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Avoin dialogi toimi Lansi-Pohjan
nuorisopsykiatriassa

Lahtokohdat Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatria organisoitiin 2000-luvun alussa avoimen dialogin mallin mukaan.
Kuvaamme Lansi-Pohjassa mielenterveyshoitoa saaneiden nuorten selviytymista suhteessa muihin sairaanhoitopiireihin.

Menetelmét Kohortti muodostettiin 2003—-2008 nuorisopsykiatriseen hoitoon tulleista (n = 56 865). Palvelujen kayttoa seurattiin 10
vuoden ajan hoidon alusta. Regressiomalleilla tutkittiin, miten aloituspaikka oli yhteydessa hoidon pitkittymiseen ja kuolleisuuteen.

Tulokset Laakealtistusta ja sairaalapaivia oli vahiten Lansi-Pohjassa hoitonsa aloittaneilla. Tyokyvyttomyystukea maksettiin vahiten
Husissa, Itd-Savossa, Vaasassa ja Lansi-Pohjassa hoitonsa aloittaneille. Vakioitu kuolleisuussuhde oli pienin Husissa, Ita-Savossa,
Eteld-Pohjanmaalla ja Lansi-Pohjassa. Tyokyvyttomyyden ja mielenterveyshoidon jatkumisen todennakdisyys oli pienin Lansi-
Pohjassa hoitonsa aloittaneilla, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva verrattuna Husin, Itd-Savon, Kanta-Hameen ja Vaasan
alueisiin.

Paatelmét Dialogisen hoitomallin mahdollisuuksia mielenterveyspalvelujen tehostajana on aiheellista selvittaa edelleen.

Tomi Bergstrom, Jyri J. Taskila, Mia Kurtti, Jouko Miettunen, Jaakko Seikkula, Kari Valtanen

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED
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Vaikka nuorisopsykiatrisen hoidon saatavuus on Suomessa parantunut, hoitotulokset ovat pysyneet
epéatyydyttavini (1), ja sekd nuorten mielenterveyspalveluiden kaytto (2,3) ettd -eldkoitymiset (3,4,5) ovat
lisddntyneet. Syiden on katsottu olevan moninaisia ja edellyttdvin varhaistuen laaja-alaista ja kansallista
kehittdmista (6).

Talla hetkella ei vallitse taytta yksimielisyyttd varhaistuen kdytdnnon toteutuksesta ja sen ldhtokohtaisista
tavoitteista. Yleensé varhaisvaiheen psykososiaalisten hoito-ohjelmien kehittdminen pohjautuu oirekeskeiseen
mielenterveyshoidon malliin, jossa oirekuvan pohjalta tehdain paitelmia hairion luonteesta, kulusta ja sen
hoitoon parhaiten soveltuvista hoitomenetelmisté. Lahestymistapaa on kritisoitu siité, ettd se sivuuttaa
herkésti monia kokonaisvaltaisemman hyvinvoinnin kannalta tirkeita tekijoita (7).

Vaihtoehtoista mallia edustavat kontekstuaaliset (8) ja tarpeenmukaiset (7,9) lahestymistavat, joissa pyritdin
optimoimaan mielenterveyshoidon yhteiset vaikuttavat tekijiat. Hoidon ldhtokohtana on tall6in
vuorovaikutussuhteen laatu seki jaettu ymmaérrys potilaan ja timén ldhipiirin eldméntilanteesta, jonka
mukaisesti hoitomenetelmét ja muut tukitoimet sovitetaan. Lihestymistapa ei poissulje ongelman
diagnosoimista tai psyykenldikehoitoa, mutta oirekeskeiseen malliin verrattuna diagnooseja kaytetaan
enemmadn hallinnollisessa tarkoituksessa ja psyykenlaékitystd oirekuvan lievittdmiseen tilanteissa, joissa
muut hoito- ja tukimuodot eivit ole auttaneet.
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Kaytdnnon on katsottu vihentdvin pitkdkestoiseen psyykenldikehoitoon liittyvié riskeji (9,10,11). Lisdksi sen
on katsottu vihentévin psykiatristen ongelmien reifikaatiota, jossa sopimuksenvaraiset oirekuvaukset
ohjaavat seki potilaiden ettd ammattilaisten tulkintoja ongelmien luonteesta ja syista (11).

