LL,
Tampereen
yliopisto, laake-
tieteen ja ter-
veysteknologian
tiedekunta

Riittakerttu
Kaltiala

LT, dosentti, nuori-
sopsykiatrian pro-
fessori, ylilaakari
Tampereen yliopis-
to, laaketieteen ja
terveysteknologi-
an tiedekunta ja
TAYS, nuorisopsy-
kiatrian vastuu-
alue

Marja Tyolgjarvi
LL, apulaisylilaa-
kari

TAYS, nuorisopsy-
kiatrian vastuu-
alue

Matti Kaarne

Sh, osastonhoitaja
Tampereen yliopis-
to, laaketieteen ja
terveysteknologi-
an tiedekunta
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TEEMA: PSYKIATRIA

Erityisen vaikeahoitoiset

alaikaiset psykiatriset potilaat
— keita he ovat?

Lahtokohdat

EVA-yksikko on erityistason psykiatrinen yksikkd vaikeahoitoisille ja vaarallisille alaikaisille potilaille. Selvitim-
me, tarkalleen kenelle.

Menetelmat

Aineiston muodostivat kaikki v. 2003—2019 yksikkdon otetut potilaat (n = 313). Tietoa kerattiin sosiodemo-
grafisista, psykososiaalisista seka hoitohistoriaan ja oirekuvaan liittyvista tekijoista. Aineistoa tarkasteltiin
kolmessa aikajaksossa.

Tulokset

Enemmistd potilaista oli poikia. Mediaani-ika oli 15-v. Hoidon kesto oli kuukausista vuosiin. Yleisimmat diag-
noosit kuuluivat kaytoshairio-, skitsofrenia- ja kehityksellisten hairiciden ryhmiin. Potilaiden suuri enemmisto
oli kayttaytynyt vakivaltaisesti. Potilaiden vanhempien psykososiaaliset ongelmat ja etenkin vanhemmuuden
puutteellisuudet olivat yleisia. Aikajaksoja verratessa potilaiden oirekuva hieman keveni ja hoidon kesto lyheni.

Paatelmat

Yksikkoon ohjautuneet alaikaiset karsivat vakavista mielenterveyden hairioista, valtaosin vakivaltaongel-
mineen. He eroavat nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista raskaamman psykiatrian suuntaan.

Yksikkoon ohjautuminen on tarkoituksenmukaista.

Erityisen vaikeahoitoisten alaikdisten
psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikko
(EVA)
Taysin EVA-yksikko on vaikeahoitoisten ja vaarallis-
ten alaikdisten psykiatriseen hoitoon tarkoitettu eri-
tyistason psykiatrinen yksikko (1,2). Toinen sijaitsee
Niuvanniemen sairaalassa. Vuonna 1998 apulaisoike-
usasiamies oli puuttunut lainvastaiseen menettelyyn
hoitaa alaikéisig potilaita aikuisten osastoilla. N&in oli
menetelty vuosittain noin sadan potilaan kohdalla.
Perusteluna oli nuorisopsykiatrisella osastolla hallit-
sematon vakivaltaisuus. Stakes kdynnisti selvityksen
(3), jossa suositeltiin valtakunnallisen yksikon perus-
tamista vaikeahoitoisille, vihanhallinta- ja vikivaltaon-
gelmaisille nuorille. Vuonna 2001 STM paitti kahden
yksikon perustamisesta, ja EVA-yksikko aloitti 2003.
EVA-yksikon ldheteindikaatioina ovat vakaviin

mielenterveyden hdiridihin liittyvét niin vaikeat vihan-
hallinta- ja vikivaltaongelmat ja/tai erityisen vaikeasti
hallittava itsetuhoinen kiyttdytyminen, ettd diag-
nostiikan ja vakauttavan hoidon onnistuminen vaatii
turvaosasto-olosuhteita. Yksikossd on tutkimus- ja
hoito-ohjelma my®6s psykiatrisen hoidon tarpeeseen
viittaavaan alaikdisten vahingoittavaan seksuaalikdyt-
tdytymiseen, ja sielld tehdd#n alaikdisten mielentila-
tutkimuksia.

