
Erikoissairaanhoidon vaikuttavuus parantunut merkittävästi 
– alueelliset erot edelleen suuria 
Sydän- ja aivoinfarkti- sekä lonkkamurtumapotilaiden hoidon vaikuttavuus on parantunut huomattavasti 
2000-luvulla. Samanaikaisesti hoidon kustannukset sydäninfarktin hoidossa pysyivät ennallaan. 
Aivoinfarkti- ja lonkkamurtumapotilailla kustannukset kasvoivat vain hieman. Myönteisestä kehityksestä 
huolimatta alueelliset erot ovat pysyneet suurina, joten hoidon tehostamiseen on merkittäviä 
mahdollisuuksia.  
 
Mahdollisimman paljon terveyttä edullisin kustannuksin on keskeinen terveyspoliittinen tavoite. On 
myös tärkeää, että hoidon vaikuttavuus olisi hyvä asuinpaikasta riippumatta. PERFECT-hankkeessa on 
seurattu sydän- ja aivoinfarkti sekä lonkkamurtumapotilaiden hoidon vaikuttavuutta ja kustannuksia 
viime vuosikymmenen lopusta lähtien. Parantuneen vaikuttavuuden ansiosta on Suomessa pystytty 
välttämään arviolta noin 5 600 kuolemaa vuosina 1999–2007. Jos oletetaan, että nämä potilaat elävät 
yhtä pitkään kuin samanikäinen väestö keskimäärin merkitsevät luvut sitä, että sydäninfarktipotilailla 
elinajanodote olisi lisääntynyt keskimäärin yhdellätoista kuukaudella ja aivoinfarkti- ja 
lonkkamurtumapotilailla noin kuudella kuukaudella.  
 
Näissä kolmessa sairausryhmässä sairaanhoitopiirien väliset erot eivät kuitenkaan ole juuri lainkaan 
pienentyneet viimevuosina. Jos sydäninfarktipotilaiden kuolleisuus olisi vuonna 2006 ollut kaikissa 
sairaanhoitopiirissä parhaimman sairaanhoitopiirin tasolla, olisi säästetty 270 henkeä, mikä olisi 
merkinnyt noin 3 800 säästettyä lisäelinvuotta. Toisaalta, jos kaikkien sairaanhoitopiirien kustannukset 
olisivat matalimman piirin tasolla, pystyttäisiin säästämään noin 38 miljoonaa euroa eli 30 % tämän 
sairauden aiheuttamista kustannuksista. 
 
Myös aivoinfarktin hoidossa alueelliset vaikuttavuus- ja kustannuserot ovat pysyneet ennallaan. Edellä 
kuvatulla tavalla laskettu vaikuttavuuden lisäys olisi vuonna 2006 ollut 350 vältettyä kuolemaa (4 000 
lisäelinvuotta) ja säästöpotentiaali 21 miljoona euroa (16 %).  
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