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SKITSOFRENIA

Y leisin psykoottisista hairidista: elamanaikainen esiintyvyys Suomessa
1.0% (Peralda ym. 2007)

Alueellinen vaihtelu skitsofrenian esiintyvyydessa suurta:
TYKS-piiri 0,63%

HUS-piiri 0,92%

TAYS-piiri 0,78%

KYS-piiri 1,07%

OYS-piiri 1,84% (Peréla ym. submitted)

Usein pysyvaan tyokyvyttomyyteen johtava

Erityisen kallista hoitoa vaativista sairauksista merkittdvin (Snellman
ja Pekurinen 2005)



SKITSOFRENIA

Merkittavid muutoksia hoidossa:

- sairaalahoitopaikkojen raju vahentdminen 1980-luvun alusta alkaen
- kokonaisten sairaaloiden lopettaminen

- uuden tyyppisten antipsykoottien markkinoille tulo 1990-luvulla

- asumiskuntoutuksen siirtyminen valtaosin yksityissektorille 1990- ja
2000-luvuilla

Eroja alueellisissa hoitomalleissa ja resursseissa

Kuntien vélisid huomattavia eroja erikoissairaanhoidon palvelujen
kéytossa



PERFECT - SKITSOFRENIA

Aineistona vuosina 1995-2001 skitsofreniaan sairastuneet henkildt,
joita seurattiin sairastumisen jalkeen 5 vuotta

Sairastumisajankohdan maaritelména ajallisesti ensimmainen
seuraavista:

1. sairaalahoitojakso skitsofrenian vuoksi TAI

1. sairaalahoitojakso psykoosin vuoksi, mikali myohemmin rekisterissa
on hoitojakso tai elédke skitsofrenian vuoksi TAl

eléke skitsofrenian vuoksi vahennettyna vuodella (yhden vuoden
vahennys sairasloma-ajan vuoksi arvioitaessa sairastumisikaa)

Yli 65-vuotiaat poissuljettu aineistosta sairastumisian maarittdmiseen
liittyvien ongelmien ja diagnostiikan haasteiden vuoksi

(Karvonen ym. PERFECT - skitsofrenia. Skitsofrenian hoito,
kustannukset ja vaikuttavuus. Stakesin tydpapereita 8/2008)



CASE STUDY: Lansi-Pohja vastaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Valintaperusteet:

» Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissé on jo 20 vuoden ajan kehitetty
psykoosien yhteistoiminnallista hoitomallia, jossa painottuvat:
- hoidon perhe- ja verkostokeskeisyys
- henkilokunnan psykoterapiakoulutukseen panostettu voimakkaasti
- pyrkimys toteuttaa hoito mahdollisimman pitkélle avohoidossa
- pyrkimys pieniannoksiseen psykoosilaakitykseen

« HUS: suuri, heterogeeninen, useimmissa indikaattoreissa maan
keskitasoa



Perustiedot

Lansi-Pohja HUS
Potilaita/100000 as 19,9 27,6
Miesten osuus 48,3 % 57,7 %
Sairastumisika 37,7 32,1
GAS-pisteet sairaalaan 42 4 34,1
tullessa
Paihdediagnoosin 28,7 % 27,2%
saaneiden osuus
Psykiatrian hoitopaivat 39,0 23,5
diagnoosia edeltaneiden 5
vuoden aikana
Jokin muu 41,4 % 55,4 %

psykoosidiagnoosi ennen
skitsofreniadiagnoosia




Ensimmainen sairaalahoitojakso
skitsofrenian vuoksi*

Lansi-Pohja HUS
Ensimmaisen 13 39
hoitokokonaisuuden kesto
(mediaani, vrk)
Ensimmaisen 48,1 73,8
hoitokokonaisuuden kesto
(keskiarvo, vrk)
Osuus potilaista, jotka 40,3% 42,8%
tahdossa riippumattomassa
hoidossa
Tahdosta riippumattomat | 16,9 16,8
hoitopaivat
Hoidon 11958€ 23919€

kokonaiskustannukset
ensimmaisena vuonna

*

Tai psykoosin, jos henkild on myéhemmin saanut skitsofreniadiagnoosin




Laakehoidon toteutuminen
ensimmalsena vuonna sailrastumisesta

Lansi-Pohja HUS
Psykoosilaakkeita 58,6 % 64,6 %
avohoidossa kayttaneiden
osuus
Masennuslaakkeita 49,4 % 31,4 %
avohoidossa kayttaneiden
osuus
Neuroosilaakkeita 39,1 % 25,9 %
avohoidossa kayttaneiden
osuus
Klotsapiinia kayttaneiden | 1,1 % 3,7 %
osuus
Avohoitolaakityksen 788€ 683€
kokonaiskustannukset




