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Alkuperaistutkimus

Nuorisopsykiatrian palvelut lisaantyneet
mutta ervat riita kattamaan suurta tarvetta

EILA LAUKKANEN = BIRGITTA HARTIKAINEN = MARKKU LUOTONIEMI
KAUKO JULMA = VEIKKO AALBERG = KARI PYLKKANEN

Nuorisopsykiatrian palvelujen kysynté
ylittéa selvasti tarjonnan, vaikka
nuorisopsykiatrian hoitojérjestelma onkin
sekd uudistunut ettd volyymiltaan kasvanut.
Hoidon kysynnén kasvu nakyy esimerkiksi
psykiatristen sairaalahoitopaivien méaaran
kasvuna. Huolestuttava piirre on hoitoon
ohjautumisen sattumanvaraisuus:
esimerkiksi syémishairioisen tai itsemurhaa
yrittdneen nuoren hoitopaikkaa ei valita
nuoren psyykkisen, vaan somaattisen tilan
perusteella. Palvelujarjestelmén
pirstoutuneisuus vaikeuttaa palvelujen
saatavuutta ja heikentaa niiden laatua.
Nuorisopsykiatrista hoitoa on selvitetty
sairaanhoitopiireille 1ahetetyll& kyselylla sek&
tarkemmilla haastatteluilla yhdessa
sairaanhoitopiirissé.

taisen jaon asemesta jaettu ikdkausiin, koska

psyykkisten héirididen ilmenemismuodot ja
hoitokeinot ovat ikéan sidottuja. Kehitysvaihepsy-
kiatriana nuorisopsykiatrian tyd kohdistuu nuo-
ruusikaisiin (12—22-vuotiaat), jotka elavét voima-
kasta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityk-
sen kautta, muutosta tytdistd naisiksi ja pojista
miehiksi (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10).

Osalle nuorista nuoruusikd on haaste ja jopa
uusi mahdollisuus ratkaista lapsuuden ristiriitoja,
mutta osalle kehitysvuodet merkitsevét syrjayty-
miskehityksen alkua, erilaisten psyykkisten oirei-
den ja kdytoshairididen alkamista tai vaikeutumis-
ta ja mahdollista psyykkista sairastumista (5,11,12,
13,14).

Nuorille tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen
kysyntda on lisddntynyt viime vuosina huimasti
(15,16). Laajassa katsauksessa, joka kasittaé lasten
ja nuorten psyykkisia hairioita koskevia epidemio-
logisia tutkimuksia, Roberts tydtovereineen paatyy
késitykseen, ettd psyykkisia hairiditd on ennen
kouluikdéd keskiméaarin 8 %:lla, esinuoruusiassa
12 %:lla ja nuoruusiassa 15 %:lla lapsista ja nuoris-
ta (17). Rutterin tutkimustulosten mukaan psyyk-
kiset hairiot ovat huomattavasti yleisempia 14—
15-vuotiailla kuin 10—11-vuotiailla (18). McGee
tyotovereineen (19) on seurantatutkimuksessaan
todennut, ettd 16-vuotiaana tapahtuu merkittavaa
kasvua psyykkisten héirididen ja komorbidien héi-
rididen maarassa ja muutoksia hairididen suku-
puolijakaumassa. Myds aiemmat tutkimustulokset
tukevat Kkasitystd, ettd useat psyykkiset hairiot
puhkeavat 16 ikdvuoden tienoilla (20,21,22). Vali-
tettavasti Suomesta ei ole kaytettavissa epidemio-
logista tutkimustietoa psyykkisten hairididen
esiintyvyydesta nuorilla.

Nuorilla esiintyvien psyykkisten héirididen ha-
vaitseminen ja hairidista karsivien nuorten hoitoon
ohjaaminen on puutteellista ja koetaan vaikeaksi
(23,24,25). Tama on huolestuttavaa, koska hoita-
mattomat mielenterveysongelmat johtavat usein

P sykiatrian erikoisalat on sairaus- tai elinkoh-
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syrjaytymiseen, epasuotuisiin elintapoihin, kuten
paihteiden kayttoon, seka vakivaltaisuuden ja itse-
murhariskin kasvuun (26,27,28).

Keskeinen syy nuorilla esiintyvien psyykkisten
hairididen hoitamatta jadmiseen on hoitojarjestel-
man riittAmattémyys. Toisaalta ei tunneta riittavas-
ti nuoruusian kehityksen kulkua ja merkitysta eika
toisaalta kehitysvaiheen suurta hairidpotentiaalia.

Mielenterveysongelmien kliininen kuva ja mah-
dollisesti my®s etiologia ovat nuorilla erilaiset kuin
aikuisilla tai lapsilla (29,30,31). Nuoren iké ja nuo-
ruusian kehityksen vaihe vaikuttavat siihen, min-
kdlainen oireilu tai toimintatason muutos on nor-
maalista poikkeavaa tai miten nuoreen tulee suh-
tautua psykiatrisessa tutkimuksessa. Kehitysvai-
heeseen kuuluva ruumiillinen kypsyminen tulee
myds ottaa huomioon. Biologisten hoitomuotojen,
esimerkiksi psykofarmakojen, vaikutusta kypsy-
vaan ruumiiseen ei tunneta tarkasti (32,33).

