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LAHTOKOHDAT YIi 75-vuotiaista suomalaisista 10 % sairastaa eteisvarinaa. Yleisimmat vakavat komplikaatiot
ovat aivoinfarkti, kallonsisdinen vuoto ja maha-suolikanavan vuoto. Aiemmin on selvitetty vain terveydenhuollon

kustannuksia.

MENETELMAT Rekistereistd muodostettiin kohortti 74 vuotta tayttaneistd potilaista, jotka saivat 1. eteisvarina-
diagnoosin v. 2012-13 (n = 16 741, keski-ika 83 v). Vuoden kuluessa diagnoosista ilmenneiden komplikaatioiden
perusteella muodostettiin alakohortit kallonsisdinen vuoto (n = 99), maha-suolikanavan vuoto (n = 264), aivoin-
farkti (n = 375) ja verrokkiryhma (ei em. komplikaatioita, n = 16 003). Potilaiden siirtymistd asumismuodosta ja
palvelusta toisiin seurattiin, ja hoitokustannusten jakautumista selvitettiin tarkemmin.

TULOKSET Kallonsisaisen vuodon saaneista 70 % kuoli vuoden kuluessa komplikaatiosta, aivoinfarktin
saaneista 52 %, maha-suolikanavan vuodon saaneista 29 % ja verrokeista 16 %. Elossa olleilla sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannukset olivat tuona aikana aivoinfarktissa 2,2-kertaiset, maha-suolikanavan vuodossa
1,9-kertaiset ja kallonsisdisen vuodossa 1,3-kertaiset verrokkeihin ndhden.

PAATELMAT 1akkiin eteisvarinapotilaan riski saada vakava vuoto vuoden kuluessa diagnoosista on lhes yht3
suuri kuin aivoinfarktin riski. Vuotojen kohtalokkuus tulee tiedostaa ja pyrkia hallitsemaan vuoto- ja tukosriskia.
Kustannuksista piirtyy eheampi kuva tarkastelemalla seka sosiaali- ettd terveydenhuoltoa. Oikein toteutettu

laakehoito hillitsee kokonaiskustannuksia.

Eteisvdrinin esiintyvyys on 75 vuotta tdyttdnees-
sd viestOssd yli 10 %. Vieston ikidintyessi eteis-
virinipotilaat kuormittavat terveydenhuoltoa
yhi enemmin (1).

Tamén tutkimuksen vahvuutena on kaikkien
merkittdvien sote-kustannusten huomioon

ottaminen.
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Eteisvirindin liittyvid aivoinfarktiriskid voi-
daan tehokkaasti pienentis antikoagulaatiohoi-
dolla, miki toisaalta viistimitti lisdd verenvuo-
tokomplikaatioiden esiintymisti. Hyvin toteute-
tun antikoagulaatiohoidon hyéty aivoinfarktien
vihentdjini on lihes poikkeuksetta monta ker-
taa suurempi kuin hoidon aiheuttaman veren-
vuotokomplikaation riski. Toisaalta huonosti to-
teutuva antikoagulaatiohoito on vaarallisempaa
kuin siitd pidittaytyminen (2).

Jopa puolet varfariinipotilaista Suomessa ei
ole Kiypi hoito -suosituksen mukaisessa hoito-
tasapainossa, ja vuosittain arviolta 4 000-5 000
aivoinfarktin taustalla on eteisvirini (3). Inhi-
millisen kidrsimyksen liséksi tistd aiheutuu sa-
tojen miljoonien eurojen kustannukset yhteis-
kunnalle (4).

Aivoinfarktin hoidon vaikuttavuutta on tutkit-
tu Suomessa suhteellisen paljon. Yhden aivo-
infarktin aiheuttamat elinikiiset kustannukset
ovat noin 86 000 € (4). Sen sijaan verenvuoto-
komplikaatioiden kustannuksia ja tautitaakkaa
ei ole Suomessa tutkittu, vaikka niiden tiede-
tiin heikentivin eteisvirinin hoidon kliinisii
tuloksia.

Muualla tehtyjen tutkimusten perusteella
eteisvirindpotilaiden vuotoihin liittyvit kustan-
nukset saattavat olla merkittivid (5). My6s
omista terveydenhuollon rekistereistimme nih-
didn, ettd eteisvirinidiagnoosi aiheuttaa pysy-
vin muutoksen vuotojen hoitoon liittyvissi eri-
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koissairaanhoidon kustannuskertymissi (Miika
Linna, julkaisematon havainto).