Vastaavia yksikoitd ei Suomessa aikaisemmin ollut,
eikd niitd 16ydy vieldkddn kuin muutamasta maasta.
Toimintaa piti kehittdd tehdyn tyon kautta. Virallisis-
taldheteindikaatioista huolimatta yksikk6on uskottiin
herkésti ohjautuvan kriminaali- ja pdihdeongelmista
kérsivid nuoria - siis perinteisesti etupéddssd sosiaali-
huollon, ei psykiatrian asiakkaita.
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Kuva 1. EVA-yksikéssa hoidettujen nuorten ika hoidon alussa (vuosina; mediaani 15,4) ja
hoidon kesto (vuorokausina, mediaani 133 (=3,3 kk)).

Vakavat psykiatriset hairiot ja
vakivaltakayttaytyminen

Moniin mielenterveyden héiridihin voi
liittyd kohonnut vékivaltaisen kdyttdyty-
misen riski, kehitysikiisilld esimerkiksi
kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hdirioi-
hin (4-6), psykoottisiin héiri6ihin (7), A-ja
B-klusterien persoonallisuushdiriokehi-
tykseen (8-9) sekd masennukseen (10) ja
traumaperdisiin hiiridihin (11). Vakaviin
vékivaltarikoksiin syyllistyneistd nuorista
rangaistusseuraamuksissa valtaosalla on
jokin mielenterveyden hdirio, 25-50 %:1la
muu kuin kéytOs- tai pdihdehdirio (12-14).
Toisaalta mielentilatutkimukseen johtanut
nuoruusidn rikoskéyttdytyminen lisad skit-
sofrenian riskid (15).

Aineisto ja menetelmat

Aineiston muodostivat kaikki 2003-2019
EVA-yksikkd6n otetut potilaat. Potilaista
kerityt sosiodemografiset, psykososiaali-
setjahoitohistoriaan liittyvit taustatekijdt
esiintyvyyksineen luetellaan taulukossa 1.
Hoitojakson aikana kiytetyistd struktu-
roiduista arviointimenetelmisti kirjattiin
BPRS-18 (Brief Psychiatric Rating Scale) ja
SAVRY (Structured Assessment of Violen-
ce Risk in Youth). BPRS-18 (16) sisdltdd 18
arvioitavaa oiretta/osiota, jotka mittaavat
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mm. mieliala- ja ahdistusoireita, positii-
visia ja negatiivisia psykoosioireita sekd
hoitoon sitoutumista. Osiot koodataan
kukin 1-7. Kokonaispisteiden vaihteluvali
on7-126. SAVRY-riskiarviossa (17) arvioita-
via tekijoitd on yhteensi 30: 24 riskitekijdd
(koodataan tutkimuskéytossd o-1-2) sekd
6 suojaavaa tekijdd (koodataan ei=o/on=1).
Riskipisteiden vaihteluvili on 0-48 ja suo-
jaavien 0-6.

Tuloksia tarkisteltiin kolmessa aikajak-
$085a: 2003-2009, 2010-2014 ja 2015-2019
(7,5ja 5 vuotta; ensimméinen aikajakso on
jalkimmadisid pitempi, koska yksikkd oli vain
osin avoinnav. 2003.

Nominaalisia ja ordinaalisia muuttujia
verrattiin toisiinsa ristiintaulukoimalla;
tilastollista merkitsevyyttd tutkittiin 2-
testilld. Jatkuvien muuttujien tapauksessa
verrattiin mediaaneja; tilastollista merkit-
sevyyttd tutkittiin ANOVA-testilld.

Tulokset

Potilaita oli yhteensi 313 (aikajaksoittain
124, 84 ja 105), enemmistd poikia (tauluk-
ko1).Mediaani-ikd oli15-v (kuva1). Hoidon
kesto oli kuukausista vuosiin (kuva 1). Yli
vuoden hoidossa olleiden potilaiden (18,2
%) yleisin diagnoosi kuului skitsofreniaryh-
mddn (66,7 %).

e VVanhempien psykososi-
aaliset ongelmat ja vanhem-
muuden haasteet olivat erittdin
yleisia nuorten taustassa.

