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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, kuinka vakavien mielenterveyshairididen hoito
toteutui Helsingin kaupungin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa vuosina 2008-2009.
Satunnaisesti  valitun  168:n helsinkildisen masennusta, kaksisuuntaista mielialahairiotd ja
skitsofreniaa  sairastavan  potilaan  sairauskertomusmerkinnat  kaytiin  18pi.  Potilaiden
sosiodemografiset tekijat (siviiliséaty, koulutus, yksin asuminen ja tydssakaynti) selvitettiin. Hoidon
siséltod verrattiin  voimassa olleisiin  "K&ypé-hoito”-suosituksiin  (KH). Potilaat jakaantuivat

kutakuinkin tasan eri diagnoosiryhmien kesken.

Tutkimuksessa pyrittiin  my6s selvittdmédan oliko hoitokdytanndilla eroja kaupungin viidella
psykiatrisella poliklinikalla ja vaikuttiko potilaan asuinalue ja sosioekonominen asema mahdollisesti

hanen saamaansa hoitoon.

Spesifien ei-ladkkeellisten hoitomenetelmien (psykoedukaatio, psykoterapia, ECT=electric convulsive
treatment, aivojen séahkohoito) ja erilaisten kyselykaavakkeiden ja oiremittareiden kaytto oli alueilla
kirjavaa ja kaiken kaikkiaan sangen vahdistd. Noin kolmella potilaalla neljasta (73.2%) oli voimassa
oleva kirjallinen hoitosuunnitelma. Ladkehoito toteutui KH-suositusten mukaisesti noin kahdella
potilaalla kolmesta (66.1%). Potilaille m&arattiin kaikissa diagnoosiryhmissa useimmiten (78 kpl,
46.4%) 3-5 eri psyykenladdkettd. Neljalla masennuspotilaalla (7.3%:lla masennuspotilaista) ei ollut
mitaan lagkitysta. Lagkarikayntien lukumééar oli keskimarin 4.8 kayntiad tutkimusjakson aikana. Kuusi

potilasta (3.6%) ei tavannut |4&karia kertaakaan.

Depressiodiagnoosilla psykiatrian poliklinikoilla hoidossa olleista tarvitsi seuranta-aikana ainakin
kerran sairaalahoitoa 7.2%, kaksisuuntaista mielialah&iriotd sairastavista 22.2.% ja
skitsofreniapotilaista 62.7%. Koko aineistossa vahiten sairaalahoitoa tarvitsivat korkeasti koulutetut
(akateemiset) potilaat (13.7%). Vain peruskoulun kéyneista ldhes joka toinen (48.6%) paéatyi ainakin
kerran sairaalahoitoon, noin joka viides (22.1%) keskiasteen koulutuksen saaneista ja opiskelijoista
(21.5%).

Voimassa olevan hoitosuunnitelman puuttuminen noin joka neljanneltd potilaalta, psykiatristen
arviointiasteikoiden véhdinen ja alueiden sisdllakin epéyhtendinen kayttd sekd laékehoidon

epaasianmukaisuus merkittavalla osalla potilaita olivat suurimmat puutteet.  Asuinalue ei



paasééntoisesti vaikuttanut potilaiden saamaan hoitoon. Kuitenkin alueiden vélilla oli joidenkin
muuttujien  kohdalla  tilastollisesti  merkitsevida ~ eroja  (puuttuva  hoitosuunnitelma,
oireenhallintakurssien kayttd, laakareiden puhelinvastaanottotoiminta, korkeasti koulutettujen
osuus poliklinikan potilaista). Korkeammin koulutetut joutuivat harvemmin sairaalahoitoon kuin
vahemmaén koulutetut. Yksin asuvat joutuivat useammin (yksi neljastd) sairaalahoitoon kuin ei-yksin

asuvat (yksi kolmesta).

Kansalliset hoitosuositukset (KH) suosittavat psykiatristen arviointiasteikkojen kayttéa ja ndiden
osuutta hoidossa tulisi lisatd ja yhdenmukaistaa eri alueilla ja tyontekijéilla. Hoitosuunnitelma tulisi
olla kirjattuna potilaskertomukseen. L&&kehoidossa olisi pyrittavé hoitosuositusten mukaisiin

vaikuttaviksi osoitettuihin annoksiin.
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1 Johdanto

Hoidon toteutumista Helsingin kaupungin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ei
aikaisemmin ole tutkittu. Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa helsinkilaisen aikuisvaeston
vakavien mielenterveyshairididen kansallisten hoitosuositusten mukaisen hoidon
toteutumista vuosien 2008-2009 aikana. Vakavilla mielenterveyshairigilla tarkoitettiin tassa

1) skitsofreniaa, 2) kaksisuuntaista mielialahdiriota (=bipolaarih&iri6) ja 3) masennusta.

Masennuksen osalta on selvitetty hoidon toteutumista terveysasemilla (1,2). Valtakunnan
tasolla on tehty hoitoon ja epidemiologiaan liittyvid tutkimuksia (3). Pdakaupunkiseudulla
keskeiset tutkimukset mielialahdirididen osalta ovat Peijaksen sairaalan psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa tehty selvitys vakavan masennustilan esiintyvyydestd, saadun hoidon
jatkuvuudesta, itsetuhoisuudesta ja potilaiden toimintakyvysta (4) seka Jorvi Bipolar Study,
missa tutkittiin Espoon ja Kirkkonummen alueella asuvien bipolaarihdiriota sairastavien
ennustetta, toimintakykya ja itsetuhoisuutta (5). Psykiatrisen jarjestelman kyky tunnistaa
kaksisuuntaisia mielialah&irioitda on todettu puutteelliseksi (5). Masennuslaékityksen
jatkuvuus on todettu haasteelliseksi ja ladkityksen ennenaikainen lopettaminen on
yhdistetty vaikeampien masennusjaksojen ilmaantumiseen (6). Helsinkildisten psykoosiin
sairastuneitten aitien lasten mielenterveyshairididen esiintyvyytta aikuisialla on myos
tutkittu (7) ja Helsingissa vuosina 1951-1960 syntyneitten skitsofreniapotilaitten kohorttia
on seurattu (8). Helsingin psykiatrisen avohoidon toiminnasta on myds teetetty vuonna

2009 ulkopuolinen auditointi (9).

Kasilla olevassa tutkimuksessa potilaan saamaa hoitoa verrattiin (tuolloin) voimassa oleviin
Kaypa hoito-suosituksiin; esimerkiksi minkéalaisia ladkkeitd kaytettiin, olivatko annokset
adekvaatilla tasolla, kuinka paljon kaytettiin erilaisia oiremittareita ja/tai kyselylomakkeita,
mité spesifeja hoitomuotoja (la&kehoito, psykoterapia, psykoedukaatio,
sahkdstimulaatiohoito jne.) kaytettiin ja oliko potilaalla voimassa olevaa hoitosuunnitelmaa
ja oliko perhe/verkostotapaamisia pidetty. Liséksi pyrittiin selvittdm&an, miten potilaan
asuinalue ja sosioekonominen asema mahdollisesti vaikuttivat hdnen psykiatrisen hoitonsa

toteutumiseen.



2 Aineisto ja menetelmét

Tutkimuksessa kaytiin  18pi  168:n satunnaistetusti valitun potilaan s&hkdisten
sairauskertomusten merkinnat. Potilaat valittiin Helsingin kaupungin viiden suurpiirin
aluepsykiatrilta poliklinikalta (Malmi, Kiveld, Laakso, Itdkeskus, Sturenkatu) ja potilaita
pyrittiin saamaan kaikkiin kolmeen diagnoosiryhméan yhtd monta. Satunnaisotanta tehtiin
siten, ettd vuoden 2008 aikana kullekin psykiatriselle poliklinikalle hoitoon tulleista potilaista
otettiin tutkimukseen kustakin diagnoosiryhmasta yksi jokaiselta kalenterikuukaudelta.
Potilaita olisi pitdnyt néin kertyd yhteensa 180 kappaletta (5x12x3=180), mutta tama ei
taysin onnistunut; Sturenkadun poliklinikalta saatiin vain 25 potilasta ja Laakson
poliklinikalta 35. Aluepsykiatrisen mallin mukaisesti potilaat ohjautuvat psykiatrisille
poliklinikoille asuinalueensa mukaisesti, siten ettd Malmin psykiatrinen poliklinikka vastaa
pohjoisten kaupunginosien (m.m. Malmi, Puistola, Pukinmaki, Jakomaki), Kivela eteldisten
(Vironniemi, Ullanlinna, Kampinmalmi, Lauttasaari, Taka- To00I6), Laakso lantisten
(Munkkiniemi, Haaga, Pitajanmaki), Itdkeskus itaisten (m.m. Vuosaari, Kontula, Mellunmaki,
Laajasalo, Herttoniemi) ja Sturenkadun psykiatrinen poliklinikka keski-Helsingin

kaupunginosien (esim. Kallio, Alppiharju, Vanhakaupunki, Pasila) potilaitten hoidosta.

Aineisto analysoitiin kayttamalla SPSS-ohjelmaa (Statistical Package for Social Sciences) ja
alueellisia eroja testattiin mahdollisen tilastollisen merkitsevyyden toteamiseksi (Khin nelio,

laatueroasteikolliset muuttujat) ja Kruskall-Wallisin testi, jos kyseessa oli jatkuva muuttuja).

3 Tulokset

Tulokset voidaan jakaa kolmeen ryhmaan; 1) mistd potilaat ohjautuivat psykiatriseen
hoitojarjestelmaan (avohoito), 2) mitk& olivat heidan kliiniset piirteensa ja 3) mika oli
hoidon siséltd (kdynnit eri tyontekijoilld, kirjallisen hoitosuunnitelman voimassaolo,

erilaisten psykiatristen arviointimittareiden kaytto) ja spesifit hoitomuodot.



3.1 Potilaiden kliiniset piirteet

Tutkimuspotilaiden ian vaihteluvali oli 18-67 vuotta (keskiarvo 39.4 vuotta) ja keskihajonta

13.4 vuotta.

Puolet potilaista (50%) oli naisia ja puolet miehia.

3.1.1 Siviilisadty

Tutkimuspotilaitten siviilisaaty on esitetty alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).

Ikm Osuus-%
naimaton | 87 51.8%
naimisissa | 29 17.3%
avoliitto |34 20.2%
eronnut 15 8.9%
leski 3 18%
Yhteensa | 168 100 %

Taulukko 1. Siviilisaty. (Koko aineisto)

Sivillisdadyltéédn tutkimuspotilaat olivat useimmiten naimattomia (87 kpl, 51.8%).
Avoliitossa oli 34 potilasta (20.2%), naimisissa 29 (17.2%). Eronneita oli 15 (8.9%) ja leskia 3
(1.7%).



Alla olevassa taulukossa on esitetty potilaiden siviilisaaty diagnoosiryhmén mukaan

(Taulukko 2).
[Diagnoosi
IDepressio [Bipolaarihairig|Skitsofrenia |Yhteensa
sivillisdaty naimaton |27 (49.2%) (17 (31.6%) ({43 (72.9%) (87
naimisissa |9 (16.3%) |12 (22.2%) |8 (13.6%) [29
avoliitossa |13 (23.6%) (16 (29.6%) [5 (8.5%) 34
eronnut |6 (10.9%) (9 (16.6%) 0 (0%) 15
leski 0 (0%) |0 (0%) 3 (5%) 3
Yhteensa [55 54 59 168

Taulukko 2. Siviilisaaty diagnoosiryhman mukaan. Otoksen skitsofreniapotilaista lahes kolme
neljasté (72.9%) oli naimattomia. Depressiopotilaista joka toinen (49%) oli naimaton.
Bipolaarirynman potilaat olivat suurin piirtein yhté usein naimattomia kuin avoliitossa. Erot
diagnoosiryhmien valilla olivat tilastollisesti erittdin merkitsevat p<0.001).

3.1.2 Ensikertalaiset

Ensikertalaisia psykiatrian poliklinikoille lahetetyista potilaista oli tdssé otoksessa vahan yli
puolet; 89 kpl (52.9%).

