Psykoosipotilaat mielenterveyspalvelujen kdyttdjind

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 kohderyhmin. Noin
3/4 mielisairaalapaikoista on psykoosipotilaiden
hallussa (Lidkintohallituksen poistoilmoitus-
rekisteri 1974) ja 40—-50 % mielenterveystoi-
mistojen potilaista on sairastanut psykoosin
(Salokangas ym. 1979).

Lidkehoidon kehittyminen yhdessi avohoi-
don lisddntymisen kanssa ovat vihentdneet
skitsofreniapotilaiden sairaalahoidon tarvetta
1960-luvulla (Achte 1967, Niskanen ym. 1973),
samalla sairaalahoitoon palaaminen on kuiten-
kin lisidntynyt (Rasmussen 1966, Roder 1970).
Epivarmempaa on, onko avohoidon mairillinen
lisddntyminen edelleen kyennyt vihentidmdiin
skitsofreniapotilaiden sairaalahoidon tarvetta.
Vieli vihemmin on tietoa toisesta suuresta
psykoosiryhmistd, vanhuudenpsykooseista ja
siitd, miten avohoidon kehittyminen on niky-
nyt vanhuspotilaiden sairaalahoidon tarpeessa.

Tissd tutkimuksessa, joka on osa laajempaa
psykoosien yhteisopsykiatrista hoitoa kisittele-
vid tutkimusten sarjaa, selvitetiin Sokkihoito-
jen, neuroleptisten ladkkeiden ja tehostuneen
avohoidon kausilla hoitoon tulleiden psykoosi-
potilaiden sairaalahoidon mdirdd ja avohoito-
kiynteja yhden mielisairaanhuoltopiirin (Turku)
alueella. Koko psykoosiaineistosta on erotettu
skitsofrenia ja vanhuudenpsykoosit erillisti tar-
kastelua varten.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimus kohdistuu 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 kisitelty aikaisemmin (Salokangas
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1979a). Tutkittavista kerittiin tiedot kaikista
sairaalahoidoista Turussa ja avohoitotiedot kah-
desta viimeksi mainitusta ryhmistd Turun mie-
lenterveystoimistosta ja Psykiatrian klinikan
jilkipoliklinikalta.

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

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

Psykiatrisen sairaala- ja avohoidon méirillinen
kehitys Turussa

Turku muodostaa oman mielisairaanhuolto-
piirin, jolla oli vuonna 1950 kdytossddn 3.4
vuodepaikkaa 1000 asukasta kohden. Vuonna
1960 vastaava luku oli 5.2, mutta vuonna 1970
endid 4.0. Vuoteen 1967 asti Kupittaan sairaala
oli ainoa piirin mielisairaala. Talléin perustettiin
Kupittaan B-osaston tiloihin Turun Psykiatrian
klinikka, joka huolehtii yliopistollisesta psykiat-
rian koulutuksesta ja jossa psykoosien hoitoa
on kehitetty psykoterapeuttisen hoitoyhteison
periaatteita noudattaen (Alanen ym. 1970,
Alanen 1975).

Ensimmiinen psykiatrisen avohoidon ladka-
rinvirka perustettiin Turkuun vuonna 1953,
tosin jo 1930-luvulta lahtien oli yksi huolto-
hoitaja toiminut avohoidon puolella. Vuonna
1963 saatiin toinen avohoidon tyoryhmad, jol-



