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Vuonna 2006 raportoitiin 543 280 toimenpiteellistd hoitojaksoa €li niita
hoitojaksoja, joissa potilaadle oli kirjattu jakson aikana vahintdan yksi
kansallisen toimenpidel uokituksen mukainen toimenpide. Mukana ovat siis
my06s tutkimustoimenpiteet. Toimenpiteellisia hoitojaksoja oli yhteensa
441 803 henkildlla. Hoitojaksojen lukumaérd pysyi lahes samana kuin
edellisena vuotena ja hoidettujen potilaiden méara laski 0,4 %. Potilaiden
keskimaaréinen iké oli 51 vuotta, joka on sama kuin edellisena vuonna.
Miesten ja naisten osuudet toimenpiteellisista hoitojaksoista ovat séilyneet
ennallaan. Hoitojaksoista naisten osuus oli 57 % ja miesten 43 %, mika oli
sama kuin vuonna 2005.

Kaikkien toimenpiteellisten hoitojaksojen keskimaérdinen hoitoaika oli 3,3
vuorokautta, joka on sama kuin edellisend vuonna. Odotusaikojen pituuden
keskiarvo oli 92 vuorokautta ja mediaani 53 vuorokautta. Odotusajat ovat
talla perusteella jatkaneet lyhenevaa trendiaén, vuonna 2005 odotusaikojen
pituuden keskiarvo oli 126 vuorokautta ja mediaani 61.

Kaikkiaan 3336 potilasta kuoli toimenpiteellisen hoitojakson aikana
vastaten 6 kuolemaa tuhatta toimenpiteellistéa hoitojaksoa kohden. Tama
suhdeluku on pysynyt ennallaan verrattuna edel liseen vuoteen.

Yleisin toimenpideryhma oli tuki- jaliikuntaelimiin kohdistuneet toimenpi-
teet, kun tarkastellaan toimenpideryhmia yhden merkin tasolla kansallisen
toimenpideluokituksen mukaan. Néita hoitojaksoja oli yhteensd 129 450
paatoi menpiteen mukaan. Tama oli 24 % kaikista toimenpiteellisista hoito-
jaksoista. Kun tarkastellaan toimenpideryhmia yhden merkin tasolla, toi-
seks yleisin toimenpideryhmé oli ruoansulatuskanavaan ja sen oheiseli-
miin kohdistuneet toimenpiteet. N&itéa hoitojaksoja oli 52 999 vastaten 10
prosenttia kaikista toimenpiteel lisisté hoitoj aksoista.

http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/toimenpiteellisethoitojaksot.htm
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Seuraavaks yleisimmat toimenpiteelliset hoitojaksot koskivat silman alueen toimenpiteita (9 % kaikis-
ta toimenpiteellisisté hoitojaksoista), naisen sukupuolielinten toimenpiteita (6 % kaikista toimenpiteel-
lisistd hoitojaksoista) ja sydamen ja rintaontelon suurten suonien toimenpiteita (6 % kaikista toimen-
piteellisista hoitojaksoista). Néden viiden yleisimman toimenpideryhman jarjestys on pysynyt samana
verrattuna edelliseen vuoteen.

Kahden merkin tasolla yleisimpané toimenpideryhmana pysyi polveen ja sééreen kohdistuvat toi-
menpiteet (NG), joissa oli kasvua 5,5 %. Mykidihin kohdistuvat toimenpiteet (CJ) olivat edelleen
toisena, vaikka vahennystéa edelliseen vuoteen oli 9,7 %. Kolmanneks yleisin toimenpideryhméa
kahden merkin tasolla oli sepelvaltimoiden toimenpiteet, joiden maarassa oli laskua 4,2 %.

Mentéessa padryhmista yksityiskohtaisempaan ryhmittelyyn eli kansallisessa toimenpidel uokituk-
sessa kolmen merkin tasolle, yleisimmaét toimenpiteet vuonna 2006 seka hoitojaksojen etté potilas-
méaérien osalta on esitetty taulukossa 1, jossa ndhddan myods muutokset potilasméérissa edellisiin
vuosiin verrattuna.

Taulukko 1. Yleisimmat toimenpideryhmat vuosina 2002—2006

Potilaat Muutos
Toimenpideryhma Vuosi | Hoitojaksot | (Ikm) (pot.)
Kaihileikkaukset 2002 37 205 32713
ultradanella (CJE) 2003 39171 34 153 4%
2004 37 593 32122 -6 %
2005 41 060 34 390 7%
2006 37 246 30 665 -11 %
Nielurisojen ja kitarisan 2002 19 329 19 271
poistoleikkaukset (EMB) 2003 17 285 17 235 -11 %
2004 15923 15 861 -8 %
2005 13917 13 857 -13 %
2006 13 660 13 598 2%
Polven 2002 11 277 11 085
nivelkierukkaleikkaukset 2003 11 211 11 027 -1%
(NGD) 2004 11 256 11 092 1%
2005 12 733 12 516 13%
2006 13 653 13 459 8 %
Nivustyrén 2002 11 887 11 756
leikkaukset (JAB) 2003 11 328 11 202 5%
2004 11 580 11 476 2%
2005 12 646 12 506 9 %
2006 11 617 11 473 -8 %
Lonkan tekonivelleikkaukset 2002 8 597 8 378
(NFB) 2003 8 938 8 730 4%
2004 8 460 8 306 5%
2005 9610 9 368 13 %
2006 10 070 9 825 5%




Kaihileikkaukset ultraganitekniikalla (CJE) ovat olleet suurin toimenpideryhma usean vuoden gjan,
vaikka vuonna 2006 niita tehtiinkin 11 % pienemmalle méardle potilaita verrattuna edeltavaan
vuoteen. Kaihipotilaiden keskiméaréinen iké oli edelleen 74 vuotta ja 66 % heistéd oli naisia. Kes-
kimaérainen odotusaika leikkaukseen oli 124 vuorokautta, jossa oli lyhennystd edelliseen vuoteen
91 vuorokautta eli lyhenevatrendi odotusajoissa jatkuu entistéa nopeampana.

Nielurisojen ja kitarisan poistoleikkaukset (EMB) olivat edelleen toiseksi suurin toimenpideryhma,
vaikka sekd hoitojaksojen ettd potilaiden méadrassa jatkuu laskeva suuntaus. Tassa toimenpide-
ryhméssa oli edelleenkin nielurisaleikkauksia 43 %, kitarisaleikkauksia 42 % ja kita- ja nielu-
risaleikkauksia 15 %.

Polven nivelkierukkaleikkauksissa ja lonkan tekonivelleikkauksissa jatkui vuonna 2005 alkanut
kasvu, mutta nivustyraleikkaukset vahenivét.

Suuntaus lyhyempiin hoitoaikoihin nékyy taulukossa 2, jossa on tarkasteltu ns. varsinaisia leikkaus-
toimenpiteita eli niit4, jotka kuuluvat kansallisen toimenpidel uokituksen luokkiin A-Q (pois lukien
ne, joissa kolmas merkki on numero). Elektiivisiksi lasketaan kaikki ne hoitojaksot, joille potilas e
ole saapunut paivystyksen kautta ja joissa kyse on sairaal an/terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta
tal paivakirurgiasta.

