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Huostaanotot ja sijoitukset kodin
ulkopuolelle lisaantyneet

Erityisopetuksen madra kasvussa
Mielenterveyshairiot lapsuudessa
ennustavat vaikeuksia aikuisuudessa.
Mielenterveyshairididen lisaantyminen
lasten ja nuorten keskuudessa ?
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Taustaa
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Lasten ja nuorten mielenterveys-
mekset yhteiskunnallisessa
keskustelussa Suomessa

Palveluiden kdyton lisaantyminen.

Alueellisia eroja palveluiden
tarjonnassa

Hoitojarjestelma sekava (sos. / terv.)

TAUSTAA: OSASTOHOITO

—— Potilaiden maara x 2 / 95-04
Hoitoajat lyhentyneet
Vastentahtoinen hoito lisaantynyt x 2

Vaikeuksia saada alaikdista hoitoon?
Alueellisia eroja

Eroja eri maiden vililla

Osastohoito on kallista

Vahan tutkittu

(Pakkohoitotoimet!)




Tutkimuksen tarkoitus :
Tuottaa luotettavaa tietoa lapsi ja
nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta

Tutkimuksia liittyen L/N

+psyk. osastohoitoon.

Piha et al 1991, Ebeling 1993,

Erkolahti et al 1995, Kaivosoja
1996

Tanskanen 1996, Harju 1997,

Ranta 1999, Venaldinen 1999,
Kuosmanen 2000

Delaney 2006, Roe et al. 2002.
Green el al. 1996

Tutkimuksen toteutus

+

Number of employees

Lomaketutkimus kaikille
osastoille Suomessa (N= 69)

Pisteprevalenssi tutkimus

Informantit : laakarit,
osastonhoitajat

Vastaukset N=64, 93 %, (61)
Potilaita 504, henkilokuntaa 960

Henkilokunta

Stuomessa

Osastot: lukumaara, osastotyyppi

Henkilokunta: maard, rakenne
Potilaat : taustatiedot, dg, hoidon pituus, aik.
hoito, aggressiivisuus, suicidaalisuus,CGAS

Osastojen hoitoideologia

+

Psykososiaaliset hoitomenetelmat
Ladkehoito

Rajoittavat hoitotoimenpiteet/tahdosta
riippumaton hoito

Eri tekijoiden yhteys kéytettyihin

OSASTOT

SAIRAANSIJAT 547/69
5/10,000 / alle 18 v/
alueellinen vaihtelu 3-8/10.000.
55 % osastoista auki 24 t. / koko
viikon.

45 % aukioloajat vaihtelevat
5 paivaosastoa

2 perheosastoa

Potilaat




Perhetaustat
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Diagnosis Finland v.
USA
FIN USA

% %
"_ Depression 20 71
ADHD ) 19

BPD 1 18
Substance misuse 2 9
Conduct/oppos. 28 18

Vakivaltainen kaytos

1315 1618
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North American epidemiological register study (2000)
(n=5000)(Harpaz-Rotem et al. 2005).




Suicidalisuus

Pakkohoitotoimet (n=202

Psykososiaaliset
hoitomuodot

HOITOMUOTO %:lla potilaista
Omahoitaja suhde 98
Toiminnallinen ryhma 87
Vanhempien neuvonta 80
Verkostopalaverit 56

ADL-terapia

Taideterapia (ryhma)

Taideterapia (yksil6)

Yksilo psykoterapia

Vastentahtoisen hoito

130%

W boys

O girls

40

% of inpatients

Psyykelaakkeiden kaytto:

W Regular @ Anti-depressant O Neuroleptic

60

% of inpatients

HOITOIDEOLOGIA
(61 osastoa)

Kategoria Mainintoja
Perhekeskeisyys (lapset!) 49

Yksilollisyys 42
Yhteisollisyys 26
Hoidon integraatio 20
Kasvatuksellisuus 18
Psykodynaamisuus 15




Tuloksia ja

johtopaatoksia
Ogastot
Sairaalaosastoja on Suomessa kansainvalisesti verraten

Hoitomenetelmat

Hoitotydssa korostuvat seka yksildllinen hoitosuhde

runsaasti 69, Irlanti 3-4, Englanti & Wales 80, Tanskassa
sairaansijoja 200.

Paivaosastojen ja lukumaaraa on vahainen
Hoitohenkilokunta hyvin koulutettua.

P/H suhde tyydyttava.

Sos. tydntekijoiden, psykologien ja toimintaterapeuttien
maara suhteellisesti ottaen vahainen.

Lasten ja nuorten osastojen hoitokdytanndissa vain
pienia eroja

Pakkohoitotoimet

laikdisten tahdosta riippumaton hoitoon maaraaminen
i melko yleistd, yleisempaa kuin lansimaissa
keskimaarin.
Y4 tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva oli
"Kaapattu”
Tahdosta riippumaton hoito lisdantynyt Suomessa
Varsinaisista pakkohoito menetelmista lastenosastoilla
kaytettiin padasiassa holding eli kiinnipitohoitoa ja

potilaan siirtdmistd ns. hiljaiseen huoneeseen (time-out).

Nuoriso-osastoilla kaytettiin enemman eristamista ja
leposidehoitoa.

Jatko

Seurantatutkimus seka kansainvalinen
vertailututkimus suunnitteilla 2010

+

ettd koko potilaan perheen huomioiminen.
(Verkostot!) seka toiminnalliset ryhmat.

Potilaiden tausta- tai diagnostisilla tekij6illd oli vain
vahan yhteytta kaytettyjen psykososiaalisten
hoitomenetelmien valintaan.

Ladkehoitoa kaytettiin kansainvalisesti vertaillen
kohtuullisesti. Tosin se oli lisdantynyt selvasti
viimeisten 15 vuoden aikana. (3x) Erot suuria sh-
piirien valilla.

Ehdotuksia

Hoitomuotojen valintaa ohjaavia tekijoita tulisi
tutkia.

Psyykelddkkeiden kayttd lapsilla.
Pakkohoitotoimien edut ja haitat.
Lasten/nuorten ja vanhempien nakokulma
Hoitohenkilokunnalle tulisi luoda mahdollisuuden
pitkdjannitteiseen jatkokoulutukseen
psykiatrisenhoitoty®n alueella.

Lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon seka
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn tulisi
suunnata erityistd huomiota jatkokoulutuksessa.




