
Psykoosipotilaat mielenterveyspalvelujen kayttajina
kolmena viime vuosikymmenend
Vertailututkimus vuosina 1949—50, 1959—60 ja 1969—70 ensi kertaa
psykoosin vuoksi sairaalahoitoon tulleiden sairaala- ja avohoidosta
Raimo K. R. Salokangas

Psykoosipotilaat muodostavat edelleen kes-
keisen psykiatrisen hoidon kohderyhman. Noin
3/4 mielisairaalapaikoista on psykoosipotilaiden
hallussa (Laakintohallituksen poistoiimoitus-
rekisteri 1974) ja 40-50 % mieienterveystoi-
mistojen potilaista on sairastanut psykoosin
(Salokangas ym. 1979).

Laakehoidon kehittyminen yhdessa avohoi-
don lisaantymisen kanssa ovat v^entaneet
skitsofreniapotiiaiden sairaalahoidon tarvetta
1960-luvulla (Achte 1967, Niskanen ym. 1973),
samalla sairaalahoitoon palaaminen on kuiten-
kin lisaantynyt (Rasmussen 1966, Roder 1970).
Epavarmempaa on, onko avohoidon maarallinen
lisaantyminen edelleen kyennyt v^entamaan
skitsofreniapotiiaiden sairaalahoidon tarvetta.
Viela vahemman on tietoa toisesta suuresta
psykoosiryhmasta, vanhuudenpsykooseista ja
siita, miten avohoidon kehittyminen on naky-
nyt vanhuspotilaiden sairaalahoidon tarpeessa.

Tassa tutkimuksessa, joka on osa laajempaa
psykoosien yhteisopsykiatrista hoitoa kasittele-
vaa tutkimusten sarjaa, selvitetaan sokkihoito-
jen, neuroleptisten laakkeiden ja tehostuneen
avohoidon kausilla hoitoon tulleiden psykoosi
potilaiden sairaalahoidon maarM ja avohoito-
kaynteja yhden mielisairaanhuoltopiirin (Turku)
alueella. Koko psykoosiaineistosta on erotettu
skitsofrenia ja varihuudenpsykoosit erillista tar-
kastelua varten.

Aineisto ja menetelmat

TUtkimuskohdistuu vuosina 1949-50 (P-50),

1959-60 (P-60) ja 1969-70 (P-70) ensi kertaa
psykoosin vuoksi hoitoon tulleisiin 15 vuotta
tayttaneisiin turkulaisiin, joiden valintaa tutki-
mukseen on kasitelty aikaisemmin (Salokangas

1979a). Tutkittavista kerattiin tiedot kaikista
sairaalahoidoista Turussa ja avohoitotiedot kah-
desta viimeksi mainitusta ryhmasta Turun mie-
lenterveystoimistosta ja Psykiatrian klinikan
jalkipoliklinikalta.

Turusta pois suuntautuva muuttoliike oil
1950- ja 1960-luvuilla vuosittain noin 1.5 % ja
ja 1970-luvun alkupuolella noin 4 %, joten
se ei merkittavastihaittaa aineistojen keskinaista
vertailua. Tarkastelussa muuttoliikkeen vaikutus
tuloksiin on pyritty arvioimaan.

Koska tulosten analysointi perustuu jakau-
tumien ja keskiarvojen vertailuun, merkitse-
vyydet laskettiin kahdella menetelmalla Kolmo-
gorov-Smirnovin ja t-testilla (Siegel 1956).
Testauksessa jakautumien luokittelu oli osin
tiheampaa kuin esitetyissa taulukoissa.

Psykiatrisen sairaala- ja avohoidon maarallinen
kehitys Turussa

Turku muodostaa oman mielisairaanhuolto

piirin, jolla oli vuonna 1950 kaytbssaan 3.4
vuodepaikkaa 1000 asukasta kohden. Vuonna
1960 vastaava luku oli 5.2,mutta vuonna 1970
eniia 4.0. Vuoteen 1967 asti Kupittaan sairaala
oli ainOa piirin mielisairaala. Tallbin perustettiin
Kupittaan B-osaston tiloihin Turun Psykiatrian
klinikka, joka huolehtii yliopistollisesta psykiat
rian koulutuksesta ja jossa psykoosien hoitoa
on kehitetty psykoterapeuttisen hoitoyhteisbn
periaatteita noudattaen (Alanen ym. 1970,
Alanen 1975).

Ensimmainen psykiatrisen avohoidon laaka-
rinvirka perustettiin Turkuun vuonna 1953,
tosin jo 1930-luvulta lahtien oli yksi huolto-
hoitaja toiminut avohoidon puolella. Vuonna
1963 saatiin toinen avohoidon tybryhma, jol-
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loin avohoitosektorilla oli 2 laakaria ja 4 muuta
tyontekijaa. 10 vuotta myohemmin perustet-
tiin kolmas tyoryhma, ja talloin yhteisollisessa
avohoitotybssa oli kolmen laakarin ohella 1
psykologi ja 6 muuta tyontekijaa. Tumn Psy-
kiatrian klinikalla on sen perustamisesta lahtien
oilut toiminnassa jalkipoliklinikka, jossa osas-
tolla hoidossa olleet potilaat kayvat avohoidossa.
1960-luvun loppupuolella alkoi toimintansa
mybs TYKSiin psykiatrian poliklinikka ja nuor-
ten psykoterapiaan erikoistunut yksityinen
T oivola-poliklinikka. Kayntilukujen valossa
1950-luvun alusta 1960-luvun alkuun avohoito-

