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Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa tilastoanalyysien avulla tuki- ja liikuntaelinsairauksia
sairastavien nykyisia hoitoaikoja. Tyon tavoitteena oli luoda luotettava vertailupohja tulevan
toimialueen hoitoajoille. Tutkimus oli osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojektia
2009-2015 ja jo péaattynyttd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  T-sairaalan toiminnan
kehittdmisen hanketta. Tyd palvelee VSSHP:n tulevaa TULES (tuki- ja liikuntaelinten sairaudet)
-toimialuetta. Tutkimus pohjautui valmiiseen aineistoon, joka sisalsi TULES-potilaiden hoitoajat,
hoitojaksojen lukumaaréat ja prosenttiosuudet diagnooseittain Tyks:ssa (Turun yliopistollinen
keskussairaala) vuosina 2006-2009. Aineiston perusteella maariteltin tyotd ohjaavat
tutkimusongelmat.

Aineistoa analysoitiin Excel-ohjelman avulla, jota kaytettiin tulosten graafiseen esittamiseen ja
yhteenvetotaulukoiden laatimiseen, tulosten sanallisen avaamisen liséksi. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd TULES-potilaiden keskimaarainen hoitoaika 2006—2009 valisena aikana oli 4,6
vuorokautta, hoitojaksojen keskiarvo oli 32,3 hoitojaksoa diagnoosia kohden vuodessa ja
hoitojaksojen lukumaara vuosina 2006—2009 oli 25926 kappaletta. TULES-potilaiden hoitoajat
ovat lyhentyneet Tyks:ssa vuodesta 2006 vuoteen 2009. Myds TULES-potilaiden hoitopaivien
lukumaara oli laskenut tarkastelujakson aikana. Nivelsairaudet kasittivat aineiston hoitojaksoista
36,2 prosenttia. Eniten TULES-potilaiden hoitojaksoja ja hoitopaivia oli polven nivelrikkopotilailla
ja toiseksi eniten reisiluun murtumapotilailla.

Tuloksista voidaan tehda johtopaatoksia siitd, milla TULE (tuki- ja liikuntaelimistd) -sairauksilla
on pisimmat hoitoajat seka mitka TULE-sairaudet ovat yleisimpia ja vaativat eniten resursseja.
Naiden sairauksien ennaltaehkéaisyyn tulisi panostaa laajemmin. Voidaan olettaa, etta
ennaltaehkaisyn, hoidon varhaisen aloituksen, tehokkaan kuntoutuksen ja mahdollisimman
aikaisen kotiuttamisen vaikutus ilmenee hoitoaikojen Iyhenemisena. Tuloksia voidaan
hytdyntdd samankaltaisten tutkimusten vertailupohjana, kuten suunnitteilla olevassa
vertailevassa tutkimuksessa.

ASIASANAT:

TULE- sairaudet, hoitoaika, hoitojakso
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LENGTH OF HOSPITAL STAY OF PATIENTS WITH
MUSCULOSKELETAL DISORDERS (TULES) IN
THE TURKU UNIVERSITY HOSPITAL IN 2006-2009

The aim of this study was to create a reliable basis for comparison for the length of hospital stay
in the future domain and to map out, by means of statistical analyses, the present length of
hospital stay of persons with musculoskeletal disorders. The study thesis was a part of Hospital
of the Future — Nursing development project 2009-2015 and of a project, already completed,
focusing on the development of the work of the T-hospital in the Hospital District of Southwest
Finland. The work serves the future TULES domain of the Hospital District of Southwest
Finland. The study thesis was based on ready statistics including the length of hospital stay of
patients with musculoskeletal disorders, the number of periods of treatment and percentages
classified according to diagnoses in the Turku University Hospital during the years 2006-2009.
The research problems that directed the work were defined on the basis of the material.

Data was analysed by the programme Excel, which was used to present the findings graphically
and to draw up summary tables, in addition to showing the findings in words. The findings
revealed that, for patients in the TULES domain, the average length of hospital stay was 4,6
calendar days in 2006-2009, the mean of treatment periods was 32,3 periods per diagnosis
each year, with the total number of treatment periods in 2006-2009 figuring out at 25 926. The
length of hospital stay in the TULES domain of the Turku University Central Hospital has
shortened from 2006 to 2009. The same has happened to the days of treatment of the domain
during the period concerned. Joint diseases comprised 36,2 percent of the periods of treatment
in the material. Patients with knee arthritis had the most treatment periods and days of
treatment in the TULES domain, with patients suffering from thighbone fractures coming in
second place.

Conclusions can be drawn from the findings as to what TULE disorders had the longest length
of hospital stay and what TULE illnesses are the most common and call for the most resources.
The prevention of these disorders should receive primary attention. It can be assumed that the
length of hospital stay can be shortened by prevention, early beginning of care, effective
rehabilitation and discharging the patient as soon as possible. The results can be used as a
basis for comparison for similar studies, for example, in a comparative graduate thesis being
planned.

KEYWORDS:

Musculoskeletal disorders, length of hospital stay, period of treatment
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen aiheena ovat "TULES (tuki- ja liikuntaelinten sairaudet)
toimialueeseen/ prosesseihin  kuuluvien potilaiden hoitoajat nykyisessa
toimintamallissa”. Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa tilastoanalyysien avulla
tuki- ja lilkuntaelinsairauksia sairastavien potilaiden nykyisia hoitoaikoja. Tyon
tavoitteena on luoda luotettava vertailupohja tulevan toimialueen hoitoajoille.
Tutkimus on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojektia 2009—
2015 (Hoi-Pro) ja jo paattynytta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP)
T-sairaalan toiminnan kehittdmisen hanketta (T-Pro-hanke), ja ty6 palvelee
VSSHP:n tulevaa TULES-toimialuetta. T-Pro oli Tyks:n (Turun yliopistollinen
keskussairaala) T-sairaalan toimialueisiin perustuva laaja kehittamishanke,
jonka tavoitteena oli jarjestdd sairaalan palvelut potilaslahtdisesti asiakkaan
yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen (Tyks 2011). Tulevaisuuden sairaalassa ei
toimita tuottajayksikkdjen ehdoilla, vaan potilaan ja h&nen hoitotarpeidensa
mukaisesti. Kun hoitotapahtumat on suunniteltu potilaalle  ehjaksi

kokonaisuudeksi, hoidon tulokset parantuvat. (Korvenranta 2010.)

TULE-sairaudet ovat suuri terveysongelma teollistuneissa maissa, koska ne
aiheuttavat  merkittavia  ongelmia  yksil6ille ja lisdksi huomattavia
terveydenhuollon kustannuksia yhteiskunnalle (Kansanterveyslaitos 2007).
Verenkiertoelinten sairauksien, tapaturmien ja mielenterveysongelmien rinnalla
TULE (tuki- ja liikuntaelimistd) -sairaudet voidaan luokitella suomalaisten
kansantaudeiksi. Suomen erikoissairaanhoidossa tehdaan vuosittain noin puoli
miljoonaa leikkausta, ja naista joka neljas on TULE- leikkauksia. (Suomen Tule
ry 2007.) Kansallisten sairaalatilastojen mukaan TULE- sairauksien osuus
kaikista sairaalahoidoista Suomessa on noin 7 prosenttia (Kansanterveyslaitos
2007). Naiden tietojen perusteella on hyddyllista tarkastella TULES- potilaiden
hoitoaikoja lahemmin opinnaytetyon kautta.

Tutkimus keskittyy kéasittelem&&n niitd TULE- sairauksia, jotka kuuluvat
VSSHP:n TULES- toimialueen alle. TULE- sairauksien ryhmé& on laaja joukko

erilaisia sairauksia, ja siksi tutkimus rajataan kasittelemdan niita TULE-
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sairauksia, joiden hoito vaatii erikoissairaanhoitoa, ja jotka kuluttavat
huomattavasti erikoissairaanhoidon resursseja hoitojaksojen muodossa.
Nivelrikko seka pitkaaikaisselkdsairaudet, spinaalistenoosi ja iskiasoireyhtyma
ovat niita sairauksia, jotka aiheuttavat TULE- sairauksien ryhmasta eniten
sairaalahoitojaksoja, ja niiden diagnostinen hoitokaytantd on vakiintunut
erikoissairaanhoidossa (Helibvaara Markku 7.9.2011).
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2 TULE-SAIRAUDET

TULE- sairauksien hoitoajoista Suomessa on tehty paljon selvityksia ja arvioita,
mutta uutta tutkimustietoa aiheesta ei 16ydy. Hoitoaikoihin liittyvat tutkimukset
ovat paaosin analysoimatta ja melko pinnallisia, eivatkd vastaa tdman paivan
hoitokaytantja. (Heliovaara Markku 7.9.2011.) Tiedonhaulla ei 16ytynyt TULE-
sairauksien hoitoajoista tutkimustuloksia, joten on tarkeda selvittda hoitoaikojen

ja hoitojaksojen pituutta.

Tutkimuksen keskeisid kasitteitd ovat hoitoaika (lenght of hospital stay),
hoitojakso (period of treatment) ja TULE- sairaudet (musculoskeletal disorders).
Tybssa maaritellaan hoitoajaksi aika, jonka potilas on hoidettavana sairaalassa.
Hoitoaika alkaa, kun potilas tulee sairaalaan ja paattyy, kun potilas kotiutetaan

tai han siirtyy jatkohoitopaikkaan (lire Liisa 29.9.2011).

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat yleisin tyokyvyttomyytta ja kipua
aiheuttava sairausryhma vaestdssa (Helibvaara & Riihimaki 2005). Joka neljas
tyokyvyttomyyselake Suomessa on myonnetty TULE-sairauden perusteella, ja
TULE-sairaudet aiheuttavat lahes kahden miljardin euron tydpanosmenetykset
vuosittain (Suomen TULE ry 2007, 5). Suomalaisista yli miljoonalla on jokin
pitkdaikainen tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Viime vuosikymmenen aikana
etenkin nivelrikko ja selkasairaudet ovat yleistyneet. Yleisimpiin tuki- ja
likuntaelinten sairauksiin kuuluvat nivelreuma, nivelrikko, lanneselén kiputilat ja
iskiasoireyhtyma seka niska-hartiaseudun kiputilat ja oireyhtymat. (Helibvaara &
Riihimaki 2005.) Suomessa on julkaistu vuonna 2007 Kansallinen TULE-
ohjelma vuosiksi 2008-2015. Kansallisen TULE-ohjelman tavoite on vaeston
parempi tuki- ja liikuntaelinterveys. Lisaksi ohjelmassa korostetaan TULE-
sairauksien varhaista diagnosointia ja hoitoketjujen kehittamista. (Backmand
2010, 12))

TULES-lyhenteesta kaytetddn isoilla ja pienilla kirjaimilla kirjoitettua muotoa.
Tules-vuosikymmen -hankkeessa TULES-lyhenne kirjoitetaan pienilla kirjaimilla,

mutta la&ketieteellisissa julkaisuissa on useimmiten paadytty kayttamaan isoilla
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kirjaimilla  kirjoitettua muotoa. Pienilla kirjaimilla kirjoitettua muotoa on
arvosteltu, koska lyhenne voidaan sekoittaa tulla-verbin taivutusmuotoihin.
Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen mukaan molemmat kirjoitusmuodot ovat
hyvaksyttavid. (Tules vuosikymmen 2007.) Tutkimuksessa kaytetddn

lyhenteesté isoilla kirjaimilla kirjoitettua muotoa.

Vuonna 2011 Turun ammattikorkeakoulussa tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin
TULES-potilaiden tiedontarvetta tutkittiin sairaalapotilaan tiedon tarve-mittarin
(SPTTO©) avulla. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd TULES-potilaiden
kohdalla suurin tiedontarve oli itse sairaudessa ja sen hoidossa. Hoitoaikojen
lyhentyessa on erittdin tarkeaa, etta potilailla on riittavasti tietoa sairaudestaan,
jotta he ymmartavat milloin heidan tulee ottaa yhteyttd hoitopaikkaansa.

(Jansson ym. 2011.)

