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Tiivistelma

Tamédn raportin tarkoituksena on tukea terveyspalvelujen suunnittelua tuottamalla kdytettdvissd olevista
tietbléihteistii osoittimia, joiden avulla voidaan arvioida hoidontarpeen méidrdd ja kehittymistdi Uudenmaan
viiestdssd. Raportti kokoaa tulokset Uudenmaan viestdn hoidontarvetta arvioivan hankkeen ensimmaisesti
vaiheesta. Hankkeen toisessa vaiheessa syvennetddn ja tarkennetaan nyt tehtyjd laskelmia ja arviointeja

hoidontarpeen kehittymisesta.

Koko maassa viestd vanhenee yha nopeammalla vauhdilla. Uudenmaan sairaanhoitopiirin véestdrakenne eroaa
merkittivisti Helsingin viestérakenteesta: Uudenmaan sairaanhoitopiirissd vanhusvieston maira kasvaa vuoteen
2010 mennessd moninkertaisesti enemmain kuin Helsingin sairaanhoitopiirissd. Hoidontarve lisddntyy seuraavien
15 vuoden aikana muualla Uudellamaalla selvisti enemmin kuin Helsingissd, miké johtuu siitd, ettd Uudenmaan
vdestdn ikdrakenne nyt on nuorempi kuin Helsingin. Erityisesti Peijaksen ja Jorvin sairaanhoitoalueilla
vanhusvieston miidrd kasvaa nopeasti, ja siksi myds hoidontarve kasvaa niilld alueilla muita Uudenmaan
sairaanhoitoalueita nopeammin. Nykyisen vieston nuoresta ikidrakenteesta johtuen myds Helsingin Koillisessa ja

Itdisessd suurpiirissd hoidontarve suurenee enemmain kuin muissa suurpiireissa.

Koko maahan verrattuna sekd Helsingin ettd Uudenmaan videstd on melko tervettd, eikd hoidontarve ole
lahesk&ddn yhtd suuri kuin Pohjois- tai Itd-Suomessa. Helsingin ja Uudenmaan tautiprofiili on erilainen:
helsinkildisilld on runsaasti tapaturmia, mielenterveys- ja alkoholiongelmia, Uudellamaalla puolestaan kirsitddn
verenkiertoelinten sairauksista ja tuki- ja liikuntaelinten ongelmista. Vaikka sosioekonomiset taustatekijét, kuten
suuri korkeasti koulutettujen osuus ja alhainen tyottdmyysaste suosivat helsinkildisia ja uusimaalaisia,
keskeisissd elintavoissa kuten runsaassa alkoholin kulutuksessa ja tupakoinnissa etenkin helsinkildiset ovat
muuta maata huonommassa asemassa. Helsinkildisten naisten runsas tupakointi ndkyy uusmaalaisia ja koko
maata suurempana keuhkosairaus- ja erityisesti keuhkosyopikuolleisuutena ja alkoholinkulutus runsaina
pdihdehuollon  hoitopdivind.  Uudenmaan  hoidonkidyttokulttuuria  kuvaavat  avohoito,  erityisesti
terveyskeskuslddkirikdynnit ja sosiaalipalvelut, Helsingin hoidonkdyttdkulttuuria puolestaan laitoshoito,

erityisesti yleisladketieteen palveluala, ja avohoidossa yksityisladkarikdynnit.

Uudellamaalla hoidontarpeen ennakoidaan kasvavan selvdsti nopeammin kuin Helsingissd. Useimpien
osoittimien mukaan hoidontarve kasvaa Uudenmaan sairaanhoitopiirissé nopeammin kuin koko maassa
keskimadrin. Helsingissd kasvun ennakoidaan olevan keskimé#érdistd hitaampaa. Hoidontarve kasvaa Hyvinkdin,
Jorvin ja Peijaksen sairaanhoitoalueilla enemmin kuin muilla Uudenmaan sairaanhoitoalueilla. Helsingissa

hoidontarve kasvaa Koillisessa, Itdisessi ja Keskisessa suurpiirissd enemmaén kuin muualla.

Ilman erillistutkimuksia kiytettdvissi on vain epidsuoria hoidontarpeen mittareita, jotka perustuvat
kuolleisuuteen, sairastavuuteen tai palvelujen ja etuuksien kiyttéon ja osoittavat hoidontarpeen erojen ja
kehityksen suunnan ja suuruusluokan. Tdsmaillisten tarveperustaisten arvioiden tekemiseksi terveyden tieto-

jarjestelmad on taydennettdva.



Summary

Luoto R, Laine M, Alha P, Koskinen S, Martelin T, Reunanen A, Virtala E, Aromaa A and project group.
Health and need for care in Uusimaa area 1996-2010. The first phase of the project evaluating health and
health needs among the population of Uusimaa — final report. Helsinki: The National Public Health Institute,

Finland, Research report B 6 /1999. 153 pp. ISBN 951-740-127-2.

The primary aim of this report is to support health services planning and administration by using available
indicators of health status in health and health needs assessment. The secondary aim is to develop forecasting
methodology for national and regional health monitoring. Health indicators for the year 1996 in the Helsinki
capital city area and the surrounding Uusimaa are compared with each other and with the situation in other parts
of the country. Currently the Uusimaa area, situated in southern Finland, is divided into Helsinki and Uusimaa
hospital districts, the former including seven and the latter six subregions. Future trends regarding health status
and health needs are estimated by applying population forecasts to current health and health needs data. This
report presents results from the first phase of the project focusing on health needs and their future development
in Uusimaa. In the second phase of the project, more extensive and in-depth analyses, forecasts and scenarios

concerning health needs development in Uusimaa will be carried out.

The population in both Helsinki and Uusimaa hospital district is healthy compared to Finland as a whole or to
Northern or Eastern Finland. Disease profiles of the Helsinki and Uusimaa hospital districts differ: accidents,
mental health problems and alcohol-related health problems are more common in Helsinki, whereas

cardiovascular diseases and musculoskeletal problems are more often found in the remaining Uusimaa.

Although socioeconomic background factors, such as high level of education and low unemployment favor
populations of both Uusimaa and Helsinki, adverse lifestyle habits, such as smoking and high alcohol use, are
more prevalent in Uusimaa and in Helsinki than in Finland as a whole. More frequent smoking and high alcohol
use among female residents of Helsinki as compared to Uusimaa and Finland as a whole is reflected in high lung
cancer and lung disease -related mortality and higher number of days per thousand population spent at health

service establishment specialized to treat alcohol-related problems.

Use of health services in Uusimaa is characterized by the use of ambulatory care, especially use of care in
health centers and non-institutional social care. In Helsinki use of health services is characterized by inpatient

health care, especially use of long-term care, and private ambulatory health care.

Ageing of the Finnish population continues. In Helsinki hospital district the current age-structure of the
population is older than in the remaining Uusimaa. The proportion of elderly residents will, however, increase
more rapidly in the rest of Uusimaa than in Helsinki until the year 2010. According to several indicators of
health needs, the forecasts taking into account only age and sex of the population show that the rate of increase
in the health needs in Uusimaa is higher than in Helsinki and also higher than on average in Finland. The

proportion of aged persons will increase especially in the hospital regions of Peijas and Jorvi, both located in



Uusimaa hospital district. The growth of health needs in Helsinki is anticipated to be lower than on average in
Finland. Due to the changes in population and agestructure, health needs in Hyvinkid, Jorvi and Peijas hospital
regions in Uusimaa will increase more rapidly than in other Uusimaa hospital regions and in Northeastern,

Eastern and Central regions of Helsinki hospital district more rapidly than in other areas in Helsinki.

Without special studies eliciting population based information on morbidity and need for health care, only
indirect health need indicators based on mortality, morbidity and use of health and social services and
medication, are available. The current health information system in Finland does not include information of all
major health needs of the population. In order to obtain valid estimates of future health status and health needs,

the health information system must be complemented.



Esipuhe

Uudenmaan vieston hoidontarpeen arviointi 1996-2010 -hanke sai alkunsa vuonna 1998 HYKS-toimikunnan ja
Kansanterveyslaitoksen yhteisestd sopimuksesta. Hankkeen yksi ldhttkohta on Kansanterveyslaitoksen
pddjohtaja Jussi Huttusen ja sosiaalineuvos Esko Hénnisen selvitysmiesraportti Uudenmaan ldénin
erikoissairaanhoidon toimenpideohjelmasta. Hankkeen tarkoituksena on luoda edellytykset Uudenmaan alueen
terveydenhuollon palvelujen keskipitkdn aikavdlin suunnittelulle ja kehittdmiselle. Se liittyy samalla myds

valtakunnallisen terveysseurannan kehittdmiseen.

UHOTA- projekti on HYKS-toimikunnan ja KTL:n yhdessé rahoittama hanke, jossa yhteistyotahoina ovat KTL,
sairaanhoitopiirit, aluehallinto ja terveystilastojen kokoajat. Hankkeen johtoryhméén kuuluvat

Matti Toivola (Helsingin kaupungin terveysvirasto), puheenjohtaja

Pekka Karma (HYKS), varapuheenjohtaja

Arpo Aromaa (KTL)

Jussi Huttunen (KTL)

Timo Klaukka (KELA)

Gustav Wigar (USHP)

Kirsi Mononen (Uudenmaan liitto)

Esko Héanninen (Eteld-Suomen ld4ninhallitus)

Jouko Hyvirinen (Itd-Uudenmaan liitto)

Martti Rissanen (STM) ja

Rolf Eriksson (Suomen Kuntaliitto).

Hankkeen toteuttaa Kansanterveyslaitoksessa toimiva tutkijaryhma. Sen tyoskentelyd ohjaa ja tyohon osallistuu
eri yhteistahojen edustajista muodostettu projektiryhmi, johon kuuluvat seuraavat tahot ja henkilot: HYKS
(Martti Kekomiki), Uudenmaan sairaanhoitopiiri (Asko Saari), Helsingin terveysvirasto (Outi Kupiainen), Etela-
Suomen lddninhallitus (Juhani Karkamo), Suomen Kuntaliitto (Rolf Eriksson), STAKES (Mikko Nenonen),
Kansanelidkelaitos (Kari Lindroos, Timo Klaukka), Tilastokeskus (Hilkka Ahonen, Leena Kartovaara),

Helsingin kaupungin tietokeskus (Salla Sdkkinen).

Hanke toteutetaan kahdessa vaiheessa. Ensimméisessd vaihecssa tuotetaan perustietoja Uudenmaan vieston
terveydesti ja hoidontarpeesta tilastotietojen perusteella. Tutkimuksen toisessa vaiheessa keskitytdén muutamaan
keskeiseen kansanterveysongelmaan, joiden avulla syvennetddn vaiheen 1 tietoja. Koko hankkeen tarkoituksena

on kehittid menetelmii alueelliseen ja my0s valtakunnalliseen hoidontarpeen arviointiin ja raportointiin.

Tissd vaiheen 1 loppuraportissa esitetddn tuoreimpia alueittaisia tietoja valituista terveydentilan ja hoidontarpeen
osoittimista sekd laskelmia siitd, miten hoidontarpeeseen liittyvit tekijit kehittyvit vieston méadrdn sekd iké- ja
sukupuolirakenteen muutoksen seurauksena vuoteen 2010 saakka. Kun Uudellamaalla ja Helsingissd 1dhiaikoina

yhdistetién erikoissairaanhoidon palveluja, toivotaan ettd ndmi tiedot tukevat tulevan toiminnan suunnittelua.

Hankkeen projekti- ja tutkijaryhmit ovat toimineet tiiviissd yhteistyOssd vaiheen 1 vili- ja loppuraportin
tuottamisessa ja vaiheen 2 suunnittelemisessa. Tutkijaryhmaisti erikoistutkija Riitta Luoto ja tutkija Marjo Laine
ovat pddvastuullisia loppuraportin sisllostd: Riitta Luoto on toiminut raportin kirjoittajana ja Marjo Laine tehnyt
kuvat ja niitd varten tarvitut tilastolliset analyysit sekd kirjoittanut tekstin kéytetyistd tilastollisista

menetelmisti. Tutkimussihteeri Pirkko Alha on avustanut kuvien ja taulukoiden tuottamisessa ja atk-suunnittelija



Esa Virtala on muokannut eri tahoilta saadut aineistot késittelykelpoisiksi tiedostoiksi. Laboratorionjohtaja Antti
Reunanen, ylilddkdri Seppo Koskinen ja erikoistutkija Tuija Martelin ovat osallistuneet kirjoittamiseen ja
analyysien seki kuvien suunnitteluun. Tutkimusprofessori Arpo Aromaa on laatinut hankkeen yleissuunnitelman

ja johtanut tutkijaryhmén toimintaa.
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1 JOHDANTO

1.1 Tausta

Viestdén hoidontarpeen ja saadun hoidon riittdvyyden tunteminen on palvelutarjonnan suunnittelun
perusedellytys. Hoidontarvetta suoraan koskevia tietoja ei kuitenkaan ole missddn valtakunnallisissa tai
alueellisissa tietoldhteissd, vaan niiden hankkiminen edellyttdd erillistutkimuksia. Vieston sairastavuus ja
terveyspalvelujen kilyttd ovat suhteessa hoidontarpeeseen ja niitd koskevia tietoja voidaan kiyttdd 1ihtokohtina
arvioitaessa hoidontarpeen vaihtelua ja kehityksen suuntaa. Sairastavuuden kehittymiseen perustuvia valtakun-
nallisia hoidontarpeen arviointeja on aikaisemmin tehty mm. Hollannissa (Ruwaard ja Kramers 1998) ja

Ruotsissa (Behov och resursser ... 1996).

Terveys- ja sosiaalipalvelujen alueellinen suunnittelu Uudellamaalla tarvitsee tuekseen alueellisia tietoja, joita
voidaan verrata valtakunnallisiin tietoihin nykytilanteesta ja l&hiajan kehitysndkymistd. Tillaisten tietojen tarve
on erityisen suuri nyt kun Helsingin ja muun Uudenmaan koko erikoissairaanhoitoa jérjestetdsin uudelleen ns.
PUERTO-toimikunnan (P##kaupunkiseudun ja Uudenmaan... 1998) esittimien suuntaviivojen mukaisesti.
Aikaisemmin Uudenmaan, Helsingin ja koko Eteld-Suomen terveyspalvelujen, erityisesti erikoissairaanhoidon,
jdrjestelyja ovat tutkineet ja ratkaisuehdotuksia esittineet selvitysmiehet ja toimikunnat (Vainionpdd 1993,
UURAS-toimikurinan mietintd 1994, Kohti sopimusaikaa ... 1996, Sosiaali- ja terveystoimen peruspalvelujen ...

1998).

Tuoreissa  tutkimuksissa hoidontarvetta on arvioitu eri ndkokulmista: terveystaloustieteellisestd
kustannusnidkdkulmasta (Hakkinen ym. 1995, 1996), epidemiologisesti painottuneen sairastavuustiedon
nidkdkulmasta (Williams ja Wright 1998), hallinnollisesta ja toimenpiteitd painottavasta ndkdkulmasta (Jordan
ym. 1998) ja perusterveydenhuollon kannalta (Wilkinson ja Murray 1998). Terveyspalvelujen tarve on myds
médritelty kyvyksi saada niistd hyotyd (Wright ym. 1998). Tarpeen osoittimina on kiytetty mm. tietoja
kuolleisuudesta, sairastavuudesta tai tyo- ja toimintakyvyn vajavuuksista. On myds laadittu eri osoittimien
yhdistelmid, kuten suomalainen tarvemittari, joka perustuu ikd- ja sukupuolirakenteen liséksi alle 55-vuotiaiden
tyokyvyttdomyysasteeseen ja tulotasoon (Hikkinen ym. 1995, 1996). On myés kehitelty mittoja kuten ehkaistiavit
kuolemansyyt, valtettdvit kuolemat tai menetetyt elinvuodet. Jotkut tutkijat ovat arvioineet niiden olevan
vahvemmin yhteydessd véestdn sosioekonomiseen rakenteeseen kuin terveyspalvelujirjestelmddn (Blane ym
1990, Mackenbach ym. 1990). Téssé tutkimuksessa arvioinnin ldhtGkohtina ovat tiedot vieston kuolleisuudesta
ja sairastavuudesta seki terveyspalvelujen ja terveydentilaan liittyvien sosiaalipalvelujen kdytostd. Arvioinneissa
tukeudutaan epidemiologian, védestStieteen ja terveydenhuoltotutkimuksen ldhestymistapoihin kdyttéen tietoldh-
teind valtakunnallisesti ja alueellisesti eri tilastoissa, rekistereissd ja véestotutkimuksissa olevia soveltuvia

tietoja.



Hoidontarvetta ei siis ole voitu olemassa olevien tietoldhteiden perusteella mitata suoraan, vaan on tarvittu
epdsuoria arvioita, jotka perustuvat tietoihin hoidontarpeeseen ldheisesti liittyvistd tekijoistd. Kuvioon 1 on

koottu keskeisimpid hoidontarpeeseen liittyvid tekijoita.

VAESTO
- médrd
~ rakenne

v

TERVEYS —» HOIDONTARVE s p  HOIDON KAYTTO rmere PALVELUJEN TARJONTA

t ' t

TERVEYDEN HOITOMENETELMAT KULTTUURI
DETERMINANTIT

(elinolot, elintavat)

Kaavio 1. Hoidontarvetta edeltivit tekijat ja sen seuraukset.

Ensinnékin hoidontarvetta voidaan arvioida videstdn terveyttd ja sen midrittdjid koskevien tietojen pohjalta. Th-
misten terveydentilaan vaikuttavat heiddn henkilokohtaisten ominaisuuksiensa ohella elintavat ja elinolot, ml.
terveyspalvelut. Viestotasolla olennainen muuttuva tekijd on lisdksi vdeston miérd ja rakenne, etenkin ikira-
kenne: kun viestd vanhenee ja/tai sen médrd suurenee, palvelujen tarve kasvaa. Lisdksi eri ikdisten terveyson-
gelmat ja niistd johtuva hoidontarve ovat erilaisia, joten vdeston terveyden kehitystd on tarpeen arvioida ikiryh-

mittdin.

Hoidontarpeeseen vaikuttaa terveysongelmien ohella se, millaisia hoitokeinoja kyseisen terveysongelman
korjaamiseen tai lievittdimiseen on olemassa. Uusien hoitomenetelmien kdyttéonotto voi olennaisesti muuttaa
hoidontarpeen miiria ja laatua. Kun hoidontarpeen muutosta pyritdén ennakoimaan viestén terveyden kehitys-
nidkymien perusteella, on samalla tehtdvd hoitomenetelmien kehitystd koskevia oletuksia. Etenkin lyhyen
tahtdimen peruslaskelmat voivat nojata siithen oletukseen, ettd hoitomenetelmét sdilyvdt ennallaan. Monien

terveysongelmien hoitomuodot kuitenkin muuttuvat nopeasti ja olisi tirkedi kyetd ennakoimaan tétd kehitysta.

Sairastavuuden ja terveysongelmien ohella hoidontarvetta voidaan arvioida hoidon kdytdn nojalla. Palvelujen
kdytto riippuu kuitenkin hoidontarpeen ohella muistakin seikoista, joista keskeisimpié ovat palvelujen tarjonta
seki palvelujen kiytt6d muovaavat kulttuuriset tekijét, joita ovat mm. palvelujirjestelmin rakenne ja toimintata-
vat, sen eri osien vilinen tyonjako ja yhteistyd sekd videston ja terveydenhuollon ammattilaisten nidkemykset

siitd, millaisten ongelmien takia kunkin palvelun kdyttdjdksi hakeutuminen on aiheellista.

Sairastavuus ja toimintakyvyn vajavuudet seki niiden aiheuttama avun- ja hoidontarve voidaan ymmértdd seka
thmisten itse kokemina etti terveydenhuollon ammattihenkildiden arvioimina tiloina. Koetun ja arvioidun
vilinen ero on usein pieni mutta se voi toisaalta olla my6s hyvin suuri. Kummallakin tavalla ymmaérrettyna
hoidontarpeeseen vaikuttavat lisiksi videstdon ja ammattihenkildiden tiedostamat terveydenhuollon mahdol-

lisuudet ja tarjolla olevat palvelut. Hoidontarpeen kokemus johtaa terveyspalvelujen kysyntdén ja jos palveluja




on iarjolla ja ne ovat saavutettavissa, niiden kidyudén. Toisaalta terveyspalvelujen kdyttd voi johtaa henkilon
nykyongelmien luonteen tiedostamiseen, uusien terveysongelmien tunnistamiseen ja niistd johtuvaan palvelujen
kdyttéon. Olipa kyseessd ihmisten itse kokema tai ammattihenkiléiden arvioima hoidontarve, on selvid, ettd ter-
veydenhuollon mahdollisuuksien ja palvelujen tarjonnan muuttuessa myds kidsitys hoidontarpeen mééristd ja
laadusta muuttuu. Yhté selvid on, ettd hoidontarpeesta vain osa ilmenee kysynténi ja edelleen palvelujen kdytto-

nd.

Ihmisten kokema terveys ja hoidontarve (ks. Purola 1971) vaikuttavat erityisesti perusterveydenhuollon
palvelujen kiyttoon, vaikka niilld on vaikutusta myos erityistason palvelujen kdyttoon. Kokemus omasta
terveydesti ja toimintakyvystd vaikuttaa ratkaisevasti myds sairauslomalle ja tydkyvyttdmyyseldkkeelle hakeutu-
miseen. Osa haastattelututkimusten terveystiedoista soveltuu parhaiten perusterveydenhuollon tarpeen
arvioimiseen. Haastattelututkimuksin hankitut tiedot ithmisten tiedossa olevista miaritellyistd sairauksista voivat
poiketa melko vihdn ammattihenkildiden arvioista (Helidvaara ym. 1993). Poikkeamat ovat eri sairauksissa
kuitenkin erilaisia. Joitakin sairauksia koskevien pétevien sairaustietojen perusteella voidaan arvioida seki

perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon tarvetta.

Erikoissairaanhoidon palvelujen kiytto riippuu ihmisten kokemien oireiden ja heiddn kokemansa hoidontarpeen
ohella erityisesti avoterveydenhuollossa toimivista ladkidreistd, heiddn koulutuksestaan, kokemuksestaan ja
nidkemyksistddn. Erikoissairaanhoidon palvelujen ja etenkin sen sairaalapalvelujen tarve ja kdyttd riippuvat
vahvasti my&s palvelujen tarjonnasta, perus- ja erikoishoidon vilisestd yhteistydstd ja perustason terveys- ja
sosiaalipalvelujen mahdollisuuksista. Sekd perusterveydenhuollon ettd erikoishoidon palvelujen kiyttdd
koskevat tiedot heijastavat siten osaksi véestdn terveydentilaa mutta osaksi monia muita rakenteellisia ja toimin-

nallisia tekijoita.

Suomalaisten terveydentila vaihtelee alueittain (Aromaa ym. 1997), mikd heijastuu my6s hoidontarpeeseen ja
palvelujen kdyttoon. Kun lisdksi alueiden vililld on eroja palvelujen jérjestdmisessd ja resursseissa, tarvitaan

suunnittelun tueksi valtakunnallisten tietojen ohella alueellisia tietoja terveydentilasta ja hoidontarpeesta.

Téssd raportissa kdytetddn sellaisia terveydentilaa, palvelujen ja lddkkeiden kdyttod sekd tyokyvyttomyyttd
kuvaavia osoittimia, jotka ovat yhteydessd hoidontarpeeseen ja jotka ovat valtakunnallisina ja alueellisina
saatavissa. Niiden avulla esitetddn arvioita hoidontarpeen alueittaisesta vaihtelusta. Ottamalla huomioon
Uudellamaalla ldhivuosina tapahtuvat viestonmuutokset arvioidaan laskennallisesti my6s hoidontarpeen

kehityksen suunta ja muutosten suuruusluokka.

1.2 Tavoitteet

Terveyspalvelujen kdyttdd on Suomessa tutkittu runsaasti, mutta hoidontarpeen vaihtelua vihemmin (Hikkinen
ym. 1995, 1996). Toimivien terveys- ja sosiaalipalvelujen edellytys on riittdvin tarkka tieto hoidontarpeen

Jjakautumisesta alueittain ja vdestdryhmittdin. K&silld olevan hankkeen tarkoituksena onkin osaltaan korjata titd



puutetta yhdistimilld aiempia kokemuksia ja tilasto- sekd tutkimustietoa niin, ettd saadaan hyvé kokonaiskuva

Uudenmaan véeston hoidontarpeesta ja sen kehityksesta.

Koko hankkeen tavoitteena on tuottaa Uudenmaan sairaanhoitopiirié ja Helsinkié koskevat alueittaiset tiedot
- viestdn terveydestd, palvelujen kdytostd ja hoidontarpeesta
- viimemainittujen tekijéiden muutoksista viime vuosien aikana seka

- kehitysndkymistd seuraavien 10-15 vuoden kuluessa.

Hanke jakautuu kahteen vaiheeseen: vaiheessa 1 tehddin sekd kuvaus uusimaalaisten terveydentilan

nykytilanteesta ettd vdeston midrdn ja ikdrakenteen muutokset huomioonottavia ennusteita kuolleisuuden ja

terveys- ja sosiaalipalvelujen ja sosiaalietuuksien kdyton kehittymisestd seuraavien runsaan kymmenen vuoden

aikana. Vaiheessa 2 tdydennetisn ja syvennetddn ensimmdéisen vaiheen tuloksia siten, ettd laaditaan muutamasta

taudista ja hoitomuodosta vaihtoehtoisia hoidontarpeen ennusteita kdyttamalld hyviksi paitsi vdeston maérin ja

ikdrakenteen kehitystd koskevia ennusteita myos

- tietoja menneestd kehityksestd

- asiantuntijahaastatteluihin sekd aiempiin julkaisuihin perustuvia arvioita vdeston sosiaalisen rakenteen,
elinolojen, elintapojen ja hoitomenetelmien kehitysndkymistd ja niiden vaikutuksista terveyden ja

hoidontarpeen kehittymiseen.

Tutkimuksessa ei pyritd selittdmddn, mistd Uudenmaan sisdiset mahdolliset alue-erot johtuvat; tdmén
monimutkaisen kysymyksen asianmukainen selvittiminen edellyttdisi sekd yksild- ettd aluetason tekijit
huomioonottavaa analyysid. Raportin luvussa 2 on kuitenkin kuvattu Uudenmaan ja Helsingin
koulutusrakennetta ja tyottomyyttd sekd erditd keskeisid elintapoja, jotka liittyvét hoidontarpeen alueellisiin
eroihin. Tiedot elinoloista ja elintavoista auttavat tulkitsemaan havaittuja hoidontarpeen eroja, ja niitd kdytetdén
myds vaiheessa 2 ennustettaessa hoidontarpeen kehitystd vuoteen 2010. Tutkimuksessa ei mydskdin tarkastella
hoidon kustannuksia, mutta lukumédrid koskevat tiedot ja ennusteet mahdollistavat tulosten jatkojalostamisen

myos kustannusnikodkulmasta lghtien.

1.3. Aineistot ja menetelmét

1.3.1 Hoidontarpeen mittarit ja aineistot

Hoidontarpeen mittarit

Tassd raportissa hoidontarvetta on mitattu erilaisilla yleisesti kdytetyilld véeston terveydentilaa kuvaavilla
osoittimilla, kuten kuolleisuudella, palvelujen kiytslld ja eldke-etuuksilla. Mittareiden valintaan vaikuttivat
ensinnékin niiden saatavuus ja toisaalta niistd kertynyt aiempi tietdmys, joiden avulla voitiin arvioida tietojen
oikeellisuutta ja vertailukelpoisuutta. Kolmanneksi indikaattorit valittiin siten, ettd koko terveyden alue tulisi
mahdollisimman monipuolisesti katetuksi. Siksi mittareiksi valittiin terveys- ja sosiaalipalvelujen kdyttdd,

sairastavuutta, kuolleisuutta ja sosiaalietuuksia kuvaavat tiedot.



Kuolleisuus on saatavuutensa takia paljon kiiytetty vieston terveydentilan mittari, joka Suomessa nykyisin kuvaa
sairastavuutta ja hoidontarvetta varsin vajavaisesti. Koska idkkididen henkildiden kuolemaa edeltdd usein
pitkékin laitoshoitojakso, iiikkiiden kuolleisuutta voidaan kéyttdd myos idkkdiden ihmisten laitoshoidon tarpeen
ja kdyton sekd avuntarpeen osoittimena. Kuolinsyittédiset tiedot soveltuvat ainakin nuorilla ja keski-ikisilld
palvelujen tarpeen ja kuormituksen mitoiksi etenkin jos kyseessd ovat sellaiset syyt, joita sddnndnmukaisesti

edeltdd tietyntyyppisen hoidontarve.

Tyokyvyttémyyseldkkeiden yleisyys on puutteistaan huolimatta toimintakyvyn vajavuuteen johtavan sairauden
yleisyyden ja siten hoidontarpeen mitta. Se heijastaa tavallisimpien tyokykyd rajoittavien pitk#aikaisten sai-

rauksien yleisyytti ja sitd kautta myos avohoidon peruspalvelujen seké erikoistason hoidontarvetta ja kiyttod.

Sairausvakuutuksen pdivirahat kuvaavat edellistd lyhytaikaisempaa tyokyvyttdmyyttd ja niitd voidaan kayttdd

erddnd yleisen terveydentilan ja pddasiassa avohoidon tarpeen mittana.

Oikeudet erityiskorvattaviin lddkkeisiin mittaavat varsin hyvin liddkehoidon piirissd olevien nimettyjen
pitkdaikaissairauksien yleisyyttd. Ne osoittavat samalla paitsi lddkehoidon myds muun avohoidon tarvetta ja

Kayttod.

Terveys- ja sosiaalipalvelujen kdynnit ja hoitopdivdt kuvaavat suoraan kiyton nykyistd volyymia. Avohoidossa
ne saattavat olla kohtuullisen laheisessd yhteydessd hoidontarpeeseen. Diagnoosikohtaiset sairaaloiden
kiyttotiedot, joita tdssd ei ole kéytetty, soveltuisivat joidenkin tautien osalta kohtalaisen hyvin taudin
ilmaantuvuuden ja siitd johtuvan sairaalatasoisen hoidontarpeen mitoiksi. T#ssd raportissa esitettdvit
kokonaiskidyttdluvut, etenkin sairaaloiden osalta, riippuvat paitsi terveydentilasta ja hoidontarpeesta myds palve-
lujarjestelmin rakenteesta ja voimavaroista, joten ne ovat tuntemattomassa suhteessa kyseisten palvelujen tar-
peeseen viestossi. Helsingin suurpiirejd koskevien tietojen erityisongelma on, ettd vuodeosastohoidon lukuihin
sisdltyvét vain Helsingin itse tuottamat palvelut. Hankkeen toisessa vaiheessa on tarkoitus kiyttdd myos tar-
kempia diagnoosi- ja hoitomuotokohtaisia tietoja. Hoidontarpeen ja palvelujen kédyton osoittimien suhteen

tasmillinen selvittaminen edellyttéd erillistutkimuksia.

Haastattelutiedoista on kiytetty kdyntitietojen ohella tietoja terveyskdyttdytymisestd ja sairastavuudesta. Ter-
veyskiyttdytymistd koskevat tiedot ovat kohtuullisen luotettavia mutta heijastuvat hoidontarpeeseen vasta
sairauksien kautta. Niiden avulla voidaan mitata terveyskasvatustarpeita ja ennakoida terveystilanteen mah-
dollista muuttumista. Osa yleisid sairauksia koskevista esiintyvyystiedoista on varsin luotettavia ja osaan liittyy
mittausvirhettd. Kyseiset tautikohtaiset tiedot heijastavat niille tyypillistd hoidontarvetta, josta merkittidvé osa on
perusterveydenhuollon ja erikoistason avohoidon tarvetta. Yhteinen ongelma on, ettd Helsinkid ja muuta Uutta-
maata koskevat haastattelutiedot perustuvat pienehkdon médrddan havaintoja. Jotta terveys ja hoidontarve voitai-
siin mitata kunta- tai sairaanhoitoaluetasolla tarvittaisiin alueelta selvésti suurempi véestdotos jossain tulevassa

viestotutkimuksessa.



Vaikka hoidontarvetta ei kiytettivissid olevin tiedoin voida mitata suoraan, on tdssd hankkeessa otettu kadyttoon
tirkeimmat sekd alueellisesti ettd valtakunnallisesti saatavissa olevat osoittimet. Niiden alueelliset erot ja
viestonmuutosten perusteella laskettu kehitys osoittavat myds hoidontarpeen vaihtelun ja kehityksen suunnan ja

suuruusluokan. Vasta jatkotutkimukset luovat edellytykset nykyistéd tdsmallisemmille arvioille.

Aineistot

Raportin aineistoina on kéytetty Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisterin kuolleisuustietoja, STAKES:in
hoitoilmoitusrekisteri HILMO:n tietoja terveyspalveluiden kaytostd, Helsingin kaupungin tietokeskuksen tietoja
helsinkildisten terveydentilasta, palvelujen kéytostd ja kuolleisuudesta, Kansaneldkelaitoksen tietoja
sosiaaliturvaetuuksista  sekd  Kansaneldkelaitoksen ja  STAKES:in toteuttaman Terveydenhuollon
viestotutkimuksen TERVA:n otosaineistotietoja. Kunkin aineiston tietosisaltd on kuvattu taulukossa 1.1. Tiedot
on tidssd raportissa koottu vuodelta 1996. Poikkeuksena tédstd on Helsingin suurpiirien kuolleisuustiedot, jotka

ovat vuodelta 1995. Aineistojen kerdysvaiheessa vuoden 1996 tilastot eivit olleet vield valmistuneet.

Taulukko 1.1 Aineistot ja niiden sisalto.

Tietolihde Rekisteri/Aineisto Kiytettiiviit tiedot

Tilastokeskus Kuolinsyyrekisteri Kuolemien lukumdirit kuolinsyyn mukaan (ICD-10 luokitus)
Viestotiedot Viestotiedot 1996
Viestbéennusteet Viiestdennusteet 2000, 2005, 2010

HILMO/STAKES Terveys- ja sosiaali-HILMO Hoitopdtviit ja ~jaksot, potilaiden lukumairit

KELA ja STAKES Terveydenhuollon Sairastavuus ja terveydentila
viestotutkimus TERVA - koettu terveys

- pitkiaikaissairastavuus

- kohonnut verenpaine

- sepelvaltimotauti

- verenkiertoelinsairaudet

- tuki- ja liikuntaelin sairaudet

- selkidrankasairaudet

- diabetes

- astma ja allergiset iho-oireet

- psyykkiset oireet
Terveyspalvelujen kidyttd

- ldakdrilld kdynnit

- terveyskeskuslddkdrilld kidynnit

- tyopaikan tySterveysldikarilld kidynnit

- yksityisldakirilld kdynnit

- sairaalan poliklinikalla kiynnit
Terveyskiyttiytyminen

- alkoholin kiyttd

- tupakointi
- vapaa-ajan litkunta
Kansanelikelaitos Elike- ja sairausvakuutuksen Yksilollisen varhaiselikkeen saajat
tilastotiedostot ja SOVAKA- Varsinaisen tySkyvyttomyyselikkeen saajat
tilastotietokanta Yksityissektorin lidkérinpalkkioiden saajat

Sairauspdivirahakorvausten saajat
Erityiskorvatut liddkeoikeudet

Helsingin kaupunki ja Helsingin kaupungin Kuolemien lukumiirit kuolinsyyn mukaan
Helsingin kaupungin tietokeskuksen tiedot Helsingin viiestotiedot 1995-96
terveysvirasto Helsingin viestdennusteet 2000-07

Varsinaisen tyokyvyttomyyselikkeen saajat
Yksilgllisen varhaiselikkeen saajat
Sv-piliviirahapiiviit, -kaudet ja pdividrahan saajat
Erityiskorvatut lidkeoikeudet (saajat)
Yksityisladkarkidynnit

Helsingin terveysviraston vuodeosastopiivit ja -jaksot
Helsingin terveysviraston tuottamat avohoitokéynnit

Helsingin kaupungin Helsingin terveysviraston tuottamat avohoitokiynnit
terveysviraston tiedot




Jotta kéytettdvissd olisi vertailukohteita, tiedot terveydentilan ja hoidontarpeen osoittimista esitetddn ensin koko
maan tasolla. Koko maan sisdistd vaihtelua kuvataan viiden ns. miljoonapiirin HYKS, TaYS, TYKS, OYS ja
KYS tiedoilla. Uudenmaan tiedot esitetddin koko Uudenmaan sairaanhoitopiirin tasolla ja sen sisdistd vaihtelua
ha\}ainnollistetaan esittdmilld tiedot Uudenmaan sairaanhoitoaluittain (sha) (Kuva 1.1). Helsinkid koskevat
tiedot esitetddn koko Helsingin sairaanhoitopiirin tasolla ja mahdollisuuksien mukaan suurpiireittdin. (Kuva 1.2

ja Taulukko 1.2)

Kuva 1.1 Uudenmaan sairaanhoitoalueet ja Helsinki
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Taulukko 1.2 Tutkimuksessa kitytetty alueluokitus. Lihteet: Helsingin viestdennuste 1999-2020,
Tilastokeskus, viestoennuste kunnittain 1998-2030.

Miljoonapiirit ja niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit

oYS
- Pohjois-Pohjanmaan shp
- Keski-Pohjanmaan shp

HYKS
- Helsingin shp
- Uudenmaan shp

TYKS
- Varsinais-Suomen shp
- Satakunnan shp

TaY$S KYS
- Pirkanmaan shp - Pohjois-Savon shp
- Kanta-himeen shp - Keski-Suomen shp

- Kymenlaakson shp
- Eteld-Karjalan shp

- Piijit —-Hidmeen shp
- Bteld-pohjanmaan shp

- Eteld-Savon shp
- Iti-Savon shp

- Kainuun shp
- Linsi-Pohjan shp

- Vaasan shp - Pohjois-Karjalan shp - Lapin shp
Helsingin suurpiirit ja niihin kuuluvat peruspiirit Uudenmaan sairaanhoitoalueet ja niihin kuuluvat kunnat
(viiestd 1.1.1996) (viiestd 31.12.1996)
Helsingin sairaanhoitopiiri 525 031 Uudenmaan sairaanhoitopiiri 790 128
Eteldinen suurpiiri 95 447 Hyvinkiin sha 151216
- Vironniemi 11780 - Hyvinkid 41379
- Ullanlinna 22978 - Jdrvenpai 34438
- Kampinmalmi 28 023 - Mintsild 15703
- Taka-To6l6 14 187 - Nurmijérvi 30347
- Lauttasaari 18479 - Tuusula 29 349
Liintinen suurpiiri 96 128 Jorvin sha 232 560
- Reijola 13335 - Espoo 196 260
- Munkkiniemi 17 181 - Kauniainen 8 464
- Haaga 26916 - Kirkkonummi 27 836
- Pitdjanmaiki 12 000
- Kaarela 26 696 Lohjan sha 73975
- Karjalohja 1 389
Keskinen suurpiiri 71725 - Karkkila 8556
- Kallio 24 347 - Lohja 33999
- Alppiharju 11781 - Nummi-Pusula 5808
- Vallila 10471 - Sammatti 1220
- Pasila 9142 - Vihti 23003
- Vanhakaupunki 15984
Linsi-Uudenmaan sha 48 387
Itdinen suurpiiri 87 540 - Hanko 10623
- Vartiokyld 19222 - Inkoo 4813
- Myllypuro 9208 - Karjaa 8751
- Mellunkyld 36 441 - Pohja 4966
- Vuosaari 22 669 - Siuntio 4478
- Tammisaari 14756
Pohjoinen suurpiiri 39 643
- Maunula 9036 Peijaksen sha 198 318
- Lansi-Pakila 6 496 - Kerava 29 540
- Tuomarinkyld 7 830 - Vantaa 168 778
- Oulunkyld 12 868
- Itd-Pakila 3413 Porvoon sha 85672
- Askola 4301
Koillinen suurpiiri 82 281 - Lapinjirvi 3104
- Latokartano 12 124 - Loviisa 7710
- pukinmiki 9 360 - Liljendal 1513
- Malmi 25584 - Myrskyld 2021
- Suutarila 11748 - Pernaja 3778
- Puistola 17 501 - Pornainen 3792
- Jakomiki 5964 - Porvoo 43 656
- Sipoo 15797
Kaakkoinen 40 149
- Kulosaari 3669
- Herttoniemi 20316
Laajasalo 16 164
Muu Helsinki 12118

Helsingin suurpiirejd koskevia aineistoja lukuun ottamatta tiedot olivat saatavissa sekd sukupuolittain ettd 5-
vuotisikdryhmittdin. Aineistosta riippuen 5-vuotisryhmittely ulottuu joko 100 tai 85 ikivuoteen saakka.

