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PERFECT — Skitsofrenia

Esipuhe

PERFECT (PERFormance, Effectiveness, and Cost of Treatment episodes) -hanke on Stakesin,
yliopistosairaanhoitopiirien ja Kansanelidkelaitoksen tutkimusosaston yhteistyéhanke. Hankkeen
tavoitteena on luoda indikaattoreita ja malleja, joiden perusteella seurataan systemaattisesti eri
rekisteri- ja tilastotietoihin perustuen erikoissairaanhoidon hoitoketjuihin siséltyvid palveluja,
niiden vaikuttavuutta, laatua ja kustannus-vaikuttavuutta alueiden, sairaaloiden ja viestoryhmien
kesken. Toisena tavoitteena on arvioida, mitka tekijét selittdvit alueellisia ja tuottajakohtaisia
eroja ensi vaiheessa laadituille indikaattoreille. Kiinnostavia ovat erityisesti sellaiset tekijét, joihin
terveyspolitiikalla voidaan vaikuttaa, kuten uusien hoitomuotojen ja ladkkeiden kayttoonotto,
jonotusajat sekd terveydenhuoltojdrjestelmén rakenne ja siihen liittyvit taloudelliset kannusteet.
Hankkeessa pyritddn tekemadn my6s kustannus-vaikuttavuuden kansainvélisid vertailuja. Hanke
on aloitettu suurista ja kustannuksiltaan merkittavista sairausryhmisté, joiden hoitamisessa eri-
koissairaanhoidolla on keskeinen merkitys. Tarkasteluun valittiin sydéninfarkti, lonkkamurtumat,
pienipainoisten keskosten hoito, aivohalvaus, rintasyopa, tekonivelkirurgia ja skitsofrenia. Téssé
raportissa kuvataan skitsofrenian hoitoa, kustannuksia ja vaikuttavuutta koskevaa vertailutieto-
kantaa seki siind kaytettyja menetelmid.

Terveydenhuollon palvelujen laadun lapindkyva ja avoin julkistaminen on vélttimétonta.
PERFECT-hankkeessa tuotettu tieto on erés askel palvelujérjestelmén laadun systemaattisen seu-
rannan rakentamisessa. Seurantamenettelyssa tuotettu ja julkaistu tieto tukee palvelujérjestelmén
johtamista sekd valtakunnallisella, alueellisella ettd organisaatioiden tasolla ja mahdollistaa tietyn
osin kansainvilisen vertailun. T4lld halutaan ennen kaikkea kannustaa hoidon tuloksellisuuden
ja vaikuttavuuden parantamista seké antaa tietoa péittdjille, potilaille ja vaestolle.

PERFECT-hankkeen skitsofrenia osion tavoitteena on terveydenhuollon rekisteritietoja
hyviksikayttden vertailla alueellisia eroja skitsofreniapotilaiden saaman hoidon lopputuloksissa,
palvelujen jirjestimistavoissa sekéd hoidon kustannuksissa. Hankkeessa tarkastellaan kustannus-
vajkuttavuuden onnistumisen edellytyksid seka pyritadn uusimpien tutkimusmenetelmien avulla
etsiméddn parhaita mahdollisia hoidon jérjestdmistapoja.
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Tiivistelma
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PERFECT (PERFormance, Effectiveness and Cost of Treatment episodes) -hankkeen tavoitteena
on luoda indikaattoreita ja malleja, joiden perusteella seurataan systemaattisesti eri rekisteri- ja
tilastotietoihin perustuen erikoissairaanhoidon hoitoketjuihin sisaltyvié palveluja, niiden vaikut-
tavuutta, laatua ja kustannus-vaikuttavuutta alueiden, sairaaloiden ja vdestéryhmien kesken.

Téssd raportissa kuvataan skitsofreniapotilaiden hoitoa, kustannuksia ja vaikuttavuutta
koskevaa vertailutietokantaa sairaanhoitopiireittdin esitettynd. Aineistosta on tuotettu keskeiset
hoitoa, kustannuksia ja vaikuttavuutta kuvaavat indikaattorit, jotka on jatkossa tarkoitus raportoida
vuosittain osana Stakesin tilastointia. Skitsofrenia valittiin PERFECT-hankkeessa tarkasteltavaksi
sairausryhmaiksi, koska se on yksi vaikeimmista ja kustannuksiltaan kalleimmista sairauksista.
Sairautena skitsofrenia on yleensé pitkdaikainen ja usein pysyvdan tyokyvyttomyyteen johtava
sairaus, josta tdydellinen toipuminen on harvinaista.

Raportissa tarkastellaan vuosina 1995-2001 skitsofreniaan sairastuneita henkildita. Skit-
sofreniaan sairastumisen ajankohta on madritelty hetkeksi, jolloin henkil6lld on ensimmadinen
sairaalahoitojakso skitsofrenian vuoksi tai henkil6 on saanut eldkepédatoksen skitsofrenian vuoksi.
Elakepaitoksen saaneiden kohdalla huomioidaan kuitenkin se, ettd henkil6t ovat olleet noin
vuoden sairaslomalle ennen varsinaista elakepaitostd, joten sairastumisikd on laskettu vihenta-
malld yksi vuosi potilaan idstd eldkepdatoksen saamishetkelld. Lisaksi mikéli henkil6lld on ollut
psykoosihoitojakso ennen skitsofreniadiagnoosia tai elakepddtostd, katsotaan skitsofreniaan
sairastumisen tapahtuneen ensimmadiselld psykoosihoitojaksolla. Skitsofrenian sairastumispéi-
vadmadra on siten varhaisin seuraavista kullekin henkil6lle: ensimmaisen psykoosihoitojakson tai
skitsofreniahoitojakson alkamispéivamadra, tai eldkkeen myontamispdivimaara.

Indikaattorit on jaettu perustietoihin, hoito- ja kustannustietoihin seké vaikuttavuustie-
toihin. Liitetaulukossa indikaattoreita tarkastellaan koko maan osalta ja sairaanhoitopiireittdin
tarkasteltuna.

Tulosten perusteella alueellinen ilmaantuvuus on suurinta Eteld-Karjalassa ja pienintd
Keski-Pohjanmaalla. Alueellisia eroja ilmenee myos skitsofreniapotilaiden ensimmadisten hoito-
jaksojen pituuksissa, ensimmaiisen vuoden hoitopéivien méaérissd, ensimmadiseltd hoitojaksolta
kotiin palaavien osuuksissa sekd psyykelddkehoidon toteutuksessa vuosi ennen sairastumista ja
sairastumisen jilkeen. Eroavaisuuksia on havaittavissa sekéd neuroleptihoidon ettd neuroosi- ja
depressiolddkityksen toteutuksissa. Eri alueilla on my6s merkittévid eroavaisuuksia sairastumisen
jalkeisen viiden vuoden kuolleisuudessa. Skitsofreniapotilaiden kuolleisuus on suurinta Varsinais-
Suomessa ja pienintd Keski-Pohjanmaalla.

Alueittainen kustannusten tarkastelu osoittaa, ettd kaikkien reseptildikkeiden keskiméirdinen
ensimmadisen hoitovuoden kustannus vaihtelee vililld 650-1 038 euroa/kayttdjd. Laitoshoidon
keskimaardiset kustannukset ensimmaiisen vuoden aikana vaihtelevat vililld 11 958-32 085 eu-
roa. Pienimmit laitoshoidon kustannukset ovat Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ja suurimmat
Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa.

Avainsanat: skitsofrenia, kustannukset, vaikuttavuus, sairaalahoito, rekisterit
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1 JOHDANTO

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hiirio, joka aiheuttaa merkittavad toiminta- ja tyokyvyn
heikentymistd. Tyypillisesti sairaus alkaa nuorella idlld hankaloittaen opiskelua ja tydelamdin
sijoittumista (Schultz & Andreasen, 1999, Isohanni 2002). Sairauden vakavuudesta johtuen vain
pieni osa potilaista paranee tdysin tai saavuttaa ennen sairautta olleen toimintatasonsa. (Isohan-
ni ym., 2007). Sairauden vakavuutta kuvaa myos skitsofreniapotilaiden ylisairastavuus moniin
somaattisiin sairauksiin (Saari 2005) ylikuolleisuus (Joukamaa ym., 2001) sekd tyokyvyttémien
suuri osuus sairastuneista (Salokangas ym., 2000; Miettunen ym., 2007). Skitsofrenia on tyoky-
vyttomyyden aiheuttajana toiseksi yleisin syy depression jalkeen (Salminen, 2004).

Hoitojdrjestelmén kannalta skitsofrenia on monessa mielessi haastava sairaus. Ensinnakin
skitsofrenia sairautena reagoi muita mielenterveydenhiirioitd huonommin hoitoon. Oireetto-
muutta ja hyvad elaméanlaatua tai tyokykyé ei useinkaan saavuteta niin hyvin kuin muissa mie-
lenterveydenhiiritissa (Isohanni ym., 2007) ja tdysi toipuminen skitsofreniasta ainakin ennen
35. ikévuotta on harvinaista (Lauronen ym., 2005, 2007). Toisekseen skitsofrenia on sairaus, joka
vaatii usein toistuvia sairaalahoitojaksoja. Pohjois-Suomen vuoden 1966 syntymikohortin mu-
kaan 61 prosenttia skitsofreniaan sairastuneista paityi uudelleen sairaalahoitoon kahden vuoden
kuluessa ensimmadisen hoitojakson péattymisestd ja 81 prosenttia kymmenen vuoden kuluessa
(Miettunen ym., 2006). Sairaalahoidon lisaksi skitsofreniaa sairastavat tarvitsevat yksilollisia ja
kohdennettuja avohoidon palveluja selviytydkseen avohoidossa (Korkeila, 1998).

Skitsofrenia on haaste myds koko yhteiskunnalle. Skitsofrenia aiheuttaa yhteiskunnalle seka
suoria ettd epdsuoria kustannuksia. Suorat kustannukset sisdltdvit sairauden diagnosoinnissa,
hoidossa ja kuntoutuksessa kiytettyjen resurssien kustannukset (Knapp ym., 2004.) Epdsuorat
kustannukset muodostuvat mm. ty6ttomyydesta, tyokyvyttomyydestd, ennen aikaisesta kuollei-
suudesta, rikosoikeudellisista kuluista ja sosiaaliavustuksista (Mangalore & Knapp, 2007). Erityi-
sesti skitsofreniapotilaiden ennenaikainen kuolleisuus ja tyokyvyttomyys aiheuttavat merkittavid
taloudellisia menetyksiéd yhteiskunnalle (Knapp ym., 2004).

Skitsofrenian ajheuttamien suorien kustannusten on arvioitu olevan 1-2 prosenttia tervey-
denhuollon kustannuksista (Hu, 2006). Erityisesti sairaalahoitojaksojen uusiutuminen kasvattaa
merKkitsevisti skitsofreniasta aiheutuvia suoria kustannuksia (Almond ym., 2004). Ep4suorien
kustannusten on vuorostaan arvioitu olevan yli kaksinkertaiset verrattuna skitsofrenian aiheut-
tamiin suoriin kustannuksiin (Mangalore & Knapp, 2007).