loin avohoitosektorilla oli 2 lddkérid ja 4 muuta
tyontekijid. 10 vuotta mydhemmin perustet-
tiin kolmas tyoryhmd, ja tilldin yhteisollisessd
avohoitotydssd oli kolmen ldikirin ohella 1
psykologi ja 6 muuta tyontekijid. Turun Psy-
kiatrian klinikalla on sen perustamisesta lihtien
ollut toiminnassa jilkipoliklinikka, jossa osas-
tolla hoidossa olleet potilaat kiyvit avohoidossa.
1960-luvun  loppupuolella alkoi toimintansa
myds TYKS:in psykiatrian poliklinikka ja nuor-
ten psykoterapiaan erikoistunut yksityinen
Toivola-poliklinikka. ~Kayntilukujen  valossa
1950-luvun alusta 1960-luvun alkuun avohoito-
mahdollisuudet lisdéntyivit Turussa 3-4-kertai-
siksi ja 1960-luvun alusta 1970-luvun alkuun
edelleen ehki noin 5-6-kertaisiksi.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd aineiston
P-50 potilaat saivat sairaalassa padasiassa $okki-
hoitoja ja heididn avohoitomahdollisuutensa sai-
raalahoidon jilkeen olivat niukat. Seuraavalla
vuosikymmenelld piiasiallinen hoitomuoto sai-
raalassa oli ladkehoito, joskin sokkihoitojakin
annettiin. Avohoitomahdollisuudet olivat nyt
paremmat kuin edelliselli vuosikymmenelli.
P-70:n potilaista Kupittaalla hoidetut (56 %)

saivat ldhes yksinomaan lddkehoitoa, Psykiat-
rian klinikalla hoidetut (44 %) liikehoitoa
ja psykoterapeuttista yhteisohoitoa. Viimeksi
mainittuna ajankohtana hoitoon tulleilla oli
aiempaa selvisti paremmat mahdollisuudet kiy-
dd avohoidossa. Tosin on huomattava, etti kol-
mas mielenterveystoimistotyoryhma  saatiin
vasta vuonna 1973. Huomattava osa Psykiatrian
klinikalla hoidetuista kivi avohoidossa ollessaan
kiintedssd psykoterapiassa.

Tulokset

Kahtena ensimmadiseni ajankohtana valtaosa
potilaista tuli ensimmiisti kertaa sairaalahoi-
toon tahdostaan riippumatta. P-50-aineistosta
tuli kaikkiaan 97.8 % hoitoon M Ill-mene tte-
lylld ja P-60-aineistosta 96.5 %. Diagnoosiryh-
P-70:n skitsofreniapotilaista tuli endi 50.1 %
sairaalaan tahdostaan riippumatta, mutta van-
huudenpsykoosipotilaista edelleen 84.8 %. Koko
aineistossa vastaava osuus oli 64.3 %.

Tutkittavien  ensimmdiistd sairaalahoitoa
kuvaavat tiedot on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Psykoosipotilaiden ensimmiisen sairaalahoidon pituus Turussa hoitoontulovuoden
mukaan, keskiarvo sairaalaantulovuotta seuranneiden 5 (3V) ja 16 (16V) yuoden aikana kotiutetuilla.

Ensimmiisen 194950 1959—-60 196970
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 N=105 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 2.1 32.2 48.8 {7 | 30.7 53:1 216 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 i 3.8 11.5 7.4 4.2 2.4 1.8
1-2v 1.3 6.3 2.8 143 21.9 9.7 1.0 13.6 5.2
3—-4 == 6.3 L.:F — 2.9 1.2 e 2.4 0.8
5—- .7 6.3 7.8 3.8 1.6 - 6.4 2:1
KeskiarvoSV(pv)73.9 219.4 110.2 74.2 2426 136.6 67.1 184.4 89.5
Keskiarvo 16V
(pv) 604.1 415.3 4255 74.2  395.8 2008 67.1 4 ?
Merkitsevyydet: P-50/P-60 P-60/P-70 P-50/P-70 K-S = Kolmogoroy-Smirnovin testi
K-S T5v Tlév K§ TS5v K-S TSv  T=ttesti
Skitsofrenia = = v = - X = — R 10
Vanh. psyk. Sa )z e e X = = (x)yp<. 10
Kaikki — = ¥xx XX XX xx = x P <05
xx P <01
xxx P <001
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Jakautumien perusteella koko aineistossa
ensimmiinen hoito ei lyhentynyt merkittdvasti
1950-luvulta 1960-luvulle tultaessa, mutta kyl-
likin siirryttiessd 1970-luvulle. Keskimédrdinen
hoitoaika sen sijaan lyheni jo ensimmdisessd
vaiheessa. Tulos selittyy siten, ettd 1950-luvulla
pitkiaikaispotilaiden osuus (n. 8 %) oli selvisti
suurempi kuin kahdella mychemmilld ajankoh-
dalla (n. 2 %) ja ettd 1970-luvulla alle kahden
kuukauden hoidossa olleita oli periti 69 %,
mutta 1960-luvulla 55 % ja 1950-luvulla 52 %.
Skitsofreniapotilailla oli havaittavissa sama suun-
taus kuitenkin siten, ettd P-60 ja P-70 vilinen
ero hoitoajoissa ei ollut merkitsevd. Oli lisdksi
mielenkiintoista havaita, etti viiden vuoden
sisilld kotiutetuilla skitsofreniapotilailla ensim-
miisen hoidon pituus ei ollut oleellisesti muut-
tunut koko tutkimusajanjaksona. Vanhuuden-
psykooseissa tilanne oli jonkin verran erilainen.
1950-luvulta 1960-luvulle tultaessa ensimmai-
nen hoitoaika ei muuttunut ja edelleen tultaessa
1970-luvulle muutos oli vdhiinen. P-70 aineis-
tossa viiden vuoden sisdlldi kotiutettujen van-
huudenpsykoosipotilaiden ensimmadisen hoidon
keskiarvo oli tosin pienempi kuin P-60mn poti-
lailla, mutta suurehko pitkaaikaispotilaiden
osuus P-70:sd ennakoi sitd, ettd timdkin ero
oli hiviimissi seurannan pidetessa.