Hoidon kustannukset eri osapuolille

Kunnat vastaavat perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon kustan-
nuksista. Kelan hallinnoimasta sairausvakuu-
tuksesta rahoitetaan liike- ja matkakorvaukset,
sairauspiivirahat ja muut tulonsiirrot.

Potilaille aiheutuu kustannuksia ldgkkeiden ja
matkojen omavastuista ja kiytetysti ajasta (ns.
aikakustannukset). Tyonantajille voi aiheutua
kustannuksia menetetystd tydpanoksesta. Iakkai-
den kiyttimien sosiaali- ja terveydenhuollon
(sote) palvelujen kustannusten ja vaikuttavuu-
den seuranta tuo omat haasteensa, silli tilléin
on terveydenhuollon lisiksi huomioitava keskei-
set sosiaalipalvelut ja tietojen yhdistely (kuvio 1).

Tutkimusasetelma

Tissid tutkimuksessa tarkastellaan, miti sote-
palveluja eteisvirinii sairastavat potilaat kiytti-
vit seki timin kiyton kustannuksia. Potilaat
on ryhmitelty yleisimpien vakavien komplikaa-
tioiden mukaan. Lisiksi tutkitaan asumismuo-
don muutoksia.

Tutkimus on osa vuonna 2014 kiaynnistynyttd
Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston ELSE-hanketta.
Siind tarkastellaan 74 vuotta tiyttineiden henki-
16iden kiyttimien sote-palvelujen kustannuksia
ja vaikuttavuutta, niiden muutoksia seki alueel-
lisia eroja rekisteriaineistojen avulla. Eteisviri-

KUVIO 1.

Asumisen muodot ja palveluja tuottavat
palvelualat idkkdiden sote-palvelujarjestelmassa.

Erikois-
sairaan-
hoito

Perus-
terveyden-
huolto

: Laitos-
Kot hoito
Tehostettu
Kotihoito palvelu-
asuminen

nipotilaan keski-ikd on 75 vuotta, joten hank-
keen aineisto sopii hyvin timan sairauden tut-
kimiseen (6).

Aineisto ja menetelmat

Yksilotason rekisteriaineisto kerittiin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitoil-
moitusrekistereistd sekd Tilastokeskuksen kuo-
linsyytilastosta vuosilta 2010-14. Ensisijaisena
aineistona kiytettiin hoitoilmoitusrekisterien
potilastapahtumia perusterveydenhuollossa, so-
siaalitoimessa ja erikoissairaanhoidossa. Palve-
lut ja niiden tietosisilté on kuvattu toisaalla (7).

Aineisto sisilsi kaikki 74 vuotta tiyttineet
vuosilta 2012-14 suurista ja keskisuurista kau-
pungeista seki erdistd pienemmisti kunnista
(n =316 470). Kohteena olivat potilaat, joiden
ICD-10-luokituksen mukainen 148-diagnoosi
oli tehty ensimmadisen kerran 2012-13.

Potilaista muodostettiin nelji alaryhm3i sen
mukaan, esiintyiké potilaalla jokin merkitta-
vimmisti eteisvirinin tai sen hoidon kompli-
kaatioista vuoden kuluessa diagnoosista: 1) kal-
lonsisdinen vuoto (ICH-ryhmd, ICD-10: 160-
62), 2) maha-suolikanavan vuoto (GI-vuotoryh-
mi, K22, K25-K28, K63, K92), 3) aivoinfarkti
(Stroke-ryhmi, 163) ja 4) Muut-ryhmi (ei em.
komplikaatioita). Sama potilas saattoi kuulua
useaan ryhmiin.

Tutkimuksessa seurattiin, mitd palveluja
komplikaatioryhmiin kuuluvat potilaat kiyttivit
vuoden kuluessa komplikaation jilkeen (liite 1,
www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > SLL
35/2017). Komplikaatioiden valinta perustuu
yleisimpiin vakaviin haittatapahtumiin, joita ha-
vaittiin suorien oraalisten antikoagulanttien
Kkliinisissd tutkimuksissa (8-11). Aineisto ja me-
netelmit kuvataan tarkemmin liitteessi (liite 2,
www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > SLL
35/2017).