Suomen psyKkiatrisen palvelujarjestelman toimivuudesta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista
ei ole skitsofrenian hoidon osalta aikaisempaa kaikkia sairaanhoitopiireja koskevaa vertailevaa ja
kattavaa tutkimustietoa, vaikka sindnsd maamme skitsofreniatutkimus on laajaa (Koskinen ym.,
2004). PERFECT-hankkeen tavoitteena on luoda indikaattoreita ja malleja, joiden perusteella
voidaan jatkossa seurata systemaattisesti erikoissairaanhoidon palveluita, niiden vaikuttavuutta
ja laatua. Toisena tavoitteena on 16ytdd tekijoitd, jotka selittédvit alueellisia ja tuottajakohtaisia
eroja palveluiden vaikuttavuudessa ja laadussa. Hanke on merkittéva, koska skitsofreniapotilaiden
hoito on kallista ja pienikin kustannusvaikuttavuuden tehostuminen on merkittavai kansanta-
loudellisesti tarkasteltuna.

Tdssd raportissa kuvataan skitsofreniapotilaiden hoitoa, hoidon kustannuksia ja vaikuttavuut-
ta. Hankkeessa kéytetddn hyviksi terveydenhuollon rekisteritietoja, joiden avulla on muodostettu
laaja tutkimus- ja raportointikdyttoon tarkoitettu aineisto. Yhdistimélld ndma potilaskohtaiset
rekisterit on saatu tietoa potilaiden sairaala- ja laitospalveluiden kaytostd, ladkehoidon toteu-
tuksesta, kuolleisuudesta ja tyokyvyttomyydestd. Aineistosta tuotetut vaikuttavuusindikaattorit
raportoidaan jatkossa vuosittain osana Stakesin tilastointia.

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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2 AINEISTO, MAARITELMAT JA MENETELMAT

2.1 Aineiston lahteet ja rajaus

Tutkimusaineiston muodostamisessa kaytetyt rekisterit ovat:

o Stakes: Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (mukaan lukien psykiatrian lisdlehtien
tiedot), Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -hankkeen aineistot (erikoissairaanhoidon
avokéynnit)

o  Kansanelikelaitos (Kela): erityiskorvausoikeudet (ilmaislddkeoikeudet), ladkekorvaukset

o  Elakerekisteri (Eldketurvakeskus)

o  Tilastokeskus: kuolinsyyrekisteri.

Aineistoon on otettu mukaan vuosina 1995-2001 skitsofreniaan sairastuneet potilaat, joita on
rekisteritiedoista seurattu viiden vuoden ajan sairastumisesta. Skitsofreniaan sairastumisen ajan-
kohta on paitelty eri rekistereiden tiedoista ottaen huomioon hoitojaksot ja elakepéatokset.

Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd on vuodesta 1969 lahtien poimittu kaikki hen-
kilot, joiden hoitojaksojen paadiagnooseista 16ytyy skitsofreniadiagnoosi (ICD-9: 295, ICD-10:
F20, F25). Ensimmadinen skitsofrenian vuoksi toteutettu hoitopéivd marittaa skitsofrenian sairas-
tumispaivén, paitsi silloin kun henkil6lla on aikaisempi psykoosihoitojakso. Mikali henkil6lld on
aikaisempi psykoosihoitojakso (ICD-9: 297-299, ICD-10: F22, F23, F24, F28, F29), madritellddn
skitsofrenian sairastumisajankohta ensimmadisen psykoosihoitopaivin mukaan.

Eldkerekisteristd on saatu otokseen mukaan myds ne skitsofreniapotilaat, joilla ei ole ollut
sairaalahoitojaksoja skitsofrenian vuoksi. Eldkerekisteristd l6ydettyjen skitsofreniapotilaiden
sairastumisajankohta madrittyy eldkepditoksen perusteella, poikkeuksena edelleen ne potilaat,
joilla on hoitojakso psykoosin tai skitsofrenian vuoksi ennen elakepaitostd, jolloin ensimmadinen
hoitopdivd méiarittaa sairastumisen ajankohdan. Eldkerekisterista I6ydetyilld potilailla huomioi-
daan sairastumisidn tarkastelussa se, ettd potilaat ovat yleensd noin vuoden sairaslomalla ennen
varsinaista eldkepaatosta.

Aineiston muodostamisen vaiheet ovat lyhyesti:

1. Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd poimittiin skitsofrenian (ICD-9: 295, ICD-10:
F20, F25) vuoksi vuosina 1969-2006 sairaalahoidossa olleet henkilot. Poimintaperusteena
oli skitsofreniadiagnoosi paddiagnoosina.

2. Kelan eldketiedoista poimittiin kaikki henkil6t, joilta 16ytyi eldkepaitos skitsofreniadiag-
noosilla (ICD-9: 295, ICD-10: F20) vuosien 1982-2004 ajalta.

3. Vaiheissa 1 ja 2 poimituille henkiléille poimittiin hoitoilmoitusrekisterista tiedot psykoosin
(ICD-9: 297-299, ICD-10: F22, F23, F24, F28, F29) vuoksi vuosien 1969-2006 viliseni ai-
kana olleet hoitojaksot. Mikali vaiheissa 1 ja 2 poimitulle henkilélle 16ytyi hoitoilmoituksia
psykoosin vuoksi ennen skitsofrenian toteamista, tehtiin ensimmadisestd psykoosihoitojakson
alkamispédivamaarastd skitsofrenian toteamispdivimaara.

Aineistosta poistettiin ne henkilét,

« joilla oli hoitojaksoja skitsofrenian tai psykoosin vuoksi ennen vuotta 1995
o jotka olivat saaneet eldkepaitoksen skitsofrenian vuoksi ennen vuotta 1995
o jotka olivat sairastuneet skitsofreniaan vuoden 2001 jélkeen.

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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Lisdksi aineistosta poistettiin yli 65-vuotiaat sekd ulkomaalaiset ja ahvenanmaalaiset. Yli 65-vuo-
tiaat paatettiin poistaa aineistosta, koska skitsofreniaan sairastuminen on tdssa idssd harvinaista ja
skitsofreniadiagnoosien tarkkuus ja spesifisyys saattaa olla huono. Ulkomaalaiset ja ahvenanmaa-
laiset jatettiin aineistosta pois, koska heidin kaikkia sairaalahoitojaksoja ei tavoiteta tutkimuksessa
kaytettavistd rekistereistd. Mm. ahvenanmaalaisilla on saattanut olla hoitojaksoja Ruotsissa.

Rekisteritietojen avulla on jokaista potilasta seurattu mahdollisimman pitkddn ennen ja jal-
keen skitsofrenian toteamisen. T4ss4 julkaisussa raportoidaan tietoja, joissa on seurattu potilaita
viisi vuotta eteenpdin skitsofrenian toteamisen jalkeen.

2.2 Tietojen sisalto ja luokittelu

Tutkimuksen indikaattorit on jaettu perustietoihin, hoito- ja kustannustietoihin seka vaikutta-
vuustietoihin. Liitetaulukoissa raportointi etenee siten, ettd jokaisen indikaattoriryhman tiedot
raportoidaan ensin koko maan tasolla vuosittain, jonka jilkeen tiedot esitetddn sairaanhoito-
piireittdin. Sairaanhoitopiireittdinen jako perustuu tietoon potilaan kotikunnasta, joten ndma
tiedot kuvaavat sairaanhoitopiirien jasenkunnissa asuvien potilaiden hoitotietoja, kustannuksia
ja vaikuttavuutta riippumatta siitd, missa sairaalassa hoito toteutettiin.

2.2.1 Liitannaissairaudet

Aineiston potilasjoukolle tunnistettiin kiytettavissa olevista rekistereista sellaisia terveyteen
liittyvid tekijoitd, joilla voi olla merkitysta skitsofreniapotilaiden hoidossa ja jotka tulisi vakioida
alueiden vilisid vertailuja tehtdessa.

Potilasrakenteen vakioinnissa kdytettavit liitdnndissairaudet tarkistettiin kolmesta eri lahtees-
ta:

1. Hoitoilmoitusrekisterin paadiagnoosit

2. Kelan myontdmit erityiskorvattavien ladkkeiden oikeudet

3. Kelan korvaamat ladkeostot.

Liitdnnaissairauden katsottiin olevan olemassa, jos se 16ytyi yhdestdkin ndistd kolmesta lahtees-
ta.

Taulukossa 1 madritelldan vakioinnissa kdytetyt liitdnniissairaudet. Taulukon ICD-9- ja
ICD-10-koodit viittaavat hoitoilmoituksen paddiagnoositietoihin, Kelan erityiskorvausoikeuden
numero Kelan sairausluokitukseen sekd ATC-koodit ladkeostoissa kiytettyyn luokitukseen. Lii-
tannaissairaudet katsottiin ainoastaan paadiagnoosista, koska paadiagnoositasoinen tarkastelu on
luotettavampi. Sivudiagnoosien kirjaamistarkkuudet vaihtelevat eri sairaaloissa, jolloin alueellista
vaihtelua olisi tullut pelkéstadn kirjaamiskdytantdjen vuoksi.

Stakes, TyGpapereita 8/2008

1



12

PERFECT — Skitsofrenia

TAULUKKO 1. Sekoittavien tekijoiden vakioinnissa kdytetyt liitannaissairaudet

Liitdnnaissairaus 1CD-9 ICD-10 Kelakoodi ATC-koodi Lisaehto
Verenpainetauti 40* 110* —115* | 205 C03*, CO7* Mikali ei 6ydy
sepelvaltimotautia tai
eteisvarinaa (C09A*,
C09B*, CO9C*, C08*)
Sepelvaltimotauti 410*-414* 120* —125* 206, 213, 280
Eteisvarina 4273* 148* 207 BO1AA03
Sydamen 428* 150* 201
vajaatoiminta
Sokeritauti 250* E10* -E14* | 103 A10A*, A10B*
Syopa 140*-208* | CO0* —-C99*, | 115, 116, 117, | LO1* paitsi
D00* -D09* | 128, 130, 180, | LO1BAO1
184, 185, 189, | (Trexan)
311, 312, 316
COPD ja astma 4912%, Ja4* —)46* | 203 RO3*
496*, 493*
Masennus 2960%, F32* —F34* NO6A*
2961%,
2968A
Parkinsonin tauti 332* G20* 110 NO4B*
Dementia 290%, 3310* | FOO* —F03*, | 307 NO6D*
G30*
Munuaisten 585* N18* 137
vajaatoiminta

* Diagnoosikoodin perassa tarkoittaa sita, etta vakioinnissa on huomioitu ko. paadiagnoosiluokan alakoodit.

2.2.2 Kustannusten arviointi

Laitoshoidon kustannukset on laskettu yhden ja viiden vuoden seurannan aikaisen laitoshoidon
osalta (liitetaulukko 10). Hoidon kustannustiedot perustuvat PERFECT-hankkeessa laadittuun
kustannusaineistoon. Tarkemmin kustannusten maarittiminen on kuvattu erillisessa raportissa
(Peltola ym., 2008). Kustannukset koskevat vain sellaista hoitoa, jota on hankkeessa kaytetta-
vistd rekistereistd mahdollista seurata eli sosiaali- ja terveydenhuollon ymparivuorokautista
laitoshoitoa.