Yleisimmaét diagnoosit potilailla olivat
kaytoshdirioryhmén (F9o-99), skitsofre-
niaryhmin (F20-29) ja kehityksellisten
héirididen (F80-89) sairauksia. Valtaosalla
oli useampi F-diagnoosi. Vaikka kéyttayty-
misen hairioitd (F9o-92) oli kolmasosalla,
pelkka kdytoshiirio todettiin erittdin har-
valta (Taulukko 2).

Vanhempien psykososiaaliset ongelmat
ja vanhemmuuden haasteet olivat erittdin
yleisid nuorten taustassa. Nuorista neljd
viidesosaa oli syyllistynyt rikolliseen toi-
mintaan ja kolmella viidesosalla esiintyi
merkittdvad itsetuhoisuutta. Todistetusti
vikivaltaisen rikoksen uhriksi oli joutunut
jonkin verran alle puolet potilaista. Oikeu-
dessa rikoksesta vastaamaan oli kuitenkin
joutunut alle joka viides rikostekoja teh-
neistd, jadokumentoitujen vékivaltarikok-
sen uhreistavain noinkuudenneksen asiaa
oli késitelty oikeudessa. Noin viidesosalla
olimy®6s jokin merkittdvd somaattinen sai-
raus (Taulukko 1)

Vikivaltaiseen tai muuhun rikolliseen
kéyttdytymiseen syyllistyneiden osuus
pieneni ajassa. Autismidiagnoosien osuus
kasvoi vuodesta 2009 alkaen. Tkd nuoren
ensimmadisen sairaalahoitojakson aikana
osoitti laskevaa trendis, mutta aika nuo-
ren ensimmadisestd sairaalahoitojaksosta
EVA:lle ohjautumiseen kasvoi. BPRS-pis-
teet ja SAVRY-riskipisteet laskivat ajassa
(Taulukko 3).

Pohdinta
Vaikeahoitoiset ja vaaralliset nuoret kérsi-
vit vakavista mielenterveyden hiiridisti,
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Taulukko 1. EVA-yksikdssa hoidettujen potilaiden (n=313) sosiodemografiset, sosiaaliset ja

psykiatriset tekijat.

Sukupuoli (%)

Poika

Tytto

Ika hoidon alussa (mediaani vuosina)

lka ensimmaisen sairaalahoidon aikaan (mediaani vuosina)

62

38
15,4 v
13v

Vuosia sairastumisen ja EVA-yksikon hoidon vdlissa (mediaani vuosina)2 v

Vanhempien ongelmat (%)

VVanhemman vakava mielenterveyden hairio

Vanhemman merkittava paihteiden kaytto

VVanhempi syyllistynyt rikokseen
Vanhemmuuden ongelmat (%)

\Vanhemmat eronneet

Alaikdinen huostaanotettu

Aiti osallistumatta alaikdisen eldmaan

Isa osallistumatta alaikdisen elamaan
Antipsykootin kaytto (%)
Vakivaltainen ja/tai rikollinen kaytos (%)

Syyllistynyt vakivaltarikokseen

Muu vakivaltainen kaytos

Syyllistynyt ei-vakivaltaiseen rikokseen

Ollut rikoksesta vastaajana oikeudessa
Uhriksi joutuminen (%)

Perhevakivallan uhri

Muun vakivallan uhri

Seksuaalirikoksen uhri

Vakivaltarikoksen asianomistaja

Itsetuhoisuus ja itsed vahingoittava kaytds (%)

ltsemurhayritys
Viiltely
Merkittava paihteiden kaytto
Promiskuiteettinen kaytos
Merkittava somaattinen sairaus (%)
Adoptoitu (%)
SAVRY-riskipistemaara (ka)
SAVRY suojaavien tekijoiden pistemaara (ka)
BPRS-pistemaara (ka)

joihin liittyy vaikeaa vékivaltaista ja an-
tisosiaalista kdyttdytymistd, mutta heitd
luonnehtii my6s kaltoinkohtelun uhriksi
joutuminen. Uhriksi joutumisen mdérilie-
nee aliarvio, silld aineistoon kirjattiin vain
luotettavasti dokumentoidut tapahtumat.
Ndiden ongelmien taustalla on merkitta-
vid vanhemmuuden ongelmia. Rikos- ja
kaltoinkohtelutaustan sekd suojaavien
tekijoiden puutteen osalta potilaat muis-
tuttavat englantilaisen vastaavan yksikon
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48,2
34,2
30,7
10,2
79,2
60,7
65,2
11,8
25,9
64,9
81,7
29,4
66,8
36,4
14,1
44,6
30,4
11,8
14,1
6.4

