u‘ A-klinikka

Miksi mielenterveys- ja paihdesairauksia ei priorisoida?
Eettinen priorisointi terveydenhuollossa webinaari 16.9.2021

LT, terveydenhuollon el Kaarlo Simojoki

toimitusjohtaja, ladketieteellinen johtaja, A-klinikka Oy

Paihdelaaketieteen tydelamaprofessori, Helsingin Yliopisto

kaarlo.simojoki@a-klinikka.fi, 040 573 1083 %@VHTES f . LABQUALITY
HKUNNALLINEN ® Q SHQS-LAADUN-
Twitter: @kaarlosimojoki VRITYS TUNNUSTUS



L‘ A-klinikka
Sidonnaisuudet 2019-2021

Paihdelaaketieteen tydelamaprofessori, Helsingin yliopisto
Paatoimi: A-klinikka Oy:n toimitusjohtaja ja 1aaketieteellinen johtaja

Muut sidonnaisuudet

Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyéryhma, STM 2019 - 2020
'2I'8r1v8e§é%e2r(1)huollon palveluvalikoimaneuvoston mielenterveys- ja paihdepalvelujaoston jasen
Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019 tyoryhman jasen seka Kansallisen hiv- ja
hepatiittiasiantuntijaryhman jasen

Kaypa hoito- suositus tyoryhman jasen: alkoholiongelmaisen hoito, huumeongelmaisen hoito
Paihdelaaketieteen yhdistyksen hallituksen seka koulutusvaliokunnan jasen

Toistuva luennoitsija eri Iaakealan yritysten paaasiassa julkiselle puolelle suunnatuissa koulutuksissa
(MSD,GlaxoSmithKline, Ruma Gmbh, Professio, Invidior, Gilead, Abbvie, Unimedic, MSD)

Ulkomaan kongressimatka laakealan eri yritysten rahoittamana (Azanta, Lundbeck, Gilead, MSD, Invidior,
Camurus, Abbvie)

Toiminut yrityksen asiantuntijana tai advisory board jasenena (Invidior, Azanta, Nordic drugs, Gilead,
Abbvie, Unimedic, MSD, Camurus, Takeda)
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u‘ A-klinikka

Riippuvuus on aivosairaus
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M\ .. Alkoholinkayttdon liittyvia sairauksia ja terveysongelmia

16.9.2021
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Humalatilaan liittyvat
sosiaaliset haitat edeltavien
12 kuukauden aikana i 270 000

uheitaan tavaroita

ai tekojaan vahingoittunut
"katunut puheitaan /

9
tekoiaan”, humalahaitan oli Nw* T'ﬂl‘
€KOjaan , humalahnaltan oOll
kokenut lahes 900 000 1200 000

suomalaista suomalaista on kokenut
humalahaittoja

= Mikali arviosta poistetaan

= Kuolleisuusluvut kertovat,
etta haittojen painopiste on 120 000 S
. . . . tapaturma ol e s
Kuitenkin siirtynyt krooniseen seksuaalista
suuntaan

kanssakaymista

Lihde: Juomatapatutkimus 2016, THL

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
© THL
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u‘ A-klinikka

Paihteet ja mielenterveys

16.9.2021

Alkoholihairiot ja masennus ovat keskeisia
kansansairauksiamme, joiden tunnistaminen ja
hoito koskettavat kaikkia terveydenhuollon
osa-alueita.

Nama ongelmat esiintyvat usein
samanaikaisesti

Yhdessa esiintyessaan ne muodostavat
hoidollisen haasteen ja heikentavat
sairastuneen elamanlaatua.

Alkoholiongelmien ja masennustilojen
samanaikainen hoito kannattaa, silla hoidon
myota elamanlaatu kohenee ja toimintakyky
paranee.

Laaketieteen etiikan paiva - Simojoki 6
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Alkoholiongelmat ja masennus
Levola, Jonna; Aalto, Mauri;
LAAKETIETEELLINEN
AIKAKAUSKIRJA DUODECIM
2019;135(13):1264-70
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u‘ A-klinikka

Priorisointi

’Priorisoinnin tulee perustua eettisesti hyvéksyttiviin periaatteisiin. Keskeisimpéné voidaan pitii ihmisarvon
periaatetta: kaikki ihmiset ovat samanarvoisia, ja heilli on samat oikeudet riippumatta heidéin
ominaisuuksistaan tai asemastaan yhteiskunnassa. Toinen tirked periaate on solidaarisuus, eli priorisointi
tarpeiden mukaan: yhtildisessd hoidon tarpeessa oleville tulee antaa yhtildinen hoito. Kolmas priorisoinnissa
noudatettava periaate on kustannusvaikuttavuus: valitaan sellaiset toimintavaihtoehdot, jotka kaytettyihin
resursseihin ndhden tuottavat potilaille eniten terveyttd tai elaminlaatua.”

