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lImaantuvuudessa on alueellisia eroja, ja osastohoidot johtavat suuriin kustannuksiin

Sydamen vajaatoiminnan ilmaantuvuus ja
hoidon kustannukset Suomessa vuosina
2012-2019

JOHDANTO. Tarkastelimme sydamen vajaatoiminnan ilmaantuvuutta Suomessa ja hoitojen kustannuksia
taudin eri vaiheissa.

AINEISTO JA MENETELMAT. Kdytimme aineistona syddmen vajaatoiminnan diagnoosin terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekistereihin vuosina 2012-2019 saaneiden 115 470 potilaan tietoja. Syddmen vajaatoimintaan
liittyvan osastohoitojakson katsottiin olevan taudin vakavampaan vaiheeseen johtava pahenemisvaihe.
TULOKSET. Potilaista puolella oli vdhintddn yksi pahenemisvaihe, joka hoidettiin pddasiassa erikoissai-
raanhoidossa. Osastohoitopaivien osuus hoidossa oli huomattava: havaitsimme ensimmaisessa pahene-
misvaiheessa keskimddrin 17 ja sitd seuranneen kuukauden aikana 21 osastohoitopadivaa. Jokainen syda-
men vajaatoiminnan pahenemisvaihe lisasi sita seuranneen kuukauden hoidon kustannuksia lahes kym-
menkertaisiksi sitd edeltdneeseen aikaan verrattaessa. Sydamen vajaatoiminnan ilmaantuvuus vdahenee
hitaasti. Havaitsimme ilmaantuvuudessa alueellisia eroja Suomen sisalla.

PAATELMAT. Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheiden hoidon kustannukset kertyvat padosin eri-
koissairaanhoidosta, ja jokainen pahenemisvaihe lisdd hoidon kustannuksia sitd edeltdneeseen aikaan
verrattuna. Syddmen vajaatoiminnan ilmaantuvuuden pienenemisesta huolimatta hoidon kustannukset

suurenevat.

yddmen vajaatoiminta on sydénsairauk-

siin liittyvd oireyhtymd, josta erityisesti

idkds viesto kirsii (1,2). Sydimen vajaa-
toiminta on kansanterveydellinen haaste, silld
se lisdd potilaiden sairastavuutta ja kuolemia
seki heikentii eliminlaatua (3-5). Ilmaantu-
vuuden vihenemisestd huolimatta sydimen va-
jaatoimintaa sairastavien lukumdird suurenee
(1,6). Syini tihin ovat taudin taustalla vaikut-
tavien sairauksien lisiantyminen viest6n ikdan-
tymisen myo6td ja potilaiden eliminen sairau-
den kanssa pidempiin (1,6-8). Parantuneesta
hoidosta huolimatta kuolleisuus on suurta
(4,6,8,9). Sydimen vajaatoimintaa sairastavista
vihintddn puolet kuolee viiden vuoden kulues-
sa diagnoosista eli kuolleisuus on suurempi
kuin useiden sydpien yhteydessi (1,6).

Artikkeli on avoin kaikille

Aikaisemman tutkimustiedon ja viestden-
nusteen perusteella arvioimme syddmen vajaa-
toimintaa sairastavia potilaita olevan Suomessa
noin 170 000 (10,11). Suuret potilasmairit ja
resursseja vievd hoito kuormittavat terveyden-
huoltoa, ja suuri osa hoidon kustannuksista
aiheutuu osastohoidosta (6,8). Sydimen va-
jaatoiminta onkin yksi yleisimmisti osastohoi-
toon joutumisen syista (2).