Kansaneldkelaitoksen fiedoissa eldkkeiden ja sairauspdivdrahojen osalta on joitakin poikkeuksia

ikdryhmittelyssd. Helsingin suurpiirien osalta sukupuolittaiset tiedot ovat kédytettivissi kuolleisuuden ja




erityiskorvattavan lddkityksen osalta, ikiiluokitus on karkeampi kuin muissa aineistoissa ja vaihtelee eri

muuttujien vililld. Nédiden erojen vuoksi Helsingin suurpiirejd koskevat tulokset esitetdédn erikseen.

STAKES:in ja KELA:n yhteinen Terveydenhuollon viestdtutkimus TERVA on muista aineistoista poiketen
otosaineisto. Sen analysoinnissa kiytetty alueluokittelu on koko maa, miljoonapiirit seké erikseen Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirit. Otoskoot tarkasteltavilla alueilla ovat: koko maa yhteensd 12936, USHP 2390,

HSHP 1183, HYKS 4247, TYKS 1723, TaYS 2882, KYS 2372 ja OYS 1712.

Suun terveyden osalta loppuraportissa on kiytetty STAKES:in ja KELA:n viestotutkimuksen TERVA:n
julkaistuja tietoja hammaslddkdrilld kdynneists, koska suun alueen hoidontarpeen indikaattorien kehittdmistyo

kyseisessd tutkimuksessa on vield kesken eikd muita ajankohtaisia tietoja aikuisten suun terveydestd ole.
1.3.2 Menetelmiit

Vaiheen 1 loppuraportti sisiltdd kahdentyyppisid analyysejd. Ensinndkin kuvataan vuoden 1996 tilannetta
vertailemalla terveydentilan, hoidontarpeen ja palvelujen kdyton indikaattoreita valittujen alueiden eli
miljoonapiirien, Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiirien sekd Uudenmaan sairaanhoitoalueiden ja Helsingin
suurpiirien kesken. Toiseksi esitetddin vdeston midrdn ja ikdrakenteen ennustettuun muutokseen perustuvia
ennusteita terveydentilan ja hoidontarpeen indikaattoreiden kehityksestd jaksolla 1996-2010. Vieston miérdin
suhteutettujen, ikd- ja sukupuoliryhmittdisten hoidontarpeen indikaattoreiden on niissd tutkimuksen

ensimmiisen vaiheen ennusteissa oletettu pysyvin vuoden 1996 tasolla.
Vuoden 1996 kuvaus

Terveydentilan, hoidontarpeen sekd palvelujen kéyton indikaattorit tarkasteltavilla alueilla esitetdén
pylviaskuvioina sekd ikdvakioimattomina ettd ikdvakioituina. Jokaisessa kuvassa vasen pylvds kuvaa
ikdvakioimatonta ja oikea ik#dvakioitua yleisyyslukua. Tdmid mahdollistaa alueiden vilisten ikdrakenne-erojen
vaikutuksen arvioinnin. Vakioimattomia tietoja tarvitaan hoidontarpeen kokonaiskuormituksen kuvaamiseen.
Myos ikdvakioidut luvut ovat tarpeen, jotta voidaan arvioida, miltd osin havaitut hoidontarpeen osoittimien erot
johtuvat siitd, ettd alueiden vililld on selvid eroja ikdrakenteessa. Erityisesti Uudenmaan sairaanhoitopiirin osalta
Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue on ikédrakenteeltaan huomattavasti muita vanhempi. Mikéli mahdollista,
tiedot on esitetty erikseen kummallekin sukupuolelle. Liséksi katsottiin aiheelliseksi analysoida erddt muuttujat

my®ds eri ikdluokissa.

Ikdvakiointi on tehty kdyttden suoraa ikdvakiointia, jossa ilmion ikdvakioitu yleisyys tarkasteltavalla alueella
saadaan laskemalla painotettu keskiarvo alueen ikdryhmittdisistd luvuista kdyttden painokertoimina ikdryhmien
osuuksia perusviestdssd. Perusvdestond on kiytetty koko maan vieston sitd osaa, jota kyseessd olevan tilanteen

tarkastelu koskee. Esimerkiksi tarkasteltaessa 16—64-vuotiaita naisia on painokertoimet méidritelty koko maan



16—-64-vuotiaiden naisten ikdjakauman mukaan. Ikdvakioinnissa on mahdollisuuksien mukaan pyritty
kédyttdmadn S5-vuotisikdryhmitystd. Helsingin suurpiireittdiset tiedot olivat kuitenkin saatavissa karkeammalla
ikédluokituksella eikd 5-vuotisvakiointia ole ollut mahdollista kadyttda. Néissd vakiointi tehtiin k#yttden tiheintd

mahdollista luokitusta.

Viestotn suhteutettuja arvoja laskettaessa on riskivdestond kiytetty vuoden 1996 keskividesttd. Helsingin
suurpiireittdisissd tiedoissa kiytettiin riskivdestond Helsingin védestod 31.12.1996, lukuun ottamatta
kuolleisuutta, jossa kiytettiin vuoden 1995 keskivdestod. Viestton suhteutetut tiedot on aina esitetty tuhatta

asukasta kohden.

Satunnaisuuden arvioinnin méhdollistamiseksi on kuvissa esitetty myds ikdvakioidun arvon 95 prosentin
luottamusvili, joka 95 prosentin todennidkoisyydelld peittdd todellisen esiintyvyysluvun. Rekisteriaineistoihin
perustuvat, tapausten lukuméirid ilmaisevat muuttujat on oletettu Poisson-jakautuneiksi, ja niille on laskettu
painotettujen Poisson-jakaumaa noudattavien muuttujien summan 95 prosentin luottamusvili. Menetelmin ovat
esittdneet Dobson ym. (1991). Terveydenhuollon viestStutkimuksen otosaineistoon perustuvat muuttujat olivat
pddsdintoisesti binomijakautuneita. Niille laskettu luottamusvili perustuu normaaliapproksimaatioon, joka
harvinaisten tapausten kohdalla on vain karkea arvio todellisesta. TERVA:n otanta-asetelmaa ja valikoivaa katoa

ei ole tdssd otettu huomioon.

Ennusteet

Miljoonapiirejd, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirejd sekd Uudenmaan sairaanhoitoalueita koskevissa
ennustelaskelmissa videstd on luokiteltu idn ja sukupuolen mukaan. Kussakin ikd-sukupuoliluokassa on laskettu

vuoden 1996 tilanteen mukainen muuttujan arvo henked kohden ja kerrottu saatu luku kyseisen luokan

A

viestéennusteella. Lopuksi ndméd on summattu yli sukupuolten ja ikédluokkien. Ennustettu kokonaismiddra T

(esim. kuolemantapausten tai laitoshoitopdivien lukumdiri) on laskettu kaavalla
f"=zzps,es, , §=1,2 ja i=12,---,1.
s I

Tédssd alaindeksi s viittaa sukupuoleen ja i ik&dluokkaan. Merkinnidlld p,, tarkoitetaan muuttujan viestoon

suhteutettua arvoa ikd- sukupuoliluokassa s/ ja merkinnélld e, kyseisen iké- sukupuoliluokan véestéennustetta.

Kokonaisméidrien ennusteet on myds suhteutettu ennustettuun véestdn miariddn, jolloin saadaan vuoden 1996

viestoon suhteutettu, ikdvakioimattoman indikaattorin arvoon verrattavissa oleva ennustettu luku. Viestdoon

suhteutettu ennuste 2 on laskettu kaavalla
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s=1,2 ja i=12,---,1.

Ennusteet on laskettu vuosille 2000, 2005 ja 2010. Helsingin suurpiirien osalta vuosi 2010 on véestéennusteiden
puuttumisen takia jétetty pois ja korvattu vuoden 2007 ennusteella. Ennusteet perustuvat siis oletukseen, ettd
ilmididen véestdon suhteutettu ikd- ja sukupuoliryhmittiinen arvo pysyy vakiona. Vieston mddrdn sekd
ikdrakenteen sen sijaan oletetaan muuttuvan viestdennusteen mukaisesti. Ndin ollen kaikki ennustetut muutokset
kokonaismidrissd johtuvat ikd- ja sukupuoliryhmittdisten videstOméédrien ennustetuista muutoksista ja
viestomddrddn suhteutettujen ennusteiden muutokset puolestaan ik#- ja sukupuolirakenteen ennustetuista

muutoksista.

Viestdennusteet  miljoonapiirien, Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiirien sekd Uudenmaan
sairaanhoitoalueiden  osalta  perustuvat Tilastokeskuksen tuoreimpaan vuonna 1998  julkaistuun
viestdennusteeseen (Tilastokeskus, VidestGennuste kunnittain 1998-2030). Viestdennusteessa on huomioitu
syntyvyys, kuolleisuus ja muuttoliike. Laskentakaavat on julkaistu viimeksi vuoden 1985

viestdennustejulkaisussa (Tilastotiedotus VA 1985:10).

Helsingin suurpiirien osalta viestdennusteet ovat Helsingin tietokeskuksen tuottamia (Helsingin kaupungin
tietokeskus, Helsingin videstdennuste 1999-2020). Niitd ennusteita ei ole julkaistu sukupuolittaisina, joten
Helsingin suurpiireittdisissd ennusteissa ei sukupuolirakenteen muuttumista ollut mahdollista huomioida. TAmi
on suurempi ongelma vanhemmissa kuin nuoremmissa ikdryhmissi. Tilastokeskuksen viestSennusteen mukaan
helsinkildisten sukupuolijakauma pysyy ldhes vakiona nuoremmissa ikdryhmissd, mutta tarkastellessa
esimerkiksi 75 vuotta tdyttdneitd Tilastokeskuksen viestdennusteen mukaan miesten osuus Helsingissd on

25,0 % vuonna 2000, 29,4 % vuonna 2005 ja 31,9 % vuonna 2010.



2 VAESTO, ELINOLOT JA ELINTAVAT

Vieston ikdrakenne 1980-2025

Koko maassa viesté vanhenee — 65 vuotta tiyttdneiden osuus on suurentunut miehilld 9.0%:sta vuonna 1980
11.1%:iin vuonna 1996, naisilla 15.0%:sta 17.9%:iin, vastaavasti (Kuva 2.1 ja Liite 1). Kehitys jatkuu
samansuuntaisena koko tdmin raportin késittelemin jakson ajan niin, ettd vuonna 2010 65 vuotta tdyttdneiden
viestoosuus on jo 14.5% miehilld ja 19.6% naisilla. Tkirakenteen vanheneminen on entistd nopeampaa vuosina
2010-2025, jolloin 65 vuotta tdyttineiden osuus lisdintyy eniten, 7% yhteensd. Vuonna 2025 65 vuotta
tiyttineitd miehid on koko miesvieststd jo yli viidesosa (21.9%) ja 65 vuotta tdyttineitd naisia naisvaestostd yli
neljdsosa, 26.6%. 65 vuotta tiyttineiden ikdryhmén suhteellinen muutos on suurempi kuin nuoremmissa
ikdryhmissd. Keski-ikdisten eli 45-64-vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa aina vuoteen 2010 asti, jonka jilkeen
se alkaa vihentyd. Alle 45-vuotiaiden osuus vihenee selvisti sekd miehilld (1980 70.5%, 2025 52.9%) ettd
naisilla (1980 63%, 2025 49.1%). Kahdessa vanhimmassa ikdryhmassi, 65-79-vuotiailla ja 80 vuotta
tayttaneilld kasvuvauhti on erilainen: kolmannella jaksolla 2010-2025 65-79-vuotiaiden viestSosuus lisddntyy

nopeammin kuin 80 vuotta tiyttineiden.

3000000 | o
2000000 - B
1000000 |
0
1980 1996 2010 2025 1980 1996 2010 2025
Miehet Naiset
(00-14v. N15-44 v. ©45-64 v. B65-79 v. M 80+ v.

Kuva 2.1. Koko maan viestérakenne ikdryhmittdin ja sukupuolittain 1980-2025.

Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiireissi vdestonkehitys on padpiirteissddn samanlaista kuin koko maassa,
mutta Uusimaa ja Helsinki eroavat toisistaan joissakin ikdryhmissi (Kuvat 2.2-2.3, Taulukko 2.1 ja Liite 1).
Uudellamaalla 65 vuotta tdyttdneiden osuus lisdédntyy ldhes kaksi kertaa niin nopeasti vuoteen 2025 mennessi
kuin Helsingissd, koska Uudenmaan nykyinen viestdrakenne on varsin nuori: 65 vuotta tiyttineiden miesten

osuus oli vuonna 1996 Uudenmaan sairaanhoitopiirissd vain 7.8 %, kun taas Helsingin sairaanhoitopiirissi se oli
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9.7%. Naisilla vastaavat vdestSosuudet erosivat toisistaan vield enemmin kuin miehilld: 65 vuotta tdyttineitd
naisia oli vuonna 1996 Uudenmaan sairaanhoitopiirissi 12.0% ja Helsingin sairaanhoitopiirissd 17.2%.
Vanhusvdestén miéirin kasvu on Uudellamaalla selvisti suurempi kuin koko maassa, jossa kasvu on suurin

piirtein yhtd suuri kuin Helsingissa.

500000 - 500000

400000 1 400000

300000 15K 300000

200000 200000 &

100000 - 100000 1

0 0

1980 1996 2010 2025 1980 1996 2010 2025 1980 1996 2010 2025 1980 1996 2010 2025
Miehet Naiset Miehet Naiset
O0-14v. R15-44v. B45-64v. B65-79 v. M8+ v. U0-14v. M15-44v. B45-64v. B65-79 v. BBO+ v.
Kuva 2.2. Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kuva 2.3. Helsingin sairaanhoitopiirin vdestérakenne
viestorakenne ikidryhmittédin ja sukupuolittain ikdryhmittdin ja sukupuolittain 1980-2025.
1980-2025.

Alle 65-vuotiaiden miird on lisddntynyt vuodesta 1980 vuoteen 1996 selvisti enemmin Uudellamaalla kuin
Helsingissd, joissa molemmissa tilld jaksolla kasvu on ollut suurempaa kuin koko maassa. Kasvu hidastuu
kaikilla alueilla erityisesti jaksolla 2010-2025 (Taulukko 2.1 ja Liite 1). Uudenmaan sairaanhoitoalueilla alle 65-
vuotiaiden midrd on lisdantynyt vuoteen 1996 saakka voimakkaimmin Jorvin, Peijaksen ja Hyvink&in
sairaanhoitoalueilla. Kaikilla Uudenmaan sairaanhoitoalueilla alle 65-vuotiaiden vdestdosuus vdhenee jaksolla
2010-25, voimakkaimmin Lohjan ja Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueilla, joilla kasvun hidastuminen alkoi jo
aiemmin, jaksolla 1996-2010. Miljoonapiireittdin erot ovat vahaisemmaét; HYKS-miljoonapiiri on jaksolla 1996-

2010 ainoa, jossa alle 65-vuotiaiden osuus viestdstd lisddntyy.
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Taulukko 2.1 Suhteelliset muutokset alle 65-vuotiaiden osuuksissa jaksoittain ja sukupuolittain tutkimusalueilla.

Suhteellinen muutos' jaksolla 1980-2025

Jakso

1980-1996 1996-2010 2010-2025
Alue Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Koko maa 1.05 1.03 0.99 0.99 0.92 0.92
USHP 1.25 1.24 1.04 1.05 0.94 0.94
HSHP 1.13 1.08 1.10 1.08 0.99 0.98
Miljoonapiirit
HYKS 1.14 1.11 1.04 1.04 0.95 0.94
TYKS 1.01 1.00 0.98 0.98 0.91 0.91
TaYS 1.03 0.99 0.98 0.98 091 091
KYS 0.99 0.97 0.95 0.95 0.89 0.89
0YS 1.03 1.02 0.97 0.96 0.91 0.90
Uudenmaan sairaanhoitoalueet
Hyvinkid 1.30 . 1.28 1.03 1.04 0.93 0.92
Jorvi 1.40 1.38 1.10 1.10 0.98 0.96
Lohja 1.18 1.16 0.99 1.00 0.90 091
Lénsi-Uusimaa  1.01 0.97 0.94 0.94 0.89 0.89
Peijas 1.24 1.24 1.05 1.05 0.95 0.94
Porvoo 1.11 1.09 1.01 1.02 0.92 0.92

IVtiestti vuonna 2025/Viestd vuonna 2010, Viestd 2010/1996 , Viestd 1996/1980

Vanhusviestdn koon muutosta on tarkasteltu taulukoissa 2.2. ja 2.3, erikseen 65-79-vuotiaille ja 80 vuotta
tayttineille. Kaikilla jaksoilla 65-79-vuotiaiden méirdn lisddntyminen on voimakkaampaa Uudellamaalla kuin
Helsingissd tai koko maassa (Taulukko 2.2. ja Liite 1). Ensimmdiselld ja toisella jaksolla 65-79-vuotiaiden
lukuméddrdn muutos on suurin Peijaksen, Jorvin ja Hyvinkddn sairaanhoitoalueilla. Kolmannella jaksolla 2010-
2025 65-79-vuotiaiden médré lisdéntyy myos Lohjan sairaanhoitoalueella yhtd paljon kuin Peijaksen, Jorvin ja
Hyvinkddn sairaanhoitoalueilla. 65-79-vuotiaiden midrd kasvoi jaksolla 1980-1996 voimakkaimmin OYS:in
miljoonapiirissd, mutta tulevalla jaksolla 1996-2010 HYKS-miljoonapiirissd. Kolmannella jaksolla 2010-2025

65-79-vuotiaiden ikdryhmén kasvu on ldhes yhti suurta kaikissa miljoonapiireissa.

Vanhimman ikdryhmaén, 80 vuotta tdyttdneiden lukuméidrin lisdys on suurempi Uudellamaalla kuin Helsingissd
ja koko maassa kaikilla tarkastelujaksoilla (Taulukko 2.3 ja Liite 1). Kaikilla tutkimusalueilla 80 vuotta
tayttdneiden kasvu on suuri ensimméiselld jaksolla 1980-1996, pienempi keskimmadiselld jaksolla 1996-2010, ja
kiihtyy uudelleen kolmannella jaksolla 2010-2025. Ensimmdiselld jaksolla 1980-1996 80 vuotta tdyttdneiden
méidrds lisddntyi erityisen paljon Jorvin sairaanhoitoalueella miehilld. Toisella ja kolmannella jaksolla kasvu 80
vuotta tdyttdneiden osuudessa oli suurinta Peijaksen sairaanhoitoalueella, pienintd Linsi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueella. Vuosina 1980-1996 80 vuotta tdyttdneiden ikdryhméssd on ollut melko samanlaista kaikissa
miljoonapiireissd, ja suurinta HYKS-miljoonapiirissd. Toisella jaksolla 1996-2010 80 vuotta tdyttdneiden

ikdryhmin kasvu on suurinta OY S:in miljoonapiirissé, kolmannella jaksolla HY KS-miljoonapiirissa.
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Taulukko 2.2 Suhteelliset muutokset 65-79-vuotiaiden lukuméidrdssd jaksoittain ja sukupuolittain
tutkimusalueilla.

Suhteellinen muutos’ jaksolla 1980-2025

Jakso

1980-1996 1996-2010 2010-2025
Alue Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Koko maa 1.27 1.12 1.30 1.08 1.51 1.41
USHP 143 1.26 1.67 1.43 1.57 1.55
HSHP 1.09 0.88 1.38 1.11 1.48 1.39
Miljoonapiirit
HYKS 1.25 1.05 1.46 1.21 1.51 1.45
TYKS 1.20 1.08 1.27 1.04 1.46 1.38
TaYS$S 1.24 1.12 1.24 1.01 1.49 1.39
KYS 1.25 1.16 1.23 1.00 1.52 1.39
0YS 1.47 1.31 1.26 1.08 1.56 1.45
Uudenmaan sairaanhoitoalueet
Hyvinkidd 1.35 1.23 1.72 1.36 1.63 1.60
Jorvi 1.78 1.58 1.74 1.62 1.57 1.57
Lohja 1.21 1.11 1.49 1.19 1.60 1.55
Linsi-Uusimaa  1.09 0.98 1.24 1.06 1.39 1.31
Peijas 1.92 1.56 2.04 1.81 1.58 1.56
Porvoo 1.11 1.00 1.01 1.12 0.92 1.52

lVéiestti vuonna 2025/Viesté vuonna 2010, Viesto 2010/1996 , Viestd 1996/1980

Taulukko 2.3 Suhteelliset muutokset 80 vuotta tdyttineiden

lukumaédrdssd jaksoittain ja sukupuolittain

tutkimusalueilla.

Suhteellinen muutos’ jaksolla 1980-2025

Jakso

1980-1996 1996-2010 2010-2025
Alue Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Koko maa 1.88 1.94 1.58 1.28 1.57 1.22
USHP 2.18 2.08 1.77 1.44 2.00 1.62
HSHP 1.93 1.63 1.43 1.05 1.68 1.30
Miljoonapiirit
HYKS 1.98 1.85 1.59 1.23 1.77 1.39
TYKS 1.86 1.88 1.45 1.22 1.54 1.17
TaYS 1.87 1.96 1.52 1.26 1.49 1.15
KYS 1.76 2.00 1.62 1.36 1.47 1.12
0YS 1.90 2.16 1.80 1.45 1.49 1.21
Uudenmaan sairaanhoitoalueet
Hyvinkdd 2.21 2.09 1.81 1.45 2.04 1.55
Jorvi 3.09 2.84 1.99 1.65 2.07 1.82
Lohja 1.90 1.86 1.65 1.37 1.79 1.37
Linsi-Uusimaa  1.92 1.72 1.28 1.02 1.53 1.25
Peijas 2.83 2.80 2.24 1.76 2.38 2.01
Porvoo 1.59 1.54 1.50 1.21 1.78 1.29

lVia'est‘d vuonna 2025/Viests vuonna 2010, Viest6 2010/1996 , Viesto 1996/1980




Elinolot: tyottomyysaste ja koulutusrakenne

Uudenmaan sairaanhoitoalueiden koulutusrakennetta ja tydttomyysastetta kuvattiin Suomen Tilastollisen
vuosikirjan 1997 ja 1998 tietojen avulla painottamalla kuntakohtaisia lukuja asukkaiden mdéérilla.
Miljoonapiirien koulutusrakennetta ja tyottomyysastetta ei tdssd yhteydessd raportoida, koska raportin
keskipisteend on Uusimaa. Uudenmaan sairaanhoitoalueista tyottomyysaste oli vuonna 1996 suurin Lohjan

alueella, jossa se kuitenkin oli pienempi kuin Helsingissé (ja koko maassa) (Kuva 2.4).

Vieston koulutusaste oli korkein Jorvin sh-alueella (Kuva 2.5). Helsingissd korkeasti koulutettujen osuus oli
suurempi kuin koko maassa, mutta pienempi kuin Jorvin sh-alueella. Keskiasteen koulutuksen saaneiden
osuudessa oli pienempid eroja: perusasteen koulutuksen saaneiden osuus oli koko maan keskiarvoa suurempi

Liansi-Uudenmaan, Porvoon ja Lohjan sairaanhoitoalueilla.
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Kuva 2.4 Tydttdmyysaste Uudenmaan Kuva 2.5 Koulutusrakenne Uudenmaan
sairaanhoitoalueilla ja Helsingissd 1996 sairaanhoitoalueilla ja Helsingissd 1996.

Helsingissd tyOttdmyysaste oli korkein miehilld Keskisen ja Itdisen suurpiirin alueilla, naisilla Itdisess#
suurpiirissd (Kuva 2.6). Pienin tyottomyysaste oli sekd michilld ettd naisilla Eteldisessd suurpiirissd, jossa
korkeasti koulutettujen osuus oli suurin (Kuva 2.7). Korkeasti koulutettujen osuus oli pienin Itdisessid

suurpiirissi, jossa tydttdmien osuus puolestaan oli suuri.
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Kuva 2.6 Tyottdmyysaste Helsingin suurpiireissa Kuva 2.7 Koulutusrakenne Helsingin suurpiireissid
1996. 1996.
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Elintavat

KELA:n ja STAKES:in yhdessd kerddmistdi TERVA-aineistosta esitetddn alkoholin kiyttod, tupakointia ja
liilkunnan harrastamista koskevia tietoja vuosilta 1995-96, miljoonapiireittiin ja Uudenmaan ja Helsingin
alueilta. Vihiisestd tapausmiiristi johtuen elintapoja ei ole tarkasteltu Uudenmaan sairaanhoitoalueilla eikd

Helsingin suurpiirijaon mukaan.

Tupakointia kysyttiin  kysymykselld ’Tupakoitteko nykyisin savukkeita, sikareita tai piippua?’.
Vastausvaihtoehtoina olivat sdanndllinen ja satunnainen tupakointi sekd nykyinen tupakoimattomuus. Alkoholin
kiytto kysyttiin kysymykselld *Kuinka usein tavallisesti juotte keskiolutta tai muita alkoholijuomia?’.
Vastausvaihtoehtoina olivat 1) paivittiin tai ldhes pdivittdin, 2) kerran viikossa 3) 2-3 kertaa kuukaudessa, 4)
noin kerran kuukaudessa tai harvemmin ja 5) ei koskaan. Liikunnan harrastusta kysyttiin kysymykselld ’Kuinka
usein harrastatte liikuntaa vahintdin puoli tuntia niin, ettd ainakin lievésti hengistytte ja hikoilette?’.
Vastausvaihtoehtoina tihin kysymykseen olivat 1) pdivittdin, 2) 2-5 kertaa viikossa, 3) kerran viikossa, 4) 2-3
kertaa kuukaudessa, S) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin ja 6) ei voi vamman tai sairauden vuoksi
harrastaa liikuntaa. Aktiivisiksi liikkujiksi tidssd yhteydessd médriteltiin vdhintdédn 2 kertaa viikossa (vaihtoehdot

1 ja 2) liikkkuvat vastaajat.

Alkoholia vihintiin kerran viikossa kiiyttdvien miesten osuus oli sekéd Helsingissi ettd Uudellamaalla 60%, miki
ylitti selkessti maan keskitason. Naisilla alkoholin viikoittainen kdytt$ oli Helsingissd selvisti yleisempéi kuin
Uudellamaalla, mutta molemmilla alueilla osuus oli suurempi kuin maassa keskimadrin (Kuvat 2.8-2.9). Koko
maan tasolla havaittiin sekd miehilld ettd naisilla selvd eteld-pohjoinen-ero: mitd pohjoisempi miljoonapiiri, sitd

vihemmin oli alkoholia vidhintdidn kerran viikossa kdyttdvid.

800 @ Tkidvakioimattomat B Ikdvakioidut 800 B Iktivakioimattomat & Ikdvakioidut
600
4
2400
=
200 4
0
USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS OYS Koko USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS OYS Koko
maa maa
Kuva 2.8 Kerran viikossa tai useammin alkoholia Kuva 2.9 Kerran viikossa tai useammin alkoholia
kdyttdvien yli 15-vuotiaiden miesten osuus (%o) kédyttdvien yli 15-vuotiaiden naisten osuus (%o)
alueittain, alueittain.

Sadnnollinen tupakointi oli miesten keskuudessa kutakuinkin yhtd yleistd Uudellamaalla, Helsingissd ja koko
maassa, mutta helsinkildiset naiset tupakoivat uusimaalaisia ja koko maan naisia yleisemmin (Kuvat 2.10-2.11).
HYKS-miljoonapiirissd ja OYS-miljoonapiirissd miehet tupakoivat useammin kuin muissa miljoonapiireissa;

naisilla HYKS-miljoonapiirissd tupakoivien osuus oli suurin.
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Vihintadn kaksi kertaa viikossa litkuntaa harrastavien osuudet eri alueilla vaihtelivat varsin viihiin (Kuvat 2.12-

2.13). HYKS-piirissi asuvista miehistd oli suurempi osa liitkunnallisesti aktiivisia kuin TYKS-piirissd asuvista,

mutta erot olivat pienid. Naisilla ei ollut eroja litkunnassa miljoonapiirien vililld eivitkd myoskdan Uudenmaan

ja Helsingin sairaanhoitopiirit juuri poikenneet toisistaan.
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maa maa
Kuva 2.10 Saannollisesti tupakoivien 15 vuotta Kuva 2.11 Sidnnollisesti tupakoivien 15 vuotta
tayttdneiden miesten osuus (%o) alueittain. tayttineiden naisten osuus (%o) alueittain.
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Kuva 2.12 Liikuntaa vihintddn 2 kertaa viikossa

harrastavien 15 vuotta tdyttineiden miesten osuus (%o)

alueittain.

Kuva 2.13 Liikuntaa vdhintddn 2 kertaa viikossa

alueittain.
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3 YLEINEN TERVEYDENTILA

3.1 Sairastavuus ja koettu terveys

Tissd luvussa tarkastellaan Kansaneldkelaitoksen ja STAKES:in viestotutkimuksen TERVA:n tietoja

sairastavuudesta. TERVA on otosaineisto, jonka pienen koon takia sairastavuutta ja koettua terveyttd voidaan

tarkastella vain miljoonapiireittéin.

Pitk#aikaissairaiksi luokiteltiin ne, jotka vastasivat myonteisesti TERVA:n lomakkeen kysymykseen *Onko teilld
jokin vaiva tai vamma, joka vihentdd tyd- tai toimintakykyénne, tai jokin pitkdaikainen sairaus?’. Koettua
terveytti tarkasteltiin niiden aikuisten osuuksina, jotka ilmoittivat terveydentilansa 1) hyviksi tai melko hyviksi

ja 2) huonoksi tai melko huonoksi.

TERVA:n ikivakioitujen tietojen mukaan uusmaalaiset eivit eronneet helsinkildisistd koetun terveyden suhteen
mutta pitkdaikaissairastavuus oli Uudenmaan shp:ssi hieman yleisemp#d kuin Helsingin shp:ssd (Kuvat 3.1-3.4).
Koko maan mittakaavassa kaikki uusimaalaiset ja HYKS- piiriin kuuluvat olivat terveempid kuin muualla

asuvat, sekd koetun terveydentilan ettd pitkdaikaissairastavuuden osalta.
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Kuva 3.2 Hyviksi tai melko hyviksi terveydentilansa
kokeneiden yli 15-vuotiaiden naisten osuus TERVA-

Kuva 3.1 Hyviksi tai melko hyviksi terveydentilansa
kokeneiden yli 15-vuotiaiden miesten osuus TERVA-

aineistossa. aineistossa.
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Kuva 3.3 Pitkdaikaissairauden ilmoittaneiden miesten
osuus TERV A-aineistossa.

Kuva 3.4 Pitkdaikaissairauden ilmoittaneiden naisten
osuus TERVA-aineistossa.



Sairastavuutta koskevat ticdot on saatu pitkidaikaissairautta kysyvin kysymyksen jélkeisestd avokysymyksestd
Miké tai millainen sairaus timid on?’. On mahdollista, eftd vastaajat ovat jattdneet ilmoittamatta joitakin omia
sairauksiaan, luvut ovat todenndkoisesti aliraportoituja. Esimerkinomaisesti esitetdén vain kahta pddryhmaa,
verenkiertoelinsairauksia ja tuki- ja litkuntaelinsairauksia koskevat tulokset. Mielenterveysongelmia koskevat
tiedot ovat tdllaisessa haastattelussa myos aliraportoituja, mutta psyykkistd oireilua koskevat tiedot ovat
luotettavampia. Psyykkisten oireiden yleisyyttd selvitettiin kysymadlld, oliko vastaajaa viime aikoina vaivannut

1) ylirasittuneisuus, 2) alakuloisuus tai masentuneisuus, 3) hermostuneisuus, 4) voimattomuus tai visymys ja 5)

unettomuus. Tuloksia tarkasteltiin vdhintddn kolmen samanaikaisesti esiintyvin oireen osuutena.

Verenkiertoelinsairaudet olivat uusimaalaisilla michilld hieman yleisempid kuin helsinkildisilld (Kuvat 3.5-3.6).
Koko maan osalta Pohjois-Suomessa oli selvdsti enemmin verenkiertoelinsairauksia kuin Eteld-Suomen
miljoonapiireissd, etenkin naisilla maan siséiset erot olivat suuria. Verenkiertoelinsairastavuus oli Uudenmaan ja
Helsingin alueella asuvilla vdhdisempdd kuin koko maassa keskimidrin. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
yleisyydessd ei ollut eroja uusmaalaisten ja helsinkildisten vililld (Kuvat 3.7-3.8). TYKS- ja KYS-
miljoonapiireissad tuki- ja liikuntaelinten sairauksia oli muita alueita enemméin. Koko maan tasoon verrattuna

tuki- ja litkuntaelinsairauksia oli sekdi Uudellamaalla ettd Helsingissd vihemmin.
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Kuva 3.5 Verenkiertoelinsairauksia ilmoittaneiden Kuva 3.6 Verenkiertoelinsairauksia ilmoittaneiden

miesten osuus TERV A-aineistossa.
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Kuva 3.7 Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ilmoittaneiden
miesten osuus TERVA-aineistossa.
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Kuva 3.8 Tuki- ja litkuntaelinsairauksia ilmoittaneiden
naisten osuus TERVA-aineistossa.



Naiset ilmoittivat vahintidin kolme psyykkisti oiretta noin kaksi kertaa niin usein kuin miehet kaikilla alueilla,
mutta Uusimaa ja Helsinki eivit juuri eronneet toisistaan naisten ilmoittamien psyykkisten oireiden yleisyydessd,
mutta Helsingin sairaanhoitopiirissi oireilu oli miehilld hieman yleisempéa kuin Uudenmaan sairaanhoitopiirissd
(Kuvat 3.9-3.10). Pohjois-Suomessa asuvat naiset raportoivat psyykkisid oireita muita vdhemmén.
Helsinkildisten miesten ja sekd uusmaalaisten ettd helsinkildisten naisten oireilu oli koko maan tasoa hieman

yleisempéa.

400

B Ikivakioimattomat B Ikavakioidut 400 B Ikdvakioimattomat B Ikivakioidut

USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS OYS Koko USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS OYS Koko
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Kuva 3.9 Kolmesta tai useammasta psyykkisesté Kuva 3.10 Kolmesta tai usecammasta psyykkisesti
oireesta kirsivien miesten osuus TERV A-aineistossa. oireesta kdrsivien naisten osuus TERV A-aineistossa.
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3.2 Kuolleisuus

3.2.1 Kokonaiskuolleisuus

Kokonaiskuolleisuudessa kaikissa ikdryhmissd tarkasteltuna ei ollut eroa Uudenmaan ja Helsingin vilillg,
eivitkid ne poikenneet koko maan tasosta (Kuvat 3.11-3.12). Uudenmaan sisdinen vaihtelu oli muutoin melko
vihiistd, mutta Lohjalla miesten kuolleisuus oli suurempi kuin muilla sh-alueilla ja Jorvin sh-alueella taas
pienempi. Naisilla Porvoon sairaanhoitoalueella kuolleisuus oli jonkin verran suurempi kuin muilla Uudenmaan
alueilla. Koko maan mittakaavassa miesten kuolleisuus oli suurempi KYS-piirissd kuin kolmessa eteldisessd

miljoonapiirissi.

Alle 15-vuotiaiden poikien kuolleisuus oli maan keskitasoa pienempi sekd Uudenmaan ettd Helsingin
sairaanhoitopiireissi. Sen sijaan helsinkildisten 15-64-vuotiaiden miesten kuolleisuus oli suurempaa kuin
uusimaalaisten ja etenkin ikavililld 45-64 vuotta helsinkildisten miesten kuolleisuus oli maan muihinkin osiin
verrattuna poikkeuksellisen suuri. 65 vuotta tdyttdneiden miesten keskuudessa helsinkildiset eivit poikenneet
muista (Kuvat 3.13-3.22). Uusmaalaisten ja helsinkildisten naisten kuolleisuudessa ei ollut eroa muissa kuin 80
vuotta tdyttaneiden ikdryhmissi, jossa uusmaalaisten kuolleisuus oli hieman helsinkildisid suurempaa (Kuva
3.22). Helsinkildisten ja uusmaalaisten naisten kuolleisuus ei poikennut koko maan tasosta tuntuvasti misséin
ikdryhméssi, joskin 45-64-vuotiailla naisilla kuolleisuus oli hieman maan keskitasoa suurempi Helsingin

sairaanhoitopiirissi.

Koko maan mittakaavassa OYS:in alueella asuvien alle 15-vuotiaiden poikien kuolleisuus oli selvisti suurempi
muualla asuvilla pojilla (Kuva 3.13), ja pohjoissuomalaisten miesten suuri kuolleisuus ilmeni myos
15-44-vuotiaiden ryhmissd (Kuva 3.15). Vanhimmissa ikdryhmissd miljoonapiirien viliset kuolleisuuserot olivat

vahiisid etenkin naisten keskuudessa.
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Kuva 3.13 Kokonaiskuolleisuus alle 15-vuotiailla
pojilla.
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Kuva 3.16 Kokonaiskuolleisuus 15-44-vuotiailla

Kuva 3.15 Kokonaiskuolleisuus 15—44-vuotiailla
miehilla.

naisilla.

4 4
PPN P R S O & &S R QR S G O B e
*;4‘\“ « \p“; & 0@23 ,zé"g ‘5&*' POPOUR= &4\&' \c‘ \,5“; & S ‘Sx*' PP
R R
\'jb(‘% B Ikivakioimattomat Ikdvakioidut =~ Koko maal & BE Ikdvakioimattomat Ikidvakioidut = Koko maa
Kuva 3.18 Kokonaiskuolleisuus 45—64-vuotiailla

Kuva 3.17 Kokonaiskuolleisuus 45—64-vuotiailla
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Kuva 3.19 Kokonaiskuolleisuus 65—-79-vuotiailla
miehilli.
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Kuva 3.21 Kokonaiskuolleisuus 80 vuotta tdyttidneilld  Kuva 3.22 Kokonaiskuolleisuus 80 vuotta tdyttineilld
miehilla. naisilla.

3.2.2  Kuolleisuus kuolemansyittiin

Seuraavassa tarkastellaan kuolleisuutta kuolemansyittdin ICD-10- luokituksen perusteella. Mukaan otetut

kuolemansyyt luokituksineen on esitetty taulukossa 3.1, kuvat esitetdén taulukossa esitetyssi jirjestyksessi.

Taulukko 3.1. Raportissa esitettyjen kuolinsyiden ICD-10 luokitukset.

Padryhmad Kuolinsyy ICD-10- luokituksen koodi

IT Kasvaimet Rintasyopd C50
Eturauhasen syopa Ceol
Kurkunpddn, henkitorven ja C32-C34
keuhkon sy6pé

V Mielenterveyden hiiriot Dementia F01, FO3

IX Verenkiertoelinten sairaudet Iskeemiset syddnsairaudet 120-125
Aivoverisuonien sairaudet 160-169

X Hengityselinten sairaudet Keuhkokuume J12-J18
Keuhkoputkentulehdus, J40-J44, J47
keuhkolaajentuma

XX Tapaturmat ja vékivalta Tapaturmat yhteensa V01-X59, Y85-Y86
Tapaturmaiset kaatumiset ja WO00-W19
putoamiset
Itsemurhat ja yritysten jélkitilat ~ X60-X84, Y87.0

Kasvaimet

Helsinkildisilld naisilla oli ikdvakioitu sydpakuolleisuus uusimaalaisia ja koko maan tasoa suurempaa: vastaavaa
eroa ¢i miehilld havaittu (Kuvat 3.23-3.24). Naisilla havaittu ero johtui 65 vuotta tdyttineiden helsinkildisten
naisten suuremmasta kasvainkuolleisuudesta (Kuvat 3.28 ja 3.30). Miehilli ei sydpikuolleisuudessa ollut
mainittavia eroja Uudenmaan ja Helsingin vililli missddn ikdryhméissd (Kuvat 3.23- 3.29). Miljoonapiirien
vililla 16ytyt eroja: alle 65-vuotiailla etenkin TYKS- piiriin kuuluvilla miehilld sydpikuolleisuus oli OYS:in
alueella asuvia suurempaa (Kuvat 3.23 ja 3.25). Pohjoissuomalaisten pieni sydpidkuolleisuus ilmeni myds

naisilla.
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Uudenmaan sairaanhoitoalueiden vilillid oli huomattavia eroja ikédvakioidussa kuolleisuudessa, mutta erot voivat
johtua suurelta osin sattumasta, koska alueiden kuolleisuusluvut perustuvat varsin pieniin tapausméiriin.

Satunnaisvaihtelu ei selittine kuitenkaan Jorvin alueen suurta kasvainkuolleisuutta, joka korostui 80 vuotta

tayttdneiden keskuudessa.
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Kuva 3.25 Kasvainkuolleisuus 0—64-vuotiailla Kuva 3.26 Kasvainkuolleisuus 0—64—vuotiailla
miehilla. naisilla.
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naisilla.
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Kuva 3.29 Kasvainkuolleisuus 80 vuotta tdytténeilld Kuva 3.30 Kasvainkuolleisuus 80 vuotta tdyttdneilld
miehilla. naisilla.

