
Psykiatristen sairaansijojen tarpeen arviointi
potilaslaskentojen avulla

Anni Hakkarainen

Psykiatrisen terveydenhuollon suunnittelussa
sairaansijatarve on eras keskeisista ongelmista
Eri maissa arviointi on johtanut hyvin erilaisiin
tuloksiin. Mayn mukaan sairaansijojen vaes
toon suhteutettu lukumaara vaihteli 25 Euroo
pan maassa vuonna 1972 valilla0.8—5.8 sairaan
sijaa/1000 asukasta (May 1976). Naihin sisal
tyvat sairaala-ja asuntolapaikat.

Taulu 1 havainnollistaa Mayn aineistoa. Siina
verrataan laakareiden ja sairaansijojen vaestodn
suhteutettuja lukumaaria. Niiden valinen korre-
laatio nayttaa positiiviselta, mutta eraat poik-
keamat kiinnittavat huomiota. Kun sairaansija-
maara on lahella mediaania (2.2/1000 asukasta),
on laakaritiheydenvaihtelu suurinta, Sveitsissa,
Tanskassa ja Islannissa kohtuullinen sairaansija-
maiira liittyy hyvin korkeaan laakaritiheyteen,
Ranska ja Italia ovat toinen aaripaa, jossa
laakaritiheys on alhainen. Eraissa sosialistisissa
maissa ja Kreikassa teskimaarainen laakaritiheys
(6.1 laakaria/1000 asukasta) liittyy keskimaa-
raista alhaisempaan sairaansijamaaraan.

Suomessa oil sairaansijoja neljanneksi eniten
(4.7/1000 as.) ja laakaritiheydessa saavutettiin
7. sija (8.5/100 000 as.). Voimavarojen maara
oli siis vuonna 1972 muihin maihin verrattuna

suuri. Vuonna 1978 psykiatriseen terveyden-
huoltoon kaytettiin 888 miljoonaa markkaa,
joka on 15 % kaikkien terveydenhuoltolaitosten
menoista. Tasta kaytettiin sairaalahoitoon 94 %
(Laakintohallitus 1980).

Julkaistuissa tulevaisuutta koskevissa suun-

nitelmissa on akuuttien psykiatristen sairaus-
tapausten hoitoon yleensa osoitettu n. 0.5 o/oo
sairaansijoja. Tama koskee Suomea, muita
Pohjoismaita ja Englantia. Sen sijaan psykiatris

ten pitkaaikaispotilaiden hoidon tarvetta koske-
vat arviot ovat perati kirjavia. Englannin viral-
linen suunnitelma ei heita edes mainitse

(DHSS 1971), tanskalaiset ja englantilaiset
tutkijat arvioivat tarvittavan 0.5-0.8 o/oo
(Weeke ym. 1979 seka Eason ja Grimes 1976).
Ruotsissa on tavoitetaso 1.95—2.23 o/oo (Social-
styrelsen 1973) ja Suomessa 1.5 o/oo pitka-
aikaissairaille seka lisaksi 1.2 o/oo geriatrisille
potilaille (Laakintohallituksen tyoryhma 1977).

Suomessa julkaistu suunnitelma vuodelta
1977 ulottuu vuoteen 1986 ja se merkitsisi
sairaansijamaaran alentumista nykyisesta 4.2
o/oo:sta 3.4 o/oo:een. Toisin sanoen sairaan
sijoja pitaisi poistaa n. 300 vuodessa. Vuonna
1977 sairaansijamaara aleni 41:11a ja kuntien
suunnitelmissa vuosille 1979—1983 on varau-

duttu vahentamaan n. 90 sairaansijaa vuodessa
(Perustelumuistio... 1979). Tama on vain vajaa
kolmannes valtakunnallisesta tavoitteesta. Laa

kintohallituksen tyoryhma arvioi sairaansija
maaran alentamisen onnistuvan, kun avohoito-
kayntien maara kaksinkertaistetaan ja asuntola-
toimintaa tehostetaan. Mielisairaaloista tulisi

poistaa "henkilot, jotka eivat sinne kuulu" eli
vanhukset, kehitysvammaiset ja paihdevammai-
set.

Aikaisempia tutkimuksia

Ensimmaiset sairaansijatarpeen arviointime-
netelmia koskevat tutkimukset ovat Iso-Britan-

niasta. Toothin ja Brookin tutkimus vuodelta
1961 oli virallisen ohjelman perusta. Heidan
ennusteensa mukaan sairaansijamaara tulisi ale-
nemaan lineaarisesti ja he ennustivat vuonna
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1975 tarvittavan 1.8 o/oo psykiatrisia sairaan-
sijoja. Baldwin ja Hall (1967) kehittivat ennuste-
menetelman, joka perustui sisaanotetuista ja
poistetuista potilaista kerattyihin tietoihin.

Toinen yleisesti kaytelty menetelma on sai-
raalaan otetun potilaskohortin poistumisen seu-
ranta. Tama ns. kohorttimenetelma asettaa

suuret vaatimukset tietojarjestelmalle. Haileyn
tutkimus vuodelta 1974 perustui kohorttimene-
telmaan. Hanen mukaansa uusia pitkaaikais-
sairaita potilaita tertyi Camberwellissa 7 vuoden
seurantajaksoUa sairaalolhin 0.51 ja yhteensa
kaikkiin hoitopaikkoihin 0.87/1000 asukasta.

Fryers sai Baldwininja Hallin menetelmalla
vuonna 1974 Salfordissa uusien pitkaaikais-
sairaiden kymmenvuotiskertymaksi 0.58/1000
asukasta. Alderson ja Rushton kayttivat samaa
menetelmaa vuonna 1975. Eason ja Grimes ovat
vuonna 1976 arvioineet, etta 1 — 12 vuotta hoi-
detut potilaat tarvitsevat Englannissa vuonna
1981 0.51 o/oo sairaansijoja. He kayttivat
kohorttimenetelmaa.