Taulukko 2. Toimenpiteita (A-Q-alkuiset koodit, joiden 3. merkki e ole numero) sairaanhoi-
topiireittain 1997, 2000, 2005 ja 2006 — elektiiviset ja yhden paivan hoitojaksojen osuus

1997 2000 2005 2006 1997 2000 2005 2006 1997 2000 2005 2006
01 Uudenmaan shp 52976 51841 55 509 54 828 21431 22918 28574 28756 40 44 51 52
02 Helsingin shp 35356 33354 35676 32394 13479 14 965 19 179 17 856 38 45 54 55
03 Varsinais-Suomen shp 34531 37448 37950 38043 13096 16 668 18 912 19 847 38 45 50 52
04 Satakunnan shp 17 190 17610 16 892 16 776 5 654 8 670 9 023 9 096 33 49 53 54
05 Kanta-Hameen shp 9 539 11542 10 551 10 052 2878 4 865 5 290 5111 30 42 50 51
06 Pirkanmaan shp 23841 25632 31900 30919 8254 11436 18 123 17 751 35 45 57 57
07 Paijat-Hameen shp 12 958 13 881 15 996 15 043 5798 7 226 9 164 8 534 45 52 57 57
08 Kymenlaakson shp 11 308 12 097 13 250 11 864 4781 5 546 6 683 6 245 42 46 50 53
09 Etela-Karjalan shp 8 263 8 667 7 456 8 861 3667 4 568 3 699 4 878 44 53 50 55
10 Etela-Savon shp 6 005 6 149 6 976 6 963 1601 2 146 3 556 3730 27 35 51 54
11 lt&-Savon shp 4 952 5180 4771 4 585 2014 2261 2577 2328 41 44 54 51
12 Pohjois-Karjalan shp 11 566 10784 11122 11 029 3944 3923 4 641 4744 34 36 42 43
13 Pohjois-Savon shp 16 441 18 585 21 026 19 495 4 602 7 534 10 426 9334 28 41 50 48
14 Keski-Suomen shp 14 844 14 806 15570 14 947 5436 6 804 7 897 7733 37 46 51 52
15 Etela-Pohjanmaan shp 12 685 12 517 13 022 13 202 2 286 4517 5 560 5 760 18 36 43 44
16 Vaasan shp 10 656 8 732 10 099 10 365 3385 3724 5178 5578 32 43 51 54
17 Keski-Pohjanmaan shp 5024 5952 5 209 5029 2 438 3485 2857 2853 49 59 55 57
18 Pohjois-Pohjanmaan shp 26 758 26 577 27 408 28019 10170 11316 14 005 15517 38 43 51 55
19 Kainuun shp 5534 5430 5037 4 690 1511 1579 1964 1856 27 29 39 40
20 Lansi-Pohjan shp 3452 5 053 5 026 5 056 588 2387 2 494 2755 17 47 50 54
21 Lapin shp 8 691 8 098 8 343 7 796 3271 3480 3592 3608 38 43 43 46
Ahvenanmaa 590 1660 1708 1614 39 520 539 546 7 31 32 34
Yhteensa 333509 341975 360910 351942 120461 150716 184 151 184 606 36 44 51 52

Naisséd yhden péivan mittaisissa hoitojaksoissa on suurelta osin kyse paivakirurgisista toimenpi-
teista, mika nakyy taulukossa 3. (Hoitoilmoituksen palvelualaksi on kirjattu péivakirurgia).



Taulukko 3. Elektiiviset, yhden péivan aikana tehdyt toimenpiteet (A-Q -alkuiset koodit, joi-
den 3. merkki ei ole numero) sairaanhoitopiireittdin 1997, 2000, 2005 ja 2006, paivakirurgian
osuus (palveluala=2)

1997 2000 2005 2006 1997 2000 2005 2006 1997 2000 2005 2006
01 Uudenmaan shp 21431 22918 28 574 28756 18 340 19819 25522 26 077 86 86 89 91
02 Helsingin shp 13 479 14 965 19179 17 856 9716 11764 17529 16875 72 79 91 95
03 Varsinais-Suomen shp 13 096 16 668 18 912 19 847 9723 14990 16435 17624 74 90 87 89
04 Satakunnan shp 5654 8670 9023 9 096 2102 7920 7 250 7529 37 91 80 83
05 Kanta-Hameen shp 2878 4 865 5290 5111 2321 4417 4936 4815 81 91 93 94
06 Pirkanmaan shp 8254 11 436 18 123 17 751 2354 11298 17903 17590 29 99 99 99
07 Paijat-Hameen shp 5798 7226 9164 8534 2078 6 846 8485 7 900 36 95 93 93
08 Kymenlaakson shp 4781 5546 6 683 6 245 4 359 5251 6 207 5769 91 95 93 92
09 Etela-Karjalan shp 3667 4568 3699 4878 2836 4259 3376 4585 77 93 91 94
10 Etelé-Savon shp 1601 2146 3556 3730 712 2013 3400 3531 44 94 96 95
11 Ita-Savon shp 2014 2261 2577 2328 49 209 2491 2247 2 9 97 97
12 Pohjois-Karjalan shp 3944 3923 4641 4744 3502 3573 4201 4169 89 91 91 88
13 Pohjois-Savon shp 4602 7534 10 426 9334 3256 7470 10016 8990 71 99 96 96
14 Keski-Suomen shp 5436 6 804 7897 7733 3988 5394 6515 6719 73 79 82 87
15 Etelé-Pohjanmaan shp 2286 4517 5560 5760 224 4197 5180 5377 10 93 93 93
16 Vaasan shp 3385 3724 5178 5578 39 3339 4625 4960 1 90 89 89
17 Keski-Pohjanmaan shp 2438 3485 2 857 2853 30 59 2756 2736 1 2 96 96
18 Pohjois-Pohjanmaan shp 10 170 11 316 14 005 15517 7 694 9437 12638 14 146 76 83 90 91
19 Kainuun shp 1511 1579 1964 1856 70 97 1831 1742 5 6 93 94
20 Léansi-Pohjan shp 588 2387 2494 2755 136 2 087 2298 2569 23 87 92 93
21 Lapin shp 3271 3480 3592 3608 3055 3355 3381 3477 93 96 94 96
Ahvenanmaa 39 520 539 546 30 477 459 511 77 92 85 94
Yhteensa 120461 150 716 184151 184606 76721 128417 167631 170115 64 85 91 92

Tama tilastotiedote on sarjassaan seitsemas internetversio aikaisemmasta paperimuodossa julkais-
tusta toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedotesarjasta. Tilastot ovat maksutta |uettavissa ja tu-
lostettavissa internetissa. Y hteenveto tarkeimmista tiedoista kootaan myds Sosiaali- ja terveyden-
huollon tilastolliseen vuosikirjaan, jota on julkaistu vuodesta 2000 lahtien. Muutama yksittaisiin
toimenpiteisiin liittyvaindikaattori on |6ydettavissa indikaattoripankki SOTKAnetista.

Aineistot, kasitteet ja maarittelyt

Tilastotauluissa esitetédan aikaisempien vuosien tapaan keskeiset tilastotiedot vuonna 2006 suorite-
tuista toimenpiteista. Lahtdaineistona ovat ne terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla ky-
seisena vuonna hoidettujen potilaiden paattyneet hoitojaksot, joiden kuluessa on tehty jokin kansal-
lisen toimenpideluokituksen mukainen toimenpide. Paivakirurgisista toimenpiteistéa on kerétty hoi-
toilmoitukset vuodesta 1994 | htien.

