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Silmasairaudet hoidetaan maassamme alueel-

lisen terveydenhuoltojarjestelman mukaisesti.
Sairaalahoitoa vaativien silmatautien erikois-

hoito on keskitetty keskussairaaloiden silma
tautien osastoille. Helsingin kaupunki yllapitaa
lisaksi Kivelan sairaalan silmatautien osastoa.

lisalmen, Selkameren ja Varkauden seudun
aluesairaaloissa on silmatautien hoitoa varten

silmalaakarin virka seka hanen kaytettavanaan
potilaspaikkoja.

Suomalaisessa alueellisessa terveydenhuolto-
jarjestelmassa akillista sairaalahoitoa vaativien
tapausten hoitamisen on havaittu vain vahaisesti
riippuvan sairaalahoitopalvelusten tarjonnan
maarasta. Naiden sairauksien osalta kysynnan ja
tarjonnan valilla vallitsee tasapainotilanne, jossa
hoitopalvelusten tarjonnan maarallinen lisaami-
nen ei enaa aiheutakaan niiden kaytdn lisaanty-
mista. Kaikkien sairaalahoitoa vaativien silma-

sairauksien osalta ilmio on samansuuntainen;
eli kun alueellinen tasapainotilanne on saavu-
tettu, ei sairaalahoitoa vaativien silmatautien

maarassa voida havaita enaa lisaantymista
(Vaananen ym. 1971).

Suurin osa Suomen keskussairaaloista on

aloittanut toimintansa ennen vuotta 1967.

Tata mydhemmin toimintansa aloittaneet
ovat: Kotkan keskussairaala v. 1968, Kai-

nuun keskussairaala v. 1969, Keski-Pohjan-
maan keskussairaala v. 1970, Kemin keskus

sairaala V. 1970, Mikkelin keskussairaala v. 1971.
Lahden kaupunginsairaalassa on vuodesta 1949
alkaen ollut silmatautien osasto keskussairaala-

piirin vaestdn silmatautien hoitamiseksi. Sen
toiminta on lakannut Lahden keskussairaaian

silmatautien osaston toiminnan alkaessa v. 1976.

Vuoden 1967 jalkeen perustetuissa keskussai-
raaloissa, Mikkelin ja Lahden keskussairaaloita
lukuunottamatta, laakinnallista toimintaa voita-

neen pitaa vakiintuneena 1970-luvun alusta
alkaen.

Tarkastelemalla silmasairaaloiden hoitamia

potilasaineistoja on mahdollista selvittaa uuden
sairaanhoitoyksikon toiminnan alkamisen vaiku-
tusta toimiymparistonsa vaestdn silmasairauk-
sien hoitoon, seka vertailla niita jo pitkaan
toiminnassa olleiden sairaaloiden vastaaviin

tilastoihin.

Aineisto ja meneteimat

Tydssa kaytettiin hyvaksi Laakintdhallituk-
sen yleissairaaloiden poistoilmoitusrekisteria
vuosilta 1971 ja 1974,joissa on seurattu harmaa-
kaihi-, karsastus- ja silmanpainetautidiagnoosin
esiintymista eri sairaaloissa. Diagnoosit oli
valittu siten, etta hoito-ja tutkimusmenetelmat
olisivat koko maassa kunkin sairauden kohdalla

mahdollisimman yhdenmukaiset. Harmaakaihi-
ja karsastus-diagnooseilla hoidetut potilaat olivat
yleensa tulleet osastolle leikkaushoitoa varten.
Mikaan mainituista sairauksista ei yleensa vaadi
paivystysluonteista sairaalahoitoon ottamista.

Keskussairaalat ryhmiteltiin kahteen ryhmaan
sairaalan perustamisvuoden mukaan. Ennen
vuotta 1967 perustettuja pidettiin vanhoinaja
vuoden 1967 jalkeen perustettuja uusina kes-
kussairaaloina.

Yliopistollisia keskussairaaloita ei otettu
mukaan tarkasteluun, koska ne saavat potilaansa
osin koko maasta; 85 % potilaspaikoista on
varattu oman keskussairaalapiirin ja 15 %
muualta tulevia potilaita varten. Muissa keskus-
sairaaloissa potilaspaikat on sen sijaan varattu
yksinomaan oman piirin asukkaille.

Mikkelin ja Lahden keskussairaaloiden toi
minta on vuonna 1971 ollut siina maarin

vakiintumatonta, etta ne jatettiin tarkastelun



ulkopuolelle.
Taulukossa 1 on tarkasteltujen keskussairaa-

loiden silmatautien osastojen perustamisvuodet,
silmasairaansijojen lukumaarat, kesku^iraala-
piirien vakiluku 31.12.1970 seka vakiluku suh-
teutettuna yhta sairaansijaakohden.