Kustannusten laskenta perustuu hoitoilmoituksiin, joiden perusteella voidaan maérittda
mitd hoitoa potilas on saanut ja kuinka pitkddn hoito kesti. Kun hoidot on jaettu luokkiin ja
niille luokille on annettu hoitopdivakustannukset, voidaan maarittdd kunkin potilaan hoidon
kokonaiskustannukset seurannan aikana. Erikoissairaanhoidon osalta hoito on luokiteltu kiyttden
ns. DRG (Diagnosis-related group) -luokitusta. Psykiatrian erikoissairaanhoidon kohdalla DRG-
ryhmitystid ei ole kéytetty, vaan psykiatrian erikoisalan hoitojaksojen kustannukset perustuvat
Hujasen (2003) maédrittimiin yksikkokustannuksiin. Myés muun kuin erikoissairaanhoidon
kustannukset ovat Hujasen tyohon perustuvia. Kaikki sairaala- ja laitoshoidon kustannukset on
laskettu vuoden 2000 hinnoilla.
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Reseptilddkkeiden keskimiardiset kustannukset ensimmadisend vuonna on saatu laskemal-
la yhteen Kelan lddkekorvaustiedoista kunkin potilaan ensimmadisen seurantavuoden aikana
hankkimien reseptiladkkeiden ostohinnat (liitetaulukko 14). Laitoksissa annetun ladkehoidon
kustannukset eivit ole ladkkeiden kustannuksissa mukana, ainoastaan potilaan itse hankkimat
reseptilddkkeet. Liakkeiden kustannukset on laskettu kdyvin hinnoin.

2.3 Menetelmat

Tietojen vertailukelpoisuuden parantamiseksi osa tulosmuuttujista vakioidaan sekoittavien te-
kijoiden suhteen (ns. riskivakiointi). Vakioivat tekijat ovat ikd, sukupuoli ja liitinndissairaudet.
Joissakin tapauksissa vakiointiin on kdytetty myds muita tekijoitd. Kunkin indikaattorin vaki-
oinnissa kaytetyt tekijit on annettu taulukossa 2.

Vakioidut sairaanhoitopiirikohtaiset luvut ilmoitetaan raportoinnissa indekseini, jonka arvo
koko maassa tarkasteluaikana on 100. Eriille keskeisille indikaattoreille on laskettu 95 prosentin
luottamusvilit. Vakiointimenetelmét on kuvattu tarkemmin erillisesséd raportissa (Peltola ym.,
2008).
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3 LITETAULUKOIDEN SISALTO

Liitetaulukoissa perus-, hoito- ja vaikuttavuustiedot esitetdan koko maan tasolla sekd sairaanhoi-
topiireittdin. Koko maan tasolla on taulukoitu vuosittaisten potilaskohorttien tiedot. Sairaanhoi-
topiireittdin esitetdan tiedot kunkin alueen vuosien 1995-2001 uusista skitsofreniapotilaista.

Osa luvuista esitetdan vakioituina indekseind, jotta eri sairaanhoitopiirien vélinen vertailu
olisi luotettavampaa. Indeksien avulla potilasjoukkojen erot on vakioitu ja valtakunnan keskiar-
volle on annettu arvo 100. Liitetaulukoissa kaytetyt kasitteet sekd indikaattoreiden maéritelmét
ja vakioinnissa kaytetyt tekijat on kuvattu taulukossa 2.

3.1 Perustiedot (Liitetaulukot 1-4)

Perustiedoissa raportoidaan uusien skitsofreniapotilaiden tapausmairit, ilmaantuvuus, suku-
puolijakauma, sairastumisik, tietoja psykiatrisista hoitojaksoista seké niiden potilaiden osuus,
joille on merkitty jokin F1*-ryhmén diagnoosi (lddkkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymat ja kdyttaytymisen héiriot).

Tulkinnassa huomioitavaa:

Potilaiden sairastumisién tarkastelussa on huomioitava, etti potilaiden sairastumisiké on aineis-
tossa tdysind vuosina. Lisdksi eldketiedon perusteella mukaan otettujen potilaiden sairastumisika
on eldkkeen myontamishetken ikd vihennettynd yhdelld vuodella. Eldkkeen myontdmishetken
idstd vahennetddn yksi vuosi, koska henkilé on yleensd noin vuoden kuntoutustuella ennen
varsinaista eldkepaétosta.

Eldkerekisteritieto kertoo ensimmadisen madrdaikaisen tai pysyvan eldkkeen alkamisajan-
kohdan. Eldkerekisteritieto ei tavoita osa-aikaelakkeitd tai kuntoutustukipaitokselld olevia
henkilo6ita.

Liitetaulukossa 1 mainittu ei-affektiivinen psykoosi késittad muut psykoosidiagnoosit (ICD-9:
297-299, ICD-10: F22, F23, F24, F28, F29) paitsi skitsoaffektiivisen héirion diagnoosit (ICD-10:
F25*). Mikili potilaalta 16ytyy ei-affektiivisen psykoosin hoitojakso ennen skitsofreniadiagnoosia
tai elakepddtostd, niin potilaan skitsofreniaan sairastumisen katsotaan alkaneen ensimmaéisend
psykoosihoitojakson hoitopdivana.

3.2 Annettu hoito (Liitetaulukot 5-9)

Hoitotiedoissa raportoidaan ensimmadisen hoitojakson ja hoitokokonaisuuden tietoja sekd yhden
javiiden vuoden seurannan hoitoa. Hoitotiedot koskevat vain sellaista hoitoa, jota on hankkeessa
kaytettavistd rekistereistd mahdollista seurata. Skitsofrenian seurannan ja hoitotietojen tulkin-
nan kannalta merkittdvdd on huomata, ettd hoitotiedoista puuttuvat perusterveydenhuollon
avokdyntien tiedot.

Tulkinnassa huomioitavaa:

Ensimmdiselld hoitojaksolla tarkoitetaan potilaan ensimmaista skitsofrenian vuoksi ollutta hoi-
tojaksoa, tai sitd edeltdvad ensimmaistd ei-affektiivisen psykoosin vuoksi toteutettua hoitojaksoa,
mikali potilaalla sellainen on ollut. Ensimmadisen hoitojakson alkamisajankohta maarittdd myos
potilaan skitsofreniaan sairastumishetken.
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Ensimmainen hoitokokonaisuus tarkoittaa skitsofrenian tai ei-affektiivisen psykoosin vuoksi
toteutettua katkeamatonta ymparivuorokautista laitoshoitojaksoa, joka paittyy kotiutumiseen,
palveluasuntoon siirtymiseen tai kuolemaan. Potilaan 1. hoitokokonaisuus voi siten kasittad hoi-
topdivid muuallakin kuin psykiatrian erikoissairaanhoidossa. Hoitokokonaisuus alkaa potilaan
ensimmaisestd skitsofrenian tai ei-affektiivisen psykoosin hoitojaksosta.

1. hoitojakson ja 1. hoitokokonaisuuden osalta ovat tarkastelussa mukana ainoastaan ne
skitsofreniaan sairastuneet potilaat, jotka ovat tulleet aineistoon mukaan hoitoilmoitustietojen
perusteella. Ne potilaat, jotka poimittiin aineistoon Kelan eldkerekisteritietojen perusteella ja
joiden ensimmadinen hoitojakso laitoksessa on tapahtunut eldkepaitoksen jélkeen on poistettu
tarkastelusta (liitetaulukot 5, 7 ja 8). T4lld haluttiin varmistaa se, ettd hoitotiedoissa tarkasteltavat
skitsofreniapotilaat ovat sairauden samassa vaiheessa olevia ja siten hoitojaksot ovat vertailukel-
poisia keskendan.

3.3 Laaketiedot (Liitetaulukot 11-13)

Léadketiedoissa raportoidaan psyykeldakkeiden kaytto ladkeryhmittdin skitsofrenian toteamista
edeltavin vuoden aikana sekd ladkkeiden kiyttd ensimmaiisen vuoden aikana sairastumisesta.
Tarkastelussa huomioidaan keskeiset psyykeladkeryhmat seké perinteisten ja uusien neuroleptien

kiytto,

Ladkeryhma ATC-koodi

Psykoosiladkkeet NO5A*
Neuroosilaakkeet NO5B*
Depressiolaakkeet NO6A*
Klotsapiini NO5AH02

Uudet psykoosilaakkeet | NOSAEO3
NO5AHO03
NO5AHO04
NO5AX08
NO5AX12

Perinteiset NO5AAO01
psykoosiladkkeet NO5AA02
NO5AA03
NO5ACO1
NO5AC02
NO5ABO3
NO5AB02
NO5AFO01

NO5AFO03
NO5AF05
NO5ADO03
NO5ADO1
NO5ALO1

Tulkinnassa huomioitavaa:

Tieto ladkkeiden kidytostd on saatu lddkeostojen ja niistd annettujen Kela-korvausten perusteel-
la. Skitsofreniapotilaiden kohdalla on muistettava, ettd lddkkeen ostaminen ei takaa ladkkeen
asianmukaista ja ladkarin ohjeiden mukaista kayttod. Lisaksi on huomattava, ettd potilas voi
ostaa ladkkeitd vain silloin, kun hin ei ole laitoshoidossa. Laitoksissa annettu ladkehoito ei sislly
liitetaulukoiden lddkkeiden kiyttod ja kustannuksia lukuihin.
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3.4 Kustannustiedot (Liitetaulukot 10 ja 14)

Kustannustiedoissa raportoidaan laitoshoidon kustannukset 1 ja 5 vuoden seurannan aikana seka
reseptilddkkeiden kustannukset.

Laitoshoidon keskiméaardisissd kustannuksissa ovat mukana terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon laitoshoidon kustannukset. Ladkkeiden kustannustiedoissa raportoidaan kaikkien
reseptilddkkeiden keskimadrdiset kustannukset kayttdjaa kohden seki eri psyykelddkeryhmien
keskimadraiset kustannukset.

Tulkinnassa huomioitavaa:

Hoidon kustannukset ovat karkeita laskennallisia arvioita, jotka heijastavat 1dhinna sairaalassa olon
pituutta. Ne eivat perustu kuntalaskutustietoihin tai todellisiin potilaskohtaisiin kustannuksiin.
Ladkkeiden kustannukset perustuvat ladkkeiden todellisiin vahittdismyyntihintoihin.

3.5 Vaikuttavuustiedot (Liitetaulukot 15—18)

Vaikuttavuustiedoissa raportoidaan ilman laitoshoitoa pérjinneiden osuudet ensimmadisen ja
viidennen vuoden lopussa skitsofrenian toteamisesta, viiden vuoden kuolleisuus sekd itsemur-
hakuolleisuus.

Tulkinnassa huomioitavaa:

Tiedot kotona olevien osuuksista on saatu tarkistamalla hoitoilmoitusrekisterista onko henkilo
sosiaali- tai terveydenhuollon laitoksessa ensimmaisen ja viildennen vuoden lopussa skitsofrenian
toteamisesta. Mikali potilas on sijoitettuna laitokseen, jossa ei tehda hoitoilmoituksia, ndkyy hdn
kotona olevana.
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4 LOPUKSI

Tédssa raportissa on esitetty PERFECT-skitsofreniahankkeen tyoryhmén laatimat indikaattorit,
joiden avulla on tarkoitus arvioida skitsofreniapotilaiden hoitoa seki sen vaikuttavuutta. Indikaat-
torit on luotu rekistereistd saatavien tietojen pohjalta. Yhteni keskeisena hankkeen tavoitteena
on arvioida, kuinka valmiita rekisteritietoja voitaisiin kiyttda palvelujarjestelman kustannus-
vaikuttavuuden arvioinnissa.