Tietokantana til astoissa on kaytetty hoitoilmoitusrekisterid, johon on péivitetty tarkistettua ja korjattua
dataa vuoden 2006 hoitoilmoitustiedoista syyskuun lopulle 2007 saakka.

Elektiivisella hoitojaksolla tarkoitetaan niité hoitojaksoja, joille potilas el ole saapunut péivystyk-
sen kautta ja joissa kyse on sairaal an/terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta tai paivakirurgiasta.

Toimenpiteiden kirjo hoitoilmoituksessa on lagjentunut vuosi vuodelta. Toimenpiteet ovat pédosin
leikkaustoimenpiteitd, mutta toimenpidel uokitukseen sisdltyy myos muita koodgja, kuten tutkimus-
ja kuntoutustoimenpiteiden koodit. Toimenpiteiden kokonaislukuméaérda e siksi enda voida pitéa
puhtaasti terveydenhuollon leikkaus- eli operatiivisen toiminnan mittarina. Operatiiviselle toimin-
nalle olis tarpeellista kehittéa oma mittarinsa, joka sisaltéa vain valikoidun otoksen koodien suu-
resta joukosta. Tassa tilastotiedotteessa téhan pyrittiin rgjaamalla Taulukossa 2 ja 3 toimenpiteet
kansallisen toimenpidel uokituksen [ukuihin A-Q (pois lukien ne, joissa kolmas merkki on numero).



Kaikki toimenpiteet esitetéddn kansallisen toimenpideluokituksen mukaisesti (Toimenpideluokitus,
Stakes, Ohjeitaja luokituksia 2004:2 tai http://sty.stakes.fi/Fl/koodistopalvelu). Taulukko 1.1 sisél-
téd toimenpideryhméat yhden merkin tasolla seka aakkos érjestyksessa etta yleisyysjérjestyksessa
(hoitojaksot) koko maan tasolla. Taulukoissa 1.2 A ja B ovat toimenpideryhmét kahden merkin ta-
solla aakkogjarjestyksessa sekéa hoitojaksojen lukumééran mukaan lgjiteltuna. Taulukossa 1.3 A
ovat toimenpiteiden tiedot kolmen merkin tasolla ensin aakkosjérjestyksessa ja taulukossa 1.3 B
lgjiteltuna hoitojaksojen lukumaéran mukaan. Taulukossa 1.4 ndkyvét toimenpiteet viiden merkin
tasolla aakkogjérjestyksessa ja taulukossa 1.5 hoitojaksojen lukumaardn mukaan. Taulukossa 1.6
ovat kunkin sairaanhoitopiirin yleissmmat toimenpideryhmét kolmen merkin tasolla.

Tilastojen lukeminen

Tilastotaulujen vasemmassa reunassa kerrotaan toimenpiteen tai toimenpideryhman numero ja
nimilyhenne. Luokituksena on kansallinen toimenpideluokitus, joka pohjautuu Pohjoismaiseen
kirurgisten toimenpiteiden luokitukseen. Sen jalkeen esitetéén sarakkeittain rekisterivuonna
paattyneista hoitojaksoista laskettuja tietoja.

Paattyneita toimenpiteellisié hoitojaksoja koskevat tiedot sarakkeittain

Hoitopaivét

rekisterivuotta edeltavasti alkaneet hoitojaksot, jotka kuitenkin paéttyvét rekisterivuonna. Tulo- ja

|ahtopaiva lasketaan yhteensa yhdeksi hoitopaivaksi.

Hoitojaksot

Hoitojaksoilla tarkoitetaan rekisterivuonna paéttyneiden hoitojaksojen lukumaérda. Hoitojakson
pituus on sen hoitopaivien maéra. Tilasto on laadittu ensimmaéisen toimenpiteen eli pdaleikkauksen
paatoi menpiteen mukaan.

Potilaat
Paéttynei sté hoitojaksoista on laskettu eri henkil6iden lukumaara (= eri henkil stunnusten lukumaa-
ré).

Kuolleet
Tarkoitetaan kuolemaan paattyneiden hoitojaksojen lukumaéraa (hoitoilmoituksessa ilmoitettu jat-
kohoito-luokituksen kohdassa arvo 3).

Keskimaarainen hoitoaika
Hoitopdivien maéra on jaettu hoitojaksojen maaralé, jolloin on saatu keskimaarainen hoitoaika.

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

Keski-ika
Keski-idlatarkoitetaan hoidettujen potilaiden keskimaaraista ikaa.

Yhden paivan aikana %

Y hden péivan aikana tehtyjen toimenpiteel listen hoitojaksojen prosenttiosuudel la tarkoitetaan niiden
hoitojaksojen prosenttiosuutta koko ko. toimenpidel uokasta, joissatulo- ja lahtopéiva on ollut samatai
toimenpiteen palvelualaksi on merkitty péivakirurgia.



Toimenpiteita miehilla
Miehille tehtyjen toimenpiteel listen hoitojaksojen lukumaéra.

Toimenpiteitéa naisilla
Naisille tehtyjen toimenpiteel listen hoitojaksojen lukumaéra.

Lisdksi muu toimenpiteita
Tarkoitetaan niiden hoitojaksojen lukumaéraa, jossa ko. toimenpide tai toimenpideryhmé on ollut
muuna kuin ensimmai send paatoi menpiteena.

Keskimaar ainen jonotusaika

kettu jonotusaikojen pituuden aritmeettinen keskiarvo. Jonotusaikaa laskettaessa on pyritty eli-
minoimaan virhetallennukset ja péivystyksessa tehdyt leikkaukset ottamalla mukaan vain yhden ja
2000 vuorokauden vélille sijoittuvat odotusajat.

Mediaani jonotusaika
Jonotusagjan mediaani on jonotusaikojen pituuksi sta syntyneen pienimmasta suurimpaan jarjestetyn
numerojoukon keskimmainen luku.

Tulkintaohjeita

Osa toimenpiteiden lukumaéran viime vuosien kasvusta on aiheutunut uusi sta toimenpidekoodeista,
jotka tekevét mahdolliseksi ilmoittaa hoitoilmoituksen toimenpidekentédssa yha lagjemman vali-
koiman erilaisia terveydenhuollon toimintoja, kuten mm. kuntoutusta. Pakollinen hoitoilmoitus
tehddan myos kaikesta paivakirurgiasta. Nain ollen hoitoilmoituksia on tehty my6s pienesta méa
réstéa ns. polikliinista toimintaa.

Huomattavassa osassa hoitojaksoja on tehty vahintéan kaks toimenpidettd. Taulukot on kuitenkin
laadittu vain ns. paatoimenpiteen perusteella. Taulukot siis kuvaavat niiden toimenpiteiden koko-
naismaaria ja jakaumia, jotka ovat olleet ilmoitetun hoitojakson pédasialinen aihe ja sisdlto. Erik-
seen julkistettavissa toimenpidekohtaisissa tilastoissa tarkastel ukulmana on toimenpidekoodi ja sil-
loin mukana ovat kaikki tuon koodin esiintymiset hoitoilmoituksessa riippumatta niiden p&atoi-
menpide — muu toimenpide asemasta.

