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Erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten 
psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikkö 
(EVA)
Taysin EVA-yksikkö on vaikeahoitoisten ja vaarallis-
ten alaikäisten psykiatriseen hoitoon tarkoitettu eri-
tyistason psykiatrinen yksikkö (1,2). Toinen sijaitsee 
Niuvanniemen sairaalassa. Vuonna 1998 apulaisoike-
usasiamies oli puuttunut lainvastaiseen menettelyyn 
hoitaa alaikäisiä potilaita aikuisten osastoilla. Näin oli 
menetelty vuosittain noin sadan potilaan kohdalla. 
Perusteluna oli nuorisopsykiatrisella osastolla hallit-
sematon väkivaltaisuus. Stakes käynnisti selvityksen 
(3), jossa suositeltiin valtakunnallisen yksikön perus-
tamista vaikeahoitoisille, vihanhallinta- ja väkivaltaon-
gelmaisille nuorille. Vuonna 2001 STM päätti kahden 
yksikön perustamisesta, ja EVA-yksikkö aloitti 2003.

EVA-yksikön läheteindikaatioina ovat vakaviin 

mielenterveyden häiriöihin liittyvät niin vaikeat vihan-
hallinta- ja väkivaltaongelmat ja/tai erityisen vaikeasti 
hallittava itsetuhoinen käyttäytyminen, että diag-
nostiikan ja vakauttavan hoidon onnistuminen vaatii 
turvaosasto-olosuhteita. Yksikössä on tutkimus- ja 
hoito-ohjelma myös psykiatrisen hoidon tarpeeseen 
viittaavaan alaikäisten vahingoittavaan seksuaalikäyt-
täytymiseen, ja siellä tehdään alaikäisten mielentila-
tutkimuksia. 

Vastaavia yksiköitä ei Suomessa aikaisemmin ollut, 
eikä niitä löydy vieläkään kuin muutamasta maasta. 
Toimintaa piti kehittää tehdyn työn kautta. Virallisis-
ta läheteindikaatioista huolimatta yksikköön uskottiin 
herkästi ohjautuvan kriminaali- ja päihdeongelmista 
kärsiviä nuoria – siis perinteisesti etupäässä sosiaali-
huollon, ei psykiatrian asiakkaita. 

Erityisen vaikeahoitoiset  
alaikäiset psykiatriset potilaat  
– keitä he ovat?

Lähtökohdat 
EVA-yksikkö on erityistason psykiatrinen yksikkö vaikeahoitoisille ja vaarallisille alaikäisille potilaille. Selvitim-
me, tarkalleen kenelle.

Menetelmät 
Aineiston muodostivat kaikki v. 2003–2019 yksikköön otetut potilaat (n = 313). Tietoa kerättiin sosiodemo-
grafisista, psykososiaalisista sekä hoitohistoriaan ja oirekuvaan liittyvistä tekijöistä. Aineistoa tarkasteltiin 
kolmessa aikajaksossa. 

Tulokset 
Enemmistö potilaista oli poikia. Mediaani-ikä oli 15-v. Hoidon kesto oli kuukausista vuosiin. Yleisimmät diag-
noosit kuuluivat käytöshäiriö-, skitsofrenia- ja kehityksellisten häiriöiden ryhmiin. Potilaiden suuri enemmistö 
oli käyttäytynyt väkivaltaisesti. Potilaiden vanhempien psykososiaaliset ongelmat ja etenkin vanhemmuuden 
puutteellisuudet olivat yleisiä. Aikajaksoja verratessa potilaiden oirekuva hieman keveni ja hoidon kesto lyheni. 

Päätelmät 
Yksikköön ohjautuneet alaikäiset kärsivät vakavista mielenterveyden häiriöistä, valtaosin väkivaltaongel-
mineen. He eroavat nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista raskaamman psykiatrian suuntaan. 
Yksikköön ohjautuminen on tarkoituksenmukaista.

86  Erikoislääkäri 3/2023 • 33 vsk



        Vanhempien psykososi-
aaliset ongelmat ja vanhem-
muuden haasteet olivat erittäin 
yleisiä nuorten taustassa. 

Vakavat psykiatriset häiriöt ja 
väkivaltakäyttäytyminen 
Moniin mielenterveyden häiriöihin voi 
liittyä kohonnut väkivaltaisen käyttäyty-
misen riski, kehitysikäisillä esimerkiksi 
kehityksellisiin neuropsykiatrisiin häiriöi-
hin (4–6), psykoottisiin häiriöihin (7), A- ja 
B-klusterien persoonallisuushäiriökehi-
tykseen (8–9) sekä masennukseen (10) ja 
traumaperäisiin häiriöihin (11). Vakaviin 
väkivaltarikoksiin syyllistyneistä nuorista 
rangaistusseuraamuksissa valtaosalla on 
jokin mielenterveyden häiriö, 25–50 %:lla 
muu kuin käytös- tai päihdehäiriö (12–14). 
Toisaalta mielentilatutkimukseen johtanut 
nuoruusiän rikoskäyttäytyminen lisää skit-
sofrenian riskiä (15).