Psykiatristen palvelujen kayttéa ja niiden saatavuutta tulevalla TULES-
toimialueella on tarkasteltu vuonna 2011 Turun ammattikorkeakoulusta
valmistuneessa tutkimuksessa. Tutkimus on osa Tulevaisuuden sairaala —
Hoitotyon kehittamisprojektia 2009-2015 (Hoi-Pro), kuten tadmakin tyo.
Kyseinen tutkimus tuo esille potilaan psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisen
tarkeyden somaattisessa sairaanhoidossa. Osa TULE-potilaista on
traumapotilaita, tai kroonisesta kivusta karsivia potilaita, siksi esimerkiksi heidan
kohdallaan psyykkiseen hyvinvointiin tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. (Harma
2011))

Seuraavaksi tyossd kasitellddn tulevan TULES-toimialueen prosesseja.
Prosessit jakautunevat seitsemaan paaprosessiin, jotka ovat traumapotilaan,
artropotilaan, artroosipotilaan, kasikirurgiapotilaan, reumaortopedisen potilaan,

selkakeskus potilaan ja fysiatrisen potilaan hoito.

2.1 Traumapotilaan hoito

Traumalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa kudosvauriota (Suomi
Sanakirja 2012). Tapaturmassa ennalta odottamaton, tahdosta riippumaton ja

akillinen tapahtumasarja johtaa kehon vammautumiseen. Ortopediassa ja
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traumatologiassa yritetddn palauttaa ja sailyttaa tuki- ja liikuntaelimiston
normaali toiminta. Tuki- ja liikuntaelimistoon sisaltyy luut, nivelet, janteet,
nivelsiteet, lihakset seka joitakin erikoistuneita kudoksia, esimerkiksi valilevyt,
joiden kaikkien tulisi kestaa fysiologista kuormitusta. Jos kestavyysraja ylittyy,
syntyy kudosvamma. Siihen voi johtaa joko yksittdinen vamma tai toistuva
rasitus. (Kroger ym. 2010, 17, 37.) Traumapotilaille yleisimmin tehtavia
toimenpiteitd ovat murtumien kipsaukset, nivelten tahystykset, murtumien
korjausleikkaukset, valilevypullistumien hoito, sekd lonkan ja polven

tekonivelleikkaukset (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004).

Tyks:n traumatologian vuodeosasto on kirurginen vuodeosasto, jossa hoidetaan
tapaturmista johtuvien vammojen lisaksi luukasvainpotilaita ja kirurgisia
infektioita. Hoitotyd kyseisella osastolla sisaltdd tapaturma- ja kasvainpotilaan
hoitamisen leikkausta edeltavana aikana ja sen jalkeen. Tavoitteena on ohjata
potilasta kohti omatoimisuutta ja itsendistd selviytymistd siséltaen

kokonaisvaltaisen hoitotyon ja kivunhoidon. (Tyks 2010.)

Luukasvaimet voidaan jakaa hyvanlaatuisiin eli beningeihin ja pahanlaatuisiin eli
malingeihin kasvaimiin (Rokkanen ym. 2003, 182). Pahanlaatuiset kasvaimet
puolestaan voidaan jakaa edelleen primaarisin ja sekundaarisiin el
metastaattisiin kasvaimiin. Luukasvaimet voidaan jaotella myds seitsemaan
alaryhmaan, joita ovat luuta muodostavat kasvaimet, rustoa muodostavat
kasvaimet, jattisolukasvaimet, luuytimesta I|&htbisin olevat kasvaimet,
verisuoniperaiset kasvaimet, muut sidekudosperdiset kasvaimet ja muut
kasvaimet, jotka kaikki jaetaan edelleen hyvan- ja pahanlaatuisiin kasvaimiin.

Esiintymispaikka, oireet ja hoito riippuvat kasvaimesta. (Mékela 2001.)

2.2 Artropotilaan hoito

Artro tarkoittaa niveltd (Suomi Sanakirja 2012). Luut Kiinnittyvat toisiinsa
likkuvien nivelten avulla ja nivelet mahdollistavat ruumiinjasenten liikkeet sekéa
antavat tuen liikesuoritusten aikana. Nivelet ovat tuki- ja liikuntaelimiston vaurio-

ja sairausalttita kohtia. Ihmisen tuki- ja liikuntaelimissa on yli 300 nivelta.
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Artrologia on laaketieteen osa-alue, mika tutkii nivelia ja niiden liikkeita.
(Helminen & Tammi 2002, 24.)

Nivelvaivat voivat ilmetd kipuna nivelta kaytettaessa, nivelsarkyna, nivelten
jaykkyytena, turvotuksena, kosketusarkuutena tai liikerajoituksina (Mustajoki
2010). Esimerkiksi olkanivelsairauksiin liittyy usein toiminnallista haittaa, mista
johtuen suomalaisten aikuisten tyo- ja toimintakyvyttdmyydesta noin
1,5 prosenttia johtuu niista (Lindgren 2005, 13). Nivelsairaudet voivat syntya
monella eri tavalla, kuten tulehduksen seurauksena (Mustajoki 2010). Yleisin

nivelsairaus on nivelrikko (Lindgren 2005, 13).

Kipu on ensimmainen niveliin kohdistuvasta muutoksesta varoittava tuntemus.
Suurten nivelten (olkapaa, kyynarpaa, lonkka ja polvi) kipu johtuu tapaturman
aiheuttamasta kudosvauriosta, virheasennosta, kulumasta (nivelrikko, janteiden
ja nivelsiteiden degeneraatio eli rappeuma), infektiosta, kasvaimesta tai
tulehduksellisesta sairaudesta. Hoito perustuu tarkkaan Kliiniseen ja

radiologiseen diagnoosiin, kuntoutukseen ja kivun hoitoon. (Bjorkenheim 2010.)

Benzie ym. (2004) tutkimuksen mukaan lahes 80 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista vanhuksista (keskim&arainen ika 75 vuotta) olivat kokeneet
kohtalaista tai hyvin vaikeaa kipua viimeisen kolmen kuukauden aikana.
Tutkimus toteutettiin hongkongilaisessa hoitokodissa ja tutkimukseen osallistui
44 vanhusta. Kipua esiintyi eniten lihaksissa ja nivelissa. Yleisimmin kipua
esiintyi koko kehossa (18 prosenttia vastaajista), toiseksi yleisin kipupaikka oli
selkd (16 prosenttia) seka jalat (16 prosenttia), kolmanneksi yleisimmin kipua
esiintyi nilkan alueella ja nivelissd (12 prosenttia). Tutkimuksen tuloksesta
iimenee, ettd krooninen kipu on vanhuksilla yleistd, ja kivunlievitykseen on

haettava keinoja.

2.3 Artroosipotilaan hoito

Nivelrikko eli artroosi on maailman, sek& Suomen yleisin nivelsairaus. Yli 65-
vuotiaista jo puolella ja yli 75-vuotiailla lahes 90 prosentilla on nivelrikkoa.
(Lindgren 2005, 13.) Nivelrikon tunnusmerkkeja ovat nivelsarky, jaykkyys ja
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likeratojen rajoittuneisuus. Nivelrikkoa esiintyy tyypillisesti k&sissa, lantiossa,
lannerangassa ja kaularangassa, seka olkapéaissa ja jaloissa. (Walker 2009,
35.) Artroosi voi aiheuttaa muutoksia nivelrustossa, luussa seka
nivelkapselissa. Kipu on jomottavaa ja paikallista, mutta voi myo6s sateilla. Jos
nivelrikkokipu ei ole muuten hallittavissa, tehdaan yksildllisen harkinnan
perusteella tekonivelleikkaus. (Pohjolainen 2010.)

McHughin ja Lukerin (2009) tutkimuksen mukaan paatds tekonivelleikkaukseen
suostumisesta voi olla vaikeaa osalle potilaista. Nivelrikko on pitkaaikainen
nivelsairaus, jonka hoitomuotona on usein tekonivelleikkaus. Polven nivelrikosta
karsivat ovat haluttomampia leikkaushoitoon, kun taas lonkan nivelrikkoa
sairastavat ovat suostuvaisempia tekonivelleikkaukseen. Jotta potilas kykenisi
paatoksentekoon, hanelle olisi hyva tarjota erilaisia hoitomuotoja ja enemman

tietoa.

2.4 Kasikirurgiapotilaan hoito

Tyks:n ortopedian ja traumatologian klinikalla hoidetaan tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksia, tapaturmaisia vammoja ja kasikirurgisia potilaita. Talla klinikalla
hoidetaan kasivammojen jalkitiloja, hermopinteitda ja kaden janne- ja
nivelsidesairauksia. (Tyks 2007b.)

Hermopinteen oireet ovat moninaiset: sarkya, puutumista, tunnottomuutta seka
lihasvoiman heikentymista jopa halvaukseen asti. Hermopinteen leikkausaiheita
ovat halvaus tai kuukausia jatkunut voimakas Kkipu, tuntohairio tai
tyokyvyttomyys. Hermo tulisi pyrkia vapauttamaan riittdvan ajoissa, jotta
leikkaushoidon tulos olisi hyva. Hermopinne voi olla syynd krooniseen
selvittamattomaan  ylaraajavaivaan.  Kasikirurgi  diagnosoi ja hoitaa
hermopinteen. (Vastamaki & Vastaméaki 2009, 2565.)

Chan ym. (2004) tutkimuksessa on tarkasteltu péaivakirurgisten potilaiden
postoperatiivista  kivunhoitoa, kipulddkkeiden kayttéd ja laakkeiden
haittavaikutuksia kotiuttamisen jalkeisena viikkona. Tutkimukseen osallistui 180
potilasta, joille oli tehty paivakirurginen toimenpide sairaalassa. Enemmisto
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osallistujista oli kasikirurgiapotilaita (78 vastaajaa), muut ryhmat olivat
olkapaaleikkauksen l&pikayneet (48 vastaajaa) ja sappirakon
poistoleikkauspotilaat (54 vastaajaa). Kasikirurgisten potilaiden kipu helpottui
nopeasti, erityisesti sen jalkeen kun leikkauksesta oli kulunut 72 tuntia.
Tutkimustulokset viittaavat kuitenkin siihen, ettd k&si- olkapaa- ja
sappirakkokirurgisten potilaiden kivunhoito oli riittAméatonta, ja tulokset tukevat
muiden paivakirurgisten toimenpiteiden tutkimustuloksia. Suurimmalle osalle
potilaista ei annettu tietoa laakityksen muuttamisesta, jos laéakityksen suhteen
tuli kotona ongelmia. Onnistunut kotiuttaminen ja tehokas leikkauksen jalkeinen
kivunhoito kotona vaativat preoperatiivista koulutusta ja kivun ennakoivia
kotiuttamissuunnitelmia.  Potilaan aikaisemmat kipukokemukset taytyy
huomioida, kuten myds vaihtoehdot nykyiselle kivunhoidolle. Myds laakityksen
haittavaikutusten, kuten ummetuksen ja pahoinvoinnin hoidosta tulee

keskustella.

2.5 Reumaortopediapotilaan hoito

Tyks:n reumasairauksien vuodeosastolla hoidetaan reumaortopedisia potilaita.
Yleisimpid reumaortopedisia leikkauksia ovat erilaiset tekonivel-, luudutus-,

puhdistus- ja asennonkorjausleikkaukset. (Tyks 2008.)

Reuman erityispiirteita ovat autoimmuunitaudin eteneminen hoidosta
huolimatta, vaikutukset useaan niveleen, osteoporoosin kehittyminen seka
useimmiten vaikeamuotoiset pehmytosamuutokset (Hamaldinen ym. 2005,
921). Nivelreuma on krooninen tulehduksellinen sairaus, jonka syntyyn
vaikuttavat seka geneettiset ettd ymparistotekijat. Vaikkakin nykyiset
tutkimustulokset osoittavat geneettisen alttiuden merkityksen reuman
kehityksessad, on selvad ettd myods ymparistotekijoilla on vaikutusta reuman
puhkeamiseen. Nivelreuman etiologiaan vaikuttaa varhainen lapsuuden
aikainen riskitekijoille altistuminen, erityisesti korkea syntymé&paino. Lisaksi aidin
raskaudenaikainen tupakointi lisdé lapsen riskid sairastua reumaan. Imetys sen
sijaan vahentda lapsen riskid sairastua reumaan. (Colebatch & Edwards 2010,
11-16.)
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Noin joka kolmas nivelreumaa sairastava henkilo tarvitsee sairauden edetessa
kirurgista hoitoa. Vaikeamuotoista reumaa sairastavat tarvitsevat elamansa
aikana monia Kkirurgisia leikkauksia. Reumakirurgian tavoitteena on reumaa
sairastavan toimintakyvyn sdilyttaminen tai parantaminen, onnistunut
kosmeettinen tulos ja jopa nivelten tuhoutumisen estaminen. Rekonstruktiiviset
toimenpiteet ovat korvanneet viimeisten 20 vuoden aikana ehkéaisevat
toimenpiteet. Arvioiden mukaan tarve olisi 150 leikkausta sataatuhatta asukasta
kohti vuoden aikana, ja Suomessa tulisi suorittaa noin 8000 toimenpidetta

vuodessa. (Haméalainen ym. 2005, 913, 921.)