“Priorisointikeskustelussa korostuu usein kustannusvaikuttavuus, koska se on tekninen ja ainakin
osittain mitattavissa oleva asia. Kustannusvaikuttavuuden korostamisella pyritidn myds tehostamaan koko
toimintaa, jolloin resurssipulasta johtuva sddnnostelyn tarve vihenee. Priorisointikeskustelu edellyttaa
mahdollisimman hyvéa tietamysta terveydenhuollon toimintojen kustannuksista ja vaikutuksista. Tama tieto on
kuitenkin useimmiten varsin puutteellista muun muassa sen takia, ettd kustannusvaikuttavuus on osittain

”Suomessa priorisointipiAitoksenteko ei ole perinteisesti ollut kovin avointa. Priorisointia on toteutettu
muuhun piitoksentekoon verhottuna limittiin useilla eri piddtoksenteon tasoilla tarkemmin
miédrittelemiattomien perusteiden ja prosessien tuloksena.”

Suomen Ladkdriliitto 2021
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https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/laakari-ja-yhteiskunta/priorisointi-terveydenhuollossa/

u‘ A-klinikka

Tilaaja-tuottajakaytannot ja
taloudelliset tekijat saattavat
vaikuttaa hoidon sisallon
maarittelyyn enemman kuin

yksilollinen hoidon tarve

Opioidiriippuvuuden ladkkeellinen vieroitus- ja korvaushoito Suomessa, Airi Partanen, Helena
Vorma, Hannu Alho, Anna Leppo, Suomen Laékérilehti 7/2014 vsk 69 s. 481-486.
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W TERVEYDENHUOLTOTUTKIMUS

Opioidiriippuvuuden laédkkeellinen
vieroitus- ja korvaushoito Suomessa

Léhtdkohdat

itus- ja korvaavalla opioi n laajentunut
000-luvulla. Hoit a 33/2008 on
i ia vihentava ito seka
laakejakelu. Hoitoa toteutetaan paihdehoi i

ANNA LEPPO
VIT, wikiatontori

Menetelmat
idirii laakkeellista vieroitus- tai toteuttavia yksikoita kosk
tehtiin potilaiden

30.11.2011. Tiedot
kunnan mukaan.

Tulokset

vieroitus- ja o 1lopussa
2439 potilasta. Yleisin i oli i i
\etadonia kiytti 38 lkastas iad (669%) potilaista ol
ja haki laakkeensa
249% potilaista. Kaksi kolmasosaa
viidennes issa, reilu
ja alle 2 % vankil Potilaita oli
tta h ista hoidettii alueella.
Paatelmat
vieroitus- tai voi edelleen ki K 4 0n poil lisen haastava
i ka hoidon onnistumi issa edellytta tiivista yhteistyota painde-
o ! don kanssa, ; N : i
tarve.
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u‘ A-klinikka

Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto Palko totesi
tuoreessa suositusluonnoksessaan,
etta huumeriippuvaisten "perusoikeus
valttamattomaan turvaan ja riittaviin
palveluihin eivat talla hetkella
toteudu yhdenvertaisesti muiden
potilasryhmien kanssa’.
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https://palveluvalikoima.fi/-/suositusluonnos-huumeriippuvuuksien-hoidon-ja-kuntoutuksen-psykososiaalisista-menetelmista-kommentoitavana

u‘ A-klinikka

Kustannukset painottuvat erikoissairaanhoitoon

Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

16.9.2021

Suun terveydenhuolto

Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito

Kotihoito l . H
Muu sosiaali- ja

49%
terveystoiminta

Piihdehuollon
erityispalvelut

6,4%

70%

Vammaisten palvelut

Perusterveydenhuollon

avohoito a

Laaketieteen etiikan paiva - Simojoki

Erikoissairaanhoito

37,8%

Tulkinta: Kuviossa on esitetty sosiaali-

ja terveystoimen nettokayttokustan-
nusten jakauma tehtavittain. Kuvioi-
den sisalla olevilla viivoilla esitetaan eri
maakuntien sijoittuminen suhteessa
katkoviivassa esitettyyn valtakunnalli-
seen keskiarvoon. Erillisissa ympyrassa
on esitetty tehtavan prosenttiosuus
koko kustannusjakaumasta

Ikddntyneiden palvelut

10

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
nettokayttokustannusten
jakauma vuonna 2017

