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Avohoidon potilaiden ja kdyntien maara kasvoi edelleen

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa avohoidon potilaiden maara kasvoi 3 ja kdyntien
madara 4 prosenttia. Vuonna 2015 potilaita oli 1,80 ja kaynteja 7,4 miljoonaa, ja 2016
vastaavat luvut olivat 1,87 ja 7,7 miljoonaa (kuvio 1 ja taulukko 1).

Avohoidossa potilaiden maara kasvoi 2006—2016 vdlisena aikana 20 ja kayntien lukumaa-
ré 43 prosenttia. Osa kdyntimadran kasvusta voi selittya erilaisten kayntitapojen yleisty-
miselld seka kirjaamiskaytantdjen muutoksilla.

Vuodeosastohoidon (ml. paivakirurgia) potilaiden ja hoitojaksojen maara vaheni. Vuonna
2015 potilaita oli 631 000 ja 2016 potilaita oli 625 000. Hoitojaksoja oli 949 000 vuonna
2015 ja 940 000 vuonna 2016.

Vuodeosastohoito on viahentynyt kuluneen vuosikymmenen aikana. Hoitojaksojen maara
vaheni 8 prosenttia ja vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden m&ara 6 prosenttia vuodes-
ta 2006 vuoteen 2016.

Kuvio 1. Avohoidon sekd vuodeosastojen ja pdivakirurgian potilaat somaattisessa
erikoissairaanhoidossa 2006-2016
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Taulukko 1. Somaattisen erikoissairaanhoidon tunnuslukuja 2006, 2011, 2015 ja 2016 (paivékirurgia sisaltyy
vuodeosastohoitoon ja sen hoitoajan pituus on yksi hoitopaiva).

2006 2011 2015 2016
Avohoito sekd vuodeosastohoito ja pdivakirurgia yhteensa
Kaikki potilaat 1631988 1735202 1864 808 1919799
Kaikki potilaat/1000 asukasta 309 321 340 349
Vuodeosastohoito ja paivakirurgia
Vuodeosastohoidon potilaat 665 502 652 324 630 662 625 029
Vuodeosastohoidon potilaat/1000 asukasta 126 121 115 114
Hoitojaksojen lukumaara 1022561 972784 949 356 940 377
Hoitojaksot/1000 asukasta 194 180 173 171
Hoitojaksojen lukumaara per potilas 1,5 1,5 1,5 1,5
Hoitoaika keskimaarin (vrk) 4,0 3,9 3,5 3,4
Avohoito
Avohoidon potilaat 1549 396 1663150 1803574 1865113
Avohoidon potilaat/1000 asukasta 294 308 329 339
Kayntien lukumaara 5395 274 6 418 552 7 412 343 7 711 699
Kdynnit/1000 asukasta 1022 1188 1351 1401
Kayntien lukumaara per potilas 3,5 3,9 4,1 4,1

Ita-Savon ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiireissa paljon avohoidon kdynteja suhteessa vaes-
toon
Avohoidon kdyntien maara potilasta kohti vaihteli 3,6:std 5,4:een Manner-Suomen sairaanhoitopiireissd (kuvio 2). Sai-

raanhoitopiiri tarkoittaa tassa sairaanhoitopiiria potilaan kotikunnan sijaintialueena. Avohoidon lukuja tarkasteltaessa on
otettava huomioon, etta niihin ei sisally yksityisen terveydenhuollon ja yksityisen tyoterveyshuollon tarjoama avohoito.

Manner-Suomessa eniten avohoidon kdynteja suhteessa vdestoon tehtiin 1td-Savon (2 120 kayntia/1000 asukasta) ja Lan-
si-Pohjan (1 950) sairaanhoitopiireissd. My6s avohoidon potilaita oli vakilukuun suhteutettuna eniten naissd kahdessa
sairaanhoitopiirissa (530 ja 470 potilasta/1000 asukasta).

Vahiten avohoidon kdynteja oli Helsingin ja Uudenmaan (1 090) sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa (1 150).
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa oli myos vahiten avohoidon potilaita suhteutettuna vakilukuun (280). Toisek-
si véhiten avohoidon potilaita oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa (290).

Vuodeosastohoidon ja paivakirurgian hoitojaksoja 1 000 asukasta kohti oli eniten Lansi-Pohjan (240), 1td-Savon (220) ja
Satakunnan (220) sairaanhoitopiireissd. Vaestoon suhteutettuna eniten vuodeosastohoidon potilaita oli Lansi-Pohjan
(150), Itd-Savon (140) ja Kainuun (140) sairaanhoitopiireissa.

Vakilukuun suhteutettuna vahiten hoitojaksoja oli Helsingin ja Uudenmaan (130), Eteld-Pohjanmaan (160), Pohjois-
Pohjanmaan (160) ja Keski-Suomen (160) sairaanhoitopiireissa. Vahiten potilaita vdestdon suhteutettuna oli Helsingin ja
Uudenmaan (90), Keski-Suomen (110), Eteld-Pohjanmaan (110) ja Pohjois-Pohjanmaan (110) sairaanhoitopiireissa.

Potilaskohtaisissa vuodeosastohoitojaksojen maarissa ei ollut juurikaan alueellisia eroja. Vuonna 2016 hoitojaksoja poti-
lasta kohti oli 1-2.

Somaattisen erikoissairaanhoidon potilaita eniten sisataudeilla ja silmataudeilla

Somaattisen erikoissairaanhoidon suurimmat erikoisalat potilasmaaralla mitattuna olivat vuonna 2016 kirurgia, sisataudit,
akuuttiladketiede, silmataudit, naistentaudit ja synnytykset seka korva-, nena- ja kurkkutaudit (taulukko 2).
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Vuodeosastohoidon ja paivakirurgian potilaista ylivoimaisesti suurin osa sai hoitoa kirurgian erikoisalalta, seuraavaksi
suurimmat erikoisalat olivat sisdtaudit seka naistentaudit ja synnytykset.

