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Alkusanat

Suomen virallisen tilaston Terveys-sarjaan kuuluva “Ter-
veydenhuolto 1987 pyrkii antamaan tietoja viestén ter-
veydesti ja maan terveydenhuollosta, ensisijaisesti tietenkin
numeroina. Kirjan rakenne on vield tilld kertaa pysytetty
sellaisena kuin se on ollut jo noin kaksikymmenti vuotta.

Suomen terveyspolitiikan pitkidn aikavilin tavoite- ja
toimintaohjelma “Terveyttd kaikille vuoteen 2000 on
haaste myos terveystilastojen kehittimiselle. Viestdmme
terveytti ja maamme terveydenhuoltoa kuvaava keskeinen
tilastotuotanto pyritadnkin tulevaisuudessa jasentimiin
timén ohjelman painopisteiden mukaisesti.

Kirjassa esitetddn lukuja lahinna sellaisista seikoista,
joista on olemassa pysyvi tietojirjestelmd. Maassamme
tehtyihin epidemiologisiin tutkimuksiin nojaudutaan vain
harvoin. Entisen kidytinn6n mukaisesti kirjaan liittyy teks-
tid tuntuvasti enemman kuin Suomen virallisen tilaston jul-
kaisuissa on yleensd tapana. Toivottavasti ndin voidaan
auttaa lukijaa varsinaiseen tilastoaineistoon perehtymisessa.

Taminkertainen kirja on viivdstynyt valitettavan paljon,
silld edellinen kirja ilmestyi viisi vuotta sitten, vuoden 1984
keviilla.

Viivistyminen johtuu mm. siité, ettd terveyskeskusten ja
sairaaloiden toimintaa kuvaava tietojirjestelmi ei enai
vuonna 1984 ollut ldikintohallituksen keskitetysti hoitama
vaan sen hoito siirtyi lidninhallitusten tehtiviksi. Tehtavin
siirto on alkuvuosina synnyttinyt moninaisia pulmia. Mer-
kittdvinid syynd viiveeseen on ollut myos kirjan toimitusre-
surssien niukkuus.

Tiedontarvitsijain on hyvd muistaa, ettd kirjan viipymi-
sestd huolimatta tilastotietoja on jatkuvasti saatavilla. Kirja
on vain osa laikintohallituksen tietopalvelua.

Helsinki 30.1.1989

Piidjohtaja Matti Ruokola
Osastopiillikké Kimmo Lepo

4912358

Forord

Publikationen “Hilsovard 1987", som ingar i Finlands of-
ficiella statistik, serien Hilsa, presenterar data om befolk-

. ningens hilsa och landets hilso- och sjukvird, givetvis

frimst i form av siffror. Boken har dnnu denna ging sam-
ma uppstillning som den haft de senaste tjugo aren.

Finlands hilsopolitiska mal- och verksamhetsprogram
"Hilsa for alla 4r 2000 dr ocksi en utmaning till utvec-
klande av hilsostatistik. Den centrala statistikproduktion,
som skildrar befolkningens hilsa och landets sjuk- och hil-
sovird struktureras i fortsidttning enligt tyngdpunkter i det-
ta program.

De siffor som framstills giller framfor allt sAidana om-
standigheter dir statistik finns att tillga tack vare befintliga
registreringssystem. Endast i nigra enstaka fall har epide-
miologiska studier anlitats. Enligt tidigare praxis innehiller
boken betydligt mera lépande text in de 6vriga delarna av
Finlands officiella statistik; var forhoppning ir att texterna
hjilper lisaren att siitta sig in i det egentliga statistiska ma-
terialet.

Denna ging utkommer boken tyvirr betydligt senare in
planerat; den senaste “Hélsovard” -statistiken utkom nim-
ligen for fem ar sedan, pa viren 1984.

Drojsmaélet beror bl.a. pa att det datasystem som beskri-
ver hilsovardscentralernas och sjukhusens verksamhet se-
dan 4r 1984 inte lingre handhafts av medicinalstyrelsen al-
lena, utan &Gvergatt till linsstyrelserna. Overforingen av
denna uppgift har under de férsta dren medfért problem av
manga slag. En bidragande orsak till dréjsmalet har ocksa
varit bristen pa resurser for redigeringsarbetet. For alla som
behover denna typ av data 4r det bra att komma ihig, att
statistiska uppgifter kontinuerligt finns till hands trots
drojsmalet med boken, som bara utgér en del av medici-
nalstyrelsens dataservice.

Helsingfors den 30 januari 1989

Generaldirektér Matti Ruokola
Avdelningschef Kimmo Leppo
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1. KEHITYKSEN YLEISET
SUUNTAVIIVAT

(taulut 1—17)

1.1 Vieston terveydentila
(taulut 1—4) :

Terveys on vaikeasti méiriteltivissd sellaisia kisitteitd
kiyttien, etti niiden varassa voitaisiin suoranaisesti mitata
yksil6n tai vdestdn terveyden miirad ja esittad tulos luku-
sarjojen avulla. Virallisesti hyvaksytty WHO:n mééritelma
terveydesti taydellisend fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilana on kisitettivi ldhinni viitteeksi siitd
suunnasta, johon viestdn terveydentilaa on pyrittivi kehit-
timiin. Kiytinnéssi on yleensid rajoituttava esittimaidn
tietoja terveyden puutteesta — sairauksista ja vammoista ja
niiden seurauksista.

Voimavaroja ja niiden kiytt6d koskevien tietojen esitti-
minen on toiminnan johtamisen kannalta tirkedi, mutta
niissé tiedoissa kuvastuvat terveydentilan lisiksi myds vies-
tén kokemat tarpeet ja terveydentilaa koskevat odotukset.
Viestén kokemat tarpeet ja terveydentilaa koskevat odo-
tukset voidaan saada selville esimerkiksi haastattelemalla,
mutta ne nikyvit myos palvelusten kiytossa tai kdyttamit-
tomyydessi. On kuitenkin mahdotonta tarkkaan sanoa,
missi miirin palvelusten kiyttoluvut osoittavat vieston
todellista kokonaistarvetta.

On lihdettivi siitd, ettd tyhjentivii ja yksiselitteistd vas-
tausta kysymykseen, miten viestémme terveydentila kehit-
tyy, ei ole saatavissa. Mutta erilaisia viitteiti kehityksen
suunnasta on runsaasti. Mikili tarkastellaan pitempii aika-
vileji, on edistys yleensi ollut erittdin merkittivéa, varsin-
kin jos pitdydytdin tarttuviin sairauksiin ja lasten tervey-
teen. Jos tarkastellaan lyhyempdi ajanjaksoa ja vanhem-
malle viestélle tyypillisid sairauksia, kehityksestimme saa-
daan paljon vaatimattomampi kuva.

Silti on syytd huomata, etti merkittivimmian terveyson-
gelmamme, verenkiertoelinten sairauksien, kohdalla on
myonteistd kehitysti.

Imeviiskuolleisuudella eli ensimmiisen elinvuotensa ai-
kana kuolleiden suhteellisella maérilli on vanhastaan kat-
sottu olevan merkitysti yleiseni terveydentilan osoittajana
1. indikaattorina. Mikili niméd numerot todella osoittaisi-
vat, ettd koko viestdbmme terveydentila ja terveyskiyttiy-
tyminen vuosi vuodelta niiin merkittivasti edistyy, olisi ti-
lannetta pidettivid erinomaisena. Todellisuudessa niin ei
ole asianlaita, vaan luvuissa kuvastuu lihinni iitiys- ja las-
tenhuollon tehokkuus — sinénsa erittiin merkittiva saavu-
tus. Maamme imeviiskuolleisuus 1986 oli 5.9, miki on ai-
van parhaita maailmassa (taulu 23).

Viestén jiljellid oleva keskimiiriinen elinaika on erdéin-
lainen yhteenveto koko viestén kohtaloista. Lasten kohdal-
la vaikuttavat viime ajat ja niiden saavutukset, vanhempien
kohdalla paljon pitemmit ajanjaksot ja kaukaisemmat olo-
suhteet.

1. UTVECKLINGENS ALLMANNA
RIKTLINJER

(tabeller 1—17)

1.1 Befolkningens hilsotillstdnd
(tabeller 1—4)

Hilsan dr svart definierbar genom att anvinda sidana be-
grepp, att man direkt kunde mita mingden av en individs
eller befolknings hilsa och framstélla resultatet med hjilp
av sifferserier. WHOs definition om hilsa som fullstindigt
tillstdnd av fysiskt, och social vilbefinnande skall nirmast
forstas vara en hintydning av den riktning, dit befolkning-
ens hilsotillstdnd skall férsokas utveckla. I praktiken kall
man i allminhet begrinsa sig att framstalla uppgifter om
hilsobrister — sjukdomar samt oldgenheter och féljder som
fororsakas av dem.

Framstillande av resurser och deras anvindning &r vik-
tigt med tanke pi ledning, men delvis Aterspeglar dven de
behov och férvintningar, som giller befolkningens hil-
sotillstind. De behov och férviintningar som befolkningen
erfar kan utredas t.ex. genom att intervjua, men de kan
ocks3 ses i, huruvida man anviinder eller inte anviinder
tjansterna. Det dr emellertid omdjligt att noggrant siga, i
vilken min tjinsternas anvindningssiffror pivisar befolk-
ningens verkliga totalbehov.

Man skall pibérja ifrdn, att man inte kan fi ett t6m-
mande och entydigt svar pi en allmin fraga, hur virt be-
folknings hilsotillstAnd utvecklar sig. Men det finns riktigt
med hintydningar pd utvecklingens riktning. Ifall man
granskar lingre tidsperioder, har framstegen i allmiinhet
varit synnerligen mirkbara, speciellt om man fister vikt vid
smittsamma sjukdomar och barnens hiilsa. Om man grans-
kar en kortare tidsperiod och for dldringar typiska sjuk-
dom, fir man en mycket mera ansprikslés bild av utveck-
lingen.

Det oaktat dr det skidl att mirka, att betriffande var
kanske mest betydande hilsoproblem, cirkulationsorganens
sjukdomar, finns tydlig positiv utveckling.

Spiddbarnsdédligheten, dvs. det proportionella antalet
doda under det forsta levnadsdret har sedan linge ansetts
ha betydelse som en visare eller indikator av det allminna
hilsotillstindet. Ifall dessa siffror verkligen kunde uppvisa,
att var befolknings hilsotillstind och hilsobeteende ar for
&r skrider si mirkbart framit, borde man anse situationen
utomordentlig. I verkligheten ir det inte s, utan siffrorna
Aterspeglar nirmast modra- och barnavirdens effektivitet
— i och for sig en spedciellt ansenlig prestation. Finlands
spidbarnsdodlighet var 5.9 ir 1986, talet ir ett av de bista i
virlden (tabell 23).

Befolkningens Aterstiende medellivslingd ar pd sitt och
vis ett sammandrag av befolkningens skilda Aldersgruppers
oden. Betriffande barnen 3terspeglas diri den senaste ti-
dens prestationer, betriffande de dldre mycket ldngre tids-
intervaller.
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1. Jiljelli oleva keskimidriiinen elinaika erdissi# Euroopan maissa — Aterstdende medellivslingd i vissa europeiska linder —

Mean expectation of life in selected European countries

O-vuotias 45-vuotias 65-vuotias
0-4rig 45-4rig 65-4rig
0y. 45y. 65 y.
M N M N M N
M Kv M Kv M Kv
M F M F M F
Belgia — Belgien — Belgium ...................... 1984 70.8 77.8 29.0 349 13.3 17.5
Bulgaria — Bulgarien — Bulgaria ................. 1984 68.5 74.5 27.6 322 12.8 15.1
Englanti ja Wales — England och Wales — England
andWales .........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaa, 1984 719 77.9 29.4 346 13.5 17.6
Espanja — Spanien — Spain .............ccouno... 1980 724 78.6 30.8 35.7 14.8 179
Hollanti — Nederldnderna — Netherlands .......... 1984 73.0 79.9 30.3 36.6 14.1 18.0
Islanti — Island — Iceland ....................... 1984 74.9 80.6 325 37.1 16.1 19.2
Ttalia — Italien — Italy .........ccooeviinennenn. 1981 71.5 78.2 29.6 35.3 14.1 17.7
Itivalta — Osterrike — Austria ................... 1985 70.4 77.4 29.0 345 13.6 17.0
Jugoslavia — Jugoslavien — Yugoslavia ............ 1982 678 73.7 27.9 325 12.9 15.4
Kreikka — Grekland — Greece ................... 1984 73.8 78.6 320 357 15.6 17.7
Norja —Norge — Norway .........cceeviieeenenn. 1984 73.0 79.8 30.6 36.5 14.5 18.8
Puola —Polen—Poland ............coceeuveenn, 1984 66.8 75.0 26.5 327 12.5 15.9
Portugali — Portugal — Portugal ................. 1985 69.5 76.6 29.1 34.4 13.6 16.9
Ranska — Frankrike — France ................... 1984 71.7 80.1 30.1 37.1 14.9 19.4
Romania — Ruminien — Romania ................ 1984 67.1 72.7 27.4 31.5 12.8 14.7
Ruotsi — Sverige — Sweden ...............oouuet, 1984 739 80.1 313 36.6 14.9 18.9
Saksan Liittot. — Forb. rep. Tyskl. — Germany,
Federal Republic ............covviviiivinninnn. 1985 71.6 78.3 29.4 35.2 13.7 17.7
Saksan Dem.t. — Dem. rep. Tyskl. — German Dem.
Republic ......ccccveeeeeiiiiiiiiinieinennans 1984 69.6 75.4 279 325 12.5 154
Suomi — Finland — Finland ...................... 1986 70.5 78.7 28.5 352 134 175
1985 70.1 78.5 28.0 35.0 12.9 17.2
1984 704 78.8 28.4 353 13.3 175
Sveitsi — Schweiz — Switzerland .................. 1985 73.5 80.4 313 37.2 15.0 19.3
Tanska — Danmark — Deamark .................. 1984 718 71.8 29.6 347 14.0 18.0
Tsekkoslovakia — Tjeckoslovakien —
Czechoslovakia .............cccoivvevnnennann. 1984 67.1 74.6 25.8 319 11.7 15.0
Unkari — Ungern — Hungary ...........ccoeeue.. 1985 65.1 73.2 25.0 31.4 11.8 15.1

Suomalaiset miehet sijoittuvat vertailussa suomalaisia nai-
sia huonommin, timi havainto on voitu tehdd vuodesta
toiseen. Suomen sijoitus on yleensid sitd huonompi mitd
vanhempia ikédluokkia verrataan. Niyttdd myos siltd, ettd
sijoituksen parantaminen on tyoldstd, silldi Suomen edis-
tyessi muuallakin menniin eteenpdin.

Vieston terveydentila kuvastuu myos esim. sairausva-
kuutuksemme tilastotiedoissa. Niidenkiin perusteella ei to-
sin voida yksiselitteisesti padtelld, missd médrin muutokset
johtuvat itse terveydentilan muutoksista, missd méairin vies-
ton asennoitumisesta, ja myos hallinnollisilla paitoksilld on
vaikutusta tilastoihin. Téssé ei niiti seikkoja voida eritelld,
mutta silti on syyti tuoda esille eriitd sairausvakuutustilas-
ton kehityslinjoja.

Sairastuvuutta mittaavat esim. alkaneet pidivirahakau-
det. Niihinkin on syyta suhtautua varovaisesti edellid maini-
tuista syista.

Kehitys niyttii olevan edullista verenkierto- ja hengitys-
elinten sairauksien osalta mutta ei tuki- ja liikuntaelinten
sairastuvuudessa. Viimeksi mainittuun ryhmiin sisdltyy
suurimpana “’selkisidrky”’, joka oli syynid 1986 noin 48 540
tapauksessa piividrahan saantiin.
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Finldindska min placerar sig i jamf6relsen samre dn fin-
lindska kvinnor, denna situation har varit oférindrad re-
dan linge. Finlands placering 4r i aliminhet ju simre desto
aldre ldersgrupper jamforas. Det tycks ocksi vara si, att
forbittring i placering 4r mycket svir att dstadkomma.

Befolkningens hilsotillstind Aterspeglas naturligtvis ock-
si i sjukforsiikringens statistiska uppgifter. I sjilva verket
kan man inte formoda p3 basen av dem, i vilken man for-
dndringarna beror p forindringar i hilsotillstindet, i vil-
ken min pé befolkningens instiliningar, och dven forvalt-
ningsbesluten kan ha betydelse pA uppgifter. Har kan dessa
angelidgenheter inte specificeras.

Morbiditet mites pa sitt ovh vis av de piborjade dag-
penningperioderna. Aven till dem ir de skil att forhalla sig
varsamt.

Utvecklingen synes vara fordelaktig med avseende pé
blodcirkulations- och andningsorganens sjukdomar men in-
te med avseende pd den muskuloskeletala morbiditeten, I
den sistnimnda gruppen ingir som storst »ryggvirk», som
ar 1986 var orsaken till 48 540 fall.



2. Alkaneet piiiviirahakaudet piivirahansaajan (16—64 -vuotiaita) sairauden mukaan — De inledda dagpenningperioderna en-
ligt mottagarens (16—64 &riga) sjukdom — Daily allowance spells begun, granted by the national sickness insurance (persons

Kuvio 1 Kansanelikelain mukainen tySkyvyttomyys lafineittdin 31.12.1987 (%:na 16—64-vuotiaista)
Fig. 1 Invaliditet enligt folkpensionslagen Linsvis 31.12,1987 (i % av 16—64-4riga)
Fig. 1 Invalidity according to National Pensions Act by province on 31.12.1987 (in per cent of pop. aged 16—64 years)

aged 16-64 years)
1975—76" 1985 1986 1987
Verenkiertoelinten sairaudet — Cirkulationsorganens sjukdomar —

Circulatory diseases ............ccevviiieiiianoirvonnnnannns 49 590 29 000 29 550 24910
Hengityselinten sairaudet — Andningsorganens sjukdomar — Respir-

QIOTY diSEASES ...t iiiiener ettt teaataaaaas 53110 36 510 29 900 31470
Ruoansulatuselinten sairaudet — Matsmiltningsorganens sjuk-

domar — Digestive diseases ..............cooiviiiiiiiiinnins 42 900 24 420 24 330 23070
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet — Sjukdomar i muskuloskeletala

systemet och bindviven — Diseases of the musculoskeletal system

and CONNECHIVE LSSUES ... ..cccuuineeennieraransnssesennnnnnns 94 920 122 700 130 280 132 090
Onnettomuudet ja muu vikivalta — Skador genom yttre vald — Acci-

dentsandviolence ...............cveieieiiiiiinannnnannnanns 55430 49 850 51 680 54 140
Mielenterveyden hiiriot — Mentala rubbningar ~— Mental dis-

L 24 890 22 570 22090 24 430
Muut sairaudet — Ovriga sjukdomar — Other diseases ............ 145 510 124 920 128 600 111 350
Yhteensdi — Summa — Total ...........c..oiiiiiiiiiiiiiiiian, 466 350 409 970 416 430 401 460
Keskivikiluvun 16—64 -vuotiaat — 16—64 -aringar av medelfolk-

mingden — Mean population of ages 16—64 years (1000) ........ 31020 32744 3280.8 32857
1) Vuosikeskiarvo. — Arligt medeltal. — Yearly mean.

