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Sairaalahoidon keskeisenda paamadarana on potilaan terveyden ja hyvinvoinnin
kohentaminen. Ennalta suunnittelemattomien sairaalaanpaluiden yleisyys saattaa
kertoa hoitojarjestelman laatuongelmista.

Terveydenhuoltojdrjestelman haasteet saattavat liittya riittdmattomaan sairaala-
hoitoon, ongelmiin sen ja avohoidon vilisessd yhteistyossd, tai puutteelliseen
jatkohoitoon ja tukeen. Sairaalaanpaluut hairitsevat ihmisten arkea, samalla kun
ne kuluttavat terveydenhuollon rajallisia resursseja. Sairaalaanpaluita voidaan
ehkaistd monitahoisella 1dhestymistavalla, jossa otetaan huomioon seka yksilota-
son etta jarjestelmatason tekijoita.

Suomessa parhaillaan meneil-
[adn olevan sosiaali- ja tervey-
denhuollon (sote) uudistuksen
keskeisia tavoitteita on mahdo-
tonta saavuttaa ilman luotetta-
vaa tietoa toiminnan tulokselli-
suudesta. Sairaalahoidon toimi-
vat tulosmittarit auttavat poti-
laita ja muita tahoja tekemaan
perusteltuja paatoksia hoidon
suhteen. Samalla ne mahdollis-
tavat sen, etta paatdksentekijat
pystyvat vertailemaan kilpaile-
via palveluntuottajia ja suun-
taamaan resursseja toiminnan
tuloksellisuuden mukaan. Psy-
kiatrista sairaalaanpaluuta voi-
daan kayttda jarjestelman toi-
minnan tulosmittarina. Paluu 30
vuorokauden kuluessa psykiat-
riselta osastolta uloskirjoittami-
sen jalkeen on laajalti kansain-
vélisessd kaytossa hoidon laa-
dun kriteerina.
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Kuvio 1. Psykiatrinen sairaalaanpaluu sairaanhoitopiireittdin
365 pdivdn kuluessa vuosina 2012-2013, % (N=16 814)

Suomessa psykiatriseen sairaalahoitoon palaa 30 vuorokauden sisdlld 10 %
potilaista, mikd on keskitasoa suhteessa muihin CEPHOS-LINK-tutkimuksessa
mukana oleviin maihin (ltalia, Itdvalta, Norja, Romania ja Slovenia).
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Kuvio 2. Psykiatrinen sairaalaanpaluu 30 ja 365 pdivdn kuluessa, %
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tietojen hydédyntaminen

Takaisinpaluun aste vaihtelee suuresti myos Suomen sisalld, kun vertaillaan esimerkiksi eri sairaanhoitopiireja. Koko
maan keskiarvo vuoden takaisinpaluussa on 40 %, mutta takaisin palaavien osuus vaihtelee sairaanhoitopiireittdin
Kymenlaakson 28 %:sta Lansi-Pohjan 54 %:iin.
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Yksilollisia hoitosuunnitelmia tehtdessa on syyta ottaa erityisesti huomioon ne ryhmat, joilla on kohonnut riski palata
psykiatriseen sairaalahoitoon. Huomiota kannattaa kiinnittda varsinkin psykoosidiagnoosin saaneisiin seka niihin,
joilla on somaattisia samanaikaissairauksia. Terveydenhuollossa on syytd panostaa hoidon mahdollisimman saumat-
tomaan jatkumiseen erityissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sisdlla ja valilla, potilaslahtoiseen lahestymista-
paan, sekd parempaan avohoidon palvelujen saatavuuteen. Tutkimuksen tulosten perusteella nayttaa silta, etta
avohoidossa osataankin usein tunnistaa intensiivisen hoidon tarpeessa olevat potilaat ja tarjota naille aktiivisesti
palveluja.

Parhaillaan meneillddn olevalla sote-uudistuksella pyritdan saavuttamaan tasa-arvoiset palvelut kautta maan. Jotta
eri alueiden valilla olevia suuria eroja psykiatrisen sairaalaanpaluun asteessa saataisiin tasattua, terveydenhuoltojar-
jestelmaa koskevilla tekijoillda on tarkea rooli. Edelld jo mainittujen asioiden lisdksi tallaisiin tekijoihin kuuluu muun
muassa riittdvantasoisten mielenterveyspalvelujen saavutettavuus myos harvaanasutuilla alueilla. Kehittdmistyon
yleisené tavoitteena tulee olla avohoidon palvelut, jotka painottuvat entistda enemman kotiin tuotaviin palveluihin,
joustaviin matalan kynnyksen palveluihin, sekd aiempaa parempaan integraatioon ja tiedonkulkuun somaattisen ja
psykiatrisen terveydenhuollon valilla.

e Terveysrekisterien olisi syyta olla kayttajaystavallisia terveydenhuollon yksikdissa tyoskenteleville, mutta sa-
malla soveltua entista paremmin tutkimuskayttoon, jotta saadaan tuotettua helposti ja nopeasti ajantasaista
tietoa niin terveyspalvelujen kayttajille kuin paatdksentekijoillekin. TAma edesauttaa myos rekisteritiedon
hyodyntamista sote-palvelujen sdannollisessa seurannassa.

e Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia rekisteritietoja pitdisi pystya nykyista helpommin tarkastelemaan yhdes-
sd ja kayttamaan esimerkiksi samassa rekisteritutkimuksessa (tiedon integraatio). Asian ratkaiseminen olisi
tassa vaiheessa ensisijaisesti lainsaadanndllinen tehtava.

e Sote-uudistuksen myo6ta julkisesti rahoitettavan yksityisen terveydenhuoltosektorin tiedot tulevat aiempaa
kattavammin rekistereihin. Tyoterveyshuollon tietojen puuttuminen rekistereista ja siten tutkimuskaytosta on
valitettava ongelma, jonka ratkaisua toivotaan aktiivisesti selvitettavan.

o Terveysrekisteritietojen kirjaamisessa tiedon tuottajien tasolla, eli terveydenhuollon yksikdissa, riittaa yha ke-
hitettavaa ja koulutustarpeita, jotta tiedoista saadaan entistakin yhdenmukaisempia ja luotettavampia.

e Jotta sote-uudistuksen vaatima terveydenhuollon yksikdiden tulosten tarkastelu ja vertailu aidosti mahdollis-
tuu, tiedot hoidon konkreettisesta tuottajatasosta (yksikot, kuten esimerkiksi yksittaiset sairaalat) olisi hyva
saada rekistereihin mahdollisimman yksiselitteisesti ja helppokayttoisesti.

e Nykymuodossaan sahkdinen potilastiedonarkisto Kanta ei mahdollista tutkimuskadyttoa. Kannan saaminen
my0s tutkimuskayttoon edellyttaa huolellista valmistelua ja lainsaadanndllisia paatoksia. Keskustelu aiheesta
olisikin syyta aloittaa mahdollisimman pian.
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