Aikaisemmat rekisteritutkimukset suoma-
laisista syddmen vajaatoimintaa sairastavista
kisittelivat ilmaantuvuutta, esiintyvyyttd, kuol-
leisuutta, terveydenhuollon resurssinkidyttoa ja
diagnostiikkaa (8,12,13). Tdami tutkimus tuo
uutta tietoa sydimen vajaatoiminnan alueelli-
sesta ilmaantuvuudesta Suomessa seka pahene-
misvaiheiden hoidosta ja niiden kustannuksista.
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Potilasjoukko (n = 175 378)

- Syddmen vajaatoiminta -diagnoosit (150/K77)
« Tutkimusaika 1.1.2012-31.12.2019

«|kd > 18 vuotta

- Suomen asukas

Potilasjoukon muodostus Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen potilasrekistereista (HILMO/AvoHILMO)

+ Diagnoosi ennen tutkimusajan alkua sulki pois tutkimuksesta

Ekskluusio

v

Yksi kirjattu syddmen vajaatoiminnan diagnoosi (n = 59 908)

Sydamen vajaatoimintapotilaat (n = 115 470)

Tutkimusjoukon ominaispiirteet:

- Osastohoitojakso, jossa paddiagnoosina sydémen
vajaatoiminta, ldhes puolella potilaista (n = 56 700)

«Yleisid oheissairauksia: verenpainetauti (59 %),
eteisvdrind tai eteislepatus (51 %), ateroskleroottiseksi
syddn- ja verisuonitaudiksi kuvattu sairaus (31 %),
diabetes (31 %), aivoinfarkti (10 %), muu pitkdaikainen
ahtauttava keuhkosairaus (9,4 %), ravitsemusperdiset
anemiat (9,2 %), ateroskleroosi (8,2 %)

« Yleisimmat ladkitykset: diureetit (95 %), beetasalpaajat
(85 %), ACE:n estdjdt tai angiotensiinireseptorin
salpaajat (62 %), mineralokortikoidireseptorin

Sukupuoli
B Mies
I Nainen

20000

10000

antagonistit (25 %), SGLT2:n estdjat (3,4 %),
sakubitriili + valsartaani (1,3 %), ivabradiini (0,05 %)

15-19 20-24 25-19 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 7074 75-79 80-84 85+

Ikdryhmd, vuotta

KUVA 1. Tutkimusaineiston muodostus ja potilaskohortin kuvailu.

Aineisto ja menetelmat

Takautuvaa rekisteritutkimusta varten teimme
tietopyynnon Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) perusterveydenhuollon (Avo-
HILMO) ja erikoissairaanhoidon (HILMO)
hoitoilmoitusrekistereihin. Aggregoitu tau-
lukkomuotoinen tilastotieto koostettiin pyyn-
nostimme niistd vahintddn 18-vuotiaista Suo-
messa asuvista, joilla sydimen vajaatoiminnan
diagnoosi (ICD-10-koodi 150* tai ICPC2 K77)
esiintyi vihintddn kahdesti vuosina 2012-2019
(KuvAa 1). Rajasimme aineiston ulkopuolelle
potilaat, joiden syddmen vajaatoiminta -diag-
noosi esiintyi joko ennen vuotta 2012 (tarkas-
telun kohteena taudin ilmaantuvuus) tai vain
kerran vuosina 2012-2019 (mahdollisia kir-
jausvirheitd). Potilaita seurattiin ensimmiisesti
syddmen vajaatoiminnan diagnoosista tutki-
muksen paittymiseen saakka (31.12.2019) tai
90 vuorokautta viimeisen hoitoilmoitusrekiste-
rin kirjauksen jalkeen.

L. Ukkola-Vuoti ym.

Potilasjoukosta taulukoitiin potilasmairit
sukupuolittain ikiluokissa, diagnoosit (ennen
sydimen vajaatoimintadiagnoosin kirjausta),
laakitykset (kaikki ladkitykset alkaen vuotta
ennen diagnoosia ja paittyen tutkimuksen lo-
pussa) seki tiedot HILMO- ja AvoHILMO-re-
kistereihin kirjatuista kontakteista ja kiynneista
(14). Koska kyseessi oli tietopyyntd, potilas-
kohtaista tietoa ei ollut saatavilla.