mahdollisuudet lisaantyivat Turussa 3-4-kertai-
siksi ja 1960-luvun alusta 1970-luvun alkuun
edelleen ehka noin 5-6-kertaisiksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta aineiston
P-50 potilaat saivat sairaalassa paaasiassa sokki-
hoitoja ja heidan avohoitomahdollisuutensa sai-
raalahoidon jalkeen olivat niukat. Seuraavalla
vuosikymmenella paaasiallinen hoitomuoto sai
raalassa oli laakehoito, joskin sokkihoitojakin
annettiin. Avohoitomahdollisuudet olivat nyt
paremmat kuin edellisella vuosikymmenella.
P-70:n potilaista Kupittaalla hoidetut (56 %)

saivat lahes yksinomaan laakehoitoa, Psykiat
rian klinikalla hoidetut (44 %) laakehoitoa
ja psykoterapeutlista yhteisbhoitoa. Viimeksi
mainittuna ajankohtana hoitoon tuUeilla oli
aiempaa selvasti paremmat mahdollisuudet kay-
da avohoidossa. Tosin on huomattava, etta kol
mas mielenterveystoimistotybryhma saatiin
vasta vuonna 1973. Huomattava osa Psykiatrian
klinikalla hoidetuista kavi avohoidossa ollessaan

kiinteassa psykoterapiassa.

Tulokset

Kahtena ensimmaisena ajankohtana valtaosa
potilaista tuli ensimmaista kertaa sairaalahbi-
toon tahdoslaan riippumatta. P-50-aineistosta
tuli kaikkiaan 97.8 % hoitoon M lll-menette-

lylla ja P-60-aineistosta 96.5 %. Diagnoosiryh-
mien valilla ei merkittavia eroja ollut. Sen sijaan
P-70:n skitsofreniapotilaista tuli enaa 50.1 %
sairaalaan tahdostaan riippumatta, mutta van-
huudenpsykoosipotilaista edelleen 84.8 %. Koko
aineistossa vastaava osuus oli 64.3 %.

Tulkittavien ensimmaista sairaalahoitoa

kuvaaval tiedot on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Psykoosipotilaiden ensimmaisen sairaalahoidon pituus Turussa hoitoontulovuoden
mukaan, keskiarvo sairaalaantulovuotta seuranneiden 5 (5v) ja 16 (16v) vuoden aikana kotiutetuilla.

Ensimmaisen 1949-50 1959-60 1969-70

sairaalahoi Skitso Vanh. Kaikki Skitso Vanh. Kaikki Skitso Vanh. Kaikki
don pituus frenia psyk. frenia psyk. frenia psyk.

N=77 N=48 N=180 N=80

z
II

o

N=257 N=96 N=125 N=386

% % % % % % % % %

1-30 pv 22.1 33.3 35.0 21.3 33.3 36.2 26.0 37.6 47.2

1-2 kk 44.2 27.1 32.2 48.8 17.1 30.7 53.1 21.6 32.1

3-5 „ 16.9 10.4 13.3 25.0 9.5 13.2 15.6 16.0 10.9

6-11 „ 3.9 10.4 7.2 3.8 11.5 7.4 4.2 2.4 1.8

l-2v 1.3 6.3 2.8 1.3 21.9 9.7 1.0 13.6 5.2
3-4 „

- 6.3 1.7 - 2.9 1.2 2.4 0.8

5- „ 11.7 6.3 7.8
-

3.8 1.6 6.4 2.1

Ke skiarvo 5 v(pv) 7 3.9 219.4 110.2 74.2 242.6 136.6 67.1 184.4 89.5

Keskiarvo 16v

(pv) 604.1 415.3 425.5 74.2 395.8 200.8 67.1 ? ?

Merkitsevyydet:

Skitsofrenia

Vanh. psyk.
Kaikki

F-50/P-60

K-S t5v t16v

P-60/P-70

K-S t5v

P-50/P-70

K-S T5v

—  — XXX

-  — XXX

—  X

XX XX XX -

K-S = Kolmogorov-Smirnovin testi
T = t-testi

- P >.10

(x)P<.10 ■

X P <.05

XX P <01

XXX P <001
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Jakautumien perusteella koko aineistossa
ensimmainen hoito ei lyhentynyt merkittavasti
1950-luvulta 1960-luviille tultaessa, mutta kyl-

lakin siirryttaessa 1970-luvulle. Keskimaarainen
hoitoaika sen sijaan lyheni jo ensimmaisessa
vaiheessa. Tulos selittyy siten, etta 1950-luvulla
pitkaaikaispotilaiden osuus (n. 8 %) oli selvasti
suurempi kuin kahdella myohemmalla ajankoh-
dalla (n. 2 %) ja etta 1970-luvulla alle kahden
kuukauden hoidossa olleita oli perati 69 %,
mutta 1960-luvulla 55 %ja 1950-luvulla 52 %.
Skitsofreniapotilailla oli havaittavissa sama suun-
taus kuitenldn siten, etta P-60 ja P-70 valinen
ero hoitoajoissa ei oUut merkitseva. Oli lisaksi
mielenkiintoista havaita, etta viiden vuoden
sisalla kotiutetuilla skitsofreniapotilailla ensim-
maisen hoidon pituus ei ollut oleellisesti muut-
tunut koko tutkimusajanjaksona. Vanhuuden-
psykooseissa tilanne oli jonkin verran erilainen.
1950-luvulta 1960-luvuile tultaessa ensimmai
nen hoitoaika ei muuttunut ja edelleen tultaessa
1970-luvulle muutos oli vahainen. P-70 aineis

