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Taustaa

Tehohoitoon pdatyy Suomessa
vuosittain n. 2500 lasta. Tavallisimpia
syita lasten tehohoidolle ovat hap-
peutumishairio, neurologinen sairaus
ja sydansairauden postoperatiivinen
hoito. Nelja viidesosaa tehohoitoa
vaativista lapsista hoidetaan lasten
teho-osastoilla, jotka sijaitsevat
Helsingissa, Oulussa ja Turussa. (1)
Kuolleisuus tehohoidon aikana on va-
hentynyt merkittavasti viime vuosi-
kymmenten aikana ollen lansimaissa
alle 3% (2—3). Eloonjaaneilla lapsilla
on kuitenkin aiempaa enemman pit-
kaaikaissairauksia ja vammaisuutta
(4—10). Lapsen elamanlaatu teho-
hoidon jalkeen antaa kuvan lasten

ja perheiden parjaamisesta kotona
lapsen tautitaakan kanssa. Selvitin
tutkimuksessani lasten kuolleisuutta
ja kuolinsyita tehohoitojakson jalkeen
seka lapsen terveyteen liittyvaa
eldamanlaatua, psyykkista vointia ja
koulunkadyntiin liittyvien ongelmien
yleisyyttd viiden vuoden kuluttua
tehohoidosta.

Toteutus

Vaitdstyd koostui neljasta osatydsta.
Ensimmadisessa osatydssa selvitin
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tehohoidettujen lasten pitkdai-
kaiskuolleisuuden ja kuolinsyyt ja
vertasin naita ei-tehohoidettujen
lasten kuolleisuuteen ja kuolinsyihin.
Toisessa osaty®ssa tutkin eloon-
jaaneiden lasten eldmanlaatua viisi
vuotta tehohoidon jalkeen, kolman-

Vaitoskirja

nessa perehdyin psyykkiseen vointiin
viiden vuoden kuluttua tehohoidosta
ja neljannessa osatydssa selvitin per-
heiden sosioekonomisen tilanteen ja
lapsen tuen tarvetta koulunkaynnin
osalta.

>>

Long-term outcome, quality of life, and socio-economic consequences of surviving

pediatric intensive care
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Tehohoidon aikainen kuolleisuus on Suomessa maailman alhaisimpia.

Kaikki vuosina 2009 ja 2010
Suomessa kaikilla teho-osastoilla
hoidetut lapset vastasyntyneiden
teho-osastoja lukuun ottamatta
kuuluivat tutkimukseen. Kuolinsyita
ei selvitetty alle 28 pdivan ikaise-
na menehtyneiden lasten osalta.
Tehohoitojakson aikana kertynyt
tehohoitodata saatiin Tieto Oy:ltd ja
kuolinsyyt Tilastokeskuksen kuolin-
syykeskukselta. Lahetimme jokai-
selle eloonjdaneelle potilaalle kotiin
kyselymateriaalin, jossa oli kysymyk-
sid lapsen terveyteen liittyvasta ela-
manlaadusta, psyykkisesta voinnista,
kroonisista sairauksista ja sairauksiin
liittyvasta terveyspalveluiden tar-
peesta, tuen tarpeesta koulunkayn-
nissa ja perheen sosioekonomisesta
tilanteesta. Elamanlaatua kartoitet-
tiin kahden kyselyn avulla. Kdytimme
kansainvalisesti tunnettua Pediatric
Quiality of Life Inventory - (PedsQL
4.0) ja suomalaista 15D-kyselyd, jois-
ta nuoremmat lapset saivat ikatasol-
leen sopivamman 16D- tai 17D-ver-
sion. Potilaan eldmanlaatu katsottiin
huonoksi, mikali PedsQL-kyselyn
pistemadra oli vdhemman kuin -2 SD
amerikkalaisen normaalipopulaation
keskiarvosta. Psyykkisen voinnin
arvioinnissa kdytimme Vahvuudet ja
vaikeudet kysely -kaavaketta (SDQ).
Lisaksi laadimme lapsen kroonisia
sairauksia ja perheen arkielamaa
kartoittavia kysymyksia. Kysely lahe-
tettiin kerran uudelleen niille, jotka
eivat vastanneet.

Tulokset

Vuosina 2009 ja 2010 tehohoidettuja
lapsia oli 3831, heilld oli yhteensa
4827 tehohoitojaksoa. Puolet hoide-
tuista lapsista oli alle yksivuotiaita.
Neonataali-ikdisia lapsia oli 1039.
Viisivuotiskuolleisuus ja kuolinsyyt
tehohoidon jélkeen selvitettiin 2792
lapsen osalta. Tehohoidon aikana
kuoli 53 (1,9 %) lasta ja tehohoitoa
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seuraavan kuukauden 13 lasta (0,5
%). Seuraavien viiden vuoden aikana
kuolivield yhteensa 68 (2,4 %) lasta.
Yhden vuoden kumulatiivinen kuol-
leisuus tehohoidon jalkeen oli 3,3 % ja
viiden vuoden jalkeen 4,8 %. Saman-
aikaisesti muun kuin tehohoidetun
suomalaisen lapsivdeston kuolleisuus
oli 0,1 % eli 1037 lasta 1 020 000 lap-
sen populaatiossa. Tehohoidettujen
lasten standardized mortality rate
(SMR) oli koko aineistossa tehohoi-
don jalkeen 53,4 (95 % Cl 44,7 - 63,2),
vuoden kuluttua tehohoidosta

16,7 (12,1 - 22,6) ja kolmen vuoden
kuluttua 6,4 (3,6 - 10,3). Kuolleisuus
oli suurinta tehohoidon aikana ja
ensimmaisen kuukauden aikana
tehohoidon jalkeen.