5 vuoden seuranta

Lansi-Pohja HUS
Psykiatrian erikoisalan 149,6 247,6
hoitopaivat 5 vuoden
aikana
Kaikki hoitopaivat 5 227.4 2995
vuoden aikana
Osuus potilaista, joilla 49.4 % 64,1 %
tahdossa riippumatontoa
hoitoa seuranta-aikana
Hoidon kustannukset 5 37639€ 62255€

vuoden aikana




Kuolleisuus 5 vuoden seuranta-aikana

Lansi-Pohja HUS
5 vuoden aikana kuolleita | 5,7 % 4,2 %
Kuolleisuusindeksi 105 86
Kuolemista itsemurhia 20 % 43,1 %




Pohdinta

« Lansi-Pohja valittiin tarkastelun kohteeksi, koska alueella
on jo parinkymmenen vuoden ajan sitouduttu
yhteistoiminnalliseen, avohoitopainotteiseen hoitomalliin.
Tulosten tarkastelu tata taustaa vastaan mielekasta.

 Vertailualuetta, jossa hoitojarjestelma samalla tavoin
toimisi yhtenaisen hoitomallin mukaisesti, oli vaikea
lGytaa.

« HUS-piirissa erilaisia hoitokaytantoja eri kunnissa ja
sailraaloissa, kaiken kaikkiaan indikaattoreissa maan
keskitasoa.



Pohdinta

L&nsi-Pohjan avohoitopainotteinen hoitokdytantd onnistunut etenkin 1.
vuoden aikana — hoitopaivien lukumaara alhaisin koko maassa

Sairaalahoitopaivien erot pienempia 5 vuoden seurannassa — selva ero
HUS-piiriin nahden mutta samaa tasoa kuin Pohjois-ja Etela-
Pohjanmaalla, Pohjois- ja Etel4d-Karjalassa sek& VVaasassa

Hoidon kokonaiskustannukset 5 vuoden seurannassa Lansi-Pohjassa
alhaisimmat koko maassa, HUS-piirissa keskitasoa

Kuolleisuudessa Lansi-Pohja hivenen maan keskitason ylapuolella,
mutta tapausmaara oli pieni



Pohdinta

Mahdollisia virhel&hteita:
- Onnistuiko ensimmaisen psykoosijakson tunnistaminen?

L&nsi-Pohjassa potilaiden ikd ensimmaisen psykoosijakson alkaessa
37,7 vuotta, HUS:ssa 32,1 vuotta, koko maassa vaihteluvéli 31,6 —
37,7 vuotta

Sairaalahoidon tarve painottuu ensimmaisiin sairausvuosiin. Jos
ensimmaista psykoosijaksoa ei pystyta tunnistamaan, vertaillaan eri
sairausvaiheessa olevia potilaita eivatka tulokset ole aidosti
vertailukelpoisia.

Mahdollisesti tallaista ongelmaa on saattanut olla — mydskin GAS-
pisteet hoitojakson alkaessa Lansi-Pohjassa korkeita.



Pohdinta

Mahdollisia virhelahteita:

- Salraanhoitopiirien sisaiset erot hoitokaytanndissa ja
hoitoon paasyssa:

Esimerkki: STM:n selvitys 2001:9: laitoshoitopaivia
100000 asukasta kohden 563 VValkealassa, 121 Jaalassa,
jotka siis naapurikuntia

Esimerkki: Jorvissa avohoitopainotteinen
psykoosityoryhma ollut toiminnassa vuosia ennen muita
HUS-alueen kuntia



Pohdinta

« Jatkossa salraanhoitopiirien valisia eroja tarkasteltaessa
huomioitava:

- avohoidon resurssit

- kuntien valiset erot mielenterveyspalvelujen tarjonnassa
Ja kaytossa sairaanhoitopiirien sisalla

- vaeston terveys alueella



Jatkosuunnitelmat

Osahankkeen vaitoskirjatyontekija: TtM Marjo Karvonen,
PPSHP/psykiatrian tulosyksikko

Vaitoskirjan tyonimi: Skitsofrenian hoidon vaikuttavuus —
rekisteritutkimus skitsofrenian hoidon alueellisista eroista

Tavoitteena on tutkia skitsofreniapotilaiden hoidon
toteutuksessa ja sen vaikuttavuudessa esiintyvia alueellisia

eroja

Keskeiset vaikuttavuusindikaattorit: kuolleisuus,
itsemurhakuolleisuus, tyokykyisyys, uusintahoitojaksot,
hoitojaksojen pituudet ja maarat, ladkehoidon toteutus,

laitokseen sijoittuminen
Toteutetaan osajulkaisuvaitoskirjana
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