Psykiatristen sairaansijojen tarpeen arviointi

potilaslaskentojen avulla

Anni Hakkarainen

Psykiatrisen terveydenhuollon suunnittelussa
sairaansijatarve on erds keskeisisti ongelmista.
Eri maissa arviointi on johtanut hyvin erilaisiin
tuloksiin. Mayn mukaan sairaansijojen vies-
toon suhteutetty lukumdird vaihteli 25 Euroo-
pan maassa vuonna 1972 vililld 0.8—5.8 sairaan-
sijaa/1000 asukasta (May 1976). Niihin sisil-
tyvit sairaala- ja asuntolapaikat.

Taulu 1 havainnollistaa Mayn aineistoa. Siinid
verrataan lddkdreiden ja sairaansijojen videstoon
suhteutettuja lukumiirid. Niiden vilinen korre-
laatio ndyttdd positiiviselta, mutta erdit poik-
keamat kiinnittdvit huomiota. Kun sairaansija-
mdird on ldhelld mediaania (2.2/1000 asukasta),
on lddkéritiheyden vaihtelu suurinta. Sveitsissi,
Tanskassa ja Islannissa kohtuullinen sairaansija-
maird liittyy hyvin korkeaan ldidkiritiheyteen,
Ranska ja [talia ovat toinen dairipdd, jossa
lddkiritiheys on alhainen. Erdissd sosialistisissa
maissa ja Kreikassa keskimairidinen lidkiritiheys
(6.1 ladkirid/1000 asukasta) liittyy keskiméi-
rdistd alhaisempaan sairaansijamdiriin.

Suomessa oli sairaansijoja neljainneksi eniten
(4.7/1000 as.) ja lddkiritiheydessi saavutettiin
7. sija (8.5/100 000 as.). Voimavarojen mairi
oli siis vuonna 1972 muihin maihin verrattuna
suuri. Vuonna 1978 psykiatriseen terveyden-
huoltoon kidytettiin 888 miljoonaa markkaa,
joka on 15% kaikkien terveydenhuoltolaitosten
menoista. Tastd kdytettiin sairaalahoitoon 94 %
(Lidkintohallitus 1980).

Julkaistuissa tulevaisuutta koskevissa suun-
nitelmissa on akuuttien psykiatristen sairaus-
tapausten hoitoon yleensi osoitettu n. 0.5 o/oo
sairaansijoja. Tdmid koskee Suomea, muita
Pohjoismaita ja Englantia. Sen sijaan psykiatris-

ten pitkdaikaispotilaiden hoidon tarvetta koske-
vat arviot ovat peridti kirjavia. Englannin viral-

linen suunnitelma ei heiti edes mainitse
(DHSS 1971), tanskalaiset ja englantilaiset
tutkijat arvioivat tarvittavan 0.5—0.8 o/oo

(Weeke ym. 1979 sekd Eason ja Grimes 1976).
Ruotsissa on tavoitetaso 1.95—2.23 o foo (Social-
styrelsen 1973) ja Suomessa 1.5 o/oo pitki-
aikaissairaille sekd lisiksi 1.2 o/oo geriatrisille
potilaille (Ladkintohallituksen tyéryhma 1977).

Suomessa julkaistu suunnitelma vuodelta
1977 ulottuu vuoteen 1986 ja se merkitsisi
sairaansijamdirin alentumista nykyisestd 4.2
o/oo:sta 3.4 o/ooeen. Toisin sanoen sairaan-
sijoja pitdisi poistaa n. 300 vuodessa. Vuonna
suunnitelmissa vuosille 1979—1983 on varau-
duttu vihentimidn n. 90 sairaansijaa vuodessa
(Perustelumuistio ... 1979). T4mad on vain vajaa
kolmannes valtakunnallisesta tavoitteesta. Lia-
kintohallituksen tydryhmd arvioi sairaansija-
midrin alentamisen onnistuvan, kun avohoito-
kidyntien maird kaksinkertaistetaan ja asuntola-
toimintaa tehostetaan. Mielisairaaloista tulisi
poistaa “henkil6t, jotka eivit sinne kuulu” eli
vanhukset, kehitysvammaiset ja piihdevammai-
set.

Aikaisempia tutkimuksia

Ensimmadiset sairaansijatarpeen arviointime-
netelmid koskevat tutkimukset ovat Iso-Britan-
niasta. Toothin ja Brookin tutkimus vuodelta
1961 oli virallisen ohjelman perusta. Heidédn
ennusteensa mukaan sairaansijamadrd 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) kehittivit ennuste-
menetelmin, joka perustui sisddnotetuista ja
poistetuista potilaista kerittyihin tietoihin.

Toinen yleisesti kidytetty menetelmi on sai-
raalaan otetun potilaskohortin poistumisen seu-
ranta. Tamd ns. kohorttimenetelmi asettaa
suuret vaatimukset tietojirjestelmille. Haileyn
tutkimus vuodelta 1974 perustui kohorttimene-
telmdin. Hinen mukaansa uusia pitkiaikais-
sairaita potilaita kertyi Camberwellissd 7 vuoden
seurantajaksolla sairaaloihin 0.51 ja yhteensi
kaikkiin hoitopaikkoihin 0.87/1000 asukasta.

Fryers sai Baldwinin ja Hallin menetelmilli
vuonna 1974 Salfordissa uusien pitkiaikais-
sairaiden kymmenvuotiskertymiksi 0.58/1000
asukasta. Alderson ja Rushton kdyttivit samaa
menetelmid vuonna 1975. Eason ja Grimes ovat
vuonna 1976 arvioineet, etti 1—12 vuotta hoi-
detut potilaat tarvitsevat Englannissa vuonna
1981 0.51 o/oo sairaansijoja. He kiyttivit
kohorttimenetelmai.