Suomessa tarpeenmukaisia hoitokdytant6jd kehitettiin 1980-luvulla valtakunnallisen skitsofreniaprojektin
yhteydessé (9). Tamén jdlkeen laaja-alaisempi kehitystyo jatkui kdytdnndssi vain Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirissi, jossa koko mielenterveyshoitojarjestelmé uudelleenorganisoitiin niin, etta
tarpeenmukainen ja sittemmin avoimen dialogin hoitomallina tunnettu perhe- ja verkostokeskeinen hoitomalli
toteutuisi kaikessa mielenterveyshoidossa ongelmasta riippumatta.

Suomessa tarpeenmukaisen hoidon kehittdmistd on voinut jarruttaa hoitomallin "henkildityminen” Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiriin, silld valtakunnallisissa rekisteriaineistoissa Linsi-Pohjassa on ollut keskimaéraista
korkeampi itsemurhakuolleisuus (3,12) seki relapsiriski (13,14). Monet selvityksisti ovat kuitenkin
keskittyneet tietyn potilasryhmaén tarkasteluun, jolloin portaattomissa palveluissa aineistoihin valikoituu
vakavammin oireilevia. Lisdksi poikkileikkausrekisterit voivat antaa harhaanjohtavan kuvan muuttotappioista
kérsivista alueista, joissa paremmin toipuvat muuttavat todenndkéisemmin ldhtéalueen ulkopuolelle (15).

Matalan kynnyksen hoitojarjestelmien pitkdn aikavilin vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan
pitkittdisasetelmia ja sitd, ettd lahtotilanteen hoitokdytdnnosta on riittdvéasti tietoa. Esimerkiksi 1990-luvun
jalkeen koko Lansi-Pohjan alueen kattanut dialoginen hoitomalli on toteutunut systemaattisesti
nuorisopsykiatriassa, kun taas alueen muiden mielenterveyspalveluiden hoitokdytdnndissé on ollut enemmaén
vaihtelua. Timaén rekisteriseurannan tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa pitkittaistietoa Lansi-Pohjan alueella
hoitoon tulleiden nuorten mielenterveyspotilaiden selviytymisestd muualla Suomessa hoitoon tulleisiin
nuoriin verrattuna.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuskohortti muodostettiin kaikista 13—20-vuotiaista nuorista, joilla oli hoitoilmoitusrekisterissé yksi tai
useampi kdynti tai hoitojakso psykiatrian erikoissairaanhoidossa 1.1.2003-31.12.2008 (n = 68 883). Kohortista
poistettiin nuoret, joiden nuorisopsykiatrinen hoito oli alkanut ennen vuotta 2003 (n = 12 018). Tietoja
kerittiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Tilastokeskuksen ja Kelan rekistereistid 31.12.2018
saakka. Nuorisopsykiatrisen hoidon alkamisajankohdaksi méériteltiin hoitoilmoitusrekisterin ensimmaéisen
rekisterimerkinndn piivimaéaara ja seurannan paattymispéaivaksi kuolinpaiva tai 3650. pdiva hoidon alusta.

Tutkimusaineiston pohjalta on aiemmin saatu vahvistusta hypoteesille, ettd hoidon alkaminen avoimen
dialogin hoitojirjestelméssi on pitkilla aikavililla yhteydessd vihdisempédin mielenterveyspalvelujen ja
tyokyvyttdomyysetuuksien kayttéon (16). Tamén osatutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tarkempaa kuvailevaa
tietoa siitd, miten muualla Suomessa aloitettu nuorisopsykiatrinen hoito on pitkélla aikavililla yhteydessa
kumulatiiviseen lddkealtistukseen, tyokyvyttomyystukiin ja sairaalahoitopdiviin Ldnsi-Pohjan
sairaanhoitopiirissi aloitettuun nuorisopsykiatriseen hoitoon verrattuna. Lisdksi vertailtiin
mielenterveyspalveluiden kiyton pitkittymisen ja kuolemanriskia.

Tutkimuksen sisddnottovuosina Lansi-Pohja oli ainoa sairaanhoitopiiri, jossa verkostokeskeinen dialoginen
hoitomalli kattoi koko alueen nuorisopsykiatrisen palvelujarjestelmén, ja jossa ldhes koko hoitohenkilékunta
oli koulutettu hoitomallin mukaisesti organisaation sisdisissi psykoterapeuttikoulutuksissa (17,18).
Vastaavanlaista hoitomallia sovellettiin rajatummin myos Hyksin nuorisopsykiatriassa (19).

