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TIIVISTELMA

Psykiatria on lddketieteen osa-alue, joka keskittyy hoitamaan erilaisia mielenterveyden héirioita.
Psykiatrisen hoidon tarve on viime vuosina ja vuosikymmenind ollut kasvussa sekd
perusterveydenhuollossa, ettd erikoissairaanhoidossa. Psykiatrisessa hoidossa keskeistd on toimiva
yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld samoin kuin psykiatrian erikoisalan
sisdisesti, etenkin avohoidon ja sairaalahoidon vililld. Yhteistyon toimivuuteen tiytyy panostaa
organisaatiotasolla seka poliittisella pdédtoksenteolla, silld saumaton yhteistyo edistdd paitsi potilaiden

laadukasta hoitoa, niin my0s kustannusten optimointia.

Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan lddketieteellisen hoidon ndkokulmasta hoidon tuottaman
hyodyn suhdetta sen aiheuttamiin kustannuksiin. Kustannustehokkuus vastaavasti kuvaa sité, kuinka
paljon terveyspalvelusta saadaan hyotyd tiettyd rahamddrdd kohden. Kustannusvaikuttavuus ja
kustannustehokkuus ovat keskeisid huomioon otettavia asioita terveystaloustieteessd laskettaessa ja

pohdittaessa mm. psykiatrisia hoitostrategioita kansantaloudellisesta nikdkulmasta.

Tamédn tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on tutkia ja analysoida avohoidon
kustannusvaikuttavuutta Varsinais-Suomen hyvinvointialueella aiempaan aiheesta tuotettuun
informaatioon ja tutkimukseen perustuen. Tutkielmassa kisitelladn myds psykiatrisen avohoidon ja
sairaalahoidon vélistd yhteistyotd sekd siind havaittuja ongelmakohtia, kuten esimerkiksi hoidon
pirstaleisuutta. Tietoa ja tutkimusta hoitojen kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta sekd
yhteistyon kustannustehokkuutta heikentdvistd ongelmakohdista tarvitaan, jotta tulevaisuudessa
voitaisiin vastata psykiatrisen hoidon lisddntyvdan tarpeeseen mahdollisimman tehokkaasti ja

kustannusvaikuttavasti.

Téassd tutkielmassa havaittiin, ettd alustavien tutkimustulosten perusteella avohoito Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella on kustannusvaikuttavaa. Lisdé tutkimusta aiheesta kuitenkin tarvitaan.
My®0s vertailevaa analyysid eri hyvinvointialueilta tarvitaan, jotta saadaan kokonaisvaltaista tietoa
my0s koko Suomen tasolta. Etenkin monimutkaiset hoitoketjut ja niistd osaltaan aiheutuva
pirstaleisuus psykiatrisessa hoidossa ovat kehityskohteita, joihin tulisi panostaa tulevaisuudessa
etenkin sosiaali- ja terveyspoliittisessa paddtoksenteossa. Hoitoketjujen sujuvoittaminen ja
psykiatrisen hoidon pirstaleisuuden vidhentdminen tuottaisivat toimenpiteind merkittdviad
kansantaloudellisia sddstdjd sekd kehittdisivdt psykiatrista hoitoa kustannusvaikuttavampaan ja

tehokkaampaan suuntaan.
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1 JOHDANTO

1.1 Johdatus aiheeseen

Psykiatria on yksi lukuisista l4déketieteen erikoisaloista. Psykiatria jakautuu Suomen
erikoislddkarijarjestelmissi psykiatriaan (késittden aikuispsykiatrian), oikeuspsykiatriaan,
nuorisopsykiatriaan ja lastenpsykiatriaan. Psykiatria keskittyy tutkimaan ja hoitamaan erilaisia
mielenterveyden hairioitd, esimerkiksi masennusta, persoonallisuushéiridité ja psykoosiryhmén
sairauksia, kuten skitsofreniaa. Vaativa psykiatrinen hoito keskittyy erikoissairaanhoitoon, jossa
sithen perehtyneet ladkérit eli psykiatrit yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa pyrkivat
hoitamaan ja kuntouttamaan psykiatrisesti sairaita ihmisid. Suurin osa hoidosta toteutetaan
kuitenkin perusterveydenhuollossa, jonne lievét ja keskivaikeat mielenterveyden hiiri6t ja niiden
hoito painottuvat. Tdmén vuoksi saumaton yhteistyd perusterveydenhuollon ja psykiatrisen

erikoissairaanhoidon vililld on keskeistéd potilaan kokonaisvaltaisen hoidon onnistumiseksi.

Psykiatrinen oireilu etenkin nuoremmissa vaestoryhmissé on lisdéntynyt viimeisten vuosien ja
vuosikymmenten aikana ja ndin ollen myds psykiatrisen hoidon tarve on jatkuvassa kasvussa.
Kyseinen trendi on havaittu etenkin nuorten opiskelijoiden keskuudessa, joilla on aiempaa
enemmaén sairauspoissaoloja opinnoista mielenterveyssyistd (Ora 2025, 1773). Mielialahiriot
(masennus ja ahdistus) ovat yleisin sairauspoissaolojen syy opiskelijoilla sukupuolesta riippumatta.
Naisilla mielialahdiridistd johtuvat sairauspoissaolot ovat vuosina 2010-2023 lisdéntyneet 2 %:sta
ldhes 3 %:iin. Miehilld sairauspoissaolot ovat vastaavasti lisddntyneet 1,4 %:sta ldhes 2 %:iin.
Psykiatrinen sairastavuus liittyy osaltaan myds sosioekonomiseen asemaan. Mielenterveyssyiden
atheuttamia pitkittyneitd sairauspoissaoloja on tutkittu alempien ja ylempien toimihenkiléiden
vililld. Naisten osalta alempien toimihenkildiden riski joutua pitkélle sairauslomalle
mielenterveyssyistd on 13—25 % suurempi ylempiin toimihenkildihin verrattuna. Miesten osalta
riski on vastaavasti 20-30 % suurempi. (Perhoniemi — Blomgren 2025, 5—6). My0s psykiatriseen
sairastavuuteen liittyvé stigma on vdhentynyt, joka osaltaan madaltaa kynnystd hakeutua
psykiatrisen hoidon pariin (Bergstrom 2020, 69—71). Etenkin erikoissairaanhoidossa toteutettava
psykiatrinen sairaalahoito on kansantaloudellisesti varsin kallista ja sitoo jatkuvasti paljon
resursseja. Tamén vuoksi psykiatrista hoitoa on pyritty ohjaamaan my®os avohoitosektorin puolelle,
silld sielld kustannukset ovat merkittdvasti ymparivuorokautista sairaalahoitoa matalammat.
Toisaalta vakavien mielenterveyden héirididen hoito edellyttdd usein laitosmuotoista sairaalahoitoa,

jotta voidaan taata potilaan terveys ja turvallisuus.



Erikoissairaanhoidon kustannukset Varsinais-Suomen hyvinvointialueella eroavat sairaalahoidon ja
avohoidon vililld. Sairaalahoito on kustannuksiltaan kalliimpaa avohoitoon verrattuna niin aikuisten
kuin nuorten osalta. Vastaava trendi on havaittavissa myds muualla Suomessa, esimerkiksi
Pirkanmaan (Pirkanmaan hyvinvointialueen tuotehinnasto 2023), Pohjanmaan (Pohjanmaan
hyvinvointialue, Hinnasto 2024), Eteld-Pohjanmaan (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen
palveluhinnasto 2024) ja Kymenlaakson (Kymenlaakson hyvinvointialue, palveluhinnasto 2024)
hyvinvointialueilla. Eroavaisuuksia on esimerkiksi henkilostokustannuksissa. Sairaalahoidossa
tyoskentelee ympéarivuorokautisesti hoitohenkilokuntaa ja vartiointihenkilokuntaa, jonka liséksi
paivystiva psykiatri tyoskentelee osastoilla ymparivuorokautisesti. Myds arkisin virka-aikaan
psykiatrisen sairaalan osastolla tyoskentelee jatkuvasti useita eri alojen tyontekijoitéd, kuten
ladkareitd, hoitajia, psykologeja ja sosiaalityontekijoitd. Avohoidon puolella henkildstokustannukset
ovat huomattavasti maltillisemmat, koska hoito tapahtuu péadsaédntoisesti arkisin virka-ajan
puitteissa eikd ymparivuorokautista hoitoa useinkaan ole tarjolla. My0s asiakkaalle itselleen
avohoito tulee edullisemmaksi. Psykiatrinen avohoito ja polikliininen pdihdehuolto ovat asiakkaalle
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella maksuttomia, kun taas hoitopidivamaksu psykiatrian

toimintayksikossé eli osastolla maksaa 30,70 euroa vuorokaudessa (Varha.fi).

