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1. Tiivistelma

Tama tiedonantaj apal aute korvaa aikaisemman samannimisen ja -sisdltdisen tilastoraportti-
sarjan (1-4). Samalla my0s tietojen julkistamistapa muuttuu, eika taulukoita enda tuoteta
paperiversioina vaan tiedot ovat maksutta luettavissa ja tulostettavissa internetissd. Yh-
teenveto tiedoista kootaan jatkossa ” Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastolliseen vuosikir-
jaan”. Tama julkaisu tulee sisdltamaan myos térkeimmét aikasarjat.

Nyt internetissi julkistettavat taulukot péivitetéén jatkossa kahdesti vuodessa siten, ettd
kesdkuussa julkistetaan edellisen vuoden ns. ennakkotiedot, joissa saattaa viela olla pienia
puutteel lisuuksia (mm. niiden laitosten osalta, jotka eivét jostain syysta ole toimittaneet ko.
tietoja kaytetdan edellisen vuoden lukuja). Kokonaisuudesta taulukot kuitenkin jo antavat
hyvan ja luotettavan kuvan. Loka- marraskuussa tiedot péivitetédan tdydennetylla ja korja-
tulla aineistolla, joka soveltuu jo yksityiskohtai seenkin tarkasteluun.

Taulukoissa tarkastellaan koko maan sairaal apalvelujen ja pdivakirurgian kayttoa siten, etta
mukana ovat kaikki kuntien, kuntayhtymien, valtion sek& yksityisten ja yhteisdjen omista-
mat sairaalat. Koko maan véeston vuodeosastohoidon kayttoa tarkastellaan pdadiagnoosin,
sairaalatyypin, erikoisalan, potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, ian, sukupuolen, hoito-
hoitopiireittdin eriteltyind ja ulkomaalaisten osalta. Taulukoissa esitetddn myds kunkin
kunnan osalta keskeiset vuodeosastohoidon kayttta koskevat tunnusluvut seka sairaanhoi-
topiirin ulkopuolisten palvelujen kaytto sairaanhoitopiireittain.

Tietoja voidaan tarkastella yksityiskohtaisemmin Stakesin Internet-sivuilla olevassa Ter-
veys-Netti liittymassa (avoin ja maksuton kayttd) seka vield yksityiskohtaisemmin salasa-
nalla suojatuissa Laitos-Netti ja Kunta-Netti liittymissa. Néissa liittymissa aikasarjatarkas-
telu alkaen vuodestal994on mahdollinen (http://info.stakes.fi/nettihilmo). Terveys-Netti
liittyma& on olemassa myds englanninkielisena

2. Aineisto, kasitteet ja maaritelmat

Tilastot perustuvat sairaaloiden hoitoilmoituksiin. Tilastojen potilasmaérét ja hoitopéivéat
koskevat sairaaloiden vuodeosastokayttda ko. vuodenaikana. Paivakirurgiaan (palveluala
2) merkityt hoitoilmoitukset ovat myds mukana yhden hoitopéaivan pituisina hoitojaksoina.
hoitojaksot, joista osa on ollut ns. konservatiivisia toimenpiteitd, mutta joukossa lienee
my6s pieni maéra ns. polikliinista toimintaa. Paivakirurgisten hoitojaksojen ilmoittaminen
ja my6s lukumaaré on kasvanut lisdantynyt vuodesta 1994 |ahtien, jolloin péivéakirurgian
rekisterdinti Suomessa aoitettiin (Kuvio 1.)
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Kuvio 1.

Yhden paivan mittaisten hoitojaksojen mééaran kehitys Suomessa vuosina 1994 —
1998. Erikseen on kuvattu paivakirurgian palvelualalle (Hilmo-koodi 2) ilmoitetut
hoitojaksot.

Aineiston kattavuus, luotettavuus ja puutteet

Touko- kesdkuussa julkistetuilla tilastosivuilla kdytetéén otsikossa mainintaa 'ENNAK-
KOTIEDOT". Sejohtuu siita, etté julkistusvaiheessa kyseisen vuoden hoitoil moitusrekiste-
r e ole viela lopullisessa muodossaan. Tilastoa laadittaessa saattavat esimerkiks muuta-
man pienemman laitoksen tai terveyskeskuksen tiedot puuttua, ja osa virhelistoilla pyyde-
tyistd korjauksista olla toimittamatta Stakesiin. Puuttuva aineisto on korvattu edellisen
vuoden tiedoilla. Aineiston osittainen korjaamattomuus saattaa nékya joissakin tilastoissa
ylimé&raising, 'villeing ja 'el tietod riveind. Myos 'kotikunta tuntematon' riveillé saattaa
ollaviela paljon hoitojaksoja.

