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Lahetteet lastenpsykiatrialle lisaantyivat selvasti jc
ennen pandemiaa

Lahtokohdat Lasten psykiatrinen oireilu on lisdantynyt.

Menetelmat Tutkimuksessa selvitettiin muutoksia Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian vastuualueelle vuosina
2009-2019 ohjautuneiden lahetteiden maarissa. Lahettamisen syitd ja taustatekijoita tarkasteltiin kaymalla lapi sata
ensimmaisesta lahetetta vuosilta 2009 ja 2019.

Tulokset Lahetteiden maara lahes kaksinkertaistui tarkasteluvalilla. Lahettamisen syyna olevissa oireissa ei juuri tapahtunut
muutoksia. Yleisimpia olivat kdytds- ja tunneoireet seka keskittymisvaikeudet. Lahetteissa kuvattu perheiden tuen tarve lisaantyi
Myds kouluikaisten lasten lahetteissa mainittu psykiatrinen ladkehoito lisdantyi.

Paatelmat Lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjattujen lahetteiden kokonaismaara seka paivystyslahetteiden maara
kasvoivat selvasti. Tulokset ovat linjassa aiempien havaintojen kanssa. Perheiden tuen tarpeen lisdantyminen voi olla yksi
merkittava taustatekija. Lisaa tutkimusta tarvitaan.

Maria Kajovirta, Kirsi Kakko, ReijaLatva 4.11.2025 10.00
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Kuuntele

Psykiatrisia hiri6ita esiintyy noin 5-16 prosentilla lapsista (1,2). Viime vuosina lasten itseraportoima
mielialaoireilu on ldhes kaksinkertaistunut Suomessa (3).

My0s ulkomaisten tutkimusten mukaan lasten ahdistuneisuusoireet ja itseé vahingoittava kiytos vaikuttava
lisddntyneen (4,5,6). Lasten mielenterveyspalvelujen kiyttd on lisddntynyt useissa maissa
(7,8,9,10).Suomessa lapsille asetetut mielenterveyshéirididen diagnoosit ja erikoissairaanhoidon kdyntien
méaré ovat olleet kasvusuuntaiset viime vuosina (11,12). Viestotasolla lasten mielenterveyshéiriéiden
esiintyvyys vaikuttaa kuitenkin pysyneen melko tasaisena tai jopa vihentyneen vuosikymmenten aikana
(7,13,14,15,16,17).

Mielenterveyspalvelujen lisédntyneen kayton taustasyyt ovat osin tuntemattomat. Hairiéiden parempi
tunnistaminen, palvelujirjestelméin haasteet ja hakeutuminen aiemmin avun piiriin saattavat olla osaltaan
selittdmaéssi lisddntynyttd hoitoon hakeutumista (11,18,19).



Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito vastaa alle 13-vuotiaiden lasten vaikeiden mielenterveyshéirididen
tutkimisesta ja hoidosta tilanteissa, joissa lapsen toimintakyky on selvésti heikentynyt oireiden vuoksi,
perustason hoidosta ei ole ollut riittdvaa apua tai oireilu on pitkittynyt (11,20). Erikoissairaanhoito vastaa
myos kiireellistd ja paivystyksellisti osasto- tai avohoitoa vaativien lasten tutkimisesta ja hoidosta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) lastenpsykiatrian
vastuualueelle ohjautuneiden lahetteiden méérissi, syissi ja lapsipotilaiden psykososiaalisissa
taustatekijoissd mahdollisesti tapahtuneita muutoksia vuosina 2009-2019.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kaksiosaisena. Ensimmaéinen osa oli rekisteritutkimus, johon liittyen koottiin tiedot
Taysin lastenpsykiatrian vastuualueelle vuosina 2009-2019 ohjautuneiden 0-13-vuotiaiden lasten
lahetteiden kokonaismaérésti ja ldhetteiden kiireellisyydesta.

Toinen osa oli retrospektiivinen potilasasiakirjatutkimus, jonka aineisto koostui Taysin lastenpsykiatrian
vastuualueelle 1) 1.1.2009 alkaen ja 2) 1.1.2019 alkaen saapuneista sadasta ensimmaéisesté ldhetteesta.

Lahetteistd koottiin tiedot lapsen sukupuolesta, idstd, oirekuvasta ja mahdollisesta l1ddkehoidosta. Niista
koottiin tiedot my0s perheen tilanteesta ja mahdollisista psykososiaalisista kuormitustekijoisti (perheen
mielenterveysongelmat, vanhempien vélinen tai lapseen kohdistuva vékivalta, koulukiusaaminen).