Psykiatrisen hoidon kasvava tarve tuo yhteiskunnallisia ja sosiaalipoliittisia haasteita etenkin
kustannusndkdkulmasta. Tietoa psykiatristen hoitojen kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta
tarvitaan, jotta voidaan tulevaisuudessa vastata kasvavaan hoidontarpeeseen optimaalisella tavalla.
Vaikka esimerkiksi psykiatrisen sairaalahoitopdivén yleiset kustannukset voidaan arvioida melko
hyvin etenkin henkilstd-, ja tilakustannusten osalta, niin laskelmat ovat aina subjektiivisia ja
jossain méérin arvioihin perustuvia. Esimerkiksi vililliset, potilaskohtaisesti maardytyvit
kustannukset, vaihtelevat merkittavisti esimerkiksi potilaiden eridvén tydtilanteen vuoksi. Lisédksi
tarkkoja arvioita mielenterveyden héiridistd ja niiden mééristd tulevaisuudessa on mahdoton
ennustaa. Tamén vuoksi on keskeistid tutkia psykiatrisen hoidon kustannusvaikuttavuutta ja saada

tietoa eri hoitomuotojen hyddyistd ja haasteista myds kansantaloudellisesta nikokulmasta.
1.2 Tutkimuksen tavoite ja rajaukset

Tutkielman tavoitteena on tutkia ja analysoida avohoidon kustannusvaikuttavuutta psykiatristen
potilaiden hoidossa Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Tamén tutkimiseksi valotetaan sopivilta
osin myds psykiatrisen osastohoidon kustannusrakennetta, jonka lisdksi edelld mainittuja
suhteutetaan toisiinsa. Lisdksi tutkielmassa pohditaan tdmén pohjalta kustannusvaikuttavuudeltaan

tehokkaimpia hoitostrategioita kansantaloudellisesta ndkokulmasta. Vaikka tutkielman varsinainen



tarkoitus on kustannusvaikuttavuuden tutkiminen, niin tutkielmassa pohditaan myos
avohoitosektorin ja osastosektorin vilisen yhteistyon haasteita ja sitd, olisiko
kustannusvaikuttavuudeltaan optimaalista pyrkid ohjaamaan psykiatrista hoitoa enemmaén
avohoidon vai osastohoidon suuntaan, vai olisiko yhteistyon kehittiminen kansantaloudellisesti
jarkevin ratkaisu. Tétd sivutaan sen vuoksi, ettd kustannusvaikuttavuuden optimointi avohoidossa ei
ole itseisarvo vaan keskeistd on pyrkid kehittimain kokonaisvaltaista psykiatrista hoitoa siten, ettd

se tarjoaa potilaille mahdollisimman hyvin hoidon kaytettdvissd olevat resurssit huomioiden.

Tutkimus keskittyy ensisijaisesti Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen ja muiden
hyvinvointialueiden tarkempi taloudellinen tarkastelu jitetdin timén tutkimuksen ulkopuolelle.
Psykiatrinen hoito ja sen kansantaloudelliset haasteet ovat kuitenkin verraten samanlaisia eri
hyvinvointialueilla, joten timén tutkielman tulokset ja padkohdat yleistyvit myos muiden
hyvinvointialueiden tasolle. Liséksi erilaiset sairaalahoidon ja avohoidon vilimaastoon sijoittuvat
hoitomuodot, kuten kuntoutusyksikot, pdivdsairaalat ja psykiatrinen asuntolatoiminta, rajataan
tamén tutkimuksen ulkopuolelle. Lisdksi erindiset erikoispoliklinikat, joita myds Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelle on perustettu hyvin spesifisten psykiatristen ongelmien hoitoon, rajataan
tutkimuksen ulkopuolelle. Nidin ollen tutkimuksessa painotetaan kokonaisvaltaista vertailua
avohoidon ja osastohoidon vililld. Tehostettu avohoito on kiinteéd osa psykiatrista
avohoitokokonaisuutta, joten tehostetun avohoidon kustannuksia tarkastellaan sopivalla

tarkkuudella osana psykiatrista avohoitokokonaisuutta.

Tutkielma toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa alemman tiedon pohjalta muodostettiin
kokonaiskésitys avohoidon kustannusvaikuttavuudesta Varsinais-Suomen hyvinvointialueella.
Tutkielmassa kdytettiin monipuolisesti erilaisia kirjallisia ldhteitd, joista saatiin tietoa mm. hoitojen
arvioiduista pdivikohtaisista kustannuksista sekd kustannusvaikuttavan hoidon periaatteista.
Aineiston analysoinnissa sovellettiin laadullista sisdltéanalyysid, jonka avulla pureuduttiin
ydinteemoihin ja muodostettiin tutkimuskysymykseen mahdollisimman objektiivinen ja kattava
vastaus. Lisédksi tutkielma siséltdd aiempiin tutkimuksiin pohjautuvaa analysointia avohoidon ja

sairaalahoidon vélisen yhteistyon ongelmista ja sen mahdollisista ratkaisuvaihtoehdoista.

Tutkielman luvussa 2 perehdytdén yleiselld tasolla psykiatriseen avohoitoon ja osastohoitoon seké
niiden keskindiseen tyonjakoon. Luvussa 3 perehdytdén kustannusvaikuttavuuteen kisitteend ja
kdydddn 1api psykiatrisen hoidon kustannusrakennetta ja sen osatekijoitid. Luvussa 4 perehdytdan
tutkielman ydinteemaan eli psykiatrisen avohoidon kustannusvaikuttavuuteen Varsinais-Suomen

hyvinvointialueella. Luku 4 sisdltdd my0s vertailuanalyysid osastohoitomuotoiseen hoitoon



verrattuna nimenomaisesti kustannusvaikuttavuuden kontekstissa. Lisdksi luvussa 4 esitetdén
pohdintaa siité, olisiko optimaalisen kustannusvaikuttavuuden saavuttamiseksi keskeisempdd pyrkia
avohoidon ja osastohoidon vilisen yhteistyon tehostamiseen vai ennemmin painottaa
jompaakumpaa hoitostrategiaa toisen kustannuksella. Tama tutkielma ldhtee siis litkkeelle
perusteiden ymmartdmisestd ja yleisestd kustannusrakenteesta eri sektoreilla, jonka jilkeen
siirrytdéin syvemmin tarkastelemaan aihetta nimenomaan kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta.
Luvussa 5 tarkastellaan tutkielman tuloksia ja kdydaan keskustelua optimaalisen
kustannusvaikuttavan psykiatrisen hoidon nédkdkulmasta. Luku 6 on tutkielman yhteenveto, jossa

ytimekkaisti kdydain ldpi tutkielman avainloydokset ja niiden merkitys.
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2 PSYKIATRISEN HOIDON SEKTORIT JA YHTEISTYO

2.1 Psykiatrinen avohoito ja osastohoito Suomessa — aiheen taustoitus

Psykiatriset sairaudet aiheuttavat merkittavaa henkistd kirsimysté potilaille sekd potilaan omaisille,
mutta myds taloudellista taakkaa yhteiskunnallisesti ja kansantaloudellisesti. Psykiatrinen
osastohoito alkoi Suomessa 1800-luvulla. Keskeisend psykiatrisen osastohoidon alkuvaiheena
pidetddn vuotta 1841, jolloin Helsingin Lapinlahden sairaalaan avattiin ns. “houruinhuone”
psykiatrisia potilaita varten. Tédtd ennen psykiatriset potilaat olivat vaihtelevasti perheenjésenten ja
sukulaisten tai seurakunnan vastuulla. Psykiatrian opetus alkoi Suomessa, ensimmaiiseni Helsingin
yliopistossa, kuitenkin vasta 1900-luvun alkuvaiheessa. 1800—1900-lukujen taitteessa perustettiin
my0s muita psykiatrisia sairaalaosastoja, kuten Kiveldn mielisairaala vuonna 1894 ja Turun
“houruinosasto” vuonna 1892. Osastohoitojen madrd ldhti merkittdvain kasvuun 1950-1960-
luvuilla, jolloin Suomessa rakennettiin alueellisia, ns. ”B-mielisairaaloita”, joihin keskitettiin
pitkdaikaishoitoa tarvitsevat potilaat. Tdmén jilkeen Suomessa on ollut varsin kattava psykiatristen
sairaaloiden verkosto, joka ulottuu yliopistosairaaloiden lisdksi my6s pienemmille alueille.

(Lonnqvist — Henriksson — Marttunen — Partonen 2024, 57-60.)