Korkeintaan 5 vuotta kestineen 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 kuollut
sairaalassa tand aikana.

Sairaalahoitoon uudelleen palanneita kisitte-
levit tiedot on esitetty taulukossa 2.

Ensinndkin kdvi ilmi, ettd 1950-luvulla vain
1/3 elivand kotiutetuista psykoosipotilaista
palasi toistamiseen sairaalaan 5 vuoden sisilld
kotiuttamisesta, mydhemmilld 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 vililldi ei eroa ollut. Merkille-
pantavaa oli, ettd 1970-luvulla vanhuudenpsy-
koosipotilaista (sairaalaan palanneista) ldhes
2/3 tuli uudelleen sairaalaan kuukauden sisilld
ensimmidisestd hoidosta lihdettydin.

Sairaalahoidon myohempdd miirdd selvitet-

Taulukko 2. Ensimmiisen ja toisen sairaalahoidon vilinen aika sairaalasta kotiutetuille ja sinne

viiden vuoden sisilli kotiuttamisesta palanneille psykoosipotilaille (suluissa N:n alla uudelleen

hoitoon palanneiden osuudet elivind kotiutetuista)

Ensimmiisen 194950 1959-60 1969—-70

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

raalahoidon frenia  psyk. frenia  psyk. frenia  psyk.

vili N=28 N=6 N=50 N=54 N=21 N=107 N=55 N=41 N=173

(41 %) (16%) (33%) (68%) (55%) (58%) (57 %) (55%) (52%)
% i % % % % V] %o %

1-30 pv 28.6 50.0 26.0 1110 14.3 1351 345 58.5 37.0

1-2 kk 10.7 — 8.0 7.4 9.5 13 12.7 9.8 B

3—-5 ,, 28.6 — 20.0 973 14.3 10.3 9.1 9.8 11.0

6—11,, 17.9 33.3 22.0 259 28.6 25:2 16.4 9.8 15.0

1-2v /i3 | 16.7 12.0 25.9 14.3 22.4 14.5 7.3 13.3

3-5v 7l — 12.0 20.4 19.0 21.5 12.7 4.9 11.0

Keskiarvo (pv) 211.1  201.2  288.7 442.6 3949 453.7 282.3 1442 261.7

Merkitsevyydet: p.sqp.go  P-60/P-70  P-50/P-70 Merkkien selitykset taulukossa 1
KS T K-S T KS T

Skitsofrenia XX XX x X - —

Vanh.psyk. — - X % - -

Kaikki - % XXX XXX - -
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Taulukko 3. Psykoosipotilaiden sairaalahoidon miird ensimmdisend hoitoontulovuotena ja sitd
seuranneina 5 vuotena Turussa hoitoontulovuoden mukaan.

