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Vuonna 2003 raportoitiin 482 882 toimenpiteellistd hoitojaksoa eli niitd
hoitojaksoja, joissa potilaalle oli kirjattu jakson aikana vdhintdin yksi
kansallisen toimenpideluokituksen mukainen toimenpide. N&itd hoito-
jaksoja oli yhteensd 402 756 henkilolla. Hoitojaksojen lukumaéré lisdin-
tyi edellisestd vuodesta 1,3 % prosenttia ja hoidettujen potilaiden mééra
0,3 %.

Potilaiden keski-ika oli 50 vuotta, joka on vuoden korkeampi kuin edel-
lisend vuonna ja hoitojaksoista naisten osuus oli 57 %, joka oli edellise-
na vuonna sama.

Toimenpiteistd yli kolmannes (38,7 %) tehtiin yhden péivin aikana eli
hoitojakson tulo- ja 14htopéivit olivat samat. Ndiden toimenpiteiden suh-
teellinen osuus on kolmena viime vuonna noussut, vuonna 2000 se oli
35,5 %.

Kaikkien hoitojaksojen keskiméérdinen hoitoaika oli 3,3 vuorokautta,
joka on hieman lyhyempi kuin edellisenéd vuonna (3,4 vuorokautta).
Jonotusajan keskiarvo oli 133 vuorokautta ja mediaanijonoaika 63 vuo-
rokautta. Jonotusaikojen keskiarvo oli vuonna 2002 lyhyempi, 128 vuo-
rokautta ja mediaani 59 vuorokautta. Kaikkiaan 2 434 potilasta kuoli
hoitojakson aikana vastaten 5 kuolemaa tuhatta toimenpiteellistd hoito-
jaksoa kohden.

http://www.stakes.info/2/9/2,9, 1 .asp



Yleisin toimenpideryhmad oli tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuneet toimenpiteet, kun tarkastel-
laan toimenpideryhmid yhden merkin tasolla Nomeskon leikkausluokituksen suomalaisen ver-
sion mukaan. Néitd hoitojaksoja oli yhteensd 112 920 péddtoimenpiteen mukaan. Tdmé oli 23
% kaikista toimenpiteellisistd hoitojaksoista. Seuraavaksi yleisimmaét hoitojaksot olivat ruuan-
sulatuskanavan ja sen oheiselinten toimenpiteelliset hoitojaksot (50 930), silmén alueen toi-
menpiteet ja erikoistutkimukset (49 805), naisten sukupuolielinten toimenpiteet (41 834) ja
syddmen ja rintaontelon suonien toimenpiteet (28 843).

Mentéessd padryhmistd yksityiskohtaisempaan ryhmittelyyn eli toimenpideluokituksen kol-

men merkin tasolle, yleisimmaét toimenpiteet sekd hoitojaksojen ettd potilasméddrien osalta on
esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Yleisimmaét hoitotoimenpiteet vuonna 2002 ja 2003

Toimenpideryhma Vuosi Hoitojaksot Potilaat (lkm) Muutos
Kaihileikkaukset 2002 37 205 32713
ultradanellad (CJE) 2003 39171 34 153 4 %
Nielurisojen ja kitarisan 2002 19 329 19 271
poistoleikkaukset (EMB) 2003 17 285 17 235 -11%
Nivustyran 2002 11 887 11 756
leikkaukset (JAB) 2003 11 328 11 202 5%
Polven 2002 11277 11 085
nivelkierukkaleikkaukset (NGD) 2003 11 211 11 027 -0,5%
Keisarinleikkaukset (MCA) 2002 8 931 8 926

2003 8 980 8 976 -0,5 %

Jotkut toimenpiteelliset hoitojaksot ovat lisddntyneet edellisestd vuodesta, jotkut taas vahenty-
neet. Kaihileikkaukset ultradénelld ovat olleet kasvava toimenpideryhmé usean vuoden ajan.
Kaihimykion ultradénipoisto (CJE20) olikin ylivoimaisesti yleisin yksittdinen toimenpiteelli-
nen hoitojakso myds vuonna 2003. Kaihipotilaista 79 % oli naisia.

Kaihileikkaus ultraddnelld (CJE) oli Ahvenanmaan sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta yleisin
toimenpiteellinen hoitojakso, johon keskimédrdinen jonotusaika oli 265 vuorokautta. Keski-
madrdinen jonotusaika kaihileikkaukseen oli vuonna 2002 lyhyempi, 232 vuorokautta.

Muita yleisid yksittdisid toimenpiteellisid hoitojaksoja olivat syddmen ja sepelvaltimoiden an-
giografiat (FN1AC), 11 511 hoitojaksoa, lisdystd edellisestd vuodesta 20 % seki polven nivel-
kierukkaleikkaukset (NGDO05), 10 640 hoitojaksoa, vahennysti vuodesta 2002 0,6 prosenttia.
Yleisin padasiassa lapsille tehtdvistd toimenpiteisti oli kitarisaleikkaus (EMB30), 8 533 hoito-
jaksoa.

Viiden yleisimmin toimenpiteellisen hoitojakson joukkoon kuului myds keisarileikkaus ist-
muksen kautta (MCA10), hoitojaksoja 8787, joka oli 44 hoitojaksoa enemmaén kuin vuonna
2002 oli ilmoitettu.

Hoitoaikojen lyheneminen on ollut jo pitkddn jatkunut trendi erikoissairaanhoidossa. Tadma
nékyy toimenpiteiden osalta siirtymisend péivékirurgiaan, joka tarkoittaa kdytdnnossa sitd,
ettd potilaan hoidossa toimenpiteeseen tulo- ja ldhtopdivd ovat samoja (péivystystoimenpiteet
eivit kuulu paivékirurgiaan).