Kirurgian ja sisdtautien erikoisalojen potilaat olivat suurin ryhma myds avohoidon puolella. Kolmanneksi eniten potilaita

oli akuuttilagketieteen alalla.

Kuvio 2. Somaattinen erikoissairaanhoito sairaanhoitopiireittdin 2016 potilaan kotikunnan mukaan. Vuodeosastohoito
sisaltaa paivakirurgian.
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Kirurgian erikoisaloista potilasmaaraltdan suurimmat olivat sekd vuodeosastoilla ettd avohoidossa ortopedia- ja traumato-
logia, luuston ja muiden tukikudosten vammat ja sairaudet sekd gastroenterologinen, vatsaelinsairauksiin keskittynyt,
kirurgia.

Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet yleisin paadiagnoosi

Somaattisen erikoissairaanhoidon paddiagnooseista yleisimpia olivat tuki- ja liikkuntaelinten seka sidekudosten sairaudet,
vammat ja myrkytykset, verenkiertoelinten sairaudet seka kasvaimet (kuvio 3).

Vuodeosastohoidon ja paivakirurgian yleisimmat pdadiagnoosit vuonna 2016 olivat verenkiertoelinten sairaudet (86 000
potilasta), vammat ja myrkytykset (78 000), tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet (69 000), ruuansula-
tuselinten sairaudet (69 000) ja raskaus, synnytys ja lapsivuoteus (58 000).

Avohoidon diagnooseista yleisimmat olivat tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet (277 000), vammat ja myr-
kytykset (224 000), verenkiertoelinten sairaudet (215 000), kasvaimet (193 000) ja ruuansulatuselinten sairaudet
(182 000).
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Avohoidon potilaista huomattavalla osalla paadiagnoosi oli luokittamattomat oireet tai tieto pdadiagnoosista puuttui.
Vuonna 2016 paadiagnoositieto puuttui 215 000 (12 %) avohoidon potilaalta, ja diagnoosiksi oli kirjattu muualla luokitta-
mattomat oireet 297 000 (16 %) potilaalle. Ndiden diagnoosiryhmien maarat ja suhteellinen osuus ovat pysyneet suunnil-
leen samana viime vuosina.

Taulukko 2. Somaattisen erikoissairaanhoiton potilaat, kaynnit ja hoitojaksot erikoisaloittain 2016

Vuode- Vuodeosastohoito ja Avohoito

osasto- ja paivakirurgia

avohoito
Erikoisala Kaikki poti- | Potilaat Hoitojaksot | Potilaat Kaynnit

laat
10 Sisataudit 643 254 149 900 199 523 592889 | 1721740
11 Anestesiologia ja tehohoito 12 463 452 578 12 259 36 569
15 Akuuttiladketiede 415 435 21501 25617 414 560 614 651
20 Kirurgia 751528 288 713 347 047 669 702 | 1384158
25 Neurokirurgia 25831 11620 14 279 22991 41084
30 Naistentaudit ja synnytykset 217 762 82084 95 557 208 442 595 217
40 Lastentaudit 158 274 31339 41275 147 560 409 689
50 Silmataudit 236 699 49994 60 248 218 348 532872
55 Korva-, nena- ja kurkkutaudit 208 466 37 806 41 739 198 590 409 013
57 Foniatria 10401 31 32 10394 26 151
58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet 52 683 7 283 7 902 50 204 123 356
60 lhotaudit ja allergologia 105 305 2 055 2636 104 927 299 805
65 Syopataudit 57 502 7274 14973 57 037 557 349
77 Neurologia 142 413 35793 45519 130 549 311636
78 Lastenneurologia 28 168 3265 4673 27 378 86 464
80 Keuhkosairaudet 114 768 20 630 27 651 106 620 276 646
93 Liikuntalddketiede 49 0 0 49 54
94 Perinndllisyysladketiede 5990 3 3 5988 7 658
95 Tyolaaketiede ja tyoterveyshuolto 838 74 74 768 1193
96 Fysiatria 91171 1724 2420 90179 248 086
97 Geriatria 13421 6243 8264 8127 17 743

Paivystyksena alkaneiden hoitojaksojen maara on pysynyt vakaana viime vuosina

Paivystyksend alkaneiden hoitojaksojen maara on vaihdellut 406 000 ja 432 000 valilla 2006—2016, eika lasku- tai kasvu-
kehitysta ole havaittavissa (kuvio 4).

Paivystyskdyntien maara somaattisessa erikoissairaanhoidossa on kasvanut viimeisten kolmen vuoden aikana: vuosina
2006-2013 maara vaihteli 837 000 ja 877 000 paivystyskdynnin valilla (kuvio 4), kun taas vuodesta 2014 vuoteen 2015
kdyntien maara kasvoi 24 prosenttia. Muutosvauhti tasaantui vuodesta 2015 vuoteen 2016, kun kasvu oli enaa 8 prosent-
tia. Vuonna 2016 paivystyskaynteja oli 1,2 miljoonaa.

Syita kasvuun ovat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystystoimintojen keskittdminen, toimintatapojen
muutokset (STM:n asetus 652/2013) seka paivytyskdyntien kirjaamisen muutokset. Monissa sairaaloissa yhteispaivystys
on siirtynyt kokonaan osaksi erikoissairaanhoitoa, jolloin paivystyskdynnit kirjautuvat akuuttiladketieteen erikoisalalle
sisatautien ja kirurgian sekd muiden erikoisalojen sijasta.

