
Aivohalvauspotilaiden hoitotulokset parantuneet Suomessa 
koko 2000-luvun ajan 
Aivoinfarktipotilaiden vuotuinen kuolleisuus on vähentynyt 2000-luvulla merkittävästi koko maassa, 
osoittavat PERFECT-hankkeen tulokset (1). Hoitoyksikköjen ja sairaanhoitopiirien väliset erot 
kuolleisuudessa ovat kuitenkin edelleen suuret (kuva 1). 

 

Kuva 1. Aivoinfarktipotilaiden vuoden kuolleisuus (%) koko maassa ja sairaanhoitopiirien ääriarvot 
vuosina 2000-2009 (kolmen vuoden keskiarvot, riskivakioidut luvut). 

Parhaat hoitotulokset saadaan kattavaa hoitoa antavissa aivohalvauskeskuksissa (kuva 2). Näissä 
keskuksissa on kattavat kuvantamismahdollisuudet, liuotushoitomahdollisuus sekä valmius 
ympärivuorokautiseen erityistason aivohalvauspotilaiden hoitoon. Yli kolmannes potilaista Suomessa 
hoidetaan edelleen aivohalvauskeskusten ulkopuolella. 



 

 

Kuva 2. Aivoinfarktipotilaiden vuoden kuolleisuus (%) sairaaloiden aivohalvauspotilaisiin 
erikoistuneisuuden mukaan vuosina 2000 - 2009 (riskivakioidut luvut). 

Kustannukset kasvaneet vain vähän 
Vaikka aivoinfarktipotilaiden hoidon vaikuttavuus on parantunut huomattavasti 2000-luvulla, hoidon 
kustannukset ovat samana aikana kasvaneet vain vähän. Aivoinfarktipotilaiden vuoden kustannukset 
olivat vuonna 2009 keskimäärin 18 500 euroa/potilas koko maassa. Hoitokustannukset olivat 
sairaanhoitopiireissä 13 500 euron ja 23 200 euron välillä. Riskivakioidut erot aivoinfarktipotilaiden 
hoitokustannuksissa sairaanhoitopiirien välillä ovat säilyneet suurina koko 2000-luvun. 

Aivoinfarktipotilaiden vuoden kuolleisuudella ja hoitoon sijoitettujen euromääräisten voimavarjojen 
välillä on varsin heikko yhteys sairaanhoitopiiritasolla. Kohtalaisilla kustannuksilla on mahdollista 
saavuttaa hyvä vaikuttavuus. 

Nopeammin liuotushoitoon ja useammin 
aivohalvauskeskukseen 
Aivoinfarktin hoidon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta voidaan edelleen huomattavasti 
parantaa. Käypä hoito –suosituksen mukaan liuotushoitoa saaneiden potilaiden määrää taudin 
akuutissa vaiheessa tulisi merkittävästi lisätä ja mahdollisimman monen potilaan tulisi taudin akuutissa 
vaiheessa päästä kattavaa hoitoa antavaan aivohalvauskeskukseen (2, 3). 

Potilaiden tulisi nykyistä huomattavasti useammin päästä myös aktiivisen kuntoutuksen piiriin ja 
aivoinfarktipotilaiden hoitoketjujen toimivuutta tulisi tehostaa. Aivoinfarktin uusiutumisriskin vuoksi tulisi 
kaikille potilaille, joilla ei ole hoidon estävää syytä, käyttää tehokasta veritulpan estolääkitystä. 
Potilaiden verenpainetauti sekä kohonneet veren rasva-arvot tulisi hoitaa kaikilta potilailta. 



 

Antti Malmivaara 
ylilääkäri 
OPTIMIn päätoimittaja 
CHESS-yksikkö 
etunimi.sukunimi@thl.fi 
(Kuvaaja:Maarit Kytöharju) 

Lisää tietoa: 
(1) PERFECT - aivohalvaus 
(2) Aivoinfarkti. Käypä hoito suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Neurologinen Yhdistys ry:n asettama työryhmä. Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2011. 
(3) Meretoja A. Aivohalvaus - kallis kansansairautemme. Lääketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 
2012;128:139-46. 
PERFECT - tulosraportit. Terveytemme.fi -sivusto 

 

http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/perfect/aivohalvaus
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/perfect/aivohalvaus
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi50051%23s23
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/perfect/aivohalvaus
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/perfect/aivohalvaus
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo10040&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero
http://www.terveytemme.fi/perfect/tulokset/index.html

	Aivohalvauspotilaiden hoitotulokset parantuneet Suomessa koko 2000-luvun ajan
	Kustannukset kasvaneet vain vähän
	Nopeammin liuotushoitoon ja useammin aivohalvauskeskukseen


