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JOHDANTO. Tarkempi tieto nuorisopsykiatrisen osastohoidon muutoksista on tarpeen pyrittaessa loyta-
maan ratkaisuja nuorisopsykiatrisen hoitojarjestelmaan ruuhkautumiseen.

AINEISTO. Olemme kerdnneet tiedot Suomen nuorisopsykiatrisilla osastoilla vuosina 2000, 2011 ja 2018
tutkimushetkelld hoidossa olleista potilaista. Kuvaamme tdssd artikkelissa muutokset 13—18-vuotiaiden
nuorten psyykenldaakehoidossa, voinnissa, diagnooseissa seka hoitojaksojen kestossa.

MENETELMAT. Tiedot kustakin hoidossa olevasta potilaasta kerittiin osastoille lahetetyilld kyselylomak-
keilla.

TULOKSET. Ladkkeita kayttavien osuuden suureneminen taittui vuoden 2011 jalkeen. Psykoosilddkkeita
kdyttavien osuus suureni vuoteen 2018 mennessa 63 %:iin, samaan aikaan kun psykoosien maara vahe-
ni. Nuorten toimintakyky heikkeni hieman, itsetuhoisuudessa ei todettu muutosta, vakivaltaiset uhkauk-
set vahenivit ja hoitoaika lyheni noin kolmannekseen vuodesta 2000 vuoteen 2018.

PAATELMAT. Psykiatrisessa osastohoidossa olevien nuorten vointi ei kokonaisuutena arvioiden ole selvés-
ti heikentynyt. Psykoosiladkkeiden jatkuvasti kasvavaan kdyttoon on perusteltua suhtautua kriittisesti,

silld se ei selity nuorten oireilun muutoksella.

uorisopsykiatrisen hoidon kysynti on

lisaantynyt viime vuosina voimakkaas-

ti, mikd on johtanut hoitojérjestelmén
ruuhkautumiseen ja osastojen vaikeisiin yli-
paikkatilanteisiin (1-3). Vaikka valtaosa po-
tilaista hoidetaan avohoidossa, osastohoito
vie merkittdvin osuuden kaikista nuorisopsy-
kiatriseen hoitoon kiytettivisti resursseista
(4-6). Osastohoitoon ohjautuvilla nuorilla
on usein vakavia ja monimuotoisista oireita,
psykososiaalisia riskitekijoitd ja traumaattisia
kokemuksia (4,7,8). Osastohoidon aloitus on
yleensi seurausta nuoren psyykkisen tilanteen
kriisiytymisestd, miki voi nakyi itsetuhoisuute-
na, vikivaltaisuutena tai toimintakyvyn heiken-
tymisena (9-11).

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

Artikkeli on avoin kaikille

ladkkeiden kiyton lisidntyneen (12-17). Suo-
malaiseen kattavaan rekisteriaineistoon perus-
tuvassa tutkimuksessa havaittiin osastohoitoon
ohjautuneiden nuorten méiiran noin neliker-
taistuneen vuosina 1996-2010 (14). Samaan
aikaan osastohoitojaksojen pituudet lyhenivit
selvisti, nuorten toimintakyky heikkeni hie-
man ja toistuvien osastojaksojen miird pysyi
tasaisena.

Tama artikkeli on osa tutkimusprojektia, jos-
sa on selvitetty lasten- ja nuorisopsykiatrisen
osastohoidon muutoksia Suomessa vertaamal-
la vuosina 2000, 2011 ja 2018 kerittyjd aineis-
toja (9,15,18-25). Raportoimme liikehoidon
muutokset sekd kuvaamme uusilla, ainoastaan
nuorisoikaisiin keskittyneilld analyyseilla aiem-
min yhdistetyssd lasten- ja nuorisopsykiatri-
sessa aineistossa tarkasteltuja muutoksia (25).
Kuvaamme muutoksia osastopotilaiden tausta-
tekijoissd, toimintakyvyssd, itsetuhoisuudessa,
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Ydinasiat

» Lddkkeiden kéyton lisééantyminen nuo-
risopsykiatrisessa osastohoidossa on ta-
saantunut vuosien 2011-2018 vililla.

» Psykoosilddkkeiden kayttdé on lisddnty-
nyt voimakkaasti vuoteen 2018 asti, eikd
tama selity muutoksilla nuorten voinnis-
sa tai diagnooseissa.