Kuviossa 1 on esitetty kansanelikelain mukaisin perus- I figur 1 har framstillts enligt folkpensionslagens grunder
tein tyokyvyitdmiksi todettujen henkildiden prosenttinen den procentuella andelen av personer som konstaterats vara
osuus 16—64-vuotiaasta viestdsti. Maan sisdiset erot ovat arbetsoférmégna av befolkningen i dldern 16—64 ir. De
huomattavan suuria. TySkyvyttémien osuus — tillid tavoin inbordes skillnaderna i landet 4r mirkbart stora. Andelen
esitettyni — on pienin Ahvenanmaalla. arbetsofsrmogna — framstillt pA detta sitt — &r minst pa

Aland.
Uudenmaan — Nylands |5.9
Turun ja Porin — Abo och Bj. [7.4
Ahvenanmaan — Aland j 42
Himeen — Tavastehus ] 7.6
Kymen — Kymmene [ 8.7
Mikkelin — St Michels 9.7
P.Karjalan — N.Karelens 111
Kuopion — Kuopio J 10.7
K.Suomen — M.Finlands 19.6
Vaasan — Vasa |7.6
Oulun — Uledborgs |10
Lapin — Lapplands ] 9.1
Kaikki — Alla — All |7.9
0 2 4 6 8 10 12
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TERVEYDEN KANNALTA HAITALLISET
ELINTAVAT

Tupakka. Tupakkatuotteiden kulutuksesta saadaan tietoja
valmisteverolaskennasta. Kulutusluvut eivit kuvaa vilitto-
miisti tupakointia, vaan tehtailta tupakkakauppaan lihetet-
tyjen tuotteiden midrdi. Muutokset tukku- ja vihittiis-
kauppojen varastoissa aiheuttavat satunnaisia muutoksia
kulutuslukuihin etenkin hinnankorotusten yhteydessa. Tau-
lussa 3 esitetddn tupakkatuotteiden kulutuslukuja 1980—
87. Kulutusmidridn arviointitapaa on hieman tarkennettu
aikaisemmasta.

Tupakkatuotteiden kokonaiskulutus kasvoi Suomessa
vuoteen 1975 saakka. Vuonna 1976 tapahtuneen laskun
jalkeen kulutus ei ole kovin paljon muuttunut. Vuonna
1987 kulutus oli 5,7 milj. kg.

Tupakoinnista saadaan tietoja myos Tilastokeskuksen
suorittamista haastattelututkimuksista. Tutkimus kohdis-
tuu 15—64 -vuotiaasta viestdstd valittuun edustavaan niyt-
teeseen, ja sen avulla voidaan arvioida esim. piivittdin tu-
pakoivien osuus viestostd.

MENLIGA LIVSVANOR FOR HALSAN

Tobaksrokning. Av tobaksprodukternas konsumtion far
man uppgifter frdn acciskalkylen. Konsumtionssiffrorna
beskriver inte omedelbart rokningen, utan den mingd pro-
dukter, som frin fabrikerna insénts till partihandeln. For-
dndringarna i parti- och detaljaffirernas forrdd fororsakar
slumpmissiga 4ndringar i konsumtionstalen speciellt i
samband med prishojningar. I tabell 3 framstiller man to-
baksprodukternas konsumtionssiffror 1980—87. Uppskatt-
ning av tobakskonsumtion har litet édndrats.

Tobaksprodukternas totalkonsumtion &kades i Finland
inda till 1975. Ar 1976 minskades konsumtionen men dar-
efter har den varit nistan oférindrad. Ar 1987 var konsum-
tionen 5.7 milj. kg. ]

Betriffande tobaksrokning fas uppgifter ocksé av de in-
tervju-undersékningar Statistikcentralen utf6r tvid ginger
om aret. Undersékningen ir inriktad pa ett representativt
prov som valts ur befolkningen i dldern 15—64 ar, och med
dess hjilp kan man t.ex. bedéma andelen i hela befolkning-
en av dagligen rékande personer.

3. Tupakan kulutus — Tobakskonsumtion — Consumption of tobacco

Yhteensa 15 vuotta tiyttinytta kohti
Summa Per 15 4r fyllda
Total Per person aged 15 or over
1000 kg g

0 5639 1480

. 3 5 685 1481

108 i i et ettt aetes e e 5639 1456

0 . 5768 1477

L 5634 1433

8 e 5643 1428

BO86 o it i i i ittt ittt ettt 5603 1413

8 5735 1442

Lahde — Kiilla — Source: Tilastokeskus — Statistikcentralen — Central Statistical Office.

50

% 30

Michet — Min — Males

20 boetws

_I-7] Naiset — Kvinnor — Females

10

80 85 70 7% 80

85 a7

Vuosi—Ar—Year

Kuvio 2 Piivittiin tupakoivat 15—64-vuotiaat %:na kaikista 15—64-vuotiaista sukupuolen mukaan vuosina 1960—87
Fig. 2 Dagligen rokande 15—64-4riga personer i % av alla 15—64-ariga personer enligt kon dren 1960—87
Fig. 2 Daily adult (15—64 yrs) smokers in per cent of all persons aged 15—64 years by sex in 1960—87
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Kulutustietojen ja tupakkatuotteiden sisdltoanalyysien
perusteella on arvioitu, ettd viestd sai tupakansavussa ter-
vaa 1987 yht. 114 800 kg.

Vuoden alussa 1985 voimaan tulleen valtioneuvoston
piliitdksen (770/84) mukaan tehdasvalmisteinen itsepalava
savuke saa sisiltid tervaa enintddn 15 mg, hikid enintiddn
12 mg ja nikotiinia enintéi#n 1.2 mg.

Alkoholi. Sellaista sairautta, miké yksiselitteisesti kuvas-
taisi alkoholin terveyshaittoja, on vaikeata nimetd, mutta
alkoholin runsaan kiyton haitallisuudesta ollaan yksimieli-
sid. Alkoholin kulutuksen kasvua onkin pidettdvii halytti-
vinid myos terveyden kannalta, ja kulutustietoja on syytd
esittid tissdkin julkaisussa.

Korkeat kulutusluvut ovat erés osoitus siitéi, etti kan-
saamme ei ole vield saatu kasvatetuksi terveisiin elintapoi-
hin, Muissa Pohjoismaissa alkoholin kiytt6 oli 1986 seu-
raava: Norjassa 4.2 1, Tanskassa 10.0 1 ja Ruotsissa 5.5 1
henkei kohti (100 %:sta alkoholia).

Asukasta kohti laskettuna alkoholiin kului 1987 vihit-
tdismyynti ja anniskelu mukaan laskien 2 730 mk. Todelli-
suudessa kulutus jakaantuu epiitasaisesti, ja varsinainen
ongelma ovat moninkertaisesti timin miidrdn kiyttdvit
suurkuluttajat.

Alueelliset erot alkoholin kulutuksessa ovat sangen suu-
ria. Kulutus oli 1987 pienin Vaasan l#i#nissi: 4.3 | asukasta
kohti 100 %:sta alkoholia ja suurin Uudenmaan lifinissi:
8.8 1 asukasta kohti.

Alkoholiin kiytettiin 1987 13.5 miljardia mk, mik4 on
6.4 % yksityisistd kulutusmenoista. Alkoholista valtio sai
1987 tuloja 8.6 miljardia mk.

P4 basen av uppgifter om totalforbrukning och tobaks-
produkternas innehdllsanalyser kan beriknas, att tobaks-
produkternas tjarhalt &r 1987 var 114 800 kg.

Enligt statsriadets beslut (770/84) som triidde i kraft den
1.1.1985 far en fabrikstillverkad sjdlvbrinnande cigarett in-
nechidlla tjara hogst 15 mg, kolmonoxid hogst 12 mg och
nikotin hégst 1.2 mg.

Alkohol. Det ir svart att framstilla en sjukdom, som en-
tydigt skulle aterspegla alkoholens hilsorisker, men man
kan inte vara av olika asikt gillande menligheten av dess
anvindning for hélsa. Tillvixt av alkoholférbrukningen
skall ju anses vara ett mycket alarmerande problem iven
med tanke pi hilsan.

Siffrorna #r ett bevis pa att vart folk inte kunnat uppfost-
ras till mattfulla och med tanke pa hilsan férstindiga lev-
nadsvanor. I de 6vriga nordiska linderna var bruket av al-
kohol 4r 1986 foljande: Norge 4.2 1, Danmark 10.0 1 och
Sverige 5.5 1 per invanare (100 % alkohol).

Uppskattat per invinare anvindes fér alkohol under
1987 2 730 mk. I verkligheten fordelar sig konsumtionen
ojimnt och det egentliga problemet ir de storkonsumenter,
som mangfaldigt anvinder denna mingd.

De regionala skillnaderna i konsumtionen av alkohol &r
ganska stora. Konsumtionen var 1987 lagst i Vasa lin: 4.2 1
per invinare férvandlat till 100 % alkohol och hogst i Ny-
lands lén: 8.7 1 per invanare.

Fér alkohol anvindes ar 1987 13.5 miljarder mk, dvs. 6.4
% av de privata konsumtionsutgifterna. Av alkohol fick
staten 8.6 miljarder mk 1987.

4. Alkoholijuomien kulutus (100 %:ksi alkoholiksi muutettuna) henkeéd kohti — Alkoholdryckernas konsumtion (forviindlat till
100 % alkohol) per person — Per capita consumption of alcohol beverages (in absolute alcohol)!)

Vikevit juomat Viinit Olut Yhteensd

Stirka drycker Viner (o] Summa

is‘mmg beverages lWine.v feer lTmal
1950 .o i et et et ie e, 1.39 0.08 0.26 1.73
1960 .\iiiii ittt i et ettt et ia e 1.31 0.19 0.35 1.85
1970 it i i ettt 1.75 0.57 198 430
e S 2.81 0.97 241 6.19
1980 ..ottt it i e 2.79 0.93 2.59 6.31
L 2.76 1.05 2.59 6.40
L. 7R 282 0.99 2.54 6.35
3 AN 2.83 094 2.60 6.37
8 . T 2.87 0.92 2,70 6.49
L. SR 2.78 0.88 279 6.45
. A 293 0.94 2.98 6.85
. 2.98 0.94 3.13 7.05

) Viineihin sisiltyvit long drink -juomat. — Vinerna inkluderar long drink -drycker. — Wine includes long drinks.

1.2 Kuolleisuus ja kuolemansyyt
(taulut 5—9)

KUOLLEISUUS

Jokaisesta kuolintapauksesta on laadittava erillinen todis-
tus, joka samalla toimii perusaineistona laadittaessa maan
kuolleisuutta koskevat tilastot. Vastuu niisti on Tilasto-

1.2 Daodlighet och dédsorsaker
(tabeller 5—9)

DODLIGHET

For varje dodsfall bor utarbetas en separat attest, som sam-
tidigt fungerar som grundmaterial vid avfattande av landets
dodlighetsstatistik. Ansvaret fé6r dem har Statistikcentralen,
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keskuksella, jonka julkaisemattomiin ja julkaistuihin tilas-
toihin téissi esitetyt tiedot perustuvat. Tavoitteena on esit-
tid yleisid kehityslinjoja ja korostaa terveydenhuollon kan-
nalta tirkeimpii seikkoja. Yksityiskohtaiset kuolemansyy-
tilastot julkaistaan Suomen virallisen tilaston (SVT) sarjas-
sa VI B.

Vuodesta 1969 lihtien on maassamme ollut kiytossd
WHO:n hyviksymin kansainvilisen tautiluokituksen 8. lai-
tos. Mybhemmin on valmistunut myds 9. laitos, joka —
hieman muutettuna — otettiin Suomessa kaytt66n 1.1.1987.

Vieston kuolleisuudessa kuvastuu myds viestdn ikira-
kenne, ja mikili tiiti ei oteta huomioon, voidaan helposti
tehdd virheellisii paditelmii. Oheisessa yhdistelmissd on
esitetty Pohjoismaiden kokonaiskuollieisuus suhteutettuna
koko viestoén. Tillaisten »karkeislukujen» nojalla arvos-
teltuna ndyttid Suomen asema muihin Pohjoismaihin ver-
rattuna edulliselta.

pid vars publicerade och opublicerade uppgifter de hir
framstillda siffrorna baserar sig. MAlsittningen &r att
framstilla allminna riktlinjer och Ligga vikt pa de viktigas-
te synpunkterna med avseende pi hilsovarden. Den detal-
jerade dédsorsaksstatistiken utges i Finlands officiella sta-
tistiks (FOS) serie VI B.

Sedan 1969 har man i vart land anvént den attonde ver-
sionen av den internationella nomenklaturen av sjukdomar
och dodsorsaker, som WHO godkint. Senare har den 9.
versionen blivit fardig, och den togs i bruk i Finland den
1.1.1987 — i 4ndrad form.

I dodligheten reflekteras ocksd befolkningens Alders-
struktur, och om detta inte beaktas, kan man Litt draga
felaktiga slutsatser. I foljande sammandrag har framstillts
de nordiska landernas totala mortalitet. Om man bedémer
enligt sidana grova siffror synes situationen i Finland jam-
forelsevis fordelaktig jamford med de andra nordiska lin-
derna.

5. Pohjoismaiden vakioimaton kuolleisuus — De nordiska liindernas ostandardiserade mortalitet — Crude death rate in Scandi-

navia
1982 1983 1984 1985 1986
Suomi — Finland — Finland ...................... 9.0 9.2 9.2 9.8 9.6
Ruotsi — Sverige — Sweden .................00..n 10.9 10.9 10.9 11.3 11.1
Tanska — Danmark — Denmark .................. 10.8 11.2 11.2 11.4 11.3
Norja — Norge — Norway .......ococevvennennonns 10.0 10.2 10.3 10.7 10.5
Islanti — Island — Iceland ....................... 6.8 7.0 6.6 6.9 6.6

Eri maiden kuolleisuutta voidaan verrata kiyttimailld
indeksid, miti laskettaessa on vieston iki- ja sukupuolira-
kenne otettu huomioon. Tamin julkaisun laskelmissa on
pidetty liht6kohtana kaikkien Pohjoismaiden S-vuotisryh-
mittdin yhteenlaskettuja vieston ja kuolleiden méiria (suo-
ra vakiointi). Indeksiarvo 100 vastaa Pohjoismaiden keski-
miirds.
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Mortaliteten kan jamféras genom att anvinda en index,
vid vars kalkylering man beaktat ildersstrukturen av varje
befolkning. I de i denna publikation framstéllda kalkylerna
har man som utgingspunkt haft mingder befolkningar och
doda, som adderats i femarsgrupper (direkt standardise-
ring). Indexvirde 100 motsvarar de nordiska lindernas me-
deltal.
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Kuvio 3 Miesten ik4vakioitu kuolleisuus indeksini ldédneittiin vuonna 1986 (Pohjoismaat = 100)
Fig. 3 Minnens standardiserade dédlighet som index linsvis &r 1986 (de nordiska linderna = 100)
Fig. 3 Standardized male mortality as index by province in 1986 (Scandinavia = 100)
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Kuvio 4 Naisten ikivakioitu kuolleisuus indeksini laneittiin vuonna 1986 (Pohjoismaat = 100)
Fig. 4 Kvinnomas standardiserade dodlighet som index linsvis 4r 1986 (de nordiska linderna = 100)
Fig. 4 Standardized female mortality as index by province in 1986 (Scandinavia = 100)
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Taulussa 6 on esitetty tiedot vuosilta 1974 ja 1985. Luku-
sarjoista voidaan havaita, etti molempina vuosina Suomen
kuolleisuus on ollut selvisti korkein Pohjoismaissa. Suomi
on kuitenkin lihestyméssd muita Pohjoismaita.

1 tabell 6 har framstillts uppgifterna frin dren 1974 och
1985. Av sifferserierna kan man se, att under vartdera ar
Finlands mortalitet har varit klart hogst. Finland hiller
dock pi att ndrma sig de 6vriga nordiska linderna.

6. Pohjoismaiden ikidvakioitu kuolleisuus indeksini — De nordiska lindernas standardiserade mortalitet som index —

Standardized mortality rates as index in Scandinavia

Michet — Man — Males

Naiset — Kvinnor — Females  Kaikki — Alla — Al
985

1974 1985 1974 1974 1985
Suomi — Finland — Finland ........................ 132 120 117 110 124 116
Ruotsi — Sverige — Sweden ................cc0uuun. 92 91 94 95 93 94
Norja— Norge — Norway ........c.ccvvenvinnnnnnns 93 96 94 97 94 96
Tanska — Danmark — Denmark .................... 101 105 103 108 102 106
Islanti — Island — Iceland ................ccoiiuunn 88 84 89 90 89 87
Pohjoismaat — De nordiska linderna — Scandinavia ... 100 100 100 100 100

Jos Suomen kuolleisuutta verrataan ikiluokittain mui-
den Pohjoismaiden lukuihin, saadaan viitteitd mistd erot
johtuvat. Tauluun 7 on koottu vuoden 1985 kuolleisuustie-
dot naapurimaistamme suhteutettuna 10 000 vastaavanikii-
seen. Suomalaisten miesten luvut ovat yleensa suurimmat.

Suomen kuolleisuus on monessa suhteessa muista maista
poikkeava mm. siksi, ettd meilld toisaalta esiintyy poik-
keuksellisen matalia mutta samanaikaisesti erittdin korkeita
lukuja. Miesten ja naisten viliset samoinkuin maan eri
osien viliset erot ovat hyvin silmiinpistivia.

100

Ifall Finland jimf6res med de nordiska linderna enligt
Alderklass, fir man hinsvisningar om vad skillnaderna be-
ror pa. I tabell 7 har samlats d6dlighetsuppgifter fran vira
grannlinder per 10 000 personer. Hos man 4r Finlands siff-
ror i allménhet de storsta.

Dédligheten i Finland 4r i minga forhdllanden avvik-
ande frin andra linders bl.a. diarfér, att det hos oss 4 ena
sidan framkommer avvikande liga men samtidigt speciellt
héga virden. Skillnaderna mellan médn och kvinnor och
mellan landets olika delar &r mycket ibgonenfallande.

