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COVID-19-pandemian aikana lasten
vahentyneiden paivystyskayntien syyt
eivat olleet aikaisempaa vakavampia

Voitaisiinko samoja hoitoonohjauksen ja viestinnan keinoja kayttaa

myo6s muiden infektiotautien osalta?

oronaviruksen (COVID-19) lapsille ai-

heuttama akuutti sairaus on useimmiten

ievdoireinen ja johtaa harvoin sairaalahoi-
toon (1-3). Itse COVID-19-infektion sijaan
suurempi huoli on ollut lasten kirsiminen rajoi-
tustoimien vuoksi, ja lasten on-
kin katsottu olevan pandemian
sivullisia uhreja (4-7). Huoli
on ollut paitsi siitd, ettd lapset
hakeutuvat piivystykseen liian
myO6hddn ja aiempaa sairaampi-
na, myos siitd, ettd lasten ja nuorten normaalin
elimin rajoittaminen vaikuttaa kielteisesti hei-
dan hyvinvointiinsa ja terveyteensa.

Pandemian aikainen terveydenhuollon ja
viranomaisten viestintd korosti eristiytymisen
ja kotona pysymisen tirkeyttd. Poikkeustilan
myo6td koulut siirtyivit etiopetukseen ja nuor-
ten harrastustoiminta lakkautettiin. Niin aikuis-
ten kuin lastenkin viliset kontaktit vahenivit,
mika lahes pysdytti infektiotautien levidmisen.
Piivystykseen tuli hakeutua vain, mikaili sithen
oli todellinen tarve. Nuhaisena piti pysya ko-
tona, ja hyvin kisihygienian noudattamiseen
ohjastettiin. Viestid vilittivit niin media kuin
viranomaisetkin. Rajoitustoimien my6td pai-
vystyskdynnit vihenivitkin selvisti sekd kan-
sainvilisesti ettd Suomessa (8-12).

Suomen kaksi suurinta lasten pdivystys-
pistettd sijaitsevat HUS-alueella: Uudessa
lastensairaalassa ja Jorvin sairaalassa. Naiden
sairaaloiden yhteispaivystyksissd on vuosittain
yhteensd noin 70 000 kayntid. Tiukkojen pan-
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Voitaisiinko laajalla
tiedottamisella jatkossa
vahentaa tarpeettomia
paivystyskaynteja?

demiarajoitusten aikana vuonna 2020 lasten
paivystyskdynnit erikoissairaanhoidossa niissi
sairaaloissa vihenivit merkittavisti, 23 % (12).
Infektiotauteja oli vihemman liikkeelld, miki
osittain selittdd kayntien vidhenemisen, ovat-
han erilaiset infektiot yleisin
syy lasten piivystyskdynteihin
(13). Piivystykseen hakeutu-
misen vilttimiseen lienee osit-
tain vaikuttanut myos pelko ko-
ronavirustartunnan saamisesta.
Kun koronarajoituksia kevennettiin, palasivat
paivystyskdyntien mairit pandemiaa edeltiviin
lukemiin. Nykyiset kdyntiméarit vastaavat vuo-
den 2019 miaria.

Omassa selvityksessimme Uuden lastensai-
raalan ja Jorvin erikoissairaanhoidon pdivys-
tykseen tulleet lapset eivit olleet somaattisesti
vakavammin sairaita kuin aikaisemmin. Heilld
ei pdivystykseentulovaiheessa todettu enempai
merkittivid elintoimintojen hairioiti eikd hei-
din tehohoidon tarpeensa ollut suurempi kuin
ennen pandemiarajoituksia (12). Kun pande-
miarajoitusten aikaisia lasten péivystyskaynte-
ja tarkastellaan, kansanterveysviranomaisten
suositukset kotiin jidmisestd eivit ndyta johta-
neen lasten osalta vilittomain fyysiseen hait-
taan ainakaan pandemian alkuvaiheessa, silld
samanaikaisesti lapset olivat suojassa monilta
infektiosairauksilta.