Koska nuoruusian kehityksen kulku vaikuttaa
ihmisen koko jaljella olevaan elaménkaareen, voi
nuorelle annetulla psykiatrisella hoidolla olla suu-
rempi vaikuttavuus kuin hoidolla aikuisiassa.

Nuorten hoitotarpeet ovat spesifiset. Hoitojar-
jestelmén tulisi tarjota nuorille palveluja, jotka
nuori kokee mielekkaiksi ja jotka auttavat hanta se-
ké& kehitystehtavissaan etta psyykkisten ongelmien
ratkaisuissa.

NUORTEN MIELENTERVEYSPALVELUT

Kunnallinen nuorisopsykiatrinen
hoitojarjestelma

Suomeen on luotu 20 viime vuoden aikana nuori-
sopsykiatrinen hoitojérjestelmég, joka on eurooppa-
laisittainkin arvioituna edistyksellinen (34,35,36,
37,38). Nuorisopsykiatria on ollut oma suppea eri-
koisalansa vuodesta 1979 alkaen ja itsendinen eri-
koisala vuoden 1999 alusta alkaen.

Laakintohallituksen asiantuntijatydryhma antoi
sairaanhoitopiireille suositukset nuorisopsykiat-
rian erikoissairaanhoidon jarjestamisesta (39). Mie-
tinnOssa asetettiin tavoitteeksi aluevastuuperiaat-
teella toimiva, porrasteinen hoitojarjestelma, joka
tarjoaisi nuorisopsykiatrisia palveluja matalan
kynnyksen periaatteella. Maarallisiksi tavoitteiksi
asetettiin nuorisopsykiatriset yksikot jokaiseen yli-
opistosairaalaan (osasto ja poliklinikka), aluevas-
tuuperiaatteella toimivat nuorisopsykiatriset tyo-
ryhmat jokaista 100 000:tta asukasta kohti ja 200
nuorisopsykiatrista sairaansijaa. Mietinnossé tode-
taan psykoterapian olevan nuorten ensisijainen
hoitomuoto.

Hoitojarjestelmén kehitystd on vauhdittanut
mielenterveyslain muutos vuonna 1991. Se velvoit-

taa kunnat jarjestaméaan alle 18-vuotiaiden vasten-
tahtoisen hoidon nuorille tarkoitetussa hoitoyksi-
kossé, ellei nuoren etu toisin vaadi (40).

Resurssit nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoi-
don luomiseen saatiin supistamalla aikuispsykiat-
riaa. Tama oli aikuispsykiatrian piirissa syntynyt
tietoinen valinta, jossa voimavaroja suunnattiin
sailyttavastd psykiatriasta psyykkisten hairididen
puhkeamisvaiheeseen, nuorisopsykiatriaan.

Selvityksen mukaan Suomessa oli vuonna 1995
kaikkiaan 209 nuorisopsykiatrian sairaansijaa ja
nuorisopsykiatrian poliklinikoihin tehtiin noin
100 000 avohoitokayntid. Kyseisena vuonna oli to-
dettavissa puutteita hoidon jarjestelyissa ja useat
yksikdt ilmoittivat kehitystydn olevan vasta kayn-
nissa (36).

Puolustusvoimat, YTHS ja yksityissektori

Ylioppilaiden terveydenhuoltosdatio (YTHS) on
varsin suuri nuorten mielenterveyspalvelujen tuot-
taja julkisen terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
alaisten laitosten ohella. Vuosittain noin 5 % opis-
kelijavéestdstd kayttad mielenterveyspalveluja.
Vuonna 1998 YTHS:60n tehtiin 39 146 kayntia (15).

Nuoria miehia varten on erittdin tehokas mie-
lenterveysongelmien seula kutsuntatarkastuksen
yhteydessa. Kutsuntatarkastuksissa ilmi tullutta
hoidon tarvetta ei kuitenkaan ole selvitetty tarkem-
min.

Puolustusvoimat tekee mielenterveysty6ta va-
rusmiespalveluksessa olevien nuorten kanssa. Ty6
on valtaosaltaan ennaltaehkdisevad, arvioivaa ja
vain vahdaisessd méaarin hoitavaa. Vuosittain 4 %
varusmiehistd keskeyttdd palvelunsa psyykkisista
syisté (41). Psyykkisten syiden osuus on 60 % kai-
kista keskeytyksen syista.