Lapsiin tai heidédn vanhempiinsa ei otettu yhteytta tutkimuksen aikana. Tutkimukseen saatiin lupa Taysin
tiedekeskukselta.

Aineistosta suljettiin pois potilaat, joiden ldhetettd ei hyviksytty, sekéa potilaat, joilla oli lahetteen saapuessa
jo meneillddn oleva hoitokontakti Taysin lastenpsykiatrialla. Tutkimusaineiston (n = 100) kerddmiseksi
vuodelta 2009 kiytiin lapi 171 aikavalilla 1.1.-15.4.2009 tullutta ldhetettd. Vuodelta 2019 kaytiin lapi
vastaavasti 161 ldhetettd aikavalilla 1.1. — 6.3.2019.

Aineisto jaettiin idn mukaan alle kouluikéisiin (0O—6-vuotiaat) ja kouluikéisiin (7-12-vuotiaat). Luokiteltuja
muuttujia kuvaillaan frekvensseilli ja niiden eroja testattiin Khiin neli6 - ja Fisherin eksaktilla testilla.
Tilastollisesti merkitsevana pidettiin p-arvoa < 0,05. Jatkuvista muuttujista raportoidaan mediaani ja
kvartaalivéli. Idn eroja testattiin Mann-Whitneyn U-testilla. Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics
(v. 29) -ohjelmalla.

Tulokset

Taysin lastenpsykiatrian vastuualueelle ohjautuneiden ldhetteiden kokonaismééra suhteutettuna
lapsiviestoon ldhes kaksinkertaistui vuosien 2009 ja 2019 vililla (kuvio 1). Erityisen suuri nousu havaittiin
vuosien 2016 ja 2017 vililla, jolloin alueen lapsiviestoon suhteutettu lahetteiden mééara kasvoi 24 %.



KUVIO 1.

Lahetteiden maara suhteutettuna alueen lapsivaestoon
Taysin lastenpsykiatrian vastuualue 2009-2019.
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Vuosien 2009 ja 2019 vililla myos paivystysldhetteiden méaéra yli kaksinkertaistui. Kiireellisten ldhetteiden
(1-28 vrk) méira pysyi melko muuttumattomana.

Erikoissairaanhoitoon vuonna 2009 ldhetetyista lapsista 66 %:1la oli kaksi tai useampia oireita, kun vuonna
2019 vastaava osuus oli 57 %.

Vuonna 2009 alle kouluikéisist lastenpsykiatriseen hoitoon ohjatuista potilaista suurin osa oli poikia
(taulukko 1). Poikien mééré kuitenkin viheni tdssé ikdryhméssa tilastollisesti merkitsevésti vuonna 2019 (7
% vs. 48 %, p =0,010).



TAULUKKO 1.

Lahetteissa mainitut sukupuolijakauma, vanhemmuus ja psykososiaaliset
kuormitustekijat

Alle kouluikaiset, % Kouluikaiset, %
2009 2019 p-arvo 2009 2019 p-arvo
n=40 n=48 n=60 n=52
Poika 75 48 0,010 60 64 NS
Tyttd 25 52 0,010 40 36 NS
Vanhemmuus NS NS
Biologiset vanhemmat 45 58 42 40
Toinen hiologinen vanhempi 27 15 32 40
Sijaisvanhemmat tai muu 15 4 8 10
Puuttuva tieto 13 23 18 10
Psykososiaaliset kuormitustekijat
Perheenjdsenen mielenterveysongelma 33 29 NS 10 27 0,020
Perheensisdinen vikivalta® 15 8 NS 10 15 NS
Vanhempien paihteiden kaytto 13 4 NS 7 4 NS
Koulukiusaaminen 0 0 12 4 NS

1Sisiltad lapseen kohdistuvan ja vanhempien vilisen vékivallan.
NS = ei tilastollisesti merkitseva

Alle kouluikaisten ryhmaéssi keskimédardisessa lahettdmisidssa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia
muutoksia (2009: mediaani 3,8; kvartaalivali 0,6—4,7 vs. 2019: 1,4; 0,1-4,8, NS = ei-merkitsevi ero).