Rintasyopa ja eturauhassyépd

Uudellamaalla eturauhassySpékuolleisuus oli koko maan tasoa hieman suurempi, Helsingissd hieman pienempi
(Kuva 3.31). Rintasy&pdkuolleisuus oli puolestaan Uudellamaalla samaa tasoa kuin koko maassa, Helsingissd
hieman suurempaa, mikd johtui 65 vuotta tdyttdneiden naisten kuolleisuudesta (Kuvat 3.32-3.34). HYKS- ja
TYKS- miljoonapiirissd asuvien naisten rintasyopakuolleisuus oli suurempi kuin KYS:in ja OYS:in alueilla
asuvien, etenkin alle 65-vuotiailla naisilla (Kuvat 3.32-3.34). Kuviosta 3.26 ilmeni, ettd alle 65-vuotiaiden
naisten kasvainkuolleisuus oli erityisen suuri Hyvinkddn sairaanhoitoalueella. T4m4 ndyttdd johtuvan suurelta

osin rintasydpédkuolemien yleisyydestd Hyvink&in alueella (kuvio 3.33).
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Kuva 3.31 Eturauhassydpikuolleisuus miehilla. Kuva 3.32Rintasyopdkuolleisuus naisilla.
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Kuva 3.33 Kuolleisuus rintasyopdin 0—64-vuotiailla Kuva 3.34 Kuolleisuus rintasyopdén 65 vuotta
naisilla. tdyttdneilld naisilla.
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Kur:“kunpc'ic‘i-, henkitorvi- ja keuhkosydpd

Kurkunpiin, henkitorven ja keuhkon sydvissd suurin ero kuolleisuudessa havaittiin naisilla: helsinkildisilla
naisilla kuolleisuus niihin kolmeen syyhyn yhteensé oli suurempi kuin koko maassa ja uusmaalaisilla naisilla
(Kuva 3.36). Miehills ei ollut mainittavia eroja uusmaalaisten ja helsinkildisten vililli, mutta miljoonapiirien
kuolleisuusluvut poikkesivat toisistaan selvemmin. Alle 65-vuotiailla pohjoissuomalaisilla miehilld kurkunpaén,
henkitorven ja keuhkon syopd oli selvisti harvinaisempi kuin Turun alueella asuvilla, 65 vuotta tdytténeilld

alue-erot olivat tdysin pdinvastaiset (Kuvat 3.37-3.38).

Uudenmaan sairaanhoitoalueita vertailtaessa erottuu selvimmin Peijaksen alueen suuri kurkunpia-, henkitorvi-,
ja keuhkosydpidkuolleisuus alle 65-vuotiaiden miesten keskuudessa. Naisilla tapausten vahdisyys esti

ikdryhmittdisen tarkastelun.
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Kuva 3.35 Kurkunpii-, henkitorvi- ja keuhkosyopa Kuva 3.36 Kurkunpii-, henkitorvi- ja keuhkosydpa
miehilld. naisilla.
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Kuva 3.37 Kuolleisuus kurkku-, henkitorvi- tai Kuva 3.38 Kuolleisuus kurkku-, henkitorvi- tai
keuhkosyopddn 0—64-vuotiailla miehilla. keuhkosyopiin 65 vuotta tayttdneilld miehilla.

Dementia

Dementiakuolleisuus oli 65 vuotta tiyttdneilld helsinkildisilld miehilld ja naisilla selvidsti suurempaa kuin koko
maassa ja Uudellamaalla. Erityisesti naisilla Uudenmaan ja Helsingin ero oli selvempi kuin miehilld (Kuvat
3.39-3.40). Koko maan mittakaavassa HYKS:in miljoonapiirin alue erosi muista miljoonapiireistd ja koko
maasta erityisesti naisilla. Uudenmaan sairaanhoitoalueilla ei ollut suuria eroja miehilld, naisilla Jorvin sha erosi

selvisti kaikista muista sh-alueista suuremman dementiakuolleisuuden vuoksi.
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Kuva 3.39 Dementiakuolleisuus 65 vuotta tdyttdneilldi ~ Kuva 3.40 Dementiakuolleisuus 65 vuotta taytténeilld
miehilld. » naisilla.

Verenkiertoelinten sairaudet

Molemmilla sukupuolilla ikdvakioitu kuolleisuus sydin- ja verisuonitauteihin oli Uudellamaalla selvésti
suurempi kuin Helsingissd, miké johtui 65 vuotta tdyttdneiden ryhmistd. Alle 65-vuotiailla sairaanhoitopiirien
vélinen ero oli melko pieni, mutta pdinvastainen verrattuna elikeikdisiin (Kuvat 3.41-3.48). Sydin- ja
verisuonitautikuolleisuus oli Uudenmaan sairaanhoitopiirissi koko maan tasoa suurempaa vain naisilla.
Helsinkildisilld sydédn- ja verisuonitautikuolemat olivat puolestaan selvisti harvinaisempia kuin koko maassa ja

yhdessékéidn miljoonapiirissd, nimenomaan 65 vuotta tdyttidneiden keskuudessa.

Helsinkildisilld sydédn- ja verisuonitautikuolemat olivat puolestaan selvisti harvinaisempia kuin koko maassa ja
yhdessdkéddn miljoonapiirissi, nimenomaan 65 vuotta tdyttdneiden keskuudéssa. Miljoonapiireistd KYS:issd oli
suurin verenkiertoelinkuolleisuus, HYKS-, TYKS- ja TAYS- miljoonapiireissi pienin sekd miehilli ettd naisilla.
Uudenmaan sairaanhoitoalueista eniten poikkesivat miehilld toisistaan Lohja (suuri verenkiertoelinkuolleisuus)
ja Jorvi (pieni verenkiertoelinkuolleisuus), naisilla Porvoo (suuri kuolleisuus) ja Linsi-Uusimaa (pieni

kuolleisuus). Vield 80 vuotta tayttdneidenkin keskuudessa sairaanhoitoalueiden viliset erot olivat huomattavan

suuret.
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Kuva 3.41 Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin Kuva 3.42 Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin
miehilla. naisilla.
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—Koko maa \'jv‘{; B8 Ikivakioimattomat Ikdvakioidut = Koko maa
Kuva 3.44 Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin

0—64-vuotiailla naisilla.

Vl BB Ikivakioimattomat B3 Ik4vakioidut
Kuva 3.43 Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin
0-—-64-vuotiailla miehilla.
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Kuva 3.46 Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin

Kuva 3.45 Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin

65-79-vuotiailla miehilla. 65~79-vuotiailla naisilla.
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@‘3} & Ikivakioimattomat 3 Ikavakioidut == Koko maa \;é‘"\ 8 Ikivakioimattomat £ Ik dvakioidut —Koko ma;
Kuva 3.48 Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin

Kuva 3.47 Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin

yli 80 vuotta tayttaneilld miehilld. 80 vuotta tayttineilld naisilla.

Iskeemiset syddansairaudet eli sepelvaltimotauti

Kuolleisuus iskeemisiin sydédnsairauksiin eli sepelvaltimotautiin oli kaikissa ikdryhmissd suurempi

Uudellamaalla kuin Helsingissd; suurimmat erot havaittiin naisilla yli 80-vuotiaiden ikdryhmissd (Kuvat 3.49-
3.56). Sepelvaltimotautikuolleisuus oli sekd Helsingissd ettd Uudellamaalla pienempi tai suunnilleen samalla

tasolla kuin koko maassa keskiméérin. KYS:in ja OYS:in miljoonapiirien suuri sepelvaltimotautikuolleisuus tuli

selvisti esiin miehilld kaikissa ikdryhmissa ja 65 vuotta tiyttineilld naisilla.
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Uudenmaan sairaanhoitoalueiden viliset erot olivat padpiirteissddn samanlaiset kuin kaikissa sydan- ja

verisuonitautikuolleisuudessa yhteensa.
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Kuva 3.49 Sepelvaltimotautikuolleisuus miehilld.

Kuva 3.50 Sepelvaltimotautikuolleisuus naisilla.
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Kuva 3.51 Sepelvaltimotautikuolleisuus 0-64-
vuotiailla miehilla.

Kuva 3.52 Sepelvaltimotautikuolleisuus 0-64-
vuotiailla naisilla.
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F B Tkivakioimattomat &2 Ikdvakioidut — Koko maa N 4 Ikivakioimattomat Ikdvakioidut —Koko maa

Kuva 3.53 Sepelvaltimotautikuolleisuus 65~79-
vuotiailla miehilla.

Kuva 3.54 Sepelvaltimotautikuolleisuus 65—79-

~ vuotiailla naisilla.
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Kuva 3.55 Sepelvaltimotautikuolleisuus 80 vuotta
tdyttaneilld miehilla.

Kuva 3.56 Sepelvaltimotautikuolleisuus 80 vuotta
tayttineilld naisilla.
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Aivoverisuonisairaudet

Ikdvakioitu aivoverisuonitautikuolleisuus oli Uudellamaalla huomattavan suuri verrattuna niin Helsinkiin kuin
koko maahan ja miljoonapiireihin. Tdma korostui naisten keskuudessa ja johtui 65 vuotta tdyttdneiden suuresta
kuolleisuudesta Uudellamaalla (Kuvat 3.57-3.66). Naisilla aivoverisuonitautikuolleisuus oli Eteld-Suomen
miljoonapiireissd, etenkin HYKS- miljoonapiirissd, suurempaa kuin OYS-miljoonapiirissd; selvimmin ero tuli

esiin yli 80-vuotiaiden ikdryhmissd (Kuva 3.66). Myos aivoverisuonitaudeissa Uudenmaan sairaanhoitoalueiden

viliset erot olivat samantapaiset kuin koko sydin- ja verisuonitautikuolleisuutta tarkasteltaessa.
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\';»Q' BB Ikdvakioimattomar EZ [kivakioidut =——Koko maa \}S' BB [kivakioimattomat EE) Ikivakioidut —Koko maa

Kuva 3.57 Aivoverisuonitautikuolleisuus miehilla.

Kuva 3.58 Aivoverisuonitautikuolleisuus naisilla.
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Kuva 3.59 Aivoverisuonitautikuolleisuus 0—64-
vuotiailla miehilli.

Kuva 3.60 Aivoverisuonitautikuolleisuus 0—-64-
vuotiailla naisilla.
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Kuva 3.61 Aivoverisuonitautikuolleisuus 65-79-
vuotiailla miehilla.

Kuva 3.62 Aivoverisuonitautikuolleisuus 65—79-
vuotiailla naisilla.
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Kuva 3.64 Aivoverisuonitautikuolleisuus 80 vuotta
tdyttdneilld naisilla.

Kuva 3.63 Aivoverisuonitautikuolleisuus 80 vuotta
tayttaneilld miehilla.

Keuhkokuume, keuhkoputken tulehdus ja keuhkolaajentuma

Keuhkokuumekuolleisuus oli molemmilla sukupuolilla Uudellamaalla ja Helsingissd yhtd suuri, eikd kumpikaan
alue eronnut koko maan tasosta (Kuvat 3.65-3.66). Uudenmaan sairaanhoitoalueista keuhkokuumekuclleisuus
oli miehilld Lohjan sha:lla suurempi kuin muilla sairaanhoitoalueilla sekd miehillé ettd naisilla. Oulun miljoona-
piirissd keuhkokuumekuolemat olivat yleisempiéd kuin koko maassa. Kuolleisuus keuhkoputkentulehdukseen tai
keuhkolaajentumaan oli helsinkiliisilld naisilla uusmaalaisia naisia ja koko maata selvésti suurempi. Miehilld ero
oli samansuuntainen, mutta pienempi (Kuvat 3.69-3.70). Etenkin miehilldi Oulun miljoonapiirissd néihin

kuolinsyihin liittyvd kuolleisuus oli suurempi kuin muissa miljoonapiireissé ja koko maassa.
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Kuva 3.67 Kuolleisuus keuhkoputkentulehdukseen tai
keuhkolaajentumaan miehilla.
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Kuva 3.68 Kuolleisuus keuhkoputkentulehdukseen tai
keuhkolaajentumaan naisilla.



Tapaturmat

Helsingissi miesten tapaturmakuolleisuus oli selvisti suurempi kuin Uudellamaalla (Kuva 3.69), mikd johtui
45-64-vuotiaiden ja 80 vuotta tiyttineiden helsinkildismiesten suuresta tapaturmakuolleisuudesta (Kuvat 3.73 ja
3.77). Alle 80-vuotiaiden naisten tapaturmakuolleisuus oli Helsingissd hieman suurempi kuin Uudellamaalla.
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla tapaturmakuolleisuusluvut perustuvat sekd naisilla ettd miehilld niin vahdisiin
tapausméidriin, ettd sairaanhoitoalueiden vertailuun ei ole edellytyksid. On kuitenkin merkille pantavaa, ettd

miesten tapaturmakuolemat olivat kaikilla Uudenmaan sh-alueilla harvinaisempia kuin koko maassa.

Kaikista kuolemaan johtaneista tapaturmista kaatumiset ja putoamiset muodostivat miehilld noin 30% ja naisilla
puolet (Kuvat 3.79 ja 3.80). Helsinkildisten miesten kuolemaan johtaneet kaatumiset ja putoamiset olivat selvisti

yleisimpid sekd Uuteenmaahan ettd muihin alueisiin verrattuna (Kuva 3.79).

Miljoonapiirien viliset erot tapaturmakuolleisuudessa olivat etenkin miehilld verrattain pienid. HYKS-piirissd
tapaturmakuolleisuus oli selvisti suurin - 1dhinnd helsinkildisten takia - ja TYKS-piirissd puolestaan pienin

(Kuvat 3.69-3.80). Suurin osa HYKS-piiriin kuuluvien naisten tapaturmakuolemista johtui kaatumisista ja

putoamisista (Kuva 3.80).
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Kuva 3.71 Tapaturmakuolleisuus 0—44-vuotiailla

miehilld.

Kuva 3.72 Tapaturmakuolleisuus 0—44-vuotiailla
naisilla.
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Kuva 3.73 Tapaturmakuolleisuus 45—-64-vuotiailla
miehill4.
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Kuva 3.74 Tapaturmakuolleisuus 45—64-vuotiailla

naisilla.
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Kuva 3.76 Tapaturmakuolleisuus 65—79-vuotiailla

Kuva 3.75 Tapaturmakuolleisuus 65-79-vuotiailla
miehilla.

naisilla.
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Kuva 3.77 Tapaturmakuolleisuus 80 vuotta
tayttianeilld miehill4.

Kuva 3.78 Tapaturmakuolleisuus 80 vuotta
tayttaneilld naisilla.
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Kuva 3.79 Kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja
putoamisiin miehill.
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Kuva 3.80 Kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja

putoamisiin naisilla.
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Itsemurhat ja itsemurhayritysten jdlkitilat

Itsemurhakuolleisuudessa ei ollut eroja Uundenmaan ja Helsingin valilld miehilli eiki naisilla (Kuvat 3.81-3.82).
Miesten itsemurhakuolleisuus oli Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueilla muiden sh-alueiden ja koko
maan tasoa suurempaa, mutta erot eivit olleet merkitsevid. Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiireissi
itsemurhakuolleisuus jii miehilld hieman alle koko maan tason, kun taas naisilla se oli jonkin verran korkeampi

kuin koko maassa keskiméirin.
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Kuva 3.81 Itsemurhakuolleisuus michilli. Kuva 3.82 Itsemurhakuolleisuus naisilla.
Kuolinsyiden jakaumat

Helsingin shp:ssi verenkiertoelinten sairauksien suhteellinen osuus kaikista kuolinsyisti on pienempi kuin koko
maassa ja Uudenmaan shp:ssi, erityisesti naisilla (Kuva 3.83). Kasvainkuolleisuuden suhteellisissa osuuksissa ei

ole eroa alueiden vililld, eikd mydskdan tapaturmakuolleisuudessa.

Tarkasteltaessa verenkiertoelinsairauskuolleisuuden alaryhmien sisdisid eroja, nihddan kuvasta 3.84, etti
aivoverisuonisairauksien suhteellinen osuus on sekd Uudenmaan ettdi Helsingin shp:ssi koko maan tasoa
suurempi, toisaalta myds sepelvaltimotautikuolleisuuden osuus niilli alueilla koko maan tasoa pienempi.

Miehilli erot olivat hyvin pienii.

) . . X X ~ . B Aivoverisuonien sairaudet O Muut verenkiertoelinten sairaudet
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Miehet Naiset Miehet Naiset
Kuva 3.83 Eriiden kuolinsyiden pééiryhmien jakaumat  Kuva 3.84 Verenkiertoelinkuolleisuuden jakauma
miehilld ja naisilla. alaryhmittdin miehilli ja naisilla.
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3.2.3  Kuolleisuus Helsingissd

Kokonaiskuolleisuus

Kuolleisuus oli erityisen suuri niilld helsinkilaisilld, jotka eivit asunnottomuudesta tai pitkdaikaishoidosta ym.
johtuen kuuluneet mihinkéén suurpiiriin (ryhmé muut’). Muut helsinkiléiset siséltyvit seuraavissa kuvissa koko

Helsingin arvoon, mutta pylvdind nditd arvoja ei esitetd, koska ne aiheuttaisivat asteikkojen merkittdvan

suurenemisen.

Helsingin suurpiirien viliset kuolleisuuserot olivat kokonaisuudessaan miehilld suuremmat kuin naisilla (Kuvat
3.85-3.92). Ikivakiointien jilkeen naisten suurpiireittéiset kuolleisuuserot olivat pienid kaikissa ikdryhmissa.
Miehilli puolestaan Keskisen suurpiirin suuri kokonaiskuolleisuus havaittiin erityisesti alle 45-vuotiailla, mutta
myds 45-74-vuotiailla. Vanhimmassa, yli 75-vuotiaiden miesten ryhméssd kokonaiskuolleisuus oli suurinta
Pohjoisessa ja Koillisessa suurpiirissd, mutta idkkiiden miesten keskuudessa suurpiirien véliset erot olivat

kauttaaltaan vahaisia.
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Kuva 3.85 Miesten kokonaiskuolleisuus Helsingissa. Kuva 3.86 Naisten kokonaiskuolleisuus Helsingissa.
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Kuva 3.87 0—44-vuotiaiden miesten kokonaiskuollei- Kuva 3.88 0—-44-vuotiaiden naisten kokonaiskuollei-
suus Helsingin suurpiireissa. suus Helsingin suurpiireissa.
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Kuva 3.90 45-74-vuotiaiden naisten kokonaiskuol-

Kuva 3.89 45-74-vuotiaiden miesten kokonaiskuol-

leisuus Helsingin suurpiireissa. leisuus Helsingin suurpiireissi.
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Kuva 3.92 75 vuotta tdyttdneiden naisten kokonais-

Kuva 3.91 75 vuotta tdyttdneiden miesten kokonais-

kuolleisuus Helsingin suurpiireissa. kuolleisuus Helsingin suurpiireissa.

Kasvaimet

Helsingin suurpiirien osalta esitetddn vain osa kuolinsyistd; kasvainkuolleisuus, verenkiertoelinsairaus-kuollei-
suus sekd kuolleisuus vammoihin ja tapaturmiin. Néin tehddédn siitd syystd, ettd tapausméadrdt ovat Helsingissd

kokonaisuudessaan pienid, ja sattuman vaikutus suurpiirien vélisiin eroihin on suuri.

Suurpiirien viliset erot kasvainkuolleisuudessa, kuten kokonaiskuolleisuudessakin, olivat suuremmat miehilld

kuin naisilla (Kuvat 3.93-3.94). Mikéin yksittdinen suurpiiri ei erottunut selvidsti muista kummallakaan suku-

puolella.
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Kuva 3.94 Naisten kasvainkuolleisuus Helsingin suur-

Kuva 3.93 Miesten kasvainkuolleisuus Helsingin
suurpiireissd.

Verenkiertoelinten sairaudet

piireissd.

Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin vaihteli varsin vihin suurpiireittdin (Kuvat 3.95-3.96). Keskisessd ja

Pohjoisessa suurpiirissd verenkiertoelinten sairauksien aiheuttama kuolleisuus oli hieman suurempi kuin muissa

suurpiireissd sekd miehilld ettd naisilla.
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Kuva 3.96 Naisten kuolleisuus verenkiertoelinsaira-

Kuva 3.95 Miesten kuolleisuus verenkiertoelinsaira-
uksiin Helsingin suurpiireissi.

Vammat, myrkytykset ja itsemurhat

uksiin Helsingin suurpiireissi.

Keskiseen suurpiiriin kuuluvilla miehilld oli selvésti muita suurpiirejd suurempi kuolleisuus vammoihin ja myr-

kytyksiin kun taas Léntisessd suurpiirissd miesten kuolleisuus oli pienempi kuin muilla alueilla (Kuvat 3.97 ja

3.99). My6s miesten itsemurhakuolleisuus oli poikkeuksellisen suuri Keskisessd suurpiirissd (Kuva 3.99). Nai-

silla tapauksia oli vihin, ja suurpiirien viliset erot voivat johtua sattumasta. (Kuvat 3.108 ja 3.110).
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Kuva 3.97 Miesten kuolleisuus vammoihin ja myrky-  Kuva 3.98 Naisten kuolleisuus vammoihin ja myrky-
tyksiin Helsingin suurpiireissi. tyksiin Helsingin suurpiireissé.
L3 B Ikivakioimattomat E3 Ikivakioidut 157 & Ikivakioimatiomat B Ikivakioidut

Kuva 3.99 Miesten itsemurhakuolleisuus Helsingin Kuva 3.100 Naisten itsemurhakuolleisuus Helsingin
suurpiireissi. suurpiireissa.

3.2.4  Kuolleisuuden ennuste vuoteen 2010

Kuolleisuuden ja kuolemien lukumiirin ennusteet pohjautuvat pelkdstddn ikidryhman ja sukupuolen mukaisten
viestdmidrien ennustettuihin muutoksiin, muita tekijoitd ja tulevia muutoksia ei tdssd vaiheessa ole huomioitu.

Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiirien kuolleiden lukumédrit olivat vuonna 1996 lihes samat (Kuva 3.101

ja taulukko 3.2).

Uudenmaan sairaanhoitopiirissd kuolemien lukumiéra tulee kuitenkin kasvamaan selvasti nopeammin kuin Hel-
singissd: vuoteen 2010 mennessi kuolemien lukuméirin lisdys on Uudenmaan sairaanhoitopiirissd 50%, Helsin-
gin sairaanhoitopiirissd 21%. Myos véestoon suhteutettuna kuolleisuuden miérd (eli ikdvakioimaton yleinen
kuolleisuusluku) suurenee USHP:ssi selvisti nopeammin kuin HSHP:ssid (Kuva 3.102 ja taulukko 3.3). Suurin
lisdys sekd kuolleiden lukumdirissi ettd kuolleisuudessa tulee ennusteen mukaan tapahtumaan Peijaksen sai-
raanhoitoalueella, jossa lisidys kuolemien lukumiirissd on vuoteen 2010 mennessi lihes 75% vuoteen 1996 ver-
rattuna; Linsi-Uudellamaalla puolestaan kuolemien lukumdiérien lisdys on pienin, 14% (Kuvat 3.103-3.104 ja

taulukot 3.4-3.5). Ikdrakenne vanhenee enemman USHP:ssd kuin HSHP:ss4, koska se oli alunperin nuorempi.

9



20000

a19%6 2000 B2005 @2010

10000

5000 4

0
HYKS

TYKS

TaYS

KYS

0Ys USHP  HSHP

71000 as.

HYKS TYKS

Ta¥YS KYS

019%6 @2000 &2008

#2010

oYs USHP

HSHP

Kuva 3.101 Kuolleiden lukuméérien ennusteet mil-
joonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssé.

Kuva 3.102 Ennustettu kuolleisuus (%0) miljoonapii-

reissd, USHP:ssd ja HSHP:ssé.

Taulukko 3.2 Kuolemien lukumééra miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssd 1996-2010.

Kokonaismidrien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 14341 15656 17203 19106 100 109,17 119,96 133,23
TYKS 7345 7892 8502 9189 100 107,45 115,75 125,11
TaYS 12186 13168 14268 15427 100 108,06 117,09 126,60
KYS 9172 9980 10924 11917 100 108,81 119,10 129,93
0YS 6117 6783 7590 8422 100 110,89 124,08 137,68
USHP 5503 6231 7169 8279 100 113,23 130,27 150,45
HSHP 5226 5552 5882 6321 100 106,24 112,55 120,95

Taulukko 3.3 Ennustettu kuolleisuus 1000 asukasta kohti miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssé.

019%6 E2000 §2005 E2010

Hyvinka

Jorvi

Lohja

Linsi- Peijas
Uusimaa

Porvoo

Kuolleisuuden ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 8,78 9,29 9,96 10,85 100 105,81 113,44 123,58
TYKS 10,43 11,15 11,98 12,91 100 106,90 114,86 123,78
TaYS 10,33 11,12 12,03 12,99 100 107,65 116,46 125,75
KYS 10,48 11,47 12,61 13,81 100 109,45 120,32 131,77
oYS 8,34 9,25 10,35 11,49 100 110,91 124,10 137,77
USHP 7,01 7,6 848 9,58 100 108,42 120,97 136,66
HSHP 9,89 10,07 10,31 10,76 100 101,82 104,25 108,80

2500 16

Lohja

01996 E2000 E2005

Linsi- Peijas
Uusimaa

B2010

Porvoo

Kuva 3.103 Kuolleiden lukuméirien ennusteet
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.
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Kuva 3.104 Ennustettu kuolleisuus (%¢) Uudenmaan

sairaanhoitoalueilla.



Taulukko 3.4 Kuolemien lukumiird Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit
. 1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkia 1039 1179 1362 1584 100 113,47 131,09 152,45
Jorvi 1303 1540 1822 2152 100 118,19 139,83 165,16
Lohja ’ 702 771 871 980 100 109,83 124,07 139,60
Linsi-Uusimaa |558 576 601 636 100 103,23 107,71 113,98
Peijas 1049 1254 1511 1822 100 119,54 144,04 173,69
Porvoo 852 920 1005 1106 100 107,98 117,96 129,81

Taulukko 3.5 Kuolemien lukumiiri 1000 asukasta kohti Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Kuolleisuuden ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkdd 6,897 7,537 8,482 9,682 100 109,28 122,98 140,38
Jorvi 5,672 6,264 7,086 8,092 100 110,44 124,93 142,67
Lohja 9,488 10,25 11,43 12,74 100 108,03 120,47 134,27
Linsi-Uusimaa |11,5 12,02 12,66 13,5 100 104,52 110,09 117,39
Peijas 5,322 6,065 7,041 8,259 100 113,96 132,30 155,19
Porvoo 9,981 10,53 11,3 12,26 100 105,50 113,21 122,83

3.2.5 Kuolleisuuden ennuste vuoteen 2007 Helsingissi

Kuolleiden kokonaislukumédra lisaéintyy Koillisen ja Itdisen suurpiirin alueilla selvisti voimakkaammin kuin
muissa suurpiireissi, joista Eteldisessd ja Keskisessd suurpiirissd kuolemien lukuméirén ennustetaan jopa
hieman vihenevin (Kuva 3.105 ja taulukko 3.6). Kuolleisuuden muutos on suurpiirien osalta samanlainen -
suurimmat lisdykset tapahtuvat Koillisen ja Itdisen suurpiirin alueilla, ja kuolleisuus vihenee Eteldisessd ja
Keskisessd suurpiirissd (Kuva 3.106 ja taulukko 3.7). Koko Helsingin yleinen kuolleisuusluku on ennusteen

mukaan tdsmilleen sama vuonna 2007 kuin vuonna 1995.
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Kuva 3.105 Kuolleiden lukuméérien ennusteet Kuva 3.106 Ennustettu kuolleisuus (%o) Helsingin
Helsingin suurpiireissa. suurpiireissa.
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Taulukko 3.6 Kuolemien lukumiird Helsingin suurpiireissd 1996-2007.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen 923 932 904 905 100 101 98 98
Lintinen 887 971 968 975 100 109 109 110
Keskinen 833 822 788 789 100 99 95 95
Pohjoinen |445 451 450 460 100 101 101 103
Koillinen 520 619 708 745 100 119 136 145
Kaakkoinen {349 400 439 457 100 115 126 131
Itdinen 654 766 888 939 100 117 136 143
Koko 5315 5686 5824 5932 100 107 110 112
Helsinki
Taulukko 3.7 Kuolemien lukumisrd 1000 asukasta kohti Helsingin suurpiireissid 1996-2007.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen {100 96 95 95 100 96 94 95
Lintinen 94 97 97 99 100 104 104 105
Keskinen [120 110 110 110 100 91 91 90
Pohjoinen {110 110 110 110 100 100 100 102
Koillinen |63 76 76 80 100 121 121 126
Kaakkoinen |90 93 93 96 100 104 104 107
Itdinen 78 87 87 90 100 111 111 115
Koko 100 100 100 100 100 100 99 100
Helsinki
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4 TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO

4.1 Laitoshoito
4.1.1 Laitoshoito 1996
Kaikki palvelualat

STAKES:in hoitoilmoitusrekisteri (HILMO 1997) kisittdd perustiedot kaikista pddttyneistd terveydenhoidon
laitoshoidoista. Rekisteriin sisdltyvit erikoisladkérijohtoiset, yleisladkirijohtoiset, psykiatriset ja yksityissairaalat.
Seuraavassa kisitellddn yksinomaan hoitopdivid ja —jaksoja, joilla tarkoitetaan laitoshoitopdivid ja -jaksoja.

Laitoshoitoon johtaneiden sairauksien diagnooseja ei oteta tarkasteluun.

Kokonaisuudessaan naisilla oli miehii enemmén hoitopdivia koko maan tasolla (Kuvat 4.1 ja 4.2). Helsingin
sairaanhoitopiirissd hoitopdivid tuhatta asukasta kohden oli selvésti enemman kuin koko maassa ja Uudellamaalla, seka
miehilld ettd naisilla. Milldin Uudenmaan sairaanhoitoalueella ei ollut koko maata enempidd hoitopiivii,
miljoonapiireistd HYKS:issd, KYS:ssd ja OYS:ssd oli koko maata enemmén hoitopaivid miehilld, naisilla vastaavasti
KYS:issd ja OYS:issd. Hoitojaksoissa el ollut puolestaan eroja Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiirien valilld
miehilld eikd naisilla (Kuvat 4.3 ja 4.4). Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella oli muita Uudenmaan
sairaanhoitoalueita enemmin ja KYS:in ja OYS:in miljoonapiireissd muita miljoonapiirejid enemmén hoitojaksoja

tuhatta asukasta kohden molemmilla sukupuolilla.
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Kuva 4.1 Terveydenhuollon hoitopaivat/1000 as Kuva 4.2 Terveydenhuollon hoitopaivat/1000 as
kaikilta palvelualoilta yhteensd miehilla. kaikilta palvelualoilta yhteensé naisilla.
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Kuva 4.3 Terveydenhuollon hoitojaksot/ 1000 as Kuva 4.4 Terveydenhuollon hoitojaksot/ 1000 as
kaikilta palvelualoilta yhteensi miehilld. kaikilta palvelualoilta yhteensi naisilla.
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Ikaryhmittdin tarkasteltuna tilanne ndytti hoitopdivien osalta toisenlaiselta: Helsingissd oli Uuttamaata selvisti
enemmadn hoitopdivid tuhatta asukasta kohden kaikenikiisilld miehilld, mutta vain yli 65-vuotiailla naisilla (Kuvat 4.5-
4.10). Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella oli enemman hoitopdivid kuin muilla sairaanhoitoalueilla vain alle 64-
vuotiailla naisilla (Kuva 4.6). Yli 80-vuotiailla miehilld ja naisilla olivat hoitopdivien lukuméérien erot suurimmat
Léansi-Uudenmaan ja Porvoon alueilla (Kuvat 4.9-4.10). Alle 80-vuotiailla oli Miljoonapiireistd KYS:issd ja OYS:issa
eniten hoitopdivid. 80 vuotta tdyttdneilld miehilld ja naisilla myds HYKS-miljoonapiirissd oli koko maata enemmain

hoitopdivid tuhatta asukasta kohden.
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Kuva 4.7 Terveydenhuollon hoitopéivat/ 1000 as Kuva 4.8 Terveydenhuollon hoitopdivat/ 1000 as
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Kuva 4.9 Terveydenhuollon hoitopaivat/ 1000 as Kuva 4.10 Terveydenhuollon hoitopdivat/ 1000 as
kaikilta palvelualoilta yhteensd 80 vuotta tdyttédneilla kaikilta palvelualoilta yhteensé 80 vuotta tayttineilld
miehilla. naisilla.
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Somaattinen erikoissairaanhoito

Somaattiseen erikoissairaanhoitoon (esh) kuuluvat HILMO:ssa erikoislddkérijohtoinen sairaalatoiminta; mm. sisétaudit,

kirurgia, naisten- ja lastentaudit sekd synnytykset.

Naisilla oli miehid enemmin somaattisen esh:n hoitopéivid tuhatta asukasta kohden koko maassa. Uusmaalaisilla
naisilla oli suhteellisesti hieman enemmén hoitop#ivid ja —jaksoja kuin helsinkildisilld naisilla, miehilld alue-eroja ei
ollut (Kuvat 4.11-4.14). Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella oli selvisti eniten hoitojaksoja tuhatta asukasta kohden
miehilld ja naisilla sekd hoitopdivid tuhatta asukasta kohden naisilla. Miljoonapiireistéd erottuivat TYKS ja TAYS

erityisesti naisilla hoitopéivien suurella médrélld muihin miljoonapiireihin verrattuna.
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Kuva 4.11 Somaattisen erikoissairaanhoidon Kuva 4.12 Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivat/ 1000 as miehilld. hoitopdivét/ 1000 as naisilla.
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Kuva 4.13 Somaattisen erikoissairaanhoidon Kuva 4.14 Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitojaksot/ 1000 as miehill4. hoitojaksot/ 1000 as naisilla.

Miehilld hoitopdivien asukaslukuun suhteutetut erot USHP:n ja HSHP:n vililld vaihtelivat ikdryhmittdin, naisilla ero oli
kaikissa ikdryhmissd samansuuntainen: USHP:ssa oli HSHP:t4 hieman enemmén hoitopdivi tuhatta asukasta kohden
(Kuvat 4.15-4.20). Alle 65-vuotiailla miehilld HSHP:ss4 oli enemmén hoitopdivid kuin USHP:ssa, muissa ikdryhmissd
péinvastoin. Alle 65-vuotiailla ja yli 80-vuotiailla miehilld Lohjan sha:lla oli eniten hoitopiivid, 65-79-vuotiailla
Peijaksen ja Lénsi-Uusimaan sha:lla. Naisilla hoitopdivét vaihtelivat niinikddn Uudenmaan sairaanhoitoalueiden vililld
ikdryhmittédin; alle 65-vuotiailla Lansi-Uudenmaan sha:lla hoitopdivid oli eniten, 65-79-vuotiailla Lansi-Uudenmaan,

Lohjan ja Hyvinkédén sha:eilla, ja yli 80-vuotiailla Peijaksen sha:lla.



Miljoonapiireisti erottuivat selvimmin suurimmalla hoitopdivien asukaslukuun suhteutetulla méérdllda TYKS ja TAYS,

molemmilla sukupuolilla kaikissa ikdryhmissi, erityisesti yli 80-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.15 Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivat/ 1000 as 0—64-vuotiailla miehilla.

Kuva 4.16 Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivat/ 1000 as 0—64-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.17 Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitopiivit/ 1000 as 65-79-vuotiailla miehill4.

Kuva 4.18 Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivdt/ 1000 as 65-79-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.19 Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivat/ 1000 as 80 vuotta tdyttédneilld miehilla.

Yleislddketiede

Kuva 4.20 Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivat/ 1000 as 80 vuotta tdyttineilld naisilla.

Yleislddketieteen palvelualaan kuuluu HILMO:ssa terveyskeskusten vuodeosastojen toiminta, jota ei lasketa kuuluvaksi

somaattisen esh:n palvelualaan.
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Naisilla ofi asukaslukuun suhteutettuna yli kaksinkertainen mé&ira hoitopdivid michiin verrattuna koko maassa,
hoitojaksoissa ero oli selvésti pienempi (Kuvat 4.21-4.24). Helsingin shp:ssd oli selvésti Uuttamaata ja koko maata
enemmén hoitopéivid, hoitojaksoissa ei ollut eroja. Uudenmaan sairaanhoitoalueista yleislddketieteen hoitopdivid

tuhatta asukasta kohden oli eniten Hyvinkailld, Jorvissa ja Lohjalla, sekid miehilli ettd naisilla.

KYS:in ja OYS:in miljoonapiireissa hoitopaivia ja -jaksoja tuhatta asukasta kohden oli selvisti eniten sekd miehilld ettd

naisilla, erot muihin miljoonapiireihin olivat jopa kaksinkertaiset.
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Kuva 4.21 Yleisldgketieteen hoitopdiviat/ 1000 as Kuva 4.22 Yleislddketieteen hoitopdivit/ 1000 as
miehilld. naisilla.
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Kuva 4.23 Yleislddketieteen hoitojaksot/ 1000 as Kuva 4.24 Yleislddketieteen hoitojaksot/ 1000 as
miehilld. naisilla.

Helsingin Uuttamaata selvésti suurempi hoitopdivien maird tuhatta asukasta kohden tuli esiin kaikissa ikdryhmissa
miehilld ja naisilla, erityisen suuri ero oli alle 65-vuotiailla miehilld ja pieni ero puolestaan samanikiisilld naisilla
(Kuvat 4.27-4.36). Hoitojaksojen asukaslukuun suhteutettu lukuméérd oli kaikissa ikdryhmissd sama Uudellamaalla ja

Helsingiss.

Uudenmaan sairaanhoitoalueilla oli sisdistd vaihtelua seké hoitopdivissd ettd —jaksoissa riippuen idstd ja sukupuolesta.
Alle 65-vuotiailla suurimmat hoitopdivien ja —jaksojen mdirit suhteutettuna asukaslukuun olivat Hyvinkidn
sairaanhoitoalueella michilld ja Hyvinkéin ja Lansi-Uusimaan sairaanhoitoalueella naisilla. 65-79-vuotiaiden ryhméssi
Hyvinkéén sairaanhoitoalue erottui sekd miehilli ettd naisilla suurimpana muista sairaanhoitoalueista vain asukaslukuun
suhteutettujen hoitojaksojen lukuméirédssi, ei hoitopdivien. Vanhimmassa ikdryhmissi suurimmat hoitopéivien maarat
asukaslukuun suhteutettuna olivat Lohjan sairaanhoitoalueella miehilld ja Jorvin ja Lohjan sairaanhoitoalueilla naisilla;

suurimmat hoitojaksojen méérit puolestaan Hyvinkéén sairaanhoitoalueella molemmilla sukupuolilla.
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Miljoonapiireistd KYS:issd ja OYS:issd oli suurimmat hoitopdivien ja
kaikissa ikidryhmissd molemmilla sukupuolilla. HYKS-miljoonapiirin hoitopédivien maard oli sitd suurempi, mitd

vanhemmista oli kyse- hoitojaksot eivit lisd4intyneet nuoremmista vanhempiin ikdryhmiin, vaan erot muihin

miljoonapiireihin sdilyivdt samanlaisina.
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/1000 as.

Kuva 4.25 Yleislddketieteen hoitopaivat/ 1000 as
0—-64-vuotiailla miehilla.

Kuva 4.26 Yleisldaketieteen hoitopdivat/ 1000 as
0—64-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.27 Yleislaidketieteen hoitojaksot/ 1000 as
0—64-vuotiailla miehilld.

Kuva 4.28 Yleislaidketieteen hoitojaksot/ 1000 as
0-64-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.29 Yleisladketieteen hoitopdivat/ 1000 as
65-79-vuotiailla miehilla.

Kuva 4.30 Yleisldaketieteen hoitopdivat/ 1000 as
65—79-vuotiailla naisilla.

48

-jaksojen médrit tuhatta asukasta kohden



300
250

200

150

/1000 as

100

~ - 3 e S O O Lo
PO PP S’ PO LLL S FFE S FPEIFSS
FEFTFEE S FEe e $* P e FE T e w0
5 &
\7"‘% BB Tkavakioimattomat EZ Ikdvakioidut — Koko maa \';7° B Ikivakioimattomat [ES Ikivakioidut =——Koko maa

Kuva 4.31 Yleislddketieteen hoitojaksot/ 1000 as
65~79-vuotiailla miehilla.

Kuva 4.32 Yleislddketieteen hoitojaksot/ 1000 as
65-79-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.33 Yleislddketieteen hoitopdivit/ 1000 as 80
vuotta tdyttidneilld miehill4.

Kuva 4.34 Yleisladketieteen hoitopdivit/ 1000 as 80
vuotta tdyttaneilld naisilla.
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Kuva 4.35 Yleisldaketieteen hoitojaksot/ 1000 as 80
vuotta tdyttidneilld miehilld.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Kuva 4.36 Yleisldadketieteen hoitojaksot/ 1000 as 80
vuotta tayttdneilld naisilla.