tossa viiden vuoden sisalla kotiutettujen van-
huudenpsykoosipotilaiden ensimmaisen hoidon
keskiarvo oli tosin pienempi kuin P-60:n poti-
lailla, mutta suurehko pitkaaikaispotilaiden
osuus P-70:ssa ennakoi sita, etta tamakin ero
oli haviamassa seurannan pidetessa.

Korkeintaan 5 vuotta kestaneen ensimmaisen

hoidon aikana kuoli P-50-aineistosta 7 %, P-60-
aineistosta 26 % ja P-70-aineistosta 12 %. Van-
huudenpsykoosipotilailla vastaavat osuudet
olivat 17 %, 60 % ja 34 %. Koko seuranta-
aikana kuoli vanhuudenpsykoosipotilaista mieli-
sairaalassa 19 % (P-50), 68 % (P-60) ja 56 %
(P-70). Skitsofreniapotilaista ei kukaan kuoUut
sairaalassa tana aikana.

Sairaalahoitoon uudelleen palanneita kasitte-
levat tiedot on esitetty taulukossa 2.

Ensinn^in kavi ilrni, etta 1950-luvulla vain
1/3 elavana kotiutetuista psykoosipotilaista
palasi toistamiseen sairaalaan 5 vuoden sisalla
kotiuttamisesta, mybhemmilla ajanjaksoilla vas-
taava osuus oli yli 1/2. Skitsofreniapotilaat
palasivat sairaalaan erityisen lukuisasti 1960-
luvulla ja vanhuudenpsykoosipotilaat poikkeuk-
sellisen harvoin 1950-luvulla.

1960-luvulla sairaalaan palanneet tulivat
uudelleen hoitoon huomattavasti hitaammin

kuin 1950-ja 1970-luvuilla. Viimeksi mainittu-
jen ajankohtien valilla ei eroa oUul. Merkille-
pantavaa oli, etta 1970-luvulla vanhuudenpsy
koosipotilaista (sairaalaan palanneista) lahes
2/3 tuli uudelleen sairaalaan kuukauden sisalla
ensimmaisesta hoidosta lahdettyaan.

Sairaalahoidon mybhempaa maaraa selvitet-

Taulukko 2. Ensimmaisen ja toisen sairaalahoidon valinen aika sairaaiasta kotiutetuille ja sinne
viiden vuoden sisalla kotiuttamisesta palanneille psykoosipotilaille (suluissa N:n alia uudelleen
hoitoon palanneiden osuudet elavana kotiutetuista)

1949-50 1959-60 1969-70

ja toisen sai Skitso Vanh. Kaikki Skitso Vanh. Kaikki Skitso Vanh. Kaikki

raalahoidon frenia psyk. frenia psyk. frenia psyk.

vali N=28 N=6 N=50 N=54 N=2I N=107 N=55 N=41 N=173

(41 %) (16%) (33%) (68%) (55%) (58%) (57 %) (55%) (52%)

% % % % % % % % %

1-30 pv 28.6 50.0 26.0 11.1 14.3 13.1 34.5 58.5 37.0

1-2 kk 10.7 — 8.0 7.4 9.5 7.5 12.7 9.8 12.7

3-5 28.6 — 20.0 9.3 14.3 10.3 9.1 9.8 11.0

6-11 „ 17.9 33.3 22.0 25.9 28.6 25.2 16.4 9.8 15.0

1-2 V 7.1 16.7 12.0 25.9 14.3 22.4 14.5 7.3 13.3

3-5 V 7.1 -
12.0 20.4 19.0 21.5 12.7 4.9 11.0

Keskiarvo (pv) 211.1 201.2 288.7 442.6 394.9 453.7 282.3 144.2 261.7

Merkitsevyydet: P.50/P-6O P-60/P-70 P-50/P-70 Merkkien selitykset taulukossa 1

K-S T K-S T K-S T

Skitsofrenia XX XX X X -

-

Vanh.psyk. - -

XX X
-

—

Kaikki — X XXX XXX
—

—
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Taulukko 3. Psykoosipotilaiden sairaalahoidon maara ensimmaisena hoitoontulovuotena ja sitS
seuranneina 5 vuotena Tunissa hoitoontulovuoden mukaan.

