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Toimenpiteelliset hoitojaksot 2010 13.12.2011

Vuonna 2010 terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin ilmoitettiin 621 731 hoitojaksoa, joiden aika-
na potilaalle tehtiin yksi tai useampi toimenpidekoodilla kirjattu toimenpide. Kaikista paattyneista
hoitojaksoista toimenpiteellisia hoitojaksoja oli 48 prosenttia, mika oli nelja prosenttiyksikk6a
enemman kuin vuonna 2009.

Varsinaisia kirurgisia toimenpiteitd ilmoitettiin paatoimenpiteend 429 317 hoitojaksossa (69 %) ja
muita toimenpiteitd paatoimenpiteend 192 414 jaksossa. Lisaystéa edelliseen vuoteen kirurgisissa
toimenpiteissa oli 1,1 prosenttia. Ei-kirurgisissa toimenpiteissa lisdysta vuoteen 2009 verrattuna ol
22 prosenttia (34 168 jaksoa enemman).

Toimenpiteellisia hoitojaksoja oli yhteensa 487 504 potilaalla vuonna 2010. Potilaiden keski-ika oli
52 vuotta. Yli 75 -vuotiaille tehtyjen toimenpiteiden maara on kaksinkertaistunut 2000-luvulla. Sa-
malla ajanjaksolla tyoikaisten toimenpidemdaarat ovat lisdantyneet 26 prosenttia ja 65-74 —
vuotiaiden 60 prosenttia.

Kolme yleisinta toimenpideryhmaa vuonna 2010 olivat tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuneet toimenpi-
teet, ruoansulatuskanavaan ja sen oheiselimiin kohdistuneet toimenpiteet seka silmén alueen toi-
menpiteet.

Vuoden 2005 nousu toimenpiteellisten hoitojaksojen lukumé&érassa on suurimmaksi osaksi hoitota-
kuun voimaantulon ja jonojen purkautumisen seurausta. Sen jalkeen varsinaisten kirurgisten toi-
menpiteiden maard on pysynyt tasaisena. Vuodesta 2008 alkanut kasvu toimenpiteiden lukumaa-
rassé johtuu suurimmaksi osaksi uusista toimenpidekoodeista sekéd parantuneesta toimenpiteiden
kirjaamisesta.

Kuvio 1. Toimenpiteelliset hoitojaksot 1997-2010
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Toimenpiteellisten hoitojaksojen kehitys

Suurin muutos toimenpidemaarissa on tapahtunut ei-kirurgisissa toimenpiteissa, joita vuonna 2010
ilmoitettiin 192 414 hoitojaksoa. Ei-kirurgisissa toimenpiteissa lisdysta vuoteen 2009 verrattuna oli
tullut 22 prosenttia. Radiologisia toimenpiteitd paaryhmissa A—Q on vuonna 2010 ilmoitettu 99 646
jaksoa. Naiden toimenpiteiden ilmoittaminen on parantunut selvasti, lisaysta edelliseen vuoteen oli
53 prosenttia. (taulukko 1)

Taulukko 1. Toimenpiteelliset hoitojaksot 2000-2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Toimenpiteelliset hoitojaksot, kaikki | 474 099| 460002 476610 486115 507 349| 566 571| 543 355| 531755| 550764 578753 621731

joista ei-kirurgisia jaksoja 60 092 63837 65 237 79524| 101164| 134127, 118931| 113431| 123981| 158246| 192414

ei-kirurgisista radiologisia jaksoja 16 404 18 303 20542 26314 27544 56 938 37 850 39 064 37029 65294 99 646

joista varsinaisia kirurgisia (A-Q)

jaksoja 414 007| 396165| 411373 406591| 406185 432444| 424964 418324 426783| 420507 429317
kirurgisista jaksoista elektiivisia
jaksoja 341975 322059| 340330/ 336079| 335553| 360914| 351952| 346295 351200 344181 349548
kaikista jaksoista yhden paivan
jaksoja 167 973| 167 304| 182594| 187670 194773| 214155 215014| 214406, 215484| 218908| 230319

