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Miten lapsen käy teholla
– ENNUSTE JA ELÄMÄNLAATU 
HOITOJAKSON JÄLKEEN 

Lasten tehohoitokuolleisuus on vähentynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. 
Tehohoidettujen lasten sairastavuus on kuitenkin selkeässä kasvussa. Tehohoidon 
tuloksia tuleekin arvioida lasten elämänlaatua mittaamalla. Lasten tehohoidon 
tavoite on lapsen pitkäaikaisen elämänlaadun parantaminen. 

L
asten ennustetta tehohoidon jälkeen on 
mitattu perinteisesti kuolleisuutta seuraa-
malla. Viimeisten vuosikymmenten aika-
na lasten tehohoidossa on otettu merkit-
täviä edistysaskeleita ja kuolleisuusluvut 

ovat pienentyneet. Kun vuonna 1982 tehohoidon 
aikana 11 % lapsista menehtyi, oli kuolleisuus 
vuonna 2005–2006 Australiassa tehdyn seuran-
tatutkimuksen mukaan enää 4,8 % (1). Eri tut-
kimuksissa lasten tehohoitokuolleisuus vaihtelee 
3,0–7,5 %:n välillä (2,3,4). Suomalaisessa ko-
horttitutkimuksessa lasten tehohoitokuolleisuus 
oli ainoastaan 1,1 % (5). Tämä vastaa ruotsalaisen 
tutkimuksen tuloksia, joissa lasten kuolleisuus 
teho-osastolla oli 2,1 % (6). Ruotsalaisessa tut-
kimuksessa tehohoidossa olleita lapsia seurattiin 
viiden vuoden ajan tehohoidon päättymisestä. 
Kuolleisuusriskin havaittiin olevan korkealla vielä 
vuosia tehohoidon jälkeen. Verrokkiväestöön näh-
den tehohoidettujen lasten viisivuotiskuolleisuus 
oli 20-kertainen.

Australialaistutkimuksen mukaan tehohoi-
toon tulevan lapsen kuolemanriskistä kertovan 
Pediatric Index of Mortality (PIM 2) -pistey-
tyksen arvo on pysynyt samana viimeisten vuo-
sikymmenten aikana. Tehohoidettavien lasten 
aineisto ei siis ole keventynyt. Tehohoitoa melko 
vakavan tai vakavan vamman vuoksi vaatineiden 
lasten osuus on pysynyt lähes ennallaan, vuonna 
1982 12 % ja kaksikymmentä vuotta myöhemmin 
14,6 %. Vuosi tehohoidon jälkeen melko vakavas-
ta tai vakavasta vammasta kärsivien lasten osuus 
oli noussut: vuonna 1982 se oli 8,4 % ja vuonna 
2005 17,9 %. Muutos johtuu todennäköisesti siitä, 
että lapset, jotka olisivat aikaisempina vuosikym-
meninä menehtyneet sairauteensa, pysyvät nyt 
elossa, mutta tehohoitoon johtavan sairauden tai 
vaikean perussairautensa vuoksi vammautuneina. 
Kahdenkymmenen vuoden aikana tehohoidossa 
kuolleiden tai tehohoitoa vaatineesta sairaudesta 
pysyvästi vammautuneiden lasten osuus ei olekaan 
vähentynyt: vuonna 1982 näitä lapsia oli 19,4 % 
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ja vuonna 2005–2006 22,7 % tehohoidetuista. (1) 
Tehohoitojakson aikana 4,8 % potilaista saa uuden 
elämänlaatua heikentävän sairauden (7). Tehohoi-
toon tulevan lapsen pitkäaikaissairaus vaikuttaa 
lapsen selviämiseen tehohoidosta ja elämänlaa-
tuun tehohoidon jälkeen. Tehohoitoon tulevan tai 
tehohoidon kokeneen lapsen sairastavuus on aikai-
sempaa tavallisempaa. Siksi lasten elämänlaadun 
arviointi nousee merkittävään osaan tehohoidon 
tuloksia tarkasteltaessa. 