Qhiranlshoidon 1949-50 1959-60 1969-70
midrd 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

% Y2 % % % Te % % %
1-30 pv 1.7 31.3 26.7 7:8 23.8 23.3 10.4 24.8 30.3
1-2 kk 31.2 20.8 26.1 22.5 16.2 214 43.8 13.6 28.0
3—-5 4 19.5 6.3 14.4 26.3 8.6 14.8 18.8 15.2 12.9
6-—11 ,, 13.0 12.5 5 e 21.3 16.2 15.6 10.4 11.2 8.8
1-2v 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 21 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 3814 284.0 217.00 455.1 '259.7
Merkitsevyydet: P-50/P-60 P-60/P-70 P-50/P-70 Merkkien selitykset taulukossa 1
KS T KS T KS T

Skitsofrenia - (x) XX - = X
Vanh.psyk. - - - - — -
Kaikki - (%) XX - — X

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

Skitsofreniapotilaiden sairaalahoidon maa-
rdssd ilmenevdt muutokset olivat samanlaiset
kuin kaikkien psykoosipotilaiden ryhmissi.
1950-luvulta 1960-luvulle tultaessa keskimii-
rijset sairaalahoitopiivit hivenen vihenivit,
mutta hoitoaikojen jakautuma ei muuttunut.
Siirryttiessd 1970-luvulle keskimiiriinen hoito-
aika ei endd tullut merkitsevisti lyhyemmiksi
vaikka olikin selvasti lyhyempi kuin 1950-luvul-
la. Nyt kuitenkin hoitoaik ojen jakautuma pola-
risoitui entistd jyrkemmin lyhyisiin hoitoihin.
Muista poiketen vanhuudenpsykoosien sairaala-
hoidon mairdssi ei tutkimuksen kisittelemini
aikana ollut tapahtunut merkittivii muutoksia.
Kokonaiskuva psykoosipotilaiden sairaalahoi-
dosta hahmottuikin sellaiseksi, etti 1960-lu-
vulla hoitoajat painottuivat pidempien hoitojen,
1970-luvulla Iyhyiden hoitojen suuntaan ja
1950-luvun tilanne sijoittui nididen kahden
viliin.

Sairaalahoitokerrat lisddntyiviit vanhuuden-
psykoosipotilaita  lukuunottamatta  jyrkasti
1950-luvulta  1960-luvulle tultaessa, mutta
timan jilkeen ei oleellista muutosta tapahtunut.
Ehki huomion arvoista on todeta, ettd vaikka
sairaalahoidon kokonaistarve vanhuudenpsy-

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

Avohoitotiedot voitiin selvittdd ainoastaan
kahdesta myohemmastd aineistosta. Ennen en-
simmdistd sairaalahoitoa oli P-60:n potilaista
21.8 % ollut mielenterveystoimistossa avohoi-
dossa, kun vastaava osuus P-70-aineistossa oli
26.4 %. Avohoitokiynnit seuranta-aikana niky-
viat taulukosta 5. Avohoitokiynteihin on las-
kettu mukaan tutkittavien kdynnit mielenter-
veystoimistossa ja Psykiatrian klinikan jilki-
poliklinikalla sekd henkilokohtaiset kontaktit
(esim. puhelimitse) niihin.

On merkille pantavaa, ettd vaikka avohoito-
mahdollisuudet 1970-luvulla olivat selvidsti pa-
remmat kuin 1960-luvulla, avohoitoon hakeu-
tumattomien osuudet olivat molempina ajan-
kohtina samat. Kiyntikertojen jakautumissa
ja keskiarvoissa ei mydskdidn ollut eroja, tosin
tiassi kohdin aineistot eivit ole tdysin vertailu-
kelpoisia.