Sisataudit (33 %), naistentaudit ja synnytykset (26 %) seka neurologia (12 %) olivat vuonna 2016 erikoisalat, joilla oli eni-
ten paivystyksena alkaneita hoitojaksoja vuodeosastoilla (kuvio 5). Paivystyskdynteja oli puolestaan eniten akuuttilaake-
tieteen (46 %), sisatautien (18 %) seka naisten tautien ja synnytysten (15 %) erikoisaloilla (kuvio 6).
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Kuvio 3. Somaattisen erikoissairaanhoidon yleisimmat paadiagnoosit, potilasmaara 2016.

Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet 287 800

Vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden

seuraukset 240 500

Verenkiertoelinten sairaudet 230 100

Kasvaimet 199 100

Silméan ja sen apuelinten sairaudet 198 700

Ruuansulatuselinten sairaudet 197 000

Hengityselinten sairaudet 182 900

Hermoston sairaudet 167 500

Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 156 900

Korvan ja kartiolisakkeen sairaudet

Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet

Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja
aineenvaihduntasairaudet

Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus
Tartunta- ja loistauteja

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot

Synnynnaiset epamuodostumat ja
kromosomipoikkeavuudet

Veren ja verta muodostavien elinten sairaudet

Erééat perinataaliaikana alkaneet tilat

Kuvio 4. Pdivystyskaynnit sekd paivystyksena kdynnistyneet vuodeosastojen ja paivakirurgian hoitojaksot somaattises-
sa erikoissairaanhoidossa 2006-2016.
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Kuvio 5. Pdivystyksend alkaneet hoitojaksot erikoisaloittain 2006-2016
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Kuvio 6. Avohoidon paivystyskdynnit erikoisaloittain 2006—2016
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Somaattisen erikoissairaanhoidon toimenpiteiden maara ei muuttunut vuodesta 2015 vuo-
teen 2016

Somaattisen erikoissairaanhoidon toimenpiteiden maara ei ole muuttunut huomattavasti vuosien 2015 ja 2016 valilla:
toimenpiteita tehtiin 7,5 miljoonaa kumpanakin vuonna.

Toimenpiteistd suurin osa tehtiin naisille, avohoidossa 2,9 miljoonaa ja vuodeosastohoidossa 1,3 miljoonaa vuonna 2016
(kuvio 7). Miehille tehtiin 2,3 miljoonaa avohoidon ja 1,1 miljoonaa vuodeosastohoidon toimenpidetta.

Kolme toimenpiteiden padluokkaa, joiden toimenpiteet tehdaan ainostaan tai lahes ainoastaan naisille: (H) Rintarauha-
nen, (L) Naisen sukuelimet ja (M) Obstetriset (synnytykseen liittyvat) toimenpiteet. Jos ndma kolme paaryhmaa jatetaan
huomiotta, sukupuolten vdlinen ero toimenpiteiden maarassa supistuu olemattomaksi.

Toimenpiteiden maara kuudessa suurimmassa toimenpiteiden padaryhmassa on koottu kuvioon 8. Taulukosta 3 puoles-
taan loytyy yleisten toimenpiteiden tunnuslukuja.

Kuvio 7. Toimenpiteiden lukumaara avohoidossa sekd vuodeosastohoidossa ja paivakirurgiassa, naiset ja miehet,
2006-2016. Kuvio sisadltaa kaikki toimenpiteet.
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Kuvio 8. Toimenpiteiden maara kuudessa suurimmassa toimenpideluokituksen paaryhmassa, vuodet 2006, 2011, 2016
Kuvio sisaltaa kaikki paaryhmien N, K, F, C ja G toimenpiteet.
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Taulukko 3. Erdiden yleisten toimenpiteiden tunnuslukuja somaattisessa erikoissairaanhoidossa 2016

Avohoito ja vuo- | Avohoito Vuodeosastohoito seka paivaki-

deosastohoito rurgia

seka paivakirur-

gia

Toi- Potilai- | Toi- Poti- Toimen- Potilaita Hoito-

men- ta men- laita piteita aika

piteita piteita keski-

maarin
(pvad)

CJE Kaihileikkaukset ultradanitekniikalla ja 45 622 38432 1634 | 1428 43 988 37 004 1,0
niihin liittyvat toimenpiteet
- CJE20 Kaihimykion ultraddnipoisto, taka- 45351 | 38177 1621 | 1416 43730 36761 1,0
kammiotekomykio
DC_3 Tarykalvo- ja valikorvakirurgia 14 255 12 759 2801 | 2348 11454 10411 1,3
- DCA10 Tarykalvopisto 1865 1624 1278 | 1060 587 564 1,5
- DCA20 limastointiputken asettaminen, tym- 11276 10 065 1391 | 1167 9 885 8 898 1,6
panostomia
EMB Nielurisojen ja kitarisan poistoleikkaukset | 13 055 12 595 241 224 12 814 12371 1,3
- EMB10 Nielurisaleikkaus 5503 5233 101 86 5402 5147 1,2
- EMB15 Osittainen nielurisanpoisto 1151 1095 13 12 1138 1083 1,0
- EMB20 Kita- ja nielurisaleikkaus 1708 1653 13 13 1695 1640 1,2
- EMB30 Kitarisaleikkaus 4657 4578 104 103 4553 4 475 1,3
JAB Nivustyran leikkaukset 12034 11648 180 170 11 854 11478 2,3
- JABOO Nivustyrapussin katkaisu ja sitominen 1032 990 30 30 1002 960 2,6
-JAB11 Nivustyradn korjaus vatsaontelon ta- 1314 1231 26 26 1288 1205 1,1
hystyksessa
- JAB30 Nivustyrdn korjaus keinoaineella 8380 8165 103 94 8277 8071 1,4
JEA Umpilisdakkeen poistot 7 795 7 634 172 171 7 623 7 463 4,0
- JEAOO Umpilisdkkeen poisto 2431 2371 37 36 2394 2 335 4,9
- JEAO1 Umpilisdkkeen poisto vatsaontelon 5352 5251 134 134 5218 5117 2,2
tahystyksessa
JKA Sappirakon leikkaukset 9315 9 088 122 119 9193 8 969 5,6
- JKA20 Sappirakon poisto 1102 1062 15 14 1087 1048 7,1
- JKA21 Sappirakon poisto vatsaontelon tahys- 8190 8 006 107 105 8083 7901 3,7
tyksessa
KED Eturauhasen liikakasvun toimenpiteet 4724 4586 72 72 4 652 4514 3,5
- KED22 Eturauhasen hoyldys virtsaputken 3239 3131 22 22 3217 3109 2,3
kautta
NFB Lonkan tekonivelleikkaukset 13 099 12 619 242 222 12 857 12 397 4,5
- NFB20 Lonkan osatekonivel, sementoity 3097 2992 10 10 3087 2982 4,2
- NFB30 Lonkan kokotekonivel, tavallinen, 6180 5926 118 107 6 062 5819 3,1
sementiton
- NFB40 Lonkan kokotekonivel, tavallinen, 2 688 2593 110 101 2578 2492 3,4
hybridi
NGB Polven tekonivelleikkaukset 12 322 11 645 299 269 12 023 11376 3,4
- NGB20 Polven tekonivel ilman lumpio-osaa, 10135 9531 285 255 9 850 9276 3,3
liukuproteesi
NHJ Nilkan, jalkateran ja varpaiden luunmur- 4690 4541 230 226 4 460 4315 4,9
tumien leikkaukset
- NHJ10 Nilkkamurtuman kiinnitysleikkaus 3752 3626 42 42 3710 3584 3,5
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Kasitteet ja maaritelmat