2.6 Selkéakeskuspotilaan hoito

Selkékipupotilasta hoidettaessa on ensimmaéisend suljettava pois vakavat
selkasairaudet ja Aakillistd hoitoa vaativat tapaukset (Lindgren 2005, 181).
Vakavia selkdsairauksia ovat selkaytimen alaosan puristusoireet (cauda equina
-oireyhtyma), valilevyn ja nikaman tulehdukset, sekd pahanlaatuiset kasvaimet.
Cauda equina -oireyhtyméan tuntomerkkeja ovat istuma-alueen puutuminen,
virtsaamisen vaikeutuminen, ulosteenpidatyskyvyn puutteellisuus, seké
lihasheikkous ja hermostolliset puutosoireet alaraajoissa (Arokoski 2009). Jos
potilaalla epailladn akuuttia laajaa halvausta, tai cauda equina -oireyhtyméaa on
potilas lahetettdva paivystyksena sairaalatutkimuksiin ja mahdollisesti

paivystysleikkaukseen (Lindgren 2005, 200).

Akillinen eli akuutti selkdkipu on useimmiten hoidettavissa asiantuntevilla
tutkimus- ja toimenpiteillda. Akuutissa selkakivussa hoitolinja on yleensa
konservatiivinen. Vaivan pitkittyessa on potilas ohjattava jatkotutkimuksiin ja
erikoislaakarin arvioon. Pitkittynyt oireilu saattaa johtaa rakenteellisiin

muutoksiin ja kivun kroonistumiseen. (Lindgren 2005, 181.)

Tavallisimpiin selkavaivoihin kuuluu iskiaskipu eli alaraajoihin sateileva kipu.
Iskiaskivun suurin aiheuttaja on valilevytyrd, joka johtaa spinaalikanavan
hermon pinnetilaan. Hermojuuri voi joutua puristuksiin myds spinaalikanavan

ahtauman eli spinaalistenoosin vuoksi. Harvinaisempia iskiaskivun syita ovat
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etdpesakkeet, hermoperaiset kasvaimet, epamuodostumat ja nikamasiirtymat.
(Lindgren 2005, 181.)

Iskiaskipu on erittdin yleistd; siitd on karsinyt jossain vaiheessa elamaansa
lahes 40 prosenttia suomalaisista aikuisista ja heista joka toinen on kokenut yli
viisi kipujaksoa, tai enemman. (Arokoski ym. 2009, 28.) Iskiaskipua voidaan
helpottaa vahvistamalla lihaksia, erityisesti selka-, jalka- ja vatsalihaksia. Lisaksi
saanndllinen venyttely ja muut liikkuvuutta edistavat harjoitukset on koettu
hyddyllisiksi iskiaskipua hoidettaessa. (Boyle & Demske 2009, 44-45.)

2.7 Fysiatrisen potilaan hoito

Fysiatrian toiminnan kohteena on ihmisen fyysinen toimintakyky, sen hairitt,
diagnostiikka ja kuntoutus. Fyysisen toiminnan hairiéita esiintyy erityisesti tuki-
ja liikuntaelimiston seka hermo- ja lihasjarjestelméan sairauksissa ja vammoissa.
(Arokoski ym. 2009, 16.)

Toisin kuin muissa Euroopan maissa, Suomessa fysiatria on vahvasti
painottunut  TULE-sairauksiin ~ ja  vammoihin. ~ TULE-kiputiloista ja
toimintahairidistd  karsivat potilaat ovatkin - merkittdvin ryhma fysiatrian
toimialueen polikliinisessa vastaanottotydssa. (Arokoski ym. 2009, 17.) Nama
ovat keskeisempia potilasryhmia Tyks:n fysiatrian yksikdssa (Tyks 2007a).
Myos traumapotilaat, esimerkiksi selkarankavammapotilaat tarvitsevat
fysiatrista hoitoa (Munce ym. 2009).

Fysiatrinen hoitotyd jaetaan kahteen osa-alueeseen, joiden avulla pyritaan
edistamaan potilaan toimintakykya. Osa-alueet ovat diagnostinen eli arvioiva
osa-alue ja toisena osa-alueena ovat menetelmat ja toimintatavat, joiden avulla

edistetdan potilaan toiminnallisuutta ja toimintakykya. (Arokoski ym. 2009, 20.)
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3 HOITOON PAASY SUOMESSA

Toukokuun alusta 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain my6ta asiakkaan
valinnanmahdollisuudet laajenivat. Lailla pyritadn asiakkaiden hoidon, aseman
ja palvelujen parantamiseen mahdollistamalla hoitopaikan valinta ja palvelujen
yhdenvertainen saatavuus seka lisaamalla hoidon laatua ja turvallisuutta.
Hoitopaikan valinnanvapaus laajenee vaiheittain, joista ensimmainen vaihe tuli
voimaan toukokuun 2011 alusta ja toinen tulee voimaan vuoden 2014 alusta.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2010.)

Toukokuun 2011 alusta voimaan tulleen terveydenhuoltolain 2010/1326
mukaan henkilé voi valita kiireettétman hoitopaikan kuntansa terveyskeskusten
terveysasemien valiltd. Valinnan voi kohdistaa samanaikaisesti vain yhdelle
terveysasemalle ja uusi valinta on mahdollista tehdd aikaisintaan vuoden
paasta. Myos henkilon oleskellessa tai asuessa saanntnmukaisesti tai
pitempiaikaisesti  kotikuntansa ulkopuolella, voi héan kayttdd hoitonsa
toteutumiseen toisen kunnan perusterveydenhuoltoa hoidosta vastaavan
terveyskeskuksen vaihtumatta. Jos arvioidaan, etta henkild tarvitsee
erikoissairaanhoitoa, han voi valita kotikuntansa erityisvastuualueelta hoitoa
antavan kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikén. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.) Vuoden 2014 alusta valinnanvapauden on tarkoitus laajeta
koskemaan koko Suomen terveyskeskuksia ja erikoissairaanhoidon yksikoita
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010).

Potilaan tulee saada Kkiireellistd sairaanhoitoa asuinpaikasta riippumatta.
Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota ei pystytd siirtdmaan ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireellistd hoitoa varten
kunnilla tulee olla ympéarivuorokautinen paivystys. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.)

Perusterveydenhuollon hoitoon paasystd on saadetty, ettd hoidon tarpeen
arviointi tulee tehda kolmen arkipdivan kuluessa potilaan yhteydenotosta

terveyskeskukseen. Jos erikoissairaanhoito toteutetaan perusterveydenhuollon
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yhteydesséa, tulee hoidon tarpeen arviointi aloittaa kolmen viikon sisélla
lahetteen saapumisesta toimintayksikkoon ja hoito tulee jarjestaa viimeistaan
kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. Perustellusti kolmen
kuukauden enimmaisaikaa voidaan ylittdd maksimissaan kolmella kuukaudella,

jos potilaan terveydentila ei vaarannu. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi tulee aloittaa kolmen viikon
sisalla lahetteen saapumisesta toimintayksikkbon. Jos hoidon tarpeen arviointi
vaatii erikoislaékarin arviota tai erityisia tutkimuksia, tulee arviointi ja tutkimukset
tehda kolmen kuukauden sisalla lahetteen saapumisesta toimintayksikkdon.
Hoito ja neuvonta on aloitettava viimeistddn kuukauden kuluessa hoidon
tarpeen toteamisesta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Erikoissairaanhoidon
tuottajavertailusta kay ilmi, ettda Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
erikoissairaanhoidollista hoitoa yli 180 vuorokautta odottaneita oli vuoden 2011
lopussa 1,0 prosenttia. Vastaavasti Satakunnan sairaanhoitopiirissa yli 180
vuorokautta hoitoa odottaneita oli 4,5 prosenttia, joka oli sairaanhoitopiirien
vertailussa suurin prosenttimdara. Vahiten hoitoa yli 180 vuorokautta
odottaneita prosentuaalisesti oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirisséd, jossa

maara oli 0,3 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa tilastoanalyysien avulla TULE-sairauksia
sairastavien potilaiden nykyisia hoitoaikoja. Tyon tavoitteena oli luoda luotettava
vertailupohja tulevan toimialueen hoitoajoille.

Tutkimusongelmat olivat

1. Mitkd ovat TULES-potilaiden keskimaaraiset hoitoajat diagnooseittain
Tyks:ssa 2006—-2009?

2. Mitkh ovat TULES-potilaiden eri diagnoosien hoitojaksojen
prosenttiosuudet verrattuna kaikkiin TULES-potilaiden hoitojaksoihin
Tyks:ssa 2006—2009?

3. Mitk& ovat TULES-potilaiden hoitojaksojen lukumaarat Tyks:ssa 2006—
2009?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineisto

Ylihoitaja Liisa lire toimitti valmiin aineiston elektronisessa muodossa, kun
tutkimuslupa oli saatu. Valmis aineisto sisélsi tiedot TULES-potilaiden
keskimaaraisistd hoitoajoista diagnooseittain Tyks:ssa 2006-2009, TULES-
potilaiden  hoitojaksojen  prosenttiosuudet  kaikista ~ TULES-potilaiden
diagnoosien hoitojaksoista Tyks:ssa 2006—2009 seka TULES- potilaiden
hoitojaksojen lukumaarat Tyks:ssa 2006—20009.

5.2 Menetelma

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa.
Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin valmista aineistoa, joka oli keratty T-Pro-
hankkeessa ortopedian ja traumatologian sek&d kirurgian Kklinikoilla vuosina
2006—-2009. Valmiin aineiston kayttd on lisddntymassa hoitoalalla. Valmiin
aineiston  kaytt6 mahdollistaa esimerkiksi valmistuvien opiskelijoiden
osallistumisen suurempiin tutkimuksiin, joiden aineistoa heidan olisi mahdotonta
kerata. (Burns & Grove 2009, 271.) Valmis aineisto antoi vastaukset

maariteltyihin tutkimusongelmiin.

Valmis aineisto voi olla esimerkiksi viranomaisen keraaméa aineisto tai aineisto,
joka on keratty aikaisemmin tehtyyn tutkimukseen. Aineisto voidaan luoda myds
yrityksen paivittaisen toiminnan seurauksena syntyneista tietokannoista. Valmiin
aineiston avulla tulee saada vastaukset tutkimusongelmiin ja pystya testaamaan
asetetut hypoteesit. Aineiston tietojen on lisaksi oltava riittavdn uusia ja
ajankohtaisia tutkimusongelman kannalta. Aineiston kerdamiseen liittyvat toimet
on dokumentoitava huolellisesti. Lisdksi on huomioitava, etté valmiita aineistoja
kaytettdessa on tarkasteltava aineiston keraamiseen liittyvaa luotettavuutta ja
patevyytta taysin vastaavanlaisesti kuin itse kerattyjen aineistojenkin kohdalla.
Valmiin aineiston kayttoon on saatavissa lupa, eik&a aineiston kayttéoikeus ole

aina maksutonta. Valmis aineisto tulee olla siind muodossa, ettd sen voi
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muuntaa taulukkolaskennan tai tilasto-ohjelman vaatimaan tiedostomuotoon,
talléin IT (informaatiotekniikka) -asiantuntijan apu on usein tarpeen. (Taanila
2011b, 8))

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kéaytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Excel-
ohjelmaa kaytettiin tulosten graafiseen esittdmiseen ja yhteenvetotaulukoiden
laatimiseen. Kuviot ja taulukot laadittiin esittdmaan tutkimustuloksia niin, etta

tulokset ovat helposti havaittavissa ja ymmarrettavissa.

Tulosten graafisessa esittdmisessd  kaytettin  erilaisia  kaaviolajeja.
Kaaviolajeista viivakaavio on hyva vaihtoehto aikasarjojen esittdmiseen.
Luokka-akselilla on aika, ja arvo-akseli alkaa nollasta, jos halutaan kuvata
vaihtelun osuutta kokonaism&arastd. Jos halutaan tarkastella vaihtelua
itsessdan, arvoakselin ei tarvitse alkaa nollakohdasta. Pylvaskaaviolla voidaan
puolestaan kuvata esimerkiksi lukumaaria, prosenttiosuuksia, rahamaaria seka
keskiarvoja. Tulokset voidaan esitella joko vaakapylvaiden tai pystypylvaiden
avulla. Pylvaskaavioon liittyva arvoakseli alkaa nollasta. (Taanila 2011a, 18,
20.) Tutkimuksessa paadyttiin esittamaan johdonmukaisesti tulokset niin, etta
viivakaavioiden luokka-akselilla oli vuodet ja pylvaskaavioiden luokka-akselilla
oli ICD-koodit. Tulosten esittamiseen kaytettin myds suorasanaista selostusta,

ja jokaiseen kuvioon liitettiin tekstia paatelmien esittamiseksi.