Tehohoidettujen lasten kuolleisuus 
Suomessa ja Ruotsissa
Vuonna 2016 julkaistussa suomalaisessa kohort-
titutkimuksessa seurattiin kaikkia vuosina 2009 
ja 2010 Suomessa minkä tahansa syyn vuoksi 
tehohoidettuja lapsia. Hoitojaksoja oli yhteensä 
4876. Lasten tehohoidon aikainen kuolleisuus oli 
matalampi, mikäli lasta oli hoidettu lasten teho-
hoitoon erikoistuneessa yksikössä. Kuolleisuutta 
lisäävinä tekijöinä tehohoidon aikana olivat me-
kaanisen ventilaation tarve, päivystysadmissio 
sekä uusi admissio 48 tunnin sisällä tehohoidosta 
uloskirjaamisen jälkeen. Diagnooseista korkeam-
paan kuolleisuuteen liittyivät kardiovaskulaariset 
ja gastrointestinaaliset sairaudet, akuutit infektiot, 
hematologiset ja onkologiset syyt sekä traumat, jot-
ka eivät olleet kirurgisesti hoidettavissa. (5) Teho-
hoidon jälkeinen viisivuotiskuolleisuus on suurinta 
kaikkein pienimmillä lapsilla: alle 6 kk ikäisillä 
9,4 %, 6 kk – 1 v ikäisillä 7,7 % ja muun ikäisillä 

5,1 %. Toisin kuin Suomessa, ruotsalaistutkimuk-
sen mukaan erikoistuneilla lasten teho-osastoilla 
hoidetuilla lapsilla oli suurempi viisivuotiskuol-
leisuus (7,3 %) kuin muilla teho-osastoilla hoide-
tuilla (4,3 %). Tämä johtunee potilasvalinnasta, 
sillä Ruotsissa kaikkein sairaimpien lasten hoito 
on keskitetty lasten tehohoitoon erikoistuneisiin 
yksiköihin. (6)

Pitkittynyt tehohoito
Tehohoitoa saavista lapsista yhä suuremmalla 
osalla on tehohoitoon tullessaan krooninen sai-
raus. Readmissioita ja pitkiä tehohoitojaksoja on 
nykyään enemmän kuin aikaisemmin. (1) Pit-
kittynyt tehohoito liittyy selvästi kuoleman ja 
vammautumisen riskin kasvuun. Conlonin tut-
kimuksessa seurattiin 2–10 vuoden ajan 193 lap-
sipotilasta, joiden tehohoitoaika oli yli 28 vrk. Jopa 
21,2 % lapsista kuoli tehohoidon aikana. Lisäksi 
seurantajakson aikana kuoli 14 % kotiutuneista. 
(8) Namachivayam seurasi 20 vuoden ajan 223 
lasta, jotka olivat olleet tehohoidossa yli kuukau-
den. Pitkäaikaispotilaiden hoitojaksoja oli mää-
rällisesti vain 1 % kaikista hoitojaksoista, mutta 
hoitopäivistä heidän osuutensa ylsi 18,5 %:iin. Yli 
28 päivää tehohoitoa vaatineista lapsista enemmän 
kuin kaksi kolmasosaa joko kuoli tai kotiutui vai-
kean tai kohtalaisen vaikean sairauden kanssa (9). 

Samankaltaiseen tulokseen tultiin australia-
laistutkimuksessa, jossa seurattiin 924 yli kuukau-
den ajan tehohoidettua lasta. Näiden hoitojakso-
jen määrä oli 1,3 % kaikista lasten hoitojaksoista, 
mutta hoitopäivien osuus nousi 23,5 %:iin kaikista 
hoitopäivistä. Pitkäaikaispotilaiden diagnooseista 
41 % oli kardiovaskulaarisia. Eloonjääneiden osuus 
oli 81,4 % tehohoidon päättyessä, 70 % vuoden ku-
luessa ja 65,5 % viiden vuoden kuluttua tehohoi-
dosta. Viisivuotiskuolleisuus oli korkein luuydin-
siirtoa odottavilla ja yksikammioista sydänvikaa 
sairastavilla. Kaksi kolmannesta pitkittynyttä 
tehohoitoa saaneista potilaista jäi henkiin, mut-
ta vuosien 2000 ja 2011 välillä ei kuolleisuuden 
suhteen ollut eroa. (10)

