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Psykoosien hoito Suomessa
— mita kertoo laaturekisteri?

ansallisten laaturekisterien kehittami-
nen kiynnistyi THL:n pilottihankkeena
vuonna 2018, ja vuodesta 2023 alkaen
laaturekisterit ovat olleet osa laitoksen pysyvad
lakisdateistd toimintaa. Tavoitteena on tuottaa
kansallisesti ja alueellisesti vertailukelpoista
tietoa hoidon vaikuttavuudesta, potilasturval-
lisuudesta ja asiakaslahtoisyydestd sekd niitd
tavoitteita tukevista hoitoprosesseista (1). Yksi
kansallisista laaturekistereistdi on psykoosien
hoidon laaturekisteri, jonka kehittiminen alkoi
vuonna 2019. Rekisteri seuraa ei-affektiivisten
psykoottisten hiirididen (ICD-10-koodit F20—
F29; jatkossa psykoosit) hoidon laatua ja jatku-
vuutta kansallisten sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevien rekisterien tietoja yhdistamalla.
Psykoosit vaihtelevat ja
vaikeudeltaan. Ensimmiiseen psykoosiin sai-
rastuneista yli puolet saavuttaa oireremission
(2). Psykooseihin kuitenkin liittyy usein pitka-
aikainen tyo- ja toimintakyvyn heikkeneminen,
ajoittainen psykiatrisen sairaalahoidon tarve,
osalla tuetun asumisen tarve sekd monella li-

oirekuvaltaan

sadntynyttd fyysistd sairastavuutta ja ennenai-
kaista kuolleisuutta (3,4). Psykoosildikitys on
tehokkain aistiharhojen ja harhaluulojen eli
niin sanottujen positiivisten oireiden hoito-
muoto ja ehkiisee ndiden oireiden uusiutumis-
ta (5). Monipuolista psykososiaalista hoitoa ja
kuntoutusta tarvitaan negatiivisten oireiden,
kuten aloitekyvyttomyyden tai sosiaalisen ve-
tdytymisen, hoitoon sekd toimintakyvyn palau-
tumisen ja toipumisen tueksi (5,6).
Psykoosien hoidon laaturekisteri tuottaa
kuvailevaa tietoa laadukkaan hoidon kehitti-
misen tueksi. Laaturekisteri seuraa psykoosien
esiintyvyyttd, sairaalahoitojen méiaria ja uusiu-
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tumista, hoidon jatkuvuutta avohoitoon sairaa-
lahoidon jélkeen ja lidkehoidon toteutumista
hyvinvointialueittain (7).

Ei-affektiivisten psykoosien esiintyvyys vi-
estossd oli 1,49 % vuonna 2023. Psykoosit ovat
yleisempii Iti- kuin Linsi-Suomessa (7). Alu-
eiden sisilldkin esiintyvyys vaihtelee merkitta-
visti (8).

Vuonna 2010 tai my6hemmin psykoosidiag-
noosin saaneista ihmisistd psykiatrisen hoidon
piirissd oli 67 % vuonna 2023. Hoidon piirissi
olleista 18 % oli ollut psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa. Vertailun vuoksi joka kymmenennelld
kaikista psykiatrian erikoissairaanhoidossa hoi-
detuista potilaista paddiagnoosina on ei-affek-
tiivinen psykoosi ja psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa hoidetuista joka kolmannella (9).

Vaikka Skitsofrenian Kdypa hoito -suositus
sisdltdd ehdotuksen hoidon laatukriteereiksi,
niistd ei ole muodostunut vakiintuneita hoidon
laatutavoitteita. Laaturekisterin ensimmaisiksi
indikaattoreiksi valittiin kansainvilisesti suo-
sitellut, sairaalahoidon jilkeistd hoidon jatku-
vuutta kuvaavat indikaattorit (10). Avohoidon
tuki sairaalahoidon jilkeen on tirkead, koska
voinnin heikkenemisen, uudelleen sairaalaan
joutumisen ja itsetuhoisuuden riski on suuri
pian sairaalahoidon péittymisen jilkeen (11).
Monet alueet panostavat hoidon jatkuvuuteen,
miké nikyy my6s laaturekisterissd: 58 %:ssa ta-
pauksista jokin avohoitokdynti toteutuu viikon
kuluessa psykiatrisesta sairaalahoidosta kotiutu-
misesta. Paluu psykiatriseen sairaalahoitoon on
silti yleistd: 57 % potilaista palaa sairaalahoitoon
vuoden kuluessa edellisestd kotiutumisesta.