Aineistoa analysoitin myds hoitopaivien lukumaaran osalta. Vuosikohtaiset
hoitopéivien lukuméaarat saatiin kertomalla diagnooseittain keskimaaraiset
hoitoajat kyseisen diagnoosin hoitojaksojen lukuméaaralla. Lopuksi diagnoosien
hoitopaivat laskettiin yhteen, jonka perusteella on voitu tarkastella koko

aineiston hoitopaivien lukumaaria.
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6 TULOKSET

6.1 TULES-potilaiden keskimaaraiset hoitoajat diagnooseittain

Hoitoaikojen tulosten analysoinnissa on alkuun keskitytty niihin diagnooseihin,
joiden prosenttiosuudet kaikista TULES-hoitojaksoista Tyks:ssa 2006—-2009 oli
enemman kuin 1,5 prosenttia. Niiden diagnoosien, joilla oli eniten hoitojaksoja,
hoitoajat jaivat yleisesti alle 7 vuorokauden. Hoitojaksoiltaan yleisimmista
TULES- diagnooseista pisin hoitoaika eli 6,8 vuorokautta oli ortopedisten
implanttien ja siirteiden komplikaatiopotilailla (T84). Lahes yhta pitka hoitoaika
oli reisiluun murtumapotilailla (S72), 6,5 vuorokautta. Polven nivelrikkopotilaiden
(M17), polven ja/tai saaren murtumapotilaiden (S82), lonkan nivelrikkopotilaiden
(M16), muiden nikamasairauksien (M48) ja muiden selan nikamavalilevyjen
sairauksien (M51) hoitoajat olivat 4-6 vuorokauden mittaisia. Hartianseudun tai
olkavarren murtumapotilaiden (S42) keskimaardinen hoitoaika oli 3,4
vuorokautta, ja kyynarvarren murtumapotilaiden (S52) hoitoaika oli keskimaarin
2,6 vuorokautta. Lyhyimmat, keskimaarin alle kahden vuorokauden mittaiset
hoitoajat olivat hartianseudun pehmytkudossairauksien (M75), polven siséisten
vikojen (M23), sormien ja varpaiden hankinnaisten epamuotoisuuksien (M20),
polven alueen nivelten ja siteiden sijoiltaanmenon nyrjahdyksen ja/tai

venahdyksen (S83) ja muiden nivelrikkojen (M19) hoidossa.
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Kuvio 1. Hoitojaksojen maariltaan yleisimpien TULES-diagnoosien

keskimaaraiset hoitoajat Tyks:ssa vuosina 2006—2009.
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Diagnoosikoodien merkitykset: M17 Polven nivelrikko, S72 Reisiluun murtuma, M75
Hartianseudun pehmytkudossairaudet, S82 Polven ja/tai sddren murtuma, M16 Lonkan
nivelrikko, M23 Polven siséiset viat, M20 Sormien ja varpaiden hankinnaiset epamuotoisuudet,
T84 Ortopedisten implanttien ja siirteiden komplikaatiot, S52 Kyynarvarren murtuma, S42
Hartianseudun tai olkavarren murtuma, S83 Polven alueen nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno,
nyrjahdys ja/tai vendhdys, M48 Muut nikamasairaudet, M19 Muut nivelrikot, M51 Muut selén

nikamavaélilevyjen sairaudet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Kaikkien TULES-potilaiden keskimaarainen hoitoaika vuosina 2006—2009 oli 4,6
vuorokautta. Tyks:ssa yleisimmin hoidettujen TULE-sairauksien (kuvio 1.)
hoitoajat vuosina 2006-2009 olivat joko lyhentyneet tai pysyneet lahes
ennallaan. Kuvio 2. osoittaa, ettd kolmen hoitojaksoiltaan yleisimman

diagnoosin kohdalla hoitoajat ovat tarkastelujakson aikana lyhentyneet.
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Kuvio 2. Polven nivelrikon, reisiluun  murtumien ja hartianseudun

pehmytkudossairauksien hoitoajat Tyks:ssa 2006—2009.

Diagnoosikoodien merkitykset: M17 Polven nivelrikko, S72 Reisiluun murtuma, M75

Hartianseudun pehmytkudossairaudet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Aineistoa tarkasteltaessa on huomattavaa, etta keskimaarin pisimmat hoitoajat
2006—-2009 oli diagnosoitu koodeilla 110 essentiaalinen (primaarinen)
verenpainetauti, K57 suolen umpipussitauti ja A40 streptokokin aiheuttama
septikemia. Essentiaalisen verenpainetaudin hoitoaika 2006—2009 on ollut

keskiméaarin 28,5 vuorokautta, suolen umpipussitaudin hoitoaika on ollut
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keskimaarin 31,5 vuorokautta ja streptokokin aiheuttaman septikemian
hoitoaika on ollut tarkastelujaksolla keskimaarin 28,0 vuorokautta.
Hoitojaksojen maarat naissa sairauksissa ovat kuitenkin olleet vahaisia (1-2

hoitojaksoa tarkastelujaksolla).

Aineistossa keskimaarin lyhimmat hoitoajat vuosina 2006—-2009 ovat ICD-
koodeilla D17 hyvéanlaatuinen rasvakasvain (lipooma), K42 napatyra, J36
kurkkupaise, D20 vatsaontelon takaisen ja/tai vatsakalvon pehmytkudoksen
hyvanlaatuinen kasvain, D22 malanosyyttiluomet, D38 valikorvan,
hengityselinten ja rintaontelon elinten kasvutaipumukseltaan epaselvat tai
tuntemattomat kasvaimet, K60 perdaaukon ja perdsuolen alueen fissuurat ja
fistelit, K61 peraaukon tai perdsuolen alueen paise tai selluliitti seka M83
aikuisen osteomalasia. Kaikkien naiden sairauksien keskimaéarainen hoitoaika
on ollut 0,0 vuorokautta, ja tarkastelujakson 2006—2009 aikana nailla

sairauksilla ei ole lainkaan yli 0,0 vuorokauden hoitoaikoja.
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Kuvio 3.  TULES-potilaiden  keskimaéardiset hoitoajat  vuosikohtaisesti
Tyks:ssa vuosina 2006—20009.

Kuviosta 3. kay ilmi TULES-potilaiden keskimaaraiset hoitoajat Tyks:ssa
vuosina 2006—-2009. Vuonna 2006 koko aineiston hoitoaikojen keskiarvo oli 4,6
vuorokautta. Vuonna 2007 keskimaardinen hoitoaika oli laskenut 4,4

vuorokauteen ja edelleen mentdessa vuoteen 2008 hoitoaikojen keskiarvo oli
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laskenut 4,2 vuorokauteen. Vuonna 2009 hoitoaikojen pituuden keskiarvo oli 4,3
vuorokautta. Lineaarisen trendiviivan avulla on havainnollistettu hoitoaikojen

lyhentymista vuodesta 2006 vuoteen 2009.

Kun aineisto jaetaan ICD-luokituksen mukaisiin luokkiin, voidaan todeta, etta
tuki ja liikuntaelinten sekd sidekudoksen sairauksien (ICD koodit M00-M99),
hoitoaika on tarkastelujaksolla ollut keskim&arin 3,2 vuorokautta. Luokan
vammat, myrkytykset ja eraat muut ulkoisten syiden seuraukset (ICD-koodit
S00-T98) hoitoaika on ollut keskimaarin 4,9 vuorokautta. Nama luokat ovat
keskeisimmat potilasryhmét hoitojaksojen lukuméaaria tarkasteltaessa, mutta
ortopedian ja traumatologian seka kirurgian klinikoilla on hoidettu potilaita myds
muista ICD-koodiston mukaisista luokista, ja naiden potilaiden hoitoaika vuosina

2006—2009 on ollut keskimé&arin 4,9 vuorokautta.
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Kuvio 4. Diagnoosiluokkien, joihin  Tyks:n TULES-potilaat jakautuvat,
keskimaaraiset hoitoajat vuorokausina Tyks:ssa vuosina 2006—
2009.

Tautiluokitus ICD-10 Iluokkien merkitykset: AQ00-B99 Tartunta- ja loistauteja; C00-D48
Kasvaimet; D50-D89 Veren ja vertamuodostavien elinten sairaudet sekd erdat

immuunimekanismin  hairidt; EO00-E90  Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja
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aineenvaihduntasairaudet; F00-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét; G00-G99
Hermoston sairaudet; 100-199 Verenkiertoelinten sairaudet; J00-J99 Hengityselinten sairaudet;
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet; LO0-L99 lhon ja ihonalaiskudosten sairaudet; MOO-
M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet; NOO-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten
sairaudet; Q00-Q99 Synnynndiset epamuodostumat, epamuotoisuudet ja
kromosomipoikkeavuudet; R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seka
poikkeavat Kkliiniset ja laboratorioloydokset; S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erddt muut
ulkoisten syiden seuraukset; VO1-Y98 Vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt; Z00-
ZZB tekijoité jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Kuviosta 4. on havaittavissa, ettd keskimaarin pisimméat hoitoajat kohdistuvat
ruuansulatuselinten sairauksiin  (hoitoaika keskimaarin 7,5 vuorokautta),
verenkiertoelinten sairauksiin (hoitoaika keskimaarin 7,2 vuorokautta), ja ihon ja
ihonalaiskudoksen sairauksiin  (hoitoaika keskimaarin 7,2 vuorokautta).
Tartunta- ja loistautien ryhman hoitoaika on ollut keskiméaérin 7,0 vuorokautta, ja
virtsa- ja sukupuolielinten sairauksien hoitoaika on ollut 6,4 vuorokautta. Veren
ja verta muodostavien elinten sairauksien seka eraiden immuunimekanismin
hairibiden hoitoaika on ollut keskimaarin 6,2 vuorokautta. Diagnosoimattomia
sairauksia on hoidettu keskimaarin 5,8 vuorokautta, ja umpieritys-, ravitsemus-

ja aineenvaihduntasairauksia keskimaarin 5,2 vuorokautta.

Diagnoosilla vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt hoitoaika on
keskimaarin ollut 5,0 vuorokautta ja vammojen, myrkytysten ja erdiden muiden
ulkoisten syiden seurauksien keskimaarainen hoitoaika on ollut 4,9 vuorokautta.
Diagnoosilla tekijoita jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin
terveyspalvelujen tuottajiin hoitoaika oli tarkastelujaksolla 4,6 vuorokautta.
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairid -diagnoosiluokkaa on hoidettu
keskimaarin 4,0 vuorokautta. Alle 4 vuorokauden mittaisia hoitoaikoja oli lis&ksi
seuraavilla ICD-luokituksen mukaisilla luokilla: kasvaimet, tuki- ja likuntaelinten
seka sidekudoksen sairaudet, hermoston sairaudet, hengityselinten sairaudet,
synnynnaiset epamuodostumat, epdmuotoisuudet ja kromosomipoikkeavuudet
sekd muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seka poikkeavat kliiniset

ja laboratorioléydokset.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eveliina Christersson, Anu Gronvall ja Veera Ketola



27

6,0

5,0

4,0

vrk 3,0
2,0
1
0,0 T T T T T

MOO-M25 M30-M36 MA0-M54 M60-M79 M80-M94 M95-M99
ICD-koodit

Kuvio 5. Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairauksien luokkaan
kuuluvien TULES-potilaiden hoitoaikojen keskiarvot
ryhmékohtaisesti Tyks:ssa vuosina 2006—2009.

Diagnoosikoodiryhmien merkitykset: M00-M25 Nivelsairaudet, M30-M36 Muut systeemiset
sidekudossairaudet, M40-M54 Selk&sairaudet, M60-M79 Pehmytkudossairaudet, M80-M94
Luu- ja rustosairaudet, M95-M99 Muut tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Kuviosta 5. voi havaita, ettd tuki- ja liikuntaelinten sekd sidekudoksen
sairauksien luokkaan kuuluvien diagnoosien pisimmat hoitoajat ovat olleet
selkasairauksilla. Niiden keskimé&ardinen hoitoaika oli Tyks:ssa vuosina 2006—
2009 5,0 vuorokautta. Toiseksi pisimmét hoitoajat oli muilla systeemisilla
sidekudossairauksilla ja niiden keskimaarainen hoitoaika oli 4,8 vuorokautta.
Lyhimmat hoitoajat puolestaan oli ICD-10 tautiluokituksen mukaan muihin tuki-
ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairauksien ryhmaan kuuluvilla
diagnooseilla. Naiden diagnoosien keskimadarainen hoitoaika oli 1,5

vuorokautta.
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Kuvio 6. Vammojen, myrkytysten ja eraiden muiden ulkoisten syiden
seurauksien luokkaan kuuluvien TULES-potilaiden hoitoaikojen

keskiarvot ryhmakohtaisesti Tyks:ssa vuosina 2006—2009.