Varsinaisia kirurgisia toimenpiteité oli ilmoitettu 429 317 hoitojaksoa. Tulotapana péaivystys oli 19
prosentissa varsinaisista kirurgisista jaksoista. Paivystyksena alkaneet hoitojaksot olivat keskimaa-
raista pidempia ja niiden osuus hoitopaivista oli 34 prosenttia. (kuvio 2). Hoitojaksolla tehty toimen-
pide on katsottu tassa tilastossa elektiiviseksi, jos potilas ei ole saapunut paivystyksen kautta ja jos
on kyse sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta tai paivakirurgiasta. Elektiivisten hoi-
tojaksojen keskimaarainen hoitoaika on laskenut vuoden 1997 3,1 paivasta 2,1 paivaan. Paivystys-
jaksojen keskimaarainen pituus on samalla ajanjaksolla laskenut 6,1 paivasta 4,8 paivaan.

Kuvio 2. Elektiiviset ja paivystyshoitojaksot seka -paivat 1997-2010, varsinaiset kirurgiset
toimenpiteet (HJ=hoitojakso, HP=hoitopaiva)
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Kaikkien toimenpiteellisten hoitojaksojen keskim&arainen hoitoaika oli 3,6 vuorokautta, joka oli
hieman pidempi kuin edellisind vuosina. Jonotusaikojen pituuden keskiarvo oli 75 vuorokautta ja
mediaani 43 vuorokautta. Toteutuneiden leikkausten jonotusajat pysyivéat vuoteen 2009 verrattuna
oleellisesti ennallaan. Pisimmat jonotusajat olivat tuki- ja liikuntaelinten seka silman alueen
toimenpiteisiin. (Liitetaulukko 1)

Jonotusajalla tarkoitetaan jonoon asettamispéivan ja operaatiopaivan erotusta. Sairaanhoitopiireit-
téin jonoon asettamispaivamaara on ilmoitettu vaihtelevasti (15-99 prosentissa elektiivisid hoito-
jaksoja). Koko maan tasolla jonoon asettamispdivAmaara ja operaatiopaivdmaara on ilmoitettu 73
prosentissa hoitojaksoista. Alle maan keskiarvon ilmoittaneita sairaanhoitopiirejd olivat Pohjois-
Pohjanmaan, Lansi-Pohjan, Satakunnan, Kainuun, Varsinais-Suomen sek& Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirit. Naiden sairaanhoitopiirien toteutuneita keskimaaraisia jonotusaikaoja ei ole ilmoitet-
tu liitetaulukossa 8.

Hoitojaksojen potilaat

Toimenpiteellisia hoitojaksoja oli yhteensa 487 504 potilaalla, joka oli 27 704 potilasta enemman (6
%) kuin vuonna 2009. Potilaiden keski-ika oli 52 vuotta. Naisten osuus oli 56 % ja miesten 44 %,
osuudet olivat pysyneet samoina verrattuna aikaisempiin vuosiin. Hoitojaksoista kymmenen pro-
senttia kohdistui alle 18-vuotiaille, 18—64-vuotiaisiin 55 prosenttia, 64—75-vuotiaisiin 18 prosenttia
ja yli 75-vuotiaisiin 17 prosenttia. Vanhimman ikdryhméan osuus toimenpiteellisista hoitojaksoista
on kasvanut 2000- luvulla eniten (kuvio 3).

Kuvio 3. Toimenpiteellisten hoitojaksojen maarat indeksoituna ikaryhmittain 1997-2010.
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Toimenpiteellisen hoitojakson aikana kuoli 4 932 potilasta, mika on 8 kuolemaa tuhatta hoitojaksoa
kohti. Vuonna 2009 suhdeluku oli 7. Elektiivinen kirurginen hoitojakso paatyi kuolemaan 445
potilaalla eli 1,3 potilasta kuoli tuhatta hoitojaksoa kohti.



Toimenpiteiden yleisyys

Viimeisen vuoden aikana suurin lisdys on tapahtunut ei-kirurgisten toimenpiteiden maarissa. 2000 -
luvun aikana hoitojaksojen maarassa suurimmat muutokset ovat tapahtuneet hermoston toimenpi-
teissa (vuodesta 2000 lisaysta 72 %), sydamen ja rintaontelon suonien toimenpiteissa (lisaysta 57
%), raskauteen ja synnytykseen liittyvissa toimenpiteissa (lisaysta 52 %) sek& naisten sukupuo-
lielimiin kohdistuvissa toimenpiteissa (hoitojaksojen maéara vahentynyt 47 %). (Kuvio 4). Vastaava
kehitys on néhtavissa hoitopéivien maarissa.