1949-50 1959-60 1969-70

maara Skitso Vanh. Kaikki Skitso Vanh. Kaikki Skitso Vanh. Kaikki

frenia psyk. frenia psyk. frenia psyk.
N=77 N=48 N=180 N=80 N=105 N=257 N=96 N=125 N=386

% % % % % % % % %

1-30 pv 11.7 31.3 26.7 7.5 23.8 23.3 10.4 24.8 30.3

1-2 kk 31.2 20.8 26.1 22.5 16.2 21.4 43.8 13.6 28.0

3-5 „ 19.5 6.3 14.4 26.3 8.6 14.8 18.8 15.2 12.9

6-11 „ 13.0 12.5 11.7 21.3 16.2 15.6 10.4 11.2 8.8

l-2v 7.8 6.3 5.6 17.5 26.7 19.5 12.5 20.8 13.2

3-4 „ 3.9 12.5 6.1 3.8 4.8 3.5 3.1 6.4 3.4

5v- 13.0 10.4 9.4 1.3 3.8 1.9 1.0 8.0 3.4

Keskiarvo (pv) 439.3 500.1 376.9 279.1 381.4 284.0 217.0 455.1 259.7

Merkitsevyydet: P-50/P-60 P-60/P-70 P-50/P-70
K-S T K-S T K-S T

Merkkien selitykset taulukossa 1

Skitsofrenia

Vanh.psyk.
Kaikki

-  (x)

-  (x)

XX -

XX — —  X

tiin seuranta-ajalta, joka kasitti ensimmaisen
hoitoontulovuoden ja sita seuranneet 5 kalen-
terivuotta (taulukko 3 ja 4).

Skitsofreniapotilaiden sairaalahoidon maa-
rassa ilmenevat muutokset olivat samanlaiset

kuin kaikkien psykoosipotilaiden ryhmassa.
1950-luvulta 1960-luvulle tultaessa keskimaa-

raiset sairaalahoitopaivat hivenen vahenivat,
mutta hoitoaikojen jakautuma ei muuttunut.
Siirryttaessa 1970-luvulle keskimaarainen hoito-
aika ei enaa tullut merkitsevasti lyhyemmaksi
vaikka olikin selvasti lyhyempi kuin 1950-luvul-
la. Nyt kuitenkin hoitoaikojen jakautuma pola-
risoitui entista jyrkemmin lyhyisiin hoitoihin.
Muisla poiketen vanhuudenpsykoosien sairaala
hoidon maarassa ei tutkimuksen kasittelemana
aikana ollut tapahtunut merkittavia muutoksia.
Kokonaiskuva psykoosipotilaiden sairaalahoi-
dosta hahmottuikin sellaiseksi, etta 1960-lu-
vulla hoitoajat painottuivat pidempien hoitojen,
1970-luvulla lyhyiden hoitojen suuntaan ja
1950-luvun tllanne sijoittui naiden kahden
valiin.

Sairaalahoitokerrat lisaantyivat vanhuuden-
psykoosipotilaita lukuunottamatta jyrkasti
1950-luvulta i960-luvulle tultaessa, mutta
taman jalkeen ei oleellista muutosta tapahtunut.
Ehka huomion arvoista on todeta, etta vaikka
sairaalahoidon kokonaistarve vanhuudenpsy-

koosipotilailla 1950- ja 1970-luvuiUa oli sama,
olivat sairaalakerrat 1970-luvulla lukuisampia
kuin 1950-luvulla.

Avohoitotiedot voitiin selvittaa ainoastaan

kahdesta mydhemmasta aineistosta. Ennen en-
simmaista sairaalahoitoa oli P-60:n potilaista
21.8 % ollut mielenterveystoimistossa avohoi-
dossa, kun vastaava osuus P-70-aineistossa oli
26.4 %. Avohoitokaynnit seuranta-aikana naky-
vat taulukosta 5. Avohoitokaynteihin on las-
kettu mukaan tutkittavien kaynnit mielenter
veystoimistossa ja Psykiatrian klinikan jalki-
poliklinikalla seka henkildkohtaiset kontaktit
(esim. puhelimitse) niihin.

On merkille pantavaa, etta vaikka avohoito-
mahdollisuudet 1970-luvulla olivat selvasti pa-
remmat kuin 1960-luvulia, avohoitoon hakeu-
tumattomien osuudet olivat molempina ajan-
kohtina samat. Kayntikertojen jakautumissa
ja keskiarvoissa ei mydskaan ollut eroja, tosin
tassa kohdin aineistot eivat ole taysin vertailu-
kelpoisia.

Tarkastelu

Tulosten tarkastelussa on huomattava, etta

tutkimus kohdistuu pelkastaan kaupunkiyhtei-
sddn, jossa etaisyydet hoitopaikkojen valilla
ovat lyhyet ja jossa asenne mielisairautta koh-
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Taulukko 4. Psykoosipotilaiden sairaalakertojen lukumaara ensimmaisen hoidon j^een 5 seuranta-
vuotena Turussa ensimmaisen hoitoontulovuoden mukaan.

Sairaalahoito-
1949-50 1959-60 1969-70

kertojen luku Skitso Vanh. Kaikki Skitso Vanh. Kaikki Skitso Vanh. Kaikki
maara frenia psyk. frenia psyk. frenia psyk.

N=77 N=48

Z
II

00
o

N=80 N=105 N=257 N=96 N=125 N=386

% % % % % % % % %

0 64.9 87.5 73.3 32.5 80.0 58.4 40.6 66.4 53 9.