Avohoitokadynti (kdynti)
Avohoitokaynti tarkoittaa potilaan kadyntid avohoidon yksikdssa (poliklinikka tai vastaava). Avohoitokdynti ei ole
hoitojakso, ts. potilas ei ole vuodeosastohoidossa.

Hoitojakso

Hoitojakso on ajanjakso, jolloin potilas on sisdankirjoitettuna sairaalan tai muun vastaavan terveydenhuollon
toimintayksikdn vuodeosaston potilaaksi. Tama tilastoraportti sisaltaa kalenterivuoden aikana paattyneet hoitojaksot.
Hoitojaksot sisdltavat yhden paivan mittaiset hoitojaksot kuten paivakirurgiset hoitojaksot (hoitokaynnit).

Elektiivinen hoitojakso
Elektiivinen hoitojakso, johon potilas ei ole saapunut padivystyksen kautta vaan hoitojakso on varattu
etukateen (suunniteltu hoitojakso).

Paivakirurginen hoitojakso (tai hoitokaynti)

Paivakirurginen hoitojakso (my6s hoitokaynti), jonka Hoitoilmoitusrekisterin palvelualaluokituksen luokka
on paivakirurgia (luokka 2). Paivakirurgia on toimintaa, jossa on suunniteltu toimenpide ja potilaan tulo- ja
Iahtopaiva on sama. Paivakirurgia edellyttaa lisaksi yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonen sisdisesti
annettavaa ladkitysta.

Hoitopaiva

Hoitopdiva tarkoittaa sitd vuorokausien maaraa, jonka potilas on sisdankirjoitettuna vuodeosaston potilaaksi. Jos
sairaalaan tulo- ja lahtopaiva ovat samat, hoitopadivien maara on yksi. Hoitopaivat ovat tassa tilastoraportissa ns.
nettohoitopaivia eli |lahtopdiva ei ole hoitopaivien maardssa. Yhden yon vuodeosastohoidossa olleen potilaan hoitopaivien
maara on yksi.

Somaattinen erikoissairaanhoito

Somaattinen erikoissairaanhoito tarkoittaa tassa tilastoraportissa Hoitoilmoitusrekisterin erikoisalaluokituksen kaikkia
erikoisaloja lukuunottamatta psykiatriaa (erikoisalaluokituksen luokat 70, 74, ja 75) ja yleisldaketieteen erikoisalaa (luokka
98). Terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoito tarkoittaa laaketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkaisyyn,
tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.
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e Antalet patienter inom den
somatiska slutna varden
minskade medan antalet
patienter inom dppenvar-
den okade.

e  De storsta specialiteterna
inom den specialiserade
somatiska sjukvarden matt i
antalet patienter var kirurgi,
inre medicin, akutmedicin,
ogonsjukdomar samt kvin-
nosjukdomar och forloss-
ningar.

e De vanligaste huvuddiagno-
serna var sjukdomar i stod-
och rorelseorganen och
bindvaven; skador, forgift-
ningar och vissa andra folj-
der av yttre orsaker; sjuk-
domar och tumérer i cirku-
lationsorganen.
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Antalet patienter i 6ppenvard inom den specialiserade somatiska sjukvarden ékade
med 3 procent och antalet besok med 4 procent. Ar 2015 var antalet patienter 1,8
miljoner och antalet besok 7,4 miljoner, medan motsvarande siffror ar 2016 var 1,87
respektive 7,7 miljoner (figur 1 och tabell 1).

Antalet patienter i 6ppenvard 6kade under tiden 2006-2016 med 20 procent medan
antalet bestk dkade med 43 procent. Okningen av antalet besdk kan delvis forklaras
med att olika besokssatt blivit vanligare samt med att registreringspraxisen andrats.

Antalet patienter och vardperioder inom den slutna varden (inkl. dagkirurgi) mins-
kade. Ar 2015 var antalet patienter 631 000 medan motsvarande siffra ar 2016 var
625 000. Ar 2015 registrerades 949 000 vardperioder jamfort med 940 000 &r 2016.