3.1.3 Maahanmuuttajat ja ulkomaalaistaustaiset

Maahanmuuttajia ja ulkomaalaistaustaisia tutkittavista oli 15 (8.9%). Heista yli puolella (9
potilasta) (60%) oli diagnoosina skitsofrenia, bipolaarihairic 4:11a (26.6%) ja masennus
kahdella (13.3%). He jakautuivat tasaisesti kaikille alueille, mutta Sturenkadulta ei tassa

otoksessa ollut yhtaan ulkomaalaistaustaista potilasta.



3.1.4 Elakelaiset

Tyokyvyttomyyselékkeellda aineiston potilaista oli hoitojaksolle tullessa 42 ja liséksi yksi
potilas oli osaeldkkeelld (25%). Noin kaksi kolmasosaa (62%) elékkeella olevista oli
skitsofreniapotilaita (taulukko 3). Hoitojakson aikana eldkkeelle siirtyi koko aineistosta 9
potilasta (5.35%). Viisi potilaista oli skitsofrenian takia hoidossa, depressio- ja

bipolaariryhmistd kummastakin kaksi (taulukko 3).

tullessa elakkeella

ei elakkeelld | elékkeelld | Yhteens&a

diagnoosi Depressio 49 6(14.2%) 55
Bipolaarihairid 43 10(23.8% 53

Skitsofrenia 33 26 (62%) 59

Yhteensé 125 42 167

Taulukko 3. Elakkeell4 ja ei-elakkeelld olleiden potilaiden lukumaarat diagnoosiryhmittain
hoitojakson alkaessa. Eldkkeella olleiden prosenttiosuudet eri diagnoosiryhmissa on myos
ilmoitettu. Erot diagnoosiryhmien vélill& olivat tilastollisesti erittain merkitsevat(p<0.001).

Tutkimusjakson aikana tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi yhdeksén (5.4%) aineiston potilasta,

joista viisi oli hoidossa skitsofrenian takia (Taulukko 4).

diagnoosi
D B S Yhteensa
elakkeelle ei elakkeelle 53 52 54 159
elakkeelle 2 2 5 9
Yhteensa 55 54 59 168

Taulukko 4. Tutkimusjakson aikana tyOkyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden potilaiden
lukumaaréat diagnoosiryhmittain. D=depressio, B=kaksisuuntainen

mielialahdirid(=bipolaarihairid), S=skitsofrenia.



3.1.5 Kuntoutustuella olevat potilaat

Kuntoutustuella oli (joko hoitojaksolle tullessa tai hoitojakson aikana kuntoutustuelle siirtyi)
55 potilasta (32.7%). Toihin palasi seuranta-aikana vuoden 2009 loppuun mennesséa 37.5%
koko aineiston potilaista. Kuntoutustuella olleiden potilaiden lukumé&arat ja

prosenttiosuudet diagnoosiryhmittéin on esitetty taulukossa 5.

diagnoosi
D B S Yhteensa
kuntoutustuella ei kuntoutustuella 37 42 34 113
kuntoutustuella 18 (32.7%) | 12 (22.2%) | 25 (42.4%) 55
Yhteensa 55 54 59 168

Taulukko 5. Kuntoutustuella olleiden lukumé&arat ja prosenttiosuudet eri diagnoosiryhmissa.

Erot diagnoosiryhmien vailla eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tutkimusjakson aikana ty6hon palanneiden potilaiden lukuma&arat on esitetty taulukossa 6.

diagnoosi
paluu tybelamaéan D B S Yhteensa
ei palannut tyéhon 28 24 53 105
palasi tydhdn 27 (49.1%) | 30 (55.5% 6 (10.1%) 63
Yhteensa 55 54 59 168

Taulukko 6. Tydhon palanneiden lukumé&éarat ja prosenttiosuudet diagnoosiryhmittain.
Yli puolet bipolaariryhmén potilaista palasi toihin hoitojakson aikana (keskimé&arin 440 vrk),
masennuspotilaista noin puolet, skitsofreniapotilaista joka kymmenes. Erot

diagnoosiryhmittéin olivat tilastollisesti erittain merkitsevat(p<0.001).



3.2 Asuminen

Tutkimuspotilaiden asumismuodot diagnoosiryhmittéin on esitetty taulukossa 7.

yksin asuminen
ei-yksin yksin | vanhempien
asuva asuva kanssa asuntolassa | kuntoutuskodissa| VVA | Yht.
diagnoosi Depressio 21 31 3 0 0 0 55
Bipolaarihairio 26 26 2 0 0 0 54
Skitsofrenia 14 37 4 1 2 1 59
Yhteensé 61 94 9 1 2 1 168

Taulukko 7. Tutkimuspotilaiden asumismuodot diagnoosiryhmittain.

Depressioryhman potilaista 56.3 % asui yksin, bipolaariryhmén potilaista noin puolet (48.1
%) ja skitsofreniaryhmén potilaista lahes kaksi kolmesta (62.7 %). Erot diagnoosiryhmien

valilla olivat merkitsevat (p<0.01).

3.2.1 Yksin asuvat

Yksin asuvia otoksen potilaista oli 94 kpl (56 %). Heid&n sukupuolijakaumansa eri
diagnoosiryhmissa on esitetty taulukossa 8.

D=depressio, B=bipolaarihairio, S=skitsofrenia

yksin asuminen
miehet naiset yhteensa

D 12(21.8%) 19(34.5%) 31(56.3%
B 17(31.5%) 9(16.7%) 26(48.2%)
S 22(37.3%) 15(25.4%) 37(62.7%)

Taulukko 8. Yksin asuvien aineistonpotilaiden sukupuolijakaumat, lukumé&éarét ja
prosenttiosuudet koko aineistosta diagnoosiryhmittain.

D=depressio, B=bipolaarihairit, S=skitsofrenia




3.2.2 Ei-yksin asuvat

Ei-yksin asuvien osuus oli 36.3% (61 kpl).

Taulukossa 9 on esitetty ei-yksin asuvien potilaiden sukupuolijakaumat diagnoosiryhmittain
(D=depressio, B=bipolaarihéirid, S=skitsofrenia)
Ei-yksin asuminen

miehet naiset yhteensa

D 7(12.7%) 14(25.5%) 21(38.2%)
B 10(18.5%) 16(29.6%) 26(48.1%)
S 7(16.3%) 7(16.3%) 14(32.6%)

Taulukko 9. Ei-yksin asuvien  sukupuolijakaumat,, lukumaarat ja prosenttiosuudet

tutkimusaineistosta diagnoosiryhmittain.

Koko aineistossa miehet asuivat hieman useammin yksin kuin naiset (m=30.4%, n=25.5%),
ei-yksin asuvissa naisten osuus oli suurempi m=14.3%, n=22%). Bipolaariryhmé&ss& yksin
asuvien miesten osuus oli lahes kaksi kertaa niin suuri kuin naisten (m=31.5%, n=16.7%)

(p<0.01).

Depressioryhméssd naisten osuus oli noin kaksinkertainen miehiin verrattuna ei-yksin
asuvien ryhmassa (n=25.5%, m=12.7%) ja yli puolitoistakertainen yksinasuvien ryhmassa

(n=34.5%, m=21.8%). Ero oli tilastollisesti merkitsevé (p<0.01).

Bipolaarihairioryhmassa yksin eldvien miesten osuus oli yli puolitoistakertainen naisten
osuuteen verrattuna (m=31.5%, n=16.7%)), ei-yksin elavien ryhmassa miesten osuus oli

selvasti pienempi (m=18.5%, n=29.6%) (p<0.01).

Miespuolisia yksin asuvia skitsofreniapotilaita oli naisiin verrattuna noin puolitoista kertaa
enemman (m=37.3%, n=25.4%) (p<0.01), ei-yksin asuvilla skitsofreniapotilailla sukupuolien

valilla ei téssé suhteessa eroa ollut (m=16.7%, n=16.7%).



4 Koulutustaso

Koko aineistossa peruskoulun suorittaneita oli 68 kpl (40.4%), keskiasteen koulutuksen
saaneita 59 potilasta (35.1%), korkeakoulutaustaisia (ei valttamattd loppututkinnon
suorittaneita) oli 13.1%, opiskelijoita 14 (8.3%) ja koululaisia 2 (1.2%).

Korkeakoulutaustaisia yhteensa koko aineistossa 22 kpl, joista 10 kpl (45.5%) Kivelassa ja 2

(9%) Sturenkadulla. Ero on tilastollisesti melkein merkitseva (p<0.05).

Koulutustasossa oli eroja eri alueilla; koko aineiston korkeakoulussa opiskelleista yhteensa
22 kpl( 13%) 10/22=45.4% oli Kivelan psykiatrian poliklinikalla, vastaava osuus
Sturenkadulla oli 2/22=9%. Ero oli tilastollisesti melkein merkitseva. (p<0.05, df=4)
Opiskelijoita oli 14 kpl (8.3%) ja koululaisia 2 kappaletta (1.2%) (Taulukko 10).

poliklinikka

Malmi Kivela Laakso Itékeskus | Sturenkatu | Yhteensa

koulutustaso ei tietoa 1 (2.7%) |1 (2.7%) 0 0|1 (4%) 3 (1.8%)
peruskoulu 22(61.1%) [ 11(30.6%) | 12(34.3%) | 13(36.1%) |10 (40%) 68(40.5%)

keskiaste 9 (25%) |13(36.1%) |14 (40%) |14(38.9%) |9 (36%) 59(35.1%)

korkeakoulu 3 (8.3%) |10(27.7%) |3 (8.6%) |4 (11.1%) |2 (8%) 22(13.1%)

opiskelija 1 (2.7%) 0|6 (17.1%) [4 (11.1%) |3 (12%) | 14(8.3%)

koululainen 01(2,7%) 0|1 (2.7%) 0|2 (1.2%)

Yhteensé 36 36 35 36 25 168

Taulukko 10. Koulutustaso alueittain; potilaiden lukuméérét ja (suluissa) prosenttiosuudet.

Koululaisista

molemmat

olivat

myo0s

yksityisterapiassa

erikoissairaanhoitojakson aikana. Yksi opiskelija sai yksityisterapiaa.

psykiatrisen

Korkeasti koulutettujen potilaitten osuus oli suurin Kivelan psykiatrian poliklinikalla (kuva 1,
seuraavalla sivulla).
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Kuva 1. Korkeasti koulutettujen osuus oli suurin Kivelassa (toinen vaakarivi ylhaalta) kaikissa
diagnoosiryhmissa (Ma=Malmi, Kiv=Kiveld, La=Laakso, Itd=Itdkeskus, Stu=Sturenkatu).
Alueiden véliset erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevat (p<0.05, df=4).

6 Itsemurhayritykset ja itsemurhat

Koko aineiston potilaista 12 potilasta yritti tehd& itsemurhan seuranta-aikana. Heist& naisia
oli kahdeksan ja miehid neljd. Kaiken kaikkiaan itsemurhayrityksia oli yhteensid 16
kappaletta. Itsemurhaa yrittaneet olivat useimmiten hoidossa masennuksen takia (7
potilasta), kaksisuuntaisen mielialahdiriorynman potilaita oli 4 kappaletta ja yksi
skitsofreniaa sairastava, joka yritti itsemurhaa kolme kertaa. Yht&dan itsemurhaa ei tassa

otoksessa tehty.
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7 Tulokset

7.1 Mista potilaat lahetettiin avohoitoon? (Kuva 2)

mistd ldhetettiin

M 2 ppkl

Mith

O yksityislEgkar
- REE D]
Opsyk pki

M yvks psykiatr
Enpsypkl

O koululizkan
Hkoulutery hoitaja
W kurt kot

Emuu psy pkl
CJHUS npspkl

W YTHS

OOHUS rusts.os
W HUS psy os
Havokuntoutus

M 20 psy osasto

O & klinikka

[ Kurtoutussastia
M Laakson os 20
Onalmi ppkl

M sy kuntoutusphl

W HUS tydlywyntuthimusylksikhi
M klotsapiinipkl

Ckotikurtoutus

E HUS neupkl

ETYKs

Kuva 2 (edellisella sivulla). Eri hoitopaikoista psykiatriseen avohoitoon tulleiden lahetteiden
osuudet tutkimusaineistossa.