Analyysimenetelmat

Lahtotilanteen analyysia tehtiin vertailemalla tutkimuksen sisddnottovuosien aikana nuorisopsykiatriseen
hoitoon tulleiden ja hoidossa olleiden potilaiden méarda viestosuhteutettuna sekd sisddnottovuosien iki-,
diagnoosi- ja sukupuolijakaumia. Kuolleisuutta vertailtiin laskemalla sairaanhoitopiirikohtaisesti idn ja
sukupuolen mukaan vakioitu kuolleisuussuhde (Standardized Mortality Rate, SMR). Seuranta-ajan odotettujen
kuolemien mééra laskettiin normaalivdesttn iké-, sukupuoli- ja vuosispesifisilld kuolleisuusluvuilla, jotka
muodostettiin Tilastokeskuksen rekisterista (20).
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Kumulatiivista psyykenladkealtistusta vertailtiin laskemalla ensin yhteen kaikkien seuranta-ajan
psyykenldikeostojen (NO5 ja NO6) méairitelty vuorokausiannos (Defined Daily Dose, DDD) ja jakamalla se
henkilévuosilla. Vastaavalla tavalla vertailtiin 10 vuoden aikana myonnettyjen mielenterveystukien
(maaraaikaiset tai toistaiseksi jatkuvat kuntoutustuet/eldkkeet seki sairauspédiviarahat) ja psykiatrian
sairaalahoitopiivien maaraa.

Logistisella regressioanalyysilla tutkittiin, miten hoidon alkaminen eri sairaanhoitopiireissi oli Linsi-Pohjaan
verrattuna yhteydessé palveluiden kayton pitkittymiseen silloin, kun taustatekijit on huomioitu.
Vastemuuttujina analyyseissa olivat hoitokontakti seurannan lopussa (yksi tai useampi kaynti ja/tai hoitopaiva
psykiatrian erikoissairaanhoidossa ja/tai perusterveydenhuollon mielenterveysyksikoissa ja/tai
psyykenldikeosto henkilon viimeisend seurantavuotena) ja tyokyvyttdémyystuet seurannan lopussa (yksi tai
useampi maksu mielenterveyssyistd myonnettyd madrdaikaista ja/tai toistaiseksi jatkuvaa eldketta ja/tai
sairauspdivdrahaa henkildn viimeisené seurantavuotena).

Analyysissa vakioitiin tutkittavan iké, sukupuoli, seuranta-aika, tulovuoden diagnoosi (F2, F3) seké
nuorisopsykiatrisen hoidon alkua edeltényt mielenterveyshoito ja sijoitukset. Logistisen regressiomallin
tulokset ilmoitettiin vakioituina kerroinsuhteina (adjusted odds ratio, aOR). Kuolleisuutta mallinnettiin
vastaavalla tavalla Poisson regressiolla (21), jonka tulokset raportoitiin kuolleisuuksien suhteina (adjusted
mortality rate ratio, aMRR). Kuolleisuuden perustiedot, Poisson-regression tulokset ja sairaanhoitopiirien
Kaplan—-Meier-kiyrit on esitetty liitetaulukoissa 1 ja 2 seké liitekuviossa 1. Koska analyysien tavoitteena oli
tuottaa kuvailevaa tietoa, monivertailua ei kontrolloitu.

Tulokset

Lahtotilanne

Nuorisopsykiatristen potilaiden vuotuinen mééra kasvoi palveluihin tulevien potilaiden méiérda jyrkemmin
(kuvio 1). Uusien nuorisopsykiatristen potilaiden méaéra oli korkeinta Eteld-Karjalan, Lansi-Pohjan ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiireissé (taulukko 1). Psykoosi- ja/tai mielialadiagnoosin ensimmaéisené hoitovuotena
saaneita potilaita oli Linsi-Pohjassa muuta Suomea vihemmaén, mika heijastelee ei-diagnooseja edellyttavia
hoitojarjestelméa. Valtakunnallisesti hoidon alkamisiki oli keskiméié&rin 16 vuotta, 60 % oli naisia ja 20 % oli
saanut lastenpsykiatrista hoitoa.
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Potilaat nuorisopsykiatrisessa hoidossa sisaanottovuosina 2003-2008

Palveluita kayttévissa on mukana myds ennen vuotta 2003 hoitoon tulleet potilaat.

