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Ilkka Raivio —Seppo Tuomola:

Silmien tdhden. Selvitys silmdtutkimusten
ja silmédsairauksien hoidon tarpeista ja ta-
voitteista Suomessa, Silmisdition julkaisuja

1/1987. Helsinki 1987.

YHTEENVETO

Selvityksen tarkoituksena on kartoittaa sil-
matutkimusten ja silmétautien hoidon tar-
vetta ja tavoitteita tulevaisuudessa ottaen
huomioon vieston ikdrakenteessa tapahtu-
vat muutokset.

Selvityksessa tarkastellaan

— vieston silmatautisairastavuutta,
— palvelujen kiyttoa,

— resursseja ja

— tavoitteita.

Selvityksessd suoritetaan alueellisia vertailu-
jaja arvioidaan kehitystd aina vuoteen 2010
astl.

Selvityksen tuloksina voidaan mainita seu-
raavat havainnot:

1. Silmatutkimusten ja silmédtautien hoidon
merkittavin kohderyhmai, 45-vuotiaat ja
sitd vanhemmat, kasvaa vuoteen 2010
mennessd Suomessa n. 800 000:1la hen-

gelld (50 %).

2. Vieston ikdrakennemuutoksen perus-
teella voidaan arvioida, etti

— nakévammaisten (eriasteiset) luku-
madrd kasvaa n. 1 000:lla (25 %)
vuoteen 2010,

— poliklinikkakdyntien lukumiira kas-
vaa n. 30 000:1la (11 %) vuoteen
2010,

— vuodeosastopotilaiden  lukumiiri
kasvaa n. 7 500:1la (30 %) vuoteen
2010 mennessi. Sairaansijojen lisdys-
tarve olisi 130 koko maassa, mikili
sairaalaanottokriteerit ovat nykyi-
senlaiset,

— glaukooma-potilaiden  lukum&ira
kasvaa n. 3 200:1la ja harmaakaihi-
potilaiden madrd n. 2 300:1la vuo-
teen 2010 mennessi,

— heikkonikdoisten kuntoutustarve kas-
vaa 30—35 % vuoteen 2010 mennes-
sa.

3. Optikkopalveluja maassamme on jo nyt
riittavasti myos tulevaa tarvetta varten.
Silmélddkarin virkoja on myés useassa
(13)  keskussairaalapiirissd — riittdvisti,
mutta vaestonkehityksen johdosta seit-
semissd keskussairaalapiirissi tarvittai-
siin vuoteen 2010 mennessi yhteensi n.
30 silméladkirin virkaa lisia.

Silméladkireiden kokonaismaarad, myos
yksityisldakarit huomioonottaen voidaan
pItda riittavana.

4. Silmdtautien mikrokirurgian nopea ke-
hittyminen on lisdnnyt yhi vaikeampien
vamma- ja sairausryhmien hoidon mah-
dollisuutta.  Kirurgisten menetelmien
kehittiminen harvinaisempien ja yha
vaikeampien sairaustapauksien hoidon
osalta edellyttdd niiden hoidon keskit-
tamistd yliopistollisiin keskussairaaloihin
tai valtakunnallisiin keskuksiin. Samalla
tulee huolehtia siitd, ettd henkildsts- ja
muita voimavaroja ohjataan tihin tar-
koitukseen.

5. Alueellisesti tarkastellen resurssitarve on
suurin Tampereen yliopistollisessa kes-
kussairaalapiirissd sekd Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissd. Resurssitarvetta la-
hemmin selvitettdessd on otettava huo-
mioon yliopistollisten keskussairaaloiden
tehtdvi tarjota palveluja keskussairaala-
piirid laajempien alueiden viestolle.

6. Johtopaitoksind selvityksen perusteella
esitetddn mm., ettd silmatutkimusten ja
silmétautien hoidon sisdltéd ja toimin-
tamuotoja tulisi valtakunnallisesti siten
kehittdd ja suunnitella, ettd vieston iki-
rakennekehityksen aiheuttamat em. lisa-
tarpeet kyettdisiin mahdollisimman ratio-
naalisesti  terveydenhuoltojirjestelmis-
saimme tyydyttdmaan.



Ilkka Raivio —Seppo Tuomola:

For the Sake of the Eyes. A study of the
needs and objectives of eye examinations
and the treatment of eye diseases in Fin-
land, Publications of the Eye Foundation
1/1987. Helsinki 1987.

SUMMARY

The purpose of this study is to define the
prospective need and objectives of eye ex-
aminations and the treatment of eye diseases
correlating the findings with the changes
occurring in the age structure of the popula-
tion.

The following points are dealt with:

— the occurrence of ophthalmic diseases in
the whole population

— the use of the services available

— resources and

— aims.

In the study regional comparisons are made
and the general development up to the year
2010 is estimated.

The following observations can be men-
tioned as results of the study:

1. The most significant age group of eye
and the care of eye diseases in Finland,
45-year-olds and older, will increase
with approx. 800 000 individuals (50 %)
by the year 2010.

2. On the basis of the change in the age
groups structure of the population the
following estimates can be made:

— the number of the visually impaired
(to various degrees) will increase
with approx. 1 000 (25 %) by the
year 2010,

— the amount of out-patient visits will
increase with approx. 30 000 (11 %)
by the year 2010,

— the number of in-patients will in-
crease with approx. 7 500 (30 %) by
the year 2010. The need of addi-
tional hospital beds would total 130

in the whole country, if the criteria
for hospital admittance remained at
the present level,

— the number of glaucoma patients will
increase with approx. 3 200 and the
number of cataract patients with ap-
prox. 2 300 by the year 2010,

— the need of rehabilitation for the vi-
sually impaired will increase with

30—35 % by the year 2010.

3. Already presently there are enough opti-
cians’ services in our country also for fu-
ture need. In several central hospital dis-
tricts (13) the amount of posts for oph-
thamologists is adequate, but due to po-
pulation development a total of approx.
30 additional posts for ophthamologists
will be required in seven central hospital
districts.

The aggregate amount of ophthamolo-
gists, including privately practitioning
physicians, can be considered adequate.

4. The rapid development of ophthamolo-
gical microsurgery has enhanced the
possibilities to treat increasingly difficult
and complicated injury and disease cat-
egories. The development of surgical
methods enabling the treatment of rarer
and more difficult cases renders it prereq-
uisite for the treatment of these to be
concentrated to university central hospi-
tals or national centers. At the same time
the direction of personnel and other re-
sources for this purpose is to be secured.

5. When viewed regionally, the need of re-
sources is the greatest in the University
Central Hospital District of Tampere
and in the hospital district of Central
Finland. When analyzing the resource
needs more closely, the task the univer-
sity central hospitals have of offering
services to populations of areas larger
than the central hospital districts has to
be taken into consideration.



6. As a conclusion made on the basis of the
study it is proposed, among other things,
that the contents and functional methods
of eye examinations and the treatment of
eye diseases should be nationally devel-
oped and devised so that the foremen-
tioned additional needs caused by the
development in the age structure of the
population could be satisfied as rational-
ly as possible in our health care system.



JOHDANTO

Silmésadtié on padttdnyt suorittaa silma-
tutkimusten ja silméatautien hoidon tulevaa
tarvetta ja tavoitteita kartoittavan selvityk-
sen. Mainitunlaisen selvityksen merkitys on
suurl, kun tiedetddn odotettavissa olevan
vaeston ikdrakennemuutoksen olannaisella
tavalla muuttavan palvelujen kysyntaa.

Tarkoituksena on selvittiaa, milla tavalla
silmatutkimus- ja silmétautipotilaiden méa-
rd kehittyy tulevina vuosina ja mitd mah-
dollisia rakenteellisia muutoksia potilas-
kunnassa tapahtuu. Lisdksi tutkimuksessa
kartoitetaan alan voimavarat ja pyritdan
tutkimuksellisesti luomaan tarpeiden ja
voimavarojen arviointiin perustuvia tavoit-
teita. Tarkasteluajanjakso ulottuu aina vuo-
teen 2010, silld vaeston ikdrakennekehityk-
sen vaikutukset tulevat selkedsti nakyviin
vasta tuolloin. Toisaalta my6s tdmén suun-
nittelun pohjaksi tarkoitetun selvityksen
tarkoitus on kdynnistdd asiaa koskeva la-
hempi keskustelu, mikd myo6s edellyttda
varsin pitkdi aikajannettd, jotta asian vaa-
timia toimenpiteitd voitaisiin perusteellisesti
pohtia.

Selvityksen tavoitteena on

— luoda kuva véestonkehityksen, epidemi-
ologisten ja sosiaalisten tekijoiden sekd
odotettavissa olevien uusien tutkimus- ja
hoitokdytantéjen vaikutuksesta alan
palvelujen tarpeeseen

— kartoittaa silmatutkimusten ja silmatau-
tien hoidon nykyiset voimavarat ja toi-
minta sekd voimassa olevat suunnitel-
mat

— suorittaa alueellisia, erikoisalojen vili-
sid, diagnoosikohtaisia sekd tarpeiden ja
nykytilan vélisia vertailuja silmatutki-
musten ja silmatautien hoidon tavoit-
teiden asettamista varten.

Selvitys raportoidaan tiiviisti tulosten sovel-
lutusndkokohtiin ja niitd koskeviin johto-
padtoksiin keskittyen.

Selvityksen ovat laatineet LKT Ilkka Rai-
vio ja VTK Seppo Tuomola. Tietojenke-
ruu- ja laskentatyét on suorittanut Heli
Keininen ja tekstinkisittelystd on huolehti-
nut Eila Valkonen-Rantala.



TARVETEKIJAT JA NIIDEN
KEHITYS

Terveyspalvelujen tarpeen mittaaminen on
tunnetusti hankalaa johtuen jo itse tarpeen
kasitteestd. Silla voidaan tarkoittaa hyvin
montaa eri asiaa ja sitd voidaan mitata use-
asta eri nakokulmasta kasin. Téssa keskity-
tdan neljadn ns. tarvetekyjadn:

— véestonkehitykseen

salrastavuutta ja palvelujen kéayttod
koskeviin havaintoihin

sosiaalisiin tekijoihin

teknologian odotettavissa olevaan kehi-
tykseen

Em. tarkastelun perusteella luotava kuva
tarpeesta ilmaisee ldhinna palvelujen ky-
synnidssd odotettavissa olevia muutoksia
olettaen, ettd hoitojarjestelman kehitys on
tunnettu.

Taulukko 1:

Viestonkehitys

Tilastokeskuksen tuoreimman véestéennus-
teen (TK 1985, laskelma 1) mukaan Suo-
men kokonaisvikiluku tulee kasvamaan
vield vuoteen 2001 asti, minka jalkeen se
hitaasti pienenee. Vuonna 1983 maamme
vakiluku oli 4.87 miljoonaa. Vuonna 2001
vastaava luku on 5.07 miljoonaa eli 4 %
suurempi kuin v. 1983. Vuonna 2010 tulee
vékiluku olemaan 5.05 miljoonaa. Niin ol-
len vieston miéirillinen kehitys ei sel-
laisenaan tule lisddmiidn terveyden-
huollon eikid silmitautien hoidon tar-
peita maatamme kokonaisuudessaan ajatel-
len. Alueellisesti (keskussairaalapiireittiin)
tarkastellen sensijjaan vdeston maarillisella
kasvulla on vaikutuksia palvelujen kysyn-
tdan. Vakiluku tulee pienenemiin viidessa
keskussairaalapiirissd. Sensijaan kokonais-
vakiluvun kasvu lisdd palvelutarpeita erityi-
sesti seuraavissa keskussairaalapiireissa:

Kokonaisvakiluvun kasvu merkittavada vaestonkasvua

omaavissa keskussairaalapiireissa v. 1983 - 2010

(TK:n ennuste 1985)

Ks-piiri Vdestonkasvu 1983-2010

% lukumaara
HYKS-piiri + 10 + 118 000
OYKS-piiri + 10 + 29 000
Keski-Pohjanmaan + 7 + 9 000
Etela-Pohjanmaan + 6 + 11 000

Muissa keskussairaalapiireissd vdeston ko-
konaiskasvu on varsin vihaistd (alle 5 %).
Lahempid tietoja kokonaisvikiluvun muu-
toksesta esitetdan liitteessa 1.

Vieston ikdrakennemuutokset tulevat
olemaan suuria, jopa mullistavia:



Taulukko 2:

Vakiluku ikdaryhmittdin Suomessa v. 1983-2010
(TK:n ennuste 1985)

Ikaryhma 1983 1990 2000 2010
0-14 950 340 970 000 890 000 810 000
15-44 2 273 495 2 255 000 2 043 000 1 887 000
45-64 1 042 081 1 107 000 1 404 000 1 499 000
65-74 375 035 391 000 430 000 486 000
75- 228 907 284 000 330 000 366 000
Yhteensa 4 869 858 5 006 000 5 073 000 5 048 000

Em. taulukosta voidaan todeta seuraavat
olennaiset viestonmuutokset v. 1983—2010:

Taulukko 3:

Videstonmuutokset v. 1983-2000 ikdryhmittdin

Kasvu 1983 - 2010

9% lukumaara
0-14 - 15 - 140 000
15-44 - 17 - 386 000
45-64 + 44 + 457 000
65-74 + 30 + 111 000
7.5- + 60 + 137 000
Yhteensa + 4 + 178 000

Ennustettu 45 vuotta tdyttdneen ja sitd
vanhemman véestonosan kasvu on todella
huomattava. Kun v. 1983 po. ikdryhmaan
kuului 1.6 miljoonaa thmista eli 34 % koko
viestostd, kuuluu tdhdn ikdaryhmédan v.
2010 2.4 miljoonaa ihmista eli 47 % koko
viestostd. Silmatutkimusten ja silmatautien
hoidon tulevan tarpeen kannalta on todella
merkityksellistd, ettd 45-vuotias ja sitd van-
hempi viestonosa, joka palvelujen tarvetta
ajatellen on ehka alan merkittivin palvelu-
jen kohderyhma, kasvaa 800 000:1la (50 %)
vuoteen 2010 mennessa.

Edellad esitetyt vdeston ikdrakennemuutok-
set esitetddn keskussairaalapiireittdin liit-
teessd 2. Liitteestd kdy ilmi, ettd vanhem-
pien ikdluokkien (65-vuotiaat ja sitd van-
hemmat) lukumidiri kasvaa maan keskita-
soa (41 %) enemmén seuraavissa keskussai-
raalapiireissa:

Lapin +73 %
OYKS:n +62 %
Kainuun +61 %
Liansi-Pohjan +55 %
Piajjat-Hameen +50 %
HYKS:n +49 %
Keski-Pohjanmaan +45 %



Jos tarkastellaan erikseen, kuinka suuri kes-
kussairaalapiireissd on 45-vuotiaiden ja sitd
vanhemman véesténosan kasvu vuoteen
2010 mennessi, on se muihin keskussairaa-
lapiireihin ~ verrattuna  selvdsti  suurin
HYKS-piirissd, jonne 1960- ja 1970-luvulla
muuttaneet nuoret ikdluokat ovat vanhen-
tuneet 45-vuotta tdyttianeisiin ja sitd van-
hempiin kuuluviksi.