Vuonna 1998 kansanelékelaitos rahoitti lagkin-
néllisend kuntoutuksena psykoterapiaa 1 002:lle
ialtdédn 15—24-vuotiaalle nuorelle tai nuorelle ai-
kuiselle. Rahallisesti tdma osuus oli 18 % KELA:n
kustantamasta psykoterapiasta. Vaikeavammais-
ten ladkinnallisena kuntoutuksena KELA kustansi
psykoterapiaa 195:lle alle 15-vuotiaalle ja 181:lle
15—24-vuotiaalle (42).

Perusterveydenhoidon ja sosiaalitoimen
psykososiaalinen ty6

Ongelmaisten nuorten hoitoa ja kasvatusta toteute-
taan sosiaalitoimen alaisissa koulukodeissa, perhe-
ryhmakodeissa ja nuorisokodeissa. Vuonna 1996
nuorisokoteihin oli sijoitettuna 285 nuorta, koulu-
koteihin 219 nuorta (43). Nama yhteisot tekevat
merkittavaa kasvatustyotd, mutta niissa hoidetta-
vien nuorten psyykkisten ongelmien ja hoitotavoit-
teiden maarittely on usein epamaaraista, ellei
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puutteellistakin. Yhteydet terveydenhuoltoon ovat
usein vahaisia ja sattumanvaraisia siitd huolimatta,
ettd yhteis6t voivat jopa toimia héiriintyneiden
nuorten jatkohoitopaikkoina esimerkiksi nuoriso-
psykiatrisen osastohoidon jalkeen. Sekd Suomessa
ettd ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa on osoitet-
tu, ettd varsin suurella osalla suojelukasvatuslai-
toksiin sijoitetuista nuorista on seka kaytos- etta
mielenterveysongelmia (44,45,46).

Sosiaali- ja terveydenhuollon alaiset kasvatus- ja
perheneuvolat tekevat nuorten mielenterveystyota
jossain maarin, ja ndissa yksikdissa on myos tdhan
tydhon pitkalle koulutettua henkilokuntaa.

TAULUKKO 1. Nuorisopsykiatrian sairaansijat ja
paivasairaalapaikat 1999.

Osastopaikat ~ Pdivdsairaala-

paikat

Uusimaa 55 0

Porvoo 0 0

Peijas 8 0

Jorvi 8 0

Lansi-Uusimaa 8 0

Lohja 0 0

Hyvinkaa 31 0
Helsinki 38 0

HYKS LNS 23 0

Hesperia 15 4
Varsinais-Suomi 13 0
Satakunta 11 0
Kanta-Hame 8 0
Pirkanmaa 24 0
Paijat-Hame 8 6
Kymenlaakso 8 0
Etel&-Karjala 8 4
Etela-Savo 10 0
I1té4-Savo 0 0
Pohjois-Karjala 8 1
Pohjois-Savo 15 0
Keski-Suomi 12 10
Etel&-Pohjanmaa 12 10
Vaasa 8 0
Keski-Pohjanmaa 0 0
Pohjois-Pohjanmaa 19 0
Kainuu 0 0
Lansi-Pohja 0 0
Lappi 8 0
Ahvenanmaa 0 0
Yhteensa 265 35

LAAKETIEDE

Tarkkoja tilastotietoja ei kuitenkaan ole siit4,
kuinka paljon nuorille on tarjolla ns. erikoistumat-
tomia mielenterveyspalveluja eri perusterveyden-
huollon yksikoissa. Yleisvaikutelmaksi jaa, etta
palvelujarjestelmé& on hajanainen ja osittain vai-
keasti hahmotettavissa.

SELVITYKSEN TAVOITE

Halusimme selvittdd suomalaisen nuorisopsykiat-
risen erikoissairaanhoidon alueellista kattavuutta,
nuorille tarkoitettujen sairaansijojen ja nuorisopsy-
kiatrisessa tydssa olevien henkildiden méaraa seka
jossain maarin palvelujen monipuolisuutta. Ensim-
mainen osa selvityksesta tehtiin lahettamalla sai-
raanhoitopiireille kysely vuonna 1997 ja taydenta-
mallé sité puhelinhaastattelulla 1999.

Halusimme myos selvittdd palvelujen sisaltéa.
Valitsimme selvityskohteeksi yhden sairaanhoito-
piirin, jossa on edustettuna kaikki terveydenhuol-
lon portaat, my6s yliopistosairaala. Selvitys tehtiin
syksylla 1997 henkilokohtaisin haastatteluin ja ky-
selylomakkeella. Selvityksen kohteena olivat kaik-
ki sairaanhoitopiirin alueella olevat psykiatrian,
nuorisopsykiatrian ja lastenpsykiatrian erikoissai-
raanhoidon palvelut, perusterveydenhuollon mie-
lenterveysty6 seké sosiaalitoimen alaisten kasva-
tus- ja perheneuvoloiden ty6. Haastattelussa keski-
tyttiin selvittdmaan kolmen potilastyypin saamaa
hoitoa hoitojarjestelmén eri tasoilla. Potilastyypit
olivat anorektisesti oireileva, itsemurhayrityksen
tehnyt ja psykoottisesti oireileva nuori. Haastatte-
luissa keskityttiin ikdryhmaan 12—22-vuotiaat.
Kaikki haastattelut teki nuorisopsykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa pitkdan tyoskennellyt psyko-
logi.