Potilaiden seuranta-aikaa tarkasteltiin ko-
konaisuutena ja taudin viidesséd eri vaiheessa,
jotka olivat: 1) ensimmiisti pahenemisjaksoa
edeltinyt aika, 2) ensimmiinen osastohoitoa
vaatinut pahenemisjakso (ja siti seurannut
kuukausi), 3) ensimmiisen pahenemisjakson
jilkeinen aika, 4) toinen (tai myShempi) osas-
tohoitoa vaatinut pahenemisjakso (ja sitd seu-
rannut kuukausi) ja S) toista (tai sitd seuraavia)
pahenemisjaksoa seurannut aika. Terveyden-
huollon resurssinkdyttod ja sen kustannuksia
arvioitiin ndissi taudin eri vaiheissa. Resurssin-
kayton kustannukset maidritettiin THL:n jul-
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KUVA 2. Syddmen vajaatoiminnan ilmaantuvuus Suomessa ikaryhmittain vuodessa (A) ja vuosittain (B) (2012-
2019). Katkoviiva kuvaa tutkimusajan keskimaaraistd ilmaantuvuutta Suomessa.

kaisemia yksikkokustannuksia kiyttimalli (ra-
portoidut vuoden 2011 hinnat euroissa ilman
indeksikorjauksia) (15).

Sydidmen vajaatoiminnan ilmaantuvuus las-
kettiin vuosittain jakamalla jokaisen vuoden
uusien potilaiden maird Suomen vikiluvulla.
Lisiksi muodostettiin ikavakioitu ilmaantu-
vuus Suomen vuoden 2019 viestorakenteella.
Ilmaantuvuutta tarkasteltiin alueellisesti sai-
raanhoitopiiritasolla.

THL:n toimittamaa aggregaattidataa kasitel-
tiin R-tilasto-ohjelmistolla (versio 4.0.3 tai uu-
dempi) R-studio-ymparistdssa.

Tulokset

THL:n rekistereist tunnistettiin 115 470 syda-
men vajaatoiminta -diagnoosin vahintiin kah-
desti tutkimusaikana saanutta aikuista potilas-
ta (KUVA 1). Nuoremmissa ikiluokissa miehii
oli naisia enemman, 75-79-vuotiaissa miehid
ja naisia oli saman verran, ja titi vanhemmis-
sa ikaluokissa naispotilaiden méiara oli miehia
suurempi. Potilaiden yleisimmat liitinnais- tai
oheissairaudet ja lddkitykset ovat listattuna Ku-
VASSA 1.
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Sydimen vajaatoiminnan ilmaantuvuus.
Ikdryhmittdisessd tarkastelussa sydimen va-
jaatoiminnan ilmaantuvuus lisddntyi jyrkasti
vanhimmissa ikiluokissa (KUVA2A). Ilmaan-
tuvuus oli 65-70-vuotiaiden ikdryhmissd 331
tapausta 100 000 asukasta kohden, kun yli
84-vuotiaiden joukossa ilmaantuvuus oli yli
kymmenkertainen (3222 tapausta 100 000
asukasta kohden). Syddmen vajaatoiminnan
ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohden oli tut-
kimuksen alussa 300 ja tutkimuksen lopussa
200 tapausta. Ilmaantuvuuden trendi oli las-
keva tutkimuksen aikana (KUvA2B). Ilmaan-
tuvuus koko tutkimusaikana (2012-2019) oli
keskimdirin 263 tapausta 100 000 asukasta
kohden. Ikidvakiointi ei vaikuttanut havaittui-
hin aikatrendeihin.

Ilmaantuvuuden alueelliset erot. Sydi-
men vajaatoiminnan ilmaantuvuus oli suurinta
Itd-Suomessa ja erityisesti Iti-Savon sairaan-
hoitopiirissd (485 tapausta 100 000 asukasta
kohden vuodessa) (KUVA 3 A). Viestorakenteen
mahdollista vaikutusta alueellisiin eroihin ta-
soitettiin ikdvakioimalla analyysit. Sydimen
vajaatoiminnan ilmaantuvuuden ikévakiointi
vihensi alueellisia eroja, jolloin ilmaantuvuus

Syddmen vajaatoiminnan ilmaantuvuus
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KUVA 3. Alueelliset erot syddmen vajaatoiminnan ilmaantuvuudessa Suomessa. A. llImaantuvuus koko vaestossa.