Mangden sluten vard har minskat under detta artionde. Antalet vardperioder har
minskat med 8 procent och antalet patienter som vardats pa baddavdelningar med 6
procent mellan 2006 och 2016.

FIGUR 1. Patienter i oppenvard samt i slutenvard och inom dagkirurgi inom den
specialiserade somatiska sjukvarden 20062016
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Specialiserad somatisk vard 2016

Begrepp och definitioner

Oppenvardsbesok (besok): Med dppenvardsbesok avses en sddan patientkontakt p3 en poliklinik eller vid ndgon annan
motsvarande enhet som inte utgor en vardperiod, dvs. patienten har inte skrivits in pa en vardavdelning.

Vardperiod: Med vardperiod (period) avses i denna statistikrapport den period under vilken en patient &r inskriven pa en
baddavdelning pa ett sjukhus. | statistikrapporten analyseras de vardperioder som har avslutats under statistikaret. Som
vardperioder pa ett dygn raknas ocksa dagkirurgiska perioder.

Elektiva vardperioder: Med elektiva vardperioder avses alla de vardperioder till vilka patienterna inte har
kommit via jouren, nar det ar fraga om vard pa en vardavdelning vid ett sjukhus eller en hdlsovardscentral
eller dagkirurgi.

Dagkirurgiska perioder: Med dagkirurgiska perioder avses vardperioder dar serviceomradet ar dagkirurgi.
Ett planerat kirurgiskt ingrepp dar patienten skrivs in och ut pa samma dag definieras som dagkirurgi.
Dagkirurgi forutsatter allman anestesi, omfattande bedévning eller intravends medicinering.

Varddygn: Med varddygn avses en kalenderdag under vilken en patient &r inskriven pa en vardavdelning. Om inskriv-
nings- och utskrivningsdagen ar densamma anses detta utgora totalt ett varddygn. Varddygnen i denna statistikrapport ar
sa kallade nettovarddygn, dvs. utskrivningsdagen raknas inte in i antalet varddygn. For en patient som har tillbringat en
natt pa en vardavdelning registreras med andra ord ocksa ett varddygn.

Specialiserad somatisk vard: Enligt hilso- och sjukvardslagen innefattar specialiserad sjukvard hélso- och sjukvardstjans-
ter inom medicinska och odontologiska verksamhetsomraden som hanfor sig till férebyggande, undersokning, vard och
behandling av sjukdomar, prehospital akutsjukvard, jour och medicinsk rehabilitering. Enheter for specialiserad sjukvard
tillhandahaller i huvudsak specialistvard. Den specialiserade somatiska varden inbegriper all annan specialiserad sjukvard
forutom vard inom de psykiatriska specialiteterna.
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Main findings

The number of patients in
inpatient care declined,
while the number of outpa-
tients increased.

Measured by the number of
patients, the largest special-
isations in somatic special-
ised medical care were sur-
gery, internal medicine,
acute medicine, ophthal-
mology as well as gynaecol-
ogy and obstetrics.

The most common main
diagnoses were diseases of
the musculoskeletal system
and connective tissue; inju-
ries, poisonings and certain
other consequences of ex-
ternal causes; and diseases
of the circulatory system
and tumours.
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Specialised somatic health care 2016

The number of patients and visits continued to increase in

outpatient care

In somatic specialised medical care, the number of outpatients increased by 3% and
the number of visits by 4% in outpatient care. In 2015, there were 1.80 million pa-
tients and 7.4 million visits, whereas these figures in 2016 were 1.87 and 7.7 million
(Figure 1 and Table 1).

The number of patients in outpatient care increased by 20% and the number of visits
by 43% between 2006 and 2016. Part of this increase in the number of visits may be
explained by different types of visits becoming more common and changes in the
practices of recording visits.

The number of patients and periods of care in inpatient care (including day surgery)
went down. There were 631,000 patients in 2015 and 625,000 in 2016. There were
949,000 periods of care in 2015 and 940,000 in 2016.

The volume of care in inpatient wards decreased in the last decade. The number of
periods of care went down by 8% and the number of patients cared for in inpatient
wards by 6% between 2006 and 2016.

FIGURE 1. Outpatients, inpatients and day surgery patients in somatic specialised
medical care in 2006-2016
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Specialised somatic health care 2016

Terms and definitions

Outpatient visit (visit): Outpatient visit refers to a contact with a patient in an outpatient clinic or other similar unit that is
not regarded as a period of care, i.e., the patient has not been admitted to inpatient care.

Period of care: In this statistical report, period of care (or care period) refers to the period during which a patient is regis-
tered as a patient on a hospital ward. Only periods of care that were concluded during the statistical year are included in
the report. Also day surgery is included in the figures as single-day periods of care.

Periods of care, elective admission: Periods of care with elective admission refer to periods of care which
did not start as an emergency admission and which involve inpatient care or day surgery at a hospital or
health centre.

Day surgery: Periods of care involving day surgery are recorded as day surgery. Day surgery means elec-
tive surgical operations where the admission date and the discharge date are the same. Day surgery re-
quires the use of intravenous sedation, extensive anaesthesia or general anaesthesia.

Care day: Care day refers to a calendar day on which a patient is registered as a patient in inpatient care. The number of
care days is one if the admission date and the discharge date are the same. In this statistical report, care day refers to a
so-called net care day, i.e., the discharge date is not counted as a care day. Therefore, each patient that spends the night

on a hospital ward has at least one care day.

