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Alkoholin kaytosta aiheutuneiden sote-
kustannusten hillitseminen on mahdollista

— tama edellyttaa parempaa hoitoon paasya seka
kokonaisvaltaista ja ennakoivaa otetta palveluilta

Tutkimukseen perustuvat suositukset:

© Kuntien tulee varmistaa asukkaiden paasy paihdehoidon piiriin riittavan
varhaisessa vaiheessa. Talla voidaan pienentaa merkittavasti yksilotasolle
kertyvia hoidon kokonaiskustannuksia ja vahentaa tyoikaisten riskia
paatya erityisen kalliiksi potilaaksi. Alkoholihaitat kasautuvat usein
mielenterveys- ja sosiaalisten ongelmien kanssa. Se johtaa suurempaan sote-
palveluiden tarpeeseen ja hoidon kustannuksiin. Tutkimuksemme mukaan
10 %:lle alkoholiongelmaisista kertyi 51,7 % kaikista alkoholiongelmaisten
hoidon kokonaiskustannuksista Siun Soten alueella (65 M€).

© Kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee varmistaa paihdepalvelujen riittava
resursointi ja toimivat hoitoketjut, jotta kukaan alkoholiongelmainen
ei jaa tarvitsemansa hoidon ja palveluiden ulkopuolelle. Paihdehoidon
ulkopuolelle jaaminen voi kasvattaa hoidon kokonaiskustannuksia 50 %:lla
komplisoituneiden ongelmien jaadessa erikoissairaanhoidon hoidettaviksi.

Alueellisten sote-johtajien tulee varmistaa riittava paihdehoidon
osaaminen perusterveydenhuollon palveluissa. Tama on onnistuneen
hoitoonohjauksen edellytys. Painde- ja mielenterveyspalveluiden saaminen
pienentaa kokonaiskustannuksia ja kuolemanriskia alkoholiongelmaisilla
tyoikaisilla. Naiden palveluiden saatavuus tulee taata tarjoamalla asiakkaille
erilaisia vaylia hoitoon heidan tarpeidensa mukaan.



Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on vaestoryhmien valisten
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujarjestelman oikeuden-
mukaisuuden lisaaminen seka kustannusten kasvun hillitseminen (Sanna Marinin
hallituksen ohjelma 2019).

Yksi tunnetusti kalleimmista, paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavista asiakasryhmista on
alkoholiongelmaiset potilaat! (Leskela ym. 2013). Vuonna 2010 alkoholi aiheutti 1,3 miljardin euron
kustannukset yhteiskunnalle. Siita sosiaalihuollon palveluiden osuus oli arviolta 244,9 miljoonaa euroa ja
terveydenhuollon kustannukset 108,7 miljoonaa euroa (Jaaskelainen 2010, 2012).

Aikaisempi kansainvalinen tutkimus on osoittanut merkittavia haasteita alkoholiongelmaisten ihmisten
hoitoon paadsyssa. Vain murto-osa heista on paihdepalveluiden piirissa. (Rehm ym. 2015; Rautiainen ym.
2018). Palveluidenkayton kartoittamisen ja kustannusten arvioinnin haasteena on ollut tiedon pirstaleisuus
ja puutteellisuus. Kansainvalinen tutkimus suosittaa kayttamaan sahkoisten potilastietojarjestelmien
tietoja yhdistettyna kustannustietoon (Miguel, ym. 2018). Suomen kattavat rekisterit ovat tassa suhteessa
alinyodynnettyja, osin rakenteellisista ja osin laadullisista syista. Laadukkaamman rekisteritiedon avulla
olisi mahdollista tuottaa tietoa paihdepalvelujen kaytosta, kustannuksista ja kehittaa sujuvampia
hoitoketjuja.

Tama politiikkasuositus perustuu tutkimustuloksiin alkoholiongelmaisten palvelunkayton ja kustannusten
yhteydesta Siun soten alueella vuosina 2014—2018 (Rautiainen ym. 2020). Vuonna 2018 Siun soten alueen
vakiluku oli 162 240, josta 20—64-vuotiaita oli 55,2 %. Sotkanetin tietojen perusteella alkoholia liikaa
kayttavien 20—64-vuotiaiden osuus Pohjois-Karjalassa oli noin 29 % eli arviolta 25 782 henkea (Pentala-
Nikulainen ym. 2018). Kuitenkin paihteisiin liittyvia kontakteja terveydenhuoltoon tunnistettiin vain 5 136
henkilolla terveydenhuollon rekistereiden kautta. Tama oli huomattavasti odotettua vahemman.

L Alkoholiongelmaisen patilaan maaritelmana tutkimuksessa kaytettiin ICD-10 ja ICPC2 diagnooseihin
seka SPAT-koodeihin perustuvaa maarittelya, ks. tarkemmin tutkimuksen perusjoukosta: Rautiainen ym. 2020.
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Havaitut ondelmat ja ratkaisuehdotukset 1(3)

ONGELMA: Kalleimman 10 %:n ja kohortin muiden alkoholiongelmaisten potilaiden
hoidon keskimaaraisissa kustannuksissa on merkittava ero — haasteena palveluiden
oikea-aikaisuus.
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Keskimaaraiset kustannukset Keskimaaraiset kustannukset
per henkild per henkil®
2014-2018 2014-2018

125226 € 13228 €

Kokonaiskustannukset 48.3 o, Kokonaiskustannukset
Siun soten alueella ! Siun soten alueella
2014-2018 € 2014-2018

65 milj. € 51,7 61 milj. €

Kalleimpaan kymmeneen prosenttiin kuuluvilla 521 potilaalla hoidon keskimaaraiset viisivuotis-
kustannukset olivat 125 226 euroa eli lahes kymmenkertaiset verrattuna muihin alkoholiongelmaisiin,
joilla kulut olivat keskimaarin 13 228 euroa. Pohjois-Karjalassa tehdyssa tutkimuksessa 521 kalleimman
potilaan hoito maksoi viiden vuoden aikana yhteensa yli 65 miljoonaa euroa.