Helsingissd psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitopdivien ja erityisesti hoitojaksojen lukumadrd asukaslukuun
suhteutettuna oli suurempi kuin Uudellamaalla molemmilla sukupuolilla (Kuvat 4.37-4.40). Uudenmaan sisiinen
vaihtelu oli myds suurta niin hoitopdivissd kuin —jaksoissakin. Lansi-Uudenmaan ja Peijaksen sairaanhoitoalueilla oli

selvdsti muita sairaanhoitoalueita enemmén hoitopdivii ja —jaksoja kuin muilla sairaanhoitoalueilla. Miljoonapiirien
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vililld oli suurempia eroja hoitopdivien lukumdéréssd kuin hoitojaksojen; TAYS erottui muita suurempana hoitopdivien

lukumédrdssd sekd miehilld ettd naisilla, KYS hoitojaksojen lukumaérdssd miehilld ja HYKS naisilla.
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Vﬂé‘%\ B Ikivakioimattomat EEB Ikivakioidut ——Koko maaj N V’o‘s B8 Iiivakioimattomat &3 Tkdvakioidut =— Koko maa
Kuva 4.37 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon Kuva 4.38 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivdt/ 1000 as michilld. hoitopdivit/ 1000 as naisilla.

/1000 as.
/1000 as.
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\‘jb“;’ BB Ikdvakioimattomat Ikdvakioidut = Koko maa \}7& BB Ikivakioimattomat Ikivakioidut = Koko maa
Kuva 4.39 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon Kuva 4.40 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
hoitojaksot/ 1000 as miehilld. hoitojaksot/ 1000 as naisilla.

Tarkasteltacssa hoitopdivid tuhatta asukasta kohden ikdryhmittdin, tulos poikkeaa ylli mainitusta vanhimmassa
ikdryhmissd sekd miehilld ettd naisilla (Kuvat 4.41-4.46). Vanhimmassa yli 80-vuotiaiden miesten ja naisten
ikiryhmédssd Uudellamaalla on enemmin psykiatrisen esh:n hoitopdivid kuin Helsingissd, muissa ikdryhmissi
Helsingissd on enemmin kuin Uudellamaalla. Uudenmaan sisdinen vaihtelu on sitd suurempaa, miti vanhemmasta
ikdryhmistd on kyse; yli 80-vuotiaiden ikdryhmdéssd ldhes kaikki psykiatrisen esh:n hoitopdivit ovat miehilld Linsi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueella, naisilla myos Porvoon ja Jorvin sha:lla on koko maan tasoa suuremmat hoitopgivien

lukumaédarét.

Psykiatrisen esh:n hoitopéivien lukuméérdssid asukaslukuun suhteutettuna ei ollut miljoonapiirien vililld suuria eroja
alle 65-vuotiailla, mutta yli 65-vuotiailla TAYS:in miljoonapiirissd hoitopdivid oli selvésti enemmin kuin missidn

muussa miljoonapiirissi.
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Kuva 4.41 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon Kuva 4.42 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivat/ 1000 as 0-64-vuotiailla miehilla. hoitopiivit/ 1000 as 0—~64-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.43 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon Kuva 4.44 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivit/ 1000 as 65~79-vuotiailla miehilli. hoitopéivit/ 1000 as 65-79-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.45 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon Kuva 4.46 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivit/ 1000 as 80 vuotta tiyttineilld miehills. hoitopdivat/ 1000 as 80 vuotta tiyttineilld naisilla.
Yksityissairaalat

Koko maassa yksityissairaaloiden hoitopiivid oli naisilla vihemmin kuin miehilld. Helsingissid oli Uuttamaata
enemman yksityissairaaloiden hoitopdivid ja —jaksoja suhteutettuna asukaslukuun, sekd miehilld ettd naisilla (Kuvat

4.47-4.50). Toisaalta seké Helsingissi ettid Uudellamaalla oli koko maan tasoa enemmén sekd hoitopiivii etti —jaksoja.
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Uudenmaan sairaanhoitoalueiden vililld oli asukaslukuun suhteutetuissa hoitopdivissd suurta vaihtelua miehilld, mutta
ei naisilla. Hoitojaksojen lukumidri vaihteli sairaanhoitoalueittain samalla tavoin sukupuolesta riippumatta, Lansi-
Uudellamaalla hoitojaksojen miird oli pienin, selvisti alle koko maan tason. Miljoonapiireistd suurimmat hoitopdivien
mairit olivat HYKS:issd ja TYKS:issd miehilld, KYS:issd ja OYS:issd naisilla. Hoitojaksoissa puolestaan suurimmat

lukumiirit olivat HYKS:issd ja OYS:issd sekd miehilld ettd naisilla.

Do @ P S S O S S S R S G S S O
‘b&* o \»"i\é“& & & SFEFF S &b‘* & v"‘}»ﬁ es® e PSP
\'jb&\ B3 Tkdvakioimattomat Ikdvakioidut ==Koko maa \"?&\ B Tkivakioimattomat Ikavakioidut == Koko maa
Kuva 4.47 Yksityissairaaloiden hoitopdivat/ 1000 as Kuva 4.48 Yksityissairaaloiden hoitopaivat/ 1000 as
miehilla. naisilla.

/1000 as.
/1000 as.

[ SR SR SR 2 KL S O B & 5 >3 RCI S 8 S G O S O
& ¢ \’i"""& Q“‘qu‘@o F& F&S s \\4\‘@ &S S FSE
& o & S
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Kuva 4.49 Yksityissairaaloiden hoitojaksot/ 1000 as Kuva 4.50 Yksityissairaaloiden hoitojaksot/ 1000 as
miehilld. naisilla.

Yksityissairaaloiden hoitopéivid oli tuhatta asukasta kohden alle 65-vuotiailla uusmaalaisilla yhtd paljon kuin
helsinkildisilld, sukupuolesta riippumatta (Kuvat 4.51-4.56). Alle 65-vuotiailla miehilld ja naisilla Uudenmaan sisdinen
vaihtelu ja miljoonapiirien vélinen vaihtelu oli hyvin samanlaista; Peijaksen ja Porvoon sairaanhoitoalueilla oli eniten
hoitopdivid, sekd miehilld OYS:in miljoonapiirissid ja naisilla HYKS:in, KYS:in ja OYS:n miljoonapiireissd enemmén

kuin muissa.

Yli 65-vuotiaat miehet ovat kédyttineet selvésti enemmin yksityissairaaloita kuin samanikéiset naiset (Kuvat 4.53-4.56).
Yksityissairaaloiden hoitopdivid asukaslukuun suhteutettuna oli helsinkildisilli enemmén kuin uusmaalaisilla kaikissa
vanhemmissa ikdryhmissd, molemmilla sukupuolilla. Miehilld on Uudenmaan sisdistd vaihtelua merkittdvéssd méérin,
naisilla ei juuri lainkaan, koska hoitopdivid oli myds hyvin vdhdn miehiin verrattuna. Yli 65-vuotiailla Lénsi-
Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla ja HYKS:in ja KYS:in miljoonapiireissd asuvilla miehilld on muita

sairaanhoitoalueita tai miljoonapiireja vihemman yksityissairaaloiden hoitopaivia.
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Kuva 4.51 Yksityissairaaloiden hoitopéivit/ 1000 as
0-64-vuotiailla miehilld.

Kuva 4.52 Yksityissairaaloiden hoitopiivit/ 1000 as
0—64-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.53 Yksityissairaaloiden hoitopdivit/ 1000 as
65—79-vuotiailla miehilla.

Kuva 4.54 Yksityissairaaloiden hoitopdivit/ 1000 as
65-79-vuotiailla naisilla.

o L P F P RS L R P )
& T F& S
&
\jé& B [kdvakioimattomat E3 Ikivakioidut ==Koko maa

s e o Q 5 5O OO
S Q’}\io‘“oo & FESLES
S

\'}y ERH Ikdvakioimattomat Ik4vakioidut ===Koko maa

Kuva 4.55 Yksityissairaaloiden hoitopaivat/ 1000 as
80 vuotta tdyttdneilld miehilla.

412

Laitoshoito Helsingissdi

Kaikki erikoisalat

Helsingin suurpiireistd hoitopiivid suhteutettuna asukaslukuun oli eniten Keskisen suurpiirissd, hoitojaksoja puolestaan
eniten Koillisen ja Itdisen suurpiirin alueilla (Kuvat 4.57, 4.59, 4.61, 4.63). Keskisen suurpiirin suuri hoitopédivien méari

tuli esiin kaikissa kolmessa ikdryhmissda. Kaakkoinen suurpiiri poikkesi

Kuva 4.56 Yksityissairaaloiden hoitopdivat/ 1000 as
80 vuotta tédyttineilld naisilla.
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ikdryhmissd; 65-79-vuotiailla Kaakkoisen suurpiirin asukkailla hoitopidivid oli Koillista ja Pohjoista suurpiirid

vihemmiin, yli 80-vuotiailla Kaakkoisen suurpiirin asukkailla Koillista ja Pohjoista suurpiirid enemman.

Eniten hoitojaksoja asukaslukuun suhteutettuna oli alle 64-vuotiailla Itdisessd suurpiirissd, 65-79-vuotiailla Koillisessa

suurpiirissi ja yli 80-vuotiailla Koillisessa suurpiirissd (Kuvat 4.58, 4.60, 4.62, 4.64). Vihiten hoitojaksoja oli yli 80-

vuotiailla eteldisessd ja lantisesséd suurpiirissi.
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Kuva 4.57 Hoitopidivat/ 1000 as Helsingin Kuva 4.58 Hoitojaksot/ 1000 as Helsingin

suurpiireissé. suurpiireissi.
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Kuva 4.60 0—64-vuotiaiden hoitojaksot/ 1000 as

Kuva 4.59 0—64-vuotiaiden hoitopdivat/ 1000 as
Helsingin suurpiireissi.

Helsingin suurpiireissi.
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Kuva 4.61 65-79-vuotiaiden hoitopiivat/ 1000 as
Helsingin suurpiireissi.
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Kuva 4.62 65-79-vuotiaiden hoitojaksot/ 1000 as
Helsingin suurpiireissa.
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Kuva 4.63 80 vuotta tiyttineiden hoitopdivit/ 1000 as  Kuva 4.64 80 vuotta tdyttdneiden hoitojaksot/ 1000 as
Helsingin suurpiireissé. Helsingin suurpiireissa.

Somaattinen erikoissairaanhoito

Eniten somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopdivid ja —jaksoja tuhatta asukasta kohden oli Koillisessa ja Itdisessd

suurpiirissd, Eteldisessd ja Lantisessd niitd oli vahiten (Kuvat 4.65-4.66).

700 B Ikivakioimattomat & Ikzvakioidut
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Kuva 4.65 Somaattisen erikoissairaanhoidon Kuva 4.66 Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitopaivit/ 1000 as Helsingin suurpiireissi. hoitojaksot/ 1000 as Helsingin suurpiireissa.
Yieislddketiede

Keskisen suurpiirin alueella asuvilla oli eniten yleislddketieteen hoitopdivid tuhatta asukasta kohden, kuten myds
hoitojaksoja (Kuvat 4.67-4.74). Tkdryhmittdin tarkasteltuna Keskinen suurpiiri erottui muista suurempana hoitopéivien
osalta kaikissa ikdryhmissd ja alle 80-vuotiailla hoitojaksojen osalta. Y1i 80-vuotiailla suurin hoitojaksojen médérd oli
Kaakkoisen suurpiirin asukkailla, mutta suurpiirien viliset erot tdssd ryhmédssd olivat pienemmét kuin muissa

ikdryhmissa.

Yli 80-vuotiaiden ryhmissd hoitopdivien madrd suhteessa asukaslukuun oli ldhes yhtd suuri Kaakkoisen ja Itdisen

suurpiirin asukkailla kuin Keskisen suurpiirin asukkailla, toisin kuin muissa ikdryhmissa.
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Kuva 4.68 Yleislddketieteen hoitojaksot/ 1000 as

Kuva 4.67 Yleisldidketieteen hoitopdivat/ 1000 as
Helsingin suurpiireissé.

Helsingin suurpiireissa.

207 & Ikavakioimattomat 61 Ikvakioidut

400 B Ikivakioimattomat I Ikavakioidut

300
4
§ 200
100
0
™ N S I S S S - S S N S S S N S
5 o 5 & ~¢° & Ry oS & F & & & F
S Y & N ¢ & TS N ® Ry S N4 S & .
& \f' {_z,‘-‘ QSQ\ {_o‘ {}y $ o z}é}o < \f' ‘{_zf’ » {_o‘ ‘{?y ~ Q’z}%\&)
Kuva 4.70 Yleislddketieteen hoitojaksot/ 1000 as

Kuva 4.69 Yleislddketieteen hoitopaivat/ 1000 as
Helsingin suurpiireissd 0—64-vuotiailla.

Helsingin suurpiireissd 0—64-vuotiailla.
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Kuva 4.72 Yleislddketieteen hoitojaksot/ 1000 as

Kuva 4.71 Yleislddketieteen hoitopdivat/ 1000 as
Helsingissd 65—79-vuotialla.

Helsingissd 65-79-vuotialla.
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Kuva 4.73 Yleislddketieteen hoitopaivat/ 1000 as
Helsingin suurpiireissd 80 vuotta tayttaneilla.

Kuva 4.74 Yleislddketieteen hoitojaksot/ 1000 as
Helsingin suurpiireissd 80 vuotta tdyttdneilla.
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Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitopdivid asukaslukuun suhteutettuna oli eniten Keskisessd suurpiirissé, yli kaksi
kertaa niin:paljon kuin Pohjoisessa suurpiirissi, jossa hoitopdivii oli vdhiten (Kuva 4.75). Hoitojaksoja oli my&s eniten

Keskisessd suurpiirissd ja vahiten pohjoisessa ja eteldisessd suurpiirissd (Kuva 4.76).

600 B Ikivakioimattomat £ Ikiivakioidut l6 # Ikivakioimattomat B Ikévakioidut

Kuva 4.75 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon Kuva 4.76 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
hoitopdivat/ 1000 as Helsingin suurpiireissi. hoitojaksot/ 1000 as Helsingin suurpiireissi.

4.1.3  Laitoshoidon ennuste vuoteen 2010

Terveydenhuollon hoitopdivit lisddntyvit vuoteen 2010 mennessd enemmin Uudellamaalla kuin Helsingissd (Kuvat
4.77-4.78 ja Taulukot 4.1-4.2). Hoitopdivien lukumidrd lisddntyy eniten OYS:in ja HYKS:in miljoonapiireissi,

asukaslukuun suhteuttamisen jalkeen eniten KYS:in ja OYS:in miljoonapiireissi.

Uudenmaan sairaanhoitoalueilla hoitopdivien lisddntyminen sekd lukumdidriisesti ettd asukaslukuun suhteutettuna
vuoteen 2010 mennessd on suurinta Jorvin ja Peijaksen alueella, pieninti Linsi-Uudenmaan ja Porvoon

sairaanhoitoalueilla (Kuvat 4.79-4.80 ja Taulukot 4.3-4.4).
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Kuva 4.77 Ennustettu terveydenhuollon Kuva 4.78 Ennustettu terveydenhuollon
vuodehoitopdivien lukumé@érd miljoonapiireissi, vuodehoitopdivien lukumiérd 1000 asukasta kohti
USHP:ss4d ja HSHP:ss4. miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssé.



Taulukko 4.1 Terveydenhuollon vuodehoitopdivien lukuméirien ennuste miljoonapiireissd, USHP:ssi ja
HSHP:ssé 1996-2010.

Kokonaismédrien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 4575069 4900803 5262755 5711054 100 107 115 125
TYKS 1984691 2084657 2196620 2322770 100 105 111 117
TaYS 3634022 3843901 4064198 4308574 100 106 112 119
KYS 2950406 3151402 3372848 3600138 100 107 114 122
0Ys 2036664 2197119 2386609 2577712 100 108 117 127
USHP 1622766 1773539 1963707 2190300 100 109 121 135
HSHP 1912147 2015097 2107558 2234357 100 105 110 117

Taulukko 4.2 Tervéydenhuollon vuodehoitopédivien lukuméadrien ennuste 1000 asukasta kohti
miljoonapiireissd, USHP:ssa ja HSHP:ssa 1996-2010.

Hoitopiiviennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 2800 2910 3050 3240 100 104 109 116
TYKS 2820 2950 3100 3260 100 105 110 116
TaYS 3080 3250 3430 3630 100 106 111 118
KYS 3370 3620 3890 4170 100 107 115 124
OYS 2780 3000 3250 3520 100 108 117 127
USHP 2070 2160 2320 2530 100 104 112 122
HSHP 3620 3650 3690 3810 100 101 102 105
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Kuva 4.79 Ennustettu terveydenhuollon
vuodehoitopéivien lukuméidrda Uudenmaan
sairaanhoitoalueilla.

Kuva 4.80 Ennustettu terveydenhuollon
vuodehoitopiivien lukuméaara/ 1000 asukasta
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Taulukko 4.3 Ennustettu terveydenhuollon vuodehoitopiivien lukuméira Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Kokonaismairien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkdi 323905 354679 392286 437737 100 110 121 135
Jorvi 418429 475645 541867 622071 100 114 130 149
Lohja 189500 203314 223531 245476 100 107 118 130
Linsi-Uusimaa {139341 140105 144179 150418 100 101 103 108
Peijas 367191 411419 468460 536723 100 112 128 146
Porvoo 184400 193880 206447 220052 100 105 112 19
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Taulukko 4.4 Ennustettu terveydenhuollon vuodehoitopiivien lukumddrd/ 1000 asukasta Uudenmaan

sairaanhoitoalueilla.
Hoitopiivaennusteet / 1000 as. Indeksit
, 1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010

Hyvinkii 2150 2267 2443 2675 100 105 114 124
Jorvi 1822 1935 2108 2339 100 106 116 128
Lohja 2561 2704 2933 3191 100 106 115 125
Lénsi-Uusimaa 2872 2925 3037 3193 100 102 106 111
Peijas 1863 1990 2183 2432 100 107 117 131
Porvoo 2160 2219 2320 2440 100 103 107 113

4.1.4. Laitoshoidon ennuste vuoteen 2007 Helsingissd

Laitoshoidon lisdys on suurinta Koillisen, Kaakkoisen ja Itdisen suurpiirin alueilla, joissa kaikissa hoitopdivat
lisdaantyvat vuoteen 2010 mennessd kolmasosalla vuoteen 1996 verrattuna (Kuvat 4.81-4.82, Taulukot 4.5-4.6).
Eteldisen ja Keskisen suurpiirin alueilla kehitys on péinvastaista; hoitopdivit vihentyvit muutamalla prosenttiyksikolla

vuoteen 1996 verrattuna.

Asukaslukuun suhteutettuna suurpiirien viliset erot ovat samanlaiset kuin hoitopéivien lukumairdennusteissa, Koillisen,

Kaakkoisen ja Itdisen suurpiirien ennusteet ovat muita suurempia ja Eteldisen ja Keskisen suurpiirin alueilla hoitopdivat

vihenevit.
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Kuva 4.81 Ennustettu terveydenhuollon Kuva 4.82 Ennustettu terveydenhuollon
vuodeosastohoitopdivien lukumiird Helsingin vuodehoitopdivien lukumaird 1000 asukasta kohti
suurpiireissa. Helsingin suurpiireissa.
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Taulukko 4.5 Ennustettu terveydenhuollon vuodeosastohoitopdivien lukumiird Helsingin suurpiireiss

1996-2007.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen 315479 317323 306105 306681 100 101 97 97
Lintinen  {294996 304114 302600 304931 100 103 103 103
Keskinen 326399 321939 303540 302199 100 98 93 93
Pohjoinen | 100054 101685 102252 104246 100 101 102 104
Koillinen 155849 168189 191881 203401 100 108 123 130
Kaakkoinen{122239 135986 155008 162605 100 111 127 133
Itdinen 234267 250471 290572 309379 100 107 124 132
Koko 1553046 1603046 1655538 1697068 100 103 107 109
Helsinki

Taulukko 4.6 Ennustettu terveydenhuollon vuodeosastohoitopdivien lukumiird 1000 asukasta kohti
Helsingin suurpiireissé 1996-2007.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen 3270 3273 3204 3214 100 100 97 98
Léantinen  |3068 3020 3039 3086 100 98 99 101
Keskinen [4543 4396 4105 4039 100 97 90 89
Pohjoinen |2505 2467 2530 2577 100 98 101 103
Koillinen 1886 1979 2076 2155 100 105 110 114
Kaakkoinen | 2938 3023 3288 3430 100 103 112 117
Itdinen 2654 2725 2851 2958 100 103 107 111
Koko 2919 2916 2925 2973 100 100 100 102
Helsinki
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4.2 Avohoito

4.2.1  Avohoito 1996

o

Avohoidon tarpeesta ja kdytdstd ei ole kdytettdvissd ldheskddn yhtd kattavia tietoja kuin laitoshoidosta. Seuraavassa

esitettdvit tiedot perustuvat padosin TERVA- vdesttotoksen haastattelutietoihin.

TERV A-aineistosta on saatu erilaisia lddkarissikdyntejd kuvaavia tietoja, joiden alueittaiset jakaumat ovat kuvissa 4.83-
4.92. Kaikkia avohoidon ladkirissikidyntejd oli enemmin Helsingissd kuin Uudellamaalla asuvilla miehilld, mutta ei
naisilla. Naiset kivivdit enemmiin lddkdrissd kuin miehet, erityisesti terveyskeskusladkarilld, yksityislddkarilld ja

sairaalan poliklinikalla. Michet kdvivit naisia enemmin tySpaikan tySterveyslddkarilld, mutta ero naisiin ei ollut suuri.

Uudellamaalla asuvat naiset ja miehet kdvivdt useammin terveyskeskusldadkarilld kuin Helsingissd asuvat. Helsingissd
tyopaikan tydterveysldakarilla kadynnit, yksityislddkirikdynnit ja sairaalan poliklinikkakdynnit olivat Uuttamaata

yleisempid. Terveyskeskuslddkarilld kdynnit erosivat miljoonapiireittdin miehilld enemmén kuin naisilla.

Tyopaikan tyoterveysldakarilld ja yksityisladkirilld kdynnit olivat selvisti yleisempid eteldisissd miljoonapiireissd sekd
miehilld ettd naisilla. Helsinkildiset miehet kévivét sairaalan poliklinikalla selvdsti useammin kuin uusimaalaiset
michet. Sekd Uudellamaalla ettd Helsingissd asuvat naiset kdvivit selvisti kaikkia miehid useammin sairaalan
poliklinikalla. Koko maan mittakaavassa sairaalan poliklinikalla kdynnit olivat yleisimpid TYKS:in, TaYS:in ja OYS:in

miljoonapiireissd miehilld ja HYKS:in miljoonapiirissd naisilla.

6000 T B Ikivakioimattomat B Ikivakioidut 6000 T B kivakioimattomat B Ikdvakioidut
5000 + 5000
4000
K
§ 3000 -
2000 -
1000
USHP HSHP HYKS TYKS TayS KYS OYS Koko USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS 0OYS Koko
maa maa
Kuva 4.83 Laskédrissakdynnit/ 1000 as miehilla. Kuva 4.84 Lidkérissdkdynnit/ 1000 as naisilla.
2500 T B Ikdvakioimattomat B Ikidvakioidut 2500 & Tkivakioimattomat 3 Ikivakioidut
2000 2000 +
QISOO 4 1500 -
8 8
S g
= 1000 = 1000 +
500 500
0 0
USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS OYS Koko USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS OYS Koko
maa maa
Kuva 4.85 Terveyskeskusladkarilld kdynnit/ 1000 as Kuva 4.86 Terveyskeskuslaakirilla kdynnit/ 1000 as
miehilla. naisilla,
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1000 T B Ikiivakioimattomat B Ikivakioidut 1000 1 B Tkidvakioimattomat & Ikdvakioidut
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; o :
USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS OYS§ Koko USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS OYS Koko
maa maa

Kuva 4.87 Tyopaikan tytterveyslddkarilld kdynnit

Kuva 4.88 Tyotpaikan tyoterveysladkarilld kdynnit

/1000 as 15-64-vuotiailla naisilla.

/1000 as 15-64-vuotiailla miehill4.

1600 T @ Ikivakioimattomat B Ikdvakioidut

1600 = B Ikivakioimattomat 3 Ikdvakioidut

1200 +

HYKS TYKS TaYS KYS OYS

USHP HSHP

Koko

HYKS TYKS TaYS KYS OYS
maa

USHP HSHP

Kuva 4.89 Yksityisldadkarilld kdynnit/ 1000 as
miehilla.

Kuva 4.90 Yksityislddkarilld kdynnit/ 1000 as naisilla.

& Ikivakioimattomat Ikdvakioidut

B Ikivakioimatiomat &l Ikdvakioidut

Koko

Koko
maa

HYKS TYKS TaYS KYS OYS

USHP HSHP

USHP HSHP HYKS TYKS TaYS KYS OYS
maa

Kuva 4.91 Sairaalan poliklinikalla kdynnit/ 1000 as
michilld.

Kuva 4.92 Sairaalan poliklinikalla kdynnit/ 1000 as
naisilla.
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Suun teri‘)eys

TERVA- viestotutkimuksessa on julkaistu tietoja suun terveydenhuollosta (Arinen ym. 1998). Siinnollisesti
hammashoidossa kiyvien hampaallisten aikuisten méirid oli vuonna 1996 vihentynyt sekd miehillé ettd naisilla vuoteen
1987 verrattuna (Kuva 4.93). Toisaalta edellisend vuonna hammashoitoon hakeutuneiden hampaallisten aikuisten
suhteellinen osuus oli koko maassa suurempi vuonna 1996 kuin 1987, kun ik ja sukupuoli oli vakioitu (Kuva 4.93).
Pidkaupunkiseudulla asuvista hampaallisista aikuisista oli hakeutunut ldhes yhtd suuri osa hammashoitoon kuin Etelé-

Suomessa asuvista, pohjoisempaan Suomeen ero oli suurempi (Kuva 4.94).

Vuonna 1996 yksityiselld sektorilla hammaslagkireilld kdyntejd oli naisilla ja miehilld suurin piirtein yhtd paljon (Kuva
4.95), nuoret 15-44-vuotiaat naiset kdyvit useammin hammaslddkarilld kuin samanikiiset miehet. Toisaalta yli 75-
vuotiaat miehet kdvivit ldhes kolme kertaa useammin hammaslddkarissid sekd julkisella ettd yksityiselld sektorilla kuin
naiset. Pddkaupunkiseudulla asuvat kdyvit selvisti useammin hammaslddkarilla kuin Eteld-Suomessa tai muissa
ladneissd asuvat (kuva 4.96). Ero muodostuu yksityissektorin hammaslddkirilla kdynneistd, joita on

pidkaupunkiseudulla muita alueita enemmaén.

% %
W1987 1996 1987 E19%6
100 100 +

80 A

60 4

40 +

20 A

15-24 25-44 45-64 65-74 75- Kaikki 15-24 25-44 45-64 65-74 75- Katkki

Miehet : Naiset

Kuva 4.93 Sidnnéllisesti hammashoidossa kdyvit hampaalliset aikuiset (%) ién ja sukupuolen mukaan vuosina 1987 ja
1996. Lihde: Arinen ym. 1998: TERV A- raportti.
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80

W 1987 1996

Kuva 4.94 Edellisend vuonna hammashoitoon hakeutuneet hampaalliset aikuiset (%) alueittain vuosina 1987 ja 1996,
ikd- ja sukupuolivakioidut luvut. Lihde: Arinen ym. 1998: TERVA- raportti.
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Kuva 4.95 Hammaslddkarilla kdynnit aikuista kohti julkisella ja yksityiselld sektorilla i&n ja sukupuolen mukaan
vuosina 1987 ja 1996. Lahde: Arinen ym. 1998: TERVA-raportti.
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Kuva 4.96 Hammaslaidkarissdkdynnit aikuista kohti julkisella ja yksityiselld sektorilla alueittain vuosina 1987 ja 1996,
ikd- ja sukupuolivakioidut luvut. Lahde: Arinen ym. 1998: TERV A-raportti.

KELA:Ita saaduissa tiedoissa yksityislddkarin palkkioista korvausta on saanut naisista ldhes kaksi kertaa niin suuri osa
kuin miehistd (Kuvat 4.97-4.104). Korvausta saaneita miehid on Uudellamaalla ja Helsingissd yhtd paljon, naisia
Helsingissd hieman enemmin kuin Uudellamaalla. Hyvinkddn, Jorvin ja Peijaksen alueilla asuvilla on enemmén
korvausta saaneiden osuus sekd miehilld ettd naisilla suurempi kuin muilla sairaanhoitoalueilla. Uudenmaan

sairaanhoitoalueiden vililld oli paljon vaihtelua etenkin alle 14-vuotiailla miehilld ja naisilla, mutta ei vanhemmilla.

Miljoonapiireittdin havaittiin selvd jakautuminen Eteld- ja Pohjois-Suomen miljoonapiireihin; mitd eteldisempi
miljoonapiiri, sitd suurempi oli yksityislddkdrin palkkioista korvausta saaneiden miesten ja naisten viestdosuus,

ikdryhmastd riippumatta.
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Kuva 4.97 Yksityislddkirille maksetuista palkkioista
korvausta saaneiden miesten osuus (%o).

Kuva 4.98 Yksityisladkdrille maksetuista palkkioista
korvausta saaneiden naisten osuus (%o).
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400 T

Kuva 4.99 Yksityisladkarille maksetuista palkkioista
korvausta saaneiden 0—14-vuotiaiden miesten osuus

Kuva 4.100 Yksityislddkarille maksetuista palkkioista
korvausta saaneiden O—14-vuotiaiden naisten osuus
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Kuva 4.101 Yksityislddkarille maksetuista palkkioista
korvausta saaneiden 15—64-vuotiaiden miesien osuus

(%o).

Kuva 4.102 Yksityislaakérille maksetuista palkkioista
korvausta saaneiden 15—64-vuotiaiden naisten osuus

(%0).
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Kuva 4.103 Yksityisladkdrille maksetuista palkkioista
korvausta saaneiden 65 vuotta tiyttineiden miesten

osuus (%o).

Kuva 4.104 Yksityislaakarille maksetuista palkkioista
korvausta saaneiden 65 vuotta tiyttdneiden naisten
osuus (%o).
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4.2.2 Avohoito Helsingissd

Yksityisldadkdrikdynnit

Yksityisladkarikaynnit olivat Helsingissd kokonaisuudessaan yleisempid Eteldisessd suurpiirissd kuin muissa
suurpiireissi, vihiten kiynteji oli puolestaan Keskisessé ja Koillisessa suurpiirissd asukaslukuun suhteutettuna (Kuvat
4.105-4.108). Ikdryhmittiin tarkasteltuna tilanne néytti erilaiselta; alle 14-vuotiailla selvdsti vdhiten yksityislddkarilld
kdynteji oli Keskisen suurpiirissd, muiden suurpiirien vililld ei ollut suuria eroja. Yli 15-vuotiailla oli Eteldisessd
suurpiirissi selvisti enemmin kiyntejé kuin muissa suurpiireissi. Vanhimmassa ikdryhmidssd, yli 65-vuotiailla

Eteldisen suurpiirin ero muihin suurpiireihin verrattuna oli vield suurempi.

1400 B Ikivakioimattomat B Ikzvakioidut 2500 B Ikivakioimattomat B Ikvakioidut

2000

1500

/1000 as.

1000 &

500

Kuva 4.105 Yksityislddkérin vastaanotolla kdynnit/ Kuva 4.106 0—14-vuotiaiden yksityisladkarin
1000 as Helsingin suurpiireissi. vastaanotolla kdynnit/ 1000 as Helsingin suurpiireissa.

2500 & Ikévakioimatiomat [ Ikavakioidut 2500 B Ikavakioimattomat B Ikavakioidut

2000

1500

/1000 as.

1000

500

Kuva 4.107 15-64-vuotiaiden yksityislddkérin Kuva 4.108 65 vuotta tiyttineiden yksityislddkérin
vastaanotolla kiiynnit/ 1000 as Helsingin suurpiireissd.  vastaanotolla kidynnit/ 1000 as Helsingin suurpiireissa.

Helsingin terveysviraston terveyskeskusten avohoitokdynnit
Koska Eteldisessd suurpiirissd kdytetddn runsaasti yksityislddkaripalveluja, on odotettua, ettd Eteldisessd suurpiirissd

terveyskeskuksen avohoitokiyntejd selvidsti muita suurpiirejd vahemmin sekd miehilld ettd naisilla (Kuvat 4.109-

4.110). Eniten avohoidon kdynteji suhteessa véestéon oli miehilld Keskisessd ja naisilla Koillisessa suurpiirissé.
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Kuva 4.110 Naisten avohoitokdynnit/ 1000 as
Helsingin suurpiireiss.

Kuva 4.109 Miesten avohoitokdynnit/ 1000 as
Helsingin suurpiireissi.

4.2.3  Avohoitokdyntien ennuste vuoteen 2007 Helsingissi

Avohoidon kdyntien arvioidaan lisddntyvdn lukumiérdisesti vuodesta 1996 vuoteen 2007 mennessd voimakkaimmin
Itdisessd suurpiirissd, jossa lisdys on 21%, Eteldisessd suurpiirissd avohoitokdyntien lukumiird vihenee 3 %-yksikkod,
Lintisessd, Keskisessd ja Pohjoisessa avohoitokdyntien lukumairin lisdys on hyvin pientd Koilliseen, Kaakkoiseen ja

Itdiseen verrattuna (Kuvat 4.111-4.112 ja taulukot 4.7 ja 4.8).

Viéestdmidrddn suhteutettuna avohoitokdyntien suurpiireittdiset erot ennusteissa ovat paljon pienempié, vain muutaman
%-yksikon luokkaa. Lisdystd tapahtuu vain Koillisen, Kaakkoisen ja Itdisen suurpiirin alueella, muissa avohoitokdynnit

vihenevit vuoteen 2007.
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Kuva 4.111 Ennustettu avohoitokdyntien lukumiird Kuva 4.112 Ennustettu avohoitokdyntien

Helsingin suurpiireissi.

lukumidrd/1000 asukasta Helsingin suurpiireissé.

Taulukko 4.7 Ennustettu avohoitokédyntien lukumi#rd Helsingin suurpiireissi 1996-2007.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen 314242 313754 306357 305746 100 100 97 97
Léntinen 397485 412478 406662 403777 100 104 102 102
Keskinen 306553 309211 308412 311666 100 101 101 102
Pohjoinen 175466 180178 177156 177689 100 103 101 101
Koillinen {346435 360205 393724 404690 100 104 114 117
Kaakkoinen [ 163900 177478 185389 185893 100 108 113 113
Itdinen 358616 376560 422619 435397 100 105 118 121
Koko 2062697 2128309 2195129 2218316 100 103 106 108
Helsinki
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Taulukko 4.8 Ennustettu avohoitokdyntien lukumiiri/1000 asukasta Helsingin suurpiireissd 1996-2007.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

. 1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen {3256 3236 3206 3204 100 99 98 98
Lintinen (4133 4096 4083 4086 100 99 99 99
Keskinen 4267 4221 4170 4166 100 99 98 98
Pohjoinen 4394 4371 4383 4391 100 99 100 100
Koillinen {4193 4238 4259 4288 100 101 102 102
Kaakkoinen {3938 3945 3932 3921 100 100 100 100
Itdinen 4061 4096 4146 4163 100 101 102 103
Koko 3990 3985 3983 3990 100 100 100 100
Helsinki

Yksityisldakarikaynnit

Yksityisldakarilla kdyntien kokonaislukumdard lisddntyy vuoteen 2007 mennessd voimakkaimmin Koillisessa,
Kaakkoisessa ja Itdisessd suurpiirissd ja vihenee Eteldisessd suurpiirissd (Kuvat 4.113-4.114 ja taulukot 4.9-4.10).

Asukaslukuun suhteutettuna yksityisladkérilld kdynneissd on hyvin pienié eroja suurpiirien vililli.
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Kuva 4.113 Ennustettu yksityisldakarikdyntien Kuva 4.114 Ennustettu yksityisladkirikdyntien
lukumiird Helsingin suurpiireissd. lukumdiira/ 1000 asukasta Helsingin suurpiireissi.

Taulukko 4.9 Ennustettu yksityisladkarikdyntien lukumaéra Helsingin suurpiireissi 1996-2007.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen [118202 118655 117568 117539 100 100 99 99
Lintinen 102857 107115 107071 106466 100 104 104 104
Keskinen {58715 59495 60052 60719 100 101 102 103
Pohjoinen {40569 41804 41264 41238 100 103 102 102
Koillinen 66892 68990 75105 76631 100 103 112 115
Kaakkoinen {42244 45577 48037 48379 100 108 114 115
Itdinen 76574 80149 89153 91446 100 105 116 119
Koko 510286 526210 542356 546452 100 103 106 107
Helsinki
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Taulukko 4.10 Ennustettu yksityisladkarikdyntien lukumidra/ 1000 asukasta Helsingin suurpiireissd

1996-2007.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteliinen |1225 1224 1231 1232 100 100 100 101
Lintinen 1070 1064 1075 1077 100 99 100 101
Keskinen {817 812 812 812 100 99 99 99
Pohjoinen |1016 1014 1021 1019 100 100 101 100
Koillinen |810 812 812 812 100 100 100 100
Kaakkoinen | 1015 1013 1019 1021 100 100 100 101
Itdinen 867 872 874 874 100 101 101 101
Koko 959 957 958 958 100 100 100 100
Helsinki
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43 Lasikkeet

4.3.1  Erityiskorvattavat liikkeet
Kaikki erityiskorvattavat lddkkeet yhteensd

Oikeuksia erityiskorvattaviin lasikkeisiin (ek-lddkeoikeuksia) tuhatta asukasta kohden oli vuonna 1996 voimassa
enemmin Uudellamaalla kuin Helsingissd (Kuvat 4.115-4.122). Uudenmaan ja Helsingin vilinen ero oli suurempi
naisilla kuin miehilla. Kaikilla Uudenmaan sairaanhoitoalueilla ek-lddkeoikeuksien yleisyys oli molemmilla
sukupuolilla pienempi tai yhtd suuri kuin koko maassa. Hyvinkd#n ja Peijaksen alueilla erityiskorvausoikeuksia oli

vdestdon suhteutettuna eniten, Porvoon ja Lénsi-Uudenmaan alueella vahiten.

Miljoonapiireittdin ek-lddkeoikeuksien osuus oli sitd suurempi, mitd pohjoisemmasta miljoonapiiristd oli kyse.
Uudenmaan sairaanhoitoalueiden ja miljoonapiirien vélinen vaihtelu oli lihes samanlaista eri ikdryhmissid. YIi 65-

vuotiailla miehilli ei ollut eroja ek-lddkeoikeuksissa Uudenmaan ja Helsingin vélilld, muissa ikdryhmissi pieni ero oli

havaittavissa.

11000 as.

O C R g S O 6 B 6 g S X P E P S G S & 6
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& &
\?o B Ikivakioimattomat  ES Ikdvakioidut =—Koko maa \'3"0 B3 Iiiivakioimattomat & [kdvakioidut —Koko maa
Kuva 4.11S5 Erityiskorvattavat lddkeoikeudet miehilld ~ Kuva 4.116 Erityiskorvattavat lidkeoikeudet naisilla
1000 asukasta kohden. 1000 asukasta kohden.
100 . 100
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P S L P 3 S O 6 6 O A S 2 Y Q S G & O 5
& V"@&‘& & 0§8~z§' ~$k~£~ FE ST & 0§3§z~ ~$& < & e
K3 S S N
s . $
B Ikdvakioimattomat B3 Ikdvakioidut —Koko maa ; B2 Ikivakioimattomat E@ Ikdivakioidut = Koko maa
Kuva 4.117 Erityiskorvattavien ldikeoikeuksien Kuva 4.118 Erityiskorvattavien lddkeoikeuksien
osuudet 0—44-vuotiailla miehilli. osuudet 0~44-vuotiailla naisilla.
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\3’0 BH Ikdvakioimattomat 3 [kdvakioidut =——Koko maa W B8 Tkivakioimattomat EH Ikdvakioidut =—Koko maa

Kuva 4.120 Erityiskorvattavien lddkeoikeuksien

Kuva 4.119 Erityiskorvattavien lddkeoikeuksien
osuudet 45—64-vuotiailla naisilla.

osuudet 45—64-vuotiailla miehill4.
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0
&4@:@ \eé\\)&z\’é@zé\ioeoc’ 0@23 &*23 ‘25*3 &.x‘{'% @*% @% o“*% & i\}é&q’%@\g"fw" 0@23 &Qg ‘S\‘{? &.\*'% &5*% .g:*% O"\%
\?’é\' B8 [kavakioimattomat £ Ikidvakioidut =——Koko maa ol B Ikivakioimattomat & Ikivakioidut ==-Koko maa
Kuva 4.121 Erityiskorvattavien lddkeoikeuksien Kuva 4.122 Erityiskorvattavien lisikeoikeuksien
osuudet 65 vuotta tdyttaneilld miehilld. osuudet 65 vuotta tdyttineilld naisilla.