Specialised somatic health care: In the Health Care Act, specialised health care is defined as specialised medical and den-
tal health care services pertaining to preventing, diagnosing, and treating illnesses, emergency medical service, emergen-
cy medical care, and medical rehabilitation. Units on this level provide treatment mainly on the level of medical special-
ists. Specialised somatic health care covers all specialised health care with the exception of the psychiatric specialties.
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Somaattinen erikoissairaanhoito

Tilastotietojen relevanssi

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereihin sekd perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin
(Avohilmo) kootaan tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon laitos- ja vuodeosastohoidon hoitojaksoista (ml.
paivakirurgia), julkisen erikoissairaanhoidon seka julkisen perusterveydenhuollon avohoitokdynneista.
Rekistereihin keratdan tietoja myos hoitojaksoista, jotka ovat kesken vuoden vaihteessa (ns. asiakas-
/potilaslaskenta 31.12.). Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterin osana toteutetaan myds kotihoidon
asiakaslaskenta 30.11. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) saapuvat hoitoilmoitukset tallennetaan siis
yhteen kolmesta rekisterista: sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri eli Avohilmon rekisteri.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin tiedot kerran vuodessa ja Avohilmon kerran
vuorokaudessa. Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin tiedonkeruu uudistui vuonna 2017 siten, etta
terveydenhuollon toimintayksikot voivat I|ahettdda hoitoilmoituksensa THL:34n myds kuukausittain.
Kuukausittainen tiedonkeruu on toistaiseksi vapaaehtoista.

Hoitoilmoitusjarjestelma muodostaa poikkeuksellisen laajan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa
kuvaavan tietovarannon: sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteriin tallentuu vuosittain noin 280 000 hoitojakson,
terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin vajaan miljoonan hoitojakson ja noin 7 miljoonan kaynnin ja
Avohilmoon noin 20 miljoonan kaynnin tiedot. Kunkin rekisterin tiedoista laaditaan omat erilliset tilastonsa.

Tama tilasto perustuu terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (jaljempana vain Hilmo) tietoihin. Somaattisen
erikoissairaanhoidon lisdksi rekisterin tiedoista laaditaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilastoraportti.
Raporttien tiedot ovat koko maan tasolla, sairaanhoitopiireittdin ja kunnittain. Tietoja on saatavilla myos
indikaattoripalvelu Sotkanetista.

Hilmoon koottuja tietoja kaytetdan tilastoraporttien lisdksi Pohjoismaiden Nordic Medico-Statistical
Committee:n eli Nomeskon, Euroopan Unionin Eurostatin sekd Maailman terveysjarjeston WHO:n seka ja
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston OECD:n tilastoissa. Tietoja kdytetddan myo6s valtakunnallista ja
paikallista paatoksentekoa palvelevissa selvityksissd, lainsadadanndn toteutumisen seurannassa seka
tieteellisessa tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan rekisterin tiedot muodostavat laajan tietovarannon, joka
mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ohjauksen ja seurannan.

Tilastoraportit on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkiléille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja
tutkijoille sekd muille, jotka tarvitsevat tietoa asiakkaiden/potilaiden saamista palveluista seka
terveydenhuollon toimintayksikdiden palvelutuotannosta. Hilmon tietosisdltéd ja tiedonkeruuta seka
raportointia kehitetadn yhteistydssa eri asiantuntijoiden seka tietojen kayttajien kanssa.

Hilmon tiedot koostuvat terveydenhuollon toimintayksikkdjen henkilétunnuksellisista hoitoilmoituksista. Ne
sisdltdavat tiedon palveluntuottajasta, potilaan kotikunnasta, hoitoontulosta, hoidosta ja siihen liittyneista
toimenpiteista seka hoidon paattymisesta. Psykiatrisen hoidon ilmoitukset sisaltavat edellisten lisaksi potilaan
tulotapaa, pakkotoimia, lddkehoitoa seka eraitda muita psykiatrista hoitoa koskevia tietoja. Yksityiskohtainen
tietosisaltd iimenee Hilmo-oppaasta.’ Keskeiset kisitteet ja maaritelmat ilmenevat myos tilastoraportista.

1 Vuoden 2016 tiedot perustuvat Hilmo-oppaaseen HILMO - Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoitus - M&arittelyt ja ohjeistus.
Voimassa 1.1.2015 lahtien. THL/Ohjaus 19/2014. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-350-5. Paivitetty Hilmo-opas julkaistaan saanndéllises-
ti. Ajantasainen opas I8ytyy THL:n verkkosivuilta osoitteesta www.thl.fi/hilmo.
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Hoitoilmoitusrekisterin tiedot saapuvat kuntien, kuntayhtymien, valtion sairaaloiden seka yksityisen sektorin
toimintayksikoista — viime mainittu ldhettdd niiden vuodeosaston hoitojaksoja ja paivakirurgiaa koskevat
tiedot. Mikali kunta tai kuntayhtyma on hankkinut yksityiseltd tuottajalta paivakirurgisia toimenpiteita tai
vuodeosastohoitoa ostopalveluna tai antamalla palvelusetelin, suosituksena tallaisissa tilanteissa on, etta
ensisijaisesti palvelun tuottaja lahettaa tiedot Hilmoon.

Hilmon tiedonkeruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), tilastolakiin
(409/2001), terveydenhuollon valtakunnallisia henkilorekistereistda annettuun lakiin (566/1989) seka
asetukseen terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekistereistd (1671/1993). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) on terveydenhuollon tilastoviranomainen ja tilastojen yllapito on THL:n lakisdateinen tehtava.

Tietojen tarkkuus ja luotettavuus

Tilaston perusjoukko muodostuu kaikista niista henkildistd, jotka ovat olleet erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidossa, paivakirurgisessa hoidossa tai kdyneet julkisen erikoissairaanhoidon avohoidossa
vuoden aikana. Tilastoissa ei ole mukana sellaisia potilaita, joiden hoitojakso oli kesken 31.12. (ns.
keskenerdiset hoitojaksot eli tiedonkeruun ilmoituslaji=2).