Viimeisin tutkimus on tanskalainen. Weeke,
Kastrup ja Dupont (1979) ovat seuranneet
vuoden 1972 pitkaaikaissairaiden kohorttia ja
he arvioivat, etta pitkaaikaispotilaita lulisi ole-
maan 0.85/1000 asukasta. Pitkaaikaispotilaalla
he tarkoittavat henkilda, joka on oUut hoidossa
vahintaan 1-2 vuotta eli osallistunut ainakin

kahteen potilaslaskentaan valilla pbistumatta.
Arvio on tehty potilaiden poistumista kuvaavan
eksponentiaalikayran perusteella olettaen, etta
vuotuinen kroonistuvien potilaiden lukumaara
ja kohorteista poistuvien vuotuinen osuus pysy-
vat muuttumattomina.

Suomessa Miettinen (1976) on kayttanyt
kohorttimenetelmaa pitkaaikaispotilaiden luku-
maaran arvioinnissa, mutta han ei pida tata
ennustemenetelmaa kaytannbn hallinnon kan-
nalta tarpeellisena. H^en mukaansa mainittu
menetelma osoittaa vain nykyisen hoitomene-
telman seuraukset, mutta ei kerro mita seu-

rauksia on politiikan muutoksista. Tassa esitel-
tavassa tutkimuksessa on pyritty menetelmaan,
jolla voidaan kokeilla erilaisten hoitotapojen
seurauksia (Hakkarainen 1979).

Aineisto ja menetelmat

Eras tietol^de on psykiatristen sairaaloiden
potilaslaskenta, josta on tietoja 1950-luvun
lopusta alkaen. Poistoilmoitustietoja saadaan
vuodesta 1969 alkaen. Mybhemmin selostetta-
vassa laskentamenetelmassa on kaytetty vain
potilaslaskentatietoja.

Kayttokelpoisessa muodossa olevia potilas-
laskentataulukoita on koko maata kattavina
saatavissa vuodesta 1958 alkaen. Ne sisaltyvat
Suomen virallisen tilaston sarjaan XI (Yleinen
terveyden- ja sairaanhoito; vuodesta 1971 al
kaen Terveydenhuolto). Taulusta, jossa ihnoi-
tetaan "mielisairaaloiden potilaat sairauden ja
hoitoajan mukaan 31.12.19...", loydetaan 0
vuotta hoidetut eli alle vuoden hoidetut poti
laat. Nama ovat laskentavuonna sairaalaan
otetuista potilaista ne, jotka ovat viela vuoden
viimeisena paivana jaljella. Tata viimeisen pai-
van kohorttia voidaan pitaa Mtbkohtana poti
laiden poistamista koskevissa laskuissa. Sarak-
keessa 1 vuotta hoidetut ovat ne potilaat.
jotka ovat oUeet kahdessa potilaslaskennassa.
Tulopaivasta riippuen he ovat olleet hoidossa
1—2 vuotta. Mainittujen taulujen avulla ei
potilaita voida seurata kuin kihden potilas-
laskennan yli. T^an jalkeen hoitoaikaluokat
laajenevat kasittamaan useita vuosia, esim. 2-4
vuotta hoidetut, eika yhta vuosikohorttia enaa
voida seurata.

Jatkuva kohortin poistumisen seuranta on
mahdoUista vuodesta 1969 alkaen. Tasta ajan-
kohdasta ovat potilaslaskentatiedot magneetti-
nauhalla potilaskohtaisina tietoina. Potilaskoh-
taisia tietoja on keratty jo vuosien 1963 ja 1967
potilaslaskennoissa, mutta ne eivat olleet atk-
muodossa tata tutkimusta tehtaessa. Tiedoston
kayttbon tarvitaan laakintbhallituksen lupa.

Vaikka vuosien 1958—1968 viimeisen paivan
kohorttia ei SVT:n taulujen avulla voida seurata
kuin 1—2 vuotta, Ibj^yvat nma kohortit
magneettinauhalta, kun lasketaan potilaslasken
nassa olevat potilaat sairaalaantulovuoden mu
kaan. Taulussa 2 on tehty nain. Samalla on
laskettu kuinka monta prosenttia kustakin
viimeisen paivan kohortista on jaljella seuraa-
vissa potilaslaskennoissa. Naita prosentteja tar
vitaan mybhemmin selostettavassa ennuste-
menetelmassa.

Kuvio 1 havainnolIistaataulun2iukusaijoja.
Nahdaan, etta potilaat jakautuvat potilaslas
kennassa kerroksiin hoitoajan mukaan. Kuvion
ylin osa kuvaa viimeksi sairaalaan otettua
kohorttia, siis alle vuoden hoidettujen luku-
maaraa. Vuosina 1970-1977 on naiden potilai
den lukumaara alentunut 18 % ja heilta vapau-
tuneet paikat on luovutettu pitkaaikaispoti-
laille. Koko potilasmaara on vahentynyt vain
2 %. Kuvio antaa vaikutelman hiljalleen taytty-
vasta altaasta. Pitkaaikaispotilaiden eli v^in-
taan 1-2 vuotta hoidettujen osuus potilas-
kannasta oli vuonna 1977 69 %. Lyhyt-
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Taulukko 1. ErSiden Euroopan maiden sijaluvut psykiatristen sairaansijojen ja psykiatrisessa terveydenhuoilossa toimivien laakSreiden vaestodn suhteutettujen
lukumMhen suhteen sekS kyseiset suhdeluvut (May 1976)

Laakueita psykiatrisessa terveydenhuoUossa/lOO 000 asukasta

11.6 11.2 10.9 10.8 10.0 8.7 8.5 8.1 7.7 6.7 6.1 6.1 6.1 5.9 5.3 5.2 4.8 4.7 4.3 4.0 3.7 3.3 2.9 2.6 2.3

Psykiat-
risia

Mil o<ui*

sijoja/
1000 as.

Sija-
luku 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 12. 12. 12. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25.

5.8 1. Irianti

4.9 2. Ruotsi

4.8 3. Norja
4.7 4. Suomi

4.4 5. Belgia
4.0 6. Skot-

3.0 7. lanti Alanko-

2.9 8. Sveitsi maat

2.8 9. Ei^lanti
2.5 10. Ranska

2.4 11.5 Tanska Islanti

2.4 11.5 *

2.2 13. Italia

1.9 14. Tsekkos-

1.8 15. slovakia Saksan

1.6 17. Liittot.