Aineisto ja menetelmät
Aineiston muodostivat kaikki 2003–2019 
EVA-yksikköön otetut potilaat. Potilaista 
kerätyt sosiodemografiset, psykososiaali-
set ja hoitohistoriaan liittyvät taustatekijät 
esiintyvyyksineen luetellaan taulukossa 1. 
Hoitojakson aikana käytetyistä struktu-
roiduista arviointimenetelmistä kirjattiin 
BPRS-18 (Brief Psychiatric Rating Scale) ja 
SAVRY (Structured Assessment of Violen-
ce Risk in Youth). BPRS-18 (16) sisältää 18 
arvioitavaa oiretta/osiota, jotka mittaavat 

mm. mieliala- ja ahdistusoireita, positii-
visia ja negatiivisia psykoosioireita sekä 
hoitoon sitoutumista. Osiot koodataan 
kukin 1–7. Kokonaispisteiden vaihteluväli 
on 7–126. SAVRY-riskiarviossa (17) arvioita-
via tekijöitä on yhteensä 30: 24 riskitekijää 
(koodataan tutkimuskäytössä 0-1-2) sekä 
6 suojaavaa tekijää (koodataan ei=0/on=1). 
Riskipisteiden vaihteluväli on 0–48 ja suo-
jaavien 0–6.

Tuloksia tarkisteltiin kolmessa aikajak-
sossa: 2003–2009, 2010–2014 ja 2015–2019 
(7, 5 ja 5 vuotta; ensimmäinen aikajakso on 
jälkimmäisiä pitempi, koska yksikkö oli vain 
osin avoinna v. 2003. 

Nominaalisia ja ordinaalisia muuttujia 
verrattiin toisiinsa ristiintaulukoimalla; 
tilastollista merkitsevyyttä tutkittiin χ2-
testillä. Jatkuvien muuttujien tapauksessa 
verrattiin mediaaneja; tilastollista merkit-
sevyyttä tutkittiin ANOVA-testillä. 

Tulokset
Potilaita oli yhteensä 313 (aikajaksoittain 
124, 84 ja 105), enemmistö poikia (tauluk-
ko 1). Mediaani-ikä oli 15-v (kuva 1). Hoidon 
kesto oli kuukausista vuosiin (kuva 1). Yli 
vuoden hoidossa olleiden potilaiden (18,2 
%) yleisin diagnoosi kuului skitsofreniaryh-
mään (66,7 %).

Yleisimmät diagnoosit potilailla olivat 
käytöshäiriöryhmän (F90-99), skitsofre-
niaryhmän (F20-29) ja kehityksellisten 
häiriöiden (F80-89) sairauksia. Valtaosalla 
oli useampi F-diagnoosi. Vaikka käyttäyty-
misen häiriöitä (F90-92) oli kolmasosalla, 
pelkkä käytöshäiriö todettiin erittäin har-
valta (Taulukko 2). 

Vanhempien psykososiaaliset ongelmat 
ja vanhemmuuden haasteet olivat erittäin 
yleisiä nuorten taustassa. Nuorista neljä 
viidesosaa oli syyllistynyt rikolliseen toi-
mintaan ja kolmella viidesosalla esiintyi 
merkittävää itsetuhoisuutta. Todistetusti 
väkivaltaisen rikoksen uhriksi oli joutunut 
jonkin verran alle puolet potilaista. Oikeu-
dessa rikoksesta vastaamaan oli kuitenkin 
joutunut alle joka viides rikostekoja teh-
neistä, ja dokumentoitujen väkivaltarikok-
sen uhreista vain noin kuudenneksen asiaa 
oli käsitelty oikeudessa. Noin viidesosalla 
oli myös jokin merkittävä somaattinen sai-
raus (Taulukko 1)

Väkivaltaiseen tai muuhun rikolliseen 
käyttäytymiseen syyllistyneiden osuus 
pieneni ajassa. Autismidiagnoosien osuus 
kasvoi vuodesta 2009 alkaen. Ikä nuoren 
ensimmäisen sairaalahoitojakson aikana 
osoitti laskevaa trendiä, mutta aika nuo-
ren ensimmäisestä sairaalahoitojaksosta 
EVA:lle ohjautumiseen kasvoi. BPRS-pis-
teet ja SAVRY-riskipisteet laskivat ajassa 
(Taulukko 3). 

