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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa yleisimpien vatsaelinsairauksien hoitoaikoja Turun yli-
opistollisen keskussairaalan nykyisella vatsatoimialueella vuosina 2010-2013. Tavoitteena oli
selvittdd hoitoajoissa ja hoitojaksojen méaarissa tapahtuneita muutoksia kyseisella aikavalilla.
Opinnaytetyd oli osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektia 2009-2015 (Hoi-
Pro). Projektin paatavoitteena on valmistaa ja tukea sairaanhoitopiiria sen siirtyessa
toimialuekohtaiseen toimintamalliin. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiomuutos
tuli voimaan vuoden 2013 alussa ja uusi T2-sairaala otettiin kayttéon 1.4.2013.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelm& oli kvantitatiivinen. Aineisto saatiin valmiina Turun
yliopistollisen keskussairaalan potilasrekisteristd. Tutkimuskysymyksid olivat, mitka olivat
saadun aineiston perusteella yleisimmat gastroenterologiset diagnoosit, diagnoosien hoitoajat ja
hoitojaksojen maarat Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina 2010-2013 sek&a miten
T2-sairaalan kayttéonotto vaikutti hoitoaikoihin. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin
Excel-ohjelmaa apuna kayttaen.

Tutkimustuloksista selvisi, etta hoitojaksojen maaran perusteella yleisin diagnoosi oli vatsa- ja
lantiokipu. Seuraavaksi yleisimmat olivat sappikivitauti sekd akuutti umpilisdkkeen tulehdus.
Vuosiin 2006-2009 verrattuna eniten olivat lisdantyneet vatsanalueen syopien hoitojaksot.
Kymmenen yleisimméan diagnoosin hoitoajat olivat pa&osin lyhentyneet seké ennen etta jalkeen
T2-sairaalan kayttéonoton. Vuosina 2010-2013 oli eniten lyhentynyt koolonin sydpaa
sairastavien hoitoaika. Ainoastaan haimasydpéaa sairastavien hoitoaika oli noussut.

Opinnaytetyd on ajankohtainen tarkasteluvdlilla toteutetun organisaatiomuutoksen ja uuden T2-
sairaalan kayttéonoton vuoksi. Opinnaytetyon tuloksissa nakyvatkin muutoksen ensivaikutukset,
vaikka lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan. Opinndytetyétda voidaan jatkossa hyddyntaa
tarkasteltaessa hoitoajoissa ja hoitojaksojen méaarissa tapahtuvia muutoksia.
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GASTROENTEROLOGICAL PATIENTS' LENGTH
OF HOSPITAL STAY IN TURKU UNIVERSITY
HOSPITAL BETWEEN THE YEARS 2010-2013

The purpose of this thesis was to survey the most common gastroenterological patient groups’
length of stay in the present abdominal division in Turku University Hospital in Finland between
the years 2010-2013. The aim was to find out the changes in length of stay and number of
treatment periods between the years mentioned above. This thesis was part of the Hospital of
the Future — Nursing development project 2009-2015 (Hoi-Pro). The main aim of Hoi-Pro project
is to prepare and support the Hospital District of Southwest Finland while it moves towards
division based system. Organizational change in the Hospital District of Southwest Finland
happened in the beginning of 2013 and new T2-hospital opened 1st April, 2013.

The research method of this thesis was quantitative. Material was received from Turku
University Hospital. The research questions were, what were the most common
gastroenterological diagnoses in Turku University Hospital 2010-2013 based on the data, what
was the average length of stay and the amount of treatment periods and how T2-hospital
affected those. Material was analyzed using statistical methods and Excel program.

The results revealed that the most common diagnosis was abdominal and pelvis pain based on
the amount of treatment periods. Next most common diseases were cholelithiasis and acute
appendicitis. Compared to years 2006-2009 the treatment periods of cancers in abdominal area
had increased the most. The length of stay of the ten most common diagnoses had mainly
decreased both before and after the T2-hospital opened. Colon cancer patients’ length of stay
had declined the most between years 2010-2013. Only the length of stay of the patients with
pancreatic cancer had increased.

This thesis is timely, because of the implementation of new organizational system and the
opening of the T2-hospital. The results of this thesis show the preliminary effects of the changes,
although further studies are needed. This thesis can be used in future studies about changes in
length of stay and the amount of treatment periods.
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process-focused organization, organizational change.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa gastroenterologisten eli vatsaelinsai-
rauksien hoitoaikoja Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) vuosina
2010-2013. Opinnaytetyd on ajankohtainen, koska talla aikavalilla TYKS:ssa
toteutettiin merkittava organisaatiouudistus seka otettiin kayttoon uusi, moderni
T2-sairaala. Organisaatiouudistuksen myotd aiemmin kaytossa olleet klinikka-
mallit jaivat historiaan. Toiminta jaettiin erillisten yksikdiden sijaan kahdeksaan
toimialueeseen siirryttdessa potilaskeskeisiin hoitoprosesseihin. Nykyisen vat-
satoimialueen nimeksi muotoutui Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka. (Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013, 20-21.)

Opinnaytetydn tavoitteena on tehda aiheesta kattava selvitys, jota voidaan kayt-
taa tulevien hoitoaikaa koskevien tutkimusten vertailupohjana. Tuloksia verra-
taan aikaisempaan tutkimustietoon. Teoreettista viitekehysta varten tietoa on

haettu systemaattisesti eri tietokannoista paéaosin Medicista ja PubMedista.

Tassa opinnaytetydssa hoitoaika tarkoittaa hoitojakson pituutta vuorokausina ja
hoitojakso potilaan sairaalassa viettamaa aikaa sisaankirjaamisesta uloskirjaa-
miseen saakka. Tydssd huomioidaan myds uuden organisaatiomallin ja T2-
sairaalan kayttoonotto ja niiden mahdollinen vaikutus hoitoaikoihin. Tarkaste-
lussa on kuitenkin huomioitava, ettd T2-sairaala otettiin kayttdon vasta huhti-
kuussa 2013, joten uuden jarjestelman alaiset todelliset hoitoaikatilastot ovat

vajaan vuoden ajalta.

Opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojektia
2009-2015 (Hoi-Pro). Hoi-Pro on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP)
ja Turun ammattikorkeakoulun (Turun AMK) yhteinen projekti. Hoi-Pron yhtena
tavoitteena on valmistaa ja tukea VSSHP:& sen siirtyessa toimialuekohtaiseen
toimintamalliin. Hoi-Pro liittyy VSSHP:n strategiaan 2007-2015 ja Hoitotyon
toimintaohjelmaan 2010-2015. (Kummel & projektiryhma 2013.) Tulevaisuu-
dessa tata opinnaytetyota voidaan hyodyntaa kehitettdessa sairaalan kaytanto-

ja.
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2 HOITOTAKUU JA UUSI TERVEYDENHUOLTOLAKI

Terveydenhuoltolailla edistetddn ja yllapidetdan vaeston terveyttd. Sen tarkoi-
tuksena on taata kaikille tasa-arvoiset, laadukkaat ja turvalliset terveydenhuol-
topalvelut seké parantaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja eri taho-
jen valista yhteistyotd. Myos asiakaskeskeisyyden huomiointi on lakiin kirjattu.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Hoitotakuu eli potilaan hoitoon pdéasy Suomessa on taattu terveydenhuoltolais-
sa. Hoitotakuu sisaltaa aikarajat, joiden puitteissa potilaan on paastava hoitoon.
Perusterveydenhuollossa hoidontarpeen arviointi on tehtava kolmen arkipaivan
kuluessa. Tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva potilaalle kohtuullisessa
ajassa kuitenkin viimeistadn kolmen kuukauden kuluessa. Erikoissairaanhoi-
dossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa. Hoitoon
on paastava tilanteen Kkiireellisyys huomioiden viimeistaan kuuden kuukauden
kuluessa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Vuodesta 2014 alkaen potilaalla on ollut mahdollisuus valita, minka terveys-
aseman palveluita han kayttda. Potilaan tulee tehda kirjallinen ilmoitus terveys-
aseman vaihdosta. Terveysasemaa on mahdollista vaihtaa aikaisintaan vuoden
kuluttua edellisesta vaihdosta. Erikoissairaanhoidon hoitopaikka maaraytyy ko-
tikunnan mukaan potilaan erityistarpeet kuten aidinkieli huomioiden. Paatokset
tehdaan yhteisymmarryksessa laakarin ja potilaan kesken. Kiireellinen hoito on
aina annettava potilaalle h&nen asuinpaikastaan riippumatta. Hoitotakuun toteu-
tumista valvotaan julkaisemalla toimintayksikkékohtaiset odotusaikatilastot nel-
jan kuukauden valein. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Sosiaali- ja ter-
veysministeri¢ 2014.)

Erikoissairaanhoidossa hoitoa yli kuusi kuukautta odottaneiden maara laski
vuosina 2007-2012. Vuoden 2007 lopussa hoitoa odotti yhteensa 75 359 poti-
lasta, joista 9691 potilasta oli odottanut yli kuusi kuukautta. Vuoden 2012 lopus-
sa hoitoa odottavia oli 65 447 potilasta. Heista yli puoli vuotta odottaneita oli

938 potilasta. Odotusajoissa oli néhtavissa vaihtelua vuodesta ja vuodenajasta
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riippuen. (Hakkinen 2013, 2, 5.) Elokuun lopussa vuonna 2014 hoitoon paasya
odotti 113 089 potilasta. Esimerkiksi sappileikkaukseen paasya odotti yhteensa
914 potilasta, joista 15 oli odottanut yli puoli vuotta. VSSHP:ssa hoitoon paasya
odottavia potilaita oli elokuun lopussa yhteensa 11 897. Heista yli kuusi kuu-
kautta hoitoon paéasya odottaneita oli 206 potilasta. (Hakkinen & Raty 2014, 6,
8.)
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3 TERVEYDENHUOLTOALA KEHITTYY

Ympari maailman terveydenhuoltoala kehittyy erilaisin hankkein ja keinoin, joi-
den kivijalaksi on muodostunut potilaskeskeisyyden korostaminen. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa on kaynnissa laaja QI- eli Quality Improvement- eli laadun pa-
rantamisohjelma, joka panostaa potilaslahtdisyyteen, tiimitydhon ja tutkittuun
tietoon perustuvaan hoitotydhon. Ohjelmassa hyddynnetaan useita eri kehitta-
mismalleja. (U. S. Department of Health and Human Services. Health Resour-
ces and Services Administration 2011, 1-4, 13-14.)

Hollannissa puolestaan avattiin uusi Sittardin sairaala vuonna 2009. Sairaalan
perustana ovat prosessiorientoitunut hoitoketjuorganisaatio, potilaskeskeisyys
seka laatutakuu. Sairaalan tilat on suunniteltu perinteisestéa poikkeavalla tavalla
edellda mainitut periaatteet huomioiden. Esimerkiksi avohoitoa on tehostettu siir-
tamalla vastaanotot laakareiden tyohuoneista yleiskayttoisiin vastaanottohuo-
neisiin, joiden takana on laakareiden ja hoitajien yhteinen avoin tyétila. Tama
mahdollistaa esimerkiksi nopean konsultaation eri erikoisalojen valilla ja toisaal-
ta minimoi potilassiirrot, kun kaikki vastaanoton toimenpiteet ja tutkimukset saa-
daan toteutettua samassa tilassa. Vastaavasti vuodeosastoja on kehitetty esi-
merkiksi laajentamalla kaytavat toiminnallisiksi tiloiksi, kuten teho-osastoilla on
ollut tapana. Sittardin sairaala on edustava esimerkki nykykehityksesta Euroo-
passa. (Kekalainen ym. 2011, 20-21, 23, 25.)

Suomessa monet sairaanhoitopiirit ovat uudistaneet tai uudistamassa toiminto-
jaan potilaslahtoisia hoitoprosesseja tukeviksi. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymassa on menossa OYS 2030 — hanke. Hankkeen tarkoituk-
sena on suunnitella ja rakentaa uudet tilat ja toimintamallit vastaamaan erikois-
sairaanhoidon kasvavia tarpeita. Tavoitteena on potilaslahtdisyyden, hoidon
laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen seka tuottavuuden ja tehokkuuden
lisd&dminen. Erityista huomiota on kiinnitetty uusiutuvien energialahteiden ja tek-
nologian hyddyntadmiseen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa
2012, 3, 37-41.) My06s esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on vireilla
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modernisointihanke, jonka tarkoituksena on yhdistaa nykyisia erillisia yksikoita
uusiksi toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi. Tassakin mallissa korostuu potilaskes-
keisyys. (Kekalainen ym. 2011, 15-16.)