1 22.1 4.2 16.7 18.8 12.4 16.7 22.9 19.2 21.8

2-3 11.7 6.3 8.9 20.0 5.7 13.2 17.8 12.8 15.0

4-5 — 2.1 0.6 13.8 — 4.7 11.5 0.8 5.4

6-9 1.3 — 0.6 12.5 1.9 5.4 5.2 0.8 2.1

10-14 — —

— 1.3 - 1.2 1.0 - 1.3

15-
-

-
- 1.3 - 0.4 -

-
0.3

Keskiarvo

(kertaa) 0.60 0.27 0.44 2.46 0.38 1.26 1.80 0.55 1.18

Merkitsevyydet:  P-50/P-60 P-60/P-70 P-50/P-70 Merkkien seiitykset taulukossa 1

K-S T K-S T K-S T

Skitsofrenia XXX XXX —  — XX XXX

Vanh.psyk. -

-

_  _ (x) (x)

Kaikki X XXX —  - XXX XXX

Taulukko 5. Psykoosipotilaiden avohoitokayntien lukumaarat ensimmaisenS sairaalahoitovuotena ja
sita seuranneina 5 vuotena Turussa ensimmaisen sairaalahoitovupden mukaan.

Avohoitokayn 1959-60 1969-70

tien lukumaara Skitsofrenia Vanhuuden Kaikki Skitsofrenia Vanhuuden Kaikki

psykoosit psykoosit
N=80 N=105 N=257 N=96 N=125 N=386

% % % % % %

0 23.8 71.4 47.9 21.9 73.6 49.0

1-2 12.5 20.0 16.3 9.4 16.0 12.7

3-5 3.8 2.9 5.4 10.4 3.2 7.8

6-11 15.0 1.1 8.9 12.5 3.2 6.2

12-17 11.3 2.9 6.2 6.3 0.8 3.6

18-23 6.3 - 3.1 6.3 0.8 3.6

24-35 12.5 1.0 5.4 12.5 1.6 6.7

36-53 12.5 1.0 5.4 12.5 - 7.3

54-71 2.5 - 1.2 6.3 0.8 2.6

72-107 —

_

- 1.0 — 0.3

108-143 -
- -

1.0
-

0.3

Keskiarvo (kayntia) 14.61 1.51 7.25 18.41 1.80 9.30

Ajankohtien valilla ei tilastollisesti merkitsevia eroja.
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taan on myonteisempi kuin maaseudulla (Lehti-
nen 1975). Myos muut kaupungistumiseen liit-
tyvat tekijat, kuten perhesiteiden holtyminen
ja asuntotilanteen vaikeutuminen saattavat
vahentaa tulosten yleistettavyytta maaseudun
suuntaan.

Ensimmaisen sairaalahoidon osalta tiedot

ovat kattaval, mutta mydhempien hoitotietojen
kattavuutta vahentaa kaupungista pois suuntau-
tunut muuttoliike. Se ei kuitenkaan pienuu-
lensa vuoksi merkittavasti rajoita aineistojen
keskinaista vertailua. Suurempi puute on avo-
hoitotietojen vajavuus. Tama koskee varsinkin
1970-lukua, joUoin Turussa mielenterveystoi-
miston ja jalkipoliklinikan lisaksi oli merkitta-
vassa maarin myds muita psykiatrisia avohoito-
palveluja. Taman vuoksi avohoidossa kayntia
koskeviin tuloksiin on suhtauduttava varovai-
suudella.

Laheskaan kaikkia muutoksia, joita tutki-
muksen kasittelemana aikana ilmeni, ei voida
tulkita pelkastaan psykiatrisen hoidon kehityk-
sesta johtuviksi. Tutkitun 20—25 vuoden aikana
on yhteiskunnallinen kehitys maassamme oUut
nopeaa, myds vaestdn ikarakenne on muuttu-
nut. Toisaalta lisaantynyt avohoito on saattanut
aiheuttaa sen, etta salraaloihin tuli tutkimus-
ajanjakson loppupuolella vaikeammin hairiinty-
neita kuin ajanjakson alkupuolella.

Koko tutkimusajanjakson aikana psykoosi-
potilaiden ja heista erikseen skitsofreniaan sai-
rastuneiden sairaalahoidon maara vaheni kuiten-

kin siten, etta sairaalapaivien vaheneminen sel-
vasti hidastui siirryttaessa 1960-luvulta 1970-
luvulle. Neuroleptisten laakkeiden tultua kayt-
tddn pitkaaikaispotiiaiden osuus pieneni, mutta
sairaalaan palanneiden osuus ja sairaalahoito-
kerrat lisaantyivat jyrkasti. Toistamiseen sairaa
laan palanneet viipyivat tosin sairaalan ulkopuo-
lella aiempaa pidempaan. Avohoidon lisaanty-
misen mydta lyhyen aikaa kerralla ja kokonai-
suutenakin vahan sairaalahoidossa olleiden osuus

kasvoi. Sairaalaan palanneiden osuus ja sairaala-
hoitokerrat eivat silti viela merkitsevasti vahen-

tyneet, mutta uudelleen sairaalahoitoon potilaat
tulivat yhta nopeasti kuin sokkihoitojen kau-
della. Nama olivat tutkimuksen keskeisimmat

sairaalahoitoa koskevat Idyddksel. Avohoidon
osalta erot jaivat vahaisiksi ja edella kasitellyt
metodiset seikat rajoittivat talta osin tulosten
yleistettavyytta. Naytti kuitenkin silta, etta
huolimatta avohoitomahdollisuuksien lisaanty-
misesta avohoitoon hakeutuneiden osuus ei olisi