Osa muutoksista johtuu kirjaamisen muutoksista, mutta mukana on myés toimintatapojen muutok-
sia. Naisten sukupuolielimiin kohdistuneiden toimenpiteiden vahentymisesta selittdd mm. se, etta
runsaista kuukautisvuodoista julkaistiin K&ypéa Hoito -suositus vuonna 2005 ja kohdunpoistoleikka-
uksien maara on vahentynyt. Hoitokaytantdja on myoés yhtendistetty valtakunnallisesti jo ennen
suosituksen julkaisua. Toimenpidekirjo on myds muuttumassa suurten ikaluokkien naisten ikaanty-
essa.

Raskauteen ja synnytyksiin liittyvét toimenpiteet ovat viimeisten vuosien aikana nousseet yleisim-
pien toimenpideryhmien joukkoon. Syntymaétilaston mukaan vuosina 2008—2009 joka neljas kaikis-
ta synnyttajistd paatyi muuhun kuin normaaliin alatiesynnytykseen.*

Hermoston sekéd sydamen ja rintaontelon suonten toimenpiteissa suuri osa toimenpidemaarien
noususta on radiologisia toimenpiteita (paan tietokone- ja magneettikuvaukset seka sepelvaltimoi-
den suonensiséiset toimenpiteet).

Kuvio 4. Yleisimmat toimenpideryhméat 1 merkin tarkkuudella hoitojaksojen maaralla
mitattuna 2000-2010
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! Synnyttajat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain Suomessa 2008—2009.
http://www.thl.fi/fi/tilastot/synnyttajat




Tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuvat toimenpiteet ovat yhden merkin tarkkuudella edelleen kaikkein
yleisin toimenpideryhma. Naille toimenpiteille oli hoitojaksoja 130 275, joka vastaa 21 prosenttia
kaikista toimenpiteellisista hoitojaksoista. (Liitetaulukko 1).

Yksityiskohtaisemmassa tarkastelussa (kahden ja kolmen ensimmaisen merkin tasolla) yleisimpa-
na toimenpideryhmana tuki- ja liikkuntaelimien toimenpiteissa pysyivét polveen ja sédareen kohdistu-
vat toimenpiteet (NG), joita tehtiin paatoimenpiteend 41 876 hoitojaksolla, vahennysta edelliseen
vuoteen oli 1 prosentin verran. (Liitetaulukko 3). Polven ja s@aren leikkauksista yleisimpia olivat
edelleen polven nivelkierukkaleikkaukset (NGD), joka oli kuudenneksi suurin toimenpideryhma 11
815 hoitojaksolla. (Liitetaulukko 5). Polven nivelkierukan osapoisto tdhystyksessa oli viiden merkin
tasolla pudonnut toiselta sijalta neljanneksi yleisimméksi, mutta oli edelleen toiseksi yleisin varsi-
nainen kirurginen toimenpide. (Liitetaulukko 7).

Tuki- ja liikuntaelintoimenpideryhméan siséalla toiseksi yleisimpana toimenpideryhmana kahden mer-
kin tasolla hoitojaksoilla mitattuna olivat lonkkanivelen ja reisien alueen toimenpiteet (NF) 20 884
jaksolla ja kolmanneksi yleisimpana nilkan ja jalkateréan alueen toimenpiteet (NH) 20 038 hoitojak-
solla. Aiemmin toiseksi yleisimpana olleet olkapdan alueen toimenpiteet (NB) olivat tipahtaneet
neljannelle sijalle. (Liitetaulukko 3).

Kolmen merkin tasolla polven nivelkierukkaleikkauksien jalkeen yleisimpind toimenpideryhmina
olivat lonkan tekonivelleikkaukset (NFB) 10 048 hoitojaksolla ja polven tekonivelleikkaukset (NGB)
9 501 hoitojaksolla.

