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Lastenpsykiatristen potilaiden toimintakykyisyysseuranta:
tutkimus kahdessa avo- ja osastohoidon yksikossa

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa lastenpsykiatristen potilaiden toimintakykya 1.5-2 vuotta hoi-

don paattymisen jalkeen ja tutkia, onko minimi-informaation varassa mahdollista kehittaa seuran-

tajarjestelmaa hoitopalvelujen tuottajien jatkuvaan kayttoon. Tutkimuksen informantteina kaytettiin

lasten/nuorten vanhempia, joilta puhelinhaastattelussa ja postikyselyssa kartoitettiin lasten/nuorten

toimintakykyyn liittyvia seikkoja. Tulosten mukaan 2/3-9/10 tutkittavista oli toimintakykyisia seu-

rannan aikaan. Hoidon parissa tutkittavista oli hieman runsas kolmannes. Perhearvioinnissa per-

heista tasapainoisia oli 59%, keskimaaraisesti sopeutuvia ja koossapysyvia 33% ja vaikean sopeu-

tuvuuden ja koossapysyvyyden perheita 8%. Ongelmaksi tutkimuksessa jai erilaisten tiedonhankin-

tatapojen tulosten keskinainen korreloimattomuus. Yhtenaisen seurantamenetelman laatiminen

osoittautui problemaattiseksi.

Aarno UiTiUk, Jukka Aaltonen, Hannu-Olavi Piilinen, Eila H. Rasanen

Suomen erikoissairaanhoitojarjestelmassa on 16

lastenpsykiatrian yksikkoa. Potilaiden toiminta
kykya ei niissa ole seurattu osana omaa toimin-
taa. Seurantatutkimusta on yieensa tehty diag-

nostiikan tarkkuuden kehittamiseksi tai ulko-

puolisesta tieteellisesta intressista. Tutkimus-
menetelmat eivat ole vakiintuneet hoitopalvelun

tuottajan tarpeita huomioiviksi.
Seurantatutkimuksissa on yieensa pyritty

vakioimaan tutkittavat ryhmat mm. tiettyjen oi-

reitten (Brinch ym. 1988), hoitointervention tai

vastaanottokaytanndn suhteen (Asen ym. 1991,

Jellinek 1986) tai rajoittamalla tutkimus tiet-
tyyn yksikkoon (Malmivaara ym. 1977, Seita-
mo ym. 1980, Kaivosoja ym. 1983, Jungjohann
ja Beck 1984, Ney ym. 1988, Valikangas ym.
1988).

Suomessa lastenpsykiatrinen hoito on jarjes-
tetty aluevastuullisesti. Aluevastuussa toimivien
palvelujen kayttajakunta on heterogeeninen
ryhma, jolla on erilaiset hoidolliset tarpeet. Yh-
teen ongelmaryhmaan tai hoitomenetelmaan
keskittyminen ei tee oikeutta yksikon toiminnan
kuvaukseen pyrittaessa (Sourander 1995).

Vaikka lastenpsykiatriseen yksikkoon tule-
vat lahetteet kertovat hadasta ja hoidon tarpees-

ta, eivat kaikki arviointiin tulevat lapset kuiten-
kaan paady osasto- eivatka edes avohoidon po-
tilaiksi. Polikliininen tutkimusvaihe antaa mah-

dollisuuden arvioida, mika on lapsen psykiatri-

sen hoidon tarve ja mika muun psykososiaali-
sen tuen tarve. Eli seurantatutkimusta tulisi

suunnata myos siihen ryhmaan, joka hyotyy ly-
hytkestoisestakin avohoidollisesta interventiosta

tai on lastenpsykiatrian palvelujen kayttajana
ainoastaan hyvin rajatun jakson jonkin toisen
erikoisalan konsultaatiopyynnon perusteella
(Laitila 1994, Laitila ym. 1996).

Jos seurantatutkimus kehitetaan pysyvaksi
osaksi hoitoyksikon toimintaa ja jos tavoitteena

on luoda seurantajarjestelma hoito-organisaa-

tion jatkuvaan kayttoon, voi seurantatutkimus
ta sinansa tarkastella uudella tavalla hoidollisis-

ta tavoitteista lahtien. Kysymykseksi muodos-
tuu, mm. onko potilaan ja perheen kokemus
hoidon jalkeen tulevasta seurantakontaktista
positiivinen, terapeuttisen prosessin jatkuvuutta
lisaava tai kasvua tukeva vai kielteinen kontrol-
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loituna olemisen tunnetta lisaava ja hoidollisten

tavoirteiden vastainen, tai molempia edellamai-
nittuja samanaikaisesti ja kuormittaako jatkuva
seuranta liikaa hoitoyksikkoa.

TAVOIHEET

Jos tavoitteena on luoda seurantajarjestelma or-

ganisaatioiden itsensa kayttoon, ei jatkuvaa ai-

neistonkeruuta voi laacia yksikkoa liikaa kuor-

mittavaksi.

Taman tutkimuksen tavoite oli selvittaa 1)

entisten lastenpsykiatristen potilaiden toiminta-

kykya hoidon paattymisen jalkeen, ja 2) onko

mahdollista naiden tietojen perusteella kehittaa
seurantajarjesteimaa hoitopalveluiden tuottajien

jatkuvaan kayttoon.