lisaantynyt.
Edella tiivistetyt, koko aineistoa koskevat

Idyddkset sopivat keskeisilta osiltaan myds

skitsofreniaan sairastuneisiin. Eraat seikat an-

saitsevat kuitenkin tulla korostetusti esiin juuri
skitsofrenian osalta. Huolimatta psykoosipoti-
laiden hoidon merkittavasti kehittymisesta 5
vuoden sisalla kotiutettujen skitsofreniapotilai-
den ensimmaisen sairaalaiioidon pituus ei kay-
tanndssa ole muuttunut. Tulokseen on saattanut

vaikuttaadiagnostisten kriteerien muuttuminen.
Osa aiemmin skitsofreniaksi katsotuista sairau-

denkuvista on voitu mydhempina tutkimusajan-
kohtina lukea paranoidisiin psykooseihin kuulu-
viksi. Kun skitsofrenia- ja paranoidiset potilaat
laskettiin yhteen, saatiin heista 5 vuoden sisalla
kotiutettujen ensimmaisen sairaalahoidon pi-
tuudeksi keskimaarin 70.1 vrk (P-50), 75.5 vrk
(P-60) ja 58.5 vrk (P-70). Skitsofrenian ja
paranoidisten psykoosien ensimmainen hoito
olisi siten lyhentynyt (p<.05) siirryttaessa 1960-
luvulta 1970-luvuUe. Nimenomaan alle kuukau-

den hoidon jalkeen kotiutettujen paranoidisten
psykoosien osuus oli suuri P-70-aineistossa. Toi-
nen tassa aineistossa tulokseen vaikuttanut

tekija on psykoterapeuttisen hoitosuuntauksen
yleistyminen. Kupittaan sairaalassa (traditio-
naalinen osastohoito) P-70:n skitsofreniapotilai-
den ensimmaisen hoidon keskimaarainen pituus
oil 42.9 vrk mutta Psykiatrian klinikalla 77.6 vrk
(Salokangas 1979b). Myds paranoidisten psy
koosien kohdalla ere hoitopaikkojen valilla oli
samansuuntainen. Siis avohoidon kehittyneisyys
teki kylla mahdolliseksi hyvin nopean kotiutta-
misen. Eri asia on, miten edullista nain lyhyt
sairaalahoito oli potilaiden kokonaisvaltaista
hoidon suunnitteluaja toteutusta silmalla pitaen.

1970-luvulla skitsofreniapotilaat kiivivat tut
kimuksen tulosten mukaan avohoidossa jonkin
verran enemman kuin 1960-luvulla, joskaan ero
ei tullut tilastollisesti merkitsevaksi. Samalla

sairaalahoidon maara hieman vaheni, mutta ei
sekaan merkitsevasti. (Skitsofrenia- ja paranoi
disten potilaiden yhdistetyssa ryhmassa sairaala
hoidon maara 5 vuoden seuranta-aikana oli
269 vrk (P-60)ja 198 vrk (P-70). Tamakaan ero
ei tullut tilastollisesti merkitsevaksi.) Kun
otetaan huomioon tutkimusalueelta pois suun-
tautuneen, aiempaa runsaamman muuttoliik-
keen ja avohoitotietojen puutteellisuuden vai-
kutukset tuloksiin, on paateltavissa, etta erot
avohoitokayntien osalta kasvavat mutta sairaala-
hoitopaivien osalta pienenevat. Siis avohoito
kayntien lisaantymisen vaikutus sairaalahoidon
maaraan on sittenkin jaanyt niukaksi. Tulos on
hyvin sopusoinnussa Achten ym. (1978) teke-
mien havaintojen kanssa,joiden mukaan vuonna
1970 ensi kertaa hoitoon tulleet helsinkilaiset
skitsofreniapotilaat olivat 5 vuoden seurannan
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aikana sairaalahoidossa enemman kuin vuonna

1965 ensi kertaa hoitoon tulleet. Seka taman

etta Helsingissa tehdyn tutkimuksen tulokset
puhuvatkin sen puolesta,etta avohoitomahdolli-
suuksienja avohoitokayntien maarallinen lisaan-
tyminen ei enaa 1970-luvuIIa ole merkittavasti
vahentanyt skitsofreniapotilaiden sairaalahoidon
maaraa. Mikali skitsofreniapotilaiden sairaala
hoidon tarvetta pyritaan edelleen vahentamaan,
avohoitoa tulisi kehittaa monipuolisempaan ja
joustavampaan suuntaan. Mm. kotisairaanhoito-
tutkimukset (Anttinen ym. 1971, Niskanen
1970) oval osoittaneet, etta potilaiden koteihin
suuntautuva, perhepainotteinen avohoito va-
hentaa sairaalahoidon tarvetta. Avohoito tarvit-