Kustannusten miirittelyissi viitataan toteu-
tuneisiin suoriin kustannuksiin, joina huomioi-
daan ladkekustannukset, erikoissairaanhoidon
poliklinikkakdynnit ja vuodeosastojaksot (ml.
ajanvaraus- ja paivystyskdynnit), perustervey-
denhuollon kontaktit (kiynnit, puhelut, sihkéi-
set yhteydenotot) kaikkiin ammattiryhmiin seki
perusterveydenhuollon vuodeosastopiivit. So-
siaalipalveluista ovat mukana laitoshoidon, pal-
veluasumisen ja ympirivuorokautisen palvelu-
asumisen hoitopdivit sekd kotikdynnit (kotisai-
raanhoito ja kotipalvelut).
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Tulokset

Vuosina 2012 ja 2013 uusia 74 vuotta tdyttinei-
td eteisvirinipotilaita oli 16 741 aineistossa,
joka kattoi noin 2/3 suomalaisista 74 vuotta
tdyttineistd. Ensimmadisen eteisviarinidiagnoo-
sin saadessaan valtaosa (94-99 %) kaikkien ryh-
mien potilaista asui kotona (taulukko 1). Ryh-
mistd riippuen 27-39 % oli kuitenkin sddnnol-
lisen kotihoidon piirissi.

Liitinniissairauksia esiintyi runsaasti (tau-
lukko 1). Kymmenen suurimman kaupungin
vertailu paljasti, ettd vakavan komplikaation
saaneiden potilaiden osuus vuoden seurannas-
sa oli 3-6 %. Jos kuolemat laskettiin mukaan
komplikaatioihin, osuus oli kaupungista riip-
puen 11-18 %.

Asuminen komplikaation jalkeen
Osakohorteissa monien potilaiden asumismuo-
to muuttui vuoden seurannassa komplikaation
jalkeen (kuvio 2). Muut-ryhmin tiedot perustu-
vat eteisvirinidiagnoosista alkaneeseen vuoden
seurantaan. Analyysissid ovat mukana vain poti-
laat, jotka asuivat alkutilanteessa itseniisesti ko-
tona, eli eivit kuuluneet kotihoidon piiriin ei-
vitkd asuneet kodin ulkopuolella. Yhdelld poti-
laalla saattoi olla seurannan aikana useita asu-
mismuotoja. Ne kaikki esitetddn kuviossa 2.
ICH-ryhmissd 45,0 % (n = 27), Stroke-ryh-
missd 46,7 % (n = 100), GI-vuotoryhmissi
65,5 % (n = 116) ja Muut-ryhmissi 82,4 % (n =
9 189) asui itsendisesti vield vuoden kuluttua.

Sote-kustannukset komplikaatioiden mukaan

Potilaskohtaisten sote-kustannusten vuoden
mittainen seuranta alkoi komplikaatiosta (ICH,
GI-vuoto- tai Stroke-ryhmi) tai eteisvirinidiag-

noosista (Muut-ryhmi) (kuvio 3, taulukko 2).
Analyysissa ovat mukana ne, joiden eteisvarina-
diagnoosi tehtiin v. 2012.

Eloonjidneiden hoidon kustannukset olivat
selvisti suuremmat komplikaatiokohorteissa
kuin vertailuryhmissi: aivoinfarktipotilailla
2,2-kertaiset, GI-vuotopotilailla 1,9-kertaiset ja
kallonsisdisen vuodon saaneilla 1,3-kertaiset.
Komplikaatiokohorttien kuolleiden potilaiden
kustannukset ennen kuolemaa olivat keskiméi-
rin noin 10 000 euroa.

Kaikissa tarkastelluissa ryhmissa suurin yk-
sittdinen kustannusldhde oli erikoissairaanhoi-
to vuodeosastolla. Toisella sijalla oli perus-
terveydenhuollon vuodeosastohoito (taulukko
2). Aivoinfarktin sairastaneille koitui tehoste-
tusta palveluasumisesta ja sosiaalipalvelujen
laitoshoidoista enemmin kustannuksia kuin
muille.

Lidkehoidon osuus eloonjiineiden kustan-
nuksista oli kaikissa ryhmissi pieni (keskiarvo
2,2-5,1 %). Sosiaalihuollon osuus eloonjdinei-
den kustannuksista oli ryhmasta riippuen 15,9—
34,2 %, erikoissairaanhoidon 34,6-51,4 % ja pe-
rusterveydenhuollon 24,6-39,6 %.

Pohdinta

Merkittivi osa vakavasta komplikaatiosta — ma-
ha-suolikanavan vuodosta, kallonsisiisesti vuo-
dosta tai aivoinfarktista — selvinneiden kustan-
nuksista seuraavan vuoden aikana oli sosiaali-
menoja. Lidkekustannusten suhteellinen osuus
oli vain 2-5 % kokonaiskustannuksista. Vuoto-
jen vilttimisen tirkeyttd ei tule aliarvioida:
maha-suolikanavan vuodon saaneista menehtyi
vuoden seurannassa lihes kolmannes, kallon-
sisdisen vuodon saaneista 70 %.