Léhde: THL, Sote-palvelujen arviointi 2018
{Pekka Rissanen)
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L‘ A-klinikka
Paihdepalveluissa hoidetut potilaat 2010 -2020

14000 50000
44160 45000
12000
40000 .
- 2020 havisi
35000
6000 pt A-
8000 30000 klinikoilta —
25000 )
000 5690 -38% .. korona“
20000
e —
3949 15000
4000 e —
10000
2000 -30%
5000
0 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

- K atkaisuhoitoasemat, asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
- P3ihdehuollon kuntoutuslaitokset, asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut

= A\-klinikat, asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
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u‘ A-klinikka

Paihdepotilaat pth avopalveluissa ja osastot

3,5
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0,5
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= P3ihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon 13dkdrin avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyyna,
% kirjatuista kdyntisyistd

= P3ihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
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Terveyskeskusten
paihdediagnoosilla
hoidettavien osuus
on laskenut

Terveyskeskusten ja
sairaaloiden
vuodeosastoilla
hoidettavien osuus
ei ole muuttunut
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u‘ A-klinikka

16.9.2021

Miksi mielenterveys- ja
paihdesairauksia ei priorisoida?
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u‘ A-klinikka

Talousajattelun nurja puoli

* hoitoa vasta, kun diagnoosi sairaudesta on tehty
 suuri ryhma henkilita, joiden sairaus ei ole viela tunnistettu eika diagnoosi tehtavissa tai
eivat paase asianmukaisiin tutkimuksiin
« vakavista paihde-/mielenterveyden hairioista karsivilla usein myos muita terveydellisia ja
sosiaalisia ongelmia
+ jarjestelma ei oikeasti tunnista moniongelmaisuutta
 palvelut eivat vastaa taman ryhman tarpeita

* monimutkainen paatoksenteko johtaa helposti viiveisiin ja siihen vaikuttavat
« taloudelliset intressit ja pirstaleisen hallintojarjestelman ongelmat
« yksittaisen viranhaltijan asenteet tai mieltymykset

« talousajattelu saattaakin johtaa tehottomuuteen
 osaoptimointi eri organisaatioiden/ yksikoiden valilla

« liiallinen avohoitopainottuneisuus johtaa helposti siihen, etta tarpeelliseenkaan
laitoshoitoon ei paase ja ongelmat kasautuvat avohoidossa niin pitkaan, etta hoitojen
vaikuttavuus heikkenee

L  VHTEIS LABQUALITY
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u‘ A-klinikka

Kovenevat asenteet ja paheneva ristiriita

Alkoholin kayttoon suhtaudutaan
* Yhtaalta edelleen ymmartavan positiivisesti

« mystifioitu suomalainen juominen: "ujo katajainen kansa ei muuten kykene keskusteluun”

« alkoholi kuuluu kaikkeen "sivistyneeseen” sosiaaliseen kanssakaymiseen

« alkoholi on hyvaksytty tapa hallita tunnetiloja: tyselamén stressi, parisuhdeongelmat

» paihdekaytto sallittua osana nuoruuden kapinointia ja suuri hairiokayttaytymisen toleranssi
« Jokaisen oma asia: "ei kuuluu muille”

* Ja toisaalta kielteisen tuomitsevasti muodostuessaan ongelmaksi
° haV|aja, jOka el parjaa kilpailuyhteiskunnassa: "ei kuulu minun kaveripiiriin”
* itse aiheutettu ongelma, jonka saa jokainen hoitaa itse: ’ei minun rahoillani

juoppoja/narkkareita hyysata”

° mielenlujuuden heikkoutta: "kylla jokainen kykenee muutokseen jos on motivoitunut”

. ; e ' VHTEIS LABQUALITY
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u‘ A-klinikka

Vallitseva ristiriita johtaa siihen, etta
yksilotasolla avun hakemiselle on
korkea kynnys ja yhteiskunnassa

tunnepitoinen suhtautuminen estaa

asiallisen keskustelun seka sen
myota myos paihde- ja
hoitokulttuurin muutosta

16.9.2021 Laaketieteen etiikan paiva - Simojoki 16 %
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L‘ A-klinikka
Paihdepalvelut tuovat saastoja alkoholiongelmaisten hoitoon
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Vuorokaudet (seuranta-aika 2014-2018)
——Padihdepalveluissa hoidossa
- Ei lainkaan pdihde- tai mielenterveyspalveluiden kayttod
Laaketieteen etiikan paiva - Simojoki 17

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
palvelujen kayton
keskimaaraiset
viisivuotiskustannukset
alkoholiongelmaisilla,
jotka olivat
paihdepalveluissa
hoidossa seka niilla,
jotka eivat kayttaneet
lainkaan paihde- tai
mielenterveyspalveluja.