B. limaantuvuus ikavakioituna 100 000 asukasta kohden.

oli suurin Linsi-Pohjassa ja pienin Linsi- ja
Eteli-Suomessa (KUVA 3 B).

Terveydenhoidon resurssinkiytto ja kus-
tannukset. Lihes puolella potilaista (49 %,
n=356728) oli vihintiin yksi sydimen va-
jaatoimintaan liittyvd osastohoitojakso, jonka
katsottiin olevan taudin pahenemisvaihe. Suu-
rin osa erikoissairaanhoidon kustannuksista
johtui osastohoitoa vaatineista pahenemisjak-
soista (pahenemisvaiheiden kustannus 9 S14-
11 317 € ja niiden ulkopuolinen yli 1 000 €/
potilaskuukausi) (KUVA 4). Jokainen sydimen
vajaatoiminnan pahenemisvaihe lisési erikois-
sairaanhoidon kustannuksia seuraavan kuu-
kauden aikana noin kymmenkertaisiksi (TAU-
LUKKO). Ensimmiisen osastohoitoa vaatineen
pahenemisvaiheen jilkeen kustannukset piene-
nivit entiselle tasolle. My6hemmait pahenemis-

L. Ukkola-Vuoti ym.

vaiheiden kustannukset olivat ensimmadisten
vaiheiden kustannuksia suurempia. My6s pa-
henemisvaiheita seuraavan ajan kustannukset
jdivit hieman suurentuneiksi useamman pahe-
nemisvaiheen jilkeen.

Perusterveydenhuollon kustannukset eivit
poikenneet toisistaan huomattavasti taudin
eri vaiheissa (kustannus 456-637 €/potilas-
kuukausi), miki korostaa pahenemisvaiheiden
hoidon kohdistumista erikoissairaanhoidon
resursseihin (KUVA 4). Suurin osa perustervey-
denhuollon kustannuksista kertyi kotihoidosta
ja siihen liittyvistd kontakteista.

Paatelmat

Sydéimen vajaatoimintaa sairastavien suuri
madra ja monisairastavuus kuormittavat tervey-
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Kustannus (€) per
potilaskuukausi

12500~ Kustannusléhde
10000 : [ ESH - muut
L I ESH - vajaatoiminta
7500 paddiagnoosi
L I PTH - muut
5000 B PTH - vajaatoiminta
2500+ paadiagnoosi
0 —
Ennen Ensimmdinen Ensimmaisen Mydhemmat Myghempien
pahenemis- pahenemis-  pahenemisvaiheen  pahenemis-  pahenemisvaiheiden
vaihetta vaihe jalkeen vaiheet jalkeen
ESH - muut 859 2755 747 2563 927
ESH - vajaatoiminta
péédiagnoosi 58 6759 75 8754 166
PTH - muut 443 519 485 602 614
PTH - vajaatoiminta 3 30 10 35 17

paddiagnoosi

KUVA 4. Sydamen vajaatoiminnan hoidon hinta potilaskuukautta kohden taudin eri vaiheissa jaettuna peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikkdihin seka sydamen vajaatoiminta- ja muihin diagnooseihin.

ESH = erikoissairaanhoito, pahenemisvaihe = I50-pdadiagnoosilla kirjattu osastohoitojakso ja osastohoito sita