1.6 17. Puola Ita-

1.6 17. Kreikka valta

1.5 19. Espanja
1.2 20. Unkari

1.1 22. Bulgaria Portu-
1.1 22. N- gali

1.1 22. liitto

0.8 24.5

0.8 24.5 Jugos Romania
lavia
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Kuviol.Erivuosina sairaalaan otettujen kohort-
tien potilasmaarat vuosien 1970-1977 potilas-
laskennoissa.

aikaisten potilaiden osuuden pienenemiseen
lienee vaikuttanut avohoidon tehostuminen.

Viisivuotisjaksolla 1973—77 kasvoi avohoito-
henkildsto40% ja avohoitokayntien maara 50%
(Terveydenhuolto 1979).

Tassa on laskettu vain kaikkien potilaiden
lukumaaria. Virallisia tilastoja ja tietokoneella
olevia tietoja yhdistamalla voidaan seurata erik-
seen miesten ja naisten, eri diagnoosiryhmien
seka sukupuolen ja diagnoosin mukaan yhdis-
tettyja kohortteja. Koska SVT:n taulut on las
kettu sairaaloiden tauluista, pitaisi namatiedot
saada myos sairaalan tarkkuudella. Magneetti-
nauhalla se tietysti on mahdollista. Tietyssa
iassa sairaalaan tulleiden kohortteja, esim. yli
64-vuotiaana sairaalaan otettuja, voidaan seurata
vain magneettinauha-aineiston avulla, siis vuo-
desta 1969.

Talla hetkella on mahdollista kayttaa vuo
sien 1958—1979 potilaslaskentatietoja eli seu
rata 22 kohorttia. Nain pitkaaikaisiin havain-
toihin perustuvat ennusteet tai suunnltelmat
ovat jo vankalla pohjalla. Yleensa ennustettava
jakso ei saisi oUa pitempi kuin se aika, jolta on
tehty havaintoja.

Ennusteiden laskeminen perustuu tietoihin
kohorttien suuruudesta sairaalaantulovuoden

viimeisena paivana sekaniidenhoitoonjaamista
kuvaaviin prosenttiosuuksiin. Menetelma on
itse asiassa yksinkertainen sairaalan toiminta-

malli, joka ottaa huomioon vain sairaalaan
ottamisen ja sielta poistamisen.

Sairaalaan ottamista kuvaavat uusien alle

vuoden hoidettujen potilaiden lukumaarat poti-
laslaskennassa. Wosina 1969—77 ne on las

kettu ian mukaan ja suhteutettu samanikaiseen
vaestdon, kuten kuviosta 2 ilmenee. Naiden
havaintojen avulla on laskettu regressiosuorat
vuoteen 1985 asti. Regressiosuoran ja havain
tojen yhteensopivuutta kuvaava -kerroin on
tySikaisilla 0.92-0.96 ja yli 64-vuotiailla 0.51.
Mainitun lineaarisen kuvaajan avulla saadaan
laskettua ennuste kohorttien suuruudesta vuo

sien 1978—1985 potilaslaskennoissa, kun laske-
tuUa y-arvolla kerrotaan vaestoennuste. Laskeva
trendi on selva. Laskelman mukaan alenee

kohortti vuoden 1977 havaitusta arvosta, joka
oli 5796 potilasta vuonna 1985,3837 potilaa-
seen. Tama ennuste edellyttaa, etta sairaalaan-
otto vahenee samalla tavalla kuin 1970-luvulla

on tapahtunut ja etta Tilastokeskuksen vaesto
ennuste toteutuu (Tilastokeskus 1978).

Sairaalaan ottamisen voi olettaa myos kasva-
van tai pysyvan muuttumattomana. Talla het
kella vaheneminen nayttaa todennakoisem-
malta, koska avohoitoa on tarkoitus edelleen
voimakkaasti kehittaa. Laskelmissa onkuitenkin

kaytetty myos toista vaihtoehtoa, jonka mukaan
sairaalaan ottaminen sailyisi absoluuttisesti
vuoden 1977 potilaslaskennan luvu^, joka

yll 64 vuotia
y:29e6.e-31.2S7l

2S - 39 vuotta

ys 2309.9-94.429 a
40 -64 vuolla

y s 2241.1 . 91.524 a

IS - 24 vMOtIa

y 132S.0-S6.046a

Kuvio 2. Tydikaisten eri ikaryhmiin kuuluvien
potilaiden kohortit 31.12.1970—1977 Ja yli
64-vuotiaiden kohortit 31.12.1969—1977 mil-

joonaan vastaavanikaista kohden seka niiden
perusteella lasketut regressiosuorat vuoteen
1985 asti.

196



Taulukko 2. Vuosina 19S8-I977 psykiatrisiin sairaaioihin otetut potilaskohortit kunkin vuoden viimeisena
paivana, naista sairaalaan jaaneiden lukumaarat vuosien 1970—77 viimeisena paivana seka sairaaJaan jaaneiden
%:nen osuus alkuperaisista kohorteista, lisaksi ennen vuotta 1958 sairaalaan tuUeiden lukumaarat vuosien 1970—77
viimeisena paivana'

-Sairaalaan-

ottamis-

vuosi

Yht. kaikki

vuodet 1km

Potilaskohortit sairaalaanottamisvuoden viimeisena paivSna, naista sairaalaan jaaneet
seka sairaalaan jaaneiden %:nen osuus alkuperaisesta kohortista