Johtopiitokset viestonkehityksesti:

1. Vieston kokonaismidran muutokses-
ta el aitheudu merkittdvad kysynnén kas-
vua koko maan tasolla. Sen sijaan alueel-
lisesti tarkastellen vaestonkasvua tapah-
tuu erityisestt OYKS-piirissd ja HYKS-
piirissi sekd jossain mddrin Eteld- ja
Keski-Pohjanmaalla.

2. Vieston ikdrakennemuutos tulee ai-
heuttamaan merkittavda palvelutarpeen
lisddntymista kaikkialla maassamme.
Silmatutkimusten ja silmdtautien alan
palvelujen kannalta olennaisinta on, ettd
45-vuotiaiden ja sitd vanhempien vaes-
tonosan kasvu on 800 000 henkiloa
(50 %) 1983—2010. Tassd keskussairaa-
lapiirien viliset erot ovat suuria, joskin
kasvua tapahtuu kaikissa keskussairaa-
lapiireissa.

Sairastavuus ja palvelujen
kiaytto

Mitd4an yhtendistd ja yksiselitteistd koko-
naiskuvaa silmétautisairastavuudesta ei ole
luotavissa, vaikka tiettyjen yksittdisten tau-
tien epidemiologiaa onkin runsaasti tutkit-
tu. Kokonaissairastavuutta onkin tdmin
vuoksi pyrittava selvittdmadn palvelujen
kayttoa kuvaavien tilastolukujen perusteel-
la.

Eriiti sairastavuusindikaattoreita on kui-
tenkin suuntaa-antavassa mielessi ilmoitet-

tavissa:

— Nakdvammarekisterin mukaan nako-
vammojen prevalenssi v. 1985 on kaiken
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kaikkiaan 9.2 eriasteisesti nakévam-
maista 10 000 asukasta kohti. Lievisti
heikkonidkoisid tdstd on 4.4/10 000 as.,
vaikeasti heikkonakoisia 1.5/10 000 as.
ja syvasti heikkon#dkoisia on 1.6/10 000
as. Sokeita tai lahes sokeita 10 000 asu-
kasta kohden on 1.6.

Ikaryhmittain tarkastellen alle 15-vuo-
tiaassa viestossd esiintyy erlasteisia ni-
kévammoja 3.4:1la 10 000 vastaavan-
ikdistd kohti. 15—64-vuotiaista vastaa-
va luku on 4.5 ja yli 64-vuotiaiden vas-
taava luku on perati 44.2.
Nikoévammoista yli puolet (55 %) johtuu
verkkokalvon sairauksista, n. 11 % on
glaukooman aiheuttamia, 9 % synnyn-
niisid kehityshairioitd sekda 6 % nako-
hermon ja nikératojen vikoja.
Viestosta 50.3 % kayttda silmélaseja
(Mikkonen 1986).

Lahes joka neljas (22.7 %) vaestostd ko-
kee véestoon kohdistuneen postikyselyn
mukaan (Mikkonen 1986) tarvitsevansa
silméldakirin palveluja. Noin 22 % on
kaynyt ladkdrin hoidossa silmiensd ta-
kia. Kyselytutkimuksen perusteella 5.7 %
vaestostd el hakeudu hoitoon vaikka
silmisairauden, -vian tai vamman ai-
heuttamaa hoidontarvetta esiintyykin.
Annetusta hoidosta n. 23 % on tapahtu-
nut yksityisvastaanotoilla, n. 39 % sil-
mapoliklinikoilla, n. 22 % silmétautien
vuodeosastoilla ja 16 % terveyskeskuksis-
sa. Silmiladkettd on annettu 1.2 %:lle
tutkituista, jatkotutkimuksiin on ldhe-
tetty 2.1 % ja jatkohoitoon 6.4 % tutki-
tuista (em. tiedot perustuvat Pentti
Mikkosen tutkimukseen 1986).
0—14-vuotiaiden sokeuden prevalenssi
oli 0.01 %o (Vannas, Raivio 1963).
Malformaatioiden prevalenssi on 0.8 %o
(Amnell 1974).

Pienten lasten (alle 6 kk) kyyneltietu-
koksen prevalenssi on 3 %o (Liesmaa,
Vannas 1965).

7-vuotiaiden ilmeisen karsastuksen pre-
valenssi on 4.6 % ja piilokarsastuksen
1.9 % (Rantanen, Tommila, 1971).
Diabeteksen insidenssi on 2 %. Dia-
beetikoista n. 40 % sairastaa verkkokal-
vonmuutoksia.

Koululaisten seulontatutkimukset ovat
osoittaneet, ettd tutkituista ikdluokista



10—15 %:lla on sellaisia silmivikoja,
jotka edellyttavit silmaladkarin tutki-
musta ja hoitoa.

— Glaukoomaa esiintyy Kansaneldkelai-
toksen ilmaisladketilaston mukaan n.
31 000:11a eli 6.4 %o vaestosta (1984).

— Harmaakaihia esiintyy tdmian selvityk-
sen aineiston (1983) perusteella n.
5 300:1la  sairaalapotilaalla eli n.
1 %o:1la, mikd merkitsee, etta leikkauk-
sia suoritetaan vuosittain em. luokkaa
oleva maara.

Nikévammojen esiintyminen

Erddnlaisena kokonaisindikaattorina voi-
daan pitdd nikévammojen esiintymista, jos-
ta edelld esitettiin erditd kokonaislukuja.
Mikali esiintymistiheys ikdryhmittdin on
sama kuin v. 1985, voidaan véestonkehitys-
lukujen perusteella arvioida nakévammais-
ten lukumaaraa tulevaisuudessa:

Kuvio 1 Eriasteisten ndkdvammojen esiintyminen v. 1985-2010
ikdryhmittdin (tiedot perustuvat liitteeseen 3)
4 000 +
3 750
65 v.-
8000 =5 gss
2 000 +
1 484 15-64 v,
+ 1 520
1 000 4
319 0-14 v.
274
1985 2000 2010

Edelld oleva osoittaa, ettd videston ikdra-
kennemuutos lisid niakovammaisten luku-
maarda yli 1 000:1la vuoteen 2010 mennes-
sa. Lisdys on 25 %.

Em. sairastavuuden ja muun alan hoidon
tarpeen vaikutuksesta palvelujen kdyttoon
saadaan tietoja valtakunnallisesta vuosi-
ilmoitus- ja poistoilmoitusrekisteristd. Nais-
ta rekistereistd on suoritettu viimeisiltd kay-
tettdvissa olevilta vuosilta (1982 ja 1983)
laajat tietokoneajot koko maan sairaaloista.
Seuraavassa esitetdin analysoitu yhteenveto
saaduista havainnoista v. 1983, jotka kaiken
kaikkiaan ovat varsin yhdenmukaisia v.

1982 kayttolukujen kanssa. Silmalasien ja-
kelua ja optikkopalvelujen kaytt6a koskevia
tietoja on kerdnnyt Suomen silm&optikko-
jen liitto.

Silmilasien jakelu ja optikko-
palvelujen kiytto

Suomen silméoptikkojen liiton tietojen mu-
kaan silmélasien kdyttdjia maassamme on
(v. 1984) n. 2 700 000. Piilolasien kayttdjia
on n. 150 000. Silmélaseja myydaan vuosit-
tain n. 660 000 paria, piilolaseja n. 45 000
paria. Optikkojen suorittamia nddntarkas-

tuksia suoritetaan maassamme nykydin n.
400 000 vuodessa.
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Terveyskeskusten kiytto

Terveyskeskuspalvelujen kaytostd silmétut-
kimuksiin tal silmitautien hoitoon ei ole
saatavissa tilastollisia tietoja. Maamme ter-
veyskeskuksissa toimii yhteensi 20 silmétau-
tien erikoisladkarid (joista 5 Helsingin kau-
pungin Laakson sairaalassa), joten palvelu-
jen kéyttod esiintyy yleislddkaripalvelujen
ohella my6s erikoisladkdarin  antamana.
Mikkosen tutkimuksen (1986) perusteella
voidaan arvioida, ettd terveyskeskuksissa
silmédsairauden vuoksi kiy maassamme vuo-
sittain 30 000—40 000 potilasta. Erilaisten
naontutkimusten madra on varmasti huo-
mattavasti suurempi, joten terveyskeskus-
kiayntien lukuméira silmien vuoksi kohon-

nee 100 000:een.

Taulukko 4.

Yksityislddkiripalvelujen kiytto

Mydskaan yksityisladkaripalvelujen kaytos-
td silmitautien tai silmdtutkimusten osalta
ei ole tilastotietoja. Em. Mikkosen tutki-
muksen mukaan silmdsairauden hoitami-
seksi em. palveluja kidyttdnee vuosittain
100 000—150 000 potilasta. Mikali tahan
lisataan muut silmaladkarikdaynnit yksityis-
ladkarilld, voidaan olettaa, ettd kdyntien
madrd ylittaa 400 000.

Poliklinikoiden kiytto

Maassamme toimi v. 1983 25 silm#tautien
poliklinikan omaavaa sairaalayksikkoa.
Niiden vyhteenlasketut kédyttéluvut ovat
(1983) seuraavat:

Silmdtautien alan poliklinikkakdynnit keskussairaala-

piireittdin 1983

Kdyntien Kaynteja/ Indeksi
Ks-piiri lukumdara 1000 as. koko maa = 100
Eteld-Pohjanmaa 9 669 50 98
Etelda-Saimaa 11 487 85 166
HYKS-piiri 54 674 48 o
Kainuun 4 870 49 96
Kanta-Hameen 7 297 50 928
Keski-Pohjanmaan 6 036 49 96
Keski-Suomen 9 257 38 75
Kotkan 10 368 53 104
KYKS-piiri 21 063 83 163
Lapin 7 700 66 129
Lansi-Pohjan 6 809 82 161
Mikkelin 6 448 58 114
OYKS-piiri 17 686 64 125
Pohjois-Karjalan 11 325 63 124
Paijat-Hameen 11 323 57 112
Satakunnan 8 848 36 71
Savonlinnan 4 109 56 110
TAYKS-piiri 11 008 27 53
TYKS-piiri 19 395 45 88
Vaasan 9 554 54 106
YHTEENSA 248 926 51 100
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Taulukosta todetaan, etti maamme silmi-
poliklinikoille tehdddn vuosittain neljan-
nesmiljoona  poliklinikkakdyntid.  Mikili
timdn katsottaisiin vastaavan (avohoito)
sairastavuutta merkitsisi se keskimdarin
5 %:n véestéosuutta. Asiaa el voida kidynti-
luvuilla mitata, koska yksi potilas saattaa
tehd4 useita poliklinikkakdynteja vuodessa.

Poliklinikkatilastoista ei ole saatavissa iki-
ryhmittdisia eikd diagnoosiryhmittaisia lu-

Taulukko 5:

kuja. Koska kuitenkin poliklinikkakayntien
lukumaarit 1000 asukasta kohden useiden
keskussairaalapiirien kohdalla vaihtelevat
varsin vdhdn, on ikd- ja diagnoositietoja
hankittu suorittamalla HYKS:n aineistosta
otantatutkimus. Vaikka tuloksia el voida
yleistad kaikkiin keskussairaalapiireihin,
voidaan niitd kuitenkin pitd4 suuntaa-anta-
vina. HYKS:n suhdelukujen perusteella
maan poliklinikkakdynnit jakautuisivat iki-
ryhmittdin seuraavasti:

Silma&tautien poliklinikkakdynnit ikdryhmittdin v. 1983

maassamme HYKS:n otantatutkimuksen tulosten perusteella
arvioituna (luvut sisdltdvidt ainoastaan kunnallisten sairaa-
loiden poliklinikkatoiminnan)

1000 ko.
Pkl-kdayntien 9%:nen ikdaryhman
Ikaryhma lukuma&ara jakauma asukasta kohti
0-14 22 500 9 24
15-44 112 500 45 49
45-64 60 000 24 58
65-74 32 500 13 87
75- 22 500 9 98
Yhteensa =~ 250 000 100 51

Taulukon mukaan eldkeikdiset kayttavit
poliklinikoita ldahes kaksi kertaa enemmin
kuin muu viestd keskimdarin. Havainnolla
on suuri merkitys tulevan avohoitotarpeen
kannalta. Mikili eldkeikidiset ja my6s muu

vaesto kayttdisivdt silmédtautien poliklinik-
kapalveluja nykyisen kdyttofrekvenssin mu-
kaisesti,  kehittyisi  poliklinikkakdyntien
madra seuraavasti vuoteen 2010 mennessa.
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Taulukko 6: Silmatautien pkl-kdynnit ikdryhmittdin v. 1983 ja v. 2010
olettaen, ettd ikdryhmittdinen kdyttStiheys sdilyisi v. 1983
kdyton tasolla

Kaynnit Kaynnit

Ikaryhma v. 1983 v. 2010 Erotus

0-14 22 500 19 400 - 3100
15-44 112 500 92 500 - 20 000
U5-64 60 000 86 900 + 26 900
65-74 32 500 42 300 + 9 800
75- 22 500 35 900 + 13 400
Yhteensd =~ 250 000 277 000 + 27 000

Em. pelkistain viestdsuhteisiin perustuva  Tarkasteltaessa avohoitopalvelujen kadytt6d

laskelma merkitsisi kokonaistarpeen lisian-  diagnooseittain on jilleen kdytettavd hy-

tymistd n. 11 %:1la. viksi HYKS:n otantatietoja. Mikdli ne
yleistetdan koskemaan koko maata, saadaan
seuraavat havainnot:

Taulukko 7: Silmapoliklinikoiden kdyttd diagnooseittain HYKS:n otanta-
tietojen pohjalta arvioituna v. 1983

Kaynteja/
Diagnoosi Kaynteja %-jakauma 1000 as.
Vieras esine 23 500 9.4 4.8
Glaukooma 23 000 9.2 4.7
Varikalvontulehdus 21 000 8.4 4.3
Silméan seudun haava 20 000 8.0 4.1
Tarkkailut/tutkimukset 19 000 7.6 3.9
Sidek./silm&tulehdus 18 250 7.3 3.7
Sokeritauti 15 000 6.0 3.1
Verkkok./nakohermotauti 13 000 5.2 2.7
Silmédn ruhjevamma 10 750 4.3 2.2
Harmaakaihi 10 000 4.0 2.1
Sarveiskalvon tulehdus 8 500 3.4 1.7
Muut 68 000 27.2 14.0
Yhteensa ~ 250 000 100.0 51.3

Poliklinikkatoiminnan diagnooseista 11 ti-
lastollisesti ja kidyntimadraltidn suurinta
kattaa siis 73 % koko kdyntimdarasta.
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Sairaalankiytto

Sairaalankdytosta (so. vuodeosastojen kiy-
tostd) on valtakunnallisista rekistereisti saa-
tavissa jo huomattavasti yksityiskohtaisem-
pia tictoja. Liitteessi 4 esitetddn keskussai-
raalapiireittain silmitautien vuodeosastoilla
hoidettujen potilaiden ikdjakauma. Siitd
kdy ilmi, ettd maamme silmitautien vuode-
osastoilla hoidetaan vuosittain n. 25 000 po-
tilasta eli 5 potilasta 1000 asukasta kohden.