TULOKSET
Nuorisopsykiatriset sairaansijat

Nuorelle tarkoitettuja sairaansijoja oli kaikkiaan
265 vuonna 1999 (taulukko 1). Verrattuna vuoteen
1995 lisdys oli 57 sairaansijaa (36). Viidessa sairaan-
hoitopiirissa ei ollut omia sairaansijoja. Nuorille oli
tyypillisesti tarjolla vain yksi osasto, jota kdytettiin
joko suljettuna, avo-osastona tai tarpeen mukaan
jompana kumpana.

Sairaanhoitopiirit poikkesivat toisistaan sai-
raansijojen madarassa sataatuhatta asukasta kohden
(vaihtelu 0—1,1/100 000). Hoitohenkilékunnan
maara sairaansijaa kohden vaihteli valilla 1,1—2,1
siita riippuen, oliko kyseessa kuntoutumisyksikko
vai akuuttihoito-osasto. Tarkkoja lukuja henkilo-
kunnan maéarastd sairaansijaa kohden oli vaikea
saada, koska monissa yksikoissa osa henkilokun-
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nasta tyoskenteli useissa toimipisteissd. Vuonna
1997 nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
oli 615 hoitohenkilokunnan virkaa, joista kaksi kol-
masosaa oli sairaaloissa ja yksi kolmasosa avohoi-
dossa.

Nuorille tarkoitettuja paivasairaalapaikkoja oli
vain kuudessa sairaanhoitopiirissd, yhteensa 35
(taulukko 1).

12—17-vuotiaiden nuorten hoitopdivat lasten-
psykiatrian, nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiat-
rian yksikoissa lisaantyivat 25 % vuosina 1996—
1997 (taulukko 2). Lisdys on kohdistunut nuoriso-
psykiatrian ja aikuispsykiatrian yksikdihin.

Nuorisopsykiatrinen avohoito

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa oli jotain nuoriso-
psykiatrista avohoitoa. Kyselyn mukaan avohoi-
dossa oli yhteenséa 201 virkaa. Léhes kaikissa nuori-
sopsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitoyksi-
koissa oli moniammatillinen tyéryhma lukuun ot-
tamatta muutamaa sairaanhoitopiirig, jossa nuori-
sopsykiatrinen avohoito oli yksittaisen tyontekijan
hartioilla. Avohoitoyksikot oli tarkoitettu 12—22-
vuotiaille potilaille alueella sovitusta lastenpsy-
kiatrian ja aikuispsykiatrian tyonjaosta riippuen.
Kaikki tydryhmat ilmoittivat palvelujen kysynnan
olevan suurempaa kuin mihin pystyttiin vastaa-
maan. Sekd tutkimus- etté hoitopaikoille oli ajoit-
tain jonoa.

Nuorisopsykiatrinen kuntoutus

Viidessa sairaanhoitopiirissé oli budjetoituna ra-
haa nuorten psykoterapian ostopalveluihin. Kol-
messa sairaanhoitopiirissd oli nuorelle tarkoitettu
kuntoutumisyksikko. Tarvittava kuntoutus jérjes-
tettiin useimmiten yhteisty®ssa aikuispsykiatrisen
kuntouttavan yksikdn kanssa. Useat sairaanhoito-
piirit toivat esille kuntoutuspaikkojen vahyyden.

TAULUKKO 2. 12—17-vuotiaiden nuorten hoitopaivat
lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian
yksikgissa vuosina 1996 ja 1997.

Hoitopaikka 1996 1997 Muutos, %
Lastenpsykiatria 25 349 25 406 0
Nuorisopsykiatria 39200 57910 48
Aikuispsykiatria 25067 28 639 14
Yhteensé 89616 111 955 25

NUORISOPSYKIATRIAN
PALVELUJEN SISALTO

Palvelujen kaytto

Selvityksen kohteena olleen sairaanhoitopiirin
12—20-vuotiaista nuorista yksi prosentti oli kaytta-
nyt jotakin palvelujarjestelmédn avohoitopistetta.
Eniten (37 %) palveluja kayttivat 15—17-vuotiaat
nuoret. 18—20-vuotiaiden osuus palvelujen kaytta-
jistd oli 33 % ja vastaavasti 13—14-vuotiaiden
osuus 29 %. Jos kayttdluvut suhteutetaan alueen
nuoruusikaiseen vaestdon, tilanne nayttaa toisen-
laiselta. 13—14-vuotiaista 1,7 % oli palvelujen pii-
rissa, 15—17-vuotiaista 1,1 % ja 18—20-vuotiaista
1 %. Jos tarkastellaan palvelujen kokonaiskaytt6a,
tytot ja pojat kayttivat palveluja yhta paljon. Las-
tenpsykiatrian palveluja kayttivat kuitenkin enem-
man pojat kuin tytot, ja nuorisopsykiatrian palve-
luja vastaavasti enemman tytot kuin pojat. Aikuis-
psykiatrian, kasvatus- ja perheneuvolan tai ter-
veyskeskuksen palvelujen kaytdsséa ei ollut suku-
puolieroja. Sairaalahoidossa poikia oli enemmaén
lastenpsykiatrian osastohoidossa kuin tyttdja, nuo-
risopsykiatrian osastohoidossa tilanne oli painvas-
tainen.

