lisdéntynyt Suomessa ja maailmalla viime vuosina (20, 21) ja
samalla psykoosi kdyttdaiheena on vahentynyt (22). Psykoosildakkeiden kayttd lapsilla on paddasiassa
virallisten kayttéaiheiden ulkopuolista off-label kayttéa (23). Myods téssa tutkimuksessa nakyva
psykoosilddkehoidon lisdédntyminen liittyy todennakdisesti vaikeiden kaytdsoireiden ja

aggressiivisuuden oireenmukaiseen hoitoon.

Loppulausuntojen perusteella somaattinen status tehtiin osastojakson aikana vain puolelle potilaista.
On mahdollista, ettd somaattisia tutkimuksia tehtiin useammalle potilaalle ilman merkintaa
loppulausunnossa. Esimerkiksi pituuden, painon ja verenpaineen mittaus ovat ns. osastorutiineja.
Erityisesti ladkehoidon yhteydessa somaattinen arviointi ja asianmukainen seuranta ovat tarkeité ja
niiden saanndlliseen toteuttamiseen tulee kiinnittdad huomiota (24-28).

Akuuttihoitoon tullessa potilaiden toimintakyky oli huono. LAPS-lomakkeen pisteiden mediaani ol
aineistossa yli kolminkertainen erikoissairaanhoidon katkaisurajaan nahden. Osastojakson aikana
nahtiin selvd paraneminen potilaiden terveydentilassa CGAS ja HONOSCA mittareilla arvioituna,
toimintakyky parani ja oireet védhenivat. Hoitovasteen kestoa ei kuitenkaan voida tutkimuksen
perusteella arvioida. Hoitovasteen sailyttdminen edellyttaa tiiviin hoidon ja tuen jatkumista myds
osastojakson jalkeen. Tama selittdénee sen, miksi vain 13 % potilaista ohjattiin muualle kuin

lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon.



Lasten mielenterveytta ei voi arvioida eikd hoitaa huomioimatta hanen kehitysymparisténsa
voimavaroja ja mahdollisia riskitekijéita. Vain kolmasosa potilaista asui kummankin biologisen
vanhempansa kanssa, viidesosa oli sijoitettuja ja lastensuojeluasiakkuuksia seké riskitekijoitéa
kuvaavia diagnoosimerkint6ja oli paljon. Akuuttiosaston potilailla oli siis psykososiaalista kuormitusta,
mahdollisesti enemmén kuin lastenpsykiatrisilla osastopotilailla yleisesti (4). Lastenpsykiatristen
potilaiden vanhempien psyykkinen sairastavuus ja lasten vakivaltakokemukset ovat yleisia (23).
Kaikista Tays:n lastenpsykiatrian akuuttiosaston potilaista tehdaan lastensuojeluilmoitus lapsen ja
perheen palvelutarpeen arvioimiseksi. Asiakkuus ei valttdmatta ehdi kdynnistya akuuttijakson aikana,
mik& osaltaan selittda sen, ettd neljdsosalla potilaista ei ollut merkintda asiakkuudesta
loppulausunnossa. Aktiivinen verkostoyhteisty$ perheen, lastensuojelun ja muiden lasta lahella
olevien tahojen kanssa on vélttamaténta akuuttiosastojakson aikana ja sen jalkeen lapsen psyykkista

toipumista edistavien tekijéiden tunnistamiseksi ja vahvistamiseksi.

Tama tutkimus tuottaa uutta tietoa lastenpsykiatrisesta akuuttihoidosta ja sen erityinen vahvuus on
aidosta, kliinisestd ymparistéstéa koottu tieto. Toisaalta tutkimuksen retrospektiiviseen luonteeseen ja

lomakearvioinnin luotettavuuteen liittyy haasteita.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettad akuuttiosastolle 1&hetetyt potilaat ja heidan perheensa
tarvitsivat sen tarjoamaa intensiivisté erikoissairaanhoitoa. Lasten psyykkinen terveydentila ja
toimintakyky olivat tulovaiheessa huonoja ja heidan eldmassaan oli paljon psykososiaalisia
kuormitustekijoité. Lasten terveys ja toimintakyky paranivat osastojakson aikana selvasti
toimintakykymittareilla mitattuna. Jatkotutkimusta tarvitaan akuuttiosastohoidon hyvén hoitovasteen

rakentumisen elementeista ja hoidon vaikuttavuuden séilymisesta akuuttiosaston jalkeen.

YDINVIESTI

Tasta asiasta tiedettiin

- Lasten akuutti psykiatrinen oireilu on lisdantynyt viime vuosina Suomessa ja kansainvalisesti

- Psykiatrista akuuttiosastohoitoa tarvitsevien lasten m&éra on lisdéntynyt merkittavasti vime
vuosina Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella

- Tutkittua tietoa lastenpsykiatrisen akuuttiosastohoidon syistd ja hoitovasteesta tarvitaan

palveluiden suunnittelemiseksi
Tama tutkimus opetti:

- Lastenpsykiatrian akuuttiosastolle lahettdmisen yleisimmat syyt olivat itsetuhoisuus ja
aggressiivisuus

- Akuuttiosastolla hoidettavilla lapsilla todettiin vakavia mielenterveyden hairidita, heikko
toimintakyky ja psykososiaalista kuormitusta elamasséan

- Hoito lastenpsykiatrian akuuttiosastolla helpotti lasten psyykkista oireilua ja paransi heidan

toimintakyky&an
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