Lapsista kaksi kolmesta asui vahintdin toisen biologisen vanhemman luona molempina tarkasteluvuosina.
Perheen psykososiaalisissa kuormitustekijoissi ei tapahtunut muutoksia (taulukko 1).

Alle kouluikiisten lasten Idhettdmisen syyné olevat psykiatriset oireet pysyivit varsin muuttumattomina
tarkasteluvuosien vélilld. Sosiaalisten taitojen haasteita tuli kuitenkin esille merkitsevasti vihemmaén vuonn
2019 kuin vuonna 2009 (23 % vs. 4 %, p = 0,010).

Lapsen syntymaén jalkeinen tai vaikean somaattisen sairauden toteamiseen liittyvd vanhempien tuen tarve
lisdéntyi merkitsevasti vuonna 2019 verrattuna vuoteen 2009 (23 % vs. 46 %, p = 0,023).

Lahetteissé raportoiduissa alle kouluikéisten lasten psykiatristen ldéikehoitojen méarassé ei ollut
havaittavissa muutoksia tarkasteluvuosien valilla (taulukko 2).



TAULUKKO 2.

Lahettamisen syyt ja kaytossa oleva laakitys

Alle kouluikiiset, % Kouluikdiset, %
2009 2019 p-arvo 2009 2019 p-arvo
Lahettamisen syy n=40 n=48 n=60 n=52
Kéytt’nsoire ja/tai aggressiivisuus 40 29 NS ?2 67 NS
Itsetuhoisuus 6 NS 23 33 NS
Masennus 2 NS 23 23 NS
Ahdistuneisuus 4 NS 23 35 NS
Harhat/psykoottisuus 0 0 0 6 NS
Traumaperainen oireilu 10 4 NS 12 12 NS
Keskittymisvaikeudet 18 6 NS 35 37 NS
Muut lahetteessa mainitut oireet 70 TH7 NS 47 39 NS
Lapsen sosiaaliset taidot 23 4 0,010 22 17 NS
Toiminnanohjaus 5 NS 15 10 NS
SyGminen 3 8 NS 7 6 NS
Nukkuminen 5 0 NS 8 6 NS
Vanhemmuuden tuen tarve 23 46 0,023 0 6 NS
Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat 18 19 NS 0 0
Ladkitys
ADHD-, psykoosi- tai SSRI-laakitys 3 2 NS 12 27 0,039
ADHD-laakitys 0 2 NS 8 19 NS
Psykoosiladkitys 0 0 3 12 NS
SSRI-ladkitys 3 0 NS 2 2 NS
Melatoniini 0 0 5 15 NS

ADHD = aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid. SSRI = selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat. NS = ei tilastollisesti
merkitseva.

Kouluikiisista lastenpsykiatriseen hoitoon ohjatuista potilaista yli puolet oli poikia vuosina 2009 ja 2019
(taulukko 1). Keskimééaréisessé lahettdmisidssa ei havaittu merkitsevid muutoksia (2009: 9,8; 8,6—11,0 vs.
2019:9,6; 8,8-10,6, NS).

Lasten asumisessa ei tapahtunut muutoksia tarkasteluvuosien viélilli. Lahetteissd mainitut perheenjisenter
mielenterveysongelmat lisddntyivit merkitsevésti verrattaessa vuosia 2009 ja 2019 (10 % vs. 27 %, p = 0,02(
(taulukko 1).

Kouluikiisten lasten ldhettdmisen syissé ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia vuosien 2009 ja
2019 vililla. Lahetteissa raportoitu kouluikdisten lasten psykiatristen ld4dkehoitojen maaré kuitenkin
lisdantyi merkitsevasti vuosien 2009 ja 2019 vililla (12 % vs. 27 %, p = 0,039) (taulukko 2).

Paatelmat

Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjattujen lihetteiden
kokonaisméara ja paivystyslahetteiden méaéra ldhes kaksinkertaistuivat tarkasteluaikana (2009-2019). My6
ulkomaisissa tutkimuksissa on havaittu sama suuntaus erityisesti akuutin lastenpsykiatrisen hoidon
tarpeessa (21,22,23).



Vaikka hoidon tarve on selvisti lisddntynyt, ulkomaisissa tutkimuksissa mielenterveydenhdiriéiden
viestOtason esiintyvyys lapsilla vaikuttaa kuitenkin pysyneen melko tasaisena viime vuosikymmenten
aikana (7,13,14,15,16). Toisaalta tutkimusten mukaan lasten ahdistuneisuusoireiden ja itsetuhoisuuden
esiintyvyys on lisddntynyt melko vastaavana ajanjaksona kuin tissé tutkimuksessa (4,5,6).

