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Muutokset lääkkeiden käytössä, nuorten voinnissa, diagnooseissa ja hoitojaksojen kestossa 

Nuorisopsykiatrinen osastohoito Suomessa 
2000–2018

JOHDANTO. Tarkempi tieto nuorisopsykiatrisen osastohoidon muutoksista on tarpeen pyrittäessä löytä-
mään ratkaisuja nuorisopsykiatrisen hoitojärjestelmään ruuhkautumiseen. 
AINEISTO. Olemme keränneet tiedot Suomen nuorisopsykiatrisilla osastoilla vuosina 2000, 2011 ja 2018 
tutkimushetkellä hoidossa olleista potilaista. Kuvaamme tässä artikkelissa muutokset 13–18-vuotiaiden 
nuorten psyykenlääkehoidossa, voinnissa, diagnooseissa sekä hoitojaksojen kestossa.
MENETELMÄT. Tiedot kustakin hoidossa olevasta potilaasta kerättiin osastoille lähetetyillä kyselylomak-
keilla.
TULOKSET. Lääkkeitä käyttävien osuuden suureneminen taittui vuoden 2011 jälkeen. Psykoosilääkkeitä 
käyttävien osuus suureni vuoteen 2018 mennessä 63 %:iin, samaan aikaan kun psykoosien määrä vähe-
ni. Nuorten toimintakyky heikkeni hieman, itsetuhoisuudessa ei todettu muutosta, väkivaltaiset uhkauk-
set vähenivät ja hoitoaika lyheni noin kolmannekseen vuodesta 2000 vuoteen 2018. 
PÄÄTELMÄT. Psykiatrisessa osastohoidossa olevien nuorten vointi ei kokonaisuutena arvioiden ole selväs-
ti heikentynyt. Psykoosilääkkeiden jatkuvasti kasvavaan käyttöön on perusteltua suhtautua kriittisesti, 
sillä se ei selity nuorten oireilun muutoksella.

N uorisopsykiatrisen hoidon kysyntä on 
lisääntynyt viime vuosina voimakkaas­
ti, mikä on johtanut hoitojärjestelmän 

ruuhkautumiseen ja osastojen vaikeisiin yli­
paikkatilanteisiin (1–3). Vaikka valtaosa po­
tilaista hoidetaan avohoidossa, osastohoito 
vie merkittävän osuuden kaikista nuorisopsy­
kiatriseen hoitoon käytettävistä resursseista 
(4–6). Osastohoitoon ohjautuvilla nuorilla 
on usein vakavia ja monimuotoisista oireita, 
psykososiaalisia riskitekijöitä ja traumaattisia 
kokemuksia (4,7,8). Osastohoidon aloitus on 
yleensä seurausta nuoren psyykkisen tilanteen 
kriisiytymisestä, mikä voi näkyä itsetuhoisuute­
na, väkivaltaisuutena tai toimintakyvyn heiken­
tymisenä (9–11). 

Tutkimuksia, jotka kuvaisivat kymmenen vii­
me vuoden aikaisia muutoksia nuorisopsykiat­
risessa osastohoidossa, ei juuri ole. Aiemmin 
on raportoitu hoitojaksojen lyhentyneen ja 

lääkkeiden käytön lisääntyneen (12–17). Suo­
malaiseen kattavaan rekisteriaineistoon perus­
tuvassa tutkimuksessa havaittiin osastohoitoon 
ohjautuneiden nuorten määrän noin neliker­
taistuneen vuosina 1996–2010 (14). Samaan 
aikaan osastohoitojaksojen pituudet lyhenivät 
selvästi, nuorten toimintakyky heikkeni hie­
man ja toistuvien osastojaksojen määrä pysyi 
tasaisena. 

Tämä artikkeli on osa tutkimusprojektia, jos­
sa on selvitetty lasten- ja nuorisopsykiatrisen 
osastohoidon muutoksia Suomessa vertaamal­
la vuosina 2000, 2011 ja 2018 kerättyjä aineis­
toja (9,15,18–25). Raportoimme lääkehoidon 
muutokset sekä kuvaamme uusilla, ainoastaan 
nuorisoikäisiin keskittyneillä analyyseilla aiem­
min yhdistetyssä lasten- ja nuorisopsykiatri­
sessa aineistossa tarkasteltuja muutoksia (25). 
Kuvaamme muutoksia osastopotilaiden tausta­
tekijöissä, toimintakyvyssä, itsetuhoisuudessa, 

Artikkeli on avoin kaikille



504

TEEMA: NUORTEN MIELENTERVEYS

väkivaltaisuudessa ja diagnooseissa sekä toteu­
tuneen osastohoidon kestossa, uusiutumisessa 
ja tahdosta riippumattomassa hoidossa. 