TAULUKKO 1.

Potilaiden taustatiedot eteisvarinddiagnoosin maarittamishetkelld.

Ryhma n Miehet Naiset Kotona  Sdanndllinen lka Verenpaine-  Diabetes Aiempi Ml Iskeeminen Aiempi
% (n) % (n) % (n) kotihoito keskim., tauti % (n) % (n)  sydansairaus aivoinfarkti %
% (n) v % (n) % (n) (n)
Gl-vuoto 264 48,1 (127) 52,3(138) 98,1 (259) 28,4 (75) 82,5 49,6 (131) 20,8 (55) 9,1 (24) 21,7(73) 10,6 (28)
ICH 99 43,4 (43) 56,6 (56) 93,9 (93) 33,3(33) 83 50,5 (50) 19,2 (19) 6,1 (6) 18,2 (18) 33,3(33)
Stroke 375 32,5(122) 67,7 (254) 96,8 (363) 37,3 (140) 83,6 47,2 (177) 16,5 (62) 6,1 (23) 26,7 (100) 30,9 (116)
Muut 16 003 40,5(6476) 60,0 (9612) 98,6 (15793) 27,1 (4289) 82 46,0 (7369) 17,0(2718) 6,5(1041) 24,6(3943) 8,7 (1387)

Gl-vuoto = maha-suolikanavan vuoto; ICH =

vuoto; MI = infarkti
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TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

TAMA TUTKIMUS OPETTI

Eteisvdrinapotilaiden
maard kasvaa vaeston
ikdantyessd; 75

vuotta tayttaneista
suomalaisista yli 10 %
sairastaa eteisvarinaa.
Yleisimmat komplikaatiot
ovat aivoinfarkti, kallon-
sisdiset vuodot ja maha-
suolikanavan vuodot.
Antikoagulanttivaihto-
ehtona ovat varfariinin
ohella suorat oraaliset
antikoagulantit, jotka
aiheuttavat kallonsisaisia
vuotoja vahemman kuin
varfariini.

Ikdantyneen eteisvarina-
potilaan riski saada
kallonsisdinen tai maha-
suolikanavan vuoto on
lahes yhta suuri kuin
aivoinfarktin riski.

Seka aivoinfarktiin,
kallonsisdiseen vuotoon
ettd maha-suolikanavan
vuotoon liittyy suuri

riski kuolla tai joutua
raskaammin tuetun
asumisen piiriin.

Vakavan komplikaation
saaneen potilaan sosiaali-
ja terveydenhuollon
kustannukset jakaantuvat
monille toimijoille.
Sosiaalihuollon osuus
kustannuksista on jopa
kolmasosa jo vuoden
kuluessa komplikaatiosta.

/
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KUVIO 2.

Gl-vuoto = maha-suolikanavan vuoto

16,9 % (n = 30)

Gl-vuoto

n=177 29,4 % (I'I = 52)

6,8 % (n=12)
51%(n=9)

22,0 % (n = 47)

Aivoinfarkti 52,3 % (n=112)

n=214

15,0 % (n = 32)

70,0 % (n = 42)

11,7% (n=7)
21,7% (n=13)

9,7 % (n =1 085)

Muut
n=11157

15,6 % (n =1 746)

3,8 % (n=423)
4,2 % (n = 465)

Komplikaatioiden mukaan muodostettujen osakohorttien asumiseen liittyvat siirtymat asumismuodosta
toiseen yhden vuoden seurannan aikana komplikaatiosta.

Prosentuaaliset osuudet kertovat, kuinka suuri osuus osakohortista oli kussakin asumismuodossa vuoden aikana.
Esityksessd ovat mukana kaikki potilaan asumismuodot vuoden ajalta.

159 % (n = 34)
6,7 % (n=4) ’

Saannollinen
kotihoito
n=281

Kuollut
n=206

Laitoshoito
n =51
Tehostettu
palveluasuminen
=56

Saanndllinen
kotihoito
n=1085

Laitoshoito
n=423

n =465

)

Kaikki tarkastelemamme komplikaatiot lisd-
sivdat merkittaviasti riskid, ettei eteisvirindpotilas
enii tule itseniisesti toimeen kotona. Kompli-
kaatioilta vilttyneistid potilaista yli 80 % asui
itseniisesti kotona vuoden seurannassa, mutta
itsendiseen asumiseen kykeni vain alle puolet
kallonsisidisen vuodon tai aivoinfarktin saaneis-
ta potilaista.