7. Kokonaiskuolleisuus Tanskassa (Dk), Suomessa (Fi), Norjassa (No) ja Ruotsissa (Sw) 1985 — Totalmortalitet i Danmark
(Dk), Finland (Fi), Norge (No) och Sverige (Sw) ar 1985 — Mortality from all causes in Denmark (Dk), Finland (Fi), Norway

(No) and Sweden (Sw), 1985

10 000:ta naista kohti

Ikd 10 000:ta miestd kohti

der Per 10 000 mén Per 10 000 kvinnor

Age Per 10 000 males Per 10 000 females
Dk Fi No Sw Dk Fi No Sw
| 90 67 103 74 70 58 67 64
e 4 3 5 3 4 2 4 3
5— 9 e 4 3 3 2 2 2 2 1
10—14 ... 4 3 3 2 2 2 1 2
15—19 .t 8 9 10 6 3 3 4 3
20—24 .. .ieiiiiiii i iiiiiae 10 12 11 9 4 3 4 3
25—29 L.iiiieiieeiiiiiaeieae 13 14 11 9 4 4 4 4
30—34 ...t 14 18 12 12 7 6 5 7
35—=39 i 18 25 16 15 12 9 8 9
¥ 26 37 25 22 18 13 13 12
45—49 ...t 46 59 40 36 33 20 21 19
s T 80 97 70 60 55 32 33 33
55—59 i i e 131 153 110 101 82 53 51 51
60—64 ...ttt 212 251 182 163 117 87 83 78
65—69 ...t e 334 369 286 271 164 158 126 130
1 7 505 589 485 437 282 282 240 223
L 799 904 785 723 443 S15 430 423
80—84 ... 1201 1369 1174 1189 782 947 781 755
B — et iii e 2128 2 407 2056 2170 1718 1821 1684 1 695
Kaikki — Alla — 4/l 120 105 116 121 107 92 98 104
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KUOLEMANSYYT

Kuolemansyiden tarkastelu on luonnollisesti terveyden-
huollon kannalta vilttimitontid. Mikili halutaan vertailla
kuolemansyiden merkitystd erilaisissa viest6issd, on joko
esitettdvi tiedot ikiluokittain tai laskennallisesti on suori-
tettava ikdrakenteen huomioivia korjauksia.

Taulussa 8 verrataan erdiden maassamme yleisten kuo-
lemansyiden esiintymistd Pohjoismaissa 1970 ja 1984—85.
Vertailu tapahtuu miesten ikdluokassa 35—44 vuotta, ja
Suomen suhdeluvulle on annettu arvo 100.

DODSORSAKER

Granskningen av dédsorsakerna dr nédviandigt med tanke
pi hilsovirden. Om man 6nskar jimféra dédsorsakernas
betydelse hos olika befolkningar, bér man antingen fram-
stilla uppgifterna enligt dldersgrupper eller man bér utféra
kalkyleringar, som beaktar Aldersstrukturen.

I tabell 8 har man jamfort betydelse av vissa dddsorsaker
ar 1970 och 1984—85 i den manliga aldersklassen 35—44
r. Finlands indextal 4r 100.

8. Kuolleet 35—44-vuotiaat michet 1 000:ta vastaavan ikiiisti kohti indeksinii (Suomi = 100) — Dida miin i dldern 35—44 4r
per 1000 i motsvarande Alder som index (Finland = 100) — Deaths of men aged 35~44 years per 1000 as index

(Finland = 100)

Suomi Ruotsi Norja Tanska
Finland Sverige Norge Danmark
Finland Sweden Norwa, Denmark
1970 1984—85 1970 1984—85 1970 1984—85 1970 198485
Kaikki kuolinsyyt — Alla orsaker — All causes of
death ........ .o oeoiiii it 100 100 49 64 54 65 51 76
Kasvaimet — Tumérer'— Neoplasms . ............... 100 100 75 92 93 115 105 126
Aivoverisuonten sairaudet — Cerebrovaskuliira sjukdomar
— Vascular lesions affecting central nervous system ... 100 100 27 36 30 36 24 47
Verensalpaussydintaudit — Ischemiska hjirtsjukdomar
— Arteriosclerotic and degen. heart diseases ........ 100 100 22 45 45 66 34 56
Onnettomuudet — Olyckor — Accidents ............. 100 100 40 47 65 62 38 56
— Liikenneonnettomuudet — Trafikolyckor — Traffic
ACCIAENLS .. ..covooriiii i nreanannananans 100 100 44 66 86 86 58 86
Itsemurhat — Sjdlvmord — Suicide ................. 100 100 80 59 31 44 71 82

Suomalaisten 35—44-vuotiaiden miesten luvut ovat lihes
kaikki tuntuvasti korkeammat kuin muissa Pohjoismaissa,
vuoteen 1970 verrattuna Suomi on useissa kohdin kuitenkin
tullut lihemmiiksi pohjoismaista tasoa.

Verensalpaussyddntautien aiheuttama kuolleisuus on
35—44-vuotiailla miehilla maassamme yli kaksinkertainen
Ruotsiin verrattuna. Erilaisin toimenpitein on pyritty vai-
kuttamaan ruokailutottumuksiin, tupakan polttoon ja
muihin sellaisiin seikkoihin, joilla otaksutaan olevan yhteys
syddnsairauksiin. Tunnetuksi on tullut ns. Pohjois-Karja-
lan-projekti, missi miiritietoisen kampanjan puitteissa
pyrittiin vaikuttamaan verenkiertoelinten tautien riskiteki-
j6ihin,

1.3 Viesto
(taulut 10—17)

Viestén rakenne vaikuttaa kaikkiin terveydentilaa ja ter-
veyspalvelujen kidyttdd koskeviin lukusarjoihin, joten tir-
keimpien viestStietojen esittiminen on tissi paikallaan.

Tauluissa 13—17 on esitetty koko maan keskivikiluvut
ikdluokittain ja terveydenhuollon kannalta tirkeimpien hal-
linnollisten piirien keskivikiluvut 1983—87. Myés viesto-
suunnite, joka ottaa huomioon suunnitellut teolliset inves-
toinnit yms., on esitetty taulussa 14. Alueittain tarkasteltu-
na se ei eroa kovin merkittivisti ennusteesta, mutta yksit-
tdisten kuntien osalta ero voi olla huomattava.

I nistan alla tabellens dodsorsaker dr Finlands siffror
storre dn i vara grannlinder, och situationen har varit lika-
dan p4 1970-talet, 1984—85 ar Finland dnd4 ndrmare vira
grannlidnder in ir 1970.

Mortaliteten i ischemiska hjartsjukdomar bland mén i
dldern 35—44 ir dr i vart land Sver dubbel jimfort med
Sverige. Genom skilda itgirder har man forsékt paverka
matvanort, tobaksrékning och andra sddana omstindigheter
som antas vara anknutna till hjirtsjukdomarna. Vilként dr
det s.k. Norra Karelen projektet, dir man inom ramen f{or
en milmedveten kampanj strivade till att inverka pa risk-
faktorerna i cirkulationsorganens sjukdomar.

1.3 Befolkningen
(tabeller 10—17)

Befolkningens struktur inverkar pa alla sifferserier om hil-
sotillstdnd och bruk av hilsovardsservice, si att presentatio-
nen av de viktigaste befolkningsuppgifterna ir hir pi sin
plats.

I tabeller 13—17 har framstillts hela landets medelbe-
folkningstal per ildersklass och medelbefolkningssiffrorna
1983—86 for de med tanke pa hilso- och sjukvarden vikti-
gaste administrativa distrikten. Aven befolkningsplane-
ringstal, som beaktar de planerade industriella investeringar
mm., har framstilits i tabell 14. Det skiljer sig inte mirk-
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9. Kuolleet knolemansyyn, iin ja sukupuolen mukaan vuonna 1986
Dida enligt dédsorsak, dlder och kon ir 1986
Deaths by cause, age and sex in 1986

Tauti- Peruskuolemansyy Suku-  Ikd — Alder — Age
imisto Grunddodsorsak puoli
ryhmit" Underlying cause of death Kon
Grupperna Sex
av sjuk-
doms-
nomen-
klaturen”
Groups of
the list o,
diseases’)
1 2 3 4 59
I Tartunta- ja loistaudit — Infektionssjukdomar och parasitira M 0 — - - — 2
sjukdomar — Morbi infectiosi et parasitarii ................ N-K-F 6 — — — — —_
I Kasvaimet — Tumérer — Neoplasmata ..................... M 1 - = 3 1 7
N-K-F 1 1 2 1 4 4
III Umpieritys- ja aineenvaihduntasairaudet sekd ravitsemushairiot
— Endokrina systemets sjukdomar, nutritionsrubbningar och
amnesomsittningssjukdomar — Morbi systematis endocrini M 1 — — —_ — 1
nutritionis et metabolismi . .............. ... ... ... ... N-K-F — — = — 1 —_
IV Vertamuodostavien elinten ja veren taudit — Blodbildande orga-
nens och blodets sjukdomar — Morbi systematis haematopoe- M 1 — — — — —_
HCIeESANGUINIS .. ..ottt iiineranenanns N-K-F  — — — —_ —_ —_
V Mielenterveyden hiiriot — Mentala rubbningar — Morbi mentis.. M — — —_ — — —
NKF — — — = = =
VI Hermoston ja aistimien taudit — Nervsystemets och sinnesorga-
nens sjukdomar — Morbi systematis nervosi et organorum M 7 — 2 - = 3
SEMSUS i eeeinietooionssasatssaasoroanonnsennaasanans N-K-F 6 2 — 1 — 3
VII Verenkiertoelinten sairaudet — Cirkulationsorganens sjukdomar M 1 — - - 1 —_
— Morbi organorum circulationis . ........................ N-K-F — 1 1 - = —
VIII Hengityselinten taudit — Respirationsorganens sjukdomar — M 3 1 — ] 1 3
Morbi organorum respirationis .................. ... N-K-F — 1 — 1 — 3
IX Ruuansulatuselimistén sairaudet — Matsmailtningsorganens M — — — — — —
sjukdomar — Morbi organorum digestionis ................ N-K-F 1 - — — — —
X Virtsa- ja sukuelinten taudit — Urogenitalorganens sjukdomar — M — — — — — —
Morbi organorum urogenitalium .......................... N-K-F — — — — — —
X1 Raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteuden lisitaudit — Kompli-
kationer vid graviditet, forlossning och i puerperiet — Comp-
licationes gravidarum, parturientium et puerperarum ......... N-K-F — — — - — —
XII Thon ja ihonalaiskudoksen taudit — Hudens och underhudens M — — — - — —
sjukdomar — Morbi cutis et subcutis ..................... N-K-F — — — — — —
XIIT Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet — Sjukdomar i muskulo-
skeletala systemet och bindviven — Morb: systematis musculi- M - - = - - =
sceletalis et telae conjunctivae ......................o0uut. NKF — — - - — -
XIV Synnynniiset epimuodostumat — Medfédda missbildningar — M 85 3 2 1 | 5
Maleformationes congenitae .................... .. ....... N-K-F 54 3 1 | — 1
XV Perinataalisten sairauksien ja kuolleisuuden syita — Vissa orsa-
ker till perinatal sjuklighet och dédlighet — Causae quaedam M 77 1 — — —_ —
borum neonatorum el mortis perinatalis ................... N-K-F 50 1 — 1 - -
XVI Oireita ja tarkemmin miirittelemittomii tapauksia — Symptom
och ofullstindigt preciserade fall — Symptomata et casus male M 25 1 — —_ — —
definiti ........vviiiiiennenirii ittt N-K-F 16 — —_ - —_ -
XVII Vikivallan ja myrkyttimisen aiheuttamat vammat — Skador ge-
nom yttre vald och forgiftning — Traumata, veneficia, in- M 6 4 3 5 5 15
JUPIGE «ovve ittt i e N-K-F 5 4 - — 3 5
I—=XVII Kuolleita yhteensi — Ddéda inalles — Total deaths M 217 10 7 10 9 36
N-K-F 139 13 4 5 8 16
Kuolleisuus keskivikiluvun 1 000:ta kohti v. 1986 — Déda per
1 000 av medelfolkmingden ar 1986 — Deaths per | 000 mean M 69 03 02 03 03 02
population in 1986 ....... ..o it N-K-F 46 04 0.1 02 03 0.l
Kuolleisuus keskivikiluvun 1 000:ta kohti v. 1976 — Doda per
1 000 av medelfolkmingden ar 1976 — Deaths per 1 000 mean M 108 07 03 06 03 04
population in 1976 ..............coiiiiiiiiiiiiiiiaa N-K-F 79 06 05 05 02 02

20 1 Numeromnti v 1969 kiyttdon otetun tautiluokituksen mukaan. — Numreringen enligt klassifikationen av sjukdomar, som infordes 4r 1969 —
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Vaikka koko 1960-luvun syntyneitd oli enemmin kuin
kuolleita, viheni maamme vikiluku vuosikymmenen lopus-
sa voimakkaan maastamuuton takia. Vikiluku alkoi kui-
tenkin jilleen kasvaa seuraavan vuosikymmenen alussa.
Viestossa jatkui 75-vuotiaitten ja sitd vanhempien osuuden
lisiintyminen niin, ettd ndiden osuus oli 31.12.1986 5.2 %.
Tilld seikalla on tietenkin merkitystd maan terveydenhuol-
lon kannalta. Suomessa 75 vuotta tdyttineiden osuus on
edelleenkin paljon pienempi kuin muissa pohjoismaissa,
Ruotsissa se oli 31.12.1986 7.6 %, Norjassa 6.7 % ja Tans-
kassa 6.6 %.

Ennusteen mukaan kasvaa 75 vuotta tdyttineen viestdn
mdiri vain hitaasti, mikéd kuitenkin terveydenhuollon pal-
velusten kysynnidssi merkitsee huomattavaa lisdystd. Vasta
seuraavalla vuosituhannella lihestymme niiti suhdelukuja,
joita nykyisin voidaan esittid muista Pohjoismaista. Synty-
vyyden vaihteluista johtuen nuorempaa viestdd koskevat
ennusteet ovat oleellisesti epiluotettavampia.

Tauluun 13 on keritty tietoja alueellisesta syntyvyydesti
ja hedelmillisessi idsséd olevien naisten mairistd 1985—86.

10. Viestd vuosien 1950—87 lopussa
Befolkningen i slutet av iren 1950—87
Population at the end of 1950-87

bart frdn prognosen, men vad giller enstaka kommuner
kan skilnaden vara ganska ansenlig.

Fastdn under hela 1960-talet antalet fodda var storre dn
antalet déda, minskade folkmingden i vart land vid slutet
av artiondet for den starka emigrationens skull. Folkming-
den borjade dock Ater viixa i borjan av foljande Artionde.
Okningen av 75-4ringars (och dldre) andel fortgick s att
dessa andel vid slutet av 1986 var 5.2 %. Denna angeligen-
het har betydelse med tanke pi landets hilsovard. Andelen
av 75-4ringarna ir fortfarande mycket mindre i Finland in
i 6vriga nordiska linder. I Sverige var andelen (31.12.1986)
7.6 %, i Norge 6.7 % och i Danmark 6.6 %.

Enligt prognosen vixer antalet 6ver 75-4riga i befolkning-
en endast lingsamt, vilket dock betyder en ansenlig 6kning
i efterfrigan pa tjanster. Forst under foljande Aartusende
nidrmar vi de proportionstal, som fér ndrvarande kan
framstillas frAn de 6vriga nordiska linderna. Beroende pa
véxlingar i nativiteten 4r prognoser 6ver yngre befolkning
visentligt opalitligare.

I tabell 13 har samlats uppgifter om regional nativitet och
antal av 15—49-4riga kvinnor 1985—86.

Kaupungit Muut kunnat 0—I14vuotta  I5—64 vuotta  Yli 64 vuotta Michet Naiset Yhteensi
Qvriga 0—14 4r 15—64 Ar Over 64 ar Min Kvinnor Summa
Stiider kommuner 014 years 15-64 years Over 64 years Males Females Total
Vuosi Rural
Ar Urban communes
Year communes
Ms Ms M N-K-F M N-K-F M N-K-F
1 000 henke#i — personer — persons
1950 ......... 1302 21727 616 592 1209 1344 99 167 1926 2103 4029
1960 ........ . 1707 2739 683 656 1335 1440 122 205 2140 2302 4 446
1970 ......... 2340 2 258 571 548 1490 1562 159 269 2220 2378 4598
1980 ......... 2 865 1923 493 472 1614 1631 208 370 2315 2473 4 788
1985 ......... 2938 1973 487 465 1674 1667 217 401 2378 2533 4911
1986 ......... 3043 1883 487 465 1678 1666 221 408 2386 2 540 4926
1987 ......... 3053 1886 487 466 1682 1665 224 415 2393 2 546 4939
11. Syntyneet ja kuolleet vuosina 1950—87
Fodda och diida dren 1950—87
Births and deaths in 1950-87
Vuosi Elidviini syntyneet Kuolleena syntyneet Kuolleet
Ar Levande fédda Dédfsdda Dada
Year Live births Stillbirths Deaths
Lukumiira %l Lukuméairi % Lukuma#rs %
Antal Antal Antal
Number Number Number
1950 98 065 24.5 1849 18.9 40 681 10.2
1960 82 129 18.5 1259 15.3 39 797 9.0
1970 64 559 13.9 519 8.0 4119 9.6
1980 63 064 13.2 266 4.2 44 398 9.3
1981 63 469 13.2 260 4.1 44 404 9.3
1982 66 106 13.7 263 4.0 43 408 9.0
1983 66 892 13.8 268 40 45 388 9.3
1984 65076 13.3 260 39 45 098 9.2
1985 62 796 12.8 241 39 48 198 9.8
1986 60 632 12.3 193 3.2 47 135 9.6
1987 60 011 12.2 48 071 9.7

) Keskivakiluvusta. — Av medelfolkmingden. — Of mean pop.
Y Elavini syntyneisti. — Av levande fédda. — Of tve births.
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12. Keskivikiluku vuosina 1985—87
Medelfolkmiingd dren 1985—87
Mean population in 1985-87