Yleisimpien toimenpiteiden osalta tdmi suuntaus on hyvin selvé kaihileikkauksissa, nivusty-
rileikkauksissa, polvinivelen tdhystystutkimuksissa, polven nivelkierukan poistossa/ kiinni-
tyksessd tdhystyksessd sekéd suonikohjuleikkauksissa. Kaihileikkauksissa paivékirurgian osuus
oli vuonna 2003 kaikissa sairaanhoitopiireissd merkittdva (taulukko 2), kun taas nivustyra-
leikkauksissa paivakirurgian osuus oli koko maan tasolla vihdisempii ja vaihtelu eri sairaan-
hoitopiirien vélilld oli suurempaa (taulukko 3). Osa sairaanhoitopiirien vélisistd eroista voi
johtua erilaisista kirjaamiskaytannoista.

Taulukko 2.

Kaihileikkaukset (toimenpidekoodit CJE10, CJE15 ja CJE20)

Sairaanhoitopiiri Paivakirurgiset hoitojaksot Paivakirurgian osuus elektiivisista hoitojaksoista %
1997 2000 2003 1997 2000 2003

01 Uudenmaan shp 3070 3306 4900 71 84 94

02 Helsingin shp 3266 3716 3441 84 92 94

03 Varsinais-Suomen shp 1969 2930 4029 66 85 96

04 Satakunnan shp 801 1453 1956 62 97 97

05 Kanta-Hameen shp 203 560 1144 30 53 99

06 Pirkanmaan shp 1694 2308 3469 72 86 92

07 Paijat-Hameen shp 1262 1352 1522 95 99 100

08 Kymenlaakson shp 866 951 1302 93 97 99

09 Etela-Karjalan shp 850 1011 1070 96 98 100

10 Etela-Savon shp 97 330 1134 19 76 97

11 Itd-Savon shp 302 552 949 56 95 99

12 Pohjois-Karjalan shp 506 1130 1253 46 63 94

13 Pohjois-Savon shp 370 1237 2476 30 71 87

14 Keski-Suomen shp 376 1470 1679 46 98 98

15 Etela-Pohjanmaan shp 51 968 1265 4 84 85

16 Vaasan shp 327 751 773 33 84 99

17 Keski-Pohjanmaan shp 146 419 428 97 99 99

18 Pohjois-Pohjanmaan shp 650 695 2391 31 42 96

19 Kainuun shp 183 285 326 31 34 76

20 Lansi-Pohjan shp 62 595 623 43 100 100

21 Lapin shp 349 658 857 49 94 96

Taulukko 3.

Nivustyraleikkaukset (toimenpidekoodit JAB10, JAB11, JAB30, JAB96 ja JAB97)

Sairaanhoitopiiri Paivakirurgiset hoitojaksot Paivakirurgian osuus elektiivisistd hoitojaksoista %

1997 2000 2003 1997 2000 2003

01 Uudenmaan shp 451 513 879 32 36 54

02 Helsingin shp 75 275 347 8 33 54

03 Varsinais-Suomen shp 195 245 271 19 23 27

04 Satakunnan shp 92 224 226 16 41 49

05 Kanta-Hameen shp 75 95 95 20 31 30

06 Pirkanmaan shp 332 220 471 40 30 56

07 Paijat-Hameen shp 184 147 197 45 40 47

08 Kymenlaakson shp 97 158 264 26 36 57

09 Eteld-Karjalan shp 142 137 223 55 60 68

10 Etela-Savon shp 78 62 126 33 30 55

11 It3-Savon shp 44 51 53 33 29 35

12 Pohjois-Karjalan shp 141 100 96 32 31 32

13 Pohjois-Savon shp 276 316 332 55 53 54

14 Keski-Suomen shp 126 145 206 29 38 49

15 Etela-Pohjanmaan shp 45 128 143 11 32 48

16 Vaasan shp 74 135 181 23 55 70

17 Keski-Pohjanmaan shp 81 123 120 61 70 67

18 Pohjois-Pohjanmaan shp 137 237 275 21 36 41

19 Kainuun shp 44 50 36 22 27 18

20 Lansi-Pohjan shp 23 9 18 14 5 12

21 Lapin shp 5 47 70 2 19 25



Tamé tiedonantajapalaute on sarjassaan viides nettiversio aikaisemmasta paperimuodossa julkais-
tusta toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastoraporttisarjasta. Taulukot ovat maksutta luettavissa ja
tulostettavissa internetissd. Yhteenveto tirkeimmisté tiedoista kootaan myds Sosiaali- ja terveyden-
huollon tilastolliseen vuosikirjaan, jota on julkaistu vuodesta 2000 ldhtien.

Internetisséd julkaistavat taulukot on tdnd vuonna pdivitetty kahdesti siten, ettd kesilld julkaistiin
edellisen vuoden ns. ennakkotiedot, joissa saattoi vield olla pienid puutteellisuuksia. Téssé tilastossa
on kdytossd tdydennetty ja korjattu aineisto.

Aineistot, kasitteet ja maarittelyt

Tilastotauluissa esitetddn aikaisempien vuosien tapaan keskeiset tilastotiedot vuonna 2003 suorite-
tuista toimenpiteistd. Lahtoaineistona ovat sairaaloiden vuodeosastoilla kyseisend vuonna hoidettu-
jen potilaiden pdittyneet hoitojaksot, joiden kuluessa on tehty jokin pohjoismaisen toimenpide-
luokituksen mukainen toimenpide. Toimenpiteet ovat pddosin operatiivisia eli leikkaus-
toimenpiteitd, mutta nimikkeistoon sisdltyy my0s muuta kuin ns. leikkaustoimintaa kuten
esimerkiksi tutkimus- ja kuntoutustoimenpiteitd. Vuodesta 1994 ldhtien hoitoilmoitus on keritty
vuodeosastohoitoa vaativan toiminnan lisdksi myos paivakirurgiasta.