Palveluihin hakeutuminen

Kaikkien avohoitopalvelujen potilaista 40 % oli ha-
keutunut palvelujen piiriin omasta tai perheen
aloitteesta. Koulun l&hettdmana oli tullut 19 %
nuorista ja terveyskeskuksen lahettamanad 11 %.
Sairaalahoitoon potilaat oli lahetetty terveyskes-
kuksista, toiselta erikoisalalta tai oman erikoisalan
poliklinikasta. Sosiaalitoimi oli l&hettdjana 6 %:ssa
tapauksia.

Avohoito

Avohoidossa olevista potilaista 50 % oli erikoissai-
raanhoidon piirissg, 34 % kaytti terveyskeskuksen
yhteydessa olevia palveluja ja 15 % oli kasvatus- ja
perheneuvolassa. Kaikista kaynneistd erikoissai-
raanhoito tuotti 56 %, terveyskeskus 27 % ja kasva-
tus- ja perheneuvola 15 %. Peruskuntien palveluis-
sa tuli esille palvelujen organisoituminen uudel-
leen: suuntana naytti olevan pienten palveluyksi-
kdiden rakentaminen oman kunnan sisaan yhdis-
tamalla eri toimipisteitd. Yhdistdminen ei kuiten-
kaan tarkoittanut, ettd nuorta olisi hoidettu tyoryh-
méana, vaan kukin toimipiste oli erikoistunut omal-
le alalleen.

Nuoret kayttivat palveluja yleisesti ottaen sita
enemman, mitd lahempané ne olivat heitd. Niista
kunnista, joissa oli omia, nuorille tarkoitettuja pal-
veluja, ohjattiin enemman nuoria sairaalahoitoon,
kuin niistd kunnista, jossa avohoitopalveluja ei ol-
lut lainkaan.
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Palvelujen kayton syyt

Toimipisteilta kysyttiin potilaiden diagnooseja. Po-
tilasaineiston vertailu eri palvelupisteiden valill& ei
kuitenkaan ollut mahdollista diagnoosin suhteen,
koska diagnoosia kaytettiin vain erikoissairaanhoi-
dossa. Terveyskeskuksissa potilaan ongelma maa-
ritettiin 1&hinn& oirekuvailuna ja kasvatus- ja per-
heneuvoloissa oli k&ytdéssa oma tulosyyluettelo
(taulukko 3). Avohoidossa ei ollut todettavissa hoi-
don porrasteisuutta, vaan kaikki toimipisteet nayt-
tivat hoitavan kaikenlaisia potilaita. Sen sijaan sai-
raalahoitoon oli ohjautunut eniten psykoosidia-
gnoosin sekd mieliala-, kaytos- ja tunne-elaméahai-
riodiagnoosin saaneita 12—20-vuotiaita nuoria.

TAULUKKO 3. Eri avohoitopisteissa ja sairaalassa
hoidossa olleiden nuorten diagnoosi tai tulosyy (%).

Avohoito  Sairaalahoito

Erikoissairaanhoito
Skitsofrenia, skitsotypaalinen

hdirio, harhaisuushairié 8 36
Mielialahdiriot 20 22
Ahdistuneisuushairiét 23 6
Persoonallisuus- ja

kaytoshairiot 7 8
Lapsuuden tunne- ja

kéytdshairiot 12 20
Eldmaéntilanteen

hallintaongelmat 13 2
Sybémishéiriot 3 0
Muu diagnoosi 14 6

Perusterveydenhuolto
Depressio 19
Sopeutumisongelma 15
Nuoruusién kriisi 9
Puheongelmat 9
Sybémishéiriot 9
Jannittdminen 6
Ahdistuneisuus 6
Muita yksittdisié syité 17
Ei tietoa 10

Kasvatus- ja perheneuvola
Sopeutumisongelmat 24
Perhe- ja parisuhdeongelmat 22
Hermostolliset herkkyysoireet 17
Oppimisvaikeudet 13
Kasvatusasiat 11
Seksuaalinen hyvaksikéyttd 7
Sybémishéirio 5
Muita syité 1
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Syémishéiridinen nuori