Psykiatrinen avohoito alkoi tulla osastohoidon rinnalle merkittdvissd méérin vasta 1970-luvulla.
Etenkin vanhuspsykiatrisia potilaita pyrittiin ohjaamaan osastohoidosta avohoitosektorin puolelle.
Psykiatrisen hoidon painopisteen siirtdminen sairaalaosastomuotoisesta hoidosta avohoitoon alkoi
Britanniassa ja Yhdysvalloissa jo hieman aiemmin, 1950-luvulla. 1990-luvulla tapahtuneet
mielenterveyslain lakiuudistukset olivat osaltaan vaikuttamassa siithen, ettd Suomeen kehittyi varsin
monimutkainen psykiatrinen hoitoverkosto kattaen psykiatrisen sairaalahoidon, avohoidon ja
kuntoutushoitomuodot. Téman jilkeen on pyritty selkeyttiméén tyonjakoa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilld, sekd psykiatrisen osastohoidon ja avohoidon vélilld. Psykiatrinen
avohoito on osoittautunut kustannusnakdkulmasta kannattavaksi osaksi kokonaisvaltaista hoitoa,
mutta silld on ollut myos haasteensa. Haasteina ovat esimerkiksi psykiatrisen avohoidon
saatavuuden epédtasainen jakautuminen Suomessa sekd avohoidossa tydskentelevin henkilokunnan
korkea kuormittuneisuus osastohoitohoidossa tydskentelevddn henkilokuntaan verrattuna. (Korkeila
2009, 2340). Lisdksi akateemisesti laadukkaita tieteellisid tutkimuksia, joissa verrataan psykiatrisen
avohoidon ja sairaalahoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta, on kansainvélisestikin varsin rajallisesti.
Jotain tutkimuksia kyseiselld asetelmalla on kuitenkin tehty. Esimerkiksi erdédssd Yhdysvaltalaisessa

suhteellisen pieniotoksisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd avohoidon ja sairaalahoidon vililld ei
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oirehoidon nidkokulmasta ollut tilastollisesti merkittdvié eroa, mutta avohoidon kustannukset olivat
n. 44 % pienemmét osastohoitoon verrattuna. (Fenton — Hoch — Herrell — Mosher — Dixon 2002,
357-364). My®os toinen, hieman vanhempi tutkimus, osoitti ettd kokonaiskustannukset
avohoitosektorilla ovat osastohoitoa matalammat. Kyseisessé tutkimuksessa avohoidon
vaikuttavuus kuitenkin todettiin hieman osastohoitoa heikommaksi, silld potilaat toipuivat
keskimédrin hitaammin avohoitosektorilla osastohoitoon verrattuna. (Creed — Mbaya — Lancashire —
Tomenson — Williams — Holme 1997, 1381-1385). Liséai tietoa vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta Suomen osalta tarvitaan, silld tulokset eivét suoraan ole vertailukelpoisia

johtuen mm. osin erilaisista hoitostrategioista seki erilaisesta sosiaalipolitiikasta.

2.2 Psykiatrisen palvelujarjestelman yhteistyd Suomessa
2.2.1 Yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla

Saumaton yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld psykiatristen (ja
muidenkin) potilaiden hoidossa on ensiarvoisen tdrkedd, jotta voidaan taata potilaan tarvitsema
hoito ja tarpeen mukaan pystytdén ohjaamaan potilas tarvittaessa nopeallakin aikataululla vaativan
erikoissairaanhoidon piiriin. Yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld on
hieman erilaista riippuen psykiatrisen héirion luonteesta. Esimerkiksi masennukseen sairastuneista
potilaista valtaosa hakeutuu ensisijaisesti perusterveydenhuoltoon tai tydterveyshuoltoon, ja
toisaalta tasoltaan lievit ja keskivaikeat masennukset pyritddn ldhtokohtaisesti myds hoitamaan
perusterveydenhuollon puolella, tarvittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden. Toisaalta vakavat
masennustilat ovat myos potentiaalisesti itsetuhoiseen kdytokseen johtavia sairauksia, jotka
lahtokohtaisesti vaativat nopeaa yhteistyotd psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. Tassa
tapauksessa ldhettdvin lddkarin tdytyy olla tietoinen erilaisista erikoissairaanhoidon
hoitovaihtoehdoista ja ldhetekdytannoistd, ja toisaalta erikoissairaanhoidossa tulee olla valmiudet

aloittaa potilaan hoito tarvittaessa nopeallakin aikataululla.

Psykoosiryhmin sairaudet, kuten skitsofrenia ja harhaluuloisuushéirid, muodostavat vastaavasti
hyvin erityyppisen potilaskohortin. Psykoosisairauksissa perusterveydenhuollon haasteelliseksi
tehtdvéksi tulee psykoosisairauden tunnistaminen ja nopea jatkohoitoon ohjaaminen. Etenkin
ensipsykoosipotilaat hoidetaan ldhtokohtaisesti aina erikoissairaanhoidossa, joten yhteistyd

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld on keskeistd. Myds yhteistyd muiden
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erikoisalojen kanssa on usein tarpeellista, silld psykoosin taustalla voi joskus olla myds elimellisié
tekijoitd, kuten keskushermoston sairauksia tai tuoreita 1dékitysmuutoksia, jotka vaikuttavat héirion
puhkeamiseen. Nopea psykoosipotilaan erikoissairaanhoitoon ohjaaminen on myds
kustannusvaikuttavaa, silla etenkin ensipsykoosipotilailla viive jatkohoitoon pddsemisessd heikentda
merkittdvisti sairauden ennustetta ja ennustaa useampia ja pidempié sairaalahoitojaksoja
tulevaisuudessa (Skitsofrenia, kdypa hoito — suositus 2024). Potilaan nopea hoitoon pddseminen
edistdd myds nopeampaa toihin palaamista ja lyhyempad sairausloman tarvetta, jotka myos osaltaan

sdastdvit yhteiskunnan kustannuksia.

YhteistyOssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld on kehitettdvad. Ongelmia
yhteisty0sséd on ollut etenkin potilaan hoidon jatkuvuuden varmistamisessa sekéa tiedonvaihdossa.
My®ds hoitokdytdnnot ovat olleet epdyhtendisié, joka my0s osaltaan on vaikeuttanut sujuvaa
yhteistyotd. Myos erilaisissa elektronisissa jarjestelmissd, kuten potilastietojérjestelmissi, on ollut
epayhtendisyyttd. Tiedonkulussa jirjestelmien vélilld on myds esiintynyt puutteita, jotka ovat
hidastaneet potilaan siirtymistd hoitotahojen vililld. (Lehtonen 2019, 7-9). Elelld mainitut seikat
heikentivét potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja viivastyttdvit potilaan hoitoon pdédsyd. Tdma johtaa

hoidon kustannustehokkuuden heikentymiseen ja yliméardisten kustannusten syntymiseen.
2.2.2 Yhteisty0 osastohoidon ja avohoidon valilla

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisen yhteistyon liséksi potilaan optimaalisen
hoitotuloksen kannalta keskeistd on my0s yhteistyd psykiatrisen erikoissairaanhoidon siséisesti.
Yhteistyossd korostuu etenkin tyonjako ja yhteistyo sairaalahoidon ja avohoidon vélilld. My6s
avohoidon ja osastohoidon vilimaastoon sijoittuvilla palveluilla on keskeinen paikkansa
hoitoketjussa, mutta niiden tarkempi taloudellinen tarkastelu jitetdén tdmén tutkielman
ulkopuolelle. Avohoidon ja osastohoidon yhteistydn onnistumisen kannalta on havaittu ristiriitaa
yhteistyon taustalla olevien intressien ndkokulmasta: yhteistydssé joudutaan yhteiskunnan
ndkokulmasta tasapainoilemaan terveyshyotyjen ja kustannusten vélilld. Terveyden ndkokulmasta
parhaat ratkaisut eivit vilttamattd ole kustannusten nédkokulmasta optimaalisia eivétka toisaalta
kustannuksiltaan halvimmat ratkaisut useinkaan ole terveyshyddyn nidkokulmasta optimaalisia.
Niin ollen onkin keskeistd pyrkid 16ytdmain mahdollisimman kustannusvaikuttava ratkaisu, joka

kuitenkin tarjoaa potilaalle mahdollisimman hyvén hoitotuloksen.

Avohoidon ja osastohoidon vilinen yhteisty6 on kahdensuuntaista. Avohoidossa tulee tunnistaa

tilanteet, jolloin potilaan on vilttimatonti jatkaa hoitoaan osasto-olosuhteissa esimerkiksi oman
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terveytensd tai oman/muiden turvallisuuden vuoksi. Toisaalta my9skéan tarpeettoman pitkét
osastohoitojaksot eivit ole perusteltuja ja niissd on havaittu merkittivid haittoja: Osastohoito on
usein potilasta passivoivaa ja pitkittyessdén heikentda potilaan mahdollisuuksia palata
yhteiskuntaan hoidon jélkeen. Lisdksi useiden kuukausien osastohoitojaksojen on osoitettu
aiheuttavan laitostumista ja lisddvan todennédkoisyytté toistuville myohemmille osastohoidoille.
(Isohanni — Moring 1993, 1887). Etenkin toistuvat pitkittyneet osastohoitojaksot tulevat
yhteiskunnallisesti erittdin kalliiksi. Potilaan hoitoketjussa usein osastohoitoa seuraa avohoito, jossa
seurataan ja koordinoidaan potilaan jatkohoitoa potilaan kotiutumisen jdlkeen. Potilaan tarvitseman
tuen tarpeen perusteella arvioidaan, riittddko perusmuotoinen avohoito vai tarvitaanko esimerkiksi

tehostettua avohoitoa, joka on tavanomaista avohoitoa intensiivisempaa.