Toimenpiteiden kirjo hoitoilmoituksessa on laajentunut vuosi vuodelta. Aineisto sisdltdd perintei-
sen leikkaustoiminnan lisdksi yhd enemmin tutkimus- ja kuntoutustoimenpiteitd. Vaikka mairat
ovat vield pienid, ei toimenpiteiden kokonaislukumidirdda voida endd pitdd puhtaasti
terveydenhuollon leikkaus- eli operatiivisen toiminnan mittarina. Operatiiviselle toiminnalle olisi
tarpeellista kehittdd oma mittarinsa, joka siséltdé vain valikoidun otoksen koodien suuresta joukosta.

Kaikki toimenpiteet esitetddn pohjoismaisen toimenpideluokituksen (10) mukaisesti, jota on tiy-
dennetty erillisilld liitteilld vuosina 1998, 1999 ja 2000. Namé yhdistettiin uuteen toimenpideluoki-
tuskirjaan, joka ilmestyi vuoden 2003 lopussa. Taulukko 4.1. sisdltdd toimenpideryhmét yhden mer-
kin tasolla sekd aakkosjérjestyksessd ettd yleisyysjérjestyksessd (hoitojaksot) koko maan tasolla.
Taulukoissa 4.2.a. ja 4.2.b ovat toimenpideryhmit kahden merkin tasolla aakkosjérjestyksessd sekd
hoitojaksojen lukumiirin mukaan lajiteltuna. Taulukossa 4.3.a. ovat toimenpiteiden tiedot kolmen
merkin tasolla ensin aakkosjérjestyksessi ja taulukossa 4.3.b. lajiteltuna hoitojaksojen lukumiirin
mukaan. Taulukot 4.4, 4.5 ja 4.6 ovat vain internetversiona. Taulukossa 4.4. nikyvit yleisimmit
toimenpiteet viiden merkin tasolla aakkosjarjestyksessd ja taulukossa 4.5. hoitojaksojen lukumairin
mukaan. Taulukossa 4.6. ovat kunkin sairaanhoitopiirin yleisimmaét toimenpideryhmét kolmen mer-
kin tasolla.

Aineiston kattavuus ja luotettavuus

Hoitoilmoitus annetaan kaikesta vuodeosastohoitoa vaativasta operatiivisesta toiminnasta seka péi-
vikirurgiasta silloin, kun laitos antaa muutoinkin hoitoilmoitukset. Tilastoinnin ulkopuolelle siis
jaavat laitokset, joilla ei ole vuodepaikkoja ja jotka tdstd syystd eivét anna hoitoilmoituksia. Néin
esimerkiksi kaihileikkauksista on saattanut jadda tilastoinnin ulkopuolelle runsaasti toimenpiteité
tekevid, pddasiassa yksityisid laitoksia. Tamédn puutteen korjaamiseksi on Sosiaali- ja terveysminis-
teridn asettama pdivikirurgiatydryhmé antanut joukon suosituksia.

Edelld mainittujen toimenpiteiden lisdksi hoitoilmoituksen yhteydessd on alettu ilmoittaa uusien
koodien tullessa kdyttoon yhd enemmin myos erilaisia tutkimus- ja kuntoutustoimenpiteitd. Naita
ilmoitetaan etenkin konservatiivisilla erikoisaloilla osana muuta hoitoa, eivéitka ne siis titen ole sai-
raalahoidon padasiallisena syyna.



Tilastojen sarakkeet

Tilastojen sarakkeet jakautuvat kahteen osaan. Ensimmadisessd (sarake 1) esiintyy ryhmén tai
ominaisuuden nimi, joka on aina ominainen kullekin tilastolle. Toisessa osassa (sarakkeet 2-14)
esitetddn rekisterivuonna paittyneistd hoitojaksoista laskettuja tietoja.

Luokka / ryhmii-sarake

Toimenpiteen tai toimenpideryhmdn numero ja nimilyhenne
Koodistona on pohjoismainen toimenpideluokitus (8).

Paattyneitia toimenpiteellisiii hoitojaksoja koskevat tiedot sarakkeittain

Hoitopdivdt

Hoitopaivilld tarkoitetaan nettohoitopdivid. Tulo- ja lahtopéivé lasketaan yhteensd yhdeksi hoitopéi-
viksi. Hoitopdivdt saadaan 14dhto- ja tulopdivdn erotuksena. Titen tdssd sarakkeessa olevat
hoitopdivdt ovat osittain kertyneet muiltakin vuosilta kuin rekisterivuodelta. Mikili tulo- ja
1dhtopdivé on sama, hoitopdivien lukumiéré on yksi.

Hoitojaksot
Rekisterivuonna pédttyneiden hoitojaksojen mééra. Hoitojakson pituus on sen hoitopédivien maara.
Tilasto on laadittu ensimmadisen toimenpiteen eli padleikkauksen padtoimenpiteen mukaan.

Potilaat
Luokan/ryhmén péattyneistd hoitojaksoista laskettu eri henkildiden lukumiiré (=eri
henkil6tunnusten lukumaééra).

Kuolleet
Kuolemaan pééttyneiden hoitojaksojen mairé (hoitoilmoituksen "jatkohoito"-tieto = 3).