Sosiaalitoimen osuus muodosti merkittivin
osan kustannuksista jo ensimmadisen vuoden
aikana, ja toisin kuin komplikaation akuutin
hoidon kustannukset, tuetun asumisen kustan-
nukset jatkavat kertymistdin vuosia.

Asumismuotojen muutokset ovat sote-kus-
tannuksien kannalta merkittivimpii silloin,
kun palvelurakenteessa siirrytiin yhi tuetum-
piin palveluihin. Esimerkiksi siirtyminen koti-
hoidosta tehostettuun palveluasumiseen mer-
kitsee 70 euron lisikustannuksia vuorokaudes-
sa (kotihoito 60 €/vrk, tehostettu palveluasumi-
nen 130 €/vrk) (12). Siirtyminen pitkiaikaiseen
laitoshoitoon nostaa kustannuksia edelleen.

Yksiloity antikoagulaatiohoito parantaa ennustetta

Tutkimuksen kohdevidests, 74 vuotta tayttineet
eteisvirindpotilaat, kuuluu kokonaisuudessaan
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KUVIO 3.

Potilaskohtaiset sote-kustannukset osakohortin keskiarvona yhden vuoden
seurannassa komplikaatiosta.
Sos = sosiaalitoimi, pth = perusterveydenhuolto, esh = erikoissairaanhoito, Gl-vuoto = maha-
suolikanavan vuoto, ICH = kallonsisdinen vuoto
€/potilas/vuosi
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000
[ |
0
Muut, Muut, Gl-vuoto, Gl-vuoto, Stroke,  Stroke, ICH, ICH,
elossa  kuolleet elossa  kuolleet elossa  kuolleet  elossa kuolleet
Ladkkeet Kotihoito Sos laitoshoito Tehostettu palveluasuminen
@ Palveluasuminen @ Pth vuodeosasto @ Pth avohoito @ Péivystys
@ Eshvuodeosasto @ Esh avohoito
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suuren tromboemboliariskin potilaisiin. Kliini-
sesti kiytetyimmailli eteisvirindin liittyvin
tromboembolian riskii arvioivalla pisteytys-
menetelmilld, CHA, DS, -VASc-laskurilla, jo pel-
kistddn yli 75 vuoden iki antaa aiheen anti-
koagulaatiohoitoon (1).

My6s antikoagulaatiohoitoon liittyvd vuotoris-
ki kasvaa idn karttuessa. Vuotovaaran arvioin-
nissa eniten kiytetyssd HAS-BLED-pisteytyk-
sessd yli 65 vuoden iki tuottaa vuotoriskiin yh-
den lisdpisteen veroisen lisin. Timin tutki-
muksen otoksessa HAS-BLED-mittarin riski-
tekijbistd myos verenpainetauti ja aiempi aivo-
infarkti olivat yleisid. Kiytinnon tydssi aivo-
infarktiriskin suuruus ja realisoituneen riskin
haitta arvioidaan yleensi vuodon riskii ja seu-
rauksia suuremmiksi. Antikoagulaatiohoito
aloitetaan suositusten mukaisesti, ellei potilaal-
ta todeta tuoretta verenvuotoa tai muuta vuoto-
riskid huomattavasti lisddvii seikkaa jo diag-
noosivaiheessa.

Valtaosa eteisvirindpotilaan vuodoista on an-
tikoagulaatiohoitoon liittyvii iatrogeenisia vuo-
toja (13). Voitaneen perustellusti olettaa, ettid
tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden kal-
lonsisdiset tai maha-suolikanavan vuodot selit-
tyvit ainakin suurimmaksi osaksi antikoagulaa-
tiohoidosta.

Tutkimuksen toteutusaikana Suomessa eni-
ten kiytetty antikoagulaatiohoito oli INR-arvon
perusteella ohjattu varfariinihoito. Sittemmin
laajamittaisempaan kiytt66n ovat tulleet suorat
oraaliset antikoagulantit, joiden merkittivim-
mit edut varfariiniin nihden ovat noin 50 %
pienempi kallonsisdisten vuotojen riski ja vi-
hiisempi seurantatarve (14).