A. Ikdryhmittdin — Enligt Aldersgrupp — By age group

Ika 1985 1986 1987
Alder
Age M N-Kv-F Ms M N-Kv-F Ms M N-Kv-F Ms
0—4 ........ 166200 158800 325000 165200 158000 323200 160800 154100 314 900
5—9 ........ 165600 158500 324100 164700 157700 322400 164900 157500 322400
10—14 ........ 154700 147700 302400 156800 149200 306000 159900 152300 312200
15—19 ........ 178900 172000 350900 172800- 166200 339000 166000 159300 325300
2024 ........ 193400 185000 378400 191800 184000 375800 189900 182600 372500
25—29 ........ 197100 187400 384500 194500 185400 379900 192600 183800 376400
30—34 ........ 209700 198900 408600 207600 197600 405200 205200 195900 401 100
35—39 ........ 227700 214600 442300 226800 213600 440400 222700 209800 432500
40—4 ........ 161 100 154900 316000 172600 165100 337700 187200 178 500 365 600
45—49 ........ 142000 141200 283200 145900 144800 290700 149000 147400 296 400
50—54 ........ 130000 133200 263200 128900 131700 260600 129000 131700 260 600
55—59 ........ 127600 141400 269000 128600 140800 269400 128600 139500 268 100
60—64 ........ 104200 138400 242600 106700 137800 244500 109700 137200 246 900
65—69 ........ 74900 115100 190 000 77400 118600 196 000 79800 121400 201 100
70—74 ........ 65600 112100 177700 64100 110200 174 300 62600 108300 170 900
75—79 ........ 44 400 88800 133200 45 600 91100 136 700 46 700 92700 139 400
80— .......... 30 400 80800 111200 31700 84800 116 500 33 400 89400 122800
Yhteensi — Sum-
ma— Total .. 2373500 2528700 4902200 2381800 2536300 4918200 2389400 2542800 4932100
B. Liineittain — Linsvis — By province
Laiini — Lan — Province 1984 1985 1986 1987
Uudenmaan — Nylands ..........ocvvviinininia.y, 1169 100 1181 600 1194 200 1207 600
Turun-Porin — Abo-Bjorneborgs ........ovvvunnnnn.. 711 200 712700 713 500 714 200
Aland — Ahvenanmaa ..............ccoiiiiinn... 23 500 23 600 23 600 23700
Himeen — Tavastehus ...........oviiiiieneneennes 673 600 676 400 678 900 680 800
Kymen —Kymmene ...........cciiiieinniieneanns 342 100 341 200 339 800 338 000
Mikkelin — Sit Michels .........cccoiiininiiinnnnen, 209 200 209 100 208 900 208 200
Kuopion —Kuopio ..........ccoiviiiiiiiiiiat... 255 300 255 900 256 100 256 000
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ................. 177 600 177 600 177 400 177 000
Vaasan — Vasa ......oviiiiiininninoneaacaseenaens 442 900 444 000 444 600 444 600
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ................. 246 800 247 500 247 800 248 200
Oulun — UledbOrgs ...vvvvinninnnreinaannernranan 430 200 431 500 432 600 433 300
Lapin — Lapplands ...........ccciieeieiiiciannns. 200 400 200 900 200 800 200 400
Yhteensi — Summa — Total 4 881 800 4 902 200 4918 200 4932 100
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13. Synnyttiijiit ja syntyneet liéineittdin vuosina 1985—86
Barnafoderskor och fodda linsvis dren 1985—86
Mothers and births by province in 1985—86

Synnyttajit Eldvini syntyneet Kuolleena syntyneet 15—49-vuotiaat naiset
Lifini Barnaféderskor Levande fodda Dodfédda 15-—49-4riga kvinnor
Lin Mothers Live births Stillbirths Females aged 15—49 y.
Province

1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986
Uudenmaan — Nylands ............... 15503 15156 15618 15305 52 36 336 300 340 600
Turun-Porin — Abo-Bjérneborgs . ...... 8319 8117 8 386 818 33 23 176 800 176 800
Ahvenanmaa — Aland ................ 285 272 287 22 — — 5800 5900
Himeen — Tavastehus ................ 8031 7 685 8 079 7740 35 30 172600 173 000
Kymen — Kymmene .................. 3706 3445 3743 3474 13 12 83 200 82 500
Mikkelin — S:t Michels ................ 2394 2293 2418 2307 8 9 50 200 49 900
Kuopion — Kuopio .........c.cvvennen. 3236 3195 3265 3212 15 16 62 900 62 700
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ..... 2216 2242 2238 2268 8 3 42 800 42 400
Vaasan — Vasa ......cocveveccanennnan 5986 5662 6021 5694 15 19 105 500 105 400
Keski-Suomen — Mellersta Finlands .... 3171 3068 3206 3092 20 5 61 100 60 800
Oulun — Uledborgs .....covcvvvvvnnn.. 6 647 6361 6707 6 399 21 27 107 300 107 060
Lapin — Lapplands ................... 2817 2661 2828 2 683 21 13 51 100 50 600

Yhteensi — Summa — Total 62311 60157 62796 60632 241 193 1255600 1257500

14. Viiestd vuosien 1986—87 lopussa, valtioneuvoston viiestsuunnite ja Tilastokeskuksen viiestdennuste vuosille 1990 ja 2000
liiineittdin (1 000 henked)
Folkmiingd i slutet av dren 1986—87, statsridets befolkningsplaneringstal och Statistikcentralens befolkningsprognos for
dren 1990 och 2000 Liinsvis (1 000 personer)
Population at the end of 1986-87, population plan approved by the cabinet and population projection by the Central Statisti-
cal Office for 1990 and 2000 by province (1 000 persons)

1986 1987 Viestdsuunnite Viestdennuste
Befolkningsplaneringstal Befolkningsprognos
Lélini — Liin — Province Population plan Population projection
1990 2000 1990

Uudenmaan — Nylands .............. 1200.5 12148 1228 1265 1230 1271
Turun ja Porin — Abo-Bjérneborgs ... 713.9 714.5 720 724 722 724
Aland — Ahvenanmaa ............... 23.6 23.8 24 25 24 25
Himeen — Tavastehus ............... 680.1 681.6 685 688 686 691
Kymen — Kymmene ................. 339.0 337.1 340 337 339 332
Mikkelin — S:t Michels .............. 208.7 207.8 210 209 210 210
Kuopion — Kuopio ...........cc..un 256.2 255.7 259 261 259 261
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens .... 1773 176.7 179 180 180 181
Vaasan— Vasa .........coecvnvnenens 4448 4444 454 461 454 460
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ... 248.0 248.4 251 253 251 253
Oulun — Uledborgs ........cvivnnnn. 4330 433.7 444 457 448 461
Lapin — Lapplands ................. 200.6 200.1 204 205 203 204
Yhteensii — Summa — Total 4925.6 4 938.6 4998 5 065 5006 5073
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14.a Lisinien 75 vuotta tiyttineen vieston miiiiri ja prosenttinen osuus liinin koko viestostd vuoden lopussa 1985—86 ja 2000

(ennuste)

Liinens 75 4r fyllda befolkning och dess procentuella andel av hela befolkningen i slutet av 1985—86 och 2000 (prognos)
Population aged 75 years and over and its share of whole population by province at the end of 1985-86 and 2000 (projection)

Lazni — Lin — Province 1985 % 1986 % 2000 %
Uudenmaan — Nylands .......ccooviiiiiniiniiinnnens 55 300 4.7 57 000 4.7 69 400 5.5
Turun-Porin — Abo-Bjorneborgs ...........c.vveeeen.. 41 900 5.9 43 400 6.1 53 800 74
Aland — ABVenanmaa ............c.c.eeuerieeeieeaenn. 1600 69 1700 72 1900 7.5
Himeen — Tavastehus .........ccooiiiiiiiieiinnans, 37 100 5.5 38 600 5.7 50 400 7.3
Kymen —Kymmene .........coccivieiiiiinninnnenens 19 100 5.6 19 800 5.8 24 500 74
Mikkelin — S:tMichels ...........cviiiiiiininnnnnnn 11 900 5.7 12 400 59 15 700 7.5
Kuopion —Kuopio ........covvviiiiiiiiiiiiinnnnnn. 12 900 5.1 13 400 52 17 500 6.7
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ................... 9 000 5.1 9 400 5.3 12 500 6.9
Vaasan — Vasa .......iiiieiiniinnniriionessennennes 24 400 5.5 25 300 5.7 33100 7.2
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ................... 12 200 4.9 12 600 5.1 16 900 6.7
Oulun — UleAborgs ......ccvviiiiiiiennnnerananonons 16 100 37 16 900 39 24 100 5.2
Lapin — Lapplands ..........ciicviivnanenrnnannnens 7 100 3.6 7 400 37 10 900 5.4
Yhteensii — Summa — Total 248 500 5.1 257900 5.2 330 700 6.5
15. Keskivikiluku keskussairaalapiireittdin vuosina 1982—87
Medelfolkmiingd centralsjukhusdistriktsvis dren 1982—87
Mean population by central hospital district in 1982-87
Piiri — Distrikt — District 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Lapin — Lapplands .........ccoiiviiniinniinn.n. 114600 115800 116700 117100 117000 117000
Linsi-Pohjan — Visterbottens .......c0vvvuueennn. 82 500 83 200 83 600 83 800 83 700 83 400
Oulun yliopistollinen — UleAborgs universitets ...... 272800 276000 278000 279500 280900 282100
Kainuun — Kajanalands ............ccccvvunvnnn. 99700 100 000 99 900 99 500 99 100 98 500
Keski-Pohjanmaan — Mellersta Osterbottens ....... 120500 121600 122500 123100 123500 123900
Vaasan — Vasa ...oovuieeenecarerinnniinioaccaes 176200 177200 178000 178300 178300 172700
Etelii-Pohjanmaan — Syd-Osterbottens ............ 192300 193800 194700 195200 195300 200 700
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ............... 244300 245600 246800 247500 247800 248 200
Kuopion yliopistollinen — Kuopio universitets ...... 253300 254300 255300 255900 256 100 256 000
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ............... 179500 179900 180100 180100 179800 179 300
Savonlinnan — Nyslotts .........coiiieiinenns 72 800 72 800 72 700 72 600 72 600 72 400
Mikkelin — St. Michels ..............c.covvvints. 110900 111300 111500 111500 111300 111000
Eteli-Saimaan — S6dra Saimens .................. 134900 134700 134500 134200 133700 133200
Tampereen yliopistollinen — Tammerfors universitets 412900 414500 416200 417800 420900 422200
Satakunnan — Satakunta .............0000iiiinnn 243900 244300 244700 244500 242300 241400
Turun yliopistollinen — Abo universitets ........... 426300 428300 430500 427100 428700 430 100
Aland — Ahvenanmaa ................ceeeuennn. 23 100 23300 23 500 23 600 23 600 23700
Piijat-Himeen — Piijat-Hame ................... 198800 199300 200000 200700 201000 201100
Kanta-Himeen — Centrala Tavastlands ............ 144900 145600 146400 152200 152600 153000
Kotkan — Kotka ........covvevnrennnnnonnneenns 194500 194200 193800 193300 192500 191500

Helsingin yliopistollinen — Helsingfors universitets .. 1128 000 1 140 100
Yhteensi — Summa — Total 4 826 900 4 855 800

1152300 1 164 800
4881 800 4902200

1177 300 1 190 700
4918200 4932100

25




16. Keskivikiluku mielisairaanhuoltopiireittdin vuosina 1982—87
Medelfolkmingd sinnessjukvardsdistriktsvis Aren 1982—87

Mean population by mental health district in 1982—87

Piiri — Distrikt — District 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Helsingin kaupungin — Helsingfors stads .......... 483700 484400 484400 485000 486700 488 800
Turun kaupungin — Abostads ................... 163500 163200 162600 161800 161300 160 800
Sodra Finlands — Eteld-Suomen .................. 316300 321200 326500 331900 336700 341400
Uudenmaan — Nylands ............covvvviinnnne, 368 500 375000 382100 375100 381200 387 800
Varsinais-Suomen — Egentliga Finlands ........... 152500 154100 156000 157900 159400 160 900
Vakka-Suomen — Vakka-Suomi .................. 124 100 124900 126000 126900 127600 128 200
Linsi-Satakunnan — Vistra Satakunta ............ 173700 173900 174100 173800 173000 172200
Iti-Satakunnan — Ostra Satakunta ................ 62 000 61 900 61700 61 500 61 300 61 300
Pohjois-Hiimeen — Norra Tavastlands ............. 326400 328200 330000 336600 343200 344 700
Eteli-Himeen — Soédra Tavastlands ............... 338400 339600 341000 194400 194700 194 900
Eteld-Savon — Sédra Savolax ..........ccevveennn 208 500 208800 209200 177200 177000 176 600
Kaakkois-Suomen — Sydostra Finlands ............ 343400 342800 342100 333500 332200 330 500
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ............... 177000 177400 177600 177600 177400 177 000
Pohjois-Savon — Norra Savolax .................. 253300 254300 255300 255900 256 100 256 000
Seindjoen — Seindjoki ......ceiiiiiiiiiiiiiian., 259700 261900 263400 259300 255000 255100
Vasa — Vaasan .....oovveennenncnnennsnscncennes 187500 188400 189100 189500 189600 189 400
Oulun — Uledborgs ......covvvvevnnnnrnennnnnnns 324200 327900 330300 332000 333500 334900
Lapin — Lapplands ........ccoviiiinniiinnnnnnn. 197200 199000 200400 200900 200800 200 300
Aland — Ahvenanmaa ...............c.ceeinannn. 23 100 23 300 23 500 23 600 23 600 23 700
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ............... 244300 245600 246800 247500 247800 248 200
Kainuun — Kajanalands .............cc00ivvennn. 99700 100 000 99 900 99 500 99 100 98 500
Piijat-Himeen — Piijat-Hime (1.1.1985) .......... . . . 200700 201000 201100
Yhteensi — Summa — Total 4826900 4855800 4881800 4902200 4918200 4932100
17. Keskiviikiluku tuberkuloosipiireittiiin vuosina 1982—86
Medelfolkmingd tuberkulosdistriktsvis dren 1982—86
Mean population by tuberculosis district in 1982—86
Piiri — Distrikt — District 1982 1983 1984 1985 1986
Helsingin kaupungin — Helsingfors stads ............. 483 700 484 400 484 400 485 000 486 700
Raseborgs — Raaseporin . ..........cooivviiininnnnn. 316 400 321 300 324 800 330 200 333 600
Uudenmaan — Nylands ............cciveeinnenennt, 355 200 361 700 368 700 375 100 381 200
Varsinais-Suomen — Egentliga Finlands .............. 385000 387 000 389 100 391 100 397 200
Satakunnan — Satakunta ...........cceeiienieiinen 276 900 277 200 258 500 256 700 249 800
Tampereen — Tammerfors .........cooviiiinnnan, 386 600 388 300 408 900 412 100 415 300
Kanta-Himeen — Centrala Tavastlands ............... 155 700 156 500 157 300 157 700 158 100
Kymen-Mikkelin — Kymmene-S:t Michels ............ 474 100 473 800 475 000 474 000 .
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens .................. 182 700 183 000 183 200 183 200 179 800
Pohjois-Savon — Norra Savolax .........ccvevevennn. 253 300 254 300 255 300 255 900 256 100
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ................. 276 900 278 300 279 500 280 200 247 800
Hirmian — HArmé .......coviiiiiiiiiiiieiiennnnnns 250 100 252 300 253 800 254 600 255 000
Vasa — Vaasan ......ooovvuetieniinnanrociinnanannns 187 500 188 400 189 100 189 500 189 600
Keski-Pohjanmaan — Mellersta Osterbottens .......... 124 000 125 100 125 900 126 400 126 600
Pohjois-Pohjanmaan — Norra Osterbottens ........... 200 200 202 800 204 400 205 700 206 900
Lapin —Lapplands .......cooiiiiiiiiiniininnnnnn. 197 200 199 000 200 400 200 900 117 000
Aland — Ahvenanmaa .............ceeuieniennnann. 23 100 23 300 23 500 23 600 23 600
Piijit-Himeen — Pidijat-Hime .............ccoceu... 198 800 199 300 200 000 200 700 201 000
Kainuun — Kajanalands ............coiieiinnnnnnnns 99 700 100 000 99 900 99 500 99 100
Mikkelin — S:t Michels (1.1.1986) ............c.couuntn . 111 300
Kotkan — Kotka (1.1.1986) .........ccovivvvivinnnnn. 192 500
Eteli-Saimaan — S. Saimens (1.1.1986) ............... 133 700
Savonlinnan — Nyslotts (1.1.1986) ................... 72 600
Linsi-Pohjan — Visterbottens (1.1.1986) .............. . . . . 83 700
Yhteensi — Summa — Total 4826900 4855800 4881800 4902200 4918200
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2. PERUSTERVEYDENHUOLTO
(taulut 18—50)

2.1 Kansanterveyslain edellyttima

toiminta
(taulut 18—41)

YLEISTA

Kansanterveysty6lla tarkoitetaan tissid yhteydessi vuonna
1972 annetussa kansanterveyslaissa (66/72) kunnan tehti-
viksi maarittyja terveydenhuoltotehtivii. Kyseinen laki on
ns. puitelaki, missid méaritelliin vain tirkeimmait periaat-
teet, joita lain nojalla annetuilla asetuksilla tarkennetaan.
Valtioneuvoston vahvistama valtakunnallinen suunnitelma
midrittelee varsinaiset toiminnalliset tavoitteet ja kunnille
niiden toimeenpanossa asetettavat velvollisuudet.

Hallinnollisen ja toiminnallisen tarkoituksenmukaisuu-
den lisiksi pyrkii kansanterveyslaki toteuttamaan seuraavat
tavoitteet:

— Huolehtia siiti, ettid toimintaa voidaan kehittia tarkoi-
tuksenmukaisesti huomioon ottaen vieston tarpeet,
alueelliset eroavuudet ja kiytettivissi olevat voimavarat
(suunnitelmallisuus).

— Saattaa kansalaiset terveyspalvelujen suhteen samanar-
voiseen asemaan (tasa-arvoisuus).

— Poistaa varattomuudesta johtuvat terveyspalvelusten
kdyton esteet (maksuttomuus).

Yleisiltd periaatteiltaan kansanterveyslaki seuraa jo vuo-
den 1879 terveydenhuoltosiinnéssi omaksuttua kantaa,
jonka mukaan kunta on vastuussa kansanterveystyosti tai
sitd vastaavista tehtdvistd. Valtiovallan asiana on toimin-
nan yleinen valvonta ja kehittiminen sekd osallistuminen
kustannuksiin. Myohemmin on annettu useita erikoislakeja,
joiden nojalla on jirjestetty kansanterveysty6n piiriin kuu-
luvia tehtidvia.

Kansanterveyslain tavoitteena oli lain perustelujen mu-
kaan »siirti4d terveyspolitiikkamme painopiste terveyden-
hoitoon ja avosairaanhoitoon luomalla hallinnolliset ja ta-
loudelliset edellytykset kunnallisen perushoitojirjestelmin
ripeilie ja suunnitelmalliselle kehittimiselle». Kiytinndssi
uudistus merkitsi sitd, ettd eri sdinnosten puitteissa ilman
keskitettyd johtoa tapahtuvat kansanterveystyén piiriin
kuuluvat toiminnat yhdistettiin saman lain puitteisiin ja la-
kia toteuttamaan muodostettiin riittivin viestopohjan
omaava hallinnollinen organisaatio, terveyskeskus, joka
yksindin huolehtii tehtivien hoidosta.

Varsinkin suuriin asutuskeskuksiin on perustettu nk. ter-
veysasemia, joissa on saatavilla terv.k.ldskirin ja hammas-
ladkérin vastaanottojen ohella myés muita kansanterveys-
tyohon sisiltyvid palveluita. Myds haja-asutusalueiden kun-
tainliitot ovat pyrkineet jirjestimiin palvelut niin, ettd
kussakin kuntakeskuksessa olisi terveysasema.