1958-68 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977

18697 18736 18969 19204 18530 18953 18721 18621 18417

Sairaalaan

ottamisesta

kulunut aika

vuosina

31.12.1977

Ennen

1958

1km

%

1838 1733 1575 (1322)^ 1390 1264 1182 1096

20-

1958

1km

%

3849

100.0

304

7.9

281

7.3

249

6.5

(219)2
(5.7)2

224

5.8

200

5.2

187

4.9

176

4.6 19-

1959

1km

%

5042

100.0

533

10.6

500

9.9

467

9.3

435

8.6

416

8.3

388

7.7

372

7.4

346

6.9 18-

1960

1km

%

4500

100.0

482

10.7

454

lO.I

413

9.2

366

8.1

351

7.8

321

7.1

288

6.4

270

6.0 17-

1961

1km

%

5742

100.0

703

12.2

640

11.1

588

10.2

532

9.3

510

8.9

477

8.3

451

7.9

420

7.3 16-

1962

1km

%

5640

100.0

545

9.7

458

8.1

458

8.1

405

7.2

385

6.8

350

6.2

323

5.7

300

5.3 15-

1963

1km

%

6485

100.0

741

11.4

654

10.1

588

9.1

514

7.9

496

7.6

458

7.1

424

6.5

385

5.9 14-

1964

1km

%

5737

100.0

678

11.8

577

10.1

520

9.1

447

7.8

432

7.5

386

6.7

353

6.2

332

5.8 13-

1965

1km

%

5670

100.0

806

14.2

694

12.2

606

10.7

548

9.7

517

9.1

458

8.1

425

7.5

386

6.8 12-

1966

1km

%

5895

100.0

714

12.1

635

10.8

545

9.2

477

8.1

437

7.4

404

6.9

358

6.1

333

5.6 11-

1967

1km

%

6097

100.0

1087

17.8

919

15.1

823

13.5

728

11.9

669

11.0

604

9.9

538

8.8

496

8.1 10-

1968

1km

%

6312

100.0

1720

27.2

1236

19.6

979

15.5

802

12.7

663

10.5

593

9.4

525

8.3

474

7.5

413

6.5 9-

1969

1km

%

6818

100.0

1975

29.0

1475

21.6

1186

17.4

979

14.4

858

12.6

738

10.8

643

9.4

561

8.2 8-

1970

1km

%

7094

100.0

1964

27.7

1453

20.5

1155

16.3

1000

14.1

827

11.7

702

9.9

623

8.8 7-

1971

1km

%

7006

100.0

1876

26.8

1339

19,1

1064

15.2

897

12.8

737

10.5

620

8.8 6-

1972

1km

%

7055

100.0

1889

26.8

1375

19.5

1115

15.8

910

12.9

804

11.4 5-

1973

1km

%

6512

100.0

1785

27.4

1327

20.4

1056

16.2

877

13.5 4-

1974

1km

%

6451

100.0

1766

27.4

1269

19.7

1051

16.3 3-

1975

1km

%

6216

100.0

1696

27.3

1270

20.4
2-

1976

1km

%

6233

100.0

1862

29.9 1-

1977

1km

%

5796

100.0 0-

'Potilaskohortit sairaalaanottamisvuosien 1958—69 lopussa saatu SVTm juUcaisusta
Yleinen terveyden-ja sairaanhoito vuosille 1958-69, vuosien 1970-77 tiedot on laskettu laakintohallituksen poti-
iaslaskenta-aineistosta

^Virhe potilaslaskenta-aineistossa
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kaikilla potilailla on 5796. Vaestdon suhteu-
tettuna tamakin ennuste merkitsee alenemista,
ko&a vaesto kasvaa tulevaisuudessa. Tassa on

kaytetty havaintoesimerkkina kaikkien potilai-
den lukumaaraa. Ennusteet on laadittu myos
eraille alakohorteille.

Sairaalasta poistumista kuvataan hoitoon
jaavien lukumiiar^ avulla. Taulun 3 prosentti-
osuudet ovat samat kuin taulussa 2. Ne kuvaa-

vat kuinka monta prosenttia on jMjella kunkin
vuoden viimeisen paiv^ kohortista seuraavina
potilaslaskentapaivina. Naita lukuja on havain-
nollistettu kuviossa 3, jossa on esitetty 19 ko-
horttia eli vuosien 1958—1976 kohorttien hoi

toon jaaneiden osuudet vuosina 1970—1977.
Kuvioon on piirretty kaikkia kohortteja kos-
kevien havaintojen perusteella h(^itoonjaamis-
kayra, joka on muotoa y = a +"~ Se ei pyri
nollaa kohden, vaan lahenee pitkam aikavalilla
arvoa a. Kohortteja koskevien vuonna 1977
tehtyjen havaintojen ja lasketun kayran yhteen-
sopivuus on melko hyva, = 0.96. Kayra
osoittaa vain kohorttien kesktmaaraisen suun-

nan, ennusteena se on Uian pessimistinen. Sen
mukaan jaisi kustakin kohortista n. 4.7 % hoi
toon pysyvasti.

Origolla on tassa funktiossa erityinen mer-
kitys. Hornin mukaan sen tulee kuvata jotakin
riippumattoman muuttujan, tassa ajan, olen-
naista piirretta (Horn ym. 1978). Origo-ajan-
kohdan valinta vaatii siis erityisperusteluja.
Tassa perusteluna on, etta origo edustaa tuo-
reimman tunnetun kohortin alkuvuotta, joka
on 1976. Kuvaaja olisi erinakdinen, jos alkamis-
vuosi olisi esimerkiksi 1970. Itse kuvattava

ilmio on tassa tapauksessa ajasta riippuvainen;
se ei toistu automaattisesti samanlaisena vuo-

desta toiseen.

Kuviossa 3 esitetyista kohorttien hoitoon-
jaamiskayrista voidaan laskea myos eksponen-
tiaalifunktioita. Kuviossa 4 on esitetty kaikkien
kohorttien perusteella laskettu kayra seka vuo
den 1969 kohortin perusteella laskettu ekspo-
nentiaalikayra, joka on muotoa y = ab''. Sen

-arvo on myos 0.96. Mainittu kohortti kayt-
taytyy hyvin samantapaisesti kuin 1970-luvun
kohortit, kuten taulusta 2 voi havaita. Jos siita
laskettua eksponentiaalikayraa kaytetaan ennus
teena, saattaa lopputulos olla ylioptimistinen,
silla hoitoonjaamistaipumus on hieman kasva-
nut 1970-luvulla. Kyseenalaisinta eksponen-
tiaalikayran ennustearvo on 10 vuoden hoidon

SAIRAALAHOIDOSSA

30 !--♦

-  y = 4.69 +

en kohortit
vuoden 1977
havaittu arvo

0  5 10 15 20 25
SAIRAALAAN OTTAMISESTA KULUNUT AIKA VUOSINA

Kuvio 3. Sairaalaan jaaneiden osuudet vuosien 1958—1976 kohorleista sairaalaan ottamisesta
kuluneen ajan mukaan vuosina 1970—1977 seka vuoden 1977 havaittujen arvojen perusteella
laskettu hoitoonjaamiskayra.
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jalkeen, koska aikaisemmat historialUset ko-
hortit eivat ole sita noudattaneet.