TUTKIMUSAlNEiSTO

Tutkimusaineisto koottiin Keski-Suomen sai-

raanhoitopiirin lastenpsykiatrian yksikosta ja

Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiat
rian yksikosta. Molempien sairaaloiden eettiset
toimikunnat hyvaksyivat tutkimussuunnitel-

man. Tutkimus toteutettiin em. hoitoyksikoitten

ja Jyvaskylan yliopiston yhteishankkeena. Hoi-
toyksikoista toinen edustaa yliopistosairaalata-

soista lastenpsykiatrista paivelua ja toinen kes-

kussairaalatasoista paivelua.

Tutkimukseen otettiin mukaan yhteensa 80
tutkittavaa (40 kummastakin hoitoyksikosta),

joiden hoito oli paattynyt 1.5-2 vuotta aiem-

min. Osastohoidon keskipituus tutkimusryhmis-
sa oli 6.6 kuukautta ja pisin hoito 33 kk. Valin-

ta seurantaan tapahtui siten, etta potilaat, joi

den hoito oli paattynyt, listattiin ja mukaan
otettiin molemmista yksikoista 40 ensimmaista.

Tutkittavien lastenpsykiatrisena hoitona oli
osastohoito 41%:lla (33) ja avohoito 39%:lla

(31)(loput olivat avohoidotlisessa lastenpsykiat-
risessa tutkimuksessa). Konsultaatiovastauksia

annettiin 46%:n (37) kohdalla. Polikliinisesti

toteutetut konsultaatiot luokiteltiin tassa avo-

hoidoksi.

hasten perheet jakautuivat sosioekonomisen

aseman (Tilastokeskus 1985) mukaan seuraa-

vasti: ylimpaan ryhmaan kuului 21% (16), toi-

seen ryhmaan 12% (9) ja kolmanteen ryhmaan
67% (51). Neljan perheen kohdalta luokittelu ei

onnistunut.

Lastenpsykiatriseen hoitoon tutkittavista oli

tullut erikoissairaanhoidosta 30%, perustervey-
denhuollosta 26% ja kasvatus- ja perheneuvon-
nasta tai vastaavasta 19% (yhteensa 75%).

Lahettava taho oli tehnyt 91%:lle (73) perhetut-
kimuksen, 63%:lle (50) yksilotutkimuksen,
35%:lle (28) jonkin erikoisalan laakarintutki-

muksen. 9%:lle (7) lastensuojeluun liittyvia tut-
kimuksia. Lahetteiden perusteella perhetutki-
muksen sisaltona oli 76%:n (61) kohdalla 'sa-

tunnainen perheenjasenten tapaaminen', 13%:n

(10) kohdalla 'perhekonsultaatio', yhden koh
dalla 'perhekeskeinen kriisi-interventio' ja yh
den kohdalla 'sopimukseen perustunut perhete-
rapia'.

Lahettavan tahon yksilotutkimus oli

29%:ssa (23) kehitystason arviointi ja 10%:ssa

(8) laaja-alainen, menetelmiltaan kohdistettu

diagnostinen tutkimus. Erikoistuneen psykolo-
gisen yksiloarvioinnin tutkimusvalineita kaytet-
tiin siis alle puolessa erikoissairaanhoitoon la-

hetetyista tapauksista. Yksiloterapioita oli 9%:n
(7) kohdalla ja ryhmaterapioita 4%:n (3) koh
dalla. Olennaista lahettavan tahon tutkimuksis-

sa naytti olevan perheen kanssa syntyvan vuo-
rovaikutuksen satunnaisuus ja lahetetta edelta-

vien tutkimusten painottuminen lapseen.
Lahettavan tahon viranomaisyhteistyo oli

41%:ssa (33) suullista tietojen valittamista. Yh-

teisia neuvotteluja ja yhteisia perhetapaamisia
oli jarjestetty 10%:n (8) kohdalla. 49%:ssa (39)

lahetteista ei kuvattu viranomaisyhteistyota.
Hoitoon tullessa tutkittavista 60% (48) oli nor-

maaliopetuksessa, 20% (16) erityisopetuksessa.
Tieto puuttui 20%:ssa (16).

Taulukko 1. Tutkimuksen toimintaymp^stojen tunnuslukuja
Keski-Suomen Shp/Haukkala Kuopion yliopistosairaala/Alava

Osaston paikkaluku 14 16

Hoidettuja potilaita
(kav\-1992-1996)

31 65.5

Hoitoajan vaihteluvali
(1992-1996)

71.9-95.6 vrk 63.8-73.9 vrk

Avohoitokaynnit 704 -1477 1370-3362

(1992-1996)



Taulukko 2. Tutkittavien jakautummen ian ja sukupuolen mukaan
Tytot Pojat Kaikki

Osuus tutkittavista
Hnitoontuloika

25(31%)

9 vuotra

55 (69%)
10 vuotta

80 henkiloa
9.4 vuotta

AINEISTONKERUUMENETELMAT
Seuranta-aineisto koottiin semistrukturoidulla
puhelinhaastattelulla ja puhelinhaastattelun jal-
keen tehdylla postikyselylla. Postikyselyssa kay-
tetyt menetelmat olivat Achenbachin Child Be
haviour Checklist -lomakkeen vanhempien ver-

sio (jatkossa CBCL) (Achenbach ja Edelbrock
1983) seka Olsonin FACES III -perhekyseiy (Ol
son ym. 1985). Puhelinhaastattelu valittiin suo-
raksi kontaktimenetelmaksi, koska sen oletettiin
olevan vastaajalle helppo. Postikyselyn menetel
mat ovat kansainvalisesti kaytettyja ja vertailuja
mahdollistavia inventaareja, vaikkakaan ei las-

tenpsykiatrisen hoidon seurantaan kehitetryja.
Molemmat menetelmat ovat lisaksi varsin no-

peasti ja helposti vastaajan taytettavissa. Olso
nin perhekyselyn mukaanottamisella oli tarkoi-
tus samalla haastaa perhekeskeista lastenpsy-
kiatriaa pohtimaan, voiko hoitoon sisallyttaa
jotakin hyvin erilaista perhediagnoosimenetel-
maa.