seuraavan kuukauden aikana kaikilla diagnooseilla

denhuoltoa. Tutkimuksessamme havaitsimme
syddmen vajaatoiminnan hoidon kuormittavan
erityisesti erikoissairaanhoitoa, jossa osasto-
hoitoa vaatinut pahenemisvaihe lisési sitd seu-
ranneen kuukauden hoidon kustannuksia lahes
kymmenkertaisiksi sitd edeltineeseen aikaan
verrattaessa. Jokainen syddmen vajaatoiminnan
pahenemisvaihe lisisi potilaiden terveyden-
huollon resurssinkiyttoa sitd edeltdneesta.
Tutkimuksessamme osastohoitopdivid kuu-
kautta kohden oli ensimmiisen pahenemisvai-
heen jilkeen keskimiirin 17 ja myShempien
pahenemisvaiheiden jilkeen keskimidrin 21,
kun potilaan kaikki kontaktit tuona aikana
otettiin huomioon. My6s perustason hoidon
tarve lisddntyi my6hempien pahenemisvaihei-
den jilkeen. Aiemmassa rekisteritutkimuksessa
suomalaisilla syddmen vajaatoimintapotilailla
raportoitiin diagnoosin jilkeisend vuonna 17
osastohoitopiivid, mikd oli vuosittain 3,7 ker-
taa enemmin kuin idn ja sukupuolen suhteen
kaltaistetuilla verrokeilla (8).
Yhdysvaltalaisessa rekisteritutkimuksessa
56 % syddmen vajaatoimintapotilaista joutui
uudelleen osastohoitoon hoitojaksoa seuraa-
van kuukauden aikana (16). Osastohoidon
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lisaksi esimerkiksi ensiavun ja kotihoidon kon-
taktit ovat potilasryhmille tyypillisid (2,8).
Vihdinen uusintahoitojaksojen tarve on hy-
vin hoidon mittari — ja taloudellisesti tirkeda
(17,18). Perustason hoidolla pyritiin ohjaa-
maan potilasryhmin jatkohoitoa ja pitimain
potilas terveempind. Avohoidon resursseja siis
kohdennetaan niihin potilaisiin, jotta voidaan
estid seuraava sairaalahoitojakso ja potilaan
tilan heikentyminen. Kun huomioidaan avo-
hoidon ja pahenemisvaiheiden kulut, panostus
avohoitoon on todennikoisesti erittdin kus-
tannusvaikuttavaa. Vaikka uudempia sydimen
vajaatoimintalddkkeitd pidetddn kalliina, ladke-
hoidon kustannukset ovat vain pieni osa koko-
naiskustannuksia, etenkin jos potilaalle tulee
sairaalahoitojaksoja.

Potilaspopulaation parantuneesta hoidosta
huolimatta potilaiden monisairastavuus haas-
taa sydimen vajaatoimintapotilaiden hoitoa
(4). Samaan aikaan ensimmiisen sydimen
vajaatoiminta -diagnoosin kanssa kirjatuista
diagnooseista sydin- ja verisuonitauteihin sek
idkkyyteen liittyvit sairaudet olivat yleisimpia.

Sydimen vajaatoiminnan ilmaantuvuus
vaheni tutkimuksen aikana. Myds aiemmis-

Sydémen vajaatoiminnan ilmaantuvuus
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TAULUKKO. Sydamen vajaatoimintapotilaiden terveydenhuollon resurssinkdytto ja kustannus.

Taudin vaihe Resurssityyppi Potilaskuukautta Kustannus (€) potilas-
kohden keskimaarin | kuukautta kohden

Ennen pahenemisvaihetta’

Ensimmainen pahenemisvaihe'

Ensimmaisen pahenemisvaiheen' jélkeen

Myohemmét pahenemisvaiheet’

Myohempien pahenemisvaiheiden’ jalkeen

ESH = erikoissairaanhoito

Muut ESH-kontaktit 0,47 kpl 130
Osastohoitopaivat 1,43 vrk 788
Muut ESH-kontaktit | 1,60 kpl 462
Osastohoitopaivat 17,07 vrk 9052
Muut ESH-kontaktit 0,48 kpl 132
Osastohoitopaivat 1,26 vrk 690
Muut ESH-kontaktit 1,23 kpl 350
Osastohoitopaivat 21,24 vrk 10 967
Muut ESH-kontaktit 0,52 kpl 142
Osastohoitopdivat 1,76 vrk 950

'150-paadiagnoosilla kirjattu osastohoitojakso ja osastohoito sitd seuraavan kuukauden aikana kaikilla diagnooseilla