Toiseksi yleisimmaksi toimenpideryhmaksi ylimman tason tarkastelussa on noussut ruuansula-
tuskanavan ja sen oheiselinten toimenpiteet 64 654 hoitojaksolla. TAma oli 19 % enemman
kuin edellisena vuotena. Kahden merkin tasolla yleisin alaryhma oli vatsanpeitteen, vatsakalvon ja
vatsapaidan toimenpiteet (JA) 18 864 toimenpiteelld. 56 prosenttia naista oli nivustyraleikkauksia
(JAB). Seuraavaksi yleisimmét toimenpiteet kolmen merkin tarkkuudella olivat sappirakon toimen-
piteet (7 652 hoitojaksoa) ja umpilisdkkeen poistot (6 374 jaksoa). Ruokatorven, mahalaukun, ohut-
ja paksunsuolen sek& perasuolen tdhystyksia oli ilmoitettu paatoimenpiteeksi yhteensa 7 785 hoi-
tojaksossa tassa toimenpideryhméssa (J). Ruoansulatuskanavan tdhystyksia paatoimenpiteena on
lisdksi ilmoitettu 1652 hoitojaksossa toimenpideryhmassa U.

Kolmanneksi yleisimpana toimenpideryhmana ylimmalla tarkastelutasolla sailyi silman alueen
toimenpiteet. Naita hoitojaksoja oli 58 558, mika oli 8,8 % enemman kuin edellisena vuotena.
Kahden merkin tasolla ylivoimaisesti yleisin alaryhma silmén alueen toimenpiteissa oli aikaisem-
paan tapaan mykion toimenpiteet 44 049 hoitojaksolla. Lahes kaikki naista olivat kaihileikkauksia
ultradanitekniikalla (CJE), joka oli myds suurin toimenpideryhmé kolmen merkin tasolla. Vuonna
2010 niita tehtiin 43 070 hoitojaksolla, jossa oli lisdysta edelliseen vuoteen 9,5 %.

Elektiiviset kirurgiset toimenpiteet sairaanhoitopiireittain

Elektiivisten kirurgisten toimenpiteiden maara on viime vuoteen verrattuna lahes ennallaan, mutta
paivakirurgisten osuus niistd on koko maan tasolla hiukan noussut. Paivakirurgialla tarkoitetaan
tdssd yhden paivan mittaisia toimenpiteellisid hoitojaksoja ja sairaanhoitopiirilla tarkoitetaan poti-
laan kotikunnan mukaista sairaanhoitopiiria.



Elektiivisten jaksojen vaestOsuhteutettu osuus on koko maan osalta pysynyt lahes samana vuo-
desta 1997 lahtien. Sairaanhoitopiirikohtaiset erot ovat kuitenkin suuria, It&-Savon sairaanhoitopii-
rin asukkaita kohden tehdaan toimenpiteita 94 tuhatta asukasta kohden ja Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirissa elektiivisia toimenpiteitéa tehdaan 50 tuhatta asukasta kohden.

Taulukko 2. Elektiiviset kirurgiset toimenpidejaksot ja paivakirurgiassa tehtyjen osuus sai-
raanhoitopiireittain

2000 2005 2009 2010

Hoito-  Hoito- P&iv&-  Hoito-  Hoito-  Pivé- Hoito-  PAiva- Hoito-  Paiva-

jaksot  jaksot/ kirurgian jaksot jaksot/ kirurgian Hoito-  jaksot/  kirurgian Hoito-  jaksot/  kirurgian
Sairaanhoitopiiri lkm 1000 %osuus lkm 1000 as. %osuus jaksotlkm 1000as. %osuus jaksotlkm 1000as. %osuus
HUS 85195 61 37 91185 63 52 84576 55 56 89970 59 58
Kymenlaakson shp 12097 66 43 13250 74 50 11861 68 58 12073 69 60
Eteld-Karjalan shp 8667 67 49 7456 55 50 8385 63 58 8009 60 58
Varsinais-Suomen shp 37448 83 40 37950 83 50 36860 79 55 35585 76 56
Satakunnan shp 17610 75 45 16892 74 53 16538 73 5 16212 72 55
Pirkanmaan shp 25632 58 4431900 69 57 31230 62 58 32326 67 58
P&ijat-Hameen shp 13881 66 49 15997 76 57 13982 66 62 14315 67 62
Eteld-Pohjanmaan shp 12517 62 34 13022 65 43 12671 64 471241 63 50
Kanta-Hameen shp 11542 70 38 10551 63 50 10456 60 53 10906 62 55
Vaasan shp 8732 54 38 10099 62 51 10888 66 55 10804 65 54
Pohjois-Savon shp 18585 73 40 21027 84 50 18584 75 47 17267 70 46
Keski-Suomen shp 14806 56 36 15571 58 51 13226 48 51 13636 50 50
Pohjois-Karjalan shp 10784 61 33 11304 65 42 12517 74 48 11355 67 51
Eteld-Savon shp 6149 55 3 6977 64 51 6509 61 5 6780 64 57
Ité-Savon shp 5180 92 4 4589 9% 5 4422 96 56 4270 94 55
Pohjois-Pohjanmaan shp 26577 72 36 27408 71 51 26462 65 58 28082 70 57
Lapin shp 8098 66 41 8343 70 43 791 67 50 8366 71 55
Keski-Pohjanmaan shp 5952 76 1 5209 70 5 4935 66 53 5047 67 55
Kainuun shp 5430 63 2 5037 62 39 4719 60 47 5042 64 47
L&nsi-Pohjan shp 5053 74 41 502 76 50 5036 77 54 4821 74 53
Ahvenanmaa 1660 64 29 1708 64 32 1640 59 40 1590 57 38
Yhteensé 341975 66 44360914 69 51 343448 64 56 348987 65 56