Taulukko 8:

Potilaiden ikdrakenne painottuu avohoito-
potilaiden ikdrakennetta selvdsti koroste-
tummin eldkeikdisten ryhméin, silld hoide-
tuista potilaista n. puolet (51 %) on niihin
ikaryhmiin kuuluvia. Kun jilleen lasketaan
vuoden 1983 keskussairaalapiirien kaytto-
frekvenssien pohjalta tulevaisuuden potilas-
madria odotettavissa oleva viestén ikira-
kennemuutos huomioon ottaen, tullaan seu-
raavanlaisiin havaintoihin:

Silmdtautien vuodeosastopotilaat v. 1983 ja em. vuoden

kadyttofrekvenssin mukaan arvioitu potilasmiird v. 2010
vaeston ikarakennemuutos huomioon ottaen

Hoidetut pot. 1983 Hoidetut
Ikdryhma Lukum. 1000 as. pot. 2010 Erotus
kohti
0-14 2 767 2.9 2 350 - 417
15-44 3 856 1.7 3 200 - 656
45-64 5 579 5.7 8 500 + 2 921
65-74 6 179 16.5 8 000 + 1 821
75- 6 369 27.8 10 200 + 3 831
Yhteensa 24 750 5.1 32 250 + 7 500

Laskelman mukaan v. 2010 tulisi vuode-
osastoilla hoitaa n. 7 500 potilasta enem-
man kuin nyt. Mikili keskimdarainen hoi-
toaika tall6in olisi sama kuin nyt (n. 6 vrk)
— mistd luvusta se varmasti jonkin verran
pitenee, koska vanhuspotilaiden miiri kas-
vaa — tarvittaisiin vuoteen 2010 mennessi
yli 130 sairaansijaa lisid. Huomattakoon,
ettd tdma kaavamainen laskelma perustuu
oletukseen, ettd sairaalaanottokriteerit ja
hoitokdytdnto siilyisivit nykyiselldan.

Vuodeosastopotilaiden — diagnoosijakauma
kertoo myos sairastavuudesta varsin paljon,
kun nditd lukuja tarkastellaan ikdryhmit-
tdin. Liitteessd 5 esitetdin maamme sai-
raaloiden poistoilmoitusaineistoon perus-
tuva analyysi hoidettujen potilaiden sai-
rauksista ja ikdryhmistd. Liitetaulukosta
voidaan tehdd seuraavanlaisia havaintoja:

— Suurin sairaalahoidon potilasryhméa on
glaukoomapotilaat (7 700), toiseksi suu-
rin on harmaakaihipotilaat (5 300) ja
kolmanneksi suurin ryhmé on karsas-
tuspotilaat. Nama kolme potilasryhmii
muodostavat n. 62 % sairaalapotilaista.

— Karsastuspotilaista 63 % on 0—14-vuo-
tiaita. Harmaakaihipotilaista 77 % on
yli 65-vuotiaita ja vastaavaan ikiryh-
madn kuuluu glaukoomapotilasta 69 %.

— Kaiken kaikkiaan silmétautien sairaala-
hoitoa saa (v. 1983) 3 %o 0—14-vuo-
tiaista, 1.7 %o 15—44-vuotiaista, 5.3 %o
45—64-vuotiaista, 16.5 %o 65—74-vuo-
tiaista ja perdti 27.7 %o yli 75-vuotiais-
ta.

Laskettaessa liitteessd 5 esitettyjen lukujen
perusteella eri ikdryhmien sairaalankdytto-
lukuja em. suurten piddiagnoosien osalta
paddytddn seuraaviin havaintoihin.
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Taulukko 9: Silméatautien vuodeosastopotilaiden jakautuminen erdiden

diagnoosien mukaan v. 1983 ja 2010 Suomessa

Vuodeosastopotilaiden lukumaara

Diagnoosi 1983 2010 Muutos
Glaukooma (yht.) 7 719 10 892 +3 173
0-14 32 24 -8
15-44 349 283 - 66
45-64 1 993 2 863 + 870
65-74 2719 3 524 + 805
75- 2 626 4 198 + 1 572
Harmaakaihi (yht.) 5 267 7 531 + 2 264
0-14 23 16 -7
15-44 174 151 - 23
45-64 1 001 1 439 + 438
65-74 1 749 2 265 + 516
75- 2 320 3 660 + 1 340
Karsastus (yht.) 2 258 2 015 - 243
0-14 1 415 1 207 - 208
15-44 662 547 - 115
L45-64 143 210 + 67
65-74 24 29 + 5
75- 14 22 + 8

Taulukosta voidaan viestén ikarakenneke-
hityksen perusteella todeta, ettd glaukoo-
mapotilaiden miadrd tulee lisddntymédn
n. 3 200:1la ja harmaakaihipotilaiden maa-
ra n. 2 300:11a potilaalla vuoteen 2010 men-
nessd. Kaihipotilaiden lukuméédran lisdys
muodostaa 73 % silmétautipotilaiden koko-
naismiirian odotettavissa olevasta lisaykses-
ta. Karsastuspotilaiden lukumééird jonkin
verran pienenee ko. potilasryhmén ikdra-
kenteen luonnollisesti painottuessa lapsipo-
tilaisiin. Vastaavanlaisia tietoja on lasketta-
vissa myds muiden liitteessd 5 esitettdvien
diagnoosien osalta. Niiden muiden diag-
noosien kohdalla potilasméadrien tulevat
muutokset eivit kuitenkaan ole erityisen
merkittivia.

Maamme silmitautien alan sairastavuudes-

ta ja palvelusten kdytosta voidaan johto-
paidtoksind todeta, ettd
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— sairastavuuden ja palvelujen kdyton ra-

kenne tulee muuttumaan ikdrakenne-
muutoksen mukaisesti; paine laitoshoi-
toon kasvaa siitd huolimatta, ettd avo-
hoitoa lisdtddn, vdestonkehitys johtaa
vuodeosastopotilaiden lukumééran kas-
vuun n. 7 500:1la vuoteen 2010 mennes-
si.

— avohoitopalveluja kayttdd viestostd n.

8—10 %. Mikéli tama kéyttotiheys sdi-
lyy, véeston ikdrakennekehityksen pe-
rusteella suoritetaan vuoteen 2010 men-
nessa lahes 30 000 poliklinikkakdyntid
enemman kuin nyt.

kaihipotilaiden maéré on sekd avo- ettd
erityisesti sairaalahoidossa huomattavan
suuri ja se tulee merkittavasti ikdraken-
nekehityksen perusteella kasvamaan;
muiden diagnoosien kohdalla potilas-
madrat eivdt tule muuttumaan glau-
kooma- ja harmaakaihipotilasryhmid



vastaavassa laajuudessa, vaan huomat-
tavasti vihemman.

— heikkondkéisyys tulee niinikddn vaestén
ikdrakennekehityssyistd merkittavasti li-
sddntymaan, mikd merkitsee merkitta-
vad kuntoutuspalvelujen tarpeen kas-
vua. Tillaisia palveluja ikdrakennekehi-
tys huomioonottaen tarvittaneen 20—
30 % lisaa vuoteen 2010 mennessa.

Sosiaaliset tekijit

Silméatutkimusten ja silmétautien hoidon
palvelujen kdyttéon vaikuttaa myos sellaisia
sosiaalisia  tekijoitd, joiden méédréllinen
osoittaminen on varsin vaikeaa. Tillaisina
sosiaalisina tekijpina!) pidettivien seikkojen
kehityksesta voidaan todeta seuraavaa.

— Vallitsevat nikemykset ns. terveen
populaation piirissdi tapahtuvan
ehkiisevin toiminnan seulonnan ja
nidénhuollon laajuudesta vaikuttavat
merkittdvalla tavalla palvelujen jarjes-
timiseen. Maassamme on kdynnistetty
kouluikiisten seulontatutkimukset, mi-
ki seikka on johtanut resurssitarpeiden
selvaidn lisiantymiseen. Koska alle kou-
luikdisten lasten seulontatoiminta on
katsottava kliinisessd mielessd yhtd tar-
keidksi ellei tirkeamméksikin kuin kou-
luikdisten vastaava toiminta, ovat na-
kemykset neuvola- ja esikouluikiisten
lasten seulontatoiminnan kehittamisesta
varsin perusteltuja. Tulevaisuudessa
lastenneuvoloiden ja esikouluikiis-
ten seulontatutkimus- ja ndénhuol-
totoimintaa katsotaan tissi perus-
telluksi lisiitd, joskin em. ikdluokkien
merkittdvan pienenemisen johdosta osa
resurssitarpeista voidaan tyydyttdd mm.
neuvolatoimintaa monipuolistamalla ja
sisdisesti kehittamalla.

1) Tissa sosiaalisilla tarvetekijoilld tarkoitetaan sel-
laisia palvelujen kysyntdd lisddavid tai vihentd-
via seikkoja, jotka eivit noudata epidemiologis-
ten tai kliinisten tosiasioiden perusteella tarpees-
ta tehtyji havaintoja, vaan perustuvat erilaisiin
muthin ihmisten tai yhteisdjen kayttaytymis-
malleihin tai vallitseviin yhteiskunnallisiin ja so-
siaalisiin arvoihin ja nikemyksiin.

— Vanhusten terveydenhuoltoon koh-
distuvat arvostukset ja odotukset
ovat olennaisella tavalla muuttumassa.
Kéynnistetty vanhusten neuvolatoimin-
ta tulee vallitsevien ndkemysten mu-
kaan laajenemaan. Aistielinten ongel-
mat nahdidin keskeisind myos vanhus-
vieston muiden terveysongelmien kan-
nalta. Silmatutkimusten ja silmatautien
hoidon kannalta vanhustenhuollossa on
valtava piilevi resurssitarve, jonka ilmi-
tulo olennaisella tavalla riippuu asiaa
koskevasta pddtoksenteosta. Téssa lah-
detdan asiaa koskevien valtakunnallis-
ten nikemysten mukaan siitd, ettd van-
husten perusterveydenhuoltoa ja
siihen kuuluvaa nidnhuoltoa mo-
nipuolistetaan ja lisdtidn ja ettid
silmitutkimusten ja silmitautien
hoidon jirjestelyissid tulevaisuu-
dessa timid myés otetaan huo-
mioon.

— Vieston Psilmilasikdyttiytymi-
nen” ja tihin liittyvi optikkopalve-
luiden markkinointi vaikuttaa valilli-
sesti mutta my6s valittomasti silmatut-
kimusten ja silmitautien hoidon kysyn-
tdan. Optikkopalvelujen tarjonta on
silmélasien kliinisesti todettua tarvetta
ajatellen huomattavan runsas ja onkin
ilmeistd, ettd optikkopalvelujen mark-
kinoinnilla on lisdtty palvelujen sosiaa-
lista kysyntda. Miten tédllainen ’silma-
lasikdyttdytyminen’ sitten kehittyy tai
muuttuu, sithen on vaikea yksiselitteises-
ti vastata. Tédssd on kuitenkin syyta ldh-
ted siitid, ettd vieston keskuudessa
edelleenkin esiintyy ainakin nykyi-
senlaajuista silmilasien hankin-
taan, uusimiseen ja nikdtarkas-
tuksiin liittyvdi sosiaalista kysyn-

taa.

Johtopididtoksend ns. sosiaalisten tekijoi-
den aiheuttamasta palvelutarpeesta voi-
daan todeta, etta

— sosiaaliset tekijdt atheuttavat maamme
silmatutkimuksille ja silmitautien hoi-
dolle lisaystarpeita, joiden tyydyttami-
sen laajuus on riippuvainen maamme
terveyspoliittisesta padtoksenteosta.
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Teknologian kehitys

Silmésairauksien hoidon ja tutkimuksen ke-
hitys viimeisen 10 vuoden aikana on ollut
erityisen nopeata. Kaytettdvissd olevien
voimavarojen tarpeeseen ja niiden kiytt66n
vaikuttavista ja edelleen odotettavissa ole-
vista muutoksista on syytd esimerkinluontei-
sesti mainita merkittdvimpia:

— Glaukooman hoito on oleellisesti muut-
tunut uusien ladkkeiden (B- salpaajat)
laserhoidon sekd kirurgisen hoidon ja
tutkimusmenetelmien myota.

— Kaihikirurgia on tidydelleen muuttunut
siten, ettd leikkauksessa 90 %:sesti asete-
taan silménsisdinen linssi, jolloin poti-
laan kuntouttamiseen tarvittava aika
lahes tdysin jd4 pols.

— Uudet seulontamenetelmit tekevit kar-
sastuksen ja synnynniisen heikkon#koi-
syyden aikaisen toteamisen mahdollisek-
si ja siten parantavat hoitotuloksia.

— Verkkokalvo- ja lasiaiskirurgian uudet
menetelmit tekevdt mahdolliseksi hy-
vinkin vaikeasti esim. tapaturmaisesti
vioittuneiden silmien nidkoékyvyn pa-
lauttamisen ja muunmuassa diabetespo-
tilaiden vaikeidenkin silmésairauksien
hoidon.

— Refraktiovirheiden kirurginen hoito on
aloitettu eri puolilla maailmaa ja on no-
peasti tulossa myos Suomeen heti, kun
tarkoituksenmukaisin hoitomenetelmi
on selvitetty.
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Edella esitetyt esimerkit jo tapahtuneesta ja
edelleen  jatkuvasta silmisairaanhoidon
nopeasta, muunmuassa silmdn takaosan
mikrokirurgian ja muun mikrokirurgian
kehittymisestd merkitsevdt, ettd yhia vai-
keampia silmidsairauksia voidaan menestyk-
sellisesti hoitaa. Samalla silmileikkausten
kestoaitka kasvaa ja silmésairaanhoitoon
tarvitaan oleellisesti entistd enemmén hen-
kilosto-, laite- ja muita resursseja.

Osa voimavaroista joudutaan siis varaa-
maan teknisen valmiuden kohottamiseen.
Seulontamenetelmien paraneminen tekee
aikaisemman hoidon mahdolliseksi. Vaikka
se siten myos lisdd sairaanhoidon voimava-
rojen tarvetta, se myos estid vammautumis-
ta. Tdma tekee mahdolliseksi kdyttda osan
kuntoutukseen varatuista voimavaroista
varsinaiseen silmésairauksien hoitoon.