Hoitoon lahettamista ja hoitoa koskeva ai-

neisto koottiin erityisesti tata tutkimusta varten

laadittuun taustatietolomakkeeseen kaikista tut

kittavista. Lomakkeen laakehoitoa koskeva osa

oli sama kuin Pihan (1990) lomakkeessa. Nain

muodostunut aineisto tallennettiin tietokanta-

ohjelmaan, joka mahdoilisti seka teksti- etta nu-
meromuotoisen aineiston tallennuksen ja uudel-

leenluokittelun. Aineiston tallennusmenetelmaa

voi kayttaa seurannan tietokantana.

AINEISTON ANALYYSIMENETELMAT

Haastatteluaineiston uudelleenluokittelulla ja

taustamuuttujalomakkeesta saatu kvantitatiivi-

nen aineisto ryhmiteltiin ensin hoitoon lahetta-
mistapahtumaa, hoitoa (poliklinikka ja osasto)
ja seurantavaihetta kuvaaviksi jakaumiksi. Ta-
man jalkeen yksittaisten muuttujien osalta teh-
tiin ristiintaulukointeihin perustuvia tilastollisia
riippuvuustesteja.

CBCL:n analyysissa etsittiin ne tutkittavat,
joiden kohdalla indeksi laukesi. Indeksin lau-
keaminen merkitsee lapsen kayttaytymisessa

olevan sellaisia piirteita, etta lapsesta on perus-

teltua olla huolissaan. Nain syntyi kaksi ryh-
maa, joita tutkittiin suhteessa muihin muuttu-
jiin.

Perhemittari FACES-IILn kohdalla analyysi

toteutettiin soveltaen Olsonin jaottelua 1) tasa-

painoisiin, 2) keskimaaraisen sopeutuvuuden ja
koossapysyvyyden seka 3) vaikean sopeutuvuu
den ja koossapysyvyyden perheisiin. Syntyneita
luokkia testattiin tilastollisesti suhteessa tausta-

muuttujiin ja CBCL:n indeksin laukeamiseen.

TULOKSET

TUTKItiUKSEEN OSALLISTUHINEN

Osallistumisprosentti tutkimuksessa oli 72.5%

(58). Osaa tutkittavien perheista ei tavoitettu;

osa lahetti neutraalin kieltaytymisilmoituksen;

osa kieltaytymisista sisalsi hoitavien yksikoiden
toiminnan ja tyontekijoiden kielteista arvoste-

lua.

Suhteessa sosio-demografisiin taustamuuttu-

jiin katoryhma ei tilastollisesti eronnut tutki-
mukseen osallistuneesta joukosta, vaikka kato-

ryhmassa ylin sosioekonominen ryhma oli jon-
kin verran aliedustettuna (5%) ja toinen sosio

ekonominen ryhma yliedustettuna (23%) ver-

rattuna koko aineistoon,

Tutkimukseen osallistumisessa havaitut erot

liittyivat lahettavan tahon odotuksiin hoidon
suhteen. Tutkittavat, joiden kohdalla osastohoi-

to oli kirjattu lahetteen keskeiseksi odotukseksi
ja joiden kohdalla odotus toteutui osallistuivat
vahemman seurantatutkimukseen. Ne tutkitta

vat, joiden kohdalla tavoitteeksi oli kirjattu
avohoito, osallistuivat tutkimukseen enemman.

Kliinisesti ajatellen tama tulos oli ennakoidun
mukainen, koska osastohoito on raskaampi in-

terventio.

LAPSEN TAI NUOREN SOSIAALISET SUHTEET JA
YSTAVAPIIRI

Haastattelussa vanhemmat kykenivat nimea-

maan lahes kaikissa tapauksissa (98%) lastensa
ystavia; kolme neljasosaa tiesi kuka oli lapsen
sydanystava. Harrastuksia oli 48:11a (90%). 31
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(60%} oli vanhempien arvion perusteella suosir-
tuja ja 17:ta (33%) kiusattiin. Vanhemmilla oli

runsaasti rietoa lastensa sosiaalisesta elamasta

ja aktiviteeteista.

TOIHINTAKYVYN INOIKAAnORIT

48 (90%) tutkittavista kiivi haastattelun aikana

koulua. Normaalikoulua kavi 29 (56%), erityis-
opetusta sai 19 (37%). Osa tutkittavista oli jo
suorittanut oppivelvollisuutensa, Koulutehtavis-

ta itsenaisesti suoriutui 52% ja tukea tarvitsi

31%. 39% tutkittavista sai jotakin yhteiskun-
nallista erityistukea esim. sairaan lapsen hoito-
tukea tai heilie oli nimetty henkilokohtainen
avustaja koululuokassa. Hoito oli monelle tut-

kittavalle merkinnyt riittavien ja valttamatto-
mien tukimuotojen etsimista. Opetusmuodon
muutosten maaraa oli vaikeampi paatella, kos-
ka monen kohdalla hoitoontulovaihetta koske-

va tieto puuttui.