Koko maan tasolla paivakirurgisten toimenpiteiden lukumadara on noussut 5,2 prosentilla viime
vuodesta, mutta osuus kaikista elektiivisista toimenpiteistd on pysynyt ennallaan ollen 56 prosent-
tia. Paivakirurgian maaréssa on sairaanhoitopiirikohtaisia eroja. Eniten paivakirurgiaa tehdéén Pai-
jat-Hameessé, 62 prosenttia elektiivisesta kirurgiasta. Yli maan keskiarvon paivakirurgiaa tehdaan
myos Kymenlaaksossa, HUS:ssa, Pirkanmaalla, Etela-Karjalassa, Etela-Savossa ja Pohjois-
Pohjanmaalla.

Yksityisissa sairaaloissa tuotettiin 56 105 hoitojaksoa 51 135 potilaalle. Yksityisten sairaaloiden
tuotannosta 79 prosenttia oli paivakirurgista toimintaa, mika on selvasti enemman kuin koko maas-
sa keskimaarin.

Aineistot, kasitteet ja maarittelyt

Liitetaulukoissa esitetdan aikaisempien vuosien tapaan keskeiset tilastotiedot vuonna 2010 suorite-
tuista toimenpiteista. Lahtdaineistona ovat ne terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla
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kyseisena vuonna hoidettujen potilaiden paattyneet hoitojaksot, joiden kuluessa on tehty jokin kan-
sallisen toimenpideluokituksen mukainen toimenpide. Paivakirurgisista toimenpiteista on keratty
hoitoilmoitukset vuodesta 1994 [ahtien.

Tietolahteena on kaytetty hoitoilmoitusrekisteriin lokakuun puolivéaliin 2011 saakka saapuneita vuo-
den 2010 hoitoilmoitustietoja.

Toimenpiteiden kirjo hoitoilmoituksessa on laajentunut vuosittain. Toimenpiteet ovat paaosin leik-
kaustoimenpiteitd, mutta toimenpideluokitukseen sisaltyy myods muita koodeja, kuten tutkimus- ja
kuntoutustoimenpiteiden koodit. Toimenpiteiden kokonaislukumaaraé ei siksi endé voida pitaa puh-
taasti terveydenhuollon leikkaus- eli operatiivisen toiminnan mittarina.

Kansallinen toimenpideluokitus pohjautuu pohjoismaiseen kirurgiseen luokitukseen (NCSP
Nordic Classification of Surgical Procedures), joka pdivitetdan kerran vuodessa. Ajan tasalla oleva
toimenpideluokitus I6ytyy THL:n Internet-sivulta: http://www.thl.fi/lkoodistopalvelu

Varsinaiset kirurgiset toimenpiteet: Varsinaisiksi kirurgisiksi toimenpiteiksi lasketaan ne toimen-
piteet, jotka kuuluvat kansallisen toimenpideluokituksen luokkiin A-Q (pois lukien ne, joissa kolmas
merkki on numero). Talla jaottelulla pyritddn saamaan tarkasteluun erikseen mukaan varsinaiset
kirurgiset toimenpiteet. Kuntoutuspalvelut, suun, pien- ja paikantamattomat toimenpiteet (paéaryh-
mat R-Y) ovat myds mukana toimenpideluokituksessa ja siten kaikkien toimenpiteellisten hoitojak-
sojen lukumaarassa.