Sairaanhoitopiiri- ja laitoskohtaiset toimenpidetilastot [0ytyvat internetista  osoitteesta
http://www.stakes.fi/Fl/til astot/nettihilmo. Hoitoilmoitustietokannoissa ovat my6s yksityiskohtai-
semmat toteutuneiden odotusaikojen tiedot. Kaikkien saatavilla olevissa tilastoissa toimenpiteiden
tarkastelun tasona on kaytetty pdaluokkatasoa eli "yhden merkin tasod' ja salasanalla suojatussa
osiossa tata yksityiskohtai sempaa jaottelua. Salasanan kayttooikeutta voi kysyd omasta sairaanhoi-
topiirista

Sairaanhoitopiirikohtaisia tilastoja on syyté sairaanhoitopiireissa verrata omiin lukuihin ja eroa-
vuuksista toivotaan ilmoitettavan Stakesiin (simo.pelanteri @stakes.fi, puh. 09 3967 2356).



Toimenpiteelliset hoitojaksot:

Hoitopaivét
Hoitoj aksot
Potilaat
Kuolleet

Keskimaarainen
hoitoaika, vrk

Mediaani hoitoaika, vrk
Keskimaarainen ika, v
Toimenpiteita miehilla
Toimenpiteita naisilla
Liséksi muu toimenpide
Keskimaérainen
odotusaika, vrk

Mediaani odotusaika, vrk

Seuraavat liitetaulukot 10ytyvét osoitteesta:

1794 420
543 280
441 803

3336
3,3

1

51

39,6
234 429
308 851
411 463
92

53

Hoitopéivéat
Hoitojaksot
Potilaat
Kuolleet

Keskimaarainen
hoitoaika, vrk

Mediaani hoitoaika, vrk
Keskimaardinen ika, v
Hoitojaksoja miehilla
Hoitojaksoja naisilla

Muut kuin toimenpiteelliset hoitojaksot:

11 461 968
785 257
418 291

28 510
14,6

4
60
8,6
356 713
428 544

http://www.stakes.fi/Fl/til astot/ai heittain/Terveyspal vel ut/toimenphoitojaksot_liitteet.htm

(Kansallinen toimenpidel uokitus)

1.1 Toimenpideryhmét yhden merkin tasolla

1.2.A Toimenpideryhmét kahden merkin tasolla aakkog &rjestyksessa

1.2.B Toimenpideryhmét kahden merkin tasolla hoitojaksojen lukumaarén mukaan

1.3.A Toimenpiteet kolmen merkin tasolla aakkogj arjestyksessa

1.3.B Toimenpiteet kolmen merkin tasolla hoitojaksojen lukuméaéran mukaan
1.4.A Toimenpiteet viiden merkin tasolla aakkos &rjestyksessa

1.4.B Toimenpiteet viiden merkin tasolla hoitojaksojen lukumaaran mukaan
1.5 Sairaanhoitopiirien yleismmét toimenpideryhmét kolmen merkin tasolla



Laatuseloste

Tilastotietojen relevanss

Somaatti sta erikoi ssairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan
laitoshoitoa, toimenpiteel lisia hoitojaksoja ja kirurgiaa seka paivakirurgiaa kasittelevia

tilastoti edotteita nimitetdan tassa yhtei snimella Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista
henkil tunnuksella keréttaviin poisto-/hoitoilmoituksiin, jotka sisdltéavét tiedon potilaan
kotikunnasta, palvelun tuottajasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian
erikoisalala potilaasta ilmoitetaan ndiden tietojen lisdks psykiatrian lisdlehdella keréttavét tiedot,
jotka kasittelevét |aékehoitoa, pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia.

Hilmo-raportit siséltévét tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidossa ol leiden tai péivakirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopéivien
lukuméaérasta vuosittain. Lukumaérét esitetédn paadiagnooseittain seké padtoi menpiteen mukaan.
Lisaksi em. somaattisen erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian
erikoisalan tiedot esitetdan alueittain (kuntatai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikaryhmittéin,
palvelun tuottajan mukaan seka diagnoosien paéryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan
aikasarjana. Potilaiden ja hoitopdivien maara esitetddn myos iké ja sukupuolivakioituna
sairaanhoitopiireittdin tai kunnittain sek& suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen
vuoteen tai viiden vuoden aikajaksolla on laskettu prosentteina.

Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa on myds psykiatrian lisdlehdella kerdttyja tietoja.
Paéttyneiden hoitojakson keskimaardinen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on
laskettu seka diagnooseittain etta alue- ja sairaal atasolla.

Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot seka kirurgian ja péivakirurgian aluevaihtel ujen tiedot
haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpidel uokituksen mukaisia toimenpiteita
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil 6ille, hallintoviranomaisille,

suunnittelijoille jatutkijoille, jotka tarvitsevat g antasaista tietoa sairaal oiden pal vel utuotannosta
Suomessa.

Tilastotiedottei den tekstiosassa on kuvattu keskeiset kaytetyt kasitteet ja maaritelmét. Tietojen keruu
perustuu Sosiaali- jaterveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes) tilastotoimesta
annettuun lakiin (409/2001).

Tilastotutkimuksen menetelmakuvaus

Hilmo-raporttien tiedot on kerétty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perusjoukko muodostuu
kaikista niista henkil 6ista, jotka ovat olleet sairaal assa vuodeosastollatai péivakirurgisessa
toimenpiteessd vuoden aikana. Tiedot |8hetetddn kerran vuodessa Stakesiin annettujen méaérittelyjen
jaohjeistuksen mukaan siirtotiedostona mikron (DOS) levykkeilla, DAT-nauhana (UNIX) tai CD-
levyn&. Tiedot tarkistetaan ja tallennetaan sahkoiseen tietokantaan.

Tietojen oikedllisuusja tarkkuus
Tietojen oikedllisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin
lukumé&ariin ja epaselvét tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus
Hilmo-raportit ovat Stakesin kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Raportoivat tiedot ovat kuluvaa vuotta
edeltavalta vuodelta.

Tietojen saatavuusja lapindkyvyys/selkeys
Tilastot julkaistaan Stakesin internetsivulla osoitteessa
http://www.stakes.fi/Fl/til astot/ai heittain/Terveyspal vel ut/toimenpiteel li sethoi toj aksot.htm



Tilastojen vertailukelpoisuus

Poisto-/hoitoilmoitusjarjestelma on ol lut kdyttssa Suomen terveydenhuoltol aitoksissa vuodesta
1969 |ahtien. Poistoilmoitus (hoidon p&attamisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 8:n 1 momentin nojalla. erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon laitoshoidon. Jarjestelma on kattanut erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon laitoshoidon.

Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset seka keréttévan
tietosi sall6n muutokset. Tietosisdlto on lagjentunut merkittéavimmin psykiatrian lisélehden ja
vaativan sydanpotilaan lisdlehden kayttdonoton my6ta vuonna 1994. Vuodelta 1994 kyseisten
lisdlehtien tiedot ovat melko puutteellisia.

Vuosina 19691987 diagnooseissa oli kaytdssa ICD-8 (International Statistical Classification of
Diseases) tautiluokitus ja vuosina 1987-1995 |CD-9 tautiluokitus. Vuodesta 1996 |&htien k&yttssa
on ollut ICD-10 tautiluokitus.