Ennustemenetelma yhdistaa sairaalaanottoa
ja hoitoonjaamista kuvaavat mallit. BCoska tassa
tutkimuksessa on kaytetty kahta sairaalaan-
ottamisen ennustetta ja kahta hoitoon ja^i-
sen ennustetta, saadaan 2 x 2 eli 4 erilaista en
nustetta, joita kuvaa seuraava kaavio:

Sairaalaan ottaminen
muuttuu vaesto- sallyyv. 1977
rakenteen mukaan tasolia

Hoitoon

jaaminen

vahenee

V, 1969

kohortin

tapaan

saiiyy en-
nallaan

w, 1958

-76 ko-

horttien

tapaan

Ennuste I Ennuste II
Sairaalaanotto Sairaalaanotto

vahenee, poisto vakio, poisto
nopeutuu nopeutuu

Ennuste III Ennuste IV

Sairaalaanotto Sairaalaanotto

vahenee, poisto vakio, poisto
ennallaan ennallaan

Ennusteessa tarvitaan kolme eri tietoa:

1) Ennuste tulevien kohorttien suuruudesta.
2) Niiden historiallisten kohorttien suuruus

alkamisvuonnaan, jotka ovat lasna viimeisim-
massa tunnetussa potilaslaskennassa.
3) Hoitoon jaamisen todennakoisyys tietyn

hoitoajan jalkeen.
Kohdan 1) ennuste tulevien kohorttien suu

ruudesta voidaan laatia esimerkiksi edella esite-

tylla tavalla. 2) Historiallisten kohorttien suu
ruus saadaan tassa tapauksessa taulusta 2 ja 3)
hoitoon jaamisen todennakoisyydet esitetyista
funktioista kuvioissa 3 ja 4. Kullekin todelli-
selle ja ennustetulle kohortille lasketaan oma
hoitoonjaamisennusteensa tuleviksi vuosiksi. Se
tehda^ siten, etta hoitoonjaamisen toden-
nakoisyydella yhden, kahden jne vuoden jal
keen kerrotaan kohortin potilaiden lukumaara
alkamisvuonnaan. Laskemalla eri kohorttien

ennusteet yhteen kunkin ennustevuoden yli
saadaan kyseisen vuoden ennustettu potilas-
maara. Halutuila kuormitusprosentilla paastaan

SAIRAALAHOiDOSSA

^ 1958-^1976 kohortit

1969 I kohortti

10 15 20 25

SAIRAALAAN OTTAMISESTA KULUNUT AIKA VUOSINA

Kuyio4. Sairaalaan jaaneiden osuudet vuoden 1969 kohortista vuosina 1970—1977, niihin perustuva
eksponentiaalikayra (y = 31.0 (0.841)^) seka vuosien 1958-1976 kohorttien perusteella laskettu
kayra (y = 4.69 + 27.3).
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Taulu 3. Vuosina 1958—1976 otetuista potilaslaskentaan osallistuneista kohorteista sairaalaan jaaneiden prosentuaalinen
osuus 1 — 19 vuoden sairaalahoidon jalkeen (pienin luku sarakkeessa alleviivattu)

Kohortti

31.12. 1- 2- 3-

Sairaalaan ottamisesta kulunut aika vuosina

5- 6- 7- 8- 9- 10- 11- 12- 13- 14- 15- 16- 17- 18- 19-

1976 29.9

1975 27.3 20.4

1974 27.4 19.7- 16.3

1973 27.4 20.4 16.2 13.5

1972 26.8 19.5 15.8 12.9 11.4

1971 26.8 19.1 15.2 12.8 10.5 8.8

1970 27.7 20.5 16.3 14.1 11.7 9.9 8.8

1969 29.0 21.6 17.4 14.4 12.6 10.8 9.4 8.2

1968 27.2 19.6 15.5 12.7 10.5 9.4 8.3 7.5

1967 25.9 17.8 15.1 13.5 11.9 11.0 9.9 8.8 8.1

1966 26.7 12.1 10.8 9.2 8.1 7.4 6.9 6.1

1965 30.6 14.2 12.2 10.7 9.7 9.1 8.1 7.5 6.8

1964 33.2 11.8 10.1 9.1 7.8 7.5 6.7 5.8

1963 32.2 11.4 10.1 9.1 7.9 7.6 7.1 6.5 5.9

1962 34.3 9.7 8.1 8.1 7.2 6.8 6.2 5.7 5.3

1961 40.8 12.2 11.1 10.2 9.3 8.9 8.3 7.9 7.3

1960 41.8 10.7 10.1 9.2 8.1 7.8 7.1 6.4

1959 28.5 10.6 9.9 9.3 8.6 8.3 7.7

1958 45.2 7.9 7.3 6.5 (5.7)^ 5.8

6.0

7.4

5.2

6.9

4.9 4.6

' Virhe potilaslaskenta-aineistossa



sairaansijamaaraan. Liitteessa on menetelm^
selostettu tarkemmin. Ongelmia tuottavat ko-
hortit, joiden alkamissuuruutta ei tunneta.
Naita ovat ennen 1958 hoitoon tuUeet, joita
oli jaljella vuonna 1977 n. 1100 henkea. Heidan
lukumaaransa arvioidaan tulevaisuudessa alene-
van saman lineaarisen funktion mukaisesti,
jota se on noudattanut 1970-luvulla.

Menetelman kayttajan ei ole pakko seurata
tassa laskettuja ottamis- ja poistamistrendeja.
Erilaisia tulevaa sairaalaanottoa koskevia paa-
toksia voidaan kokeilla. Haluttaessa voidaan
hoitoon jaamista koskevien havaintojen jatkoksi
piirtaa silmamaaraisesti graafisia kuvaajia, joista
hoitoon jaamisen todennakoisyydet (y-arvot)
poimitaan. Kayttaja voi "luoda trendia" sen
sijaan, etta seuraa sita. Erillisista kohorteista
voi myos laskea erilaisia poistumisfunktioita.
Tama sallii poistamispolitiikkaa koskevien
vaihtoehtojen kokeilun. Vaikka joka kohortille
voi tehda eriUisen ennusteen.