Lain voimaan tuitua kuntainliittojen muodostaminen oli
ensimmdisii tehtdvid. Ne saatiin toimintaan yleensi suh-
teellisen nopeasti, ja 31.12.1987 ja 1.1.1988 terveyskeskuk-

2. PRIMAR HALSOVARD

(tabeller 18—47)

2.1 Av folkhalsolagen forutsatt

verksamhet
(tabeller 18—41)

ALLMANT

Med folkhilsoarbete avses i detta sammanhang de hil-
sovardsuppgifter, som i folkhilsolagen (66/72) av ar 1972
stadgats sisom kommunens iligganden. Ifrdgavarande lag
ir en s.k. ramlag, vari definieras endast de viktigaste prin-
ciper, vilka preciseras med enligt lagen f6érskrivna forord-
ningar. Den av statsridet faststillda riksomfattande planen
definierar de egentliga verksamhetsmalen och de p4 kom-
munerna i deras verkstillande stillda skyldigheterna.

Utdver den ovannimnda férvaltnings- och funktions-
missiga dndamalsenligheten strivar folkhilsolagen till att
verkstilla foljande mal:

— draga foérsorg om att verksamheten kan utvecklas én-
damailsenligt tagande hidnsyn till befolkningens behov,
regionala skiljaktigheter och tillbudsstiende resurser
(planenlighet)

— stilla medborgarna med avseende pi hilsovardstjinster
i samma stillning (jimlikhet)

— eliminera hinder fér anvindning av hilsovardstjinster,
som beror p4 medelloshet (avgiftsfrihet).

Folkhalsolagen foljer den stAndpunkt, som har godtagits
1 hdlsovardslagen av &r 1879 och enligt vilken kommun ar
ansvarig for folkhilsoarbetet eller motsvarande uppgifter.
Statsmakten tillh6r verksamhetens allmidnna &vervakning
och utveckling samt deltagande i kostnaderna. Senare har
man stadgat flera speciallagar, pA grund av vilka man har
organiserat funktioner, som hér inom kretsen av folkhilso-
arbetet.

Milsittningen av folkhilsolagen var enligt lagens moti-
vering »att 6verféra tyngdpunkten av var hilsovardspolitik
till hilsovirden och den 6ppna sjukvarden genom att skapa
férvaltningsmaissiga och ekonomiska férutsittningar fér det
kommunala primira vardsystemets snabba och planenliga
utvecklande». I praktiken betydde reformen att de inom
kretsen av folkhilsoarbetet horande funktioner, som sked-
de inom skilda stadgars ramar utan nigon centraliserad
ledning, sammanstilldes till en och samma lag och fér la-
gens verkstillighet bildades en forvaltningsorganisation
med tillricklig befolkningsbas, hilsovardscentral, som
allena skoter uppgifterna.

I synnerhet till stora bostadscentra har man grundat s.k.
hilsostationer, dar vid sidan av hilsovirdscentrallikarens
och tandldkarens mottagningar finns dven andra i folkhil-
soarbetet ingiende tjinster till forfogande. Aven glesbyg-
dernas kommunalférbund har férs6kt organisera servicen
si, att det i varje kommunalt centrum skulle finnas en hil-
sostation.

Sedan lagen tridde i kraft var bildandet av kommunal-
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sia oli 217. Niistd on yhden kunnan muodostamia 105,
kahden 45, kolmen 34 ja useamman kuin kolmen 33. Viki-
luvun perusteella terveyskeskukset jakautuvat seuraavasti:

Vikiluku 31.12.1987 Terveyskeskuksia
— 9999 ..., Cerees 69
10000— 19999 .....coiviiniiiinienne. 85
20000— 49999 ......eiiiiiiiiiiinnn, 48
50000—299000 .........oovniiiiinnnnn 14
300000— ..eieeiieieiieeaae 1

Yhteensi 217

Pienimmin terveyskeskuksen vikiluku oli 1200 (Nuija-
maa) ja suurimman 490 000 (Helsinki).

Ahvenanmaan maakunta muodostaa oman terveyskes-
kuksen, joka sisiltyy edelld esitettyihin lukuihin. Sen viki-
luku oli 23 700.

Aikaisemmissa kansanterveytti koskevissa laeissa oli esi-
tetty tarkkoja viestonmiirid, minka perusteella esim. vi-
ranhaltijoiden miiri ja palkkaukseen maksettava valtion-
apu miiriytyivit. Kansanterveyslaki miarittelee vain kun-
nan yleiset velvollisuudet, mutta toteuttamisen yksityiskoh-
dat, kuten tarpeellisten viranhaltijoiden mééré, on kunnan
esitettivi toimintasuunnitelmassa.

Koko valtakuntaa koskevan suunnitelman, joka kisittida
5-vuotiskauden, kokoaa sosiaali- ja terveysministerio, ja sen
hyviksyy valtioneuvosto. Ensimmiinen S5-vuotissuunnitel-
ma laadittiin vuosiksi 1972—76. Vuosia 1988—92 koskevat
suunnitelmat valtioneuvosto hyviksyi 15 pdivina syyskuuta
1987. Niissid suunnitelmissa esitetddn toiminnan kehittimi-
sen suuntaviivat ja yhteiskunnan voimavarojen kiytto
suunnitelmavuosina. Lisdksi niihin liittyy perustelumuistio,
jossa on tilastotietoja aikaisempien suunnitelmien toteutu-
misesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annettu laki (677/82) maarisi suunnitelmat teh-
tiviksi — kansanterveystydn ja sairaanhoitolaitosten lisik-
si — vuodesta 1984 alkaen myds ympiristoterveydenhuollosta
ja sosiaalihuollosta.

Paikallisessa toimintasuunnitelmassa kunnan tai kun-
tainliiton on osoitettava, milld tavoin se aikoo tdyttdd kan-
santerveyslain mukaiset velvoitteensa. Suunnitelman laatii
terveyslautakunta, ja hyviksyy kunnallisvaltuusto tai liitto-
valtuusto. Vuodesta 1979 alkaen toimintasuunnitelmat on
vahvistanut lidninhallitus. Suunnitelmassa esitet4in selvitys
henkil6stdstd, toimitiloista, vilineisti ja kustannuksista,
niin myds selonteko siitd, missd paikoissa kunnan tai kun-
tainliiton alueella eri toimintoja tullaan harjoittamaan ja
palveluksia jakamaan.

Suunnitelmassa perustellaan tehdyt ehdotukset ja suun-
nitellut toimenpiteet, niin etti vahvistaessaan suunnitelman
laaninhallitus voi harkita asiaa my6s kunnan tai kuntainlii-
ton omien nikoékohtien valossa.

Sosiaali- ja terveysministerié ja laakintGhallitus antavat
ohjeet niisti menettelytavoista ja periaatteista, joita ld4nin-
hallitusten on noudatettava vahvistaessaan toimintasuunni-
telmia. Tilld pyritidiin sithen, ettd kansanterveystyon valta-
kunnallisen suunnitelman tavoitteita seurataan ja kansan-
terveystyoti toteutetaan suunnitelmien mukaisesti.

Vuoden 1984 alussa voimaan tullut laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta muutti ne
lomakkeet, joilla kerittiin tilastotiedot kansanterveystyosti.
Terveyskeskuksen toimintakertomuksen tilalle tuli Sosiaali-
ja terveydenhuollon kertomus-lomake. Lomake sisdltid
paitsi terveyskeskusten myés sairaaloiden toiminnan ja
ympiristéterveydenhuollon, ja lomakkeen vahvistaa sosiaa-
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forbund en av de forsta uppgifterna. Man fick dem att fun-
gera forhallandevis snabbt, och den 31.12.1987 och den
1.1.1988 fanns 217 hélsovardscentraler. Av dem utgérs 105
av en kommun, av tvi 45, tre 34 och fler in tre 33. P3
basen av invinartalet fordelar sig hilsovardscentralerna en-
ligt féljande:

InvAnarantal 31.12.1987 Hilsovardscentraler
— 9999 ..., 69
10000— 19999 .......c.ccvviinnnn.. 85
20000— 49999 ..........iiiiiiinnn, 48
50000—299000 ...........0cvunnn... 14
300000— LL..iiiieaeean. 1

Sammanlagt 217

Invinarantalet av den minsta hilsovardscentralen ir
1 200 (Nuijamaa) och av den stérsta 490 000 (Helsingfors).

Landskapet Aland bildar en egen hilsovéardscentral, som
har inkluderats i ovannimnda siffror. Landskapets inva-
nartal ir 23 700.

I tidigare lagar angiende folkhilsa hade framstillts nog-
granna befolkningsmingder, enligt vilka t.ex. antalet tjans-
teinnehavare och statsbidraget fér avioningen bestimdes.
Folkhilsolagen definierar endast kommunens allminna
skyldigheter, men verkstillighetens detaljer, sisom antalet
nodiga tjinsteinnehavare, bér kommunen foreliigga i verk-
samhetsplanen.

Den riksomfattande planen, som omfattar feméarsperio-
den samlas av social- och hilsovardsministeriet och fast-
stills av statsridet. Den forsta femarsplanen utarbetades
for dren 1972—76. Planerna om &ren 1988—92 godkindes
av statsradets den 15 september 1987. I dessa planer fram-
stills riktlinjerna for verksamhetens utvecklande och an-
viandningen av samhillets resurser under planiren. Ytterli-
gare hinfor sig till dem en motiveringspromemoria, dir det
finns statiska uppgifter om genomférandet av tidigare pla-
ner.

Lagen om planering av och statsandel for social- och
hilsovarden (677/82) forordnade uppgorandet av planer
for folkhilsoarbetet och sjukvardsanstalterna samt ocksé
f6r miljéhalsovarden och socialvirden.

I den lokala verksamhetsplanen bor kommun eller
kommunférbund pavisa pa vilket sitt plikterna enligt folk-
hilsolagen dmnas forverkliga. Den utarbetas av hil-
sovirdsnimnden och godkinns av kommunal- eller fér-
bundsfullmaktige. Frin och med 1979 har linsstyrelsen
faststillt verksamhetsplanerna. I planen framstills en
utredning om nédig personal, nédiga verksamhetsutrym-
men och utensilier samt kostnader, liksom dven en redog6-
relse 6ver var pA kommuns eller kommunalférbunds omra-
de skilda funktioner skulle utféras och tjinster fordelas.

I planen motiveras de framstillda férslagen och planera-
de Atgirderna, si att di linstyrelsen faststiller planen kan
den prova drendet dven i belysningen av kommuns eller
kommunalf6rbunds egna synpunkter.

Social- och hilsovardsministeriet och medicinalstyrelsen
ger anvisningar om de férfaringssitt och synpunkter, som
linsstyrelserna skall félja vid faststillandet av verksam-
hetsplanerna. P4 detta sitt forséker ministeriet och medici-
nalstyrelsen paverka, att man efterfoljer malsittningarna i
den riksomfattande planen for folkhilsoarbetet och att
folkhilsoarbetet genomférs enligt planerna.

Lagen om planering av och statsandel for social- och
hilsovarden, som tridde i kraft frAn borjan av 1984, dnd-
rade de blanketter som tidigare anvindes for insamling av
data om folkhilsoarbetet. Hilsovirdscentralens verksam-



li- ja terveysministerié. Lomake on lihetettivé 31.10. men-
nessi lddninhallitukselle, joka tallentaa tiedot ja siirtid ne
Valtion tietokonekeskukseen.

KAYNNIT, TUTKIMUKSET JA KUNTOUTUS
(taulut 18—32)

Lidkarikdynnit. Terveyskeskuskiynteihin sisiltyy taulussa
18 vuonna 1973 myds muita kuin sairaanhoitokiynteji.
Liikarikaynneiksi ei ole katsottu esim. neuvolakéynteji ja
koululaisten joukkotarkastuksia.

Terveyskeskusten lddkirikontaktien (kiynnit vastaan-
otolla terveyskeskuksissa ja terveyskeskuslddkirien koti-
kdynnit) miirit kiyvit selville tauluista 18 ja 27.

Valvotulla kotisairaanhoidolla tarkoitetaan terveyskes-
kuksen toimesta jirjestettyd kotona tapahtuvaa sairaanhoi-
toa. Kotisairaanhoidossa oleva saa hoitosuunnitelman mu-
kaisesti siannéllistd sairaanhoidollista apua ja hénen ter-
veydentilaansa seurataan jatkuvasti ennakolta miirityin
kotikiynnein. Pdatoksen valvottuun kotisairaanhoitoon
otosta ja hoidon lopettamisesta tekee laikari. Valvottu ko-
tisairaanhoito on potilaalle maksutonta.

Akillinen tai satunnainen kotona tapahtuva sairaanhoito
ei ole valvottua kotisairaanhoitoa.

hetsberittelse ersattes med social- och hilsovardens berit-
telse. Blanketten innehdller uppgifterna om sivil hil-
sovardscentralernas som sjukhusens verksamhet samt mil-
johilsovirden, och den faststills av social- och hil-
sovardsministeriet. Blanketten skall senast 31.10. inssindas
till Yansstyrelsen, som lagrar uppgifterna och verfér dem
till Statens datamaskincentral.

BESOK, UNDERSOKNINGAR OCH REHABILITERING
(tabeller 18—32)

Likarbestk. I hilsovirdscentralbesdken ingir i tabell 18
under 1973 ocksa andra dn sjukvardsbesok, under 1980—87
endast sjukvirdsbes6k, 4 andra sidan finns dir inte med
receptens iteration per telefon. Inte heller rddgivningsbesok
eller skolbarnens massundersokningar har ansetts vara li-
karbesok.

Antal likarkontakter i hilsovirdscentralerna (bestk pi
hilsovirdscentralernas mottagning samt hembesék av hil-
sovardscentralernas likare) har framstillts i tabeller 18 och
27.

Overvakad hemsjukvird avser sjukvird i hemmet, som
har arrangerats pi hilsovardscentralens initiativ. Den som
vardas hemma fir regelbunden sjukvirdshjilp enligt en
virdplan och hans hilsotillstind efterfoljs kontinuerligt
genom pi forhand bestimda hembesdk. Beslut om anta-
gande till hemsjukvirden och om avslutande av sidan vard
gors av likare. Overvakad hemsjukvird ir avgiftsfri for pa-
tienten.

Plotslig eller tilifidllig hemma skeende sjukvird ir inte
dvervakad hemsjukvard.

18. Terveyskeskusten liiikirikiynnit, valvottu kotisairaanhoito ja terveydenhoitajien, sairaanhoitajien ja apuhoitajien antama sai-

raanhoito — Hiilsovdrdscentralernas likarbesok, dvervakad hemsjukvard och av hiilsovdrdare, sjukskotare och hjilpskétare
utford sjukvdrd — Physician contacts at health centres, domiciliary care of health centres and medical care by PH nurses,
nurses and practical nurses of health centres

Laikarikiynnit Niisti — Dirav — Valvottu kotisairaanhoito Sairaanhoitokdynnit terveyden-
Likarbesdk Of which: Overvakad hemsjukvard yms:n hoitajan hoidossa2)
Physician i ien Supervised domiciliary care Besdk i sjukvard av
contacts kotikiynnit bilsovardare ¢.d.?
(1000) Likarnas Kiiynnit Medical care contacts with nurses,
hembesdk! Potilaat Bessk PH nurses and practical nurses®
Home visits of Patienter Visits {1 000)
physicians") Patients (1 000)
1973 ...l 5048 56 100 402 1003 9663) 1291
1980 ............. 7 592 29 700 77 800 1879 3682
1981 ............. 8 055 31 800 79 100 2032 3652
1982 ........ ..., 8 239 34 200 79 800 2162 3617
1983 ............. 8 728 33900 76 300 2274 3642
1984 ............. 8 571 32 400 - 2334 3987
1985 ......oohn, 9043 36 300 109 500 2459 4034
1986 ............. 9035 34 000 111 300 2 587 4024
1987* ............ 9190 31800 112 700 2732 4 288

) Lukuun ottamatta valvotun kotisairaanhoidon lizkarikiynteja. — Exkl. likarbesok i 6vervakad hemsjukvard. — Excl. visits of supervised domiciliary care.
2 Lukuun ottamatta valvottua kotisairaanhoitoa. — Exkl. 6vervakad hemsjukvard. — Excl. supervised domiciliary care, which is provided by physicians, nurses,

practical nurses and physiotherapists.
% Iiman Ahvenanmaata. — Exkl. Aland. — Excl. Aland.
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Terveyskeskusten laboratorio- ja rontgentutkimukset. Kan-
santerveyslain erdini tavoitteena on sairaanhoidon eri toi-
mintamuotojen jirjestiminen tarvetta vastaavaksi. Kunnal-
lisista yleissairaaloista annetun asetuksen muutoksella
(854/83) on sdddetty, ettd keskussairaalapiirin kuntainliit-
tojen on ohjattava erityispalvelusten kehittéamista ja valvot-
tava toiminnan laadullista tasoa terveyskeskuksissa.

Koko maan laboratorio- ja rontgentutkimusten méérista
esitetdin yhteenveto taulussa 19.

Kovin pitkille menevid padtelmii ei luvuista ole syytd
tehdi, koska tutkimuksia ei ole tarkemmin luokiteltu, ja
tutkimusten kokonaisméira voi siten koostua hyvin erilai-
sista tutkimuksista.

Taulussa 29 on esitetty terveyskeskusten avo- ja sairaala-
hoidon laboratoriotutkimusten méirs ladneittdin 1984—86.

Taulussa 30 on esitetty terveyskeskusten avo- ja sairaala-
hoidon rontgentutkimusten méaidrd ld4neittiin 1984—86.
Nimi lukusarjat osoittavat palvelusten eli tutkimusten
miirin kasvaneen useimmissa ladneissé.

Terveyskeskukset eivit maan harvemmin asutuissa osissa
voi turvautua muiden tuottamiin rontgenpalveluihin sa-
massa miidrin kuin muualla maassa, ja terveyskeskusten
palveluita onkin pyritty lisiamiin ensisijassa sielld missd
terveyskeskus on ainoa palvelusten tarjoaja.

Hiilsovirdscentralernas laboratorie- och rontgenundersik-
ningar. Ett mil av folkhilsolagen &r organiseringen av
sjukvardens skilda verksamhetsformer si, att de motsvarar
behovet. Man har stadgat med forordningens om kommu-
nala allménna sjukhus dndring (854/83), att kommunalfér-
bunden for centralsjukhusdistrikten bor leda utvecklandet
av specialtjinster och 6vervaka verksamhetens kvalitativa
niva.

Sammandrag av antalen laboratorie- och rontgenunder-
s6kningar i hela landet finns i tabell 19.

Mycket lingt ledande slutsatser ir det inte skill att géra
pi basen av dessa tal, eftersom undersékningar inte nirma-
re klassificerats och deras totalantal kan vara sammansatt
av mycket olikartade undersékningar.

I tabell 29 har framstéllts antalet laboratorieundersok-
ningar i hilsovardscentralerna linsvis 1984—86.

I tabell 30 har framstillts antalet rontgenundersékningar
ldnsvis 1984—86. Dessa sifferserier visar, att antalet under-
s6kningar har 6kat i néistan alla }an.