Vuoden 1974 loppuun mennessa oli silma
sairaansijojen lukumaarissa tapahtunut seuraa-
vat muutokset: Vaasan keskussairaalan silma

sairaansijojen maara oli vahentynyt 3:11a, Savon-
linnan keskussairaalassa vahennysta 6 ja Kemin
keskussairaalassa lisaysta2 potilaspaikkaa. (Suo-
men sairaalatalous 1975). 31.12.1970 vanhojen
keskussairaaloiden toimialueella asui 1.890 957

asukasta ja uusien keskussairaaloiden 490 704
asukasta (Yleinen terveyden- ja sairaanhoito
1969-1970). Vuoden 1974 loppuun mennessa
vanhojen keskussairaalapiirien alueella vaesto-
maara oli lisaantynyt 6.4 %:lla (120 230 asu
kasta). Uusien keskussairaalapiirien alueella
lisaysta oli 1.2 % (5 704 asukasta) (Suomen
sairaalatalous 1976).

Tulokset

Harmaakaihi-diagnoosilla hoidettiin v. 1971
vanhoissa keskussairaaloissa yhteensa 1300 poti-
lasta. V. 1974 heita oli 11.9 % enemman.

Uusissa keskussairaaloissa vastaavalla diagnoo-

silla V. 1974 hoidettiin 321 potilasta. V^en-
nysta vuoteen 1971 verrattaessa oli tapahtunut
6.7 % (Taulukko 2.). Uusien ja vanhojen
keskussairaaloiden harmaakaihi-diagnoosilla hoi-
dettujen potilaiden lukumaarien muutokset
poikkesivat toisistaan tilastollisesti melkein
merkitsevasti (CHI-nelion testi, p<0.05).

Vanhoissa keskussairaaloissa hoidettiin v.

1971 karsastusdiagnoosilla 1373 potilasta. Vas-
taava luku v. 1974 oli 1454, joten lisaysta oli
tullut 5.9 % vuoden 1971 potilasmaaraan ver-
rattuna. Uusissa keskussairaaloissa luvut

olivat 510 potilasta v. 1971 ja 270 v. 1974.
Vahentymista oli siis tapahtunut 47.1 % (Tau
lukko 2). Karsastuksen vuoksi hoidossa olleiden
potilaiden lukumaarien muutokset poikkesivat
uusissa ja vanhoissa keskussairaaloissa tarkas-

Taulukko 1. Keskussairaalain silmatautien osastojen perustaminen, silmasairaansijojen lukumaarSja
keskussairaalapiirien vakiluku 31.12.1970

perustamis- sairaan- keskussairaalapiirin

keskussairaala vuosi sijoja vakiluku vakiluku/sairaansija

vanhat

Pohjois-Karjalan 1953 25 189 836 7 593

Keski-Suomen 1954 18 239 060 13 281

Etela-Saimaan 1955 15 133 698 8 913

Vaasan 1957 23 160 866 6 994

Savonlinnan 1959 17 80 526 4 737

Tampereen 1962 36 396 623 11 017

Lapin 1964 19 116 870 6 151

Seinajoen 1965 20 197 888 9 894

Satakunnan 1966 20 235 476 11 774

Hameenlinnan 1966 9 140 114 15 568

yhteensa 202 1 890 957 9 361

uudet

Kotkan 1968 23 194310 8 448

Kainuun 1969 13 101 498 7 808

Keski-Pohjanmaan 1970 12 113 428 9 452

Kemin 1970 13 81 468 6 267

yhteensa 61 490 704 8 044



Taulukko 2. Tarkasteltujen diagnoosien lukumaara LSakintohaUituksen poistoiimoitusrekisterissa

diagnoosi ja muutos vuoteen

keskussairaalaryhma V. 1971 v. 1974 1971 verrattuna

harmaakaihi

vanhat 1300 1455 + 11.9%
uudet 344 321 - 6.7%

karsastus

vanhat 1373 1454 + 5.9%
uudet 510 270 -47.1 %

silmanpainetauti
vanhat 2284 2157 - 5.6%
uudet 583 528 - 9.4%

teluajaiikohtina tilastollisesti erittain merkitse-
vasti toisistaan (CHl-nelidn testi, p<0.001).

Silmanpainetaudin vuoksi sairaalahoidossa
olleiden potilaiden lukumaarat olivat seka
uusissa etta vanhoissa keskussairaaloissa v. 1974
hieman pienemmat kuin v. 1971 (Taulukko 2.).
Taman diagnoosin suhteen muutokset vanhoissa
ja uusissa keskussairaaloissa eivat poikenneet
tilastollisesti merkitsevasti toisistaan.

Taulukossa 3 on mainittujen diagnoosien
esiintyminen 10 000 keskussairaalapiirin asu-
kasta kohden. Vanhoissa keskussairaaloissa hoi-
dettujen harmaakaihipotilaiden maaran lisaan-
tyminen selittyy osittain ja karsastuspotilaiden
lahes kokonaan alueen vaestdmaaran kasvulla.
Uusissa keskussairaaloissa sen sijaan vaeston

vahaisella lisaantymisella ei ole merkitysta har-
maakaihi- ja karsastuspotilaiden maaran muu-
tokseen. Hoidettujen silmanpainetautipotilaiden
maaran vahentyminen,niin vanhoissa kuinuusis-
sakin keskussairaaloissa voimistuu vahan, kun
vaeston maaran kasvu otetaan huomioon.