Diagnoosiryhmien merkitykset: S00-S09 P&an vammat, S10-S19 Kaulan vammat, S20-S29
Rintakehan vammat, S30-S39 Vatsan, alaselan, lannerangan ja lantion vammat, S40-S49
Hartianseudun ja olkavarren vammat, S50-S59 Kyynarnivelen seudun ja kyynarvarren vammat,
S60-S69 Ranteen ja kdden vammat, S70-S79 Lonkan ja reiden vammat, S80-S89 Polven ja
saaren vammat, S90-S99 Nilkan ja jalkaterédn alueen vammat, TO0-TO7 Useiden kehonosien
vammat, T08-T14 Maarittamattdmien kehonosien vammat, T20-T32 Palovammat ja syopymat,
T33-T35 Paleltumavammat, T36-T50 Psykotrooppisten aineiden, laakkeiden ja biologisten
aineiden aiheuttamat myrkytykset, T51-T65 Padasiallisesti ei-ladketieteellisten aineiden
myrkkyvaikutukset, T66-T78 Muut tai maarittamattomat ulkoisten syiden vaikutukset, T79-T79
Eraat vamman varhaiset komplikaatiot, T80-T88 Muualla luokittamattomat kirurgisen ja muun
ladketieteellisen hoidon komplikaatiot, T90-T98 Vammojen, myrkytysten ja ulkoisten syiden

muiden seurausten myodhaisvaikutukset (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Kuviosta 6. voi puolestaan havaita, ettd vammojen, myrkytysten ja erdiden
muiden ulkoisten syiden seurauksien luokkaan kuuluvien diagnoosien pisimmat
hoitoajat Tyks:ssa 2006-2009 oli paleltumavammapotilailla.  Niiden
keskimaarainen hoitoaika oli 9,0 vuorokautta. Lyhimmat hoitoajat puolestaan ol
ICD-10 tautiluokituksen mukaan muilla ja maarittdméattomilla ulkoisten syiden

vaikutuksilla. Naiden diagnoosien keskimaarainen hoitoaika oli 1,5 vuorokautta.
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Kuvio 7. TULES-potilaiden hoitopaivéat Tyks:ssa vuosina 2006—2009.

Aineistoa on tarkasteltu myds hoitopaivien osalta. Vuosien 2006—2009 vélisena
aikana hoitopaivien keskimaarainen Ilukumaara vuotta kohden TULES-
potilaiden kohdalla Tyks:ssa oli 22931 kappaletta. Kuten kuviosta 7. voi todeta,
ettd TULES-potilaiden hoitopdivien lukum&éard on Tyks:ssa laskenut vuosien
2006—-2009 valisena aikana. Vuonna 2006 diagnooseilla oli 25152 hoitopaivaa,
vuonna 2007 hoitopaivia oli 22792, vuonna 2008 hoitopaivia oli 22116 ja
vuonna 2009 hoitopaivien maara oli 21663. Yhteensd vuosina 2006—2009

Tyks:ssa aineiston sisaltamilla diagnooseilla oli yhteensd 91723 hoitopaivaa.

Eniten hoitopaivid aineiston diagnooseista Tyks:ssa vuosina 2006—2009 oli
diagnoosilla polven nivelrikko (M17) yhteensa 14785 hoitopaivaa (16,1
prosenttia hoitopaivistd) ja toisiksi eniten diagnoosilla reisiluun murtuma (S72)
yhteensa 12722 hoitopaivaa (13,9 prosenttia hoitopaivistd). Seuraavaksi eniten
hoitopéaivia oli diagnooseilla lonkan nivelrikko (M16) yhteensa 9860 hoitopaivaa
(10,7 prosenttia hoitopaivistd), ortopedisten implanttien ja siirteiden
komplikaatiot (T84) yhteensa 8392 hoitopaivaa (9,1 prosenttia hoitopaivista) ja
polven ja/tai sdaren murtuma (S82) yhteensa 7429 hoitopaivaa (8,1 prosenttia
hoitojaksoista). Naiden viiden eniten hoitopaivia muodostavien diagnoosien
osuus hoitopaivistd Tyks:ssa vuosina 2006-2009 oli 58,0 prosenttia. Loppujen
diagnoosien osuus Tyks:n hoitopéivista vuosina 2006-2009 oli alle 3,5

prosenttia diagnoosia kohden ja yhteensa 42,0 prosenttia.
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6.2 TULES-potilaiden hoitojaksojen prosenttiosuudet

TULES-potilaiden hoitojaksojen prosenttiosuuksien analysoinnissa on alkuun
keskitytty niihin  hoitojaksoihin, joiden kokonaismaara koko aineiston
hoitojaksoista on ollut yli 1,5 prosenttia vuosina 2006—2009, eli aluksi aineiston
kasittelyssa katkaisupisteena on kaytetty 1,5 prosenttia. Kuten kuviosta 8. voi
todeta, huomattavasti eniten vuosina 2006—-2009 on ollut TULES-potilaista
hoitojaksoja polven nivelrikkopotilailla (M17), joiden osuus kaikista TULES-
hoitojaksoista oli 12,3 prosenttia. Vastaavasti toiseksi yleisin diagnoosi
hoitojaksoja tarkasteltaessa kyseisina vuosina on ollut reisiluun murtuma (S72),
joiden hoitojaksojen osuus oli 7,6 prosenttia, ja kolmanneksi yleisin diagnoosi
hoitojaksojen osalta on ollut hartianseudun pehmytkudossairaudet (M75), joiden

hoitojaksojen osuus oli 7,2 prosenttia.
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Kuvio 8. Hoitojaksojen maariltaan yleisimpien TULES-diagnoosien
hoitojaksojen prosenttiosuudet verrattuna kaikkiin TULES-potilaiden
hoitojaksoihin Tyks:ssa 2006—2009.

Diagnoosikoodien merkitykset: M17 Polven nivelrikko, S72 Reisiluun murtuma, M75
Hartianseudun pehmytkudossairaudet, S82 Polven ja/tai sddren murtuma, M16 Lonkan
nivelrikko, M23 Polven siséiset viat, M20 Sormien ja varpaiden hankinnaiset epAmuotoisuudet,
T84 Ortopedisten implanttien ja siirteiden komplikaatiot, S52 Kyynarvarren murtuma, S42
Hartianseudun tai olkavarren murtuma, S83 Polven alueen nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno,
nyrjahdys ja/tai venahdys, M48 Muut nikamasairaudet, M19 Muut nivelrikot, M51 Muut selan

nikamavélilevyjen sairaudet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).
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Polven ja/tai saaren murtumien (S82) osuus kaikista hoitojaksoista vuosina
2006-2009 oli 6,8 prosenttia. Vastaavasti koko aineiston diagnooseista lonkan
nivelrikkoa (M16) oli 6,5 prosenttia, polven sisaisia vikoja (M23) 6,2 prosenttia,
sormien ja varpaiden hankinnaisia epamuotoisuuksia (M20) 5,1 prosenttia ja
ortopedisten implanttien ja siirteiden komplikaatioita (T84) 4,8 prosenttia. Kun
katkaisupisteend kaytetaan 1,5 prosenttia, alle neljan prosentin osuuden
diagnooseja olivat kyynarvarren murtuma (S52) osuudella 3,6 prosenttia,
hartianseudun ja olkavarrenmurtuma (S42) osuudella 2,8 prosenttia, polven
alueen nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno, nyrjahdys ja/tai venahdys (S83)
osuudella 2,4 prosenttia, muut nikamasairaudet (M48) osuudella 2,0 prosenttia,
muut nivelrikot (M19) osuudella 1,9 prosenttia seka muut selan nikamalevyjen

sairaudet (M51) osuudella 1,8 prosenttia.

Kuviossa 8. nakyvat TULES-diagnoosit, jotka ylittivat diagnoosikohtaisesti 1,5
prosenttia hoitojaksojen maarasta verrattuna kaikkiin TULES-hoitojaksoihin
Tyks:ssa vuosina 2006—2009. Kyseisia diagnooseja oli yhteensa 14 kappaletta
ja ne kasittivat koko aineiston diagnoosien hoitojaksoista 71 prosenttia. Alueen
ulkopuolelle jaavia diagnooseja oli yhteensd 307 kappaletta ja ne kasittivat

hoitojaksoista 29 prosenttia. Aineisto sisaltaa yhteensa 321 diagnoosia.
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Kuvio 9. Diagnoosiluokkien, joihin  Tyks:n TULES-potilaat jakautuvat,
prosenttiosuudet TULES-potilaiden hoitojaksoista Tyks:ssa vuosina
2006-20009.
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Tautiluokitus 1CD-10 Iluokkien merkitykset: AO00-B99 Tartunta- ja loistauteja; CO00-D48
Kasvaimet; D50-D89 Veren ja vertamuodostavien elinten sairaudet seka erdat
immuunimekanismin  hairiét; EO00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja
aineenvaihduntasairaudet; FO00-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét; G00-G99
Hermoston sairaudet; 100-199 Verenkiertoelinten sairaudet; J00-J99 Hengityselinten sairaudet;
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet; LO0-L99 lhon ja ihonalaiskudosten sairaudet; M0O-
M99 Tuki- ja liikuntaelinten seké& sidekudoksen sairaudet; NOO-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten
sairaudet; Q00-Q99 Synnynndiset epamuodostumat, epamuotoisuudet ja
kromosomipoikkeavuudet; R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seké
poikkeavat Kliiniset ja laboratorioldydokset; S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erddt muut
ulkoisten syiden seuraukset; V01-Y98 Vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt; Z00-
ZZB tekijoitd jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Tautiluokitus ICD-10 sisaltdd 22 luokkaa, joihin eri diagnoosit sijoittuvat
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b). Aineisto siséltaa diagnooseja yhteensa
17 luokasta. Kuten kuviosta 9. voi havaita, kaksi luokkaa on merkittavasti muita
suurempia vertailtaessa hoitojaksoja, eli tuki- ja liikuntaelinten seka
sidekudoksen sairaudet seka lisaksi vammat, myrkytykset ja erdat muut
ulkoisten syiden seuraukset. Tuki- ja liikuntaelinten sek& sidekudoksen
sairaudet kasittivat vuosina 2006-2009 53,2 prosenttia hoitojaksoista ja
sisaltdvat yhteensa 57 kappaletta aineiston diagnooseista. Vammat,
myrkytykset ja eraat muut ulkoisten syiden seuraukset puolestaan kasittivéat
41,3 prosenttia hoitojaksoista ja sisaltavat yhteensd 114 kappaletta aineiston

diagnooseista.

Loput 15 luokkaa ka&sittivat 5,2 prosenttia hoitojaksoista ja sisdltavat yhteensa
149 kappaletta aineiston diagnooseista. Niihin kuuluvat tartunta- ja loistaudit;
kasvaimet; veren ja verta muodostavien elinten sairaudet seka eraat
immuunimekanismin  hairiét; umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja
aineenvaihduntasairaudet; mielenterveyden ja  kayttaytymisen  hairiot;
hermoston sairaudet; verenkiertoelinten sairaudet; hengityselinten sairaudet;
ruoansulatuselinten sairaudet; ihon ja ihonalaiskudosten sairaudet; virtsa- ja
sukupuolielinten sairaudet; synnynnaiset epdmuodostumat, epamuotoisuudet ja

kromosomipoikkeavuudet; muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit
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sekd poikkeavat Kliiniset ja laboratorioldydtkset; vammojen, sairauksien ja
kuoleman ulkoiset syyt seka tekij6itd jotka vaikuttavat terveydentilaan ja
yhteydenottoihin  terveyspalvelujen tuottajiin. Naista luokista kasvaimet
muodostavat suurimman osuuden, joka oli 2,1 prosenttia. Lisaksi aineistoon

kuuluu ei diagnosoidut hoitojaksot, joita oli 0,3 prosenttia.
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Kuvio 10. Luokan tuki- ja liikuntaelinten sek& sidekudoksen sairaudet
hoitojaksojen prosenttiosuudet kaikista ~ TULES-potilaiden
hoitojaksoista ryhmittéain Tyks:ssa 2006—2009.