Erityiskorvattavat lidkkeet tautiryhmittdiin

Diabetes

Diabeteksen vuoksi myénnetyt ek-ladkeoikeudet olivat uusmaalaisilla naisilla yleisempid kuin helsinkildisilld naisilla,
etenkin yli 65-vuotiaiden ryhmissd (Kuvat 4.123-4.128). Miehilld eroa Uudenmaan ja Helsingin vililld ei ollut.
Uudenmaan sairaanhoitoalueiden vilinen vaihtelu oli melko samanlaista miehilld ja naisilla; Hyvink&dn, Peijaksen ja

Lohjan sairaanhoitoalueilla diabeteksen vuoksi myonnetyt ek-ladkeoikeudet olivat yleisempid kuin muilla alueilla.

Diabeteksen vuoksi myonnettyjen ek-ladkeoikeuksien esiintyvyys oli sitd suurempi, mitd pohjoisemmasta
miljoonapiiristd oli kyse. Eteld-pohjoinen-ero oli erityisen suuri 65 vuotta tdyttineilld naisilla, miehilli vihdisempi.

Michilld ei ollut eroa Uudenmaan ja Helsingin vililli diabeteksen vuoksi mydnnetyissid ek-ldikeoikeuksissa

kummassakaan ikaryhméssa.
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Kuva 4.124 Diabeteksen vuoksi myonnetyt ek-

Kuva 4.123 Diabeteksen vuoksi myonnetyt ek-
lddkeoikeudet miehilld 1000 asukasta kohden.

ladkeoikeudet naisilla 1000 asukasta kohden.
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Kuva 4.126 Diabeteksen vuoksi myonnettyjen ek-

Kuva 4.125 Diabeteksen vuoksi myonnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 0—64-vuotiailla miehilld.

ladkeoikeuksien osuudet 0—64-vuotiailla naisilla.
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\3’9 B Ikdvakioimattomat Tkdvakioidut =—Koko maa \319 B Ikdvakioimattomat Ikdvakioidut = Koko maa
Kuva 4.128 Diabeteksen vuoksi mydnnettyjen ek-

Kuva 4.127 Diabeteksen vuoksi mydnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttaneilld
miehilla.

Kilpirauhasen vajaatoiminta

Kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien esiintyvyys oli naisilla selvésti suurempi kuin
michilld (Kuvat 4.129-4.134). Miehilld ei ollut mainittavia alueittaisia eroja missdén ikdryhmaéssé, naisilla esiintyvyys
oli kaikissa ikdryhmissi tarkasteltaessa sekd Helsingissd ettd Uudellamaalla koko maan tasoa, mutta 65 vuotta

tdyttaneilld naisilla on kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi myonnetyt ek-lddkeoikeudet olivat yleisempid Helsingissd

kuin Uudellamaalla.

ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttineilld naisilla.
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Kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi myodnnetyt ek-lddkeoikeudet TYKS:in ja OYS:in miljoonapiireissd olivat naisilla

yleisimpid. 65 vuotta tdyttineiden uusmaalaisten naisten joukossa Jorvin sairaanhoitoalueella oli selvésti eniten

kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi myonnettyji ek-lddkeoikeuksia.
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Kuva 4.129 Kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi
myOnnetyt ek-lddkeoikeudet miehilld 1000 asukasta
kohti.

Kuva 4.130 Kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi
mydnnetyt ek-lddkeoikeudet naisilla 1000 asukasta
kohti.
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Kuva 4.131 Kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi
mydnnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet 0—64-
vuotiailla miehilld.

Kuva 4.132 Kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi
my®Onnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet 0—64-
vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.133 Kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi
mydnnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet 65 vuotta
tdyttaneilld miehilld.

Kuva 4.134 Kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi
mydnnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta
tdyttdneilld naisilla.
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Epilepsia jd sithen verrattavat kouristustilat

Epilepsian vuoksi mydnnettyjen ek-ladkeoikeuksien esiintyvyys oli sekd Uudellamaalla ettd Helsingissd pienempi kuin
maan muissa osissa (Kuvat 4.135-4.140). Uudenmaan sairaanhoitoalueiden vertailussa epilepsian vuoksi my&nnetyt ek-
ldikeoikeudet olivat naisilla yleisimpid Linsi-Uudellamaalla ja miehilld puolestaan selvdsti harvinaisimpia Jorvin

alueella. Epilepsian vuoksi ek-lddkeoikeuden saaneiden osuus oli HYKS-miljoonapiirissd pienempi kuin muissa, joista

etenkin KYS:n ja OYS:in alueilla ek-ladkeoikeudet olivat selvésti yleisempié.
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Kuva 4.135 Epilepsian tai sithen verrattavien
kouristustilojen vuoksi myonnetyt ek-ladkeoikeudet
michilld 1000 asukasta kohti.

Kuva 4.136 Epilepsian tai siithen verrattavien
kouristustilojen vuoksi my&nnetyt ek-laakeoikeudet
naisilla 1000 asukasta kohti.
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Kuva 4.137 Epilepsian tai sithen verrattavien
kouristustilojen vuoksi myonnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuus 0—64-vuotiailla miehilla.

Kuva 4.138 Epilepsian tai siihen verrattavien
kouristustilojen vuoksi my6nnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuus 0—64-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.139 Epilepsian tai siihen verrattavien
kouristustilojen vuoksi myonnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuus 65 vuotta tayttineilld michilli.

Kuva 4.140 Epilepsian tai siihen verrattavien
kouristustilojen vuoksi myOnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuus 65 vuotta tiyttineilld naisilla.
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Psykoosit

Psykoosin vuoksi ek-ladkkeisiin oikeutettujen osuus vdestdstd oli selvisti suurempi Helsingissd kuin Uudellamaalla
sekd miehilld ettd naisilla, toisaalta molemmissa alle koko maan keskitason (Kuvat 4.141-4.148). Jorvissa
erityiskorvattavien psykoosilddkitykseen oikeutettujen osuus oli selvisti suurempi kuin muilla alueilla. Naisilla Lénsi-
Uudellamaalla ek-ldsikeoikeudet olivat yleisempid kuin muilla sairaanhoitoalueilla. Miljoonapiireistd KYS:issd oli

suhteellisesti eniten psykoosin vuoksi my&nnettyji ek-lidkeoikeuksia molemmilla sukupuolilla kaikissa ikdryhmissi.

Helsingissd oli tuhatta asukasta kohden koko maata enemmin psykoosin vuoksi myonnettyji ek-lddkeoikeuksia alle 45-
vuotiailla miehilld ja naisilla, mutta ei vanhemmilla. Uudenmaan sisdinen vaihtelu toistui ldhes samanlaisena eri

ikdryhmissd molemmilla sukupuolilla, poikkeuksena 65 vuotta tdyttdneet naiset, joilla Linsi-Uudenmaan

sairaanhoitoalueella oli selvisti muita sairaanhoitoalueita ja koko maan tasoa enemméin psykoosin vuoksi my&nnettyji

ek-lddkeoikeuksia.
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Bl Ikidvakioimattomat Tkdvakioidut ===Koko maa

Kuva 4.142 Psykoosin vuoksi myonnetyt ek-
ladkeoikeudet miehilld 1000 asukasta kohden.
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o B8 Ixivakioimatiomat EZDIkavakioidut — Koko maa

Kuva 4.141 Psykoosin vuoksi mySnnetyt ek-
lagkeoikeudet miehilld 1000 asukasta kohden.
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\'}7“ B8 Ixdvakioimattomat  EE3 Ikdvakioidut —Koko maa \;‘2’& BB [kivakioimattomat [ Ikdvakioidut ~——Koko maa
Kuva 4.143 Psykoosin vuoksi mydnnettyjen ek- Kuva 4.144 Psykoosin vuoksi myonnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 0—44-vuotiailla miehill4. laakeoikeuksien osuudet 0—44-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.145 Psykoosin vuoksi myonnettyjen ek- Kuva 4.146 Psykoosin vuoksi myonnettyjen ek-
lagkeoikeuksien osuudet 45—64-vuotiailla miehilla. ladkeoikeuksien osuudet 45—-64-vuotiailla naisilla.
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FETFTFST S e SIVETTS S eSS ES
3 3
\'}Z’é B2 [kivakiocimattomat Ikivakioidut —Koko maa \,é‘s B Ikivakioimattomat B Ikdvakioidut ==—Koko maa
Kuva 4.147 Psykoosin vuoksi myonnettyjen ek- Kuva 4.148 Psykoosin vuoksi myodnnettyjen ek-
lidkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdytténeilld ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttineilld naisilla.
michilld.
Glaukooma

(Glaukooman vuoksi ek-lddkitykseen oikeutettujen osuus véestostd oli Helsingissd suurempi kuin Uudellamaalla, ja ero
oli suurempi naisilla kuin miehilld (Kuvat 4.149-4.154). Naisilla oli koko maassa tuhatta asukasta kohden glaukooman
vuoksi myonnettyjd ek-ladkeoikeuksia selvdsti enemmin kuin miehilld. Suhteessa véestoon, Uudellamaalla oli
glaukooman vuoksi myonnettyji ek-ladkeoikeuksia naisilla enemmdn Hyvinkddn, Jorvin ja Peijaksen
sairaanhoitoalueilla erityisesti 65 vuotta tdyttdneilld, miehilld erot olivat pienempii. Kaikissa ikdryhmissd ja
molemmilla sukupuolilla HYKS:in miljoonapiirissd glaukooman vuoksi mydnnettyjen ek-lddkeoikeuksien esiintyvyys

li suurempi kuin muissa miljoonapiireissd ja koko maassa.
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Kuva 4.150 Glaukooman vuoksi my&nnetyt erityiskor-

Kuva 4.149 Glaukooman vuoksi my&nnetyt erityiskor-
vauslddkeoikeudet miehilld 1000 asukasta kohti. vauslddkeoikeudet naisilla 1000 asukasta kohti.
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Kuva 4.151 Glaukooman vuoksi myonnettyjen ek- Kuva 4.152 Glaukooman vuoksi mydnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 0—64-vuotiailla naisilla.

ladkeoikeuksien osuudet 0—64-vuotiailla miehill4.
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\'}"’Q‘ 888 Ikdvakioimattomat Ikidvakioidut ===Koko maal \',“y EE [kdvakioimattomat 3 Ikdvakioidut = Koko maa
Kuva 4.153 Glaukooman vuoksi my&nnettyjen ek- Kuva 4.154 Glaukooman vuoksi my&nnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttineilld ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttineilld naisilla.

miehilla.

Syddmen vajaatoiminta

Syddmen vajaatoiminnan vuoksi ek-lddkitykseen oikeutettujen osuus viestdstd oli Uudellamaalla suurempi kuss

Helsingissd, mutta ero ei ollut suuri naisilla eikd miehilld (Kuvat 4.155-4.4.160). Tuhatta asukasta kohden naisilla st

koko maassa enemmén syddmen vajaatoiminnan vuoksi mydnnettyji ek-lddkeoikeuksia kuin miehilld.
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Uudenmaan sairaanhoitoalueista Hyvinkilld ja Peijaksessa oli enemmén syddmen vajaatoiminnan vuoksi myonnettyja
ek-ldskeoikeuksia suhteessa videstoon sekd miehilld ettd naisilla. Miljoonapiireittdin syddmen vajaatoimintaan
myonnetyt ek-lddkeoikeudet yleistyivit pohjoiseen pdin mentdessd jyrkisti sekd miehilld ettd naisilla; KYS:in ja

HYKS:in vilinen ero oli miehilld kaksinkertainen, naisilla kolminkertainen.
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Kuva 4.155 Syddmen vajaatoiminnan vuoksi Kuva 4.156 Sydiamen vajaatoiminnan vuoksi
myonnetyt ek-ladkeoikeudet miehillda 1000 asukasta myonnetyt ek-lddkeoikeudet naisilla 1000 asukasta
kohti. kohti.
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Kuva 4.157 Sydédmen vajaatoiminnan vuoksi Kuva 4.158 Syddmen vajaatoiminnan vuoksi
myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet 0—64- mydnnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet 0—-64-
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Kuva 4.159 Syddmen vajaatoiminnan vuoksi Kuva 4.160 Syddmen vajaatoiminnan vuoksi
myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet 65 vuotta myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet 65 vuotta
tilyttineilld miehilla. tayttaneilld naisilla.
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Reumaattiset niveltulehdukset ja hajapesdkkeiset sidekudostaudit

Reumaattisten niveltulehdusten vuoksi ek-lddkkeisiin oikeutettujen osuus viestdstd oli Uudellamaalla suurempi kuin
Helsingissd, molemmilla sukupuolilla (Kuvat 4.161-4.166). Molemmat alueet, Uusimaa ja Helsinki, olivat kuitenkin
koko maan tason alapuolella. Uudenmaan sairaanhoitoalueiden sisdinen vaihtelu oli miehilld vihiistd, 65 vuotta

tayttineilld naisilla Hyvinkadlld ja Lohjalla oli suhteessa vdestdon muita sairaanhoitoalueita enemmén reumaattisten

niveltulehdusten vuoksi myonnettyja ek-ladkeoikeuksia.

Reumaattisten niveltulehdusten vuoksi my&nnetyt ek-lddkeoikeudet suhteessa vdestoon lisddntyivdt pohjoisempiin

miljoonapiireihin HYKS:isti siirryttdessd, etenkin naisilla.
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Kuva 4.162 Reumaattisten niveltulehdusten tai hajap.

Kuva 4.161 Reumaattisten niveltulehdusten tai hajap.
sidekudostautien vuoksi mydnnetyt erityiskorvaus-
ladkeoikeudet miehilld 1000 asukasta kohti.

sidekudostautien vuoksi myonnetyt erityiskorvaus-
laakeoikeudet naisilla 1000 asukasta kohti.
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\',“’Q 8 Tkivakiotmattomat 23 Ikdvakioidut — Koko maa) \'?Q B [kivakioimatiomat B2 Ikivakioidut = Koko ma
Kuva 4.164 Reumaattisten niveltulehdusten tai hajap.

Kuva 4.163 Reumaattisten niveltulehdusten tai hajap.
sidekudostautien vuoksi mydnnettyjen erityiskorvaus-
ladkeoikeuksien osuudet 0—64-vuotiailla miehilld.

sidekudostautien vuoksi my6nnettyjen erityiskorvaus-
lddkeoikeuksien osuudet 0—64-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.165 Reumaattisten niveltulehdusten tai hajap.
sidekudostautien vuoksi mydnnettyjen erityiskorvaus-
ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttidneilld
miehilld.

Kuva 4.166 Reumaattisten niveltulehdusten tai hajap.
sidekudostautien vuoksi myoOnnettyjen erityiskorvaus-
ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttdneilld naisilla.

Krooninen keuhkoastma ja krooniset obstruktiiviset keuhkosairaudet

Kroonisen keuhkoastman ja obstruktiivisten keuhkosairauksien vuoksi myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien esiintyvyys oli
Uudellamaalla suurempi kuin Helsingissd, kuitenkin ldhinnd alle 65-vuotiailla (Kuvat 4.167-4.174). Kaikissa

ikdryhmissd ja molemmilla sukupuolilla Uudellamaalla ja Helsingissd keuhkosairauksien vuoksi my®énnetyt ek-

ladkeoikeudet olivat kuitenkin enintdén yht4 yleisid kuin koko maassa.

Uudenmaan sairaanhoitoalueiden vililld vaihtelu oli melko pientd; naisilla keuhkosairauksien vuoksi myénnetyt ek-
lddkeoikeudet olivat muita sairaanhoitoalueita yleisempid Hyvinkdin ja Peijaksen sairaanhoitoalueilla etenkin 65 vuotta
tdytténeilld. KYS:in ja OYS:in miljoonapiireissd oli keuhkosairauksien vuoksi myonnettyji ek-lddkeoikeuksia viestéon

suhteutettuna selvédsti enemmén kuin muissa miljoonapiireissd ja koko maassa, molemmilla sukupuolilla ja kaikissa

ikdryhmissé.
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FEHTIE S FESE FEFFTIS T ST
N B3 Ikiivakioimattomat B3 Ikvakioidut — Koko maa U B IKivakioimattomat 3 Ikdvakioidut =—Koko maa

Kuva 4.167 Kroonisen keuhkoastman tai obstruk-
tiivisten keuhkosairauksien vuoksi my®énnettyjen ek-
lddkeoikeuksien osuudet miehilld.

Kuva 4.168 Kroonisen keuhkoastman tai obstruk-
tiivisten keuhkosairauksien vuoksi myénnettyjen ek-
ldadkeoikeuksien osuudet naisilla.
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Kuva 4.170 Kroonisen keuhkoastman tai obstruk-

Ku

tilvisten keuhkosairauksien vuoksi mydnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 0—44-vuotiailla miehilla.

va 4.169 Kroonisen keuhkoastman tai obstruk-

titvisten keuhkosairauksien vuoksi myodnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 0-44-vuotiailla naisilla.

/1000 as.

/1000 as.

PO S Q S &
&S Q«o\"’qod@ & Faee
\j"y BH Ikdvakioimattomat Ikdvakioidut ~—Koko maa \}bo B8 Ixdvakioimattomat Tkidvakioidut == Koko maa
Kuva 4.172 Kroonisen keuhkoastman tai obstruk-

Kuva 4.171 Kroonisen keuhkoastman tai obstruk-

tiivisten keuhkosairauksien vuoksi myonnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 45—64-vuotiailla miehilla.

tiivisten keuhkosairauksien vuoksi mydnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 45—-64-vuotiailla naisilla.
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\'}’Q 8 Tkivakioimattomat B3 Ikiivakioidut = Koko maa \’?‘\ 8 Tkdvakioimattomat B Ikiavakioidut == Koko maa
Kuva 4.174 Kroonisen keuhkoastman tai obstruk-

Kuva 4.173 Kroonisen keuhkoastman tai obstruk-
titvisten keuhkosairauksien vuoksi myOnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttdneilld

michilla.

tiivisten keuhkosairauksien vuoksi mydnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttdneilld naisilla.
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Verenpainetauti

Verenpainetaudin vuoksi ek-lddkkeisiin oikeutettujen osuus viestostd oli Uudellamaalla suurempi kuin Helsingissd

kaikissa ikdryhmissi ja molemmilla sukupuolilla (Kuvat 4.175-4.182). Sekd Uudellamaalla ettd Helsingissd mydnnetyt

ek-ladkeoikeudet verenpainetautiin olivat viestd6n suhteutettuna kuitenkin harvinaisempia kuin koko maassa.

Verenpainetaudin ek-ldikeoikeudet olivat muita sairaanhoitoalueita yleisempia miehilla Hyvink4in, Lohjan ja Peijaksen

sairaanhoitoalueilla, naisilla Hyvinkiin ja Peijaksen sairaanhoitoalueilla. 65 vuotta tayttineilld miehilld ja naisilla erot

Uudenmaan sairaanhoitoalueiden vililla olivat pienid.

EK-ladkeoikeudet verenpainetautiin yleistyivit mitd pohjoisemmasta miljoonapiiristd oli kyse. Etenkin naisilla

miljoonapiirien viliset erot olivat suuria.

100

/1000 as.

140

120

/1000 as.

Kuva 4.175 Kroonisen verenpainetaudin vuoksi
myonnetyt ek-ladkeoikeudet miehilld 1000 asukasta

kohti.
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\7’0 BB Tkdvakioimattomat Ikivakioidut —Koko maa \?o B Ikdvakioimattomat [ Ikdvakioidut = Koko maa
Kuva 4.176 Kroonisen verenpainetaudin vuoksi

myonnetyt ek-lddkeoikeudet naisilla 1000 asukasta
kohti.
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Kuva 4.178 Kroonisen verenpainetaudin vuoksi

Kuva 4.177 Kroonisen verenpainetaudin vuoksi
myonnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet 0-44-

vuotiailla miehilla.

myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet 0—-44-
vuotiailla miehill4.
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\'?Q B [kivakioimattomat E= Ikivakioidut =—=Koko maa \?‘\ B Ikivakioimattomat  EH Ikdvakioidut ===Koko maa
Kuva 4.179 Kroonisen verenpainetaudin vuoksi Kuva 4.180 Kroonisen verenpainetaudin vuoksi
45-64-

45-64-

myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet

myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet

vuotiailla miehilla. vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.182 Kroonisen verenpainetaudin vuoksi
myonnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta

tayttaneilld naisilla.

Kuva 4.181 Kroonisen verenpainetaudin vuoksi
mydnnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta

tayttaneilld miehilla.

Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudin vuoksi ek-lddkkeisiin oikeutettujen osuus oli yhtd suuri Uudellamaalla ja Helsingissd sekd miehilld
ettd naisilla, molemmilla alueilla selvidsti pienempi kuin koko maassa (Kuvat 4.183-4.4.188). Uudellamaalla
sepelvaltimotaudin vuoksi myonnetyt ek-ladkeoikeudet olivat yleisempid Hyvinkédn ja Peijaksen sairaanhoitoalueilla,
etenkin 65 vuotta tdyttdneessd videstossd. Uudenmaan sisdinen vaihtelu oli alle 65-vuotiailla pienti. Koko maan

mittakaavassa havaittiin eteldi—pohjoinen-jako; mitd pohjoisempi miljoonapiiri, sitd enemmin sepelvaltimotaudin vuoksi

mydnnettyjd ek-ladikeoikeuksia sukupuolesta ja idsté riippumatta.
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Kuva 4.184 Kroonisen sepelvaltimotaudin vuoksi
myonnetyt ek-ladkeoikeudet naisilla 1000 asukasta

kohden.

Kuva 4.183 Kroonisen sepelvaltimotaudin vuoksi
myonnetyt ek-lddkeoikeudet miehilld 1000 asukasta

kohden.
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Kuva 4.185 Kroonisen sepelvaltimotaudin vuoksi
myonnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet 0-64-
vuotiailla miehill4.

Kuva 4.186 Kroonisen sepelvaltimotaudin vuoksi
myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet 0—64-
vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.187 Kroonisen sepelvaltimotaudin vuoksi
mydnnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta
tayttaneilld miehilld.

Krooniset syddamen rytmihdirit

Rytmihdirididen vuoksi ek-ladkeoikeuden omaavien osuus oli sekd Helsingissi ettd Uudellamaalla pienempi kuin koko
maassa keskimdérin (Kuvat 4.189-4.194). Uudenmaan sisdinen vaihtelu oli suurta molemmilla sukupuolilla; Lénsi-
Uusimaan ja etenkin Porvoon sairaanhoitoalueilla rytmihéirididen vuoksi my6nnetyt ek-laskeoikeudet olivat selvisti

harvinaisempia kuin muilla sairaanhoitoalueilla. Erot olivat michilld samanlaiset ikdryhmastd riippumatta, naisilla

Kuva 4.188 Kroonisen sepelvaltimotaudin vuoksi
myonnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta
tayttineilld naisilla.

suuremmat 65 vuotta tdyttdneiden kuin sitd nuorempien ryhméssi.

KYS:in alueella rytmihéirididen ek-ladkeoikeudet olivat selvésti yleisempid verrattuna muihin miljoonapiireihin

molemmilla sukupuolilla kaikissa ikdryhmissi.
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Kuva 4.190 Kroonisten syddmen rytmihairididen

Kuva 4.189 Kroonisten syddmen rytmihairididen

vuoksi mydnnetyt ek-ladkeoikeudet miehilla 1000
asukasta kohden.

vuoksi myonnetyt ek-lddkeoikeudet naisilla 1000
asukasta kohden.

71000 as.

11000 as.

Kuva 4.191 Kroonisten syddmen rytmihiirididen
vuoksi mydnnettyjen ek-ladkeoikeuksien osuudet

0—64-vuotiailla miehilli.
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\7’(\ B Tkdvakioimattomat B3 Ikdvakioidut —Koko maa N B [kdvakioimattomat  EE Ikdvakioidut == Koko maa
Kuva 4.192 Kroonisten syddmen rytmihdirididen

vuoksi myonnettyjen ek-ldakeoikeuksien osuudet
0-64-vuotiailla naisilla.
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(v B8 Iksvakioimattomat 3 Ikévakioidut == Koko maa WV &8 Tkavakioimattomat & Ikdvakioidut = Koko maa
Kuva 4.194 Kroonisten syddmen rytmihéirididen

Kuva 4.193 Kroonisten syddmen rytmihéirididen
vuoksi my&nnettyjen ek-lidikeoikeuksien osuudet 65

vuotta tdytténeilld miehilla.

Muut erityiskorvattavat yhteensd

EK-ladkeoikeudet muihin kuin edelld mainittuihin tauteihin olivat sekd Uudellamaalla ettid Helsingissé harvinaisempia

kuin koko maassa keskimédrin (Kuvat 4.195-4.200). Uudenmaan siséinen vaihtelu oli pientd molemmilla sukupuolilla

ek-lddkeoikeuksissa muihin tauteihin, ja eteld- pohjoinen — jako oli havaittavissa koko maan tasolla. KYS:in ja OYS:in

vuoksi myonnettyjen ek-lddkeoikeuksien osuudet 65
vuotta tayttineilla naisilla.

alueilla ek-lddkeoikeudet muihin tauteihin olivat yleisempié kuin kolmessa etelisessd miljoonapiirissi.
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\.}s B Jkivakioimattomat B3 Ikdvakioidut ——Koko maa \)é‘ B [kivakioimattomat B2 Ikdvakioidut =—Koko maa
Kuva 4.196 Muiden kuin edelld mainittujen

Kuva 4.195 Muiden kuin edelld mainittujen
tautikohtaisten syiden vuoksi mydnnetyt
erityiskorvatut ladkeoikeudet yhteensd miehilla 1000

asukasta kohti.

tautikohtaisten syiden vuoksi mydnnetyt
erityiskorvatut lddkeoikeudet yhteensé naisilla 1000

asukasta kohti.
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Kuva 4.197 Muiden kuin edelld mainittujen
tautikohtaisten syiden vuoksi myodnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 0—64-vuotiailla miehilla.

Kuva 4.198 Muiden kuin edelld mainittujen
tautikohtaisten syiden vuoksi myonnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 0—64-vuotiailla naisilla.
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Kuva 4.199 Muiden kuin edelld mainittujen
tautikohtaisten syiden vuoksi mydnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tayttaneilld
miehilla.

Kuva 4.200 Muiden kuin edelld mainittujen
tautikohtaisten syiden vuoksi mydnnettyjen ek-
ladkeoikeuksien osuudet 65 vuotta tdyttaneilld naisilla.
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4.3.2. Erityiskorvattavat lidkkeet Helsingissd

Erityiskorvattavaan (EK)-ladkitykseen oikeutettujen osuus viestostd oli Eteldisessd suurpiirissd pienempi kuin muissa
sekd miehilld ettd naisilla, muut suurpiirien viliset erot olivat hyvin pienid (Kuvat 4.201-4.208). Ikdryhmittdisessi
tarkastelussa huomattiin, ettd alle 45-vuotiailla Eteldisen suurpiirin ero muihin suurpiireihin oli suurempi kuin 45-64-

vuotiailla. 65 vuotta tayttaneiden ikdryhmdéssd ei ollut suurpiirien vilisid eroja juuri lainkaan, vaikkakin Eteldisessa

suurpiirissi ek-ladkkeisiin oikeutettujen osuus oli pienin

250 & Ikiavakioimattomat [ Jkdvakioidut

250 8 Ikiivakioimattomat B Ikdvakioidut
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®

Kuva 4.201 Erityiskorvattavaan ladkkeeseen
oikeutetut miehet 1000 asukasta kohti Helsingin
suurpiireissa.

Kuva 4.202 Erityiskorvattavaan lazkkeeseen
oikeutetut naiset 1000 asukasta kohti Helsingin
suurpiireissa.

100 Bl Ikivakioimattomat E Ikdvakioidut

2

2

/1000 as.

ES

20

100 B Tkivakioimattomat [ Ikdvakioidut

Kuva 4.203 Erityiskorvattavaan ladkkeeseen
oikeutettujen osuus 0—44-vuotiaista miehistd Helsingin
suurpiireissa.

Kuva 4.204 Erityiskorvattavaan ladkkeeseen
oikeutettujen osuus 0—44-vuotiaista naisista Helsingin
suurpiireissa.
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Kuva 4.205 Erityiskorvattavaan lddkkeeseen
oikeutettujen osuus 45—64-vuotiaista miehista
Helsingin suurpiireissa.

Kuva 4.206 Erityiskorvattavaan liaikkeeseen
oikeutettujen osuus 45—64-vuotiaista naisista
Helsingin suurpiireissa.
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Kuva 4.207 Erityiskorvattavaan ladkkeeseen Kuva 4.208 Erityiskorvattavaan lddkkeeseen
oikeutettujen osuus 65 vuotta tayttaneistd miehista oikeutettujen osuus 65 vuotta tayttaneistd naisista
Helsingin suurpiireissa. Helsingin suurpiireissi.

4.3.3. Erityiskorvattavien liikkeiden ennuste vuoteen 2010

EK-lddkitykseen oikeutettujen lukumiddrd lisdintynee vuoteen 2010 mennessd eniten HYKS-miljoonapiirissd, ja
Uudellamaalla Helsinkid enemmin (Kuvat 4.209-4.210 ja Taulukot 4.11-4.12). Uudellamaalla ek-lddkitysoikeuksien

kasvu on suurempi kuin Helsingissd myos asukasluvun huomioinnin jilkeen.

Uudenmaan sairaanhoitoalueista ek-lddkitykseen oikeutettujen lukuméird kasvaa voimakkaimmin Peijaksen ja Jorvin
sairaanhoitoalueilla, hitaimmin Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella (Kuvat 4.211-4.212 ja Taulukot 4.13-4.14).

Asukaslukuun suhteutettu ek-lddkitykseen oikeutettujen kasvu on suurinta Peijaksen ja Jorvin lisdksi my6s Hyvink4alld.
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Kuva 4.209 Ennustettu erityiskorvausoikeuksien Kuva 4.210 Ennustettu erityiskorvausoikeuksien
lukum&drd miljoonapiireittdin, USHP:ssd ja HSHP:ssd.  lukumidrid 1000 asukasta kohti miljoonapiireissi,
USHP:ssé ja HSHP:ssd.
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Taulukko 4.11 Ennustettu erityiskorvausoikeuksien lukumadrd miljoonapiireittdin, USHP:ssd ja
HSHP:ssi 1996-2010.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 393062 423408 460511 499660 100 108 117 127
TYKS 193054 202473 213845 225868 100 105 [11 117
TaYS 343926 361177 381554 402581 100 105 11 117
KYS' 302322 317893 336124 353708 100 105 111 117
0oYS 236127 252383 271354 289871 100 107 115 123
USHP 171300 190762 214071 237901 100 [l 125 139
HSHP 126627 133619 142597 153135 100 106 113 121

Taulukko 4.12 Ennustettu erityiskorvausoikeuksien lukumadrd 1000 asukasta kohti miljoonapiireissé,
USHP:ssd ja HSHP:ssd 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 240,77 251,15 266,62 283,82 100 104 111 118
TYKS 274,18 286,13 301,34 317,36 100 104 110 116
TaYS 291,53 305,09 321,7 338,86 100 105 110 116
KYS 345,48 365,32 387,95 410,02 100 106 112 119
0YS 322,09 34426 369,96 395,51 100 107 115 123

0 0 0 0
USHP 218,1 2328 2534 2752 100 107 116 126
HSHP 239,6 2423 249.9 260,8 100 101 104 109
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Hyvinkaa Jorvi Lohja Lansi- Peijas Porvoo Hyvinkad Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo
Uusimaa Uusimaa
Kuva 4.211 Ennustettu erityiskorvausoikeuksien Kuva 4.212 Ennustettu erityiskorvausoikeuksien
lukumiédra Uudenmaan sairaanhoitoalueilla. lukumairi 1000 asukasta kohti Uudenmaan
sairaanhoitoalueilla.

Taulukko 4.13 Ennustettu erityiskorvausoikeuksien lukumiira Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkai 35788 39871 44851 49955 100 111 125 140
Jorvi 42658 48743 55785 62957 100 114 131 148
Lohja 18473 20012 21974 23958 100 108 119 130
Linsi-Uusimaa |12881 13211 13736 14348 100 103 107 111
Peijas 41498 47929 55448 63044 100 116 134 152
Porvoo 20002 21353 23080 24964 100 107 115 125
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Taulukko 4.14 Ennustettu erityiskorvausoikeuksien lukuméddrd 1000 asukasta kohti Uudenmaan
sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkad 2375 2549 2793 305,2 100 107 118 129
Jorvi 185,7 198,3 217 236,7 100 107 117 127
Lohja 2497 266,1 2884 311,5 100 107 116 125
Linsi-Uusimaa [265,5 275,8 289,3 304,6 100 104 109 115
Peijas 210,6 231,8 258,4 285,7 100 110 123 136
Porvoo 2343 2444 259,4 276,9 100 104 111 118

Erityiskorvattavaan lidkitykseen oikeutettuja koskevat ennusteet tautiryhmittiin

Krooninen keuhkoastma ja obstruktiiviset krooniset keuhkosairaudet

Raportissa tarkastellaan erikseen kolmen syyn, keuhkoastman ja obstruktiivisten kroonisten keuhkosairauksien,

verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin vuoksi ek-lddkitykseen oikeutettujen tulevaa kehitystd vuoteen 2010 mennessa.

Keuhkosairauksien vuoksi ek-lddkitystd saavien kokonaislukumiddrd lisddntynee vuoteen 2010 mennessi
voimakkaimmin Uudenmaan sairaanhoitopiirissi, selvasti enemmén kuin Helsingissd tai HY KS-miljoonapiirissg, jossa
kasvu on suurempaa kuin muissa miljoonapiireissd (Kuvat 4.213-4.214 ja taulukot 4.15-4.16). Myés asukaslukuun
suhteutettuna ek-lddkeoikeuksien maird kasvaa Uudellamaalla enemmin kuin Helsingissd; miljoonapiirien viliset erot

sen sijaan ovat pienié.

Uudellamaalla ek-lddkitystd saavien kokonaislukumééra lisddntyy vuoteen 2010 mennessid voimakkaimmin Peijaksen,
Hyvinkién ja Jorvin alueilla, vihiten Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella (Kuvat 4.207-4.208 ja taulukot 4.17 ja

4.18). Asukaslukuun suhteuttamisen jilkeen Uudenmaan sairaanhoitoalueiden viliset erot ovat pienid.
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Kuva 4.213 Ennustettu kroonisen keuhkoastman ja Kuva 4.214 Ennustettu kroonisen keuhkoastman ja
kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien vuoksi kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien vuoksi
mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien méidri mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien madrd 1000
miljoonapiireissd, USHP:ssé ja HSHP:ss. asukasta kohti miljoonapiireissd, USHP:ss4 ja
HSHP:ssé.
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Taulukko 4.15 Ennustettu kroonisen keuhkoastman ja kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien
vuoksi mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien m#4rd miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssd 1996-

2010.

Kokonaisméirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 45232 47676 50322 52777 100 105 111 117
TYKS 18191 18575 19074 19605 100 102 105 108
TaYS 1133934 34804 35926 37122 100 103 106 109
KYS 33993 34693 35682 36588 100 102 105 108
0YS 27059 27841 28849 29784 100 103 107 110
USHP 21946 23572 25267 26763 100 107 115 122
HSHP 13991 14695 15474 16285 100 105 111 116

Taulukko 4.16 Ennustettu kroonisen keuhkoastman ja kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien
vuoksi my&nnettyjen erityiskorvausoikeuksien madra 1000 asukasta kohti miljoonapiireissd, USHP:ssi ja
HSHP:ssé 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 27,71 28,28 29,13 29,98 100 102 105 108
TYKS 25,84 26,25 26,88 27,55 100 102 104 107
TaYS 28,76 29,4 30,29 31,25 100 102 105 109
KYS 38,85 39,87 41,18 42,41 100 103 106 109
0oYSs 36,91 37,98 39,33 40,64 100 103 107 110

0 0 0 0
USHP 27,95 28,76 29,9 30,96 100 103 107 111
HSHP 26,47 26,64 27,11 27,73 100 101 102 105
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6000

4000 A

/1000 as.

Hyvinkdd Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo Hyvinkid Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo
Uusimaa Uusimaa
Kuva 4.215 Ennustettu kroonisen keuhkoastman ja Kuva 4.216 Ennustettu kroonisen keuhkoastman ja
kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien vuoksi kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien vuoksi
mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien madra myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien maira 1000
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla. asukasta kohti Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Taulukko 4.17 Ennustettu kroonisen keuhkoastman ja kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien vuoksi
mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien médrd Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Kokonaisméiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkdi 4510 4849 5214 5555 100 108 116 123
Jorvi 5939 6522 7065 7520 100 110 119 127
Lohja 2125 2221 2341 2450 100 105 110 115
Linsi-Uusimaa {1287 1295 1320 1347 100 101 103 105
Peijas 5705 6244 6799 7289 100 109 119 128
Porvoo 2380 2488 2627 2747 100 105 110 115
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Taulikko 4.18 Ennustettu kroonisen keuhkoastman ja kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien vuoksi
mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien madrd 1000 asukasta kohti Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-

2010.
Ennusteet / 1000 as. Indeksit
. 1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkad 29,94 31 32,47 33,94 100 104 108 113
Jorvi 25,85 26,53 27,48 28,27 100 103 106 109
Lohja 28,72 29,54 30,72 31,85 100 103 107 111
Linsi-Uusimaa {26,53 27,04 27,81 28,59 100 102 105 108
Peijas 28,95 30,2 31,68 33,03 100 104 109 114
Porvoo 27,88 28,48 29,52 30,47 100 102 106 109
Verenpainetauti

Verenpainetaudin vuoksi ek-ladkitykseen oikeutettujen lukumddrd  suurenee Uudellamaalla nopeammin kuin

Helsingissd tai yhdessikadn miljoonapiirissd (Kuvat 4.217-4.218 ja taulukot 4.19-4.20). Miljoonapiireistd suurin ek-

ladkitykseen oikeutettujen lisdys tapahtuu HYKS-piirissd. Uudenmaan ero Helsinkiin verrattuna verenpainetaudin

vuoksi ek-lddkitykseen oikeutettujen kasvussa siilyy asukaslukuun suhteuttamisen jilkeenkin. Peijaksen, Jorvin ja

Hyvinkéén alueilla kasvu on nopeampaa kuin muilla Uudenmaan sairaanhoitoalueilla (Kuvat 4.219-4.220 ja taulukot

4.21-4.22).
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Kuva 4.217 Ennustettu verenpainetaudin vuoksi
my®dnnettyjen erityiskorvausoikeuksien maara

miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ss4.

Kuva 4.218 Ennustettu verenpainetaudin vuoksi
myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien médrd 1000
asukasta kohti miljoonapiireissd, USHP:ss4 ja
HSHP:ssa.

Taulukko 4.19 Ennustettu verenpainetaudin vuoksi myOnnettyjen erityiskorvausoikeuksien miédrd
miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssd 1996-2010.