Laaturekisteriin perustuvan tutkimuksem-
me mukaan hoidon jatkuvuus avohoidossa on
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KUVA. Klotsapiinia ja pitkavaikutteisia ruiskelaakityksia kayttaneiden osuus 31.10.2022 kaikista niista henkil6is-
ta, jotka edeltdvien 12 kuukauden aikana olivat olleet Hoitoilmoitusrekisterin perusteella hoitokontaktissa psy-
koosidiagnoosin vuoksi. Musta pystyviiva kuvastaa koko Suomen keskiarvoa. Helsingin osalta vuoden 2022 hoi-
toilmoitusrekisteritiedot ovat puutteellisia, minka vuoksi koko maan indikaattoritiedot esitetdaan ilman Helsinkia.

Ladkemallinnus on tehty PRE2DUP-menetelmalla (17).

yhteydessi vihdisempddn riskiin palata sairaa-
lahoitoon (12). Tami yhteys tulee esiin vasta
kuukauden jilkeen kotiutumisesta. Lyhyt sai-
raalahoidon kesto puolestaan liittyi sairaalaan
paluuseen ensimmiisen kuukauden aikana, ja
aiempien sairaalahoitojen méira oli selkein uu-
sia sairaalahoitoja ennustava tekija.

Sairaalahoidon optimaaliselle kestolle ei ole
madriteltdvissi yhta tavoitetta. Alle kahden vii-
kon mittaisten sairaalahoitojen osuus on lisdan-
tynyt Suomessa (9). Laaturekisterin tulokset
korostavat sitd, ettd alueen koko hoitojirjestel-
min tulee tukea valittua strategiaa sairaalahoi-
tojen osalta.

Laaturekisteri on tuonut esiin alueellisia ero-
ja lidkehoidon kiytinndissi (KUVA). Joillain
alueilla suositaan enemmin klotsapiinihoitoa,
toisilla pitkavaikutteisia ruiskeldikkeitd. Jatko-
tutkimuksen kohteena on, vaikuttavatko nama
erot hoitotuloksiin.

Hoidossa on tirkedd pyrkid parantamaan
kokonaisvaltaisesti eliminlaatua, ty6- ja toi-
mintakykyd sekd fyysistd terveyttd. Jatkossa
julkaisemmekin monipuolisemmin potilaiden
ennustetta, kuten tyossikiyntid ja kuolleisuut-
ta, kuvaavia indikaattoreita. Mielenterveyskun-
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toutujien asumispalvelut ovat tirked osa psy-
koosiin sairastuneiden kuntoutusta, ja niiden
toteutumisessa on havaittu haasteita (13). Tu-
levaisuudessa myos asumispalveluiden kiyttod
voidaan arvioida laaturekisterin kattaman rekis-
teritiedon pohjalta.

Psykoosien hoidon laaturekisteri on kehi-
tyksensd alkuvaiheessa ja perustuu nykydin
pelkistdan kansallisista sosiaali- ja terveyden-
huollon rekistereistd ja muista hallinnollisista
rekistereistd saatavaan tietoon. Niin saavute-
taan mahdollisimman hyva kattavuus ja kliini-
kot vilttyvit lisdkirjaamiselta. Mitkaan rekiste-
rit eivit kuitenkaan yksindén riitd, vaan hoidon
sisdltod ja kehittamiskohteita tulisi tutkia my6s
potilaita ja sidosryhmid haastattelemalla seki
mielenterveyspolitiikan kriittisend tarkasteluna
(14). Lisiksi kliinisesti relevanttia tietoa poti-
laiden voinnista ja hoidon sisillostd jad puuttu-
maan, eika esimerkiksi rekistereiden sisiltami-
en diagnoosien luotettavuudesta ole 2000-lu-
vulta juurikaan tutkittua tietoa (15,16).

Mielenterveyspalveluiden kehittimisen pai-
nopiste on viime aikoina ollut ongelmien eh-
kiisyssd ja varhaisessa puuttumisessa, osittain
vakavampioireisten potilaiden hoidon kehit-
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timisen kustannuksella (14). Haavoittuvassa
asemassa olevien potilaiden hoidon laatua ja
vaikuttavuutta on seurattava, ja laaturekisterit
ovat siina tirkei viline. Laaturekisterien avulla
saadaan ajankohtaisempaa tietoa kuin yleensa
tutkimushankkeissa ja ilman tarvetta ylimaarai-
selle tiedonkeruulle. On kuitenkin selvaa, ettei
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psykoosien hoidon laatua voida tiivistdd vain
yhteen numeroon. Hoidon laadun systemaatti-
nen seuranta auttaa tunnistamaan hoidon kes-
keisimpid tavoitteita ja yllapitdd tilannekuvaa
kliinisen toiminnan kehittimisen ja yhteiskun-
nallisen keskustelun pohjaksi. B
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