Tehohoidettujen lasten tavallisim-
mat kuolinsyyt yli 30 pdivaa teho-
hoidon paattymisen jalkeen olivat
syovat (35,3 %), neurologiset sairau-
det (17,6 %) ja metaboliset sairaudet
(11,7 %). Tehohoitamattomien lasten
osalta kuolinsyyt olivat useimmin
paan vamma tai muu vamma (17,9 %
ja 27,4 %), sybvat (12,7 %), aineenvaih-
dunnan sairaudet (6,9 %) ja myrkytyk-
set (6,9 %).

Eldmanlaatukyselyyn vastasi
1109 lasta (30,1 %) tehohoidetuista.
Vastanneiden ryhmassa oli hieman
enemman elektiivisesti hoidettuja
kirurgisia potilaita. Hieman yli puo-
lella vastanneista oli yksi tai useampi
krooninen sairaus, useimmiten
neurologinen diagnoosi (13,7 %) tai
kardiovaskulaarinen sairaus (13,1 %).
Elamanlaatunsa koki huonoksi 90
tehohoidettua lasta (8,4 %). Huonoon
elamanlaatuun liittyvat krooniset
sairaudet olivat astma, neurologiset
sairaudet, kromosomimuutokset,
syovat ja pitkaaikainen kiputila. Te-
rapioiden ja saannadllisen laakityksen
tarve oli selkedsti yleisempda huonon
eldmanlaadun ryhmassa. Tehohoidon
aikaiset hoitomuodot eivat vaikut-

taneet lapsen pitkaaikaiseldmanlaa-
tuun.

Psyykkinen vointi oli huono 84
(7,6 %) lapsella. Lapsen krooninen sai-
raus ja tautitaakka olivat yhteydessa
my0s heikentyneeseen psyykkiseen
vointiin. Huonosti psyykkisesti jak-
savilla oli selvasti muita yleisemmin
vahintaan yksi krooninen sairaus,
saannollisen ladkityksen ja terapioi-
den tarve seka useammin vuosittai-
sia terveyskayntejd. Neurologiset
sairaudet, kromosomimuutokset,
pitkaaikainen kiputila ja aiempi psyy-
ken sairaus huononsivat selkeimmin
psyykkista vointia.

Kyselyyn vastanneista lapsista
739 oli kouluidssa. Heista hieman
yli 10 % tarvitsi erityisjarjestelyita
koulussa. Erityista tukea tarvitsevil-
la lapsilla oli huomattavasti muita
useammin useita tehohoitojaksoja,
vahintaan yksi krooninen sairaus,
saannollinen ladkitys tai tarve saan-
nolliselle terapialle. Neurologiset
sairaudet, kromosomimuutokset,
pitkaaikainen kiputila ja psykiatriset
diagnoosit liittyivat myds koulun-
kaynnissa esiintyviin ongelmiin.
Tdysin terveistd lapsista 96 % parjasi
koulussa ongelmitta. Psyykkinen
oireilu oli selkedsti yhteydessa
koulunkdynnin haasteisiin. My&s van-
hempien koulutustaso ja tyonkuva
vaikuttivat lapsen koulumenestyk-
seen. Heikommin pdrjaavien vanhem-
mat olivat vdhemman koulutettuja,
isat useammin tydvaestoa, didit
useammin tydttomia ja taloudelliset
ongelmat olivat ndissa perheissa
huomattavasti yleisempia kuin hyvin
parjadvien perheissa.

Johtopdatokset

Tehohoidon aikainen kuolleisuus
(1,9 %) on Suomessa hyvin alhainen,
maailman karkiluokkaa. Vaikeasti
sairaat lapset kuolevat kuitenkin
my6hemmin teho-osaston seinien



ulkopuolella joko osastolla tai kotona.
Kroonisista sairauksista johtuen
tehohoidetun lapsen kuolleisuus on
yli 50-kertainen ei-tehohoidettuun
lapseen ndhden. Tehohoitoon paaty-
mattdémillé lapsilla ja nuorilla traumat
ovat merkittava kuolinsyy; jopa
puolet kuolemista johtuu traumoista.
Sen sijaan tehohoitoon paatyneilla
trauma kuolinsyyna on selvasti harvi-
naisempi.

Huonosta eldmanlaadusta karsii
alle kymmenesosa lapsista. Hei-
dan eldmdssaan vaikea krooninen
sairaus hankaloittaa kaikkia eldman
osa-alueita. Tahan vyyhtiin kietou-
tuu fyysinen toimintakyky, psyyke
ja koulussa pdrjaaminen. Tilanne
kuormittaa koko perhettd vuosien
ajan. Oppimisvaikeudet johtavat
haasteisiin my6s nuoren ammatin-
valinnassa ja myéhemmin elamassa.
My®s vaikeasti sairaiden lasten van-
hempien koulutus- ja tulotaso ovat
matalammat.

Erityisessa riskiryhmassa ovat
neurologisia sairauksia ja kromoso-
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mipoikkeavuuksia sairastavat seka
lapset, joilla on useampia kroonisia
sairauksia. Tdysin terveista lapsista
juuri kukaan ei kokenut elamanlaatu-
aan heikoksi. Riskiryhmien tunnis-
taminen auttaa seurannan, kuntou-
tuksen ja muiden tukipalveluiden
suunnittelemisessa. m
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