Raportin liitetaulukoiden tuloksia tarkasteltaessa on hyvd muistaa, ettd tulokset perustuvat
rutiinitilastoinnissa kaytettyihin rekistereihin. Erityisesti terveydenhuollon hoitoilmoitustietojen
kirjaamiskédytdnnoissi saattaa olla epatarkkuuksia sairaaloiden erilaisten kirjaamiskaytintojen
vuoksi. Raportissa kaytettavit indikaattorit on kuitenkin pyritty valitsemaan siten, ettd myos
hoitoilmoitusrekisterin tietoja voidaan pitaa varsin luotettavina. Esimerkkini epéluotettavasta ja
usein puutteellisesti merkitysté rekisteritiedosta on potilaan psyykkistd toimintakykyé osoittava
GAS (Global Assessment Scale) asteikko. GAS-tieto olisi kuvannut osaltaan hoidon vaikuttavuutta,
mutta vaihtelevan kirjaamistarkkuuden vuoksi GAS:n kéytto indikaattorina pédtettiin hylata.

Raportoinnissa on pyritty taustatekijoiden vakioinneilla sulkemaan tuloksista pois niiden
tekijoiden vaikutus, jotka eivdt johdu sairaalahoidosta. Rekisteritutkimuksessa kdytettavat tiedot
ovat kuitenkin rajalliset, eikd kaikkia skitsofreniapotilaan hoitoon liittyvia taustatekijoitd voida
useista vakioinneista huolimatta hallita. Lisdksi skitsofreniapotilaan hoitoon ja sen onnistumiseen
ovat vaikuttamassa monet tekijét, joita rekisteritutkimuksella ei havaita, kuten potilaan sairauden
vaikeusaste, omaisten tarjoama tuki ja potilaan oma tyytyviisyys saamaansa hoitoon.

Raportin liitetaulukoiden tuloksia ei tulkita tai tehdé tuloksista johtopdatoksid. Sairaanhoito-
piirit voivat itse halutessaan pohtia syitd sairaanhoitopiirien vilisiin eroavaisuuksiin sekd pohtia
onko tarvetta muuttaa omia hoitokdytantojé. Skitsofreniahankkeen tyéryhmén tarkoituksena on
jatkaa aineiston tarkastelua tekemalld jatkoanalyyseja sekd kirjoittamalla tieteellisia artikkeleita
tuloksista.

Rekisteritutkimuksen tuomassa tiedossa on vahvuutensa ja rajoituksensa. Vahvuuksiin kuu-
luu iso tutkimusjoukko, muuttujien luotettava rekisterdinti seka kliinisesti arvokas hoitoprosessien
kuvaus. Kuitenkin rekisteritutkimus antaa suhteellisen pinnallista tietoa potilaan hyvinvoinnin ja
hoidon ulottuvuuksista. Rekisteritieto kertoo vahin tai ei lainkaan esimerkiksi potilaan elaman-
laadusta ja tyytyvéisyydestd, kognitiivisesta suorituskyvysté, omaisten kuormituksesta tai muista
yksilolle ja perheelle tarkeistd asioista.
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TAULUKKO 2. Liitetaulukoiden siséltdmaarittelyt
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Liite- Indikaattori Madrittely Vakioivat tekijat
taulukko

Perustiedot

1-4 Skitsofreniapotilaiden Kaikki uudet skitsofreniapotilaat vuosina Ika, sukupuoli
lukumaara 1995-2001 (maaritelma tarkemmin luvussa
"Aineiston lahteet ja rajaus”).

Skitsofreniapotilaat Uusien skitsofreniapotilaiden lukumaara

alueittain (Ikm/100 000 100 000 asukasta kohti. Laskettu jakamalla

asukasta kohti) alueen uusien tapausten kokonaismaara
vuosilta 1995-2001 vuosien lukumaaralla
(7), ja jakamalla saatu luku ko. vuosien
asukasluvun keskiarvolla.

Eldketiedon kautta tullei- | Niiden potilaiden osuus (%) kaikista poti-

den potilaiden osuus laista, jotka on otettu aineistoon elakepaa-
toksen perusteella.

GAS-pisteiden keskiarvo | Potilaan ensimmaisen skitsofrenian tai ei-

tulohetkella affektiivisen psykoosin hoitojakson hoitoil-
moituksen psykiatrian lisalehdelle merkitty-
jen GAS- pisteiden keskiarvo. Laskettu niista
potilaista, joille GAS-pisteet on merkitty.

Skitsofrenian sairaala- Niiden potilaiden osuus kaikista potilaista

hoito (%), jotka ovat olleet sairaalan vuodeosas-
tolla skitsofrenian takia viiden vuoden
seurannan aikana.

GAS-pisteiden merkinta | Niiden potilaiden osuus kaikista potilaista
(%), joissa potilaan ensimmaisen skitsofre-
nian tai ei-affektiivisen psykoosin hoitojak-
son hoitoilmoituksen psykiatrian lisalehdel-
le on merkitty GAS-pisteet.

Ei-affektiivisen psykoosin | Niiden potilaiden lukumaara, joille on an-

hoito ennen skitsofreni- | nettu laitoshotoa ei-affektiivisen psykoosin

an diagnosointia vuoksi ennen skitsofrenian hoitojaksoa tai
elakepaatosta.

Psykiatrian hoitopaivat Kaikista potilaista laskettu skitsofrenian

ennen skitsofrenian toteamista edeltavan vuoden (seka 3 ja 5

toteamista vuoden) aikaisen psykiatrian erikoisalan
hoitopaivien lukumaaran keskiarvo.

Osuus potilaista, joilla Niiden potilaiden osuus, joilla on havaittu

F1*-diagnoosi 5 vuoden | hoitoilmoituksissa ICD-10: F1* (ICD-9: 303*,

seurannan aikana 304%*, 305*) paa- tai sivudiagnoosi 5 vuoden
seurannan aikana.

Annettu hoito ja hoidon kustannukset

5-10 1. hoitojakson hoitopai- | Skitsofrenian tai ei-affektiivisen psykoosin | lka, sukupuoli,

vat

vuoksi toteutetun ensimmaisen sairaalahoi-
tojakson hoitopaivat. Laskettu vain niista
potilaista, jotka tulleet aineistoon hoitoil-
moitusrekisterin tiedoista.

liitannaissairaudet,
1. seurantavuoden
elossaolopaivat

1. hoitokokonaisuuden
hoitopaivat

Skitsofrenian vuoksi toteutettu ensimmai-
nen katkeamaton sairaala- tai terveyskes-
kushoitojakso, joka paattyy kotiutumiseen,
siirtymiseen palveluasuntoon tai kuole-
maan. Laskettu vain niista potilaista, jotka
tulleet aineistoon hoitoilmoitusrekisterin
tiedoista.

1ka, sukupuoli,
liitdnnaissairaudet,
1. seurantavuoden
elossaolopaivat
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Osuus potilaista, jotka
hoidossa tahdosta riippu-
mattomasti

Niiden potilaiden osuus, jotka ovat skit-
sofrenian tai ei-affektiivisen psykoosin 1.
hoitojaksolla hoidossa tahdosta riippumat-
tomasti. Tieto saatavissa psykiatrian lisaleh-
den tiedoista. Laskettu vain niista potilaista,
jotka tulleet aineistoon hoitoilmoitusrekis-
terin tiedoista.

Ika, sukupuoli,
liitdnnaissairaudet,
1. seurantavuoden
elossaolopaivat

Ensimmaiselta hoitojak-
solta kotiin siirtyminen

Tieto kotiin palaamisesta on saatu hoitoil-
moitusrekisterin tiedoista. Mikali potilas ei
1. hoitojakson uloskirjoituksen jalkeisena
paivana ole sisaankirjoitettuna missaan
hoitolaitoksessa eika han ole kuollut, katso-
taan hanen siirtyneen kotiin. Laskettu vain
niista potilaista, jotka tulleet aineistoon
hoitoilmoitusrekisterin tiedoista.

1ka, sukupuoli,
liitannaissairaudet,
1. seurantavuoden
elossaolopaivat

Paihdediagnoosi (F1*) 1.
hoitojaksolla

1. hoitojaksosta tarkistettu F1* -alkuiset
(ICD-9: 303%*, 304*, 305*) paa- ja sivudiag-
noosit. Laskettu vain niista potilaista, jotka
tulleet aineistoon hoitoilmoitusrekisterin
tiedoista.

1. vuoden hoitopaivat

Skitsofrenian toteamishetken jalkeisen
vuoden laitoshoitopaivat (sisaltaa kaikkien
terveydenhuollon laitosten hoitopaivat
seka sosiaalihuollon ymparivuorokautista
hoitoa antavien laitosten hoitopaivat).

Ika, sukupuoli,
liitdnnaissairaudet,
1. seurantavuoden
elossaolopaivat

5 vuoden hoitopaivat

Skitsofrenian toteamishetken jéalkeisen
viiden seurantavuoden aikaiset laitoshoito-
paivat (sisaltaa kaikkien terveydenhuollon
laitosten hoitopaivat seka sosiaalihuollon
ymparivuorokautista hoitoa antavien laitos-
ten hoitopaivat).

1ka, sukupuoli,
liitdnnaissairaudet,
5 seurantavuoden
elossaolopaivat

1. vuoden hoitokustan-
nukset

Ensimmaisen seurantavuoden sosiaali- ja
terveydenhuollon laitoshoidon kustannuk-
set. Kustannukset laskettu vuoden 2000
hinnoin. Kustannusten laskenta on kuvattu
tarkemmin luvussa "Hoitotiedot”.

Ika, sukupuoli,
liitdnnaissairaudet,
1. seurantavuoden
elossaolopaivat

5 vuoden hoitokustan-
nukset

Viiden ensimmaisen seurantavuoden sosiaa-
li- ja terveydenhuollon laitoshoidon kustan-
nukset. Kustannukset laskettu vuoden 2000
hinnoin. Kustannusten laskenta on kuvattu
tarkemmin luvussa ”2.2.2 Kustannusten
arviointi”.

1ka, sukupuoli,
liitdnnaissairaudet,
5 seurantavuoden
elossaolopaivat

Ladkkeiden kaytto ja kustannukset

6, 11-14

Psykoosi-, neuroosi- ja
depressiolaakkeiden
kaytto; Klotsapiinin kayt-
t6, ensimmaisen ja toisen
polven psykoosilaakkei-
den kaytto

Laakeryhman laakkeiden kaytto sairastu-
mista edeltavan vuoden ajalta.

Ika, sukupuoli, liitan-
naissairaudet, hoito-
paivat skitsofrenian
toteamista edeltavan
vuoden aikana

Psykoosi-, neuroosi- ja
depressiolaakkeiden
kaytto; Klotsapiinin kayt-
t6, ensimmaisen ja toisen
polven psykoosilaakkei-
den kaytto

Laakeryhman laakkeiden kayttd ensimmai-
sen vuoden aikana sairastumisesta.

