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Vuosina 2011-2016 vuodeosas-
tohoidon maara vaheni, mutta
vuonna 2017 hoitojaksojen ja po-

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
avohoidon maara kasvoi voimak-
kaasti, hoitoilmoitusrekisteriin
ilmoitetaan aiempaa tarkemmin
my6s muiden ammattiryhmien
kuin la&kareiden luokse tehtyja

Vuodeosastoilla lyhyiden (kor-
keintaan 2 viikkoa) hoitojaksojen
osuus kasvaa ja pitkien (2 kuu-
kautta ja enemman) hoitojaksojen

10.10.2018

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2017 yhteensa
195 406 potilasta. Potilaita oli vuodeosastohoidossa 24 495 ja avohoidossa
191 895. Vuonna 2017 paattyneiden vuodeosastohoidon hoitojaksojen maara
oli 37 705. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa kaynteja oli 2,255
miljoonaa.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa hoidettujen potilaiden
maara kasvoi 5,4 prosenttia ja hoitojaksojen maara kasvoi 4,1 prosenttia verrat-
tuna vuoteen 2016.

Avohoidon potilaiden méara kasvoi 10,3 prosenttia ja kdyntien maara kasvoi 9,4
prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Kaikkiaan psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon potilaiden maéra kasvoi 9,9 prosenttia.

Tassa raportissa tarkastellaan vain psykiatrista erikoissairaanhoitoa eika mie-
lenterveyspalveluja kokonaisuutena. Perusterveydenhuollon mielenterveysty6
ei sisélly tahan raporttiin.

Kuvio 1. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maara vuosina
2006—2017
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Téssd raportissa ovat mukana avohoidon osalta vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon
avohoidon kdynnit. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita jéarjestetdédn alueesta
rijppuen paljon myds perusterveydenhuollon mielenterveystyén piirissd. Kokonaiskuvan
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon piirissé tehtdvéstd mielenterveystydsta
saa tarkastelemalla esimerkiksi Sotkanet-indikaattoreita (sotkanet.fi).



Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossaa eritysesti muita kuin 1&dkarikdynteja on ilmoitettu viime vuosina en-
tistd enemman (kuvio 2).

Kuvio 2. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ké@ynnit k&ynnin vastaanottajan mukaan 2006—-2017.
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Kuviossa ovat mukana vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kdynnit. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palveluita jérjestetdén alueesta rijppuen paljon myds perusterveydenhuollon
mielenterveystyén piirissa.

Vuodeosastohoitoa on perinteisesti tilastoitu paattyneiden hoitojaksojen perusteella: tdssékin raportissa kasitellaan
paattyneita hoitojaksoja ellei toisin mainita.

P&éttyneet hoitojaksot kertovat kuitenkin aiempien vuosien hoitolinjauksista, koska hoitopaatds on tehty mahdollisesti
montakin vuotta aiemmin.

Taulukossa 1 on tarkasteltu hoitojaksojen kestoa kédynnistymisvuoden perusteella. Lyhyiden (1-2 viikkoa) hoitojakso-
jen osuus on kasvanut viime vuosina. Toisaalta yli kuukauden kestaneiden hoitojaksojen osuus on pienentynyt.

Taulukko 1. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitojaksojen kesto 2006—2017.
Hoitojakson kesto (% hoitojaksoista)

Vuosi Alkaneet -1 vko 1-2vkoa  2vkoa—1 kk 1-2 kk 2-3 kk 3 kk—1 Yli vuosi Eiole
hoitojaksot, VUuosi paattynyt

Ikm viela

v.2017

2006 47 580 34,8 17,0 20,4 15,0 10,5 1,6 0,7 0,0
2007 46 969 36,0 16,8 20,0 15,1 9,9 1,5 0,6 0,0
2008 47 113 35,3 16,8 20,4 15,3 10,1 1,5 0,6 0,0
2009 44 316 34,8 17,3 20,3 15,2 10,2 1,5 0,7 0,0
2010 42 048 35,0 171 20,5 15,4 10,1 1,2 0,7 0,0
2011 41 074 35,7 17,5 20,5 14,9 9,5 1,2 0,6 0,1
2012 39 865 35,6 17,8 20,3 15,0 9,5 1,3 0,6 0,1
2013 38121 36,8 17,4 19,8 15,0 9,3 1,2 0,5 0,1
2014 36 764 37,3 17,0 20,1 14,5 9,5 1,2 0,3 0,1
2015 37 214 36,6 17,5 20,2 14,7 9,1 1,3 0,4 0,2
2016 35 961 37,7 17,6 20,4 14,3 8,4 1,0 0,2 0,4
2017 36 781 40,2 17,7 19,1 13,3 6,2 0,3 - 3,2

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon perusluvut on koottu taulukoihin 2 ja 3. Tunnusluvut yleisimpien diagnoosien mu-
kaan vuonna 2017 léytyvat taulukosta 4.
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Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Taulukko 2. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maéara vuosina 2006—2017.

Kaikki potilaat Avohoito Vuodeosastohoito

Vuosi Potilaat Potilaat / Potilaat Potilaat / Potilaat Potilaat /
10 000 10 000 10 000

asukasta asukasta asukasta

2006 137 892 262 129 157 245 29613 56
2007 143 553 271 135 882 257 29 476 56
2008 150 922 284 143 725 270 29 961 56
2009 148 534 278 141 886 266 28 400 53
2010 153 503 286 147 569 275 27 105 51
2011 161 168 299 156 076 290 26 434 49
2012 162 010 299 157 130 290 25771 48
2013 163 693 301 159 123 293 24 766 46
2014 164 858 302 160 606 294 23 966 44
2015 169 647 310 165 684 302 23 506 43
2016 177 839 324 174 052 317 23 242 42
2017 195 406 355 191 895 348 24 495 44

Taulukossa ovat mukana vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kdynnit ja potilaat. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluita jérjestetddn alueesta rijppuen paljon myds perusterveydenhuollon mielenterveystyén piirissa.

Taulukko 3. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit ja vuodeosaston hoitojaksot vuosina 2006—2017.

Avohoito Vuodeosastohoito
Vuosi Kaynnit Kaynteja / Hoitojaksot Hoitojaksoja / Hoitojaksoja / Hoitopv
10 000 10 000 potilas keskiarvo
asukasta asukasta hoitojaksolla
2006 1385619 2631,1 47 836 90,8 1,6 36
2007 1465 370 2770,7 47 225 89,3 1,6 36
2008 1 529 033 2877,7 46 865 88,2 1,6 34
2009 1 526 629 2 859,5 44 338 83,0 1,6 34
2010 1617 640 3016,1 42 136 78,6 1,6 35
2011 1775 242 3294,6 41 225 76,5 1,6 32
2012 1799 508 3 323,8 39 943 73,8 1,5 34
2013 1817 148 3341,0 38 384 70,6 1,5 36
2014 1862 705 3410,6 37 311 68,3 1,6 34
2015 2007 104 3662,9 36 938 67,4 1,6 31
2016 2 061 386 3751,2 36 235 65,9 1,6 33
2017 2254733 4 093,4 37 705 68,5 1,5 31
Taulukossa ovat mukana vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kdynnit ja potilaat. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon

palveluita jérjestetddn alueesta riippuen paljon myds perusterveydenhuollon mielenterveystyén piirissé.
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Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Taulukko 4. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden, paatyneiden hoitojaksojen ja kdyntien maara
paadiagnoosin mukaan vuonna 2017.