Metodit

Aineisto. Koko Suomessa toteutetun, poikki­
leikkausasetelmaan perustuvan tutkimuksen 
aineisto on kerätty kolmena potilaskohorttina 
vuosilta 2000, 2011 ja 2018. Potilaiden taus­
taa, oireita, diagnooseja ja hoitoa kartoitettiin 
kaikille Suomen lasten- ja nuorisopsykiatrisil­
le osastoille toimitetuilla kyselylomakkeilla. 
Hoidosta vastaavia henkilöitä pyydettiin täyt­
tämään kyselylomake kustakin valittuna tutki­
muspäivänä osastolla olevasta nuoresta. Myös 
osastoilla niin sanotulla päiväpaikalla olevat 
nuoret otettiin mukaan tutkimukseen. Tiedot 
saatiin kerättyä 93–95 %:lta Suomen lasten- ja 
nuorisopsykiatrian osastoista. Tutkimuksessa 
oli mukana näillä osastoilla olleet 13–18-vuo­
tiaat potilaat. Vuonna 2000 mukana oli 64/69 
osastoa ja 263 nuorta, vuonna 2011 taas 75/79 
osastoa ja 229 nuorta ja vuonna 2018 yhteensä 
54/58 osastoa ja 206 nuorta. 

Vuoden 2018 tutkimukseen saatiin mukana 
olleiden sairaanhoitopiirien eettisten toimikun­
tien luvat. Aiempiin potilaskohortteihin ei saa­
tujen ohjeiden perusteella näitä vaadittu.

Taustatiedot. Kyselylomakkeella kerättyihin 
taustatietoihin sisältyi potilaan ikä, sukupuoli, 
perherakenne ja mahdollinen lastensuojelun 
sijoitus. 

Lääkehoito. Kyselylomakkeella kerättiin tie­
dot kullakin potilaalla aineiston keräyshetkellä 
säännöllisessä käytössä olleista psyykenlääk­
keistä. Lääkeaineet ryhmiteltiin farmakologi­
sen profiilin perusteella seuraaviin ryhmiin: 
masennuslääkkeet, psykoosilääkkeet, ADHD-
lääkkeet, bentsodiatsepiinit ja muut psyyken­
lääkkeet. Lisäksi potilaat luokiteltiin ryhmiin 
sen mukaan, oliko käytössä lainkaan lääkitystä, 
yhden lääkeaineryhmän lääkkeitä vai vähintään 
kahden eri lääkeaineryhmän lääkkeitä.

Toimintakyky. Osastohoidossa olevien nuor­
ten yleistä toimintakykyä arvioitiin CGAS-mit­
tarilla (Children´s Global Assessment Scale) 
(26,27). CGAS-mittarilla pienempi arvo tar­
koittaa huonompaa toimintakykyä, ja asteikko 
ulottuu välille 1–100. Arvot raportoitiin kym­
menen pisteen tarkkuudella. Lääkeryhmien ja 
toimintakyvyn yhteyttä koskevaan analyysiin 
muodostettiin CGAS-pistemäärien perusteella 
kolme ryhmää. Pistemäärät 1–30 kuvasivat hei­
koimman toimintakyvyn ryhmää, pistemäärät 
31–50 keskimmäisen ja 51–100 parhaan toi­
mintakyvyn ryhmää. 

Itsetuhoisuus. Käynnissä olevan osastohoi­
tojakson aikaista nuoren itsetuhoisuutta arvioi­
tiin The Spectrum of Suicidal Behaviour Scale 
-kyselyllä (28,29). Tämä viisiportainen kysely 
koostuu seuraavista luokista: 1) ei itsetuhoisia 
ajatuksia tai itsetuhoista käytöstä, 2) itsetuhoi­
sia ajatuksia, 3) itsetuhoisia puheita tai uhkauk­
sia, 4) itsetuhoisia tekoja ja 5) vakavia itsemur­
hayrityksiä. Analyyseja varten näistä luokista 
muodostettiin ryhmät ei itsetuhoisuutta (luok­
ka 1) ja itsetuhoisuutta (luokat 2–5). Toisessa 
analyysissa käytettiin kolmeluokkaista jaotte­
lua: ei itsetuhoisuutta (luokka 1), itsetuhoisia 
ajatuksia tai puheita (luokat 2–3) ja itsetuhoisa 
tekoja (luokat 4–5).