Elina Rautiainen, Miika Linna, Olli-Pekka
Ryynanen & Tiina Laatikainen. Do the Costs of
AUD-Related Health and Social Care Services
Vary Across Patient Profiles? Journal of Studies
on Alcohol and Drugs, 81(2), 144—-151 (2020).
Published Online: April 17,

2020. https://doi.org/10.15288/jsad.2020.81.144

. LABQUALITY
SN () e
YRITYS TUNNUSTUS



https://doi.org/10.15288/jsad.2020.81.144

u‘ A-klinikka

Addiktion negatiiviset
vaikutukset niin yksilon kun
laheisten hyvinvointiin on
useissa yhteyksissa todettu
olevan voimakkaampia kuin
monissa hyvinkin vaikeissa
somaattisissa sairauksissa.
Hoitamattomana sen kuolleisuus
on selkeasti korkeampi, etenkin
opioidien vaarinkayttajilla, ollen
keskimaarin noin 15 kertainen

muuhun vaestoon verrattuna.
(mm. WHO, NIDA, Institute for Clinical Evaluative

Sciences, Public Health Ontario)

16.9.2021 Laaketieteen etiikan paiva - Simojoki

Suomessa
mielenterveyspotilaat kuolevat
10-20 vuotta nuorempina kuin

muu vaesto. Aiemmista

tutkimuksista tiedetaan, etteivat
mielenterveysongelmaiset paase
tai hakeudu hoitoon yhta hyvin

kuin muut, minka lisaksi usein
heidan fyysiset vaivansa jaavat

mielenterveysongelmien takia

hoitohenkilokunnalta

huomaamatta.
(Duodecim 2015/ Jama Phsyciatry)
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u‘ A-klinikka

Parannetaan paihde- ja mielenterveysongelmia kokevien kohtelua
palvelujarjestelmassa

Hyvaksytaan paihderiippuvuus sairaudeksi: paihdekuntoutujan toimeentulo turvattaisiin osana
kuntoutusjarjestelman uudistamistyota myos sairauspoissaolon, hoidon ja laitosjakson aikana (vrt.
mielenterveyden hairiot)

* varhaisen vaiheen ongelmakaytto ei siis viela tayta sairauden kriteereja

Mahdollistetaan anonyymi hoito: paihdediagnoosiin liittyvat kirjaukset nakyviin vain osalle
ammattilaisista (vrt. mielenterveyden hairiot)

Luodaan lainsaadannolliset edellytykset hoitaa mielenterveys- ja paihdehairioita samaan aikaan

Ei aseteta hoidon saamiselle ehtoja, kuten "motivaation” osoittaminen

Ei stigmatisoida potilaita tai paihdehoitoa

Sovitaan yksildllisesti asetut yhteiset tavoitteet, miten niihin pyritaan ja kuka vastaa mistakin

e LABQUALITY
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L‘ A-klinikka
Pohdintoja

Koko ajan erikoistuneempi ja kapea-alaisempaan oireiluun virittaytyneen hoitojarjestelman on vaikea
vastata mtp-potilaan tarpeisiin

« Samalla hoitojarjestelman ongelmat vievat voimavaroja itse hoitotyosta

Asiantuntemus mielenterveys- ja paihdepotilaiden erityistarpeista jaane ohueksi myos
hyvinvointialueilla ja niiden johdossa

* Noudatettaisiin edes nykyista enemman kaypa-hoito ja Palko suosituksia

Paihteet, etenkin niiden satunnaiskaytto, ja niihin liittyvat haitat ovat vahintaankin pysyva, ellei jopa
kasvava ilmio. Samalla meille on jo syntynyt merkittava hoitovelka ja (moni)ongelmaisten ryhma.

« Paihde- ja riippuvuusongelmista aiheutuva palvelujen tarve monimuotoistuu

Paihde- ja mielenterveysongelmiin liittyy viela paljon stigmaa ja hoitopessimissmia, mika johtaa
helposti syrjivaan piilopriorisointiin
+ Tama koskettaa erityisesti paihteita kayttavia

anl . I .  VHTEIS LABQUALITY
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u‘ A-klinikka

Ongelmana ei ole tiedon puute vaan
se, miksi annamme asenteiden,
ennakkoluulojen seka vanhojen

kaytantojen ohjata edelleen hoitojen

kehittamista ja toteutusta
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