Avohoito Vuodeosastohoito
Paadiagnoosi Kaikki Potilaat Kaynnit Kaynteja Potilaat Hoito-  Hoitojakso- Hoitopai- Hoitojak-
potilaat / potilas jaksot jal via/ son
potilas potilas  mediaani-
kesto
F00-FO03 Dementia 992 561 1681 3,0 553 654 1,2 43 20,0
F04-F09 Muut 1179 934 4307 4,6 401 489 1,2 39 9,0
elimelliset
aivo-oireyhtymat
F10-F19 La&kkeiden ja 7 594 6 643 93716 14,1 2188 2833 1,3 13 4,0
paihteiden aiheuttamat
elimelliset
aivo-oireyhtymat ja
kayttaytymisen hairiét
F10 Alkoholin kdytén 3863 3434 11 744 3,0 780 983 1,0 13 4,0
aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymét ja
kdyttdytymisen héiriét
F20-F29 Skitsofrenia, 24 440 22 479 302 082 13,4 8032 12 484 1,6 85 16,0
skitsotyyppinen hairio ja
harhaluuloisuushairiét
F20 Skitsofrenia 11 336 10 402 149 445 14,0 3345 5475 2,0 131 17,0
F25 Skitsoaffektiiviset 3759 3445 52 969 15,0 1293 2321 2,0 78 16,0
2%@39 Mielialahairiét 66 834 65 057 692 166 10,6 8625 12 063 1,4 27 11,0
[affektiiviset hairi6t]
F31 Kaksisuuntainen 11136 10 686 119 675 11,0 2110 3074 1,0 32 13,0
mielialahdirié
F32 Masennustila 35310 34279 316 256 9,0 3940 5011 1,0 24 10,0
F33 Toistuva 22781 22171 222 603 10,0 2439 3490 1,0 26 10,0
masennus
F40-F48 Neuroottiset, 38960 38 069 290 809 7,6 2779 3505 1,3 19 7,0
stressiin liittyvat ja
somatoformiset hairit
F50-F59 Fysiologisiin 4740 4639 48 319 10,4 523 748 1,4 55 16,0
héiridihin ja ruumiillisiin
tekijoihin liittyvat
kayttaytymisoireyhtymat
F50 Syémishéiriét 2800 2764 41 407 15,0 381 594 2,0 71 22,0
F50.0 Laihuushdirié 1582 1548 27 671 17,9 306 488 1,6 80 25,0
ja F50.1 Epétyypillinen
laihuushdirio
F50.2 Ahmimishéirié 516 508 5193 102 31 43 1,4 28 15,0
Ja F50.3 Epétyypillinen
ahmimishd&irio
F60-F69 Aikuisian 6 285 6 044 45 483 7,5 697 1266 1,8 21 4,0
persoonallisuus- ja
kaytdshéiriot
F70-F79 Alyllinen 647 568 2649 4,7 135 183 1,4 20 4,0
kehitysvammaisuus
F80-F89 Psyykkisen 6 961 6 874 62 260 9,1 359 451 1,3 33 14,0
kehityksen hairiét
F84.0, F84.1, F84.10, 2904 2857 24 370 8,6 176 232 1,3 33 11,5
F84.11, F84.12, F84.5
Autismin kirjon héiridt
F90-F98 Tavallisesti 19 817 19 599 185 723 9,5 1264 1755 1,4 30 10,0
lapsuus- tai
nuoruusiassé alkavat
kaytds- ja tunnehairiot
F90, F98.8 ADHD ja 10 223 10 141 79927 8,0 368 497 1,0 30 11,0
AE}-‘%L F92 3809 3685 37011 10,0 480 647 1,0 33 8,0
Kéaytbshdiriot
F99-F99 Maéarittdmaton 3104 3095 12782 4.1 21 21 1,0 33 6,0
mielenterveyden hairid
Muu diagnoosi 97 020 96 579 512 756 5,3 1089 1253 1,2 23 7,0

Taulukossa ovat avohoidon osalta mukana vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kdynnit ja potilaat. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palveluita jarjestetdén alueesta riippuen paljon myds perusterveydenhuollon mielenterveystydn piirissé.
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Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden ika- ja sukupuolijakauma

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon tunnusluvut ikaryhmittéin on koottu taulukkoon 5.

Vuodeosastohoidossa tydikaisia miehid on enemman kuin naisia. T&mé johtuu miesten suuremmasta sairastavuu-
desta vaikeisiin psykoottisiin hairiéihin, jotka ovat yleinen vuodeosastohoidon syy. Kaiken kaikkiaan miesten osuus
vuodeosastolla hoidetuista potilaista on (48 %).

Teinien ja nuorten aikuisten ikaryhmisséa naisilla on enemman vuodeosaston hoitojaksoja kuin miehilld. 13—24-vuotiaiden
naisten vuodeosastohoidon tyypillinen syy ovat masennus ja ahdistuneisuushairiét.

Naisia on enemman avohoidossa (58 %), koska naisten yleisimmat psykiatriset sairaudet ovat tavallisesti avohoidos-
sa hoidettavia masennus- ja ahdistuneisuushairi6ita.

Pojat sairastavat tyttéja enemman lapsuusian hairiéita, kuten autismin kirjon hairiéitd seka aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden ja kaytdshairi6ita, jotka nakyvat 0—12-vuotiaiden poikien korkeampina pylvéina kuvioissa 3 ja 4.

Yli 65-vuotiaiden osuus vuodeosastohoidon potilaista oli 15 prosenttia ja avohoidon potilaista 8 prosenttia. 0-24-
vuotiaiden osuus vuodeosastohoidon potilaista oli 29 prosenttia ja avohoidon potilaista 38 prosenttia.
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Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Taulukko 5. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maara ikaryhmittain vuosina 2007-2017

Avohoito Vuodeosasto
Vuosi Potilaat Kaynnit Kéaynteja / Potilaat Hoitojaksot Hoito- Hoitopaivat Hoitopaivia
potilas jaksoja / / potilas  / hoitojakso
potilas

0-12-vuotiaat
2007 11 624 108 412 9,3 1186 2184 1,8 61 33
2009 13213 135 267 10,2 1158 1964 1,7 53 31
2011 14 259 150 796 10,6 1066 1595 1,5 50 34
2013 15 464 165 214 10,7 1 005 1568 1,6 47 30
2015 16 998 204 902 12,1 1072 1637 1,5 42 27
2016 18 800 220920 11,8 1039 1595 1,5 38 25
2017 20 963 238 594 11,4 1108 1582 1,4 34 24

13—-17-vuotiaat
2007 15797 152 937 9,7 2136 3149 1,5 60 40
2009 18 200 182 946 10,1 2177 3106 1,4 52 37
2011 19 145 202 754 10,6 2208 3269 1,5 48 33
2013 19 498 234 298 12,0 2198 3183 1,4 43 30
2015 20 323 263 513 13,0 2075 3121 1,5 38 25
2016 21902 275 425 12,6 2279 3318 1,5 35 24
2017 24 982 319 184 12,8 2713 4 057 1,5 33 22

18-24-vuotiaat
2007 17 789 187 746 10,6 3260 5052 1,5 53 34
2009 19 308 204 530 10,6 3402 5125 1,5 48 32
2011 22 513 249 345 11,1 3240 4920 1,5 45 30
2013 24 570 273 622 11,1 3277 4 957 1,5 43 29
2015 26 095 311339 11,9 3135 4934 1,6 42 27
2016 27 212 320 877 11,8 3161 5021 1,6 41 26
2017 30779 356 229 11,6 3458 5591 1,6 39 24

25-64-vuotiaat
2007 83736 955 789 11,4 18 923 30 844 1,6 58 35
2009 84 529 943 212 11,2 17 935 28 622 1,6 53 33
2011 91 967 1093 481 11,9 16 179 25 664 1,6 52 33
2013 90 465 1 060 959 11,7 14 667 23 047 1,6 60 38
2015 92 663 1131014 12,2 13633 21518 1,6 50 32
2016 96 056 1143 601 11,9 13 261 20 758 1,6 56 36
2017 104 968 1231 545 11,7 13 607 21 006 1,5 54 35

65-vuotiaat ja vanhemmat
2007 10 371 60 486 5,8 4103 5996 1,5 59 40
2009 10723 60 674 5,7 3854 5521 1,4 53 37
2011 12772 78 866 6,2 3918 5777 1,5 48 32
2013 13 985 83 055 5,9 3777 5629 1,5 52 35
2015 14 825 96 336 6,5 3754 5728 1,5 56 37
2016 15433 100 563 6,5 3623 5543 1,5 54 36
2017 16 546 109 181 6,6 3754 5469 1,5 44 30

Taulukossa ovat mukana vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kdynnit ja potilaat. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluita jérjestetddn alueesta riippuen paljon myés perusterveydenhuollon mielenterveystydn piirissa.
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Kuvio 3. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon potilaat i&n ja sukupuolen mukaan 2017.
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Kuviossa ovat mukana vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon potilaat. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palveluita jérjestetdén alueesta rijppuen paljon myds perusterveydenhuollon
mielenterveystyén piirissé.