1ka, sukupuoli,
liittdnnaissairaudet, 1.
vuoden hoitopaivat,
1. vuoden elossaolo-
paivat, kuolleisuus 1.
vuoden aikana

Laakekustannukset

Kaikkien reseptiladkkeiden kustannusten
keskiarvo ensimmaisena vuonna sairastu-
misesta. Ladkkeiden kustannukset kayvin
hinnoin.

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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Psykoosilaakkeiden kus-
tannukset

Psykoosilaakkeiden kustannukset ensimmai-
sena vuonna sairastumisesta. Laakkeiden
kustannukset kayvin hinnoin.

Neuroosilaakkeiden
kustannukset

Neuroosilaakkeiden kustannusten keskiar-
VO ensimmaisena vuonna sairastumisesta.
Laakkeiden kustannukset kayvin hinnoin.

Depressiolaakkeiden
kustannukset

Depressiolaakkeiden kustannukset ensim-
maisena vuonna sairastumisesta. Ladkkei-
den kustannukset kayvin hinnoin.

Vaikuttavuustiedot

15-18

Hoidossa 5. vuoden
aikana

Skitsofrenian toteamisesta viidennen seu-
rantavuoden aikana sosiaali- tai terveyden-
huollon laitoshoidossa olleiden potilaiden
osuus.

Ika, sukupuoli, liitan-
ndissairaudet

Kotona tai avohoidossa

Kotona tai avohoidossa 5. seurantavuoden
lopussa skitsofrenian toteamisesta olevien
potilaiden osuus.

Ika, sukupuoli, liitan-
naissairaudet

5 vuoden kuolleisuus

Kuolleisuus sairastumisen jalkeisen 5 vuo-
den aikana. Kuolinpaivamaarat ja kuolin-
syyt tarkistettu Tilastokeskuksen kuoleman-
syyrekisterista.

Ika, sukupuoli, liitan-
naissairaudet

Itsemurhakuolleisuuden
osuus kuolemista

Stakes, TyGpapereita 8/2008

Itsemurhien osuus kuolemista 1. ja 5. vuo-
den jalkeen potilaan sairastumisesta.

Ika, sukupuoli, liitan-
naissairaudet
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Liitetaulukot

LITETAULUKKO 1. Uudet skitsofreniapotilaat vuosittain 1995-2001 koko maassa

Skitsofrenian toteamisvuosi

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Potilaita 1158 1083 1084 986 1010 1100 1082
Potilaiden ian keskiarvo 34,0 34,5 33,8 33,6 32,9 32,6 32,7
Elaketiedon kautta tulleiden 9,3 9,2 8,4 6,7 5,5 5,5 51
osuus (%)

GAS-pisteiden keskiarvo tulo- 34,5 34,0 34,2 33,9 34,1 34,5 34,8
hetkella

Osuus potilaista, joille merkit- 82,0 81,2 82,7 83,3 83,5 82,7 83,6
ty GAS-pisteita (%)

Miehia potilaista (%) 58,8 58,1 57,8 56,8 58,2 57,6 57,9
Osuus potilaista, joilla vahin- 94,7 93,4 94,6 95,9 96,8 96,5 97,4
taan yksi skitsofreniahoitojak-

50 (%)

Potilaita, joilla ei-affektiivisen 502 500 501 434 460 509 472

psykoosin hoitoa ennen skit-
sofrenian diagnosointia
Psykiatrian hoitopaivat poti- 6,2 8,5 10,3 11,5 10,3 10,4 12,4
lasta kohti edellisen vuoden
aikana

Psykiatrian hoitopaivat poti- 15,7 18,8 22,1 22,6 20,3 21,3 26,8
lasta kohti edellisen 3 vuoden
aikana

Psykiatrian hoitopaivat poti- 21,6 25,1 27,6 31,0 26,5 26,2 33,4
lasta kohti edellisen 5 vuoden
aikana

Osuus potilaista, joilla paih- 19,9 21,3 22,4 24,3 22,5 26,9 25,7
dediagnoosi (F1*) 5 vuoden
seurannan aikana (%)

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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LITETAULUKKO 2. Potilasmaara ja iké- ja sukupuolivakioitu ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittdin 1995—

2001
Sairaanhoitopiiri Potilaita | Lkm/100 000 as. | lka- ja suku- Indeksin 95% Elaketiedon

puolivakioitu luottamusvali | kautta tulleiden

lkm/as. (indek- osuus (%)

si, koko maa =

100)

Helsinki ja Uusimaa 2 427 27,6 114 109-118 4,6
Varsinais-Suomi 528 19,0 81 74-88 7.4
Satakunta 262 18,3 81 71-91 8,8
Kanta-Hame 184 18,1 81 69-93 8,2
Pirkanmaa 530 19,1 81 74-88 9,8
Paijat-Hdme 318 24,7 109 97-122 5,0
Kymenlaakso 203 17,9 80 69-91 54
Etela-Karjala 254 31,7 139 122-157 16,5
Etela-Savo 159 24,2 109 93-128 6,9
Ita-Savo 90 22,0 101 81-124 7,8
Pohjois-Karjala 252 23,3 104 92-118 8,7
Pohjois-Savo 444 28,2 124 113-136 8,8
Keski-Suomi 314 19,1 82 74-92 8,3
Etela-Pohjanmaa 220 18,2 81 71-93 7,7
Vaasa 255 25,0 108 95-122 7,8
Keski-Pohjanmaa 68 13,9 61 47-77 7.4
Pohjois-Pohjanmaa 627 26,7 114 106-124 6,9
Kainuu 136 25,0 112 94-133 7.4
Lansi-Pohja 87 19,9 88 70-108 11,5
Lappi 145 18,2 81 68-95 11,0
Koko maa 7 503 23,3 100 98-102 7.1

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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LITETAULUKKO 3. Perustiedot uusista skitsofreniapotilaista sairaanhoitopiireittdin

Sairaanhoitopiiri Miehia (%) | Potilaiden ian | GAS-pistei- | Osuus poti- | Osuus poti- | Osuus poti- Psykiatrian Psykiatrian Psykiatrian Osuus poti-
keskiarvo | den keskiarvo | laista, joille | laista, joilla laista, joilla | hoitopadivat | hoitopaivat = hoitopadivat | laista, joilla
tulohetkella merkitty skitsofrenian | ei-affektiivi- potilasta potilasta koh- | potilasta koh- | F1* diagnoosi
GAS-pisteita | sairaalahoi- | sen psykoo- | kohti edelli- | ti edellisen ti edellisen 5 vuoden
(%) toa (%) sin sairaala- = sen vuoden 3 vuoden 5 vuoden seurannan
hoitoa ennen aikana aikana aikana aikana (%)
skitsofrenian
toteamista
(%)

Helsinki ja Uusimaa 57,7 32,1 34,1 91,0 97,4 55,4 9,2 18,4 23,5 27,2
Varsinais-Suomi 54,7 33,4 31,4 83,1 95,5 35,8 11,0 21,3 27,5 17,4
Satakunta 56,1 33,1 33,6 78,2 95,0 35,1 10,1 19,9 26,3 22,5
Kanta-Hame 57,1 35,3 32,0 88,6 94,0 52,7 3,3 6,8 9,6 16,8
Pirkanmaa 54,9 33,1 30,2 77,2 93,4 37,7 8,1 20,0 27,2 20,8
Paijat-Hame 61,0 31,6 34,5 92,5 97,2 37.1 9,8 18,5 24,9 21,4
Kymenlaakso 62,6 31,8 34,1 89,2 96,6 46,3 13,2 26,6 33,7 23,6
Etela-Karjala 55,9 36,1 35,2 68,9 86,2 30,7 8,8 20,2 26,6 21,7
Etela-Savo 54,1 35,8 37,0 86,8 95,0 45,3 7,3 14,9 24,9 23,9
Ita-Savo 58,9 32,0 36,1 80,0 95,6 45,6 7.3 16,6 19,5 26,7
Pohjois-Karjala 61,9 36,7 39,2 16,7 95,2 40,1 8,3 15,4 20,3 22,6
Pohjois-Savo 57,0 33,6 31,7 78,6 94,8 42,6 17,9 42,6 56,9 26,6
Keski-Suomi 59,6 34,1 32,7 83,4 95,5 43,6 16,3 34,7 41,9 19,1
Etela-Pohjanmaa 60,9 36,0 34,4 86,4 96,4 33,6 5,2 14,0 18,2 14,5
Vaasa 56,5 34,7 38,1 89,4 95,7 25,9 9,1 22,0 27,6 19,6
Keski-Pohjanmaa 54,4 32,3 34,2 76,5 92,6 52,9 8,5 15,7 23,4 25,0
Pohjois-Pohjanmaa 58,2 34,2 38,1 81,0 95,7 43,5 9,1 20,4 26,6 21,5
Kainuu 75,7 35,2 36,3 72,8 96,3 44,9 7.9 15,7 19,6 21,3
Lansi-Pohja 48,3 37,7 42,4 83,9 93,1 41,4 9,9 33,0 39,0 28,7
Lappi 62,1 35,8 41,8 79,3 93,1 54,5 12,3 22,8 25,9 26,2
Koko maa 57,9 33,5 34,3 82,7 95,6 45,0 9,9 21,0 27,3 23,3

BIUBIJOSINS — [D3443d
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LITETAULUKKO 4. Uusien skitsofreniapotilaiden lukumaarat vuosittain vuosien 1995-2001 aikana sairaan-

hoitopiireittdin

Sairaanhoitopiiri 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Helsinki ja Uusimaa 356 350 331 317 355 369 349
Varsinais-Suomi 81 64 68 69 74 88 84
Satakunta 37 41 37 33 37 41 36
Kanta-Hame 38 30 29 24 24 20 19
Pirkanmaa 77 74 88 73 79 71 68
Paijat-Hame 44 37 39 35 38 59 66
Kymenlaakso 29 39 29 28 20 21 37
Etela-Karjala 33 43 37 38 32 34 37
Eteld-Savo 22 31 28 22 24 18 14
Ita-Savo 9 14 17 7 14 18 11
Pohjois-Karjala 40 43 44 88 31 22 39
Pohjois-Savo 67 55 57 52 62 83 68
Keski-Suomi 49 50 45 39 37 45 49
Eteld-Pohjanmaa 48 31 35 32 24 27 23
Vaasa 61 40 35 31 22 37 29
Keski-Pohjanmaa 8 9 10 13 9 9 10
Pohjois-Pohjanmaa 94 81 95 94 89 84 90
Kainuu 25 14 21 19 19 24 14
Lansi-Pohja 18 15 17 10 8 7 12
Lappi 22 22 22 17 12 23 27
LITETAULUKKO 5. Tietoja uusien skitsofreniapotilaiden hoidosta 1995-2001, koko maa
Vain sairaalahoidon perusteella todetut uudet skitsofreniapotilaat.
Uuden skitsofrenian toteamisvuosi

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Ensimmaisen hoitojakson 48,0 49,5 49,5 51,6 49,0 51,3 52,3
hoitopaivien keskiarvo
Osuus potilaista, joiden 1. 1,0 1,1 0,3 0,5 0,4 0,8 0,8
hoitojakso kesti yli 365 vrk
(%)
1. hoitokonaisuuden hoito- 73,2 79,2 72,4 73,6 74,4 82,8 84,6
paivien keskiarvo
Osuus potilaista, joiden 1. 53 6,0 3,8 3,9 3,6 4,8 5,0
hoitokokonaisuus kesti yli
365 vrk (%)
Osuus potilaista, joilla F1* 4,3 4,6 4,5 4,9 57 7.6 6,4
diagnoosi 1. hoitojaksolla
(%)
1. hoitojaksolta kotiin palan- 52,0 50,8 54,4 56,0 54,9 51,3 49,3
neiden osuus (%)
Osuus potilaista, jotka hoi- 47,3 47,3 45,3 40,4 46,4 44,7 46,3
dossa tahdosta riippumatto-
masti (%)

Stakes, TyGpapereita 8/2008



LITETAULUKKO 6. Tietoja uusien skitsofreniapotilaiden hoidosta 1995-2001, koko maa

Kaikki uudet skitsofreniapotilaat.