Vaikka niitd tuloksia ei ehki sellaisenaan
voikaan yleistid koskemaan muita olosuhtei-
ta, herdd kuitenkin kysymys siitd, voitaisiinko
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koko viestoon kohdistuvalla laajalla tiedotta-
misella jatkossa vieldkin hallitummin vihentaa
ainakin tarpeettomia paivystyskdynteji. Toi-
saalta on muistettava, ettd esimerkiksi tyypin 1
diabetesta sairastavat lapset ovat paivystykseen
tullessaan olleet sairaampia kuin ennen pan-
demiaa (4,7). Muidenkin sairauksien hoidon
aloituksen on osoitettu viivistyneen (5,6).
Tarpeettomien kiyntien vihentiminen ei saa
johtaa siihen, ettd vilittéman paivystyksellisen
hoidon tarpeessa olevien lasten hoitaminen tai
diagnosointi viivéstyy.

Psykiatrisiin sairauksiin liittyvit kdynnit va-
henivit hieman poikkeustilan aikana (12,16).
Rajoitusten keventimisen jilkeen mielenter-
veydellisistd syistd aiheutuneiden kiyntien
madri lisddntyi, ja sama yleistymistrendi vaikut-
taa edelleen jatkuvan — mika lisdd paivystysten
kuormitusta. Tuore tutkimustieto osoittaa, ettd
syOmishairididen ilmaantuvuus linsimaissa on
lisddntynyt ja oireilu hankaloitunut pandemia-
aikana (14). Vuoden 2021 kouluterveyskyse-
lyssd nuorten tyttdjen ja poikien ahdistus- ja
masennusoireilu oli lisédntynyt huomattavasti
verrattuna epidemiaa edeltidvadn mittaukseen
(15). Mielenterveydellisistd syistd terveyden-
huollon palveluita paivystyksellisesti tai kiireet-
tomadsti tarvitsevien mairi siis tuskin ainakaan
vihenee lihiaikoina.

Pandemiaa edeltivind vuosina paivystys-
kdyntien maird lisddntyi niin Suomessa kuin
kansainvilisestikin (17,18). Vuoden 2022 ai-
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kana paivystykset kautta Suomen ovat olleet
ajoittain pahoin ruuhkautuneita. Perustervey-
denhuollon kyky vastaanottaa lapsia paivystyk-
sellisesti pdivasaikaan terveysasemille vaihtelee
alueittain, joten pdivystykseen hakeudutaan
my0s pienten ja osin jopa vihipitoisten ei-
paivystyksellisten vaivojen vuoksi tai toisaalta
pitkidaikaisten, kiireetontd selvittelyd vaativien
oireiden vuoksi. Useat niistd vaivoista hoitui-
sivat paremmin virka-aikaan omalla terveysase-
malla, jossa hoidon jatkuvuus olisi parempi ja
aikaa ongelman ratkomiseen riittdisi enemmin
kuin kiireisessd pdivystyksessa.
Pandemia-aikaan lasten erikoissairaanhoi-
don kiynnit vihenivit merkittavisti, eikd tima
tutkimuksemme mukaan aiheuttanut vaara-
tilanteita (12). Rajoitusten aikaista viestintii
voisi hyodyntdd paivystykseen hakeutumisen
ohjauksessa my0s jatkossa. Perheitd voidaan
turvallisesti, ymmirrettivasti ja hallitusti oh-
jeistaa siitd, milloin kannattaa soittaa paivystys-
apuun ja milloin vaivan luonne edellyttdd pai-
vystyksellistd kdyntid. Lastenladkarien nakokul-
masta erityisesti RSV-epidemian aikana kansa-
laisten parempi tietoisuus kidynnissd olevasta
epidemiasta voisi vihentdd pienten imeviisten
tartuntoja. Kasityksemme mukaan pandemia-
aikana kdytetty hoitoon hakeutumisen ohjeis-
tus vaikuttaisi turvalliselta ja perheille miellyt-
tavimmaltd tavalta toimia kuin sairaalan ovilla
mahdollisesti odottava uudelleenohjaaminen
tai useiden tuntien odotus hoitoon piasyyn. m
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