Ryhmin valmisteista ei ole suoria kliinisii
vertailututkimuksia, mutta meta-analyysin pe-
rusteella osa suorista oraalisista antikoagulan-
teista ehkiisee aivohalvausta tehokkaammin
kuin varfariini (apiksabaani, dabigatraani
150 mg), osa samanarvoisesti (edoksabaani, ri-
varoksabaani, dabigatraani 110 mg) (11,15). Ma-
ha-suolikanavan vuotojen riski on osalla anti-
koagulanteista suurempi (rivaroksabaani, edok-
sabaani, dabigatraani 150 mg), osalla saman-
suuruinen (apiksabaani, dabigatraani 110 mg)
(11,15) kuin varfariinilla. Rekisteritutkimusten
havainnot tukevat niiti tuloksia (16, 17). Suo-
rien oraalisten antikoagulanttien teho-riskipro-
fiilia voidaan kokonaisuutena pitdid parempana
kuin varfariinin, ja eurooppalaisissa hoitosuosi-
tuksissa niitd pidetdin ensisijaisena vaihtoehto-
na uusille eteisvirinipotilaille (18).

Kaikki eteisvirindpotilaan vuodot ja aivo-
infarktit eivit johdu eteisvirinisti tai sen hoi-
dosta. Aivoinfarktin riskii voidaan pienentii
myos esimerkiksi verenpaineen ja hyperlipide-
mian hoidolla, tupakoinnin lopettamisella ja lii-
kunnan lisidmiselld (1,18). Verenvuotoriskii
voidaan pienentii mm. vilttimailli alkoholin
vadrinkdyttod ja NSAID-valmisteita sekd hoita-
malla verenpainetta tehokkaasti (1,18).

Rekisteritutkimus hoidon yksil6innissa
Merkittivit perussairaudet estivit isoa osaa
eteisvirindpotilaista osallistumasta antikoagu-
lantteja koskeviin kliinisiin 1idketutkimuksiin.
Timi korostaa rekisteritutkimusten merkitysti
arkipdivin kliiniseen tyohon liittyvin tiedon
lahteena.

Tamin tutkimuksen vahvuutena on kaikkien
merkittivien sote-kustannusten huomioon otta-
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TAULUKKO 2.

Potilaskohtaiset sote-kustannukset (€) yhden vuoden seurannassa komplikaatiosta.
Muut, elossa  Muut, kuolleet Gl-vuoto, elossa Gl-vuoto, kuolleet Stroke, elossa  Stroke, kuolleet ICH, elossa ICH, kuolleet

Esh avohoito 1696 846 4498 317 1472 108 763 133
Esh vuodeosasto 5845 7373 13970 5049 12795 5581 9127 4883
Pdivystys 987 1005 1884 583 1309 504 1230 284
Esh yhteensa 8527 9223 20 352 5949 15576 6192 11120 5299
Pth avohoito 3182 1597 4133 306 2467 157 2248 70
Pth vuodeosasto 2310 4489 5609 1314 10 623 2708 8338 1205
Pth yhteensd 5492 6 086 9743 1621 13090 2 865 10 586 1275
Palveluasuminen 226 0 1151 0 1068 0 0 0
Tehostettu 2416 1238 2936 1365 5915 0 2045 0
palveluasuminen
Laitoshoito, 1024 689 1334 0 4928 216 788 0
sosiaalitoimi
Kotihoito 1990 12712 2483 0 3487 4229 1429
Sos yhteensd 5656 3200 7904 1365 15398 4444 4262 0
Ladkkeet 1052 736 1561 521 1005 259 790 197
Yhteensa 20728 19 245 39 560 9 456 45 069 13761 26 759 6772
esh = erikoi: pth = peruster s0s = sosiaalitoimi, Gl-vuoto = mah: vuoto; ICH = vuoto

\_

Kuntaliiton panos tutki-
musaineiston kokoamises-
sa oli merkittgvi. Kiitokset
Pia Elorannalle ja muille
tutkimusasetelmaa
kommentoineille arvok-
kaasta palautteesta.

English summary
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Use of social and health
care services by patients
with complications of
atrial fibrillation
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minen. Nidin saadaan hyvi kisitys eteisvarini-
potilaan vakaviin vuotoihin liittyvistd kokonais-
kustannuksista. Kattavampaan esitykseen pii-
dyttiisiin ottamalla lisiksi huomioon kustan-
nukset, jotka eivit 16ydy rekistereisti, kuten
omaishoitajan ty6. Tuoreen eteisvirinin ja sen
hoidon vaikutusta komplikaatioiden esiintyvyy-
teen voitaisiin lisiksi tutkia tekemilld vastaavat
analyysit myos siind vdestonosassa, joka tdssid
tutkimuksessa suljettiin pois eteisvirinadiag-
noosin puuttumisen vuoksi, ja ottamalla mu-
kaan potilaskohtaiset tiedot ladkkeiden kiytosta.