Uudet kehittyvit hoitomenetelmit johtavat
sithen, ettd myos harvinaisempia ja vaike-
ampia silmésairauksia voidaan hoitaa. Nii-
den sairauksien hoito keskitetddn yliopistol-
lisiin keskussairaaloihin tai valtakunnallises-
t1 yhteen tal muutamaan keskukseen, jotta
tarvittava tieto ja taito sekd voimavarat
voidaan tarkoituksenmukaisella tavalla
kayttaa.



TOIMINTA JA VOIMA-
VARAT NYKYISIN

Seuraavassa esitetddn yleiskatsaus niddn-
huollon ja silmitautien hoidon taméanhetki-
seen toimintaan ja voimavaroihin. Koko-
naiskuvan aikaansaamiseksi tarkasteluun on
otettu myds optikkotoiminta, joka tarjoaa
viestolle peruspalveluita joskaan niitd ei
voida lukea jarjestelmaélliseen ja suunnitel-
tuun niénhuoltoon kuuluviksi.

Nykytilan kartoitusta ei suoriteta tdssd pe-
rustutkimuksenomaisesti yksityiskohtiin pa-
neutuen, vaan tarkoituksena on antaa olen-
naisiin seikkoihin keskittyvd kokonaiskuva
siitd johtopéatoksid tehden.

Peruspalvelut

Silmétutkimuksiin ja silmétautien hoitoon
kuuluviin peruspalveluithin luetaan tédssa
kansanterveystyohon kuuluva toiminta,
silmalasien jakelu sekd muu jarjestojen ja
yhteisdjen harjoittama alan toiminta.

Perusterveydenhuollon niénhuoltotoi-
mintaa, liahinna nikotarkastuksia suorite-
taan aitlys- ja lastenneuvoloissa, kouluter-
veydenhuollossa sekd terveyskeskusten vas-
taanotoilla. Toiminnan laajuutta ei voida
yksiselitteisesti nykyisten tilastojen pohjalta
kuitenkaan mitata. Myoskdan resursseja el
voida mitata, koska sama perusterveyden-
huollon henkilokunta tekee useita eri tehté-
vid nddnhuollon tehtdvien lisdaksi. Koulu-
terveydenhuollon merkitys perusterveyden-
huollon ndonhuollossa, sen ehkiisevissi
toiminnassa ja refraktio- ja karsastusongel-
mien varhaistoteamisessa on suuri. Tama
toiminta tulisi kuitenkin jarjestelmallisesti

aloittaa jo esikouluidssd, mihin ei toistaiseksi
ole ollut mahdollisuuksia.

Koululaisten seulontatutkimuksia suorite-
taan maamme kouluterveydenhuollossa
kattavasti. Sensijaan erikoisladkérin suorit-
tamia seulontoja ei ole vield kaikissa keskus-
sairaalapiireissi mahdollista suorittaa tar-
peen edellyttamissi laajuudessa.

Terveyskeskusten voimavaroja ja suoritteita
ei muussakaan (aikuiset, vanhukset) nidon-
huollossa ja silmitautien hoidossa kyetd
mittaamaan ilman todella laajaa perustut-
kimusta. Terveyskeskusten tehtdvanda on
kuitenkin vyleisesti (vrt. Silmédsairauksien
hoidon  alueellinen  kehittimisohjelma
HYKS-piirissa 1975):

— diagnosoida ja mahdollisuuksien mu-
kaan hoitaa yksinkertaiset ulkoiset sil-
misairaudet ja tapaturmat,

— diagnosoida erdiden yleissairauksien
silmdkomplikaatiot (erit. diabeettisen
retinopatian),

— diagnosoida ja mahdollisuuksien mu-
kaan hoitaa alle 3 kk vanhojen lasten
vetistavat, rahmivit silmat,

— lahettdd erikoishoitoa tarvitsevat poti-
laat kyseeseen tuleviin hoitopisteisiin.

Terveyskeskusten  tutkimusvélineresurssit
ovat yleensd ndkotaulu, tonometri ja oftal-
moskooppl.

Kansanterveyslain alaisessa perustervey-
denhuollossa toimii maassamme silmétau-
tien erikoisladkareitd yhteensd 20. Nama vi-
rat eivit ole tasaisesti jakautuneet maamme
eri osiin, vaan sijoittuvat paikallisten tar-
peiden tai toimintajérjestelyiden perusteella
eri keskussairaalapiireithin seuraavasti:
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Taulukko 10:

Terveyskeskusten silmaldadkarin virat keskussairaala-
piireittdin v. 1985

Keskussairaalapiiri

Virkojen lukumdard

Helsingin yliopistollinen
Keski-Suomen

Kotkan

Kuopion yliopistollinen
Oulun yliopistollinen
Pohjois-Karjalan
Satakunnan

Tampereen yliopistollinen
Turun yliopistollinen

101

Yhteensa

Muissa keskussairaalapiireissd ei silmétau-
tien erikoisladkdrin virkoja ole terveyskes-
kuksissa.

Taulukko 11:

Optikoita
- ndistd aktiivisessa
toiminnassa

Optikkoliikkeita
Myynti:
Silmdlaseja

Piilolaseja

Optikkojen nddn-
tarkastuksia

Silmaélaskinkayttdjia

Piilolasinkdyttdjiad

U Naistd 5 virkaa Helsingin kaupungin Laakson
sairaalan silmitautien osastolla ja poliklinikalla.
?) Tiedot saatu Suomen silmdoptikkojen liitosta.
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Silmilasien jakelu ja optikoiden toi-
minta maassamme on varsin laajamittaista.
Seuraavassa erditd perustietoja Suomen op-
tikkotoiminnasta v. 1984.%

Tietoja Suomen optikkotoiminnasta v. 1984

850

750

480
660 000 paria
45 000 "

400 000

2 700 000
150 000



Optikkojen (ja silmiladkareiden) lukumii-
raa koskevia tietoja esitetddn keskussairaa-
lapiireittdin liitteessd 6. Asukkaita yhtd
optikkoa kohti on maassamme n. 5 700 (v.
1980), kun yhtd silméldakaria kohti asuk-
kaita on yli 20 000. Optikkojen ndontarkas-
tuskapasiteetti on siis huomattavan suuri ja
kattanee optikkopalveluithin kohdistuvan
kysynndn tulevaisuudessakin  kokonaan.
Silmaldakarit tutkivat vuodessa 1820 poti-
lasta lddakaria kohti. Optikkojen suoritta-
mien tutkimusten osalta vastaava luku on
530. Tutkimusten vaativuudessa ja sisdllossi
on luonnollisesti silmélddkareiden ja opti-
koiden valilla eroja.

Taulukko 12:

Erikoispalvelut

Silmitautien erikoislidkiritoiminnan
resursseista pyritdan seuraavassa aluksi an-
tamaan yleinen kokonaiskuva. Julkisten
palvelujen ohella yksityisldadkaritoiminnan
merkitys kaupungeissa ja erityisesti Eteld-
Suomessa on varsin suuri. Kun haluaa ku-
van alan koko kapasiteetista maassamme,
on erddand tunnuslukuna kidytettdvissa lail-
listettujen silmaladkareiden lukumadra kes-
kussairaalapiireittdin. Seuraavassa taulu-
kossa esitetddn maamme silmaldakéirikapa-
siteetti kokonaisuudessaan silmaladkériyh-
distyksen jasenluettelon mukaan v. 1985.
Luvut siséltavat talloin my6s yksityislaaka-
ritoimintaa pelkdstddn harjoittavat silma-
laakarit.

Suomen silmadlaakarit keskussairaalapiireittdin v. 1985

Erikoisldaakarit Erikoistumassa
olevat
Ks-piiri Lukumddrd Asukkaita/lddakari Lukumddrd
HYKS-piiri 96 11 900 13
KYKS-piiri 13 19 600 1
OYKS-piiri 22 12 600 4
TAYKS-piiri 15 16 000 2
TYKS-piiri 26 16 500 5
Etela-Pohjanmaan 9 21 600 1
Eteld-Saimaan 7 19 200 -
Kainuun 3 33 300 2
Kanta-Hdameen 4 36 500 1
Keski-Pohjanmaan 3 40 700 1
Keski-Suomen 8 30 800 1
Kotkan 8 24 200 =
Lapin 4 29 100 -
Lansi-Pohjan 3 27 800 1
Mikkelin 2 55 700 1
Pohjois-Karjalan 4 45 000 3
Paijat-Hameen 8 24 900 -
Satakunnan 11 22 200 1
Savonlinnan 3 24 300 =
Vaasan 6 29 600 2
Y hteensa 255 19 000 39
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Em. havainnot koskevat siis silmaladkari-
yhdistyksen jdsenkuntaa, josta osa ei ole ak-
tilvisessa tyossd. Tastd huolimatta alueelli-
sia vertailuja voitaneen tehdd. Silmalaaka-
ripotentiaali on keskittynyt selvisti Helsin-
kiin ja Ouluun tilanteen ollessa olennaisesti
huonompi muualla. Varsin vdhiisend voi-
daan pitda silméldakaritiheytta silloin, kun

Taulukko 13: Silma&lddkarin virat

huollossa

asukkaita silmaldakaria kohti on enemman
kuin 30 000. T#llaisia keskussairaalapiireja
on kuusi.

Kun tarkastellaan kunnallisen terveyden-
huollon piirissi olevia silméalddkarin virko-
ja, paddytdan selvasti pienempiin lukuihin:

v. 1985 kunnallisessa terveyden-

Keskussairaalapiiri

Sairaalat

Terveyskeskus

Erik.ldak.

Naista
yliop.

Apul.lak.

Erik.ldak.

Etelda-Pohjanmaan
Eteld-Saimaan
HYKS-piiri 1
Kainuun
Kanta-Hameen
Keski-Pohjanmaan
Keski-Suomen
Kotkan
KYKS-piiri 1
Lapin
Lansi-Pohjan
Mikkelin
OYKS-piiri
Pohjois-Karjalan
Pdijat-Hameen
Satakunnan
Savonlinnan
TAYKS-piiri
TYKS-piiri
Vaasan

ANOAWLWAUMETVOVUFTFWE—~,UUWUVMFEFWWNFTW

I
I O N |
.
\\n

x
o= N =
.
\n

W
NN L

o
[
+~

Yhteensa

16 28

N
o

Liitteessid 7 olevassa taulukossa on tarkas-
teltu silmaladkarin virkojen ja sairaansijo-
jen lukumédria sekd resurssien kdyttoa ku-
vaavia padsuoritteita maamme julkisessa
terveydenhuollossa. Ko. liitetaulukon poh-
jalta voidaan tehdi seuraavia havaintoja:

— Julkisen terveydenhuollon ladkérinvir-
kojen miard on asukasméiriin suhteu-
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tettuna selvisti tasaisemmin jakautu-
nut alueellisesti kuin tarkasteltaessa lail-
listettujen silméldakareiden kotikunnan
perusteella muodostettua keskussairaa-
lapiirikohtaista jakaumaa. Eroja kui-
tenkin on edelleenkin runsaasti. Nyt ti-
lanne on selvisti paras OYKS-piirissa.
Alle 30 000 as./ldakédrinvirka padsevit
OYKS-piirin lisdksi nyt vain KYKS-



piiri sekd Lapin, Mikkelin, Savonlinnan
ja Lansi-Pohjan  keskussairaalapiirit.
Tyydyttavdnd voitaneen pitia maamme
nykyistd keskitasoa, joka on n. 38 000
asukasta/1 silmaldadkéarin virka. Julkis-
ten virkojen osalta tilanne on huonompi
11:ssa keskussairaalapiirissa.

Silmétautien alan sairaansijojen méddra

— Voimavarojen kaytt6a kuvaavat suorite-

luvut seuraavat melko suoraviivaisesti
sairaansijamidria. Keskimaariiset hoi-
toajat kuitenkin vathtelevat kuvaten
paitsi hoitokdytdnnén mahdollisia eroja
myos potilasaineiston erilaisuuksia yli-
opistosairaaloiden ja muiden keskussai-
raaloiden valilla.

1000 asukasta kohden vaihtelee 0.07:st4
0.18:aan maamme keskiarvon ollessa
0.12. Sairaansijamadrat/1000 as. ovat
kuitenkin useissa keskussairaalapiireissa
samaa suuruusluokkaa.

Keskussairaalapiirikohtaisena yhteenvetona
silmdtautien hoidon pdiresursseista on seu-
raavaan koottu indeksilukuina  (koko
maa = 100) lddkarinvirkojen ja sairaansijo-
jen madrad viestoon suhteutettuna kuvaa-
vat luvut.

Taulukko 14. Asukkaiden maidrd yhtd ldadkdrinvirkaa kohden sekd
sairaansijojen mddrd 1000 asukasta kohden maamme

keskussairaalapiireissd v. 1983 indeksilukuina (koko

maa = 100)

Asukaslukuun

suhteutettu

l'ai'aik'éri-indeksil) Sairaansijaindeksi
Ks-piiri koko maa = 100 koko maa = 100
Etelda-Pohjanmaan 99 108
Eteld-Saimaan 114 92
HYKS-piiri 81 100
Kainuun 115 108
Kanta-Hameen 79 83
Keski-Pohjanmaan 126 58
Keski-Suomen 78 58
Kotkan 99 92
KYKS-piiri 151 92
Lapin 132 133
Lansi-Pohjan 138 142
Mikkelin 138 75
OYKS-piiri 166 150
Pohjois-Karjalan &5 108
Paijat-Hameen 96 92
Satakunnan 94 67
Savonlinnan 158 125
TAYKS-piiri 56 58
TYKS-piiri 90 83
Vaasan 87 117
Y hteensa 100 100

! Indeksi on kaannetty siten, ettd yli 100 tarkoit-
taa sitd, ettd ladkaritilanne asukaslukuun suh-

teutettuna on maan keskitasoa parempi, alle
100 on maan keskitasoa huonompi.
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Em. yleispiirteisten resurssilukujen perus-
teella voidaan sanoa, ettd resurssitilanne on
suhteellisen hyvd viestéén suhteutettuna
OYKS- ja KYKS-piireiss, joissa alan toi-
minta on uudisrakentamisen jilkeen suh-
teellisen laajaa. Lisdksi Kainuun, Linsi-
Pohjan, Lapin ja Savonlinnan keskussairaa-
lapiireissa resurssitilanne vdeston madrdin
suhteutettuna on muita parempi. Tédhén
vaikuttaa myos ko. keskussairaalapiirien
vaestopohjan pieni koko, silld keskussairaa-
lan ladkarimiehitys vaatii véestopohjasta
riippumatta tietyn madrallisen minimi-
tason.