Yhteistyon avohoidon ja osastohoidon vililla tulisi olla my6s kustannustehokasta ja
kustannusvaikuttavaa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan niissa tapauksissa,
joissa skitsofreniapotilaan akuuttihoidossa tarvittiin avohoidon sijaan sairaalahoitoa, olivat
osastohoitojaksojen kustannukset jopa seitsemén kertaa korkeammat kuin niiden potilaiden osalta,
jotka pystyttiin hoitamaan pelkdstién avohoidon turvin. (MclIntyre — Higa yms 2023). Tdma
tutkimus puoltaa potilaiden hoidon keskittdmisti avohoitoon silloin kun se on mahdollista
huomioiden potilaan ja muiden turvallisuus ja potilaan kokonaistilanne. Tétéd tutkimustulosta ei
kuitenkaan suoraan voida yleistdd koskemaan myds Suomea, silld hoitojérjestelmét eroavat monilta
osin eri maiden vililld. Kustannusajattelu ei my6skéin koskaan saisi ohjata hoitoa siten, ettd potilas
jdisi vaille tarvitsemaansa hoitoa. Trendi avohoidon ja osastohoidon vililld on viime aikoina ollut
se, ettd sekd vuodeosastohoitojen miira, ettd niiden kesto on vihentyméain pdin koko Suomessa ja
vastaavasti avohoidon osuus potilaiden hoidosta on ollut kasvamaan péin. (THL tilastoraportti,
42/2022, 1). Liikaa ei kuitenkaan pidé turvautua ajatukseen siitd, ettd avohoito korvaisi
osastohoidon. Keskeistd on 16ytdéd optimaalinen tapa yhdistéd avohoito ja sairaalahoito toisiaan
tukevaksi kokonaisuudeksi, jossa hoitoketjut toteutuvat potilaan kannalta optimaalisesti ja jonka

avulla potilaat eivit jad ilman tarvitsemaansa hoitoa.
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3 PSYKIATRISEN HOIDON KUSTANNUKSET JA
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

3.1 Psykiatrisen hoidon kustannukset
3.1.1 Keskeisten termien maarittely

Psykiatrisen hoidon aiheuttamilla kustannuksilla tarkoitetaan hoidon aiheuttamia yhteiskunnallisia
kustannuksia. Kustannuksia voidaan ryhmitelld monin tavoin, esimerkiksi ns. suoriin ja episuoriin
kustannuksiin. Suoria kustannuksia ovat esimerkiksi henkildstokustannukset ja ladkekustannukset.
Kyseiset kustannukset aiheutuvat varsinaisen hoidon jérjestdmisesti ja ovat yksittdisistd potilaista
riippumattomia. Epdsuoria kustannuksia ovat vastaavasti erilaiset yleiskustannukset, joita ei
kohdisteta yksittdisten potilaiden perusteella. Esimerkkiné epdsuorista kustannuksista ovat erilaiset
hallinnolliset kustannukset. Kustannukset voidaan myos ryhmitelld kiinteisiin ja muuttuviin
kustannuksiin. Esimerkiksi hiljattain rakennetun Kompassisairaalan rakennuskustannukset ovat
kiinteitd kustannuksia: Ne eivdt muutu potilasmiirin mukaan vaan pysyvit lyhyelld aikavélilld
tarkasteltuna vakiona. Muuttuvat kustannukset vastaavasti muuttuvat hoidon méaréan mukaisesti.
Esimerkiksi ladkekustannukset ovat muuttuvia kustannuksia. Ladkkeiden tarve assosioituu
potilasmdérdin: jos useampi potilas kayttaa tiettyd ladkettd, sitd tarvitaan enemmin kuin yhden
potilaan hoitamiseen. Kolmas yleinen jaottelu tehddén vélittomiin ja vélillisiin kustannuksiin.
Vilittomat kustannukset aiheutuvat hoidosta itsestdan. Esimerkiksi 1d4kityskustannukset ovat
valittdmid ja muuttuvia kustannuksia, silld ne liittyvit varsinaiseen hoitoon ja muuttuvat
potilasmddrdan mukaan. Vililliset kustannukset vastaavasti atheutuvat nimensd mukaan vilillisesti,
ns. seurannaisvaikutuksina hoidosta. Esimerkiksi potilaiden tarvitsemat sairauspéivédrahat hoidon

ajalta ovat vilillisid kustannuksia. (Jarvenpda — Lénsiluoto — Partanen — Pellinen 2013, 54-61).

Kustannuksia voidaan tarkastella my0s asiakkaan eli potilaan ndkékulmasta, jolloin kustannukset
tarkoittavat sitd kuluerdd, joka potilaan maksettavaksi koituu vastineeksi saamastaan hoidosta.
Kaytdnnossd kyseessid on tdlloin osastohoitojakson osalta paivihoitomaksu ja avohoidon osalta
jonkinlainen poliklinikkakdyntimaksu. Kustannukset eroavat usein eri hoitomuotojen valilla.
Esimerkiksi avohoidosta tai osastohoidosta potilaalle koituvissa kustannuksissa on eroavaisuuksia
sekd psykiatrisessa ettd muussakin ladketieteellisessé erikoissairaanhoidossa. Tdssd luvussa
keskitytddn ensisijaisesti psykiatrisen hoidon yhteiskunnallisiin kustannuksiin, mutta kiyddan myos

lyhyesti lapi kustannuksia potilaan ndkdkulmasta.
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Kustannusvaikuttavuus on késite, jolla tarkoitetaan sote-sektorilla hoidon tuottaman hyddyn
suhdetta sen aiheuttamiin kustannuksiin. Niin ollen absoluuttisesti matalimmat kustannukset eivit
tarkoita, ettd hoito olisi kustannusvaikuttavaa. Kustannuksiltaan kallis hoito voi olla
kustannusvaikuttavaa, jos sen tarjoamat hyodyt suhteessa kustannuksiin ovat korkeat. Toisaalta
matalan kustannuksen hoito voi olla kustannusvaikuttavuudeltaan heikkoa, jos se tuottama hyoty jaa
hyvin vaatimattomaksi. Tdméin takia kustannusvaikuttavaan hoitoon pyrkimisessé keskeistd on
hakea optimaalista tasapainoa varsinaisten kustannusten seka hoidon tarjoaman hyddyn vilille.
Koska resurssit ovat aina rajallisia, linkittyy kustannusvaikuttavuus suurelta osin myos poliittisen
padtoksenteon kenttddn tehtiessd padtoksid siitd, millaista hoitoa kyseisilld resursseilla pystytdan
tarjoamaan. Ladketieteellisen etitkan mukaan potilaalle tulisi toki tarjota aina parasta mahdollista

saatavilla olevaa hoitoa.

Kustannusajatteluun liittyy ldheisesti my0s termi kustannustehokkuus, joka eroaa
kustannusvaikuttavuuden kasitteestd. Kustannustehokkuus tarkoittaa sitd, kuinka paljon
terveyspalvelusta saadaan hyotyé tiettyd rahaméadrdd kohden. Jos esimerkiksi interventiot A ja B
kustantavat saman verran, mutta interventio A osoittautuu terveyden nidkokulmasta
hyodyllisemmaiksi, on interventio A tdlldin interventiota B kustannustehokkaampi.
Kustannustehokkuutta arvioitaessa otetaan huomioon seka taloudelliset resurssit ettd hoidon

tuottama hyoty potilaan terveydelle.

Kustannusvaikuttavuudella ja kustannustehokkuudella on yhtildisyyksid, mutta my6s merkittavid
eroavaisuuksia. Kustannusvaikuttavuus tarkoittaa hoidon tuottaman hyddyn suhdetta sen
aiheuttamiin kustannuksiin. Kaavamuodossa kustannusvaikuttavuus voidaan ajatella jakamalla
hoidon kustannukset saavutetulla terveyshyodylld. Kustannusvaikuttavuus antaa tietoa
yhteiskunnallisella ja hyvinvointialueen tasolla siitd, millaisia hoitoja rajallisilla resursseilla
kannattaa tuottaa, jotta saadaan terveyshyoty optimoitua. Kustannustehokkuus tarkastelee asiaa
enemman hoidon itsensd ndkokulmasta ja siind voidaan ajatella edelld kuvattua kaavaa toisin péin:
Kustannustehokkuus tarkastelee hoidon tarjoamaa terveyshyotyé suhteutettuna kyseisen hoidon
kustannuksiin. Hieman karrikoiden voidaan sanoa, ettd kustannustehokkuusanalyysilld voidaan
vertailla hoitoja keskenddn, kun taas kustannusvaikuttavuudella tutkitaan hoidon yhteiskunnallista

vaikuttavuutta.