see tuekseen myds tehokkaan kuntoutusjarjes-
telman, joka elvyttaa potilaiden sosiaalista
kanssakaymista, luo uusia asumisvaihtoehtoja
seka mahdollistaa uudelleen koulutuksen, tyo-
hon valmennuksen ja suojatuissa olosuhteissa
tyoskentelyn. Tasta hyvana esimerkkina on
tamperelaisen Sopimusvuori Ry:n toiminta
(Ojanen ja Saikkonen 1975, Ojanen ym. 1978,
Salmijarvi ym. 1978). Toisaalta on syyta kysya,
onko jaykka pyrkimys sairaalahoidon mini-
moimiseen sittenkaan perusteltua. Psykoosien
psyko- ja sosioterapia pierkitsevat pitkajanteista,
yksiloUiset lahtokohdat huomioon ottavaa
paneutumista potilaan persoonallisuuden kehi-
tyksessa tapahtuneisiin hairioihin. Totuttua
pidempi sairaalahoito, varsinkin hoidon ensi
vuosina, on siten usein psyko- ja sosioterapeut-
tisen osastohoidon edellytys, ei sen tulokselli-
suuden kriteeri. Ilmeista on, etta mikali psyko-
sosiaalisten hoitomuotojen osuutta psykoosien
sairaalahoidossa pyritaan lisaamaan, joudutaan
myds uudelleen arvioimaan sairaalahoidon kes-
ton merkitys seka potilaan etta yhteiskunnan
kannalta.

Vanhuudenpsykoosit muodostivat Oman,
muista psykooseista selvasti poikkeavan ryh-
man. Huolimatta laake- ja avohoidon kehityk-
sesta vanhuudenpsykoosipotilaiden sairaalahoi
don kokonaismaara ei oleellisesti muuttunut

tutkimuksen kasittamana aikana. I960-ja 1970-
luvuilla aikaisempaa useampi vanhus joutui
psykoosin vuoksi mielisairaalahoitoon (edelleen
useimmiten tahdostaan riippumatta), palasi
uudelleen sairaalaan ja/tai kuoli siella. Huomion-
arvoista oli lisaksi se, etta 1970-luvuila toista-
miseen mielisairaalaan palanneet vanhukset
tulivat sinne poikkeuksellisen nopeasti kotiu-
tuksenjalkeen. Avohoidossa kaynti ei oieeU^esti
lisaantynyt, vaikka hoitomahdollisuudet olivat

ilmeisesti paremmat. Nayttaisikin silta, etta
vanhuudenpsykoosia koskevat loyddkset selit-
tyivat paaasiassa muista kuin hoidon kehityk-
seen liittyneista tekijdista. Kehitys on johtanut
varsinkin kaupunkioloissa tilanteeseen, jossa
yha useampi psykoottisesti oirehtiva vanhus
toimitetaan mielisairaalaan, jopa kuolemaan
sinne. Sairaala puolestaan pyrkii kotiuttamaan
vanhuspotilaan nopeasti, hanta ei ehka pideta
psykiatriseen sairaalaan sopivana. Kotiuttami-
sen jalkeen vanhus kay psykiatrisessa avohoi
dossa niukasti ja hanet toimitetaan (taas useim
miten tahdostaan riippumatta) aiempaa nopeam-
min ja useammin uudelleen sairaalaan. Taman
tutkimuksen perusteella ei ole mahdollista ar-
vioida, missa maarin vanhuksia koskevat loy
ddkset selittyvat kaupungistumisesta ja sen
mydta tapahtuneesta asenteiden muutoksesta
ja/tai siita, etta nykymuotoisella psykiatrisella
hoidoUa, varsinkaan avohoidoUa, ei ole paljoa
vanhuspotilaille annettavanaan. Kokonaisuutena
tutkimuksen tuloksista voidaan vetaa se johto-
paatds, etta vaikka skitsofrenian yhteisdllisen
hoidon suunnittelu ja toteutus ovat viela
monelta osin kesken, psykiatrialla on paljon
vahemman esitettavaa vanhuudenpsykoosien
hoidon kehittymisesta.

Tiivistelma

Tutkimuksessa selvitetaan vuosina 1949—50

(sokkihoitokausi), 1959-60 (neuroleptikausi)
ja 1969—70 (tehostuneen avohoidon kausi)
ensi kertaa psykoosin vuoksi sairaalahoitoon
tulleiden turkulaisten sairaalahoidon maaraa

ja avohoidossa kaynteja.
Neuroleptisten laakkeiden aikana psykoosi-

potilaiden, ja erikseen skitsofreniaan sairastu-
neiden, ensimmainen hoito lyheni, koska yha
harvempi jai pitkaaikaiseen sairaalahoitoon.
Myds vuosittainen sairaalahoidon maara vaheni,
mutta uudelleen sairaalaan palaamiset lisaantyi-
vat. Tehostuneen avohoidon mydta ensimmai
nen sairaalahoito edelleen lyheni, mutta sairaa
lahoidon kokonaismaara ei merkitsevasti vahen-

tynyt, vaikka lyhyiden hoitojen osuus lisaantyi.
Tehostuneen avohoidon aikana psykoosipotilaat
palasivat uudelleen sairaalaan vain hieman har-
vemmin kuin neuroleptikaudella. Vanhuuden-
psykoosiin sairastuneiden sairaalahoidon maa-
rassa ei tapahtunut merkitsevia muutoksia huo
limatta neuroleptihoidosta ja tehostuneesta avo-
hoidosta.
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Summary

Psychotic patient as utilizers of mental health
services during the last three decades
A comparative study of hospital and outpatient
treatment of psychotic patients hospitalized
in Turku for the first time in 1949—50, 1959—
60 or 1969-70

by Raimo K.R. Salokangas

The study deals with the extent of hospital
treatment of psychotic patients in Turku, and
with their outpatient visits; these patients were
hospitalized for the first time in 1949—50
(period of shock therapy), 1959—60 (period of
neuroleptics) or 1969—70 (period of intensified
outpatient treatment).