Elektiiviset hoitojaksot ovat niité hoitojaksoja, joille potilas ei ole saapunut paivystyksen kautta ja
joissa kyse on sairaalan/terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta tai paivakirurgiasta.

Paivakirurgiset jaksot ovat niitd hoitojaksoja, joissa palveluala on paivakirurgia tai joissa tulo- ja
l&htdpaiva on sama.

Kaikki toimenpiteet esitetddn koodistopalvelimella olevan kansallisen toimenpideluokituksen mu-
kaisesti, joka on korjattu ja tdydennetty versio toimenpideluokituskirjasta. (Toimenpideluokitus,
Stakes, Ohjeita ja luokituksia 2004:2 )

Sairaanhoitopiirivertailu perustuu potilaan kotikuntaan. Kotikunnan mukainen jako ei ota huomioon
niita potilaita, jotka on hoidettu muualla kuin "omassa” sairaanhoitopiirissa. Tasta johtuen vertailus-
sa luvut sairaanhoitopiiritasolla poikkeavat palveluntuottajien omista tilastoista. Sairaanhoitopiirita-
son vertailu kertoo alueella asuvan vaeston saamasta hoidosta, ei sairaanhoitopiirin tuottamista
hoitojaksoista.

Tulkintaohjeita

Liitetaulukoita tarkasteltaessa on tarkedd huomata, etta niissé on mukana vain ne toimenpiteet
ja toimenpideryhmat, jotka l6ytyvat nimettyind kansallisesta toimenpideluokituksesta. Kaikkia
alaryhmia sinne ei ole nimetty, joten summaamalla taulukoissa olevat hoitojaksot ei valttamatta
paasta samaan tulokseen kuin ensimmaisen taulukon ylareunassa olevalla yhteensa-rivilla,
jossa olevat luvut kertovat kaikkien toimenpiteellisten hoitojaksojen lasketut summa-arvot
vuonna 2010.



Liitetaulukoiden lukeminen

Tilastotaulujen vasemmassa reunassa kerrotaan toimenpiteen tai toimenpideryhman numero ja
nimilyhenne. Luokituksena on kansallinen toimenpideluokitus, joka pohjautuu Pohjoismaiseen ki-
rurgisten toimenpiteiden luokitukseen. Sen jalkeen esitetddn sarakkeittain rekisterivuonna paatty-
neista hoitojaksoista laskettuja tietoja.

Paattyneita toimenpiteellisia hoitojaksoja koskevat tiedot sarakkeittain:

Hoitopaivat

Hoitopaivat koostuvat kaikkien paattyneiden hoitojaksojen hoitopaivista. Hoitopaivat saadaan lah-
to- ja tulopédivan erotuksena. Hoitopdaiviin on tassa tilastotiedotteessa laskettu mukaan rekisteri-
vuotta edeltavana vuonna alkaneet hoitojaksot, jotka paattyvat rekisterivuonna. Tulo- ja lahtopaiva
lasketaan yhteensa yhdeksi hoitopaivaksi.

Hoitojaksot

Hoitojaksoilla tarkoitetaan rekisterivuonna paattyneita hoitojaksoja. Hoitojakson pituus on sen hoi-
topéivien lukumaara. Tilasto on laadittu ensimmaisen toimenpiteen eli padleikkauksen paatoimen-
piteen mukaan.

Muu péaa- tai sivutoimenpide
Tarkoitetaan niiden hoitojaksojen lukumaéardda, jossa ko. toimenpide tai toimenpideryhma on ollut
muuna kuin ensimmaisené paatoimenpiteena.

Potilaat
Paattyneista hoitojaksoista henkilétunnusten avulla laskettu hoidettujen henkildiden lukumaara.

Kuolleet
Tarkoitetaan kuolemaan paattyneiden hoitojaksojen lukumaaraa.

Keskimaarainen hoitoaika
Hoitopaivien kokonaismaara on jaettu hoitojaksojen kokonaismaaralla, jolloin on saatu keskimaa-
rainen hoitoaika.

Hoitoajan mediaani
Hoitoajan mediaani on hoitojaksojen pituuksista syntyneen pienimmasta suurimpaan jarjestetyn
numerojoukon keskimmainen luku.