Väkivaltaisuus. Nuorten väkivaltaisuutta 
arvioitiin kyselylomakkeella The Spectrum of 
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Ydinasiat
	8 Lääkkeiden käytön lisääntyminen nuo-

risopsykiatrisessa osastohoidossa on ta-
saantunut vuosien 2011–2018 välillä. 

	8 Psykoosilääkkeiden käyttö on lisäänty-
nyt voimakkaasti vuoteen 2018 asti, eikä 
tämä selity muutoksilla nuorten voinnis-
sa tai diagnooseissa.

	8 Osastohoidossa olevien nuorten toimin-
takyky on hieman heikentynyt vuosien 
2000–2018 välillä, mutta samaan aikaan 
itsetuhoisuudessa ei ole tapahtunut 
muutoksia. Väkivaltaisuus sekä vaikeim-
mat, psykoottiset häiriöt ovat vähenty-
neet. 

	8 Osastohoitojaksot ovat lyhentyneet 
selvästi, minkä taustalla on vallitsevan 
hoitoideologian muutos, voimakkaasti 
kasvanut hoidon kysyntä ja hoitojärjes-
telmän ruuhkautuminen.
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Assaultive Behaviour Scale (30). Lomakkeessa 
väkivaltaisuus luokitellaan kuuteen luokkaan, 
jotka ovat: 1) ei väkivaltaisia ajatuksia tai käy­
töstä, 2) väkivaltaisia ajatuksia, 3) väkivaltaisia 
uhkauksia, 4) lieviä väkivaltaisia tekoja, 5) vaka­
via väkivaltaisia tekoja ja 6) henkirikoksen teko. 
Tilastollista käsittelyä varten näistä luokista 
muodostettiin ryhmät ei väkivaltaisuutta (ryh­
mä 1) ja väkivaltaisuutta (ryhmät 2–6) sekä 
toiseen analyysiin ei väkivaltaisuutta (ryhmä 
1), väkivaltaisia ajatuksia tai uhkauksia (ryhmät 
2–3) ja väkivaltaisia tekoja (ryhmät 4–6).

Diagnoosit. Tutkimuksessa kerättiin 
sairauskertomusjärjestelmään kirjatut ICD-
10-järjestelmän mukaiset diagnoosit. Tilastol­
lisessa analyysissa huomioitiin kunkin potilaan 
ensimmäinen ja mahdollinen toinen diagnoosi. 
Tilastolliseen analyysiin otettiin mukaan diag­
noosit, jotka oli saanut vähintään kymmenen 
potilasta tai 3 % potilaista ainakin yhtenä tutki­
musvuotena. 

Osastohoidon kesto. Kyselyssä pyydettiin 
tiedot kunkin potilaan meneillään olevan osas­
tohoidon siihenastisesta kestosta, oliko nykyi­
nen osastojakso potilaan ensimmäinen ja oliko 
osastohoito tahdosta riippumatonta hoitoa.

Tilastollinen analyysi. Vuosikohorttien 
välisiä eroja tutkittiin binaarisen ja nominaali­
sen logistisen regressioanalyysin avulla, vertai­
luvuotena vuosi 2018. Tuloksista raportoitiin 
OR (ristitulosuhde) ja sen 95 %:n luottamus­

väli (LV). Hoitopäivien lukumäärä ‑muuttuja 
analysoitiin parittaisten otosten t-testillä. Tilas­
tolliset analyysit toteutettiin SAS-ohjelmiston 
versiolla 9.4.

Tulokset

Taustatekijät, hoitojaksojen pituus ja tois-
tuva osastohoito. Tyttöjen osuus nuorisopsy­
kiatrisessa osastohoidossa olevista nuorista oli 
57 % vuonna 2000, 71 % vuonna 2011 ja 70 % 
vuonna 2018. Sukupuolijakauman muutos vuo­
desta 2000 vertailuvuoteen 2018 oli tilastolli­
sesti merkitsevä (OR 0,58, 95 %:n LV 0,4; 0,9). 
Samaan aikaan lisääntyi selvästi niiden osasto­
potilaiden osuus, jotka asuivat lastenkodeissa 
tai ammatillisissa perhekodeissa (6 % vs 15 %).