61,5
25,6
43,5
285
8,3

18,5
2,9

19,5
2,2

43,7

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

EVA-yksikossd hoidettujen diagnoosi-
jakauma poikkesi merkittévisti yleisnuo-
risopsykiatrisen osastohoidon potilaiden
diagnoosijakaumasta. Tavallisimpia hdiri-
6itd nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa
ovat masennus- ja ahdistuneisuushiiriot,
pojilla toki myds kdytdshdirict (20, 21).
Kiytoshiiriot ovat nuoruusidssi yleisempid
pojilla ja pojat ja miehet kayttévit kaikissa

ikdluokissa useammin fyysistd vdkivaltaa
kuin tytot ja naiset (22, 23). Niinpd poikien
yliedustus mielenterveyden hiiridihin liit-
tyvédn viha- ja vikivaltaproblematiikkaan
keskittyvéssid psykiatrisessa tutkimus- ja
hoitoyksikdssi ei ole odottamatonta. Skit-
sofreniaryhmin psykoosien ja diagnoosi-
kriteerit tdyttdvien paihdehdiriiden osuus
oli EVA-yksikdssd huomattavankorkea (20,
24), mutta pdihdehiirididen osuus véhii-
nen sithen néhden, ettd yksikdn perusta-
misvaiheessa ajateltiin yhdeksi vaikeahoi-
toistenryhméksi ”huumenuoria”. Toiminta
on painottunut raskaampaan psykiatriaan
kuin odotettiin, ja kliinisten havaintojem-
me mukaan EVA-yksikdssd hoidettujen
nuorten odotettua vdhdisempi pdihde-
tausta selittyy niin vakavan psykopatolo-
gian kautta, ettd se estdd integroitumisen
myos paihteitd kéyttivien ikidtovereiden
piiriin. Autismin kirjon hiiri6itd psykiat-
risen oireenmuodostuksen taustalla ei
yksikon perustamisen aikaan todenngkoi-
sesti tunnistettu (25), joten niiden osuuden
kasvu johtuu diagnostiikan parantumisesta
(26). Kuten nuorisopsykiatriassa yleensi,
valtaosalla oli psykiatrista samanaikais-
sairastavuutta. Yksikon luonteen vuoksi
tavallista pidemmit hoitoajat ovat odotet-
tavissa.

Yksi osa nuorisopsykiatrian vaikeahoi-
toisuuttamuodostuunuorten vanhempien
eldmidn ja toimintakykyyn liittyvistd haas-
teista, mikd on my6s kansainvilisesti tehty
havainto (27). Kaksi kolmasosaa hoitoon
tulleista oli huostaanotettuja. Potilaiden
vanhempien henkil6kohtaisten javanhem-
muuteen liittyvien ongelmien méird pysyi
samanlaisena koko tarkastelujakson ajan.
Niin vakavien kuin lievempienkin mielen-
terveyden hiirididen ennaltaehkdisevin
tyon merkittdvd osa onkin perheen sisiis-
ten haasteiden mahdollisimman varhaises-
sa tunnistamisessa ja hoitamisessa.

Yksikossd hoidettujen potilaiden viki-
valtariskiarviot ja rikoskdyttdytymiseen
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Taulukko 2. EVA-yksikossa hoidettujen potilaiden diagnoosit ja ndiden lukumaara.