Pohdinta
Vaikeahoitoiset ja vaaralliset nuoret kärsi-
vät vakavista mielenterveyden häiriöistä, 

Kuva 1. EVA-yksikössä hoidettujen nuorten ikä hoidon alussa (vuosina; mediaani 15,4) ja 
hoidon kesto (vuorokausina, mediaani 133 (=3,3 kk)).
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joihin liittyy vaikeaa väkivaltaista ja an-
tisosiaalista käyttäytymistä, mutta heitä 
luonnehtii myös kaltoinkohtelun uhriksi 
joutuminen. Uhriksi joutumisen määrä lie-
nee aliarvio, sillä aineistoon kirjattiin vain 
luotettavasti dokumentoidut tapahtumat. 
Näiden ongelmien taustalla on merkittä-
viä vanhemmuuden ongelmia. Rikos- ja 
kaltoinkohtelutaustan sekä suojaavien 
tekijöiden puutteen osalta potilaat muis-
tuttavat englantilaisen vastaavan yksikön 

potilaita (18, 19). Ohjautuminen on tarkoi-
tuksenmukaista.

EVA-yksikössä hoidettujen diagnoosi-
jakauma poikkesi merkittävästi yleisnuo-
risopsykiatrisen osastohoidon potilaiden 
diagnoosijakaumasta. Tavallisimpia häiri-
öitä nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa 
ovat masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt, 
pojilla toki myös käytöshäiriöt (20, 21). 
Käytöshäiriöt ovat nuoruusiässä yleisempiä 
pojilla ja pojat ja miehet käyttävät kaikissa 

ikäluokissa useammin fyysistä väkivaltaa 
kuin tytöt ja naiset (22, 23). Niinpä poikien 
yliedustus mielenterveyden häiriöihin liit-
tyvään viha- ja väkivaltaproblematiikkaan 
keskittyvässä psykiatrisessa tutkimus- ja 
hoitoyksikössä ei ole odottamatonta. Skit-
sofreniaryhmän psykoosien ja diagnoosi-
kriteerit täyttävien päihdehäiriöiden osuus 
oli EVA-yksikössä huomattavan korkea (20, 
24), mutta päihdehäiriöiden osuus vähäi-
nen siihen nähden, että yksikön perusta-
misvaiheessa ajateltiin yhdeksi vaikeahoi-
toisten ryhmäksi ”huumenuoria”. Toiminta 
on painottunut raskaampaan psykiatriaan 
kuin odotettiin, ja kliinisten havaintojem-
me mukaan EVA-yksikössä hoidettujen 
nuorten odotettua vähäisempi päihde- 
tausta selittyy niin vakavan psykopatolo-
gian kautta, että se estää integroitumisen 
myös päihteitä käyttävien ikätovereiden 
piiriin. Autismin kirjon häiriöitä psykiat-
risen oireenmuodostuksen taustalla ei 
yksikön perustamisen aikaan todennäköi-
sesti tunnistettu (25), joten niiden osuuden 
kasvu johtuu diagnostiikan parantumisesta 
(26). Kuten nuorisopsykiatriassa yleensä, 
valtaosalla oli psykiatrista samanaikais-
sairastavuutta. Yksikön luonteen vuoksi 
tavallista pidemmät hoitoajat ovat odotet-
tavissa.

Yksi osa nuorisopsykiatrian vaikeahoi-
toisuutta muodostuu nuorten vanhempien 
elämään ja toimintakykyyn liittyvistä haas-
teista, mikä on myös kansainvälisesti tehty 
havainto (27). Kaksi kolmasosaa hoitoon 
tulleista oli huostaanotettuja. Potilaiden 
vanhempien henkilökohtaisten ja vanhem-
muuteen liittyvien ongelmien määrä pysyi 
samanlaisena koko tarkastelujakson ajan. 
Niin vakavien kuin lievempienkin mielen-
terveyden häiriöiden ennaltaehkäisevän 
työn merkittävä osa onkin perheen sisäis-
ten haasteiden mahdollisimman varhaises-
sa tunnistamisessa ja hoitamisessa.

Yksikössä hoidettujen potilaiden väki-
valtariskiarviot ja rikoskäyttäytymiseen 

Taulukko 1. EVA-yksikössä hoidettujen potilaiden (n=313) sosiodemografiset, sosiaaliset ja  
psykiatriset tekijät.

