Alueelliset erot hoidon vaikuttavuudessa ovat tautikohtaisia

Mikaéan sairaanhoitopiiri ei ylla erinomaisiin tuloksiin seka sydan- ja aivoinfarkti- etta
lonkkamurtumapotilaiden hoidossa. Hyviin tuloksiin paaseminen edellyttdd hoidon kehittamista kunkin
sairauden kohdalla erikseen.

Missaan sairaanhoitopiirisséd yhden vuoden kuolleisuus ei alita kahdella prosenttiyksikolla maan
keskimaaraista tasoa kaikkien kolmen sairauden hoitamisessa (Taulukko 1). Vaasan ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirit ovat onnistuneet hyvin kahden sairauden hoitamisessa. Yhdessa
sairaudessa koko maan keskitason ylittavat Etela-Karjala, Eteld- Savo, Lansi-Pohja ja HUS piiriin
kuuluvilla Helsingin ja Porvoon sairaanhoitoalueella. Lapin sairaanhoitopiirissa hoitotulokset
lonkamurtumassa ovat selvasti maan keskitasoa paremmat mutta aivoninfarktissa huonommat.
Vastaavasti Lohjan sairaanhoitoalueella sydaninfarktin hoitotulokset ovat hyvéat mutta aivoninfarktissa
vaatimattomat. Halyttava tilanne on Kainuussa, jossa hoitotulokset ovat heikkoja kaikissa kolmessa
sairaudessa, joskin vain sydaninfarktissa poikkeama eroaa koko maan keskitasosta tilastolliset
merkitsevasti.

Oheisessa taulukossa hoidon vaikuttavuutta kuvataan riskivakioidulla yhden vuoden kuolleisuudella.
Riskivakioinnissa alueiden potilasrakenne pyritdan saamaan vertailukelpoiseksi ottamalla huomioon
potilaiden ikd, liitannaissairaudet ja muut hoidon ennusteeseen vaikuttavat tekijat. Luvut on laskettu
kolmen vuoden ajalta (2006-2008), jotta niihin ei vaikuttaisi pienista potilasmaarista johtuva vuosittainen
satunnaisvaihtelu.

PERFECT-hankkeella arvioidaan koko hoitoketjun vaikuttavuuden alueellisia eroja. Sydaninfarkti-,
aivoinfarkti- ja lonkkamurtumapotilaiden hoidon vaikuttavuuden keskeinen mittari on, kuinka suuri osuus
potilaista on elossa vuoden kuluttua sairastumisesta. Mittari kuvaa seka akuutin sairaalahoidon etté sita
seuraavan jatkohoidon, kuten kuntoutuksen ja ladkehoidon onnistumista.

Taulukko 1.Sydaninfarkti-, aivoinfarkti- ja Sydaninfarkti Aivoinfarkti Lonkkamurtuma
lonkkamurtumapotilaiden vuoden kuolleisuuus
sairaanhoitopiireittain ja -alueittain (HUS). Ero maan
keskitasoon prosenttiyksikkoina. Positiivinen luku merkitsee
keskitasoa suurempaa kuolleisuutta. Negatiivinen luku
keskitasoa pienempaa kuolleisuutta.

Varsinais-Suomi -0.3 1.3 1.9
Satakunta -0.4 -0.1 1.0
Kanta-Hame -0.3 1.7 0.8
Pirkanmaa -0.1 -1.4 0.2
Paijat-Hame 3.2 1.3 0.0
Kymenlaakso 2.4 0.8 1.8
Etela-Karjala -0.5 -0.2 -4.2

Etela- Savo 1.2 -0.9 -3.0



Itd-Savo -0.6 1.7 0.9

Pohjois-Karjala 4.4* 1.4 0.4
Pohjois-Savo 0.3 1.2 -0.5
Keski-Suomi 0.0 -0.7 0.7

Eteld-Pohjanmaa -0.8 0.6 1.4
Vaasa -2.8 -0.8 -2.2
Keski-Pohjanmaa -1.0 -1.2 2.3
Pohjois-Pohjanmaa -1.6 -3.9* -3.6*
Kainuu 3.0* 2.3 3.8
Lansi-Pohja -1.7 -0.1 -5.0
Lappi -0.2 2.0 -3.1
Helsinki -2.5 -0.9 0.3
Hyvinkaa -0.6 0.2 -1.2
Lohja -2.3 2.9 0.8
Lansi-Uusimaa 5.2 0.7 4.2
Porvoo -4.2 -0.9 -0.7
Kuolleisuus koko maassa % 20.3 19.3 20.7

*Poikkeaa tilastollisesti merkitsevasti koko maan keskitasosta
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