Diagnoosiryhma (%)

F2 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja harhaluuloisuushairiot 31,3
F3 Mielialahairiot 11,2
F4 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot 7,7

F5 Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijoihin littyvat kayttaytymisoireyhtymat 5,1

F6 Persoonallisuushairiot 11,5
F7 Alyllinen kehitysvammaisuus 8,6
F8 Psyykkisen kehityksen hairiot 26,5
F9 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa alkavat kaytos- ja tunnehairiot 61,7
F90-F92 Kayttaytymisen hadiriot 352
Vain F91 Kaytoshairio ilman muita diagnooseja 38
F-diagnoosien lukumaara
Yksi 28,4
Kaksi 53,0
Kolme 16,9

Taulukko 3. Tutkitut tekijat, joiden suhteen esiintyi tilastollisesti merkitsevid (p < 0,05) eroja
maadriteltyjen aikajaksojen valilla. BPRS = Brief Psychiatric Rating Scale. SAVRY = Structured
Assessment of Violence Risk in Youth, riskitekijoiden summapistemaara

Vuosina Vuosina Vuosina p-arvo
2003-09 2010-14 2015-19
(n=124) (n=84) (n=105)
Hoidon kesto (mediaani, vrk) 161 159 102 0,046
|ka ensimmaisen sairaalahoidon 13 14 12 0,007

aikana (mediaani, v)

\/uosia ensimmaisen sairaalahoidon 2 1 3 0,003
ja EVA-yksikon hoidon valissa

(mediaani, v)

V/akivaltainen ja/tai rikollinen 91,1 79,8 72.4 0,001
kaytos (%)

Vakivaltarikos 35 34,5 19,0 0,016

Vakivaltainen kaytos 789 65,9 56,9 0,002

Muu rikos 49,6 289 279 0,001
Diagnoosiryhma (%)

F8 Psyykkisen kehityksen hairiot 16,1 32,1 34,3 0,003
Adoptoitu (%) 0,8 1,2 6,7 0,017
BPRS kokonaispistemdara (ka) 44,9 45,6 40,8 0,022
SAVRY riskitekijoiden kokonais- 21,8 17,4 18,6 0,000

pistemaara (ka)

syyllistyneiden osuus pienenivit tarkas-
telujaksolla. Mahdollinen selitys 16ytyy
ajanjaksonyleisessd nuorten rikollisuuden
vihenemisessd (28). Rikoksista oikeudessa
vastanneiden pieni osuus selittyy osin silld,
ettd vikivallantekoja on tehtyalle 15-vuoti-
aana. Lisdksi sairaaloissa tailastensuojelu-
laitoksissa tapahtunutta vakavaakaan vaki-
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valtakdyttdytymistd ei aina saateta poliisin
tutkittavaksi. Myds potilaiden oirekuva
BPRS:114 mitattuna keveni hiukan. Hoidon
kesto on lyhentynyt noin kolmasosan yksi-
kon alkuajoista, miké saattaa selittyd hoi-
don tehostumisella.

Antipsykootteja kdytettiin selvésti
enemmdn kuin oli psykoottisista héiridis-

td kérsivid, miki heijastanee toisaalta ohi-
menevien psykoosioireiden yleisyyttd, toi-
saalta antipsykoottien aggressio-oireilua
hillitsevdd vaikutusta (29).

EVA-yksikon palveluiden tarve on ollut
tasaista. Yksikon toiminnan aikana nuori-
sopsykiatrisen osastohoidon kéytto yleen-
sd on kasvanut (20), vaikka nuorisopsy-
kiatrisia osastopaikkoja on vdhennetty.
EVA-yksikk66n ohjautuvien potilaiden
profiilin hienoinen muutos vékivaltariskin
jarikoskéyttdytymisen tasolla sekd psykiat-
risen oiremittarin mittaamanavoisi viitata
sithen, ettd sairaansijojen véhentyessd val-
takunnallisiin erityisen vaikeahoitoisten
yksiko6ihin ohjautuu myds aiemmin yleis-
nuorisopsykiatrisilla osastoilla hoidettuja
potilaita, minkd tarkoituksenmukaisuutta
voi pohtia. Erityisen vaikeahoitoisille suun-
nattujen sairaansijojen nykyinen méadrd
suhteessa vdestodn on kansainvilisesti
vertaillen erinomainen (30). Palvelujér-
jestelmdd tulee kehittdd turvaamalla pe-
rustason edellytykset ehkdistd ja tunnistaa
ajoissa niitd hiirioitd ja psykososiaalisia
ongelmia, jotka ovat ehkiistivissi, ja var-
mistaa nuorisopsykiatrian riittdvét resurs-
sityleensd. Tdméd mahdollistaa erityistason
turvaosastohoidon kohdistamisen sit4 eni-
ten tarvitseville.
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