Tarkastelu

Tulosten tarkastelussa on huomattava, ettd
tutkimus kohdistuu pelkistiin kaupunkiyhtei-
s06n, jossa etdisyydet hoitopaikkojen vililla
ovat lyhyet ja jossa asenne mielisairautta koh-
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Taulukko 4. Psykoosipotilaiden sairaalakertojen lukumaddrd ensimmdiisen hoidon jilkeen 5 seuranta-
vuotena Turussa ensimmadisen hoitoontulovuoden mukaan.

S airaniaticiio. 1949-50 1959-60 1969-70
kef_t-olj:en luku- Skitso- Vanh. Kaikki Skitso- Vanh. Kaikki Skitso- Vanh. Kaikki
madra frenia psyk. frenia  psyk. frenia  psyk.

N=77 N=48 N=180 N=80 N=105 N=257 N=96 N=125 N=386

% % % %o % % % % %

0 64.9 87.5 73.3 325 80.0 58.4 40.6 66.4 33 9.
1 229 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 8.7 13:2 17.8 12.8 15.0
4-5 — 2l 0.6 13.8 - 4.7 11.5 0.8 5.4
6— 1.3 — 0.6 12.5 1.9 5.4 5.2 0.8 D01
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 .55 1.18

Merkitsevyydet: P-50/P-60 P-60/P-70 P-50/P-70 Merkkien selitykset taulukossa 1
KS T K-S T KS T

Skitsofrenia XXX XXX — - XX Xxx
Vanh.psyk. - - - - x) (x)
Kaikki > CRIE) .5 - - XXX KXY

Taulukko 5. Psykoosipotilaiden avohoitokdyntien lukuméairit ensimmadisend sairaalahoitovuotena ja
sitd seuranneina 5 vuotena Turussa ensimmadisen sairaalahoitovuoden mukaan.

Avohoitokiyn- 1959—60 1969—-70
tien lJukum#ird  Skitsofrenia Vanhuuden  Kaikki Skitsofrenia  Vanhuuden  Kaikki
psykoosit psykoosit
N=80 N=105 N=257 N=96 N=]25 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 16.0 120
3-5 3.8 2.9 5.4 10.4 32 7.8
6—11 15.0 1.1 8.9 12.5 3.2 6.2
12—-17 113 2.9 62 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 - 1.3
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 (kidyntid) 14.61 1.51 7.25 18.41 1.80 9.30

Ajankohtien vililld ei tilastollisesti merkitsevii eroja.
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taan on mydnteisempi kuin maaseudulla (Lehti-
nen 1975). My6s muut kaupungistumiseen liit-
tyvit tekijat, kuten perhesiteiden holtyminen
ja asuntotilanteen vaikeutuminen saattavat
vihentdd tulosten yleistettivyytti maaseudun
suuntaan.

Ensimmiisen sairaalahoidon osalta tiedot
ovat kattavat, mutta myShempien hoitotietojen
kattavuutta vihentidd kaupungista pois suuntau-
tunut muuttoliike. Se ei kuitenkaan pienuu-
tensa vuoksi merkittivisti rajoita aineistojen
keskindistd vertailua. Suurempi puute on avo-
hoitotietojen vajavuus. Timi koskee varsinkin
1970-lukua, jolloin Turussa mielenterveystoi-
miston ja jdlkipoliklinikan lisiksi oli merkitti-
vdssd midrin myos muita psykiatrisia avohoito-
palveluja. Tdmidn vuoksi avohoidossa kiyntid
koskeviin tuloksiin on suhtauduttava varovai-
suudella.

Laheskddn kaikkia muutoksia, joita tutki-
muksen kisitteleminid aikana ilmeni, ei voida
tulkita pelkistidn psykiatrisen hoidon kehityk-
sestd johtuviksi. Tutkitun 20—25 vuoden aikana
on yhteiskunnallinen kehitys maassamme ollut
nopeaa, myo0s videston ikdrakenne on muuttu-
nut. Toisaalta lisddntynyt avohoito on saattanut
aiheuttaa sen, ettid sairaaloihin tuli tutkimus-
ajanjakson loppupuolella vaikeammin hiiriinty-
neitd kuin ajanjakson alkupuolella.