Toimenpiteitéa on keréatty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 |dhtien. Vuosina 1986—1995
kayttssa oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistd. Vuosina 1996-2003 kaytettiin

ensimmai sta Stakesin | aatimaa toi menpi del uokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004
|&htien kaytdssa on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2).
Uudet tautiluokitukset ja toimenpidel uokitukset ovat aina edellisté versiota lagjempia, mika
vaikeuttaa vertailtavuutta. Myo6s | 88keti eteen kehitys, esm. muutokset tautien diagnostiikassa
vaikuttavat tilastoihin ja eri vuosien vertailtavuuteen, mika on huomioitava aikasarjoja

tarkastel taessa.

Selkeysja eheys/yhtenaisyys

Hilmo-raportit sisdltéavat koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissa kdytetéan
kansai nvalista tautiluokitusta ja pohj oismai sta toimenpidel uokitusta, joka on muunnettavissa
vastaamaan kansainvdlista toimenpidel uokitusta. Tdma mahdollistaa kansainvélisen vertailun.
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Ar 2006 rapporterades 543 280 vérdperioder med &tgérder, dvs. sdana
vardperioder under vilka minst en &tgard enligt den nationella
atgardsklassifikationen registrerats for patienten. Med andra ord ingar
ocksa diagnostiska atgarder. Totalt 441 803 personer hade vardperioder
med atgarder. Antalet vardperioder var nastan detsamma som foregdende
ar, medan antalet vardade patienter minskade med 0,4 procent. Patienternas
medelalder var 51 ar, vilket & densamma som foregaende ar. Mannens och
kvinnornas andelar av vérdperioderna med atgarder var ofdrandrade.
Kvinnornas andel av vardperioderna var 57 procent och ménnens var 43
procent, vilket &r lika mycket som 2005.

Medelvardtiden for alla vardperioder med atgéarder var 3,3 dygn, d.v.s.
densamma som féregaende ar. Kotiden var i snitt 92 dygn och medianen 53
dygn. Med andra ord hade kétiden fortsatt att férkortas. Ar 2005 var den i
snitt 126 dygn och medianen 61.

Sammanlagt 3 336 patienter dog under vardperioden med atgarder, vilket
motsvarar sex dodsfall per 1 000 véardperioder med atgérder. Relationstal et
var detsamma som aret innan.

Atgéarder i det muskuloskeletala systemet utgjorde den vanligaste
atgardsgruppen, nar atgardsgrupperna granskas pa enstéllig niva enligt den
nationella dtgardsklassifikationen. Med utgangspunkt i huvudétgarden var
antalet vardperioder av denna typ totalt 129 450, vilket var 24 procent av
alavérdperioder med tgarder. Nar atgardsgrupperna granskas pa enstéllig
nivd, var den nast vanligaste &tgardsgruppen  atgarder i
gastrointestinalkanalen och pa dartillhérande organ. Antalet vardperioder
av den har typen var 52 999, vilket & 10 procent av alla vardperioder med
atgarder.

http://www.stakes.fi/SV/tilastot/aiheittain/terveyspalvelut/slutenvard/vardmedatgarder.htm



Andra vanliga vardperioder med &garder var sddana med atgérder i 6gonregionen (9 procent av ala
vardperioder med atgarder), atgarder pa kvinnliga genitalier (6 procent av alla vardperioder med
atgarder) och atgérder pa hjartat och de stora intratorakala kérlen (6 procent av alla vardperioder med
atgarder). De fem vanligaste atgardsgruppernas ordningsfoljd var densamma som aret innan.

Pa tvastallig niva forblev den vanligaste &tgardsgruppen atgarder pa kna och underben (NG), som
okat med 5,5 procent. Atgarder pa linserna (CJ) var fortfarande pd andra plats, trots att antalet
minskat med 9,7 procent fran aret innan. Den tredje vanligaste atgardsgruppen patvastallig nivavar
atgarder pa koronarartarer, som minskat med 4,2 procent.

| tabell 1 presenteras de vanligaste atgéarderna 2006 bade nar det galler vardperioder och antal

patienter i mer detaljerad form, dvs. pa trestéllig niva enligt den nationella dtgéardskl assifikationen.
Tabellen visar ocksa hur antalet patienter forandrats jamfort med tidigare ar.

Tabell 1. De vanligaste atgar dsgr upper na 20022006

Atgéardsgrupp Ar Vardperiode]Patienter (antdAndring (pat.)

Extrakapsular 2002 37 205 32713
kataraktoperation 2003 39171 34 153 4%
med fakoemulsifikation (CJE 2004 37593 32122 -6 %
2005 41 060 34 390 7%
2006 37 246 30 665 -11 %

Resektion, exstirpation av 2002 19 329 19 271
tonsill/adenoid (EMB) 2003 17 285 17 235 -11 %
2004 15923 15861 -8 %
2005 13917 13 857 -13 %
2006 13 660 13 598 2%

Operationer pa knaledens 2002 11277 11 085
menisker (NGD) 2003 11 211 11 027 -1%
2004 11 256 11 092 1%
2005 12 733 12 516 13 %
2006 13 653 13 459 8 %

Operationer for 2002 11 887 11 756
ljumskbrack (JAB) 2003 11 328 11 202 -5%
2004 11 580 11 476 2%
2005 12 646 12 506 9%
2006 11 617 11 473 -8 %

Protetiska artroplastiker pa 2002 8 597 8 378
héftleden (NFB) 2003 8 938 8 730 4%
2004 8 460 8 306 -5%
2005 9610 9 368 13 %
2006 10070 9825 5%

Extrakapsular kataraktoperation med fakoemulsifikation (CJE) har varit den storsta atgardsgruppen
under flera ar, trots att dessa operationer gjordes pa 11 procent farre patienter 2006 an aret innan.
Medelddern bland kataraktpatienter var fortfarande 74 ar, och 66 procent av dem var kvinnor.
Medelkétiden till operation var 124 dygn, vilket var 91 dygn kortare én aret innan. Med andra ord
starks trenden med kortare kotider alt mer.



Resektion, exstirpation av tonsill/adenocid (EMB) var fortfarande den nast storsta dtgérdsgruppen,
trots att bade antalet véardperioder och antalet patienter fortsatte att minska. | den har
atgardsgruppen utgjorde tonsillektomierna fortfarande 43 procent, adenoidektomierna 42 procent
och adenotonsillektomierna 15 procent.

Antalet operationer pa knaledens menisker och protetiska artroplastiker pa hoftleden borjade cka
2005 och trenden fortsatte fortfarande, men antalet |jumskbrackoperationer hade minskat.

Tendensen till kortare vardtider syns i tabell 2, som visar sa kallade egentliga operationsingrepp,
dvs. sadana som ingar i klasserna A—Q i den nationella &tgardsklassifikationen (undantaget atgarder
vars tredje tecken i koden & en siffra). Elektiva & ala de vardperioder till vilka patienten inte
kommit via jouren och déar det & frdga om dutenvérd eller dagkirurgi pa ett sukhus eller en
hal sovardscentral.