Tutkimuksen

sa tutkimuksissa on raportoitu sydimen va-
jaatoiminnan ikavakioidun ilmaantuvuuden
maltillinen viheneminen 2010-luvun ympi-
rilld (5-7 %) (2,19). Silti taudin esiintyvyys
lisddntyy (1,6). Sydimen vajaatoiminta on
erityisesti idkkdin vdeston tauti. Aineistos-
samme syddmen vajaatoimintapotilaita esiin-
tyi runsaimmin vanhemmissa ikdluokissa
(65-vuotiaat ja vanhemmat). Vajaatoiminnan
alueellisissa ilmaantuvuuksissa suurin ero ha-
vaittiin Itd- ja Linsi-Suomen vililli. Syddmen
vajaatoiminnan ilmaantuvuus tutkimusaikana
oli koko Suomessa keskimidirin 263 tapausta
ja Itd-Savon sairaanhoitopiirissd 485 tapausta
100 000 asukasta kohden vuodessa. Kun alu-
eiden erot vaeston ikirakenteissa huomioitiin,
erot pienenivit. Sydin- ja verisuonitautien ita-
linsi-jako on tunnettu ilmio, silld itisuoma-
laisten riski sairastua ja kuolla sydan- ja veri-
suonitauteihin on erityisesti lansisuomalaisia
suurempi (20).

Suomalaisia sosiaali- ja terveysalan rekiste-
reitd hyodyntavilld rekisteritutkimuksilla on
selkeitd vahvuuksia muihin maihin verrattuna,
esimerkiksi tutkimuksen mahdollistava yhte-
ndinen lainsddddntd, mahdollisuus potilaan
pitkddn seurantaan ja mahdollisuus poimia
monenlaista yksityiskohtaista tietoa potilaasta.
Koska timin tutkimuksen aineisto on koostet-
tu koko Suomen aikuisviestdsti, on tutkimuk-
sen tulosten yleistettivyys taattu kotimaisessa
kontekstissa.

L. Ukkola-Vuoti ym.

terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekistereisti tunnistettiin ldhes
115 500 syddmen vajaatoimintapotilasta. Ter-
veydenhuollon rekisteritietoa ei alun perin
tallennettu tutkimusta varten, mista rekisteri-
tutkimuksen tyypillisimmat rajoitteet, kuten
potilastietojen kirjaamiseen liittyvit puutteet ja
virheet, aiheutuvat. Taudin mutkikkaasta luon-
teesta huolimatta suomalaisten potilasrekiste-
rien syddmen vajaatoiminta -diagnoosit ovat
kuitenkin luotettavasti kirjattuja (12).

Syddmen vajaatoiminnan vaikeutuneita oi-
reita hoidetaan myos avoterveydenhuollossa,
mikd vihentdd sairaalahoidon tarvetta ja kus-
tannuksia (17). Tissd tutkimuksessa merkit-
tavd osa pahenemisvaiheen ulkopuolisista ja
perusterveydenhuoltoa koskevista terveyden-
huollon kustannuksista ei liittynyt suoraan
syddmen vajaatoiminnan hoitoon, eli hoidon
paddiagnoosi oli jokin muu tai diagnoosia ei
ollut kirjattu. On huomioitava, etti sydimen
vajaatoiminnan taustalla vaikuttaa sydinsai-
raus, mikd voidaan kirjata kontaktin yhteydessi
piidiagnoosiksi (2,7). Tamd saattaa vihentdd
varsinaisia syddmen vajaatoiminta -diagnoosilla
tehtyja kirjauksia.

Perusterveydenhuollon jirjestimid osas-
tohoitoa ei vélttimattd tavoitettu kaytetyistd
rekistereista asianmukaisesti, minkid vuoksi
esittimdmme kustannukset ovat mahdollisesti
hieman aliarvioituja tai osa niistd on laskettu
erikoissairaanhoidon puolen kustannuksiksi.
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Vastaavasti tutkimuksessa kiytetyt THL:n ai-
neistot eivit sisiltineet kattavaa tietoa potilai-
den lddkityksestd, ladkeostoja, kuolinaikoja tai
-syitd. Tamédn vuoksi KUVASSA 1 esitetty tieto
potilaiden ldakityksistd ei ole kaiken kattava.