TYKS:n uudeksi organisaatiomalliksi valittiin prosessiorganisaatiomalli (Kummel
ym.2013). Prosessiorganisaatiossa toiminta on rakennettu potilaskeskeisiksi
prosesseiksi, jotka ovat suoralinjaisia, katkeamattomia toimintaketjuja. Toisaalta
prosessit muodostavat verkoston, jonka keskidssa potilas on. Nain ollen eri yk-
sikodiden yhteistyd ja kokonaisuuden merkitys korostuu. Toiminnan seuranta ja
kehittdminen perustuvat tilastoihin ja saatuun palautteeseen. Laadunvalvonnan
keskiossa ovat potilastyytyvaisyys, joustavuus seka tehokas ajanhallinta. Pro-
sessit jaetaan organisaation perustehtavaan eli ydinprosessiin ja sitd tukeviin
tukiprosesseihin. (Tyo6turvallisuuskeskus 2014, Lillrank & Parvinen 2004.)

3.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Turun yliopistollisen keskussairaalan

organisaatiomuutos

VSSHP on erikoissairaanhoidon palveluja tuottava, julkisesti omistettu kuntayh-
tyma, jolla on seitseman sairaalaa toiminta-alueellaan. Sairaanhoitopiiriin kuu-
luu 29 jasenkuntaa, joiden alueella asuu 470 000 asukasta. Vuosittain palveluita
kayttaa noin 200 000 asukasta. Sairaanhoidollisten palvelujen lisdksi VSSHP:n
sairaaloita kaytetddn myos opetuksen ja tybharjoittelujen jarjestamiseen seké
tieteelliseen tutkimukseen. (VSSHP 2014a.)

Vuoden 2013 alussa TYKS:ssa astui voimaan organisaatiouudistus, jonka myo-
ta toiminta jaettiin toimialueisiin yhdistamalla toisiaan lahella olevat potilasryh-
mat. Uusia toimialueita on kahdeksan. Ne ovat Tules eli tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet, Sydankeskus, Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka, Neuro-toimialue,
Medisiininen toimialue, Operatiivinen toiminta ja syopataudit, Naistenklinikka
seka Lasten ja nuorten klinikka. Naiden liséksi TYKS:lla on kaksi palvelualuetta,
jotka ovat Asiantuntijapalvelut seka Totek eli toimenpide, tehohoito ja kivunhoi-
to. Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikan vastuualueeseen kuuluu paivystyski-

rurgia, urologia ja vatsaelinkirurgia. (Korvenranta 2013; VSSHP 2013, 20-21.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Pasto, Mira Vatanen & Annette Valikangas



11

TYKS:n T-sairaala rakennettiin kolmessa eri osassa, joista ensimmainen val-
mistui jo vuonna 2003. T-sairaala edustaa modernia sairaalasuunnittelua. Sinne
on sijoittunut alueen yhteispaivystys, akuuttinoito seka vaativa erikoissairaan-
hoito. Tilojen suunnittelussa on panostettu toimivuuteen, infektioiden torjuntaan
sekad potilasviintyisyyteen. My0s tietoliikennejarjestelmien uudistustarpeet on
huomioitu. Yhten& uudistuksen tarkeimmista tavoitteista on ollut muodostaa
katkeamaton hoitoketju potilassiirtojen maaran minimoimiseksi. Tama lisaa
osaltaan potilasturvallisuutta. Toimivien tilojen luomiseksi TYKS:n oma henki-

|6st6 on ollut mukana suunnittelussa. (Korvenranta 2012; VSSHP 2012.)

3.2 Turun yliopistollisen keskussairaalan Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka

Vatsaelinkirurgia eli gastroenterologinen kirurgia sisaltdd suoliston sairaudet
ruokatorvesta perasuoleen (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a).
Urologia on laéketieteen erikoisalue, johon kuuluu miesten ja naisten virtsatei-
den seka miesten sukupuolielinten sairauksien tutkimus seka kirurginen ja laak-
keellinen hoito (HUS 2014b). Yhteensa gastrokirurgiaan ja urologiaan liittyvia
hoitojaksoja oli Suomessa vuonna 2012 noin 100 000. Kyseisena vuonna ylei-
sin vatsanalueen leikkaus oli nivustyran korjaus keinoaineella, kun taas urologi-
an yleisin toimenpide oli eturauhasen hoylays virtsaputken kautta. (Fredriksson
ym. 2013, 19 & Taulukko 11.)

TYKS:n Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikkaan sisaltyvat avannepoliklinikka,
gastroenterologian poliklinikka, operatiivinen paivystysosasto, urologian osasto
ja vatsakirurgian osasto. Avannepoliklinikalla avannehoitaja tai avannevastaava
auttaa potilasta ja hanen laheisidan avanteeseen liittyvissa asioissa leikkauksen
suunnitteluvaiheesta lahtien. Gastroenterologian poliklinikalla hoidetaan vatsa-
elinpotilaita seké tehdaan tahystyksia. Lisaksi klinikalla toimii usean eri sairaan-
hoitajan vastaanotto kuten syopa-/haavavastaanotto. 23-paikkaisella operatiivi-
sella paivystysosastolla hoidetaan gastrokirurgisia ja urologisia paivystyspotilai-
ta. Yleisimpia, paivystyshoitoa vaativia terveysongelmia ovat esimerkiksi akuutit

vatsasairaudet, verioksennus sekad vatsavammat. Urologian osastolla hoidetaan
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urologisia sairauksia mukaan lukien urologiset syovat. 25-paikkaisella vatsaki-
rurgian osastolla hoidetaan ylemman ruoansulatuskanavan ja siihen liittyvien
elimien kirurgisia sairauksia sekd alemman ruoansulatuskanavan sairauksia.
Yksikoista gastroenterologian poliklinikka sijaitsee toistaiseksi viela Raision sai-
raalassa, urologian osasto A-sairaalassa ja loput yksikot T-sairaalassa. (VSSHP
2014b.)
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4 HOITOAJAT DIAGNOOSEITTAIN AIKAISEMMAN
TUTKIMUSTIEDON MUKAAN

Tassa luvussa kaydaan lapi yleisesti hoitoaikaan vaikuttavia tekijoita. Tama jal-
keen kasitellaén valitut diagnoosit yksitellen. Diagnoosit on kasitelty niiden oire-
kuvan ja hoidon perusteella seka etsitty tietoa hoitoajoista Suomesta ja muualta

maailmasta.

Vuonna 2012 Suomessa tilastoitiin erikoissairaanhoitoa vaativia gastroenterolo-
gisia sairauksia sairastavien potilaiden hoitojaksoja yhteensa 4735. Naiden hoi-
tojaksojen keskimaarainen hoitoaika oli 4,1 vuorokautta. Vastaavasti gastroki-
rurgisia hoitojaksoja oli yhteensa 66 788 ja naiden keskimaarainen hoitoaika oli
3,7 vuorokautta. Leikkaushoitoa vaativia hoitojaksoja naisté oli vahan yli puolet
eli 35 714. (Fredriksson ym. 2013, 76.)

Yleinen tendenssi 2000-luvulla on ollut vuodeosaston hoitopéivien vahentymi-
nen avohoitokdyntien lisd&ntyessa. Uusien, vdhemman kajoavien leikkausme-
netelmien ja uuden teknologian seka kehittyneiden hoitokaytantéjen myota pai-
vakirurgiset toimenpiteet ovat yleistyneet ja osastohoitoajat lyhentyneet. Esi-
merkiksi Suomessa vuodesta 2001 vuoteen 2012 erikoissairaanhoidon hoito-
paivien maara oli vahentynyt noin miljoonalla hoitopaivalla. (Peltokorpi ym.
2010, 4095; The Organisation for Economic Co-operation and Development
2011; Fredriksson ym. 2013, 5.)

Yksittaisten, potilaan hoitoa tehostavien kaytanttjen lisaksi on esimerkiksi kolo-
rektaalisyévan hoidossa hyddynnetty onnistuneesti my6s niin sanottua nopeute-
tun kirurgisen hoidon mallia eli fast track -hoitoa. Siihen kuuluvat leikkausta
edeltdva potilaanohjaus ja motivointi, mahdollisimman vahan kajoavien leikka-
usmenetelmien valinta sek& anestesiaan liittyvien haittavaikutusten minimointi.
Lisdksi huomioidaan optimaalinen kivunhoito seka ravitsemus ja liikunta ennen
ja jalkeen leikkauksen. Suolentyhjennyksen tarve ennen leikkausta maaritellaan
tapauskohtaisesti. (Honninen ym. 2011, 7-10, 12-13; Kellokumpu 2012.)
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Fast track -mallin tavoitteena on potilaan yleiskunnon ja elimiston toimintakyvyn
mahdollisimman nopea palautuminen. Kotiutumisen jalkeen potilaan kuntoutu-
mista seurataan hoitajan lahipaivind suorittamien seurantasoittojen avulla. Kes-
ki-Suomen keskussairaalan vatsakirurgian osastolla tehdyn tutkimuksen mu-
kaan fast track -mallin kayttd lyhensi hoitoajan mediaania noin kaksi vuorokaut-
ta perinteiseen hoitomalliin verrattuna. Fast track -mallin ja laparoskooppisen
leikkaustekniikan liséksi myds komplikaatioiden valttdmisen todettiin olevan yh-
teydessa lyhempaan hoitoaikaan. (Honninen ym. 2011, 7-10, 12-13; Kellokum-
pu 2012.)

4.1 Vatsa- ja lantiokipu

Vatsa- ja lantiokipu eli akuutti vatsa on yleinen vaiva. Vuosina 2011-2012 Suo-
messa vatsa- ja lantiokipupotilaiden hoitojaksoja tilastoitiin noin 10 000 vuodes-
sa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012; THL 2013). Akuutin vatsan yleisin
syy on méaaritteleméaton vatsakipu. Muita yleisid syita ovat akuutti umpilisakkeen
tulehdus, sappisairaus seka vanhemmalla vaestolla suolitukos. Kivun syyt voi-
vat olla myoOs sisatautiperaisia, gynekologisia, urologisia tai verisuoniperaisia
johtuen esimerkiksi tulehduksesta, traumasta, tuumorista, tukoksesta, veren-
vuodosta tai iskemiasta eli hapenpuutteesta. Diagnosoinnin kulmakivia ovat
potilaan kliininen tutkiminen sekd kipuanamneesi. Kipuanamneesissa tulee
maaritella kivun kesto, luonne, voimakkuus, sijainti seka mahdollinen sateilykipu
ja vaihtelu asennosta tai ajankohdasta riippuen. Liséksi potilaalta otetaan labo-
ratoriokokeet ja tehd&aan tarvittaessa kuvantamis- seka muut tutkimukset. Hoi-
tomuotona on konservatiivinen tai operatiivinen hoito diagnoosista riippuen.
(Puolakkainen 2013, 68-75.)

Yhdysvaltalaistutkimuksessa tutkittiin sukupuolen vaikutusta ikaantyneiden vat-
sakipupotilaiden hoitopolkuun paivystyksessa. Tutkimuksessa oli mukana 131
yli 70-vuotiasta potilasta kesaltéd 2004. Heista 60 prosenttia oli naisia. Tutkimuk-
sen mukaan hoitoajan mediaani ikaantyneella vatsakipupotilaalla oli nelja vuo-

rokautta sukupuolesta riippumatta. (Gardner ym. 2010.) Australiassa tehdyssa
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tutkimuksessa vertailtiin puolestaan kahden eri kuvantamismenetelman vaiku-
tusta hoidon etenemiseen. Tutkimuksessa akuuttia vatsakipua sairastavia poti-
laita oli mukana 108. Alhaisella sateilyannoksella tehdyn tietokonetomografia-
eli TT-kuvauksen jalkeen potilaiden hoitoajan mediaani oli 4,24 vuorokautta,
kun taas rontgenkuvattujen potilaiden hoitoajan mediaani oli 3,84 vuorokautta.
(Nguyen ym. 2010.)

Suomessa vuosina 2011-2012 vatsa- ja lantiokipupotilaiden hoitojaksoja kirjat-
tiin vuosittain noin 10 000. Potilaiden keskim&arainen hoitoaika oli noin kaksi
vuorokautta. (THL 2012; THL 2013.) TYKS:ssa vuosina 2006—-2009 vatsa- ja
lantiokipupotilaiden hoitojaksoja oli yhteensad 1651. Keskimaarainen hoitoaika
talla aikavalilla oli 2,1 vuorokautta. Vuosittainen hoitoaika oli pysynyt samankal-
taisena koko aikavalilla. (Keranen & Koli 2011, 32-33.)