Terveystaloustieteessd kustannusvaikuttavuusanalyyseissd on kéytetty mittarina esimerkiksi

laatupainotettua lisdelinvuotta eli QALY:a (quality-adjusted life year). Siind huomioidaan paitsi
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hoidon vaikutus elinién kasvuun, niin myos eldménlaadun yhteys sairauden eri vaiheisiin. QALY
lasketaan kaavalla elinvuodet * eliménlaatuindeksi. Elaménlaatuindeksi saa arvon vililld 0—1, jossa
0 viittaa potilaan menehtymiseen ja 1 tdydelliseen toipumiseen sairautta edeltdvain kuntoon.
Esimerkiksi viisi tdydelliseen toipumiseen johtavaa lisdelinvuotta antaa QALY :n arvoksi 5, kun taas
15 heikosti (0,3) toipumiseen johtavaa elinvuotta antaa arvoksi 4,5. Kaava korostaa siis
eldmidnlaatua keskeisend tekijéni sen sijaan, etté tavoiteltaisiin mahdollisimman paljon absoluuttisia

lisdelinvuosia.

Terveystaloustieteessd kaytetddn myos ns. inkrementaalista kustannusvaikuttavuussuhdetta eli
A€/AQALY. Siiné verrataan keskenddn eri hoitomuotoja. Siind suhteutetaan kahden hoitomuodon
kustannuseroa niiden tuottamiin QALY -yksikdiden eroihin. Kyseistd laskentamallia hyddynnetédén
osana kustannusvaikuttavuusanalyyseja terveystaloustieteessd. Kustannusvaikuttavuusanalyysin on
havaittu olevan varsin kiyttokelpoinen analysoitaessa eri hoitomenetelmien hyodynnettiavyytta,
mutta se on yksinddn osoitettu riittimattoméksi padtoksenteossa ja sen ohella onkin valttimatonta
hyodyntdd my0s laajamittaista keskustelua arvovalinnoista seki kyseisen analyysin rajoitteista.
(Laine 2014, 2094-8). Sitd voidaan hyddyntdd my0s vertailevassa analyysissé vertailtaessa
esimerkiksi kahta erilaista hoitointerventiota, jolloin saadaan arvokasta lisitietoa eri
hoitovaihtoehtojen vaihtoehtoiskustannuksista. Vaihtoehtoiskustannuksilla tarkoitetaan kaytdnnossa
sitd, kuinka suuri rahaméérdinen sddstd saadaan, kun valitaan paras saatavilla oleva vaihtoehto

toiseksi parhaan vaihtoehdon sijaan (Jarvenpéda — Lénsiluoto — Partanen — Pellinen 2013, 63).
3.1.2 Psykiatrisen hoidon kustannukset yhteiskunnalle ja potilaalle

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on viime vuosina ollut keskiméérin n. 20000 psykiatrista
hoitokertaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa vuosittain. (THL:n raportti, psykiatrinen
erikoissairaanhoito alueittain). Tdma tarkoittaa keskimédrin ldhes 55 psykiatrista hoitokertaa
paivittdin. Varsinais-Suomen alueella hoitopéivi psykiatrisella vuodeosastolla on osastosta riippuen
kustantanut 214-419e, joskin toisiksi edullisimman osaston kustannus on ollut 312e.
Avohoitokdynnit lasten ja nuorten osalta ovat olleet 311e. Vastaavasti aikuisten avohoito on
jakautunut kustannuksiltaan seuraavasti: psykiatrinen poliklinikkakdynti 202e, intensiivisen
avohoidon kdynti 136e ja mielialahdiriotyoryhmékdynti 216e. Keskimairdinen vuodeosastopdivi
(kaikki erikoisalat huomioiden) Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on kustantanut
yhteiskunnalle keskimdirin 470e, joten psykiatrisen hoitopdivan kustannus on kalleimmillaankin
ollut keskiarvoa selkedsti matalampi. Lasten ja nuorten avohoidon kustannukset koko

sairaanhoitopiirin osalta ovat vaihdelleet vélilla 114-375e, joten psykiatrisen avohoidon kdynnit
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ovat psykiatrisella sektorilla sijoittuneet haarukan yldpadhdn. Sama trendi nékyy aikuisten
avohoidon kustannuksissa, jotka sairaanhoitopiirin tasolla ovat sijoittuneet vilille 87-261e. (Turun
kaupungin raportti: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun psykiatrian toimintojen

yhdistdminen 2016).

Y114 havaitut psykiatrisen hoidon kustannukset voidaan jaotella kustannuslajeittain 3.1.1. jaottelun
mukaisesti. Suorista kustannuksista etenkin henkilostokustannukset ovat ympérivuorokautisessa
osastohoidossa huomattavasti avohoitoa korkeammat. Timéa johtuu mm. siitd, ettd osasto-
olosuhteissa tarvitaan henkilokuntaa ymparivuorokautisesti. Muita suoria kustannuksia ovat
esimerkiksi ladkekustannukset, jotka ovat niin ikdén korkeammat ymparivuorokautisessa
sairaalahoidossa. Vastaavasti epdsuorien kustannusten, kuten hallinnollisten kustannusten, osuutta
ei voida tarkkaan sisdllyttidd ylla kuvattuihin lukuihin. Hyvinvointialueiden hallinto on
moniportainen ja kompleksinen seké osin eri erikoisaloja integroiva. Taémén vuoksi kyseisten
kustannusten kohdistaminen yksittdiselle erikoisalalle tai varsinkin erikoisalan siséisesti jaoteltuna,
on kédytdnndssd mahdotonta. Toinen vaikeasti laskelmiin siséllytettdva kustannuslaji ovat vililliset
kustannukset, silld ne voivat potilaskohtaisesti vaihdella hyvinkin merkittivasti. Vililliset
kustannukset pyritddn huomioimaan laskelmissa aiheuttamisperiaatteen mukaisesti, mutta kyseinen
menetelma ei ole aina helppo toteuttaa kdytdnndssa (Jarvenpdd — Lansiluoto — Partanen — Pellinen
2013, 59). Jotkut potilaan maksavat hoitonsa itse, mutta joillain potilailla hoito kustannetaan
esimerkiksi sosiaalitoimen kautta ja lisdksi potilas saattaa tarvita erilaisia sosiaalietuuksia hoidon
ajalta ja hoidon jilkeen. Ndiden seikkojen vuoksi edelld kuvattuihin avohoidon ja osastohoidon
kustannuksiin tulee suhtautua varauksellisesti. Lisdksi varsinkin pitkét osastohoidot passivoivat
potilaita ja aiheuttavat yleensd pidempid sairauslomien tarpeita, jotka voivat johtaa merkittéviin
ansionmenetyksiin sekd luoda haastetta tydelamédn palaamiselle. Pitkittyneiden
sairaalahoitojaksojen on todettu aiheuttavan my0s sosiaalista haittaa, mm. tukiverkoston
heikentymisti ja ihmissuhteiden katkeamista. (Kosonen — Smahl 2020, 23-24). Psykiatriseen
hoitoon pdédtymiseen liittyy my0s edelleen sosiaalista ja yhteiskunnallista stigmatisaatiota, joskin se

on aiempiin vuosikymmeniin verrattuna huomattavasti vihentynyt.

Y114 kuvattuja lukuja voidaan myos verrata muiden hyvinvointialueiden kustannuksiin. Esimerkiksi
Pirkanmaan hyvinvointialueella aikuispsykiatrisen hoitopéivan kustannus on keskiméarin 420e
vuorokaudessa (Pirkanmaan hyvinvointialueen tuotehinnasto 2023), kun taas Varsinais-Suomessa
kustannukset asettuvat pddasiassa vélille 312-419e. Avohoidon kustannukset vastaavasti vaihtelevat

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella vililld 136-216e, kun taas vastaava vaihteluvili Pirkanmaan
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hyvinvointialueella on 145-313e. Néin ollen absoluuttisten kustannusten valossa Varsinais-Suomen
hyvinvointialue tuottaa sddstdja Pirkanmaahan verrattuna. Raporteista eivét kuitenkaan ilmene
tarkat laskukaavat lukujen taustalta ja timén vuoksi kyseiset luvut eivét vilttdmaéttd ole suoraan
vertailukelpoisia. Lisdksi joidenkin hyvinvointialueiden osalta laskentatavat ovat tyystin erilaiset.
Esimerkiksi Pohjanmaan hyvinvointialueella kustannukset arvioidaan tutkimusjaksoittain, ei
paivdhoitomaksuittain (Pohjanmaan hyvinvointialue, Hinnasto 2024). Tdmén takia kustannusarviot
Pohjanmaan hyvinvointialueelta tulevat luonnollisesti hyvin paljon Varsinais-Suomen

hyvinvointialuetta korkeammiksi, kun tarkastellaan osastokustannuksia yleisesti.