Tulokset

Tassa selostetussa esiraerkkitapauksessa saa-
daan nelja ennustetta, joiden suuruus vuonna
1985 vaihtelee 12433 potilaasta 19809 potilaa-
seen. Vuoden 1977 potilasmaaraan verraten
tama merkitsee 68 % ja 108 % vuoden 1977
arvosta. Tulokset on koottu tauluun 4 ja niita
on havainnolhstettu kuvioissa 5—6.

Kuviossa 5 esitetyt ennusteet I ja II edel-
lyttavat nopeaa poistumista. Kuvion perus-
teella ei nayta todennakoiselta, etta vuoden
1969 kohortin kokemus voitaisiin soveltaa
kaikkiin potilaisiin. Jyrkka mutka trendissa
vuosien 1977—1978 valilla merkitsisi, etta n.
1700 pitkaaikaispotilasta pitaisi sijoittaa sai-
raalasta asuntolatyyppiseen hoitoon yhden vuo
den aikana.

Kuvion 6 ennusteet III ja IV edellyttavat,
etta poistuminen sailyy ennallaan, seliaisena
kuin se on ollut 20 vuotta. Naissa ennusteissa
trendit jatkuvat tasaisina. Jos sairaalaanottoa

20 000 I-

15000

KAIKKI POTILAAT

VXHINTXXN 1-2

VUOTTA HOIDETUT

1975 1977 1980

Ikm

10 000

5 000

1970

VUOS

Kuvio 5. Kaikkien potilaiden ja vahintaan 1—2
vuotta hoidettujen potilaiden lukumaarat vuo-
sina 1970-1977 seka ennusteet I ja II vuosille
1978-1985.

20 000

15 000

10000

5 000

KAIKKI POTILAAT

VAHINTAAN 1-2
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1970 1975 1977 1980 1985
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Kuvio 6. Kaikkien potilaiden ja vahintaan 1—2
vuotta hoidettujen potilaiden lukumaarat vuo-
sina 1970—1977 seka ennusteet III ja IV vuo
sille 1978-1985.
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Taulukko 4. Kaikkien potilaiden ja niista vahintaan 1-2 vuotta hoidettujen potilaiden lukumaarat vuosina 1970-1977,
vahintaan 1-2 vuotta hoidettujen osuudet kaikista potilaista seka nelja erilaista ennustetta vuosille 1978-1985

Ennusteet I—IV

Vuosi Havaitut arvot I Sairaalaanotto

vahenee, poisto
nopeutuu

II Sairaalaanotto

vakio, poisto
nopeutuu

III Sairaalaanotto

vahenee, poisto
ennallaan

IV Sairaalaanotto

vakio, poisto
ennallaan

Kaikki Vahint. 1-2

potilaat V. hoidetut
1km Ikm %

1970 18736 11642 62

1971 18969 11963 63

1972 19204 12149 63

1973 18530 12018 65

1974 18953 12502 66

1975 18721 12505 67

1976 18621 12388 67

1977 18417 12621 69

Kaikki Vahint. 1-2

potilaat V. hoidetut
1km Ikm %

Kaikki Vahint. 1-2

potilaat V. hoidetut
1km Ikm %

Kaikki Vahint. 1-2

potilaat V. hoidetut
1km 1km %

Kaikki Vahint. 1-2

potilaat V. hoidetut
1km 1km %

1978 16547 10922 66 16718 10922 65 18231 12606 69 18402 12606 69

1979 16089 10695 66 16535 10739 65 18117 12723 70 18574 12778 69

1980 15575 10424 67 16362 10566 65 17964 12813 71 18769 12973 69

1981 15022 10120 67 16203 10407 64 17771 12869 72 18970 13174 69

1982 14429 9782 68 16051 10255 64 17550 12903 74 19179 13383 70

1983 13799 9414 68 15906 10110 64 17294 12909 75 19390 13594 70

1984 13121 9018 69 15767 9971 63 16986 12883 76 19598 13802 70

1985 12433 8596 69 15633 9837 63 16670 12833 77 19809 14013 71



vahennetaan ennusteen III tapaan on vuoden
1985 potilasmaara 91 % vuoden 1977 luku-
maarasta. Ennuste IV perustuu oletukseen, etta
sairaalaan ottaminen sailyy vuoden 1977 tasoUa.
Talldin potilasmaara kasvaisi 8 %:lla vuoteen
1985 mennessa. Vertailukohtana mainittakoon,
etta laakintohallituksen tyoiyhma arvioi vuonna
1986 tarvittavan 16600 sairaansijaa (Laakinto
hallituksen tybryhma 1977). Ennuste 111 tulee
likelle tata arviota. Sen mukaan vuonna 1985

olisi 16670 potilasta. Vuodelle 1986 tama
merkitsisi 95 %ai kuormituksella n. 17200

sairaansijaa.

Eri ennusteet lupaavat mybs erilaisia pitka-
aikaispotilaiden lukumaaria. Ennusteen I mu
kaan heita olisi vuonna 1985 vahiten, 8596,
ennusteen IV mukaan eniten, 14013 potilasta.
Suhteellisia osuuksia tarkastellessa havaitaan,
etta sairaalaan ottamisen vahetessa pitkaaikais-
ten potilaiden osuus kasvaa. Tama on mybs
todettu kaytannbssa. Vuosina 1970-1977 osuus
kasvoi 62 %:sta 69 %ain.

Vastaavat ennusteet on laskettu erikseen

skitsofreniaa, muita psykoosejaja muita tauteja
sairastaville seka vajaamielisille (Hakkarainen
1979). Erillinen ennuste on mybs yli 64-vuo-
tiaana hoitoon tulleille naisille ja naista erikseen
niille, joilla on muu psykoosi kuin skitsofrenia,
siis lahinna orgaaninen tai vanhuudenpsykoosi.