Lahetteet psykiatriseen avohoitoon: Terveyskeskuslaakarilta 25.2%
Auroran sairaalan osastolta 28.9%
Auroran paivystyspoliklinikalta 7.1%
Tyoterveyslaakariltd 6.7%
Yksityispsykiatrilta 3.7%
A-klinikalta 1.8%

Muut (25 paikkaa) yhteensa: 33.3%
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Noin kolmasosa (31.9%) avohoitoon lahetetyistd tuli perusterveydenhuollosta
(terveysasemat ja tyOterveyshuolto), noin kolmasosa Auroran sairaalan osastoilta ja

paivystyspoliklinikalta ja noin kolmasosa muualta (Kuva 2, edellisell& sivulla).

Au psy
Au ppkl  os tth-laak  tk-ladk
D 5 3 9 20
B 5 9 2 15
S 2 34 0 9
yht. 2 46 11 44

Taulukko 11. Lahes kolme neljasta (73.9%) Auroran osastolta avohoitoon lahetetyista
potilaista  sairasti  skitsofreniaa. =~ Perusterveydenhuollosta  (terveysasemat ja
tyoterveyshuolto) l&hetetyistd neljd viidestd (81.8%) sairasti joko masennusta tai
kaksisuuntaista  mielialah&iriotd  (tk=terveysasema,  tth=tydterveyshuolto).  Erot

diagnoosiryhmien valilla olivat tilastollisesti erittain merkitsevat (p<0.001).

7.1.1 Hoitojaksojen pituudet psykiatrian poliklinikoilla

Tutkimusaineiston potilaiden keskimaaréainen hoitojakson pituus psykiatrian poliklinikoilla
vuosina 2008-2009 oli 440 vuorokautta. Seuranta-aika paattyi vuoden 2009 lopussa. 115:n
potilaan hoito jatkui vielda vuoden 2010 puolella.

7.2 Jatkohoito

Suurin osa (68.5%) jatkoi hoitoa psykiatrian poliklinikalla vuoden 2010 aikana.
Perusterveydenhuoltoon (terveysasemat ja tyoterveyshuolto) palasi yhteensa 11.3 % koko

aineiston potilaista.

Toiselle paikkakunnalle tai toiselle Helsingin psykiatrisella poliklinikalla jatkohoitoon siirtyi

7.7% potilaista. (Taulukko 12, seuraavalla sivulla).
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Ikm osuus %
hoito jatkui 2010 132 78,1
tyéterveyshuolto 5 3,0
terveysasema 14 8,3
psy pkl (muu) 9 5,3
toinen psy pkl (HKI) 4 2,4
HUS o0s.4 1 ,6
yksityinen psykiatri 1 ,6
yksityisterapia 1 ,6
hoitokoti 1 6
Yhteensa 168 100,0

Taulukko 12. Potilaiden jatkohoito. Noin joka kymmenennelld potilaalla hoito jatkui
perusterveydenhuollossa.

8 Hoidon sisalto

8.1 Paivaosastojen kaytto

Jokaisella viidelld alueella oli oma péivaosasto. Taulukossa 13 (seuraavalla sivulla) on esitetty

paivésairaalahoitoa saaneiden potilaiden hoitoajat diagnoosiryhmittéin.

Paivésairaalahoitojaksolla oli yhteensa 16 potilasta. Naista yhdeksalla oli depressiodiagnoosi
(52.6%) ja bipolaarihairiodiagnoosi seitsemaélla (43.7%). Yhteens& péaivaosastojaksoja oli 24
kappaletta; kahdelle potilaalle paivaosastohoitoja kertyi 4 kappaletta (1 depressio, 1
bipolaarihéiri®) ja kahdelle depressiopotilaalle kaksi hoitokertaa paivasairaalassa. Alueellisia
erojakin ilmeni: eniten péaivaosastojaksoja oli Malmilla (8) ja Laaksossa (7), vahiten
Itdkeskuksessa ja Sturenkadulla (1kpl kummassakin). Erot eivéat olleet tilastollisesti

merkitsevia.

Otoksen potilaista 16:lla (9%) oli vahintdan yksi hoitojakso paivaosastolla (vaihteluvali 1-4
jaksoa). Hoitopaivien maarat vaihtelivat 10-147 vuorokauden valilla, keskim&ardinen

hoitojakson pituus oli 45.3 vuorokautta (Taulukko 13, seuraavalla sivulla).
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diagnoosiryhma

D B S Yhteensal

paivaosasto vik  ei vrk 45 48 59 152
<2 vk 2 0 0 2

2-4 vk 1 1 0 2

1-2 kk 4 0 0 4

2-4 kk 2 3 0 5

>4 kk 1 2 0 3

Yhteensa 55 54 59 168

Taulukko 13. Paivdosastojaksojen  pituudet  diagnoosiryhmittédin.  D=depressio,
B=bipolaarihairio, S=skitsofrenia. Yli puolet hoitojaksoista (56,2%) kesti 1-4 kuukautta).
Kuvassa 3 on esitetty paivaosastojaksojen lukumaarat koko aineistossa diagnoosiryhmittain.

Skitsofreniapotilaita ei tdssd otoksessa ollut paivaosastohoitoa saaneiden joukossa.

Paivaosastohoitojen kayttd oli téssd aineistossa vahaisintd Itdkeskuksen ja Sturenkadun
psykiatrian poliklinikoilla, suurinta Laaksossa, Malmilla ja Kivelassa. Erot alueiden valilla

eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

po-jaksoja

R
[ jakso

60

Oz jaksoa

50+ W 4 jaksoa

401

Count

30

20

o

diagnoosiryhmi

Kuva 3. Paiviosastojaksojen lukumaarat koko aineistossa diagnoosiryhmittdin.

Skitsofreniapotilaita ei tdssd otoksessa ollut paivaosastohoitoa saaneiden joukossa.
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8.2 Sairaalahoito

Koko aineiston potilaista joka kolmas (33.3%) joutui seuranta-aikana vahintaédn kerran
sairaalahoitoon. Sairaalaosastohoitojen keskimé&ardinen pituus otoksen bipolaarih&irio- ja
skitsofreniaryhmassa oli 21-100 vuorokautta (vaihteluvali alle 10 vrk-yli 300 vrk).
Masennuspotilaitten sairaalahoidot (6 potilasta) olivat kaikki alle 20 vrk:n mittaisia. Kahden
skitsofreniapotilaan hoito kesti yli 300 vrk. Vuonna 2008 psykiatrisen erikoissairaanhoidon
paattyneiden hoitojaksojen keskimaardinen hoitoaika vuodeosastoilla Helsingissa oli 28.2

vuorokautta (15). Hoitolomapaivia ei ole laskettu mukaan.

Kolmekymmentéseitseman otoksen skitsofreniapotilasta joutui vahintddn kerran
mielisairaalahoitoon seuranta-aikana (62.7%), bipolaarihdiridpotilaista noin joka viides
(22.2%). Sen sijaan depressiopotilaista vain 7.2% oli sairaalahoidossa. Lukuihin eivat sisally

paivasairaalaosastohoidot (kts. Paivasairaalan kaytto).

Yksin asuvista potilaista noin joka kolmas (31.9%) oli vahintéan kerran sairaalahoidossa,

vastaavasti niistd, jotka eivat asuneet yksin, noin joka neljas (24.5%).

Koko aineistossa vahiten sairaalahoitoa tarvitsivat korkeasti koulutetut potilaat (13.7%).
Vain peruskoulun kayneista lahes joka toinen (48.6%) paatyi sairaalahoitoon, noin joka
viides keskiasteen koulutuksen saaneista (22.1%) ja opiskelijoista (21.5%) oli véhint&dan

kerran sairaalahoidossa seuranta-aikana.
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8.2.1 Tahdosta riippumaton sairaalahoito

Tutkimuspotilaista (20.2%)) oli tahdosta riippumattomassa sairaalahoidossa (Taulukko 14).
Skitsofreniaryhmén potilaista 44% oli seuranta-aikana véhintd&dn kerran tahdosta
rilppumattomassa sairaalahoidossa (vaihteluvéli 0-5 kertaa). Bipolaariryhman potilaista

tahdosta riippumattomassa sairaalahoidossa oli v&hintaan kerran 12.9% (vaihteluvali 0-2).

tahdosta riippumattomassa hoidossa x

ei
vastentahtoisessa
hoidossa kerran kahdesti neljasti x5 | Yht.
diagnoosi D 55 0 0 0 0| 55
47 6 1 0 0| 54
S 32 20 5 1 1] 59
Yhteensé 134 26 6 1 1] 168

Taulukko 14. Tahdosta riippumattomassa sairaalahoidossa olleitten potilaiden hoitokertojen
lukuméarat diagnoosiryhmittdin (koko aineisto). D=depressio, B=Dbipolaarihairio,
S=skitsofrenia

8.3 Avohoito

8.3.1 Avohoidon lagkéarin vastaanottokaynnit.

Laakarissakayntien lukumaéard potilasta kohden oli keskimaarin 4.8 kayntia (keskihajonta
3.50) tutkimusjakson (keskimaarainen avohoitojakson kesto oli 440 vrk) aikana (vaihteluvali
0-17 kayntia). Keskim&arin potilas tapasi laédkarin kerran 91.6 vrk:ssa eli noin kerran
kolmessa kuukaudessa. Kuusi potilasta (3.8%) ei tavannut seuranta-aikana laakaria
kertaakaan. Vastaanottokdyntien maara jakautui tasaisesti eri ikdryhmien kesken Malmin,
Kivelan ja Laakson psykiatristen poliklinikoiden valilla. Itdkeskuksessa eniten lagkarin
vastaanotolla kavivat 45-54-vuotiaat, Sturenkadulla vastaavasti 25-34-vuotiaat. Erot eivat

olleet tilastollisesti merkitsevia (Taulukko 15, seuraavalla sivulla).
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laakarikaynnit
ei 3-5 6-9 yli 10

poliklinikka kertaakaan | kerran | kahdesti| kertaa | kertaa kertaa Total
Malmi diagnoosi Depressio 0 1 4 3 2 2 12
Bipolaarihairid 0 0 0 6 5 1 12

Skitsofrenia 2 1 4 2 2 1 12

Yhteensé 2 2 8 11 9 4 36

Kivela diagnoosi Depressio 1 2 1 4 3 1 12
Bipolaarihairid 1 1 1 5 2 2 12

Skitsofrenia 0 0 3 7 1 1 12

Yhteensé 2 3 5 16 6 4 36

Laakso diagnoosi Depressio 1 1 1 7 2 12
Bipolaarihairid 1 0 3 4 3 11

Skitsofrenia 2 2 4 0 4 12

Yhteensé 4 3 8 11 9 35

ltdkeskus  diagnoosi Depressio 1 3 2 4 2 0 12
Bipolaarihairid 0 3 1 3 5 0 12

Skitsofrenia 1 2 4 4 0 1 12

Yhteensé 2 8 7 11 7 1 36
Sturenkatu diagnoosi Depressio 1 0 5 1 0 7
Bipolaarihairid 0 2 2 1 2 7

Skitsofrenia 1 2 4 4 0 11

Yhteensé 2 4 11 6 2 25

Taulukko 15. Kaynnit avohoidon la&kareiden vastaanotoilla alueittain ja diagnoosiryhmittain.
8.3.2 Kaynnit sairaanhoitajan vastaanotolla avohoidossa

Yhteensa aineiston potilailla oli kdynteja tutkimusjakson(=keskimé&arin 440 vuorokautta)
sairaanhoitajan vastaanotoilla 1132 (keskiarvo 6.7 kayntid/potilas). Vaihteluvali 0-51
kayntia. Vahiten sairaanhoitajan vastaanotoilla kdvivat masennuspotilaat, bipolaarihéirio- ja

skitsofreniapotilaat suurin piirtein yhté usein (Taulukko 16, seuraavalla sivulla).
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sh kaynnit
ei 10-20 yli 40

diagnoosiryhma kaynteja | 1-5krt | 6-9 krt krt 21-40 krt Yhteensa
Depressio poliklinikka Malmi 9 0 2 1 0 12
Kivela 7 0 2 3 0 12