Diagnoosikoodiryhmien merkitykset: M00-M25 Nivelsairaudet, M30-M36 Muut systeemiset
sidekudossairaudet, M40-M54 Selkasairaudet, M60-M79 Pehmytkudossairaudet, M80-M94
Luu- ja rustosairaudet, M95-M99 Muut tuki- ja liikuntaelinten sek&@ sidekudoksen sairaudet

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Tuki- ja liikuntaelinten sekd sidekudosten sairauksien luokka kasitti 53,2
prosenttia aineiston hoitojaksoista vuosina 2006—2009. Suurin luokkaan
kuuluva ryhma oli nivelsairaudet (M00-M25). Tam& on havainnollistettu
taulukossa 10. Nivelsairaudet kéasittivat hoitojaksoista 36,2 prosenttia, josta
nivelrikon (M15-M19) osuus oli 20,7 prosenttia koko aineiston hoitojaksoista ja
muiden nivelsairauksien (M20-M25) osuus 14,7 prosenttia. Toiseksi suurin
luokkaan kuuluva ryhméa oli pehmytkudossairaudet (M60-M79), jotka k&sittivat

10,7 prosenttia hoitojaksoista.
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Kuvio 11. Luokan vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten syiden
seuraukset hoitojaksojen prosenttiosuudet kaikista TULES-

potilaiden hoitojaksoista ryhmittéain Tyks:ssa 2006—2009.

Diagnoosiryhmien merkitykset: S00-S09 Paan vammat, S10-S19 Kaulan vammat, S20-S29
Rintakehan vammat, S30-S39 Vatsan, alaselan, lannerangan ja lantion vammat, S40-S49
Hartianseudun ja olkavarren vammat, S50-S59 Kyynarnivelen seudun ja kyynarvarren vammat,
S60-S69 Ranteen ja kdden vammat, S70-S79 Lonkan ja reiden vammat, S80-S89 Polven ja
saaren vammat, S90-S99 Nilkan ja jalkateran alueen vammat, TO0O-TO7 Useiden kehonosien
vammat, T08-T14 Maarittamattomien kehonosien vammat, T20-T32 Palovammat ja syopymat,
T33-T35 Paleltumavammat, T36-T50 Psykotrooppisten aineiden, laékkeiden ja biologisten
aineiden aiheuttamat myrkytykset, T51-T65 Paaasiallisesti ei-ladketieteellisten aineiden
myrkkyvaikutukset, T66-T78 Muut tai maarittamattomat ulkoisten syiden vaikutukset, T79-T79
Eraat vamman varhaiset komplikaatiot, T80-T88 Muualla luokittamattomat kirurgisen ja muun
ladketieteellisen hoidon komplikaatiot, T90-T98 Vammojen, myrkytysten ja ulkoisten syiden

muiden seurausten myodhaisvaikutukset (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Luokka vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden seuraukset
puolestaan kasittivat 41,3 prosenttia hoitojaksoista. Suurin tdhan luokkaan
kuuluva ryhma oli polven ja sddren vammat, joka kasitti 10,7 prosenttia
hoitojaksoista. Taméa on havaittavissa kuviosta 11. Toiseksi suurin luokkaan
kuuluva ryhma oli lonkan ja reiden vammat, jotka kasittavat 8,1 prosenttia

hoitojaksoista.
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6.3 TULES- potilaiden hoitojaksojen lukumaarat

Aluksi TULES-potilaiden hoitojaksojen lukumaarien tarkastelua on rajattu
tarkastelemaan diagnooseja, joissa hoitojaksojen lukumaara vuosina 2006—

2009 on ollut neljasataa tai enemman.
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Kuvio 12. Hoitojaksojen maariltaan yleisimpien TULES-diagnoosien

hoitojaksojen lukumaarat Tyks:ssa vuosina 2006—2009.

Diagnoosikoodien merkitykset: M17 Polven nivelrikko, S72 Reisiluun murtuma, M75
Hartianseudun pehmytkudossairaudet, S82 Polven ja/tai sddren murtuma, M16 Lonkan
nivelrikko, M23 Polven siséiset viat, M20 Sormien ja varpaiden hankinnaiset epadmuotoisuudet,
T84 Ortopedisten implanttien ja siirteiden komplikaatiot, S52 Kyynarvarren murtuma, S42
Hartianseudun tai olkavarren murtuma, S83 Polven alueen nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno,
nyrjahdys ja/tai venahdys, M48 Muut nikamasairaudet, M19 Muut nivelrikot, M51 Muut selén

nikamavaélilevyjen sairaudet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Kuviosta 12. tulee ilmi, ettd TULES-potilaiden hoitojaksojen yleisin diagnoosi
vuosina 2006—-2009 oli polven nivelrikko (M17). Vuosina 2006—2009 polven
nivelrikon hoitojaksoja oli yhteensa 3179. Toiseksi eniten hoitojaksoja vuosien
2006-2009 aikana oli patilailla, joiden diagnoosina oli reisiluun murtuma (S72)
yhteensa 1959 hoitojaksoa. Kolmanneksi eniten hoitojaksoja oli potilailla, joiden
diagnoosina olivat hartianseudun pehmytkudossairaudet (M75), yhteensa 1857

hoitojaksoa vuosien 2006-2009 aikana. Neljanneksi eniten hoitojaksoja oli
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polven ja/tai saaren murtuma potilailla (S82), hoitojaksojen lukumaaré vuosina
2006—-2009 oli yhteensa 1764 kappaletta. Seuraavaksi eniten hoitojaksoja oli
diagnoosilla lonkan nivelrikko (M16); lonkan nivelrikko-potilaiden hoitojaksoja oli
vuosina 2006-2009 aikana yhteensa 1680 kappaletta. Diagnoosilla polven
siséiset viat (M23) oli vuosien 2006—-2009 aikana yhteensa 1610 hoitojaksoa ja
diagnoosilla sormien ja varpaiden hankinnaiset epamuotoisuudet (M20) oli
hoitojaksoja yhteensa 1317 kappaletta. Seuraavaksi suurin maara hoitojaksoja
oli ortopedisten implanttien ja siirteiden komplikaatioilla (T84), yhteensa 1232
hoitojaksoa vuosien 2006—2009 aikana. Alle tuhat hoitojaksoa vuosien 2006—
2009 aikana oli diagnooseilla kyynarvarren murtuma (S52), yhteensa 937
hoitojaksoa, hartianseudun tai olkavarren murtuma (S42), yhteensa 735
hoitojaksoa, polven alueen nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno, nyrjahdys ja/tai
venahdys (S83), yhteensa 634 hoitojaksoa, muut nikamasairaudet (M48),
yhteensa 524 hoitojaksoa, muut nivelrikot (M19), yhteensa 484 hoitojaksoa,

sekd muut selan nikamavalilevyjen sairaudet (M51), yhteensa 470 hoitojaksoa.

Tarkasteltujen diagnoosien hoitojaksojen kokonaismé&ara vuosina 2006—2009
aikana oli 18382 kappaletta. Kuvion ulkopuolelle jaavia TULES-potilaiden
hoitojaksoja oli yhteensd 7544 kappaletta. Kyseisid Iukuja on aineistoa
analysoidessa tarkasteltu kokonaislukuina. Aineisto siséltaa yhteensa 25926
hoitojaksoa. Vuonna 2006 hoitojaksoja oli 6562 kappaletta, vuonna 2007 maara
oli 6504 kappaletta, vuonna 2008 maara oli 6078 kappaletta ja vuonna 2009
hoitojaksoja oli 6782 kappaletta. Keskimaarin hoitojaksoja oli vuotta kohden
6481,5 kappaletta.

Hoitojaksojen keskiarvo vuosina 2006-2009 oli 328,3 hoitojaksoa vuodessa.
Vuonna 2006 diagnoosien hoitojaksojen keskiarvo oli 340,1 hoitojaksoa ja
vuonna 2007 se oli 336,5 hoitojaksoa vuodessa. Pienin TULES-diagnoosien
hoitojaksojen keskiarvo oli vuonna 2008, jolloin se oli 316,1 hoitojaksoa.
Vuonna 2009 se oli 320,2 hoitojaksoa.
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Kuvio 13. TULES-potilaiden  keskimaardiset hoitojaksojen  lukumaaréat

diagnoosia kohden vuosikohtaisesti Tyks:ssa vuosina 2006—2009.

Koko aineiston hoitojaksojen keskiarvo vuosina 2006—2009 oli 32,3 hoitojaksoa
diagnoosia kohden vuodessa. Kuten kuviosta 13. voi havaita, vuosina 2006 ja
2007 hoitojaksojen keskiarvo oli 34,2 hoitojaksoa diagnoosia kohden. Vuonna
2008 hoitojaksojen keskiarvo oli pienin eli 29,2 hoitojaksoa vuodessa
diagnoosia kohden. Vuonna 2009 kyseisten hoitojaksojen keskiarvo oli 31,5
hoitojaksoa diagnoosia kohden. Lineaarisen trendiviivan avulla on kuviossa
havainnollistettu keskimaaraisten hoitojaksojen Ilukumaarien vaheneminen

diagnoosia kohden vuosien 2006—2009 vélisena aikana.

6.4 Tulosten yhteenveto

Yli 1,5 prosenttia hoitojaksoista kasittéavida hoitojaksoja oli Tyks:ssa vuosina
2006-2007 yhteensa 14 kappaletta ja ne Kkasittivat TULES-potilaiden
hoitojaksoista noin 71 prosenttia. Naiden diagnoosien hoitojaksojen
kokonaismaara vuosina 2006-2009 aikana oli 18328 kappaletta. Kyseiset
diagnoosit ovat nahtavissa taulukosta 1. Naistd yleisimmista diagnooseista
pisimmat  hoitoajat  olivat  ortopedisten implanttien ja  siirteiden
komplikaatiopotilailla ja reisiluun murtumapotilailla. Lyhin hoitoaika puolestaan

oli polven siséisilla vammoilla. Aineisto siséltdd yhteensa 321 diagnoosia.
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Hoitojaksoja oli kaiken kaikkiaan vuosina 2006-2009 yhteensd 25926
kappaletta.

Taulukko 1. Hoitojaksojen lukumaariltaan yleisimpien TULES-diagnoosien

yhteenveto Tyks:ssa vuosina 2006—20009.

ICD-koodi Hoitoaika ka. (vrk) Jaksot (%) Jaksot (lkm.)

M17 47 12,3% 3179
572 65 76% 1959
M75 1,1 72% 1857
582 42  68% 1764
M16 59  65% 1680
M23 08 62% 1610
M20 1,0 51% 1317
T84 68 4,8% 1232
552 26 3,6% 937
542 34 2,8% 735
583 1,5 2,4% 634
M48 57 2,0% 524
M19 1,9 19% 484
M51 48 1,8% 470

ka. = keskiarvo, vrk = vuorokausi, lkm. = lukumaara

Diagnoosikoodien merkitykset: M17 Polven nivelrikko, S72 Reisiluun murtuma, M75
Hartianseudun pehmytkudossairaudet, S82 Polven ja/tai sddren murtuma, M16 Lonkan
nivelrikko, M23 Polven siséiset viat, M20 Sormien ja varpaiden hankinnaiset epamuotoisuudet,
T84 Ortopedisten implanttien ja siirteiden komplikaatiot, S52 Kyynarvarren murtuma, S42
Hartianseudun tai olkavarren murtuma, S83 Polven alueen nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno,
nyrjahdys ja/tai venahdys, M48 Muut nikamasairaudet, M19 Muut nivelrikot, M51 Muut selan

nikamavélilevyjen sairaudet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Taulukossa 1. esiintyvien diagnoosien hoitoajat ovat vuosina 2006—2009 joko
lyhentyneet tai pysyneet ennallaan. Naista kolmella, joilla oli eniten hoitojaksoja,
hoitoajat olivat vuosien 2006—-2009 aikana lyhentyneet. Eniten vuosina 2006—
2009 hoitojaksoja oli polven nivelrikkopotilailla ja toisiksi eniten reisiluun
murtumapotilailla. Vastaavasti eniten hoitopaivia oli vuosina 2006-2009
diagnooseilla polven nivelrikko, yhteensa 14785 hoitopaivdd (16,1 prosenttia
hoitopdaivistd), ja reisiluun murtuma, yhteensd 12722 hoitopaivada (13,9

prosenttia hoitopaivistad). Vuosina 2006—2009 valisena aikana TULES-potilaiden
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hoitopéaivien keskim&ardinen lukumaarad vuotta kohden Tyks:ssa oli 22931
kappaletta. Aineistossa esiintyvien diagnoosien hoitopaivien lukumaara on

laskenut vuosien 2006—2009 valisena aikana.