Koko tutkimusajanjakson aikana psykoosi-
potilaiden ja heistd erikseen skitsofreniaan sai-
rastuneiden sairaalahoidon méird viheni kuiten-
kin siten, ettd sairaalapdivien viheneminen sel-
visti hidastui siirryttiessi 1960-luvulta 1970-
luvulle. Neuroleptisten lidkkeiden tultua kiyt-
toon pitkdaikaispotilaiden osuus pieneni, mutta
sairaalaan palanneiden osuus ja sairaalahoito-
kerrat lisddntyivit jyrkisti. Toistamiseen sairaa-
laan palanneet viipyivit tosin sairaalan ulkopuo-
lella aiempaa pidempiin. Avohoidon lisdéinty-
misen myotd lyhyen aikaa kerralla ja kokonai-
suutenakin vihin sairaalahoidossa olleiden osuus
kasvoi. Sairaalaan palanneiden osuus ja sairaala-
hoitokerrat eivat silti vield merkitsevisti vihen-
tyneet, mutta uudelleen sairaalahoitoon potilaat
tulivat yhtd nopeasti kuin Sokkihoitojen kau-
della. Nama olivat tutkimuksen keskeisimmiit
sairaalahoitoa koskevat loydokset. Avohoidon
osalta erot jdivit vihdisiksi ja edelld kisitellyt
metodiset seikat rajoittivat tiltd osin tulosten
yleistettavyyttd. Niytti kuitenkin siltd, etti
huolimatta avohoitomahdollisuuksien lisdéinty-
misestd avohoitoon hakeutuneiden osuus ei olisi
lisddntynyt.

Edelld tiivistetyt, koko aineistoa koskevat
loydokset sopivat keskeisilti osiltaan myos

skitsofreniaan sairastuneisiin. Erdit seikat an-
saitsevat kuitenkin tulla korostetusti esiin juuri
skitsofrenian osalta. Huolimatta psykoosipoti-
laiden hoidon merkittdvisti kehittymisestd 5
vuoden sisilld kotiutettujen skitsofreniapotilai-
den ensimmiisen sairaalahoidon pituus ei kiy-
tinnossd ole muuttunut. Tulokseen on saattanut
vaikuttaa diagnostisten kriteerien muuttuminen.
Osa aiemmin skitsofreniaksi katsotuista sairau-
denkuvista on voitu myohempini tutkimusajan-
kohtina lukea paranoidisiin psykooseihin kuulu-
viksi. Kun skitsofrenia- ja paranoidiset potilaat
laskettiin yhteen, saatiin heistd 5 vuoden sisdlld
kotiutettujen ensimmdisen sairaalahoidon pi-
tuudeksi keskimédrin 70.1 vrk (P-50), 75.5 vrk
(P-60) ja 58.5 vrk (P-70). Skitsofrenian ja
paranoidisten psykoosien ensimmiinen hoito
olisi siten lyhentynyt (p<.05) siirryttaessid 1960-
luvulta 1970-luvulle. Nimenomaan alle kuukau-
den hoidon jilkeen kotiutettujen paranoidisten
psykoosien osuus oli suuri P-70-aineistossa. Toi-
nen tdssd aineistossa tulokseen vaikuttanut
tekijd on psykoterapeuttisen hoitosuuntauksen
yleistyminen. Kupittaan sairaalassa (traditio-
naalinen osastohoito) P-70:n skitsofreniapotilai-
den ensimmiisen hoidon keskimiiridinen pituus
oli42.9 vrk mutta Psykiatrian klinikalla 77.6 vrk
(Salokangas 1979b). Myds paranoidisten psy-
koosien kohdalla ero hoitopaikkojen vililld oli
samansuuntainen. Siis avohoidon kehittyneisyys
teki kylld mahdolliseksi hyvin nopean kotiutta-
misen. Eri asia on, miten edullista ndin lyhyt
sairaalahoito oli potilaiden kokonaisvaltaista
hoidon suunnittelua ja toteutusta silmill pitden.