Laakso 7 0 3 2 0 12

Itékeskus 6 2 1 2 1 12

Sturenkatu 4 3 0 0 0 7

Yhteensé 33 5 8 8 1 55

Bipolaarihairid poliklinikka Malmi 3 2 0 6 1 12
Kivela 4 3 0 4 1 12

Laakso 5 2 0 4 0 11

Itékeskus 4 4 2 2 0 12

Sturenkatu 4 3 0 0 0 7

Yhteensé 20 14 2 16 2 54

Skitsofrenia  poliklinikka Malmi 2 8 0 2 0 0 12
Kivela 5 2 0 3 2 0 12

Laakso 0 3 0 4 4 1 12

Itékeskus 4 3 1 2 1 1 12

Sturenkatu 7 1 1 1 1 0 11

Yhteensé 18 17 2 12 8 2 59

Taulukko 16. Kaynnit sairaanhoitajien

diagnoosiryhmittain.

vastaanotoilla avohoidossa alueittain ja
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8.3.3 Kaynnit psykologilla avohoidossa

Vahintddn kerran (vaihteluvali 0-30 kayntikertaa) kavi psykologin vastaanotolla
masennuspotilaista 26 kappaletta (47.3%), bipolaaripotilaista 12 (22.2%) ja
skitsofreniapotilaista 9 (15.2%) (Taulukko 17).

psykologin kaynnit
ei

diagnoosiryhma kaynteja 1-5 krt 6-9 krt | 10-20 krt [ 21-30 krt | Yhteensa
Depressio poliklinikka Malmi 8 0 0 3 1 12
Kivela 4 3 2 2 1 12
Laakso 7 1 0 4 0 12
Itékeskus 6 3 1 2 0 12
Sturenkatu 4 0 0 3 0 7
Yhteensé 29 7 3 14 2 55
Bipolaarihéirio poliklinikka Malmi 11 0 0 1 0 12
Kivela 11 0 0 0 1 12
Laakso 8 0 2 1 0 11
Itékeskus 9 1 1 1 0 12
Sturenkatu 3 0 0 2 2 7
Yhteensé 42 1 3 5 3 54
Skitsofrenia  poliklinikka Malmi 11 0 1 0 12
Kivela 9 2 1 0 12
Laakso 9 1 1 1 12
Itékeskus 10 0 0 2 12
Sturenkatu 11 0 0 0 11
Yhteensé 50 3 3 3 59

Taulukko 17. Kaynnit psykologin vastaanotoilla diagnoosiryhmittéin ja alueittain. Lahes
puolet (47.3%) psykologin vastaanotolla kdyneistd olivat masennuspotilaita, viidesosa
(22.2%) kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavia. Skitsofreniapotilaita oli vahiten (15.2%).
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8.3.4 Kaynnit sosiaalityontekijalla avohoidossa

Kaynnit sosiaalityontekijalla olivat luonteeltaan joko selvittelevid tai terapiakdynteja.
Vuoden 2010 alussa otettiin psykiatrian poliklinikoilla kaytt6on niin sanotut hairikohtaiset
tyoéryhmat ja tdman jalkeen sosiaalityontekijoiden hoidolliset vastaanottokdynnit alkoivat
vahentyd. Kuvassa 4 (seuraavalla sivulla) on esitetty kaynnit sosiaalityontekijalla alueittain

diagnoosiryhmén ja sukupuolen mukaan..

diagnoosiryhmi sukuduoli
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Kuva 4. Kaynnit sosiaalityontekijalla (selvittelevat ja terapiakaynnit) alueittain sukupuolen ja
diagnoosiryhman mukaan.

8.3.5 Kéaynnit eri tyontekijoilla psykiatrian poliklinikoilla 2008-2010

Kéynteihin (loppusuoritteisiin) eivat sisally ns. tukipalvelutuotteet kuten puhelinvastaanotot,
tapaamiset sairaalahoidon aikana eivétkd peruuttamattomat poisjdannit (suunnittelija Mirja

Asikainen, luvalla) (Kuva 5, seuraavalla sivulla).



Alueellisten psykiatrian poliklinikoiden kdynnit 2008 — 2010 kaynnille tilastoidun péaésuorittajan
mukaan (lahde: TerkeEcomed)

2010

2008

- -
E— -

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000 100000 110000 120000 130000

maakari  mSairaanhoitaja  ® Mielenterveyshoitaja  mPsykologi ~ m Toimintaterapeutti = Sosiaalityontekija

Kuva 5 . K&ynnit sosiaalityontekijalla olivat luonteeltaan joko selvittelevié tai terapiakdynteja.
HUOM! Vuoden 2010 alussa otettiin psykiatrian poliklinikoilla k&yttoon niin sanotut
hairiokohtaiset tyoryhmat. Ladkarikayntien maard on védhentynyt, samoin kayntien maara
sosiaalityontekijoilla. Kéynnit sairaanhoitajilla ovat lisadntyneet.

8.4 Psykologiset tutkimukset

8.4.1 Psykologiset tutkimukset avohoidossa

Psykologinen tutkimus tehtiin avohoidossa yhdeksélle potilaalle; useammin masennus- ja

bipolaarihairiopotilaalle kuin skitsofreniapotilaalle (Taulukko 18).

diagnoosiryhma

Depressio Bipolaarihéirio | Skitsofrenia | Yhteenséa

psy tutk avoh  ei ps tutkimusta 50 51 57 158
ps tutkimus tehtiin 4 3 2 9
Yhteensé 54 54 59 167

Taulukko 18. Psykologiset tutkimukset avohoidossa diagnoosiryhmittain.
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8.4.2 Psykologiset tutkimukset sairaalassa

Sairaalassa  psykologinen  tutkimus tehtiin  kymmenelle potilaalle;  useammin
skitsofreniapotilaalle kuin bipolaarih&iriopotilaalle (Taulukko 19).
diagnoosiryhma
Depressio Bipolaarihéirio | Skitsofrenia | Yhteensa
psy tutk sairaalassa ei ps tutkimusta 54 52 51 157
ps tutkimus tehtiin 0 2 8 10
Yhteensé 54 54 59 167

Taulukko 19. Psykologiset tutkimukset sairaalassa diagnoosiryhmittain.

8.9 Puhelinvastaanottotoiminta

Puhelinvastaanottokdynnit ovat tdrked osa avohoitotoimintaa; tyontekijoilla on yleensa

paivisin tunnin puhelinaika, lisaksi soittopyyntdihin vastataan mahdollisuuksien mukaan.

Viikoittaisesta ty0ajasta voi psykiatrian poliklinikan tyontekijalta kulua jopa viidennes (=yksi

tyopdivd) potilaitten kanssa kaytaviin puhelinkeskusteluihin tai heidédn hoitoon liittyvien

asioidensa muunlaiseen selvittelyyn. Tutkimuksessa laskettiin niin sanotut kaynti& korvaavat

puhelinkontaktit, joista oli tehty merkinté sairauskertomukseen.

8.9.1 Puhelinvastaanottokéynnit laakarilla:

L&aakarin puhelinvastaanottokdynteja oli koko aineistossa 248 kappaletta (Taulukko 20,

seuraavalla sivulla).
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laakarin puhelinvastaanotot

diagnoosiryhma ei puh vo kerran 2-5 krt 6-9 yli 10 krt | Yhteensa
Depressio poliklinikka Malmi 5 2 4 1 0 12
Kivela 11 1 0 0 0 12
Laakso 4 1 4 2 1 12
Itdkeskus 10 0 2 0 0 12
Sturenkatu 4 1 2 0 0 7
Yhteensa 34 5 12 3 1 55
Bipolaarihairié poliklinikka Malmi 4 0 6 2 0 12
Kivela 11 0 1 0 0 12
Laakso 1 1 7 2 0 11
Itdkeskus 6 3 3 0 0 12
Sturenkatu 1 2 1 2 1 7
Yhteensa 23 6 18 6 1 54
Skitsofrenia poliklinikka Malmi 5 2 5 0 0 12
Kivela 10 0 2 0 0 12
Laakso 6 1 3 1 1 12
Itdkeskus 9 0 3 0 0 12
Sturenkatu 6 5 0 0 0 11
Yhteensa 36 8 13 1 1 59
Taulukko 20. L&&kérin puhelinvastaanottokerrat alueittain ja diagnoosiryhmittéin..Eniten

la&karin puhelinvastaanottoja oli Malmilla ja Laaksossa, vahiten Kiveldssé ja Itakeskuksessa

(p<0.001)

8.9.2 Puhelinvastaanottokéynnit sairaanhoitajalla

Puhelinvastaanottokéynteja sairaanhoitajilla oli yhteensa 213 kappaletta. Eniten tatd palvelua

kayttivat keski-ikéaiset (45-54-vuotiaat) bipolaarihairio- ja skitsofreniapotilaat, vahiten nuoret

aikuiset (25-34-vuotiaat) ja yli 55-vuotiaat kaikissa diagnoosiryhmissa.
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8.10 Avohoidon vuorovaikutukselliset rynmahoidot

Avohoidon ryhmahoidot diagnoosiryhmittain ja kéyntikerrat on esitetty taulukossa 21.

diagnoosiryhma

kesk-R-k:t Depressio Bipolaarihdirio | Skitsofrenia | Yhteensa
ei kesk-R  poliklinikka ~ Malmi 11 12 11 34
Kivela 11 11 10 32

Laakso 9 10 8 27

Itékeskus 12 12 10 34

Sturenkatu 7 6 8 21

Yhteensé 50 51 47 148

kerran poliklinikka ~ Malmi 1 0 1
Kivela 0 1 1

Laakso 1 0 1

Yhteensé 2 1 3

2-10x poliklinikka  Kivela 0 0 1 1
Laakso 2 1 4 7

Itékeskus 0 0 2 2

Sturenkatu 0 1 0 1

Yhteensé 2 2 7 11

11-20x poliklinikka ~ Malmi 0 0 1 1
Kivela 1 1 0 2

Sturenkatu 0 0 1 1

Yhteensé 1 1 2 4

>20x poliklinikka  Sturenkatu 2 2
Yhteensé 2 2
Taulukko 21. Avohoidon ryhméahoidot alueiden, ké&yntikertojen lukumé&aréan

ja

diagnoosiryhmien mukaan jarjestettynd. Avohoidon ryhméhoidoissa kavi véhintaan kerran 20

potilasta (11.9%). Puolet heista oli skitsofreniapotilaita..
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8.11 Avohoidon toiminnalliset ryhmét

Kahdellakymmenelld kahdella (13.1%) potilaalla oli yhteensa 275 kayntia (vaihteluvali 1-
52). Lé&hes puolet (10 potilasta) kuului skitsofreniaryhmaén, viisi masennusrynméén. Kaksi
bipolaarirynmén potilasta osallistui toiminnalliseen ryhmé&éan Itdkeskuksessa ja yksi

Kiveldssa. Tassé otoksessa ei ollut yhtdan potilasta toiminnallisissa ryhmissa Laaksossa.

8.12 Yksilollinen toimintaterapia avohoidossa

Yksilolliseen toimintaterapiaan osallistui kymmenen otoksen potilasta (5.9%). Kiveldssa tata
hoitomuotoa sai neljd masennuspotilasta, Malmilla kaksi masennuspotilasta, kaksi
skitsofreniapotilasta ja yksi skitsofreniapotilas ja Sturenkadulla yksi skitsofreniapotilas.

Kéyntiméaarien vaihteluvéli oli 1-10 k&yntia; keskiarvo 5.1 kayntia.

8.13 Kaksisuuntaisen mielialahairion hallintakurssit

Helsingin psykiatrian erikoissairaanhoidossa on ryhméterapiakeskus, joka jarjestaa erilaisia
ryhmémuotoisia  kursseja;  esimerkiksi  oireenhallintakursseja  ja  kaksisuuntaisen

mielialahdirion hallintakursseja.