Kokonaismidrien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 118617 129440 142513 155539 100 109 120 131
TYKS 60531 64129 68344 72629 100 106 113 120
TaYS 107332 113703 121075 128275 100 106 113 120
KYS 90097 95518 101553 107128 100 106 113 119
0YS 64895 70053 75893 81250 100 108 117 125
USHP 53334 60524 68976 77135 100 113 129 145
HSHP 35806 38102 41132 44538 100 106 115 124
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Taulukko 4.20 Ennustettu verenpainetaudin vuoksi mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien maird 1000

asukasta kohti miljoonapiireissi, USHP:ssd ja HSHP:ssd 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 72,66 76,78 82,51 88,35 100 106 114 122
TYKS 85,97 90,63 96,3 102,05 100 105 112 119
TaYS$S 90,98 96,05 102,08 107,97 100 106 112 119
KYS 102,96 109,77 117,21 124,18 100 107 114 121
0YS 88,52 95,56 103,47 110,86 100 108 117 125
USHP 67,91 73,86 81,63 89,23 100 109 120 131
HSHP 67,74 69,08 72,08 75,85 100 102 106 112
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Hyvinkid Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo Hyvinkaa Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo
Uusimaa Uusimaa
Kuva 4.219 Ennustettu kroonisen verenpainetaudin Kuva 4.220 Ennustettu kroonisen verenpainetaudin
vuoksi myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien masri vuoksi myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien mairi
Uudenmaan sairaanhoitoalueilia. 1000 asukasta kohti Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Taulukko 4.21 Ennustettu kroonisen verenpainetaudin vuoksi myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien

maird Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Kokonaismiiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkdi [10823 12290 14030 15680 100 113,55 129,63 144,88
Jorvi 12732 14830 17267 19658 100 116,48 135,62 154,40
Lohja 6032 6654 7414 8128 100 110,31 12291 134,75
Linsi- 4297 4465 4675 4927 100 103,91 108,80 114,66
Uusimaa
Peijas 13165 15536 18219 20723 100 118,01 138,39 157,41
Porvoo 6285 6797 7452 8143 100 108,15 118,57 129,56

Taulukko 4.22 Ennustettu kroonisen verenpainetaudin vuoksi myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien

madrd 1000 asukasta kohti Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkdi 71,84 78,57 87,37 95,81 100 109,37 121,62 133,37
Jorvi 55,43 60,33 67,16 73,91 100 108,84 121,16 133,34
Lohja 81,53 88,48 973 105,7 100 108,52 119,34 129,65
Linsi-Uusimaa {88,58 93,22 98,47 104,6 100 105,24 Ry 118,09
Peijas 66,8 75,14 84,89 9391 100 112,49 127.08 140,58
Porvoo 73,63 77,78 83,75 90,31 100 105,64 113,74 122,65
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Sepelvaltimotauti

Verenpainetaudin ohella my6s sepelvaltimotaudin vuoksi ek-ladkitykseen oikeutettujen kokonaislukumidrd kasvaa
nopeammin Uudellamaalla kuin Helsingissd, sekid HYKS- piirissd enemmin kuin muissa miljoonapiireissd (Kuvat

4.221-4.222 ja taulukot 4.23-4.24).

Uudenmaan alueista voimakkainta kasvu sepelvaltimotaudin vuoksi ek-ladkitykseen oikeutettujen lukumiérédssd on

Peijaksen sairaanhoitoalueella, myds asukaslukuun suhteutettuna (Kuvat 4.223-4.224 ja Taulukot 4.25-4.26). Pienintd

lisdys on Lénsi-Uusimaalla ja Porvoossa.
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Kuva 4.221 Ennustettu sepelvaltimotaudin vuoksi Kuva 4.222 Ennustettu sepelvaltimotaudin vuoksi
mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien madra myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien maard/1000
miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssé. asukasta miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssa.

Taulukko 4.23 Ennustettu sepelvaltimotaudin vuoksi myénnettyjen erityiskorvausoikeuksien miéri
miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssd 1996-2010.

Kokonaismairien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 40564 44413 49853 56176 100 109 123 138
TYKS 19214 20466 22161 24073 100 107 115 125
TaYS 36718 39111 42279 45870 100 107 115 125
KYS 38465 41074 44483 48192 100 107 116 125
0YS 30952 33664 37129 40940 100 109 120 132
USHP 16204 18576 21809 25455 100 115 135 157
HSHP 12963 13730 14945 . 16520 100 106 115 127

Taulukko 4.24 Ennustettu sepelvaltimotaudin vuoksi mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien
madrd/1000 asukasta miljoonapiireissi, USHP:ssd ja HSHP:ssd 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 24,85 26,34 28,86 31,91 100 106 116 128
TYKS 27,29 28,92 31,23 33,82 100 106 114 124
TaYS 31,12 33,04 35,65 38,61 100 106 115 124
KYS 43,96 47,2 51,34 55,86 100 107 117 127
0oYSs 42,22 45,92 50,62 55,86 100 109 120 132

0 0 0 0
USHP 20,63 22,67 25,81 29,45 100 110 125 143
HSHP 24,53 24,89 26,19 28,14 100 101 107 115
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Hyvinkii Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo i i Lohja Linsi- Peijas Porvoo
Uusimaa Uusimaa
Kuva 4.223 Ennustettu sepelvaltimotaudin vuoksi Kuva 4.224 Ennustettu sepelvaltimotaudin vuoksi
myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien lukumaira myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien lukuméari
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla. /1000 asukasta Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Taulukko 4.25 Ennustettu sepelvaltimotaudin vuoksi mydnnettyjen erityiskorvausoikeuksien lukumiira
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkad [3923 4491 5279 6163 100 115 135 157
Jorvi 3855 4554 5476 6515 100 118 142 169
Lohja 1762 1950 2226 2539 100 111 126 144
Linsi- 1122 1171 1255 1354 100 104 112 121
Uusimaa
Peijas 3709 4529 5609 6816 100 122 151 184
Porvoo 1833 1995 2221 2488 100 109 121 136

Taulukko 4.26 Ennustettu sepelvaltimotaudin vuoksi myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien lukuméiiri
/1000 asukasta Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkid 26,04 28,71 32,87 37,66 100,0 110 126 145
Jorvi 16,78 18,53 21,30 24,49 100,0 110 127 146
Lohja 23,81 25,94 29,21 33,01 100,0 109 123 139
Linsi-Uusimaa 23,13 24,44 26,44 28,75 100,0 106 114 124
Peijas 18,82 21,90 26,14 30,89 100,0 116 139 164
Porvoo 21,47 22,83 24,96 27,60 100,0 106 116 129
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4.3.4 Erig?iskorvattavien lidkkeiden ennuste vuoteen 2007 Helsingissd

Erityiskorvattavaan lazkitykseen oikeutettujen lukumédrin lisays on suurinta Koillisen, Kaakkoisen ja Itdisen suurpiirin
alueilla, pienintid Eteldisen suurpiirin alueella (Kuvat 4.225-4.226 ja Taulukot 4.27-4.28). Asukaslukuun suhteutettuna

suurinta ek-ladkitykseen oikeutettujen lisdys on Koillisen suurpiirin alueella, ek-ldakitykseen oikeutettujen véestoosuus

pienenee vain Keskisen suurpiirin alueella.
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Kuva 4.225 Ennustettu erityiskorvattavaan Kuva 4.226 Ennustettu erityiskorvattavaan
ladkitykseen oikeutettujen madrd Helsingin ladkitykseen oikeutettujen médrd 1000 asukasta kohti
suurpiireissi. Helsingin suurpiireissi.

Taulukko 4.27 Ennustettu erityiskorvattavaan ldskitykseen oikeutettujen méird Helsingin suurpiireissi

1996-2010.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Eteldinen [15142 15288 15388 15422 100 101 102 102
Lintinen 17145 17809 18341 18464 100 104 107 108
Keskinen [13599 13641 13904 14064 100 100 102 103
Pohjoinen {7447 7684 7836 7916 100 103 105 106
Koillinen |12655 13532 15459 16128 100 106 122 127
Kaakkoinen [9405 7899 8452 8589 100 107 114 116
Itdinen 14995 15917 18087 18774 100 106 121 125
Koko 90808 94267 100026 101943 100 104 110 112
Helsinki

Taulukko 4.28 Ennustettu erityiskorvattavaan lddkitykseen oikeutettujen madrd 1000 asukasta kohti
Helsingin suurpiireissd 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Eteldinen [157 158 161 162 100 100 103 103
Liintinen 178 177 184 187 100 99 103 105
Keskinen |[189 186 188 188 100 98 99 99
Pohjoinen {186 186 193 196 100 100 104 105
Koillinen [153 159 167 171 100 104 109 112
Kaakkoinen | 178 176 179 181 100 99 101 102
Itdinen 170 173 177 179 100 102 104 106
Koko 171 171 177 179 100 100 103 105
Helsinki
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5. SOSIAALIPALVELUT JA - ETUUDET

5.1 Sosiaalipalvelut

5.1.1 Sosiaalipalvelut 1996

Tissd jaksossa tarkastellaan niitd sosiaalipalveluja, jotka sisdltyvdt STAKES:in ylldpitdimain ns. Sosiaali-

HILMO:on, kehitysvammalaitokset,

jonka palvelualoja ovat vanhainkodit, péihdehuolto, kuntoutus,

palveluasuminen ja psykiatrinen kuntoutustoiminta.

Ikdvakioituja lukuja tarkasteltaessa uusmaalaisilla naisilla oli asukasta kohti enemmin sosiaalialan hoitopaivid
kuin helsinkildisilld naisilla, vaikkei Uudellamaalla aivan koko maan tasolle yllettykdan. Lansi-Uudenmaan ja
Peijaksen sairaanhoitoalueilla sosiaalipalvelujen hoitopdivid oli naisilla muita sairaanhoitoalueita enemman.
Miehilli ei ollut eroja Uudenmaan ja Helsingin vililld, mutta Peijas erottui muista Uudenmaan
sairaanhoitoalueista runsaan sosiaalipalvelujen kdyton takia. Miljoonapiireistd eniten sosiaalialan hoitopiivia oli

OYS:in alueella molemmilla sukupuolilla (Kuvat 5.1 ja 5.2).
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Kuva 5.1 Miesten hoitopéivit 1000 asukasta kohti
sosiaalialan kaikilla palvelualoilla yhteens.

Kuva 5.2 Naisten hoitopaivit 1000 asukasta kohti
sosiaalialan kaikilla palvelualoilla yhteensa.

Vanhainkodit

Uudellamaalla oli Helsinkid enemmén hoitopdivid asukasta kohti vanhainkodeissa ikivakioituja lukuja
tarkasteltaessa ja palveluasumisessa molemmilla sukupuolilla, Helsingissd puolestaan Uuttamaata enemmin
kehitysvammalaitoksessa ja pdihdehuollossa (Kuvat 5.3-5.10). Naisten keskuudessa Linsi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueella vanhainkotien hoitopdivid oli enemmén kuin muilla sairaanhoitoalueilla. Miehilld
ikdvakioitu vanhainkotien kdyttd oli runsainta Peijaksen alueella. Miljoonapiireistd eniten vanhainkotien

hoitopéivid oli TYKS:issd ja TAYS:issa naisilla, miehilld erot olivat vahdisempid.
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Kuva 5.3 Vanhainkotien hoitopdivit 1000 asukasta Kuva 5.4 Vanhainkotien hoitopéivit 1000 asukasta
kohti miehilla. kohti naisilla.
Kehitysvammalaitokset

Helsingissd oli Uuttamaata enemméin kehitysvammalaitosten hoitopéivid sekd miehilld ettd naisilla (Kuvat 5.5-
5.6). Porvoon sairaanhoitoalueella oli muita sairaanhoitoalueita enemmaén kehitysvammalaitosten hoitopdivid,

miljoonapiireistd puolestaan KYS:In ja OYS:in alueilla, molemmilla sukupuolilla.
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Kuva 8.5 Kehitysvammalaitosten hoitopéaivat 1000 Kuva 5.6 Kehitysvammalaitosten hoitopdivat 1000
asukasta kohti miehilld. asukasta kohti naisilla.
Pdihdehuolto

Koko maan pidihdehuollon hoitopdivid oli miehilld huomattavasti enemmén kuin naisilla (Kuvat 5.7-5.8).
Helsingissd oli pidihdehuollon hoitopiivid selvésti enemmén kuin muualla Uudellamaalla, sekd miesten ettid
naisten keskuudessa. Helsingin luvut ylittivédt selvisti myos koko maan sekd kaikkien miljoonapiirien tason.
Jorvin ja Peijaksen alueilla pidihdehuollon hoitopdivid oli enemmin kuin muilla Uudenmaan alueilla.
Miljoonapiireistd erottuivat suuremmilla pdihdehuollon hoitopdivien maédrilla HYKS, TYKS ja OYS- alueet

miehilld ja HYKS naisilla.
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Kuva 5.7 Pdihdehuollon laitoshoitopiivit 1000 Kuva 5.8 Pdihdehuollon laitoshoitopdivit 1000
asukasta kohti miehilla. asukasta kohti naisilla.
Palveluasuminen

Palveluasumisen hoitopdivid oli naisilla suhteellisesti enemmaén kuin miehilld (Kuvat 5.9-5.10). Uudellamaalla
oli palveluasumisen hoitopdivii enemmin kuin Helsingissi. Peijaksen sairaanhoitoalueella palveluasumisen
hoitopéivid oli selvésti enemmin sekd miehilld ettd naisilla. Koko maan mittakaavassa maantieteelliset erot

olivat selvit; mitd pohjoisempi miljoonapiiri, sitd enemmén palveluasumisen hoitopdivii.

P FLF L FE PO LE
& \P&;}@ P PO STSFSE S
o
N B8 [kiivakioimattomat €53 Ikdvakioidut == Koko maa

Kuva 5.9 Palveluasumisen hoitopdivit 1000 asukasta Kuva 5.10 Palveluasumisen hoitop#ivit 1000 asukasta
kohti miehilla. kohti naisilla.

Terveydenhuollon ja sosiaalialan hoitopdivdt yhteensd

Kun terveydenhuollon ja sosiaalialan hoitopdivit laskettiin yhteen, Helsingissd oli asukasta kohden enemmin
hoitopéivid kuin Uudellamaalla, tosin molemmilla alueilla hoitopdivien méidrd oli koko maan tasolla tai

pienempi (Kuvat 5.11-5.12). Naisilla oli hoitopdivid huomattavasti enemmén kuin miehilli koko maassa.

Uudenmaan sairaanhoitoalueista suurin ikdvakioitu hoitopdivien méérd tuhatta asukasta kohden oli Peijaksen
sairaanhoitoalueella. Koko maan mittakaavassa havaittiin hoitopdivien médrdssé lievi eteld-pohjoinen- ero; miti
pohjoisempi miljoonapiiri, sitdi enemmén terveydenhuollon ja sosiaalialan yhteenlaskettuja hoitopdivid sekd

miehilld ettd naisilla.
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Kuva 5.11 Miesten hoitopdivit 1000 asukasta kohti Kuva 5.12 Naisten hoitopiivit 1000 asukasta kohti
terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksissa terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksissa
yhteenlaskettuna. yhteenlaskettuna.

Helsingissi oli Uuttamaata enemmén yhteenlaskettuja terveyden- ja sosiaalihuollon hoitopiivii tuhatta asukasta
kohden alle 80-vuotiaiden ikidryhmissi (Kuvat 4.13-4.18). Koko maan tasoon verrattuna hoitopdivid oli
enemmin vain alle 80-vuotiailla helsinkildisilld miehilld, yli 80-vuotiailla miehilld ja kaikilla naisilla hoitopdivid

oli koko maan tasoa vihemmin tai yht paljon.

Uudenmaan sairaanhoitoalueista Peijaksen sairaanhoitoalueella oli eniten hoitop#ivid kaikissa ikdryhmissd sekd
miehilli etti naisilla. Miljoonapiireittdin tuli esiin kaikissa ikdryhmissd sama maantieteellinen jako
hoitop#ivissg, joka nihtiin kuvissa 5.11 ja 5.12 molemmilla sukupuolilla: mitd pohjoisempi miljoonapiiri, sitd

enemmaén hoitopdivii.
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Kuva 5.13 0—64-vuotiaiden miesten hoitopdivdt 1000  Kuva 5.14 0—64-vuotiaiden naisten hoitopdivit 1000

asukasta kohti terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksissa  asukasta kohti terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksissa
yhteenlaskettuna. yhteenlaskettuna.
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Kuva 5.15 65-79-vuotiaiden miesten hoitopdiviat 1000 Kuva 5.16 65-79-vuotiaiden naisten hoitopdivat 1000
asukasta kohti terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksissa  asukasta kohti terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksissa

yhteenlaskettuna. yhteenlaskettuna.
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Kuva 5.17 80 vuotta tdyttineiden miesten hoitopdivit ~ Kuva 5.18 80 vuotta tiyttineiden naisten hoitopdivit
1000 asukasta kohti terveyden- ja sosiaalihuollon 1000 asukasta kohti terveyden- ja sosiaalihuollon
laitoksissa yhteenlaskettuna. laitoksissa yhteenlaskettuna.

Vanhainkotien ja yleisiddketieteen hoitopdivdt yhteensd

Kun terveydenhuollon ja sosiaalialan kuormittavimmat osa-alueet, vanhainkodit ja yleislddketieteen palveluala
lasketaan yhteen eldkeikdisten osalta, on helsinkildisilld asukaslukuun suhteutettuna enemmain hoitopéivid kuin
uusimaalaisilla, vaikka erot eivit olekaan suuria (Kuvat 5.19 ja 5.20). Uudenmaan sairaanhoitoalueiden ja
miljoonapiirien vilinen vaihtelu on melko pientd sekd miehilld ettd naisilla. Peijaksen sairaanhoitoalueella on
miehilld enemmin hoitopdivid kuin muilla alueilla, Linsi-Uusimaan sairaanhoitoalueella puolestaan naisilla.

Miljoonapiireistd suurimmat hoitopéivien méérét ovat KYS:issd ja OY S:issd molemmilla sukupuolilla.
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Kuva 5.19 Yleislddketicteen ja vanhainkotien Kuva 5.20 Yleislddketieteen ja vanhainkotien
laitoshoitopédivit 1000 asukasta kohti 65 vuotta laitoshoitopdivit 1000 asukasta kohti 65 vuotta
tdyttaneilld miehilla. tdyttaneilld naisilla.
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5.1.2

Sosiaalialan ennustetut hoitopdivdt

It

Sosiaalipalvelujen ennuste vuoteen 2010

Sosiaalialan hoitopdivien lisdys vuoteen 2010 on Uudellamaalla selvésti suurempaa kuin Helsingisséd, sekd

hoitopaivien kokonaismairdn lisdyksen ettd asukkaisiin suhteutetun ennusteen perusteella (Kuvat 5.21-5.22,

Taulukot 5.1-5.2). Miljoonapiireissi sosiaalialan hoitopdivien lisdys vuoteen 2010 mennessi on sitd suurempi,

mitd pohjoisemmasta miljoonapiiristd on kyse.

Uudenmaan sairaanhoitoalueilla sosiaalialan hoitopdivien lisdys on suurinta Peijaksen, Jorvin ja Hyvinkdin

sairaanhoitoalueilla, kun verrataan hoitopdivien kokonaismiiria (Kuva 5.23 ja Taulukko 5.3), seké edellisten

liséksi Lohjan sairaanhoitoalueella, kun vertaillaan viestd6n suhteutettuja lukuja. Lansi-Uudellamaalla kasvu on

hyvin vahdistd (Kuva 4.24 ja Taulukko 5.4).
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Kuva 5.21 Ennustettu sosiaalialan hoitopéivien
lukumaéard miljoonapiireissd, USHP:ssé ja HSHP:ssa.

Kuva 5.22 Ennustettu sosiaalialan hoitopdivien
lukumdérd / 1000 as miljoonapiireissd, USHP:ssd ja
HSHP:ssé.

Taulukko 5.1 Ennustettu sosiaalialan hoitopdivien lukumadra miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssd
1996-2010..

Ennustetut kokonaismairit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 3635642 3913793 4205396 4570011 100 108 116 126
TYKS 2211592 2366839 2520378 2696397 100 107 114 122
TaYS 3455662 3735371 4009701 4301756 100 108 116 124
KYS 2437283 2637529 2860301 3084215 100 108 117 127
0OYS 2060288 2247778 2477367 2709074 100 109 120 131
USHP 1409353 1567175 1759863 2000907 100 111 125 142
HSHP 1193600 1252217 1299237 1366574 100 105 109 114
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Taulukko 5.2 Ennustettu sosiaalialan hoitopdivien lukuméaard / 1000 as miljoonapiireissd, USHP:ssé ja

HSHP:ssé.

Hoitopiivdennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 2227 2322 2435 2596 100 104 109 117
TYKS 3141 3345 3552 3789 100 106 113 121
TaY$S 2929 3155 3381 3621 100 108 115 124
KYS 2785 3031 3301 3575 100 109 119 128
oYS 2810 3066 3378 3696 100 109 120 132

0,00 0,00 0,00 0,00
USHP 1790 1910 2080 2310 100 107 116 129
HSHP 2260 2270 2280 2330 100 100 101 103
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Kuva 5.23 Ennustettu sosiaalialan hoitopdivien
lukumaiird Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Taulukko 5.3 Ennustettu sosiaalialan hoitopéivien lukumiird Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Kuva 5.24 Ennustettu sosiaalialan hoitopiivien
lukumaidrd/ 1000 as Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Ennustetut kokonaismaarit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkdd 248721 278771 312002 353094 100 112 125 142
Jorvi 302016 347793 400504 467280 100 115 133 155
Lohja 133468 145489 162352 180465 100 109 122 135
Linsi-Uusimaa 170457 173757 178526 183330 100 102 105 108
Peijas 347571 408106 484146 580609 100 117 139 167
Porvoo 207120 217842 231279 251647 100 105 112 122

Taulukko 5.4 Ennustettu sosiaalialan hoitopidivien lukum&ird/ 1000 as Uudenmaan sairaanhoitoalueilla

1996-2010.

Hoitopéiviennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvink&i 1651 1782 1943 2158 100 108 118 131
Jorvi 1315 1415 1558 1757 100 108 118 134
Lohja 1804 1935 2131 2346 100 107 118 130
Linsi-Uusimaa |3514 3627 3761 3892 100 103 107 111
Peijas 1764 1974 2256 2631 100 112 128 149
Porvoo 2426 2493 2599 2791 100 103 107 115
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Ennuste vleislddketieteen ja vanhainkotien yhteenlasketuille hoitopdiville

65-79-vuotiaat

@

Yleislddketieteen palvelualan ja vanhainkotien yhteenlasketut hoitopdivdt 65-79-vuotiaille lisdéntyvit

lukumédriisesti selvisti enemmén Uudenmaan kuin Helsingin sairaanhoitopiirissd (Kuvat 5.25-5.26, Taulukot

5.5-5.6). Miljoonapiireissd vanhainkotien ja yleislddketieteen yhteenlasketut hoitopdivit lisdédntyvdt enniten

HYKS:in ja OYS:in miljoonapiireissa.

Yleislddketieteen ja vanhainkotien yhteenlasketut hoitopdivdt ovat asukaslukuun suhteuttamisen jidlkeen yhté

suuret Uudenmaan kuin Helsingin sairaanhoitopiirissd. Asukaslukuun suhteuttamisen jidlkeen OYS:in

miljoonapiirissd on suurin yleislddketieteen ja vanhainkotien yhteenlaskettujen hoitopéivien lisdys vuoteen 2010.
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Kuva 5.25 Ennustettu vanhainkotien ja

yleisldiketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien

lukuméérd miljoonapiireissd, USHP:ssid ja HSHP:ss4,

65-79-vuotiaat.

Kuva 5.26 Ennustettu vanhainkotien ja
yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien
lukumdérd/ 1000 as miljoonapiireissd, USHP:ssi ja
HSHP:ssd, 65-79- vuotiaat.

Taulukko 5.5 Ennustettu vanhainkotien ja yleisladketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien lukumizrd
miljoonapiireissd, USHP:ssi ja HSHP:ssd, 65-79-vuotiaat, 1996-2010.

Ennustetut kokonaisméaarit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 1287172 1409623 1509102 1651159 100 110 117 128
TYKS 593128 647254 662934 673526 100 109 112 114
TaYS 1093616 1184968 1198590 1210896 100 108 110 111
KYS 957570 1050453 1087068 1082799 100 110 114 113
oYsS 687224 781907 823716 844016 100 114 120 123
USHP 445982 512128 578473 671019 100 115 130 150
HSHP 508354 530063 546784 591954 100 104 108 116
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Taulukko 5.6 Ennustettu vanhainkotien ja yleisliiketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien lukuméard/
1000 as miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssd, 65-79- vuotiaat 1996-2010.

Hoitopiivdennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 8249 8509 8439 8017 100 103 102 97
TYKS 6885 7280 7287 6882 100 106 106 100
TaYS 7534 7974 7961 7517 100 106 106 100
KYS 8770 9264 9453 9027 100 106 108 103
0OYS 9041 9619 9766 9489 100 106 108 105
USHP 7280 7497 7387 7058 100 103 101 97
HSHP 9461 9649 9535 9071 100 102 101 96

Uudenmaan sairaanhoitoalueilla yhteenlasketut yleislddketieteen ja vanhainkotien hoitopdivit lisédntyvit eniten
Peijaksen, Jorvin ja Hyvinki#n sairaanhoitoalueilla (Kuvat 5.27-5.28 ja Taulukot 5.7 ja 5.7). Asukaslukuun

suhteuttamisen jdlkeen Uudenmaan sairaanhoitoalueiden sisdiset erot pienenevit, lisdystd on ainoastaan

Peijaksen sairaanhoitoalueella 1 %-yksikon verran, muualla yhteenlasketut hoitopéivit asukaslukuun
suhteutettuna vihenevit.
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Kuva 5.28 Ennustettu vanhainkotien ja
yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopéivien
lukumd&érd/ 1000 as Uudenmaan sairaanhoitoalueilla,
65-79-vuotiaat.

Kuva 5.27 Ennustettu vanhainkotien ja
yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopéivien
lukumdiird Uudenmaan sairaanhoitoalueilla, 65-79-
vuotiaat.

Taulukko 5.7 Ennustettu vanhainkotien ja yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopéivien lukuméara
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla, 65-79-vuotiaat, 1996-2010.

Ennustetut kokonaismaarit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkii 90939 104657 117490 134782 100 115 129 148
Jorvi 108614 128539 150918 180598 100 118 139 166
Lohja 52254 56162 60343 65253 100 107 115 125
Liinsi-Uusimaa 44677 47045 46601 48917 100 105 104 109
Peijas 88095 110610 139043 173710 100 126 158 197
Porvoo 61403 66647 67931 73955 100 109 111 120
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Taulukko 5.8 Ennustettu vanhainkotien ja yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien lukumééra/ 1000
as Uudenmaan sairaanhoitoalueilla, 65-79-vuotiaat 1996-2010.

Hoitopidiviennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkaa 7663 7905 7769 7434 100 103 101 97
Jorvi 7163 7382 7346 6994 100 103 103 98
Lohja 7082 7324 7156 6693 100 103 101 95
Linsi-Uusimaa 7433 7801 7498 7094 100 105 101 95
Peijas 7445 7630 7697 7529 100 102 103 101
Porvoo 6817 7043 6843 6487 100 103 100 95

80 vuotta tayttineet

80 wvuotta tdyttdneiden

ikdryhméssd yleisladketieteen ja vanhainkotien yhteenlaskettujen hoitopdivien

lukuméérén liséys on selvisti suurempaa Uudenmaan sairaanhoitopiirissd Helsinkiin verrattuna (Kuvat 5.29-5.30

ja taulukot 5.9-5.10). OYS:in miljoonapiirissd on yhteenlaskettujen hoitopdivien lukumiédriinen lisdédntyminen

suurempaa kuin muissa miljoonapiireissi. Asukaslukuun suhteuttamisen jilkeen yleislidketicteen ja

vanhainkotien yhteenlaskettujen hoitopdivien méird on Uudellamaalla yhtd suuri kuin Helsingissd. Myo6skddn

miljoonapiirien vililld ei ole véestton suhteuttamisen jilkeen eroja.
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Kuva 5.29 Ennustettu vanhainkotien ja

yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopéivien

lukumé&ira miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ss4,
80 vuotta tdyttineet.

Kuva 5.30 Ennustettu vanhainkotien ja
yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien
lukumidrd/ 1000 as miljoonapiireissd, USHP:ssi ja
HSHP:ssd, 80 vuotta tiyttineet.

Taulukko 5.9 Ennustettu vanhainkotien ja yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien lukumssird

miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssid, 80 vuotta téiyttineet 1996-2010.

Ennustetut kokonaismairit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 3004654 3266374 3563060 3967876 100 109 119 132
TYKS 1545456 1662825 1816303 2005792 100 108 118 130
TaYS 2618389 2880998 3207512 3558748 100 110 123 136
KYS 1865819 2089096 2389952 2735900 100 112 128 147
0YsS 1165891 1317689 1569552 1842292 100 113 135 158
USHP 987415 1111484 1287015 1514050 100 113 130 153
HSHP 1266084 1334714 1375358 1442711 100 105 109 114
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Taulukko 5.10 Ennustettu vanhainkotien ja yleisldéketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien lukumaara/
1000 as miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssd, 80 vuotta tiyttéineet 1996-2010.

Hoitopiivédennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 63407 65877 64116 63257 100 104 101 100
TYKS 57494 60077 58329 57769 100 104 101 100
TaYS 60748 63054 61638 61763 100 104 101 102
KYS 63967 66228 65038 64846 100 104 102 101
0oYsS 62289 64112 62709 62689 100 103 101 101
USHP 59994 62042 60276 59882 100 103 100 100
HSHP 65897 68531 67150 66110 100 104 102 100

Peijaksen ja Jorvin sairaanhoitoalueilla yhteenlaskettujen yleisldidketieteen ja vanhainkotien hoitopdivien méaara

80 vuotta tdyttaneilld on suurempi kuin muilla sairaanhoitoalueilla, erityisen pientd lisdys on Linsi-Uudenmaan

sairaanhoitoalueella (Kuvat 5.31-5.32 ja Taulukot 5.11-5.12). Hyvinké&an, Jorvin ja Lohjan sairaanhoitoalueilla

yhteenlaskettujen hoitopédivien miari lisddntyy asukaslukuun suhteuttamisen jialkeen, muilla sairaanhoitoalueilla

hoitopdivien miird pysyy joko samana tai vihenee.
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Kuva 5.31 Ennustettu vanhainkotien ja
yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien
lukum#ira Uudenmaan sairaanhoitoalueilla, 80 vuotta

tdyttdneet.

Kuva 5.32 Ennustettu vanhainkotien ja
yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien
lukumdird/ 1000 as Uudenmaan sairaanhoitoalueilla,
80 vuotta tiyttdneet.

Taulukko 5.11 Ennustettu vanhainkotien ja yleisladketieteen yhteenlaskettujen hoitopéivien lukuma4ra
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla, 80 vuotta tiyttineet 1996-2010.

Ennustetut kokonaismadrit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkai 187799 215024 249207 293473 100 115 133 156
Jorvi 215156 259888 314305 387379 100 121 146 180
Lohja 116299 128623 148979 171694 100 111 128 148
Linsi-Uusimaa 145962 147044 152787 157388 100 101 105 108
Peijas 162182 196632 243007 311516 100 121 150 192
Porvoo 160017 168064 184437 202236 100 105 115 126
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Taulukko 5.12 Ennustettu vanhainkotien ja yleislddketieteen yhteenlaskettujen hoitopdivien lukumééra/

1000 as Uudenmaan sairaanhoitoalueilla, 80 vuotta tiyttidneet 1996-2010.

Hoitopiividennusteet / 1000 as.

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinka4 58678 61541 59533 59216 100 105 101 101
Jorvi 60693 63480 61932 61645 100 105 102 102
Lohja 55806 56339 56453 56702 100 101 101 102
Linsi-Uusimaa 66695 69230 66487 65688 100 104 100 98
Peijas 62800 65413 63515 62579 100 104 101 100
Porvoo 55989 57675 55420 55529 100 103 99 99
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5.2. Tyokyvyttomyyselikkeet

5.2.1  Varsinaiset tyokyvytiomyyselikkeet 16-54-vuotiailla

Nykyisin varsinainen tyokyvyttdmyyseldke voidaan myontdd 16—64-vuotiaille henkildille ja yksilollinen
varhaiseldke 58-64-vuotiaille henkilville. Yksilollinen varhaiseldke myonnettiin vuoteen 1994 saakka 55-64-
vuotiaille, jolloin ikéraja korotettiin 58 vuodeksi. Kaikki yksil6llisen varhaiselikkeen saajat ovat vuodesta 1997
alkaen 58 vuotta tdyttdneitd. Tdssd raportissa tarkastellaan erikseen varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden

yleisyyttd 16—54-vuotiailla ja kaikkia tyokyvyttomyyseldkkeitd (varsinaiset + yksilolliset) 55—64-vuotiailla.

Varsinaista ty0kyvyttomyyseldkettd saavia oli 16—54-vuotiaista miehistd koko maassa suurempi osa kuin naisista
(Kuvat 5.33-5.34). Varsinaista tyokyvyttdmyyselédkettd saavien 16-54-vuotiaiden miesten ja naisten vdestbosuus
oli Helsingissd suurempi kuin Uudellamaalla. Sekd Helsingin ettd Uudenmaan varsinaisten
tyokyvyttdomyyseldkkeiden yleisyys tdssd ikdaryhmissd oli pienempi kuin koko maassa. Uudellamaalla
varsinaisen tyokyvyttomyyseldkkeen saajien osuus viestOstd oli suurin  Lohjan ja Linsi-Uudenmaan

sairaanhoitoalueilla sekd miehilld ettd naisilla.

Miljoonapiireistd KYS:n ja OYS:n alueilla varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden esiintyvyys oli suurempi kuin

koko maassa tai eteldisemmissid miljoonapiireissa.
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/1000 as.
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Kuva 5.33 Varsinaista tydkyvyttomyyseldkettid Kuva 5.34 Varsinaista tyokyvyttdmyyseldkettd
saavien osuus 16—54 vuotiaista miehisti. saavien osuus 16—54 vuotiaista naisista.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden pédsyyt

16—-54-vuotiailla suurimmat erot Uudenmaan ja Helsingin vililld olivat mielenterveyden ja kiyttiytymisen
héirididen vuoksi mydnnettyjen varsinaisten tyokyvyttomyyselikkeiden esiintyvyydessi (Kuvat 5.35-5.36).
Helsingissd tyOkyvyttdmyys ndistd syistd oli molemmilla sukupuolilla yleisempdd kuin Uudellamaalla.

Molemmilla alueilla esiintyvyys oli pienempi kuin koko maassa.

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdirividen vuoksi myOnnetyt varsinaiset tySkyvyttomyyselidkkeet olivat

yleisempid Lohjan ja Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueilla kuin muilla sairaanhoitoalueilla. Miljoonapiireistd
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erottuivat selvisti KYS ja OYS, joissa oli sekd miehilli etté naisilla suhteellisesti selvisti eniten ndiden syiden

takia myonnettyji varsinaisia tyokyvyttomyyseldkkeitd.
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Kuva 5.35 Mielenterveyden ja kdyttdytymisen
héirioistd johtuvaa varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd
saavien osuus 16—54 -vuotiaista miehista.

Kuva 5.36 Mielenterveyden ja kdyttdytymisen
héiridistd johtuvaa varsinaista tyokyvyttomyyselikettad
saavien osuus 16—54 -vuotiaista naisista.

Tuki- ja litkuntaelinten sairauksien vuoksi myonnettyjen varsinaisten tydkyvyttomyyseldkkeiden esiintyvyys oli
Uudellamaalla suurempi kuin Helsingissd. Naisilla Uudenmaan ja Helsingin vilinen ero oli suurempi kuin
miehilld (Kuvat 5.37-5.38). Lohjan sairaanhoitoalue erottui etenkin miehilld muista selvdsti suuremman tuki- ja
likkuntaelinsairauksien aiheuttaman tyokyvyttdmyyden takia. Miljoonapiireistdi KYS:n ja OYS:n alueilla
mydnnettyjd varsinaisia tySkyvyttdmyyseldkkeitd oli suhteellisesti enemmidn kuin muualla molemmilla

“sukupuolilla.
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Kuva 5.37 Tuki- ja liikuntaelin- sekd sidekudos-
sairauksista johtuvaa varsinaista tyokyvyttomyys-
eldkettd saavien osuus 16—54- vuotiaista miehista.

Kuva 5.38 Tuki- ja liikuntaelin- sekd sidekudos-
sairauksista johtuvaa varsinaista tyokyvyttomyys-
eldkettd saavien osuus 16—54- vuotiaista naisista.

Verenkiertoelinten sairauksien vuoksi myOnnettyjen varsinaisten tyokyvyttdmyyseldkkeiden yleisyydessi
Uusimaa ei juuri eronnut Helsingistd; sen sijaan miesten ja naisten vélinen ero oli suuri (Kuvat 5.39-5.40). Kuten
tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi miehille myonnetyissd varsinaisissa tyokyvyttémyyseldkkeissikin,
Lohjan sairaanhoitoalue erosi selvdsti muista Uudenmaan sairaanhoitoalueista. Lohjan sha oli Uudenmaan
sairaanhoitoalueista ainoa, joka ylitti koko maan tason verenkiertoelinten sairauksien vuoksi myonnettyjen
varsinaisten tyokyvyttomyyselidkkeiden esiintyvyydessd. Miljoonapiirien viliset erot olivat samanlaiset kuin

edelld késitellyissd elidkkeiden syissi: KYS:n ja OYS:n alueilla varsinaisia tyokyvyttomyyseldkkeitd
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verenkiertoelinten sairauksien vuoksi oli tuhatta asukasta kohden selvdsti enemmén kuin muualla. Naisilla ero

oli samansuuntainen kuin miehilld.
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Kuva 5.40 Verenkiertoelinten sairauksista johtuvaa
varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus
16-54 -vuotiaista naisista.

Kuva 5.39 Verenkiertoelinten sairauksista johtuvaa
varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus
16~54- vuotiaista miehisti.

Hermoston sairauksien vuoksi myonnetyt varsinaiset tyokyvyttomyyseldkkeet olivat yleisempid miehilld
Helsingissd, naisilla taas Uudellamaalla (Kuvat 5.41-5.42). Uudenmaan sairaanhoitoalueiden viliset erot olivat
samanlaiset kuin verenkiertoelinten sairauksien vuoksi mydnnetyissd varsinaisissa tydkyvyttomyyseldkkeissd
miehilld. Naisilla Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla oli suurimmat hermoston sairauksien vuoksi
mydnnetyt varsinaisten tyokyvyttdmyyselidkkeiden maarit tuhatta asukasta kohden. Miehilld KYS ja OYS olivat
suurimman esiintyvyyden alueita. Naisilla vain HYKS- miljoonapiiri poikkesi muista selvdsti pienemmén

tydkyvyttdmyyseldkkeiden esiintyvyyden perusteella. Muiden miljoonapiirien vililli ei ollut suuria eroja.
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Kuva 5.41 Hermostosairauksista johtuvaa varsinaista
tyokyvyttomyyselikettd saavien osuus 16~54-
vuotiaista miehisti.

Kuva 5.42 Hermostosairauksista johtuvaa varsinaista
tySkyvyttomyyselakettd saavien osuus 16—54 —
vuotiaista naisista.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi myonnettyja tyokyvyttomyyseldkkeitd oli miehilld selvisti suurempi osa kuin
naisilla, mutta Uusimaa ja Helsinki erosivat hyvin vihin toisistaan (Kuvat 5.43-5.44). Miehilld tistd syysti
myOnnetyt varsinaiset tyokyvyttomyyseldkkeet olivat yleisimpid Hyvinkdin ja Lohjan sairaanhoitoalueilla,

naisilla Porvoon ja Hyvink#4n sairaanhoitoalueilla.
Kuten kaikissa aiemmissakin tapauksissa, myds vammojen ja myrkytysten vuoksi my®nnettyjd varsinaisia

tydkyvyttdmyyseldkkeitd saaneiden osuus oli KYS:in ja OYS:in alueilla selvdsti suurempi kuin muissa

miljoonapiireissa.
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Kuva 5.44 Vammoista, myrkytyksisti ja erdiden
muiden ulkoisten syiden seurauksista johtuvaa
varsinaista tyokyvyttdmyyselédkettd saavien osuus
16—54 -vuotiaista naisista.

Kuva 5.43 Vammoista, myrkytyksisti ja erdiden
muiden ulkoisten syiden seurauksista johtuvaa
varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus
16-54 -vuotiaista michisti.

Hengityselinten sairauksien vuoksi myonnetyt varsinaiset tyokyvyttomyyselikkeet olivat uusmaalaisilla
miehilld hieman yleisempid kuin helsinkilisilld, naisilla ei ollut eroja (Kuvat 5.45-5.46). Tapausten vihdisyyden
vuoksi Uudenmaan sisdisten erojen arviointi on vaikeaa, miehilld kuitenkin Hyvinkiin sairaanhoitoalue poikkesi
muista alueista suuremman, Jorvin sairaanhoitoalue puolestaan pienemmiin esiintyyvyyden takia; naisilla eroja ei
ollut. KYS ja OYS erottuivat muista miljoonapiireisti suuremmilla varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd saavien

osuuksilla.
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Kuva 5.45 Hengityselinten sairauksista johtuvaa
varsinaista tyokyvyttomyyseldketti saavien osuus
16~54 -vuotiaista miehist.

Kuva 5.46 Hengityselinten sairauksista johtuvaa
varsinaista tyokyvyttomyyselidketti saavien osuus
16-54 -vuotiaista naisista.