Hoitoaika: aritmeettinen keskiarvo
Hoitopdivien mééra jaettuna hoitojaksojen maaralla.

Hoitoaika: mediaani
Hoitojaksojen pituuden mediaani.

Keski-ikd
Hoidettujen potilaiden keski-ika.

Yhden pdivin aikana tehtyjen toimenpiteiden prosenttiosuus
Niiden toimenpiteiden prosenttiosuus koko ko. toimenpideluokasta, joissa tulo- ja 1ahtopéiva on
ollut sama tai "palveluala=2" eli pdivakirurgia/paivitoiminnot.

Toimenpiteet miehilld
Miehille tehtyjen toimenpiteiden lukumaéra.

Toimenpiteet naisilla
Naisille tehtyjen toimenpiteiden lukumééra.

Lisdksi 2. tai 3. toimenpide
Hoitojaksojen lukumaiéré, joissa on tehty useampi kuin yksi toimenpide.



Jonotusaika: aritmeettinen keskiarvo

Jonoon asettamispéivin ja operaatiopdivin erotus. Ts. jonotusajan pituuden aritmeettinen keskiarvo.
Jonotusaikaa laskettaessa on pyritty eliminoimaan virhetallennukset ja piivystyksessd tehdyt
leikkaukset ottamalla mukaan vain yhden ja 2000 vuorokauden viélille sijoittuvat jonotusajat.

Jonotusaika: mediaani
Jonotusajan pituuden mediaani.

Tulkintaohjeita

Osa toimenpiteiden lukumiirin viime vuosien kasvusta on aiheutunut uusista toimenpidekoodeista,
jotka tekevdt mahdolliseksi ilmoittaa hoitoilmoituksen toimenpidekentdssd yhd laajemman
valikoiman erilaisia terveydenhuollon toimintoja, kuten mm. kuntoutusta. Pakollinen hoitoilmoitus
tehdddn myos kaikesta pdivékirurgiasta. Oheisissa tilastoissa ovat mukana myds ne ilmoitetut
toimenpiteet, joissa tulo- ja ldhtopdivd oli sama. Suurin osa niistd toimenpiteistdi on ns.
paivakirurgiaa.

Pakollisten ilmoitusten lisdksi hoitoilmoituksia on tehty myds pienestd médristd ns. polikliinista
toimintaa. Osa téstd toiminnasta on ilmoituksen tehneessé laitoksessa tulkittu paivékirurgiaksi.

Huomattavassa osassa hoitojaksoja on tehty vahintdan kaksi toimenpidettd. Taulukot on kuitenkin
laadittu vain ns. pédédtoimenpiteen perusteella. Taulukot siis kuvaavat niiden toimenpiteiden
kokonaismadrid ja jakaumia, jotka ovat olleet ilmoitetun hoitojakson pééasiallinen aihe ja sisélto.
Erikseen julkistettavissa toimenpidekohtaisissa tilastoissa tarkastelukulmana on toimenpidekoodi ja
silloin mukana ovat kaikki tuon koodin esiintymiset hoitoilmoituksessa riippumatta niiden
padtoimenpide — muu toimenpide asemasta.

Sairaanhoitopiiri- ja laitoskohtaiset toimenpidetilastot l0ytyvdt Stakesin internet-tietokannassa
osoitteessa  http://info.stakes.fi/nettihilmo. Tietokannassa ovat my0s yksityiskohtaisemmat
toteutuneiden jonotusaikojen tiedot. Avoimessa versiossa toimenpiteissd tarkastelun tasona on té-
min raportin tilastosivulla 1 kédytetty "yhden merkin taso" ja salasanalla suojatussa tietokannassa
tatd yksityiskohtaisempi jaottelu. Salasanan kiyttdoikeutta voi kysyd omasta sairaanhoitopiirista.

Toimenpiteiden kustannustietoja ei raporttiin ole laskettu, koska kéytettdvissd ei ole riittdvén
tarkkoja ja yhtendisin perustein laskettuja tietoja palvelujen tuotantokustannuksista tai laskutetuista
hinnoista. Sen sijaan internet-tietokannassa on esitetty hoitoilmoituksessa kerittyjd hoitojakson
hintatietoja, jotka perustuvat laitoksen ilmoittamiin asiakkaalta, kunnalta ja muilta maksajilta
saatuihin maksuihin. Kyseessé eivét siis ole varsinaiset kustannustiedot. Niissd hintatiedoissa on
runsaasti epétarkkuuksia, eivitkd hinnoitteluperusteet ole suinkaan yhteneviiset sairaanhoitopiirista
toiseen.  Luotettavampia  kustannustietoja ~ on  l0ydettdvissi  ns.  “Hoitotoiminnan
tuottavuusprojektiin  liittyvéstd internet-tietokannasta (http://www.stakes.fi/benchm/). jossa
kustannuksia on esitetty DRG-ryhmittéin.