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hallintakurssit on tarkoitettu nimenomaan bipolaaripotilaille;
oireenhallintakursseille potilaita voi osallistua muistakin diagnoosiryhmista (esimerkiksi
erilaiset ahdistushairiot). Kaksisuuntaisen mielialahdirion hallintakursseille  osallistui

yhdeksan (16,6%) bipolaariryhman potilasta (Taulukko 22, seuraavalla sivulla).
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hallintakurssi

kayty
ei jakson [ lahete | tarjottu kayty keskeytti

diagnoosi kurssia | aikana | tehty | kurssia | aikaisemmin | info | kurssin Yht
Bipolaarihairid poliklinikka Malmi 7 1 0 2 1 0 1 12
Kivela 9 3 0 0 0 0 0 12
Laakso 9 1 1 0 0 0 0 11
Itékeskus 10 0 0 0 1 1 0 12
Sturenkatu 3 4 0 0 0 0 0 7
Yhteensé 38 9 1 2 2 1 1 54

Taulukko 22. Kaksisuuntaisen mielialah&irion hallintakurssin kayneet, sille lahetetyt ja sille

tarjotut potilaat tutkimusjakson aikana. Kaksi kolmesta kurssin kdyneesta oli miehid ja eniten

kurssin kayneitd oli Sturenkadulla ja Kivel&ssd, vahiten Itdakeskuksessa. Erot alueiden valill&

eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

8.14 Oireenhallintakurssit

Oireenhallintakursseille (oh) osallistui otoksesta eniten potilaita bipolaariryhmasta, véhiten

depressioryhmastd. Sturenkadun bipolaarirynmén potilaista 71.4 % kavi jakson aikana

oireenhallintakurssin, Malmilla ei yksikaan (Taulukko 23).

oh-kurssit
oh-
ei oh- kurssi | lahete | tarjottu kayty

diagnoosi kurssia | kayty | tehty | kurssia | aikaisemmin | infomoitu | Yht.
Depressio poliklinikka Malmi 11 1 0 0 12
Kivela 10 0 2 0 12

Laakso 12 0 0 0 12

Itékeskus 12 0 0 0 12

Sturenkatu 5 1 0 1 7

Yhteenséa 50 2 2 1 55
Bipolaarih&irio  poliklinikka Malmi 12 0 0 0 0 0 12
Kivela 7 1 0 4 0 0 12

Laakso 6 1 3 1 0 0 11

Itékeskus 7 1 0 0 3 1 12

Sturenkatu 2 5 0 0 0 0 7

Yhteensa 34 8 3 5 3 1| 54

Skitsofrenia poliklinikka Malmi 9 2 0 0 1 12
Kivela 12 0 0 0 0 12

Laakso 9 2 0 1 0 12

Itékeskus 11 0 1 0 0 12

Sturenkatu 10 1 0 0 0 11

Yhteenséa 51 5 1 1 1 59
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Taulukko 23 (edellisella sivulla). Oireenhallintakursseilla oli potilaita kaikista
diagnoosiryhmistd, eniten  kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavien  ryhmasta.
Sturenkadun psykiatrian poliklinikan bipolaaripotilaista 71.4% ké&vi kurssin, Malmilla ei
yksikaan. Erot alueiden valilla olivat tilastollisesti merkitsevat; p<0.046, df=4.

9 Psykiatristen arviointiasteikkojen kaytto

Erilaisten kyselylomakkeiden ja oiremittareiden sek& seulontatestien kaytto oli eri alueilla ja

alueen siséllakin kirjavaa ja kaiken kaikkiaan sangen vahaista.

Muiden mittareiden kuin BDI:n (Beck Depression Inventory) kaytto oli vahaista; esimerkiksi
aineiston potilaista kuudelle tehtiin avohoidossa SCID-11 (Stuctured Clinical Inventory for
DSM-1V,Axis 11, personality disorders) pdivaosastohoidossa olleille kahdelle. SCID-I:ta (I-

akselin vakavaa mielenterveyshéiriotd maarittava) ei tehty kenellek&én aineiston potilaalle.

HUOM!: Helsingin kaupungin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ei ole edellytetty SCID-

haastatteluiden tekemista rutiininomaisesti, vaan ne ovat vapaaehtoisia.

MMSE (Mini Mental State Examination) tehtiin kolmelle aineiston potilaalle. MADRS-testi
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale) tehtiin kahdelle masennuspotilaalle.

BDI (kerrat)
ei kertaakaan kerran kahdesti kolmesti neljasti viidesti Total
diagnoosiryhma D 24 15 11 3 1 1 55
B 33 15 2 4 0 0 54
SCH 52 4 3 0 0 0 59
Yhteensé 109 34 16 7 1 1 168

Taulukko 24. Aineiston potilaille tehdyt BDI-kyselyt diagnoosiryhmittain.

BDI tehtiin psykiatrian poliklinikoilla v&hintaan kerran 31:lle (56.4%) masennuspotilaalle ja
21:1le (38.9%) kaksisuuntaisen mielialahdirioryhman potilaalle BDI tehtiin avohoidossa koko

aineistossa 16:1la masennuspotilaalle (29%) kaksi kertaa tai useammin tutkimusjakson aikana
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(taulukko 24). Jotkin tyontekijat tekivat kyselyité toistetusti, jopa viisi kertaa seurantajakson
aikana, useimmat eivat kertaakaan. Bipolaariryhmdssé vastaava luku oli 11% . BDI:n
kaytossad eri alueilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevdad eroa. Sen sijaan
perusterveydenhuollossa eri alueilla (Taulukko 25) tehtyjen BDI-kyselyiden vélilla oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd ero (p<0.001). Eniten BDI-kyselya tehtiin Itdkeskuksen
psykiatrian poliklinikan vaikutusalueen perusterveydenhuollossa (8 potilasta), vahiten (ei
yhtéddn kertaa) Malmilla ja Kiveldssd, niilla potilailla, jotka sieltd psykiatriseen avohoitoon
l&hetettiin. Psykiatrian poliklinikoille perusterveydenhuollosta lahetetyille potilaille noin joka
neljannelle (24.3%) oli tehty siell&d BDI.

BDI (Beck's Depression Inventory) tehtiin yhdeksalle (56%) péivasairaalassa olleelle 16:lle
potilaalle véhintdaan yhden kerran.

MADRS-testi  (Montgomery-Asberg  Depression Rating  Scale) tehtiin  kahdelle

masennuspotilaalle.

Taulukossa 25 on esitetty perusterveydenhuollossa tehtyjen BDI-kyselyiden lukumé&érat.

BDI perusterveydenhuollossa

ei tehty kerran kahdesti | Yhteensa

poliklinikka  Ma 36 0 0 36
Kiv 36 0 0 36

La 33 2 0 35

Ita 28 7 1 36

Stu 23 2 0 25

Yhteensé 156 11 1 168

Taulukko 25. Perusterveydenhuollossa tehtyjen BDI-kyselyjden lukumaarat alueittain niilla
potilailla, jotka sieltd lahetettiin psykiatrian poliklinikoille Erot alueiden valilla olivat
tilastollisesti erittdin merkitsevéat (p<0.001).

Kuvassa 6 on esitetty ensikertalaisuuden (=potilaalla ensimmainen hoitojakso psykiatrian
poliklinikalla) vaikutus avohoidossa tehtyjen BDI-testien maaraan.
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Kuva 6.

Kuva 6. (Edelliselld sivulla). Ensikertalaisuuden (=potilaalla ensimméinen avohoitojakso)
vaikutus psykiatrian poliklinikoilla tehtyjen BDI-kyselyiden lukumé&éraan.

Kiveldssa kaytettiin vahiten BDI-lomaketta, Sturenkadulla eniten. Erot alueiden valilla eivét
olleet tilastollisesti merkitsevié. Jos potilas oli ensikertalainen, hénelle tehtiin useammin BDI
kuin potilaalle, joka oli jo aikaisemmin ollut avohoidossa. Diagnostisista seulontatesteista
MDQ:n (Mood Disorder Questionnaire) kaytdssa avohoidossa oli alueellisia eroja;
Sturenkadulla kaytettiin eniten: kuudella bipolaaripotilaalla ja kolmella masennuspotilaalla.
Kiveldssa ei tehty MDQ-kyselyd yhdellek&an otoksen potilaalle. AUDIT (Alcohol Use
Disorders ldentification Test) tehtiin avohoidossa 16:lle potilaalle (9%) ja sairaalahoidon
aikana kahdelle.

10 Ladkehoito psykiatrian poliklinikoilla

Tutkimuksessa selvitettiin oliko potilaan laékitys asianmukainen (adekvaatti) hoitojakson
lopussa? Koko aineistossa adekvaatti laakitys oli 111:114 potilaalla (66.1%). Adekvaatiksi
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katsottiin kdypéd hoito-suosituksen mukaiset ladkevalmisteet ja niiden diagnoosikohtaiset
annokset. Mikéli potilaalla oli vakava paihdeongelma, A-klinikkakontakti tai hanet lahetettiin
sinne jakson aikana, ladkitystd ei katsottu adekvaatiksi, koska hoito ei tuolloin
todennadkaisesti toimi. Kuitenkin, jos skitsofreniapotilaalla oli alkoholiriippuvuus, mutta han
oli siitd tutkimusajankohtana vieroittunut, hdnen ladkityksensa katsottiin adekvaatiksi.
Laakehoitoa ei myosk&an pidetty adekvaattina, jos hoito pdadttyi peruttamattomiin
poisjaanteihin. Paihdeongelma oli 32:lla aineiston potilaalla (19%) ja tdma muodosti yli
puolet (56,1%) epdadekvaateiksi katsotuista l&é&kityksistd. Paihdeongelmaa oli eniten (29.6
%:lla)  kaksisuuntaista  mielialahdiriota  sairastavilla  potilailla,  depressio- ja

skitsofreniapotilailla noin puolet vahemman (Taulukko 26).

paihdeongelma

ei
paihdeongelma
a paihdeongelma Yht.
diagnoosi Depressio 47 9 56
Bipolaari 38 16 54
Skitsofrenia 51 7 58
Yhteensé 136 32 168

Taulukko 26. Paihdeongelmaisten potilaiden lukumaarat diagnoosiryhmittéin koko

aineistossa.
Paihdeongelma oli 32:lla aineiston potilaalla ja tdmd muodosti yli puolet (56,1%)

epéadekvaateiksi katsotuista l4&kityksistd. Paihdeongelmaa oli eniten (29.6 %:lla)
kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavilla potilailla, depressio- ja skitsofreniapotilailla noin

puolet vahemman.

Laakityksen katsottiin - olevan adekvaattia, jos potilas oli siirretty jatkohoitoon
terveysasemalle, missa han k&vi saamassa pitkavaikutteiset lihaksensiséisesti annosteltavat
psykooslaakeinjektiot sadnndllisesti. Ladkehoitoa ei mydskaan olisi pidetty asianmukaisena,
jos esimerkiksi bipolaarihdirioryhmén potilaalla olisi ollut k&ytdssd masennuslaakitys ilman
tasaajaa (tassa aineistossa ei yhdelldkdan potilaalla ndin ollut). Lis&ksi skitsofreniapotilaiden
kohdalla sinénsd adekvaatti psykoosilddkitys saattoi jadda toteutumatta potilaan puutteellisen
psyykkisen sairaudentunnon tai omaehtoisen hoidosta pois jattdytymisen takia.

Pitk&vaikutteisen neuroleptin erityiskorvattavuuden kasittelyn viipyminen Kelassa johti
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kahden otoksen skitsofreniaryhman potilaan kohdalla sairaalahoitoon. Jos potilaalla ei ollut
lainkaan l48kitystd seuranta-aikana (neljd masennuspotilasta), katsottiin, ettei ladkehoito
heidan kohdallaan toteutunut asianmukaisella tavalla. Lisaksi skitsofreniapotilaiden kohdalla
sindnsé adekvaatti psykoosiladkitys saattoi jd&da toteutumatta potilaan puutteellisen
sairaudentunnon tai omaehtoisen hoidosta pois jattdytymisen takia. Kaikissa
diagnoosiryhmissé potilaille useimmiten madarattiin (78kpl, 46.4%) seuranta-aikana 3-5:eri
ladkevalmistetta Vaihteluvali oli 0-9 la&kettd. Vain yhtéd ladkettd sai yhteensa 33 potilasta
(19.6%), useimmiten skitsofreniapotilaat (18 kpl) ja bipolaarihdiriopotilaat (10kpl).
Yleisimmat la8kkeet olivat pitk&vaikutteinen risperidoni (lihaksensisdinen antotapa),

sitalopraami, olantsapiini, ketiapiini ja sertraliini.