4.2 Sappikivitauti

Akuutteihin vatsasairauksiin kuuluvan sappikivitaudin riski kasvaa ian karttues-
sa. Sen syntyyn vaikuttavat perinndlliset sekd ymparistotekijat, esimerkiksi sap-
pirakon hidas tyhjeneminen, lihavuus ja ravitsemus. Sappikivitauti on usein oi-
reeton, jolloin se todetaan sattumalta. Oireellisena se aiheuttaa ylavatsakipua
sekd mahdollisesti myds pahoinvointia ja oksentelua. Sappikivitauti voi aiheut-
taa lisdtauteja kuten sappirakon tulehdusta. Yksittéinen kipukohtaus ilman lisa-
tauteja ei vaadi leikkaushoitoa, mutta uusiutuessaan se on operoitava muuta-

man kuukauden kuluessa. (Nuutinen 2009; Mustajoki 2013.)

Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa paivakirurgisesti toteutettujen sappirakko-
leikkausten maara oli vuosien 2006—2009 valilla noussut 31,3 prosentista 45,9
prosenttiin. Vastaavasti osastohoitoa vaativien leikkausten hoitopaivat olivat
laskeneet 1,7 vuorokaudesta 1,2 vuorokauteen. Tanskassa laparoskooppinen
sappirakonpoisto on ollut vallitseva leikkausmuoto viime vuosituhannelta l&hti-
en. Vuosina 2006—-2009 92,6 prosenttia sappirakonpoistoista toteutettiin laparo-

skooppisesti. (Harboe & Bardram 2011.)
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Suomessa vuonna 2011 sappikivitautipotilaiden hoitojaksoja kirjattiin yhteensa
11 715. Vuonna 2012 hoitojaksoja oli 12 081. Keskimaarainen hoitoaika mo-

lempina vuosina oli noin kolme vuorokautta. (THL 2012; THL 2013.)

Sappikivitauti oli yleisin akuutti vatsasairaus VSSHP:ssa vuosina 2006—2009.
Hoitojaksoja oli yhteensa 1954 vaihdellen vuositasolla 462 hoitojaksosta 532
hoitojaksoon. Keskimaarainen hoitoaika tarkasteluvalilla oli 2,9 vuorokautta il-
man suurempia vaihteluita. (Keranen & Koli 2011, 31, 33.) Tulos oli yhteneva
Espanjassa tehtyyn tutkimukseen, jossa vertailtin paivakirurgisia ja suunnitel-
lusti vuodeosastohoitoa vaativia leikkauksia vuosilta 2005-2010. Tutkimukses-
sa saatu keskimaarainen hoitoaika jalkimmaisessa tapauksessa oli myos 2,9
vuorokautta. (Pérez ym. 2013.) Lyhyempiin hoitoaikoihin paadyttiin kiinalaisessa
tutkimuksessa, jossa verrattiin eraan sairaalan yhden portin leikkausmenetel-
matilastoja vuosilta 2005-2008 kolmen portin leikkausmenetelmalla toteutettui-
hin leikkauksiin vuosilta 2008—2011. Kyseisessa tutkimuksessa keskimaarainen

hoitoaika oli 1,4 vuorokautta molemmissa tapauksissa. (Cheng ym. 2013.)

4.3 Akuutti umpilisakkeen tulehdus

Umpiliséakkeen tulehdus eli appendisiitti aiheutuu useimmiten siitd, ettd umpi-
lisdkkeen suu ahtautuu ja bakteerikasvusto umpipussin sisalla alkaa lisdantya
aiheuttaen umpilisékkeen tulehduksen. Yleisin oire on &killinen vatsakipu, joka
hiljalleen paikantuu oikealle alavatsalle. Liséksi voi esiintyd pahoinvointia ja ok-
sentelua seka ripulia ja ruokahaluttomuutta. Appendisiitin diagnosoinnissa hyo-
dynnetaan laakarin kliinisen tutkimuksen lisdksi laboratoriokokeita seka vatsan
ultradanitutkimusta tai TT-kuvausta. Appendisiitin hoitona on umpilisdkkeen
poisto joko laparoskooppisesti tai avoimella leikkauksella. Leikkausta edeltavas-

ti potilaalle annetaan kattava mikrobilaakitys. (Mentula 2014; Mustajoki 2014a.)

Laparoskooppisen ja avoimen umpilisdkkeen poiston vaikutuksia verranneen
meta-analyysin mukaan hoitoaika laparoskooppisen leikkauksen jalkeen ol
keskimaarin 0,6 vuorokautta lyhempi. Saadun tuloksen kliininen merkitys lienee
vahainen. 2000-luvulla ero naiden leikkaustapojen hoitoajoissa nayttaa tosin
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nousseen 0,75 vuorokauteen. (Li ym. 2010.) Laajassa taiwanilaistutkimukses-
sa, johon osallistui 65 339 potilasta vuosilta 2007—2009, 33,8 prosenttia potilais-
ta leikattiin laparoskooppisesti. Keskimaarainen hoitoaika laparoskooppisesti
leikatuilla potilailla oli 4,01 vuorokautta, kun se avoimen leikkauksen yhteydessa
oli 5,33 vuorokautta. (Wang ym. 2013.) Vastaavasti Intiassa tehdyssa tutkimuk-
sessa laparoskooppisesti leikattujen potilaiden hoitoaika oli keskimaarin 2,23
vuorokautta. Avoimella leikkausmenetelmalla leikattujen potilaiden keskiméaa-
rainen hoitoaika oli puolestaan 3,4 vuorokautta. Tutkimuksessa oli mukana 60
potilasta kahdesta mumbailaisesta sairaalasta kahden kuukauden ajalta. (Gun-
davda & Bhandarwar 2012.)

Noin seitsemé&n prosenttia suomalaisista sairastuu elamansé aikana umpilisak-
keen tulehdukseen (Mustajoki 2014a). Esimerkiksi vuonna 2012 Suomessa
hoidettiin 6176 umpilisdkkeen tulehdusta sairastavaa potilasta. Heidan keski-
maarainen hoitoaikansa oli kolme vuorokautta. (THL 2013.) Umpilisékkeen
poistoja suoritettiin kaikkiaan 6404 potilaalle. Naiden potilaiden keski-ika oli 36
vuotta ja keskimaarainen hoitoaika oli kaksi vuorokautta. (Fredriksson 2013,
98.) TYKS:ssa vuosina 2006—2009 akuuttia umpilisdkkeen tulehdusta sairasta-
vien potilaiden hoitojaksoja oli 1118. Keskimaarainen hoitoaika kyseisella aika-
valilla oli 2,8 vuorokautta. Vuonna 2006 hoitoaika oli 2,5 vuorokautta nousten
vuonna 2007 2,9 vuorokauteen. Vuonna 2008 se laski hieman 2,7 vuorokau-
teen, mutta nousi jalleen vuonna 2009 2,9 vuorokauteen. (Kerdnen & Koli 2011,
32-33))

4.4 Koolonin syopa

Diagnosoidut koolonin sydpa -tapaukset ovat yleistyneet Suomessa vuosi vuo-
delta. (Suomen syoparekisteri 2014.) Koolonin sydpaan luetaan umpisuolen,
umpilisékkeen, koolonin seka sigmasuolen syodvat (THL 2011, 105-106). Vuo-
sina 1966-1970 diagnosoitiin uusia koolonin syopida 421 tapausta, kun taas
vuosina 2001-2005 uusia tapauksia oli jo 1443. Vuonna 2012 uusia diagnoose-

ja tehtiin 1833. Naista naisia oli 934 ja miehia 899. (Suomen syoOparekisteri
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2014.) Koolonin sydvan yleisin sijaintipaikka on sigmasuoli. Toiseksi yleisin on
umpisuolen alueen syopa. (Osterlund ym. 2009.)

Koolonin syopa voi olla pitkdan oireeton. Yleisimpia oireita ovat verenvuoto pe-
rasuolesta, anemia, suolen toiminnan muuttuminen, vatsakivut seka laihtumi-
nen. Koolonin syévan diagnosointi aloitetaan ulosteen veritestilla. Taméan jal-
keen tarkeimmat tutkimusmenetelmat ovat kolonoskopia ja koepalojen otto seka
tarvittaessa vartalon TT-kuvaus sybvan mahdollisen levinneisyyden tutkimisek-

si. Koolonin syévassa leikkaus on ainoa parantava hoitokeino. (Klintrup 2013.)

Osittaisen koolonin poistoleikkauksen eli kolektomian tuloksia tarkastelleen me-
ta-analyysin mukaan laparoskooppisesti leikattujen potilaiden hoitoajat olivat
keskimaarin lyhyempia kuin avoimen leikkauksen lapikayneiden potilaiden
(Morneau ym. 2013). Esimerkiksi Englannissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin,
etta keskimaarainen hoitoaika osittaisessa kolektomiassa oli laparoskooppisilla
potilailla nelja vuorokautta, kun taas avoimen leikkauksen jalkeen hoitoaika oli
keskimaarin kahdeksan vuorokautta. Kyseisessa tutkimuksessa potilaita oli mu-
kana 164. (Khan ym. 2011.)

Laajassa yhdysvaltalaistutkimuksessa verrattiin laparoskooppisen ja avoimen
kolektomian vaikutuksia ikdantyneiden potilaiden hoitoon vuosina 1996-2002.
27 436 potilaasta 98,5 prosentille suoritettin avoin kolektomia. 424 laparo-
skooppisesti aloitetusta leikkauksesta 58 tapauksessa jouduttiin siirtymé&an
avoimeen leikkaukseen. Keskimaardinen hoitoaika laparoskooppisessa leikka-
uksessa oli seitsemé&n vuorokautta. Avoimessa leikkauksessa hoitoaika oli hie-
man pidempi, keskim&arin kahdeksan vuorokautta. (Cummings ym. 2012.)

Suomessa vuonna 2012 ohut- ja paksusuolen typistysleikkauksiin liittyvia hoito-
jaksoja oli yhteensd 3348. Keskimé&arainen hoitoaika hoitojaksoa kohden ol
yhdeksan vuorokautta. Leikattujen potilaiden keski-ika oli 66 vuotta. (Fredriks-
son ym. 2013, 99.) TYKS:ssa koolonin syopaa sairastavien potilaiden hoitojak-
soja oli yhteensa 489 vuosina 2006—-2009. Keskimaarainen hoitoaika oli 8,8

vuorokautta. Vuodesta 2006 vuoteen 2008 hoitoaika laski 9,4 vuorokaudesta
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8,0 vuorokauteen nousten vuonna 2009 jalleen 9,4 vuorokauteen. (Kerédnen &
Koli 2011, 36, 39.)

4.5 Suolen umpipussitauti

Suolen umpipussitauti eli divertikuloosi aiheutuu paineen pullistaessa suolen
seindmaa ulospain. Vahakuituinen ruoka ja ummetus saattavat lisata painetta
paksusuolessa lisaten divertikuloosin riskid yhdessa ikdantymisen kanssa. Suo-
len umpipussitauti on useimmiten taysin oireeton, mutta viidesosalla potilaista
iimenee erindisia ruuansulatushairiéita kuten vatsantoiminnan epasaannollisty-
mista ja ilmavaivoja. Oireettoman umpipussitaudin hoidoksi riittdd kuitupitoinen
ruokavalio ja ummetuksen hoito. Jos suolen umpipussit tulehtuvat, ne hoidetaan
suonensisaiselld antibioottihoidolla. Leikkaushoitoa kaytetaan silloin, kun suolen

umpipussit tulehtuvat toistuvasti tai umpipussi puhkeaa. (Mustajoki 2014b.)

Englannin julkisissa sairaaloissa tilastoitiin vuosina 1996—2006 divertikuloosipo-
tilaiden hoitojaksoja yhteensa 560 281. Naista leikkaushoitoa vaativia oli 16,3
prosenttia. Hoitoajan mediaani oli kuusi vuorokautta. Pidempa& hoitoaikaa en-
nustavia tekijoita oli korkea ik&, naissukupuoli seka paivystyshoidon tarve. (Jey-
arajah ym. 2009.) Irlannissa vuosilta 2006—2010 tehdyssa tutkimuksessa todet-
tiin, etta laparoskooppinen leikkaus on turvallinen myés komplisoituneissa tapa-
uksissa. Naistad yleisimpia olivat akuutti divertikuliitti eli umpipussin tulehdus,
kolovesikaalinen eli paksusuolen ja virtsarakon valinen fisteli sek& kurouman
muodostuminen. Tutkimuksessa oli mukana 102 potilasta ja hoitoajan mediaani
oli yhdeksan vuorokautta. Komplisoituneissa seka paivystysleikkausta vaati-
neissa tapauksissa hoitoaika oli huomattavasti pidempi kuin komplisoitumatto-
missa, etukateen suunnitelluissa leikkauksissa. (Royds ym. 2011.)