Potilaan ndkokulmasta avohoito tulee huomattavasti osastohoitoa edullisemmaksi. Psykiatrinen
avohoito ja polikliininen pdihdehuolto ovat potilaalle Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
maksuttomia. Vastaavasti psykiatrinen hoito osastolla maksaa osastohoitovuorokautta kohden
30,70e/vrk ja maksukaton ylittymisen jilkeen 25,10e/vrk. Pitkdaikaishoito psykiatrisella
vuodeosastolla on tulosidonnaista. Ns. tarkkailujakso, jolloin potilas on tahdonvastaisesti
psykiatrisessa osastohoidossa kuitenkin siten, ettd tarkkailujakson pdatteeksi potilasta ei maarata
mielenterveyslain mukaiseen tahdosta riippumattomaan jatkohoitoon, on potilaalle kuitenkin

maksutonta. (Varha.fi).
3.2 Kustannusvaikuttavuuden merkitys psykiatrisessa hoidossa

Kustannusvaikuttava hoito mahdollistaa rajallisten resurssien kohdistamisen potilaan hoitoon siten,
ettd potilaan saama hyoty maksimoituu suhteessa hoidosta koituviin yhteiskunnallisiin
kustannuksiin. Kustannusvaikuttavan hoidon méarittely on kuitenkin kdytdnnon tasolla varsin
vaativaa. Terveystaloustieteessd hyddynnetddn erilaisia kustannusvaikuttavuuden mittareita, kuten
alemmin mainittu laatupainotettua lisdelinvuotta. Hoidon negatiiviset puolet ja sivuvaikutukset ovat
vastaavasti tekijoitd, jotka heikentévit hoidon kustannushy6tysuhdetta ja sitd kautta
kustannusvaikuttavuutta. On osoitettu, ettd asiantuntijat kiinnittdvat hoidon tarpeen arvioinnissa
ensisijaisesti huomiota hoidon vaikuttavuuteen eli positiiviseen odotusarvoon ja mahdollisten
haittavaikutusten arviointi on kliinisessd pddtoksenteossa jaényt suhteessa vahemmélle huomiolle.
(Lonnqvist — Henriksson — Marttunen — Partonen 2024, 51.) Nykyaikana kuitenkin potilaan asema
on vahvistunut merkittdvasti myos psykiatrisessa hoidossa, ja sen my6td on 1dhdetty kiinnittdméén
enemmaédn huomiota myos hoitojen aiheuttamiin sivuvaikutuksiin ja muihin mahdollisiin
haittavaikutuksiin. Tama edistdd osaltaan myds hoidon kustannusvaikuttavuuden optimointia, silld

hoidon eri puolista (niin hyddyistd kuin haittavaikutuksista) ollaan aiempaa tietoisempia. Néin ollen
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my0s kustannusvaikuttavuusanalyyseissi otetaan huomioon sekd hoitojen hyodyt ettd haitat. QALY

huomioi myds osaltaan seki eliniéin pidentymisen, ettd sen tuottaman liséelinajan laadun.

Kustannusvaikuttavuus on suoraan vaikuttanut myos nykyisiin hoitolinjauksiin. Etenkin
ennaltachkdisevdn mielenterveystyon rooli on kasvanut merkittidvasti. Mielenterveyden
edistdmistydn eli promootion sekd muun ennaltachkdisevin mielenterveystyon merkittédvista
kustannusvaikuttavuudesta on tieteellisten tutkimusten perusteella erittdin vahva niytto. Erityisen
vahva ndyttd on interventioilla, jotka kohdistuvat vanhemmuuteen ja lapsuuteen. (Wahlbeck —
Hannukkala — Parkkonen — Valkonen — Solantaus 2017, 985-92). Psykiatrisista sairauksista etenkin
masennuksessa ennaltachkiiseva hoito tuottaa huomattavasti suurempia kustannussaistoja kuin jo
puhjenneen, etenkin vaikea-asteisen, masennuksen hoito. Vanhemmille suuntautuva
neuvolatoiminta ja lapsen hyva ja turvallinen pdivédhoitotoiminta suojaavat lasta tulevalta
masennukselta. Jo puhjenneessakin masennuksessa varhainen, aktiivinen hoito on vaikuttavampaa
kuin myShemmin aloitettu hoito. Perusterveydenhuoltoon on kehitetty ns. depression hoidon
yhteistoimintamalli, jonka on alustavien tutkimusten perusteella havaittu lisdédvéin masennuksen

hoidon kustannusvaikuttavuutta (Depressio, kdypa hoito — suositus 2025).

Hoidon alueellisen saatavuuden erot ja epétasa-arvoisuus hoidon saamisessa ovat vastaavasti
kustannustehokkuutta heikentavii tekijoitad. Esimerkiksi psykoterapia on osoitettu vaikuttavaksi
hoidoksi masennuksessa, mutta alueelliset erot psykoterapiaan padsyssi ja pitkédksi venyneet
hoitojonot viivistyttdvit hoitoon pdédsyd. Viive hoitoon piédsysséd vaikuttaa negatiivisesti sairauden
ennusteeseen ja heikentdd ndin hoidon kustannusvaikuttavuutta. Sosioekonomiset tekijét vaikuttavat
sithen, millaisella aikataululla hoitoon voi paistd. Korkean sosioekonomisen asemat omaavat
potilaat voivat hakeutua yksityisen sektorin hoitoon, jonne piisee parhaimmillaan jo samana
pdivdnd. Vastaavasti matalamman sosioekonomisen aseman omaavat potilaat voivat joutua
odottamaan useita kuukausia hoitoon padsyé. Tadmai koskee psykoterapian lisdksi myos muille

spesialisteille, kuten psykiatrian erikoisladkéreille ja psykologeille padsya.
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4 KUSTANNUSVAIKUTTAVAA HOITOA VARSINAIS-SUOMEN
HYVINVOINTIALUEELLA

4.1 Psykiatrisen avohoidon kustannusvaikuttavuus Varsinais-Suomen

hyvinvointialueella

Avohoitomuotoinen psykiatrinen hoito on tullut kiintedksi osaksi psykiatrista hoitokenttdd myos
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Avohoidossa korostuvat hoidon jatkuvuus seké
ennaltachkdisevd mielenterveystyd, jossa nimensd mukaisesti pyritddn hoitamaan sairauksia
ennaltaechkdisevilla otteella. Ennaltachkéiseva psykiatrinen avohoitotyd on ollut Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella kustannusvaikuttavaa ja siksi siitd on tullut tirkeé osa potilaiden hoitoa (Mieli
ry 2023, kirjaukset hallitusohjelmaan). Hyvin toteutettu avohoito vihentdd my0s sairaalahoitojen
médrid ja kestoa, mikd on my0s kustannusvaikuttavaa yhteiskunnallisesti. Pitkét laitosmuotoiset
hoidot ovat usein kustannustehottomia ja my0s potilaan kannalta hoidollisesti runsaasti haittaa
aiheuttavia hoitointerventioita, joten niiden kayttod tulee rajata tarkkaan harkittuihin tapauksiin.
Niillé on silti tirked paikkansa psykiatrisessa hoitojérjestelmédssé, esimerkiksi vakavien
psykoottisten sairauksien sekd psykoottisen masennuksen hoidossa. Néin ollen osastohoidon

taydellinen korvaaminen avohoidolla on epirealistista.

Alustava tutkimusndyttd psykiatrian hoitokentdltd on antanut viitteitd siité, ettd avohoito Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella on kustannusvaikuttavaa. Lisd4 tietoa aiheesta kuitenkin tarvitaan.
Liséksi on useita tekijoitd, jotka heikentdvit osaltaan kustannusvaikuttavuutta. Yhtena
kustannusvaikuttavuutta heikentivand tekijané ovat pitkét hoitojonot, joihin on pyritty hakemaan
ratkaisua myo0s yksityisen sektorin palveluista. Tima kuitenkin vdistaméttd johtaa sosioekonomisiin
ristiriitoihin, silld yksityissektorin tarjoama nopeampi hoitoon paésy vaatii yleensd potilaalta
merkittdvid taloudellista panostusta, johon kaikilla ei ole varallisuutta. Eriarvoisuus voi johtaa
merkittdviin hoitoviiveisiin matalamman sosioekonomisen aseman omaavilla potilailla. Tdma lisda
pitkén aikavilin yhteiskunnallisia kustannuksia, silld aiemmin toteutettu hoito tulee aina

edullisemmaksi.