Epédadekvaattien laakitysten osuudet alueittain on esitetty alla (Kuva 7, seuraavalla sivulla).

[aakity adekv
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Kuva 7. Epéadekvaattien ladkitysten osuudet (sininen) diagnoosiryhmittdin eri alueilla.
Vihred kuvaa adekvaattien ladkitysten osuutta. Erot alueiden vélill4 eivét olleet tilastollisesti

merkitsevat.
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Paihdeongelman osuus koko aineiston epdadekvaateissa laékityksissé vaihteli alueittain (kuva
8, seuraavalla sivulla).

poliklinikka paihdeongelma
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Kuva 8. Pdihdeongelman osuus epéaadekvaateiksi katsotuissa laékityksissé alueittain. Erot
ovat tilastollisesti erittain merkitsevat (p<0.001). HUOM! Paihdeongelma on myds mukana
joissakin adekvaateiksi katsotuissa ladkityksissa (Laakso ja Sturenkatu); talloin arvioitiin,
ettei paihdeongelma ollut Id&kehoidon toimivuutta olennaisesti haittaava; esimerkiksi
skitsofreniapotilaan alkoholiriippuvuus; talla hetkelld vieroittunut (F10.20)
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10.1 Masennuspotilaiden ladkehoito

Masennuspotilaita otoksessa oli 55 kappaletta. Nelja potilasta (7.3%) ei saanut jakson aikana
mitéddn lagkitystd. Lahes kolmella potilaalla neljésta oli kdytossa vain yksi masennuslaéke,
kahdeksalla (14.5%) kaksi masennusladkettd yhtd aikaa ja yhdell4 kolme masennusladketta
samanaikaisesti (Taulukko 27).

montako masennuslaaketta yhta aikaa
1 2 mas. 3
ei ladk | mas.ladke | laakettd | mas.ladketta | Yhteensa
pkl Mal |2 5 4 1 12
Kiv |2 9 1 0 12
Laa |2 8 2 0 12
Ita 0 11 1 0 12
Stu |0 7 0 0 7
Yhteensd |6 40 8 1 55

Taulukko 27.. Yht4 aikaa kaytettyjen masennuslaékkeitten maérat alueittain.

.Masennusryhméssa l&akitys oli adekvaatti 63%:lla potilaista.

Yleisimmin kaytetyt masennuslddkkeet (koko aineisto) olivat sitalopraami (16.4%),
essitalopraami (14.5%), duloksetiini ja sertraliini (12.7% kumpikin) ja venlafaksiini (10.9%).
Psykoosiladke oli mukana masennuspotilaan ladkityksessa 18:1la potilaalla (32.7 %). Eniten
kéaytettiin ketiapiinia.(13 potilasta, 23.6% masennuspotilaista).

Masennuspotilaille mé&é&rattyjen eri masennuslédakkeiden lukumaérat seuranta-aikana on
esitetty alla (Taulukko 28).

N Prosenttiosuudet
madréatyt masennuslagkkeet ei lagkitysta 4 7,3%
1 laéke 10 18,2%
2 ladketta 12 21,8%
3 ladketta 11 20,0%
4 |aéketta 9 16,4%
5 laaketta 4 7,3%
7 ladketta 5 9,1%

Yhteensa 55 100,0%
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Taulukko 28 (edellisellda sivulla).  Masennuspotilaille mé&&ratyt masennusladkkeiden
lukumé&arat seuranta-aikana. L&hes joka viidennelle masennuspotilaalle maarattiin yhta
masennusladkettd seuranta-aikana, mutta melkein joka kymmenennelle (9.1%) maarattiin

seitsemaa eri masennuslaaketta

10.1.2 Aivojen sdhkohoito (ECT=Electric Convulsive Treatment)

Auroran sairaalassa toimii ECT-yksikko, joka antaa hoitoja sairaalassa sisdénkirjoitettuna
oleville potilaille, mutta my6s niin sanottuja polikliinisia hoitoja, jolloin potilaat tulevat
ldhetteelld avohoidon toimipisreisté.

Taman aineiston potilaista ei kukaan saanut tutkimusajankohtana sdéhkdstimulaatiohoitoa.

10.1.3 Yksilopsykoterapia

Koko aineiston potilaista yhdeksan (5.4%) sai laékinnéllisend kuntoutuksena joko Kelan
korvaamana tai ostopalveluna yksilopsykoterapiaa. Kuusi heistéa oli hoidossa depression
vuoksi (10.9% depressiopotilaista) kaksi bipolaarihairion (3.7 % tasté ryhmasta) ja yksi (1.7%)
skitsofrenian takia. Kaikki yksilopsykoterapiassa olleet olivat hoidon aikana toissa. Kahdelle
kaksisuuntaista mielialah&iri6téd sairastavalle tarjottiin yksityisterapiaa, samoin yhdelle
masennuspotilaalle; hekin olivat kaikki toissa. Yksi bipolaarihdiriopotilas oli ollut

aikaisemmin yksityisterapiassa ja hénkin oli nyt hoidon aikana toissa.

Mainittakoon, ettd Laakson psykiatrian poliklinikalla ei yksityisterapiaa ollut kenellak&an
tassd otannassa (ero muihin poliklinikoihin ei ollut tilastollisesti merkitsevd) ja kaikki, jotka

yksityisterapiaa saivat olivat siis hoitojaksolle tullessa toissa.

10.2 Bipolaaripotilaiden ld&kehoito

Tutkimuksessa oli mukana yhteensd 54 kaksisuuntaista mielialahairidpotilasta.

Heistd ns. tyyppi-l:n kaksisuuntaisella mielialah&iriodiagnoosilla (F31.x) hoidossa oli 39
potilasta (72.2%) ja tyyppi-Il:n diagnoosilla (F31.8) 15 potilasta (27.8%) Siis noin yhdell&
kolmesta bipolaarirynmdn potilaista diagnoosina oli  tyyppi-ll:n  kaksisuuntainen
mielialahdirio. Yht&an sellaista tapausta tdssé aineistossa ei l16ytynyt, jossa bipolaaripotilasta

olisi hoidettu masennusladkkeella ilman mielialaa tasaavaa ladketta.
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Taulukossa 29 on esitetty kaksisuuntaisen mielialahdirioryhman laakitysten asianmukaisuus
(tyyppi | ja I1).

adekvaatti lagkitys
laakitys laakitys
epaadekvaatti adekvaatti Yhteensa
Bipo I/l dg muu kuin bipo 35 79 114
Bipo | 16 23 39
Bipo Il 6 9 15
Yhteensa 57 111 168

Taulukko 29. I-tyypin bipolaaripotilailla 1a4kitys oli adekvaatti 58.1 %:lla, 11-tyypin potilailla
60 %:lla. Muissa diagnoosiryhmissa laékitys oli adekvaatti 69.3 %:lla potilaista.

Paihdeongelma vaikutti suuresti siihen, oliko kaksisuuntaisen mielialahdiridpotilaan la&kitys
adekvaatti vai ei. Bipolaari I-ryhmé&sséa paihdeongelma oli mukana 68.8 %::lla potilaista,
joiden laakitys oli epdadekvaatti, kakkostyypissa 83.3 %:lla.

Paihdeongelmaa esiintyi selvasti enemmén kaksisuuntaisessa mielialahirioryhméssa kuin

muissa diagnoosiryhmissé.(Taulukko 26, sivulla 30).

paihdeongelma

ei
paihdeongelma
a paihdeongelma Yht.
Bipo I/l dg muu kuin bipo 98 16( 14 %) 114
Bipo | 28 11 (28.2%) 39
Bipo II 10 5(33.3.%) 15
Yhteensé 136 32 168

Taulukko 30. Paihdeongelma oli mukana l&hes joka kolmannella
kaksisuuntaisen mielialahdirioryhman potilaalla. Muissa

diagnoosiryhmissé pdihdeongelmaa esiintyi selvasti vahemmaén.
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Koko aineistossa noin joka neljannelld (25.%) bipolaarirynmén potilaalla oli kaytdssé jonkin

mielialaa tasaavan ladkkeen ja jonkin masennusladkkeen (useimmiten SSRI=selektiivinen

serotoniinin takaisinoton estdjd) yhdistelmd. Ketiapiini oli ainoana lddkkeend useimmiten

kaytetty tasaaja (16.4%).

Taulukossa 31 on esitetty tutkimusaineiston bipolaaripotilaiden la&keyhdistelméat ja niiden

prosenttiosuudet.

ldakeaine

ketiapiini

ketiapii ja ad masennuslaake
ketiapiini ja lamotrigiini

ketiapiini, lamotrigiini ja masennuslaake
lamotrigiini ja olantsapiini
lamotrigiini ja masennuslaake

litium

litium ja masennuslaake

valproaatti

valproaatti ja ketiapiini

valproaatti, lamotrigiini ja mas.laéke
valproaatti ja lamotrigiini
valproaatti ja masennuslaéake
valproaatti ja olantsapiini
valproaatti, ketiapiini ja mas.laake
risperidoni

karbamatsepiini, lamotrigiini ja mas.laake

pregabaliini ja masennuslaake
Yhteensa
Taulukko 31. Mielialaa tasaavien

potilaita osuus
16.4%
9.1%
3.6%
3.6%
1.8%
9.1%
3.6%
3.6%
7.3%
10.9%
3.6%
1.8%
1.8%
3.6%
10.9%
3.6%
1.8%
1.8%
54 100 %
la&keaineiden (=tasaajien) ja niiden yhdistelmien

P P NDNODNEFEPFEFEPDNOODEDNDNDNDOOERE NN OO

lukumadrat ja prosenttiosuudet kaksisuuntaisen mielialahdiriryhman potilailla (koko

aineisto).



37

Atyyppisten mielialaa tasaavien ladkeaineiden k&yttd otoksen bipolaariryhman potilailla on

esitetty taulukossa 32.

Ikm %
ei atyyppista tasaajaa 18 33.3
yksi atyyppinen 36 66.7
Yhteenséa 54 100.0

Taulukko 32. Atyyppisten mielialaa tasaavien ladkkeitten k&ytté bipolaarihéiriopotilailla
(koko aineisto). Kahdella kolmesta aineiston bipolaariryhman potilaalla oli kdytdssa yksi ns.

atyyppinen mielialaa tasaava laéke.

10.3 Skitsofreniapotilaiden 1d&kehoito

Otoksessa oli 59 skitsofreniapotilasta.

Klotsapiinilagkitys oli 7 potilaalla. Pitk&vaikutteinen neurolepti-injektio oli 15 potilaalla.
Eniten kaytetty ld&keaine tdssd ryhmassa oli risperidoni 11 potilaalla.

Otoksessa kaksi muuta ladkeainetta olivat haloperidolidekanoaatti (1 potilaalla ) ja

perfenatsiinidekanoaatti (3 potilaalla).

Useimmilla potilailla (42 kpl, 71.1%) oli laakitykseksi maaratty toisen polven neuroleptid
(Klotsapiini, olantsapiini, ketiapiini, risperidoni, sertindoli, tsiprasidoni). Perinteisten ja
kolmannen polven neuroleptin (aripipratsoli) maaradminen oli keskenaan suurin piirtein yhté
yleista.