Eri ikaryhmista vain yli 64-vuotiaina hoitoon
tuleviUe on voitu laskea potilasmaaraennusteita,
jotka ovat tyyppia I ja II. Naista I ennuste on
todennakbisempi. Sen mukaan vanhana sairaa
laan tulevia potilaita olisi vuonna 1985 4423
eli 110 % vuoden 1977 tasosta.

Pohdinta

Tilastojen perusteella nayttaa silta, etta
psykiatrinen sairaala on perinteilleen uskollinen.
Kohortti toisensa jalkeen otetaan ja poistetaan
vanhaan tapaan. Kokeilu tassa kuvatulla las-
kentamenetelmalla vahvisti tata vaikutelmaa.

Ennustemalleista tyypit 11 ja IV ovat siina suh-
teessa mielenkiintoisia, etta ne johtavat ns.
stationaariseen vaestbbn (Pressat 1972). Talla
tarkoitetaan sita, etta potilaiden vuotuinen
kobanaismaara on vakio, kuten mybs otettavien
ja poistettavien potilaiden. Kaytannbssa nain
ei kuitenkaan tapahdu, silla malliin sybtettavien
historiallisten kohorttien suuruus ei ole vakio.

Kovin paljon kohorttien koko ei kuitenkaan
vaihtele, se on keskimaarin 6000 potilasta koko
seuranta-aikana.

Stationaarisyys on ominaista etenkin pitka-
aikaispotilaille, jotka ovat olleet yhtajaksoisesti

sairaalassa vahintaan kahden potilaslaskennan
yli. Tata ominaisuutta voidaan kayttaa ennus-
teissa hyvaksi. Tanskalainen Weeken tutkija-
ryhma (1979) penistaa ennustemenetelmansa
eksponentiaalifunktion ominaisuuksiin ja olet-
taa. etta uusien pitkaaikaispotilaiden vuotuinen
maara on vakio ja suhteellinen poistuma sama
kaikilla kohorteilla. Nailla ehdoilla paadytaan
ajanmittaan stationaariseen potilaskantaan.
Kyseiset olettamukset pitavat melko hyvin paik-
kansa mybs suomalaisessa pitkaaikaispotilaiden
aineistossa (Hakkarainen 1979). Kyseinen en-
nustemeneteima ei kuitenkaan sovi Suomen

oloihin siksi, etta poistumisen oletetaan nou-
dattavan eksponentiaalifunktiota. Suomessa
potilaat eivat poistu sen edellyttamalla vauh-
dilla. Tanskan lisaksi mybs Englannissa
on eksponentiaalifunktio usein ermusteiden
pohjana (esim. Eason ja Grimes 1976). Tassa
selvityksessa jaa vastaamatta kysymys, miksi
suomalaiset potilaat poistuvat hitaammin.

Laskettuja ennusteita voidaan vuoden 1978
osalta verrata toteutuneisiin lukuihin. Vuoden

1978 potilasiaskennassa oli lasna 18668 poti
lasta ja naista oli vuoden 1978 aikana sairaalaan
otettuja 5803. Pitkaaikaispotilaiden lukumaara
oli pysynyt lahes ennallaan, 69 %ma koko
potilaskannasta. Osuvin ennuste olisi nain ollen
n:o IV, jonka mukaan entisia ottamis- ja poista-
mismenetelmia ei muutettaisi ja joka jatkues-
saan johtaisi jopa potilasmaaran kasvuun.

Vanhusten osuus potilaskannasta on jatku-
vasti kasvanut ja on nyt noin kolmannes.
Heidan tulevan sairaansijatarpeensa arviointi on
tasta syysta paikallaan. Edella kuvattu vanhana
hoitoon tulevien ennuste kattaa vain osan

vanhuspotilaista. Vuoden 1977 potilasiasken
nassa oli mukana 6289 yli 64-vuotiasta ja heista
oli ollut vanhoja jo sairaalaan tullessaan 64 %.
Vuodesta 1974 tama osuus on pysynyt tasolla
63% - 64%.

Tietyin ehdoin mainittua prosenttilukua voi
daan kayttaa hyvaksi kaikkien sairaalassa
olevien lukumaaraa arvioitaessa. Jos poistumista
ei nopeuteta, ts. potilaat saavat vanJieta sairaa
lassa kuten tilhankin asti ja jos sairaalaan otet
tavien kohorttien ikarakeimetta ei akillisesti

muuteta, sailyy vanhana hoitoon tulleiden osuus
suunnilleen talla tasolla. Ennuste IV suunnilleen

vastaa naita ehtoja. Jos vanhana tulleiden osuus
olisi vuonna 1985 63 % kaikista vanhuksista,
olisi kaikkien yli 64-vuotiaiden potilaiden maara
7020 eli 11.6 o/oo yli 64-vuotiaasta vaestbsta ja
1.5 o/oo koko vaestbsta. Se on enemman kuin

laakintohallituksen tybryhma on suunnitellut.
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Sen mukaan sairaansijatarve on 1.2 o/oo koko
vaestosta eli 5860 sairaansijaa vuonna 1986
(LaakintohaUituksen tyoryhma 1977).

Vanhana hoitoon tulieiden poistuminen nou-
dattaa hyvin 1969-kohortin nopeaa poistu-
mista. Jos alia 65-vuotiaana hoitoon tulevien

poistamista nopeutetaan, he eivat jaii sairaalaan
vanhenemaan. Talloin vanhana hoitoon tuliei

den lukumaara, 4423 potilasta vuonna 1985,
olisi aiaraja vanhusten sairaansijatarpeelle. Se
olisi n. 7.3 o/oo yli 64-vuotiaiden lukumaarasta
ja 0.9 o/oo koko vaestosta.