» Osastohoidossa olevien nuorten toimin-
takyky on hieman heikentynyt vuosien
2000-2018 valilla, mutta samaan aikaan
itsetuhoisuudessa ei ole tapahtunut
muutoksia. Vakivaltaisuus seka vaikeim-
mat, psykoottiset hairiét ovat vahenty-
neet.

» Osastohoitojaksot ovat lyhentyneet
selvasti, minka taustalla on vallitsevan
hoitoideologian muutos, voimakkaasti
kasvanut hoidon kysynta ja hoitojarjes-
telman ruuhkautuminen.

vikivaltaisuudessa ja diagnooseissa seki toteu-
tuneen osastohoidon kestossa, uusiutumisessa
ja tahdosta riippumattomassa hoidossa.

Metodit

Aineisto. Koko Suomessa toteutetun, poikki-
leikkausasetelmaan perustuvan tutkimuksen
aineisto on keritty 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 henkil6itd pyydettiin tayt-
timddn kyselylomake kustakin valittuna tutki-
muspdivind osastolla olevasta nuoresta. My0s
osastoilla niin sanotulla pdivipaikalla olevat
nuoret otettiin mukaan tutkimukseen. Tiedot
saatiin kerattya 93-95 %:lta Suomen lasten- ja
nuorisopsykiatrian osastoista. Tutkimuksessa
oli mukana niilld 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 yhteensa
54/58 osastoa ja 206 nuorta.

K. Kronstrém ym.

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

Taustatiedot. Kyselylomakkeella kerittyihin
taustatietoihin siséltyi potilaan ikd, sukupuoli,
perherakenne ja mahdollinen lastensuojelun
sijoitus.

Laikehoito. Kyselylomakkeella kerittiin tie-
dot kullakin potilaalla aineiston kerdyshetkelld
sdaannollisessd kdytossd olleista psyykenlddk-
keistd. Ladkeaineet ryhmiteltiin farmakologi-
sen profiilin perusteella seuraaviin ryhmiin:
masennuslddkkeet, psykoosildikkeet, ADHD-
lidkkeet, bentsodiatsepiinit ja muut psyyken-
ladkkeet. Lisdksi potilaat luokiteltiin ryhmiin
sen mukaan, oliko kaytossi lainkaan ldakityst,
yhden lddkeaineryhmin ladkkeitd vai vahintaian
kahden eri lddkeaineryhmin ladkkeita.

Toimintakyky. Osastohoidossa olevien nuor-
ten yleistd toimintakykyd arvioitiin CGAS-mit-
tarilla (Children’s Global Assessment Scale)
(26,27). CGAS-mittarilla pienempi arvo tar-
koittaa huonompaa toimintakykyd, ja asteikko
ulottuu vilille 1-100. Arvot raportoitiin kym-
menen pisteen tarkkuudella. Ladkeryhmien ja
toimintakyvyn yhteyttd koskevaan analyysiin
muodostettiin CGAS-pisteméirien perusteella
kolme ryhmaa. Pisteméirit 1-30 kuvasivat hei-
koimman toimintakyvyn ryhmii, pistemaarit
31-50 keskimmiisen ja 51-100 parhaan toi-
mintakyvyn ryhmaai.

Itsetuhoisuus. Kiynnissi olevan osastohoi-
tojakson aikaista nuoren itsetuhoisuutta arvioi-
tiin The Spectrum of Suicidal Behaviour Scale
-kyselylld (28,29). Tami viisiportainen kysely
koostuu seuraavista luokista: 1) ei itsetuhoisia
ajatuksia tai itsetuhoista kiytostd, 2) itsetuhoi-
sia ajatuksia, 3) itsetuhoisia puheita tai uhkauk-
sia, 4) itsetuhoisia tekoja ja ) vakavia itsemur-
hayrityksid. Analyyseja varten niistd luokista
muodostettiin ryhmit ei itsetuhoisuutta (luok-
ka 1) ja itsetuhoisuutta (luokat 2-5). Toisessa
analyysissa kaytettiin kolmeluokkaista jaotte-
lua: ei itsetuhoisuutta (luokka 1), itsetuhoisia
ajatuksia tai puheita (luokat 2-3) ja itsetuhoisa
tekoja (luokat 4-5).