Sydmishairidpotilaita hoidettiin kaikissa toimipis-
teissa. Yksikot korostivat hoidossa moniammatilli-
suutta ja yhteistyon térkeytta. Hoitoonohjaajana oli
usein ollut kouluterveydenhoitaja. Hoitoonohjaus-
ta sdatelivat enemman tarjolla olevat hoitomahdol-
lisuudet kuin arvio potilaan tarvitsemasta hoidos-
ta. Potilas saattoi olla hoidossa yhta hyvin terveys-
keskuspsykologilla, kasvatus- tai perheneuvolassa
kuin erikoissairaanhoidon poliklinikassa. Ratkaisu
potilaan lahettdmisesté perusterveydenhuollon yk-
sikosté erikoissairaanhoidon tutkimuksiin tehtiin
ennen kaikkea potilaan somaattisen tilan perus-
teella, ei niink&an hanen psyykkisen kuntonsa no-
jalla. Mita laihempi potilas oli tai mitd nopeammin
h&n oli laihtunut, sitd varmemmin héanet l&hetettiin
erikoissairaanhoitoon. Potilaan iésta riippuen ha-
net yleensa hoidettiin joko pediatrisella tai sisatau-
tiosastolla. Sairaalahoidon aikana jarjestettiin las-
tenpsykiatrinen tai nuorisopsykiatrinen konsultaa-
tio. Pitk&an sairaalahoidossa olevat potilaat hoidet-
tiin useimmiten nuorisopsykiatrian osastolla. Jat-
kohoidossa oli ongelmana psykoterapeuttisten pal-
velujen alueellinen epétasaisuus. Tasta syysta sai-
raalahoidon jalkeisen jatkohoidon suunnittelu oli
aina tehtava raatalityéna. Tutkimusajankohtana
avohoidossa olevista anoreksiapotilaista 63 % oli
terveyskeskuksen tai kasvatus- ja perheneuvolan
hoidossa ja vain 37 % erikoissairaanhoidon polikli-
nikoissa.

Itsemurhaa yrittanyt
nuori

Itsemurhaa yrittdneiden nuorten ryhmassa koros-
tui itsemurhayritys-késitteen epdmaaraisyys ja va-
kavan masennustilan diagnosoinnin ongelmat. It-
semurhaa yrittaneella potilaalla tarkoitettiin yleen-
sa potilasta, jonka itsemurhayritys oli johtanut va-
kaviin somaattisiin seuraamuksiin tai joka oli otta-
nut ldakkeitd tai yrittdnyt jollakin vékivaltaisella
teolla riistdd hengen itseltddn. Sen sijaan potilaan
itsemurhaintention aste ei ollut maarittelyssa mer-
kittava tekija.

Itsemurhaa yrittaneeksi maariteltyjen potilaiden
kohdalla arvioitiin aina psykiatrin konsultaation
tarve. Konsultaatio jarjestettiin joko kotipaikka-
kunnalla tai lahettamalla potilas erikoissairaanhoi-
toon. Jatkohoidon jarjestamisessa oli samanlaisia
ongelmia kuin sy®mishairidisten jatkohoidossa.
Monessa kunnassa oli kuitenkin paremmat val-
miudet rakentaa sairaalahoidon jalkeinen tukijar-
jestelma néille potilaille kuin anoreksiapotilaille.
Ongelmana tuotiin esille tiedonkulun vaikeudet
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vélilla.
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Psykoottisesti oireileva nuori

Psykoottisen nuoren hoidossa erikoissairaanhoi-
dolla oli huomattavasti selvempi osuus kuin ano-
rektisesti oireilevan tai itsemurhaa yrittdneen nuo-
ren hoidossa. Terveyskeskuspsykologit ja kasva-
tus- ja perheneuvolat ilmoittivat l1ahettdvansa psy-
koottisen nuoren aina lastenpsykiatrin, nuoriso-
psykiatrin tai aikuispsykiatrin arvioitavaksi. Useil-
la paikkakunnilla oli kriisi- tai akuuttitydryhma,
johon potilas tai hanen perheensa saattoi ottaa yh-
teyttd. Sairaalahoito pyrittiin jarjestdmaéan nuoriso-
psykiatrian osastolle, jos potilas oli alle 18-vuotias.
Yli 18-vuotiaat nuoret hoidettiin aikuispsykiatrian
yksikdssa. Jatkohoidon suunnittelussa otettiin
huomioon psykoottisten oireiden taustalla oleva
psyykkinen héirio, eli oliko kyseessa tilapainen ro-
mahdus vai pitempi sairausprosessi. Psykoottisesti
oireilevan nuoren jatkohoidon jarjestelyt olivat
usein kaatuneet palvelujen riittamattomyyteen po-
tilaan kotipaikkakunnalla ja tiedon kulun ongel-
miin. Jos potilas oli jalkinuoruusikdinen, hanelle
jarjestyi kuntoutuspaikka aikuispsykiatrisesta hoi-
tojarjestelmastd, mutta nuoremmille ei ollut omia
kuntoutumispaikkoja.