Lapsen elämänlaatu tehohoidon jälkeen
Tehohoidon pitkäaikaistuloksia arvioitaessa on 
huomioitava lapsen elämänlaatu, sairastavuus, 
vammaisuus ja toimintakyky. Laaja-alaisemmat 
tulokset saadaan selvittämällä elämänlaatua 
useasta eri näkökulmasta fyysinen, psyykkinen 
ja sosiaalinen tilanne huomioiden. Lapsen itsensä 
antama vastaus elämänlaadustaan antaa luotetta-
vimman arvion. Nykyisin on käytettävissä hyviä 
validoituja mittareita lasten terveydestä riippuvan 
elämänlaadun arviointiin. (14) Tutkimuksia las-
ten elämänlaadusta tehohoidon jälkeen on vähän. 
Suurelta osin tutkimukset keskittyvät yksittäi-
siin diagnooseihin, ja niiden aineisto on pieni. 
Laajemmissa tutkimuksissa on osoitettu lasten 
elämänlaadun olevan valtaosalla (70–75 %) hyvä, 

Lasten elämänlaadun arviointi 
on tärkeää tehohoidon 

tuloksia tarkasteltaessa. 
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mutta tehohoidettujen lasten joukossa on merkit-
tävä osuus niitä, joilla on päivittäistä elämää hait-
taavia psyykkisiä, psykososiaalisia tai neurokogni-
tiivisia ongelmia (11). Englantilaistutkimuksessa 
tutkittiin lasten elämänlaatua 7214 tehohoitoad-
mission jälkeen: kolmasosalla lapsista elämänlaatu 
ei ollut muuttunut millään tavalla tehohoidon jäl-
keen, mutta 4,4 % kärsi kaikkien mitattavissa ole-
vien oireiden huononemisesta. Yleisimmin lapset 
kärsivät aistitoimintojen heikkenemisestä (43 %) 
ja kognitiivisista ongelmista (30 %). (13) Australi-
alaislapsilla tehdyn tutkimuksen mukaan 30 %:lla 
lapsista oli posttraumaattisen stressioireyhtymän 
oireita teho-osastolta päästyään ja vielä 6 kk teho-
hoidon päättymisestä (12). Parhaiten tehohoidon 
jälkeen jaksoivat lapset, joiden tehohoidon syy oli 
respiratorinen tai neurologinen sairaus (2). 

Heikentyneen elämänlaadun riskitekijät
Tärkeimmät lasten elämänlaatua tehohoidon jäl-
keen ennustavat tekijät ovat tehohoidon syy, teho-
hoitoa edeltävä krooninen sairaus ja saatu hoito. 
Heikkoon elämänlaatuun liittyviä diagnooseja 
ovat sepsis, meningoenkefaliitti ja trauma. Myös 
pitkäaikainen tehohoito, pitkittynyt elvytys ja in-
vasiivinen hoito lisäävät alentuneen elämänlaadun 
riskiä. Lapsen tai vanhemman posttraumaattinen 
stressireaktio, vanhemman ahdistus tai masennus 
sekä sosiaaliset ja ympäristöstä johtuvat syyt, ku-
ten heikko taloustilanne tai vanhempien matala 
koulutusaste, liittyvät huonompaan elämänlaa-
tuun. (14) 

Meningokokki-infektio on yhteydessä lapsen 
heikentyneeseen elämänlaatuun. Hollantilaisessa 
tutkimuksessa seurattiin kaikkia meningokok-
ki-infektiota sairastaneita tehohoidettuja lapsia 
kolmen vuoden ajan tehohoidon päättymisen jäl-
keen. Heillä havaittiin olevan haavaumia, tukie-
linperäisiä ongelmia, lieviä neurologisia vammoja, 
käytöshäiriöitä ja älyllistä taantumista. (15) 

Elvytettyjen lasten elämänlaatua tutkittiin 
suuressa prospektiivisessa monikeskustutkimuk-
sessa, johon kuului 3419 lasta. Havaittiin, että el-
vytyksen kesto korreloi kuolleisuuden, sairaalasta 
kotiutumisen ja neurologisen ennusteen kanssa. 
Toisen tutkimuksen mukaan elvytyksen inten-
siteetti, sairauden vaikeusaste ja perussairaudet 
vaikuttivat lapsen käytökseen, toimintakykyyn ja 
elämänlaatuun. (14)

Pitkittyneeseen tehohoitojaksoon liit-
tyy merkittävä hoidon jälkeisen elämänlaadun 

heikkenemisen riski. Eloonjääneistä 43 % ilmoit-
ti elämänlaatunsa heikentyneen ja 20 %:lla näistä 
lapsista elämänlaatu oli huono. (8)