Aivoinfarktin lisdksi tutkimuksessa tarkastel-
tiin yleisimpii vakavia vuototapahtumia, joita
eteisvirinipotilailla on esiintynyt kliinisissé 1a4-
ketutkimuksissa. Todellisessa elimissi vuoto-
jen riski on vield suurempi (16-20). Ilmi6 oli
nihtivissi tissikin tutkimuksessa.

On kuitenkin otettava huomioon, etti tutki-
muksessa ei tarkasteltu, millaista antikoagulaa-
tiohoitoa potilaat saivat, jos minkiénlaista. Jos
yhdistetddn ladkekohtaisia tosieliman riskisuhde-
tuloksia sote-kustannusten kuvaukseen tissa tut-
kimuksessa, voidaan rakentaa vertaileva kustan-

nusmalli. Sen avulla voitaisiin arvioida antikoa-
gulantin valinnan vaikutusta eteisvirinipotilaan
sote-kustannuksiin. Rekisteritutkimuksilla on
silti rajoitteensa, ja niiden tuloksia tulee tarkastel-
la kunkin liikkeen kliinisen datan valossa.

Lopuksi
Sote-palvelujen kiyton lisddntyminen vakavan
vuodon jilkeen korostaa tarvetta hallita vuoto-
riskia. Keinoja ovat potilaan oheissairauksien
hoito, riskialttiiden eliméntapojen korjaaminen
ja antikoagulaatiohoidon kohdentaminen.
Vuotoriskin ennustamiseen kiytetyt pistey-
tykset eivit kuitenkaan ole toistaiseksi olleet ko-
vin osuvia. Siten niisti on ollut vain vihin apua
kliinisessd piitoksenteossa. Vuotokomplikaa-
tioihin voidaan vaikuttaa myds antikoagulantin
potilaskohtaisella valinnalla tai harkitsemalla
eteiskorvakkeen sulkutoimenpidetti, jos anti-
koagulaatiohoito on selvisti vasta-aiheinen (18).
Parhaan hoidon valitseminen on tehokkaiden
vaihtoehtojen lisddntyessd kasvava haaste, jo-
hon terveydenhuollon rekisteritutkimus tarjoaa
tyovilineits. @
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Use of social and health care services
by patients with complications of atrial
fibrillation

Background

The prevalence of atrial fibrillation (AF) will continue to increase as the Finnish population structure grows
older. The most common serious complications of AF patients are stroke, intracranial haemorrhage (ICH), and
gastrointestinal (GI) bleeding events. So far, there has been limited information available about the social and
health care consequences of major bleeding. Furthermore, there is an ongoing discussion about the distribution
of the total costs of serious illnesses and complications, but only limited real-world information to back up the
discussion has been available.

Methods

A cohort of = 74-year-old patients who were diagnosed with AF for the first time in 2012-2013 was followed up
using several social and health care registries (n = 16 741). The cohort was based on a sample covering 2/3 of
the Finnish population. Four sub-cohorts were formed based on the complications experienced within one year
of AF diagnosis: ICH (n = 99), Gl bleeding (n = 264), Stroke (n = 375), and Others (i.e. none of the aforementioned
complications, n = 16 003). Social and health care costs within one year of complication were investigated.
Mortality and changes in the need for different types of supported housing were also mapped.

Results

One-year mortality after complication was 70% for the ICH cohort, 52% for the Stroke cohort, and 29% for the
Gl bleeding cohort. For those who did not experience these complications, mortality was 16% within one year
of AF diagnosis. Compared with these patients (“Others”) the social and health care costs for the year following
complication were 2.2-fold for the surviving Stroke cohort, 1.9-fold for the Gl bleeding cohort, and 1.3-fold for the
ICH cohort. Depending on the sub-cohort, 15.9%-34.2% of the total costs were social care costs, 24.6%-39.6%
primary health care costs, and 34.6%-51.4% secondary health care costs.

Conclusions

For the elderly patient with newly diagnosed AF, the one-year risk of either ICH or Gl bleeding is nearly as high

as that of stroke. It is important to recognise the serious consequences of major bleeding, and to control both
stroke and bleeding risk when treating AF patients. When estimating the treatment costs of serious illnesses and
their complications, it is reasonable to consider both social and health care costs for a robust presentation.
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Osakohorttien muodostuminen.