Viimeisin tutkimus on tanskalainen. Weeke,
Kastrup ja Dupont (1979) ovat seuranneet
vuoden 1972 pitkdaikaissairaiden kohorttia ja
he arvioivat, ettd pitkiaikaispotilaita tulisi ole-
maan 0.85/1000 asukasta. Pitkdaikaispotilaalla
he tarkoittavat henkilod, joka on ollut hoidossa
vihintddn 1-2 vuotta eli osallistunut ainakin
kahteen potilaslaskentaan vililli poistumatta.
Arvio on tehty potilaiden poistumista kuvaavan
eksponentiaalikdyrdn perusteella olettaen, etti
vuotuinen kroonistuvien potilaiden lukuméira
ja kohorteista poistuvien vuotuinen osuus pysy-
vit muuttumattomina.

Suomessa Miettinen (1976) on kiyttinyt
kohorttimenetelmdd pitkdaikaispotilaiden luku-
madrdn arvioinnissa, mutta hin ei pidd tdtid
ennustemenetelmdd kdytinnon hallinnon kan-
nalta tarpeellisena. Hinen mukaansa mainittu
menetelmd osoittaa vain nykyisen hoitomene-
telmin seuraukset, mutta ei kerro mitd seu-
rauksia on politilkan muutoksista. Téssd esitel-
tdvissi tutkimuksessa on pyritty menetelmain,
jolla voidaan kokeilla erilaisten hoitotapojen
seurauksia (Hakkarainen 1979).

Aineisto ja menetelmiit

Eris tietolihde on psykiatristen sairaaloiden
potilaslaskenta, josta on tietoja 1950-luvun
lopusta alkaen. Poistoilmoitustietoja saadaan
vuodesta 1969 alkaen. Myohemmin selostetta-
vassa laskentamenetelmissi on kiytetty vain
potilaslaskentatietoja.
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Kiyttokelpoisessa muodossa olevia potilas-
laskentataulukoita on koko maata kattavina
saatavissa vuodesta 1958 alkaen. Ne sisiltyvit
Suomen virallisen tilaston sarjaan XI (Yleinen
terveyden- ja sairaanhoito; vuodesta 1971 al-
kaen Terveydenhuolto). Taulusta, jossa ilmoi-
tetaan “mielisairaaloiden potilaat sairauden ja
hoitoajan mukaan 31.12.19...”, Idydetiin 0
vuotta hoidetut eli alle vuoden hoidetut poti-
laat. Ndmi ovat laskentavuonna sairaalaan
otetuista potilaista ne, jotka ovat vieli vuoden
viimeisend péividna jiljelld. Titd viimeisen pdi-
vin kohorttia voidaan pitii lihtdkohtana poti-
laiden poistamista koskevissa laskuissa. Sarak-
keessa 1vuotta hoidetut ovat ne potilaat,
jotka ovat olleet kahdessa potilaslaskennassa.
Tulopdivastd riippuen he ovat olleet hoidossa
1-2 vuotta. Mainittujen taulujen avulla ei
potilaita voida seurata kuin kahden potilas-
laskennan yli. Tdmin jilkeen hoitoaikaluokat
laajenevat kisittimidn useita vuosia, esim. 2—4
vuotta hoidetut, eikd yhtd vuosikohorttia endi
voida seurata.

Jatkuva kohortin poistumisen seuranta on
mahdollista vuodesta 1969 alkaen. Tistd ajan-
kohdasta ovat potilaslaskentatiedot magneetti-
nauhalla potilaskohtaisina tietoina. Potilaskoh-
taisia tietoja on keritty jo vuosien 1963 ja 1967
potilaslaskennoissa, mutta ne eivdt olleet atk-
muodossa titd tutkimusta tehtiessi. Tiedoston
kdyttoon tarvitaan lddkintohallituksen lupa.

Vaikka vuosien 1958—1968 viimeisen piivin
kohorttia ei SVT:n taulujen avulla voida seurata’
kuin 1-2 vuotta, 10ytyvit nimi kohortit
magneettinauhalta, kun lasketaan potilaslasken-
nassa olevat potilaat sairaalaantulovuoden mu-
kaan. Taulussa 2 on tehty ndin. Samalla on
laskettu kuinka monta prosenttia kustakin
viimeisen piivin kohortista on jiljelli seuraa-
vissa potilaslaskennoissa. Niitd prosentteja tar-
vitaan mychemmin selostettavassa ennuste-
menetelmassi.

Kuvio 1 havainnollistaa taulun 2 lukusarjoja.
Nahdddn, etti potilaat jakautuvat potilaslas-
kennassa kerroksiin hoitoajan mukaan. Kuvion
ylin osa kuvaa viimeksi sairaalaan otettua
kohorttia, siis alle vuoden hoidettujen luku-
mairdd. Vuosina 1970—1977 on ndiden potilai-
den lukumiira alentunut 18 % ja heilti vapau-
tuneet paikat on luovutettu pitkiaikaispoti-
laille. Koko potilasmiiri on vihentynyt vain
2 %. Kuvio antaa vaikutelman hiljalleen tiytty-
vistd altaasta. Pitkdaikaispotilaiden eli vihin-
taan 1-2 vuotta hoidettujen osuus potilas-
kannasta  oli vuonna 1977 69 %. Lyhyt-
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Taulukko 1. Eriiden Euroopan maiden sijaluvut psykiatristen sairaansijojen ja psykiatrisessa terveydenhuollossa toimivien ldikdreiden viestoon suhteutettujen

lukumiirien suhteen seki kyseiset suhdeluvut (May 1976)

Psykiat- Ladkireitd psykiatrisessa terveydenhuollossa/100 000 asukasta
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Kuvio 1. Eri vuosina sairaalaan otettujen kohort-
tien potilasmidrit vuosien 1970—1977 potilas-
laskennoissa.

aikaisten potilaiden osuuden pienenemiseen
lienee vaikuttanut avohoidon tehostuminen.
Viisivuotisjaksolla 1973—77 kasvoi avohoito-
henkilosto 40% ja avohoitokdyntien méira 50%
(Terveydenhuolto 1979).