After the introduction of neuroleptics, the

first hospitalizations of psychotics, and of
schizophrenics separately, became shorter, as
fewer and fewer patients remained in long-term
hospital treatment. The annual extent of hospi
tal treatment also declined, whereas rehospitali-
zation became more frequent. With intensified
outpatient treatment first hospitalizations
became shorter still, but the total need for
hospital treatment was not significantly reduced,
although the proportion of short hospitalizations
rose. During intensified outpatient treatment,
the rehospitalization of psychotics was but
slightly less frequent, compared to the period
of neuroleptics. In the case of psychoses of old
age no significant changes in the extent of
hospital treatment occurred despite neuroleptic
drug therapy and intensified outpatient care.

Kirjallisuutta

Achte KA: Skitsofrenian prognoosi ja kuntouttaminen.

Kansanelakelaitoksen jiUkaisusarja A2, Helsinki 1967.
Achte KA, Lonnqvist J, Piirtola O ja Niskanen P: Course

and prognosis of schizophrenic psychoses in Helsinki.
EsitelmS suomalais-neuvostoliittolaisessa psykiatrises-
sa symposiumissa Helsingissi 20.—21.11.1978.

Alanen YO: The psychotherapeutic care of schizophrenic
patients in a community psychiatric setting. Kirjassa
Lader, M.H. (toim.): Studies of Schizophrenia. Brit. J.
Psychiat. Spec. Publ. 1975:No. 10:86.

Alanen YO, LaineA, Rdkkoldinen Vja Salonen S: Evolving

the psychotherapeutic community: Research combined
with hospital treatment of schizophrenia. EsitelmS kon-
ferenssissa; Schizophrenia — the Implications of Research
Findings to Treatment and Teaching. NIMH, Washing

ton 1970.

Antiinen EE, Elorama KT ja Sienij P: Kotisairaanhoidon
mahdollisuudet skitsofreniaa sairastavien jSIkihoidossa
ja kuntoutuksessa. Kansanel^elaitoksen julkaisuja A 8,

Helsinki 1971.

Lehiinen V: Psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen tarve seka
mielisairauteen kohdistuvat asenteet. Kansanel^elaitok-

sen julkaisuja AL;3, Turku 1975.

Laakintdhallituksen poistoilmoitusrekisteri vuodelta 1974.

Niskanen P: Skitsofreniaa sairastavien kotihoito. Kansan-

ellikelaitoksen julkaisuja A 6, Helsinki 1970.

Niskanen P, Lonnqvist J ja Achte KA: Schizophrenic and
paranoid psychotic patients first admitted in 1970 with a

two-year follow-up. Psychiatria Fennica 1973:103.
Ojanen M, Knuutila P, Hiedanniemi A, Leino S ja Nurkka-
la K: Sopimusvuori ry:n toiminta ja tavoitteet. Kansan-
terveystieteen julkaisuja M 45, Tampere 1978.

Ojanen M ja Saikkonen P: Tutkimus Sopimusvuori ry:n
toiminnasia. Tampereen yliopisto, kansanterveystieteen
laitoksen julk. A 15, Tampere 1975.

Rasmussen EB: Admisson and discharge of schizophrenic

male patients 1950—1960. A study from Set. Hans Hos
pital. Acta psychiat. scand. 1966:42: Suppl. 191:216.

RoderE: A prognostic investigation of female schizophrenic
patients discharged from Set. Hans Hospital, derartment
D, during the decade 1951—1960. Acta psychiat. scand.
1970:46:50.

Saltnijdrvi L, Valmari Pja Anttinen EE: Terapeuttisen yh-
teis5n kayttS avohoidollisena toimintamuotona. Kirjassa
Alanen, Y.O., Anttinen, E.E., Eskola, J., Miettinen, R.,

Suominen, J. ja Taipale, V. (toimi.): Sosiaalipsykiatria.
Tammi, Helsinki 1978:355.

Salokangas RKR: First admissions for psychosis in Turku.
A time trend study. Acta psychiat. scand. 1979a:60:249.

Salokangas RKR: Funktionaalisten psykoosien yhteisopsy-
kiatrinen hoito. Terapeuttisen yhteisohoidon ja traditio-

naalisen osastohoidon vertailu sairaala- ja avohoitotieio-

jen valossa. Sos. Laak. Aikak.l. 1979b: 16:353.

Salokangas RKR, Lehtinen V, Holm H ja Laakso J: Mie-
lenterveystoimisto kehittyvassa psykiairisessa hoidossa.
Suom. Laak.l. 1979:34:681.

Siegel S: Nonparametric statistics for the behavioral sciences.
McGraw-HUl, New York 1956.

YrjQ Jahnssonin saatio on tukenut tutkimusta taloudellisesti.

Tumn yliopisto
Psykiatrian klinikka
20700 Turku 70

Sos.laaket. Aikak.l. 1980:17:16—23.

23