1970-luvulla skitsofreniapotilaat kivivit tut-
kimuksen tulosten mukaan avohoidossa jonkin
verran enemmin kuin 1960-luvulla, joskaan ero
ei tullut tilastollisesti merkitseviksi. Samalla
sairaalahoidon madrd hieman viheni, mutta ei
sekddn merkitsevasti. (Skitsofrenia- ja paranoi-
disten potilaiden yhdistetyssi ryhmissi sairaala-
hoidon miiard 5 wvuoden seuranta-aikana oli
269 vrk (P-60) ja 198 vrk (P-70). Timikdin ero
ei tullut tilastollisesti merkitseviksi.) Kun
otetaan huomioon tutkimusalueelta pois suun-
tautuneen, aiempaa runsaamman muuttoliik-
keen ja avohoitotietojen puutteellisuuden vai-
kutukset tuloksiin, on paiteltivissi, ettdi erot
avohoitokidyntien osalta kasvavat mutta sairaala-
hoitopdivien osalta pienenevit. Siis avohoito-
kidyntien lisddntymisen vaikutus sairaalahoidon
miirddn on sittenkin jaanyt niukaksi. Tulos on
hyvin sopusoinnussa Achtén ym. (1978) teke-
mien havaintojen kanssa, joiden mukaan vuonna
1970 ensi kertaa hoitoon tulleet helsinkildiset
skitsofreniapotilaat olivat 5 vuoden seurannan
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aikana sairaalahoidossa enemmain kuin vuonna
1965 ensi kertaa hoitoon tulleet. Sekd tdmin
ettd Helsingissi tehdyn tutkimuksen tulokset
puhuvatkin sen puolesta, ettd avohoitomahdolli-
suuksien ja avohoitokdyntien mairillinen lisddn-
tyminen ei endd 1970-luvulla ole merkittavisti
vihentiinyt skitsofreniapotilaiden sairaalahoidon
madrdd. Mikali skitsofreniapotilaiden sairaala-
hoidon tarvetta pyritdin edelleen vihentimain,
avohoitoa tulisi kehittid monipuolisempaan ja
joustavampaan suuntaan. Mm. kotisairaanhoito-
tutkimukset (Anttinen ym. 1971, Niskanen
1970) ovat osoittaneet, etti potilaiden koteihin
suuntautuva, perhepainotteinen avohoito vi-
hentii sairaalahoidon tarvetta. Avohoito tarvit-
see tuekseen myos tehokkaan kuntoutusjirjes-
telmdn, joka elvyttdid potilaiden sosiaalista
kanssakdymistd, luo uusia asumisvaihtoehtoja
sekd mahdollistaa uudelleen koulutuksen, tyo-
hon valmennuksen ja suojatuissa olosuhteissa
tyoskentelyn. Tiastd hyvind esimerkkini on
tamperelaisen Sopimusvuori Ry:n  toiminta
(Ojanen ja Saikkonen 1975, Ojanen ym. 1978,
Salmijirvi ym. 1978). Toisaalta on syyta kysyi,
onko jiykkd pyrkimys sairaalahoidon mini-
moimiseen sittenkddn perusteltua. Psykoosien
psyko- ja sosioterapia merkitsevit pitkdjinteista,
yksilolliset lihtékohdat huomioon ottavaa
paneutumista potilaan persoonallisuuden kehi-
tyksessi tapahtuneisiin hdirioihin. Totuttua
pidempi sairaalahoito, varsinkin hoidon ensi
vuosina, on siten usein psyko- ja sosioterapeut-
tisen osastohoidon edellytys, ei sen tulokselli-
suuden kriteeri. [lmeistd on, ettd mikili psyko-
sosiaalisten hoitomuotojen osuutta psykoosien
sairaalahoidossa pyritddn lisiimidn, joudutaan
my6s uudelleen arvioimaan sairaalahoidon kes-
ton merkitys sekd potilaan etti yhteiskunnan
kannalta.