Suomessa vuonna 2011 suolen umpipussitautia sairastavien potilaiden hoito-
jaksoja oli ynhteensa 4904 ja potilaiden keskimé&éarédinen hoitoaika oli 3,9 vuoro-
kautta (THL 2012). Vuonna 2012 hoitojaksoja oli yhteensa 4953 keskimaarai-
sen hoitoajan pysyessd samoissa lukemissa (THL 2013). TYKS:ssa vuosina
2006—2009 suolen umpipussitautia sairastavien potilaiden hoitojaksoja oli yh-
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teensa 828. Vuosittainen hoitojaksojen m&ara laski aikavalilla jonkin verran.
Keskimaarainen hoitoaika kyseisina vuosina oli 4,2 vuorokautta. Vuonna 2006
hoitoaika oli keskim&aérin 4,5 vuorokautta. Hoitoaika laski tasaisesti ollen vuon-
na 2009 3,8 vuorokautta. (Kerdnen & Koli 2011, 32-33.)

4.6 Paralyyttinen ileus tai suolentukkeuma ilman tyrééa

Akillinen suolitukos on yleinen akuutin vatsakivun syy aiheuttaen jopa kymme-
nen prosenttia paivystykseen paatyneistd tapauksista. Suolitukostyyppeja on
monia erilaisia. Mekaaninen suolitukos voi olla joko taydellinen tai osittainen.
Tukos aiheuttaa suolen laajenemisen joko suoraan ylapuoleltaan tai muodosta-
en suolenkiertymé&n takia suolilenkin. Tukosten yleisimpia syitd ovat esimerkiksi
kiinnikemuodostus, pahanlaatuiset kasvaimet, tyrat, tulehdukselliset tilat, um-
metus seké vierasesine suolessa. Paralyyttisessa ileuksessa eli suolilamassa
suoli ei varsinaisesti ole tukkeutunut, vaan suolen peristaltiikan eli normaalin
supistusliikkeen puuttuminen johtaa samankaltaisiin oireisiin. Suolilama voi joh-
tua myrkytyksista, tietyista sairauksista, elektrolyyttihairidista tai esiintya leikka-

uksen jalkeen. (Kemppainen 2013, 87-92.)

Oirekuvaan kuuluu voimakas, yleensa aaltoileva kipu seka joissain tilanteissa
oksentelu ja vatsan turvotus. Diagnosoinnissa tehdéaan perusteellinen kliininen
tutkimus sisaltden vatsan auskultaation eli suolidanten kuuntelun. Lisdksi ote-
taan vatsan natiivirontgenkuva tai vatsan TT-kuva. Tahystyksid voidaan hyo-
dyntda erotusdiagnostiikassa seka tiettyjen suolitukostyyppien hoidossa. Pe-
rushoito kaikkien suolitukostyyppien hoidossa on suunkautta annettavan ravit-
semuksen lopettaminen, nend-mahaletkun asettaminen paineen poistoa varten
ja suonensisdinen nestehoito elektrolyytti- ja nestetasapainon korjaamiseksi.
Kirurgisen hoidon tarve on selvitettdva valittomasti. Paralyyttisessa ileuksessa
tulee huomioida myos sita yllapitavien tekijoiden lakkauttaminen. (Kemppainen
2013, 87-92.)

Hollantilaisen kirjallisuuskatsauksen mukaan postoperatiivista suolilamaa ja sita

kautta leikkauspotilaiden hoitoaikoja voidaan lyhentda monin keinoin. Avain-
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asemassa ovat mahdollisimman vahan kajoavien leikkaustekniikoiden kaytto
(esimerkiksi laparoskopia), enteraalisen ravitsemuksen varhainen aloitus, hyva
kivunhoito seka paralyyttista ileusta aiheuttavien laakeaineiden valttdminen.
Liséksi paralyyttista ileusta voidaan hoitaa esimerkiksi vagus-hermoa aktivoi-
malla ja laakehoidolla. Sen hoitoon on kehitetty myds muita kokeellisempia hoi-
tokeinoja. (Lubbers ym. 2010.) Akuutissa paksusuolen suolilamassa on paasty
hyviin hoitotuloksiin suonensisaisen neostigmiini-ladkityksen avulla verrattuna

konservatiiviseen hoitoon (Kayani ym. 2012).

Iranilaisessa tutkimuksessa selvitettiin suolitukoksesta tai paralyyttisesta ileuk-
sesta karsivien potilaiden vaivan syyta ja heidan hoitopolkuaan. Tutkimuksessa
oli mukana 192 lasta ja 211 aikuista vuosilta 2001-2006. Lapsista 16,7 prosent-
tia ja aikuisista 20,9 prosenttia vietti sairaalassa alle viisi vuorokautta. Selvasti
eniten eli lapsista 58,3 prosenttia ja aikuisista 52,6 prosenttia viipyi sairaalassa
5-10 vuorokautta. Yleisimmat syyt vaivojen taustalla olivat osittainen tukos il-
man syyta, ileus seka ohutsuolen kiinnikkeet. (Peyvasteh ym. 2011.) Tunisias-
sa vuosilta 2001-2009 tehtyyn tutkimukseen osallistui 32 potilasta, joilla oli
ohutsuolen tukkeuma. 18 potilaalle tehtiin laparoskooppinen leikkaus ja heidéan
hoitoajan mediaani oli 2,4 vuorokautta. 14 potilaan tapauksessa jouduttiin siir-
tymaan avoimeen leikkaukseen. Heidan hoitoajan mediaani oli seitsemé&n vuo-
rokautta. (Ghariani ym. 2011.)

Suomessa vuosina 2011-2012 paralyyttista ileusta tai suolentukkeumaa ilman
tyréa sairastavien potilaiden hoitojaksoja oli noin 4000 vuodessa, ja keskimaa-
rainen hoitoaika oli noin kuusi vuorokautta (THL 2012; THL 2013). TYKS:ssa
vuosina 2006-2009 hoitojaksoja oli yhteensd 727. Keskimaarainen hoitoaika
kyseisella ajanjaksolla oli 6,0 vuorokautta. Keskimaaraisissa hoitoajoissa esiin-
tyi vuosittaista vaihtelua. Vuonna 2006 tilastoitiin korkein hoitoaika, joka oli kes-
kimaarin 6,7 vuorokautta. Alimmillaan keskimaarainen hoitoaika oli vuonna
2007 ollen 5,4 vuorokautta. (Kerdnen & Koli 2011, 32-33.)
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4.7 Haimasyopa

Suomessa haimasyopaa esiintyy noin 1000 uutta tapausta vuodessa (Pelttari
2013). Vuonna 2012 miehilla diagnosoitiin 507 haimasytpaa ja naisilla 527
haimasyopaa (Suomen syoparekisteri 2014). Haimasyopa on paaosin ikaanty-
neiden ihmisten sairaus, joskin se voi puhjeta my6s nuorilla ihmisilla. Hai-
masyopa on vakava sairaus, joka todetaan usein vasta myohaisemmassa vai-
heessa. (Pelttari 2013.)

Haimasyovéan alkuvaihe voi olla vah&oireinen tai taysin oireeton. Yleisimpia oi-
reita ovat laihtuminen seka selka- ja ylavatsakipu. Myéhemmin voi esiintya ikte-
rusta eli ihon keltaisuutta sappinesteen kulun estyessa. Yleisimpia tutkimusme-
netelmid haimasyovan diagnosoinnissa ovat ylavatsan ultraganitutkimus, mag-
neettikuvaus seka TT-kuvaus. Jos haimasybpéa ei ole levinnyt, se hoidetaan
aina leikkauksella. Haimasyovan leikkaushoito on monimutkaista, eika sita voi-
da toteuttaa kaikissa tapauksissa. Tall6in hoitona voidaan kayttaa solunsalpaa-

jahoidon ja sddehoidon yhdistelmaa. (Pelttari 2013.)

HaimasyoOpéapotilaiden hoitopéivien maaréa on vahvasti yhteydessa hoidon vai-
heeseen, valittuun hoitomenetelm&én ja elinajan pituuteen. Yhdysvalloissa teh-
dyssa tutkimuksessa todettiin, ettd kuukausittainen hoitoaika on pidempi heti
diagnoosin saamisen jalkeen verrattuna mydhempiin kuukausiin. Potilas oli sai-
raalahoidossa ensimmaisen kuukauden aikana keskim&arin 6,4 vuorokautta.
Loppuvuoteen mennesséa hoitoaika oli vahentynyt 1,65 vuorokauteen kuukau-
dessa. Leikkaushoidon yhteydessa kuukausittainen hoitoaika piteni verrattuna
muilla hoitomenetelmilla hoidettuihin potilaisiin, mutta vaheni myéhemmin. Sen
sijaan solunsalpaaja- tai sddehoitoa saaneilla potilailla kuukausittainen hoitoai-
ka piteni myohemmassa vaiheessa. Tutkimuksessa kaytetty kansallinen sy6pa-
rekisteri sisalsi diagnosoidut haimasyopatapaukset vuosilta 1992-2005. (Boyd
ym. 2012.)

VSSHP:ssa todettiin vuosien 2008-2012 valilla keskimaarin 98 uutta hai-
masyOpatapausta vuosittain (Suomen syoparekisteri 2014). TYKS:ssa hai-

masyopapotilaiden hoitojaksoja oli vuosina 2006—2009 yhteensa 345. Keski-
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maarainen hoitoaika kyseisella aikavalilla oli 5,5 vuorokautta. Vuosittainen hoi-
toaika vaihteli 5,0 vuorokauden ja 6,0 vuorokauden valilla. (Keranen & Kol
2011, 41, 43))

4.8 Gastroenteriitti

Tautiluokituksena tarttuvaksi oletettu ripuli ja maha-suolitulehdus eli gastroente-
riitti siséltaa suolikatarrin eli suolen limakalvon tulehduksen, maarittamattéman
ripulin seka maarittamattoman, verenvuotoisen tai septisen ohutsuolitulehduk-
sen, mahasuolitulehduksen ja koliitin (THL 2011, 44). Gastroenteriittipotilas voi
tarvita sairaalahoitoa yleistilan laskun, korkean kuumeen, kuivumisen tai ripuliin
littyvan vakavan komplikaation vuoksi. Perustutkimus gastroenteriitin diag-
nosoinnissa on ulosteviljely. Hoidon perustana on huolehtia neste- ja elektro-
lyyttitasapainosta. Lisdksi on huomioitava riittdvan levon saanti seké oireenmu-

kainen laakitys. (Kantele 2013.)

Pakistanilaisessa tutkimuksessa oli mukana 454 akuuttia ripulia sairastavaa
potilasta vuosilta 2005-2006. Potilaista 233 otettiin ulosteviljely ja 96 potilaalla
tulos oli positiivinen. Suurin osa potilaista tosin parani ennen viimeisen ulostevil-
jelyn tulosten valmistumista. Kyseisessa tutkimuksessa yleisin viljelyssa 16ytynyt
mikrobi oli koleraa aiheuttava Vibrio cholerae. Positiivisen tuloksen saaneilla
potilailla keskim&aradinen ripulinkesto oli 3,6 vuorokautta ja hoitoaika sairaalassa
oli keskimaarin 3,0 vuorokautta. Negatiivisen tuloksen saaneilla potilailla ripuli
kesti keskimaarin 5,3 vuorokautta ja heidan keskimaarainen hoitoaikansa oli 3,1

vuorokautta. (Riaz ym. 2012.)