Yhteensa 18 (35%) tutkittavaa oli hoidossa
tai sai laakitysta seurantahaastattelun aikaan.

Tama ryhma jakautui siten, etta 10 (19%) tut
kittavaa sai krooniseen somaattiseen sairastami-

seen liittyvaa kuntoutusta, fysioterapiaa tai laa
kitysta. Psykososiaalisia tukitoimia (esim. tar-
kemmin maarittelemattomat perheneuvolapal-
velut, musiikkiterapia) (5), psykoterapiaa (yksi-
lopsykoterapia, perheterapia) (3) tai psyyken-
iaakitysta (3)) sai 9 (17%) tutkittavaa. Vanhem

pien arvion mukaan 17:11a (33%) tutkittavalla

oli seurannan aikaan psykiatrisia oireita. Aso-
siaalisesta kaytoksesta kerrottiin 7:n (14%)
kohdalla.

Yhteenvetona voi todeta, etta toimintaky-
kyisia ja oireettomia tutkittavista oli 2/3. Kou-

lustaan, joko normaali- tai erityisopetuksessa
(mukaanluettuna koulukodit), kykeni huolehti-
maan 9/10 hoidetuista lapsista. Hoidon parissa
oli hieman runsas 1/3. Keskeista oli myos se, et
ta vanhemmilla oli tietoa naista asioista.

HOIDON TULOKSELLISUUDEN KOKEMUKSELLISET

INDIKAAnORIT

67% vanhemmista kertoi hoidosta olleen hyo-
tya ja 60% vastaajista kertoi hoidolla olleen

myos perhetta koskevia hyvia vaikutuksia. Kiel-
teisia vaikutuksia hoidosta kertoi olleen 35%

vanhemmista ja perhetta koskevista kielteisista
vaikutuksista kertoi 19% vastaajista. Vanhem
pien mukaan tutkittavista lapsista 10% parjasi
huonosti, 25% kohtalaisesti ja 65% hyvin.

69% vanhemmista kertoi perheen elamassa
tapahtuneen hoidosta riippumattomia myon-
teisia asioita ja 52% kertoi hoidosta riippumat-
tomista kielteisista asioista.

TAUSTA- JA SEURANTAMUUnUjlEN KESKINAISIA
RIIPPUVUUKSIA

Seurannan aikaan hoidossa oli 18 lasta. Yhdek-

salla heista ei vanhempien mukaan oilut oireita.
(Niista yhdeksasta tutkittavasta, joiden kohdal
la hoitoa voi luonnehtia psykososiaaliseksi, oi
reettomia vanhempien mukaan oli 4.) Ilman
hoitoa olleista 34 tutkittavasta (65% haastatel-
luista) oli oireettomia 26 (76%) tutkittavaa
X'(l) = 3.75, p = .053). Kahdeksan oireilevaa
lasta ei oliut hoidossa. Vanhempien arvioiden
perusteella jatkohoidon tarve ja tarjonta eivat
taysin kohtaa.

58% erityisopetuksessa olevista lapsista oli
hoidossa seurannan aikana, kun normaaliope-
tuksessa olevista lapsista vain 24% oli hoidossa

X^(l) = 5.58, p = .018). Tilastollista riippuvuut-
ta ei kuitenkaan ollut opetusmuodon ja seuran
nan aikaisten psykiatristen oireiden valilla,
vaikka hoito kuitenkin tuntui kasautuvan enem-

man erityisopetuksessa olevien lasten kohdalle.

Se, kiusataanko lasta, ei nayttanyt olevan
yhteydcssa siihen, miten vanhemmat arvioivat

lapsilla yieisesti elamassaan menevan. Noin kol-
masosaa koko seurantajoukosta kiusattiin. Kiu-
saaminen seuranta-aineistossa oli sidoksissa su-

kupuoleen siten, etta poikia, joita koko aineis-
tossa oli 69%, oli kiusattujen joukosta 88%

r(l) = 4.28, p = .039).

Opetusmuodon ja sen valilla, kokevatko

Taulukko 3. Tutkittavicn oireilu ja jatkohoito seurannan aikana (n)
Vanhempien iimoittamana
Oireilee

Oireeton

Yhteensa

Hoidossa

"9
9

18

Ilman hoitoa

1
26

34



vanhemmat hoidosta oileen kielteisia vaikutuk-

sia oli yhteys. Normaaliopetuksessa olevista
lapsista kielteisista vaikutuksista kertoi 24%.
Eriryisopetuksessa olevista lapsista kielteisista
vaikutuksista kertoi 60% X"(l) = 5.18, p =

.023).

Lapsen koulutehtaviin tarvitseman avun ja
yhteiskunnallisen erityistuen valilla oli yhteys:
koulutehtaviinsa apua tarvitsevista lapsista yh-
teiskunnallista erityistukea sai 56%, kun itse-

naisesti koulutehtavansa suorittavista lapsista
tukea sai 22%, x'd) = 5.12, p = .024). (Yhteis-
kunnalliseen erityistukeen kuuluu esim. henkilo-
kohtainen luokka-avustaja). Haastattelussa ei-

yksinhuoltajaperheen lapsista aikuisen tukea
koulutehtavien huolehtimisessa tarvitsi 24% (7)

ja yksinhuoltajaperheiden lapsista 64% (9) X'(l)
= 6.51,p = .011).