Avohoidon kustannusvaikuttavuutta Varsinais-Suomen hyvinvointialueella heikentdd myds se, ettd
erilaisia hoitavia tahoja etenkin avohoidossa Varsinais-Suomen alueella on niin paljon, ettd vaarana
on ns. hoidon pirstaleisuus, milld tarkoitetaan sitd, ettd potilasta hoitaa usea eri taho, joilla ei

valttdmatti ole tayttd paddsya toistensa potilasasiakirjoihin. Timé johtaa useisiin ongelmiin ja
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heikentdd merkittavasti kokonaishoidon kustannusvaikuttavuutta. (Vierula 2019). Potilas ei
esimerkiksi vélttimatta tiedd, kuka on potilaan hoidosta viime kiddessd vastuussa oleva taho. Lisdksi
jarjestelmain siséllakin voi olla vaikeuksia tunnistaa, mitkéd vastuut kullekin hoitotaholle kuuluvat.
Usein esimerkiksi potilaan taloudellisen tilanteen arviointi ja mm. etuusasioiden selvittiminen
saattaa jadda puutteelliseksi, mikd heikentdé potilaan kokemusta hoidon kokonaisvaltaisuudesta ja
sitd kautta vaikuttaa negatiivisesti my0s kustannusvaikuttavuuteen ja hoidon
kustannustehokkuuteen. Vastaavasti voi tulla eteen my®ds tilanteita, joissa useampi hoitotaho hoitaa
samoja potilaan ongelmia, jolloin puhutaan hoidon pééllekkdisyydestd. Myos tillainen tilanne on
ymmirrettdvisti hyvin kustannustehotonta, sillé resurssien tehokas taloudellinen hyodyntdminen ei
tallaisessa tilanteessa toteudu. Ongelma hoidon pirstaleisuuden taustalla on se, ettd psykiatrinen
sairaala- ja avohoito kuuluvat Varsinais-Suomen alueella (ja monella muullakin alueella)
hallinnollisesti eri organisaatioihin. Palveluita tuottavia tahoja ovat Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen lisdksi sosiaalitoimi ja terveyskeskukset. Organisaatioiden vélisessd yhteistydssi
voi tulla ongelmia, jotka altistavat hoidon pirstaleisuudelle. (Lonnqvist — Henriksson — Marttunen —

Partonen 2024, 253.)

Osaltaan haastetta luo my0s psykiatrisessa avohoidossa tydskentelevin henkil6kunnan
kuormittuneisuus osastohoidossa tydskentelevdin henkilokuntaan verrattuna. Etenkin tyGuupumusta
on osoitettu olevan enemmaén avohoidossa tydskentelevilla henkilokunnalla osastohenkilokuntaan
verrattuna. (Korkeila 2009, 2340). Syyné on esimerkiksi resurssipula, jolloin yksittdinen tyontekija
joutuu tyOpdivén aikana tapaamaan potilaita standardoitua méaédrdd enemmaén. Tdma yhdistettyna
runsaaseen paperitdiden méadrdan avohoitosektorilla aiheuttaa henkil6kunnalle kuormitusta. Tama
tekijd on tidrkedd huomioida my0s kustannustehokkuusanalyyseissd, silld kuormittunut tyontekijé ei
pysty tekeméén tyotdén samalla tehokkuudella ja motivaatiolla hyvinvoivaan tyontekijain

verrattuna, joka viistimaétti vaikuttaa my0ds hoidon laatuun ja onnistumiseen.

4.2 Kohti kustannusvaikuttavinta hoitoa Varsinais-Suomen hyvinvointialueella —

avohoitoa, osastohoitoa vai molempia?

Edelld on tarkasteltu Varsinais-Suomen hyvinvointialueen psykiatrisen hoidon kustannuksia ja
kustannusrakennetta avohoidon seka osastohoidon nidkokulmasta. Liséksi on havainnollistettu
sektoreiden vilistd yhteistyotd ja sen merkitystd psykiatrisessa hoidossa niin potilaan hoidon ja
hyvinvoinnin, kuin my®&s yhteiskunnallisten kustannusten nidkokulmasta. Olisiko psykiatrista hoitoa

syytd keskittdd enemmain avohoitoon tai osastohoitoon, vai onko nykyisenkaltainen hybridimalli
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kuitenkin kustannusvaikuttavin ja my0s potilaan edun kannalta optimaalisin hoitostrategia? Ja jos
on, niin olisiko nykyistd hybridimallia mahdollista kehittdi siten, ettd sen kustannushydtysuhdetta

saataisiin entisestddn parannettua?

Kustannusten minimoimisen nikokulmasta vaikuttaisi silté, ettd hoitoa olisi syyti ohjata
voimakkaasti avohoidon suuntaan ja pyrkid minimoimaan osastohoidon tarve.
Kustannusvaikuttavuus ei kuitenkaan tarkoita kustannusten minimoimista, vaan kustannusten ja
hoidosta saatavan hyddyn suhteen vilistd analysointia. Avohoidon painopistettd psykiatristen
potilaiden hoidossa on viime vuosikymmenini selvésti lisdtty, mutta osastohoitopaikkojen
lisdéntymisessd ei vastaavaa trendid ole ndhty. Tdma nédkyy ajankohtaisesti Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella psykiatristen osastojen jatkuvana ylipaikkatilanteena, jossa ldhes kaikilla
osastoilla on enemman potilaita kuin resurssien puitteissa olisi mahdollista hoitaa. Tilanne kertoo
siitd, ettd vaikka avohoidossa pystytddn hoitamaan etenkin lievié ja keskivaikeita mielenterveyden
hiiri6ita varsin menestyksekkédasti, niin etenkin vakavien mielenterveyden héiri6iden hoidossa
osastohoito on edelleen vilttiméton osa hoitoa. Osastohoito on korkeammista kustannuksistaan
huolimatta kustannusvaikuttavaa hoitoa silloin kun sen avulla pystytddn edistimiéin potilaan
toipumista vaikeista mielenterveyden héirioistd ja edistiméén potilaan paluuta yhteiskuntaan ja
tyoeldmain. Kyse on toki my0s arvovalinnoista ja lddketieteen eettisistd periaatteista. Silloinkin kun
hoito ei tuota toivottua ladketieteellisté tai yhteiskunnallista lopputulosta, on potilaan oikeus saada
tarvitsemaansa ldédketieteellistd hoitoa riittdva peruste pitdd ylla riittdvad resursointia niin

osastohoidon kuin avohoidon sektorilla.

Psykiatrisen avohoidon ja osastohoidon vastakkainasettelun sijaan olisi mielekéstd ennemmin
tarkastella avohoidon ja osastohoidon vilisen yhteistyon seké perusterveydenhuollon ja
erikoisairaanhoidon vélisen yhteistyon toimivuutta ja sen vaikutusta kustannuksiin.
Masennustiloissa korostuu yhteisty6 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld, kun taas
vaikeissa psykoosisairauksissa sekd persoonallisuushéiridissd korostuu yhteistyo psykiatrisen
avohoidon ja sairaalahoidon vililld. Jos tarpeettomia kustannuserid, kuten hoidon pirstaleisuutta ja
hoitoketjujen tarpeetonta kompleksisuutta saataisiin purettua, paéstéisiin tdlloin astetta [dhemmaéksi

optimaalista kustannustehokasta psykiatrista hoitostrategiaa.
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5 TULOKSET JA KESKUSTELU TULOKSISTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella psykiatrisen avohoidon kustannusvaikuttavuutta
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Liséksi sivuttiin osastohoitomuotoisen sairaalahoidon
kustannusrakennetta ja kustannusvaikuttavuutta ja tehtiin vertailevaa analyysid avohoidon ja
osastohoidon vilillad. Edelld kuvatun pohjalta pyrittiin selvittiméén, olisiko
kustannusvaikuttavuudeltaan ensisijaista pyrkid ohjaamaan psykiatrisen hoidon painopistetta
avohoidon tai osastohoidon suuntaan vai pyrkid ennemmin kehittdméaan avohoidon ja osastohoidon
vélistd yhteistyotd. Téassd hyodynnettiin myds kustannustehokkuusajattelua kdymalla 14pi nykyisen

yhteistyon kehityskohteita.

3.1.2. luvun absoluuttisia kustannuksia tarkasteltaessa havaittiin, ettd psykiatrisen osastohoidon
suorat ja epdsuorat kustannukset tulevat psykiatrista avohoitoa korkeammiksi. Vastaava trendi
nidhdidn myos tarkasteltaessa muiden erikoisalojen osastohoidon ja avohoidon kustannuksia.
Toisaalta psykiatrisen osastohoitopdivin kustannukset (214-419¢) ovat varsin maltilliset verrattuna
keskiméddrdiseen osastohoitopdivddn Varsinais-Suomen alueella (470¢). Tdmé johtunee osaltaan
esimerkiksi siité, ettd muiden erikoisalojen vuodeosastohoidossa tehddin enemmaén erilaisia
somaattisten eli fyysisten sairauksien hoitointerventioita, kuten laboratoriotutkimuksia ja
kuvantamistutkimuksia. Vastaavasti psykiatrinen avohoito niin lasten ja nuorten (311e), kuin myos
aikuisten osalta (136-216e), on kustannuksiltaan Varsinais-Suomen keskiarvoon ndhden varsin
kallista (lapset ja nuoret 114-375e, aikuiset 87-261¢). Nédiden lukujen analysoinnissa tulee kuitenkin
ottaa huomioon aiemmin mainitut haasteet, kuten hallinnollisten kustannusten kohdistamisen
ongelmat erikoisalakohtaisesti sekd vilillisten kustannusten merkittdva variaatio potilaskohtaisesti.
Lisdksi vertailtaessa keskenddn eri hyvinvointialueiden kustannuksia, tulevat ongelmaksi luvussa
3.1.2. kuvatut eridvit tai mahdollisesti eridvit laskukaavat kustannusten arvioinnissa. Laskelmat
tehddin hyvinvointialuekohtaisesti eivétkd ne timén vuoksi ole tdysin yhteneviisia eivitka sitd
kautta tiysin vertailukelpoisia. Liséksi joillain hyvinvointialueilla osastokustannukset arvioidaan

hoitopdivittdin, kun taas joillain hyvinvointialueilla kustannukset arvioidaan osastohoitojaksoittain.