Suomessa vuosina 2011-2012 gastroenteriittipotilaiden hoitojaksoja oli noin
3500 ja potilaiden keskimaarainen hoitoaika oli noin kolme vuorokautta (THL
2012; THL 2013). TYKS:ssa vuosina 2006—2009 hoitojaksoja oli yhteensa 58.
Potilaiden hoitoaika aikavalilla oli keskimaarin 1,9 vuorokautta. Vuonna 2006
keskimaarainen hoitoaika oli 2,0 vuorokautta laskien vuoteen 2009, jolloin se ol
1,7 vuorokautta. (Keranen & Koli 2011, 37-39.)
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4.9 Perasuolen sybpa

Vuonna 2012 Suomessa tehtiin uusia perasuolisyopadiagnooseja 1071 (Suo-
men syoparekisteri 2014). Perasuolisyopad on miehilla yleisempi kuin naisilla
(Jarvinen ym. 2013a, 483). Vuonna 2012 miehilla diagnosoitiin Suomessa 617

ja naisilla 454 perasuolisyopaa (Suomen syoparekisteri 2014).

Yleisin perasuolisybvan oire on verenvuoto peréasuolesta. Muita mahdollisia oi-
reita ovat suolentoiminnan hairiot sekd myéhemmassa vaiheessa selkakivut ja
virtsaamisongelmat. Sairaus diagnosoidaan p&&osin tahystamalla. Myds poti-
laan peraaukon tuseeraus on tarkea osa Kliinistd tutkimusta. Liséksi taudin ja
sen levinneisyyden maarityksessa voidaan hyddyntaa laboratoriokokeita, lanti-
on magneettikuvausta seka vartalon TT-kuvausta. (Lepistd ym. 2009.) Pe-
rasuolisyovan hoitona on leikkaus, jossa poistetaan kasvainta sisaltdva osa
suolta seka sita vastaava suolilieve tarpeeksi suurelta alueelta. Syovan levin-
neisyys perasuolessa vaikuttaa siihen, voidaanko koolon yhdistad perasuolen
alaosaan vai joudutaanko tekemaan pysyva paksusuoliavanne. (Jarvinen ym.
2013b, 497.) Jos syopa on levinnyt suolen seindman lapi tai imusolmukkeisiin,
annetaan leikkausta edeltava lyhyt sadehoito, joka vahentaa sydvan uusiutu-
misriskid. My6s liitannaissolunsalpaajahoidon avulla uusiutumisriskin on todettu

pienentyvan. (Jarvinen ym. 2013c, 501-502.)

Kattavassa englantilaistutkimuksessa vertailtiin laparoskooppisesti suoritettuja
kolorektaalisyopéleikkauksia avoimella tekniikalla tehtyihin operaatioihin vuosil-
ta 2006—2008. Potilaita oli yhteensa 58 135 ja heista 10 955 leikattiin laparo-
skooppisesti. Maara kasvoi tarkasteluvalilla 10,0 prosentista 28,4 prosenttiin.
Tutkimuksessa todettiin, etta hoitoaika laparoskopian jalkeen oli lyhempi kuin
avoimen leikkauksen jalkeen. (Taylor ym. 2013.) Kiinassa tehdyssé tutkimuk-
sessa laparoskooppisesti leikattujen potilaiden keskimaarainen hoitoaika oli 5,2
vuorokautta. Laparotomian eli avoimella tekniikalla leikattujen potilaiden keski-
maarainen hoitoaika oli 7,0 vuorokautta. Tutkimuksessa oli mukana 177 pe-
rasuolen alaosan syOpada sairastavaa potilasta vuosilta 2010-2012. (Yang ym.
2013.)
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Koko maan laajuisesti vuonna 2011 perésuolisydopaa sairastavan keskimaarai-
nen hoitoaika oli 6,4 vuorokautta (THL 2012). Vuonna 2012 hoitoaika nousi
keskimaarin seitsemaan vuorokauteen (THL 2013). TYKS:ssa vuosina 2006—
2009 perasuolisybpaa sairastavien potilaiden hoitojaksoja oli yhteensa 440.
Keskimaarainen hoitoaika aikavalilla oli 8,8 vuorokautta. Vuonna 2006 hoitoaika
oli keskimaarin 9,9 vuorokautta. Vuonna 2007 se vaheni 8,1 vuorokauteen no-
usten seuraavana vuonna 9,1 vuorokauteen. Vuonna 2009 hoitoaika laski 8,8
vuorokauteen. (Kerédnen & Koli 2011, 36, 39.)

4 .10 Muut ruuansulatuselinten sairaudet

Muihin ruuansulatuselinten sairauksiin luetaan ruuansulatuskanavan veren-
vuodot siséltaen veriulosteen eli meleenan ja verioksennuksen eli hematemee-
sin (THL 2011, 453-454). Yleisimpia vuotopaikkoja ovat mahalaukku, paksu- ja
ohutsuoli sekd ruokatorvi. Vuodon laajuus riippuu vuotopaikasta ja vuodon
syysta. (Mékela 2013, 93.) Suomessa vuosina 2011-2012 muiden ruuansula-
tuselinten sairauksia sairastavien potilaiden hoitojaksoja oli erikoissairaanhoi-
dossa noin 3150 (THL 2012; THL 2013).

Muita ruuansulatuselinten sairauksia sairastavien potilaiden hoitopolku riippuu
vuodon laajuudesta ja sijainnista sekéa potilaan taustasta ja yleistilasta. Potilaan
ensisijainen hoito on hyva nestehoito ja tarvittaessa verensiirto. Vuodon sijainti
selvitetddn ja mahdollisesti myds hoidetaan tahystamalla. Suurin osa eli noin 80
prosenttia maha-suolikanavan verenvuodoista loppuu itsestaan. (Makela 2013,
93, 95, 97.)

Romaniassa tehdyssa tutkimuksessa kartoitettin maha-suolikanavan veren-
vuodosta karsivien paivystyspotilaiden hoitopolkua ja kuolleisuutta. Tutkimuk-
sessa oli mukana 151 potilasta vuosilta 2007-2011. Heista 58,3 prosenttia karsi
meleenasta, 18,5 prosenttia hematemeesista ja 23,1 prosentilla esiintyi seka
meleenaa ettd hematemeesid. Yleisimpia vuodonaiheuttajia olivat verenvuotoi-
nen gastriitti, pohjukaissuolen haava sekad ruokatorvivarikset eli ruokatorven

suonikohjut. Potilaiden keskimaarainen hoitoaika oli kahdeksan vuorokautta.
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(Balaban ym. 2014.) Thaimaalaistutkimuksessa verrattiin vahintddn 65-
vuotiaiden potilaiden tilastoja nuorempiin maha-suolikanavan verenvuodosta
karsiviin potilaisiin verrattuna. Tutkimuksessa oli mukana 526 potilasta vuosilta
2007-2009 ja heistd 235 oli vahintddn 65-vuotiaita. Keskimaarainen hoitoaika
alle 65-vuotiailla oli nelja vuorokautta, kun se vahintaan 65-vuotiailla oli viisi

vuorokautta. (Charatcharoenwitthaya ym. 2011.)

Suomessa vuosina 2011-2012 muiden ruuansulatuselinten sairauksia sairasta-
vien potilaiden keskimaarainen hoitoaika oli noin kolme vuorokautta (THL 2012;
THL 2013). TYKS:ssa vuosina 2006—2009 hoitojaksoja oli yhteensa 529. Poti-
laiden keskim&ardinen hoitoaika oli 3,0 vuorokautta. Vuosittaista vaihtelua ol
jonkin verran. Suurimmillaan hoitoaika oli vuonna 2006 ollen 3,5 vuorokautta.
Alimmillaan hoitoaika oli 2,6 vuorokautta vuonna 2007. (Keranen & Koli 2011,
40, 43.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa yleisimpien gastroenterologisten sai-
rauksien hoitoaikoja TYKS:ssa vuosina 2010-2013.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Mitk& olivat saadun aineiston perusteella kymmenen yleisinta gastroenterolo-

gista diagnoosia TYKS:ssa vuosina 2010-2013?

2. Mitka olivat saadun aineiston perusteella yleisimpien gastroenterologisten
potilasryhmien hoitojaksojen lukumaarat TYKS:ssa vuosina 2010-2013 diag-

nooseittain?

3. Mitka olivat saadun aineiston perusteella yleisimpien gastroenterologisten
potilasryhmien keskimé&araiset hoitoajat TYKS:ssa vuosina 2010-2013 diag-

nooseittain?

4. Mitkd olivat saadun aineiston perusteella yleisimpien gastroenterologisten

potilasryhmien hoitoajat ennen ja jalkeen T2-sairaalan kayttéonoton?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tutkimusote oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantita-
tiivinen tutkimusmenetelma sopii hyvin suurten otosten tarkasteluun kaivattaes-
sa yleistettavissa olevaa tietoa. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan vah-
vistaa aiempaa tietoa tarkastelemalla mitattavissa olevia muuttujia. Tutkimuk-
sen muuttujia voivat olla esimerkiksi potilaan taustatiedot, jotka ovat niin sanot-
tuja riippumattomia eli selittavia muuttujia. Riippuvia eli selitettdvia muuttujia
taas ovat esimerkiksi valitusta hoitopolusta riippuvat hoitoaika ja hoitotapa. Li-
séksi tutkimuksessa voi esiintya valiin tulevia muuttujia, joita ei ole alun perin
valittu muuttujiksi, mutta jotka vaikuttavat tulokseen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 54-55, 65.)

Opinnaytetyon aineisto saatiin valmiina TYKS:n potilastietojarjestelmasta Turun
AMK:n yhteisella tutkimuslupahakemuksella (Ks. Liite 1). Valmiilla aineistolla eli
sekundaariaineistolla tarkoitetaan muiden aiemmin kerdamaa aineistoa. Valmis-
ta aineistoa on aina tarkasteltava tutkimusongelmista ké&sin ja sen luotettavuus
on tarkistettava. (Hirsjarvi ym. 2009, 186—-187.)

Alkuperéisaineistossa oli mukana 42 keskeisen gastroenterologisen diagnoosin
tilastot. Aineiston rajaus maaraytyi edellisen aiheesta tehdyn opinnaytetyon
pohjalta. (Ks. Kerdnen & Koli 2011.) Taten aineistosta jai pois my6s nykyiseen
vatsatoimialueeseen kuuluva urologia. Rajaus tehtiin yhteisymmarryksessa Tu-
run AMK:n ja TYKS:n kesken. 42 diagnoosista tahan opinnaytetyéhon valikoitui
kymmenen yleisinta diagnoosia hoitojaksojen maaran perusteella. Yhteyshenki-
|6ina toimivat kehittamisylihoitaja Helja Lundgren-Laine seka ylihoitaja Hanna

Vuorio.

Numeroihin pohjautuvaa tietoa analysoitaessa kirjoitetaan auki varsinaiseen
tekstiosioon vain tarkeimmat tulokset. Tarkemmat numeeriset tulokset sijoite-
taan taulukoihin tai kuvioihin. N&in varsinainen tekstisisaltd pysyy tiivimpana ja
selkedmpana. Vaikka tekstissa kasitellddn numeerisia tilastoja, tulee kaytetyn

kielen olla monipuolista. (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 2012.) Ex-
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cel-muodossa saatu aineisto kattoi vuosittaiset tilastot keskim&araisista hoito-
ajoista ja hoitojaksojen maarasta vuosilta 2010-2013 seka T2-sairaalan kayt-
téonoton jalkeiset tilastot ICD-10 -diagnoosikoodeittain. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin ja tuloksia havainnollistettiin Excel-
taulukkolaskentaohjelman kuvioiden ja taulukoiden avulla. Saatuja tuloksia ver-
rattiin aikaisempaan tutkimustietoon ja niiden pohjalta tehtiin opinnaytety6n joh-
topaatokset. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 129; Taanila 2012,
35.) Opinnaytetyd valmistui suunnitellusti syksyn 2014 aikana ja se julkaistaan

sahkoisesti Theseus-jarjestelméssa joulukuussa 2014.
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7/ TULOKSET

TYKS:sta saadussa tilastollisessa materiaalissa oli mukana 42 gastroenterolo-
gista diagnoosia, jotka vastasivat edellisen aiheesta tehdyn opinnaytety6n diag-
noosivalintoja. Aineisto sisalsi vuosittaiset tilastot hoitojaksojen maarista ja kes-
kimaaraisista hoitoajoista ajanjaksolta 2010-2013. Lisaksi tilastoon oli eritelty
hoitoajat ennen ja jalkeen organisaatiomuutoksen. Tuloksia tarkastellaan tutki-

musongelmittain.

7.1 Yleisimmat gastroenterologiset diagnoosit vuosina 2010-2013

Hoitojaksojen maarien perusteella analysoitavaksi valikoitui kymmenen yleisinta
diagnoosia. Yleisin gastroenterologinen diagnoosi oli vatsa- ja lantiokipu. Seu-

raavaksi yleisimmat olivat sappikivitauti seka akuutti umpilisakkeen tulehdus.