Hoidon loppuminen poliklinikkajaksoon so-

vitusti ennusti lapsen normaaliopetuksessa ta-
pahtuvaa koulunkayntia: naista 79% (23) oli
seurannan aikana normaaliopetuksessa. Niista,

joiden kohdalla paatos ei ollut tama, oli eriryis
opetuksessa 68% (13) x^(l) = 10.94, p = .001)).
Seurannan aikaisen psykiatrisen oireilun ja yh
teiskunnallisen erityistuen valilla oli yhteys si-

ten, etta niista lapsista, joilla ei vanhempien mu-
kaan ollut oireita, erityistukea sai 29%, kun
taas oireilevista tukea sai 59% X^(l) = 4.42, p =

.035). Oireilu ainoastaan ei selita erityistukea.
Hoidosta koetut kielteiset vaikutukset en-

nustivat perheen elamassa tapahtuneita hoitoon
liittymattomia kielteisia asioita X^(l) = 3.81, p =
.051). 71%:lla pojista ei koeta hoidosta oileen
kielteisia vaikutuksia, kun taas tytoista 63:%l!a

koettiin oileen kielteisia vaikutuksia xMl) =

4.85, p = .028).

Lapsen orgaaniset ja somaattiset ongelmat
ennustivat seurannan aikaista erityisopetusta

X^(l) = 10.06, p = .002), tuen tarverta kouluteh
tavien suorittamisessa X^(l) = 8.08, p=.004), yh
teiskunnallisen erityistuen tarvetta x^(l) = 8.22,
p = .004)ja seurannan aikanakin havaittavia

psykiatrisia oireita X^{d = 4.41, p = .036). Van

hempien raportoima asosiaalisuus ei tilastolli-
sesti merkitsevalla tavalla liittynyt koetusta tu-

loksellisuudesta kertoviin muuttujiin.

Yhteenvetona voi todeta, etta monet tutkit-

tavan elamaan liittyvat ongelmalliset kokemuk-
set liittyvat kouluun. Koulu muodostaa

lapsen/nuoren elaman keskeisimpana yhteiskun-
nailisena perheen ulkopuolisena realiteettina
tarkean toimintakykya testaavan ympariston.

CHILD BEHAVIOUR CHECKLIST -ARVION TULOKSET
Postikyselyssa kaytetyn lasten kayttaytymisen
ongelmia kartoittavan CBCL:n indeksi laukesi
vastanneista 32%:lla ja laukeamatta se jai

68%:lla (kriteerina laukeamiselle oli se, etta jo-

ko yksi skaala yhdeksasta ylittaa arvon 70 tai
kaksi skaalaa arvon 65). Eli 2/3 tutkituista oli

silla tavalla toimintakykyisia, ettei heidan tilan-
teestaan tarvinnut huolestua.

Asia monimutkaistui, kun CBCLrn tulosta

tutkittiin suhteessa vanhempien raportoimaan

oireiluun, jatkohoidon kayttoon ja erityisesti

psykososiaalisten tuki-ja hoitomuotojen kayt
toon. CBCLin indeksin laukeamattomuus oli

yhteydessa siihen, ettei lapsi/nuori ollut jatko-
hoidossa 21:ssa tapauksessa. Indeksin laukea-
minen ei kuitenkaan erotellut psykososiaalisen

tuen parissa olleita ja somaattisten pulmien
vuoksi hoidossa tai kuntoutuksessa olleita. (Ta

ta ei kuitenkaan voida lilastollisesti perustella

odotettujen frekvenssien pienuuden vuoksi: niis
ta tutkittavista, joiden kohdalla CBCL:n indeksi
laukesi, hoidossa seurannan aikana oli 64%.

Hoidossa olevista indeksi laukesi 78%:n koh

dalla. Vaikuttaa silta, etta hoito tavoitti seuran-

tavaiheessa niita, jotka checklist-tyyppisella mit-

tarilla arvioituna olivat jonkinlaisen hoidon tar-

peessa).

Puhelinhaastattelussa kuvattuihin oireisiin

ja lapsen ongelmakayttayrymiseen ei CBCLrn
indeksin laukeaminen korreloi. Se, etta vanhem

mat arvioivat, ettei lapsi ollut hoidon tarpeessa,

ennusti 15/34:ssa tapauksessa ettei myoskaan

indeksi lauennut. Kuuden lapsen vanhemmat
arvioivat oireiden perusteella lapsella olevan
hoidon tarvetta tilanteessa, jossa lapsi ei ollut

hoidossa eika CBCLrn indeksi lauennut. Tama

saattoi liittya toisaalta kroonisiin somaattisiin
sairauksiin ja toisaalta siihen, etta oireiden mer-

kitys ei lapsen kokonaistilanteen kannalta ollut
riittavan huolestuttava hoitoa ajatellen.

Kayttaytymiseen liittyvia ongelmia yksityis-
kohtaisesti kartoittavana kyselynii CBCL tuotti

enemman tietoa ongelmista kuin ongelmien
yleinen kysyminen. Tama ei kuitenkaan tarkoita
sita, etta vanhemmat oiisivat tahallaan jattaneet
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vastaamatta rehellisesti suullisesti kysyttaessa.
Pikemminkin checklist-kysely antoi ongelmiin
sinansa liittyvaa tietoa ja puhelinhaastattelu
mahdollisti lapsen kayrtaytymisen kokonaisval-
taisemman tarkastelun, jolloin "ongelma" ilme-
ni kontekstissaan. Tuolloin ongelma oli jotakin,
jonka merkitys on muuttunut siita, kun lapsi
aloitti lastenpsykiatrisen hoidon. Suhteessa lap-
sen tai nuoren toimintakykyyn molemmat na-

kokulmat olivat olennaisia.