Taysin lastenpsykiatrian vastuualueella lisddntyneeseen akuuttihoidon kysyntién vastattiin vuonna 2017
muuttamalla osastohoitoa akuuttihoitopainotteiseksi (23). Lisdksi vuonna 2019 toteutettiin suurempi
organisaatiomuutos, jolla parannettiin sekéa kiireettémééan etté kiireelliseen hoitoon paasya.

Lasten perustason mielenterveyspalveluissa ei Pirkanmaan alueella tapahtunut laaja-alaisia muutoksia
vastaavana aikana. Lihetteiden maaran kasvusta huolimatta erikoissairaanhoitoon ohjattujen lasten
lahettdmisen syyt vaikuttavat pysyneen varsin samanlaisina.

Molemmissa tarkastelluissa ikdryhmissé yleisimpid syita olivat kiytosoireet, aggressiivisuus, masennus ja
ahdistuneisuus seki keskittymisvaikeudet. Useamman samanaikaisen oireen esiintyminen oli tavallista.
Tutkimuksissa lasten yleisimpié psykiatrisia hairi¢itd ovat ahdistuneisuushairio, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiirio ADHD seké kaytoshiirio (24).

Vaikka lasten oirekuvassa ei lahetteiden perusteella havaittu juuri muutoksia, perheiden tuen tarve vaikutti
lisdéntyneen tarkasteluvililld molemmissa ikdryhmissa. Alle kouluikéisten lasten vanhemmat ohjattiin
useammin lastenpsykiatrisen hoidon piiriin lapsen syntyméin tai lapsen somaattisen sairauden toteamisen
jalkeen vuonna 2019 kuin 10 vuotta aiemmin.

Tulokseen voi osittain vaikuttaa se, ettd vuonna 2019 hoitoon ohjatuista vauvaikiisten osuus korostui
verrattuna vuoteen 2009. Vanhempien lisddntyneeseen tuen tarpeeseen lapsen varhaisvaiheiden aikana
voivat olla muun muassa vaikuttamassa synnyttdneiden keski-idn kasvu seki terveydelliset syyt (25).
Taustalla voivat olla my0s lisddntynyt tietoisuus varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen merkityksesta seké
erilaiset yhteiskunnalliset tekijat.

Kouluikiisten lasten ryhméssd vanhempien mielenterveysongelmat vaikuttivat 1dhetetietojen mukaan
lisddntyneen vuosien 2009 ja 2019 vililla. Loydos voi liittya osittain esimerkiksi muuttuneisiin
kirjaamiskaytantoihin ja mielenterveyshairioihin liittyvan stigman vahentymiseen tarkasteluvalilla.
Vanhempien voi olla aiempaa helpompi kertoa lahettaville 1ddkéarille omista mielenterveyteen liittyvista
haasteistaan.

Kansainvélisesti lastenpsykiatrisessa hoidossa olevien lasten vanhempien mielenterveysoireilu vaihtelee 16
prosentista 79 prosenttiin riippuen tutkimustavasta (26). On myos todettu, etti psykiatrisesti oireilevien
vanhempien lasten riski sairastua mielenterveyshiiriéihin on suurempi kuin muilla samanikaisilla (27).

Perheiden lisdéntynyt tuen tarve on tarkasteluvélilld havaittavissa myos lastensuojelun tilastoissa.
Lastensuojeluilmoitusten mééara kasvoi noin kolmasosan ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
kuudenneksella vuosien 2009 ja 2019 valilla (28).

Tulosten perusteella kouluikéisten lasten psykiatrinen ladkehoito ennen erikoissairaanhoidon
lastenpsykiatrista hoitokontaktia lisddntyi tarkasteluvéililld. Vastaava 10yd0s on havaittu myds muissa
tutkimuksissa sekd Suomessa etta ulkomailla (29,30,31).

Etenkin ADHD-ladkityksen kayttd on lisddntynyt (32,33). ADHD:n oireiden parempi tunnistaminen ja
diagnoosien yleistyminen ovat osittain selittdmé&sséa ladkehoidon lisdantymisté (34). Psykiatrisen ladkehoido
lisddntymisen taustalla voi kuitenkin olla my06s palvelujen lisddntynyt kaytto, aktiivisempi
ladkehoitokulttuuri ja psykososiaalisten hoitojen rajallinen tarjonta (10,35).