Joissakin keskussairaalapiireissd on sairaan-
sijojen madrd suhteellisen niukka (Keski-
Pohjanmaan, Keski-Suomen, TAYKS:n ja
Satakunnan ks-piirit), joissakin taas ldaaka-
rimichitys on vdhdinen (TAYKS-piiri,
Kanta-Hameen ja lisdksi Keski-Suomen ks-
puirit). TAYKS-piirissd ja Keski-Suomen
keskussairaalapiirissd sekd sairaansija- etti
ladkdarimadrit ovat niukkoja.

Huomattakoon, etta yliopistollisilla keskus-
sairaaloilla on maassamme erityistehtdvii,
joiden jarjestamisessi ko. sairaaloilla on
omat laajat vastuualueensa. Talta osin ver-
tailu muihin keskussairaaloihin on vaikeaa.
Yksityiskohtaisia tietoja siitd, kuinka paljon
keskussairaalat antavat palveluja oman pii-
rinsd ulkopuoliselle viestolle (ulkokunnille)
ja kuinka paljon toisaalta oman keskussai-
raalapiirin vdesto kdyttdd muita keskussai-
raaloita, ei silmatautien hoidon osalta ilman
laajaa erillistutkimusta ole saatavissa. T&l-
laisia tutkimuksia tehdiin Sairaalaliitossa')
viiden vuoden vilein viimeisen kdytossi
olevan tutkimuksen ollessa vuodelta 1980.
Tassdkin  tutkimuksessa em. palvelujen
vaihdantaa on tarkasteltu vain sairaalan
kokonaiskdyton osalta. Mainitun tutkimuk-
sen mukaan saadaan seuraavat havainnot:

Ulkokunnille tuotetut hoitopiivit %:na ao.
keskussairaalapiirin kaikista hoitopaivista ja
keskussairaalapiirin videston piirinsd ulko-
puolelta saadut hoitopéiviat %:na ao. vies-
ton kaikista hoitopéivista v. 1980.

Ulkokunnille
tuotetut
hoitopdividt (%)

Keskussairaalapiiri

Oman piirin ulko-
puolelta saadut
hoitopdivdt (%)

Helsingin yliop.
Turun yliop.
Satakunnan
Kanta-Hameen
Tampereen yliop.
Pdijat-Hameen
Kotkan
Eteld-Saimaan
Mikkelin
Savonlinnan
Pohjois-Karjalan
Kuopion yliop.
Keski-Suomen
Etelda-Pohjanmaan
Vaasan
Keski-Pohjanmaan
Oulun yliop.
Kainuun
Lansi-Pohjan
Lapin
Ahvenanmaan
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1) Vauhkonen, O.: Sairaanhoidon kiytté vuonna

1980, Sairaalaliitto 7/1981.
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Taulukosta todetaan, ettd yliopistosairaala-
plirit tuottavat suhteellisen runsaasti palve-
luja (TAYKS:aa lukuunottamatta) ulko-
kunnille verrattuna siithen, miti saavat pii-

rinsd ulkopuolelta. HYKS:n Silméaklinikan
osalta on em. havainto tehtdvissi yksityis-

kohtaisemmin, josta seuraava asetelma:

1983 1984 1985

HYKS Ulko- HYKS Ulko- HYKS Ulko-
yht. kunnat % | yht. kunnat % | yht. kunnat %
Hoitopaivat 36183 4199  11.6 | 34020 4248  12.5 | 35016 4723 13.5
Pkl-kdynnit 39360 1750 4.5 | 32330 1383 4.3 | 34028 1582 4.7

Johtopaiatoksina silmétutkimusten ja sil-  —

maitautien hoidon voimavaroista voidaan

kaiken kaikkiaan silmaladkirin palve-

todeta, etta

— peruspalveluihin kuuluvia esikouluikiis-

ten ja myo6s koululaisten seulontatutki-
muksia el jarjestetd tilla hetkelld kaik-
kialla maassamme vield tyydyttavalla
tavalla,

— optikkopalveluita on maassamme talld

hetkelld runsaasti,

— silmaldédkdreiden ja alan sairaansijojen

maird on erityisen niukka TAYKS-pii-
rissd ja Keski-Suomen keskussairaalapii-
rissd, joskin puutteita on muuallakin,

luiden (yksityis- ja julkiset palvelut yh-
teensd) saatavuus on parhain Helsingin
seudulla ja Oulun seudulla),
yliopistosairaaloiden erityistehtavit on
erikseen otettava huomioon resurssiver-
tailuja tehtdessd. Talloin mitoituksessa
on laskettava mukaan myos se, kuinka
paljon ao. sairaalat tuottavat palveluja
ulkokunnille,

vaikka silmalddkareiden viestéon suh-
teutettu madra kaiken kaikkiaan kan-
sainvilisesti on suhteellisen korkea, on
maamme eri osien valilli huomattavia
eroja silmaldakaritiheydessa.
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TARPEET JA
TULEVAISUUS

Edelld on pyritty antamaan yleiskuva sil-
mitutkimusten ja silmitautien hoidon tar-
vetekijoistd ja nykyisistd voimavaroista. Nyt
nykytilaa ja tarvetekijoiden kehityksen
osoittamaa tilaa verrataan tarkoituksena
loytad perusteita naénhuollon ja silmétau-
tien hoidon pidatdksentekoa varten. Em.
vertaileva tarkastelu suoritetaan erikseen
koko maan tasolla ja erikseen alueellisesti.

Koko maan kehitysprofiili

Liahdettiessd aiemmin tehdyistd johtopaa-
toksistd, joiden mukaan vdeston- ja sen

Silm&tutkimusten
1983-2010

Kuvio 2

130

120

110

100

ikirakennekehitys lisdd perustervey-
denhuollon niéntutkimus- ja seulonta-
tutkimustarvetta, erikoissairaanhoi-
don avohoitokiyntejd, heikkonikdis-
ten kuntoutustarvetta seki sairaalas-
sa hoidettavien potilaiden lukumaii-
ridd, voidaan laatia kehitysprofiilit naon-
huollon ja silmétautien hoidon resurssitar-
peista tulevaisuudessa.

Seuraavassa on kuvattu naénhuollon ja sil-
mitautien hoidon tulevaa kehitystd siten,
ettd vuoden 1983 statusta on merkitty
100:1la ja tulevien vuosien muutos on ar-
vioitu jaljempéana esitetyin perustein indek-
seind.

ja silmdtautien hoidon kehitysprofiili

1983 1990

Kuviota on pidettiavi teoreettisena, koska
sen muotoutuminen perustuu etupadidssa
viestonkehityksen ja sen ikdrakennemuu-
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toksen laskennallisiin vaikutuksiin. Kuvion
sisalto ja perusteet ovat seuraavat:



@ Lasten nddntutkimukset, jotka sil-
miladkari neuvola- ja kouluterveyden-
huoltohenkilokunnan esiseulonnan pe-
rusteella suorittaa, lisaantyvat 1980-lu-
vulla koululaisten seulontatutkimusten
kokonaisuudessaan maassa kdynnistyt-
tyd. 1990-luvulle tultaessa tutkimukset
viela lisadntyvit esikouluikiisten seu-
lontatoiminnan mahdollisesti  valta-
kunnallisesti kdynnistyttyd. Tutkimus-
ten lisdys el muodostune 10—15 % suu-
remmaksi lasten ikdluokkien koon sel-
vistl pienentyessa.

(® Muun vieston, erityisesti 45—64-
vuotiaiden nidontutkimusten (so.
silmélddkarin suorittamien) madrd li-
sdantyy ikdryhmin koon kasvun suh-
teessa. Tastd lisdyksestd merkittdvin
osan katsotaan nykyisen kdytdnnon
mukaisesti  ohjautuvan  yksityisen
optikkotoiminnan piiriin.

(® Silmitautien poliklinikkakiyntien
lukumaidra lisddntyy vdestdmuutosten
mukaisesti. Lisaksi vastaanottotoimin-
taa kehitetddn toisaalta lisaamalla eri-
koissairaanhoidon piiriin kuuluvia pal-
veluita, toisaalta vihentamailld perus-
terveydenhuollolle kuuluvia tehtavia.
Viestomuutosten aitheuttama lisdystar-
veonn. 11 %. Yksityislaakédrikdynnit li-
sdantyvit samassa suhteessa.

@ Silmitautien vuodeosastoilla hoi-
dettavien potilaiden lukumdiiri li-
sdantyy merkittadvisti vdestémuutosten
perusteella. Lisdys on merkittdvisti
suurempi, ellei samanaikaisesti kyetd
jarjestiméddn eldkeikidisten ikdluokkien
jatkohoitoa erikoishoidon hoitojaksojen
paatyttyd. Lisdksi sairaalassa hoidetta-

vien potilaiden hoitoa ja sen kriteereita
on tarkistettava ja tutkimusta ja hoitoa
on uuden teknologian ja uusien hoito-
muotojen avulla tehostettava.

(5 Heikkonikéisten kuntoutustarve
lisadntyy ikdrakennekehityksen perus-
teella merkittavasti (35 %), mikéli toi-
mintaan panostetaan ikdrakennemuu-
tosten suhteessa.

Em. lisiystarpeiden edellyttimad resurssi-
tarvetta on vaikea arvioida sen ollessa riip-
puvainen maamme asiaa koskevasta ter-
veyspoliittisesta padtoksenteosta erityisesti
perusterveydenhuollon niénhuoltotoimin-
nan ja heikkondkoisten kuntoutuksen osal-
ta. Selvdd on, etti paine sairaansijojen ja
henkiloston lisaykseen kasvaa.

Vertailu korva-, neni- ja
kurkkutauteihin

Erikoissairaanhoidon resurssitarpeita tar-
kasteltaessa suoritetaan usein erikoisalojen
vilisid vertailuja, vaikka erikoisalojen toi-
minta ja resurssivaatimukset poikkeavatkin
yleensd toisistaan. Lisdinformaatiota voi-
daan kuitenkin saada verrattaessa kahta
samantyyppistd ladketieteen erikoisalaa toi-
siinsa. Seuraavassa tarkastellaan silmétau-
tien sekd korva-, neni- ja kurkkutautien
toimintaa rinnakkain. Vertailuja on em.
erikoisalojen kesken perusteltua tehda sen
vuoksi, ettd kumpikin po. erikoisala on vo-
lyymiltaan maassamme suurin piirtein sa-
maa luokkaa. Lisdksi ko. erikoisalat ovat ns.
pienii erikoisaloja, kirurgisia erikoisaloja ja
niiden puitteissa hoidettavat terveysongel-
mat ovat funktionaalisesti samankaltaisia.
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Taulukko 15:

Silmé&tautien sekd korva-, nend- ja kurkkutautien

voimavarojen ja toimintalukujen vertailua v. 1983

Korva-, nend-

Silma- ja kurkku-

taudit taudit Erotus

1 2 1-2
Ladkdrinvirat yht. 128 139 - 11
Asukkaita/ldakari 37 863 34 866 + 2997
Sairaansijat 567 636 - 69
Sairaansijat/1000 as. 0.12 0.13 - 0.01
Pkl-kdynnit 248 926 244 728 + 4 198
Pkl-kdynnit/1000 as. 51 50 + 1
V-osastolla hoidetut pot. 25 336 38 915 - 13 579
V-osastolla hoid.pot./1000 as. 52 8.0 - 2.8
Hoitopdivat 144 402 140 679 3723
Keskim. hoitoaika 5.7 3.6 + 2.1

Taulukosta voidaan todeta, ettd vertailta-
vat erikoisalat ovat kapasiteetiltaan lihes
yhtd suuria. Silmiatautien laakari- ja sai-
raansijamairat ovat kuitenkin hieman pie-
nempid kuin korvatautien. Téstd huolimat-
ta poliklinikkakdyntien ja hoitopdivien
madrat ovat korkeampia kuin korvatautien
erikoisalalla. Keskimadrdinen hoitoaika on
kuitenkin korvataudeilla lyhyempi, mistd
johtuu, ettd vuodeosastolla hoidettavien po-
tilaiden méara on myos korvatautien alalla
suurempi. Kaiken kaikkiaan voidaan em.
vertailun perusteella todeta, ettd silmitau-
tien alan voimavarat ovat verrattain tehok-
kaassa kdytossd. Nain ollen lahtotasossa tu-
levaisuuden tarpeita ajatellen ei nayttiisi
olevan ainakaan korva-, neni- ja kurkku-
tautien erikoisalaan verrattuna merkittavai
eroa.
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Alueellinen kehitys

Niinkuin aiemmin on todettu silmétautien
avo- ja vuodeosastohoitokapasiteetissa on
keskussairaalapiirien valilla  merkittavid
eroja. Samoin ladkari- ja sairaansijamadarit
vaihtelevat. Tulevia tarpeita voidaan las-
kennallisesti arvioida muuttamalla aiem-
min sairastavuudesta ja palvelujen kaytosta
lasketut tunnusluvut ikdryhmittdin vuoden
2010 luvuiksi vdestoennusteen avulla. Tal-
16in on huomattava, etti tarvetaso on arvi-
oitu kussakin keskussairaalapiirissi maan
keskitason (= keskussairaalapiirien keski-
arvo) pohjalta ja ndin saatuun lukuun on
lisdtty ainoastaan se kehitys, joka atheutuu
ko. keskussairaalapiirin véestonkehitykses-
td. Saadut havainnot kdyvét ilmi seuraavas-
ta taulukosta sekd yksityiskohtaisemmin
liitteistd 8 ja 9.



Taulukko 16: Poliklinikkakdyntien ja vuodeosastolla hoidettavien
potilaiden lukumad&ardt keskussairaalapiireittdin v. 1983

ja 2010 ikaryhmittdisten sairastavuus- ja viestdnkehi-

tystietojen (ks. liitteet 8 ja 9) perusteella laskettuna

Keskussairaala- Pkl-k'aiynnitl) Hoidetut potilaatl)
piiri 1983 2010 1983 2010

Etelda-Pohjanmaan 9 700 11 000 1 500 1 500
Eteld-Saimaan 11 500 8 000 1 100 1 000
HYKS-piiri 54 700 68 200 5 000 7 900
Kainuun 4 9500 5 400 400 600
Kanta-Hameen 7 300 8 300 600 900
Keski-Pohjanmaan 6 000 6 900 500 700
Keski-Suomen 9 300 13 600 1 100 1 500
Kotkan 10 400 10 300 900 1 200
KYKS-piiri 21 100 15 300 1 600 1 900
Lapin 7 700 6 900 700 700
Lansi-Pohjan 6 800 4 900 600 500
Mikkelin 6 400 6 300 500 700
OYKS-piiri 17 700 16 400 2 100 2 000
Pohjois-Karjalan 11 300 9 800 1 400 1 200
Pdijat-Hameen 11 300 11 200 900 1 300
Satakunnan 8 800 13 300 1 000 1 500
Savonlinnan 4 100 3 800 400 400
TAYKS-piiri 11 000 23 300 1 500 2 700
TYKS-piiri 19 400 24 400 1 700 2 900
Vaasan 9 600 9 700 1 300 1 200
Yhteensa 249 000 277 000 24 800 32 300

Huomattakoon, ettd em. kaavamainen las-
kelma l4htee siitd, ettd maassamme vallitsisi
v. 2010 yhdenmukainen palvelujen kiytto-
taso keskussairaalapiirien viliset ikdraken-
ne-eroavuudet kuitenkin huomioonottaen.
Lahtokohtana on tdlléin maamme keski-
méadrdinen nykytilanne, minka vuoksi poik-
keuksellisen runsaasti talla hetkelld palvelu-
ja tuottavien keskussairaalapiirien luvut ta-
soittuvat tal laskevat muiden keskussai-
raalapiirien vastaavalle suhteelliselle ta-
solle. Taulukon mukaan palvelujen kiytén
kasvu kohdistuu erityisesti TAYKS-piiriin,
TYKS-piiriin, Satakunnan ja Keski-Suo-
men keskussairaalapiireihin seki HYKS-
piiriin.