Taulukko 1. Yleisimmat gastroenterologiset diagnoosit.

Diagnoosi ICD-10-koodi
Vatsa- ja lantiokipu R10
Sappikivitauti K80
Akuutti umpilisakkeen tulehdus K35
Koolonin syopa C18
Suolen umpipussitauti K57
Paralyyttinen ileus tai suolentukkeuma ilman

tyréda K56
Haimasyopa C25
Gastroenteriitti A09
Perasuolen syopa C20
Muut ruuansulatuselinten sairaudet K92
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Selvasti eniten hoitojaksoja oli vatsa- ja lantiokipu -potilailla, joiden hoitojaksoja

oli yhteensa 1954. Sappikivitautia sairastavilla potilailla hoitojaksoja oli yhteensa

1629. Kolmanneksi yleisin diagnoosi oli akuutti umpilisékkeen tulehdus, jonka

hoitojaksoja oli yhteensa 1597. Myds koolonin sybpéaa sairastavilla potilailla hoi-

tojaksoja oli yhteensa yli 1000.

Taulukko 2. Hoitojaksojen mé&éara diagnooseittain 2010-2013.

Diagnoosi 2010 2011 2012 2013 2010-2013
Vatsa- ja lantiokipu 548 541 512 353 1954
Sappikivitauti 515 377 376 361 1629
Akuutti umpilisakkeen tulehdus 420 389 390 398 1597
Koolonin sydpa 216 264 279 261 1020
Suolen umpipussitauti 215 234 225 164 838
Paralyyttinen ileus tai suolentukkeuma

iiman tyraa 240 184 197 207 828
Haimasyopa 194 236 199 157 786
Gastroenteriitti 191 245 170 161 767
Perasuolen syopa 190 177 191 194 752
Muut ruuansulatuselinten sairaudet 148 152 181 148 629

Vuositasolla tarkastellen naiden kymmenen gastroenterologisen diagnoosin

hoitojaksojen yhteismaara laski merkittavasti. Vuonna 2010 hoitojaksoja oli yh-

teensa 2877, joista kolme yleisinta diagnoosia kattoi yli puolet, kun taas vuonna

2013 hoitojaksoja oli 2404. Kahta yleisintd diagnoosia lukuun ottamatta diag-

noosikohtainen vuosittainen vaihtelu hoitojaksojen maarassa on ollut suhteelli-

sen vahaista.
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Taulukko 3. Hoitojaksojen lukumaarien vuosittainen vaihtelu diagnooseittain
2010-2013.

Hoitojaksot 2010-2013

m 2010

2011
m2012
m2013

Vatsa- ja lantiokipu -potilaiden hoitojaksojen maara oli laskenut tarkasteluvalilla
eniten 548 hoitojaksosta 353 hoitojaksoon. My6s sappikivitautia sairastavien
potilaiden hoitojaksojen maara vaheni huomattavasti. Vuonna 2010 hoitojaksoja
oli yhteensa 515, kun taas vuonna 2011 niita oli endéa 377. Taman jalkeen lasku
on tasoittunut niin, ettd vuonna 2013 hoitojaksoja oli 361. Akuuttia umpilisak-
keentulehdusta sairastavien potilaiden hoitojaksojen maara on pysynyt melko
samana vuodesta toiseen. Vuonna 2010 hoitojaksojen mééara oli 420 ja vuonna
2013 niita oli 398.

Koolonin sybpaa sairastavien potilaiden hoitojaksojen ma&éard nousi selvasti
vuodesta 2010 vuoteen 2011. Vuonna 2010 hoitojaksoja oli 216 ja vuonna 2011
niiden maara oli noussut 264:4an. Nousu jatkui lievdna vuoteen 2012, jonka
jalkeen méara palautui vuoden 2011 tasolle. Muiden diagnoosien kohdalla oli
havaittavissa tilastollisia piikkeja vuosittaisessa hoitojaksojen maarassa. Naiden

jalkeen hoitojaksojen méaarat palautuivat aiemmalle tasolle.
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7.3 Yleisimpien gastroenterologisten diagnoosien hoitoajat vuosina 2010-2013

Kymmenen yleisimméan gastroenterologisen diagnoosin hoitoajat on koottu alla
oleviin taulukoihin. Taulukot sisaltavat vuosittaiset hoitoajat vuorokausina. Tau-

lukko kuvastaa muutoksia hoitoajoissa tarkasteluvalilla.

Taulukko 4. Vatsa- ja lantiokipu -potilaiden hoitoajat vuosina 2010-2013.

Vatsa- ja lantiokipu R10
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Taulukko 4 kuvastaa vatsa- ja lantiokipu -potilaiden keskiméaaraisia hoitoaikoja
vuosina 2010-2013. Potilasryhman keskimaarainen hoitoaika tarkasteluvalilla
oli 1,7 vuorokautta. Hoitoaika lyhentyi vuodesta 2010, jolloin se oli 2,0 vuoro-
kautta, vuoteen 2013, jolloin se oli en&é 1,6 vuorokautta.

Taulukko 5 esittdaa sappikivitautia sairastavien potilaiden hoitoajat vuosilta
2010-2013. Keskimé&arainen hoitoaika tarkasteluvalilla oli 2,8 vuorokautta.
Vuonna 2010 hoitoaika oli keskimaarin 3,0 vuorokautta. Hoitoaika pysyi samalla
tasolla myos vuosina 2011-2012. Sen sijaan vuonna 2013 se laski 2,5 vuoro-
kauteen.
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Taulukko 5. Sappikivitautia sairastavien potilaiden hoitoajat vuosina 2010-2013.
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Taulukko 6. Akuuttia umpilisdkkeen tulehdusta sairastavien potilaiden hoitoajat

vuosina 2010-2013.
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Taulukosta 6 on ndhtavissa akuuttia umpilisdkkeen tulehdusta sairastavien poti-

laiden hoitoajat vuosilta 2010-2013. Keskimaarainen hoitoaika oli tarkasteluva-

lilla 2,3 vuorokautta. Vuonna 2010 hoitopdivid oli keskimaarin 2,4. Vuoteen

2013 mennessa keskimaarainen hoitoaika oli laskenut 2,0 vuorokauteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Pasto, Mira Vatanen & Annette Valikangas



35

Taulukko 7. Koolonin sydpaa sairastavien potilaiden hoitoajat vuosina 2010—
2013.
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Taulukkoon 7 on kuvattu koolonin sydpaa sairastavien potilaiden keskimaaréai-
set hoitoajat vuosilta 2010-2013. Hoitoaika oli tarkasteluvalilla keskimé&arin 6,7
vuorokautta. Vuonna 2010 keskim&arainen hoitoaika oli 7,3 vuorokautta. Hoito-
ajoissa on nahtavilla jatkuvaa laskua koko tarkasteluvalilla. Vuoteen 2013 men-

nessa se oli laskenut 6,1 vuorokauteen.

Taulukko 8 esittelee suolen umpipussitautia sairastavien potilaiden keskimaa-
raiset hoitoajat vuosilta 2010-2013. Hoitoaika tarkasteluvélilla oli keskiméaérin
4,0 vuorokautta. Vuonna 2010 keskim&arainen hoitoaika oli 4,0 vuorokautta.
Vuonna 2011 se oli noussut 0,7 vuorokautta ollen 4,7. Taman jalkeen keski-
maarainen hoitoaika kaantyi selvdan laskuun. Vuonna 2013 se oli vain 3,3 vuo-

rokautta.
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Taulukko 8. Suolen umpipussitautia sairastavien potilaiden hoitoajat vuosilta

2010-2013.
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Taulukko 9. Paralyyttista ileusta tai suolentukkeumaa sairastavien potilaiden
hoitoajat vuosilta 2010-2013.

9,0

8,0 -
—~ 7,0 -
6,0
50
4,0
3,0
2,0 1
1,0
0,0

Hoitoaika (vrk

Paralyyttinen ileus tai

5,1

6,4

6,1

5,7

f

2010

2011

2012

2013

suolentukkeuma ilman tyréa K56

=0=K56

Taulukko 9 kuvaa keskimaaraisen hoitoajan vuosittaisesta vaihtelusta paralyyt-

tista ileusta tai suolentukkeumaa ilman tyréa sairastavien potilaiden kohdalla.
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Vuosina 2010-2013 keskimaarainen hoitoaika oli 5,8 vuorokautta. Vuonna 2010
hoitoaika oli keskimé&arin 5,1 vuorokautta. Vuonna 2011 se nousi 1,3 vuorokaut-
ta ollen 6,4 vuorokautta. Taman jalkeen keskimaarainen hoitoaika kaantyi las-

kuun ollen vuonna 2013 5,7 vuorokautta.

Taulukko 10. Haimasybpaa sairastavien potilaiden hoitoajat vuosilta 2010—
2013.
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Taulukosta 10 selvidd haimasybpaa sairastavien potilaiden keskimaaraisten
hoitoaikojen muutos vuosina 2010-2013. Hoitoaika oli koko tarkasteluvalilla
keskimaarin 5,2 vuorokautta. Vuonna 2010 keskim&ardinen hoitoaika oli 4,4
vuorokautta. Vuonna 2011 se nousi 5,3 vuorokauteen. Taman jalkeen nousu

tasaantui ollen vuonna 2013 5,7 vuorokautta.

Taulukko 11 kuvaa gastroenteriittia sairastavien potilaiden keskimaaraisia hoi-
toaikoja vuosilta 2010-2013. Hoitoaika oli tarkasteluvalilla keskimaarin 2,7 vuo-
rokautta. Vuosina 2010-2012 keskimdaarainen hoitoaika oli 2,7 vuorokautta.

Vuonna 2013 hoitoaika oli keskim&arin 2,6 vuorokautta.
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Taulukko 11. Gastroenteriittia sairastavien potilaiden hoitoajat vuosilta 2010—

2013.
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Taulukko 12. Perasuolen sydpaa sairastavien potilaiden hoitoajat vuosilta

2010-2013.
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Taulukosta 12 on nahtavissa perasuolen sy0paa sairastavien potilaiden keski-
maaraiset hoitoajat vuosilta 2010-2013. Tarkasteluvalilla hoitoaika oli keski-
maarin 7,4 vuorokautta. Vuonna 2010 keskim&éarainen hoitoaika oli 6,7 vuoro-
kautta. Se nousi vuoteen 2012 saakka, jolloin se oli 8,3 vuorokautta. Vuoteen
2013 mennessa keskiméarainen hoitoaika oli laskenut 1,1 vuorokautta ollen 7,2

vuorokautta.

Taulukko 13. Muita ruuansulatuselinten sairauksia sairastavien potilaiden hoito-
ajat vuosilta 2010-2013.
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Taulukko 13 kasittdd muita ruuansulatuselinten sairauksia sairastavien potilai-
den hoitoajat vuosilta 2010-2013. Keskiméaarainen hoitoaika tarkasteluvalilla oli
3,1 vuorokautta. Keskimaarainen hoitoaika nousi vuoden 2010 2,8 vuorokau-
desta vuoden 2011 3,7 vuorokauteen. Taman jalkeen keskim&érainen hoitoaika
kaantyi laskuun, ollen vuonna 2013 2,5 vuorokautta.

7.4 Yleisimpien gastroenterologisten diagnoosien hoitoajat ennen ja jalkeen T2-

sairaalan kayttbonoton

Taulukosta 14 on nahtavissa opinnaytetydhon valittujen diagnoosien keskimaa-

raiset hoitoajat ennen ja jalkeen 1.4.2013 tapahtuneen T2-sairaalan kaytt6on-
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oton. Paaosin keskimaaraiset hoitoajat ovat laskeneet 1.4.2013 jalkeen. Selkein
muutos on tapahtunut suolen umpipussitautia sairastavien potilaiden kohdalla,
joiden hoitoaika on vahentynyt 1,0 vuorokaudella muutosta edeltdvaan aikaan
verrattuna. HaimasyOpaa ja gastroenteriittia sairastavien potilaiden hoitoaika on
noussut 1.4.2013 jalkeen. Haimasyovan keskimaarainen hoitoaika oli noussut
0,4 vuorokaudella ja gastroenteriitin 0,1 vuorokaudella.

Taulukko 14. Hoitoaikojen muutokset ennen ja jalkeen T2-sairaalan kayttoon-

oton.