Osastohoitojaksot lyhenivät hoitojakson 
pituuden mediaanilla mitattuna vuoden 2000 
seitsemästäkymmenestäkahdeksasta päivästä 
vuoden 2018 kahteenkymmeneenkahteen päi­
vään. Samaan aikaan vähintään toista kertaa 
osastohoidossa olevien nuorten osuus suureni 
(34 % vs 55 %). Tahdosta riippumattomassa 
osastohoidossa oli kaikkina vuosina noin kol­
masosa nuorista (TAULUKKO 1).

Lääkkeiden käytön muutokset. Nuori­
sopsykiatrian osastopotilaista psyykenlääke­
hoitoa käytti 61 % potilaista vuonna 2000 ja 
molemmissa myöhemmissä otoksissa 79 %. 
Yhden psyykenlääkeryhmän lääkkeitä käyt­

Nuorisopsykiatrinen osastohoito Suomessa 2000–2018

TAULUKKO 1. Muutos nuorisopsykiatrisen osastohoidon potilaitten keskeisissä taustatekijöissä ja hoitoon liit-
tyvissä muuttujissa, vertailuvuotena 2018. Binaarinen logistinen regressioanalyysi, ristitulosuhde (OR) ja sen 
95 %:n luottamusväli (LV). Hoitojakson kesto analysoitiin Wilcoxonin testillä. 

Vuosi (osastopotilaiden määrä) 2000 (n = 263) 2011 (n = 229) 2018 (n = 206)

n (%) OR (95 %:n LV) n (%) OR (95 %:n LV) n (%)

Asumismuoto/koti

Kaksi biologista vanhempaa 110 (43 %) 1,2 (0,8;1,7) 112 (49 %) 1,5 (1,0;2,2) 81 (39 %)

Yksi biologinen vanhempi 76 (30 %) 1,1 (0,7;1,6) 74 (32 %) 1,2 (0,8;1,8) 58 (28 %)

Biologinen vanhempi ja tämän uusi kumppani 45 (18 %) 1,4 (0,8;2,3) 17 (7 %) 0,5 (0,3;0,9) 28 (14 %)

Adoptio- tai kasvattivanhemmat 8 (3 %) 0,8 (0,3;2,2) 4 (2 %) 0,4 (0,1;1,5) 8 (4 %)

Lastenkoti tai perheryhmäkoti 16 (6 %) 0,4 (0,2;0,7) 22 (10 %) 0,6 (0,3;1,1) 31 (15 %)

Tahdosta riippumaton hoito 85 (32 %) 0,9 (0,6;1,3) 68 (30 %) 0,8 (0,5;1,2) 71 (35 %)

Aikaisempi psykiatrinen osastohoito 87 (34 %) 0,4 (0,3;0,6) 99 (44 %) 0,6 (0,4;0,9) 112 (55 %)

Hoitojakson kesto päivissä: keskiarvo (SD); 
mediaani (IQR)

135,2 (10,1); 78,0 (144)*** 83,0 (7,9); 42,0 (83)*** 56,2 (7,3);  
22,0 (60)

***p < 0,001; IQR = kvartiiliväli; SD = keskihajonta
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tävien osuus oli pienimmillään vuoden 2011 
otoksessa (39 % vs 27 % vs 39 %). Niiden osas­
topotilaiden osuus, jotka käyttivät säännöllises­
ti vähintään kahden eri psyykenlääkeryhmän 
lääkkeitä, oli puolestaan korkeimmillaan vuon­
na 2011 (22 % vs 52 % vs 40 %) (TAULUKKO 2). 

Eri lääkeryhmien käytössä tapahtuneita 
muutokset on esitetty KUVASSA 1. ADHD-lääk­
keitä käytti vuonna 2000 vain 0,4 % potilaista. 
Osuus kasvoi ensin 3 %:iin vuonna 2011 ja 
edelleen 11 %:iin vuonna 2018. Masennus­
lääkkeitä käyttävien osuus kasvoi voimakkaas­
ti vuosien 2000 ja 2011 välillä, minkä jälkeen 
osuus tasaantui (27 % vs 44 % vs 45 %). Psy­
koosilääkkeitä saavien osuus kasvoi yhtäjaksoi­
sesti vuosien välillä (35 % vs 50 % vs 63 %).