! Luvut pyéristettyni lahimpéaén 100:aan.

Johtopiiatoksind tulevista voimavaratar-
peista voidaan todeta, ettd paineita resurs-
sien lisddmiselle on varsin runsaasti. Tdmén
vuoksi tilannetta olisi pyrittdvd paranta-
maan myds palveluita uudelleensuuntaa-
malla tai tehostamalla kidytettivissd olevien
resurssien hyviaksikdyttod sielld, missa toi-
mintaluvut alittavat keskiarvon.

Seulontatutkimukset tulisi ohjata riskiryh-
miin. Ne pitdisi suorittaa tehokkailla seu-
lontamenetelmilld, joihin ei kulutettaisi sai-
raanhoidon ammattihenkiléstéd enempid,
kuin tarkoituksenmukaisen tuloksen saavut-
tamiseksi on tarpeen.
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TARPEET JA TAVOITTEET

Edelli suoritetun tarkastelun perusteella

— perusterveydenhuollon  silmétutkimus-
tarve kasvaisi vuoteen 2010 mennessd
15—20 %

— silmitautien avohoitokdyntien méédra
kasvaisi vuoteen 2010 mennessa n. 11 %

— silméatautien vuodeosastohoitoa tarvit-
sevien potilaiden lukumaard kasvaisi
vuoteen 2010 mennessia 20—30 %

— heikkonikoisten kuntoutustarve kasvaisi

yli 30 %.

Onko em. tarpeen kasvuun varauduttu
maamme terveyspolititkan tavoitteita ase-
tettaessa valtakunnallisissa ja alueellisissa
suunnitelmissa? Asiaa selvitetadn voimassa
olevien terveydenhuollon valtakunnallisen
suunnitelman  ja  keskussairaalapiirien
alueellisten suunnitelmien pohjalta.

Kansanterveystyon valtakunnallisessa
suunnitelmassa 1986—1990 ci ole ni-
menomaan nadénhuoltoa eikd silmatautien
hoitoa koskevia mainintoja. Vanhusten ter-
veydenhuollosta esitetdén seuraavat yleiset
tavoitteet:

1.4.1. ”Neuvonnan ja opastuksen tehosta-

minen vanhuuteen liittyvissd asioissa

sekid vanhusten toiminnallisten vai-

keuksien ja sosiaalisen eristdytymisen

ehkdiseminen . . .”

”Vanhusten kotioloissa selviytymisen

turvaaminen mahdollisimman pit-

kdan . ..”

1.4.4. “Erityisen huomion kiinnittaminen
vanhuksiin, joilla on vaikeuksia pai-
vittdisissi toiminnoissaan’.

1.4.3.

Em. kohdat ovat varsin yleisid, mutta on
selvai, ettd jos ne konkretisoidaan aistinelin-
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ten toimintakykyé ja erityisesti ndénhuoltoa
ja kuntoutusta koskeviksi tavoitteiksi, mer-
kitsee se monenlaisia maarallisia ja sisallolli-
sid toimintatavoitteita silmatutkimuksille ja
silmiatautien hoidolle.

Erikoissairaanhoitoa koskevassa val-
takunnallisessa suunnitelmassa 1986—
90 ei myoskidin esitetd konkreettisia silmé-
tautien hoitoa koskevia tavoitteita. Yleisid
tavoitteita, jotka muiden erikoisalojen ohel-
la koskevat myo6s silmédtauteja ovat:

Porrastuksen toteuttaminen

Polikliinisten palvelujen lisdaminen

Terveyskeskuksille annettavien eri-

koisladkirin  konsultaatiopalvelujen

lisaaminen

1.9. Laskinnallisen kuntoutuksen palvelu-
jen kehittiminen ja lisddminen

1.14. Potilasneuvonnan ja terveyskasvatuk-
sen kehittdminen ja lisddminen

1.15. Yhdenmukaisten tutkimus- ja hoito-
ohjelmien kehittiminen ja toteutta-
minen

1.16. Hoidon inhimillisyyden korostaminen

. Hoidon tuloksellisuuden parantami-

nen

P ok
oMo

Ainoa silmitauteja koskeva konkreettinen
tavoite vuosia 1986—90 koskevassa valta-
kunnallisessa suunnitelmassa on silmélaaka-
rin virkojen lisiyksille asetettu ylaraja, joka
on 35 000 asukasta yht# erikoislddkérin vir-
kaa kohden. Tamén perusteen mukaan eri-
koislazkirin virkoja on vielda mahdollista
perustaa yhteensé seitsemdédn keskussairaa-
lapiiriin, mikd merkitsee suhteellisen run-
sasta madria uusia silméladkéreita maa-
hamme. Mikili em. valtakunnallisen suun-
nitelman tavoitteesta pidetddn kiinni, olisi
erikoislddkarin virkoja mahdollista perustaa
keskussairaalapiireihin seuraavasti:



Taulukko 17:

Silmdtautien erikoislddkadrin virkojen lisdystarve,

mikdli virkojen mé&drd saatettaisiin vastaamaan valta-
kunnallisen suunnitelman tavoitetta

Erikoisldaakarin
Ks-piiri

virkoja v. 19851)

Valtak.suunn. muk.
erik.ldak. lis'aiystarvel)
1983 2010

(Apulais-
laakarit
1985)

Eteld-Pohjanmaan
Eteld-Saimaan
HYKS-piiri
Kainuun
Kanta-Hameen
Keski-Pohjanmaan
Keski-Suomen
Kotkan
KYKS-piiri

Lapin
Lansi-Pohjan
Mikkelin
OYKS-piiri
Pohjois-Karjalan
Pdijat-Hameen
Satakunnan
Savonlinnan
TAYKS-piiri
TYKS-piiri
Vaasan
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Em. tavalla laskien maahan olisi mahdol-
lista perustaa lisid yhteensd 26.5 virkaa
vuoden 1983 viest6lukujen perusteella ja 32
virkaa vuoden 2010 véiestélukujen perus-
teella. Huomattakoon, ettd lisdystarve on
laskettu siten, ettei virkojen madrdd ole
vidhennetty minkddn keskussairaalapiirin
kohdalla, vaikka suhdeluvut titd osoittaisi-

Y Yliopistosairaaloiden sivuvirat eivit sisilly lu-
kuihin. Sen sijaan kaikki muut erikoislddkarin
virat, myos terveyskeskusten sisdltyvit niihin.

vat. Suluissa todetaan apulaislddkidreiden
virkojen madrd v. 1985. Apulaislagkirit
toimivat paitsi koulutusviroissa myos tyo-
voimana.

Keskussairaalapiirien alueellisissa suun-

nitelmissa 1985—89 on esitetty silmitau-
tien alan resurssimuutoksia seuraavasti:
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Taulukko 13: Keskussairaalapiirien alueellisissa suunnitelmissa
1985-89 esitetyt silmdtautien alan resurssimuutokset

Sairaan-
Ks-piiri Ladkarin- sija- Muut muutokset
virkoja muutokset

Etelda-Pohjanmaan - - Ei olennaisia muutoksia

Eteld-Saimaan - - Ei olennaisia muutoksia

HYKS-piiri + 2 (1985-89) -7 Silméklinikan leikkaussalin
uudisrakennus 1986-87,
hoitoajat lyhenevat, ldakin-
nallistd kuntoutusta lisatdan.
Toimintaa hajautetaan
HYKS-piiriin.

Kainuun - - Ei olennaisia muutoksia

Kanta-Hameen - - Ei olennaisia muutoksia

Keski-Pohjanmaan - - Ei olennaisia muutoksia

Keski-Suomen + 1 (1987) - Jokilaakson aluesairaalassa
aloitetaan pkl-toiminta
keskussairaalan erikoislddka-
reiden toimesta

Kotkan - - Ei olennaisia muutoksia

KYKS-piiri - + 6 Pkl-toimenpideyksikko ote-
taan kdyttoon 1985

Lapin = -4 HenkilSkuntalisdaykset eivdt
ndy suunnitelmasta, vain
maininta lddkareiden lisdayk-
sestd

Lansi-Pohjan - - Keskussairaalan laajennuksen
yhteydessd silmdtautien
vuodeosasto saa uudet
toimitilat 1987

Mikkelin + 1 - Silmdtautien osasto perus-
korjataan v. 1985

OYKS-piiri + 1 Nikdokeskus (kuntoutus)
perustetaan. Raahen alue-
sairaalaan perustetaan
silmdtautien poliklinikka
v. 1987

Pohjois-Karjalan + 1 (1987) - Ei olennaisia muutoksia

Pdijat-Hameen - - Ei olennaisia muutoksia

Satakunnan + 1 (1985) - Rauman aluesairaalassa
silmidtautien pkl-toimintaa I
pdiva viikossa. Vastaava
toiminta pyritddn kdynnista-
mdan Rauman terveys-
keskuksessa.

Savonlinnan - - Tutkimus- ja hoitovalineistda
uusitaan, erikoispkl-toimintaa
kdynnistetdan

TAYKS-piiri + 3 (86-88) + 8 Toinen leikkaussali kdyttdon,
neuro-oftalmologinen toiminta
kdynnistetddn 1987, alueelli-
nen konsultaatiotoiminta aloi-
tetaan v. 1988

TYKS-piiri - - Yksi osapdivdtoiminen laaka-
rin virka muutetaan koko-
pdivatoimiseksi

Vaasan sh-piiri - - Ei olennaisia muutoksia
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Em. suunnitelmayhteenveto osoittaa, etti
kaudella 1985—89 on maahamme suunni-
teltu 10 uutta silmélddkérin virkaa ja ettd
alan sairaansijaméird kaiken kaikkiaan ei
juurt muutu. Taulukosta ilmikdyvien
resurssimuutosten lisdksi useissa keskussai-
raalapiireissd pyritddn

— lisidmain laser-hoitoa sekd uusimaan
tutkimus- ja hoitovilineistod

— kehittdmadan alan ladkinnallista kuntou-
tusta

— laajentamaan koululaisten ja esikoulu-
ikaisten seulontatutkimustoimintaa

— aloittamaan alueellinen konsultaatio-
toiminta.

Em. pyrkimykset vastaavat tdssdkin sel-
vityksessd havaittuja tarpeita. Toisaalta
alueellisista suunnitelmista ei erditd poik-
keuksia lukuunottamatta kdy ilmi jarjestel-
mallisesti varautumista potilasrakenteen tu-
leviin muutoksiin.

EHDOTUKSIA TOIMEN-
PITEIKSI

Taman selvityksen tarkoituksena on ollut
arvioida silmitutkimusten ja silmitautien
hoidon tuleviin tarpeisiin ja tavoitteisiin
vaikuttavia tekijoitd ja luoda osaltaan myos
suuntaviivoja alan palvelujen kehittidmisek-
si. Tassda mielessd selvitystd voidaan pitdd
avauspuheenvuorona tulevia toimenpiteiti
ajatellen. Tdmén selvityksen pohjalta nih-
tdavissa olevia kehitysndkymii varten tarvit-
taisiin kokonaisvaltaisia tavoitteita ja alan
kehityksen huomioonottavia suunnitelmia.
Niitd tarvitaan ’silmien tdhden”. Tavoit-
teiden pohjaksi selvitys antaa aihetta seu-
raavanlaisiin ehdotuksiin:

1 Perusterveydenhuollon asema ja tehtidvit
nidnhuollossa olisi miiriteltdvd ottaen
huomioon neuvolaikiisten ja vanhusten
niadnhuoltoon liittyvit kehitystarpeet.

2 Silmatautien avohoitokdyntien maari tu-
lee kunnallisessa terveydenhuollossa li-
saantymain 20 000—30 000:1la. Tadmin
tarpeen tyydyttamiseksi tulisi erikseen
selvittad, milld tavalla porrastus silmi-
tautien hoidossa tulisi toteuttaa ottaen
huomioon aluesairaaloiden mahdollisuu-
det jarjestad alan poliklinikkatoimintaa.
Lahemmin olisi my6s selvitettavad, onko
terveyskeskuksiin  joissakin  keskussai-
raalapiireissd tarpeen perustaa silmitau-
tien alan vastaanottotoimintaa. Samoin
alueellisen konsultaatiotoiminnan edelly-
tykset olisi tutkittava.

3 Silmitautien alan leikkaustoimintaan
kohdistuu merkittavid kehittamistarpeita
toisaalta sairastavuuskehityksen johdosta
(kathipotilaiden lisddntyminen) toisaalta
uuden leikkausteknologian vuoksi. Tata
varten tulisi kehittda tutkimus- ja hoito-
ohjelmia tai -ohjelmavaihtoehtoja, joiden
pohjalta toiminta voitaisiin mahdolli-
simman rationaalisesti jarjestda.

4 Paine sairaansijojen lisidmiseen kasvaa
potilaiden  ikdrakennekehityksen seu-
rauksena. Jotta lisdsairaansijojen hank-
kimiselta valtyttdisiin, olisi potilaiden
hoitoaikoihin ja hoitokdytantéén silméa-
tautien vuodeosastoilla kiinnitettdva eri-
tyistd huomiota.

5 Kun paineet sekd poliklinikkatoiminnan
ettd vuodeosastohoidon ja erityisesti heik-
konékéisten kuntoutustoiminnan osalta
kasvavat, olisi silmdtautien hoidon por-
rastamiseen terveyskeskusten ja sairaa-
loiden vilill4 kiinnitettava erityistd huo-
miota. Silmétautien erikoissairaanhoidon
tulisi voida keskitty4 lisddntyviin erikois-
hoidon tarpeisiin.