Vikivaltaisuus. Nuorten vikivaltaisuutta
arvioitiin kyselylomakkeella The Spectrum of
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TAULUKKO 1. Muutos nuorisopsykiatrisen osastohoidon potilaitten keskeisissa taustatekijoissa ja hoitoon liit-
tyvissa muuttujissa, vertailuvuotena 2018. Binaarinen logistinen regressioanalyysi, ristitulosuhde (OR) ja sen
95 %:n luottamusvali (LV). Hoitojakson kesto analysoitiin Wilcoxonin testilla.

Vuosi (osastopotilaiden maara) 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 téman 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%) 08(0322) [4(2%) 0,4 (0,1;1,5) 8 (4 %)
Lastenkoti tai perheryhmakoti 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 paivissa: keskiarvo (SD); | 135,2 (10,1); 78,0 (144)*** | 83,0 (7,9); 42,0 (83)*** 56,2 (7,3);
mediaani (IQR) 22,0 (60)

***p < 0,001; IQR = kvartiilivali; SD = keskihajonta

Assaultive Behaviour Scale (30). Lomakkeessa
vakivaltaisuus luokitellaan kuuteen luokkaan,
jotka ovat: 1) ei vikivaltaisia ajatuksia tai kiy-
tostd, 2) vikivaltaisia ajatuksia, 3) vikivaltaisia
uhkauksia, 4) lievid vikivaltaisia tekoja, S) vaka-
via vikivaltaisia tekoja ja 6) henkirikoksen teko.
Tilastollista kisittelyd varten ndistd luokista
muodostettiin ryhmit ei vikivaltaisuutta (ryh-
mi 1) ja vikivaltaisuutta (ryhmit 2-6) seki
toiseen analyysiin ei vikivaltaisuutta (ryhma
1), vikivaltaisia ajatuksia tai uhkauksia (ryhmit
2-3) ja vikivaltaisia tekoja (ryhmit 4-6).

Diagnoosit. Tutkimuksessa kerittiin
sairauskertomusjirjestelmdin kirjatut ICD-
10-jarjestelmidn mukaiset diagnoosit. Tilastol-
lisessa analyysissa huomioitiin kunkin potilaan
ensimmiinen ja mahdollinen toinen diagnoosi.
Tilastolliseen analyysiin otettiin mukaan diag-
noosit, jotka oli saanut vihintian kymmenen
potilasta tai 3 % potilaista ainakin yhtena tutki-
musvuotena.

Osastohoidon kesto. Kyselyssid pyydettiin
tiedot kunkin potilaan meneilldin olevan osas-
tohoidon siihenastisesta kestosta, oliko nykyi-
nen osastojakso potilaan ensimmiinen ja oliko
osastohoito tahdosta riippumatonta hoitoa.

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

vili (LV). Hoitopiivien lukumiird -muuttuja
analysoitiin parittaisten otosten t-testilld. Tilas-
tolliset analyysit toteutettiin SAS-ohjelmiston
versiolla 9.4.

Tulokset

Taustatekijit, hoitojaksojen pituus ja tois-
tuva osastohoito. Tytt6jen 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 merkitsevi (OR 0,58, 95 %:n LV 0,4; 0,9).
Samaan aikaan lisddntyi selvésti niiden osasto-
potilaiden osuus, jotka asuivat lastenkodeissa
tai ammatillisissa perhekodeissa (6 % vs 15 %).

Osastohoitojaksot lyhenivit hoitojakson
pituuden mediaanilla mitattuna vuoden 2000
seitsemastikymmenestikahdeksasta pdivistd
vuoden 2018 kahteenkymmeneenkahteen pai-
vddn. Samaan aikaan vahintdian toista kertaa
osastohoidossa olevien nuorten osuus suureni
(34 % vs S5 %). Tahdosta riippumattomassa
osastohoidossa oli kaikkina vuosina noin kol-
masosa nuorista (TAULUKKO 1).

Ladkkeiden kidytén muutokset. Nuori-
sopsykiatrian osastopotilaista psyykenlaike-
hoitoa kiytti 61 % potilaista vuonna 2000 ja
molemmissa myohemmissd otoksissa 79 %.
Yhden psyykenlddkeryhmin lddkkeitd kayt-
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TAULUKKO 2. Muutokset potilaiden kdyttadmien laakeryhmien lukumaarissa nuorisopsykiatrisessa osastohoi-
dossa 2000-2018. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi vertailuvuotena 2018 ja vertailuluokkana ne,
joilla ei ollut psyykenlaakehoitoa. Ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvali (LV).