Tabell 2. Atgarder (koder med A—Q i borjan, vars 3:e tecken inte & en siffra) efter
s ukvardsdistrikt 1997, 2000, 2005 och 2006 — elektiva och andelen vardperioder pa en dag

Atgarder efter sjukvardsdistrikt 1997, 2000, 2005 och 2006

Sjukvardsdistrikt Elektiva vardperioder Av vilka ett dygns andel, %

1997 2000 2005 2006 1997 2000 2005 2006 1997 2000 2005 2006
01 Nylands svd 52976 51841 55509 54828 21431 22918 28574 28756 40 44 51 52
02 Helsingfors svd 35356 33354 35676 32394 13479 14965 19179 17856 38 45 54 55
03 Egentliga Finlands svd 34531 37448 37950 38043 13096 16668 18912 19847 38 45 50 52
04 Satakunta svd 17190 17610 16892 16776 5 654 8 670 9023 9 096 33 49 53 54
05 Centrala Tavastlands svd 9539 11542 10551 10052 2878 4 865 5290 5111 30 42 50 51
06 Birkalands svd 23841 25632 31900 30919 8254 11436 18123 17751 35 45 57 57
07 Paijat-Hame svd 12958 13881 15996 15043 5798 7226 9164 8534 45 52 57 57
08 Kymmenedalens svd 11308 12097 13250 11864 4781 5546 6 683 6 245 42 46 50 53
09 Sodra Karelens svd 8263 8 667 7 456 8 861 3667 4 568 3699 4878 44 53 50 55
10 Sodra Savolax svd 6 005 6149 6 976 6 963 1601 2146 3556 3730 27 35 51 54
11 Ostra Savolax svd 4952 5180 4771 4585 2014 2261 2577 2328 41 44 54 51
12 Norra Karelens svd 11566 10784 11122 11029 3944 3923 4641 4744 34 36 42 43
13 Norra Savolax svd 16441 18585 21026 19495 4602 7534 10426 9334 28 41 50 48
14 Mellersta Finlands svd 14844 14806 15570 14947 5436 6 804 7 897 7733 37 46 51 52
15 Syd-Osterbottens svd 12685 12517 13022 13202 2 286 4517 5560 5760 18 36 43 44
16 Vasa svd 10 656 8732 10099 10365 3385 3724 5178 5578 32 43 51 54
17 Mellersta Osterbottens svd 5024 5952 5209 5029 2438 3485 2 857 2853 49 59 55 57
18 Norra Osterbottens svd 26 758 26577 27408 28019 10170 11316 14005 15517 38 43 51 55
19 Kajanalands svd 5534 5430 5037 4690 1511 1579 1964 1856 27 29 39 40
20 Lansi-Pohja svd 3452 5053 5026 5 056 588 2387 2 494 2 755 17 47 50 54
21 Lapplands svd 8 691 8 098 8343 7 796 3271 3480 3592 3608 38 43 43 46
Aland 590 1660 1708 1614 39 520 539 546 7 31 32 34
Totalt 333509 341975 360910 351942 120461 150716 184151 184 606 36 44 51 52

Nér det galler dessa ett dygns vardperioder, &r det till storsta delen fraga om dagkirurgiska atgarder,
vilket synsi tabell 3. (Dagkirurgi har angetts som servicebransch i vardanmalan.)



Tabell 3. Elektiva atgarder som utfortsunder loppet av ett dygn (koder med A—Q i bérjan,
vars 3:etecken inte &r en siffra) efter sukvardsdistrikt 1997, 2000, 2005 och 2006, andelen
dagkirurgi (servicebransch = 2)

Atgérder efter sjukvardsdistrikt 1997, 2000, 2005 och 2006

Sjukvardsdistrikt Elektiva vardperioder Av vilka ett dygns andel, %

1997 2000 2005 2006 1997 2000 2005 2006 1997 2000 2005 2006
01 Nylands svd 52976 51841 55509 54828 21431 22918 28574 28756 40 44 51 52
02 Helsingfors svd 35356 33354 35676 32394 13479 14965 19179 17 856 38 45 54 55
03 Egentliga Finlands svd 34531 37448 37950 38043 13096 16668 18912 19847 38 45 50 52
04 Satakunta svd 17190 17610 16892 16776 5 654 8670 9023 9 096 33 49 53 54
05 Centrala Tavastlands svd 9539 11542 10551 10052 2878 4 865 5290 5111 30 42 50 51
06 Birkalands svd 23841 25632 31900 30919 8254 11436 18123 17751 35 45 57 57
07 Paijat-Hame svd 12958 13881 15996 15043 5798 7 226 9164 8534 45 52 57 57
08 Kymmenedalens svd 11308 12097 13250 11864 4781 5546 6 683 6 245 42 46 50 53
09 Sodra Karelens svd 8263 8 667 7 456 8861 3667 4568 3699 4878 44 53 50 55
10 Sodra Savolax svd 6 005 6 149 6976 6 963 1601 2146 3556 3730 27 35 51 54
11 Ostra Savolax svd 4952 5180 4771 4 585 2014 2261 2577 2328 41 44 54 51
12 Norra Karelens svd 11566 10784 11122 11029 3944 3923 4641 4744 34 36 42 43
13 Norra Savolax svd 16441 18585 21026 19495 4 602 7534 10426 9334 28 41 50 48
14 Mellersta Finlands svd 14844 14806 15570 14947 5436 6 804 7 897 7733 37 46 51 52
15 Syd-Osterbottens svd 12685 12517 13022 13202 2286 4517 5 560 5760 18 36 43 44
16 Vasa svd 10 656 8732 10099 10365 3385 3724 5178 5578 32 43 51 54
17 Mellersta Osterbottens svd 5024 5952 5209 5029 2438 3485 2 857 2853 49 59 55 57
18 Norra Osterbottens svd 26758 26577 27408 28019 10170 11316 14005 15517 38 43 51 55
19 Kajanalands svd 5534 5430 5037 4690 1511 1579 1964 1856 27 29 39 40
20 Lé&nsi-Pohja svd 3452 5053 5026 5 056 588 2387 2494 2755 17 47 50 54
21 Lapplands svd 8691 8 098 8343 7796 3271 3480 3592 3608 38 43 43 46
Aland 590 1660 1708 1614 39 520 539 546 7 31 32 34
Totalt 333509 341975 360910 351942 120461 150716 184 151 184 606 36 44 51 52

Det héar statistikmeddelandet & den sunde webbversionen i en serie statistikmeddelanden om
vardperioder med atgarder som tidigare publicerades i pappersformat. Statistiken &r fritt tillganglig
pa Internet och kan skrivas ut darifran. En sasmmanstéllning av de viktigaste uppgifterna finns ocksa
i Statistisk arsbok om socialvard och hdlso- och sjukvérd (tidigare Statistisk arsbok for social- och
hésovarden), som utgivits sedan 2000. Nagra indikatorer om enskilda atgarder hittas i
indikatorbanken SOTKAnet.

Material, begrepp och definitioner

Pa samma sitt som under tidigare & presenteras i statistiktabellerna de viktigaste statistiska
uppgifterna om de dtgarder som utforts 2006. Kalmaterialet & de avslutade vardperioder under
vilka minst en dtgérd enligt den nationella tgardsklassifikationen utforts pa hd sovardscentralernas
och sjukhusens vardavdelningar aret i fraga. Fran och med 1994 har vardanméningar om
dagkirurgiska dtgarder |lamnatsin.

For statistiken har man anvant som databas vardanmal ningsregistret, i vilket granskade och korrigerade

data fran 2006 ars vardanmalningar uppdaterades annu i slutet av september 2007.