Kuvio 4. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat idn ja sukupuolen mukaan 2017.

Potilaat

2500
2000
miehet
1500 W
.nalset

1000

500

0-12 13-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Ikaryhma

THL Tilastoraportti 33 | 2018 7



Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Psykiatrinen erikoissairaanhoito alueittain

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon ja avohoidon potilaiden ja suoritteiden maéara alueittain on
koottu taulukoihin 6 ja 7.

Sairaanhoitopiiri tarkoittaa tdssa aluetta potilaan kotikunnan mukaan, ei tuottajaorganisaatiota. Mikali potilasta on
hoidettu muualla kuin oman sairaanhoitopiirin toimipaikassa, hoitojakson tai kdynnin tiedot sisaltyvat kotikunnan sai-
raanhoitopiirin lukuihin.

Té&ssa raportissa on mukana vain erikoissairaanhoidon hoitoilmoitusrekisteriin ilmoitetut tiedot, perusterveydenhuol-
lon piirissa tehtava mielenterveystyd jaa ulkopuolelle. TAma on hyva muistaa avohoidon alueellisia eroja tarkastel-
taessa.

Taulukko 6. Maakuntien psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden, hoitojaksojen ja k&yntien maara 2017.

Avohoito Vuodeosastohoito

Maakunta Potilaat / Kéaynnit / Potilaat / Jaksot/ Hoitopaivia  Hoitopaivia

10 000 potilas 10 000 asu- potilas / potilas / jakso

asukasta kasta

Ahvenanmaa - Aland 648 13,1 45 1,8 18 10
Eteld-Karjala 225 9,4 46 1,6 37 23
Eteld-Pohjanmaa 352 11,5 44 1,5 40 26
Etela-Savo 312 11,8 54 1,4 70 49
Kainuu 216 10,3 41 2,6 138 53
Kanta-Hame 305 10,8 42 1,6 49 30
Keski-Pohjanmaa 563 10,5 48 1,7 43 25
Keski-Suomi 418 11,7 30 1,7 53 32
Koko maa 347 11,8 44 1,5 48 31
Kymenlaakso 125 9,1 46 1,3 62 46
Lappi 444 9,6 44 1,5 42 27
Pirkanmaa 318 10,1 48 1,5 46 31
Pohjanmaa 300 11,2 35 1,4 63 45
Pohjois-Karjala 283 8,4 61 1,4 55 38
Pohjois-Pohjanmaa 279 11,5 44 1,5 46 31
Pohjois-Savo 383 15,4 62 1,6 51 32
Paijat-Hame 313 13,6 46 1,5 37 24
Satakunta 315 14,1 45 1,6 43 28
Uusimaa 399 12,0 41 1,5 45 29
Varsinais-Suomi 386 11,2 45 1,5 35 23

Taulukossa ovat mielenterveyden avohoidon osalta mukana vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kdynnit.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita jérjestetdén alueesta riippuen paljon myds perusterveydenhuollon mielenterveystyén
piirissa.

Pakkotoimien kaytto

Pakkotoimia kaytettiin yhteensa 4 912 hoitojaksolla (11 478 kertaa, 4 026 potilasta) vuonna 2017 paattyneilla hoito-
jaksoilla. Osuus hoitojaksoista, joilla raportoitiin pakkotoimia oli 13 prosenttia (kuvio 5).

Pakkotoimien kayttémaarat sekd potilaat, joihin pakkotoimi kohdistui, on koottu kokonaissummina taulukkoon 8 ja
potilaan kotimaakunnan mukaan taulukkoon 9 ja 10.

Kuviossa 6 on aikasarja pakkotoimien yleisyydesta.

Vuodesta 2016 vuoteen 2017 tapahtui melko suuri hyppays niiden hoitojen osuudessa, joilla raportoitiin pakkotoimien
kayttéa. Vuonna 2017 pakkotoimista selvasti eniten raportoitiin likkumisvapauden rajoittamisesta, joka liséttiin kate-
goriana hoitoilmoitusrekisterin tiedonkeruuseen vuoden 2017 alusta. Liikkumisvapauden rajoittamisesta raportointi
selittdd muutoksen pakkotoimien maéarassa.

Pakkotoimiluokitusta laajennettiin liikkumisvapauden rajoittamisen ohella myés muilla uusilla kategorioilla vuoden
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Taulukko 7. Sairaanhoitopiirien psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden, hoitojaksojen ja kdyntien maaréa 2017.
Sairaanhoitopiiri tarkoittaa tdssad maantieteellista aluetta, joka maaraytyy potilaan kotikunnan mukaan.

Avohoito Vuodeosastohoito

Sairaanhoitopiiri Potilaat / Kéynnit / Potilaat / Jaksot/ Hoitopéivia  Hoitopéivia

10 000 potilas 10 000 potilas / potilas / jakso

asukasta asukasta

Ahvenanmaa 648 13,1 45 1,8 18 10
Etela-Karjalan SHP 225 9,4 46 1,6 37 23
Etela-Pohjanmaan SHP 351 11,5 44 1,5 39 26
Etela-Savon SHP 294 12,1 57 1,4 64 47
Helsingin ja Uudenmaan 399 12,0 41 1,5 45 29
SHP
[ta-Savon SHP 367 11,4 48 1,6 90 55
Kainuun SHP 216 10,3 41 2,6 138 53
Kanta-Hameen SHP 305 10,8 42 1,6 49 30
Keski-Pohjanmaan SHP 531 10,5 47 1,7 42 25
Keski-Suomen SHP 450 11,8 31 1,7 53 31
Koko maa 347 11,8 44 1,5 48 31
Kymenlaakson SHP 122 9,1 46 1,3 63 47
Lapin SHP 452 10,2 43 1,6 50 32
Lansi-Pohjan SHP 430 8,2 45 1,5 27 18
Pirkanmaan SHP 307 10,0 47 1,5 46 32
Pohjois-Karjalan SHP 282 8,3 61 1,4 55 38
Pohjois-Pohjanmaan 280 11,5 44 1,5 46 31
gonﬁois-Savon SHP 383 15,4 62 1,6 51 32
Paijat-Hameen SHP 309 13,4 45 1,5 38 25
Satakunnan SHP 315 14,1 45 1,6 43 28
Vaasan SHP 298 11,3 35 1,4 65 47
Varsinais-Suomen SHP 386 11,2 45 1,5 35 23

Taulukossa ovat mielenterveyden avohoidon osalta mukana vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kdynnit.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita jérjestetdén alueesta riippuen paljon myds perusterveydenhuollon mielenterveystyén
piirissé.

2017 alusta lahtien. Liséksi poistettiin pakkotoimien hoitojaksokohtaista mé&araa koskenut rajoitus hoitoilmoitusrekis-
terin tietom&arityksista — aiemmin pakkotoimia oli mahdollista raportoida vain nelja kappaletta hoitojaksoa kohti.
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Taulukko 8. Pakkotoimien kayttd psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa, pakkotoimien méara,
potilaiden maara, joihin kohdistui pakkotoimia, seka hoitojaksojen maara, joilla kaytettiin pakkotoimia 2017.
Hoitojaksot ja potilaat on laskettu summiin vain kerran.

Pakkotoimi Kéayttdkerrat Potilaat Hoitojaksot
Yhteensa 11 478 4026 4912
Henkildntarkastus ja -katsastus 262 87 92
Henkiléntarkastus 124
Henkilbnkatsastus 7 " .
Yhteydenpidon rajoittaminen 161 109 116
Eristdminen muista potilaista 1637 1023 1156
Sitominen lepositeilla 1166 533 659
Hoidollinen kiinnipitaminen 885 293 358
Tahdonvast. hoitotoimenpide/tutkimus 1156 536 597
Psyykkisen sairauden hoito tahdosta rijppumatta 545 215 253
Laakkeenanto tahdonvast. psyykk. sairauden vuoksi 432 178 189
Sahkoéhoito tahdonvast. psyykk. sairauden vuoksi 11 7 8
Muu tutkimus- tai hoitotmp psyykk. sair. vuoksi 38 15 17
Ruumiillisen sairauden hoito tahdosta rijppumatta 46 17 18
Laakkeenanto tahdonvast. ruumiill. sair. vuoksi 22 11 11
Muu tutkimus- tai hoitotmp ruumiill. sair. vuoksi 16 5 5
Liikkumisvapauden rajoittaminen 5763 2879 3448
Omaisuuden haltuunotto 264 74 78
Omaisuuden tarkistaminen 315 119 124

Pakkotoimia ei ole aina raportoitu tarkimmalla mahdollisella tasolla. Esimerkiksi Henkiléntarkastuksia ja katsastuksia on kdytetty
262 kertaa, mutta alakategorioiden henkiléntarkastus ja henkilénkatsastus yhteenlaskettu mééré on vain 131 kertaa. Kyseessé ei
ole laskuvirhe, vaan osa pakkotoimista on raportoitu suoraan yldtasolla.