Hilsovardscentralerna i landets glesbygder kan inte i
samma man som annorstides i landet stéda sig p4 réntgen-
service, som produceras av andra, och man har strivat till
att 6ka hilsovardscentralernas tjinster primért pi orter,
dir hiasovardscentralen dr den enda erbjudaren av service.

19. Terveyskeskusten laboratorio- ja rontgentutkimukset — Hiilsovdrdscentralernas Iaboratorie- och rontgenundersékningar —
Laboratory and X-ray examinations provided by health centres!)

Laboratoriotutkimukset Rontgentutkimukset
Laboratoricundersékningar Rontgenundersdkningar
Laboratory examinations X-ray examinations
(1 000 ¢00) (1 000)
.............. 90 620
.............. 16.1 1175
.............. 16.5 1267
.............. 17.9 1344
.............. 17.3 1387
.............. 17.6 1439
.............. 18.6 1526
.............. 19.1 1616
.............. 19.5 1782

1) Mukaan lukien terveyskeskuksen ostamat tutkimukset. — Inkl. képta undersékningar. — Incl. services produced by other units than health centre itself.

Terveyskeskusten kuntoutuspalvelut. Lidkinnillinen kun-
touttaminen, erityisesti siltd osin kuin se voi tapahtua avo-
hoitoon liittyvani, ei ole ollut maassamme niin tehokkaasti
jarjestettyd kuin olisi syyti odottaa.

Vuoden 1984 alussa huomattava osa siitéd lddkinnillisestd
kuntoutuksesta, mikéd oli jirjestetty sosiaalihuoltoon kuu-
luvana invaliidihuoltona, siirtyi kahdella lainmuutoksella
(673/83, 674/83) sairaaloiden ja terveyskeskusten tehtdvik-
si. Samalla pyrittiin tehostamaan kuntoutustoimintaa ja
tismentdmain sen sisiltéd. Lidkinnilliseen kuntoutukseen
katsottiin kuuluvan ainakin kuntouttavat hoitotoimenpi-
teet, kuntoutustutkimukset, apuvilinehuolto, sopeutumis-
valmennus ja kuntoutusohjaus.

Taulun 32 luvut vuosilta 1984—86 eiviit ole vertailukel-
poisia aikaisemmin tédss3 kirjassa julkaistujen lukujen kans-
sa.
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Hiilsovirdscentralernas rehabiliteringstjinster. Den medi-
cinska rehabiliteringen speciellt till den del den kan ske i
samband med Sppenvirden har inte varit si effektivt orga-
niserad i vird land som det skulle vara skil att viinta.

Fran bérjan av ar 1984 infordes tva lagindringar (673/83
och 674/83) genom vilka storsta delen av den medicinska
rehabiliteringen, som tidigare varit invalidvird och ingétt i
socialvarden, 6vergick till sjukhusen och hilsovardscentra-
lerna. Samtidigt forsdkte man effektivera rehabiliterings-
verksamheten och definiera dess innehdll. Till den medi-
cinska rehabiliteringen anses héra itminstone rehabilite-
rande Atgidrder, rehabiliteringsundersdkningar, hjilpme-
delsservice, anpassningstrining och rehabiliteringshandled-
ning.

Talen for 1984—86 i tabell 32 ir inte jaimforbara med de
tidigare i denna bok publicerade talen.




TERVEYSNEUVONTA
(taulut 33—39)

Terveysneuvonta on kunnan tirkeimpii velvollisuuksia ter-
veydenhuollon alalla. Sen sisidlloksi on médritelty kansan-
terveydellinen valistustyd, raskauden ehkidisyneuvonta ja
yleisten terveystarkastusten jérjestiminen mainitaan erik-
seen ldhinnd siitd syystd, ettd ei syntyisi epaselvyytti ndiden
toimintojen kuulumisesta terveysneuvonnan jirjestimisvel-
voitteeseen.

Terveysneuvonnan olennaisena osana on varsinainen
neuvolatyd, jossa erilaisilla vastaanotoilla ja terveyskeskuk-
sen henkildkunnan kotikdynneilld seurataan viestdn ter-
veydentilaa, ohjataan terveyttd edistaviin kiyttiytymiseen
ja terveydenhoitoon.

Terveysneuvoloiden toimintaa pyritiin kehittiméén
kaikkia ikdryhmid koskevaksi jatkuvaksi toiminnaksi. Se
edellyttda yleisen ja eri kohderyhmiin suunnatun neuvola-
toiminnan jarjestimistid. Neuvolatoimintaan ja varsinaiseen
terveysneuvontaan kuuluu osana yleisten ja eri kohderyh-
miin suunnattujen valistustilaisuuksien jirjestiminen seki

terveyttd edistivin tiedon jakaminen myos yleisten tiedo-

tusvilineiden, lentolehtisten, julisteiden ja muun terveys-
kasvatusaineiston vilitykselld.

Terveystarkastukset ovat olennainen osa varsinaiseen
terveysneuvontaan sisiltyvai terveydentilan seurantaa. Ta-
mé toiminta toteutetaan lahinnd valikoituihin riskiryhmiin
suunnattuina joukkotarkastuksina, joilla pyritiin midrit-
tyjen sairauksien selvittimisen ohella yleiseen vieston ter-
veydentilan seurantaan.

Terveystarkastustoiminnassa on Zitiys- ja lastenneuvola-
toiminnalla edelleen keskeinen asema.

Vuodesta 1984 alkaen ei enii saada tilastotietoa terveys-
tarkastuksista vaan terveydenhoitokdynneisti, joihin sisél-
tyvit terveystarkastusten lisiksi esim. rokotuskiynnit, seu-
lontatutkimukset ja henkildkohtainen terveyskasvatus.

Terveydenhoitokiyntien kokonaismiiri oli 6 949 000 v.
1986.

Aitiyshuolto. Aikaisemmin erilliseni ja nyttemmin ter-
veyskeskuksen osana toimivan ditiysneuvolan tehtivini on
ohjaamalla, opastamalla ja valvomalla raskaana olevia dite-
ja véhentdd raskaudenaikaan, synnytykseen ja lapsivuotee-
seen liittyvid terveyden vaaroja, edistii tulevien iitien
ruumiillista ja henkistd terveyttd sekd lasten syntymistd
mahdollisimman terveini ja voimakkaina. Aitiyshuoltoon
kuuluu lisiksi perhevalmennusohjelma, johon isit voivat
osallistua.

Aitiysneuvoloiden palvelusten kiyttiminen on vapaaeh-
toista ja maksutonta.

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on, etti aiti kiy
neuvolassa raskauden aikana 12 kertaa ja synnytyksen jil-
keen 2 kertaa. Synnytyksen jilkeen tulisi lisiksi olla tervey-
denhoitajan kotikaynteja 1—3.

Normaalin neuvolaohjelman lisiksi #itien, joiden ter-
veyttd on erityisesti valvottava, kohdalla noudatetaan te-
hostettua seurantaa. Keskus- ja aluesairaaloiden synnytys-
osastojen yhteydessd toimii ditiyspoliklinikoita, mistd neu-
volat saavat asiantuntija-apua ja minne neuvolat voivat li-
hettdd — tietyin kriteerein — riskididit tarkempiin tutki-
muksiin.

Sairausvakuutuslain mukaisia korvauksia maksetaan
myds raskauden ja synnytyksen johdosta. Ladkérin suorit-
tama tai mairdimi tutkimus ja hoito, liikirin mairadmit
ladkkeet ja lisiksi vilttimittéméidt matkat korvataan samal-
la tavalla kuin sairaustapauksissa.

Lisdéksi jokainen nainen, jonka raskaus on kestinyt vi-

HALSORADGIVNING
(tabeller 33—39)

Hilsorddgivningen dr kommunens viktigaste skyldigheter
inom hilsovarden. Den har definierats omfatta hilsovards-
upplysning; radgivningen for férebyggande av havandeskap
och organiseringen av allminna hilsoundersdkningar nimns
separat nirmast darfor att denna verksamhet alltid inklu-
deras i hialsoradgivning.

Den visentliga delen av hilsoradgivningen ér det egent-
liga ridgivningsbyriarbete, i vilket man pd olika mottag-
ningar och i samband med hilsovardscentralpersonalens
hembes6k uppfoljer befolkningens hélsostatus, leder till ett
beteende som framjar hilsa och till hidlsovérd.

Man strévar till att utveckla hilsorddgivningsbyriernas
funktion till en kontinuerlig verksamhet, som giller alla
ldersgrupper. Till radgivningsbyriverksamheten och den
egentliga halsorddgivningen hér som en viktig del organise-
ring av allmanna samt pa olika malgrupper riktade upplys-
ningstillfillen och distribution av hilsofrimjande informa-
tion ocksid genom férmedling av massmedia, broschyrer,
annonser och annat hilsofostringsmaterial.

Hilsoundersokningarna 4r en visentlig del av hilsosta-
tusuppféljningen, som ingAr i den egentliga hilsorddgivning-
en. Denna funktion verkstills nirmast genom massunder-
sokning av utvalda rikskgrupper, varvid man jimte utred-
ningen av vissa sjukdomar stravar till en allmén uppfolj-
ning av befolkningens hilsostatus.

Huvuddelen av hilsoundersékningsverksamheten ar fort-
farande radgivningsverksamhet fér moderskaps- och bar-
navard.

Fran och med ar 1984 féreligger inte lingre nigra statis-
tiska uppgifter om hélsokontroller. I stillet statistikfors
hilsovardsbesok, dit férutom hilsokontroller riknas bl.a.
vaccineringar, screeningar och besok for individuell hélso-
fostran.

Antalet hilsovirdsbestk var total 6 949 000 ar 1986.

Maédravirden. Modraridgivningsbyrin, som tidigare ver-
kade separat, men som numera ir en del av hilsovardscen-
tralen, har till uppgift att genom handledning, instruering
och évervakning av gravida modrar minska de hilsorisker
som hinfér sig till graviditeten, forlossningen och barn-
sdngstiden samt att frimja de blivande médrarnas fysiska
och psykiska hilsa och bidra till att barnen féds si friska
och starka som mojligt. Till médravarden hor dessutom ett
familjetriningsprogram, dir dven pappor kan delta.

Moédraradgivningsbyrernas tjinster ar frivilliga och av-
giftsfria.

Milet ir att den blivande modern beséker radgivnings-
byran 12 ginger under graviditeten och tva ginger efter for-
lossningen. Efter forlossningen gér en hilsovirdare 1—3
hembesok hos familjen.

Utdver det normala ridgivningsprogrammet efterféljer
man betréffande médrar i risk en effektiverad uppféljning.
I samband med centralsjukhusens forlossningsavdelning
fungerar médrapolikliniker, dir ridgivningsbyrierna far
konsultationshjilp och dit de kan skicka — under vissa kri-
terier — riskmodrarna for noggrannare undersékningar.

Ersittningar i enlighet med sjukforsidkringslagen ut-
betalas ocksd pd basen av havandeskap och férlossning.
Undersokning och vard, som utforts eller ordinerats av li-
kare, av ldkaren ordinerade likemedel och dirtill de nod-
vindiga resorna ersitts pd samma sitt som vid sjukdoms-
fail.

Varje kvinna vars graviditet varat minst 154 dagar har
ritt till moédrapenning. Modrapenning utbetalas for 263
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hintdin 154 piivid, on ollut 1.1.1987 alkaen oikeutettu &i-
tiysrahaan. Aitiysraha maksetaan 263 arkipdiviltd. Vield
1986 raskauden keston raja oli 180 piivaa, ja ditiysrahaa
maksettiin 258 arkipdiviltid. Osa ditiysrahasta (158 paivia)
voidaan didin suostumuksella maksaa lastaan hoitavalle
isélle.

Aitiyshuoltoon kuuluu myés ditiysavustus, joka annetaan
kaikille odottaville dideille hakemuksesta. Ehtona sen saa-
miseksi on, ettd hakija on kiiynyt ennen raskaudentilan nel-
jannen kuukauden péittymistd Jadkirin tai kitilon vastaan-
otolla tai ditiysneuvolassa raskautensa vuoksi tarkastetta-
vana ja seurannut tarpeelliseksi katsottuja raskauteen ja
synnytykseen liittyvid ohjeita. Yleensé on kuitenkin avustus
annettu myShemminkin ditiyshuollon piiriin tulleille. Avus-
tus suoritetaan useimmiten lapsen hoidossa tarpeellisina vi-
lineini, mutta voidaan antaa myds raha-avustuksena. Aitiys-
avustuksen miira oli 1.3.1987 580 mk ja 1.1.1988 610 mk.

Aitiyshuollon tuloksellisuutta voidaan mitata imeviis-
kuolleisuudella (alle vuoden ikéiseni kuolleet 1 000 eldvini
syntynytti kohti). Oheiseen yhdistelméin on koottu Suo-
men lisiksi viimeisimmiit tiedot eridistid muista maista, jois-
sa tilanne on erityisen hyva.

23. Imeviiiskuolleisuus — Spidbarnsdodlighet — Infant mortality

vardagar. Ar 1986 var grinsen for graviditetslingden 180
dagar, och médrapenning utgick for 258 vardagar. En del
av modrapenningen (158 dagar) kan med moderns samtycke
betalas till fadern, om han stannar hemma foér att skéta
barnet.

Till moderskapsvirden hdér ocksd moderskapsbidrag,
som utbetalas it alla vintande moédrar enligt anhillan.
Villkoret fér erhdllande dr, att anhdllaren besokt likarens
eller barnmorskans mottagning fore utgingen av den fjirde
havandeskapsmé&naden eller i raddgivningsbyrin for mod-
ravird och efterf6ljt de nédigbefunna instruktioner, som
hinfor sig till havandeskap och forlossning. I allménhet har
bidraget dock utbetalas ocksi it sidana, som senare kom-
mit inom kretsen av moderskapsvirden. Bidraget ges oftast
som redskap, som ir nédviandiga f6r barnets vard, men kan
dven utbetalas som penningsbidrag. Moderskapsbidragets
summa var den 1.3.1987 580 mk och den 1.1.1988 610 mk.

Moderskapsvardens resultat kan man mita med spid-
barnsdodligheten (antalet dofda under ett ars alder per
1 000 levande fodda). I foljande uppstillning har man sam-
lat de senaste internationella uppgifterna betriaffande virl-
dens topplidnder.

1960 1970 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Ruotsi — Sverige — Sweden ..........cccovieiinnnnn 166 110 69 69 68 70 64 6.8 59 6.1
Suomi — Finland — Finland ...................... 210 132 76 66 61 6.1 66 6.3 59 6.2*
Japani—Japan —Japan ............cciiiiiiinnn, 307 131 75 71 66 62 6.0 5.5 52 5.0
Tanska — Danmark — Denmark ................... 215 142 84 79 82 77 17 19 8.2 83
Hollanti — Holland — Netherlands ................. 165 127 86 83 83 84 83 8.0 77 176
Sveitsi — Schweiz — Switzerland ................... 21,1 151 9.1 76 177 76 11 69 68 6.8
Norja —Norge — Norway ......c.coceviuinnienensn 189 127 81 75 81 79 83 8.6 79 84
Islanti — Island — Iceland ..............c.ccueen. 130 132 77 60 171 62 6.1 5.7 54 7.2
Ranska — Frankrike — France ..........ccccueenn. 274 182 100 97 95 91 83 83 80 78

Taulussa 34 on esitetty vuotta nuorempana kuolleiden
lasten kuolleisuuslukuja koko maassa 1890-luvulta lihtien.
Aikaisemmin edistys johtui paiasiassa ensiviikon jilkeisen
kuolleisuuden laskusta, viime aikoina piiasiassa ensiviikon
kuolleisuuden vihentymisesti.

Rekisteri syntyneestd lapsesta. LiaikintGhallitus antoi
8.10.1986 yleiskirjeen no 1902, mika koski syntyneesti lap-

,sesta tehtivad ilmoitusta. Syntyneiden rekisteréinti aloitet-
tiin 1.1.1987.

Ilmoitus tehddin jokaisesta elidvini tai kuolleena synty-
neestd lapsesta. Ilmoituksen tekemisestd ja lihettdmisestd
on vastuussa sairaala tai terveyskeskus, ja se tehdadn vii-
meistddn silloin, kun lapsi on 7 vuorokauden ikiinen. Il-
moituslomakkeen yliosa on yhdenmukainen viestokirjan-
pidon tarvitsemien tietojen kanssa. Ilmoituslomake on yli-
osaltaan moniosainen, yksi osa menee viestorekisterikes-
kukselle ja muut osat sairausvakuutustoimistoon ja lapsen
vanhemmille. .

Rekisteri tuottaa tietoja raskauden ajasta, synnytyksesti,
niihin liittyvistd toimenpiteisti ja vastasyntyneestid. Tiedot
palvelevat ensisijaisesti vastasyntyneiden hoidon kehitti-
misti mutta myds obstetrista ja pediatrista tutkimusty6ti ja
kansainvilisii tilastoja. Pohjoismaista Suomi on ollut ainoa
maa, jolta on puuttunut tiedot esim. lapsen syntymépainos-
ta ja didin raskaudenkestosta. Rekisteristd saadaan ensim-
maiset tilastotiedot vuoden 1989 kuluessa.
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I tabell 34 har man framstillt motsvarande uppgifter i
hela landet sedan 1890-talet. Tidigare berodde framstegen
nirmast pid doédlighetssinkning efter den forsta veckan,
numera pa sinkning under den forsta veckan.

Fidelseregistret. Medicinalstyrelsen gav 9.10.1986 cirku-
lar nr 1902 med bestimmelser om anmélan av varje nyfott
barn. Fédelseregistreringen startade 1.1.1987.

Anmilningen gors for varje levande eller d6dfétt barn.
For anmilningsférfarandet svarar sjukhuset eller hil-
sovardscentralen och den gors senast nir barnet dr 7 dagar
gammalt. Anmilningsblankettens 6vre del dverensstimmer
med de uppgifter som behévs for befolkningsregistret, och
den har flera delar varav en sinds till befolkningsregister-
centralen och de 6vriga delarna till sjukforsakringsbyrin
och till barnets forildrar.

Registret producerar data om graviditetslingden, for-
lossningen, itgirderna i samband med férlossningen samt
det nytfédda barnet. Uppgifterna tjanar i forsta hand ut-
vecklandet av varden av nyfodda men dven den obstetriska
och pediatriska forskningen och internationella statistiker.
Finland har varit det enda landet i Norden som saknat
uppgifter t.ex. om barnets fédelsevikt och moderns gravidi-
tetslingd. Den forsta statistiken blir klar under ar 1989.
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Synnynniiset epiimuodostumat. Vuodesta 1963 lihtien on
maassamme keriitty tilastotietoja synnynniisistd epdmuo-
dostumista ja lisiksi lidkintShallituksessa on erityinen
epimuodostumarekisteri epimuodostumien syiden selvit-
tamiseksi. Perustan synnynniisten epimuodostumien val-
vonnassa muodostaa jokaisesta todetusta tapauksesta tdy-
tettivd ilmoituslomake, jonka tdyttimiseen on velvoitettu
laakarit, kitilét ja terveydenhoitajat. Yleisesti ottaen on
timi velvollisuus tiytetty hyvin.