S S ™11 2018 |

Laakehoito n (%) OR(95% LV) | n (%) OR(95% LV) | n (%)

Ei ladkehoitoa 98 (39 %) 1 47 (21 %) 1 43 (21 %)
Yksi laakeryhma 96 (39 %) 0,5 (0,3;0,8) 62 (27 %) 0,7 (0,41,2) 81 (39 %)
Véhintaan kaksi lagkeryhmaa 55 (22 %) 0,3 (0,2,0,5) 120 (52 %) [1,3(0,8;2,2) 82 (40 %)
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KUVA. Eri ladkeryhmia kayttavien nuorisopsykiatristen osastopotilaiden osuudet (%) vuosina 2000, 2011 ja 2018.

tivien osuus oli pienimmillidn vuoden 2011
otoksessa (39 % vs 27 % vs 39 %). Niiden osas-
topotilaiden osuus, jotka kiyttivit siannollises-
ti vahintddn kahden eri psyykenldikeryhmin
ldakkeitd, oli puolestaan korkeimmillaan vuon-
na 2011 (22 % vs 52 % vs 40 %) (TAULUKKO 2).
Eri ladkeryhmien kiytossi tapahtuneita
muutokset on esitetty KUVASSA 1. ADHD-ldak-
keitd kaytti vuonna 2000 vain 0,4 % potilaista.
Osuus kasvoi ensin 3 %:iin vuonna 2011 ja
edelleen 11 %:iin vuonna 2018. Masennus-
ladkkeita kiyttdvien osuus kasvoi voimakkaas-
ti vuosien 2000 ja 2011 vililld, minki jdlkeen
osuus tasaantui (27 % vs 44 % vs 45 %). Psy-
koosilddkkeitd saavien osuus kasvoi yhtéjaksoi-
sesti vuosien vililld (35 % vs 50 % vs 63 %).
Lidkkeiden kiyton yhteys sukupuoleen,
toimintakykyyn, vikivaltaisuuteen, itsetu-
hoisuuteen ja hoitoaikaan vuonna 2018.
Ladkeryhmista ADHD-lddkkeiden kiytto oli
huomattavasti yleisempad pojilla kuin tytoilla
(27 % vs 4 %) sekd niilld nuorilla, joilla esiintyi
vikivaltaisuutta (23 % vs 8 %).
Masennusldikkeiden kiytto oli yleisempaa

K. Kronstrém ym.

tytdilld (53 % vs 27 %) ja itsetuhoisilla nuorilla
(61 % vs 25 %). Vikivaltaisista nuorista masen-
nusléddkeitd kdytti harvempi kuin muista nuoris-
ta (25 % vs 51 %). Masennusldikkeiden kiytto
oli myos yhteydessid keskimdirin lyhempdin
osastohoidon kestoon (41 vs 68 vuorokautta).

Psykoosildikkeiden kdyttd oli yhteydessd
huonompaan toimintakykyyn. Huonoimman
toimintakyvyn ryhmiin (CGAS 1-30) kuu-
luvista nuorista 81 % kaytti psykoosilddkkeits,
kun keskimmaiseen ja parhaan toimintakyvyn
ryhmiin kuuluvista psykoosildakettd kaytti
58-59 %. Vikivaltaisilla ja itsetuhoisilla nuo-
rilla psykoosildakkeitd oli kiytossd useammin
kuin muilla potilailla (82 % vs 58 % ja 70 % vs
53 %). Psykoosildikkeiden kiyttd oli yhteydes-
si myds pidempiin hoitoaikaan (keskiarvo 70
vs 34 vuorokautta) (TAULUKKO 3).

Muutokset toimintakyvyssd, itsetuhoi-
suudessa ja vikivaltaisuudessa. Nuorisopsy-
kiatrisessa osastohoidossa olevien keskimai-
toimintakyky CGAS-pistemairalla
kuvattuna laski vuosien vililld (50 vs 46 vs 43,
p <0,001 ja p= 0,002). Itsetuhoisten nuorten

rainen

506



TAULUKKO 3. Ladkeryhmien kayton yleisyys jaoteltuna nuoren toimintakyvyn (CGAS), vakivaltaisuuden, itsetu-
hoisuuden ja hoitoajan mukaan nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa vuonna 2018 (n =206). Hoitojakson kesto
on analysoitu kahden otoksen t-testilla. Ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvali (LV).