Elektiva vardperioder & ala de vardperioder som inte borjat genom att patienten kommit via
jouren. Det & fraga om slutenvard eller dagkirurgi pa ett sukhus eller en hd sovardscentral.

Mangfalden av agarder i vardanmalningen har utvidgats & for ar. De flesta av atgéarderna &r
operativa, men atgardsklassifikationen innehdller dven andra koder, t.ex. koder for diagnostiska
atgarder och rehabiliteringsatgarder. Darfor kan det totala antalet atgarder inte langre uteslutande
ses som ett matinstrument for den operativa verksamheten inom halso- och sukvarden. Det vore pa
sin plats att utarbeta for den operativa verksamheten ett eget instrument, som endast skulle



innehalla ett urval av det stora antalet koder. | det har statistikmeddelandet har man stravat efter det
genom att begrénsa adtgarderna i tabellerna 2 och 3 till kapitlen A-Q i den nationella
atgardsklassifikationen (undantaget atgarder vars tredje tecken i koden &r en siffra).

Alla &garder redovisas enligt den nationella 8tgardsklassifikationen (Atgéardsklassifikation, Stakes,
Anvisningar och klassifikationer 2004:2, eller http://sty.stakes.fi/FI/koodistopalvelu). Tabell 1.1
visar atgardsgrupper pa enstdllig niva sava i afabetisk ordning som enligt hur vanliga de ar
(vardperioder) i helalandet. | tabellerna 1.2 A och B &r atgardsgrupperna patvastallig nivaindelade
i alfabetisk ordning och efter antal vardperioder. | tabell 1.3 A &r dtgérderna pa trestallig niva i
afabetisk ordning och i tabell 1.3 B &r uppgifterna indelade efter antal vardperioder. | tabell 1.4
redovisas &tgarderna pa femstallig niva i alfabetisk ordning och i tabell 1.5 presenteras de enligt
antal vardperioder. Tabell 1.6 visar varje sukvardsdistrikts vanligaste atgardsgrupper pa trestélig
niva.

Att |&sa statistiken

Till vanster | statistiktabellerna anges &tgardens eller &tgardsgruppens nummer och
namnforkortning. Klassifikationen & den nationella atgardsklassifikationen, som bygger pa
Nomeskos klassifikation av kirurgiska atgarder. Efter det presenteras kolumnvis uppgifter, som
beréknats pa basis av vardperioder som avslutats under registeraret.

De kolumnvisa uppgifterna om avslutade vardperioder med atgarder

Varddygn

Véarddygnen omfattar alla avslutade vardperioders varddygn. Antalet varddygn beréknas som
skillnaden mellan utskrivningsdagen och inskrivningsdagen. Darfor inbegriper varddygnen i det har
statistikmeddelandet @ven vardperioder som paborjats fore registeraret, men som avslutats under
registeraret. In- och utskrivningsdagen réknas som totalt ett varddygn.

Vardperioder

Med véardperioder avses antalet vardperioder som avslutats under registerdret. Med langden pa
vardperioden avses det antal varddygn som den omfattar. Statistiken & sammanstélld enligt den
forsta &garden, dvs. huvudatgarden.

Patienter
Pa grundval av avslutade vardperioder har antalet enskilda personer (= antalet enskilda
personbeteckningar) beréknats.

Doda
Antalet vardperioder som avslutatstill foljd av dodsfall (uppgiften "fortsatt vard" i vardanmélan =
3).

Medelvardtid
Antalet varddygn har dividerats med antalet vardperioder, sa att man fatt medelvardtiden.

Medianvardtid
Medianvéardtiden &r det mitterstatalet i siffergruppen som aterger vardperiodernas langd fran den
kortastetill den langsta.

Medel alder
Med medeldlder avses den genomsnittliga aldern for patienterna som fatt vard.



Ett dygn %

Den procentuella andelen ett dygns vardperioder med atgarder avser den berdrda atgardsgruppens
procentuella andel av vardperioder dar inskrivnings- och utskrivningsdagen & densamma eller dar
atgardens servicebransch ar dagkirurgi.

Atgérder hos méan
Antalet vardperioder med dtgarder for mannens del.

Atgarder hos kvinnor
Antalet vardperioder med atgarder for kvinnornas del.

Ytterligare annan atgéard
Y tterligare annan dtgérd avser antalet vardperioder dar atgarden eller atgardsgruppen i fragainte har
varit huvudéatgard.

Medelkétid

Med katid avses skillnaden mellan datumet for nar man stéllsi k6 och for operationsdagen. Pa basis
av dessa tider har det aritmetiska medelvéardet av [angden pa kotiderna berdknats. Vid berékningen
av koétiden har man strévat efter att eliminera felregistreringar och akuta operationer genom att
inkludera endast de kétider dér antalet vantedagar & mellan en dag och 2 000 dagar.

Mediankétid
Mediankatiden &r det mitterstatalet i siffergruppen som visar kétidernas |angd fran den kortaste till
den langsta.

Tolkningsanvisningar

En del av det 6kade antalet tgéarder under de senaste &ren beror pa de nya atgardskoderna, som gor
det mgjligt att i vardanmalans atgardsfalt uppge alt fler olika hdso- och sukvardsitgéarder, som
t.ex. rehabilitering. Vardanmalan & obligatorisk for al dagkirurgi. Sdlunda har ett litet antal
vardanmalningar ocksa gjorts om s.k. poliklinikverksamhet.

En avsevard del av vardperioderna omfattar minst tva atgarder. Tabellerna & dock sammanstéllda
enbart pa grundval av den sk. huvudatgérden. Av dem framgar sdledes det totala antalet och
fordelningen i frdga om sadana dtgarder som varit den huvudsakliga orsaken till och det
huvudsakliga innehdllet i vardperioden. Den atgardsspecifika statistiken, som offentliggors separat,
utgdr frén atgardskoden, vilket medfor att koden réknas varje gang den forekommer i vardanmalan
oavsett om den hanfor sig till huvudatgarden eller en annan atgérd.

Atgardsstatistik 6ver enskilda sjukvardsdistrikt och institutioner finns tillganglig pé finska pa webb-
adress http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/nettihilmo. Vardanmélningsdatabaserna innehdller daven mer
detaljerade uppgifter om faktiska kétider. | statistiken som finns tillganglig for alla granskas
atgarderna enligt huvudgrupp, dvs. pa enstallig niva. Det |6senordsskyddade avsnittet har en mer
detaljerad indelning. Sjukvardsdistrikten ger narmare information om rétten att anvanda | 6senordet.

| frAga om statistiken Over enskilda sukvardsdistrikt &r det skal att jamfora uppgifterna med
gukvardsdistriktets egna siffror och meddela Stakes om  eventuella  skillnader
(simo.pelanteri @stakes.fi, tfn 09-396 723 56).