Lagkitystietoja tarkasteltaessa voidaan tulki-
ta kiytinnossd kaikkien potilaiden kayttineen
diureetteja, miki ei ole yllittivdi. Angioten-
siinikonvertaasin (ACE) estijien tai angioten-
siinireseptorin salpaajien (ACEi/ARB) kiytto
oli aineistossamme beetasalpaajien kayttod vi-
hidisempdd. Aineistomme ajankohdan vuoksi
natriumin- ja glukoosinkuljettajaproteiini 2:n
(SGLT2) estdjin sakubitriilin ja valsartaanin
yhdistelmédn kaytto oli vield vihdistd. Tassd
tutkimuksessa ei eroteltu systolista (HFrEF) ja
diastolista (HFpEF) sydimen vajaatoimintaa
sairastavia potilaita toisistaan.

Lopuksi

Sydidmen vajaatoiminta kuormittaa terveyden-
huoltoa, silld potilaita on paljon ja hoidon kus-
tannukset suuret. Tutkimuksessamme tarkas-
telimme syddmen vajaatoiminnan pahenemis-
vaiheiden vaikutusta hoidon kustannuksiin.
Osastohoitoa vaatineen pahenemisvaiheen
jilkeen erikoissairaanhoidon kustannukset
suurenivat hetkellisesti kymmenkertaisiksi
verrattuna pahenemisvaihetta edeltineeseen
hoitoon. Tihedsti toistuvat pahenemisvaiheet
ovat tyypillisid syddmen vajaatoiminnasta
kirsivilli potilailla (21). Pahenemisvaiheet
kuitenkin tulevat harvoin yllittden, minkd
vuoksi niiden ehkiisy voisi olla mahdollista.
Pahenemisvaiheiden ehkiisy saattaisi vihentda
runsaasti kustannuksia aiheuttavien osastohoi-
tojen maaraa.

Sydimen vajaatoiminnan ennustetta paran-
tavat ladkehoidot vihentavit sairaalahoidon
tarvetta, mutta tutkimuksemme valossa niiden
kiytossd olisi parannettavaa (22). Kotiutus-
vaiheessa potilaan koulutus ja seuranta, muun
muassa vajaatoimintahoitajan tekemind, ovat
tehokkaita tapoja vidhentdd sairaalahoitoa
(18,21). Myds omahoidon tueksi kehitetty
terveysteknologia, kuten punnitustulokset
hoitavaan yksikk6on ldhettiva vaaka tai dlypu-
helimella kaytettavd ohjelmisto, joka tunnistaa
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Ydinasiat

» Jokainen osastohoitoa vaatinut sydamen
vajaatoiminnan pahenemisvaihe lisda hoi-

don kustannuksia merkittavasti.

Erikoissairaanhoidon osastohoitoa vaati-
viin pahenemisvaiheisiin kului kymmen-
kertaisesti resursseja verrattuna edeltaviin
hoitoihin.

»

» Syddmen vajaatoiminnan ikavakioitu il-
maantuvuus pieneni tutkimuksen aikana,
ja ilmaantuvuudessa havaittiin alueellisia

eroja Suomessa.

sydinoireita, voisivat olla hyodyllisid sydimen
vajaatoiminnan ehkdisyssa. Toisin kuin monis-
ta muista sairauksista, suomalaisista sydimen
vajaatoimintapotilaista ei ole olemassa laatu-
rekisterid. Ajankohtaisesti paivittyva rekisteri
tai vastaavat muut tiedolla johtamisen tyokalut
voisivat ohjata potilaan hoitoa.

* ¥ %

Kiitamme THL:n analyytikkoa Visa Martikaista aggre-
gaattitiedon tuottamisesta, Medaffconin Mariann Las-
seniusta projektin suunnitteluun osallistumisesta ja
tietopyynnon tekemisesta sekd Jenni Hallforsia tekstin
oikoluvusta.
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