Nuorisopsykiatrian potilaat
25000

20000

15000

10000

Vuosi 2003 2004 2005 2006 2007 2008

E—— Pglveluita kayttavat - + Palveluihin tulevat
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TAULUKKO 1.
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Nuorisopsykiatrisen hoidon lahtotilanne eri sairaanhoitopiireissa tutkimuksen
sisaanottovuosina 2003-2008

Palveluihin tulevat /

Palveluita kayttavat [

Tulovuoden diagnoosi / 10 000

1 000 vastaavan 1000 vastaavan vastaavan ikdista
ikdista ikdista : o S :
Psykoottinen Mieliala-hairio Ikd hoidon alussa Nainen Lasten-
hairid (F30-F39) psykiatria?
(F20-F29)
Ka' (95 %:n LV) Ka® (95 %:n LV) Ka! (95 %:n LV) Ka! (95 %:n LV) Ka (95 %:n LV) % %
Lansi-Pohja 23 (20-26) 47 (41-53) 0,9 (0,2-1,7) 6(3-8) 15,8 (15,7-16,0) 64 19
Hyks
Hus 21 (18-22) 48 (44-51) 8,4(7,1-9,8) 57 (45-69) 15,4 (15,3-15,4) 59 20
Eteld-Karjala 25 (13-37) 55 (39-70) 7,3(4,2-10,4) 60 (39-81) 15,7 (15,6-15,8) 59 17
Kymenlaakso 20(17-22) 48 (46-50) 51(2,9-7,1) 31(19-43) 15,2 (15,1-15,3) 62 19
Paijat-Hame 17 (11-22) 37 (28-45) 10,8 (8,7-12,9) 44 (28-59) 16,1 (16,0-16,2) 56 15
Kys
Pohjois-Savo 23 (19-27) 53 (46-60) 5,9(3,5-8,2) 77 (69-84) 15,9 (15,8-16,0) 62 15
Eteld-Savo 20 (15-24) 41 (34-48) 7,3(2,5-11,3) 51 (39-62) 15,9 (15,8-16,1) 58 19
Ita-Savo 19 (15-23) 43 (35-51) 2,5(0,2-5,3) 61 (42-79) 15,7 (15,5-15,8) 63 22
Keski-Suomi 18 (16-20) 42 (37-46) 5,1(3,3-6,8) 49 (27-71) 15,8 (15,7-15,9) 63 11
Pohjois-Karjala 19 (16-21) 43 (36-49) 8,9(6,5-11,2) 57 (36-78) 15,9 (15,8-16,0) 61 15
Oys
Pohjois-Pohjanmaa 14 (11-18) 30(22-37) 6,9 (5,1-8,7) 48,9 (36-62) 16,1(16,0-16,1) 57 18
Kainuu 22 (18-25) 49 (40-58) 12,9 (7,7-18,1) 42 (32-52) 16,0 (15,7-16,0) 62 14
Keski-Pohjanmaa 22 (16-28) 43 (28-59) 6,8(4,9-8,8) 43 (27-59) 15,9 (15,8-16,1) 60 14
Lappi 18 (14-21) 34 (32-35) 7,2 (4,4-9,9) 32(22-42) 16,2 (16,0-16,3) 63 12
Tays
Pirkanmaa 12 (11-13) 30(25-32) 7,5(5,3-9,7) 40 (31-50) 15,5 (15,4-15,6) 58 21
Eteld-Pohjanmaa 13 (12-15) 33(29-37) 3,4(1,6-5,2) 16 (13-16) 15,8 (15,7-15,9) 59 19
Kanta-Hame 21 (19-23) 52 (47-56) 3,5(1,8-5,2) 64 (59-49) 15,6 (15,5-15,7) a0 16
Tyks
Varsinais-Suomi 17 (12-22) 38(28-48) 5,3 (4,7=6,0) 46 (37-55) 15,7 (15,6-15,8) 56 22
Satakunta 18 (13-23) 37 (33-41) 4,7(2,3-7,2) 34 (24-44) 16,2 (16,1-16,3) 61 13
Vaasa 15 (14-16) 32 (30-34) 3,8(2,9-4,6) 27 (23-31) 15,7 (15,6-15,8) 56 27

1Sisadnottovuosien (2003-2008) keskiarvo.