Pakkotoimien tiedonkeruuta muutettiin vuoden 2017 alussa: aiemmin oli mahdollista toimittaa tieto vain neljdstd pakkotoimesta
hoitojaksoa kohti. Vuoden 2017 alusta tdmaé rajoitus poistettiin. Vaikka pakkotoimia on mahdollista ilmoittaa rajoittamaton méér4,
kdyttémd&drat ovat liian pienid ollakseen uskottavia.

Myds pakkotoimiluokitus koki merkittdvan pdivityksen vuoden 2017 alussa, kun kategorioiden maérdéd kasvatettiin.

Kuvio 5. Osuus paattyneista hoitojaksoista, joilla kaytettiin pakkotoimia 2006—2017
15%

10% Osuus hoitojaksoista

M

5%

0%
%006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pakkotoimien tiedonkeruuta muutettiin vuoden 2017 alussa: aiemmin oli mahdollista toimittaa tieto vain
neljéstd pakkotoimesta hoitojaksoa kohti. Vuoden 2017 alusta tdmd rajoitus poistettiin. Myds
pakkotoimiluokitus koki merkittdvén péivityksen vuoden 2017 alussa, kun kategorioiden méérééa
kasvatettiin.
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Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Taulukko 9. Alueittainen pakkotoimien kaytté psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa, kuinka
monella hoitojaksolla kéytettiin pakkotoimea, mukana paattyneet hoitojaksot 2015-2017.

% I(g é c o c
e B 5 3 c 28 22 s
c 0o £ g8 & g0 gg, §£ 323
g 2, £3 %E %S5 3L SE s ggz2 gm &< s
c += o © = = £ 5 o = o] z2E£c 28 o £ 2]
E _ 52 2¢& S5 E5s 2 2§ £2 6§52 58 oS ®
g 8 ez & BE s E£2 Ex g8 222 235 2% g
= 3 58 f£o £2 5T 68 68 He ©LF 8 £ s
Uusimaa 2015 422 - 83 - - - 246 - 189 - 940
2016 423 - 92 - - - 238 - 106 - 859
2017 401 23 93 1021 21 10 195 86 - 41 1891
Varsinais-Suomi 2015 157 - 9 - - - 36 - 118 - 320
2016 184 - 11 - - - 30 - 63 - 288
2017 40 . . 15 0 . . 17 - 0 81
Satakunta 2015 71 - 20 - - - 31 - 27 - 149
2016 65 - 13 - - - 20 - 21 - 119
2017 86 0 12 . 0 0 31 41 - 0 174
Kanta-Hame 2015 47 - 19 - - - 13 - . - 83
2016 48 - 25 - - - 13 - . - 89
2017 46 . 21 5 . 0 15 5 - 0 94
Pirkanmaa 2015 226 - 63 - - - 20 - 181 - 490
2016 231 - 45 - - - 38 - 131 - 445
2017 17 24 . 824 19 21 . 92 - 24 1028
Paijat-Hame 2015 107 - 7 - - - 42 - 25 - 181
2016 129 - 14 - - - 48 - 21 - 212
2017 12 . 0 20 0 . . 0 - 0 36
Kymenlaakso 2015 82 - 12 - - - 42 - 33 - 169
2016 76 - 11 - - - 38 - 36 - 161
2017 71 . 13 6 0 . 34 31 - 0 157
Etela-Karjala 2015 14 - 6 - - - 11 - 21 - 52
2016 8 - 10 - - 13 - 21 52
2017 . 0 7 . 0 0 9 12 - 0 34
Etela-Savo 2015 55 - 7 - - - 29 - 40 - 131
2016 50 - 10 - - - 33 - 31 - 124
2017 54 0 6 14 . . 36 31 - . 146
Pohjois-Savo 2015 103 - 17 - - - 86 - 45 - 251
2016 71 - 10 - - - 58 - 41 - 180
2017 65 0 11 150 7 5 45 19 - 10 312
Pohjois-Karjala 2015 68 - 9 - - - 32 - 22 - 131
2016 77 - . - - - 37 - 18 - 136
2017 66 5 8 235 12 21 88 42 - 5 427
Keski-Suomi 2015 38 - 45 - - - 44 - 67 - 194
2016 43 - 42 - - - 33 - 42 - 160
2017 24 . 47 36 0 . 20 49 - . 183
Eteld-Pohjanmaa 2015 35 - 27 - - - 16 - 22 - 100
2016 34 - 22 - - - 6 - 21 - 83
2017 24 0 24 . 0 0 15 22 - 0 88
Pohjanmaa 2015 10 - . - - - . - . - 15
2016 38 - 14 - - - 15 - 42 - 109
2017 37 0 24 189 . 29 17 40 - 0 337
Keski-Pohjanmaa 2015 14 = 10 = = = 12 = . = 37
2016 20 - 16 - - - 12 - . - 50
2017 10 0 17 . 0 . 10 . - 0 44
Pohjois-Pohjanmaa 2015 68 - 36 - - - 105 - 17 - 226
2016 76 - 29 - - - 104 - 40 - 249
2017 77 . 32 472 8 7 126 22 - 21 767
Kainuu 2015 12 - 11 - - - 17 - 6 - 46
2016 10 - . - - - 22 - 11 - 47
2017 10 0 . 27 . 0 13 65 - . 120
Lappi 2015 87 - 19 - - - 45 - 29 - 180
2016 71 - 31 - - - 50 - 44 - 196
2017 76 29 32 335 . 23 34 10 - 9 551
Ahvenanmaa - Aland 2015 . - 0 - - - 0 - 0 -
2016 - 0 - - - 0 - -
2017 . 0 0 . 0 0 . 0 - 0 5
Ulkomaat, tai tuntematon 2015 19 - . - - - 14 - 10 - 44
kotimaakunta
2016 40 - 5 - - - 22 - 18 - 85
2017 36 0 . 82 . 0 18 11 - . 153
Yhteensa 2015 1636 - 402 - - - 843 - 859 - 3740
2016 1695 - 408 - - - 830 - 713 - 3646
2017 1156 92 358 3448 78 124 659 597 - 116 6628
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Taulukko 10. Pakkotoimien kayttd 1000 hoitojaksoa kohti psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa

alueittain 2015-2017.
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Uusimaa 2015 44 A1 - 8,7 - - - 25,7 - 19,7 - 24,5
2016 44 1 - 9,6 - - - 24,8 - 11,1 - 22,4
2017 39,7 2,3 9,2 1011 21 1 19,3 8,5 - 41 20,8
Varsinais-Suomi 2015 53,5 - 3,1 - - - 12,3 - 40,2 - 27,3
2016 60 - 3,6 - - - 9,8 - 20,5 - 23,5
2017 12,4 0,9 1,2 4.6 0 0,3 0,3 53 - 0 3,6
Satakunta 2015 48,1 - 13,5 - - - 21 - 18,3 - 25,2
2016 43,7 - 8,7 - - - 13,4 - 14,1 - 20
2017 54,9 0 7,7 2,6 0 0 19,8 26,2 - 0 22,2
Kanta-Hame 2015 43,4 - 17,6 - - - 12 - 3,7 - 19,2
2016 41,3 - 21,5 - - - 11,2 - 2,6 - 19,1
2017 38,5 0,8 17,6 4.2 0,8 0 12,6 4.2 - 0 11,2
Pirkanmaa 2015 58,8 - 16,4 - - - 5,2 - 47,1 - 31,9
2016 65,3 - 12,7 - - - 10,7 - 37 - 31,4
2017 4,7 6,7 0,8 228,8 53 5,8 1,1 25,5 - 6,7 31,7
Paijat-Hame 2015 72,6 - 47 - - - 28,5 - 17 - 30,7
2016 93,9 - 10,2 - - - 34,9 - 15,3 - 38,6
2017 8,5 0,7 0 14,2 0 0,7 1,4 0 - 0 5,1
Kymenlaakso 2015 79,5 - 11,6 - - - 40,7 - 32 - 41
2016 75,5 - 10,9 - - - 37,8 - 35,8 - 40
2017 65,1 0,9 11,9 5,5 0 0,9 31,2 28,4 - 0 20,6
Etela-Karjala 2015 13,2 - 57 - - - 10,4 - 19,8 - 12,3
2016 8,8 - 11 - - - 14,3 - 23 - 14,3
2017 3,1 0 7,2 3,1 0 0 9,2 12,3 - 0 7
Etela-Savo 2015 55,4 - 71 - - - 29,2 - 40,3 - 33
2016 50,4 - 10,1 - - - 33,2 - 31,2 - 31,2
2017 46,8 0 5,2 12,1 1,7 0,9 31,2 26,9 - 1,7 15,8
Pohjois-Savo 2015 44,3 - 7.3 - - - 37 - 19,4 - 27
2016 31,5 - 4.4 - - - 25,7 - 18,2 - 20
2017 26,9 0 4,6 62,2 2,9 2,1 18,6 7,9 - 41 16,2
Pohjois-Karjala 2015 61,1 - 8,1 - - - 28,8 - 19,8 - 29,4
2016 67 - 815 - - - 32,2 - 15,7 - 29,6
2017 46 3,5 56 163,9 8,4 14,6 23 29,3 - 3,5 33,1
Keski-Suomi 2015 25,9 - 30,7 - - - 30 - 45,6 - 33
2016 31,5 - 30,8 - - - 24,2 - 30,8 - 29,3
2017 17,3 2,2 34 26 0 2,2 14,5 35,4 - 0,7 16,5
Eteld-Pohjanmaa 2015 24,2 - 18,6 - - - 11 - 15,2 - 17,3
2016 24,7 - 16 - - - 4,4 - 15,3 - 15,1
2017 18,5 0 18,5 2,3 0 0 11,5 16,9 - 0 13,5
Pohjanmaa 2015 10,2 - 1 - - - 2 - 2 - 3,8
2016 46,4 - 17,1 - - - 18,3 - 51,3 - 33,3
2017 41,8 0 27,1 213,6 1,1 32,8 19,2 45,2 - 0 54,4
Keski-Pohjanmaa 2015 23,4 - 16,7 - - - 20,1 1,7 - 15,5
2016 37,2 - 29,7 - - - 22,3 - 3,7 - 23,2
2017 17,9 0 30,4 71 0 1,8 17,9 3,6 - 0 13,1
Pohjois-Pohjanmaa 2015 24,2 - 12,8 - - - 37,4 6,1 - 20,1
2016 27,1 - 10,3 - - - 37,1 - 14,3 - 22,2
2017 28,8 0,7 12 176,7 3 2,6 47,2 8,2 - 7.9 31,9
Kainuu 2015 15,2 - 13,9 - - - 21,5 - 7,6 - 14,5
2016 14,1 - 5,7 - - - 31,1 - 15,6 - 16,6
2017 12,5 0 3,8 33,8 1,2 0 16,2 81,2 - 1,2 21,4
Lappi 2015 61,7 - 13,5 - - - 31,9 20,6 - 31,9
2016 50,9 - 22,2 - - - 35,9 - 31,6 - 35,2
2017 63,3 24,2 26,7 279,2 2,5 19,2 28,3 8,3 - 7,5 51
Ahvenanmaa - Aland 2015 3.2 - 0 - - - 0 - 0 - 3,2
2016 3,4 - 0 - - - 0 - 3,4 - 3,4
2017 4.2 0 0 12,7 0 0 4.2 0 - 0 71
Ulkomaat, tai tuntematon 2015 87,2 - 59 - - - 82,8 - 59,2 - 60,7
kotimaakunta
2016 99,8 - 14,9 - - - 54,9 - 44,9 - 55,3
2017 72,4 0 2,6 165 7,9 0 36,2 22,1 - 5,3 49
Yhteensa 2015 44,3 - 11 - - - 23 - 23,5 - 25,5
2016 46,8 - 11,4 - - - 23,1 - 19,7 - 25,3
2017 30,7 3,4 10 91,4 3 4 17,5 16,6 - 4,6 22,5
THL Tilastoraportti 33 | 2018 12



Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Kuvio 6. Hoitojaksojen maara, joilla kaytettiin pakkotoimia, paattyneet hoitojaksot 2006—2017.
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Pakkotoimien tiedonkeruuta muutettiin vuoden 2017 alussa: aiemmin oli mahdollista toimittaa tieto vain neljdsta pakkotoimesta
hoitojaksoa kohti. Vuoden 2017 alusta tdma rajoitus poistettiin. Myds pakkotoimiluokitus koki merkittdvan pdivityksen vuoden
2017 alussa, kun kategorioiden méaaraé kasvatettiin.
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Laakehoito psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon hoitojaksoista 17 152 (70 %) kirjattiin ladkehoito. Yli 18-vuotiailla
ladkehoito kirjattiin 14 801 hoitojaksolle (71 %).

Alle 18-vuotiailla 2 385 hoitojaksolle kirjattiin 1d&kehoito (63 %).

Laakehoitoa saaneiden osuus on pudonnut viime vuosina ja erityisesti vuodesta 2016 vuoteen 2017 |la&kehoitoa
saaneiden osuudessa tapahtuu merkittdva pudotus (kuvio 7, kuvio 8).

Terveydenhuollossa yleisesti ja myds psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on viime vuosina pyritty kohdentamaan
vuodeosastohoitoa vaikeimmin oireileviin potilaisiin. Tata taustaa vasten se, etta 1ddkehoitoa saavien potilaiden osuus
olisi vahentynyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla, vaikuttaa epatodennakdiselta.

L&akehoidon tiedonkeruu muuttui 2017 alusta: aiemmin oli mahdollista ilmoittaa vain yksi ladkehoidon kategoria hoi-
tojaksoa kohti, mutta tAma rajoitus poistettiin. Samalla ladkehoidon luokitusta kehitettiin, luokitukseen lisattiin katego-
riat bentsodiatsepiini- ja psykostimulanttilaékitykselle.

Yhdistetty kategoria masennus- ja psykoosilaakitykselle lakkautettiin, mutta yhdistetty la&kitys on edelleen mahdol-
lista raportoida ilmoittamalla hoitojaksolle seka psykoosi- ettd masennuslaakehoito.

Kuvio 7. Osuus yli 18-vuotiaiden psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon hoitojaksoista, joilla
raportoitiin l1a&kehoito, 18 vuotta tayttdneet 2006—2017.
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Kuvio 8. Laakehoito psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa 2006—-2017
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Laakehoidon tiedonkeruuta muutettiin vuoden 2017 alussa: aiemmin oli mahdollista toimittaa tieto vain
yhdesté ldakityksestéd hoitojaksoa kohti. Vuoden 2017 alusta tdmé rajoitus poistettiin. Myds Idékityksen
luokitus koki merkittdvan péivityksen vuoden 2017 alussa, kun kategoriat bentsodiatsepiini- ja
psykostimulanttildédkitykselle liséattiin luokitukseen. Yhdistetty kategoria masennus- ja
psykoosildakitykselle lakkautettiin, mutta yhdistetty l144kitys on edelleen mahdollista raportoida
ilmoittamalla hoitojaksolle sekd psykoosi- ettd masennusldékehoito.
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Raportin merkinnat

. tieto on epalooginen esitettavaksi
.. tietoa ei ole saatu, se on lilan epdvarma esitettédvéksi tai se on salassapitosdanndn alainen
— ei yhtdan havaintoa

* ennakkotieto
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Kuutiot ja tiivisteet

Tilaston kotisivu
www.thl.fitilastot/psykiatrinenerikoissairaanhoito

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokset sdhkdiset raportit
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit
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Kasitteet ja maaritelmat

Avohoitokaynti (lyh. kaynti): Avohoitokaynti tarkoittaa potilaan kayntia avohoidon yksikdssa (poliklinikka tai vastaa-
va).