Sairaalahoitoon paasya odottavien potilaiden
lukumaarat on selvitetty 31.12.1974 ̂ iinimaki
ja Tervo-Pellikka 1976; Tervo-Pellikka 1977).
Yleisimmat diagnoosit silraatautien osastoille
paasya odottavilla olivat harmaakaihi ja karsas-
tus. Jompi kumpi mainituista diagnooseista oli
noin 70 %:Ila silmatautien erikoisalan jono-
potilaista. Yksityiskohtaisempi tieto jonossa
olevista oli saatavissa 6 vanhasta seka 3 uudesta
keskussairaalasta. Tiedot puuttuivat Savoniin-

Taulukko 3. Tarkasteltujen diagnoosien lukumaara 10 000 keskussairaalapiirin asukasta kohden

diagnoosi j a
keskussairaalaryhma V. 1971 v. 1974

muutos vuoteen

1971 verrattuna

harmaakaihi
vanhat 6.88 7.23 + 5.1 %
uudet 7.01 6.45 - 8.0%

karsastus

vanhat 7.26 7.23 - 0.4%
uudet 10.39 5.43 -47.7%

silmanpainetauti
vanhat 12.08 10.73 - 11.2%
uudet 11.88 10.61 - 10.7%



Taulukko 4. SUmatautien osastolle paasya odottavien jonopotilaiden lukumaara ja keskihajonta
31.12.1974

diagnoosi ja
keskussairaala 10000 asukasta kohden sairaansijaa kohden

harmaakaihi

vanhat

uudet

karsastus

vanhat

uudet

silm^painetauti
vanhat

uudet

almapotilaita kaikkiaan
vanhat

uudet

2.6± 1.1

2.1 ± 0.8

1.7 ± 1.5

1.8+ 1.3

0.7 ± 0.7

1.2 ±0.4

8.7 ± 6.2

7.9 ± 5.4

2.8 ± 1.6

1.7 ±0.7

1.8 ± 1.8

1.6 ± 1.4

0.7 ±0.6

1.0 ± 0.4

8.7±5.2

6.6 ±4.7

nan, Lapin, Seinajoen, Hameenlinnan seka
Kemin keskussairaaloiden silmatautien osas-

toista. Taulukossa 4 on silmatautien osastolle
paasya odottavien lukumaara laskettuna 10 000
keskussairaalapiirin asukasta seka yhta silma-
sairaansijaan kohden. Seka vanhojen etta
uusien keskussairaaloiden silmatautien osastoille

paasya odottavien potilaitten kokonaismaarat
olivat yhtasuuret.

Paatelmat

Laakintohallituksen poistoilmoitusrekisterin
tietojen mukaan nayttaa, etta ennen uuden
silmatautien osaston perustamista sen toimi-
alueelle on keraantynyt hoitoa tarvitsevia,
mutta hoidotta jaaneita potilaita. Osaston toi-
minnan alkaessa he paasevat vahitellen hoitoon
ja samalla hoidon piilotarve poistuu. Taman
jalkeen hoitopalvelusten kysynta ja tarjonta
saavuttavat tasapainon, joka on jo havaittavissa
vanhoissa keskussairaaloissa.

Piilotarpeen todellisuus tulee esiin tarkas-
teltaessa harmaakaihin ja karsastuksen vuoksi
hoidossa olleiden maaria vakilukuun suhteu-

tettuna. Vanhoissa keskussairaaloissa hoidossa

olleiden lukumaarien lisays selittyy suurelta osin
vaeston kasvulla, mutta uusissa keskussairaa
loissa ei ilmiota voida havaita. Silmanpainetau-
din vuoksi sairaalahoidossa olleiden potilasmaa-
rien muutosten samansuuntaisuus osoittanee,
ettei kummassakaan keskussairaalatyypissa ole
tarkasteluajanjakson aikana hoitopalvelusten
tarjonnassa tapahtunut suuria muutoksia.

Karsastuksen aiheuttaman hoidon tarpeen
tyydyttaminen onnistuu nopeammin kuin har-
maakaihen. Syyna lienee, etta karsastuspotilaat
viipyvat osastolla n. 4 vuorokautta, ja harmaa-
kaihipotilaat n. 3 kertaa niin kauan. Taten
pienillakin silmatautien osastoilla on mahdol-
lista lyhyessa ajassa hoitaa useila karsastus-
potilaita.

Toisaalta harmaakaihi, painvastoin kuin kar
sastus, saattaa invalidisoida potilaan siina maa-
rin, etta han hakeutuu joka tapauksessa hoitoon,
vaikka kauempanakin olevaan hoitopaikkaan.
Tama selittanee sen, etta ennen uuden silma
tautien osaston toiminnan alkamista alueella

keraantyneiden eri sairauksien aiheuttama
hoidon tarve on vaihteleva.
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