Diagnoosi 1.1.2010-31.3.2013 1.4.2013-31.12.2013 Muutos/vrk
Vatsa- ja lantiokipu 1,8 15 -0,3
Sappikivitauti 29 2,5 -0,4
Akuutti umpilisdkkeen tulehdus 2,4 2,0 -0,4
Koolonin syopa 6,8 6,0 -0,8
Suolen umpipussitauti 4,3 3,3 -1,0
Paralyyttinen ileus tai suolentukkeuma

ilman tyraa 5,8 5,6 -0,2
Haimasyopa 51 55 0,4
Gastroenteriitti 2,7 2,8 0,1
Perasuolen syopa 7,4 7,2 -0,2
Muut ruuansulatuselinten sairaudet 3,2 2,3 -0,9

Tarkasteltaessa pelkastdan vuoden 2013 hoitoaikatilastoja T2-sairaalan kayt-
téonoton jalkeisiin tilastoihin verrattuna ei suuria muutoksia ole havaittavissa.
HaimasyOvéan ja muiden ruuansulatuselinten sairauksien hoitoajat vahentyivat
keskimaarin 0,2 vuorokautta. Ainoa diagnoosi, jonka hoitoaika nousi 1.4.2013
jalkeen alkuvuoteen verrattuna, oli gastroenteriitti. Sen keskimaarainen hoitoai-

ka nousi muutoksen jalkeen 0,2 vuorokautta koko vuoden tilastoon verrattuna.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetytn eettisyys

Normatiivinen etiikka eli tutkimusetiikka pyrkii maarittelemaan ne saannot, joita
tutkimuksessa tulee noudattaa. Toisin sanoen tutkimuksen tulee noudattaa hy-
vaa tieteellista kaytantoa seka kansallista lainsaadantda ja ohjeistusta. Hyvan
tieteellisen kaytannon nadkokulmasta tutkimuksen tekijan tulee kantaa vastuunsa
tutkimusaineistosta seka yllapitaa tarkkuutta ja huolellisuutta prosessin joka
vaiheessa. Eettiset kysymykset ohjaavat toimintaa koko opinnaytetydprosessin
ajan aina aihevalinnasta ja tutkimusluvan oikeaoppisesta hakemisesta aineiston
turvalliseen sailyttamiseen ja asianmukaiseen havittamiseen saakka. Toisiin
tutkimuksiin ja opinnaytetdihin viitattaessa on niille annettava niille kuuluva ar-
vostus merkiten l&hdeviitteet asianmukaisella tavalla. Nain varmistetaan, ettei
tapahdu edes tahatonta plagioimista eli luvatonta lainaamista ja kopioimista.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6, 9; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211, 214, 226-227.)

Sahkaisiin potilasrekistereihin pohjautuvissa tutkimuksissa kuten téasséa opinnay-
tetydssa eettisesti haastavaa on se, etta potilaat eivat ole tienneet hoitosuhteen
aikana, ettd heidan tietojaan tullaan kayttamaan tutkimusmateriaalina. Taman
opinnaytetyon alkuperaisaineistosta oli poistettu kaikki potilaiden identifi-
ointitiedot ja taustatiedot, joten potilaiden anonymiteetti oli turvattu. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 179.) Myds tulosten raportoinnissa ja analysoin-
nissa on noudatettava huolellisuutta ja rehellisyytta vilppiin tai muuhun vastuut-
tomaan toimintaan sortumatta. Vilppiin luetaan plagioimisen lisaksi toisen henki-
|6n tutkimusidean, -aineiston tai vastaavien anastaminen, sepittaminen eli te-

kaistun materiaalin esittaminen seka havaintojen vaaristely. (TENK 2012, 8-9.)

Tassé opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa eettiset on-
gelmakohdat silmélla pitden. Tutkimuslupa haettiin vallitsevaa kaytantéd nou-

dattaen. Tiedot potilasrekisterista saatiin sdhkdisesti ja aineistoa sailytettiin huo-
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lellisesti, opinnaytetydryhméasséa ennalta sovitulla tavalla prosessin alusta lop-
puun saakka. Erityista huolellisuutta on noudatettu lahdeviitteiden jarjestelmalli-
sessa merkitsemisessa plagioinnin valttdmiseksi. Tulokset on kirjattu ja analy-

soitu havaintoja vaaristelematta.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus jaetaan validiteettiin ja reliabiliteettiin.
Validiteetti eli luotettavuus kertoo siita, vastaako tutkimus tutkimuskysymyk-
seen. Validiteetti jaetaan ulkoiseen validiteettiin ja sisaltovaliditeettiin. Ulkoinen
validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettavyyttad. Sisaltdvaliditeetti taas tarkoittaa
kaytetyn mittarin kattavuutta ja luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan mitata liséksi muun muassa sisaisella validiteetilla, joka tarkoittaa sita, etta
tutkimusasetelma selittéa kaikki tutkimustulokset. Reliabiliteetti kuvaa tulosten
pysyvyytta eli sita, etté tulokset eivat johdu sattumasta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 189-190, 194-196.)

Tutkimuksen perustana on teoreettinen viitekehys. Sen pohjalta hahmotellaan
ja tarkennetaan tutkimuskysymyksia ja aiheeseen liittyvia kasitteitéa seka siihen
peilataan uusia tutkimustuloksia. Aikaisempia tutkimuksia tarkasteltaessa on
tarkeaa kiinnittdd huomiota tutkimusten julkaisuajankohtaan, siihen, onko ky-
seessa alkuperéainen tutkimus, seka luotettavuuteen eli tilastolliseen merkitse-
vyyteen ja kliiniseen merkittavyyteen. Tilastollista merkitsevyytta mitataan p-
arvolla. P-arvo merkitsee sitd, kuinka suuri virheen mahdollisuus on yleistetta-
essa tutkimustuloksia perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 61, 91-93.) Kliininen merkittdvyys sen sijaan pohjautuu kokemukseen ja
aikaisempiin tutkimuksiin. Se tarkoittaa sitd, kuinka suuri vaikuttavuuden pitaa
olla, jotta tuloksilla olisi merkitystd kaytannoéssa. (Suomalainen Laakariseura
Duodecim 2004, 112.)

Tata opinnaytetyota varten tutkimusaineisto tuli valmiina TYKS:n potilasrekiste-
ristd. Valmiin aineiston luotettavuus on aina tarkistettava (Hirsjarvi ym. 2009,

186-187, 189). Opinnaytetyon kannalta oletettiin, ettd kyseinen potilasrekiste-
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rimateriaali on luotettava. Opinnaytetyon luotettavuuden haasteena olivat ai-
neiston rajaaminen, olennaisten tietojen poimiminen, T2-sairaalan kayttéénotto-
ajankohdan huomioiminen seka tulosten luotettava raportointi eli perusteetto-

man analysoinnin valttaminen.

Aihetta valittaessa tavoitteena oli kartoittaa koko nykyisen vatsatoimialueen hoi-
toaikoja. Kaytannon syista urologiset diagnoosit jaivéat pois tarkastelusta. Tama
ratkaisu tehtiin yhteisymmarryksessa Turun AMK:n ja TYKS:n kesken. Opinnay-
tetyotd varten saatu alkuperaisaineisto sisalsi 42 gastroenterologista diag-
noosia, joista opinnaytetyéhon valikoitui kymmenen yleisinta hoitojaksojen maa-
ran perusteella. Nain ollen, ei voida olla varmoja siitda, ovatko ndma diagnoosit
todellisuudessa kymmenen yleisintéa vatsaelinsairautta. Tyohon valittin kymme-
nen diagnoosia, koska nain ne pystyttiin kasittelemaan kattavasti seka tuomaan

tyohon kansainvalista nakokulmaa

Aineiston rajaamisessa paadyttin kymmeneen yleisimpaén gastroenterologi-
seen diagnoosiin. Taten valitut diagnoosit kyettiin kasittelemaan kattavasti. Li-
saksi joidenkin poissuljettujen diagnoosien hoitojaksoja oli niin vahén, etta tilas-
tojen luotettava tarkasteleminen olisi ollut mahdotonta. Opinnaytetyon tutkimus-
tuloksissa huomioitiin myds T2-sairaalan kayttdonotto. Hoitoaikojen muutosten
ja T2-sairaalan kayttéonottoajankohdan vélilla ei voida kuitenkaan sanoa olevan
suoraa yhteyttd, koska tarkasteluaika on niin lyhyt ja tuloksiin voivat vaikuttaa
myds muut tekijat. Tulosten raportointiin on kiinnitetty erityistd huomiota yliana-

lysoinnin valttdmiseksi.

8.3 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa gastroenterologisten sairauk-
sien hoitoaikoja TYKS:ssa vuosina 2010-2013. Aihe oli mielenkiintoinen mo-
nesta eri syysta. TYKS:n organisaatiouudistus ja uuden T2-sairaalan kayttoon-
otto osuivat tarkasteluvdlille. Nain opinnaytetydssa péaastiin tutkimaan muutos-
ten tuoreita vaikutuksia hoitoaikoihin. Potilaskeskeisten hoitoketjujen, toimialu-

eiden ja kuntouttavien hoitomuotojen kehittyessa edelleen on oletettavaa, etta
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hoitoajat tulevat lyhenemaan tulevaisuudessa. Tdman voidaan ajatella helpotta-
van osaltaan hoitotakuun toteutumista. Hoitotakuun toteutuminen todennakai-
sesti vaikuttaa hoitoaikoihin, koska hoitoon paasyn pitkittyessa potilaan tila voi

heikentyd, joka puolestaan hidastaa paranemisennustetta.

TYKS:ssa vuosina 2010-2013 yleisimpien gastroenterologisten sairauksien hoi-
toaikojen kehityksessa ei ollut havaittavissa yksittaista selkeaa linjaa. Tiettyjen
sairauksien kohdalla hoitoajat olivat lyhentyneet. Koolonin syévan keskimaaréai-
nen hoitoaika laski tarkasteluvalilla eniten eli 1,2 vuorokautta. Toiseksi eniten
laski suolen umpipussitaudin hoitoaika, joka laski keskimaarin 0,7 vuorokautta.
Myds vatsa- ja lantiokipu-, sappikivitauti- ja akuuttia umpilisdkkeen tulehdusta
sairastavien potilaiden keskimaaraiset hoitoajat laskivat. Sen sijaan haimasyo-

van keskimaarainen hoitoaika nousi 4,4 vuorokaudesta 5,7 vuorokauteen.

Vatsa- ja lantiokipu -potilaiden sek& akuuttia umpilisdkkeen tulehdusta sairasta-
vien potilaiden hoitojaksoja oli vuosina 2010-2013 enemman kuin vuosina
2006—-2009 (Ks. Liite 2). Vatsa -ja lantiokipu -potilaiden hoitojaksojen maara on
kuitenkin laskenut vuosittain aikavalilla 2010-2013. Molempien diagnoosien
keskimaaraiset hoitoajat ovat laskeneet vuosien 2006—2009 tasosta, vatsa -ja
lantiokipu -potilaiden 0,4 vuorokautta ja akuuttia umpilisakkeen tulehdusta sai-
rastavien 0,5 vuorokautta (Ks. Liite 3). (Keranen & Koli 2011, 32—-33.) Hoitoai-
kojen muutoksiin on voinut vaikuttaa diagnosoinnin tehostuminen seké& hoito-
menetelmien kehittyminen. Sappikivitautipotilaiden hoitojaksoja oli vuosina
2006—-2009 yhteensa 1954, kun taas vuosina 2010-2013 niita oli 1629. Hoito-
jaksojen maara on laskenut tasaisesti. Sappikivitautipotilaiden keskimaaraiset
hoitoajat pysyivat vajaassa kolmessa vuorokaudessa vuosina 2006—2012 laski-
en vuonna 2013 2,5 vuorokauteen. (Keranen & Koli 2011, 31, 33.) Mielenkiin-
toista on huomata, ettd sappikivitautipotilaan hoitoaika ei ole merkittavasti ly-
hentynyt, vaikka paivakirurgiset toimenpiteet ovat yleistyneet. Suurin muutos
hoitoajassa on tapahtunut vasta vuonna 2013. Keskimaarainen hoitoaika laski
0,4 vuorokautta T2-sairaalan kayttoonoton jalkeen verrattuna sitd edeltavaan
aikaan talla tarkasteluvalilla. Sama linja on havaittavissa muiden akuutti vatsa -

sairauksien kohdalla. Tahan voi syynéa olla se, ettd hoitoon paasy ja sopivan
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hoitopolun valinta on tehostunut uuden yhteispaivystyksen my6ta, joka mahdol-
listaa esimerkiksi nopean hoidon tarpeen arvioinnin, paasyn tutkimuksiin ja tar-

vittaessa suoran siirron vuodeosastolle.