I [ L

n (%) OR (95 % LV) |n (%) OR (95 % LV) |n (%) OR (95 % LV)
Sukupuoli
Pojat 17 (27 %) 17 (27 %) 40 (65 %)
Tytot 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 %)
Vékivaltaisuus
Ei-vakivaltaiset 12 (8 %) 81 (51 %) 92 (58 %)
Vaékivaltaiset 10 (23 %) 3,6 (1,4,9,0) 11 (25 %) 0,3 (0,2;0,7) 36 (82 %) 3,3(1,47,5)
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(1,23,7)
Hoitojakson pituus n; keskiarvo (SD); n; keskiarvo (SD); n; keskiarvo (SD);
mediaani (IQR) mediaani (IQR) mediaani (IQR)
Ei ladketta 183; 58 (109); 23 (60) 113; 68 (134);29 (60) 77;34 (42); 16 (51)
Laake kaytossa 23;39(51); 20 (48) 93; 41 (45)* ; 22 (57) 129; 70 (123);33 (67)

*p<0,05; IQR = kvartiilivali; SD = keskihajonta

osuudessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitse-
vid muutoksia. Itsetuhoisia puheita esiintyi eri
vuosina 33-38 %:lla ja itsetuhoisia tekoja 16—
17 %:lla osastohoidossa olevista nuorista. Vaki-
valtaisia uhkauksia ilmaisevien nuorten osuus
puolittui vuosina 2000-2018 (18 % vs 9 %,
p < 0,01). Vikivaltaisia tekoja esiintyi vuonna
2000 yhteensa 16 %:1la ja vuosina 2011 ja 2018
yhteensd 10-12 %:1la nuorista.

Diagnostiset muutokset Nuorisopsyki-
atrisessa osastohoidossa olevien potilaiden
diagnostisessa jakaumassa tapahtui merkittavia
muutoksia. Masennus, ahdistuneisuushdiriot ja
neuropsykiatriset hdiriot lisddntyivit. Syomis-
hairiodiagnoosien maird yli kaksinkertaistui
vuosien 2000 ja 2011 valilld, mutta tasaantui
sen jilkeen. Selvda vihenemistd tapahtui psy-
koosien, kiytoshiirividen ja paihdehdirididen
maardssa vuodesta 2000 vuoteen 2011, minka
jilkeen ndiden diagnoosien osuus pysyi melko
tasaisena (TAULUKKO 4).
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Pohdinta

Tutkimuksen perusteella psykiatrisessa osasto-
hoidossa olevien nuorten toimintakyky heikke-
ni vuosien 2000 ja 2018 vililla. Itsetuhoisuu-
den miirid pysyi tasaisena, ja vikivaltaisuudes-
sa tapahtui vihenemisti. Osastohoitojaksojen
keskimdarainen kesto lyheni noin kolmasosaan.
Psykoosilddkkeiden kaytto lisddntyi voimak-
kaasti vuoteen 2018 asti, kun muutoin laike-
hoidon lisddntyminen tasaantui vuoden 2011
jalkeen.