Keski-ika
Keski-idlla tarkoitetaan hoidettujen potilaiden ian aritmeettista keskiarvoa.

Yhden pdaivan aikana %

Yhden paivan aikana tehtyjen toimenpiteellisten hoitojaksojen prosenttiosuudella tarkoitetaan nii-
den hoitojaksojen prosenttiosuutta koko ko. toimenpideluokasta, joissa tulo- ja lahtopaiva on ollut
sama tai toimenpiteen palvelualaksi on merkitty paivakirurgia. Suurin osa yhden paivan aikana
tuotetuista hoitojaksoista on péaivakirurgiaa, mutta mukana on myds tutkimustoimenpiteita ja joita-
kin polikliinisia toimenpiteita.



Keskimaarainen jonotusaika

Jonotusajalla tarkoitetaan jonoon asettamispdaivan ja operaatiopdivan erotusta. Naista ajoista on
laskettu jonotusaikojen pituuden keskiarvo. Jonoon asettamispaivamaara on se pdiva, jolloin toi-
menpide on katsottu tarpeelliseksi joko lahetteen perusteella tai lAakarin vastaanoton ja tutkimus-
ten jalkeen. Jonotusaikaa laskettaessa on pyritty eliminoimaan virhetallennukset ja paivystyksena
tehdyt leikkaukset ottamalla mukaan vain yhden ja 2000 vuorokauden vdlille sijoittuvat odotusajat.
Sairaanhoitopiireittdin jonoon asettamispaivaméaara on ilmoitettu vaihtelevasti. Koko maan tasolla
jonoon asettamispdivamaaré ja operaatiopaivdmaara on ilmoitettu 73 prosentissa toimenpiteista.
Liitetaulukossa 8 ilmoitetaan keskim&éardinen jonotusaika ja jonotusajan mediaani vain niilta sai-
raanhoitopiireiltd, jotka ylittAvat maan keskiarvon.

Mediaani jonotusaika
Jonotusajan mediaani on jonotusaikojen pituuksista syntyneen pienimmasté suurimpaan jarjes-
tetyn numerojoukon keskimmainen luku.

Liitetaulukot:

Liitetaulukko 1. Toimenpideryhmat yhden merkin tasolla sekéa aakkosjarjestyksessa etta yleisyys-
jarjestyksessa (hoitojaksot) koko maan tasolla

Liitetaulukko 2. Toimenpideryhmat kahden merkin tasolla aakkosjarjestyksessa

Liitetaulukko 3. Toimenpideryhmat kahden merkin tasolla hoitojaksojen lukumaéaran mukaan
Liitetaulukko 4. Toimenpideryhmat kolmen merkin tasolla aakkosjarjestyksessa

Liitetaulukko 5. Toimenpideryhmat kolmen merkin tasolla hoitojaksojen lukum&aran mukaan
Liitetaulukko 6. Toimenpiteet viiden merkin tasolla aakkosjarjestyksessa

Liitetaulukko 7. Toimenpiteet viiden merkin tasolla hoitojaksojen lukumaaran mukaan
Liitetaulukko 8. Sairaanhoitopiirien yleisimmat toimenpideryhméat kolmen merkin tasolla



Laatuseloste
Tilastotietojen relevanssi

Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan
laitoshoitoa, toimenpiteellisia hoitojaksoja ja kirurgiaa seka paivéakirurgiaa kasittelevia tilastoraport-
teja nimitetaan tassa yhteisnimellda Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista henkilotun-
nuksella kerattaviin hoitoilmoituksiin, jotka sisaltavat tiedon potilaan kotikunnasta, palvelun tuotta-
jasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla potilaasta ilmoite-
taan naiden tietojen lisaksi psykiatrian lisélehdella kerattavat tiedot, jotka kasittelevat laékehoitoa,
pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia. HILMO -tiedot kerataan kaikista kuntien, kuntayhtymien
ja valtion sairaaloista seka yksityissairaaloista. Tiedot kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumis-
tietoja.