Tissi on laskettu vain kaikkien potilaiden
lukumiirid, Virallisia tilastoja ja tietokoneella
olevia tietoja yhdistdmilld voidaan seurata erik-
seen miesten ja naisten, eri diagnoosiryhmien
sekd sukupuolen ja diagnoosin mukaan yhdis-
tettyji kohortteja. Koska SVT:n taulut on las-
kettu sairaaloiden tauluista, pitdisi nimai tiedot
saada my0s sairaalan tarkkuudella. Magneetti-
nauhalla se tietysti on mahdollista. Tietyssi
idssd sairaalaan tulleiden kohortteja, esim. yli
64-vuotiaana sairaalaan otettuja, voidaan seurata
vain magneettinauha-aineiston avulla, siis vuo-
desta 1969.

Tilli hetkelli on mahdollista kiyttda vuo-
sien 1958—1979 potilaslaskentatietoja eli seu-
rata 22 kohorttia. Niin pitkdaikaisiin havain-
toihin perustuvat ennusteet tai suunnitelmat
ovat jo vankalla pohjalla. Yleensi ennustettava
jakso ei saisi olla pitempi kuin se aika, jolta on
tehty havaintoja.

Ennusteiden laskeminen perustuu tietoihin
kohorttien suuruudesta sairaalaantulovuoden
viilmeisend pdivind sekd niiden hoitoonjadmistd
kuvaaviin prosenttiosuuksiin. Menetelmd on
itse asiassa yksinkertainen sairaalan toiminta-
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malli, joka ottaa huomioon vain sairaalaan
ottamisen ja sieltd poistamisen.

Sairaalaan ottamista kuvaavat uusien alle
vuoden hoidettujen potilaiden lukumiirit poti-
laslaskennassa. Vuosina 1969—77 ne on las-
kettu iin mukaan ja suhteutettu samanikdiseen
vdestoon, kuten kuviosta 2 ilmenee. Niiden
havaintojen avulla on laskettu regressiosuorat
vuoteen 1985 asti. Regressiosuoran ja havain-
tojen yhteensopivuutta kuvaava R?-kerroin on
tyoikdisilld 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-
tulla y-arvolla kerrotaan viestdennuste. Laskeva
trendi on selvd. Laskelman mukaan alenee
kohortti vuoden 1977 havaitusta arvosta, joka
oli 5796 potilasta vuonna 1985,3837 potilaa-
seen. Tami ennuste edellyttii, ettd sairaalaan-
otto vihenee samalla tavalla kuin 1970-luvulla
on tapahtunut ja ettd Tilastokeskuksen viesto-
ennuste toteutuu (Tilastokeskus 1978).

Sairaalaan ottamisen voi olettaa myos kasva-
van tai pysyvin muuttumattomana. Tilld het-
kelli viheneminen ndyttdd todenndkoisem-
miltid, koska avohoitoa on tarkoitus edelleen
voimakkaasti kehittdi. Laskelmissa on kuitenkin
kdytetty myds toista vaihtoehtoa, jonka mukaan
sairaalaan ottaminen siilyisi absoluuttisesti
vuoden 1977 potilaslaskennan luvussa, joka
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Kuvio 2. Tydikiisten eri ikiryhmiin kuuluvien
potilaiden kohortit 31.12.1970—1977 ja vl
64-vuotiaiden kohortit 31.12.1969—1977 mil-
joonaan vastaavanikiistd kohden seki niiden
perusteella lasketut regressiosuorat vuoteen
1985 asti.



Taulukko 2. Vuosina 1958—1977 psykiatrisiin sairaaloihin otetut potilaskohortit kunkin vuoden viimeisend
piivdnd, niistd sairaalaan jddneiden lukumiirdt vuosien 1970—77 viimeisend péivdnd sekd sairaalaan jdineiden
%:nen osuus alkuperiisistd kohorteista, lisiksi ennen vuotta 1958 sairaalaan tulleiden lukumaiirit vuosien 1970-77
viimeisend péivina!