Vatsanalueen syodpien hoitojaksojen maard on kasvanut radikaalisti. Koolonin
syopaa sairastavien potilaiden hoitojaksoja oli vuosina 2006—2009 yhteensa
489. Vuosina 2010-2013 hoitojaksoja oli yhteensé jo 1020. Peréasuolen sydvan
kohdalla hoitojaksojen lukuméaéara nousi puolestaan 440 hoitojaksosta 752 hoito-
jaksoon. Myds haimasybpaa sairastavien potilaiden hoitojaksojen maara on
noussut merkittavasti vuosista 2006—-2009, jolloin se oli 345. Vuosina 2010—-
2013 hoitojaksoja oli yhteensa 786. Vuositasolla maarissa oli kuitenkin nahta-
vissa vaihtelua. (Keréanen & Koli 2011, 36, 39, 41, 43.) Syyna hoitojaksojen
maadrien kasvuun voi olla vaeston ikdantyminen, elintavat sekd muut ymparisto-
tekijat. Toisaalta syopien diagnosointi on kehittynyt ja ihmisten oma-aloitteisuus
hoitoon hakeutumisessa on lisdantynyt. Tiedonsaantimahdollisuudet ovat li-
saantyneet muun muassa internetin valityksella seka median terveytta kohtaan

her&nneen yleisen kiinnostuksen myota.

Koolonin ja perdsuolen sy0paa sairastavien potilaiden keskimaarainen hoitoaika
on laskenut vuodesta 2006. Koolonin syévan keskimaarainen hoitoaika on las-
kenut seitsemassa vuodessa perati 3,3 vuorokautta. Sen sijaan perasuolen
syovan keskimaaraisissa hoitoajoissa on nahtavissa merkittdvaa vuosittaista
vaihtelua. Keskimaardinen hoitoaika on laskenut 1,4 vuorokautta vuosista
2006—-2009 vuosiin 2010-2013 verrattuna. Mielenkiintoista on, ettd, vaikka ky-
seisten syopien hoitoajat ovat lyhentyneet, olivat ne esimerkiksi vuonna 2011
vield selvéasti koko maan keskiarvoa pidemmaét (THL 2012). Haimasyovan hoi-
toajoissa oli nahtavissa vuosina 2006—2009 vuosittaisia nousuja ja laskuja kes-
kimaaraisen hoitoajan ollessa 5,5 vuorokautta. Vuosina 2010-2013 keskiméaa-
rainen hoitoaika oli laskenut 5,2 vuorokauteen, mutta kyseisella aikavalilla hoi-
toaika kuitenkin nousi tasaisesti 4,4 vuorokaudesta 5,7 vuorokauteen. (Kerénen
& Koli 2011, 36, 39, 41, 43.) Teknologian ja laakehoidon kehittyminen sydvan
hoidossa voi selittda lyhentyneet hoitoajat. Haimasydvan kohdalla pitk&a hoitoai-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Pasto, Mira Vatanen & Annette Valikangas



46

ka voi selittya silla, etta se diagnosoidaan usein vasta myohaisessa vaiheessa
ja sen hoitokeinot ovat rajalliset.

Paralyyttista ileusta tai suolentukkeumaa ilman tyrdd seké suolen umpipussitau-
tia sairastavien potilaiden hoitojaksojen maarat ovat pysyneet lahestulkoon sa-
moina vuosina 2006-2013 kuten my6s muita ruuansulatuselinten sairauksia
sairastavien potilaiden keskuudessa. Suolen umpipussitaudin hoitojaksoissa on
kuitenkin havaittavissa lievaa laskua viimeisen neljdn vuoden aikana. Naiden
diagnoosien hoitoajoissa on nahtavissa vuosittaista vaihtelua koko aikavalilla
2006—-2013. Paralyyttisen ileuksen tai suolentukkeuman ilman tyrdd seka suo-
len umpipussitaudin kohdalla keskimaarainen hoitoaika on kuitenkin lievassa
laskussa. (Keranen & Koli 2011, 32-33, 40, 43.) Vaikka naidenkin kohdalla hoi-
tokeinot ovat kehittyneet, ei muutos nay ainakaan viela talla aikavalilla merkitta-

vasti hoitoaikatilastoissa.

Gastroenteriitin kohdalla hoitojaksotilastoissa on nahtavissa mielenkiintoinen
tilastomuutos. Kun vuosina 2006—-2009 hoitojaksoja oli yhteensd 58, niin jo
vuonna 2010 niita oli 191. Yhteensa vuosina 2010-2013 hoitojaksoja oli 767.
Herdakin kysymys tilastollisen harhan mahdollisuudesta vai ovatko maarittele-
mattdmat maha-suolitulehdukset todella yleistyneet nain radikaalisti. Huomatta-
va ero hoitojaksojen maarissa vuosien 2006—2009 ja 2010-2013 valilla vaikeut-
taa hoitoaikatilastojen vertailua. Keskimaarainen hoitoaika on kuitenkin noussut
vuosien 2006-2009 1,9 vuorokaudesta vuosien 2010-2013 2,7 vuorokauteen.
(Kerédnen & Koli 2011, 37-39.) Toisaalta gastroenteriitin hoitoaika viimeiselta
neljaltd vuodelta vastaa koko maan keskimaaraistd hoitoaikaa vuosina 2011-
2012 (THL 2012; THL 2013).

Saatujen tulosten pohjalta on havaittavissa, ettd T2-sairaalan kayttoénoton jal-
keen hoitoajat ovat laskeneet muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Toisaalta
tarkastelujakso oli vain yhdeksan kuukautta, joten on mahdotonta tehda tarkko-
ja johtopaatoksia muutoksen vaikutuksista. Talla hetkella nayttaa silta, etta vai-
kutus hoitoaikoihin on ollut myodnteinen. On huomioitava, ettd hoitoaikoihin vai-
kuttavat monet muut tekijat kuten normaali vuosittainen vaihtelu sek& diagnos-

tiikkan, toimenpiteiden ja tutkimusten kehittyminen. Lisaksi paivakirurgian ja avo-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Pasto, Mira Vatanen & Annette Valikangas



a7

hoidon yleistyminen kuten myos la&kehoidon, teknologian sek& kuntoutusmene-
telmien kehittyminen lyhentanevéat hoitoaikoja. Kokonaiskuvaa hoitoaikoihin vai-
kuttavista tekijoista on vaikea hahmottaa, koska aikaisemmat tutkimukset kes-

Kittyvat vain yksittaisten muuttujien valiseen vertailuun.

Tama opinnaytetyo tarkastelee vain yhden toimialueen hoitoaikatilastoja yhden
organisaation ja yhden sairaalan sisalla. N&in ollen tulokset eivat ole yleistetta-
vissa laajemmalle, joskin ne ovat vertailukelpoisia. Tuloksia voidaan hyddyntaa
jatkossa tarkasteltaessa hoitoajoissa ja hoitojaksoissa tapahtuvia muutoksia.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

T2-sairaalan kayttoonotosta on kulunut vasta vahan aikaa, joten sen vaikutuksia
hoitoaikoihin on vield vaikea todentaa. Sairaala myds kehittyy jatkuvasti ja uusia
tiloja on kehitteilla. Onkin mielenkiintoista seurata, miten hoitoajat muuttuvat
jatkossa ja miten organisaatiomuutos pitkalla aikavalilla vaikuttaa hoitoaikoihin.
Tahan tarvitaan jatkotutkimuksia. Liséksi tarvitaan tutkimuksia urologisten sai-

rauksien hoitoajoista, jotka jaivat taman opinnaytetyon ulkopuolelle.

Tutkimuksia tarvitaan jatkossa myos hoitoaikoihin vaikuttavista tekijoista, esi-
merkiksi eri leikkaustekniikoiden vaikutuksista. Olisi mielenkiintoista tietda, mi-
ten laparoskooppisten leikkausten osuus on muuttunut 2010-luvulla esimerkiksi
suolistosydpien hoidossa. Lisétietoa kaivataan myds muista muuttujista kuten

paivakirurgian osuudesta hoitoajoissa tapahtuneisiin muutoksiin.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Yleisimmaét gastroenterologiset diagnoosit TYKS:ssa vuosina 2010-2013
olivat saadun aineiston perusteella vatsa- ja lantiokipu, sappikivitauti,
akuutti umpilisdkkeen tulehdus, koolonin sy6pd, suolen umpipussitauti,
paralyyttinen ileus tai suolentukkeuma ilman tyréd, haimasyopa, gast-
roenteriitti, perasuolen sy6pa ja muut ruuansulatuselinten sairaudet.

2. Eniten hoitojaksoja vuosina 2010-2013 oli vatsa- ja lantiokipupotilailla
yhteensa 1954. Toiseksi eniten oli sappikivitautipotilaiden hoitojaksoja
yhteensa 1629 ja kolmanneksi eniten akuuttia umpilisakkeen tulehdusta
sairastavien hoitojaksoja yhteensa 1597.

3. Suolisto- ja haimasyopien hoitojaksojen maarat olivat nousseet merkitta-
vasti verrattuna vuosiin 2006—2009. Vuonna 2010 gastroenteriitin hoito-
jaksoja puolestaan tilastoitin 191 ja lukumé&arat pysyivat suurina koko
tarkasteluvalilla. Muutos on merkittava vuosiin 2006—2009 verrattuna, jol-
loin niita tilastoitiin yhteensa vain 58 hoitojaksoa.

4. Vuosina 2010-2013 pisimmat hoitoajat olivat perasuolen sydpaa ja koo-
lonin sy6paa sairastavilla potilailla. Perasuolen syopaa sairastavien kes-
kimaarainen hoitoaika oli 7,4 vuorokautta, kun taas koolonin sy6péa sai-
rastavien hoitoaika oli keskimaarin 6,7 vuorokautta. Lyhin hoitoaika oli
vatsa- ja lantiokipu -potilailla, keskimaarin 1,7 vuorokautta.

5. Koolonin sydvan keskimé&ardinen hoitoaika laski tarkasteluvalilla eniten
eli 1,2 vuorokautta. Toiseksi eniten laski suolen umpipussitaudin hoitoai-
ka, keskimaarin 0,7 vuorokautta. Myos vatsa- ja lantiokipu-, sappikivitau-
ti- ja akuuttia umpilisékkeen tulehdusta sairastavien potilaiden keskimaa-
raiset hoitoajat laskivat. Sen sijaan haimasytvan keskimaardinen hoito-
aika piteni 4,4 vuorokaudesta 5,7 vuorokauteen.

6. T2-sairaalan kayttoonoton jalkeen hoitoajat ovat laskeneet muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta. Lyhyt tarkasteluvali huomioiden voidaan

olettaa, ettd T2-sairaalan vaikutus hoitoaikoihin on ollut mydnteinen.
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Taulukko 15. Vuosien 2010-2013 hoitojaksojen maarat
verrattuna vuosiin 2006—2009.

Diagnoosi 2006-2009* 2010-2013 Muutos
Vatsa- ja lantiokipu 1651 1954 303
Sappikivitauti 1954 1629 -325
Akuutti umpilisikkeen tulehdus 1118 1597 479
Koolonin sy6pa 489 1020 531
Suolen umpipussitauti 828 838 10
Paralyyttinen ileus tai suolentukkeuma

ilman tyraa 727 828 101
Haimasyopa 345 786 441
Gastroenteriitti 58 767 709
Peradsuolen syopa 440 752 312
Muut ruuansulatuselinten sairaudet 529 629 100

*Keranen & Koli 2011.
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Taulukko 16. Vuosien 2010-2013 keskiméaaraiset
hoitoajat verrattuna vuosiin 2006—2009.

Diagnoosi 2006-2009* 2010-2013 Muutos
Vatsa- ja lantiokipu 1,2 1,7 0,5
Sappikivitauti 2,9 2,8 -0,1
Akuutti umpilisakkeen tulehdus 2,8 2,3 -0,5
Koolonin syopa 8,8 6,7 -2,1
Suolen umpipussitauti 4,2 4,0 -0,2
Paralyyttinen ileus tai suolentukkeuma

ilman tyraa 6,0 5,8 -0,2
Haimasyopa 5,5 5,2 -0,3
Gastroenteriitti 1,9 2,7 0,8
Perdsuolen syopa 8,8 7,4 -1,4
Muut ruuansulatuselinten sairaudet 3,0 3,1 0,1

*Keranen & Koli 2011.
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