Edella selostetulla tavalla voidaan haluttaessa

laatia myos alueellisia potilasmaaraennusteita.
Kohorttien suuruus alkamisvuonna saadaan

vuosilta 1970—1977 magneettinauhalta tai
taman tutkimuksen tekijalta ja 1960-luvulta
sairaaloiden vuosikertomuksista. Ne tosin saat-

tavat oUa puutteellisia. Vain ne kohortit, Jotka
ovat mukana viimeisessa potilaslaskennassa,
ovat tarpeen. Hoitoonjaamistodennakoisyyk-
sina voi kayttaa esimerkiksi koko maan lasket-
tuja arvoja. Toinen tapa on laskea eksponen-
tiaalifunktio jostakin kyseisen alueen 1970-
luvun kohortista. Alueittaiset kohorttitiedot

ja niiden graafiset kuvaajat ovat saatavissa
taman tutkimuksen tekijalta. Lisaksi voidaan
hoitoonjaamiskayria piirtaa silmamaaraisesti,
esimerkiksi kayttamalla kohorteista piirrettyja
kuvioita apuna arvioinnissa. Talloin voi joko
seurata entista trendia tai luoda uutta. Jos

kohorttitietoja on mahdollista saada kaikista
sairaalassa olevista kohorteista, voi jokaiselle
kohortille tehda myos oman ennusteensa.
Ainakin vanhojen kohorttien hoitoonjaamis-
kayrien "hannat" on mahdollista laskea piireit-
tain 1970-luvulla potilaslaskenta-aineistosta.

Tassa seiostettu tutkimus selvittaa miten

saatavilla olevia tietoja voitaisiin kayttaa suun-
nittelussa. Menetelma on sovellettu psykiatrisiin

sairaaloihin, mutta se soveltuu mihin tahansa
laitokseen, josta on laskentatietoja. Ongelmalli-
sinta on kohorttitietojen saanti. Kohortteja
voidaan muodostaa, jos potilaslaskentatilastosta
ilmoitetaan potilaiden hoitoaika vuoden tark-
kuudella tai laskentatiedot taltioidaan potilas-
kohtaisina. Menetelma sinansa on helppo:
Funktiot ja ennusteet on laskettu taskulaski-
mella.

Tarkoituksena on oUut kehittaa menetelma,
jolla voidaan simuloida paatosprosessia. Sen
avulla voidaan kokeilla erilaisten sairaalaan-

ottamis- ja poistamispMtosten seurauksia. Koska
kaytannon kokeilu todellisessa paatostilanteessa
puuttuu, ei voi sanoa voidaanko esitettyja
graafisia menetelmia kayttaa. Ne edellyttavat
kayttajaltaan kykya mieltaa tapahtumia, tassa
sairaalaanottamista ja sielta poistamista, visu-
aalisesti suorina ja kayrina. Lisaksi pitaisi
oUa asiantuntemusta siita, miksi kuvatut pro-
sessit ovat sellaisia kuin ovat. Jos graafisten
kuvaajien muotoa aikoo muuttaa, on myos
tiedettava mita muita toimenpiteita siita seuraa.

Baldwin ja Hall ovat suositelleet sairaala-
kohtaisia ennusteita ja kokeilua uusilla oletta-
muksilla. Mita seuraisi esimerkiksi vanhojen
naisten tai keski-ikaisten miesten hoitoajan
lyhentamisesta? Myos tassa esitetyn menetel-
man tulokset olisivat luotettavampia, jos en
nusteet olisi tehty sairaaloittain tai alueittain.
Jos vanhat potilaslaskentatilastot ovat tallessa,
nain voidaan tehda. Myos monenlaisia oletta-
muksia voidaan kokeilla.

Edella esitetyt ennusteet eivat ole suunnitel-
mia vaan tilastolaskelmia. Suunnitelmiin sisal-

tyy myos kokemusta, jota ei loydy tilastoista,
seka tietoinen pyrkimysjohonkin tavoitteeseen.
Ennustemenetelmilla ehka voidaan helpottaa
tavoitteiden asettamista, kun useita vaihtoeh-
toja on tarjolla.

Summary

Estimating future mental hospital population
on the basis of patient census

by Anni Hakkarainen

In this study the future mental hospital
population is estimated on the basis of patient
census. The size and the length of stay of
patient cohorts are recorded on the census day.
Aggregated and patient-based census data from
the years 1958—1978 are used and nineteen

cohorts followed. Separate models are presen
ted for the admission of the cohorts and for

their continuous stay in hospital. Together
they determine the future hospital population.

Trends for future admissions are based on

the size of the starting cohorts on the census
day. The expected hospitalization of the resident
population and of the estimated future co
horts is forecasted using the hospitalization
experience of the observed cohorts. Hospitali
zation probabilities derived from the diminution
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of the cohorts are applied to the resident and
the future cohorts. Four estimates are presented.
The one which assumes a reduction of the

admissions and a slow discharge continues the
existing trend naturally. It would result in a
reduction of the present mental hospital popu
lation by 9 per cent in 1985.

The method allows experimentation on
different admission and discharge policies. The
user of the method may follow the existing
trends worked out mathematically or use
graphical method and draw own trends accor
ding to experience and preferences.
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Ennustemenetelma

Oletetaan, etta

t  on viimeisin tunnettu potilaslaskentavuosi.
I  on sairaalaan ottamisesta kulunut aika vuo-

sina.

Pi on sairaalaan jggneiden havaittu osuus alku-
peraisesta kohortista i vuotta sairaalaan ot-
tamisen jalkeen.

N,., on kohortin suuruus sairaalaanottamisvuo-
den potilaslaskennassa.

O, on potilaiden kokonaismaara viimeisim-
mSssa potilaslaskennassa.

Saadaan yhtalO (1)
n

O, = L kunj = 0,1, 2,
i-o

Oletetaan, etta

V  on ennustevuoden jarjestysnumero vuo-
desta t eteenpain.

Pi+v on todennakoisyys jaada sairaalaan i+v
vuotta sairaalaan ottamisen jalkeen.
on/),;nfunktio.
on ennuste viimeisimman potilaslasken-
nan potilaiden, 0„ lukumaarSsta vuonna
r + u.

Saadaan yhtSl5 (2)
n

kun ?;= 1, 2, K.
/ = <7

Oletetaan, etta
N,^j on ennuste tulevan kohortin suuruudesta

vuoden t+j potilaslaskennassa.
N,^j onNw^n fUnktio.
E',*y on ennuste koko potilasmaarasta vuonna

t+v.

Saadaan yhtal5 (3)

V

7=1

kun;® 1, 2,..., v.

Laakintdhallitus on tukenut tSta tutkimusta tutkimus- ja kehittamismaararahoista.
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