*Mielenterveyshoitoa alle 13-vuotiaana.

Hoito ja kuolleisuus

10 vuoden kumulatiivinen ladkealtistus ja sairaalapdivit olivat Linsi-Pohjassa henkilévuosiin suhteutettuna
valtakunnan matalimmalla tasolla (kuvio 2). Kumulatiiviset tyoékyvyttdmyyskorvaukset (euroa) olivat
pienimmét Helsingin ja Uudenmaan (Hus), Itd-Savon, Vaasan ja Linsi-Pohjan sairaanhoitopiireissi hoitonsa
aloittaneilla. Vakioitu kuolleisuussuhde oli matalin Husissa, Itd-Savossa, Eteld-Pohjanmaalla ja Linsi-Pohjassa
hoitonsa aloittaneilla.
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KUVIO 2.
Kumulatiivinen laakealtistus, sairaalapaivat, tyokyvyttomyysmaksut ja vakioitu

kuolleisuussuhde ensimmaisen hoitoalueen mukaan jaoteltuna

Psy{kenléiéikkeet (DDD)/ Sairaalapaivat/ Tyokyvyttomyysmaksut Vakioitu kuolleisuussuhde
henkildvuosi henkildvuosi (€)/henkildvuosi (SMR)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri on ympyrdity.

Hoitotulos

Lansi-Pohjan ulkopuolella hoitonsa aloittaneet nuoret olivat kymmenen vuoden seuranta-ajan paattyessa

todennikdisemmin mielenterveyshoidon piirissé ja/tai mielenterveyssyisté tydokyvyttdmind. Yhteys ei ollut
tilastollisesti merkitseva Husin, Itd-Savon, Kanta-Hidmeen ja Vaasan sairaanhoitopiireihin verrattuna (taulukko

2). Kuolleisuudessa ei havaittu eroja.
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TAULUKKO 2.

Hoidon pitkittymisen ja kuoleman riski verrattuna Lansi-Pohjassa
alkaneeseen nuorisopsykiatriseen hoitoon

10 v hoidon alusta Kuolema Hoitokontakti Tyokyvyttomyystukia
aMRR 95 %:n LV aOR 95 %:n LY aOR 95 %:n LV
IHyks
Hus 0,97 0,48-1,56 1,09 0,95-1,25 1,10 0,81-1,40
Etela-Karjala 1,24 0,64-2,40 1,19° 1,01-1,41 1734 0,96-1,79
Kymenlaakso 0,86 0,43-1,72 1,221 1,03-1,44 1,421 1,04-1,93
Paijat-Hame 1,10 0,57-2,12 1,29* 1,10-1,52 1,384 1,02-1,87
Kys
Pohjois-Savo 4,140 0,60-2,10 1,21t 1,04-1,40 il s 1,03-1,84
Etela-Savo 1,50 0,77-3,01 1,442 1,21-1,72 1,80° 1,30-2,46
[ta-Savo 0,71 0,25-2,01 1,03 0,82-1,29 1,12 0,73-1,71
Keski-Suomi 1,14 0,61-2,18 1,472 1,26-1,71 1,622 1,22-2,17
Pohjois-Karjala 1,40 0,72-2,65 15355 1,15-1,59 il g 1,01-1,86
Oys
Pohjois-Pohjanmaa 1,34 0,75-2,53 1,292 1,12-1,50 1,647 1,23-2,20
Kainuu 1,51 0,75-3,02 1,26° 1,05-1,51 1,32 0,95-1,85
Keski-Pohjanmaa 1,14 0,54-2,37 1,33* 1,11-1,59 Al L 1,11-2,13
Lappi 1,20 0,48-1,56 L a2 1,12-1,57 1,401 1,01-1,90
Tays
Pirkanmaa 1,40 0,75-2,55 1,19t 1,02-1,39 1,501 1,11-2,00
Etela-Pohjanmaa 0,92 0,45-1,88 1,397 1,18-1,62 1,642 1,21-2,24
Kanta-Hame 1,30 0,70-2,50 1,13 0,96-1,33 i3 0,97-1,78
Tyks
Varsinais-Suomi 1,20 0,65-2,20 1,18° 1,02-1,37 1,401 1,05-1,85
Satakunta ALl 0,60-2,21 1,452 1,26-1,73 117512 1,31-2,35
Vaasa 1,04 0,51-2,12 0,93 0,78-1,11 1,03 0,74-1,45

aMRR = adjusted mortalirty rate ratio. aOR = adjusted odds ratio.