Sairaanhoitopiirikohtaisia tilastoja on syytd sairaanhoitopiireissd verrata omiin lukuihin ja
eroavuuksista toivotaan ilmoitettavan Stakesiin (Simo.Pelanteri@stakes.fi, puh. 09 3967 2356).


http://www.stakes.info/3/4/index.asp
http://www.stakes.fi/benchm/

Liitetaulukot:
Tilastotiedotteen paperiversiossa on mukana vain osa taulukoista. Kaikki taulukot 16ytyvat Stakesin
www-sivuilta osoitteesta: http://www.stakes.info/2/9/hoitojaksot 2003.asp
4.1. Toimenpideyhmit yhden merkin tasolla
4.2.a. Toimenpideryhmit kahden merkin tasolla aakkosjdrjestyksessa
4.2.b. Toimenpideryhmit kahden merkin tasolla hoitojaksojen lukumééridn mukaan
4.3.a. Toimenpiteet kolmen merkin tasolla aakkosjarjestyksessa
4.3.b. Toimenpiteet kolmen merkin tasolla hoitojaksojen lukuméérdn mukaan
4.4.a. Toimenpiteet viiden merkin tasolla aakkosjérjestyksessi
4.4.b. Toimenpiteet viiden merkin tasolla hoitojaksojen lukumiirdn mukaan
4.5.  Sairaanhoitopiirien yleisimmat toimenpideryhmait kolmen merkin tasolla

4.6. Toimenpiteitd sairaanhoitopiireittdin 1997, 2000 ja 2003


http://www.stakes.info/2/9/hoitojaksot_2003.asp
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Ar 2003 rapporterades 482 882 vérdperioder med kirurgiska Atgirder,
dvs. sddana vardperioder under vilka minst en atgird enligt den
nationella atgirdsklassifikationen registrerats for patienten. Totalt
402 756 personer hade vardperioder av denna typ. Antalet vardperioder
okade frdn aret innan med 1,3 procent, medan antalet behandlade
patienter 6kade med 0,3 procent.

Patienternas medelédlder var 50 &r, vilket ar ett ar hogre dn foregaende
ar. Kvinnornas andel av vardperioderna var 57 procent, dvs. samma som
aret innan.

Over en tredjedel (38,7 %) av tgirderna utfordes under en dag, dvs.
vardperiodens in- och utskrivningsdag var den samma. Dessa atgérders
relativa andel har Skat under de tre senaste dren. Ar 2000 var den
35,5 procent.

Medelvardtiden for alla vardperioder var 3,3 dagar, dvs. lite kortare dn
aret innan (3,4 dagar).

Genomsnittet for véintetiden var 133 dagar och medianvéntetiden var 63
dagar. Ar 2002 var genomsnitten for viintetiderna mindre: 128 dagar
respektive 59 dagar (median). Sammanlagt 2 434 patienter dog under
vardperioder, vilket motsvarar 5 dodsfall per 1 000 vardperioder med
kirurgiska atgérder.

Atgirder 1 det muskuloskeletala systemet var den vanligaste
atgdrdsgruppen, ndr atgiardsgrupperna granskas pé enstéllig niva enligt
den finldndska versionen av Nomeskos klassifikation av kirurgiska
atgiarder. Med utgingspunkt i huvudatgirden fanns det totalt 112 920
vardperioder av denna typ, eller med andra ord 23 procent av alla
vardperioder med kirurgiska dtgidrder. Andra vanliga vardperioder var
sddana med atgérder pa gastrointestinalkanalen och dértillhdrande organ
(50 930), atgirder 1 6gonregionen och med specialundersdkningar

http://www.stakes.info/2/9/2,9, 1 .asp



(49 805), atgarder pd kvinnliga genitalier (41 834) och éatgirder pa hjirtat och de stora
intratorakala kérlen (28 843).

I tabell 1 presenteras de vanligaste atgirderna for bade virdperioder och antal patienter i mer
detaljerad form &n huvudgrupperna, dvs. pd trestillig niva enligt atgérdsklassifikationen.

Tabell 1. De vanligaste vardatgérderna 2002 och 2003

Atgardsgrupp Ar Vardperiod Patienter Andring
Kataraktoperation med 2002 37 205 32713
fakoemulsifikation (CJE) 2003 39171 34 153 4%
Resektion, exstirpation av 2002 19 329 19 271
tonsill/adenoid (EMB) 2003 17 285 17 235 -11 %
Operationer for 2002 11 887 11 756
ljumskbrock (JAB) 2003 11 328 11 202 -5%
Operationer pa 2002 11 277 11 085
knaledens menisker (NGD) 2003 11 211 11 027 -0,5 %
Kejsarsnitt (MCA) 2002 8 931 8 926

2003 8 980 8 976 -0,5 %

Vissa av vardperioderna med kirurgiska atgirder har dkat fran foregdende ar, medan andra har
minskat. Kataraktoperation med fakoemulsifikation har varit en atgérdsgrupp som vuxit under
flera ar. Fakoemulsifikation (CJE20) var den Overldgset vanligaste enskilda vardperioden med
kirurgisk atgérd aven 2003. Av kataraktpatienterna var 79 procent kvinnor.

Kataraktoperation med fakoemulsifikation (CJE) var med undantag for Alands
sjukvérdsdistrikt den vanligaste vérdperioden med kirurgisk atgérd, till vilken den
genomsnittliga vantetiden var 265 dagar. Den genomsnittliga véntetiden till kataraktoperation
var kortare 2002, nimligen 232 dagar.

Andra vanliga enskilda vérdperioder med kirurgisk atgird var angiografi av hjirta och/eller
koronarkdrl (FN1AC), som hade 11 511 véardperioder eller med andra ord en Okning pé
20 procent fran dret innan, samt operationer pa kniledens menisker (NGDO05), som hade
10 640 vardperioder eller med andra ord en minskning pé 0,6 procent fran 2002.

Av de atgirder som huvudsakligen utfors pé barn var adenoidektomi (EMB30) vanligast med
8 533 vardperioder.

Till de fem vanligaste vardperioderna med kirurgisk atgérd horde ocksa abdominalt kejsarsnitt
pa istmus (MCA10), som hade 8 787 véardperioder, vilket var 44 vardperioder mer &n 2002.
Trenden kortare vardtider har redan ldnge fortgitt inom den specialiserade sjukvarden. Detta
syns for dtgardernas del som en 6vergang till dagkirurgi, vilket i praktiken innebér att in- och
utskrivningsdagen for vardatgarden dr den samma (jouratgirder hor inte till dagkirurgi).