Taulukot julkistetaan edella mainituista puutteista huolimatta, koska nyt kasiteltavala ta-
solla aineisto on kuitenkin kayttokelpoinen. Laitokset, jotka toteavat tiedoissaan virheelli-
syyksig, voivat toimittaa hoitoilmoitusohjeiston mukaisesti kirjattuja korjauksia Stakesiin,
jossa ne péivitetéan tietokantaan. Omien koodien ja muiden epastandardien menettelyjen
k&yttaminen hoitoilmoitusaineistossa vahentéa tietojen vertailukelpoisuutta. Siksi ilmoi-
tuksen antavissa laitoksissa on syyta huolehtia siitg, ettd hoitoilmoituksissa k&ytetdan vain
viralisia ICD-10 (5) ja Pohjoismaisen toimenpideluokituksen (6) koodeja, ja etta lakiséé
teinen hoitoilmoitus annetaan kaikesta laitoksen vuodeosastotoiminnasta ja péivakirurgi-
asta.

Epétarkkuudet ilmoittamisessa aiheuttavat laitoksille vain ylim&aréista selittelytarvetta, ja
voivat johtaa ongelmiin paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen suunnittelun ja paatok-
senteon perustuessa tassékin raportissa julkaistaviin virallisiin tilastotietoihin. Stakes on
julkaissut vuoden 1999 alussa | CD-10 luokituksesta korjatun ja tédydennetyn toisen painok-
sen (5), jota jatkossa tulee kéyttéa.



Terveydenhuollon laitosten ja Stakesin yhteistydlla voimme jatkossakin varmistaa suoma-
laisten terveydenhuoltotilastojen korkean laadun: kattavuuden ja luotettavuuden. Toimit-
tamalla sovitussa aikataulussa korkealuokkaisen hoitoilmoitusaineistonsa Stakesiin laitos
varmistaa parhaiten nékymisensa oikeassa valossa niin koti- kuin ulkomaisissakin tervey-
denhuoltotilastoissa. Stakes puolestaan kasittelee aineiston nopealla aikataululla, tekee
mahdollisuuksiensa rgjoissa olevat loogiset tarkistukset ja julkaisee tilastot niin nopeasti
kuin mahdollista. Heikkolaatuisen, myohassa olevan ja jopa virheellisen aineiston edessa
on kuitenkin tilastoviranomai nenkin voimaton.

Tiedonantajapal autteen tuottajista kehittamispadllikké Mikko Nenonen on laatinut pd&osan
tekstisté seka vastaa raportin kokonaissisallosta. Erikoissuunnittelija Simo Pelanteri on
suunnitellut ja toteuttanut tilastotaulujen tuottamisen hoitoilmoitustietokannasta seka osal-
listunut tekstin kirjoittamiseen.

Sarakkeet

Sarakkeet koskevat potilasmaarig, hoitopéivig, sairaanhoitopiiri- ja terveyskeskussairaal oi-
den osuutta hoitopaivistd, paattyneiden hoitojaksojen lukumaéria ja keskimaaréista hoito-
aikaa seka sairaanhoitopiiri- ja terveyskeskussairaaloiden osuutta paéttyneista hoitojak-
soista.

Potilaat

Sairaaloiden hoitoilmoituksista ko. vuodelle on laskettu eri henkilGiden lukumaaréd (=eri
henkil 6tunnusten lukum&ard). Se esitetdan sarakkeessa 2. Sarakkeessa 3 esitetddn potilas-
maaran prosentuaalinen muutos edellisestéd vuodesta. Sarakkeessa 4 esitetéén potilaiden
maadra 10 000 asukasta kohden. Asukaslukuna kaytetdan kyseisen vuoden keskivakilukua
eli asukaslukujen 01.01. ja 31.12. keskiarvoa.

Potilasméaéran laskentaa vaikeuttavat puutteelliset henkil6tunnukset. Puutteellisia henkil 6-
tunnuksia joudutaan kayttémaén lapsipotilaille, joiden henkilétunnusta e viela tiedetd, ja
ulkomaalaisille. Puutteellisia henkil6tunnuksia esiintyy satunnaisesti muutenkin. Puutteel-
liset henkildtunnukset esitetéén muodossa syntyméapéiva, valimerkki ja tunnusosa 001
miehille seka 002 naisille.