Noin joka neljannelld skitsofreniapotilaalla (15 kpl; 28.8 %) loppuladkitykseksi muotoutui
psykoosildédkkeen ja masennusldédkkeen (antidepressantin)yhdistelma (nl+ad). Useimmiten
kyseessd oli ns. toisen polven psykoosilddkkeen ja selektiivisen serotoniinin takaisinoton

estajan (sitalopraami tai essitalopraami) yhdistelma.
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Valtaosassa (69.4%) potilas altistui korkeintaan kolmelle eri psyykenladkkeelle (Vaihteluvali
1-8). Luvuissa on otettu huomioon psykoosilddkkeiden lisdksi myds masennusléékkeet ja
rauhoittavat ladkeaineet, ei kuitenkaan nukahtamis- ja uniladkkeitd (Taulukko 33).

pkl

Mal Kiv Laa Ité Stu Yhteensé

yritysten lkm 1 1aake 4 6 2 3 3 18
2 laaketta 1 4 2 2 2 11

3 laaketta 2 0 6 1 3 12

4 l1aaketta 1 0 1 1 2 5

5 ladketta 2 1 0 3 1 7

6 ladketta 1 0 0 1 0 2

7 ladketta 1 0 1 1 0 3

8 laaketta 0 1 0 0 0 1

Yhteensé 12 12 12 12 11 59

Taulukko 33. Koko aineiston skitsofreniapotilaiden  k&yttamien l&akeaineiden
(=ladkehoitoyritysten) lukumaadrd alueittain seurantajakson aikana. Suurin osa kaytti

korkeintaan kolmea ladketta.

11. Muuttuiko potilaan diagnoosi hoitojakson aikana?

Tutkimuksessa selvitettiin myds, montako diagnoosia muuttui unipolaarisesta bipolaariseksi?
Seuraavassa esitetddn mitkd olivat mielenkiintoisia diagnoosimuutoksia (tarkennetut

muutokset alueittain).

11.1 Muuttuneet diagnoosit Malmin psykiatrian poliklinikalla

Kaksi unipolaarista depressiota muuttui bipolaariseksi seurantajakson aikana (yksi
toistuva/pitk&aikainen ja yksi vakava-asteinen depressio (F33.1>>F31.2 (psykoottinen
maaninen jakso, toinen muutos oli F32.2>>F31.7 (elpymévaihe). Yksi toistuva masennus

F33.1 muuttui muuksi masennustilaksi F32.8.
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Skitsofreniaryhmdssé kolme tarkemmin maéarittdmatonté ei-elimellistd psykoottista hairiota
(F29) tarkentui skitsofreniaksi  (yksi  paranoidiseksi muodoksi (F20.0), yksi
erilaistumattomaksi (F20.3) ja yksi maarittamattoméaksi (F20.9).

11.2 Muuttuneet diagnoosit Kivelan psykiatrian poliklinikalla

Yksi vakava-asteinen masennustila ilman psykoottisia oireita muuttui toistuvaksi
masennukseksi (F32.2>>F33.2), yksi bipolaaridiagnoosi muuttui vakavaksi masennukseksi
(F31.8>>-F32.11), yksi maéarittdmaton mielialah&irio tarkentui toistuvaksi masennukseksi
(F3>>-F33.11) ja kaksi ahdistuneisuus/sopeutumishairiddiagnoosia muuttuivat
bipolaarihdirioksi (F 41.2/F43.2>>F31.8)

11.3 Muuttuneet diagnoosit Laakson psykiatrian poliklinikalla

Yksi vakava masennustila(F32.2) muuttui toistuvaksi masennukseksi (33.9), yksi toistuva
masennus muuttui harhaluuloisuushéiroksi (F33.2>>F22). Skitsofreniaryhméssa diagnoosi
muuttui viiden potilaan kohdalla; yhdell& potilaalla personallisuushairioksi (F20.30>>F60.31,
yhdelld potilaalla muu ei-elimellinen  psykoottinen h&iri6 muuttui tarkemmin
madrittamattomaksi ei-elimelliseksi psykoottiseksi hdirioksi hoidon aikana (F20.>>F29).
Yhden potilaan tulodiagnoosi F29 muuttui jakson aikana bipolaarindirioksi (F31.2). Myos
yksi  skitsofreenisforminen  diagnoosi  muuttui  erilaistumattomaksi  skitsofreniaksi
(F23.2>>F20.30)

11.4 Muuttuneet diagnoosit Itdkeskuksen psykiatrian poliklinikalla

Kaksi masennustilaa muuttui bipolaarisiksi (yksi oli pitk&aikainen masennus (F34.1>>F31.8),
toinen vakava masennus (F32>>F31.6).

Nelja tarkemmin madrittamatonta ei-elimellistd psykoottista hdiriota  (F29) tarkentui
skitsofreniaksi; kaksi ndistd paranoidistyyppiseksi (F20.00) ja kaksi erilaistumattomaksi
(F20.3). Lisdksi yksi tarkemmin ma&rittdméton skitso-affektiivinen hairi6  muuttui

paranoidistyyppiseksi skitsofreniaksi (F25.9>>F20.00).

11.5 Muuttuneet diagnoosit Sturenkadun psykiatrian poliklinikalla

Ei diagnoosimuutoksia.
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12 Kirjallinen hoitosuunnitelma (HS)

12.1 Voimassa oleva hoitosuunnitelma

Voimassa oleva hoitosuunnitelma oli 73.2%:lla koko aineiston potilaista. Toihin palanneilla
oli harvemmin voimassa oleva HS kuin niillg, jotka eivét palanneet tGihin hoitojakson aikana
tai sen jalkeen vuoden 2009 loppuun mennessé.

Siind, oliko potilaalla voimassa oleva hoitosuunnitelma, oli alueellisia eroja, jotka olivat
tilastollisesti merkitsevia (p<0.01); yhteensa 45 (26.3%) potilasta oli ilman hoitosuunnitelmaa
ja heistd 18 (39.1%) Kivelédssa, Malmilla 12 (26.0%).(Taulukko 34).

HS voimassa jakson lopussa

HS ei voimassa | HS voimassa | Yhteensa

poliklinikka ~ Malmi 12 24 36
Kivela 18 18 36

Laakso 5 30 35

Itékeskus 7 29 36

Sturenkatu 3 22 25

Yhteensé 45 123 168

Taulukko 34.. Hoitosuunnitelman (HS) voimassaolo alueittain. Erot olivat tilastollisesti
merkitsevia: (p<0.01).

12.2 Milla potilailla ei ollut voimassa olevaa hoitosuunnitelmaa?

Potilaan ika ei vaikuttanut siihen, oliko hanelle tehty hoitosuunnitelmaa. Sukupuolella ja
diagnoosirynmélla sen sijaan oli merkitystd; niistd miespotilaista, joilla voimassa olevaa
hoitosuunnitelmaa ei ollut, lahes puolet kuului skitsofreniaryhméan.

Vastaavasti noin puolet niistd naispotilaista, joilta kirjallinen hoitosuunnitelma puuttui, oli
hoidossa masennusdiagnoosilla (Kuva 8).
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sukupuoli diagnoosi

B Depressio
M Bipolaaringiria
O skitsofrenia

mies nainen

b
29

Kuva 8. Hoitosuunnitelman (HS) voimassaolo potilaan sukupuolen ja diagnoosiryhman
mukaan. Joka toisella naispuolisista masennuspotilaista ja lahes joka toisella miespuolisella
skitsofreniapotilaalla ei ollut voimassa olevaa hoitosuunnitelmaa (koko aineisto).

BSSEWIOA
eew|ajuunnsoloy Ia

esshdoj uosyel essewion SH

ESSEWIOA EW|33luunnso3ioy

12.3 Ensikertalaisuuden vaikutus hoitosuunnitelman voimassaoloon

Kivelan psykiatrian poliklinikalla hoitosuunnitelma puuttui yli puolelta ei-ensikertalaisista ja
yli kolmasosalta ensikertalaisilta potilailta. Kummassakin ryhmassa hoitosuunnitelma oli
useimmin voimassa Sturenkadun poliklinikalla Hoitosuunnitelman voimassaoloon vaikutti
se, oliko potilas ensikertalainen psykiatrian poliklinikalla vai ei. Alueiden vélilla oli

tilastollisesti melkein merkitsevié eroja. (p=0.051) ( Kuva 9).
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Kuva 9. Ensikertalaisuuden vaikutus hoitosuunnitelman voimassaoloon alueittain.

Erot alueiden valilla olivat tilastollisesti melkein merkitsevat (p=0.051).

13 Psykoedukaatio (koulutuksellinen terapia)

Psykoedukaatiota saaneiden potilaiden lukumé&érat alueittain ja diagnoosiryhmittdin on
esitetty taulukossa 35. Véhiten psykoedukaatiota annettiin depressioryhman potilaille (2 kpl,
1.2%), suunnilleen yht& paljon bipolaari- ja skitsofreniaryhmille (7.7-8.3%). Alueiden valiset

erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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psykoedukaatio
ei sai

dg-ryhma psykoedukaatiota | psykoedukaatiota | Yhteensa
depressio poliklinikka ~ Malmi 12 0 12
Kivela 12 0 12

Laakso 11 1 12

Itékeskus 11 1 12

Sturenkatu 7 0 7

Yhteensé 53 2 55

bipolaarihairio  poliklinikka ~ Malmi 9 3 12
Kivela 11 1 12

Laakso 10 1 11

Itékeskus 8 4 12

Sturenkatu 3 4 7

Yhteensé 41 13 54

skitsofrenia poliklinikka ~ Malmi 10 2 12
Kivela 10 2 12

Laakso 9 3 12

Itékeskus 9 3 12

Sturenkatu 7 4 11

Yhteensa 45 14 59

Taulukko 35. Koulutuksellista terapiaa (psykoedukaatiota) saaneiden potilaiden maaréat

diagnoosiryhmittdin ja alueittain.

14 Perhetapaamiset

Perhetapaamisia jarjestettiin masennuspotilaiden ryhméssé ainoastaan Laaksossa (yhdelle
potilaalle kerran ja yhdelle viidesti tai useammin). Bipolaariryhman potilaista noin joka
kymmenennelle potilaalle (11.1%) jarjestettiin  perhetapaaminen vahintd&dn kerran.
Skitsofreniapotilaiden ryhméssa perhetapaamisia jarjestettiin selvésti eniten (18 potilasta;

31%). (Taulukko 36, seuraavalla sivulla).
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perhetapaamiset
ei 4 viidesti tai

diagnoosi perhetapaamisia | kerran | kahdesti | kertaa | useammin | Yht
Depressio poliklinikka ~ Malmi 12 0 0 12
Kivela 12 0 0 12
Laakso 10 1 1 12
Itdkeskus 12 0 0 12
Sturenkatu 8 0 0 8
Yhteensa 54 1 1 56
Bipolaari poliklinikka ~ Malmi 11 1 0 12
Kivela 11 1 0 12
Laakso 11 0 0 11
Itdkeskus 10 0 2 12
Sturenkatu 5 2 0 7
Yhteensa 48 4 2 54
Skitsofrenia  poliklinikka ~ Malmi 10 1 0 1 0 12
Kivela 8 4 0 0 0 12
Laakso 6 3 1 0 2 12
Itdkeskus 8 1 1 1 1 12
Sturenkatu 8 1 0 1 0 10
Yhteensa 40 10 2 3 3 58

Taulukko 36. Perhetapaamisten lukuméard alueittain ja diagnoosiryhmittain.

15 Yhteenveto

Vakavien mielenterveyshéirididen hoito toteutui Helsingissa monien potilaiden kohdalla
hyvin. Monia kehittdmistd vaativia ongelmia kuitenkin 10ytyi. N&ma puutteellisuudet
(esimerkiksi ld&kehoidon asianmukaisuuden osalta) ovat samankaltaisia kuin aihepiirista
alemmin tehdyissa tutkimuksissa (6,10.11), eivétka ne ole erityisesti Helsingin psykiatriselle
hoitojarjestelmalle tyypillisid. Alueellisia tilastollisesti merkitsevié eroja joidenkin muuttujien
osalta tutkimuksessa I0ytyi. N&itd olivat esimerkiksi Kirjallisen hoitosuunnitelman
voimassaolo (tai sen puuttuminen) tutkimusjakson lopussa ja BDI-lomakkeen tayttd
perusterveydenhuollossa. Potilaiden koulutustaso psykiatrian poliklinikoilla oli véeston
keskimadréistda tasoa alempi, paitsi Kiveldssd, jossa se oli korkeampi. Korkeampi
koulutustaso vahensi riskid joutua sairaalahoitoon tutkimusjakson aikana. L&&ké&reiden
puhelinvastaanottotoiminnan maarissé oli alueellisia eroja, samoin kaksisuuntaisen

mielialahairion hallintakurssien ja muiden oireenhallintakurssien k&ytossa. Lisdksi alueellisia
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tilastollisesti erittdin merkitsevia eroja 16ytyi paihdeongelman osuudessa epéasianmukaisiksi

katsotuissa laékityksissa.