PERHEKYSELY

Perhemittarina kaytetyn FACES-III:n analyysis-
sa iaskettiin koossapysyvyys- (cohesion) ja so-
peutuvuusmuuttujille (adapatacion) arvot ja
luokitettiin perheet neljaan luokkaan molem-
pien muuttujien suhteen. Molemmissa muuttu-
jissa kaksi keskimmaista luokkaa kuvaavat ta-
sapainoisia, toimivia perheita ja molemmat aa-
riluokat tasapainottomia, huonosti toimivia
perheita (Olson ym. 1985).

Kaksi postikyselyn palauttanutta ei ollut
tayttanyt perhekyselya, joten analyysissa oli
mukana 39 perhetta.

Koossapysyvyyden mukaan arvioituina ir-
rallisia perheita oli 5, erillisia perheita 11, yhte-
naisia perheita 18 ja kietoutuneita perheita 5.
Hyvin toimivia perheita oli 29 (74%) ja huo
nosti toimivia perheita 10 (26%).

Sopeutuvuuden mukaan arvioituina jaykkia
perheita oli 3, strukturoituneita perheita 13,
joustavia perheita 17 ja kaooitisia perheita 6.
Hyvin toimivia perheita oli 30 (77%) ja huo
nosti toimivia perheita 9 (23%).

Jatkoanalyysi toteutettiin soveltaen Olsonin
esittelemaa jaottelua tasapainoisiin (23 perhet-
ta(59%), kuvio 1. sisin ympyra), keskimaaraisia
sopeutuvuuden ja koossapysyvyyden ongelmia
sisaltaviin (13 perhetta (33%), ulompi ympyra)
)a vaikeita sopeutuvuuden ja koossapysyvyyden
ongelmia sisaltaviin perheisiin (3 perhetta(8%),
kulmaukset).

Taman jalkeen syntyneita luokkia testattiin
tilastollisesti suhteessa taustamuuttujiin ja
CBCLrn indeksin laukeamiseen. Tilastollisesti
merkitsevia yhteyksia ei tuilut esille: perheen
vaikeat vuorovaikutuksen ongelmat eiviir taman
mukaan ennusta mitenkaan lineaarisella tavalla
yksilotason ongelmia. Kuvaavana csimerkkina
ilman tilastollista perustelua oli tulos siita, etta

toimiviksi sopeutuvuusmuuttujalla arvioiduista
perheista 14:n kohdalla ei myoskaan ollut van-
hempien arvioimaa oireiiuun perustuvaa hoidon
tarvetta eivatka lapset olleet hoidossa. Edelleen
samalla muurtujalla ei-toimiviksi arvioiduista
perheista vanhempien arvion mukaista hoidon
tarvetta ei ollut neljalla eivatka lapset olleet
myoskaan hoidossa. Kolme naista perheista oli
mittarin perusteella kaoottisia.

POHDINTA

LMTENPSYKIATRISTEN POTILAIDEN TOmiNTAKYKYISYVS
HOIDON JALKEEN

Eri muuttujiin perustuen seurantavaiheessa toi-

mintakykyisia tutkittavista oli 2/3 - 9/10 (jotka
tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin ka-
peamminkin kohdennetuissa seurantatutkimuk-
sissa). Erilaisten tukitoimien avulla (erityisopetus
eri muodoissaan, koulukodit, luokka-avustajat)
tutkittavat saavat koulunkayntinsa vietya lop-
puun siten, etta oppivelvollisuus tulee suoritet-
tua. Tassa mielessa koulunkaynti antoi ehka lii-
an myonteisen kuvan tutkittavien toimintaky-
vysta, eika itsessaan ollut riitrava toimintakyvyn
indikaattori. Koulun merkitysta taydensi se, etta
monet tutkittavien elaman ongelmalliset koke-
mukset liittyivat kouluun myos seurannassa.

Toimintakykyyn liittyi myos tutkittavien tu
kitoimien ja/tai jatkohoidon kaytto. Checklist-
tyyppisella kartoituksella tehdyn arvioinnin ja
seurannan aikaisen hoidon kayton perusteella
vaikutti siita, etta jatkohoito tavoitti suuren
osan niista, joilla oli edelleen hoidon tarvetta.

Vanhempien kokemus oli kuitenkin hieman tas-
ta poikkeava.

Vanhempien subjektiivinen kokemus hoidon
vaikutuksista oli myonteinen 2/3;lla. Vaikka
monen tutkittavan kohdalla hoito merkitsi pysy-
vamman kuntoutustarpeen toteamista ja jatko-
hoitojen toteuttamista, niin vanhempien kasityk-
set lastensa parjaamisesta olivat myonteiset
2/3:lla. Tata voisi tulkita siten, etta erityisesta
lastenpsykiatrisesta hoitoa vaativasta hairiosta
on tuilut sellainen elaman osa, jonka kanssa on
tultava ja tullaan toimeen, vaikka se joidenkin
tutkittavien kohdalla edellytiaa pitcmpiaikaisesti
erityisia jarjestelyjii, kuntoutusta ja jatkohoitoja.