Uuden skitsofrenian toteamisvuosi

PERFECT — Skitsofrenia

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

Psykiatrian erikoisalan hoitopaivat
potilasta kohti 1 vuoden aikana

87.4

94,4

90,5

93,8

100,5

104,0

104,9

Psykiatrian erikoisalan hoitopaivat
potilasta kohti 5 vuoden aikana

228,4

235,9

226,8

228,6

235,3

239,8

233,3

Kaikki hoitopaivat 1 vuoden aikana
(ka)

95,7

98,8

97.9

100,7

106,3

110,9

115,3

Kaikki hoitopaivat 5 vuoden aikana
(ka)

266,6

268,7

264,7

266,8

277,5

291,2

297,7

Hoidon kustannukset potilasta kohti
1 vuoden aikana (€, vuoden 2000
hinnoin)

22 241

23513

22 557

23 566

24 519

26 100

26 588

Hoidon kustannukset potilasta kohti
5 vuoden aikana (€, vuoden 2000
hinnoin)

58 353

60 325

58 435

58 558

60 291

61755

60 631

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
psykoosilaakkeita vuoden aikana
ennen skitsofrenian toteamista (%)

29,4

29,3

27,5

30,3

29,6

28,8

31,5

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
psykoosiladkkeita 1. vuoden aikana
skitsofrenian toteamisesta (%)

65,4

64,7

65,7

69,6

71,6

69,6

71,6

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
neuroosiladkkeita vuoden aikana
ennen skitsofrenian toteamista (%)

17,2

15,7

16,2

19,4

17,2

16,8

14,6

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
neuroosilaakkeita 1. vuoden aikana
skitsofrenian toteamisesta (%)

26,3

27,1

29,9

30,0

29,7

20,5

20,1

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
depressiolaakkeita vuoden aikana
ennen skitsofrenian toteamista (%)

17,0

17,5

19,8

22,6

23,1

25,6

29,7

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
depressiolaakkeita 1. vuoden aikana
skitsofrenian toteamisesta (%)

30,2

29,0

31,2

36,4

35,0

37,5

42,3

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
perinteisia psykoosilaakkeita vuoden
aikana ennen skitsofrenian toteamis-
ta (%)

28,5

28,3

25,7

27,3

24,8

20,7

20,5

Osuus potilaista, jotka kayttaneet pe-
rinteisia psykoosiladkkeita 1. vuoden
aikana skitsofrenian toteamisesta (%)

60,5

58,0

53,0

49,1

44,3

32,1

Osuus potilaista, jotka kayttaneet uu-
sia psykoosiladkkeita vuoden aikana
ennen skitsofrenian toteamista (%)

0,3

1.8

2,4

6,2

7,6

16,9

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
uusia psykoosilaakkeita 1. vuoden
aikana skitsofrenian toteamisesta (%)

10,5

13,7

24,5

34,4

43,5

57,9

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
klotsapiinia vuoden aikana ennen
skitsofrenian toteamista (%)

0,3

0,3

0,1

0,3

0,0

0,3

0,5

Osuus potilaista, jotka kayttaneet
klotsapiinia 1. vuoden aikana skitso-
frenian toteamisesta (%)

1.9

2,9

1.9

3,7

4,3

5,0

4,1

Kaikkien reseptilaakkeiden keskimaa-
rainen kustannus 1. vuonna (€/poti-
las)

424

427

595

733

859

1040

1174

Kaikkien reseptilaakkeiden keskimaa-
rainen kustannus 1. vuonna (€/kayt-
taja)

510

509

700

824

982

1206

1340

Stakes, TyGpapereita 8/2008

Liitetaulukko jatkuu

27



PERFECT — Skitsofrenia

Uuden skitsofrenian toteamisvuosi

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Psykoosiladkkeiden keskimaarainen 66 51 47 41 35 25 21
kustannus 1. vuonna (€/potilas)
Psykoosiladkkeiden keskimaarainen 108 95 98 91 89 81 83
kustannus 1. vuonna (€/kayttaja)
Neuroosiladkkeiden keskimaarainen 17 13 13 15 13 9 12
kustannus 1. vuonna (€/potilas)
Neuroosilaakkeiden keskimaarainen 61 45 48 50 49 48 57
kustannus 1. vuonna (€/kayttaja)
Depressiolaakkeiden keskimaarainen 85 96 101 109 121 131 173
kustannus 1. vuonna (€/potilas)
Depressiolaakkeiden keskimaarainen 281 314 314 298 323 332 376
kustannus 1. vuonna (€/kayttaja)

LITETAULUKKO 7. Tietoja uusien skitsofreniapotilaiden 1. hoitojaksosta 1995-2001 sairaanhoitopiireittain
Vain sairaalahoidon perusteella todetut uudet skitsofreniapotilaat.

Sairaanhoito- | Potilaita | Osuus poti-  Osuus poti-  Vakioitu | Osuus poti- | Vakioitu | Osuus poti-
piiri laista, jotka | laista, jotka | kotiin pa- | laista, jotka | tahdosta | laista, joilla
tulleet palanneet | lanneiden | hoidossa riippu- paihde-
kotoa 1. | 1. hoitojak- | indeksi tahdosta = mattoman | diagnoosi
hoitojak- | solta kotiin riippumat- hoidon (F1*) 1.
solle (%) (%) tomasti indeksi hoitojak-
(%) solla (%)
Helsinki ja 2315 91,7 37,1 71 42,8 93 7,6
Uusimaa
Varsinais- 489 94,1 49,9 95 57,7 126 2,0
Suomi
Satakunta 239 97,5 63,2 122 48,1 105 3,8
Kanta-Hame 169 97,0 71,6 133 39,6 85 3,0
Pirkanmaa 478 94,8 51,0 97 52,7 115 6,7
Paijat-Hame 302 95,4 71,2 137 43,4 95 5,0
Kymenlaakso 192 92,7 59,9 115 55,7 122 57
Etela-Karjala 212 92,9 67,9 128 44,3 98 3,8
Etela-Savo 148 91,9 66,2 125 47,3 104 6,1
Ita-Savo 83 88,0 71,1 137 42,2 94 6,0
Pohjois-Kar- 230 90,4 65,2 122 48,3 107 4,3
jala
Pohjois-Savo 405 93,1 40,7 77 41,0 95 4,7
Keski-Suomi 288 91,7 64,9 123 51,0 114 3,8
Etela-Pohjan- 203 94,1 77,3 145 46,8 101 2,5
maa
Vaasa 235 94,9 36,6 69 49,4 108 8,1
Keski-Pohjan- 63 95,2 54,0 102 41,3 90 1,6
maa
Pohjois-Poh- 584 92,5 66,3 126 36,3 81 33
janmaa
Kainuu 126 90,5 73,0 138 34,9 76 7.9
Lansi-Pohja 77 92,2 77,9 142 40,3 90 2,6
Lappi 129 92,2 74,4 140 58,9 129 3,1
Koko maa 6 967 92,9 52,6 100 45,5 100 5,4

Stakes, TyGpapereita 8/2008



LITETAULUKKO 8. Tietoja uusien skitsofreniapotilaiden 1. hoitokokonaisuudesta 1995-2001 sairaanhoito-

piireittdin

Vain sairaalahoidon perusteella todetut uudet skitsofreniapotilaat.

PERFECT — Skitsofrenia

Sairaanhoito- | 1. hoitoko- 1. hoitoko- | Osuus poti- | Vakioitu 1. 1. hoitojak- | 1. hoitojak-
piiri naisuuden naisuuden | laista, joiden | hoitokoko- | son tahdosta | son lomapai-

hoitopaivien | hoitopaivat | 1. hoitokoko- | naisuuden | riippumatto- | vat potilasta

mediaani potilasta naisuus kesti | hoitopaivien | mat hoitopai- kohti
kohti yli 365 vrk indeksi vat potilasta
(%) kohti

Helsinki ja 39 73,8 4,4 95 16,8 3,2
Uusimaa
Varsinais- 51 81,0 5,5 99 25,8 1,0
Suomi
Satakunta 70 11,7 8,4 151 33,6 4,4
Kanta-Hame 40 70,3 4,1 103 17,8 5,1
Pirkanmaa 50 74,5 1,5 80 24,4 4,5
Paijat-Hame 44,5 85,9 6,0 103 17,9 3,6
Kymenlaakso 58 101,1 10,9 155 35,6 1,4
Etela-Karjala 42 74,2 5.7 99 19,6 0,0
Etela-Savo 64,5 96,3 6,1 141 34,6 4,5
Ita-Savo 51 93,3 7,2 142 30,7 2,6
Pohjois-Kar- 45,5 74,0 3,0 94 23,2 3,0
jala
Pohjois-Savo 44 73,5 3,2 91 20,5 2,2
Keski-Suomi 45,5 79,8 5.2 95 45,1 1,0
Etela-Pohjan- 48 75,2 3,0 81 23,9 3,0
maa
Vaasa 48 73,5 3,8 11 19,2 3,1
Keski-Pohjan- 30 63,9 4,8 134 9,0 0,0
maa
Pohjois-Poh- 35 68,6 4,3 85 16,7 5,0
janmaa
Kainuu 43 90,5 7,9 132 26,1 0,2
Lansi-Pohja 13 48,1 2,6 88 16,9 3,3
Lappi 47 70,6 3,9 96 26,1 2,6
Koko maa 44 77,3 4,7 100 21,9 3,0

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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LITETAULUKKO 9. Uusien skitsofreniapotilaiden hoitopaivdt 1 ja 5 vuoden seurannan aikana