-Sairaalaan- Potilaskohortit sairaalaanottamisvuoden viimeiseni pdivini, niistd sairaalaan jidneet Sairaalaan
ottamis- seki sairaalaan jidneiden %:nen osuus alkuperiisesti kohortista ottamisesta
vuosi kulunut aika
Yht. kaikki  1958-68 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 vuosina
vuodet lkm 18697 18736 18969 19204 18530 18953 18721 18621 18417 31.12.1977
Ennen lkm 1838 1733 1575 (1322)* 1390 1264 1182 1096
1958 % ‘. ’ ! s . . . . " 20—
lkm 3849 304 281 249 (219)* 224 200 187 176
1958 % 100.0 7.9 T3 6.5 (5.7) 5.8 5.2 4.9 4.6 19—
lkm 5042 533 500 467 435 416 388 372 346
1959 % 100.0 10.6 9.9 9.3 8.6 8.3 7. 7.4 6.9 18—
lkm 4500 482 454 413 366 351 321 288 270
1960 % 100.0 10.7 10.1 9.2 8.1 7.8 7.1 6.4 6.0 17—
lkm 5742 703 640 588 532 510 477 451 420
1961 % 100.0 12.2 11.1 10.2 9.3 8.9 8.3 7.9 7.3 16—
lkm 5640 545 458 458 405 385 350 323 300
1962 % 100.0 9.7 8.1 8.1 7.2 6.8 6.2 59 53 15—
lkm 6485 741 654 588 514 496 458 424 385
1963 % 100.0 11.4 10.1 9.1 7.9 7.6 Tl 6.5 5.9 14—
lkm 5737 678 577 520 447 432 386 353 332
1964 % 100.0 11.8 10.1 9.1 7.8 715 6.7 6.2 5.8 13-
lkm 5670 806 694 606 548 517 458 425 386
1965 % 100.0 14.2 12.2 10.7 9.7 9.1 8.1 15 6.8 12—
lkm 5895 714 635 545 477 437 404 358 333
1966 % 100.0 121 10.8 9.2 8.1 7.4 6.9 6.1 5.6 11—
lkm 6097 1087 919 823 728 669 604 538 496
1967 % 100.0 .. 17.8 15.1 13:5 11.9 11.0 9.9 8.8 8.1 10—
lkm 6312 1720 1236 979 802 663 593 525 474 413
1968 % 100.0 27.2 19.6 15.5 12,7 10.5 9.4 8.3 7.5 6.5 9—
lkm 6818 1975 1475 1186 979 858 738 643 561
1969 % 100.0 29.0 21.6 17.4 14.4 12.6 10.8 9.4 8.2 8—
lkm 7094 1964 1453 1155 1000 827 702 623
1970 % 100.0 20 20.5 16.3 14.1 1.7 9.9 8.8 7-
lkm 7006 1876 1339 1064 897 737 620
1971 % 100.0 26.8 19.1 15.2 12.8 10.5 8.8 6—
lkm 7055 1889 1375 1115 910 804
1972 % 100.0 26.8 19.5 15.8 12.9 11.4 5—
lkm 6512 1785 1327 1056 877
1973 % 100.0 27.4 20.4 16.2 135 4—
lkm 6451 1766 1269 1051
1974 % 100.0 27.4 19.7 16.3 3-
lkm 6216 1696 1270 2
1975 % 100.0 27 20.4 S
lkm 6233 1862
1976 % 100.0 29.9 1-
lkm 5796
1977 % 100.0 0—

Lpotilaskohortit sairaalaanottamisvuosien 1958—69 lopussa saatu SVT:n julkaisusta
Yleinen terveyden- ja sairaanhoito vuosille 1958—69, vuosien 1970—77 tiedot on laskettu ldfikintdhallituksen poti-

laslaskenta-aineistosta
2Virhe potilaslaskenta-aineistossa
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kaikilla potilailla on 5796. Viestdon suhteu-
tettuna timékin ennuste merkitsee alenemista,
koska viiestd kasvaa tulevaisuudessa. Tissd on
kdytetty havaintoesimerkkind kaikkien potilai-
den lukumiirdi. Ennusteet on laadittu myos
erdille alakohorteille.

Sairaalasta poistumista kuvataan hoitoon
jadvien lukumiirin avulla. Taulun 3 prosentti-
osuudet ovat samat kuin taulussa 2. Ne kuvaa-
vat kuinka monta prosenttia on jiljelld kunkin
vuoden viimeisen pidivian kohortista seuraavina
potilaslaskentapéivind. N&itd lukuja on havain-
nollistettu kuviossa 3, jossa on esitetty 19 ko-
horttia eli vuosien 1958—1976 kohorttien hoi-
toon jidneiden osuudet vuosina 1970-1977.
Kuvioon on piirretty kaikkia kohortteja kos-
kevien havaintojen perusteella h%itoonjiifimis-
kdyri, joka on muotoa y = a +— Se ei pyri
nollaa kohden, vaan lihenee pitka‘,il'é aikavalilld
arvoa a. Kohortteja koskevien vuonna 1977
tehtyjen havaintojen ja lasketun kdyridn yhteen-
sopivuus on melko hyvi, R? = 0.96. Kiyri
osoittaa vain kohorttien keskimdiridisen suun-
nan, ennusteena se on lilan pessimistinen. Sen
mukaan jéisi kustakin kohortista n. 4.7 % hoi-
toon pysyvisti.

%AIRAALAHOIDOSSA

Origolla on tissd funktiossa erityinen mer-
kitys. Hornin mukaan sen tulee kuvata jotakin
riippumattoman muuttujan, tdssi ajan, olen-
naista piirrettd (Horn ym. 1978). Origo-ajan-
kohdan valinta vaatii siis erityisperusteluja.
Tissd perusteluna on, etti origo edustaa tuo-
reimman tunnetun kohortin alkuvuotta, joka
on 1976. Kuvaaja olisi erinikoinen, jos alkamis-
vuosi olisi esimerkiksi 1970. Itse kuvattava
ilmié on tdssd tapauksessa ajasta riippuvainen;
se ei toistu automaattisesti samanlaisena vuo-
desta toiseen.