Hoitojakso: Hoitojakso on ajanjakso, jonka potilas on sisdénkirjoitettuna sairaalan tai muun vastaavan terveyden-
huollon toimintayksikén vuodeosaston potilaaksi. Tama tilastoraportti sisaltda kalenterivuoden aikana paattyneet hoi-
tojaksot. Hoitojaksot sisaltavat myés yhden péaivan mittaiset hoitojaksot. Mikali hoitojakso tarkoittaa tassa raportissa
my0s keskeneréistd hoitojaksoa, mainitaan tésta erikseen.

Hoitopaiva: Hoitopaiva tarkoittaa sitéd vuorokausien maaraa, jonka potilas on sisdankirjoitettuna vuodeosaston po-
tilaaksi. Jos sairaalaan tulo- ja l1&ahtdpéiva ovat samat, hoitopaivien maara on yksi. Hoitopaivat ovat tassa tilastora-
portissa ns. nettohoitopaivia eli 1&htépéiva ei ole hoitopaivien maarassa. Yhden ydn vuodeosastohoidossa olleen
potilaan hoitopaivien maara on yksi.

Keskimaarainen hoitoaika / hoitojakson pituus: Paattyneen hoitojakson pituus on sen |ahtd- ja tulopéivan erotus
paivind. Jos tulo- ja lahtépaivat ovat samat, hoitojakson pituus on yksi vuorokausi. Keskimaarainen hoitoaika on
paattyneiden hoitojaksojen pituuksien keskiarvo.

Hoitojakson mediaanikesto: Paattyneen hoitojakson pituus on sen 1&hté- ja tulopdivan erotus paivina. Jos tulo- ja
lahtdpaivat ovat samat, hoitojakson pituus on yksi vuorokausi. Mediaani saadaan, kun hoitojaksojen kestot jarjeste-
tdan suuruusjarjestykseen ja valitaan arvoista keskimmainen, tai kahden keskimmaisen luvun keskiarvo.

Ika: k4 on potilaan ik& hoitojakson lahtépéaivana. Mikali potilas on vuodeosastohoidossa 31.12. ja hoito jatkuu vuo-
denvaihteen yli, maaritelladn hanen idkseen ika 31.12.

Tahdosta riippumaton hoito: Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan antaa mielenterveyslain mukaan psykiatrisis-
sa sairaaloissa. Henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain, jos seuraavat
Mielenterveyslain asettamat ehdot tayttyvéat: 1) hdnen todetaan olevan mielisairas, 2) han on hoidon tarpeessa siten,
ettd hoidon toteuttamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen
terveyttdan tai turvallisuuttaan tai vakavasti vaarantaisi muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta, ja 3) mitk&an
muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittdmattéomia. (Mielenterveyslaki, 8 §)

Mielenterveysty6: Mielenterveystyd tarkoittaa yksilén psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistamistd sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemistd, parantamista ja lievit-
tamista. Mielenterveystyéhdn kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhéiriéitéa poteville henkildille heidan
ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairibnsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveystydéhdn kuuluu myés vaestén elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta
elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edistédvat mielenterveysty6ta ja tukevat mielen-
terveyspalvelujen jarjestamista. (Mielenterveyslaki, 1 §)

Pakkotoimet: Pakkotoimet tarkoittavat potilaan tahdosta riippumatta suoritettuja hoito- tai tutkimustoimenpiteité, joi-
den kaytdsta on sdadetty mielenterveyslaissa. Psykiatrian lisdtiedoissa pakkotoimia ovat:

» Henkiléntarkastus ja -katsastus
— Henkiléntarkastus
— Henkilénkatsastus
* Yhteydenpidon rajoittaminen
+ Eristdminen muista potilaista
+ Sitominen lepositeilld
+ Hoidollinen kiinnipitdminen
» Tahdonvast. hoitotoimenpide/tutkimus
— Psyykkisen sairauden hoito tahdosta riippumatta
= aakkeenanto tahdonvast. psyykk. sairauden vuoksi
= S&hkohoito tahdonvast. psyykk. sairauden vuoksi
= Muu tutkimus- tai hoitotmp psyykk. sair. vuoksi
— Ruumiillisen sairauden hoito tahdosta riippumatta
= Laadkkeenanto tahdonvast. ruumiill. sair. vuoksi
* Muu tutkimus- tai hoitotmp ruumiill. sair. vuoksi
» Tahdonvastainen injektiolaakitys
+ Liikkumisvapauden rajoittaminen
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* Omaisuuden haltuunotto
* Omaisuuden tarkistaminen

Pakkotoimet on raportoitu tarkoituksenmukaiseksi katsotulla hierarkian tasolla.

Potilaat: Potilaiden m&éaraan lasketaan yksittaisten henkildiden maara. Kukin henkil lasketaan vain kerran, vaikka
hénella olisi useita hoitojaksoja tai kdynteja.

Potilaiden, hoitopdivien ja hoitojaksojen maara 10 000 asukasta kohden: Tilastoissa kdytetddn asukasmaarana
vastaavan vaestéryhman keskivakilukua.
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* Under 2011-2016 minskade
mangden slutenvard, men 2017
bérjade  vardperioderna  och
patientantalet dka.

» Mangden &ppenvard inom den
psykiatriska specialiserade sju-
kvarden 6kade kraftigt, till vardan-
malningsregistret anmaéler man
nu besbk ocksd hos andra yr-
kesgrupper an lakare noggranna-
re an tidigare.

« Den psykiatriska specialiserade
sjukvarden omfattar flera kvinnor
an man, 52 procent inom den slut-
na varden och 58 procent inom
den dppna.

* Inom slutenvarden 6kar andelen
korta (hégst 2 veckor) vardpe-
rioder medan andelen langa (2
manader eller mera) vardperioder
minskar.

Suvi Vainio
fornamn.efternamn@thl.fi

Jutta Jarvelin
Sakari Kaariainen
Sirpa Passoja
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Ar 2017 vardades sammanlagt 195 406 patienter inom den psykiatriska specia-
liserade sjukvarden. Antalet patienter inom slutenvarden var 24 495 och
inom 8ppenvarden 191 895. Ar 2017 uppgick antalet avslutade vardperioder
inom slutenvarden till 37 705. Antalet 6ppenvardsbesdk inom den psykiatriska
specialiserade sjukvarden var 2,255 miljoner.

Antalet patienter som vardades i slutenvard inom den psykiatriska specialise-
rade sjukvarden minskade med 5,4 procent och antalet vardperioder med 4,1
procent jamfort med 2016.

Antalet patienter inom &ppenvarden 6kade med 10,3 procent och antalet besdk
med 9,4 procent jamfdért med aret innan. Sammantaget 6kade antalet patienter
inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden med 9,9 procent.

FIGUR 9. Antal patienter inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden
2006-2017
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Betréffande 6ppenvard ingar enbart 6ppenvardsbesdk inom den psykiatriska
specialiserade sjukvarden i den hér rapporten. Tjédnster inom den psykiatriska
specialiserade sjukvarden ordnas beroende pa omrade ocksa till stor del inom
primdrvardens mentalvardsarbete. En dverblick 6ver det mentalvardsarbete som gérs
inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden och inom primérvarden far man
exempelvis genom att studera Sotkanet-indikatorerna
(https.//sotkanet.fi/sotkanet/sv/index).
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» While the volume of care in
inpatient wards declined in
2011-2016, the number of hos-
pitalisations and patients had an
upswing in 2017.

» The volume of outpatient care in
psychiatric specialist medical care
grew a lot, appointments with pro-
fessionals other than physicians
are also reported in the care re-
gister in increasing detail.

* There are more female than ma-
le patients in psychiatric specialist
medical care at 52% in inpatient
wards and 58% in outpatient care.

» The share of short hospitalisa-
tions (at most 2 weeks) in inpa-
tient wards is growing and of long
(2 months or longer) is declining.
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In 2017, a total of 195,406 patients were treated in psychiatric specialist medical
care. There were 24,495 patients in inpatient and 191,895 in outpatient care. In
2017, 37,705 care episodes were concluded in an inpatient ward. There were
2.255 million outpatient care visits in psychiatric specialist medical care.