Lääkkeiden käytön yhteys sukupuoleen, 
toimintakykyyn, väkivaltaisuuteen, itsetu-
hoisuuteen ja hoitoaikaan vuonna 2018. 
Lääkeryhmistä ADHD-lääkkeiden käyttö oli 
huomattavasti yleisempää pojilla kuin tytöillä 
(27 % vs 4 %) sekä niillä nuorilla, joilla esiintyi 
väkivaltaisuutta (23 % vs 8 %).  

Masennuslääkkeiden käyttö oli yleisempää 

tytöillä (53 % vs 27 %) ja itsetuhoisilla nuorilla 
(61 % vs 25 %). Väkivaltaisista nuorista masen­
nuslääkeitä käytti harvempi kuin muista nuoris­
ta (25 % vs 51 %). Masennuslääkkeiden käyttö 
oli myös yhteydessä keskimäärin lyhempään 
osastohoidon kestoon (41 vs 68 vuorokautta). 

Psykoosilääkkeiden käyttö oli yhteydessä 
huonompaan toimintakykyyn. Huonoimman 
toimintakyvyn ryhmään (CGAS 1–30) kuu­
luvista nuorista 81 % käytti psykoosilääkkeitä, 
kun keskimmäiseen ja parhaan toimintakyvyn 
ryhmiin kuuluvista psykoosilääkettä käytti 
58–59 %. Väkivaltaisilla ja itsetuhoisilla nuo­
rilla psykoosilääkkeitä oli käytössä useammin 
kuin muilla potilailla (82 % vs 58 % ja 70 % vs 
53 %). Psykoosilääkkeiden käyttö oli yhteydes­
sä myös pidempään hoitoaikaan (keskiarvo 70 
vs 34 vuorokautta) (TAULUKKO 3).

Muutokset toimintakyvyssä, itsetuhoi-
suudessa ja väkivaltaisuudessa. Nuorisopsy­
kiatrisessa osastohoidossa olevien keskimää­
räinen toimintakyky CGAS-pistemäärällä 
kuvattuna laski vuosien välillä (50 vs 46 vs 43, 
p < 0,001 ja  p= 0,002). Itsetuhoisten nuorten 
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KUVA. Eri lääkeryhmiä käyttävien nuorisopsykiatristen osastopotilaiden osuudet (%) vuosina 2000, 2011 ja 2018.

TAULUKKO 2. Muutokset potilaiden käyttämien lääkeryhmien lukumäärissä nuorisopsykiatrisessa osastohoi-
dossa 2000–2018. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi vertailuvuotena 2018 ja vertailuluokkana ne, 
joilla ei ollut psyykenlääkehoitoa. Ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusväli (LV).

2000 2011 2018

Lääkehoito n (%) OR (95 % LV) n (%) OR (95 % LV) n (%)

Ei lääkehoitoa 98 (39 %) 1 47 (21 %) 1 43 (21 %)

Yksi lääkeryhmä 96 (39 %) 0,5 (0,3;0,8) 62 (27 %) 0,7 (0,4;1,2) 81 (39 %)

Vähintään kaksi lääkeryhmää 55 (22 %) 0,3 (0,2;0,5) 120 (52 %) 1,3 (0,8;2,2) 82 (40 %)
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osuudessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitse­
viä muutoksia. Itsetuhoisia puheita esiintyi eri 
vuosina 33–38 %:lla ja itsetuhoisia tekoja 16–
17 %:lla osastohoidossa olevista nuorista. Väki­
valtaisia uhkauksia ilmaisevien nuorten osuus 
puolittui vuosina 2000–2018 (18 % vs 9 %, 
p < 0,01). Väkivaltaisia tekoja esiintyi vuonna 
2000 yhteensä 16 %:lla ja vuosina 2011 ja 2018 
yhteensä 10–12 %:lla nuorista. 

Diagnostiset muutokset Nuorisopsyki­
atrisessa osastohoidossa olevien potilaiden 
diagnostisessa jakaumassa tapahtui merkittäviä 
muutoksia. Masennus, ahdistuneisuushäiriöt ja 
neuropsykiatriset häiriöt lisääntyivät. Syömis­
häiriödiagnoosien määrä yli kaksinkertaistui 
vuosien 2000 ja 2011 välillä, mutta tasaantui 
sen jälkeen. Selvää vähenemistä tapahtui psy­
koosien, käytöshäiriöiden ja päihdehäiriöiden 
määrässä vuodesta 2000 vuoteen 2011, minkä 
jälkeen näiden diagnoosien osuus pysyi melko 
tasaisena (TAULUKKO 4).