5.2.2  Tyokyvyttomyyselikkeet 55-64-vuotiailla

Tyokyvyttdmyyseldkettd saaville 55—-64-vuotiaille on myonnetty joko yksil6llinen varhaiselike tai varsinainen
tySkyvyttomyyselike. Tassi ikdryhmissd tydkyvyttomyyselikkeet ovat miehilld hieman yleisempid kuin naisilla
(Kuvat 5.47-5.48). Uusimaa ei eronnut Helsingisti miehilli eiké naisilla tyGkyvyttomyyselidkkeiden yleisyyden
suhteen. Uudenmaan sairaanhoitoalueista elikkeiti saavien osuus oli suurin Hyvinkadn ja Lohjan

sairaanhoitoalueilla, miljoonapiireistd KYS:iss4 ja OYS:issi.
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Kuva 5.47 Tyokyvyttomyyseldkettd (joko yksilollista ~ Kuva 5.48 Tyokyvyttomyyseldkettd (joko yksilollistd
varhaiseldkettd tai varsinaista tyokyvyttdmyyselidkettd)  varhaiseldketti tai varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd)
saaneiden osuus 55—64 vuotiaista miehisti. saaneiden osuus 55—64 -vuyotiaista naisista.

5.2.3  Tydkyvyttomyyselikkeiden yleisyys Helsingissd

Helsingin alueella tyokyvyttomyyseldkkeen saajien osuus 16-54-vuotiaista oli selvidsti suurin Keskisessd
suurpiirissd (Kuvat 5.49-5.50). Varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd tai yksilollistd varhaiseldkettd saavien osuus
55-64- vuotiaista oli Keskisen suurpiirin lisdksi suuri my6s Koillisessa ja Itdisessd suurpiirissd, Eteldisessd

suurpiirissd osuus oli pienin.
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Kuva 5.49 Varsinaista tydkyvyttdmyyseldkettd Kuva 5.50 Tyokyvyttémyyseldkettd (joko yksilollistd
saaneiden osuus 16—54- vuotiaista helsinkildisisti varhaiseldketti tai varsinaista tyokyvyttomyyselidkettd)
suurpiireittdin. saaneiden osuus 55—-64-vuotiaista helsinkildisistd

suurpiireittdin.

5.2.4. Tyokyvyttomyyselikkeiden ennuste vuoteen 2010

Varsinaisten tydkyvyttémyyseldkkeiden kokonaismiérd 16—54-vuotiailla vihentynee vuoteen 2010 mennessi
kaikissa miljoonapiireissd ja Uudenmaan sairaanhoitoalueella, lisdystd tapahtuu ennusteen mukaan ainoastaan
Helsingin sairaanhoitopiirissd (Kuvat 5.51-5.52 ja Taulukot 5.13 ja 5.14). Asukaslukuun suhteutettuna lisdysti

tapahtuu yhtd paljon Uudellamaalla ja Helsingissi, eniten KYS:in ja OYS:in miljoonapiireissi.

Uudenmaan sairaanhoitopiirissd varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden kokonaism#iard suurenee 16—54-

vuotiailla ennusteen mukaan vain Jorvin sairaanhoitoalueella, muilla sairaanhoitoalueilla kokonaismasrit
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laskevat (Kuvat 5.53-5.54 ja Taulukot 5.15 ja 5.16). Kun kokonaismdarit suhteutetaan kyseisen ikdryhmin
asukaslukuun, vain Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella tapahtuu laskua; muilla sairaanhoitoalueilla
varsinaiset tyokyvyttdmyyseldkkeet yleistyvdt muutaman prosenttiyksikon.
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Kuva 5.51 Ennustettu varsinaista tyokyvyttomyys- Kuva 5.52 Ennustettu varsinaista tyokyvyttomyys-
eldkettd saavien 16—54-vuotiaiden méaari. eldkettd saavien osuus 16-—54-vuotiaista.

Taulukko 5.13 Ennustettu varsinaista tydkyvyttomyyseldkettd saavien 16—54- vuotiaiden maddard 1996-
2010.

Ennustetut kokonaisméarit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 31715 33640 31891 31422 100 106 101 99
TYKS 13998 14727 13594 12906 100 105 97 92
TaYS 24863 26318 24392 23184 100 106 98 93
KYS 24499 26132 24595 23048 100 107 100 94
0YS 19058 20535 19634 18498 100 108 103 97
USHP 13804 14761 13979 13732 100 107 101 99
HSHP 10601 11274 10999 11219 100 106 104 106

Taulukko 5.14 Ennustettu varsinaista ty0kyvyttomyyseldkettd saavien osuus 16-54- vuotiaista 1996-
2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 33,42 35,03 34,19 33,83 100 105 102 101
TYKS 36,52 38,66 37,69 36,92 100 106 103 101
TaYS 39,14 41,61 40,67 39,84 100 106 104 102
KYS 52,31 56,3 55,89 54,85 100 108 107 105
0OYS 47,79 51,37 51,38 50,46 100 107 108 106
USHP 30,02 31,68 30,98 30,58 100 106 103 102
HSHP 33,35 34,36 33,64 33,76 100 103 101 101
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/1000 as.

1000

Hyvinkidd Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo Hyvinkid Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo
Yusimaa Uusimaa
Kuva 5.53 Ennustetut varsinaisen tySkyvyttdmyys- Kuva 5.54 Ennustettu varsinaisen tydkyvyttomyys-
elikkeen 16—54-vuotiaat saajat Uudenmaan eldkkeen saajien osuus 16—54-vuotiaista Uudenmaan
sairaanhoitoalueilla. sairaanhoitoalueilla.

Taulukko S$.15 Ennustetut varsinaisen tyokyvyttémyyseldkkeen 16-54 —vuotiaat saajat Uudenmaan
sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Ennustetut kokonaisméarit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkdi 2853 3086 2932 2846 100 108 103 100
Jorvi 3178 3397 3288 3309 100 107 103 104
Lohja 1561 1678 1547 1475 100 108 99 94
Linsi-Uusimaa |971 987 882 837 100 102 91 86
Peijas 3660 3922 3709 3655 100 107 101 100
Porvoo 1581 1687 1586 1528 100 107 100 97

Taulukko 5.16 Ennustettu varsinaisen tyokyvyttomyyseldkkeen saajien osuus 16-54 -vuotiaista
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinki 32,95 ° 35,22 34,78 34,21 100 107 106 104
Jorvi 22,88 23,6 23,15 23,01 100 103 101 101
Lohja 37,97 41,08 40,08 39,28 100 108 106 103
Linsi-Uusimaa {38,07 40,28 38,65 38,01 100 106 102 100
Peijas 30,26 32,11 31,28 30,88 100 106 103 102
Porvoo 33,82 36,05 35,33 34,67 100 107 104 103

Varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd tai yksilollistd varhaiseldkettd saavien 55-64-vuotiaiden kokonaisméiiri
lisddntyy Uudellamaalla voimakkaammin kuin Helsingissi (Kuvat 5.55-5.56 ja Taulukot 5.17 ja 5.18).
Ikdiryhmin  videstomddrddn  suhteutettuna  muutos on  kaikilla  alueilla  pieni.  Varsinaisten

tydkyvyttdmyyselidkkeiden kokonaismiérd 55-64-vuotiailla kasvaa eniten HYKS-miljoonapiirissi.
55-64-vuotiaille mydnnetyt tySkyvyttomyyseldkkeet lisddntyvit kokonaismiiriltddn eniten Jorvin ja Peijaksen

sairaanhoitoalueilla, mutta ko. ikdryhmin kokoon suhteuttaminen vihentdd sairaanhoitoalueiden viliset erot

muutaman prosenttiyksikon suuruisiksi (Kuvat 5.57-5.58 ja Taulukot 5.19-5.20).
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Kuva 5.55 Ennustetut tyokyvyttomyyseldkkeen (joko ~ Kuva 5.56 Ennustetut tydkyvyttomyyseldkkeen (joko
yksilollisen varhaiseldkkeen tai varsinaisen yksilollisen varhaiseldakkeen tai varsinaisen
tyokyvyttomyyseldkkeen) 55-64—vuotiaat saajat tyokyvyttomyyseldkkeen) saajien osuudet 55—64—
miljoonapiireissd, USHP:ssi ja HSHP:ssi. vuotiaista miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ss4.

Taulukko 5.17 Ennustetut tyokyvyttdmyyselikkeen (joko yksilollisen varhaiseldkkeen tai varsinaisen
tyokyvyttdmyyseldkkeen) 55-64 -vuotiaat saajat miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssd 1996-2010.

Ennustetut kokonaismaarit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 48289 55538 70557 80214 100 115 146 166
TYKS 23874 26007 31982 36752 100 109 134 154
TaYS$S 40247 43377 53595 62017 100 108 133 154
KYS 37397 38941 47169 55504 100 104 126 148
0YS 29247 30509 36956 44540 100 104 126 152
USHP 20900 25328 33198 38442 100 121 159 184
HSHP 14841 16797 21076 23367 100 113 142 157

Taulukko 5.18 Ennustetut tyokyvyttomyyselidkkeen (joko yksilsllisen varhaiseldkkeen tai varsinaisen
tydkyvyttdomyyselidkkeen) saajien osuudet 55-64 —vuotiaista miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssi
1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 306,58 303,41 301,11 319,95 100 99 98 104
TYKS 324,54 322,35 315,57 334,58 100 99 97 103
TaYS 330,22 328,29 321,13 339,68 100 99 97 103
KYS 401,54 399,95 390,43 408,31 100 100 97 102
0YS 411,39 411,37 398,92 417,82 100 100 97 102
USHP 294,05 292,24 290,39 310,66 100 99 99 106
HSHP 294.3 289,13 289,34 305,86 100 98 98 104
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12000 Kuva Tyokyvyttémyyselidkkeen saajien ennusteet / 1000 as., 55-64 v.
01996 2000 2005 B2010

400

001996 E2000 E2005 B2010

9000

6000

Hyvinkdd Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo Hyvinkii Jorvi Lohja Linsi- Peijas Porvoo
Uusimaa Uusimaa
Kuva 5.57 Ennustetut tydokyvyttdmyyseldkkeen (joko ~ Kuva 5.58 Ennustettu tySkyvyttomyyseldkkeen (joko
yksilollisen varhaiselidkkeen tai varsinaisen yksilollisen varhaiseldkkeen tai varsinaisen
tyokyvyttomyyseldkkeen) 55-64-vuotiaat saajat tyokyvyttomyys-eldkkeen) saajien osuus 55-64-
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla. vuotiaista Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Taulukko 5.19 Ennustetut tySkyvyttdmyyseldkkeen (joko yksilollisen varhaiseldkkeen tai varsinaisen
tyokyvyttomyyseldkkeen) 55-64-vuotiaat saajat Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Ennustetut kokonaismadrit Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkad 4519 5394 7091 8434 100 119 157 187
Jorvi 4601 5752 7656 8746 100 125 166 190
Lohja 2379 2817 3676 4332 100 118 155 182
Lénsi-Uusimaa | 1488 1714 2074 2294 100 115 139 154
Peijas 5532 6892 9142 10549 100 125 165 191
Porvoo 2381 2724 3529 4120 100 114 148 173

Taulukko 5.20 Ennustettu tySkyvyttomyyseldkkeen (joko yksilollisen varhaiseldkkeen tai varsinaisen
tydkyvyttdmyyseldkkeen) saajien osuus 55-64- vuotiaista Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkad 334,06 333,14 327,95 349,85 100 100 98 105
Jorvi 236,76 23421 236,17 252,82 100 99 100 107
Lohja 337,09 337,59 330,92 353,14 100 100 98 105
Linsi-Uusimaa 289,35 290,74 285,37 307,21 100 100 99 106
Peijas 315,87 314,12 313,79 337,2 100 99 99 107
Porvoo 283,35 279,68 276,36 293,87 100 99 98 108

5.2.5. Tyokyvyttomyyselikkeiden ennuste vuoteen 2007 Helsingissii

Varsinainen tyokyvyttomyyseldke (16-54 v.)

Varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden saajien kokonaismidrdn lisdys 16—54-vuotiailla on vuoteen 2007
mennessd suurinta Itdisessd ja Koillisessa suurpiirissd, ja kokonaismaérdn ennustetaan vihenevin Eteldisessd ja
Pohjoisessa suurpiirissi (Kuvat 5.59-5.60, taulukot 5.21-5.22). Koko Helsingissd lisdys varsinaisten
tyokyvyttdomyyselidkkeiden saajien lukumairdssd on 4% vuoteen 1996 verrattuna. Asukaslukuun suhteuttamisen

jdlkeen varsinaiset tyokyvyttomyyselakkeet eivit yleisty missdédn suurpiirissi.
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Kuva 5.59 Ennustetut varsinaisen tyokyvyttémyys-
elakkeen 16-54-vuotiaat saajat Helsingin suurpiireissi.

Kuva 5.60 Ennustetut varsinaisen tyokyvyttdmyys-
elakkeen saajien osuudet 16—54-vuotiaista Helsingin

suurpiireissé.

Taulukko 5.21 Ennustetut varsinaisen tydkyvyttdmyyseldkkeen 16-54-vuotiaat saajat Helsingin
suurpiireissd 1996-2007.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen |[1167 1178 1074 1076 100 101 92 92
Lintinen 1442 1560 1461 1437 100 108 101 100
Keskinen |1664 1757 1668 1671 100 106 100 100
Pohjoinen 611 641 585 575 100 105 96 94
Koillinen {1394 1507 1525 1538 100 108 109 110
Kaakkoinen | 667 730 708 716 100 109 106 107
Itdinen 1590 1698 1774 1809 100 107 112 114
Koko 9576 10228 9965 9996 100 107 104 104
Helsinki

Taulukko 5.22 Ennustetut varsinaisen tyokyvyttdmyyseldkkeen saajien osuudet 16—54-vuotiaista
Helsingin suurpiireissd 1996-2007.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteliinen {19 19 18 18 100 101 97 97
Lintinen |25 25 25 25 100 102 101 101
Keskinen |35 36 35 35 100 102 100 99
Pohjoinen |28 28 27 27 100 101 98 97
Koillinen |28 30 28 28 100 105 100 100
Kaakkoinen |28 28 27 27 100 101 96 96
Itiinen 32 32 31 31 100 103 99 98
Koko 30 30 30 30 100 103 101 101
Helsinki

Varsinainen tyokyvyttomyyseldke ja yksilollinen varhaiseldke (55-64 v.)

Varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd tai yksilollistd varhaiselikettd saavien 55-64-vuotiaiden kokonaismaird

lisddntynee voimakkaimmin Koillisen ja Lintisen suurpiirin alueilla, koko Helsingissé lisdys on 42% vuoteen

1996 verrattuna (Kuva 5.61, taulukko 5.23). Asukaslukuun suhteutettuja lukuja ei tissd esitetd, koska tiedot
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tyokyvyttomyyseldkkeistd Helsingin suurpiirissd koskevat koko ikdryhmid 55-64-vuotta, jolloin ennustettu

eldkkeiden yleisyys on sama kuin vuonna 1996.
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Kuva 5.61 Ennustetut tyokyvyttdmyyselidkkeen (joko
yksil6llisen varhaiselidkkeen tai varsinaisen
tyokyvyttdmyyseldkkeen) 55-64-vuotiaat saajat
Helsingin suurpiireissi.

Taulukko 5.23 Ennustetut tyokyvyttomyyselidkkeen (joko yksiléllisen varhaiselidkkeen tai varsinaisen
tySkyvyttdmyyselikkeen) 55-64-vuotiaat saajat Helsingin suurpiireissi 1996-2007.

Kokonaismairien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen [1549 1763 2218 2196 100 114 143 142
Lintinen 1941 2155 2876 2999 100 111 148 154
Keskinen {2203 2273 2883 2983 100 103 131 135
Pohjoinen |1049 1106 1364 1406 100 106 130 134
Koillinen {2340 2497 3323 3520 100 107 142 150
Kaakkoinen | 1097 1169 1522 1552 100 107 139 141
Itdinen 2806 2851 3369 3464 100 102 120 123
Koko 13422 14320 18359 19020 100 107 137 142
Helsinki
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5.3.Sairausvakuutuspéivirahat

5.3.1 Sairausvakuutuspdivirahat

-

Sairauspdivirahojen videstoon suhteutettuja arvoja laskettaessa on riskivéestd ollut koko maan viesto

vihennettynd tyokyvyttomyyseldkkeelld olleiden lukumidralld. Sairausvakuutus(sv)-paivdrahapdivien méérd

tuhatta riskiviestoon kuuluvaa kohti oli suurempi Uudellamaalla kuin Helsingissd, sekd michilld ettd naisilla

(Kuvat 5.62-5.63). Jorvin alueella paivirahapéivien yleisyys oli pienempi kuin muilla Uudenmaan

sairaanhoitoalueilla. molemmilla sukupuolilla. Miljoonapiireistdi KYS:issd ja OYS:issd paivirahapiivit olivat

yleisempii kuin muissa miljoonapiireissd, sekd michilla etté naisilla.

Michilld ei ollut juuri eroa Uudenmaan ja Helsingin vililla 16-44-vuotiaiden sv-péivérahapidivissé,

uusimaalaisilla naisilla oli tissd ikdryhmissd helsinkildisii naisia enemmin sv-pdivid (Kuvat 5.64-5.65).

Vanhemmassa, 45—64-vuotiaiden ikdryhmissi uusimaalaisilla miehilld ja naisilla oli selvésti enemmaén sv-péivid

kuin Helsingissd (Kuvat 5.66-5.67). Kummassakin ikédryhméssd sekd Uudenmaan sairaanhoitoalueiden ettd

miljoonapiirien viliset erot olivat samanlaisia: Jorvin alueella péivdrahapiivid oli vihemmén kuin muualla

Uudellamaalla ja KYS:in ja OYS:in miljoonapiireissé péivirahapaivid oli enemmén kuin muualla maassa.
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Kuva 5.62 Sv-pdivdrahapiivit tuhatta 16-54-vuotiasta
miestéd kohti (tyokyvyttomyyselidkelédiset vahennetty
riskivdestosta).

Kuva 5.63 Sv-pdivirahapiivit tuhatta 16-54-vuotiasta
naista kohti (tyokyvyttdmyyseldkeldiset vihennetty
riskiviestosta).
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Kuva 5.64 Sv-pdivdrahapaivit tuhatta 16—44-
vuotiaista miesta kohti (tyokyvyttomyyselakelaiset
vahennetty riskivédestosta).

Kuva 5.65 Sv-péivérahapdivit tuhatta 16—44-vuotiasta
naista kohti (tyokyvyttdomyyseldkeldiset vihennetty
riskivéestostd).
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\’?‘s B8 Ikdvakioimattomat EZH Ikdvakioidut =—Koko maa \j”& B Ikdvakioimattomat Tkivakioidut ===Koko maa
Kuva 5.66 Sv-piivirahapdivit tuhatta 45—64-vuotiasta Kuva 5.67 Sv-pdivirahapiivit tuhatta 45—64-vuotiasta
miestid kohti (tyokyvyttomyyseldkeldiset vahennetty naista kohti (tyokyvyttomyyselidkeldiset vahennetty
riskiviestosti). . riskivdestosti).

Alkaneet pdivdrahakaudet

Alkaneiden sv-pdivdrahakausien viestoosuuksissa Uudenmaan ja Helsingin viliset erot olivat pienemmit kuin'
sv-pdivirahapidivissd (Kuvat 5.68-5.73). Alkaneita sv-pdivdrahakausia oli naisten joukossa selvisti enemmén
kuin miesten joukossa koko maassa. Uusimaa ja Helsinki eivit eronneet toisistaan miesten osalta , mutta

Uudenmaan naisilla oli enemmin alkaneita sv-kausia suhteessa vdestoon kuin naisilla Helsingissa.

Uudenmaan sisdinen vilinen vaihtelu oli samanlaista kuin sv-pdivdrahapdivissikin; Jorvin alueella
péivdrahakaudet olivat harvinaisempia kuin muilla sairaanhoitoalueilla, sekd miesten ettd naisten keskuudessa.
Miljoonapiireistd TYKS:in alueella oli enemmaén alkaneita sv-pdivdrahakausia, sekd miehilld ettd naisilla, muihin

miljoonapiireihin ja koko maahan verrattuna.

Alle 45-vuotiailla naisilla pdivarahakaudet olivat yleisempid Uudellamaalla kuin Helsingissd, mutta 45-64-
vuotiailla vastaavaa eroa ei ollut. Miehilld Uudenmaan ja Helsingin luvut olivat samalla tasolla kummassakin
ikdryhmassid. Molemmissa ikdryhmissd ja kummallakin sukupuolella pidivdrahakaudet olivat harvinaisempia

Jorvin sairaanhoitoalueella kuin muualla Uudellamaalla.

160 160
120 120
4 4
40
0
LT S A < R S O H B S P D@ P P NN S © O L& &
Q‘#\Q\"? & \}."\; \»gé‘& Qza‘\b QOCP 0%‘2‘ Q‘%‘z‘ ‘5"‘{. (CL' &5" ‘{:L' 04' o .\4&\' & Vé\l s_‘\(‘\‘b QO\QQDCP 0“3‘2‘ Q“‘v‘z‘ ‘SCL' &*{' &‘z;k ’{j’ 04'
N B Ikivakioimattomat B Ikivakioidut  ==Koko maa Na B Iivakioimattomat B Ikivakioidut  =—Koko maa
Kuva 5.68 Alkaneet sv-piivirahakaudet miehilld 1000 Kuva 5.69 Alkaneet sv-piivirahakaudet naisilla 1000
asukasta kohden. asukasta kohden.
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Kuva 5.70 Alkaneet sv-pdivdrahakaudet 16—44- Kuva 5.71 Alkaneet sv-pdivdrahakaudet 16—44-
vuotiailla naisilla 1000 asukasta kohden.

vuotiailla miehilld 1000 asukasta kohden.

]
g
&4‘ & \o@ \P%j;a & F ¢ 0{3‘2‘3 Qsz? @é {k{? Q;@ *.va B 3&' iy V“?Qf:f‘,\éﬁ{\\ioéoo 05‘?3 éég ‘Sg?«.g? «;fv *:fv &
\',.""‘s BB lkidvakioimattomat B Ikdvakioidut =——Koko maa \'jb&\ BB kavakioimattomat &3 Ikdvakioidut =——Koko maa
Kuva 5.72 Alkaneet sv-pdivarahakaudet 45—64- Kuva 5.73 Alkaneet sv-pdivdrahakaudet 45—64-
vuotiailla miehilla 1000 asukasta kohden.

vuotiailla miehilld 1000 asukasta kohden.
Sairausvakuutuspdivdirahan saajat

Sairasvakuutuspéivdrahaa saaneiden naisten osuus véestostd oli koko maassa suurempi kuin miesten (Kuvat

5.74-5.79). sv-piivdrahaa saaneiden viestoosuus oli Uudellamaalla hieman suurempi kuin Helsingissd, mutta

erot olivat pienid. Suurin ero Uudenmaan ja Helsingin vililld oli alle 45-vuotialla naisilla.

Uudenmaan sisdinen ja miljoonapiirien vilinen vaihtelu oli samanlaista kuin alkaneissa sv-pdivirahakausissa.
Kummassakin ikdryhméissd sekd naisilla ettd miehilld pdivdrahan saajien osuus viestdstd oli Jorvin alueella

pienempi kuin muualla Uudellamaalla ja HY KS-piirissd pienempi kuin muissa miljoonapiireissi.
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Kuva 5.74 Sv-pidivdrahaa saaneet miehet 1000 Kuva 5.75 Sv-péivirahaa saaneet naiset 1000 asukasta
kohden.

asukasta kohden.
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/1000 as.

Kuva 5.76 Sv-piivirahaa saaneiden miesten osuus
16—44-vuotiaista miehisti.
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Kuva 5.77 Sv-pdivdrahaa saaneiden naisten osuus

16—44-vuotiaista naisista.
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Kuva 5.78 Sv-pidivérahaa saaneiden miesten osuus
45-64-vuotiaista miehisti.

0
> R R I R S O & O . P P P ? R 5 O O & O
¥ & .&F R SO AP S\ oy DX FF SV
&4& Y & P FE FTe e *45’ I F P FE S ES
\',‘39 B3R Ikivakioimattomat Tkivakioidut = Koko maa B Tkivakioimattomat Tkidvakioidut === Koko maa
Kuva 5.79 Sv-pdivirahaa saaneiden osuus 45—64-

vuotiaista naisista.

124



5.3.2 Sairausvakuutuspiivirahat Helsingissi

FPdivdrahapdivdt

Sairauspéivirahojen viestddn suhteutettuja arvoja laskettaessa on riskiviestd ollut koko Helsingin véestd
vihennettyni tydkyvyttdmyyselidkkeelld olleiden lukumédrilld. Sairausvakuutuspéivdrahapdivid tuhatta asukasta
kohti oli eniten Keskisen, Koillisen ja Itdisen suurpiirin alueella, samoin kuin pdivérahakausia ja sv-pdivirahan
saajia (Kuvat 5.80-5.88). Pienin videstddn suhteutettu osuus kaikkia em. sv-etuuksia (péivid, kausia ja saajia) oli

Eteldisessd suurpiirissd. Suurpiirien véliset erot eivdt juuri muuttuneet tarkasteltacssa kutakin etuutta kahteen

ikdryhmién, 16—44-vuotiaisiin ja 45-64-vuotiaisiin jaoteltuna.
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5.80 Sv-péivdrahapdivit 1000 asukasta kohti Helsingin

suurpiireissi.
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5.81 Sv-pdivarahoja saaneiden osuus 16-44-vuotiaista ~ 5.82 Sv-piivirahoja saaneiden osuus 45—64-vuotiaista
Helsingin suurpiireissa. Helsingin suurpiireissé.
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Pdivdrahakaudet

@ lkdvakioimattomat E3 Ikdvakioidut

5.83 Sv-pdivirahakaudet 1000 asukasta kohti
Helsingin suurpiireiss.
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5.85 Sv-péivirahakausien osuus 45-64-vuotiailla

Helsingin suurpiireissa.

Pdivdrahan saajat

5.84 Sv-pdivirahakausien osuus 16—44-vuotiailla

Helsingin suurpiireissé.

J1000) as.

B Ikdvakioimattomat E Ikdvakioidut

5.86 Sv-pdivdrahan saajat 1000 asukasta kohti
Helsingin suurpiireissé.
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5.87 Sv-piivirahan saajien osuudet 16-44-vuotiaista
Helsingin suurpiireissi.

5.88 Sv-piivirahan saajien osuudet 45—64-vuotiaista
Helsingin suurpiireiss.

5.3.3 Sairausvakuutuspdivirahojen ennuste vuoteen 2010

SV-piivirahapdivien lukumiiridn lisdys vuoteen 2010 on nopeampaa HYKS-miljoonapiirissd kuin muissa
miljoonapiireissd (Kuvat 5.89-5.90 ja taulukot 5.24-5.25). Uusimaa ei eronnut Helsingistd lukum&érdennusteissa
eikd asukaslukuun suhteutetussa ennusteessa. Kaikissa miljoonapiireissd paitsi OYS:n miljoonapiirissd sv-

péivirahapiivit tulevat viheneméén vuoteen 2010 mennessd vuoteen 1996 verrattuna.

Uudellamaalla sv-pdivdrahapdivien lukuméiriinen kasvu tulee olemaan suurinta Jorvin, Hyvinkién ja Peijaksen

alueilla asuvilla, Linsi-Uudellamaalla sv-pdivdrahat viheneviat (Kuvat 5.91-5.92 ja taulukot 5.26-5.27).

Asukaslukuun suhteutettuna Uudenmaan sairaanhoitoalueet eivit juuri eronneet toisistaan, kaikilla alueilla

SV-pdividrahapdivét vihentynevit hieman.
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Kuva 5.89 Ennustetut sv-pdivdrahapdivien madrat
miljoonapiireissd, USHP:ssé ja HSHP:ssa.

Kuva 5.90 Ennustetut sv-péivéarahapdivien méérét
1000 asukasta kohti miljoonapiireissd, USHP:ssi ja
HSHP:ss4.
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Taulukko 5.24 Ennustetut sv-paivirahapdivien madrdt miljoonapiireissd, USHP:ssd ja HSHP:ssd 1996-

2010.

Kokonaismidrien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 3476390 3719532 3840019 3749770 100 107 110 108
TYKS 1572523 1649276 1679593 1598291 100 105 107 102
TaYS 2481946 2604632 2667019 2541260 100 105 107 102
KYS 2095374 2188908 2241226 2141222 100 104 107 102
oYsS 1630315 1716131 1782763 1724586 100 105 109 106
USHP 1686009 1828278 1908303 1870690 100 108 113 111
HSHP 1002125 1078726 1121040 1118198 100 108 112 112

Taulukko 5.25 Ennustetut sv-péividrahapdivien méirat 1000 asukasta kohti miljoonapiireissd, USHP:ssd
ja HSHP:ssd 1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
HYKS 2653,68 2737,48 27399 2589,15 100 103 103 98
TYKS 2759,41 2852,44 2875,23 2699,87 100 103 104 98
TaYS 262531 2716,42 2751,62 2584,74 100 103 105 98
KYS 2994,26 3098,39 3145,06 2981,19 100 103 105 100
0YS 2887,69 2980,55 3052,1 2915,66 100 103 106 101

0 0 0 0
USHP 2770,26 2862,19 2869 2698,78 100 103 104 97
HSHP 2270,93 2341,7 234722 2255,44 100 103 103 99
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Kuva 5.91 Ennustetut sv-pdivdrahapéivien madrat
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Kuva 5.92 Ennustetut sv-pdivirahapdivien madrat
1000 asukasta kohti Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Taulukko 5.26 Ennustetut sv-péivirahapéivien m’zi’ziréif Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1996-2010.

Kokonaismiirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkii 347441 379088 397880 389120 100 109 115 112
Jorvi 378313 417632 442234 442094 100 110 117 117
Lohja 178892 191775 196484 187270 100 107 110 105
Liansi-Uusimaa {116306 117536 117558 110187 100 101 101 95
Peijas 476328 519536 543826 536742 100 109 114 113
Porvoo 188729 202078 208993 201954 100 107 111 107
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Taulukko 5.27 Ennustetut sv-piivirahapdivien maarit 1000 asukasta kohti Uudenmaan sairaanhoitoalueilla

1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Hyvinkéi 3016,24 3144,78 3177,12 2984,3 100 104 105 99
Jorfvi 2136,98 2197,87 2210,76 2099,78 100 103 103 98
Lohja 3103,82 324279 3232,33 2991,39 100 104 104 96
Linsi-Uusimaa {2993,84 3048,21 3045,94 2840,52 100 102 102 95
Peijas 3115,56 3215,17 3206,99 3020,68 100 103 103 97
Porvoo 2816,12 2932,11 2946,92 2760,97 100 104 105 98

5.3.4 Sairausvakuutuspiivirahojen ennuste vuoteen 2007 Helsingissi

SV-pdivdrahapdivit

SV-piivirahapiivien kokonaismédrit lisdéntyvit vuoteen 2007 mennessd voimakkaimmin Koillisen, Kaakkoisen

ja Itdisen suurpiirin alueilla, hitaimmin Eteldisessd suurpiirissi (Kuvat 5.93-5.94 ja taulukot 5.28-5.29).

Asukaslukuun suhteutettuna kasvu on muutaman prosentin luokkaa koko Helsingissd ja kaikissa suurpiireissé

paitsi Itdisessd, jossa ennustetaan sv-pdivarahapdivien vihenevin vuoteen 1996 verrattuna.
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Kuva 5.93 Ennustettu sv-paivirahapéivien maari

Helsingin suurpiireissa.

Kuva 5.94 Ennustettu sv-pdivérahapéivien maérd 1000

asukasta kohti Helsingin suurpiireissa.

Taulukko 5.28 Ennustettu sv-pdivirahapiivien méérd Helsingin suurpiireissda 1996-2007.

Kokonaisméirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen [148839 154098 155173 154814 100 104 104 104
Lintinen 166546 180274 185438 185372 100 108 111 111
Keskinen (151116 156432 161442 163430 100 104 107 108
Pohjoinen [75014 78159 78357 78249 100 104 104 104
Koillinen |163564 173570 189056 193314 100 106 115 118
Kaakkoinen | 73918 80131 84504 85443 100 108 114 115
Itdinen 183905 192098 209312 213828 100 104 114 116
Koko 985599 1039613 1089047 1100674 100 105 110 112
Helsinki
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Taulukko 5.29 Ennustettu sv-pdividrahapiivien méird 1000 asukasta kohti Helsingin suurpiireissd 1996-

2007.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2007 1996 2000 2005 2007
Eteldinen {2077 2112 2147 2146 100 102 103 103
Lintinen {2500 2543 2617 2632 100 102 105 105
Keskinen |2771 2783 2834 2843 100 100 . 102 103
Pohjoinen 2849 2844 2887 2874 100 100 101 101
Koillinen {2865 2943 2921 2920 100 103 102 102
Kaakkoinen |2644 2646 2637 2640 100 100 100 100
Itdinen 3051 3077 3049 3032 100 101 100 99
Koko 2623 2657 2692 2696 100 101 103 103
Helsinki

SV-paivirahakaudet

Kuten sv-pdivdrahapdivissd, myds sv-pdivdrahakausissa suurin lisdys tapahtuu vuoteen 2010 Koillisen,

Kaakkoisen ja Itdisen suurpiirin alueilla, pienin lisdys Eteldisessd suurpiirissd (Kuvat 5.95-5.96 ja taulukot 5.30-

5.31). Kun asukasluku huomioidaan, sv-pdivdrahakaudet lisddntyvdt kaikissa muissa suurpiireissd paitsi

Kaakkoisessa, lisdys on kuitenkin vain muutama prosenttiyksikko verrattuna vuoteen 1996.
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Kuva 5.95 Ennustettu sv-pdivdrahakausien madri

Helsingin suurpiireissi.

Kuva 5.96 Ennustettu sv-pdivirahakausien maiard
1000 asukasta kohti Helsingin suurpiireissa.

Taulukke 5.30 Ennustettu sv-pdivirahapéivien maird 1000 asukasta kohti Helsingin suurpiireissi 1996-

2010.

Kokonaisméirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Eteliinen 529 544 548 547 100 103 104 103
Lintinen 567 614 633 633 100 108 112 112
Keskinen |507 525 543 549 100 104 107 108
Pohjoinen {232 243 243 243 100 105 105 105
Koillinen {538 570 612 624 100 106 114 116
Kaakkoinen {221 239 248 250 100 108 112 113
Itdinen 574 600 653 668 100 104 113 116
Koko 3228 3401 3550 3587 100 105 110 111
Helsinki
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Taulukko 5.31 Ennustettu sv-péivirahakausien mddrd 1000 asukasta kohti Helsingin suurpiireissd 1996-

2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
E;teléiinen 7.4 7.4 7.6 7.6 100 101 103 103
Lintinen  [8,5 8,7 89 9,0 100 102 105 106
Keskinen 9,3 9.3 9,5 9,6 100 100 103 103
Pohjoinen (8,8 8,9 9,0 8.9 100 100 102 101
Koillinen {94 9,7 9,5 9,4 100 102 100 100
Kaakkoinen {7,9 7.9 7,7 77 100 100 98 98
Itdinen 9,5 9,6 9,5 9.5 100 101 100 100
Koko 8,6 8,7 8.8 8,8 100 101 102 102
Helsinki

SV-pdivirahan saajat

Kuten kahdessa edellisessikin tarkastelussa, myos sv-péivdrahan saajien maird kasvaa nopeimmin Koillisen,

Kaakkoisen ja Itdisen suurpiirin alueilla, ja lisdys on pienin Eteldisen suurpiirin alueella (Kuvat 5.97-5.98 ja

taulukot 5.32 ja 5.33). Sv-piivirahan saajien véestdosuus ei muutu mainittavasti missain suurpiirissi.

8000

001996 B2000 §2005 82007

6000

100

001996 E2000

B2005 B2007

/1000 as.

Kuva 5.97 Ennustettu sv-piivirahan saajien madra

Helsingin suurpiireissa.

Taulukko 5.32 Ennustettu sv-péivarahan saajien maard Helsingin suurpiireissd 1996-2010.

Kuva 5.98 Ennustettu sv-pdivirahan saajien maari
1000 asukasta kohti Helsingin suurpiireissé.

Kokonaismdirien ennusteet Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Eteldinen |4057 4157 4144 4139 100 102 102 102
Lintinen  [4578 4897 4989 4965 100 107 109 108
Keskinen {3925 4046 4135 4181 100 103 105 106
Pohjoinen |1999 2073 2035 2025 100 104 102 101
Koillinen {4795 5004 5409 5511 100 104 113 115
Kaakkoinen {2024 2193 2315 2336 100 108 114 115
Itdinen 4795 4986 5426 5540 100 104 113 116
Koko 26609 27829 28926 29173 100 105 109 110
Helsinki
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Taulukko 5.33 Ennustettu sv-pdivirahan saajien médira 1000 asukasta kohti Helsingin suurpiireissé
1996-2010.

Ennusteet / 1000 as. Indeksit

1996 2000 2005 2010 1996 2000 2005 2010
Eteldinen |57 57 57 57 100 101 101 101
Léntinen 69 : 69 70 70 100 101 102 103
Keskinen |72 72 73 73 100 100 101 101
Pohjoinen |76 75 75 74 100 99 99 98
Koillinen {84 85 84 83 100 101 100 99
Kaakkoinen |72 72 72 72 100 100 100 100
Itdinen 80 80 79 79 100 100 99 99
Koko 71 71 72 71 100 100 101 101
Helsinki
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6. YHTEENVETO

Témén raportin tarkoituksena on tukea terveyspalvelujen suunnittelua tuottamalla kdytettédvissa olevista
tietoléhteistd osoittimia, joiden avulla voidaan arvioida hoidontarpeen médrdd ja kehittymistd
Uudenmaan viestossd. Raportti kokoaa tulokset Uudenmaan vdeston hoidontarvetta arvioivan
hankkeen ensimmiisestid vaiheesta. Hankkeen toisessa vaiheessa syvennetddn ja tarkennetaan nyt

tehtyjé laskelmia ja arviointeja hoidontarpeen kehittymisesta.

6.1. Viestorakenne ja sen muutos

Koko maassa viestd vanhenece yhd nopeammalla vauhdilla - 65 vuotta tdyttdneitd on vuonna 2010
viestostd jo melkein viidesosa, 17 %. Muualla Uudellamaalla vanhusvéestén osuus lisdéntyy
nopeammin kuin Helsingissd ja koko maassa, koska Uudenmaan nykyinen videstdrakenne on varsin
nuori. Jorvin, Peijaksen ja Hyvinkién sairaanhoitoalueilla alle 65-vuotiaiden osuuden lisdys jaksolla
1980-1996 oli suurta verrattuna muihin sairaanhoitoalueisiin. Samoilla alueilla vanhusvéeston kasvu
ldhitulevaisuudessa on myds voimakkaampaa kuin muilla Uudenmaan sairaanhoitoalueilla tai koko

maassa.

6.2. Hoidontarve vuonna 1996

Hoidontarve Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiireissd sekd koko maassa

Kohdealueen, Uudenmaan videstdn terveydentilaa ja hoidontarvetta pyrittiin tdssd hankkeessa
kuvaamaan monipuolisin  osoittimin, vertaamalla ensinndkin Uudenmaan ja  Helsingin
sairaanhoitopiirejd keskendidn ja molempia alueita koko maahan sekd tutkimalla Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin sisdistd vaihtelua. Tdssd yhteenvedossa kootaan yksittdisid tietoja

kuviksi ja taulukoiksi tiedon tiivistdmiseksi ja kokonaiskuvan muodostamiseksi.

Kuvissa 6.1 ja 6.2 kuvataan Uudenmaan ja Helsingin keskeisimméit hoidontarpeiden erot ja
yhtildisyydet miehilld ja naisilla yhdistdmaill tieto eri indikaattoreista. Kuvioissa on laskettu kunkin
osoittimen poikkeama koko maan arvosta prosentteina. Osoittimista on valittu kuvioihin ikdvakioidut,

asukaslukuun suhteutetut arvot.

Koko maan ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin miehiin verrattuna Helsingissd asuvista miehistd hieman
suurempi osa kidytti alkoholia v&hintddn kerran viikossa, oli vuodeosastohoidossa, kéytti
avoterveydenhuollon laakédripalveluja ja kdvi useammin yksityisldakarilld (Kuva 6.1). Asukaslukuun
ndhden Helsingissd asuvat alle 80-vuotiaat miehet kuluttivat terveydenhuollon hoitopéivid enemmén ja
sosiaalialan hoitopdivid vdhemmin kuin koko maan miehet: yhteenlaskettuna alle 80-vuotiaiden
miesten terveys- ja sosiaalialan hoitopdivien lukumidrd henked kohti oli suurempi Helsingissd kuin

koko maassa. 80 vuotta tiyttineilld helsinkildisilld miehilld terveys- ja sosiaalialan hoitopdivid asukasta
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kohti oli yhtd paljon kuin koko maassa ja Uudellamaalla. Kun yleislddketieteen ja vanhainkotien
hoitopaivit 65 vuotta tiyttineilld laskettiin yhteen, helsinkildisilld miehilld hoitopdivid asukasta kohti
oli enemmin kuin Uudellamaalla ja koko maassa. Piihdehuollon hoitopdivid oli helsinkildisilld

miehilld kaikkia uusmaalaisia miehid selvisti enemman.