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
monirekisteriaineisto
74 vuotta tayttaneista
suomalaisista

n =316 470

Henkilot, joiden
1. eteisvarina-
diagnoosi on tehty ~ Vuod
vuosina 2012-13 eteisv

i Tietosote- :
: palvelukéytosta :
: vuoden ajalta :
: Muut-ryhmille :

n=16 741

Vuoden seuranta

ICH
Kallonsisdinen vuoto
vuoden kuluessa
eteisvdrinddiagnoosista

=99

Gl-vuoto
Maha-suolikanavan vuoto
vuoden kuluessa
eteisvdrinadiagnoosista
n =264

Stroke
Aivoinfarkti
vuoden kuluessa
eteisvarinadiagnoosista
n=375

Muut
Ei mitddn kolmesta
vakavasta komplikaatiosta
vuoden kuluessa

eteisvdrinadiagnoosista
n=16003

Vuoden seuranta

vuoden ajalta

{ICH-, Gl-vuoto- ja:
ille

i Stroke-ryh

palvelukdytosta

LIITE 1.
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Aineisto ja menetelmat

Yksilotason rekisteriaineisto keréttiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitoilmoitusrekistereistd seka Tilasto-
keskuksen kuolinsyytilastosta vuosilta 2010-14. Ensisijaisena aineistona kaytettiin THL:n hoitoilmoitusrekisterien potilas-
tapahtumia perusterveydenhuollossa, sosiaalitoimessa ja erikoissairaanhoidossa. Henkil6tunnukset olivat salattuja.
Aineistossa olevat palvelut ja niiden tietosisaltd on kuvattu toisaalla (7).

Aineisto sisdlsi kaikki 74 vuotta tayttdneet vuosilta 2012-14 suurista ja keskisuurista kaupungeista seka erdista pienemmis-
td kunnista (n = 316 470, kattavuus noin 2/3 Suomen vaestopohjasta). Kohteena olivat potilaat, joiden ICD-10-luokituksen
mukainen 148-diagnoosi oli tehty ensimmadisen kerran vuosina 2012-13.

Potilaista muodostettiin neljd alaryhmda sen mukaan, esiintyiko potilaalla jokin merkittavimmista eteisvarinan tai sen
hoidon komplikaatioista vuoden kuluessa diagnoosista: 1) kallonsisdinen vuoto (ICH-ryhmd, ICD-10: 160-62), 2) maha-
suolikanavan vuoto (Gl-vuotoryhmd, ICD-10: K22, K25-K28, K63, K92), 3) aivoinfarkti (Stroke-ryhmd, ICD-10: 163) ja 4)
Muut-ryhma (ei em. komplikaatioita). Sama potilas saattoi kuulua useaan ryhmaan.

Tutkimuksessa selvitettiin, mitd palveluja komplikaatioryhmiin kuuluvat potilaat kdyttivat vuoden kuluessa komplikaation
jalkeen (liite 1). Tarkasteltavien komplikaatioiden valinta perustuu yleisimpiin vakaviin haittatapahtumiin, joita havaittiin
suorien oraalisten antikoagulanttien kliinisissa tutkimuksissa (8-11).

Kustannusten maarittelyissa viitataan aiheuttamisperiaatteen mukaisiin (toteutuneisiin) suoriin kustannuksiin. Tallaisina
huomioidaan ladkekustannukset, erikoissairaanhoidon poliklinikkakdynnit ja vuodeosastojaksot (sisdltden ajanvaraus- ja
pdivystyskaynnit), perusterveydenhuollon kontaktit (kdynnit, puhelut, sahkoiset yhteydenotot) kaikkiin ammattiryhmiin
sekd perusterveydenhuollon vuodeosastopdivat. Sosiaalipalveluista ovat mukana laitoshoidon, palveluasumisen ja
ympérivuorokautisen palveluasumisen hoitopdivat sekd kotikdynnit (kotisairaanhoito ja kotipalvelut).

Hoitojen kustannukset laskettiin suomalaiseen hoitokaytantoon perustuen, THL:n rekisteritutkimuksissa kaytetyilla
kustannuslaskennan menetelmilld ja THL:n raportoimia yksikkokustannuksia hyodyntéen (12). Hoitojaksojen lukumdardt ja
hoidon kustannukset laskettiin yhden vuoden seurannan mukaan.

Erikoissairaanhoidon kaytto perustui NordDRG full -ryhmitykseen. DRG-painokertoimien ja eurojen vdlinen yhteys perustui
THL:n rekisteritutkimuksissa kdytettyihin kustannuslaskennan menetelmiin. Ladkekustannukset kerattiin Kelan toimittamis-
ta erityiskorvattavien ladkkeiden potilaskohtaisista kokonaiskustannuksista. Kustannustiedot oli saatavilla vain potilaille,
joiden eteisvarinddiagnoosi on tehty vuonna 2012.
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