Traumat
Onnettomuudet ovat isompien lasten johtava kuo-
linsyy. Vammautuminen voi aiheuttaa vakavia toi-
minnallisia häiriöitä ja psyykkisiä ongelmia sekä 
lyhyen että pitkän ajan kuluessa. Prospektiivisessa 
kohorttitutkimuksessa todettiin vakavasti vam-
mautuneista lapsista 20–55 %:lla fyysisiä vammoja 
vuoden kuluttua suuresta traumasta. 2–9 vuo-

den seurannassa fyysistä vammaisuutta esiintyi 
10–30 %:lla, kognitiivisia ongelmia 10–40 %:lla 
ja psykososiaalisia ongelmia 20–50 %:lla lapsista. 
Kahden vuoden kuluttua vammautumisesta lap-
silla oli yhä merkittävästi muita huonompi moto-
rinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky 
sekä merkittävästi vähemmän positiivisia tunteita 
kuin verrokeilla. (14) 

Annetun hoidon vaikutus 
elämänlaatuun
Teknologian kehitys elintoimintojen parantami-
seksi ei takaa elämänlaadun paranemista hoidon 
jälkeen. 120 lasta seurattiin 6 kk ajan tehohoidon 
jälkeen. Nuoremmat lapset, vaikeammin sairaat ja 
ne, joilla oli enemmän hoitoja, kärsivät merkittä-
västi muita enemmän pelkotiloista. Lisäksi heillä 
oli heikentynyt kontrollin tunne ja posttraumaat-
tisia stressioireita. (14) Guerra havaitsi, että ec-
mo-hoitoa saaneiden lasten elämänlaatu oli huo-
nompi kuin terveillä lapsilla, kroonista sairautta 
sairastavilla lapsilla tai niillä kroonisesta sydän-
viasta kärsivillä lapsilla, jotka eivät olleet saaneet 
ecmo-hoitoa. Hoidon invasiivisuus ja pitkittynyt 
hoito voivat johtaa kielteisiin pitkäaikaisvaikutuk-
siin. (12) Lapset, jotka saivat hoitoa synnynnäisen 
sydänvian vuoksi ja lapset, jotka saivat elinsiirron, >>

Pitkittynyt tehohoito lisää selvästi 
kuoleman ja vammautumisen riskiä. 
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kokivat elämänlaatunsa parantuneen tehohoidon 
aikana terveitä verrokkeja enemmän (14).

Psykososiaaliset tekijät hoitojakson 
aikana
Kriittisen sairauden aikana lapsi tarvitsee per-
heensä ja läheistensä tukea. Lasten psyykkinen 
oireilu sekä häiriökäyttäytyminen ovat tavallisia 
tilanteita tehohoitojakson jälkeen. Vanhemman 
huono psyykkinen vointi tehohoitojakson aikana 
heikentää lapsen henkisiä voimavaroja. Lapsen ja 
vanhempien psyykkinen tukeminen on tärkeää, 
jotta perheen hyvinvointi turvattaisiin tehohoi-
tojakson jälkeen. (14) Lapsen vanhemmille on 
tarjottava tukea teho-osastohoidon aikana ja tar-
vittaessa kontrollikäyntien yhteydessä. 

Yhteenveto
Tehohoidon tulosten parantuessa on kiinnitetty 
enemmän huomiota lasten pitkäaikaiseen elä-
mänlaatuun tehohoidon jälkeen. Tehohoitoon 
joutuminen vaikuttaa merkittävässä määrin lap-
sen elämänlaatuun toipumisen jälkeen, ja kaikkia 
hoitojakson jälkeiseen elämänlaatuun vaikuttavia 
tekijöitä ei voida hallita. Näihin tekijöihin kuulu-
vat muun muassa tehohoitodiagnoosi, hoitojakson 
pituus sekä kajoavien hoitomuotojen tarve. Ta-
vallisimmin lapset oirehtivat psyykkisesti, mutta 
myös fyysisen vammautumisen riski on olemassa. 
Hoidon jälkeiseen elämänlaatuun vaikuttavien te-
kijöiden huomioiminen, kuten perheen läsnäolo 
ja perheen tukeminen, ovat keskeisessä asemas-
sa hoitojakson aikana, ja tähän tulisi kiinnittää 
huomiota jokaisessa tehohoitoa lapsille tarjoavassa 
yksikössä. 
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Tehohoidetun lapsen elämänlaatuun 
vaikuttavat mm. tehohoidon 

pituus, hoidon invasiivisuus sekä 
vanhemman psyykkinen vointi. 