Uudellamaalla asuvilla miehilli oli helsinkildisii miehid enemmin vanhustenhuollon hoitopdivii,
sairauspdivirahaetuuksia ja erityiskorvattavia ladkeoikeuksia, muita hoidontarpeen indikaattoreita

Uudellamaalla oli Helsinkid vdhemmin tai suurin piirtein yhté paljon.

Helsinkiliisilld naisilla (Kuva 6.2) tilanne oli miltei samanlainen kuin miehilld, muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta. Helsinkildiset naiset kuluttivat uusmaalaisia ja koko maan naisia enemmaén alkoholia.
He myds tupakoivat hiemén useammin, kdyttivdt terveydenhuollon laitoshoitopdivid, erityisesti
pidihdehuollon hoitopdivid, ja kidvivit yksityislddkarilld useammin kuin uusimaalaiset ja naiset koko

maassa.

Uudellamaalla asuvilla naisilla oli Helsingissd asuvia naisia enemmén vanhustenhuollon hoitopéivid,
sairauspdivdrahaetuuksia ja erityiskorvattavia lddkeoikeuksia, kuten uusmaalaisilla miehilldkin.
Uusmaalaisilla naisilla oli helsinkilédisid hieman useammin pitkdaikaissairauksia, terveyspalvelujen
hoitojaksoja ja sosiaalipalvelujen hoitopdivid yhteensd. Uusmaalaisilla ja helsinkildisilld naisilla ei ollut

juuri eroa koetussa terveydessd, lddkidrissdkdynneissd eikd 55-64-vuotiaiden tydkyvyttomyyseldkkeissa.

Kahden osoittimen suhteen Uudenmaan ja Helsingin asukkaat eivdt poikenneet toisistaan. Nama
osoittimet olivat koettu terveys ja yksityisladkarikdyntien korvaukset. Sekd Uudellamaalla ettd
Helsingissd asuvista miehistd ja naisista suurempi osa koki terveytensd hyviksi tai melko hyviksi kuin
koko maan miehistd ja naisista. Yksityislddkdrikdynneistd korvausta saaneiden osuus oli yhtd suuri
Uudellamaalla ja Helsingissd, molemmilla alueilla selvésti suurempi kuin koko maassa niin naisten
kuin miestenkin osalta. Uudellamaalla ja Helsingissd tyokyvyttomyyseldke-etuudet olivat
harvinaisempia kuin koko maassa keskimidrin, vaikka helsinkildisistd sai uusmaalaisia suurempi osa
varsinaisia tyokyvyttomyyseldkkeitd. Molemmilla alueilla varsinaisten tyskyvyttomyyseldkkeiden (16-
54v) ja kaikkien tyokyvyttdmyyselakkeiden (55-64 v) saajien viestdosuus oli pienempi kuin koko

maassa.
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Alkoholin kulutus (vih. kerran viikossa)
Tupakot ldhes péivittdin

Koettu terveys hyvia/melko hyvi
Pitkdaikaissairaus

Kokonaiskuolleisuus

Terveyspalvelujen laitoshoitopdivit yht.
Yleislddketieteen hoitopdivit
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitopivit
Terveyspalvelujen laitoshoitojaksot
Lagdkidrissakaynnit
Terveyskeskuslidkarikdynnit

Sairaalan poliklinikalla kédynnit
Yksityisladkdrikaynnit

Yksit.lddk. Kdynneistd korvausta saaneet
Sosiaalipalvelujen laitoshoitopdivit yht.
Piihdehuollon hoitopaivit

Terveys- ja sosiaalialan hoitopiivit yht.

Terveys- ja sosiaalialan hoitopdivit, 65-79 v.

Yleisliiiket. ja vanhainkotien hoitopdivit yht., 65+ v.
Varsinaiset tyokyv.elikkeet, 16-54 v.
Tyokyvyttomyyseldkkeet, 55-64 v.
Sv-péivirahapaivit

Sv-piivirahakaudet

Sv-péivédrahan saajat

Oikeudet erityiskorvattaviin laikkeisiin

Poikkeama koko maan arvosta (%) -100 %

-50 %

0%

50 %

100 %

Terveys- ja sosiaalialan hoitopiivt, 80+ v.

B USHP
HSHP

Kuva 6.1 Hoidontarpeen osoittimien ikédvakioidut védestoon suhteutetut poikkeamat (%) koko maan

arvosta, miehet.
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Alkoholin kulutus (vdh. kerran viikossa)
Tupakoi ldhes pdivittiin

Koettu terveys hyvid/melko hyvi
Pitkdaikaissairaus

Kokonaiskuolleisuus

Terveyspalvelujen laitoshoitopéivit yht.
Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopiivit
Yleislatketieteen hoitopiivit

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitopaivit
Terveyspalvelujen laitoshoitojaksot
Lagkarissakédynnit
Terveyskeskuslddkdrikdynnit

Sairaalan poliklinikalla kdynnit

Yksityislddk arikdynnit

Yksit.ladk. Kdynneistd korvausta saaneet
Sosiaalipalvelujen laitoshoitopivit yht.
Vanhustenhuollon hoitopéivit

Pidihdehuollon hoitopdivit

Terveys- ja sosiaalialan hoitopiivit yht.
Terveys- ja sosiaalialan hoitopiivit, alle 65 v.
Terveys- ja sosiaalialan hoitopéivit, 65-79 v.
Yleisldgket. ja vanhainkotien hoitop#ivit yht., 65+ v.
Varsinaiset tydkyv.elikkeet, 16-54 v.
Tyokyvyttomyyseldkkeet, 55-64 v.
Sv-piivirahapiivit

Sv-pdivirahakaudet

Sv-piivirahan saajat

Oikeudet erityiskorvattaviin ldikkeisiin

Poikkeama koko maan arvosta (%) -100%

-50%

0%

50%

100%

B USHP

HSHP

Kuva 6.2. Hoidontarpeen osoittimien ikdvakioidut viestddn suhteutetut poikkeamat (%) koko maan

arvosta, naiset.
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Tautirylzmitt(‘iinen terveydentila ja hoidontarve Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiireissd ja
koko maassa

Tautiryhmittdisen hoidontarpeen osoittimien suurimmat poikkeamat koko maan arvosta miehilld ja
naisilla oli dementiakuolleisuudessa ja glaukoomaliddkityksen erityiskorvausoikeuksissa. Miehilld
suurin poikkeama oli edellisten lisiksi kaatumisista tai putoamisista johtuvassa kuolleisuudessa ja

naisilla keuhkosairauksista johtuvissa kuolinsyissi (Kuvat 6.3 ja 6.4).

Tarkasteltacssa terveydentilaa ja hoidontarvetta tautiryhmittdin havaittiin Uudenmaan ja Helsingin
asukkaiden erilainen tautiprofiili: uusmaalaisilla verenkiertoelinsairauksiin liittyvét hoidontarpeen
osoittimien arvot olivat suurempia verenkiertoelinkuolleisuudessa, aivoverenkiertosairauksista
johtuvassa kuolleisuudessa naisilla, sekd syddmen vajaatoiminnan tai verenpainetaudin takia
myonnetyissi erityiskorvausldikeoikeuksissa miehilld ja naisilla (Kuvat 6.3 ja 6.4). Tastd poikkeuksena
ovat tydkyvyttdmyyseldkkeet, joissa ei ole samansuuntaista eroa verenkiertoelinsairauksien vuoksi
mydnnetyissd varsinaisissa tyokyvyttomyyseldkkeissd. Myds tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat

Uudenmaan sairaanhoitopiirissd hieman yleisempié kuin Helsingiss.

Helsinkildisilld miehilld ja naisilla mielenterveyteen liittyvdt hoidontarpeen osoittimet viittasivat
puolestaan suurempaan hoidontarpeeseen kuin muualla Uudellamaalla. Témi ndkyi jo edellisissd
kuvissa psykiatrisen esh:n hoitopdivissd, kuvissa 6.3 ja 6.4 mielenterveyden ja kiyttdytymisen
hiirididen vuoksi myodnnetyissd varsinaisissa tyOkyvyttomyyseldkkeissd ja psykoosin vuoksi
myoOnnetyissd erityiskorvattavissa lddkeoikeuksissa sekd miehilld ettd naisilla. Myds psyykkisten
oireiden yleisyydessd oli eroa Uudenmaan ja Helsingin vililla. Itsemurhakuolleisuus oli seki
uusmaalaisilla ettd helsinkildisilld naisilla suurempi kuin koko maassa, miehilld eroja ei ollut.
Helsinkildisten miesten tapaturmakuolleisuus oli puolestaan suurempi kuin koko maassa ja

Uudellamaalla suurempi, naisilla vastaavaa eroa ei havaittu.

Helsinkildisilld naisilla olivat keuhkosairauksista ja hengityselinten sydvistd johtuvat kuolinsyyt
yleisempid kuin muualla Uudellamaalla tai koko maassa. Tdma koski kurkunpdd-, henkitorvi- ja
keuhkosyopakuolleisuutta ja keuhkoputken tulehduksesta tai keuhkojen laajentumasta johtuvaa
kuolleisuutta. Kuten kuvasta 6.2. havaittiin, helsinkildiset naiset tupakoivat myds uusmaalaisia ja koko
maata runsaammin. Toisaalta nimi alue-erot hengityselinten syovissd ja keuhkosairauksissa eivit
ndkyneet missddn sosiaalietuuksissa, tyokyvyttomyyseldkkeissd eivdtkd myoskddn oikeuksissa
erityiskorvattaviin ladkkeisiin. Helsinkildisilld naisilla oli myds suurempi kasvainkuolleisuus kuin koko

maassa tai Uudellamaalla, johtuen edelld mainituista hengityselinten sy6vistd ja rintasydvésta.

Miesten keskuudessa Uudellamaalla  oli sekd Helsinkid ettd koko maata suurempia arvoja
kuolleisuudessa kurkunpddn, henkitorven- tai keuhkosyOpddn tai aivoverenkiertosairauksiin.
Uusmaalaisilla naisilla sen sijaan oli koko maata ja Helsinkid enemmén kuolleisuutta
verenkiertoelinsairauksiin, erityisesti aivoverenkiertosairauksiin, kaatumisiin ettd putoamisiin ja

keuhkokuumeeseen.
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Verenkiertoelinsairaudet

Tuki- ja litkuntaelinsairaudet

Vihintddn 3 psyykkistd oiretta

Kasvainkuolleisuus

Rintasyopikuolleisuus

Kurkunpiia-, henkitorvi- ja
keuhkosyspikuolleisuus

Dementiakuolleisuus

Verenkiertoelinsairauskuolleisuus

Sepelvaltimotautikuolleisuus

Aivoverenkiertosair.kuolleisuus

Keuhkokuumekuolleisuus

Keuhkoputkentulehdus/laajentumakuolleisuus

Tapaturmakuolleisuus

Kuolleisuus kaatumisiin tai putoamisiin

Itsemurhakuolleisuus
Tyokyvyttomyyselikkeet,
mielenterveys, 16-54 v.

Tyokyvyttomyyselikkeet, tuki- ja
liikkuntaelimet, 16-54 v.

Tyokyvyttomyyselikkeet,
verenkiertoelimet, 16-54 v,

Tyokyvyttomyyselakkeet,
hengityselimet, 16-54 v.
Tyokyvyttomyyselikkeet, vammat, 16-54 v.
Oikeudet erit.korvattaviin liskkeisiin,
diabetes

Oikeudet erit.korvattaviin laikkeisiin,
psykoosi

Oikeudet erit.korvattaviin lidkkeisiin,
glaukooma

Oikeudet erit.korvattaviin lidkkeisiin,
sydidmen vajaatoiminta

Oikeudet erit.korvattaviin lidkkeisiin, astma
ja obstr. keuhkosairaudet

Oikeudet erit.korvattaviin ladkkeisiin,
sepelvaltimotauti

Oikeudet erit.korvattaviin ldikkeisiin,
verenpainetauti

Poikkeama koko maan arvosta (%) -100 %

100 %

-50 % 0% 50 %
M USHP 017 % E
HSHP
57 %
45 %
32 %
-36 %
-29 %
238 %
234 %

-29 %

Kuva 6.3 Tautiryhmittéiset hoidontarpeen ikdvakioidut viestddn suhteutetut poikkeamat (%) koko

maan arvosta, miehet.
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Verenkiertoelinsairaudet

Tuki- ja lifkuntaelinsairaudet

Vihintddn 3 psyykkisti oiretta

Kasvainkuolleisuus

Rintasydpikuolleisuus

Kurkunpii-, henkitorvi- ja
keuhkosydpdkuolleisuus

Dementiakuolleisuus

Verenkiertoelinsairauskuolleisuus

Sepelvaltimotautikuolleisuus

Aivoverenkiertosair.kuolleisuus

Keuhkokuumekuolleisuus

Keuhkoputkentulehdus/laajentumakuolleisuus

Tapaturmakuolleisuus

Kuolleisuus kaatumisiin tai putoamisiin

Itsemurhakuolleisuus
Tyskyvyttomyyseldkkeet,
mielenterveys, 16-54 v.

Tyskyvyttomyyselikkeet, tuki- ja
likkuntaelimet, 16-54 v.

Tyokyvyttdmyyselikkeet,
verenkiertoelimet, 16-54 v.

Tyokyvyttomyyselikkeet,
hengityselimet, 16-54 v.
Tyokyvyttomyyselikkeet, vammat, 16-54 v.
Oikeudet erit.korvattaviin lidkkeisiin,
diabetes

Oikeudet erit.korvattaviin liikkeisiin,
psykoosi

Oikeudet erit.korvattaviin lidkkeisiin,
glaukooma

Oikeudet erit.korvattaviin lizikkeisiin,
sydimen vajaatoiminta

Qikeudet erit.korvattaviin laikkeisiin, astma
ja obstr. keuhkosairaudet

Oikeudet erit.korvattaviin ladkkeisiin,
sepelvaltimotauti

Qikeudet erit.korvattaviin ldikkeisiin,
verenpainetauti

Poikkeama koko maan arvosta (%) -100 %

-50 %

0%

50 %

100 %

B USHP

HSHP

-32%

Kuva 6.4. Tautiryhmittdiset hoidontarpeen osoittimien ikdvakioidut vdestdén suhteutetut poikkeamat

(%) koko maan arvosta, naiset.
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Terveydentila ja hoidontarve Uudenmaan sairaanhoitoalueilla

Hoidontarpeen osoittimien pienimmén ja suurimman tason sairaanhoitoalueet Uudellamaalla on koottu

taulukkoon 6.1.

Jorvin sairaanhoitoalueella oli pienin miesten kuolleisuus, véhiten miesten psykiatrisen laitoshoidon

kayttod ja sosiaaliturvaetuuksia sekd miehilld ettd naisilla. Porvoon alueella puolestaan somaattisen

laitoshoidon kiyttd sekd lddkkeiden erityiskorvausoikeuksien yleisyys oli Uuttamaata pienempi.

Lohjan sairaanhoitoalueella oli sen sijaan suurin kuolleisuus ja tydkyvyttomyyselikeldisten osuus seki

michilld ettd naisilla ja my&s runsaimmin laitoshoidon kiyttsa.

Taulukko 6.1. Hoidontarpeen pédindikaattorit Uudellamaalla: pienimmin ja suurimman tason

sairaanhoitoalue miehilld ja naisilla.

Pienimmiin ja suurimman tason sairaanhoitoalue
Uudellamaalla*
Miehet Naiset
Suurin Pienin Suurin Pienin
Kuolleisuus L J L,Po La
Terveyspalvelujen kiytto:laitoshoito
Kaikki hoitopaivit L,Pe Po J Po
Kaikki hoitojaksot La Po La Po
Somaattinen esh-hoitopdivat L Po La Po
Somaattinen esh-hoitojaksot  Li Po La Po
Yleisladketiede-hoitopdivit HJ,L La J La
Yleislddketiede-hoitojaksot ~ H Pe H Pe
Psykiatrinen esh-hoitopdiviat Li J La L
Psykiatrinen esh-hoitojaksot  Li J Li,Pe H
Terveyspalvelujen kiiytto: avohoito
Yksityisladkarikdynneista H,J,Pe La J La
palkkioita saaneet
Tybkyvyttomyyselikkeet
Varsinaiset tydkyvyttdmyys- L J Li J
eldkkeet (15-54 v)
Mielenterveys L,La J LLa J
Tuki-ja litkkuntaelinsair. L J L J
Verenkiertoelinsairaudet L J La J,.L,Po
Vammat ja myrkytykset HL J H,Po J.Pe
Tydkyvyttomyyselakkeet H,L J HL J
(55-64 v)
Sairausvakuutuspiivirahat
Paivat L,L4,Pe,Po J La J
Kaudet H,L3i,Pe,Po J H,L4,Pe J,.Lo
Saajat H,L,La,Pe,Po J H,L4,Pe J
Oikeudet erityiskorvattaviin H,Pe Po,L4 H,Pe Po

lidkkeisiin

* H=Hyvinkai, I=Jorvi, L=Lohja, L4=Lénsi-Uusimaa, Pe=Peijas, Po=Porvoo
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Terveydentila ja hoidontarve Helsingin suurpiireissd

Helsinkildisten hoidontarpeen alueellista vaihtelua kuvataan tiivistetysti taulukossa 6.2, jossa esitetdén.
missi suurpiireissi kukin keskeinen hoidontarpeen osoitin saa suurimman arvon ja missid pienimmén.

Useimmista indikaattoreista on kiytettdvissd vain kummankin sukupuolen yhteenlasketut tiedot.

Eteldisessd suurpiirissi asuvat helsinkildiset kdyttavit vihiten laitospalveluja, etenkin somaattisen
erikoissairaanhoidon alueelta, sekd avohoitopalveluja, saavat muita harvemmin kaikkia tydkyvytto-
myyseldkkeitd sekd muita sosiaalietuuksia, kuten sairausvakuutuspdivirahoja ja oikeuksia erityiskor-

vattaviin lddkkeisiin, mutta toisaalta he kdyttdvit eniten yksityisladkéaripalveluja.

Keskisessd, Koillisessa ja Itdisesséd suurpiirissd asuvien hoidontarve on usean indikaattorin perusteella
suurin; n#illd alueilla asuvilla on suurin kuolleisuus, laitoshoidon kiyttd, erityisesti yleislddketieteen ja
psykiatrisen esh:n palvelualoilla, sekd yleisimmin muita sosiaalietuuksia, kuten tyokyvyttdmyyselidk-

keitd ja sairausvakuutuspédivirahaetuuksia.

Taulukkoe 6.2. Hoidontarpeen padindikaattorit Helsingissd: pienimmaén ja suurimman tason suurpiiri.

Pienimmiin ja suurimman tason suurpiiri*

Hoidontarpeen indikaattori Suurin Pienin
Kuolleisuus Ke L
Terveyspalvelujen kiytto: laitoshoito
Kaikki hoitopdivit Ke P
Kaikki hoitojaksot Ko E
Somaattinen esh-hoitopdivit Ko,I E
Somaattinen esh-hoitojaksot Ko,I E
Yleisladketiede-hoitopdivit Ke P
Yleisladketiede-hoitojaksot Ke L
Psykiatrinen esh-hoitopiivit Ke p
Terveyspalvelujen kiiytto: Avohoito
Avohoitokdynnit
Miehet Ke E
Naiset Ko E
Yksityislaakérikdynnit E Ke,Ko,I
Tyokyvyttomyyselikkeet
Varsinaiset tyokyvyttomyyseldkkeet Ke E
Tyokyvyttomyyseldkkeet (55-64 v) Ke E
Sairausvakuutuspéivdrahat
Piivit I E
Kaudet Ke E,Ka
Saajat Ko E
Oikeudet erityiskorvattaviin lidkkeisiin L,Ke E
Miehet L.Ke E
Naiset Ke,Ko,ILKa E

*E=Eteldinen, L=Lintinen, Ke=Keskinen, P=Pohjoinen, Ko=Koillinen, Ka=Kaakkoinen,
I=Itdinen
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6.3. Hoidontarpeen ennusteet 1996-2010

Ennuste Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiireille

Vieston midrdd ja rakennetta koskevat ennusteet perustuvat Tilastokeskuksen tuoreimpaan véestden-
nusteeseen, jossa on huomioitu syntyvyys, kuolleisuus ja muuttoliike. Helsingin suurpiirien osalta
viestdennusteet ovat Helsingin tietokeskuksen tuottamia. Ennusteissa vdesto on luokiteltu idn ja suku-
puolen mukaan. Kussakin ikd-sukupuoliluokassa on laskettu muuttujan arvo henked kohden ja kerrottu
saatu luku kyseisen luokan viestdennusteella. Lopuksi ndmé on summattu yli sukupuolten ja ikédluok-
kien. Ennusteet on laskettu vuosille 2000, 2005 ja 2010. Ennusteet perustuvat oletukseen, ettd
ilmididen ikd- ja sukupuoliryhmittdinen viestoon suhteutettu yleisyys tai keskiarvo pysyy vakiona,
mutta vdeston midrd sekd ikd- ja sukupuolirakenne muuttuvat. Helsingin suurpiirien ennusteet eivit ota
huomioon sukupuolirakenteen muutosta, koska suurpiireittdisii vdestdennusteita ei ole ollut kiytettd-
vissd sukupuolen mukaan. Hankkeen seuraavassa eli vaiheen 2 ennusteissa tarkastellaan muitakin
tekijoitd kuin vdeston muutoksia. Siind pyritddn ottamaan huomioon mm. indikaattoreiden ikd- ja
sukupuoliryhmittéiset aikatrendit, muutokset tautien joissakin syytekijoissd ja hoitomenetelmissd sekd

sosioekonomisten taustatekijoiden, kuten koulutuksen, vaikutus.

Hoidontarpeen padindikaattoreiden ennustettuja muutoksia Uudellamaalla ja Helsingissd on tarkasteltu
taulukossa 6.3. Kuolleiden vuosittainen méiré lisddntynee vuoteen 2010 mennessd Uudellamaalla kaksi
kertaa niin paljon kuin Helsingissd, asukaslukuun suhteutetun kuolleisuusluvun kasvuvauhti on
melkein nelinkertainen. Terveys- ja sosiaalipalvelujen kdytdn lisdys on samaa suuruusluokkaa kuin

kuolleisuuden lisdys, Uudellamaalla kasvu on selvisti suurempaa kuin Helsingissi.

Vaikka vanhusten laitoshoidon lisdys on lukuméirdisesti suurempaa Uudellamaalla kuin Helsingissi,
viestoon suhteutettuna vanhusten laitoshoidon tarve ei eroa Uudellamaalla Helsingin tarpeesta. Tyoky-
vyttdmyyseldkkeiden vdestdosuuden muutoksen erot Uudenmaan ja Helsingin vililld ovat alle 55-
vuotiailla pienet, mutta. tydkyvyttomyyseldkkeiden lukumaird 55-64-vuotiailla lisdsintyy ikdryhmin

kasvaessa Uudellamaalla yli 80%:1la ja Helsingissékin lihes 60 %:lla.

Sairausvakuutuspdivérahapdivit lisddntynevit Uudellamaalla ja Helsingissd yhti paljon, asukaslukuun
suhteutettuna molemmissa pdivit kuitenkin vihenevdt vuoteen 2010 mennessi. Erityiskorvattaviin
ladkkeisiin oikeutettujen lukuméard sen sijaan kasvaa Uudellamaalla 40%:1la eli lihes kaksi kertaa niin
nopeasti kuin Helsingissd, asukaslukuun suhteutettuna suhteellinen kasvuvauhti on ldhes
kolminkertainen Uudellamaalla. Ero Uudenmaan ja Helsingin erityiskorvattavien ldikeoikeuksien
médrdn kasvussa on suurin verenkiertoelinten taudeissa, sepelvaltimotaudissa ja verenpainetaudissa.
Useat osoittimet viittaavat Helsingissd noin 20% hoidontarpeen kasvuun ja Uudellamaalla 40-50%

hoidontarpeen kasvuun.
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Taulukko 6.3. Hoidontarpeen pidindikaattoreiden ennusteet’ Uudenmaan (USHP) ja Helsingin
(HSHP) sairaanhoitopiireissi.

Suhteellinen lisdys (%) jaksolla 1996-

2010
Lukumiird Lukum&ira/1000 as
Hoidontarpeen osoitin USHP  HSHP  USHP HSHP
Kuolemat 50 21 37 9
Terveyspalvelujen kiytto:hoitopiivit 35 17 22 5
Sosiaalipalvelujen kiytts: hoitopdiviit 42 14 29 3
Yleisldiiketieteen+vanhainkotien hoitopiivit:65-79 v 50 16 -3 -4
80+ 53 14 0 0
Eldkkeet
Varsinaiset tyckyvyttomyyselidkkeet (16-54 v) -1 6 2 1
Tyokyvyttomyyseldkkeet (55-64 v) 84 57 6 4
Sairausvakuutuspéiviirahapiivit 11 12 -3 -1
Erityiskorvattavat ldiikeoikeudet 39 21 26 9
Astma ja krooniset obstruktiiviset keuhkosairaudet 22 16 11 5
Sepelvaltimotauti 57 27 43 15
Verenpainetauti 45 24 31 12

! Ainoastaan vieston miairi ja iki- seki sukupuolirakenteen muutos otetaan huomioon ennusteessa.

Ennuste Uudenmaan sairaanhoitoalueille

Kuten Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiirien ennusteet, myds Uudenmaan sairaanhoitoalueiden
hoidontarpeen ennusteet perustuvat oletukseen, ettd ilmididen vdestddn suhteutettu arvo pysyy vakiona
kussakin ikd- ja sukupuoliryhmissd, mutta vdeston méidrd sekd ikd- ja sukupuolirakenne muuttuvat.
Uudellamaalla sairaanhoitoalueet eroavat toisistaan selvisti vdeston kasvun suhteen; Jorvi, Peijas ja

Hyvinkdd ovat alueita, joiden vdestoméard kasvaa muita nopeammin (Liite 1).

Uudenmaan sairaanhoitoalueista kuolemien lukumiérdn lisdédntyminen on nopeinta Peijaksen ja Jorvin
sairaanhoitoalueilla, joilla se on nopeampaa kuin Uudellamaalla keskiméérin (Taulukko 6.4). Peijaksen
ja Jorvin alueilla myds muiden hoidontarpeen indikaattoreiden, kuten vuodeosastojen hoitopdivien,
yleislddketieteen ja vanhainkotien yhteenlaskettujen hoitopdivien, 55-64-vuotiaiden tyokyvyttomyys-
eldkkeiden, sairausvakuutuspdivien ja erityiskorvattavien lddkeoikeuksien lisddntymisvauhti on
nopeampi kuin muilla alueilla tai‘ koko Uudellamaalla. Kaikilla osoittimilla mitattuna hoidontarve
kasvaa vihiten Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella. Monet osoittimet viittaavat 30-50%

hoidontarpeen kasvuun eriilld sairaanhoitoalueilla.
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Taulukko 6.4. Hoidontarpeen pédindikaattoreiden ennusteet Uudenmaan sairaanhoitoalueilla.

Suhteellinen lisiys (%) jaksolla 1996-2010

Lukumiiri

Sairaanhoitoalue*
Hoidontarpeen osoitin H J L Li Pe Po USHP
Kuolemat 52 65 40 14 74 30 50
Terveyspalvelujen kiytto: 35 49 30 8 46 19 35
vuodeosastojen hoitopiiviit
Yleislddketieteen + vanhainkotien
hoitopéivét: 65-79 v 48 66 25 9 97 20 50

80+ v 56 80 48 8 92 26 53

Tydkyvyttomyyselikkeet:

Varsinaiset tydokyvyttomyyselikkeet 0 4 -6 -14 0 -3 -1

(16-54 v)

Tyokyvyttomyyselidkkeet (55-64 v) 87 90 82 54 91 73 84
Sairausvakuutuspiivirahapiivit 12 17 5 -5 13 7 11
Oikeudet erityiskorvattaviin lddikkeisiin 40 48 30 11 52 25 39

Lukumiiiri/1000 as
Kuolemat 40 43 34 17 55 23 37
Terveyspalvelujen kiytto: 24 28 25 11 31 13 22
Vuodeosastojen hoitopiiviit
Yleislddketieteen + vanhainkotien
hoitopdivit: 65-79 v -3 2 -5 -5 1 -5 -3
80+ v 1 2 2 -2 0 -1 0

Tyskyvyttomyyselikkeet: 1 3 0 2 3 2

Varsinaiset tyokyvyttomyyseldkkeet

(15-54 v)

Tyokyvyttomyyseldkkeet (55-64 v) 5 7 5 6 7 4 6
Sairausvakuutuspiivirahapiivit -1 -2 -4 -5 -3 -2 -3
Erityiskorvattavat ldikeoikeudet 29 27 25 15 36 18 26

* H=Hyvinké4, J=Jorvi, L=Lohja, L4=L#nsi-Uusimaa, Pe=Peijas, Po=Porvoo

Ennuste Helsingin suurpiireille

Myds Helsingin suurpiirien hoidontarpeen ennusteet perustuvat oletukselle, ettd ilmion viestddn
suhteutettu arvo pysyy vakiona kussakin ikdryhmédssd, mutta vdestdn miéri ja ikdrakenne muuttuvat.
Sukupuolirakenteen muutosta ei ole otettu huomioon. Helsingin suurpiirien osalta vuosi 2010 on
vdestdennusteiden puuttumisen takia jddnyt pois ja korvattu vuoden 2007 ennusteella. Lisdksi

Helsingin ennusteet perustuvat karkeampiin luokituksiin kuin edelli esitetyt ennusteet.

Kuolemantapausten, hoitopdivien ym. lukumédrid koskevien ennusteiden perusteella Helsingin
suurpiireissd hoidontarve lisdéntyy eniten Koillisen, Kaakkoisen ja Itdisen suurpiirin alueilla (Taulukko
6.5). Toisaalta ndilld muuttovoittoisilla alueilla vain kokonaiskuolleisuus ja vuodeosastojen hoitopdivit
lisddntyvit myds suhteessa asukaslukuun. Helsingin erdissd suurpiireissi hoitoa tarvitsevien

henkildiden osuuden ennakoidaan suurenevan 20-30%:lla ja keskimdirin koko kaupungissa 10-

15%:1la.
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Taulukko 6.5. Hoidontarpeen pédindikaattoreiden ennusteet Helsingin suurpiireissa.

¢

Suhteellinen lisdys (%) jaksolla 1996-2007
Lukumaiiri
Suurpiiri*

Hoidontarpeen osoitin E L Ke Po Ko Ka 1 Koko
Hki
Kuolemat -2 10 -5 3 45 31 43 12
Terveyspalvelujen kiytto: -3 3 -7 4 30 33 32 9
vuodeosastojen hoitopiivit
Avohoito: kiynnit
Yksityisladkarillakdynnit -1 4 3 2 15 15 19 7
Tyokyvyttomyyselikkeet '
Varsinaiset tyokyvyttomyyseldkkeet -8 0 0 -6 10 7 14 4
(15-54 v)
Tyokyvyttdmyyselidkkeet (55-64 v) 42 54 35 34 50 41 23 42
Sairausvakuutuspdiviraha:
Paivit 4 11 8 4 18 15 16 12
Kaudet 3 12 8 5 16 13 16 11
Saajat 2 8 6 1 15 15 16 10
Oikeudet erityiskorvattaviin liikkeisiin 2 8 3 6 27 16 25 12
Lukumiiiri/1000 as
Kuolemat -5 5 -10 2 26 7 15 0
Terveyspalvelujen kiytto: -2 1 -11 3 14 17 11 2
Vuodeosastojen hoitopiiviit
Avohoito
Yksityislaakarillakaynnit 1 1 -1 0 0 1 1 0
Tyékyvyttomyyselikkeet
Varsinaiset tyokyvyttomyyselakkeet -3 1 -1 -3 0 -4 -2 1
(15-54 v)
Sairausvakuutuspiiviraha:
Paivit 3 5 3 1 2 0 -1 3
Kaudet 3 6 3 1 0 -2 0 2
Saajat 1 3 1 -2 -1 0 -1 1
Oikeudet erityiskorvattaviin lddkkeisiin 3 5 -1 5 12 2 6 5

*E=eteldinen, L=l&ntinen, Ke=Keskinen, Po=Pohjoinen, Ko=Koillinen, Ka=Kaakkoinen, I=Itdinen.

TySkyvyttomyyseldkkeet ndyttdvdt lisddntyvdn alueittain
indikaattoreista; lisdysten oletetaan olevan suurimpia Eteldisen, Léntisen, Koillisen ja Kaakkoisen
suurpiirin alueilla. Eteldisessd ja Liantisessd suurpiirissd hoidontarpeessa olevien lukumddrd kasvaa
selvasti vihemmain kuin muissa suurpiireissd. Asukaslukuun suhteuttamisen jilkeen suurpiirien viliset
erot supistuvat melko pieniksi. Suurpiireistd erottuvat asukasluvun huomioon ottamisen jdlkeen
Koillinen ja Itdinen suurpiiri korkean kokonaiskuolleisuuden, Koillinen, Kaakkoinen ja Itdinen

suurpiiri vuodeosastohoitopdivien ja Koillinen suurpiiri erityiskorvattavien lddkeoikeuksien kasvun

osalta.

145

tasaisimmin kaikista hoidontarpeen



6.4. Loppuyhteenveto

Koko maassa viestd vanhenee yhi nopeammalla vauhdilla. Uudenmaan viestorakenne eroaa
merkittivisti Helsingin viestorakenteesta: Uudellamaalla vanhusvieston miird kasvaa vuoteen 2010
mennessi moninkertaisesti enemmiin kuin Helsingissd. Hoidontarve lisddntyy seuraavien 15 vuoden
aikana Uudellamaalla selvisti enemmiin kuin Helsingissi, johtuen Uudenmaan Helsinkid nuoremmasta
ikiirakenteesta. Erityisesti Peijaksen ja Jorvin sairaanhoitoalueilla vanhusvieston maérdn kasvuvauhti
on nopeaa, ja hoidontarve kasvaa niin ollen niilld alueilla nopeammin kuin muilla Uudenmaan
sairaanhoitoalueilla. Nykyisen vieston nuoresta ikidrakenteesta johtuen myos Helsingin Koillisessa ja
ltdisessd  suurpiirissi  hoidontarve suurence vuoteen 2010 mennessd enemméin Kkuin muissa

suurpiireiss.

Koko maahan verrattuna sekd Helsingin ettd Uudenmaan viesté on melko tervettd, ja monen
indikaattorin perusteella hoidontarve on selvisti pienempi kuin Pohjois- tai Itd-Suomessa. Helsingin
ja Uudenmaan tautiprofiili on erilainen: helsinkildisilli on runsaasti tapaturmia, mielenterveys- ja
alkoholiongelmia, Uudellamaalla puolestaan kérsitddn verenkiertoelinten sairauksista ja  tuki- ja
litkuntaelinten ongelmista. Vaikka sosiockonomiset taustatekijit, kuten suuri korkeasti koulutettujen
osuus ja alhainen tySttomyysaste suosivat helsinkildisiid ja uusimaalaisia, keskeisissi elintavoissa kuten
runsaassa alkoholin kulutuksessa ja tupakoinnissa etenkin helsinkildiset ovat muuta maata
huonommassa asemassa. Helsinkildisten naisten runsas tupakointi ndkyy uusmaalaisia ja koko maata
suurempana keuhkosairaus- ja erityisesti keuhkosyopikuolleisuutena ja alkoholinkulutus runsaina

pdihdehuollon hoitopaivini.

Uudenmaan hoidonkidyttdkulttuuria kuvaavat avohoito, erityisesti terveyskeskusldikirikdynnit ja
sosiaalipalvelut, Helsingin hoidonkiyttokulttuuria puolestaan laitoshoito, erityisesti yleislddketieteen

palveluala, ja avohoidossa yksityislddkirikdynnit.

Tuleva hoidontarve riippuu monesta tekijistd, joista vain osa otettiin tissd tutkimuksessa huomioon.
Hoidontarve arvioitiin epésuorasti terveydentilaa ja palvelujen kdyttéd koskevin mittarein. Tiedot
koskivat vain yhtd vuotta, joten niihin sisdltyi jonkin verran satunnaisvaihtelua eikd aikaisempaa
kehitystd otettu huomioon. Tulevan kehityksen ennakointi perustui véestdrakenteen ja midrin
muutoksiin. Néin ollen niiden osuvuus riippuu viestdennusteiden oikeellisuudesta sekii terveydentilan
ja hoidontarpeen todellisesta muuttumisesta. Viimemainittuihin ~ vaikuttavia tekijoitd, kuten
terveyskdyttdytymisen ja elinolojen muuttumista tai hoitomenetelmien ja palvelujen tarjonnan
muuttumista ei ole otettu huomioon. Tdmén hankkeen toisessa vaiheessa onkin tarkoitus arvioida
hoidontarpeen kehittymistd ottaen huomioon useiden eri tekijoiden vaikutus. Kehitystd ennakoivien

laskelmien ohella kidytetdiin apuna asiantuntija-arvioita ja skenaariomenetelmia.
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7. PAATELMAT

- Viestorakenne on Uudellamaalla selvisti Helsinkid nuorempaa ja vanhusviestdn miérén kasvu
niin ollen Uudellamaalla suurempaa. Vaikka terveydentila eri ikdryhmissi séilyisikin samana,
hoidontarve kasvaa Uudellamaalla siksi enemmiin kuin Helsingissa.

- Helsingin ja Uudenmaan, Uudenmaan sairaanhoitoaluciden ja Helsingin suurpiirien vélilld on
eroja vieston sairastavuudessa, palvelujen kidytdssd ja sosiaaliturvaetuuksissa, mutta useimmiten
erot eiviit ole kovin suuria.

- Helsingissi ja muualla Uudellamaalla vieston sairastavuus ja hoidontarve suhteessa
viestoméiiriin ovat hieman vihidisempid kuin maassa keskiméirin.

- Useat mittarit viittaavat siihen, ettd hoidontarve suhteessa viestomiardian on hieman vihdisempii
Helsingissi kuin muualla Uudellamaalla.

- Helsingin suurpiireisti pienin hoidontarve on Eteldisessd ja suurin Keskisessi ja Koillisessa
suurpiirissi.

- Vieston miirin kasvun ja ikdrakenteen vanhenemisen takia kaikki epdsuorat hoidontarpeen
osoittimet viittaavat hoidontarpeen kasvuun: sairastavuus suurenee, terveys- ja sosiaalipalvelujen
kaytto lisddntyy ja hoidontarpeessa olevien henkildiden miéri ja vdestdosuus kasvavat huomat-
tavasti Helsingissi ja Uudellamaalla vuoteen 2010 mennessé.

- Uudellamaalla hoidontarpeen ennakoidaan kasvavan selvisti nopeammin kuin Helsingissa.
Useimpien osoittimien mukaan hoidontarve kasvaa Uudenmaan sairaanhoitopiirissd nopeammin
kuin koko maassa keskimédrin. Helsingissd kasvun ennakoidaan olevan keskiméadriistd hitaampaa.

- Hoidontarve kasvaa Hyvinkiin, Jorvin ja Peijaksen sairaanhoitoalueilla enemmin kuin muilla
Uudenmaan sairaanhoitoalueilia.

- Helsingissi hoidontarve kasvaa Koillisessa, Itiisessd ja Keskisessi suurpiirissd enemmiin kuin
muualla.

- Ilman erillistutkimuksia kdytettdvissd on vain epdsuoria hoidontarpeen mittareita, jotka perustuvat
kuolleisuuteen, sairastavuuteen tai palvelujen ja etuuksien kiyttoon. Ne osoittavat kuitenkin
hoidontarpeen erojen ja kehityksen suunnan ja suuruusluokan. Tdsmillisten tarveperustaisten
arvioiden tekemiseksi terveyden tietojdrjestelméi on tdydennettava.

- Hoidontarpeen kehityksen ja sithen vaikuttavien tekijoiden tarkempi selvittaminen edellyttddkin
toisaalta nykyisiin tictoldhteisiin perustuvia jatkotutkimuksia ja toisaalta lisdtutkimuksia
tirkeimpien kansansairauksien timéinhetkisestd yleisyydesti ja niistd aiheutuvasta hoidontarpeesta.
Jatkotutkimusten tulisi kohdistua joihinkin palvelujen tarpeen kannalta keskeisiin sairauksiin
(esimerkiksi verenkiertoelinten sairauksiin, keuhkosairauksiin, tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin
Ja mielenterveyden ongelmiin) ja niiden hoitoon sekd ottaa kehitystd ennakoidessaan huomioon
seki ndihin sairauksiin vaikuttavien tekijoiden ettd terveydenhuollon muutosten merkitys.
Lisdtutkimuksin olisi tietoja hoidontarpeesta hankittava sekd koko véestosti ettd eri tasoilla

hoidettavista potilaista.
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