The number of patients treated in inpatient wards in psychiatric specialist me-
dical care grew by 5.4 per cent and the number of care episodes by 4.1 per cent
compared to 2016.

In 2017, the number of patients in outpatient care grew by grew 10,3 prosent-
tia per cent and the number of appointments by grew 9,4 prosenttia per cent
compared to the previous year. Overall, the volume of patients in psychiatric
specialist medical care increased by grew 9,9 per cent per cent.

FIGURE 10. The volume of patients in psychiatric specialist medical care in
2006-2017 2006-2017
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This report only included the outpatient care appointments in psychiatric specialist
medical care. Depending on the area, a lot of psychiatric specialist medical care
services are also provided as part of mental health work by primary health care. To form
an overall view of the mental health work carried out in specialist medical care and
primary health care, see e.g. the Sotkanet indicators
(https.//sotkanet.fi/sotkanet/en/index).
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Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Laatuseloste

Tilastotietojen relevanssi

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereihin sek& perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin (Avohil-
mo) kootaan tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon laitos- ja osastohoidon hoitojaksoista (ml. paivakirurgia), julkisen
erikoissairaanhoidon seka julkisen perusterveydenhuollon avohoitokdynneista. Rekistereihin keratdan tietoja myds
hoitojaksoista, jotka ovat kesken vuoden vaihteessa (ns. asiakas-/potilaslaskenta 31.12.). Sosiaalihuollon hoitoil-
moitusrekisterin osana toteutetaan myds kotihoidon asiakaslaskenta 30.11. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen
(THL) saapuvat hoitoilmoitukset tallennetaan siis yhteen kolmesta rekisterista: sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri,
terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri eli Avohilmon rekis-
teri.

Hoitoilmoitusjérjestelm& muodostaa poikkeuksellisen laajan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelméaé kuvaavan tie-
tovarannon: sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteriin tallentuu vuosittain noin 280 000 hoitojakson, terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteriin vajaan miljoonan hoitojakson ja noin 7 miljoonan k@ynnin ja Avohilmoon noin 20 miljoonan
kaynnin tiedot. Kunkin rekisterin tiedoista laaditaan omat erilliset tilastonsa. Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-
tusrekisterin tiedot kerataan kerran vuodessa ja Avohilmon kerran vuorokaudessa.

Tamaé tilasto perustuu terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (jaljiempéana vain Hilmo) tietoihin. Psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon lisaksi rekisterin tiedoista laaditaan somaattisen erikoissairaanhoidon tilastoja. Tilastot ovat koko maan
tasolla, tuottajittain ja alueittain kuten sairaanhoitopiireittdin — myds suhteutettuna vaestdéon. Tietoja on saatavilla
my®s indikaattoripalvelu Sotkanetista.

Hilmoon koottuja tietoja kaytetdan tilastojen liséksi Pohjoismaiden Nordic Medico-Statistical Committee:n eli NO-
MESCON, Euroopan Unionin Eurostatin sek& Maailman terveysjarjeston WHO:n seka ja Taloudellisen yhteistydn ja
kehityksen jarjeston OECD:n tilastoissa. Tietoja kaytetddn myds valtakunnallista ja paikallista paatdksentekoa palve-
levissa selvityksissa, lainsdadanndn toteutumisen seurannassa seka tieteellisessé tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan
rekisterin tiedot muodostavat laajan tietovarannon, joka mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ohjauk-
sen ja seurannan.

Tilastot on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkildille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja tutkijoille seka
muille, jotka tarvitsevat tietoa asiakkaiden/potilaiden saamista palveluista seké terveydenhuollon toimintayksikdiden
palvelutuotannosta. Hilmon tietosisaltéa ja tiedonkeruuta seka raportointia kehitetdén yhteistydssa eri asiantuntijoi-
den seka tietojen kayttajien kanssa.

Hilmon tiedot koostuvat terveydenhuollon toimintayksikkdjen henkil6tunnuksellisista hoitoilmoituksista. Ne siséltavat
tiedon palveluntuottajasta, potilaan kotikunnasta, hoitoontulosta, hoidosta ja siihen liittyneista toimenpiteista seka hoi-
don paattymisesta. Psykiatrisen hoidon ilmoitukset siséltavéat edellisten liséksi potilaan tulotapaa, pakkotoimia, 14&-
kehoitoa seka eraitd muita psykiatrista hoitoa koskevia tietoja. Yksityiskohtainen tietosisalté ilmenee Hilmo-oppaasta.
Keskeiset kasitteet ja maaritelmat ilmenevat myoés tasta tilastoraportista.

Hoitoilmoitusrekisterin tiedot saapuvat kuntien, kuntayhtymien, valtion sairaaloiden seka yksityisen sektorin toimin-
tayksikoéista — viime mainittu lahettda niiden vuodeosaston hoitojaksoja ja péivakirurgiaa koskevat tiedot. Tietoja saa-
puu myods sellaisilta toimijoilta, joilta kunta tai muu organisaatio on hankkinut palvelun ostopalveluna tai antamalla
palvelusetelin. Tallaisissa tilanteissa suosituksena on, ettd ensisijaisesti palvelun tuottaja 1dhettaa tiedot niiden laa-
dun varmistamiseksi. Hilmon tiedonkeruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008),
tilastolakiin (409/2001), terveydenhuollon valtakunnallisia henkilérekistereistd annettuun lakiin (566/1989) seké ase-
tukseen terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekistereista (1671/1993). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
on terveydenhuollon tilastoviranomainen ja tilastojen yllapito on THL:n lakisdateinen tehtava.

Tietojen tarkkuus ja luotettavuus

Tilasto muodostuu kaikista niista henkil6ista, jotka ovat olleet erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa, paivakirur-
gisessa hoidossa tai kyneet julkisen erikoissairaanhoidon avohoidossa vuoden aikana. Mikali tilastoissa on mukana
potilaita, joiden hoitojakso oli kesken 31.12. (ns. keskeneraiset hoitojaksot eli tiedonkeruun ilmoituslaji=2), mainitaan
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tasta erikseen.

Hoitoilmoitusten tiedot poimitaan palveluntuottajien séhkdisista asiakas- ja potilastietojarjestelmistad Hilmo-oppaan
maarittelyjen ja ohjeistusten mukaisesti. Jarjestelmien sisaltdmien tietojen tarkkuus ja luotettavuus seka tietojen poi-
minnan toteutus vaikuttavat Hilmon tietojen tarkkuuteen ja luotettavuuteen. Naité sekd Hilmon tietojen siséltéa pyri-
tdan parantamaan jatkuvasti yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa palveluntuottajien seké tietoja asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmista poimivien tahojen kanssa.

Tietojen saapuessa THL:aan, ne tarkistetaan mahdollisten virheiden ja puutteiden havaitsemiseksi. Tietojen tarkistus
on tapahtunut vuodesta 2016 alkaen automaattisessa tietojenkasittelyprosessissa, joka tarkistaa aineiston eri tavoin
ja lahettaa tietojen toimittajalle palautteen havaituista virheista ja puutteista. Mikali tarkistuksessa on havaittu virheita
tai puutteita, tietojen toimittaja on vastuussa niiden korjaamisesta, tdydentamisesta tai koko aineiston lahettamisesta
uudestaan.

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

Hilmon tietojen laatua on arvioitu sen kéynnistymisesta vuonna 1969 vuoteen 2012 yhteensd 32 tieteellisessé tut-
kimuksessa. Valtaosa niista on selvittanyt sydan- ja verisuonisairauksia, mielenterveyshairi6itd sekd vammoja kos-
kevien tietojen laatua. Tutkimusten tulokset on koottu vuonna 2012 ilmestyneeseen katsaukseen. Sen paatelma oli,
ettd tietojen kattavuus ja tarkkuus vaihtelevat tyydyttavasta erittin hyvaén . Paadiagnoosit ja ensisijaiset toimen-
piteet (p&atoimenpiteet) on yleensé erittain hyvin ilmoitettu Hilmoon, mutta sivudiagnooseja ja muita toimenpiteitéa
koskevissa tiedoissa sekéa joissakin muissa tiedoissa esiintyy puutteita. Vuoden 2012 jalkeen Hilmon tietoja on va-
lidoitu Rihkasen ja Takalan sekd Heinon ym. tutkimuksissa. Niiden tulokset olivat samansuuntaiset kuin aiempien
validointitutkimusten.

Tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilastoraportit iimestyvat padsaantoisesti kerran vuodessa. Ne sisal-
tavat tietoja kuluvaa vuotta edeltavaltd vuodelta. Tilastoraportit seka tilastojen julkaisuaikataulu on nahtévilla THL:n
verkkosivuilla .

Tilastojen yhtenaisyys ja vertailukelpoisuus

Hilmossa (ent. Poistoilmoitusrekisteri) on tietoja saatavilla vuodesta 1969 lahtien. Somaattista erikoissairaanhoitoa
ja mielisairaaloita koskevat tiedot kerattiin aluksi erikseen. Tietojen keruu yhdistyi vuonna 1986. Poistoilmoitus (hoi-
don paattymisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuonna 1994 Stakesista annetun lain (1073/92) 6 §:n ja terveyden-
huollon valtakunnallisista henkilérekistereistd annetun lain (556/1989) ja asetuksen (774/1989; muut. 1671/1993)
perusteella. Rekisteri sisélsi aluksi ainoastaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon tietoja,
vuodesta 1998 alkaen myds julkisen erikoissairaanhoidon avohoidon tietoja. Avohilmoon tiedot kattavat koko maan
vuodesta 2011 alkaen.

Vuosien 2002—-2007 aineistoa on taydennetty erikoislaakarijohtoisista terveyskeskussairaaloista erikseen keratyilla
tiedoilla. Hilmossa on nykyisin myds erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden seka perusterveydenhuollon
yhteydessa jarjestettyjen erikoisalapoliklinikoiden tiedot. Erikoissairaanhoidon avohoidon tietojen on arvioitu olevan
vuosittain ja tuottajittain vertailukelpoisia vuodesta 2006 alkaen. Ahvenanmaan tiedot ovat rekisterissa vuodesta 2008
lahtien.

Diagnoosi- ja toimenpidekoodien sekd muiden kerattévien tietojen muutokset vaikuttavat tietojen vertailtavuuteen
ajan kuluessa. Huomattavimpia muutoksia ovat olleet psykiatrian ja vaativan sydanpotilaan lisatietojen seka paivaki-
rurgian tietojen keruun kdynnistdminen vuonna 1994. Osa tiedoista on vapaaehtoisia, minka vuoksi niiden kattavuus
ei ole yhta hyva kuin pakollisten tietojen. Sydanpotilaan lisatietojen keruu paattyi vuoden 2017 alussa, koska niiden
erillinen keruu ei ole enaa tarpeellista THL-Toimenpidenluokituksen sydameen kohdistuneiden koodien paivityksen
jalkeen.

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

Hilmossa on toimenpiteitéd koskevia tietoja vuodesta 1986 alkaen. Vuosina 1986—1996 kaytdssa oli Sairaalaliiton
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toimenpidenimikkeistd. Nykyinen THL-toimenpideluokitus pohjautuu pohjoismaiseen toimenpideluokitukseen (Nordic
Classification of Surgical Procedures, NCSP). Se julkaistiin ensimmaisen kerran vuonna 1996.

Tauti- ja toimenpideluokitusten uudet versiot ovat aina edellisia tarkempia, mik& vaikeuttaa eri vuosien vertailua. Myds
ladketieteen kehitys, kuten muutokset sairauksien diagnostiikassa, vaikuttavat tilastoihin ja eri vuosien vertailtavuu-
teen. Ajantasaiset luokitukset on saatavilla THL:n koodistopalvelimelta.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito tarkoittaa tilastoraportissa Hilmon erikoisalaluokituksen psykiatrian erikoisaloja (eri-
koisalaluokituksen luokat 70, 74, ja 75). Vuodeosastohoito tarkoittaa kaikkia sellaisia hoitojaksoja, paivakirurgisia
hoitojaksoja (hoitokaynteja) ja muita potilaan ja ammattilaisen vélisia kontakteja, joiden Hilmon palveluala on 1-6
(vuodeosastohoito, paivakirurgia, paihdehuolto tai kuntoutuslaitoshoito). Palvelualaluokituksen muut luokat ovat avo-
hoitoa. Tilastoraportin kunkin vuoden tiedot siséltdd 31.12. mennessa paattyneiden hoitojaksojen tiedot (Hilmon il-
moituslaji 1). Mikali raportissa esitetdan sellaisten hoitojaksojen tietoja, jotka alkoivat ennen 31.12. ja jatkuivat vuo-
denvaihteen yli, on tasta erillinen maininta.

Tilastoraportin aikasarjat laaditaan vuosittain uudestaan ja vuodet ovat keskendan vertailukelpoisia. Ne saattavat poi-
keta kuitenkin aiempien tilastoraporttien tiedoista, koska hoitoilmoitusrekisteriin otetaan mukaan tietoja ja korjauksia
my®6s takautuvasti aiempien vuosien osalta. Mikali halutaan tehda vertailuja eri vuosien valilla, on syyta pitaytya tietyn
raportin tiedoissa tai hyddyntda THL:n kuutioraportteja.

Myds Sotkanetin ja Sosiaali- ja terveysalan vuosikirjan erikoissairaanhoidon tiedot saattavat poiketa tdméan raportin
tiedoista, koska niissa kaytettyjen aineistojen rajaukset eivat ole olleet taysin samoja kuin edelld kuvatut.

Tietojen saatavuus ja selkeys

Tilastoraportit julkaistaan vuosittain THL:n verkkosivuilla. My@s tulevien raporttien julkaisuajankohdat nékyvat THL:n
verkkosivuilla. Tilaston tietoja julkaistaan Sotkanetissé sitd mukaa, kun aineisto valmistuu.

Hoitoilmoitusrekisterin henkildtiedot ovat salassa pidettévia terveydenhuollon valtakunnallisista henkilérekistereista
annetun lain (556/1989) 4 §:n mukaan. THL voi kuitenkin osaltaan antaa luvan tietojen luovuttamiseen, jos luovutus
tapahtuu terveydenhuollon toimintaa, tautien ennaltaehkaisya tai hoitoa koskevaa tai naihin liittyvaa tieteellista tutki-
musta varten. Ennen lupapaatdksen antamista on varattava tietosuojavaltuutetulle tilaisuus tulla kuulluksi. Tietojen
luovuttamisen ehdoista ja tutkimuslupien hakemisesta on saatavilla tarkempia tietoja THL:n verkkosivuilta .

Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2017 -tilastoraportin erityispiirteita

Kun tilastoraportissa on suhteutettu vaestéon, on kaytetty keskivakilukua. Kuutioraportoinnissa on kaytetty vuoden
viimeisen paivan vakilukua.

Sairaanhoitopiirien psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kayntien maarissé ilmenee huomattavaa vaihtelua
vuosittain. On mahdollista, ettd kaynteihin on siséllytetty eri vuosina eri tavoin avohoidon erilaisia muotoja kuten

Pakkotoimiluokitusta paivitettiin vuoden 2017 alusta, aiemmin luokituksessa oli nelja kategoriaa. Vuoden 2017 alusta
voimassa olevia luokkia on 18, kun luokitukseen liséttiin kategorioita. Vuoden 2017 alusta lakkautettiin kategoria
Tahdonvastainen injektioldékitys. Teknisista syista pakkotoimia oli aiemmin mahdollista ilmoittaa vain nelja kappaletta
hoitojaksoa kohti. Vuoden 2017 alusta maararajoitus poistettiin ja pakkotoimia on mahdollista ilmoittaa niin monta,
kuin on tarpeellista.

Myds laékehoidon luokitusta paivitettiin vuoden 2017 alusta. Kategoria sekd neurolepti- ettd antidepressiivihoito lak-
kautettiin, ja luokat Psykostimulanttilddkehoito ja Bentsodiatsepiinilddkehoito lisattiin luokitukseen. Aiemmin laake-
hoitoja oli mahdollista ilmoittaa vain yksi hoitojaksoa kohti, vuoden 2017 alusta myds tdma rajoitus poistettiin, ja
ladkehoitoja on nyt mahdollista ilmoittaa niin monta, kuin on aiheellista.

Tarkemmat tiedot voimassa olevista luokituksista 10ytyvat Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliselta koodistopalveli-
melta (https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/koodistopalvelu).
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