Hoitoilmoitusten tiedot poimitaan palveluntuottajien sdhkoisista asiakas- ja potilastietojarjestelmistd Hilmo-
oppaan madrittelyjen ja ohjeistusten mukaisesti. Jarjestelmien sisdltamien tietojen tarkkuus ja luotettavuus
seka tietojen poiminnan toteutus vaikuttavat Hilmon tietojen tarkkuuteen ja luotettavuuteen. Naitd seka
Hilmon tietojen sisdltéa pyritddn parantamaan jatkuvasti yhteistydssd ja vuorovaikutuksessa
palveluntuottajien seka tietoja asiakas- ja potilastietojarjestelmista poimivien tahojen kanssa.

Tietojen saapuessa THL:dan, ne tarkistetaan mahdollisten virheiden ja puutteiden havaitsemiseksi. Tietojen
tarkistus tapahtuu vuodesta 2016 alkaen automaattisessa tietojenkdsittelyprosessissa, joka sisidltdd monia
erilaisia tarkistuksia ja ldahettda tietojen toimittajalle palautteen havaituista virheistd ja puutteista. Mikali
tarkistuksessa on havaittu virheitd tai puutteita, tietojen toimittaja on vastuussa niiden korjaamisesta,
tdydentdamisesta tai koko aineiston lahettamisesta uudestaan.

Muodostettuja tilastoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin tilastoihin. Epaselvat tapaukset tarkistetaan
tietojen toimittajilta. Mikali tietoihin on jaanyt tarkistuksista ja korjauksista huolimatta puutteita tai virheita,
ne selostetaan tilastoraportissa.

Hilmon tietojen laatua on arvioitu sen kdynnistymisestd vuonna 1969 vuoteen 2012 yhteensa 32 tieteellisessa
tutkimuksessa. Valtaosa niistda on selvittanyt sydadn- ja verisuonisairauksia, mielenterveyshairioita seka
vammoja koskevien tietojen laatua. Tutkimusten tulokset on koottu vuonna 2012 ilmestyneeseen
katsaukseen. Sen paatelma oli, ettd tietojen kattavuus ja tarkkuus vaihtelevat tyydyttavasta erittdin hyvaan®.
Paadiagnoosit ja ensisijaiset toimenpiteet (pdatoimenpiteet) on yleensa erittdin hyvin ilmoitettu Hilmoon,
mutta sivudiagnooseja ja muita toimenpiteitd koskevissa tiedoissa seka joissakin muissa tiedoissa esiintyy
puutteita. Tietojen laatu ja kattavuus vaihtelevat myo6s sairaanhoitopiireittain.

Tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilastoraportit ilmestyvat kerran vuodessa. Ne sisdltavat
tietoja kuluvaa vuotta edeltavalta vuodelta. Tilastoraportit seka tilastojen julkaisuaikataulu on nahtavilla THL:n
verkkosivuilla. THL on alkanut vastaanottaa Hillmo —tietoja kuukausittain vuoden 2017 alusta alkaen.

Tilastojen yhtendisyys ja vertailukelpoisuus

Hilmossa (ent. Poistoilmoitusrekisteri) on tietoja saatavilla vuodesta 1969 Idhtien. Somaattista
erikoissairaanhoitoa ja mielisairaaloita koskevat tiedot kerattiin aluksi erikseen. Tietojen keruu yhdistyi vuonna

2 Sund R. (2012). Quality of Finnish Hospital Discharge Register: A systematic review. Scandinavian Journal of Public Health, 2012; 40:
505-515.



1986. Poistoilmoitus (hoidon paattamisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuonna 1994 Stakesista annetun
lain (1073/92) 6 §:n ja terveydenhuollon valtakunnallisista henkilérekistereistd annetun lain (556/1989) ja
asetuksen (774/1989; muut. 1671/1993) perusteella. Rekisteri sisdlsi aluksi ainoastaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon laitoshoidon tietoja, vuodesta 1998 alkaen myo6s julkisen erikoissairaanhoidon
avohoidon tietoja. Avohilmoon tiedot kattavat koko maan vuodesta 2011 alkaen.

Vuosien 2002-2007 aineistoa on tdydennetty erikoisladkarijohtoisista terveyskeskussairaaloista erikseen
keratyillda tiedoilla. Hilmossa on nykyisin myds erikoisladkarijohteisten terveyskeskussairaaloiden seka
perusterveydenhuollon yhteydessa jarjestettyjen erikoisalapoliklinikoiden tiedot. Erikoissairaanhoidon
avohodon tietojen on arvioitu olevan vuosittain ja tuottajittain vertailukelpoisia vuodesta 2006 alkaen.
Ahvenanmaan tiedot ovat rekisterissa vuodesta 2008 ldhtien.

Diagnoosi- ja toimenpidekoodien sekd muiden kerattdvien tietojen muutokset vaikuttavat tietojen
vertailtavuuteen ajan kuluessa. Huomattavimpia muutoksia ovat olleet psykiatrian ja vaativan sydanpotilaan
lisdtietojen seka paivakirurgian tietojen keruun kdynnistaminen vuonna 1994. Osa tiedoista on vapaaehtoisia,
minka vuoksi niiden kattavuus ei ole yhtd hyva kuin pakollisten tietojen. Vaativan sydanpotilaan lisatietojen
keruu paattyi vuonna 2017, koska niiden erillinen keruu ei ole enaa tarpeellista THL-Toimenpidenluokituksen
sydameen kohdistuneiden koodien paivityksen jalkeen.

Hilmon diagnoositiedot ovat ICD-10 Tautiluokituksen mukaisia vuodesta 1996 alkaen. Tatd ennen vuosina
1987-1995 kaytossa oli Tautiluokituksen versio ICD-9 ja vuosina 1969-1986 ICD-8.