Sairaanhoito- Psykiatrian Vakioitu Psykiatrian Vakioitu Kaikki Vakioitu 1 Kaikki Vakioitu 5 Osuus Vakioitu
piiri erikoisalan 1 vuoden erikoisalan 5 vuoden hoitopdivat | vuoden kaik- | hoitopdivat | vuoden kaik- potilaista, tahdosta
hoitopaivat 1 psykiatrian | hoitopaivat 5 | psykiatrian | potilasta kohti kien hoitopai- | 5 vuoden ai- | kien hoitopai- | joilla tahdosta | rijppumatonta
vuoden aika- | erikoisalan | vuoden aika- | erikoisalan 1 vuoden vien indeksi | kana potilasta | vien indeksi | riippumatonta hoitoa 5 v.
na potilasta | hoitopdivien | na potilasta | hoitopaivien aikana kohti hoitoa 5 v. seurannan
kohti indeksi kohti indeksi seurannan | aikana saanei-
aikana (%) den indeksi
Helsinki ja 97,7 99 247,6 107 104,2 98 299,5 106 64,1 101
Uusimaa
Varsinais- 104,1 109 249,1 9% 109,9 107 286,8 106 69,7 112
Suomi
Satakunta 122,9 123 262,6 101 126,6 118 286,8 100 60,3 96
Kanta-Hame 90,5 100 242,6 145 93,4 96 264,1 102 57,1 92
Pirkanmaa 87,5 92 192,0 74 99,6 97 241,3 89 66,2 105
Paijat-Hdme 103,3 101 233,6 103 108,9 100 263,1 90 63,8 101
Kymenlaakso 130,9 132 356,4 124 137,7 129 421,3 147 70,0 111
Etela-Karjala 81,6 90 170,9 46 87,2 88 191,2 74 53,1 87
Etela-Savo 108,8 119 253,5 93 119,4 120 317,2 121 62,9 103
Ita-Savo 106,2 105 275,8 126 126,9 117 361,7 125 65,6 105
Pohjois- 82,7 92 167,9 75 93,8 96 216,3 82 66,3 109
Karjala
Pohjois-Savo 95,1 98 209,7 74 103,5 99 254,1 91 57,9 95
Keski-Suomi 103,4 108 264,4 139 109,8 107 303,6 111 62,7 101
Etela- 91,0 100 186,7 79 98,6 99 233,5 88 58,6 96
Pohjanmaa
Vaasa 87,6 94 199,3 91 91,2 91 217,9 82 59,6 96
Keski- 71,9 74 212,5 114 92,0 89 295,5 108 66,2 105
Pohjanmaa
Pohjois- 85,4 90 199,1 93 91,4 89 229,4 83 53,6 87
Pohjanmaa
Kainuu 119,8 127 330,8 152 129,1 126 366,1 132 50,0 82
Lansi-Pohja 49,6 58 149,6 86 59,0 64 227,4 94 49,4 82
Lappi 84,6 91 239,7 136 89,4 89 265,5 100 73,8 121
Koko maa 96,4 100 232,6 100 103,6 100 276,2 100 62,3 100

BIUBIJOSINS — [ D3443d
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LITETAULUKKO 10. Uusien skitsofreniapotilaiden hoidon kustannukset 1 ja 5 vuoden seurannan aikana
(vuoden 2000 hinnoin)

Sairaanhoito- Hoidon Vakioitu 1 Vakioitujen Hoidon Vakioitu 5 | Vakioitujen
piiri kustannuk- | vuoden hoi- | 1 vuoden kustannuk- | vuoden hoi- | 5 vuoden
set 1 vuoden | tokustannus- | hoitokus- | set5 vuoden | tokustannus- | hoitokus-
aikana (ka) | tenindeksi | tannusten aikana (ka) | ten indeksi tannusten
indeksin indeksin
95 % luotta- 95 % luotta-
musvali musvali
Helsinki ja 23919 97 93-101 62 255 102 97-106
Uusimaa
Varsinais-Suomi 26 816 112 103-121 65 336 112 103-121
Satakunta 30 090 120 107-133 65 523 106 92-119
Kanta-Hame 22 315 98 83-113 60 725 109 92-125
Pirkanmaa 21702 91 82-100 48 838 83 73-92
Paijat-Hame 25 165 99 88-111 58 467 93 81-105
Kymenlaakso 31996 129 115-144 90 009 146 131-161
Etela-Karjala 21101 92 79-105 45 101 81 67-94
Eteld-Savo 27 771 119 103-135 69 982 122 105-139
Ita-Savo 27 237 108 86-129 71 247 114 91-137
Pohjois-Karjala 21673 95 82-108 47 051 84 70-97
Pohjois-Savo 24 101 99 89-108 54 387 89 79-100
Keski-Suomi 26 386 110 99-122 69 328 117 105-130
Eteld-Pohjan- 23224 100 86-113 50 766 88 74-103
maa
Vaasa 22 577 96 84-109 52 201 91 77-104
Keski-Pohjan- 19 751 82 57-106 58 254 97 71-123
maa
Pohjois-Pohjan- 21638 90 82-98 52 033 87 79-96
maa
Kainuu 32 085 135 117-152 86 129 145 126-164
Lansi-Pohja 11958 55 33-77 37 639 71 48-94
Lappi 21359 91 74-108 61460 108 90-126
Koko maa 24 144 100 97-103 59 765 100 97-103

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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LITETAULUKKO 11. Psykoosi- ja neuroosiladkkeiden kaytt skitsofrenian toteamista edeltdvan ja seuraavan vuoden aikana

Sairaanhoitopiiri

Osuus potilaista,
jotka kayttaneet
psykoosilaakkeita

Vakioitu psy-
koosiladkkei-
den edeltavan

Osuus potilaista,
jotka kayttaneet
psykoosilaakkeita

Vakioitu psykoo-
silaakkeiden 1.
vuoden kayton

Osuus potilaista,
jotka kayttaneet
neuroosiladkkeita

Vakioitu neu-
roosiladkkei-
den edeltavan

Osuus potilaista,
jotka kayttaneet
neuroosiladkkeita

Vakioitu neuroo-
silaakkeiden 1.
vuoden kayton

vuoden aikana vuoden kayton | 1. vuoden aikana indeksi vuoden aikana vuoden kayton | 1. vuoden aikana indeksi
ennen skitso- indeksi skitsofrenian to- ennen skitso- indeksi skitsofrenian to-
frenian toteamis- teamisesta (%) frenian toteamis- teamisesta (%)
ta (%) ta (%)
Helsinki ja Uusimaa 24,6 88 64,6 95 15,6 929 25,9 102
Varsinais-Suomi 29,2 102 62,7 93 17,2 109 31,1 122
Satakunta 33,2 118 67,2 103 19,5 125 29,8 121
Kanta-Hame 26,1 90 72,8 107 16,8 105 29,3 113
Pirkanmaa 32,1 114 67,7 98 18,9 122 30,2 118
Paijat-Hame 24,5 920 71,1 105 14,2 92 21,4 86
Kymenlaakso 33,5 117 66,0 102 15,8 100 24,1 97
Etela-Karjala 48,8 151 79,1 112 19,7 107 22,0 78
Etela-Savo 35,8 113 74,8 112 28,9 159 36,5 137
Ita-Savo 31,1 105 68,9 102 12,2 72 24,4 95
Pohjois-Karjala 36,1 112 76,6 111 18,7 100 26,6 97
Pohjois-Savo 35,8 105 74,1 105 20,5 100 30,4 103
Keski-Suomi 29,3 92 63,7 93 18,5 100 29,3 107
Etela-Pohjanmaa 30,9 103 75,0 111 19,1 111 25,0 95
Vaasa 29,4 98 76,1 110 9,8 58 9,4 36
Keski-Pohjanmaa 32,4 115 63,2 91 10,3 63 17,6 68
Pohjois-Pohjanmaa 30,1 100 711 103 14,7 85 23,3 87
Kainuu 26,5 91 66,9 105 12,5 76 20,6 83
Lansi-Pohja 32,2 95 58,6 80 24,1 122 39,1 130
Lappi 29,0 89 66,9 95 11,7 62 22,1 78
Koko maa 29,5 100 68,2 100 16,7 100 26,1 100

BIUBIJOSINS — [ D3443d
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LITETAULUKKO 12. Depressioldakkeiden ja klotsapiinin kayttd skitsofrenian toteamista edeltdvan ja seuraavan vuoden aikana

Sairaanhoitopiiri

Osuus potilaista,
jotka kayttaneet

Vakioitu depressio-
ladkkeiden edelta-

Osuus potilaista,
jotka kayttaneet

Vakioitu depressio-
laakkeiden 1. vuo-

Osuus potilaista,
jotka kayttaneet

Osuus potilaista, jot-
ka kayttaneet klot-

Vakioitu klotsapiinin
1. vuoden kayton

depressiolaakkei- | van vuoden kayton | depressioldakkeita | den kayton indeksi | klotsapiinia vuoden | sapiinia 1. vuoden indeksi
ta vuoden aikana indeksi 1. vuoden aikana aikana ennen skitso- | aikana skitsofrenian
ennen skitsofrenian skitsofrenian totea- frenian toteamista toteamisesta (%)
toteamista (%) misesta (%) (%)
Helsinki ja Uusimaa 19,7 93 31,4 93 0,2 3,7 105
Varsinais-Suomi 20,6 102 30,1 92 0,2 2,3 69
Satakunta 27,1 130 39,7 121 0,0 3,8 107
Kanta-Hame 14,1 71 27,2 83 0,0 2,2 73
Pirkanmaa 26,0 130 40,0 121 0,4 2,6 85
Paijat-Hame 19,8 94 34,0 101 0,0 1,6 42
Kymenlaakso 24,6 112 36,5 108 0,5 3,4 89
Etela-Karjala 25,2 104 39,0 106 0,0 3,9 127
Eteld-Savo 24,5 108 31,4 93 0,0 5,0 155
Ita-Savo 21,1 88 36,7 103 0,0 12,2 339
Pohjois-Karjala 25,4 108 45,6 130 0,0 4,0 129
Pohjois-Savo 31,8 107 42,6 104 1,4 5,9 162
Keski-Suomi 22,9 91 35,7 97 0,6 1,9 54
Etela-Pohjanmaa 19,5 97 31,8 99 0,0 1,8 63
Vaasa 23,9 110 44,3 129 0,0 6,3 199
Keski-Pohjanmaa 17,6 84 23,5 69 0,0 0,0 0
Pohjois-Pohjanmaa 20,3 20 32,2 93 0,3 2,6 80
Kainuu 16,2 81 27,9 90 0,0 1,5 40
Lansi-Pohja 36,8 143 49,4 129 0,0 1,1 47
Lappi 20,0 82 24,8 69 0,0 0,7 23
Koko maa 22,1 100 34,4 100 0,2 3,4 100

BIUBIJOSINS — [D3443d
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LITETAULUKKO 13. Perinteisten ja uusien psykoosiladkkeiden kayttd skitsofrenian toteamista edeltévan ja seuraavan vuoden aikana

Sairaanhoitopiiri

Osuus potilaista,
jotka kaytta-
neet perinteisia
psykoosilaakkeita

Vakioitu perin-
teisten psykoo-
siladkkeiden
edeltdvan vuoden

Osuus potilaista,
jotka kaytta-
neet perinteisia
psykoosilaakkeita

Vakioitu perin-
teisten psykoo-
siladkkeiden 1.
vuoden kayton

Osuus potilaista,
jotka kayttaneet
uusia psykoosi-

laakkeita vuoden

Vakioitu uusien
psykoosilaakkei-
den edeltavan
vuoden kayton

Osuus potilaista,
jotka kayttaneet
uusia psykoo-
silaakkeita 1.