Malleissa vakioitu ikd, sukupuoli, seuranta-aika, tulovuoden diagnoosi, nuorisopsykiatrisen hoidon alkua edeltanyt
mielenterveyshoito ja nuorisopsykiatrisen hoidon alkua edeltaneet sijoitukset.

'p < 0,05.
2p < 0,001.
Paatelmat

Nuorisopsykiatristen potilaiden rekisteriseurannassa havaittiin mielenterveyspalvelujen ja sosiaalietuuksien
pitkdn aikavilin kdytosséa alueellisia eroja, jotka eivit niyta selittyvdn vain ensimmaéisen hoitopaikan
maantieteelliselld sijainnilla. Kaikkiaan nuorisopsykiatrista hoitoa saaneiden suuri ennenaikaisen kuoleman ja
palveluiden kdyton pitkittymisen riski viestivit tarpeesta kehittdd tehokkaampia keinoja auttaa
mielenterveysongelmista kérsivid nuoria.

Tyokyvyttomyystuet, vakioitu kuolleisuussuhde ja mielenterveyshoidon pitkittymisen riski olivat Linsi-Pohjan
avoimen dialogin hoitojirjestelméissa nuorisopsykiatrisen hoitonsa aloittaneilla matalalla tasolla. N&iltd osin
tulokset olivat linjassa aiempien nuorisopsykiatrian (16,22) seké psykoosin rekisteritutkimusten kanssa, joissa
on hyodynnetty pitkittdisasetelmaa (23,24,25) ja huomioitu taustatekijoita (26).
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Lansi-Pohjassa hoitonsa aloittaneiden nuorten pitkdn aikavélin palveluiden kaytt6 ja kuolleisuus eivét
kuitenkaan pééosin eronneet Husin, [td-Savon ja Vaasan alueilla hoitonsa aloittaneiden tuloksista. Naista
Husin nuorisopsykiatriassa on dokumentoidusti toteutettu vastaavanlaista hoitokdytantéa tutkimuksen
sisddnottovuosina (19). Toimivien hoitomallien kehittdmisen kannalta olisikin hyodyllisti selvittdd tarkemmin,
millaisia palveluja ja hoitokaytdnt6ja eri alueilla on ollut tutkimuksen sisdénottovuosina, ja millaisia
vastaavuuksia nédisté 10ytyy. Lisatutkimusta tarvitaan myos erilaisten hoitomenetelmien kdytinnon
toteutuksesta ja integraatiosta avoimen dialogin hoitojarjestelméssé.

Tuloksia on tulkittava tietyin varauksin. Ensinnékin palveluiden kiytt6 ei valttimattd anna todenmukaista
kuvaa tutkittavien psyykkisestd voinnista. Piddmme kuitenkin epdtodennékoisend, ettd pitkalla aikavalilla
suomalaisessa jarjestelmassa ei syntyisi rekisterimerkint6ji, mikéli henkilén oirekuva olisi sdilynyt
invalidisoivana. Toiseksi havainnoivan tutkimusasetelman vuoksi ei voi suoraan todeta, missd méérin erot
selittyvit alueiden hoitokdytanno6illd ja missd méaarin taas muilla tekijoilla. Esimerkiksi Lansi-Pohjan
portaattomien palveluiden vuoksi on mahdollista, ettid lievemmin oireilevat potilaat olivat yliedustettuna. Tata
ei voitu tiysin kontrolloida, koska hoitomallissa F-diagnooseja kiytettiin 1dhinné tilanteissa, joissa haettiin
Kelan myontadmia etuuksia (16), minka lisdksi onnistunut hoito voi itsessidén lievittda oirekuvaa niin, etteivéit
diagnostiset kriteerit tayty.

Aiemmissa psykoosikohorttien tutkimuksissa oli kuitenkin todettavissa, ettei psykoosien ilmaantuvuus Lansi-
Pohjassa tutkimuksen sisédnottovuosina eronnut valtakunnallisesta tasosta, kun diagnoosit asetettiin
tutkimustarkoituksessa (11,17). Lisdksi aiemmin raportoidussa ensikertalaisten kohortissa tulokset séilyivét
samansuuntaisina myos viestdsuhteutettuna ja taustatekijat tarkemmin vakioituna (16).