Nér det giéller de vanligaste atgdrderna &ar denna tendens mycket tydlig for
kataraktoperationer, operationer for ljumskbrack, artroskopiska undersokningar av knéleden,
artroskopisk totalexstirpation/fixation av menisk och operation av &derbrack. Ar 2003 var



kataraktoperationernas andel av dagkirurgin avsevird (tabell 2) i alla sjukvardsdistrikt, medan
dagkirurgins andel vid operationer for ljumskbrack var mindre i hela landet och variationen
mellan sjukvardsdistrikt storre (tabell 3). En del av skillnaderna mellan sjukvardsdistrikten
kan bero pa olika registreringssatt.

Tabell 2.

Kataraktoperationer (atgardskoderna CJE10, CJE15 och CJE20)

Sjukvardsdistrikt Dagkirurgiska vardperioder Dagkirurgins andel av elektiva vardperioder %
1997 2000 2003 1997 2000 2003

01 Nylands svd 3070 3306 4900 71 84 94

02 Helsingfors svd 3266 3716 3441 84 92 94

03 Egentliga Finlands svd 1969 2930 4029 66 85 96

04 Satakunta svd 801 1453 1956 62 97 97

05 Centrala Tavastlands svd 203 560 1144 30 53 99

06 Birkalands svd 1694 2308 3469 72 86 92

07 Paijat-Hame svd 1262 1352 1522 95 99 100

08 Kymmenedalens svd 866 951 1302 93 97 99

09 Sodra Karelens svd 850 1011 1070 96 98 100

10 Sdédra Savolax svd 97 330 1134 19 76 97

11 Ostra Savolax svd 302 552 949 56 95 99

12 Norra Karelens svd 506 1130 1253 46 63 94

13 Norra Savolax svd 370 1237 2476 30 71 87

14 Mellersta Finlands svd 376 1470 1679 46 98 98

15 Sédra Osterbottens svd 51 968 1265 4 84 85

16 Vasa svd 327 751 773 33 84 99

17 Mellersta Osterbottens svd 146 419 428 97 99 99

18 Norra Osterbottens svd 650 695 2391 31 42 96

19 Kajanalands svd 183 285 326 31 34 76

20 Lansi-Pohja svd 62 595 623 43 100 100

21 Lapplands svd 349 658 857 49 94 96

Tabell 3.

Operationer for ljumskbrack (atgardskoderna JAB10, JAB11, JAB30, JAB96 och JAB97)

Sjukvardsdistrikt Dagkirurgiska vardperioder Dagkirurgins andel av elektiva vardperioder %

1997 2000 2003 1997 2000 2003

01 Nylands svd 451 513 879 32 36 54

02 Helsingfors svd 75 275 347 8 33 54

03 Egentliga Finlands svd 195 245 271 19 23 27

04 Satakunta svd 92 224 226 16 41 49

05 Egentliga Tavastlands svd 75 95 95 20 31 30

06 Birkalands svd 332 220 471 40 30 56

07 Paijat-Hame svd 184 147 197 45 40 47

08 Kymmenedalens svd 97 158 264 26 36 57

09 Sodra Karelens svd 142 137 223 55 60 68

10 Sodra Savolax svd 78 62 126 33 30 55

11 Ostra Savolax svd 44 51 53 33 29 35

12 Norra Karelens svd 141 100 96 32 31 32

13 Norra Savolax svd 276 316 332 55 53 54

14 Mellersta Finlands svd 126 145 206 29 38 49

15 Sédra Osterbottens svd 45 128 143 11 32 48

16 Vasa svd 74 135 181 23 55 70

17 Mellersta Osterbottens svd 81 123 120 61 70 67

18 Norra Osterbottens svd 137 237 275 21 36 41

19 Kajanalands svd 44 50 36 22 27 18

20 Lansi-Pohja svd 23 9 18 14 5 12

21 Lapplands svd 5 47 70 2 19 25



Denna uppgiftsgivarrespons dr den femte webbversionen i en serie statistikrapporter om
vardperioder med kirurgisk dtgidrd som tidigare publicerades i pappersformat. Tabellerna kan ldsas
och skrivas ut avgiftsfritt pd Internet. En sammanstéllning av de viktigaste uppgifterna finns ocksa i
Statistisk arsbok for social- och hilsovarden, som utgivits sedan 2000.

De tabeller som gors offentliga pd Internet har uppdaterats tva ginger i ar. P4 sommaren
publicerades forra drets s.k. prelimindra uppgifter, som kunde innehalla smé brister. Denna statstik
innehéller material som kompletterats och korrigerats.

Material, begrepp och definitioner

I statistiktabellerna presenteras pd samma sdtt som under tidigare &r de viktigaste statistiska
uppgifterna om de atgirder som utforts 2003. Kéllmaterialet dr de avslutade vardperioderna under
vilka en atgird enligt Nomeskos klassifikation av kirurgiska atgdrder utférs pa sjukhusens
vardavdelningar 4ret i friga. Atgirderna 4r i huvudsak operativa, dvs. kirurgiska, men
nomenklaturen innehaller ocksa icke operativa atgirder, som diagnostiska atgdrder och
rehabiliteringsatgiarder. Utover sadan verksamhet som kriaver vérd pa vérdavdelning har
vardanmélningar dven samlats in om dagkirurgi fran och med 1994.