Masennus- ja AHDH- ldikkeiden kiytto
muuttui hyvin samansuuntaisesti kuin niiden
ladkkeiden kéyttoaiheiden eli masennus- ja ah-
distuneisuushiiriiden seki ADHD-diagnoo-
sien yleisyys osastopotilailla. Tytoilld esiintyy
keskimdirin poikia vihemman vikivaltaisuut-
ta, useammin masennus- ja ahdistuneisuus-
héiri6itd ja harvemmin AHDH-diagnooseja
(18,25,31). Timi todennikoisesti selittia
ADHD-lddkkeiden kidyton suoran ja masen-
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TAULUKKO 4. Muutokset nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olevien diagnooseissa. Binaarinen logistinen
regressioanalyysi. Ristitulosuhde OR ja sen 95 %:n luottamusvali (LV), vertailuvuotena 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 %)
Ahdistuneisuushairio 22 (8 %) 0,4(0,2,0,7) |43(19%) 1,0(0,6;1,7) |38(18%)
Syomishairio 24 (9 %) 0,6 (0,3;1,0) 43 (19 %) 1,3(0,8;2,2) 31 (15 %)
Autismispektrin hairio 1(0 %) 0,1(0,0;0,5) 9 (4 %) 0,7 (0,3;1,6) 12 (6 %)
ADHD 6 (2 %) 2(0,1;0,6) |73 %) 0,3(0,1;0,7) |20(10 %)
Pakko-oireinen hdirio 8 (3 %) 6 (0,5;5,3) 6 (3 %) 1,4 (0,4;4,9) 4 (2 %)
Psykoosi 61 (23 %) 1(1,3;3,5) 25 (11 %) 0,8 (0,5;1,5) 26 (13 %)
Kaytoshairio 54 (21 %) 3,3(1,8,6,00 |18(8%) 1,1(0,52,2) | 15(7 %)
Paihdediagnoosi 10 (4 %) 1(1,0;63,8) |3 (1 %) 2,7 (0,3;26,3) | 1(0%)
Mania/kaksisuuntainen mielialahairio 8(3%) 9(0,3;25) |73 %) 0,9 (0,3;2,6) 7 (3 %)
Lapsuuden tunnehdirio 21 (8 %) 9(0,5;1,6) |20 (9 %) 0,9 (0,5;1,8) 19 (9 %)

nuslaikkeiden kayton kdinteisen yhteyden vi-
kivaltaisuuteen. Masennusldakkeiden kayton
ja itsetuhoisuuden vilinen yhteys voi korostua
tassd aineistossa, koska masennukseen liittyva
itsetuhoisuus on keskeinen osastohoitoon oh-
jautumisen syy (9,32,33).

Psykoosildikkeiden kaytto lisadntyi yhtdjak-
soisesti vuoteen 2018 asti, jolloin lihes kak-
si kolmesta osastohoidossa olleesta nuoresta
kiytti psykoosilddkkeitd. Samalla nididen laak-
keiden keskeisten kiyttoaiheiden eli psykoosi-
ja kiytoshdiriodiagnoosien maird vaheni sel-
visti ja kaksisuuntaisen mielialahdirion osuus
pysyi pienend. Psykoosildikkeiden kiytt6 oli
yhteydessd moniin vaikeahoitosuuteen viittaa-
viin tekijoihin, kuten heikompaan toimintaky-
kyyn, vikivaltaisuuteen, itsetuhoisuuteen ja pi-
dempiin hoitoaikaan. Nayttdd todennikoisel-
td, ettd psykoosilddkkeitd kiytetddn osin diag-
noosista riijppumatta niissa tilanteissa, joissa
oireilu on vaikeasti hallittavaa ja pitkittynytta.
Psykoosilaikkeiden kiyton voimakas lisddnty-
minen ei selity tissd tutkimuksessa havaituilla
muutoksilla diagnooseissa tai vaikeahoitoisuu-
dessa, vaan ndyttdd paljolti liittyvin psykoosi-
lidkkeiden kiyttoalueen laajentumiseen, kuten
ketiapiinin lisddntyneeseen kiytt6on ahdistu-
neisuushiirididen ja univaikeuksien hoidossa
(34). Epavakaan persoonallisuuden lidkehoi-
dossa suositaan aiempaa enemmin psykoo-
silidkkeitd, ja on todenndkoistd, ettdi myos
nuorten vaikeiden tunnesiitelyvaikeuksien

K. Kronstrém ym.

hoidossa psykoosilddkkeiden kiytto on yleisty-
nyt (34,35). Psykoosildikkeisiin liittyvien me-
tabolisten ja muiden haittojen vuoksi niiden
lidkkeiden kaytossa tulisi kayttdd korostettua
harkintaa (36).

Diagnostisista muutoksista masennuksen
ja neuropsykiatristen hairididen lisddntymi-
nen on samansuuntainen seké osastopotilailla
ettd vdestotasolla. Ndamd muutokset ndyttavat
selittyvan osin parantuneella tunnistuksella ja
muutoksilla diagnostisissa kiytinnoissd (2).
Samaan aikaan erityisesti tyttdjen masennus-
oireilu niyttia lisiintyvin (2,37,38). Syomis-
hiiriodiagnoosien voimakas lisidntyminen
osastopotilailla taittui vuoden 2011 jilkeen.
On mahdollista, ettd lisddntyneet syomishii-
rididen hoitoon erikoistuneet avohoidon yksi-
kot ovat myotavaikuttaneet tihin kehitykseen
(39). Psykoosidiagnoosien selvi viheneminen
osastopotilailla voi liittyd ndiden hdiriéiden
tehokkaampaan tunnistukseen ja psykoosilaak-
keiden kayton lisddntymiseen avohoidossa. On
myos mahdollista, ettd vakavia traumaperaisia
ja dissosiatiivisia oirekuvia koskevan tietoisuu-
den kasvu on johtanut siihen, ettd osa aiemmin
psykoosidiagnoosiin johtaneista oirekuvista
luokitellaan nyt ahdistuneisuushdiriviksi (40).