Vaikka syy-seuraussuhteista ei voitu tehdéa luotettavia paitelmid, selittynee osa eroista Linsi-Pohjan
tarpeenmukaisella ja dialogisella hoitomallilla, jonka lahtokohdat eroavat oirekeskeiseen malliin pohjautuvista
hoito-ohjelmista ja menetelmisté. Dialoginen hoitomalli perustuu enemmaén kliinisen tydn osana tapahtuvaan
koko hoitohenkil6ston perhe- ja verkostoterapian psykoterapeuttikoulutukseen, tydoryhmétyoskentelyyn seka
palveluiden uudelleenorganisointiin.

Mikali hoitomallilla pystytdidn takaamaan viliton tarpeenmukainen apu julkisessa
terveydenhuoltojarjestelméssa siten, ettd nuorten mielenterveyspotilaiden sairaala- ja lddkehoidon tarve
vahenevit, voidaan sita pitia varteenotettavana ja kustannustehokkaana tapana kehittdd matalan kynnyksen
verkostokeskeisid mielenterveyspalveluita. Oletamme, ettd tillaisissa hoitojarjestelmissi myos olemassa
olevalle psykiatriresurssille vapautuisi enemmaén aikaa seké vilittoméaén ettd konsultatiivisempaan
potilastytskentelyyn, mitd voidaan pitida tdrkedna psykiatripulan pahentuessa lihivuosien aikana.

Omistamme timin artikkelin tarpeenmukaisen psykiatrian pioneerin professoriemeritus Yrjo O. Alasen
(1927-2022) muistolle.
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Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia.

Faktat
Tama tiedettiin

» Avoimen dialogin hoitomalli on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissé kehitetty tapa mielenterveyspalvelujen
jarjestamiseen.

+ Hoitomallin on todettu oleva yhteydessé ensipsykoosipotilaiden my&nteisiin demografisiin ja kliinisiin
hoitotuloksiin.

» Mielenterveysindikaattoreihin on Lainsi-Pohjassa liittynyt suuri ennenaikaisen kuoleman ja sairaalahoidon
uusiutumisen riski, mutta viestosuhteutetut poikkileikkausrekisterit voivat antaa epatarkan kuvan hoidon
vaikuttavuudesta.

Tutkimus opetti

« Lansi-Pohjan avoimen dialogin hoitojarjestelméssa alkanut hoito oli yhteydessd nuorisopsykiatristen
potilaiden keskimééaraistd vihdisempain tyokyvyttdmyysetuuksien ja mielenterveyspalveluiden kayttdéon.

« Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia suhteessa kaikkiin sairaanhoitopiireihin.

« Toimivien hoitomallien kehittdmisen kannalta olisi hyodyllista selvittdd, millaisia hoitokaytdnt6ja muilla
alueilla on ollut tutkimuksen sisddnottovuosina.
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English summary

The outcome of adolescents treated within the open dialogue
mental health treatment system in Lansi-Pohja compared to
adolescents treated in other hospital districts

Background In the early 2000s, adolescent psychiatry in the Lansi-Pohja Hospital District was organized
according to the open dialogue approach. The goal of this register study was to describe the outcomes of
adolescents mental health treatment initiated in Linsi-Pohja compared to those who started treatment in other
hospital districts.

Methods The cohort included adolescents who were enrolled to psychiatric care in 2003—-2008 (n=56,865).
Service utilization was observed for a 10 years from the start of treatment. Regression models were used to
investigate how the initiation of treatment in different hospital districts was associated with treatment
prolongation and mortality.

Results The cumulative exposure to medication and hospitalization days were lowest among those who started
treatment in Lansi-Pohja. Disability allowances were lowest for adolescents who initiated treatment in Hus
(Helsinki and Uusimaa Hospital District), Eastern Savonia, Vaasa, and Lansi-Pohja. The standardized mortality
ratio was lowest in Hus, Eastern Savonia, South Ostrobothnia, and Lansi-Pohja. The probability of continued
disability and mental health treatment was lowest in Lansi-Pohja, but the difference was not statistically
significant compared to treatment initiation in Hus, Eastern Savonia, Hime, and Vaasa.

Conclusions Further exploration of the possibilities offered by the open dialogue to enhance mental health
services is warranted.
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