Taulukko 2. Yhteenveto diagnoosiluokittain vuosilta 2006—2009.

ICD-koodit Hoitoaika ka. (vrk) Jaksot (%)  Jaksot (Ikm.)
AO00-B99 7,0 0,2% 44
C00-D48 3,2 2,1% 554
D50-D89 6,2 0,0% 7
EOO-E90 5,2 0,1% 20
FOO-F99 4,0 0,0% 3
G00-G99 3,0 1,1% 277
100-199 7,2 0,2% 63
JOO-J99 1,9 0,3% 69
KO0-K93 7,5 0,1% 32
LO0-L99 7,2 0,7 % 173
MO00-M99 3,2 53,2 % 13785
NOO-N99 6,4 0,0% 11
Q00-Q99 2,0 0,1% 26
RO0-R99 2,6 0,1% 25
S00-T98 4,9 41,3 % 10713
V01-Y98 5,0 0,0% 1
Z00-ZZB 4,6 0,1% 36
ei dg 5,8 0,3% 87
Hoitojaksoja yhteensa 25926

ka. = keskiarvo, vrk = vuorokausi, lkm. = lukuméaara

Tautiluokitus ICD-10 luokkien merkitykset: AO00-B99 Tartunta- ja loistauteja; C00-D48
Kasvaimet; D50-D89 Veren ja vertamuodostavien elinten sairaudet sekd eraat
immuunimekanismin  hairiét; EO0-E90  Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja
aineenvaihduntasairaudet; FO00-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét; G00-G99
Hermoston sairaudet; 100-199 Verenkiertoelinten sairaudet; J00-J99 Hengityselinten sairaudet;
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet; L0O0-L99 lhon ja ihonalaiskudosten sairaudet; MOO-
M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet; NOO-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten
sairaudet; Q00-Q99 Synnynndiset epamuodostumat, epamuotoisuudet ja
kromosomipoikkeavuudet; R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seké
poikkeavat Kliiniset ja laboratorioldydokset; S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erddt muut

ulkoisten syiden seuraukset; V01-Y98 Vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt;
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tekijoitd jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

TULES-potilaiden keskimaarainen hoitoaika oli vuosina 2006-2009 4,6
vuorokautta ja hoitojaksojen keskiarvo oli 32,3 hoitojaksoa diagnoosia kohden
vuodessa. Kuten taulukosta 2. voi todeta, keskimaarin pisimmat hoitoajat
kohdistuivat ruuansulatuselinten sairauksiin, verenkiertoelinten sairauksiin seka
ihon ja ihonalaiskudoksen sairauksiin. Keskimaarin pisimmat hoitoajat 2006—
2009 oli diagnosoitu koodeilla 110 essentiaalinen (primaarinen) verenpainetauti,
K57 suolen umpipussitauti ja A40 streptokokin aiheuttama septikemia.
Hoitojaksojen maarat naissa sairauksissa olivat kuitenkin vahaisia (1-2
hoitojaksoa tarkastelujaksolla). Huomattavaa on, ettd luokat tuki- ja
likuntaelinten sekd sidekudoksen sairaudet kasittivat 53,2 prosenttia ja
vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten syiden seuraukset puolestaan

41,3 prosenttia hoitojaksoista vuosina 2006—2009.

Taulukko 3. Tuki- ja liikuntaelinten sekd sidekudoksen sairauksien luokkaan
kuuluvien diagnoosiryhmien yhteenveto vuosilta 2006—2009.

ICD-koodit Hoitoaika ka. (vrk) Jaksot (%) Jaksot (Ikm.)
MO00-M25 3,0 36,2 % 9377
M30-M36 4,8 0,0 % 3
M40-M54 5,0 4,4 % 1147
M60-M79 2,3 10,7 % 2786
M80-M94 3,0 1,8% 463
M95-M99 1,5 0,0% 9

ka. = keskiarvo, vrk = vuorokausi, lkm. = lukumaara

Diagnoosikoodiryhmien merkitykset: M00-M25 Nivelsairaudet, M30-M36 Muut systeemiset
sidekudossairaudet, M40-M54 Selkasairaudet, M60-M79 Pehmytkudossairaudet, M80-M94
Luu- ja rustosairaudet, M95-M99 Muut tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Tuki ja liikuntaelinten sekd sidekudoksen sairauksien (ICD koodit M00-M99)
luokan hoitoaika oli tarkastelujaksolla keskim&aéarin 3,2 vuorokautta. Ne kasittivat
53,2 prosenttia hoitojaksoista ja sisaltavat yhteensd 57 kappaletta aineiston

diagnooseista. Taulukosta 3. on nahtavilla, etta luokkaan kuuluvien diagnoosien
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pisimmét hoitoajat olivat ryhmilla selkdsairaudet ja muut systeemiset
sidekudossairaudet, lyhimmat puolestaan ryhmalla tuki- ja liikuntaelinten seka
sidekudosten sairaudet. Suurin luokkaan kuuluva ryhma hoitojaksoja
tarkasteltaessa oli nivelsairaudet (M00-M25). Nivelsairaudet kasittivat aineiston
hoitojaksoista vuosina 2006—2009 36,2 prosenttia, josta nivelrikon (M15-M19)
osuus oli 20,7 prosenttia ja muiden nivelsairauksien (M20-M25) osuus 14,7
prosenttia kaikista aineiston hoitojaksoista. Toisiksi suurin ryhmé hoitojaksoja

tarkasteltaessa oli pehmytkudossairaudet.

Taulukko 4. Vammat, myrkytykset ja eraat muut ulkoisten syiden seurauksien

luokkaan kuuluvien diagnoosiryhmien yhteenveto vuosilta 2006—

2009.
ICD-koodit Hoitoaika ka. (vrk) Jaksot (%) Jaksot (lkm.)
S00-S09 4,6 0,4 % 91
$10-S19 3,3 0,7 % 171
$20-S29 4,3 0,5 % 139
S30-S39 8,2 1,3% 325
S40-S49 3,4 4,2 % 1077
S50-S59 4,6 4,1% 1051
S60-569 2,4 33% 860
S70-S79 4,0 8,1% 2104
S80-589 6,1 10,7 % 2767
$90-599 7,2 1,3% 332
TOO-TO7 6,2 0,0% 5
TO8-T14 6,2 0,0% 5
T20-T32 7,5 0,5% 129
T33-T35 9,0 0,1% 17
T36-T50 5,7 0,0% 3
T51-T65 1,7 0,1% 26
T66-T78 1,5 0,2% 42
T79-T79 7,4 0,1% 32
T80-T88 4,2 5,4 % 1410
T90-T98 1,6 0,5% 127

ka. (vrk) = keskiarvo, vrk = vuorokausi, lkm. = lukumé&éara

Diagnoosiryhmien merkitykset: S00-S09 P&an vammat, S10-S19 Kaulan vammat, S20-S29
Rintakehan vammat, S30-S39 Vatsan, alaselan, lannerangan ja lantion vammat, S40-S49
Hartianseudun ja olkavarren vammat, S50-S59 Kyynarnivelen seudun ja kyynarvarren vammat,
S60-S69 Ranteen ja kdden vammat, S70-S79 Lonkan ja reiden vammat, S80-S89 Polven ja
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saaren vammat, S90-S99 Nilkan ja jalkateran alueen vammat, TOO-TO7 Useiden kehonosien
vammat, T08-T14 Maarittamattdmien kehonosien vammat, T20-T32 Palovammat ja sydpymat,
T33-T35 Paleltumavammat, T36-T50 Psykotrooppisten aineiden, ladkkeiden ja biologisten
aineiden aiheuttamat myrkytykset, T51-T65 Padaasiallisesti ei-ladketieteellisten aineiden
myrkkyvaikutukset, T66-T78 Muut tai maarittamattémat ulkoisten syiden vaikutukset, T79-T79
Erdat vamman varhaiset komplikaatiot, T80-T88 Muualla luokittamattomat kirurgisen ja muun
ladketieteellisen hoidon komplikaatiot, T90-T98 Vammojen, myrkytysten ja ulkoisten syiden

muiden seurausten myoéhaisvaikutukset (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b).

Luokan vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden seuraukset (ICD-
koodit S00-T98) hoitoaika oli keskimaarin 4,9 vuorokautta. Ne kasittavat 41,3
prosenttia hoitojaksoista ja sisadltavat yhteensd 114 kappaletta aineiston
diagnooseista. Luokkaan kuuluvien diagnoosien pisimmat hoitoajat Tyks:ssa
2006—-2009 oli paleltumavammapotilailla, kuten taulukosta 4. voi todeta.
Lyhimmat hoitoajat puolestaan oli muilla ja maarittamattomilla ulkoisten syiden
vaikutuksilla. Suurimmat tdh&n Iluokkaan kuuluvat ryhmat hoitojaksoja

tarkasteltaessa olivat polven ja sadaren vammat seka lonkan ja reiden vammat.
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7/ POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen validiteetin ja
reliabiliteetin kautta. Reliabiliteetti viittaa siihen, ovatko tutkimuksen tulokset
pysyvid. Reliabiliteetti voidaan arvioida esimerkiksi niin, ettd mitataan ilmiota
samalla mittarilla eri aineistossa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myds
tulosten luotettavuuden kannalta, jolloin tarkastellaan tulosten siséaista ja
ulkoista validiteettia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 152-153, 157—
158.)

Tutkimuksessa hyddynnettiin valmista tutkimusaineistoa. Aineistoa kasiteltiin
huolellisesti, niin ettéd tutkimustulokset ovat luotettavia. Aineistoa rajattiin
kayttaen katkaisupisteitdq, joiden maarittelyssd konsultoitiin tilastotieteen
asiantuntijaa. Tuloksien analysoinnissa katkaisupisteet tuotiin selkeasti esille.
Tutkimuksessa kaytettavat potilaiden salassa pidettavat henkilotiedot ol
poistettu aineistosta ennen kuin aineisto luovutettiin opinnaytetyon tekijoille.
Tutkimuksen yleistettavyyttd arvioitaessa on huomattava, ettd tulosten

yleistettavyys koskee vain Tyks:n TULES-potilaiden hoitoaikoja ja hoitojaksoja.

Tutkimuksen tulosten laatuun ja luotettavuuteen vaikutti TULES-diagnooseista
poikkeavien diagnoosien suuri esiintyvyys aineistossa. Aineiston analysoinnissa
paadyttiin kasittelemaan koko aineistoa sulkematta TULES-diagnooseista
poikkeavia diagnooseja tyon ulkopuolelle, koska niin ei oltu menetelty valmiin
aineistonkaan kohdalla. Tutkimuksen tulosten hyoddynnettavyytta tulevalla
TULES-toimialueella olisi mahdollisesti voinut parantaa kasittelemalla

ainoastaan suoranaisia TULES-diagnooseja.

7.2 Eettisyys

Helsingin  julistusta  kaytetddn  hoitotieteellisen  tutkimuksen  etiikan
ohjeistuksena. Helsingin julistuksessa selvitetdan perusteluja tutkimustyolle,

otetaan kantaa erityisen suojan tarpeessa oleviin tutkimusryhmiin, selvitetdan
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miten tutkimussuunnitelma arvioidaan eettisesséa toimikunnassa, ja ohjeistetaan
potilasturvallisuuden ja potilaiden oikeuksien varmistamiseen tutkimusty0ssa.
Liséksi kansallinen lainsdadéanté ohjaa hoitotieteellisen tutkimuksen etiikkaa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 173-175.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut hyvan tieteellisen
kaytannon  maaritelméan. Se  noudattaa tiedeyhteison  tunnustamia
toimintatapoja,  soveltaa tieteellisen  tutkimuksen  eettisesti  oikeita
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid seka ottaa toisten tutkijoiden
saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon. Lisaksi tutkimus tulee toteuttaa
tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisella tavalla ja kaikkien tutkimukseen
osallistuvien kesken tulee sopia hyvaksytyt tavat ennen tutkimuksen
aloittamista. Tutkimuksen sidonnaisuudet tulee ilmoittaa tutkimukseen
osallistuville ja sidonnaisuudet tulee raportoida julkaisuvaiheessa seké
noudattaa hyvaa hallintokaytantéa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)
Liséksi Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)
ohjeistaa potilaan asemaan liittyvissa eettisissa kysymyksissa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 176). Opinnaytetydn eettisyysnakokohdat
huomioitiin Helsingin julistuksen periaatteita noudattaen, seka soveltaen
TENK:n suosituksia ja aineisto havitettiin asianmukaisesti tyoén valmistuttua.
Helsingin julistuksen mukaan potilastietojen luottamuksellisuus on turvattava
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 174).