Tutkimuksen vahvuuksia olivat pitka tarkasteluvéli seki tilastoaineiston lisdksi toteutettu
potilasasiakirjatutkimus, joka mahdollisti myds lahetteiden sisélléllisten muutosten tarkastelun. Rajoitteenc
oli kuitenkin aineiston kohtalaisen pieni koko, jonka vuoksi kaikkia muutoksia ei vilttdméatta voitu havaita.

My06s alkuvuoden lahetteisiin liittyva painotus saattoi olla vaikuttamassa tuloksiin, koska lasten oirekuvassa
saattaa olla vaihtelua vuodenaikojen vililla liittyen esimerkiksi kouluvuoden vaiheeseen ja arjen
kuormitukseen. Myos lahetteisiin kirjatut tiedot ja niiden tarkkuus voivat vaihdella ja siten vaikuttaa
tuloksiin.

Tutkimuksen ajanjakso ajoitettiin tarkoituksellisesti loppumaan ennen covid-19-pandemiaa. Pandemia ja
sen seuraamuksena tullut sosiaalisten kontaktien rajoittaminen ovat tutkimusten mukaan lisénneet
maailmalla lasten mielenterveysoireilua, etenkin masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta (36,37,38).

Tamaéan tutkimuksen mukaan ldhetteiden mééara alkoi kuitenkin lisddntyéa jo ennen pandemiaa. Lihettidmise:
syyt ovat kuitenkin pysyneet varsin samanlaisina.

Lasten oirekuvan vakavuudessa tapahtuneisiin muutoksiin ei timén tutkimuksen perusteella voi ottaa
suoraan kantaa, koska oireiden vaikutusta lasten toimintakykyyn ei ole tutkimuksessa arvioitu.

Havaittu paivystysldhetteiden méirin kasvu saattaa kuitenkin viitata hoitoon ohjautuneiden lasten oireiden
vakavuuden lisédntymiseen. My0s laajassa suomalaistutkimuksessa havaittiin viitteitd osastohoidossa
olevien lasten toimintakyvyn heikkenemisesti ja itsetuhoisten tekojen lisi&dntymisesté suurin piirtein
samalla ajanjaksolla, miké voi liittyd kasvaneeseen kiireellisen hoidon tarpeeseen (39).

Jatkossa tarvitaan lisdé tutkimusta lasten psykiatrisen oireilun esiintyvyydesta ja taustatekijoisté, oireilun
vaikutuksesta lasten toimintakykyyn seké lastenpsykiatristen tukipalveluiden kaytosta.

Perheen kuormitus ja stressikokemukset lisdavat lapsen psyykkista oireilua (26). Tulevaisuudessa on syytd
kiinnittdd huomiota tutkimuksessa esiin nousseeseen perheiden tuen lisidntyneeseen tarpeeseen.
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Tama tiedettiin

- Lasten psykiatrinen oireilu on lisddntynyt viime vuosikymmenin4.

- Lasten mielenterveyspalvelujen kaytto on lisdéntynyt kansainvélisesti.

Tutkimus opetti

« Lahetteiden kokonaismé&éirén ja paivystysldhetteiden méarin lisddntyminen voi kuvata oireiden
vakavoitumista.

» Lasten ldhettdmisen syissé ei tapahtunut muutoksia, mutta kouluikiisten lasten lddkehoito lisdantyi.

» Perheiden tuen tarve kasvoi, ja tihén tulisi kiinnittda jatkossa huomiota.
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English summary

Referrals to specialised child psychiatric care
increased before the pandemic

Background Psychiatric symptoms in children have increased.

Methods The study examined changes in the number of referrals to the child psychiatry department of
Tampere University Hospital between 2009 and 2019. The reasons and background factors for referrals wer
also analysed by reviewing the first 100 referrals in both 2009 and 2019.

Results The number of referrals nearly doubled during the study period. There were no significant changes
in the symptoms leading to referrals. The most common reasons for referral were behavioural symptoms,
emotional symptoms end attention difficulties. The need for family support described in the

referrals increased. The number of psychiatric medications prescribed to school-aged children mentioned i:
the referrals also increased.

Conclusions The total number of referrals and emergency referrals increased significantly. These findings
align with previous observations. The increased need for family support may be an important underlying
factor in the rise in referrals. Further research on the topic is needed.
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