6 Silmatutkimusten ja silméitautien hoidon
tarpeiden muuttuessa ldhivuosina olisi
tirkedd ryhtyd valmistelemaan valta-
kunnallista silmatutkimusten ja silméitau-
tien hoidon kehittdmisohjelmaa, jossa
mm. tdssd selvityksessd ilmenneisiin tar-
peisiin pyritddn etsimidan ratkaisuja.
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Liite 2

Vdeston ikdryhmittdiset muutokset keskussairaalapiireittdin v. 1983-2010
(TK:n vdestdennuste 1985)

Vdestonkasvu
0-14v 15-64 v 65 v -
Keskussairaalapiiri % lukumddra % lukumddrd % lukumaard
Eteld-Pohjanmaan - 8 - 3l46 + 4+ 5474 |+ 31 + 8118
Eteld-Saimaan - 27 - 6552 - 9 - 829 |+ 35 + 6329
HYKS-piiri - 11 - 24495 + 10 + 79617 |+ 49 + 62897
Kainuun - 15 - 3236 - 4 - 2720 + 61 + 6047
Kanta-Hameen - 18 - 4773 - 0 - Uly + 38 + 7932
Keski-Pohjanmaan - 8 - 2232 + 6 + 5057 |+ 45 + 6081
Keski-Suomen - 15 - 7380 - 0 - 56l + 40 + 12182
Kotkan - 24 - 8517 - 7 - 8763 |+ 34 + 8838
KYKS-piiri - 14 - 7106 -1 - 952 |+ 37 + 11889
Lapin - 14 - 3361 - 0 - 263 [ +73 + 7562
Lansi-Pohjan - 20 - 3649 - 5 - 3050 |+ 55 + 4562
Mikkelin -15 - 2977 -1 - 557 |+ 41 + 6158
OYKS-piiri - 6 - 4226 + 9 + 17053 [+ 62 + 16095
Pohjois-Karjalan - 14 - 4839 - 2 - 2620 |+ 33 + 7742
Pdijat-Hameen -22 - 8362 -1 - 1625 [+ 50 + 12512
Satakunnan -19 - 9262 - 4 - 6510 + 41 + 12679
Savonlinnan - 23 - 2959 - 10 - 4854 + 23  + 2464
TAYKS-piiri - 18 - 13613 -1 - 2620 |+ 39 + 22156
TYKS-piiri - 17 - 13095 + 1+ 3924 |+ 32 + 19600
Vaasan - 15 - 5496 + 1+ 1193 [+ 22 + 5531
Yhteensa - 15 -139276 + 2+ 68513 |+ 41  +247424
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Liite 3

LAAKINTOHALLITUKSEN NAKOVAMMAREKISTERI ~ NAKOVAMMAISTEN KESKUSLIITTO
PL 221
00531 HELSINKI

NAKOVAMMAREKISTERIN TOIMINTA JA TILASTOJA NAKOVAMMAISUUDESTA

Ndkdvammarekisteri on perustettu lddkintShallituksen ja N&ko-
vammaisten Kesksusliitto ry:n vdliselld sopimuksella 22.12.1882.
Rekisterin toiminta kdynnistyi 1.1.1983. Rekisterin tarkoi-
tuksena on selvittdd ndkdvammojen esiintyvyys maassa ja auttaa
suunniteltaessa niiden ehkdisyd ja hoitoa, kuntoutusta ja

muita erityispalveluja. Lisdksi rekisteriin kertyvdd materi-

aalia voidaan kdyttdd silmdtautien tutkimuksessa.

Tiedot rekisteriin saadaan silmdlddkdreiltd. Lddkintohalli-
tus on yleiskirjeellddn n:o 1845 velvoittanut silmdtautien
erikoislddkdrit ja sairaaloiden silmdtautien yksikot ilmoitta-
maan rekisteriin n&kdvammarekisteri-ilmoituslomakkeella Jjokai-
nen hoitoon tai tutkimukseen tullut ndkdévammainen. Ndkovammai-
nen mddritellddn WHO:n mddritelmdn mukaisesti. N&kOvammaisena
pidetddn jokaista henkildd, jonka paremman silmdn korjattu

nddntarkkuus on alle 0.3, tai ndkSkentdn halkaisija on alle 60°.

Rekisteri vastaanottaa noin 2 000 uutta ndkdévammailmoitusta
vuosittain. Rekisterdityjen lukumddrd vuoden 1985 puolivuotis-
atk-ajon j&dlkeen on 4 868, joista pdivityshetkelld oli elossa

4 458 ja kuollut 410.

1. Sukupuolijakauma

Miehet 1 712 38.u4%
Naiset 2 746 61.6%
yhteensd 4 458 100%
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8.8%
16.3%
31.0%
12.3%

100%

7.2%
33,3%
59.5%

71.3 vuotta

ndadntarkkuus ndkokenttd

2. Ikd&djakauma
alle 15-vuotiaat 319
15 - 24v. 220
25 - 3uv. 266
35 - Lyy, 313
45 - 5S4y, 292
55 - bluv. 393
65 - 7hv. 726
75 - 8hv. 1 380
yli 84-vuotiaat 549
yhteensd 4 458
alle 15-v.yht. 319
15 - 64-v.yht. 1 48y
yli 64-v.yht. 2 655
rekisterdityjen
mediaani-ikd
3. NdkOvamman vaikeusaste
luokka
0 Normaalindkdinen
1 Lievéasti 0.3
heikkondk&inen *
2 Vaikeasti 0.1
heikkondkdinen :
3 Syvésti 0.05
heikkondkdinen :
4 Ldhes sokea 0.02
5 Tdysin sokea
9 Mddrittdmattd

Ei ilmoitettu

yhteensd

o Vv v

.vdh.

.vdh.

.vdh.

.vdh.

1km

13

124

704

789

563
199

47

19
458

47.6

15.8

17.7



4. N&dkovamman diagnoosijakauma

(luokittelu:

361-362 VERKKOKALVON VIAT

361
362.
362.

362
362.

362.
362.

Verkkokalvon irtoaminen

01 Diabeettinen retinop.(backgr.)

02 Diab.retinop. (prolifer.)

21 RLF, retrolental fibroplasia

3 Verkkok. verisuonitukos

5 Verkkok. keskeisen osan rappeutum.

7 Verkkok. perinn&lliset surkastum.

Muut verkkok. viat

365 GLAUKOOMA

365.1 Avokulmaglaukooma
365.2 Sulkukulmaglaukooma

365.52 Glaucoma capsulare

Muut glaukoomat

743,270 SYNNYNNAISET KEHITYSHAIRIOT

743.
7u43.
743
743.

3
n
5
7

Synnynndinen harmaakaihi
Silmdn etuosan kehityshdiridt

Silmdn takaosan kehityshdiridt

Ndk&hermon ja =-ratojen kehitysh.

Muut kehityshdiriot

377 NAKOHERMON JA NAKORATOJEN VIAT

377.
377.
377.
377.
377.

1
3
u
5
6

Ndk&hermon surkastuminen
Ndkdhermon tulehdus

Muut ndk&hermon viat
Ndk&hermojen risteyksen viat
Muiden né&dkdratojen viat

Muut

360 SILMAMUNAN YLEISET VIAT

360.21 Huomattava likindkdisyys

Muut yleiset viat

2 472

59
114
212

56

76

1 425
491
39

476

277
38
110
51

409

106
Iy
97

108
98

267

120
36
35
20
26
30

200

183
17

58

1Q.

~

N

(o

N NN RN = N O O
. . . . . . . . . . . .
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ICD-9, nikdvamman ykkdsdiagnoosin mukaan)
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40

366

EI-SYNNYNNAINEN HARMAAKAIHI

366.1 Vanhuuden harmaakaih:

370-

Muut harmaakaihet

371 SARVEISKALVON VIAT

370 Sarveiskalvon tulehdus

371 Sarveiskalvon samentuma ja muut viat

363

364

379

368

SUONIKALVON VIAT

VARIKALVON JA SADEKEHAN VIAT

SILMAN EPASAANNOLLISET LIIKKEET YMS.
NAKOHAIRIOT

KAIKKI MUUT DIAGNOOSIT

yhteensd

141

127
14

143
e
97

113
50
43
30

114

4 458



Liite 4

Vuodeosastoilla hoidetut potilaat ikdryhmittdin ja keskussairaalapiireittdin
v. 1983

Ikdryhma

KS-piiri 0-14 15-44 45-64  65-74  75-84 85- Yht.
Eteld-Pohjanmaan 166 229 415 385 300 45 1 540
Eteld-Saimaan 43 136 278 327 288 42 1 114
HYKS-piiri 767 926 997 1 054 972 228 4 94y
Kainuun 64 72 93 34 77 7 397
Kanta-Hameen 16 82 157 187 153 30 625
Keski-Pohjanmaan 49 &3 137 110 89 19 487
Keski-Suomen 124 188 281 271 222 40 1 126
Kotkan 50 95 170 284 257 34 890
KYKS-piiri 192 216 364 394 348 43 1 562
Lapin 151 128 146 137 122 21 705
Lansi-Pohjan 39 77 150 168 138 24 596
Mikkelin 36 54 128 137 161 32 548
OYKS-piiri 39 430 473 4oy 350 50 2 101
Pohjois-Karjalan 95 199 342 434 325 43 1 438
Pdijat-Hameen 59 95 197 222 236 4l 850
Satakunnan 68 147 230 270 226 33 974
Savonlinnan 24 40 81 119 125 21 410
TAYKS-piiri 200 260 342 365 283 49 1 499
TYKS-piiri 140 259 342 449 402 90 1 682
Vaasan 90 140 256 378 349 49 1 262
Yhteensa 2767 3856 5579 6179 5 423 946 24 750

% 11 16 23 25 22 4 100
1000 as. kohti 2.9 1.7 5.4 16.5 27.8 5.1
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Liite 5

Vuodeosastopotilaiden jakautuminen diagnooseittain ja ikdryhmittdin

keskussairaalapiireissa v. 1983

Keskussairaalapiiri/

Ikiryhmat (poistetut potilaat)

Diagnoosi 0-14 15-44 U5-64 65-74 75-84 85-99 Yht.
Eteld-Pohjanmaan
Glaukooma 1 29 175 187 149 11 522
Harmaa kaihi - 5 38 82 84 13 222
Karsastus 92 53 12 4 1 1 163
Sarveiskalvontulehdus 3 9 11 5 9 1 38
Varikalvontulehdus - 15 20 14 5 1 55
Kyyneltiehyt sair. - 1 10 8 6 2 27
Verkkokalvon irtautuminen - 7 16 15 6 - 44y
Verkkok/Nakdhermo 3 6 19 10 8 1 47
Silman seudun haava 9 21 13 2 - - 45
Silmé&n ruhjevamma 2 14 8 4 1 - 29
(110 160 322 331 269 30 222
Muut 56 69 93 54 31 15 318
Yhteensa 166 229 415 385 300 45 540
Etelda-Saimaan
Glaukooma 1 30 177 209 166 22 605
Harmaa kaihi - 5 40 80 89 12 226
Karsastus 36 18 2 2 - - 58
Sarveiskalvontulehdus - 14 9 2 4 3 32
Varikalvontulehdus - 16 8 2 1 - 27
Kyyneltiehyt sair. - 1 9 12 6 - 28
Verkkokalvon irtautuminen - - i 1 2 - 4
Verkkok/Nikoéhermo - 2 6 4 1 - 13
Silmé&n seudun haava 2 12 2 1 - - 17
Silm&dn ruhjevamma 4 11 3 - 1 - 19
(43 109 257 313 270 37 029
Muut - 27 21 14 18 5 85
Yhteensad 43 136 278 327 288 42 114
HYKS-piiri
Glaukooma 14 57 209 311 321 54 966
Harmaa kaihi 13 60 230 436 464y 111 364
Karsastus 261 125 28 7 4 1 426
Sarveiskalvontulehdus 4 31 18 16 5 6 80
Varikalvontulehdus 34 78 33 14 5 - 164
Kyyneltiehyt sair. 6 12 21 16 5 8 63
Verkkokalvon irtautuminen 8 47 68 48 23 1 195
Verkkok/N&dkdhermo 81 59 54 57 40 9 300
Silméan seudun haava 29 62 17 3 1 1 113
Silmédn ruhjevamma 45 86 15 2 2 - 150
(495 617 743 910 870 191 3 826
Muut 272 309 254 144 102 37 118
Yhteensa 767 926 997 1 054 972 228 94y
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Keskussairaalapiiri/ Ikdryhmit (poistetut potilaat)
Diagnoosi 0-14 15-44 45-64 65-74 75-84 85-99 Yht.
Kainuun
Glaukooma - 6 3] 40 29 3 109
Harmaa kaihi - - 15 19 28 2 64
Karsastus 43 10 2 - - - 55
Sarveiskalvontulehdus - 5 2 - 3 - 10
Virikalvontulehdus - 18 9 4 2 - 33
Kyyneltiehyt sair. 7 - - 1 - - 8
Verkkokalvon irtautuminen 1 - 2 - - - 3
Verkkok/Nakdhermo - 1 - 1 2 - 4
Silman seudun haava 1 3 - - - - 4
Silmén ruhjevamma 4 3 4 - - - 11
(56 46 65 65 64 5 301
Muut 8 26 28 19 13 2 96
Yhteensd 64 72 93 84 77 7 397
Kanta-Hameen
Glaukooma - 8 48 64 52 10 182
Harmaa kaihi - 1 31 56 69 13 170
Karsastus 5 7 1 1 - - 14
Sarveiskalvontulehdus - 6 3 5 - 1 15
Virikalvontulehdus 2 11 11 3 1 1 29
Kyyneltiehyt sair. - 1 8 14 10 1 34
Verkkokalvon irtautuminen - 4 8 9 3 - 24
Verkkok/Nakohermo 1 2 3 3 2 - 11
Silman seudun haava 1 8 2 1 2 1 15
Silmén ruhjevamma 1 4 1 - - - 6
(10 52 116 156 139 27 500
Muut 6 30 4] 31 14 3 125
Yhteensa 16 82 157 187 153 30 625
Keski-Pohjanmaan
Glaukooma - 5 34 49 37 2 127
Harmaa kaihi - - 7 13 20 1 4]
Karsastus 26 10 6 - 1 - 43
Sarveiskalvontulehdus - 1 7 1 3 - 12
Varikalvontulehdus - 15 7 8 4 =~ 34
Kyyneltiehyt sair. - - 5 2 1 - 8
Verkkokalvon irtautuminen - - = = - - -
Verkkok/Ndkshermo = = 8 2 4 ® 14
Silmdn seudun haava 4 8 3 - 1 - 16
Silman ruhjevamma 2 5 1 1 - 1 10
(32 4y 78 76 71 4 305
Muut 17 39 59 34 18 15 182
Yhteensd 49 83 137 110 89 19 487
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Keskussairaalapiiri/ Ikdryhmat (poistetut potilaat)
Diagnoosi 0-14 15-44 U5-64 65-74 75-84 85-99 Yht.
Keski-Suomen
Glaukooma 1 25 100 109 84 13 332
Harmaa kaihi 3 8 52 84 88 13 2u8
Karsastus 102 68 12 1 2 1 186
Sarveiskalvontulehdus - 8 8 3 1 2 22
Varikalvontulehdus 1 15 8 2 1 2 29
Kyyneltiehyt sair. - 1 6 10 11 1 29
Verkkokalvon irtautuminen - 6 16 9 3 - 34
Verkkok/Ndkdhermo 1 3 11 8 3 1 27
Silman seudun haava 3 10 4 1 - - 18
Silm&n ruhjevamma 5 7 2 - - 1 15
(116 151 219 227 193 34 940
Muut 8 37 62 4y 29 6 186
Yhteensa 124 188 281 271 222 40 1 126
Kotkan
Glaukooma 2 15 73 136 106 10 342
Harmaa kaihi - 14 38 87 99 17 255
Karsastus 42 25 4 - - - 71
Sarveiskalvontulehdus - - 1 3 4 - 8
Varikalvontulehdus 1 2 5 1 - - 9
Kyyneltiehyt sair. - - - 4 4 2 10
Verkkokalvon irtautuminen - 3 6 11 2 - 22
Verkkok/Nidkdhermo = = 8 4 1 - 13
Silman seudun haava 2 8 3 - - - 13
Silman ruhjevamma 3 6 2 - - - 11
(50 73 140 246 216 29 754
Muut - 22 30 38 41 5 136
Yhteensa 50 95 170 284 257 34 890
KYKS-piiri
Glaukooma 5 14 90 131 928 14 352
Harmaa kaihi 1 11 78 133 135 20 378
Karsastus 132 51 10 - - - 193
Sarveiskalvontulehdus 1 5 8 6 9 - 29
Vdrikalvontulehdus 1 10 14 8 5 1 39
Kyyneltiehyt sair. 10 6 27 21 13 4 81
Verkkokalvon irtautuminen 4 10 16 15 5 3 53
Verkkok/Niakshermo 2 7 9 9 4 - 31
Silméan seudun haava 5 18 11 - 2 - 36
Silman ruhjevamma 10 18 5 - - - 33
(171 150 268 323 271 42 1 225
Muut 21 56 96 71 47 6 297
Y hteensa 192 206 364 394 318 48 1 522
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Keskussairaalapiiri/ Ikdryhmit (poistetut potilaat)
Diagnoosi 0-14 15-44 45-64 65-74 75-84 85-99 Yht.
Lapin
Glaukooma - 8 59 65 58 8 198
Harmaa kaihi 1 2 21 35 40 8 107
Karsastus 123 17 2 - - - 142
Sarveiskalvontulehdus - 3 4 2 2 - 11
Varikalvontulehdus 2 48 7 - 1 - 58
Kyyneltiehyt sair. - 1 2 - - 3
Verkkokalvon irtautuminen - 1 - 1 - 3
Verkkok/Nikdhermo 2 6 5 4 2 - 19
Silman seudun haava 5 9 1 - - - 15
Silmé&n ruhjevamma 3 11 2 - - - 16
(136 106 103 107 103 17 572
Muut 15 22 43 30 19 4 133
Yhteensd 151 128 146 137 122 21 705
Lansi-Pohjan
Glaukooma - 10 84 116 78 12 300
Harmaa kaihi - 3 11 18 36 4 72
Karsastus 28 14 5 - - - 47
Sarveiskalvontulehdus - 3 1 2 - 1 7
Varikalvontulehdus - 15 12 2 3 2 34
Kyyneltiehyt sair. - - 6 8 6 1 21
Verkkokalvon irtautuminen - - 3 - 2 - 5
Verkkok/Nakdhermo - - 5 5 9 = 19
Silmadn seudun haava 1 10 3 2 - - 16
Silmé&n ruhjevamma 2 7 - - - - 9
(31 62 130 153 134 20 530
Muut 8 15 20 15 4 4 66
Yhteensa 39 77 150 168 138 24 596
Mikkelin
Glaukooma - 9 65 65 83 10 232
Harmaa kaihi - 5 27 u7 56 8 143
Karsastus 22 18 6 - - - 46
Sarveiskalvontulehdus 2 - - 2 1 - 5
Varikalvontulehdus - 1 - - 2 - 3
Kyyneltiehyt sair. 1 1 2 3 1 1 9
Verkkokalvon irtautuminen - - 3 - - - 3
Verkkok/Nikoher mo 3 1 2 1 - 7
Silmadn seudun haava - 3 1 - 1 - 5
Silman ruhjevamma 1 3 1 1 - - 6
(26 43 106 120 145 19 459
Muut 10 11 22 17 16 13 89
Yhteensa 36 54 128 137 161 32 548