Vakioitu uusien
psykoosilaakkei-
den 1. vuoden
kayton indeksi

vuoden aikana kayton indeksi | 1. vuoden aikana indeksi aikana ennen indeksi vuoden aikana
ennen skitso- skitsofrenian to- skitsofrenian skitsofrenian to-
frenian toteamis- teamisesta (%) toteamista (%) teamisesta (%)
ta (%)

Helsinki ja Uusi- 20,8 88 43,6 93 5,4 81 31,9 94
maa

Varsinais-Suomi 23,3 96 41,7 89 8,9 139 31,6 97
Satakunta 27,9 116 46,6 103 6,5 101 31,7 99
Kanta-Hame 23,4 94 54,9 112 3,8 63 31,5 99
Pirkanmaa 27,2 114 44,0 92 8,1 125 37,0 110
Paijat-Hame 19,5 85 44,0 96 7.9 119 43,7 129
Kymenlaakso 29,6 123 47,8 107 10,3 151 31,5 98
Etela-Karjala 44,5 160 66,1 129 9,8 145 31,9 96
Eteld-Savo 32,1 117 58,5 121 5,7 84 31,4 101
Ita-Savo 30,0 120 50,0 108 2,2 33 25,6 77
Pohjois-Karjala 29,0 104 55,2 110 10,3 156 36,9 117
Pohjois-Savo 30,0 103 51,6 103 9,7 123 37,8 109
Keski-Suomi 26,4 98 47,1 98 3,2 45 28,0 85
Eteld-Pohjanmaa 28,2 109 58,6 120 4.1 69 35,0 111
Vaasa 24,3 94 54,9 112 5,9 90 38,0 116
Keski-Pohjanmaa 29,4 123 48,5 101 5.9 89 30,9 89
Pohjois-Pohjan- 25,8 101 49,3 101 7.5 114 33,3 100
maa

Kainuu 22,1 87 52,2 114 51 88 28,7 97
Lansi-Pohja 25,3 86 43,7 80 5,7 82 24,1 70
Lappi 24,8 88 50,3 99 4,8 72 29,0 88
Koko maa 25,1 100 47,8 100 6,7 100 33,2 100

BIUBIJOSINS — [ D3443d
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LITETAULUKKO 14. Uusien skitsofreniapotilaiden ladkekustannukset skitsofrenian toteamista seuraavan vuoden aikana

Sairaanhoitopiiri

Kaikkien resep-
tiladkkeiden
keskimaarainen
kustannus 1.

Kaikkien resep-
tiladkkeiden
keskimaarainen
kustannus 1.

Psykoosiladkkei-

den keskimaarai-

nen kustannus 1.
vuonna (€/po-

Psykoosiladkkei-
den keskimaarai-
nen kustannus 1.
vuonna (€/kayt-

Neuroosilaakkei-

den keskimaarai-

nen kustannus 1.
vuonna (€/po-

Neuroosilaakkei-
den keskimaarai-
nen kustannus 1.
vuonna (€/kayt-

Depressiolaakkei-

den keskimaarai-

nen kustannus 1.
vuonna (€/po-

Depressiolaakkei-
den keskimaarai-
nen kustannus 1.
vuonna (€/kayt-

vuonna (€/po- vuonna (€/kayt- tilas) taja) tilas) taja) tilas) taja)
tilas) taja)

Helsinki ja Uusi- 683 815 36 84 10 39 105 321
maa
Varsinais-Suomi 698 863 38 99 20 66 116 348
Satakunta 715 836 39 99 14 52 122 298
Kanta-Hame 716 823 45 101 16 53 113 359
Pirkanmaa 911 1038 36 99 16 51 142 316
Paijat-Hame 847 952 26 80 10 a4 99 300
Kymenlaakso 687 888 36 91 12 39 131 332
Etela-Karjala 790 888 54 107 18 82 110 296
Etela-Savo 674 777 47 106 23 60 86 284
Ita-Savo 662 784 44 100 13 45 77 256
Pohjois-Karjala 948 1029 52 98 14 52 186 374
Pohjois-Savo 923 1034 40 96 13 48 162 375
Keski-Suomi 699 837 42 100 23 81 123 316
Eteld-Pohjanmaa 929 997 49 91 18 83 139 363
Vaasa 820 905 59 98 4 46 123 284
Keski-Pohjanmaa 583 650 34 67 4 23 40 181
Pohjois-Pohjan- 721 810 54 118 9 40 96 284
maa
Kainuu 521 627 44 88 12 57 70 288
Lansi-Pohja 788 902 48 123 37 96 221 469
Lappi 603 694 44 80 14 64 92 289
Koko maa 747 869 41 95 13 51 116 323

BIUBIJOSINS — [D3443d
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LITETAULUKKO 15. Skitsofreniapotilaiden hoidon vaikuttavuus koko maassa vuosittain

Uuden skitsofrenian toteamisvuosi

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Hoidossa 5. vuoden aikana 36,4 36,9 38,2 35,1 37,1 33,5 35,4
(% potilaista)
Osuus potilaista, jotka ovat 86,4 86,1 86,3 87,2 85,3 87,1 89,1
kotona tai avohoidossa 5.
vuoden lopussa (%)
5 vuoden kuolleisuus (%) 5,0 5.5 4,7 5,1 7,4 5,6 4,2

LITETAULUKKO 16. Skitsofreniapotilaiden 5. vuoden aikainen laitoshoito sairaanhoitopiireittain

Sairaanhoitopiiri

Osuus potilaista, jotka

Vakioitu 5. vuoden hoi-

5. vuoden hoidon indek-

olleet hoidossa 5. vuo- don indeksi sin 95% luottamusvali
den aikana (%)
Helsinki ja Uusimaa 37.1 102 97-108
Varsinais-Suomi 32,2 90 78-101
Satakunta 35,1 97 81-114
Kanta-Hame 39,7 113 93-133
Pirkanmaa 29,6 83 72-95
Paijat-Hame 31,4 85 71-100
Kymenlaakso 35,0 95 77-114
Eteld-Karjala 29,1 81 65-98
Etela-Savo 44,0 125 104-147
Ita-Savo 41,1 111 84-138
Pohjois-Karjala 37,7 108 91-125
Pohjois-Savo 35,8 96 84-108
Keski-Suomi 39,2 108 93-123
Etela-Pohjanmaa 35,5 100 82-118
Vaasa 30,2 85 68-101
Keski-Pohjanmaa 48,5 132 100-163
Pohjois-Pohjanmaa 38,6 107 96-117
Kainuu 43,4 123 100-146
Lansi-Pohja 40,2 115 86-144
Lappi 42,8 122 100-145
Koko maa 36,1 100 97-103

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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LITETAULUKKO 17. Kotona tai avohoidossa 1. ja 5. vuoden lopussa skitsofrenian toteamisesta

Alue Osuus poti- | Vakioitu 1. | 1. vuoden lo- | Osuus poti- | Vakioitu5. | 5. vuoden lo-
laista, jotka | vuoden lo- | pussa kotona | laista, jotka | vuoden lo- | pussa kotona
kotona tai | pussa kotona | tai avohoi- kotona tai | pussa kotona | tai avohoi-
avohoidossa | tai avohoi- | dossa olevien | avohoidossa | tai avohoi- | dossa olevien
1. vuoden | dossa olevien | indeksin 95% @ 5. vuoden | dossa olevien | indeksin 95%
lopussa (%) indeksi luottamus- | lopussa (%) indeksi luottamus-
vali vali
Helsinki ja 82,8 101 99-103 86,8 100 98-101
Uusimaa
Varsinais- 78,4 95 91-99 84,1 97 93-100
Suomi
Satakunta 82,1 100 95-106 84,4 97 92-102
Kanta-Hame 80,4 96 90-103 88,0 101 95-107
Pirkanmaa 84,5 102 98-106 89,8 103 100-106
Paijat-Hame 83,0 102 97-107 89,9 104 99-108
Kymenlaakso 73,4 90 83-96 86,7 100 95-106
Etela-Karjala 85,0 102 97-108 89,4 103 99-108
Eteld-Savo 81,8 98 91-105 84,9 98 92-104
Ita-Savo 78,9 97 87-107 80,0 92 84-101
Pohjois- 81,7 99 93-104 84,9 99 94-104
Karjala
Pohjois-Savo 82,7 101 97-106 84,7 98 95-102
Keski-Suomi 82,8 100 95-106 84,4 97 93-102
Etela- 85,0 103 96-109 90,0 104 99-110
Pohjanmaa
Vaasa 86,3 104 98-110 87,8 101 96-106
Keski- 80,9 98 87-109 91,2 104 95-114
Pohjanmaa
Pohjois- 82,1 100 97-104 88,2 102 99-105
Pohjanmaa
Kainuu 73,5 90 82-97 79,4 93 86-100
Lansi-Pohja 92,0 109 100-118 87,4 100 92-108
Lappi 86,2 104 97-112 90,3 105 98111
Koko maa 82,4 100 99-101 86,8 100 99-101

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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LITETAULUKKO 18. Skitsofreniapotilaiden 5 vuoden kuolleisuus

Alue

5 vuoden aikana
kuolleita (%)

5 vuoden kuollei-
suuden indeksi

5 vuoden kuollei-
suuden indeksin
95% luottamusvali

5 vuoden aikana
tapahtuneista kuo-
lemista itsemurhia,

%

Helsinki ja Uusimaa 4,2 86 68-103 43,1
Varsinais-Suomi 7,4 142 105-178 33,3
Satakunta 5,7 112 60-164 33,3
Kanta-Hame 54 98 38-158 30,0
Pirkanmaa 4,5 90 53-127 37,5
Paijat-Hame 3,5 72 22-121 45,5
Kymenlaakso 4,4 82 25-139 11,1
Etela-Karjala 7.5 123 76-171 47,4
Etela-Savo 5,0 86 24-148 0,0
Ita-Savo 6,7 130 41-220 50,0
Pohjois-Karjala 8,7 132 87-177 40,9
Pohjois-Savo 7,7 131 94-169 441
Keski-Suomi 5,1 93 47-139 43,8
Etela-Pohjanmaa 5,5 90 38-141 33,3
Vaasa 5,1 96 44-149 38,5
Keski-Pohjanmaa 1,5 30 -75-136 0,0
Pohjois-Pohjanmaa 6,2 108 77-139 43,6
Kainuu 8,8 137 73-201 25,0
Lansi-Pohja 5,7 105 17-193 20,0
Lappi 2,8 45 -18-109 50,0
Koko maa 5,3 100 90-110 38,7

Stakes, Tyopapereita 8/2008



Liite 1
ICD-9:n ja ICD-10:n diagnoosikoodit

|CD-9:n diagnoosit:

295
297
298
299

Skitsofrenia

Harhaluuloisuushdirié

Lyhytkestoinen ei-orgaaninen psykoosi
Lapsuusidn psykoosi

|CD-10:n diagnoosit:

F20
F22
F23
F24
F25
F28
F29

Skitsofrenia

Pitkédkestoinen harhaluuloisuushéirio

Akuutit ja ohimenevit psykoottiset hdiriot
Indusoitunut harhaluuloisuus

Skitsoaftektiivinen héirio

Muu maédritetty ei-elimellinen psykoottinen héirio
Maéirittdmaton ei-elimellinen psykoottinen hairié

Stakes, TyGpapereita 8/2008
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