Hilmossa on toimenpiteitd koskevia tietoja vuodesta 1986 alkaen. Vuosina 1986-1996 kaytossa oli
Sairaalaliiton  toimenpidenimikkeist6. Nykyinen THL-toimenpideluokitus pohjautuu pohjoismaiseen
toimenpideluokitukseen (Nordic Classification of Surgical Procedures, NCSP). Se julkaistiin ensimmaisen kerran
vuonna 1996. Luokitusta yllapitaa Pohjoismaiden luokituskeskus ja sen tekijanoikeudet ovat NOMESCO:lla.

Tauti- ja toimenpideluokitusten uudet versiot ovat aina edellisida tarkempia, mika vaikeuttaa eri vuosien
vertailua. My0s ladketieteen kehitys, kuten muutokset sairauksien diagnostiikassa, vaikuttavat tilastoihin ja eri
vuosien vertailtavuuteen. Ajantasaiset luokitukset on saatavilla THL:n koodistopalvelimelta®.

Tietojen saatavuus ja selkeys

Tilastoraportit julkaistaan vuosittain THL:n verkkosivuilla®. My®ds tulevien raporttien julkaisuajankohdat
nakyvat THL:n verkkosivuilla. Sahkoiset tiiviste- ja kuutioraportit sisaltavat yksityiskohtaisia tilastoja
perusraporttia laajemmin.

Tilastot julkaistaan muun muassa paddiagnooseittain, erikoisaloittain, ikdaryhmittdin, palvelun tuottajan
mukaan seka alueittain (sairaanhoitopiireittdin ja kunnittain). Ne sisaltdvat myos aikasarjoja, jotka ovat yleensa
viimeisimman kymmenen vuoden ajalta. Potilaiden seka suoritteiden maarat ilmaistaan absoluuttisina lukuina
seka suhteutettuina vaestoon ja/tai potilaiden maariin.

Tilastoraportit ja sahkdiset raportointikuutiot ja tiivisteet ovat julkisia. Sen sijaan Hoitoilmoitusrekisterin
henkilotiedot ovat terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekistereistda annetun lain (556/1989) 4 §&:n
mukaan salassa pidettavia. THL voi kuitenkin osaltaan antaa luvan tietojen luovuttamiseen, jos luovutus
tapahtuu terveydenhuollon toimintaa, tautien ennaltaehkdisya tai hoitoa koskevaa tai ndihin liittyvaa
tieteellista tutkimusta varten. Ennen lupapdatéksen antamista on varattava tietosuojavaltuutetulle tilaisuus
tulla kuulluksi. Tietojen luovuttamisen ehdoista ja tutkimuslupien hakemisesta on saatavilla tarkempia tietoja
THL:n verkkosivuilta®.

3 www.thl.fi/lkoodistopalvelu
4 www.thl.fi’hilmo

5 www.thl.fiffi/tilastot/tutkimuskaytto



Somaattinen erikoissairaanhoito tarkoittaa kaikkia Hilmon erikoisalaluokituksen erikoisaloja lukuunottamatta
psykiatriaa (erikoisalaluokituksen luokat 70, 74, ja 75) sekd yleisladketieteen erikoisalaa (luokka 98).
Vuodeosastohoito tarkoittaa kaikkia sellaisia hoitojaksoja, paivakirurgisia hoitojaksoja (hoitokdyntejd) ja muita
potilaan ja ammattilaisen valisid kontakteja, joiden Hilmon palveluala on 1-6 (vuodeosastohoito, paivakirurgia,
paihdehuolto tai kuntoutuslaitoshoito). Palvelualaluokituksen muut luokat ovat avohoitoa. Tilastoraportin
kunkin vuoden tiedot sisdltdd 31.12. mennessa paattyneiden hoitojaksojen tiedot (Hilmon ilmoituslaji 1) - ei
sellaisten hoitojaksojen tietoja, jotka alkoivat ennen 31.12. ja jatkuivat vuodenvaihteen yli.

Tilastoraportti sisaltaa tietoja kaikista niista sairaaloista ja muista terveydenhuollon toimintayksikoistd, joissa
on somaattista erikoissairaanhoitoa.

Sotkanetin ja Sosiaali- ja terveysalan vuosikirjan erikoissairaanhoidon tiedot saattavat poiketa taman raportin
tiedoista, koska niissa kdytettyjen aineistojen rajaukset eivat ole olleet tdysin samoja kuin edella kuvatut.

Somaattinen erikoissairaanhoito 2016 -tilastoraportin erityispiirteita

Vuoden 2016 tilastoraportti sisdltad THL:lle 2017 lokakuun loppuun mennessa ldhetettyjen hoitoilmoitusten
tiedot.

Paivystyskayntein kirjaamisessa on tapahtunut muutos viimeisten vuosien aikana siten, ettd niitd kirjataan
entistd enemman akuuttilddketieteen erikoisalalle ml. yhteispaivystyksen vyleisladketieteen erikoisala.
Kirjaamismuutoksen seurauksena esim. sisatautien ja kirurgian paivystyskdyntien maarat ovat laskeneet.

Aiemmin erillisend excel-tiedostona seka tilastoraportin osana julkaistut liitetaulukot on korvattu THL:n
raportointikuutioilla ja -tiivisteilla.

Huomautuksia eri palveluntuottajien tiedoista

- Vaasa sairaanhoitopiiri toimitti lokakuun loppuun mennessd vain osan somaattisen
erikoissairaanhoidon tiedoista. Tiedot taydentyvat vasta tdman tilastoraportin julkaisemisen jalkeen.

- Lapin keskussairaalan ja Tekonivelsairaala Coxan lonkan ja polven tekonivelten ensi- ja
uusintaleikkausten tiedoista puuttuu osa (tietojen tarkistukset ja korjaukset meneillddn 16.11.2017).
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