Mangfalden av atgédrder i vardanmélan har utvidgats ar for r. Utdver den traditionella kirurgiska
verksamheten ingar allt fler diagnostiska dtgéarder och rehabiliteringsétgéarder. Trots att antalen &nnu
ar sma, kan det totala antalet atgdrder inte mera anses utgdra ett tillforlitligt matt pa den kirurgiska
eller med andra ord operativa verksamheten inom hilso- och sjukvarden. Det vore darfor pa sin
plats att utarbeta for den operativa verksamheten ett eget instrument, som endast skulle innehalla ett
urval av det stora antalet koder.

Alla atgéarder presenteras enligt Nomeskos klassifikation av kirurgiska atgérder (10), som
kompletterats med separata bilagor aren 1998, 199 och 2000. Dessa slogs samman till en ny
atgirdsklassifikation, som utkom 1 slutet av 2003. Tabellen 4.1. visar atgérdsgrupper péd enstillig
niva sévil i alfabetisk ordning som enligt hur vanliga de &r (vardperioder) i hela landet. I tabellerna
4.2.a. och 4.2.b. dr atgdrdsgrupperna pa tvastillig nivd indelade efter alfabetisk ordning och antal
vardperioder. I tabell 4.3.a. dr atgdrdsgrupperna pé trestillig niva i alfabetisk ordning och i tabell
4.3.b. dr uppgifterna indelade efter antal vardperioder. Tabellerna 4.4., 4.5. och 4.6. finns endast
som webbversion. I tabell 4.4. visas de allménnaste dtgdrderna pd femstillig nivd i1 alfabetisk
ordning och 1 tabell 4.5. presenteras de enligt antal vardperioder. Tabell 4.6. innehaller varje
sjukvérdsdistrikts vanligaste dtgirdsgrupper pa trestéllig niva.

Materialets tackning och tillforlitlighet

En virdanmilan goérs om all operativ verksamhet som kriver vdrd pa vardavdelning och om
dagkirurgi nér institutionen ocksd annars gor vardanmailningar. Statistiken tdcker alltsa inte de
institutioner som inte har baddplatser och som av den orsaken inte gor vardanmélningar. Darfor ar
det mojligt 1 fraga om t.ex. kataraktoperationer att i huvudsak privata institutioner med en avsevérd
atgdrdsvolym inte ingar 1 statistiken. En dagkirurgiarbetsgrupp som social- och
hilsovardsministeriet inréttat har gett en rad rekommendationer for att rétta till denna brist.

Efter att de nya koderna tagits i bruk har man i anslutning till virdanmélan borjat anmaéla allt fler
diagnostiska atgirder och rehabiliteringsatgirder utover de ovanndmnda atgirderna. Diagnostiska
atgdrder och rehabiliteringsatgérder anméls i synnerhet inom de konservativa specialiteterna som en
del av annan vard. Med andra ord har dessa atgirder inte utgjort den huvudsakliga orsaken till
sjukhusvérden.



Kolumner i tabellerna

Kolumnerna 1 statistiktabellerna har delats in 1 tva delar. Den forsta delen (kolumn 1) innehaller
gruppens eller egenskapens namn, som alltid &r specifikt for statistiken i frdga. Den andra delen
(kolumnerna 2—14) innehaller uppgifter som berdknats pa basis av vardperioder som avslutats under
aret.

Kolumn for klass/grupp

Atgdéirdens eller dtgirdsgruppens nummer och namnforkortning
Koderna enligt Nomeskos klassifikation av kirurgiska atgérder (8).

Uppgifter om avslutade vardperioder med kirurgiska atgirder

Viarddagar

Med vérddagar avses nettovarddagar. In- och utskrivningsdagen betraktas som en enda virddag.
Antalet varddagar berdknas som skillnaden mellan utskrivningsdagen och inskrivningsdagen.
Séledes ingar i1 antalet virddagar i denna kolumn &ven delvis varddagar under andra ar &n
registeraret. Om in- och utskrivningsdagen dr den samma, dr antalet varddagar en.

Virdperioder

Antal vérdperioder som avslutats under registeraret. Med ldngden pd vardperioden avses de
varddagar som vardperioden omfattar. Statistiken 4r sammanstilld enligt den forsta atgiarden, dvs.
den huvudsakliga atgérden.

Patienter
Pé grundval av klassens/gruppens avslutade vardperioder har antalet enskilda personer (= antalet
enskilda personbeteckningar) beréknats.

Doda
Antalet vardperioder som avslutats till f6ljd av dodsfall (uppgiften "fortsatt vard" i vdrdanméilan =
3).

Vardtid: aritmetiskt medeltal
Antalet vardagar delat med antalet vardperioder.

Vardtid: median
Medianen av vardperiodens ldngd.

Medelalder
Medeléldern hos de behandlade patienterna.

Procentandel for atgdrder utforda under en dag
Procentandelen av hela atgérdsklassen for de dtgdrder dér in- och utskrivningsdagen varit den
samma eller "servicebranschen=2", dvs. dagkirurgi/dagatgérder.

Antal atgdrder for mdn
Antalet atgérder utforda pd mén.

Antal dtgdrder for kvinnor
Antalet atgérder utforda pé kvinnor.



Dessutom andra eller tredje dtgdrd
Antalet vardperioder med fler dn en atgérd.

Viintetid: aritmetiskt medeltal

Skillnaden mellan datumet for placering pd vardvéntelistan och operationsdagen, dvs. det
aritmetiska medeltalet av vantetidens ldngd. Vid berdkningen av vintetiden har man strdvat efter att
eliminera felregistreringar och akuta operationer genom att inkludera endast de vintetider dar
antalet vintedagar &r mellan en dag och 2 000 dagar.