Naissa tilastoissa jokainen puutteellinen henkil6tunnus lasketaan aina eri potilaalle kuulu-
vaks. Tdma johtaa luonnollisesti potilasméaéran yliarviointiin. Virhe on kuitenkin pienempi
kuin sellainen aliarviointi, jossa samana péivana syntyneiden miesten ja vastaavasti naisten
kaikki puutteellisen henkil6tunnuksen omaavat hoitojaksot laskettaisiin samalle henkildlle
kuuluviksi. Taldin erityisesti vuodeosastolle otettujen vastasyntyneiden potilaiden médra
jais koko maan tasolla olemattomaksi.

Hoitopaivat

Hoitopaivét koostuvat kyseiselle vuodelle osuvista hoitopaivista eli seké paéattyneiden jak-
sojen etté potilaslaskennan 31.12. osalta otetaan huomioon hoitopéivét gjata 01.01.-31.12.
Paéttyneen hoitojakson kalenterivuoden hoitopéivien lukuméaérd on sairaal asta |éhtopéivan
ja sairaalaan tulopdivén erotus (tai 18htopéivan ja vuoden ensimmaisen péivan, 01.01. ero-



Sarakkeessa 5 esitetddn summa tarkasteluvuoden hoitopéivista. Sarakkeessa 6 esitetddn
hoitopéivien lukuma&ran prosentuaalinen muutos edellisesté vuodesta. Sarakkeessa 7 esi-
tetddn hoitopédivien méard 1 000 asukasta kohden. Sarakkeessa 8 esitetdan hoitopéivien
osuus promilleina kaikista tilaston hoitopéivista.

Sarakkeessa 9 esitetdan sairaanhoitopiirin sairaaloiden osuus (%) hoitopéivista ja sarak-
keessa 10 esitetdan terveyskeskussairaaloiden osuus hoitopéivista. Terveyskeskussairaal at
lasketaan tassa kokonaisuudessaan eli kaikkine mahdollisine erikoisal oineen.

Paattyneet hoitojaksot

Tarkasteluvuonna pééttyneiden hoitojaksojen lukumaéré esitetddn sarakkeessa 11. Sarak-
keessa 12 esitetddn hoitojaksojen lukumaaran prosentuaalinen muutos edellisesta vuodesta.
Sarakkeessa 13 esitetddn padttyneista hoitojaksoista laskettu keskimaaréinen hoitojakson
pituus edellisend vuonna ja sarakkeessa 14 vastaavasti tarkasteluvuodelle. Ne on saatu las-
kemalla ensin yhteen péaéttyneiden hoitojaksojen hoitopaivét ilman kalenterivuosirgjoitusta
(ei esitetatilastossa) ja jakamalla summa sitten paéttyneiden hoitojaksojen lukumaaralla.

Sarakkeessa 15 esitetdan sairaanhoitopiirin sairaaloiden osuus (%) paattyneiden hoitojak-
sojen lukumaarasta. Sarakkeessa 16 esitetdan terveyskeskussairaal oiden osuus paattyneista
hoitojaksoista. Terveyskeskussairaalat lasketaan tdsséa kokonaisuudessaan eli kaikkine
mahdollisine erikoisal oineen

Tilastotaulukkosivut 4.5. laitoskohtaiset tiedot

Nailla sivuilla sarakkeiden numerointi poikkeaa muusta raportista sarakkeesta 4 |ahtien.
Tassa sarakkeessa 4 on annettu padéttyneiden jaksojen lukumaaré ja sarakkeessa 5 muutos-
prosentti edellisvuodesta. Sarakkeissa 6 ja 7 on potilaiden keski-ika seké edellisena vuote-
na etté tarkasteluvuotena, sarakkeissa 8 ja9 hoitopéaivien lukumaara sekd muutosprosentti
seké sarakkeissa 10 ja 11 keskim&aréinen hoitoaika seké edellisend vuotena etté tarkastel u-
vuotena. Sarakkeissa 12 ja 13 on ilmoitettujen toimenpiteiden lukuméaéra ja muutospro-
sentti edellisvuodesta. Osalla laitoksista on mitéd ilmeismmin osa toimenpiteista jaanyt
ilmoittamatta ja siksi tdmé& sarake kannattaa hoitoilmoituksia antavissa laitoksissa tarkas-
taa. Sarakkeissa 14 ja 15 on potilaslaskennassa ilmoitettujen potilaiden lukuméaéra seka
muutosprosentti.