Kuviossa 3 esitetyisti kohorttien hoitoon-
tiaalifunktioita. Kuviossa 4 on esitetty kaikkien
kohorttien perusteella laskettu kiyri seki vuo-
den 1969 kohortin perusteella laskettu ekspo-
nentiaalikiiyri, joka on muotoa y = ab*. Sen
R%-arvo on myds 0.96. Mainittu kohortti kiiyt-
tiytyy hyvin samantapaisesti kuin 1970-luvun
kohortit, kuten taulusta 2 voi havaita. Jos siitd
laskettua eksponentiaalikidyrii kiytetiin ennus-
teena, saattaa lopputulos olla ylioptimistinen,
silldi hoitoonjddmistaipumus on hieman kasva-
nut 1970-luvulla. Kyseenalaisinta eksponen-
tiaalikdyran ennustearvo on 10 vuoden hoidon
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SAIRAALAAN OTTAMISESTA KULUNUT AIKA VUOSINA

Kuvio 3. Sairaalaan jidneiden osuudet vuosien 1958—1976 kohorteista sairaalaan ottamisesta
kuluneen ajan mukaan vuosina 1970-1977 sekd vuoden 1977 havaittujen arvojen perusteella

laskettu hoitoonjddmiskiyra.
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jilkeen, koska aikaisemmat historialliset ko-
hortit eivit ole sitd noudattaneet,

Ennustemenetelmi yhdistidd sairaalaanottoa
tutkimuksessa on kiytetty kahta sairaalaan-
ottamisen ennustetta ja kahta hoitoon jaimi-
sen ennustetta, saadaan 2 x 2 eli 4 erilaista en-
nustetta, joita kuvaa seuraava kaavio:

Sairaalaan ottaminen

muuttuu viestd- sdilyy v. 1977
rakenteen mukaan tasolla
vihenee Ennuste I Ennuste II
v. 1969 Sairaalaanotto Sairaalaanotto
Hoitoon  kohortin  vihenee, poisto vakio, poisto
jddminen tapaan nopeutuu nopeutuu
sdilyy en-  Ennuste IIT Ennuste IV
nallaan Sairaalaanotto Sairaalaanotto
vv, 1958  vihenee, poisto vakio, poisto
—~76 ko-  ennallaan ennallaan
horttien
tapaan

T o e

Ennusteessa tarvitaan kolme eri tietoa:

1) Ennuste tulevien kohorttien suuruudesta.

2) Niiden historiallisten kohorttien suuruus
alkamisvuonnaan, jotka ovat lisni viimeisim-
mdssd tunnetussa potilaslaskennassa.

3) Hoitoon jidmisen todennikéisyys tietyn
hoitoajan jilkeen.

Kohdan 1) ennuste tulevien kohorttien suu-
ruudesta voidaan laatia esimerkiksi edelli esite-
tylld tavalla. 2) Historiallisten kohorttien suu-
ruus saadaan tdssd tapauksessa taulusta 2 ja 3)
hoitoon jidmisen todennikdisyydet esitetyisti
funktioista kuvioissa 3 ja 4. Kullekin todelli-
selle ja ennustetulle kohortille lasketaan oma
hoitoonjddmisennusteensa tuleviksi vuosiksi. Se
tehdddn siten, ettd hoitoonjdimisen toden-
nikdisyydelli yhden, kahden jne vuoden jil-
keen kerrotaan kohortin potilaiden lukumaira
alkamisvuonnaan. Laskemalla eri kohorttien
ennusteet yhteen kunkin ennustevuoden yli
saadaan kyseisen vuoden ennustettu potilas-
maird. Halutulla kuormitusprosentilla piistdin

10

SAIRAALAAN OTTAMISESTA KULUNUT AIKA VUOSINA

15 20 25

Kuvio 4. Sairaalaan jiineiden osuudet vuoden 1969 kohortista vuosina 1970—1977, niihin perustuva
eksponentiaalikiyrd (y = 31.0 (0.841)*) sekd vuosien 1958—1976 kohorttien perusteella laskettu

kiyrd (y = 4.69 + 27.3).
X
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Taulu 3. Vuosina 1958—1976 otetuista potilaslaskentaan osallistuneista kohorteista sairaalaan jiineiden prosentuaalinen
osuus 1—19 vuoden sairaalahoidon jilkeen (pienin luku sarakkeessa alleviivattu)

Kohortti Sairaalaan ottamisesta kulunut aika vuosina

31.12. 1- 2—- 3- 4- 5- 6- 7—- 8- 9— 10— 11— 12— 13— 14— 15— 16— 17— 18— 19—
1976 29.9

1975 27.3 204

1974 27.4 19,7 16.3

1973 27.4 204 16.2 13.5

1972 26.8 19.5 15.8 129 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 17.4 144 12.6 10.8 9.4 8.2

1968 27.2 19.6 15.5 12,7 10.5 9.4 83 75 6.5

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 81 74 69 6.1 5.6

1965 30.6 14.2 12.2 10.7 97 9.1 81 7.5 6.8

1964 33.2 11.8 10.1 9.1 7.8 7.5 6.7 6.2 5.8

1963 32.2 11.4 10.1 9.1 79 76 7.1 65 5.9

1962 34.3 97 8.1 81 72 68 62 57 53

1961 40.8 12.2 11.1 10.2 9.3 89 83 79 7.3

1960 41.8 10.7 10.1 9.2 8.1 7.8 7. 64 6.0
1959 28.5 10,6 99 93 86 83 7.7 74 6.9
1958 45.2 7.9 73 6.5 (57)' 5.8 52 49 46

!Virhe potilaslaskenta-aineistossa



sairaansijamiirddn. Liitteessa on menetelmad
selostettu tarkemmin. Ongelmia tuottavat ko-
hortit, joiden alkamissuuruutta ei tunneta.
Niitd ovat ennen 1958 hoitoon tulleet, joita
oli jdljelldi vuonna 1977 n. 1100 henkei. Heidin
lukuméarinsa arvioidaan tulevaisuudessa alene-
van saman lineaarisen funktion mukaisesti,
jota se on noudattanut 1970-luvulla.