Vanhempien kasitys lastensa parjaamisesta
ei ollut sidoksissa lasten diagnooseihin tai on-



Kuvio 1.
Pcrheen vuorovaiicutuksen arviointi (Olson clnical rating scale)
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geimien orgaaniseen alkuperaan. Tata tulosta
voi tulkita kriisiteorian mukaisesti siten, etta

vanhemmat ovat pystyneet luomaan kasityksen-
sa lapsesta hyvin realistisesti ja integroimaan si-

saiseen todelUsuuteensa myos tietoisuuden lap-

sen kroonisemmista pulmista. Lasta ei nahda
pelkastaan sairauden lapi eika hanen elamanhis-
toriansa ole pelkka sairauden kyllastama kerto-
mus (White ja Epston 1990), vaan lapsi voi to-

teuttaa itseaan ja hanet voidaan nahda useam-

pien ehtojen mukaisesti. Tiettyjen ongelmien
kroonisuutta arvioitaessa, voidaan todeta etta

lastenpsykiatrisessa hoidossa muutos on muuta-

kin kuin oireiden poistumista (jota ei aina tay-

dellisesti edes tapahdu).

Tutkimuksen muuttujista hyvin harvoilla oli
yhteyksia sukupuoleen. Vanhemmat kokivat
kielteisia vaikutuksia enemman tyttojen kohdal-

la. Tama saattaa liittya osittain poikien vahen-
tyneeseen hairiokayttaytymiseen, mutta vastaa-

vasti my5s tyttojen ulospainsuuntautuvan ja ra-

joja kokeilevan kayttaytymisen lisaantymiseen.
Esimerkkina tasta voi ottaa kommentin, joka

koskee seurannan aikaan murrosikaista tyttoa,

jonka maailmaa oh oilut hyvin vaikea tavoittaa

hoidon alussa ja aikana. Aidin mukaan tyttarel-

la meni elamassaan: "...suhteellisen hyvin, kou-

lussa laksyjen teko hankalaa, pienta iintsailua
oilut. Murrosian ongelmia kotona." Merkitta-
vaa tassa esimerkissa on se, etta murrosika on

kehityksen kulkuun kuuluva vaihe ja aiti kuvaa
tuon vaiheen kayttaytymista ongelmakasitteilla.

Hoidon kannalta eras keskeinen havainto

liittyy lahettamistapahtumaan ja siihen, etta
tietty satunnaisuus naytti olevan ryypillista niis-
sa avohoidon tapauksissa, joissa paadytaan eri-
koissairaanhoitoon. Kun avohoidosta siirrytaan

erikoissairaanhoitoon, on mahdollista kayttaa

esim. verkostointerventioita. Niiden hyodylli-

syys on havaittu aiemmin jo aikuispsykiatriassa
(Keranen 1992).

TUTKIMUKSEN IMPLIKAATIOT SEURANTAjARJESTELMAN
KEHinAMISEN KANNALTA

Tassa tutkimuksessa oli tavoitteena etsia hoita-

van yksikon kannalta riittava toimintakykya
kartoittava menetelmakokonaisuus. Asetelma

merkitsi jonkinlaisen tasapainon etsimista on-

gelma- ja resurssikeskeisten lahestymistapojen
valille. Tasta esimerkkina on puhelinhaastatte-

lun ja postikyselyn kombinaatio, jolla pyrittiin
saamaan tietoa lapsen kayttaytymisesta, oirei-



den muuttumisesta ja oireiden merkityksesta
kontekstuaalisena ilmiona ja lapsen ongelma-
kayttaytymisestii sinansa. Menetelmakokonai-

suutta kehitettiin lastenpsykiatristen yksikoiden

Oman toiminnan jackuvan seurannan mahdolli-

suutta ajatellen, joten tama johti kuormittavien

kotikaynti- ja haastarrelumenetelmien poissul-
kemiseen varhain suunnitteluvaiheessa. Seuran-

tatutkimuksen informanteiksi valittiin vanhem-

mat (tai vanhemman asemassa olevac henkilot),

koska he olivat olleet hoidon toteuttamisessa

lapsen keskeisimpia ihmisia. Epailematta kuva
seurannassa olisi ollut moniulotteisempi, mikali

oiisi ollut mahdollista ottaa mukaan mm. opet-
tajien arvioita tutkittavista. Toisaalta jo toteute-

tussa muodossa tutkimus tuotti kuitenkin moni-

puolisen ja samalla sisaisesti osin ristiriitaisen

kuvan tutkitravien hoidon jalkeisesta tilantees-

ta. Tata kuvaa lisainformantit olisivat epaile
matta edelleen monimutkaistaneet. Tutkimuk-

sessa ei koottu lasten kokemuksia hoidosta. Ta

ma liittyi tutkimuksen alkuasetelmaan ja aja-

tukseen siita, etta kootaan minimi-informaatio,

jonka keruu on helposti toistettavissa. Tutki
muksen osaprojekteissa on myos pyritty selvit-
tamaan vanhempien ja lasten kokemuksia. Ai-

neistosta on tahan mennessa julkaistu yksi avo-

hoidoiliseen perheterapeuttiseen hoitoprosessiin
liittyva tapaustutkimus, jossa oli pyrkimys hoi-
toprosessin sisaltoa seka perheen ja tyoryhman

vuorovaikutusta kasittelevaan analyysiin (Laiti-
la ym. 1996).