Vanhuudenpsykoosit muodostivat oman,
muista psykooseista selvisti poikkeavan ryh-
mén. Huolimatta lddke- ja avohoidon kehityk-
sestd vanhuudenpsykoosipotilaiden sairaalahoi-
don kokonaismididrd ei oleellisesti muuttunut
tutkimuksen kisittdmand aikana. 1960- ja 1970-
luvuilla aikaisempaa useampi vanhus joutui
psykoosin vuoksi mielisairaalahoitoon (edelleen
useimmiten tahdostaan riippumatta), palasi
uudelleen sairaalaan ja/tai kuoli sielli. Huomion-
arvoista oli lisiksi se, ettd 1970-luvulla toista-
miseen mielisairaalaan palanneet vanhukset
tulivat sinne poikkeuksellisen nopeasti kotiu-
tuksen jilkeen. Avohoidossa kdynti ei oleellisesti
lisddntynyt, vaikka hoitomahdollisuudet olivat
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ilmeisesti paremmat. Nayttdisikin siltd, ettd
vanhuudenpsykoosia koskevat 16ydokset selit-
tyivdt péddasiassa muista kuin hoidon kehityk-
seen liittyneistd tekijoistd. Kehitys on johtanut
varsinkin kaupunkioloissa tilanteeseen, jossa
yvhi useampi psykoottisesti oirehtiva vanhus
toimitetaan mielisairaalaan, jopa kuolemaan
sinne. Sairaala puolestaan pyrkii kotiuttamaan
vanhuspotilaan nopeasti, hintd ei ehkd pidetd
psykiatriseen sairaalaan sopivana. Kotiuttami-
sen jilkeen vanhus kiy psykiatrisessa avohoi-
dossa niukasti ja hdnet toimitetaan (taas useim-
miten tahdostaan riippumatta) aiempaa nopeam-
min ja useammin uudelleen sairaalaan. Tdmin
tutkimuksen perusteella ei ole mahdollista ar-
vioida, missi médrin vanhuksia koskevat loy-
dokset selittyvat kaupungistumisesta ja sen
my6ti tapahtuneesta asenteiden muutoksesta
ja/tai siitd, ettd nykymuotoisella psykiatrisella
hoidolla, varsinkaan avohoidolla, ei ole paljoa
vanhuspotilaille annettavanaan. Kokonaisuutena
tutkimuksen tuloksista voidaan vetdd se johto-
pédtos, ettd vaikka skitsofrenian yhteisollisen
hoidon suunnittelu ja toteutus ovat vield
monelta osin kesken, psykiatrialla on paljon
vihemmin esitettivdd vanhuudenpsykoosien
hoidon kehittymisesti.

Tiivistelma

Tutkimuksessa selvitetddn vuosina 1949—50
(sokkihoitokausi), 1959—60 (neuroleptikausi)
ja 1969-70 (tehostuneen avohoidon kausi)
ensi kertaa psykoosin vuoksi sairaalahoitoon
tulleiden turkulaisten sairaalahoidon madrda
ja avohoidossa kiynteja.

Neuroleptisten ldikkeiden aikana psykoosi-
potilaiden, ja erikseen skitsofreniaan sairastu-
neiden, ensimmadinen hoito lyheni, koska yhi
harvempi jdi pitkdaikaiseen sairaalahoitoon.
My®0s vuosittainen sairaalahoidon madra viheni,
mutta uudelleen sairaalaan palaamiset lisadntyi-
vit. Tehostuneen avohoidon myotid ensimmai-
nen sairaalahoito edelleen lyheni, mutta sairaa-
lahoidon kokonaismadrd ei merkitsevisti vahen-
tynyt, vaikka lyhyiden hoitojen osuus lisddntyi.
Tehostuneen avohoidon aikana psykoosipotilaat
palasivat uudelleen sairaalaan vain hieman har-
vemmin kuin neuroleptikaudella. Vanhuuden-
psykoosiin sairastuneiden sairaalahoidon méi-
rdssi ei tapahtunut merkitsevid muutoksia huo-
limatta neuroleptihoidosta ja tehostuneesta avo-
hoidosta.



Summary

Psychotic patients 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 194950, 1959—
60 or 196970

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
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