3. Taulukoiden luku- ja tulkintaohjeita

Taulukoissa tarkastellaan koko maan sairaalapalvelujen (vuodeosastohoito ja péivakirur-
gia) kayttoa siten, ettda mukana ovat kaikki kuntien, kuntayhtymien, valtion seka yksityisten
jayhteistjen omistamat sairaalat. Koko maan vaeston vuodeosastohoidon ja péivakirurgian
kéyttoa tarkastellaan pdadiagnoosin (osa 4.1.), sairaalatyypin, erikoisalan, palvelualan,
ryhmaén (osa 4.3.) ja potilaan kotikunnan mukaan (osa 4.4.). Samat tiedot esitetd8n myos
sairaanhoitopiireittdin eriteltyind ja ulkomaalaisten osalta. Tiedonantajapalaute sisaltéa
my06s hoitoilmoituksen antaneiden laitosten yhteenvetotiedot sairaanhoitopiireittéin seka
sairaanhoitopiirin ulkopuolisten palvelujen kéyton (osa 4.5.). Lisdks esitetdan kuntakoh-
taisia tietoja kartan muodossa (0sa 5.).



ICD-10 tautiluokitus on ollut Suomessa kéyttssa vuodesta 1995 |ahtien. Vahaisesta kayt-
tOgjasta johtuen yksittdisten koodien tasolla kirjaaminen saattaa viela hakea kentadlla muo-
tojaan. Eri laitoksissa saatetaan kayttda viimeisen merkin tasolla eri koodeja samallekin
ilmidlle. My0s selvét erot ICD9 ja ICD-10 luokituksissa aiheuttavat ongelmia tarkastelta-
essa pitkia ailkasarjoja. Ongelmia on etenkin diagnoosiryhmissé: syddmen vajaatoiminta,
iskeeminen sydantauti ja mielenterveysongelmat. Ongelmana on edelleen myds ulkoisten
syiden ilmoittaminen S ja T luokan paédiagnooseissa. Vuosina 1996 ja 1997 kaytossa ollut
luokitus oli liian yksityiskohtainen ja niinpa ulkoinen syy puuttuu noin 60%.ssa ko. luokan
paadiagnooseista (Kuvio 2.). Vuoden 1998 alusta otettiin kayttdon supistettu ulkoisten syi-
den versio, joka selvasti korjasikin tilannetta.

ICD-10 diagnoosegja e ole aikaisempien ICD9 taulujen tapaan vield ryhmitelty sisallolli-
sesti alaluokkiin, vaan tiedot esitetdan tauluissa 4.1. tautiluokituksen jarjestyksessa ja ala-
luokittain ilman erikseen esitettévia "indikaattoridiagnoosgjd’. Tama ryhmittely tullaan
toteuttamaan jatkossa pohjoismaisena yhteistyona.

Ulkoinen syy ilmoitettu (%)

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Kuvio 2.

Tapaturmien ulkoisten syiden ilmoittaminen Suomessa vuosina 1987 — 1998.
Vuonna 1996 kaytt6on otettu uusi, yksityiskohtainen luokitus romahdutti ulkoisten
syiden ilmoittamisen. Vuonna 1998 tilanne korjaantui koodiston yksinkertaistues-
sa.

Aikaisempien vuosien (1, 2, 4) tapaan esitetéén myo6s sairaanhoitopiireittdin yhteenveto
piirin alueella asuvien potilaiden vuodeosastohoidosta ja péivakirurgiasta oman sairaan-
hoitopiirin ulkopuolella (osa 4.5.). Laitoksista on lueteltu hoitopéaivien mukaan eniten
kaytetyt (enintdan 29 laitosta), kuitenkin niin, ettd vain laitokset, joissa potilaita on ollut
nelja tai enemman, on ilmoitettu. Néden tietojen esittdminen on mahdollista tietojen ke-
ruun valtakunnallisen kattavuuden ansiosta.