Pohdinta

Tutkimuksen perusteella psykiatrisessa osasto­
hoidossa olevien nuorten toimintakyky heikke­
ni vuosien 2000 ja 2018 välillä. Itsetuhoisuu­
den määrä pysyi tasaisena, ja väkivaltaisuudes­
sa tapahtui vähenemistä. Osastohoitojaksojen 
keskimääräinen kesto lyheni noin kolmasosaan. 
Psykoosilääkkeiden käyttö lisääntyi voimak­
kaasti vuoteen 2018 asti, kun muutoin lääke­
hoidon lisääntyminen tasaantui vuoden 2011 
jälkeen. 

Masennus- ja AHDH- lääkkeiden käyttö 
muuttui hyvin samansuuntaisesti kuin näiden 
lääkkeiden käyttöaiheiden eli masennus- ja ah­
distuneisuushäiriöiden sekä ADHD-diagnoo­
sien yleisyys osastopotilailla. Tytöillä esiintyy 
keskimäärin poikia vähemmän väkivaltaisuut­
ta, useammin masennus- ja ahdistuneisuus­
häiriöitä ja harvemmin AHDH-diagnooseja 
(18,25,31). Tämä todennäköisesti selittää 
ADHD-lääkkeiden käytön suoran ja masen­

Nuorisopsykiatrinen osastohoito Suomessa 2000–2018

TAULUKKO 3. Lääkeryhmien käytön yleisyys jaoteltuna nuoren toimintakyvyn (CGAS), väkivaltaisuuden, itsetu-
hoisuuden ja hoitoajan mukaan nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa vuonna 2018 (n =206). Hoitojakson kesto 
on analysoitu kahden otoksen t-testillä. Ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusväli (LV).  

Lääkeryhmä

ADHD Masennus Psykoosi

n (%) OR (95 % LV) n (%) OR (95 % LV) n (%) OR (95 % LV)

Sukupuoli

Pojat 17 (27 %) 17 (27 %) 40 (65 %)

Tytöt 6 (4 %) 0,1 (0,0;0,3) 76 (53 %) 3,0 (1,6;5,7) 89 (62 %) 0,9 (0,5;1,7)

CGAS

1–30 6 (14 %) 2,0 (0,4;10,9) 15 (35 %) 0,6 (0,2;1,6) 35 (81 %) 3,0 (1,1;8,8)

31–50 13 (10 %) 1,3 (0,3;6,3) 64 (48 %) 1,0 (0,4;2,3) 77 (58 %) 0,9 (0,4;2,2)

51–100 2 (7 %) 13 (48 %) 16 (59 %)

Väkivaltaisuus  

Ei-väkivaltaiset 12 (8 %) 81 (51 %) 92 (58 %)

Väkivaltaiset 10 (23 %) 3,6 (1,4;9,0) 11 (25 %) 0,3 (0,2;0,7) 36 (82 %) 3,3 (1,4;7,5)

Itsetuhoisuus

Ei-itsetuhoiset 13 (14 %) 23 (25 %) 49 (53 %)

Itsetuhoiset 10 (9 %) 0,6 (0,2;1,4) 70 (61 %) 4,8 (2,6;8,7) 80 (70 %) 2,1 (1,2;3,7)

Hoitojakson pituus n; keskiarvo (SD);  
mediaani (IQR)

n; keskiarvo (SD);  
mediaani (IQR)

n; keskiarvo (SD);  
mediaani (IQR)

Ei lääkettä 183; 58 (109); 23 (60) 113; 68 (134);29 (60) 77; 34 (42); 16 (51)

Lääke käytössä 23; 39 (51); 20 (48) 93; 41 (45)* ; 22 (57) 129; 70 (123);33 (67)
*p<0,05; IQR = kvartiiliväli; SD = keskihajonta
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nuslääkkeiden käytön käänteisen yhteyden vä­
kivaltaisuuteen. Masennuslääkkeiden käytön 
ja itsetuhoisuuden välinen yhteys voi korostua 
tässä aineistossa, koska masennukseen liittyvä 
itsetuhoisuus on keskeinen osastohoitoon oh­
jautumisen syy (9,32,33). 