Menetelmin kiyttijin ei ole pakko seurata
tissd laskettuja ottamis- ja poistamistrendeji.
Erilaisia tulevaa sairaalaanottoa koskevia pii-
toksid voidaan kokeilla. Haluttaessa voidaan
hoitoon jidmistd koskevien havaintojen jatkoksi
piirtad silmamiardisesti graafisia kuvaajia, joista
hoitoon jiimisen todennikoisyydet (y-arvot)
poimitaan. Kiyttdja voi “luoda trendii” sen
sijaan, etti seuraa sitd. Erillisistdi kohorteista
voi myds laskea erilaisia poistumisfunktioita.
Témid sallii poistamispolitiikkaa koskevien
vaihtoehtojen kokeilun. Vaikka joka kohortille
voi tehdi erillisen ennusteen.
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Kuvio 5. Kaikkien potilaiden ja vihintdin 1-2
vuotta hoidettujen potilaiden lukumiirit vuo-
sina 1970—-1977 seki ennusteet I ja II vuosille
1978—1985.

Tulokset

Téssd selostetussa esimerkkitapauksessa saa-
daan nelji ennustetta, joiden suuruus vuonna
1985 vaihtelee 12433 potilaasta 19809 potilaa-
seen. Vuoden 1977 potilasméiriin verraten
tdmd merkitsee 68 % ja 108 % vuoden 1977
arvosta. Tulokset on koottu tauluun 4 ja niiti
on havainnollistettu kuvioissa 5—-6.

Kuviossa 5 esitetyt ennusteet I ja II edel-
lyttivit nopeaa poistumista. Kuvion perus-
teella ei ndyti todennikoiseltd, etti vuoden
1969 kohortin kokemus voitaisiin soveltaa
kaikkiin potilaisiin. Jyrkkd mutka trendissi
vuosien 1977—1978 vililli merkitsisi, ettd n.
1700 pitkaaikaispotilasta pitiisi sijoittaa sai-
raalasta asuntolatyyppiseen hoitoon yhden vuo-
den aikana.

Kuvion 6 ennusteet III ja IV edellyttivit,
ettd poistuminen sdilyy ennallaan, sellaisena
kuin se on ollut 20 vuotta. Niissd ennusteissa
trendit jatkuvat tasaisina. Jos sairaalaanottoa
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Kuvio 6. Kaikkien potilaiden ja vihintidin 1-2
vuotta hoidettujen potilaiden lukumidrit vuo-
sina 1970—1977 sekd ennusteet III ja IV vuo-
sille 1978—1985.
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Taulukko 4. Kaikkien potilaiden ja niistd vihintdin 1-2 vuotta hoidettujen potilaiden lukumiirit vuosina 1970-1977,
vihintdin 1—2 vuotta hoidettujen osuudet kaikista potilaista seki neljd erilaista ennustetta vuosille 19781985

Ennusteet [-1V

Vuosi  Havaitut arvot I Sairaalaanofto IT Sairaalaanotto III Sairaalaanotto IV Sairaalaanotto
vihenee, poisto vakio, poisto vihenee, poisto vakio, poisto
nopeutuu nopeutuu ennallaan ennallaan

Kaikki Vihint. 1-2  Kaikki Vihint. 1-2  Kaikki Vihint. 1-2  Kaikki Vihint. 1-2  Kaikki Vihint. 1-2
potilaat v. hoidetut potilaat v. hoidetut potilaat v. hoidetut potilaat v. hoidetut potilaat v. hoidetut
lkm lkm % lkm lkm % lkm lkm %  lkm lkm %  lkm lkm %

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

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




vihennetddn ennusteen III tapaan on vuoden
1985 potilasmédrd 91 % vuoden 1977 luku-
madristd. Ennuste IV perustuu oletukseen, ettd
sairaalaan ottaminen sdilyy vuoden 1977 tasolla.
Tdlloin potilasmdirid kasvaisi 8 %:lla vuoteen
1985 mennessid. Vertailukohtana mainittakoon,
ettd lddkintohallituksen tyéryhmi arvioi vuonna
1986 tarvittavan 16600 sairaansijaa (Ladkinto-
hallituksen tyoryhmid 1977). Ennuste III tulee
likelle tdtd arviota. Sen mukaan vuonna 1985
olisi 16670 potilasta. Vuodelle 1986 timi
merkitsisi 95 %mn kuormituksella n. 17200
sairaansijaa.

Eri ennusteet lupaavat myds erilaisia pitki-
aikaispotilaiden lukumadirid. Ennusteen I mu-
kaan heitd olisi vuonna 1985 vihiten, 8596,
ennusteen IV mukaan eniten, 14013 potilasta.
Suhteellisia osuuksia tarkastellessa havaitaan,
ettd sairaalaan ottamisen vihetessd pitkdaikais-
ten potilaiden osuus kasvaa. Timid on myds
todettu kdytidnndssi. Vuosina 1970-1977 osuus
kasvoi 62 %:sta 69 %din.

Vastaavat ennusteet on laskettu erikseen
skitsofreniaa, muita psykooseja ja muita tauteja
sairastaville seki vajaamielisille (Hakkarainen
1979). Erillinen ennuste on myés yli 64-vuo-
tiaana hoitoon tulleille naisille ja ndistd erikseen
niille, joilla on muu psykoosi kuin skitsofrenia,
siis ldhinnd orgaaninen tai vanhuudenpsykoosi.