Sukupuoli (%)	
Poika	 62 
Tyttö	 38
Ikä hoidon alussa (mediaani vuosina)	 15,4 v
Ikä ensimmäisen sairaalahoidon aikaan (mediaani vuosina)	 13 v
Vuosia sairastumisen ja EVA-yksikön hoidon välissa (mediaani vuosina)	2 v
Vanhempien ongelmat (%)	 48,2 
    Vanhemman vakava mielenterveyden häiriö	 34,2
    Vanhemman merkittävä päihteiden käyttö	 30,7
    Vanhempi syyllistynyt rikokseen	 10,2
Vanhemmuuden ongelmat (%)	 79,2
    Vanhemmat eronneet	 60,7
    Alaikäinen huostaanotettu	 65,2
    Äiti osallistumatta alaikäisen elämään	 11,8	
    Isä osallistumatta alaikäisen elämään	 25,9	
Antipsykootin käyttö (%)	 64,9
Väkivaltainen ja/tai rikollinen käytös (%)	 81,7
    Syyllistynyt väkivaltarikokseen 	 29,4
    Muu väkivaltainen käytös	 66,8
    Syyllistynyt ei-väkivaltaiseen rikokseen	 36,4
    Ollut rikoksesta vastaajana oikeudessa	 14,1
Uhriksi joutuminen (%)	 44,6
    Perheväkivallan uhri 	 30,4
    Muun väkivallan uhri 	 11,8
    Seksuaalirikoksen uhri	 14,1
    Väkivaltarikoksen asianomistaja	 6,4	
Itsetuhoisuus ja itseä vahingoittava käytös (%)	 61,5
    Itsemurhayritys	 25,6
    Viiltely 	 43,5
    Merkittävä päihteiden käyttö 	 28,5
    Promiskuiteettinen käytös 	 8,3	
Merkittävä somaattinen sairaus (%)	 18,5
Adoptoitu (%)	 2,9
SAVRY-riskipistemäärä (ka)	 19,5
SAVRY suojaavien tekijöiden pistemäärä (ka)	 2,2
BPRS-pistemäärä (ka)	 43,7
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syyllistyneiden osuus pienenivät tarkas-
telujaksolla. Mahdollinen selitys löytyy 
ajanjakson yleisessä nuorten rikollisuuden 
vähenemisessä (28). Rikoksista oikeudessa 
vastanneiden pieni osuus selittyy osin sillä, 
että väkivallantekoja on tehty alle 15-vuoti-
aana. Lisäksi sairaaloissa tai lastensuojelu-
laitoksissa tapahtunutta vakavaakaan väki-

valtakäyttäytymistä ei aina saateta poliisin 
tutkittavaksi. Myös potilaiden oirekuva 
BPRS:llä mitattuna keveni hiukan. Hoidon 
kesto on lyhentynyt noin kolmasosan yksi-
kön alkuajoista, mikä saattaa selittyä hoi-
don tehostumisella. 

Antipsykootteja käytettiin selvästi 
enemmän kuin oli psykoottisista häiriöis-

tä kärsiviä, mikä heijastanee toisaalta ohi-
menevien psykoosioireiden yleisyyttä, toi-
saalta antipsykoottien aggressio-oireilua 
hillitsevää vaikutusta (29).

EVA-yksikön palveluiden tarve on ollut 
tasaista. Yksikön toiminnan aikana nuori-
sopsykiatrisen osastohoidon käyttö yleen-
sä on kasvanut (20), vaikka nuorisopsy-
kiatrisia osastopaikkoja on vähennetty. 
EVA-yksikköön ohjautuvien potilaiden 
profiilin hienoinen muutos väkivaltariskin 
ja rikoskäyttäytymisen tasolla sekä psykiat-
risen oiremittarin mittaamana voisi viitata 
siihen, että sairaansijojen vähentyessä val-
takunnallisiin erityisen vaikeahoitoisten 
yksiköihin ohjautuu myös aiemmin yleis-
nuorisopsykiatrisilla osastoilla hoidettuja 
potilaita, minkä tarkoituksenmukaisuutta 
voi pohtia. Erityisen vaikeahoitoisille suun-
nattujen sairaansijojen nykyinen määrä 
suhteessa väestöön on kansainvälisesti 
vertaillen erinomainen (30). Palvelujär-
jestelmää tulee kehittää turvaamalla pe-
rustason edellytykset ehkäistä ja tunnistaa 
ajoissa niitä häiriöitä ja psykososiaalisia 
ongelmia, jotka ovat ehkäistävissä, ja var-
mistaa nuorisopsykiatrian riittävät resurs-
sit yleensä. Tämä mahdollistaa erityistason 
turvaosastohoidon kohdistamisen sitä eni-
ten tarvitseville. 
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