Kirjallinen voimassa oleva hoitosuunnitelma puuttui noin joka neljdnnelta potilaalta (25.6%).
Lahes joka toisella naispuolisella masennuspotilla ei ollut voimassaolevaa hoitosuunnitelmaa.
Hoitosuunnitelma puuttui my6s lahes joka toiselta miespuoliselta skitsofreniapotilaalta.
Alueellisia erojakin havaittiin; noin kaksi kolmasosaa niistd potilaista, joilla
hoitosuunnitelmaa ei ollut, kuuluivat Kiveldn ja Malmin psykiatrian poliklinikoiden

asiakaskuntaan.

L&aakehoito toteutui asianmukaisesti (=K&ypé hoito-suositusten mukaisesti) noin kahdella
kolmasosalla koko aineiston potilaista (66.1%). Paihdeongelma muodosti yli puolet(56.1%)
epéadekvaateista laékityksistd. Padkaupunkiseudulla tehdyssa tutkimuksessa(10) on havaittu
monih&iridisyyden osalta assosiaatio ahdistuneisuushdirioiden ja vakavan masennustilan ja
toisaalta kaksisuuntaisen mielialah&irion ja ryhnmé B persoonallisuushéirididen vélilla. Kasilla
oleva tutkimus ei késitellyt mahdollisia samanaikaisesti esiintyvid ahdistuneisuushairioita
eikd persoonallisuushéirioitd, mutta toi esille wvahvan yhteyden kaksisuuntaisen
mielialahairion ja paihdeongelman valilla; bipolaariryhméan potilaista noin joka kolmannella
oli paihdeongelma ja tamé oli mukana 68.8 %:lla I-tyypin potilaista, joilla la&kitys ei ollut
adekvaatti, Il-tyypissa 83.3 %:lla. Adekvaatti laakitys t&ssd ryhméssé oli noin kahdella
potilaalla kolmesta. Ongelmia kaksisuuntaisen mielialah&irion asianmukaisen la&kityksen
toteutumisessa on havaittu aikaisemminkin tehdyssa tutkimuksissa (10,11) ja masennuksen
osalta la&kehoidon jatkuvuus on todettu haasteelliseksi ja laakityksen ennenaikainen
lopettaminen on  yhdistetty vaikeampien masennusjaksojen ilmaantumiseen (6).
Paihdeongelma oli bipolaariryhmadsséd kaksi kertaa yleisempdd kuin masennus- ja
skitsofreniaryhméssa. Joillekin potilaille maaréttiin  hoidon aikana jopa kahdeksaa eri
psyykenladkkeelle. Tama saattoi johtua sairauden luonteesta (esimerkiksi ladkeresistentti

masennus), potilaan saamista sivuvaikutuksista tai muuten epdonnistuneista hoitoyrityksista.

L&hes kolme neljasta (72.7%) masennusryhmén potilaasta sai vain yhtd masennusléékettd ja
ainoastaanl6.1% kahta tai useampaa masennuslééketté yhtd aikaa. Ehk& yhdella ladkkeelld on
pyritty minimoimaan haittavaikutukset mahdollisesti tehon kustannuksella. Masennus- ja
kaksisuuntaisessa mielialahdirid ryhmassd 34.5% tapasi laé&karid yli kuusi kertaa
keskimadrédisen 440 vuorokauden avohoitojakson aikana. L&akarikdyntien maara

(keskiméarin 4.8 kayntid koko aineistossa) ndissd ryhmissd tuntuu véhaiseltd
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la&kehoitovasteen ja  l&&kityksen tarkistamisen kannalta. Kaypd hoitosuosituksen
la&kehoitokriteerit tayttyvat helposti esimerkiksi masennusléékityksen osalta, jos potilaalle on
madrétty vaikkapa 20mg sitalopraamia péivassa. Laakeresistentteja masennuspotilaita pitéisi
psykiatrian  poliklinikoiden  potilasmateriaalissa  olla  oletuksellisesti ~ enemmaén.
Masennuspotilaista palasi seuranta-aikana tyohon noin puolet (49.1%). Luultavasti
intensiivisempi farmakologinen ja psykoterapeuttinen hoito olisi voinut lisdtd tyohon
palanneiden potilaiden lukumé&rdd. On myos todettu, ettd noin puolet vakavan masennustilan
sairastaneista keskeyttdd masennusladkityksensd enneaikaisesti (usein omaehtoisesti), mika
lisda riskid uusien masennusjaksojen ilmaantumiselle (6). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
tulisi riittdvasti informoida jatkohoitopaikkaa masennuslaékityksen pitk&aikaisuudesta

akuutin tilanteen mentya ohitse ja korostaa masennustilojen suurta taipumusta uusiutua.

Skitsofreniapotilaiden ryhméssa klotsapiinia saaneiden osuuden véhaisyys johtui siitd, etta
namé potilaat jaivat pois otannasta todennakdisesti siitd syystd, ettd heidan hoitojaksonsa ja
klotsapiinilagkityksensa olivat alkaneet jo kauan sitten. Otoksen kahdella
skitsofreniapotilaalla pitkdvaikutteisen injektiolaakityksen erityiskorvauksen kasittelyn

viivastyminen Kelassa johti heidan kohdallaan sairaalahoitoon.

Perusterveydenhuollosta psykiatriseen avohoitoon lahetettyjen méard oli yhteensd 31.9% ja
sairaalasta lahetettyjen mééra ldhestulkoon sama. Toisin sanoen; avohoitoon tullaan ikaan
kuin "vaarassa jarjestyksessd”. Tarkoitushan olisi, ettd kansalainen kaantyisi oireidensa takia
aina ensisijaisesti perusterveydenhuollon  puoleen. Vakavien mielenterveysongelmien
luonteeseen kuuluu ainakin skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahdirion osalta (etenkin
maniassa) puutteellinen psyykkisen sairaudentunto ja usein tdma johtaa ensin suljetulle
osastolle (usein myds vastentahtoiseen hoitoon.) ja vasta sen jalkeen avohoidon mahdolliseen
k&ynnistymiseen. Skitsofrenialle on lisdksi tyypillistd huono Kkiinnittyminen hoitoon,

ld&kehoidon keskeytyminen ja psykoosivaiheiden uusiutuminen (15).

Taman otannan potilaista joutui seuranta-aikana sairaalahoitoon masennusryhmaésta 7.2%,
bipolaarirynmésta 22.2% ja skitsofreniapotilaiden ryhmaésta perati 62.7% HUOM!: Suomessa
on arvioitu olevan noin 50 000 skitsofreniapotilasta ja heistd noin 15% tarvitsee
sairaalahoitoa vuoden aikana (17). Psykiatrinen avohoito ei nék6jdédn pysty kovinkaan
tehokkaasti torjumaan psykoottistasoisesti héiriintyneiden potilaiden sairaalahoitoon

joutumista.
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Tutkimus paljasti selkeitd puutteita potilaiden oire- ja hoitovasteseurannassa. Erilaisten
kyselylomakkeiden ja oiremittarien k&yttod oli psykiatrisessa avohoidossa sangen véhéista ja
vaikutelmaksi jai, ettei yhtendista kaytant6a ollut. Kahdelle masennuspotilaalle BDI-kysely
tehtiin tutkimusjakson aikana nelja kertaa, yli puolelle (52.2%) masennus- ja kaksisuuntaisen
mielialahairioryhman potilaista tat4 ei tehty kertaakaan Liséksi AUDIT tehtiin otoksen
avohoitopotilaille harvoin (16 potilasta, 9.5%), kun otetaan huomioon alkoholin
suurkulutuksen ja/tai haitallisen k&yton yleisyys psykiatristen potilaiden monihairidisyydessa.
Muiden mittareiden (SCID-I, SCID-Il, MADRS; MDQ; AUDIT) oli ldhes olematonta.
Psykiatristen arviointiasteikoiden k&yton vahaisyys voi johtua avohoidon tyontekijoiden
suuresta tyomaarastd, jolloin kaikki ylimadréinen paperity6 saatetaan kokea rasitteeksi. Myos
ennakkoluulot ja kayttokokemuksen puute voivat vaikuttaa tahan. On my6s huomioitava, etté
tutkimusajankohtana psykiatrian poliklinikoilla toimivat ns. yleispsykiatriset tyoryhmat.
Talloin psykiatristen arviointiasteikkojen k&yttd saattoi jaada véhdiseksi, mikali kayttd
perustui pelkkiin suosituksiin. Vuoden 2010 alusta Helsingin psykiatrian poliklinikoilla
aloittivat toimintansa ns. héiriokohtaiset tyoryhmét, joissa diagnostisten haastatteluiden ja
oireasteikoiden kaytté on luonnollinen osa tutkimus- ja hoitoprosessia sekd mittaa h&irion

vakavuusastetta ja hoidon tehoa.

Mittareiden kaytossa huomio kiinnittyi perusterveydenhuollossa tehtyjen BDI-kyselyiden
suhteellisesti suurempaan maaradan (noin joka neljannelle sieltd psykiatrian poliklinikoille
ldhetetyistd potilaista oli tehty BDI) verrattuna erikoissairaanhoidossa tehtyihin testeihin
(29%:1le masennuspotilaista, 11% bipolaariryhman potilaista). .Perusterveydenhuollon pitéisi
kuitenkin entistd paremmin osata seuloa sellaiset potilaat, joilla on korkea riski sairastua
masennukseen tai kaksisuuntaiseen mielialah&irioon. L&hetteessd olevat BDI-pisteet, antavat
késityksen masennuksen vaikeusasteesta  erikoissairaanhoidon kaynnistyessa. Toistetut
hoidon aikana tehdyt mittaukset antavat palautetta kédytettyjen hoitomuotojen tehosta tai
tehottomuudesta. Potilaan itsensd saaman palautteen merkitysta ei voi vaheksya. Nykyinen
informaatioteknologia antaisi ndiden kohtalaisen osuvien testien avulla potilaalle
mahdollisuuden raportoida voinnistaan hoitavalle henkilélle niin sanotusti ”on-line”. Tama ei
tietenk&an voi korvata perinteisid vastaanottokdyntejd, mutta voi antaa hoitavalle henkil6lle
tietoa  potilaan  voinnin  joskus  nopeastakin  huonontumisesta.  Psykiatristen
arviointiasteikkojen  k&yttoda soisi  nykyisestd lisattdvan  senkin  vuoksi, ettd

paékaupunkiseudulla tehdyn selvityksen mukaan kaksisuuntaiset mielialahdiriot saattavat
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jaada tunnistamatta jopa psykiatrisen hoitojérjestelman sisalla tai ne tunnistetaan pitkalla
viiveelld (5).

Sairauskertomuksia tutkittaessa huomio Kiintyi myos sinne taltioituihin (ei muuttujaluetteloon
kuuluviin) merkint6ihin. Niista vélittyi usein potilaiden tyytyméttdmyys useasti vaihtuviin
hoitaviin henkiloihin; potilaalla saattoi olla tutkimusajankohtana viisikin eri laakéria.
Erikoisladkarien véhdinen méard ja pysyvyys on havaittu puutteeksi myds ulkopuolisen
tekemassa selvityksessa Helsingin psykiatrisesta avohoidosta (9). Tdma johtunee suuresta
tyomaarasta ja osaksi myds kunnalliseen terveydenhuoltoon suunnatuista taloudellisista
resursseista; Helsingin kaupunki ei kovin hyvin pysty kilpailemaan palkkauksessa HUS-piirin
ja yksityissektorin kanssa.
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