Eri ikdryhmistd vain yli 64-vuotiaina hoitoon
tuleville on voitu laskea potilasmadrdennusteita,
jotka ovat tyyppid [ ja II. Niistd [ ennuste on
todenndkoisempi. Sen mukaan vanhana sairaa-
laan tulevia potilaita olisi vuonna 1985 4423
eli 110 % vuoden 1977 tasosta.

Pohdinta

Tilastojen perusteella ndyttdd siltd, ettd
psykiatrinen sairaala on perinteilleen uskollinen.
Kohortti toisensa jilkeen otetaan ja poistetaan
vanhaan tapaan. Kokeilu tdssi kuvatulla las-
kentamenetelmilld vahvisti tdtd vaikutelmaa,
Ennustemnalleista tyypit II ja IV ovat siind suh-
teessa mielenkiintoisia, ettd ne johtavat ns.
stationddriseen vdestoon (Pressat 1972). Tilla
tarkoitetaan sitd, ettd potilaiden vuotuinen
kokonaismiird on vakio, kuten myds otettavien
ja poistettavien potilaiden. Kdytinndssi niin
ei kuitenkaan tapahdu, silld malliin sy6tettivien
historiallisten kohorttien suuruus ei ole vakio.
Kovin paljon kohorttien koko ei kuitenkaan
vaihtele, se on keskimiirin 6000 potilasta koko
seuranta-aikana.

Stationddrisyys on ominaista etenkin pitki-
aikaispotilaille, jotka ovat olleet yhtijaksoisesti

sairaalassa vihintdan kahden potilaslaskennan
yli. T4td ominaisuutta voidaan kdyttdd ennus-
teissa hyviksi. Tanskalainen Weeken tutkija-
ryhmi (1979) perustaa ennustemenetelménsa
eksponentiaalifunktion ominaisuuksiin ja olet-
taa, eftd uusien pitkiaikaispotilaiden vuotuinen
miidrd on vakio ja suhteellinen poistuma sama
kaikilla kohorteilla. Niilli ehdoilla paddytdan
ajanmittaan  stationdiriseen potilaskantaan.
Kyseiset olettamukset pitidvidt melko hyvin paik-
kansa myos suomalaisessa pitkdaikaispotilaiden
aineistossa (Hakkarainen 1979). Kyseinen en-
nustemenetelmid ei kuitenkaan sovi Suomen
oloihin siksi, ettd poistumisen oletetaan nou-
dattavan eksponentiaalifunktiota. Suomessa
potilaat eivit poistu sen edellyttimalld vauh-
dilla. Tanskan lisiksi myo6s Englannissa
on eksponentiaalifunktio usein ennusteiden
pohjana (esim. Eason ja Grimes 1976). Tissd
selvityksessd jdd vastaamatta kysymys, miksi
suomalaiset potilaat poistuvat hitaammin.

Laskettuja ennusteita voidaan vuoden 1978
osalta verrata toteutuneisiin lukuihin. Vuoden
1978 potilaslaskennassa oli lisnd 18668 poti-
lasta ja niistd oli vuoden 1978 aikana sairaalaan
otettuja 5803. Pitkidaikaispotilaiden lukumiari
oli pysynyt ldhes ennallaan, 69 %ma koko
potilaskannasta. Osuvin ennuste olisi ndin ollen
n:o IV, jonka mukaan entisid ottamis- ja poista-
mismenetelmid ei muutettaisi ja joka jatkues-
saan johtaisi jopa potilasmairan kasvuun.

Vanhusten osuus potilaskannasta on jatku-
vasti kasvanut ja on nyt noin kolmannes.
Heidadn tulevan sairaansijatarpeensa arviointi on
tdstd syystd paikallaan. Edelld kuvattu vanhana
hoitoon tulevien ennuste kattaa vain osan
vanhuspotilaista. Vuoden 1977 potilaslasken-
nassa oli mukana 6289 yli 64-vuotiasta ja heisti
oli ollut vanhoja jo sairaalaan tullessaan 64 %.
Vuodesta 1974 timid osuus on pysynyt tasolla
63% — 64 %.

Tietyin ehdoin mainittua prosenttilukua voi-
daan kdyttdd hyviksi kaikkien sairaalassa
olevien lukumdirii arvioitaessa. Jos poistumista
ei nopeuteta, ts. potilaat saavat vanheta sairaa-
lassa kuten tdhdnkin asti ja jos sairaalaan otet-
tavien kohorttien ikdrakennetta ei dkillisesti
muuteta, sdilyy vanhana hoitoon tulleiden osuus
suunnilleen tall tasolla. Ennuste IV suunnilleen
vastaa niitd ehtoja. Jos vanhana tulleiden osuus
olisi vuonna 1985 63 % kaikista vanhuksista,
olisi kaikkien yli 64-vuotiaiden potilaiden mairi
7020 eli 11.6 o/oo yli 64-vuotiaasta vdestosti ja
1.5 o/oo koko viestostd. Se on enemmin kuin
lidkintohallituksen tydryhmid on suunnitellut.
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Sen mukaan sairaansijatarve on 1.2 o/oo koko
viestdstd eli 5860 sairaansijaa vuonna 1986
(Ladkintohallituksen tydryhmi 1977).

Vanhana hoitoon tulleiden poistuminen nou-
dattaa hyvin 1969-kohortin nopeaa poistu-
mista. Jos alle 65-vuotiaana hoitoon tulevien
poistamista nopeutetaan, he eivit jii sairaalaan
vanhenemaan. Tilléin vanhana hoitoon tullei-
den lukumiird, 4423 potilasta vuonna 1985,
olisi alaraja vanhusten sairaansijatarpeelle. Se
olisi n. 7.3 o/oo yli 64-vuotiaiden lukuméirista
ja 0.9 o/oo koko viestosti.