Psyykenlaakkeiden kaytto

Psyykenlaakkeitd kaytti 14 % kaikista avohoidossa
olleista nuorista. Kasvatus- ja perheneuvolassa ei
ollut hoidossa nuoria, joille olisi mé&aratty 1aédkehoi-
to kyseisestd toimipisteestd. Terveyskeskuksessa
hoidetuista nuorista 10 % kaytti ladkitysta. Yleisin
heille maaratty l4akitys oli masennuslaégke. Eri-
koissairaanhoidon potilaista 20 %:lla oli 1adkehoi-
to. Eniten laakehoitoa oli 18—20-vuotiailla aikuis-
psykiatrian palveluja kayttavilla nuorilla. Erikois-
sairaanhoidossa kaytetysta laakityksesta 41 % oli
neuroleptiladkkeita ja 30 % masennuslaakkeita.

Keta palvelut eivat tavoittaneet?

Palvelupisteilld oli yhtendinen kasitys siita, etta
palvelut eivéat tavoita kahta ryhmaa nuorista. Toi-
nen ryhma oli huumeita kayttavat nuoret ja/tai
asosiaalisesti oireilevat nuoret. Toinen ryhma oli
nuoret, jotka olivat paattaneet koulunsa ja olivat
syrjaytymisvaarassa, koska eivat olleet hakeutu-
neet minnekaan.

KASVAVAAN KYSYNTAAN
ElI PYSTYTA VASTAAMAAN

Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoito on tat4 ny-
kya alueellisesti melko kattava ja uudistuu koko
ajan. Resurssit ovat lisdantyneet joka vuosi jonkin
verran. Kasvavaan kysyntaan ei tastd huolimatta
ole pystytty riittavasti vastaamaan.

Vaikka sairaansijat ovat lisdantyneet, ei viidessa
sairaanhoitopiirissa edelleenkdan ole omia nuori-
sopsykiatrian sairaansijoja. Suhteutettuna nuorten
ikdryhman kokoon sairaansijoja on tata nykya yhta
paljon kuin lastenpsykiatrisia sairaansijoja. Suh-
teutettuna tutkimustietoihin nuorten psyykkisten
hairididen esiintyvyydesta, sairaansijoja ei silti vie-
l1akaén ole riittavasti (17).

Laakintohallituksen tyéryhméamuistiossa vuon-
na 1987 palvelujen kehittdmisen tavoitteeksi asetet-
tiin palvelujen saatavuus ja niiden tuominen lahel-
le nuoria. Néissa tavoitteissa on onnistuttu. Nuoret
ovat ottaneet palvelut kayttéénsa jopa siten, etta
tarjolla olevat palvelut ovat ylikuormitetusti kay-
tossa. Nayttaa silta, ettd maaralliset tavoitteet ase-
tettiin liian pieniksi vuonna 1987.

Selvityksessdmme tuli esille nuorisopsykiatris-
ten palvelujen kokonaisvaltaisen suunnittelun ja
porrasteisuuden puute. Tdhan on vaikuttanut seka
terveydenhuollon rahoitus- ja suunnittelukaytan-
ndén muutos vuoden 1993 alusta etta palvelujen jar-
jestamista ja palveluorganisaation hallintoa koske-
vien normien poistaminen samaan aikaan. Kunnat
ja kuntayhtyméat ovat saaneet jarjestaa nuorisopsy-
kiatrian palvelut parhaaksi katsomallaan tavalla.
Taman takia perustason nuorten mielenterveyspal-
velut ovat jakautuneet eri organisaatioiden alaisiin
yksikdihin, jotka noudattavat paikkakuntakohtais-
ta tydnjakoa, usein paikkakuntakohtaista tyotapaa
ja eri yksikot erilaista kirjaamistapaa. Palveluorga-
nisaatio on epaselvd myods palvelujen kayttajan
kannalta: nuoren tai hanen vanhempansa on vai-
kea tietdd, minne ottaa yhteyttéd missékin ongelmis-
sa. Lisaksi syntyy valiinputoajaryhmia, esimerkiksi
suojelukasvatuksen piiriin ohjattavista nuorista.
Tarpeestaan huolimatta he eivat saa nuorisopsy-
kiatrian palvelua sdédannénmukaisesti.

Nuorten sairaalahoitopéivat ovat dramaattisesti
lisadntyneet sekd nuorisopsykiatrian ettad aikuis-
psykiatrian osastoilla. Nousu ei selity pelkastaan
nuorisopsykiatrian sairaansijojen lisayksesta, vaan
kuvaa palvelujen kysynnan kasvua. Sairaalahoi-
don lisdysta voi selittdd hoitojarjestelméan maaralli-
nen ja laadullinen riittdméattémyys. On mahdollis-
ta, ettd nuorten ongelmiin ei puututa riittdvan
ajoissa eikd nuori saa riittavan intensiivista avohoi-
toa, vaan han ohjautuu psykiatriseen sairaalaan.
On mahdollista, ettd nuorten psyykkiset hairiot
ovat tulleet aiempaa vakavammiksi ja niihin liittyy
useammin kuin aiemmin paihdekéyttda ja huume-
kayttod. Nuoren on silloin vaikea Kiinnittyd avo-
hoitoon. Psykoosit eivat ole yleistyneet, mutta
nuorten vakavat masennustilat sen sijaan ilmeises-
ti ovat. Suuntaus on kansainvélinen (47), mutta sii-
na voivat mydos heijastua taloudellisen laman jalki-
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vaikutukset. Téhan viittaavat myo6s vakavaa ma-
sennustilaa koskevat tilastotiedot aikuisvaeston
sairastavuudesta (48).