7.3 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa tilastoanalyysien avulla tuki- ja
likuntaelinsairauksia sairastavien nykyisia hoitoaikoja, ja tavoite oli luoda
luotettava vertailupohja tulevan toimialueen hoitoajoille. Kasitelty aineisto
sisélsi TULES-potilaiden hoitoajat, hoitojaksojen lukumaarat ja prosenttiosuudet
diagnooseittain vuosina 2006—2009 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa.
Aineisto oli laaja, ja se sisdlsi yhteensd 321 diagnoosia. Maariteltyihin
tutkimusongelmiin aineisto antoi kattavan vastauksen. Aineiston tuloksia voitiin

laajalti kuvailla ja kartoittaa taulukoiden ja kuvioiden avulla.
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TULES-potilaiden keskimaaraisia hoitoaikoja Tyks:ssa vuosina 2006—2009
tarkasteltiin  yksittaisilla diagnooseilla sek&a diagnoosiryhmissad ja -luokissa
kasittelemalla aineistoa kokonaisuutena seka osissa. Hoitoaikojen tulosten
analysointi alkoi siten, etta aineistoa rajattiin sisadltamaan ne diagnoosit, joiden
prosenttiosuudet kaikista TULES-hoitojaksoista oli enemmé&an kuin 1,5
prosenttia. Hoitojaksoja tarkastellessa aineistoa rajattin  vastaavasti
siséaltdmaan ne TULES-potilaat, joilla vuosien 2006—2009 aikana oli yhteensa yli

neljasataa hoitojaksoa eli yli 1,5 prosenttia hoitojaksoista.

Hoitojaksoiltaan yleisimpien diagnoosien hoitoaikoja tarkastellessa tuli esille,
ettd TULE-sairauksien hoitoajat olivat vuosien 2006—2009 aikana lyhentyneet
tai pysyneet ennallaan. Hoitojaksoiltaan yleisimpien diagnoosien hoitojaksojen
lukumé&arat olivat vahentyneet vuosien 2006—2009 valilla. Myos koko aineiston
hoitoaikoja tarkasteltaessa voitiin havaita, ettd hoitoajat ovat lyhentyneet
vuodesta 2006 vuoteen 2009. Kun hoitopaivien lukumaaria tarkasteltiin
huomioiden kaikki aineistossa esiintyvat diagnoosit, oli hoitopaivien méaara
laskenut vuosien 2006—2009 valisena aikana.

Voidaan olettaa, ettd tehokkaan kuntoutuksen ja mahdollisimman aikaisen
kotiuttamisen vaikutus ilmenee hoitoaikojen lyhenemisena. Opinnaytetyén
tekijoiden mielesta varhaisen kotiuttamisen riskien valttdmiseksi tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota kotihoito-ohjeisiin ja kotona selviytymisen tukemiseen.
Esimerkiksi reisiluun murtumapotilaiden (S72) hoitoajat ovat lyhentyneet 1,1
vuorokaudella vuosien 2006—2009 valilla. Tutkimustulokset voivat olla merkkina

hoidon laadun parantumisesta ja postoperatiivisen hoitotyon kehittymisesta.

Hoitoaikojen lyheneminen saattaa viitata siihen, ettd sairautta pyritaan
ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan varhaisessa vaiheessa, jotta sairaus ei
etenisi pitkdlle ja vaatisi pitkdkestoista erikoissairaanhoitoa. Kuten aiemmin
tutkimuksessa on todettu, TULE-sairaudet ovat yleisin tyokyvyttomyytta ja kipua
aiheuttava sairausryhma (Helibvaara & Riihiméaki 2005), joten niiden
ennaltaehkaisy on tarkedssa asemassa. Varhaista diagnosointia ja hoitoketjujen
kehittymistd korostetaan myo6s kansallisessa TULE-ohjelmassa (Backmand
2010, 12). Ennaltaehkaisy on paaasiallinen keino yllapitaa vaeston terveytta ja
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tyokykya, ja samalla saastetaan terveydenhuollon kustannuksia hoitojaksojen
vahentyessa. Etenkin nivelrikko ja selkasairaudet ovat yleistyneet viime
vuosikymmenten aikana (Helibvaara & Riihiméaki 2005) ja siksi juuri niiden

kohdalla ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittéaa erityistd huomiota.

Kun koko aineiston diagnoosien hoitoaikoja ja hoitojaksoja tarkasteltiin vuosina
2006-2009, oli selkeyttavaa havaita, ettéa hoitojaksoista 94,5 prosenttia sijoittui
kahteen luokkaan, vaikka diagnooseja oli kaiken kaikkiaan 321 kappaletta 14
ICD-luokasta. Suurin luokka hoitojaksoja tarkasteltaessa oli tuki- ja
likuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet ja toiseksi suurin luokka oli
vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden seuraukset. Naista
kahdesta, luokan vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden
seuraukset - hoitoajat olivat keskimaarin 1,7 vuorokautta pidempid. Luokalla
tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet oli puolestaan suhteessa

koko aineiston hoitojaksoihin verratessa 11,9 prosenttia enemman hoitojaksoja.

Vaestorakenteen muuttuessa on oletettavaa, ettd ikaantyneiden potilaiden
osuus kasvaa potilasrakenteessa. Potilaslahtdiset palvelut parantavat hoidon
laatua ja ikdantyneiden potilaiden tarpeet tulevat huomioitua entista
tehokkaammin. Rakenteilla olevassa Tulevaisuuden sairaalassa tullaan
toimimaan potilaan ja hanen hoitotarpeidensa mukaisesti (Tyks 2011), mika

oletettavasti myds parantaa TULES-potilaiden hoidon tuloksia.

Aineiston hoitojaksoista 36,2 prosenttia muodostui nivelsairauksista vuosina
2006-2009. Voidaan tuoda esille, ettd olkanivelsairaudet aiheuttavat noin 1,5
prosenttia suomalaisten aikuisten tyd- ja toimintakyvyttomyydesta (Lindgren
2005, 13). Esimerkiksi lihavuus ja liikkunnan vahaisyys ovat riskitekijoita
nivelsairauksille (Suomen Tule ry 2007, 9) ja on todennakoista, etta nivelvaivat
tulevat entisestdén lisdantymaan. Siksi niiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon tulisi
kiinnittaa erityistd huomiota.

Maailman ja Suomen yleisin nivelsairaus on nivelrikko (Lindgren 2005, 13).
Tama oli havaittavissa my6s taméan tutkimuksen tuloksista. Huomioiden kaikki

hoitojaksot vuosina 2006—-2009, oli nivelrikon osuus 20,7 prosenttia. Eniten
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aineiston diagnooseja yksittdin tarkasteltuna oli hoitojaksoja polven
nivelrikkopotilailla (12,3 prosenttia). Aikaisemmin tydssa on todettu, ettd
McHughin ja Lukerin tutkimuksen (2009, 1257) mukaan polven nivelrikkopotilaat
ovat vahemman halukkaita leikkaushoitoon, kuin esimerkiksi lonkan nivelrikosta

karsivat.

Kuten tutkimuksessa on aiemmin todettu, selk&sairauksista iskiaskipu on
erittdin yleista ja siita on karsinyt jossain vaiheessa elamaansa lahes 40
prosenttia suomalaisista aikuisista. Heistd joka toinen on kokenut yli viisi
kipujaksoa tai enemman. (Arokoski ym. 2009, 28.) Tutkimustulosten mukaan
tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairauksien luokkaan kuuluvien
diagnoosien ryhmista selk&sairauksilla oli pisimmat hoitoajat Tyks:ssa 2006—
2009. Kun vastaavasti tarkasteltiin hoitojaksoja, oli selkdsairauksien osuus
TULES-hoitojaksoista 4,4 prosenttia. Tasta voisi paatelld, ettd huolimatta
selkasairauksien suuresta esiintyvyydestd, niiden hoito keskittyy luultavasti

erikoissairaanhoidon ulkopuolelle.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda tulevaisuudessa tehtavien
samankaltaisten tutkimusten vertailupohjana. Tutkimustuloksista voidaan tehda
selkeitd johtopaatoksia siitd, mitkd TULE-sairaudet ovat yleisimpia ja
kuormittavat eniten erikoissairaanhoitoa. Naiden sairauksien ennaltaehkaisyyn
tulisi panostaa laajemmin. Ennaltaehkdisyn merkitys tulee huomioida
yhteiskunnan  kustannuksia tarkastellessa. TULE-sairaudet aiheuttavat
esimerkiksi merkittavia hoito-, kuntoutus- ja eldkekustannuksia (Suomen TULE
ry 2007, 5, 16).

TULES-potilaiden hoitoajoista on tehty selvityksid ja arvioita, mutta uutta
tutkimustietoa aiheesta ei loydy (Heliovaara Markku 7.9.2011). Aihetta tulisi
tutkia enemman, jotta tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntdd kaytannon
hoitotydssa ja TULE-sairauksien ennaltaehkaisyssa. Olisi mielenkiintoista tutkia,
miten TULES-potilaiden hoitoajat tulevat muuttumaan vaeston ikarakenteen
muutoksen myotd. Yhtena mahdollisuutena olisi tutkia ikaryhmittdin TULE-
sairauksia ja niiden hoitoaikoja, esimerkiksi mitk& TULE-sairaudet ovat selkeasti

tyoikaisen véeston sairastamia, ja mitd sairauksia esiintyy enemman
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ikaantyneilla. Hyodyllista olisi tutkia ennaltaehkaisyn ja varhaisen diagnosoinnin
vaikutusta TULES-potilaiden  hoitoaikojen  pituuteen ja hoitojaksojen

lukumaaraan.

Samasta aiheesta tehddan vertaileva tutkimus, kun potilaslahtdisesta
hoitotydsta uudessa toimintamallissa on tuloksia. Tuleva tyd tulee olemaan osa
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektia. Tulevan tutkimuksen
tulosten vertailu tdman tutkimuksen tuloksiin antaa vastauksen siihen mihin
suuntaan uusi toimintamalli vie TULES-potilaiden hoitoaikoja ja hoitojaksojen

lukumaaria Tyks:ssa.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. TULES-potilaiden keskimaarainen hoitoaika oli vuosina 2006—-2009 4,6
vuorokautta ja hoitojaksojen keskiarvo oli 32,3 hoitojaksoa diagnoosia
kohden vuodessa. Keskimaarainen hoitoaika on lyhentynyt vuodesta
2006 vuoteen 20089.

2. Tyks:n TULES-potilaiden keskimaarin pisimmat hoitoajat kohdistuivat
luokille ruuansulatuselinten sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet seké
ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet. Kuitenkin luokat tuki- ja
likuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet ja vammat, myrkytykset ja
eraat muut ulkoisten syiden seuraukset muodostivat yhdessa 94,5
prosenttia hoitojaksoista.

3. Nivelsairaudet kasittivat vuosina 2006—2009 Tyks:n TULES-potilaiden
hoitojaksoista 36,2 prosenttia, josta nivelrikon osuus oli 20,7 prosenttia ja
muiden nivelsairauksien osuus 14,7 prosenttia kaikista Tyks:n TULES-
potilaiden hoitojaksoista. Nivelsairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon

tulisi kiinnittaa erityista huomiota.

4. Eniten Tyks:n TULES-potilaiden hoitojaksoja ja hoitopéivia oli polven
nivelrikkopotilailla ja toiseksi eniten reisiluun murtumapotilailla. TULES-
potilaiden hoitopaivien lukumaaréa on Tyks:ssa laskenut vuosien 2006—

2009 valisena aikana.

5. Voidaan olettaa, etta ennaltaehkaisyn, hoidon varhaisen aloituksen,
tehokkaan kuntoutuksen ja mahdollisimman aikaisen kotiuttamisen
vaikutus ilmenee hoitoaikojen lyhenemisenda. Varsinkin ennaltaehkaisyyn
tulisi  kiinnittda erityistd huomiota. Varhaisen kotiuttamisen riskien
valttamiseksi tulisi kiinnittad huomiota myos kotihoito-ohjeisiin ja kotona

selviytymisen tukemiseen.
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