Alustava tutkimusnéytto viittaa siithen, ettd psykiatrinen avohoito Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella on kustannusvaikuttavaa. Lisdi tutkimusta aiheesta kuitenkin tarvitaan niin
Varsinais-Suomen kuin myds koko Suomen psykiatrisen hoidon osalta. Psykiatrinen avohoito on
suhteessa Varsinais-Suomen alueen yleisiin avohoidon kustannuksiin vaihteluvélin ylédpaédssd, mutta

avohoidolla pystytddn vihentdméén sekd osastohoidon lukuméérda, ettd kestoa. Psykiatrinen
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osastohoito on suhteessa Varsinais-Suomen alueen yleisiin osastohoitokustannuksiin keskimaaraista
edullisempaa, mutta silti suorien ja epdsuorien kustannusten osalta selkeidsti avohoitoa kalliimpaa.
Psykiatrisella avohoidolla tavoitellaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueella paitsi
osastohoitojaksojen midrin ja keston vdhentymistd, my0Os ennaltachkdisevdd mielenterveystyota,
joka on kustannusvaikuttavuudeltaan ja potilasldahtoisyydeltdédn kaikkein tehokkainta ja
vaikuttavinta hoitoa. Tdma tavoite yleistyy myds koko Suomen tasolle, jossa avohoito onkin

integroitu kiintedksi osaksi potilaan kokonaisvaltaista hoitoa hyvélla menestyksella.

Tutkielmassa havaittiin, etti yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld seka
avohoidon ja osastohoidon vilill4, on keskeisti nykyisessi hoitostrategiassa. Erikoissairaanhoidossa
ei ole resursseja hoitaa kaikkia mielenterveyden ongelmia, jolloin perusterveydenhuollon rooli
etenkin lievien ja keskivaikeiden sairauksien hoidossa korostuu. Yhteistyoté tarvitaan esimerkiksi
silloin kun perusterveydenhuollosta halutaan konsultoida erikoissairaanhoitoa tai kun
erikoissairaanhoidosta halutaan l14hettda hyvéssa hoitotasapainossa oleva potilas jatkamaan hoitoaan
perusterveydenhuollon puolelle. My0s psykiatrian erikoisalan sisélld tarvitaan saumatonta
yhteistyotd avohoidon ja osastohoidon vilill4, jotta potilaan hoitoketjut eivét katkea ja toisaalta

potilas voidaan ldhettda tarvittaessa avohoidosta osastohoitoon tai osastohoidosta avohoitoon.

Pohdittaessa, pitdisiko hoitoa keskittdd enemmén avohoitoon vai osastohoitoon todettiin, ettd
molemmat sektorit ovat vilttimattomid, jotta eriasteisia mielenterveyden héiriditd voidaan hoitaa
vaikuttavasti ja potilasturvallisesti. Osastohoitopaikoista ei voida leikata, silld jo nykyiselldén
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen psykiatriset osastot ovat jatkuvasti ylipaikoilla. Toisaalta
avohoidostakaan ei voida leikata, silld niiden rooli etenkin lievien ja keskivaikeiden héirididen
hoidossa on tirked ja suurin osa mielenterveyden héiridistd painottuu niihin luokkiin. Liséksi myds
avohoitopalveluiden saatavuudessa on jo nykyisellddn ongelmia. Alueellisten erojen lisdksi myos
pitkét hoitojonot viivastyttivét potilaiden nopeaa hoitoon péddsyé, joka on keskeistd hyvin
hoitotuloksen saavuttamiseksi. Tdssd kohdin sosioekonomiset erot korostuvat varakkaiden
potilaiden hakeutuessa yksityissektorille, jonne hoitojonot ovat huomattavasti lyhyemmat kuin
julkiselle sektorille. My0s avohoidon ennaltaehkéisevé rooli on keskiossd my0s véltettdessa
potilaiden joutumista pitkiin osastohoitoihin. Néin ollen painopistettd olisi syyta siirtdd sektoreiden

vilisen yhteistyon kehittdimiseen ja yhteistyon ongelmakohtien ratkaisemiseen.

Tutkielmassa kéaytiin ldpi edelld kuvattuja ongelmakohtia. Avohoidon ja erikoissairaanhoidon

vilisen yhteistyon nikokulmasta etenkin hoidon pirstaleisuus on ongelma. Potilaalla voi esimerkiksi
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olla useita samoja asioita hoitavia avohoidon tahoja, jolloin pééllekkdinen tydskentely on paitsi
potilaalle kuormittavaa, myds kustannustehotonta. Hoitavia tahoja voi olla liséksi ns. kolmannen
sektorin palveluissa. Hoidon pirstaleisuus ongelmana yleistyy myds muihin erikoisaloihin seka
koko Suomen tasolle. Suomen pirstaleinen hoitojirjestelma tekee terveydenhuoltojérjestelman
kustannukset vaikeasti hallittaviksi ja jarjestelmén hankalasti johdettavaksi (Vierula 2019). Myos
hoidon jatkuvuutta yhteistyon saralla tulisi kehittdd. Potilaan hoidon siirtymisen avohoidosta
osastohoitoon tai toisinpdin tulisi tapahtua saumattomasti ilman tarpeettoman pitkié viiveita.

Tarpeettomat viiveet heikentdvit hoidon tehoa ja sitd kautta hoidon kustannustehokkuutta.
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6 YHTEENVETO

Alustava tutkimusnédyttd antaa viitteita siitd, ettd psykiatrinen avohoito on kustannusvaikuttavaa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ja laajemminkin koko Suomessa. Lisdi tutkimustietoa eri
hyvinvointialueilta sekd laajemmin koko Suomen alueelta kuitenkin tarvitaan. Liséksi tarvitaan
vertailevaa tutkimustietoa eri erikoisalojen vililtd seké eri hyvinvointialueiden vililtd, jotta voidaan
havaita mahdollisia erikoisalakohtaisia haasteita ja sitd kautta kehittdd entisestddn psykiatrisen
hoidon kustannusvaikuttavuutta entistd parempaan suuntaan. Avohoito vihentda sitd kalliimman
osastohoidon tarvetta sekd osastohoitojen maérdssé ettd kestossa mitattuna. Liséksi avohoito pyrkii
psykiatristen sairauksien ennaltachkiisevaén hoitotyohon seka varhaiseen hoitoon, joka on
myoOhdisvaiheen hoitoa huomattavasti kustannusvaikuttavampaa ja kustannustehokkaampaa. Myos
psykiatrinen osastohoito on oikein kohdistettuna kustannusvaikuttavaa. Télloin keskeistd on oikea

potilasvalinta ja oikein mitoitettu osastohoidon kesto.

Kustannusvaikuttavimman hoitostrategian 16ytdmisessd on keskeistd ennemmin keskittyé eri
sektoreiden vilisen yhteistyon kehittdmiseen kuin niiden vélisten erojen ja tarpeen méérittelyyn.
Avohoidon seki osastohoidon rooli potilaiden hoidossa on kiistaton, eikd kummastakaan voida
luopua. Sektoreiden vilisessd yhteistydssd on ajankohtaisina haasteina hoitoketjujen
monimutkaisuus ja sithen liittyvé hoidon pirstaleisuus, hoitoon pdédsyn pitkét jonot ja vaihteleva
saatavuus etenkin avohoitosektorin puolella, sekd etenkin avohoitosektorilla havaittu henkilokunnan

kuormittuneisuus ja siihen liittyvit ongelmat.

Kustannusvaikuttavuutta psykiatrisessa hoidossa saadaan lisittyé edelld kuvatut ongelmat
tiedostamalla ja nithin puuttumalla. Hoitoketjujen sujuvoittaminen ja yksinkertaistaminen
vahentéisi hoidon pirstaleisuutta. Hoitojonoja voidaan osittain purkaa yksityisen sektorin avulla,
joskin siitd padsevit hydtymaiin eniten korkean sosioekonomisen aseman omaavat potilaat.
Henkilokunnan hyvinvointiin tulee panostaa etenkin avohoitosektorilla. Keskeistd on myos jatkaa
sujuvaa yhteistyotd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld, jotta voidaan taata
erikoissairaanhoidon resurssien riittdvyys potilaille, jotka erikoissairaanhoidon palveluita eniten

tarvitsevat.
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