Karttatulosteina (osa 5) esitetddn kunnittainen vuodeosastopalvelujen ja paivakirurgian
kayttd potilaiden ja hoitopéivien lukumaarind. Kartoissa on kaytetty epasuoraa iké ja su-
kupuolivakiointia, koska on haluttu poistaa alueiden vaeston erilaisesta ik& ja sukupuoli-
rakenteesta johtuvat erot. Epésuora vakiointi tuottaa indeksiluvut, joissa koko maan kes-
kiarvo = 100. Nama kunnittaiset tunnusluvut on esitetty karttojen takasivuilla. Keltainen
véari kartoissa kuvaa maan keskitasoa, punainen véari keskitasoa suurempia arvoja ja vihrea
vari keskitasoa matalampia arvoja. "Véaestd-Suomi* -kartoissa eli "lihavissa' Suomen kar-
toissa alueiden pinta-alat ovat verrannollisia alueen vakilukuun. Mittakaavan nelion kokoi-
nen alue vastaa aina 10 000 asukasta. T&ssa kartassa vain yli 40 000 asukkaan kaupungit
on esitetty erikseen (karttamenetelmasta ks. (7)). Muut kunnat on yhdistetty sairaanhoito-
piireittain. Vaesto-Suomi - kartat ovat véritykseltéan yleensa tasaisempia kuin kunnittai set
tavalliset Suomi-kartat. Vaesto-Suomi - kartat kuvastavatkin paremmin alueellisia eroja
kuin kunnittaista tilannetta kuvaavat kartat, joiden kunnittaisiin tietoihin liittyy pienesta
vaesto- ja potilasméarastd johtuen enemman vuosivaihtelua.

Paivakirurgia on laskettu mukaan hoitojaksojen kokonaismaaréén. Tahan ratkaisuun on
paadytty, koska yha lisdantyva osa toimenpiteel lisisté hoitojaksoista on muuttunut péivaki-
rurgisiks (8). Laskemalla hoitojaksoiks ainoastaan vahintéan vuorokauden mittaiset jaksot
ja jattamalla paivékirurgia pois olisi essimerkiks vuonna 1998 tulokseks saatu yli 2 %.n
lasku hoitojaksojen ja potilaiden lukuméarissa. Tamé e kuitenkaan olisi kuvannut sairaa-
loissa ja laitoksissa vallitsevaa todellisuutta ja siksi paédyttiin nyt kaytettavaan ratkaisuun.
Kyseinen ilmig, toimintojen siirtyminen ei-vuodeosastohoidoksi (avohoito ja valimuotoi set
palvelut) on kaynnissa useilla muillakin terveydenhoidon aloilla, esimerkiksi psykiatriassa.
Samalla yha lisdéntyva osa naista ilmidista siirtyy nykyisen yksityiskohtaisen, rekisteri-
pohjaisen tilastoinnin ulottumattomiin ja jé& huomattavasti yleisluontoisempien "toiminta-
tilastojen” varaan.

Mikali suomalaisesta terveydenhuollosta halutaan jatkossakin saada kattavaa ja luotettavaa
tietoa, jouduttaneen muiden kuin vuodeosastohoitojen tilastointia kehittamaan. Paivakirur-
gian osalta Sosiadli- ja terveysministerion asettama tyOryhma on mietinnGssdan antanut
mya0s tilastointia koskevia suosituksia (8).

4. Tilastotaulukot

4.1. Vuodeosastohoidon ja paivakirurgian kayttd paadiagnoosin mukaan koko maassa ja
sairaanhoitopiireittéin, vertailu edelliseen vuoteen (ICD-10)

4.2. Vuodeosastohoidon ja paivakirurgian kayttd sairaalatyypin, erikoisalan, palvelualan
ja hoitoajan mukaan koko maassa ja sairaanhoitopiireittdin, vertailu edelliseen vuoteen
(ICD-10)

4.3. Vuodeosastohoidon ja pdivakirurgian kayttd potilaan ian ja sukupuolen, tulosyyn,
lahettdvan tahon, jatkohoitopaikan jne. mukaan koko maassa ja sairaanhoitopiireittain,
vertailu edelliseen vuoteen (ICD-10)

4.4. Vuodeosastopalvelujen ja paivakirurgian kayttd potilaan kotikunnan mukaan



4.5. Hoitoilmoituksen antaneiden laitosten tuottamat vuodeosastohoidon ja paivékirurgian
palvelut sairaanhoitopiireittain sekd vuodeosastohoidon ja paivakirurgian kayttd potilaan
oman sairaanhoitopiirin ulkopuolella.

5. Varikarttasivut

5.1. Potilaat, epasuora iké- ja sukupuolivakiointi

5.2. Hoitopaivat, epasuora ika- ja sukupuolivakiointi
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