Psykoosilääkkeiden käyttö lisääntyi yhtäjak­
soisesti vuoteen 2018 asti, jolloin lähes kak­
si kolmesta osastohoidossa olleesta nuoresta 
käytti psykoosilääkkeitä. Samalla näiden lääk­
keiden keskeisten käyttöaiheiden eli psykoosi- 
ja käytöshäiriödiagnoosien määrä väheni sel­
västi ja kaksisuuntaisen mielialahäiriön osuus 
pysyi pienenä. Psykoosilääkkeiden käyttö oli 
yhteydessä moniin vaikeahoitosuuteen viittaa­
viin tekijöihin, kuten heikompaan toimintaky­
kyyn, väkivaltaisuuteen, itsetuhoisuuteen ja pi­
dempään hoitoaikaan. Näyttää todennäköisel­
tä, että psykoosilääkkeitä käytetään osin diag­
noosista riippumatta niissä tilanteissa, joissa 
oireilu on vaikeasti hallittavaa ja pitkittynyttä. 
Psykoosilääkkeiden käytön voimakas lisäänty­
minen ei selity tässä tutkimuksessa havaituilla 
muutoksilla diagnooseissa tai vaikeahoitoisuu­
dessa, vaan näyttää paljolti liittyvän psykoosi­
lääkkeiden käyttöalueen laajentumiseen, kuten 
ketiapiinin lisääntyneeseen käyttöön ahdistu­
neisuushäiriöiden ja univaikeuksien hoidossa 
(34). Epävakaan persoonallisuuden lääkehoi­
dossa suositaan aiempaa enemmän psykoo­
silääkkeitä, ja on todennäköistä, että myös 
nuorten vaikeiden tunnesäätelyvaikeuksien 

hoidossa psykoosilääkkeiden käyttö on yleisty­
nyt (34,35). Psykoosilääkkeisiin liittyvien me­
tabolisten ja muiden haittojen vuoksi näiden 
lääkkeiden käytössä tulisi käyttää korostettua 
harkintaa (36). 

Diagnostisista muutoksista masennuksen 
ja neuropsykiatristen häiriöiden lisääntymi­
nen on samansuuntainen sekä osastopotilailla 
että väestötasolla. Nämä muutokset näyttävät 
selittyvän osin parantuneella tunnistuksella ja 
muutoksilla diagnostisissa käytännöissä (2). 
Samaan aikaan erityisesti tyttöjen masennus­
oireilu näyttää lisääntyvän (2,37,38). Syömis­
häiriödiagnoosien voimakas lisääntyminen 
osastopotilailla taittui vuoden 2011 jälkeen. 
On mahdollista, että lisääntyneet syömishäi­
riöiden hoitoon erikoistuneet avohoidon yksi­
köt ovat myötävaikuttaneet tähän kehitykseen 
(39). Psykoosidiagnoosien selvä väheneminen 
osastopotilailla voi liittyä näiden häiriöiden 
tehokkaampaan tunnistukseen ja psykoosilääk­
keiden käytön lisääntymiseen avohoidossa. On 
myös mahdollista, että vakavia traumaperäisiä 
ja dissosiatiivisia oirekuvia koskevan tietoisuu­
den kasvu on johtanut siihen, että osa aiemmin 
psykoosidiagnoosiin johtaneista oirekuvista 
luokitellaan nyt ahdistuneisuushäiriöiksi (40). 

Osastopotilaiden itsetuhoisuudessa ei ta­
pahtunut muutoksia, kun taas väkivaltaiset 
uhkaukset puolittuivat. Osastopotilaiden väki­
valtaisuuden vähentymisen taustalla voi osal­
taan olla kehitys, jossa aggressiivisesti oireilevat 
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TAULUKKO 4. Muutokset nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olevien diagnooseissa. Binaarinen logistinen 
regressioanalyysi. Ristitulosuhde OR ja sen 95 %:n luottamusväli (LV), vertailuvuotena 2018.

2000 2011 2018

Diagnoosit n (%) OR (95 % LV) n (%) OR (95 % LV) n (%)

Masennus 66 (25 %) 0,4 (0,3;0,7) 88 (38 %) 0,8 (0,6;1,3) 86 (42 %)

Ahdistuneisuushäiriö 22 (8 %) 0,4 (0,2;0,7) 43 (19 %) 1,0 (0,6;1,7) 38 (18 %)

Syömishäiriö 24 (9 %) 0,6 (0,3;1,0) 43 (19 %) 1,3 (0,8;2,2) 31 (15 %)

Autismispektrin häiriö 1 (0 %) 0,1 (0,0;0,5) 9 (4 %) 0,7 (0,3;1,6) 12 (6 %)