Edelli selostetulla tavalla voidaan haluttaessa
laatia my0s alueellisia potilasmddrdennusteita.
Kohorttien suuruus alkamisvuonna saadaan
vuosilta 1970—1977 magneettinauhalta tai
tamidn tutkimuksen tekijiltd ja 1960-luvulta
sairaaloiden vuosikertomuksista. Ne tosin saat-
tavat olla puutteellisia. Vain ne kohortit, jotka
ovat mukana viimeisessi potilaslaskennassa,
ovat tarpeen. Hoitoonjidmistodennikdisyyk-
sind voi kdyttdd 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
timin tutkimuksen tekijdltd. Lisdksi voidaan
hoitoonjddmiskdyrid piirtdd silmidméairdisesti,
esimerkiksi kdyttdmalld kohorteista piirrettyji
kuvioita apuna arvioinnissa. Tilléin voi joko
seurata entistd trendid tai luoda uutta. Jos
kohorttitietoja on mahdollista saada kaikista
sairaalassa olevista kohorteista, voi jokaiselle
kohortille tehdd myds oman ennusteensa.
Ainakin vanhojen kohorttien hoitoonjadmis-
kdyrien “’hdnnit” on mahdollista laskea piireit-
tdin 1970-luvulla potilaslaskenta-aineistosta.

Téssi selostettu tutkimus selvittdd miten
saatavilla olevia tietoja voitaisiin kiyttdd suun-
nittelussa. Menetelmi on sovellettu psykiatrisiin

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

204

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.  Menetelmid sinidnsd on helppo:
Funktiot ja ennusteet on laskettu taskulaski-
mella.

Tarkoituksena on ollut kehittii menetelmi,
jolla voidaan simuloida paitosprosessia. Sen
avulla voidaan kokeilla erilaisten sairaalaan-
ottamis- ja poistamispddtdsten seurauksia. Koska
kiytinnon kokeilu todellisessa pditostilanteessa
puuttuu, ei voi sanoa voidaanko esitettyjd
graafisia menetelmid kiyttdd. Ne edellyttivit
kiyttdjiltdan kykyd mieltdd tapahtumia, tissd
sairaalaanottamista ja sielti poistamista, visu-
aalisesti suorina ja kdyrind. Lisdksi pitdisi
olla asiantuntemusta siitd, miksi kuvatut pro-
sessit ovat sellaisia kuin ovat. Jos graafisten
kuvaajien muotoa aikoo muuttaa, on myds
tiedettdvd mitd muita toimenpiteiti siitd seuraa.

Baldwin ja Hall ovat suositelleet sairaala-
kohtaisia ennusteita ja kokeilua uusilla oletta-
muksilla. Mitd seuraisi esimerkiksi vanhojen
naisten tai keski-ikdisten miesten hoitoajan
lyhentdmisestd? Myds tissd esitetyn menetel-
min tulokset olisivat luotettavampia, jos en-
nusteet olisi tehty sairaaloittain tai alueittain.
Jos vanhat potilaslaskentatilastot ovat tallessa,
nidin voidaan tehdd. My0s monenlaisia oletta-
muksia voidaan kokeilla.

Edelld esitetyt ennusteet eivit ole suunnitel-
mia vaan tilastolaskelmia. Suunnitelmiin sisal-
tyy myos kokemusta, jota ei 16ydy tilastoista,
sekd tietoinen pyrkimysjohonkin tavoitteeseen.
Ennustemenetelmilli ehkd voidaan helpottaa
tavoitteiden asettamista, kun useita vaihtoeh-
toja on tarjolla.

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



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.
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len, idn ja diagnoosiryhmiin mukaan, potilaslaskentavuo-
det 1963, 1967, 1969—1971. Kaisikirjoituksessa Hakka-
rainen Anni, Psykiatristen sairaaloiden nykyisten poti-
laiden tuleva sairaansijatarve. 2.8.1972.

Lédkintohallitus: Psykiatristen sairaaloiden potilaslaskenta-
aineistot vuosilta 1970—1978. Kiyttéluvan numero:
020/78.
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Ennustemenetelmi

Oletetaan, etti

¢ on viimeisin tunnettu potilaslaskentavuosi.

1 on sairaalaan ottamisesta kulunut aika vuo-
sina,

p: onsairaalaan jisineiden havaittu osuus alku-
perdisesti kohortista { vuotta sairaalaan ot-
tamisen jilkeen.

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

O, on potilaiden kokonaismiiiri viimeisim-
missi potilaslaskennassa.

Saadaan yhtild (1)
"
O,= ¥ p,N., kuni=0,1,2,...,n

1=0

Oletetaan, etti

v  on ennustevuoden jirjestysnumero vuo-
desta ¢ eteenpiin,

P, on todennikdisyys jidddi sairaalaan i+o
vuotta sairaalaan ottamisen jilkeen,

P,., on p,:n funktio.

E,., on ennuste viimeisimmin potilaslasken-
nan potilaiden, O,, lukumiristi vuonna
I+o.

Saadaan yhtils (2)
n
Buy= L PiyNpy kimo=1,2, ..., V.

i=0
Oletetaan, ettid
N,.; on ennuste tulevan kohortin suuruudesta
vuoden 7+j potilaslaskennassa.
N..; on N,;:n funktio.
E’,., on ennuste koko potilasmiiristd vuonna
t+o.

Saadaan yhtils (3)

v
E’y, = Exeo + > Pv-er+j)
=l
kunj=1,2, ... 2

Ladkintdhallitus on tukenut titd tutkimusta tutkimus- ja kehittimismssrirahoista.
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