Keskussairaalapiiri/ Ikdryhmit (poistetut potilaat)
Diagnoosi 0-14 15-44 45-64 65-74 75-84 85-99 Yht.
OYKS-piiri
Glaukooma 4 20 95 146 129 11 405
Harmaa kaihi 2 15 104 124 128 17 390
Karsastus 196 82 10 3 1 1 293
Sarveiskalvontulehdus 3 8 8 7 7 - 33
Kyyneltiehyt sair. 4 14 27 11 10 3 69
Verkkokalvon irtautuminen 6 31 49 31 15 - 132
Verkkok/Nikdhermo 65 24 16 11 2 - 118
Silman seudun haava 15 31 13 4 5 - 68
Silmén ruhjevamma 12 28 8 1 - - 49
(310 271 337 342 299 33 592
Muut 84 159 136 62 51 17 509
Y hteensd 394 430 473 404 350 50 101
Pohjois-Karjalan
Glaukooma - 19 195 269 209 15 707
Harmaa kaihi - 4 30 80 77 10 201
Karsastus 44 12 9 1 - - 66
Sarveiskalvontulehdus 1 7 10 8 5 4 35
Varikalvontulehdus 2 12 6 5 1 - 26
Kyyneltiehyt sair. 11 2 4 4 2 5 28
Verkkokalvon irtautuminen - 3 6 9 5 - 23
Verkkok/Nakohermo 8 5 15 10 5 - 43
Silmdn seudun haava 1 15 6 3 - - 25
Silm&dn ruhjevamma 3 18 3 - - - 24
(70 97 284 389 304 34 178
Muut 25 102 58 45 21 9 260
Yhteensd 95 199 342 434 325 43 438
Pdijat-Hameen
Glaukooma - 9 88 86 102 10 295
Harmaa kaihi - 7 43 70 85 17 222
Karsastus 36 27 6 3 - - 72
Sarveiskalvontulehdus - 4 3 - 6 14
Varikalvontulehdus - 14 4 4 4 - 26
Kyyneltiehyt sair. 2 2 10 7 2 5 28
Verkkokalvon irtautuminen - 3 6 7 6 - 22
Verkkok/Nidkohermo - - 3 5 - - 8
Silman seudun haava 2 6 5 1 1 - 15
Silman ruhjevamma 5 5 5 - - - 15
(45 77 173 183 206 33 717
Muut 14 18 24 39 30 8 133
Yhteensa 59 95 197 222 236 41 850
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Keskussairaalapiiri/ Ikdryhmit (poistetut potilaat)
Diagnoosi 0-14 15-44 45-64 65-74 75-84 85-99 Yht.
Satakunnan
Glaukooma 1 13 88 124 78 14 318
Harmaa kaihi - 3 41 84 97 12 237
Karsastus 34 30 3 - 1 - 68
Sarveiskalvontulehdus - 10 2 5 4 1 22
Vadrikalvontulehdus - 8 13 3 4 1 29
Kyyneltiehyt sair. 3 6 3 2 - 17
Verkkokalvon irtautuminen - 6 2 4 - 12
Verkkok/Nakohermo - 5 13 7 5 - 30
Silman seudun haava 4 19 7 1 - - 31
Silmdn ruhjevamma 6 12 8 1 - - 27
(48 103 187 230 195 28 791
Muut 20 4y 43 40 31 5 183
Yhteensa 638 147 230 270 226 33 974
Savonlinnan
Glaukooma - 7 27 61 51 10 156
Harmaa kaihi 1 2 16 32 56 7 114
Karsastus 8 8 2 - - - 18
Sarveiskalvontulehdus - 2 1 3 2 1 9
Varikalvontulehdus - 1 4 2 - - 7
Kyyneltiehyt sair. 2 2 5 3 1 1 14
Verkkokalvon irtautuminen - - - 3 - - 3
Verkkok/Nikdhermo 1 = 3 1 — 5
Silman seudun haava 4 6 1 1 - - 12
Silm&n ruhjevamma 6 3 1 - 1 - 11
(22 31 60 106 111 19 349
Muut 2 9 21 13 14 2 61
Yhteensd 24 40 81 119 125 21 410
TAYKS-piiri
Glaukooma - 26 104 134 92 9 365
Harmaa kaihi 1 14 56 101 119 17 308
Karsastus 93 53 11 - - - 157
Sarveiskalvontulehdus - 10 7 4 1 - 22
Varikalvontulehdus - 26 22 8 1 - 57
Kyyneltiehyt sair. 3 1 2 1 3 - 10
Verkkokalvon irtautuminen 4 10 22 19 8 - 63
Verkkok/Nadkdhermo 2 3 4 - - - 9
Silman seudun haava 16 27 9 1 1 - 54
Silman ruhjevamma 6 24 6 2 - - 38
(125 194 243 270 225 26 083
Muut 75 66 99 95 58 23 416
Yhteensa 200 260 342 365 283 49 499



Keskussairaalapiiri/ Ikdryhmit (poistetut potilaat)
Diagnoosi 0-14 15-44 U5-64 65-74 75-84 85-99 Yht.
TYKS-piiri
Glaukooma 3 22 127 212 196 28 588
Harmaa kaihi 1 13 59 113 131 43 360
Karsastus 36 14 1 - - - 50
Sarveiskalvontulehdus 4 14 8 4 11 4 U5
Varikalvontulehdus 1 20 9 6 3 - 39
Kyyneltiehyt sair. 5 1 v 10 6 2 26
Verkkokalvon irtautuminen 3 13 28 19 8 1 72
Verkkok/Niakohermo 3 11 18 11 7 - 50
Silman seudun haava 11 31 9 1 - 2 54
Silman ruhjevamma 19 40 5 4 - - 68
(85 179 266 380 362 80 1 352
Muut 55 80 76 69 40 10 330
Y hteensa 140 259 342 449 402 90 1 682
Vaasan
Glaukooma - 17 124 205 215 27 5838
Harmaa kaihi - 2 14 55 61 13 145
Karsastus 57 20 11 2 - - 90
Sarveiskalvontulehdus - 4 7 3 3 - 17
Viarikalvontulehdus - 7 6 5 3 - 21
Kyyneltiehyt sair. - 2 10 8 10 2 32
Verkkokalvon irtautuminen - 2 5 3 - - 11
Verkkok/Nidkohermo - 3 8 4 4 - 19
Silman seudun haava 1 8 2 1 - = 12
Silm&n ruhjevamma 8 8 1 1 - - 18
(66 74 188 287 296 42 953
Muut 24 66 68 91 53 7 309
Yhteensa 90 140 256 378 349 49 1 262
Keskussairaalapiirit
yhteensd
Glaukooma 32 349 993 2719 2 333 293 7 719
Harmaa kaihi 23 174 001 1 749 1 962 358 5 267
Karsastus 1 415 662 143 24 10 4 2 258
Sarveiskalvontulehdus 18 144 118 81 80 25 466
Varikalvontulehdus u7 350 205 95 48 9 754
Kyyneltiehyt sair. 54 51 162 146 99 38 550
Verkkokalvon irtautuminen 26 141 261 202 92 6 728
Verkkok/Nikdhermo 169 140 209 158 100 11 787
Silman seudun haava 116 315 112 23 14 4 584
Silmdn ruhjevamma 147 313 81 17 5 2 565
(2 047 2639 4 285 5214 4 743 750 19 678
Muut 720 1 207 294 965 650 196 5 032
Yhteensa 2 767 3 846 579 6179 5 393 946 24 710
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Liite 8

Poliklinikkakdyntien lukumdird keskussairaalapiireittdin v. 1983 ja 2010

Keskussairaala- 1983 2010
piiri yht.

0-14 15-64 65- yhteensd
Eteld-Pohjanmaan 9 669 892 6 974 3 148 11 Ol4
Eteld-Saimaan 11 487 432 5 383 2 227 8 042
HYKS-piiri 54 674 4 623 46 025 17 543 63 191
Kainuun 4 870 434 3 460 1 455 5 349
Kanta-Himeen 7 297 523 5 147 2 630 8 300
Keski-Pohjanmaan 6 036 653 4 407 1 795 6 855
Keski-Suomen 9 257 979 8 731 3918 13 628
Kotkan 10 368 636 6 478 3 228 10 342
KYKS-piiri 21 063 1 025 10 297 4 022 15 344
Lapin 7 700 506 4 754 1 639 6 3899
Lansi-Pohjan 6 809 348 3 322 1 182 4 852
Mikkelin 6 448 412 3 955 1 948 6 315
OYKS-piiri 17 686 1 472 11 101 3 863 16 436
Pohjois-Karjalan 11 325 709 6 260 2 855 9 824
Pdijat-Hameen 11 323 708 7 055 3 454 11 217
Satakunnan 8 848 919 8 332 4 010 13 261
Savonlinnan 4 109 242 2 300 1 221 3763
TAYKS-piiri 11 008 1 511 14 640 7 173 23 324
TYKS-piiri 19 395 1 585 15 270 7 494 24 349
Vaasan 9 554 751 6 099 2 836 9 686
Yhteensad 248 926 19 360 179 990 77 641 276 991
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Vuodeosastoilla hoidettavat potilaat keskussairaalapiireittdin v. 1983

ja 2010
Keskussairaala- 1983 2010
piiri yht.

0-14 15-64 65- | yhteensd
Eteld-Pohjanmaan 1 540 108 587 818 1 513
Eteld-Saimaan 1 114 52 343 608 1 003
HYKS-piiri 4 o4y 559 3 052 4 303 7 914
Kainuun 397 52 192 332 576
Kanta-Hameen 625 63 286 600 949
Keski-Pohjanmaan 487 79 244 410 733
Keski-Suomen 1 126 118 484 894 1 496
Kotkan 890 77 359 737 1173
KYKS-piiri 1 562 124 699 1 118 1 941
Lapin 705 61 236 374 671
Lansi-Pohjan 596 42 156 270 468
Mikkelin 548 50 219 445 714
OYKS-piiri 2 101 178 8338 981 2 047
Pohjois-Karjalan 1 438 86 397 701 1 184
Pdijat-Hameen 850 86 391 788 1 265
Satakunnan 974 111 462 915 1 4838
Savonlinnan 410 29 128 279 436
TAYKS-piiri 1 499 183 912 1 637 2 732
TYKS-piiri 1 682 192 a7 1 710 2 849
Vaasan 1 262 91 438 647 1 176
Yhteensd 24 750 2 341 11 420 18 567 32 328
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