Kustannuksia kertyi erityisesti erikoissairaanhoidosta, jossa kalleimman ryhman keskimaaraiset
kustannukset kaynneille olivat 13 859 € (vs. 3 190 € muilla) ja somaattisille osastohoitojaksoille 27 596 €
(vs. 3 805 € muilla), kuvio 1 (s. 5). Myds kotihoidosta ja yleisista asumispalveluista kertyi kustannuksia.

Paihdepalveluiden ja paihdehuollon asumispalveluiden osuus kokonaiskustannuksista oli vain 2 %.
Yli 94 % kalleimmista potilaista oli monisairaita eli heilla oli vahintaan kaksi kroonista sairautta.
Kuviosta 2 (s. 5) on nahtavissa viisi eniten kustannuksia kerryttanytta diagnoosiryhmaa.

©

RATKAISUEHDOTUS: Alueelliset sote-paattdjat voivat vahentaa tyodikaisten riskia
paatya erityisen kalliiksi potilaaksi varmistamalla oikea-aikaiset paihdepalvelut.

On todennakaista, etta puuttumalla paihdeongelmaan ajoissa, ennen muun alkoholin myotavaikutuksesta
aiheutuvan oheissairauden ilmaantumista, voidaan kokonaiskustannuksia alentaa merkittavissa maarin.
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Kuvio 1. Hoidon kokonaiskustannusten jakautuminen Siun soten alueen kalleimmalla 10 %:lla tutkituista
alkoholiongelmaisista ja lopulla 90 %:lla viiden vuoden seurantajakson aikana.
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- Kallein 10 % (n=521) keskimaaraiset kustannukset per henkil6 2014-2018
- Loput 90 % (n=4 615) keskimaardiset kustannukset per henkilo 2014-2018

Kuvio 2. Viisi eniten kustannuksia kerryttanytta ICD-10 diagnoosiryhmaa alkoholiongelmien vuoksi
sote-palveluissa asioinneilla (Siun sote, 2014—2018).
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ONGELMA: Paihde- ja mielenterveyspalveluiden ulkopuolelle jaaminen kasvattaa
hoidon kokonaiskustannuksia — haasteena paihdepalveluiden riittava tarjonta
ja resursointi.

Kustannukset (5 v.)

+53 «

Paihdepalveluiden Paihdepalveluiden
piirissa olevat  ulkopuolelle jaaneet

Paindepalveluiden oikea-aikainen tarjoaminen tuo saastdja hoidon kokonaiskustannusten pienentyessa.
Tutkimuksessamme osoitettiin, etta vain paihdepalveluiden piirissa olevien 5-vuotisseurannan keski-
maadraiset kustannukset olivat 53 % (yli 12 000 €) matalammat verrattuna paihdepalveluiden ulkopuolelle
jaaneisiin. Paihdehoidon kustannuksia pienentava vaikutus on todettu myos useissa kansainvalisissa
tutkimuksissa (Blose & Holder 1991; Parthasathy & Weisner 2005; Parthasathy ym. 2012).

Painde- ja mielenterveyspalveluiden yhdistamisen puolesta puhuu tutkimustulos, jonka mukaan keski-
maadraiset hoidon kokonaiskustannukset jadvat matalammiksi yhdistetyissa palveluissa verrattuna
ainoastaan mielenterveyspalveluissa hoidossa olleisiin alkoholi-ongelmaisiin potilaisiin (Rautiainen ym.
2020). Aikaisernmassa tutkimuksessa (Rautiainen ym. 2019) todettiin paihde- ja/tai mielenterveys-
palvelukontaktin olevan yhteydessa suurempaan todennakadisyyteen raitistua ja raitistumisen puolestaan
todettiin pienentdavan kustannuksia. (Rautiainen ym. 2020D).

©

RATKAISUEHDOTUS: Alueellisten sote-paattajien tulee huomioida paihde- ja
mielenterveyspalveluiden kokonaiskustannuksia pienentadva vaikutus ja varmistaa
palveluiden riittava alueellinen saatavuus, resursointi ja integroiminen.
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ONGELMA: Paihdepalveluiden ulkopuolelle jaaminen kasvattaa kuolemanriskia
tyoikaisilla — haasteena korkea tyoikaisten kuolleisuus.

Paihde- ja/tai mielenterveyspalveluiden saaminen on yhteydessa pienentyneeseen kuoleman riskiin
tyoikaisilla. Naiden palveluiden saatavuus tulee taata tarjoamalla erilaisia vaylia hoitoon asiakkaan
tarpeisiin sovitettuna. On huomioitava, etta paindeongelmiin liitetty sairaudentunnottomuus vaikeuttaa
hoitoon sitoutumista.

O OO
égﬁ L [®
Alkoholi- Paihdepalvelut Pienentynyt
ondelmainen kuolemanriski
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RATKAISUEHDOTUS: Hyvan pdihdeosaamisen varmistaminen on alueellisten
sote-johtajien vastuulla ja tarvittaessa ratkaistavissa taydennys- ja erikoistumis-
koulutuksen avulla.

Riittava paihdetydn osaaminen perusterveydenhuollon palveluissa on edellytys hoitoon motivoinnissa
ja hoitoon ohjauksessa. Keskustelua tarvitaan siita, kuinka taata hyva hoito myos kaikkein vaikeimmissa
tapauksissa.
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