Tutkimuksen perusteella on ilmeista, etta

tutkittavien psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen

kartoittamiseksi pystytaan saamaan riittavan

tarkkaa tietoa ilman sellaista psykodiagnostista
lahestymistapaa, joka edellyttaisi henkilokohtai-

sia haastatteluja ja mahdollisesti yksilopsykolo-
gisen diagnostisen tutkimuksen. Seurannan on-

gelmallisuus onkin jossakin muualla.

Tieto sairauskertomuksissa on lahinna ker-

tomuksena, tekstina, jossa on vahan standar-

doituja menetelmia lapsen yksilopsykologisen
tutkimuksen ulkopuolella. Perhemittareita

esim. FACES-III ei saannollisesti kayteta, vaikka

tyoskentelyote on nimetty perhekeskeiseksi.
Nain ollen perhetta koskevat vaittamat |a ar-

vioinnit ovat usein epasystemaattisia yksittaisia

fragmentteja muun sairaskertomustekstin sisal-

la. {Hoitoprosessin tutkimisen kannalta asiakir-

ja-ainestoa voisikin kayttaa raerkitystenannon

tutkimusmateriaalina.) Seurannassa keskeisten
standardoitujen yksilo- ja perhearvioiden kliini-
nen kaytto tulee kuitenkin kyseenalaiseksi sita
kautta, etta ne eivat juuri korreloi siihen tulok-

sellisuuteen, jota hoitavat tydryhmat ja vanhem-
mat kuvaavat.

Vaikka eh tietolahteiden tarjoama tieto on-
kin suuressa maarin yhteismitatonta ja keske-
naan korreloimatonta, antavat ne kayttdkelpoi-
sia kuvaustapoja toisaalta vanhempien subjek-
tiivisten arviointien kautta ja toisaalta enemman

standardoitujen menetelmien kautta. Samalla

tietokannan kayttaminen tiedon tallennustapa-
na mahdollistaa seka numeromuotoisen etta

tekstimuotoisen aineiston talientamisen, jolloin
on mahdollista saada aineistoa myos laajempaa
tilastollista analyysia ajatellen. Nain myos mah-
dollistuisi kadon analysoiminen tassa kaytettya
pitemmalla aikavalilla. Tulosten mukaan kados-

sa on systematiikkaa, jonka vuoksi osastolla

hoidetut lapset eivat tule riittavan edustetuiksi
lopullisessa aineistossa.

Muuttujakeskeinen korrelatiivinen lahesty-
mistapa on perinteisesti ollut mallina seuranta-

tutkimuksissa. Lahestymistapa on kiistattomista
eduistaan huolimatta myos ongelmallinen. Ta
ma lahestymistapa korostaa hoitoon lahettami-

sen ja hoidon yksilo- ja toimenpidekeskeista
iuonnetta, etenkin osastohoidossa keskeisten,
moninaisten vuorovaikutussuhteiden kustan-

nuksella (Piha 1988, Piha ym. 1990, Sourander
ja Piha 1996). Tallaisen tutkimuksen mallina

ovat laakeaineiden vaikuttavuustutkimukset

(Laitila 1996). Hoitomenetelmien kehittamiseen

tahtaavaksi palautteeksi tuollainen tieto ei ole

riittavaa eika mahdollista kuratiivisten proses-
sien selvittamista. Hoitoprosessi muodostuu hy-
vin monensuuntaisista vuorovaikutussuhteista

seka monenlaisista psykologisista prosesseista.
Muuttujakeskeinen lahestymistapa kasittelee so
siaalisen todellisuuden alueeseen kuuluvaa psy-
kiatrista oireilua objektivistisena, ulkopuolisesta

tarkastelijasta riippumattomana ilmiona. Nain

vuorovaikutus ja vuorovaikutuksen toinen osa-

puoli, hoitoa toteuttava tyoryhma, jaa tarkaste-
lun ulkopuolelle. Jos tata pilkkomista taas ei
tehda, saattaa hoidon kannalta hyvin keskeinen
osa jaada pois selittavien muuttujien joukosta.

Tahan liittyy myos diagnostisen ja terapeuttisen
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ajattelun ristiriitaisuus: ongelmakeskeiset arviot
korostavat helposti pysyvyytta, kun taas tera-

pian tehtavana on tutkia muutosta. Osa tata
muutoksen tutkimista on hoitavan tiimin oman
ajattelun ja merkityksenannon muutoksen tutki-
minen, johon tuloksellisuusarvioissa ei yleensa
keskityta.

Tutkimuksen yhtena lahtokohtana oli pyrki-

mys ylittaa sita kuilua, joka on akateemisen
seurantatutkimuksen ja kliinisen kaytannon va-

lilla. Tutkimuksen perusteella minimi-informaa-
tion kokoamiseen tahtaava seurantamenetelma

on mahdollista luoda. On saatu aikaan menetel-

ma, joka on henkilokunnan nopeasti ja helposti
omaksuttavissa ja nain periaatteessa helposti

otettavissa kayttoon seurannan valineeksi. Kay-

tetyt menetelmat ovat yksinkertaisia ja yksiselit-
teisia, joten menetelmakokonaisuus on todenna-
koisesti myos reliaabeli, vaikka sita ei tassa yh-
teydessa olekaan tutkittu. Menetelman laajempi
kayttoonotto edellyttaa myos reliabiliteetin tut

kimista.
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