Osastopotilaiden itsetuhoisuudessa ei ta-
pahtunut muutoksia, kun taas vikivaltaiset
uhkaukset puolittuivat. Osastopotilaiden vaki-
valtaisuuden vihentymisen taustalla voi osal-
taan olla kehitys, jossa aggressiivisesti oireilevat

508



nuoret ohjataan useammin osastohoidon sijaan
lastensuojelun piiriin. On my6s mahdollista,
ettd lisadntynyt psykoosiladkkeiden kaytto vai-
kutti vikivaltaisuuden vihenemiseen. Nuorten
toimintakyvyssd tapahtui lievdd heikkenemistd
eri vuosien vililli. Tamd on todennikdisesti
yhteydessd osastohoidon lyhenemiseen ja sii-
hen, ettd kynnys hoitaa melko hyvin toiminta-
kyvyn omaavia nuoria osastoilla on kasvanut.
Havaittu toistuvien osastojaksojen lisdantymi-
nen oli maltillista suhteessa osastohoitojakso-
jen voimakkaaseen lyhenemiseen.
Nuorisopsykiatristen osastojen hoidollinen
viitekehys ndyttid muuttuneen viimeisen parin-
kymmenen vuoden aikana. Psykodynaamista,
kiyttaytymisterapeuttista ja yhteisollisti nako-
kulmaa sekd pitkdaikaista hoidollista ymparis-
to6d korostava malli ndyttdd pitkalti vdistyneen
laaketieteelliseen mallin tieltd. Tavoitteena on
tarjota tehokkaita kriisi- ja akuuttihoidon in-
terventioita ja pitdd osastohoidon kesto mah-
dollisimman lyhyeni. Hoidon kysynnin kasvu
on vauhdittanut muutosta toimintatavoissa.
Osastohoidon kestoa on ollut pakko lyhentis,
jotta uusille potilaille 16ytyy tilaa. Vaikka timin
tutkimuksen perusteella nuorisopsykiatrisessa
osastohoidossa olevien nuorten oireilu ei ole
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psykiatriatrian erikoislaakari
Psykoterapiakeskus Mustikka oy, Turku
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selvisti vaikeutunut vuosien 2000 ja 2018 vi-
lilla, sekd nuorten ettd henkilokunnan nakokul-
masta tilanne osastohoidossa voi tuntua aiem-
paa kuormittavammalta. Kiire ja paine 16ytdd
nopeita ratkaisuja nuorten vaikeisiin ongelmiin
on kasvanut. Ruuhkautuneilla nuorisopsy-
kiatrian osastoilla, kuten muissakin ylikuormit-
tuneissa terveydenhuolloin yksikoissd tyonte-
kijat voivat perustellusti kokea, ettei potilaille
aina pystyti tarjoamaan riittdvan hyvia hoitoa.
Tama altistaa tyontekijoitd stressille ja uupumi-
selle sekd vihentdd tyon houkuttelevuutta.

Lopuksi

Vuosien 2000-2018 aikana osastohoidon kesto
on lyhentynyt voimakkaasti ja hoidossa olevien
nuorten oireprofiili on muuttunut. Nuorten
kokonaisvointi ei ole selvisti heikentynyt, kun
otetaan huomioon kuvatut muutokset toimin-
takyvyssd, itsetuhoisuudessa, vikivaltaisuu-
dessa ja diagnooseissa. Lidkityksen kiyton
muutoksista nousee esille psykoosildikkeiden
kayton jatkuva lisddntyminen, mika nayttda liit-
tyvian ndiden lidkkeiden kiyttoalueen laajen-
tumiseen. Psykoosilddkkeiden kiytossa tulisi
kayttad korostettua harkintaa. B
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