Vardperioder med atgarder: Vardperioder utan atgarder:

Varddygn 1794 420 Vérddygn 11 461 968
V &rdperioder 543 280 Vérdperioder 785 257
Patienter 441 803 Patienter 418 291
Doda 3336 Ddda 28 510
Medelvardtid, dygn 3,3 Medelvérdtid, dygn 14,6
Medianvérdtid, dygn 1 Medianvérdtid, dygn 4
Medelalder, ar 51 Medelader, ar 60
Ett dygn % 39,6 Ett dygn % 8,6
Atgérder, man 234 429 Vardperioder, man 356 713
Atgérder, kvinnor 308 851 Véardperioder, kvinnor 428 544
Y tterligare annan atgérd 411 463

92

Medelkatid, dygn

Mediankétid, dygn 53

Dessa tabellbilagor hittas pa webbadressen:
http://www.stakes.fi/Fl/til astot/ai heittain/Terveyspal vel ut/toimenphoitojaksot_liitteet.htm
(Nationell atgardsklassifikation)

1.1 Atgardsgrupper péenstdllig niva

1.2.A Atgardsgrupper patvastallig nivai afabetisk ordning

1.2.B Atgardsgrupper pétvastéllig niva efter antal vardperioder
1.3.A Atgarder patrestéllig nivai alfabetisk ordning

1.3.B Atgarder patrestéllig niva efter antal vardperioder

1.4.A Atgarder pafemstallig nivai alfabetisk ordning

1.4.B Atgarder pafemstéllig niva efter antal vardperioder

1.5 Sjukvardsdistriktens vanligaste atgéardsgrupper patrestallig niva



Kvalitetsbeskrivning

Statistikuppgifternasrelevans

Stati stikmeddel anden om specialiserad somatisk vard, slutenvard pa halsovardscentraler,
institutionsvard inom specialiteten psykiatri, vardperioder med dtgarder samt om kirurgi och dagkirurgi
kallas har Hilmo-rapporter. De bygger pa de utskrivnings- och vardanmalningar med personbeteckning
som fas frén sjukhusen varje & och som innehdller uppgifter om patientens hemkommun,
serviceproducenten, patientens inskrivning, vard och utskrivning. Inom specialiteten psykiatri 1amnas
utdver dessa uppgifter aven uppgifter pa en tillaggsblankett. Dessa uppgifter galler

| akemedel sbehandling, tvangsatgarder och patientens psykiska tillstand.

Hilmo-rapporternainnehaller uppgifter om det arliga antalet vardperioder och varddygn for de patienter
som fétt dutenvard inom den specialiserade sjukvarden och primarvarden. Antalen redovisas efter
huvuddiagnos samt huvudatgérd. Dessutom redovisas uppgifter om specialiserad somatisk vard,

hal sovardscentral ernas slutenvard och specialiteten psykiatri indelade efter omrade (kommun eller
sjukvardsdistrikt), specialitet, &ldersgrupp, serviceproducent samt som tidsserie indelad efter
diagnosernas huvudgrupper och de vanligaste diagnoserna. Antalet patienter och varddygn presenteras
ocksa dlders- och konsstandardiserat efter sukvardsdistrikt eller kommun samt per 1 000 invanare.
Forandringen jamfort med aret innan eller under en fem ars period angesi procent.

| statistikmeddelandet om specialiteten psykiatri ingar ocksa uppgifter som samlats in genom en
tillaggsbl ankett.

Den genomsnittliga varaktigheten av avd utade vardperioder och deras median (vardperioder med
atgarder) beraknas saval per diagnos som omréde och sjukhus.

Statistikuppgifter om vardperioder med &tgarder samt uppgifter om regionala variationer inom kirurgi
och dagkirurgi tas fram om patienter som under vardperioden genomgatt ingrepp enligt
atgardsklassifikationen. Meddelandenariktar sig till hdlso- och sukvardspersonal,
forvaltningsmyndigheter, planerare och forskare, som behover aktuell information om §ukhusens
serviceproduktion i Finland.

| statistikmeddelandena forklaras de viktigaste begreppen och definitionerna. Insamlingen av uppgifter
grundar sig palagen om statistikvasendet vid forsknings- och utvecklingscentralen for social- och
halsovarden (Stakes) (409/2001).

M etodbeskrivning for den statistiska for skningen

Uppgifternai Hilmo-rapporterna har samlatsin fran alla sukhusi Finland. Populationen i statistiken
utgors av alade personer som varit intagna pa en vardavdelning eller som genomgaétt dagkirurgiska
atgarder under aret. En gang per & sands uppgifterna enligt givna definitioner och anvisningar till
Stakes som overforingsfil (DOS) pa disketter, DAT-band (Unix) eller cd-skiva. Uppgifterna
kontrolleras och lagras darefter i en elektronisk databas.

Uppgifternasriktighet och exakthet
Uppgifternas riktighet ar beroende av uppgiftslamnarna. Statistikuppgifterna jamférs med motsvarande
antal foregaende ar och oklarafall kontrolleras hos de berérda uppgiftslamnarna.

Uppgifternas aktualitet och réattidighet i publikationerna
Hilmo-rapporterna ar statistik som Stakes sammanstaller en gang per &r. Uppgifterna som rapporteras
ar fran det foregéende aret.

Tillgang till uppgifterna och deras transpar ens/tydlighet
Statistiken publiceras pa Stakes webbsidor pa adressen
http://www.stakes.fi/Fl/til astot/ai heittain/Terveyspal vel ut/toimenpiteel li sethoi toj aksot.htm



Statistikens jamfoér bar het

Utskrivnings-/vardanméalningssystemet har varit i bruk vid Finlands vardinrattningar sedan 1969. Ut-
skrivningsanméan (meddelande om att varden avslutats) blev en vardanmalan i borjan av 1994 i
enlighet med 4 8 1 mom. i lagen om forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovarden
(1073/92). Systemet omfattar slutenvarden inom specialiserad sjukvard och priméarvard.

Jamforbarheten av uppgifterna paverkas saval av andringar i diagnos- och atgardskoder som i
datainnehdll. Datainnehdllet utvidgades mest genom ibruktagandet av tillaggsblanketterna for uppgifter
om psykiatrisk patient och om krévande hjartpatient 1994. Uppgifterna pa blanketternai fraga fran
1994 & ganska bristfdliga

Fran 1969 till 1987 tillampades for diagnosernas del 5jukdomsklassifikationen |CD-8 (International
Statistical Classification of Diseases), fran 1987 till 1995 sukdomsklassifikationen ICD-9 och fran
1996 sukdomsklassifikationen 1CD-10.

Uppgifter om atgarder har samlats in genom utskrivnings-/vardanmalningen fran och med 1986. Fran
1986 till 1995 anvandes Sjukhusforbundets dtgardsnomenklatur, fran 1996 till 2003 den forsta
atgardsklassifikation som utarbetats av Stakes (anvisningar och klassifikationer 1996:3) och fran 2004
den andra atgardsklassifikation som utarbetats av Stakes (anvisningar och klassifikationer 2004:2). De
nya 5jukdomsklassifikationerna och dtgardsklassifikationerna &r alltid mer omfattande an de tidigare
versionerna, vilket forsvarar jamforandet. Aven den medicinska utvecklingen, t.ex. andringarnai
diagnostiken av sjukdomar paverkar statistiken och jamforbarheten av olika r, vilket bor observeras
vid genomgangar av tidsserier.

Tydlighet och enhetlighet/6ver ensstdammelse

Hilmo-rapporternainnehaller uppgifter om sjukhustjanster fran helalandet. | rapporternafoljs den
internationella klassifikationen av sjukdomar och Nomeskos klassifikation av kirurgiska tgéarder, som
kan andras s att den motsvarar den internationella atgardsklassifikationen. Detta ger mojlighet till
internationella jamforel ser.
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