Hilmo-raportit siséltavat tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidos-
sa olleiden tai paivakirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopaivien lukuméaarasta vuosittain.
Liséksi esitetdén tietoja erikoissairaanhoidon avohoidosta. Lukumé&éarat esitetaan paadiagnooseit-
tain seka paatoimenpiteen mukaan. Somaattisen erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuode-
osastohoidon ja psykiatrian erikoisalan tiedot esitetddn myds alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri),
erikoisaloittain, ikaryhmittain, palvelun tuottajan mukaan seka diagnoosien paaryhmien ja yleisim-
pien diagnoosien mukaan aikasarjana. Potilaiden ja hoitopaivien maaré esitetddn myods suhteutet-
tuna tuhatta tai sataatuhatta asukasta kohti sairaanhoitopiireittain tai kunnittain. Muutos edelliseen
vuoteen tai viiden vuoden aikajaksolla on laskettu prosentteina.

Paattyneiden hoitojakson keskimaarainen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on las-
kettu seka diagnooseittain etté aluetasolla. Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot seka kirur-
gian ja paivakirurgian aluevaihtelujen tiedot haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty
toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteita.

Raportit on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkiléille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja
tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelutuotannosta Suomessa.

Tilastoraporttien tekstiosassa on kuvattu keskeiset raportissa kaytetyt kasitteet ja maaritelmat. Tie-
tojen keruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), tilastolakiin
(409/2001), valtakunnallisia henkilorekistereitd koskevaan lakiin (566/1989) seka asetukseen val-
takunnallisista henkil6érekistereista (1671/1993).

Muutoksia edellisen vuoden tilastoon

Vuoden 2010 raporttiin ei ole tehty suuria muutoksia. Vuonna 2009 toimenpiteiden ryhmittelya
kolmen merkin tarkkuudella muutettiin siten, etta kayttéon otettiin koodistopalvelimelta 16ytyva toi-
menpidekoodien hierarkia-tasoon perustuva luokittelu.

Tilastotutkimuksen menetelmakuvaus

Tilastojen perusjoukko muodostuu kaikista niistd henkil6ista, jotka ovat olleet sairaalassa vuode-
osastolla tai paivakirurgisessa toimenpiteessa vuoden aikana. Tiedot l&hetetd&n kerran vuodessa
THL:aan annettujen maarittelyjen ja ohjeistuksen mukaan.



Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin
lukumaatriin ja epaselvat tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotietojen perusteella tehty
arvio on yleensa hyvin lahella todellista lukumé&éraa. Yleensa ennakkotilastoissa ilmoitetut luku-
maarat lisaantyvat hieman lopulliseen tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien jal-
keen. Tilastosta l6ytyneet mahdolliset virheet korjataan lopulliseen tilastoon.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Hilmo-raportit ovat THL:n kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Lopulliset raportit julkaistaan vuoden
loppuun mennessa. Raportoivat tiedot ovat kuluvaa vuotta edeltavalta vuodelta.

Tietojen saatavuus ja lapindkyvyys/selkeys

Tilastot julkaistaan THL:n Internet-sivulla osoitteessa www.thl.fi/tilastot/toimenpiteellisethoitojaksot

Tilastojen vertailukelpoisuus

Poisto-/hoitoilmoitusjarjestelma on ollut kaytéssd Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta
1969 lahtien. Poistoilmoitus (hoidon paattamisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. Jarjestelm& on kattanut erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon.

Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekéa kerattavan
tietosisallon muutokset. Tietosisaltd on laajentunut merkittdvimmin psykiatrian lisdlehden ja vaati-
van sydanpotilaan lisédlehden kayttéonoton myota vuonna 1994. Osa tiedoista on vapaaehtoisesti
ilmoitettavia ja ndiden tietojen osalta kattavuus ei ole yht& hyva kuin perustietojen osalta.

Toimenpiteitd on keratty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 l&htien. Vuosina 1986-1995 kay-
tossa oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeist6. Vuosina 1996-2003 kaytettiin ensimmaista
Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 |ahtien kay-
tossa on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). Uudet tau-
tiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellista versiota laajempia, mik& vaikeuttaa vertail-
tavuutta. Myds laaketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa vaikuttavat tilastoihin
ja eri vuosien vertailtavuuteen, miké& on huomioitava aikasarjoja tarkasteltaessa.

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys
Hilmo-raportit siséaltavat koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissa kaytetdan kansain-

valista tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa vastaamaan
kansainvalista toimenpideluokitusta. Tama mahdollistaa kansainvélisen vertailun.
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