HOITOON OHJAUTUMINEN
SATTUMANVARAISTA

Hoitoon ohjautuminen nayttaa sattumanvaraiselta,
koska hoitopaikan valintaa ei maarittele hoidon
tarve. Tama ilmeni seka sydmishairidisten etta itse-
murhayrityksen tehneiden nuorten hoidossa. Syo-
mishéiridopotilaiden hoitopaikat valittiin somaatti-
sen tilan perusteella sen sijaan, ettd valinta olisi
tehty psyykkisen héirion luonteen mukaan. Itse-
murhaa yrittdneen nuoren hoitoratkaisussa so-
maattinen tila ja teon luonne oli maaraavampi kuin
intention aste, eli nuoren kokema toivottomuus.
Todetut puutteet ovat vakavia, kun otetaan huo-
mioon sairauden pitk&kestoisuus ja uusiutumisrik-
si sekd vakavan masennustilan diagnostiikkaan
liittyvat ongelmat nuorilla (49,50).

Psyykkisten ongelmien selvittelyssa ja hoidossa
korostetaan nuoren kehitysvaiheen ja kokonaisti-
lanteen arvioinnin merkitysta (5,8,29,51). Ulkoa-
pain lievéltékin ndyttavan oireen takana voi olla
vakava kehityksen estyminen ja psyykkisen sairas-
tamisen riski (6,52). Nuoren ongelmien méarittelyn
epamaaraisyys tuli esille myos laakehoitokysy-
myksen yhteydessd. Osalle perusterveydenhuol-
lossa hoidetuille nuorista oli aloitettu psyykenlaa-
kitys ilman nuorisopsykiatrista selvittelya. Menet-
telytapa on kyseenalainen varsinkin nuorta poti-
lasta hoidettaessa, koska psyykenladkkeiden vai-
kutusta nuoren kasvavaan ruumiiseen ei tunneta
tarkasti. Lisaksi ladkehoidosta ei valttdmatta ole
yhté paljon hyotya kuin esimerkiksi aikuispotilail-
la (32,33).

Selvityksessémme ilmeni, ettd perustasolla nuo-
ren hoito on varsin usein yksittéisen sairaanhoita-
jan tai psykologin vastuulla ilman taustalla olevaa
tyoryhmaa. Tama ei ole tarkoituksenmukaista,
koska psyykkisesti oireilevan ja mahdollisesti
psyykkisestad héiriosta kérsivan nuoren hoidossa
tulisi olla kaytettavissa tarkka diagnostiikka, tieto
viimeisimmista nuorisopsykiatrisista hoito-
menetelmistd, tietoa nuoren kuntoutus- ja koulu-
tusmahdollisuuksista seka tiivis yhteistyd ja tuki
suhteessa nuoren perheeseen. Tutkimuksen ja hoi-
don jarjestiminen nuorelle edellyttaa toimivia hoi-
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toketjuja erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja sosiaalitoimen valilla. Hoitoketjun jése-
niné yksittaiset tyontekijat voivat saada riittavasti
koulutusta, kliinista ohjausta ja ammatillista tukea.

HOITOJARJESTELMAN
PIRSTOUTUNEISUUS
HEIKENTAA PALVELUJA

Suomen nuorisopsykiatrinen hoitojarjestelma on
kasvanut ja uudistunut viime vuosikymmenien ai-
kana. Kehitys on ollut myonteistd, mutta nyt on
nahtavissa seka maarallisia etta sisallollisia ongel-
mia — ehka jossain méarin taaksepdinmenoakin.
Erityisesti hoitojarjestelméan pirstoutuneisuus liian
pieniin yksikdihin vaikuttaa nuorisopsykiatristen
palvelujen saatavuuteen, laatuun ja kehittamis-
mahdollisuuksiin. Jarjestelmasta puuttuvat toimi-
vat palveluketjut.

Saattaisi olla mielekéstd keskittdd nuorten mie-
lenterveysongelmien hoito sairaanhoitopiiria suu-
rempiin osaamiskeskuksiin. Yliopistotasoa tarvi-
taan koulutuksen integrointiin seka tutkimus- ja
hoitomenetelmien kehittdmiseen.

Acrtikkelin Kirjallisuusluettelo on saatavissa toimituksesta.
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