Viintetid: median
Medianen av vintetidens langd.

Tolkningsanvisningar

En del av det 6kade antalet dtgéirder under de senaste aren beror pd de nya atgérdskoderna, som gor
det mojligt att 1 vardanmélans atgéardsfalt uppge allt fler olika atgarder inom hilso- och sjukvérden,
som t.ex. rehabilitering. Vardanmélan &r obligatorisk dven ifrdga om all dagkirurgi. Bifogade
statistiska sammanstillningar inkluderar dven sddana anmilda atgérder dér inskrivningsdagen ar
den samma som utskrivningsdagen. Storsta delen av dessa atgérder hor till s.k. dagkirurgi.

Utover de obligatoriska fallen har ett litet antal vardanmélningar ocksd gjorts om s.k.
poliklinikverksamhet. En del av denna verksamhet har ansetts hora till dagkirurgi pa de institutioner
som gjort anmalan.

En avsevird del av vardperioderna omfattar minst tva atgérder. Tabellerna dr dock sammanstéllda
enbart pad grundval av den s.k. huvudétgirden. Av dem framgar sdledes det totala antalet och
fordelningen 1 frdga om sddana é&tgdrder som varit den huvudsakliga orsaken till och det
huvudsakliga innehallet i vardperioden. Den étgirdsspecifika statistiken, som offentliggdrs separat,
bygger pé dtgirdskoder, vilket medfor att koden inrdknas varje gdng den forekommer i vardanmélan
oavsett om den hdnfor sig till huvudétgirden eller en annan atgard.

Atgirdsstatistik ver enskilda sjukvardsdistrikt och institutioner finns tillginglig i Stakes
webbdatabas pa adress http://info.stakes.fi/nettihilmo. Databasen innehaller &ven mer detaljerade
uppgifter om faktiska véntetider. I den for alla tillgidngliga versionen granskas atgirderna med
utgdngspunkt i "enstéllig nivd" pa samma sétt som pa denna rapports statistiksida 1, medan den med
l6senord skyddade databasen har en mer detaljerad fordelning. Sjukvérdsdistrikten ger nidrmare
information om rétten att anvdnda l6senordet.

Uppgifter om atgérders kostnader har inte beréknats 1 rapporten, eftersom tillrackligt noggranna och
pa ett enhetligt sitt berdknade uppgifter om produktionskostnader for servicen eller om de
debiterade priserna inte finns tillgingliga. Daremot innehaller webbdatabasen prisuppgifter om
vardperioder som baserar sig pad vardanmélningarna, dvs. de betalningar som institutionen anmalt
och som fatts av klienten, kommunen och andra betalare. Det &r siledes inte fraga om egentliga
kostnadsuppgifter. Prisuppgifterna &r ofta inexakta, och principerna for prissittning varierar frén ett
sjukvardsdistrikt till ett annat. Mer tillforlitliga kostnadsuppgifter finns i webbdatabasen
(http://www.stakes.fi/benchm/) i anslutning till ett projekt om vérdens produktivitet. I databasen
presenteras kostnaderna efter DRG-grupperna.

I fraga om statistiken Gver enskilda sjukvardsdistrikt &r det skil att jimfora uppgifterna med
sjukvardsdistriktens  egna  siffror och meddela Stakes om eventuella skillnader
(Simo.Pelanteri@stakes.fi, tfn 09-396 723 56).



http://info.stakes.fi/nettihilmo
http://www.stakes.fi/benchm/

Statistiktabeller:

Statistikmeddelandet 1 pappersformat innehaller endast en del av tabellerna. Alla tabeller finns
tillgidngliga pa Stakes webbsidor pd adress http://www.stakes.info/2/9/hoitojaksot 2003.asp.

4.1.

4.2.a.

4.2.b.

4.3.a.

4.3.b.

4.4.a.

4.4.b.

4.5.

4.6.

Atgirdsgrupper pa enstillig nivé

Atgirdsgrupper pa tvastillig niva i alfabetisk ordning
Atgirdsgrupper pa tvastillig niva indelade efter antal vardperioder
Atgirdsgrupper pa trestillig niva i alfabetisk ordning
Atgirdsgrupper pa trestillig nivé indelade efter antal vardperioder
Atgirdsgrupper pa femstillig niva i alfabetisk ordning
Atgirdsgrupper pa femstillig nivé indelade efter antal vardperioder
Sjukvardsdistriktens vanligaste atgéardsgrupper pa trestéllig niva

Atgirder efter sjukvardsdistrikt 1997, 2000 och 2003


http://www.stakes.info/2/9/hoitojaksot_2003.asp

	Toimenpiteelliset hoitojaksot vuonna 2003 ja päiväkirurgian trendejä vuosina 1997 - 2003
	Aineistot, käsitteet ja määrittelyt
	Aineiston kattavuus ja luotettavuus
	Tilastojen sarakkeet
	Tulkintaohjeita
	Taulukko 1. Yleisimmät hoitotoimenpiteet vuonna 2002 ja 2003
	Taulukko 2. Kaihileikkaukset (toimenpidekoodit)
	Taulukko 3. Nivustyräleikkaukset
	Liitetaulukot - luettelo

	Vårdperioder med kirurgiska åtgärder 2003 och dagkirurgiska trender 1997–2003
	Material, begrepp och definitioner
	Materialets täckning och tillförlitlighet
	Kolumner i tabellerna
	Tolkningsanvisningar
	Tabell 1. De vanligaste vårdåtgärderna 2002 och 2003
	Tabell 2. Kataraktoperationer
	Tabell 3. Operationer för ljumskbråck
	Statistiktabeller - lista