ADHD 6 (2 %) 0,2 (0,1;0,6) 7 (3 %) 0,3 (0,1;0,7) 20 (10 %)

Pakko-oireinen häiriö 8 (3 %) 1,6 (0,5;5,3) 6 (3 %) 1,4 (0,4;4,9) 4 (2 %)

Psykoosi 61 (23 %) 2,1 (1,3;3,5) 25 (11 %) 0,8 (0,5;1,5) 26 (13 %)

Käytöshäiriö 54 (21 %) 3,3 (1,8;6,0) 18 (8 %) 1,1 (0,5;2,2) 15 (7 %)

Päihdediagnoosi 10 (4 %) 8,1 (1,0;63,8) 3 (1 %) 2,7 (0,3;26,3) 1 (0 %)

Mania/kaksisuuntainen mielialahäiriö 8 (3 %) 0,9 (0,3;2,5) 7 (3 %) 0,9 (0,3;2,6) 7 (3 %)

Lapsuuden tunnehäiriö 21 (8 %) 0,9 (0,5;1,6) 20 (9 %) 0,9 (0,5;1,8) 19 (9 %)



509 Nuorisopsykiatrinen osastohoito Suomessa 2000–2018

nuoret ohjataan useammin osastohoidon sijaan 
lastensuojelun piiriin. On myös mahdollista, 
että lisääntynyt psykoosilääkkeiden käyttö vai­
kutti väkivaltaisuuden vähenemiseen. Nuorten 
toimintakyvyssä tapahtui lievää heikkenemistä 
eri vuosien välillä. Tämä on todennäköisesti 
yhteydessä osastohoidon lyhenemiseen ja sii­
hen, että kynnys hoitaa melko hyvän toiminta­
kyvyn omaavia nuoria osastoilla on kasvanut. 
Havaittu toistuvien osastojaksojen lisääntymi­
nen oli maltillista suhteessa osastohoitojakso­
jen voimakkaaseen lyhenemiseen.

Nuorisopsykiatristen osastojen hoidollinen 
viitekehys näyttää muuttuneen viimeisen parin­
kymmenen vuoden aikana. Psykodynaamista, 
käyttäytymisterapeuttista ja yhteisöllistä näkö­
kulmaa sekä pitkäaikaista hoidollista ympäris­
töä korostava malli näyttää pitkälti väistyneen 
lääketieteelliseen mallin tieltä. Tavoitteena on 
tarjota tehokkaita kriisi- ja akuuttihoidon in­
terventioita ja pitää osastohoidon kesto mah­
dollisimman lyhyenä. Hoidon kysynnän kasvu 
on vauhdittanut muutosta toimintatavoissa. 
Osastohoidon kestoa on ollut pakko lyhentää, 
jotta uusille potilaille löytyy tilaa. Vaikka tämän 
tutkimuksen perusteella nuorisopsykiatrisessa 
osastohoidossa olevien nuorten oireilu ei ole 

selvästi vaikeutunut vuosien 2000 ja 2018 vä­
lillä, sekä nuorten että henkilökunnan näkökul­
masta tilanne osastohoidossa voi tuntua aiem­
paa kuormittavammalta. Kiire ja paine löytää 
nopeita ratkaisuja nuorten vaikeisiin ongelmiin 
on kasvanut. Ruuhkautuneilla nuorisopsy­
kiatrian osastoilla, kuten muissakin ylikuormit­
tuneissa terveydenhuolloin yksiköissä työnte­
kijät voivat perustellusti kokea, ettei potilaille 
aina pystytä tarjoamaan riittävän hyvää hoitoa. 
Tämä altistaa työntekijöitä stressille ja uupumi­
selle sekä vähentää työn houkuttelevuutta. 

Lopuksi

Vuosien 2000–2018 aikana osastohoidon kesto 
on lyhentynyt voimakkaasti ja hoidossa olevien 
nuorten oireprofiili on muuttunut. Nuorten 
kokonaisvointi ei ole selvästi heikentynyt, kun 
otetaan huomioon kuvatut muutokset toimin­
takyvyssä, itsetuhoisuudessa, väkivaltaisuu­
dessa ja diagnooseissa. Lääkityksen käytön 
muutoksista nousee esille psykoosilääkkeiden 
käytön jatkuva lisääntyminen, mikä näyttää liit­
tyvän näiden lääkkeiden käyttöalueen laajen­
tumiseen. Psykoosilääkkeiden käytössä tulisi 
käyttää korostettua harkintaa. ■
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