Vuosina 1963—64 ilmoitus lihetettiin vain elidvini syn-
tyneistd, mutta 1965 otettiin mukaan myés kuolleena syn-
tyneet. Ilmoitusten perusteella laaditaan tilasto todetuista
epiamuodostumista. Yhteenveto vuosilta 1982—86 on esitet-
ty tauluissa 37 ja 38. Ilmoitusten miiri on pysynyt suhteel-
lisen korkeana, ja tauluista saa viitteiti eriiden ryhmien
pienenemisesti ja toisten yleistymisesti.

Vuonna 1986 syntyneilli todettiin epimuodostuma 1 335
lapsella. Yleisin oli lonkan virheellinen asento eli lonkka-
luksaatio: 413 tapausta.

Rekisteristd ldhetetiéin neljinnesvuosittain tilastotietoja
kansainviliseen tilasto- ja tutkimusrekisteriin. Siind seura-
taan erilaisten epimuodostumien esiintymisti maittain.
Jossain maassa havaittu ympiristén haittatekiji tai ldike-
aine-epiily tulee nopeasti tutkijoiden ja viranomaisten tie-
toon.

Lastenneuvolatoiminta. Lastenneuvolatoiminta pohjautui
aikaisemmin samaan lakiin kuin ditiysneuvolatoiminta ja se
siirtyi samoin v. 1972 annetun kansanterveyslain perusteella
terveyskeskusten tehtiviksi.

Lidkdrin ja terveydenhoitajan vastaanotoilla ja tervey-
denhoitajan kotikdynneilld annetaan hoito- ja kasvatusoh-
jeita ja seurataan lapsen terveydentilaa. Terveystarkastuk-
sissa pyritiin toteamaan hyvissi ajoin syntymivammat,
synnynniiset epimuodostumat ja muutkin sairaudet ja oh-
jaamaan lapsi asianmukaiseen hoitoon. Neuvoloissa suori-
tetaan myds ohjelman mukaiset lasten rokotukset.

Pyrkimykseni on ollut, ettd ensimmiisen ikiivuoden ai-
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Medfédda missbildningar. Fr.o.m. 1963 har man 1 virt
land samlat data $ver medfédda missbildningar, och dartill
finns vid medicinalstyrelsen ett speciellt missbildningsregis-
ter for utredande av orsaker till missbildningar. Basen vid
6vervakningen av medfédda missbildningar bildar en an-
milningsblankett om varje konstaterat fall, till vilkens ifyl-
lande likarna, barnsmorskorna och hilsovardarna har for-
pliktats. Allmint taget har denna plikt fylits vil.

Under 1963—64 sindes anmilan endast for levande fod-
da, men 1965 medtogs ocksd dodfédda. PA basen av an-
milningarna utarbetas en statistik om konstaterade miss-
bildningar, och sammandraget for 1982—86 har framstillts
i tabeller 37—38. Antalet anmélningar har bestatt pa
forhillandevis hég niva och ur tabellerna fir man hinsyft-
ning till férminskning av vissa grupper och 6kning av and-
ra.
Hos barnen fédda &r 1986 konstaterades 1 335 fall av
missbildningar. Den allminnaste var felaktigt hoftlage: 413
fall.

Fran registret sinds statistiska uppgifter kvartalsvis till
det internationella statistik- och undersékningsregistret,
som uppfoljer missbildningarnas forekomst i medlemdslidn-
der. Om i nagon land uppticks en skadlig omgivningsfak-
tor eller Likemedelsbiverkning, kommer saken snabbt till
forskarnas och myndigheternas kinnedom.

Barnridgivningsverksamheten. Barnridgivningsverksam-
heten baserade sig tidigare p4 samma lag som moder-
skapsradgivningen och den éverfordes till hilsovardscentra-
lernas uppdrag enligt folkhilsolagen 1972.

P4 likarens och hilsovirdarens mottagningar och hil-
sovardarens hembesok ges skotsel- och uppfostringsin-
struktion och Overvakas barnets hilsotillstind. Medelst
hilsogranskningar strivas till att i god tid konstatera
fodelseskador, medfédda missbildningar och andra sjuk-
domar och att leda barnet till vederborlig vard. I radgiv-
ningsbyrderna utfors dven de programenliga vaccineringar-
na.
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kana lapsi kidy kolme kertaa neuvolassa ja ettd terveyden-
hoitaja tekee kaksi kotikiyntid. MyShemmin tarkastuksia
pitiisi olla kaksi kertaa vuodessa.

Samoin kuin ditiysneuvoloiden on lastenneuvoloidenkin
palvelusten kaytto vapaachtoista ja maksutonta.

Taulussa 39 on esitetty kidyntien méirda lddneittdin
1984-—86 yhti alle l-vuotiasta ja 1—6-vuotiasta lasta koh-
den laskettuna. Li4nien viliset erot ovat pienid. Vuonna
1986 oli alle 1-vuotiailla kiynteji keskimiirin 12 ja 1—6-
vuotiailla 2.

Lastenneuvolatyén tuloksellisuutta osoittavat osittain
imeviiskuolleisuuden pienuus ja yleensikin nuorimpien
ikdluokkien suhteellisen pienet kuolleisuusluvut. Suuri
merkitys on lastenneuvolatydlla ollut rokotusohjelmien to-
teuttamisessa ja tarttuvien sairauksien ja tuberkuloosin vas-
tustamistyodssi. Niitd kisitellddn myShemmin erikseen.

KOULULAISTEN JA OPISKELIJOIDEN
TERVEYDENHUOLTO

Kansanterveyslain perusteella kouluterveydenhuollon pii-
riin kuuluvat 1972 alkaen koulun omistussuhteesta riippu-
matta peruskoulut, lukiot sekd yleiset ammattikoulut, joi-
den kouluterveydenhuollosta vastaa se terveyskeskus, jonka
toiminta-alueella asianomainen koulu sijaitsee.

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat seké koulujen tervey-
dellisten olojen valvonta etti oppilaiden terveydentilan tar-
kastukset terveyskeskuksen toimesta. Tarvittavista erikois-
tutkimuksista on erikseen sdidetty asetuksella. Sen 7 §:n
mukaan niita erikoistutkimuksia ovat 1) asianomaisen alan
erikoisldikirin suorittama nidén tai kuulon tutkimus, tillai-
sen ladkdrin maardimit laboratorio-, réntgen- ja vastaa-
vanlaiset tutkimukset mukaan luettuina; 2) mielenterveyden
selvittimiseksi tehty psykiatrin suorittama tutkimus seka 3)
psykologian suorittama tutkimus. Tutkimukset tehdiin
terveyskeskuksen laikdrin pyynndsti keskussairaalan tai
muun kunnallisen yleissairaalan poliklinikassa, jollei lad-
ninhallitus ole kunnan hakemuksesta hyviksynyt erityisestid
syystd méairiajaksi muunlaista jirjestelyd.

HAMMASHUOLTO
(taulut 24 ja 40)

Vuonna 1972 voimaan astunut kansanterveyslaki velvoittaa
kunnat vahvistetun toteuttamissuunnitelman mukaisesti
huolehtimaan kunnan kansanterveystyGstd, johon osana
kuuluu hammashuolto. Tahin luetaan valistus- ja ehkiisy-
toiminta sckid kunnan asukkaiden hampaiden tutkimus ja
hoito. Vuonna 1972 katsottiin siis olevan edellytyksii saat-
taa periaatteessa koko viestd jdrjestelmillisen ja ohjelmoi-
dun kunnallisen hammashuollon piiriin.

Toteutettaessa koko viestdd koskevaa hammashuoltoa
oli ensimmiiseni tavoitteena saattaa kaikki alle 17-vuotiaat
(30 % videstostd) maksuttoman jirjestelmillisen hammas-
huollon piiriin. Tamén jilkeen ohjelmaa on edelleen laa-
jennettu kiytettdvissi olevien voimavarojen ja mahdolli-
suuksien rajoissa.

Kansanterveyslain edellyttimid hammashuolto toteute-
taan viideksi vuodeksi kerrallaan vahvistetun valtakunnalli-
sen suunnitelman mukaisesti. Suunnitelma tarkistetaan
vuosittain. Kansanterveysty6tid koskevat kuntien toteutta-
missuunnitelmat on laadittu vuosittain valtakunnallisen
suunnitelman asettamia tavoitteita ja toimintaohjeita nou-
dattaen. Hammashuollossa tavoitteet ovat kisittineet 13-
hinni valistus- ja ennaltaehkiisevin toiminnan tehostami-
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Mailet har varit, att under det férsta levnadsiret barnet
beséker byran tre ginger om 4ret och att hilsovirdaren ut-
for tvd hembesok. Senare undersdkningar borde utforas tva
ginger om &ret.

Rédgivningsbyraernas fér barnavard tjanster ir frivilliga
och avgiftsfria.

I tabell 39 har antalet granskningar linsvis framstilits
per under ettirigt och 1—6 arigt barn. Skillnaderna mellan
linen 4r smA. Ar 1986 var antalet i genomsnitt 12 per ett-
&rigt barn och 2 per 1—6 -arigt barn.

Barnradgivningsverksamhetens effektivitet bevisas dels
av den ringa storleken av spidbarnsdédligheten och i all-
ménhet de férhillandevis sm& dodlighetstalen i de yngsta
ilderklasserna. En stor betydelse har denna verksamhet
haft vid verkstillandet av vaccineringsprogram och vid be-
kdmpandet av smittsamma sjukdomar och tuberkulos.

HALSOVARD AV SKOLELEVER OCH STUDERANDE

Enligt folkhalsolagen hor till skolhdlsovirden fr.o.m. 1972,
oberoende av skolans besittningsférhillanden grundskolor-
na, gymnasierna samt de allminna yrkesskolorna, for vil-
kas skolhilsovatd ansvarar den hilsovardscentral, pi vars
verksamhetsomrade den vederbérliga skolan ir beldgen.

Till skolhédlsovarden hor bide Gvervakningen av skolor~
nas sanitira forhallanden och undersdkningarna av elever-
nas hilsotillstdnd, pd hilsovArdscentralens initiativ. An-
giende nédiga specialundersdkningar har stadgats separat
med férordning. Enligt dess 7 § 4r sidana specialundersok-
ningar 1) undersGkning av syn eller horsel av speciallékare,
av sidan lidkare forordnade laboratorie-, réntgen- och
motsvarande undersékningar medberiknade; 2) undersok-
ning for utredande av den mentala hilsan, som utfors av
psykiater; samt 3) undersokning, utférd av psykolog. Un-
ders6kningarna utf6érs pd hilsovirdscentrallikares begiran
i centralsjukhuset eller annat kommunalt allmént sjukhus’
poliklinik, om inte linstyrelsen pd kommunens anhillan
godkint annat anordnande pa speciella skil under en viss
period.

TANDVARD
(tabeller 24 och 40)

Folkhilsolagen som tridde i kraft r 1972 forpliktar kom-
munerna att inom ramen for den faststillda realiserings-
planen ombesoérja folkhilsoarbetet inom kommunen. Tand-
virden utgor en del av folkhilsoarbetet och innefattar upp-~
lysnings- och férebyggande verksamhet samt undersdkning
och behandling av kommuninvinarnas tinder. Ar 1972
ansdg man alltsd, att forutsittningar fanns fér att ordna
systematisk och programmerad kommunal tandvard i
princip for hela befolkningen.

Det forsta mélet i hela befolkningens tandvard var att
erbjuda avgiftsfri systematisk tandvard for alla 17 ar fyllda
medborgare (30 % av befolkningen). Efter det har pro-
grammet utvidgats utgiende fran till buds stiende resurser
och mojligheter.

Den tandvird som folkhilsolagen férutsitter genomférs
i enlighet med riksomfattande planen fér ordnande av hil-
sovarden, som faststélls fér fem &r i sinder och justeras
drligen. Kommunernas realiseringsplaner som giller folk-
hilsoarbetet uppgors arligen och foéljer de mal och verk-
samhetsdirektiv, som den riksomfattande planen givit.
Inom tandvirden har milen nirmast varit eén effektiverad
upplysning och férebyggande verksamhet samt medtagande




sen ja toteuttamisen sekd terveydenhuollon valtakunnalli-
sen suunitelman edellyttiimien ikdluokkien saattamisen jar-
jestelmillisten hammashuoltopalvelustén piiriin.

Jarjestelmillinen hammashuolto on koko hammashuol-
lon perusta.

Jirjestelmilliselld hammashuollolla yrithdrretddn ti€tyin
viliajoin, tavallisesti vudden viliajoin, tapahtuvaa ham-
paiston ja suun tutkimusta ja tutkiriuksen edellyttamia
hoitoa tarpeelliset valistus- ja ehkiisevit toithefpiteet siilién
siséllyttien. :

Kun jirjestelmillisti hamrhashuoltoa lihdettiin toteut-
tamaan eriis 1iht6kohta oli se, ettd kerran jirjestelmilliseen
hammashuoltoon saatettu ikidluokka pidetddn siind pysy-
viisti. Koska hammasléédkirit eivit kovin halukkaasti ha-
keutuneet terveyskeskuksiin ja koska 1980-luvun alussa
virkakiintiét olivat pienehk6jd, on vuosien mittaan aikatau-
lua jouduttu hidastamaan. Tietyt ikdluokat ovat siten ehti-
neet kasvaa ulos jirjestelmillisesti hammashuollosta. Ohei-
sessa yhdistelmissi esitetiiiin, mitkd ikdluokat ovat kunakin
vuonna olleet oikeutettuja terveyskeskusten hammashuol-
tooh.

Jirjestelmillisen hammashuollon toteuttathisolijélina:
1972 0—1 ja 6—12 -vuotiaat

1973 0—2 ja6—~13 »

1974 0—4 ja6—15 »

1975 0—16 -vuotiaat

1976 0—17 »

1977 0—17 »

1978 0—17
1979 0—18
1980 0--18
1981 0—18
1982 0—18
1983 0—18
1984 0—19
1985 0—21
1986 0—25
1987 026
1988 0—27
19881) 0—28
1989 0—29
19891) 0—31
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Vuonna 1985 seki kansanterveys- ettd sairausvakuutus-
lainsiAdintéon tehdyt muutokset edellyttivit, ettd vuoden
1986 alusta lukien vuonna 1961 ja sen jilkeen syntyneitten
jarjestelmillisti hammashuoltoa ryhdytdiin toteuttamaan
alennetulla taksalla terveyskeskusten lisdksi sairausvakuu-
tuksen tukemana myds yksityishammaslédikérien toimesta.

Vuonna 1987 kansanterveyslakia, sen voimaanpanolakia
sekd sairausvakuutuslakia muutettiin edelleen siten, etti
seki terveyskeskusten ettd sairausvakuutuksella tuetun yk-
sityissektorin hammashuollon piiriin paisivit 1.7.1988 lu-
kien vuonna 1960 ja sen jilkeen syntyneet. Muutos siis laa-
jensi jarjestelmillisen hammashuollon piirid yhdelld iki-
luokalla. Seuraavana vuonna tapahtui uusi laajennus.

Valtakunnallisen suunnitelman (1988—92) mukaan eri-
tyistd huomiota tulee kiinnittda sellaisten potilaiden ham-
mashuoltoon, joilla jonkin perustaudin tai sen lddkityksen
vuoksi hammassairauksien hoito on erityisen tarpeellista,
ésim. vaikeaa sokeritautia sairastavat. Niin ikdin on kiinni-
tettdvi huomiota kotikuntansa ulkopuolella yleisissi ami-
mattikouluissa ja lukioi$éa opiskelevien hamihashuoltdon.

av nya aldersklasser i den systematiska tandvarden, enligt
vad som faststillts i den riksomfattande planen.

Den systematiska tandvirden ir grundstenen i hela
tandvirdssystemet.

Med systematisk tandvird avses regelbunden kontroll av
mun och tinder, vahligtvis med ett &fs méllanium, samt
den behandling soth undersdkningen gét anledsing till in-
klusive erfotderlig upplyshing och férebyggande vaid.

Nir den systematiska tandvardeti startade, var en av
utgdngspunkterna, att de dldersgruppéi som tas med ar be-
rattigade till' systematisk tandvard under resten av sitt liv.
Eftersom tandldkarna inte var sirskilt intressérade av arbe-
te pa hilsovirdscentralerna och eftersom tjéinstekvoterna i
borjan av 1980-talet var ritt sma, har realiseringstidtabellen
under Arens lopp blivit lAngsammare. Vissa Aldersgrupper
har alltsd hunnit "vixa ur” den systematiska tandvirden.
Bifogade sammanstillning visar vilka ildersgrupper som
under aren varit berittigade till tandvard pa hilsovardscen-
tralerha.

Genomforandeptogtat for dén systérhatiska tatidvirden:

1972 ... 0—1 och 6—12-Atingar
1973 ... 0—2o0ch6—~13 »
1974 ... 0—4o0ch6—15 »
1975 ... 0—I16-aringar

1976 ... 0—17 »

1977 ... 0—17

1978 ... 0—17 »

1979 ... 0—18 »

1980 ... 0—I18 »  blivande médrar

1981 ... 0—18 » » »

1982 ... 0—18 » » » studerande
1983 ... 0—18 » » » »

1984 ... 0—19 » » » » sjomén
1985 ... 0—=21 » » » » »
1986 ... 0-—-25 » » » » »
1987 ... 0—26 » » » » »
1988 ... 0—27 » » » » »
1988 .. 0—28 » » » » »
1989 ... 0—29 » » » » »
1989 .. 0—31 » » » » »
1.

Ar 1985 andrades bide folkhilsolagen och sjukforsik-
ringslagstiftningen s, att personer fodda ar 1961 eller dér-
efter frin borjan av ar 1986 fick systematisk tandvard for-
utom p hilsovardscentralerna, dven hos privata tandlikare
till nedsatta taxor med erséttning frin sjukférsakringen.

Ar 1987 infordes ter en dndring i folkhalsolagen, lagen
angiende inférande av folkhilsolagen samt i sjukforsik-
ringslagen si att tandvirden p4 hilsovardscentraler och den
av sjukforsidkringen ersatta privata tandvirden kom att in-
nefatta alla dem som dr fodda ar 1960 och dérefter. Lag-
andringarna tridde i kraft 1.7.1988. Andringen innebar
allts3, att den systematiska tandvardén kom att innefatta en
ny aldersklass.

Enligt den riksomfattande planen (1988—92) skall sérs-
kild vikt ldggas vid tandvarden av sidana patienter, som pi
grund av nigon grundsjukdom eller medicinering har ett
sirskilt stort behov av tandvard, t.ex. personer som lider av
svir diabetes. Likasd skall uppmiarksamhet fistas vid
tandvarden av personer som studerar i allminna yrkesliro-
anstalter och gymnasier utanfér sin hemkommun. Vidate
konstatetas dven i denna plan, att hilsovirdscentralen
ocksi utanfdr den norinala atbetstiden skall kohna ta hand
omh patiefiter sorh behdveér tahdvdrd dv forstahjilpshatur.
Behandlingén av kik- oth tandskaddr som orsakats av
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Edelleen tissikin suunnitelmassa kiinnitetdiin huomiota
siihen, ettd terveyskeskuksen on huolehdittava alueensa en-
siapuluontoista hammashoitoa vaativien potilaiden hoidon
jarjestelystd myds varsinaisen tydajan ulkopuolella. Leuka-
ja hammastapaturmien hoito tulee toteuttaa yhteistydssi
keskussairaaloiden hammas- ja suusairauksien poliklini-
koiden kanssa.

Kansanterveyslain voimaanpanosta 1972 annetun lain
mukaan kansanterveyslain voimaantultua eli 1.4.1972 lih-
tien oli alle 17-vuotiaiden kunnan asukkaiden hampaiden
tutkimus ja hoito maksuton. Saman lain mukaan asetuksel-
la sdddetdin, mistd ajankohdasta ja missi toteuttamisjirjes-
tyksessi muidenkin kunnan asukkaiden hampaiden tutki-
mus ja hoito on maksuton sekid siti ennen perittivisti
maksusta ja korvauksesta.

Terveyskeskuksissa alle 17-vuotiaitten hammashuolto on
edelleen maksutonta. Samoin on vuoden 1988 alusta lukien
terveyskeskuksissa vuosina 1961—72 syntyneitten (koskee
17—27-vuotiaita vuonna 1988) hampaiston tutkimus ja en-
nalta ehkiisevi hoito maksutonta ja muusta hoidosta peri-
tadn 60 % maksuasetuksen edellyttimisti hoitomaksusta.

Niin ikidsin vuonna 1961 ja sen jilkeen syntynyt potilas
on saanut vuoden 1986 alusta lukien yksityishammasldika-
rin suorittamasta hammashoidosta palautusta 60 % ham-
mashuollon vahvistetusta sairausvakuutustaksasta. Vuoden
1988 alusta lukien saavat yksityissektorille hakeutuvat
vuonna 1961 ja sen jilkeen syntyneet — 1.7.1988 lukien
vuonna 1960 ja sen jilkeen syntyneet — palautusta 90 %
hampaiston tutkimus- ja ehkiisevisti toimenpiteistid. Kor-
vausta ei suoriteta oikomishoidosta, proteettisista toimen-
piteisti eikd hammasteknisistd kustannuksista.

Kansanterveyslain erdiné perustavoitteena on painopis-
teen siirtiminen valistus- ja ehkiisevdin toimintaan.
Hammashoidossa on valistus- ja ehkaisevilld toimenpiteilld
kokemuksen mukaan saavutettavissa erittiin huomattavaa
sairastavuuden vidhenemistd. Valistus- ja ehkdisytoiminta
on kisittinyt hammashoidollisen ravintovalistuksen, suu-
hygienian opettamisen ja hampaiston vastustuskyvyn li-

siimisen. Valistus- ja ehkdisytoiminnan tirkeyttd ja merki-

tystd on jatkuvasti korostettu ja toiminta on saatu tehok-
kaasti toteutettua.

Yhteenvetona terveyskeskusten hammashuollon ty6n tu-
loksellisuutta tarkasteltaessa voidaan todeta, etti timan
ty6én tuloksellisuus nikyy jatkuvana hoidon tarpeen vihe-
nemiseni jirjestelmilliseen hoitoon otetuissa ikédluokissa.

Taulussa 24 on esitetty lukuja jarjestelmilliseen ham-
mashuoltoon ikinsi perusteella oikeutetuista 1973—85.

olycksfall bér ordnas i samarbete med poliklinikerna for
tand- och munsjukdomar vid centralsjukhusen.

Enligt lagen fran ir 1972 angiende inforande av folkhil-
solagen var tandundersékning och -vird av kommuninvi-
nare som inte fyllt 17 ar avgiftsfri frin och med 1.4.1972,
da folkhilsolagen tradde i kraft. Enligt samma lag fores-
krivs genom forordning frin vilken tidpunkt och i vilken
ordning de vriga kommuninvinarnas tandvird och -un-
dersokning blir avgiftsfri.

PA hilsovardscentralerna ér tandvirden fortfarande gra-
tis for patienter som inte fyllt 17 ar. Likasd #r undersok-
ningen och den profylaktiska behandlingen av tinderna
frin borjan av ir 1988 avgiftsfri pA hilsovardscentralerna
for de personer som iar fédda 1961—72 (giller alitsd 17—
27-ringar ir 1988). Fér annan behandling uppbirs 60 %
av de vardavgifter som bestims i avgiftsforordningen.

Personer som dr fédda 4r 1961 eller darefter har frin
borjan av 1986 fatt ersittning via sjukforsikringen for
tandvard som givits av privatpraktiserande tandlidkare. Er-
sdttningen har varit 60 % av den sjukforsikringstaxa som
faststillts fér tandvarden. Fran borjan av 1988 har de pa-
tienter som anskaffat sin vird frin den privata sektorn och
som 4r fodda ar 1961 eller darefter — fran 1.7.1988 ar 1960
och direfter f6dda — fatt en Aterbaring pa 90 % av sina
kostnader for undersékning och profylaktiska Atgirder. Er-
sidttning utgar inte fér tandreglering, protetiska tgirder el-
ler tandtekniska kostnader.

Ett av de grundliggande mailen med folkhilsolagen ar
att flytta &ver tyngdpunkten till upplysning och férebyg-
gande verksamhet. Inom tandvarden har erfarenheterna vi-
sat, att upplysning och férebyggande insatser leder till en
betydlig minskning av sjukdomsférekomsten. Upplysningen
och de férebyggande insatserna har inom tandvérden inne-
fattat upplysning om matvanor som har betyddelse for
tandhilsan, handledning i munhygien och instruering i hur
tindernas motstindskraft kan forbittras. Behovet och
betydelsen av forebyggande arbete har kontinuerligt
poingterats och uppmuntrats och det har ocksi bedrivits
pA ett effektivt satt.

Betraktar man resultaten av tandvirden pd halsovards-
centralerna kan man sammantaget konstatera, att virdbe-
hovet kontinuerligt har minskat i de aldersklasser som
ingar i den systematiska tandvarden.

I tabell 24 har framstillts uppgifter om personer beritti-
gade (p.g.a. alder) till systematisk tandvard under 1973—
85. .

24. Terveyskeskusten hammashuolto — Hiilsovardscentralernas tandvidrd — Dental care in health centres

Hammashuoltoon Tarkastettuja Tarkastetuista Hoidon tarpeessa
oikeutettuja Undersokta hoidon tarpeessa olleista hoidettu
Berittigade till tandvard Examined persons Av undersokta valmiiksi
Entitled 1o dental care i behov av vird Slutbehandlade
Examined persons Treatment completed
needing dental care
% % %
1973 .... 783 000 635 500 81 80 87
1976 .... 1250000 798 900 64 68 88
1979 .... 1283000 957 000 75 56 88
1982 .... 1249000 1002 8060 80 46 89
19851 ... 1440000 1 056 800 74 45 87

b Iiman Ahvenanmaata. — Exkl. Aland. — Excl Aland.
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Hampaiden karioitumista (reikiintymistd) kuvaava in-
deksi ns. DMF-indeksi ilmaisee karioituneiden (ja hoidon
tarpeessa olevien), karieksen takia poistettujen ja karieksen
takia paikattujen pysyvien hampaiden lukumiirii yksilod
kohti (pienet kirjaimet dmf tarkoittavat vastaavasti maito-
hampaita). DMF-indeksissd jokainen Kkarioitunut ja/tai
paikattu ja poistettu pysyvd hammas merkitsee yhtd pistet-
td. DMF-indeksi voi saada korkeintaan arvon 28 (viisauden
hampaita ei indeksissd oteta huomioon), jolloin kaikki py-
syvit hampaat ovat karieksen vaurioittamia, paikattuja tai
poistettuja.

Oheisen kuvion DMF-indeksikiyristd voidaan mm. to-
deta, etti keskimddridinen DMF-indeksi oli (1985) 17-vuo-
tiailla n. 8. Kiyristd voidaan myés havaita, ettd hampaiden
reikiintyminen 1974—85 on jatkuvasti kaikissa ikdryhmissi
vihentynyt. Indeksikayrissi on otettu huomioon ikdryhmit-
tiin kaikki terveyskeskuksissa tarkastetut lapset ja nuoret
(0—17-vuotiaat).

Sisom det index som Aterspeglar tindernas kariering
(halighet) anvinds det s.k. DMF-indexet, som yppar antalet
permanenta tinder, karierade (och i behov av behandling)
och for karies bortagna och plomberade tinder per individ
(smé bokstiver dmf avser pA motsvarande sitt mj6lktin-
der). 1 DMF-index betyder varje karierad och/eller plom-
berad och borttagen tand en punkt. DMF-indexet kan
erhilla hogst virdet 28 (vidsdomstinder beaktas inte i index-
et), varvid alla permanenta tinder dr skadade av karies,
plomberade eller amputerade.

I figuren kan konstateras av DMF-kurvan bl.a. att det
genomsnittliga DMF-indexet hos 17-aringar var 8 (1985).
Av kurvan kan ocksi observeras, att tindernas hilighet har
under 1974—85 éarligen kontinuerligt minskat hos alla
Aldersgrupper. I indexkurvan har per Aldersgrupp beaktats
alla vid hilsovirdscentralerna granskade barn och unga
(0—17-aringar).
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Kuvio 6 Alle 6-vuotiaiden dmf-indeksi vuosina 1975, 1982 ja 1985

Fig. 6 dmf-index hos 0—S5-ariga barn aren 1975, 1982 och 1985
Fig. 6 dmf-index among children aged 0—S5 years in 1975, 1982 and 1985
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Kuvio 7 DMF-indeksi 6—17-vuotiailla vuosina 1974, 1982 ja 1985

Fig.
Fig.

7 DMF-index hos 6—17-ariga personer aren 1974, 1982 och 1985
7 DMF-index among persons aged 6—17 years in 1974, 1982 and 1985
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TERVEYSKESKUSTEN SAIRAALATOIMINTA
(taulu 25)

Kansanterveyslain tullessa voimaan 1.4.1972 siirrettiin sil-
loisista yleisladkirijohtoisista paikallissairaaloista suurin
osa terveyskeskusten vuodeosastoiksi eli sairaaloiksi ja tati
siirtimisti on edelleen jatkettu. Vuonna 1973 alettiin muut-
taa my6s kunnalliskotien sairasosastoja terveyskeskuksien
vuodeosastoiksi ja 1976 siirrettiin erikoisladkirijohtoisiakin
paikallissairaaloita vuodeosastoiksi. Vuonna 1977 menetel-
tiin nidin myos erdén aluesairaalan suhteen.

Vuoden 1986 alussa KitilGopiston sairaala ja Helsingin
kaupungin tuberkuloosipiiri sairaansijoineen ja henkilos-
téineen siirrettiin Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
toimintayksikoksi.

Vuoden 1986 alussa my6s Helsingin ja Turun kaupungin
mielisairaalat ja mielenterveystoimistot siirrettiin terveys-
keskuksen toimintayksikoksi, ja niiti koskevat tiedot sisil-
tyvit tassi julkaisussa terveyskeskusten tietoihin mutta
myods mielisairaaloiden ja mielenterveystoimistojen tietoihin
(ks. Mielisairaanhoito ja mielenterveystyo).

Taulussa 25 on erditd lukysarjoja terveyskeskusten sai-
raaloiden toiminnasta.

HALSOVARDSCENTRALERNAS
SJUKHUSVERKSAMHET
(taulu 25)

Vid folkhilsolagens ikrafttridelse 1.4.1972 6verfordes den
storsta delen av di allménlidkarledda lokalsjukhus’ sjuk-
platser till hilsovardscentralerna och &verforingen fortgar.
Ar 1973 begynte man ocksi féra dver sjuplatser pA kom-
munalhemmens sjukavdelningar till hilsovirdscentraler och
1976 6verfordes dven speciallikarledda lokalsjukhus sjuk-
platser dit. Ar 1977 férfor man pi samma sitt iven an-
giende ett kretssjukhus.

I borjan av 1986 overférdes Barnmorskeinstitutets sjuk-
hus och Helsingfors tuberkulosdistrikt till Helsingfors stads
hilsovardscentral for att anvinda vid verksamheten dar.

I bérjan av 1986 6verfordes ocksd Helsingfors och Abo
stads sinnessjukhus och mentalvirdsbyrier till respektive
stads hilsovardscentral. I denna bok ingar deras uppgifter i
hilsovardscentralernas uppgifter men ocksa i sinnessjukhu-
sens och mentalvardsbyriernas uppgifter (se kapitel 6).

I tabell 25 finns nigra sifferserier 6ver verksamheten an-
giende hilsovirdscentralernas sjukplatser.

25. Terveyskeskusten sairaaloiden toiminta — Verksamheten vid hiilsovirdscentralernas sjukhus — Hospitals of health centres

Sairaansijoja Poistettuja Hoitopdivia Keskim. hoitoaika
Virdplatser Utskrivna Virddagar Medelvardtid
Beds Discharged Patient days Average stay

1980 . vttt it ettt et e 15236 185 986 5 196 900 28.2

(. 3 15778 184 463 5 455 300 29.6

L 16 862 186 166 5661 300 30.6

23 17 689 188 887 5 892 900 314

0 20 152 200 484 6 862 300 31.2

1985 ............. Gt et sseieee e teastaniee s araens 20 688 209 014 7 109 900 340

19861) L. i et e e 23 666 232 185 7 996 800 344

D Timan‘Helsingin ja Turun kaypungin miclisairaaloita sairaansijojen miird on 21 846, poistettujen miira 226 546, hoitopiivien mairg 7 431 900 ja keskimiia-

riinen hoitogika 32.8 piivis. < Utan Hglsingfors och Abg stiiders sinpessjukhus

ar antalet vArdplatser 21 846, antalet utskrivna 226 546, antalet varddagar

7 431 900 och medelvirdtid 32.8 dagar. — Without mental hospitals of cities of Helsinki gnd Turku no. of beds is 21 846, no. of discharges 226 546, no. of patient

days 7 431 900 gnd gverage stay 32.8 days.

Tarkoituksena on ollut saada terveyskeskuksiin sairaan-
sijoja pitkdaikaispotilaille, mutta myés akuuttitapausten
hoitoon on varauduttu.

Kaikissa (216) terveyskeskuksissa ei vield vuoden 1986
lopussa ollut sairaalaa, ilman sairaalaa toimivia oli 10. Ter-
veyskeskusten sairaansijoista vuoden 1986 lopussa (23 666)
oli erikoislddkarijohtoisia 9 571.

TERVEYSKESKUSTEN HENKILOSTO
(tauly 26)

Terveyskeskusten virkojen mééri oli vuoden 1972 lopussa
11 444 mutta vuoden 1986 lopussa jo 48 933. Virkoihin si-
siiltyvit tdssi my6s tydsopimussuhteet ja orientoivan vai-
heen virat.
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Avsikten var att fi sjukplatser till hilsovardscentralerna
dven for kroniker, men man har ocksd reserverat sig for
virden av akutfall.

I alla (216) hilsovardscentraler fanns det inte 4nnu vid
Arsslutet 1986 sjukplatser. Utan dem fungerade dnny 10
hilsovardscentraler. I slutet av 1986 fanns 9 571 specialist-
ledda vardplatser pA hilsovirdscentralernas sjukhus (totalt
23 666 pl.).

HALSOVARDSCENTRALERNAS PERSONAL
(tabell 26)

Antalet hilsovardscentralernas tjdnster var i slutet av 1972
totalt 11 444 men i slutet av 1986 redan 48 933. I tjinsterna
ingdr hir ocksi arbetsavtal och tjinsterna i orienterande
skede.




26. Terveyskeskusten henkilgston virat vuoden lopussa — Hiilsovirdscentralernas tjinster i slutet av dret — Posts of health

centre personnel on 31.12.

1983 1984 1985 1986 1987+
Liaakdrit — Lakare — Physicians ...............cc.cu... 2 826 3116 3290 3556 3675
Hammaslaikirit — Tandlikare — Dentists ............. 1 806 1 886 1984 2035 2096
Sairaanhoitajat — Sjukskétare — Nurses ............... 5470 5917 5990 6748 7026
Terveydenhoitajat — Hilsovardare — P H nurses ........ 4200 4222 4271 4295 4 382
Laboratoriohoitajat — Laboratorieskétare — Laboratory
LECRRECIANS .. .o oieseen it eeiaenennnnnernnnnnns 9681 945 957 990 1028
Roéntgenhoitajat — Rontgenskotare — Radiographers . . . . . 4010 389 390 403 397
Laskintdvoimistelijat — Fysioterapeuter — Physical thera-
2K 720D 712 727 748 787
Apuhoitajat — Hjilpskétare — Practical nurses . ........ 6101 6415 6 560 6987 7330
Muu hoitohenkilosté — Ovrig vardpersonal — Other medi-
calpersonnel ..............cciiiiiiiiiiiiiiiiieiaa, 8 157 8 526 8771 10 246 10 390
Talous-, hallinto- ja huoltohenkilésté6 — Ekonomi-, forvalt-
nings- och service personal — Domestic and clerical staff 11 809 11721 11 794 12911 13011
Yhteensi — Summa — Total 42 458 43 349 44 734 48 919 50 122

) Mukaan lukien sairaanhoitajat, jotka toimivat osastonhoitsjana (laboratorio-, rontgen- tai fysiatrian osastolla). — Inkl. sjukskétare, som r avdelningsskéta-
re (pd laboratorie-, réntgen- eller fysiatriavdelningen). — Incl. nurses in charge of laboratory, radiology or physiatry dept.

Lokakuun 1. paivini 1987 oli hoitamatta tai epapitevin
hoitamana laikirin viroista 677 (1.10.1986 486), hammas-
ladkédrin 243 (1.10.1986 221), terveydenhoitajan tai muun
sairaanhoitajan 812 (1.10.1986 781), liikintivoimistelijan
308 (1.10.1986 300), laboratoriohoitajan 71 (1.10.1986 75),
rontgenhoitajan 21 (1.10.1986 15) ja apuhoitajan 467
(1.10.1986 492).

Lukuihin siséltyy myos virkojen sijaisvajaus, miki tar-
koittaa, ettd tiytetyn viran sijaisuus on ilman hoitajaa tai
epdpitevin hoitamana.

Den 1. oktober 1987 var antalet av vakanta (eller som
handhas av okompetenta personer) tjinster f6ljande: likare
677 (1.10.1986 486), tandlikare 243 (1.10.1986 221), hil-
sovirdare och 6vrig sjukskotare 812 (1.10.1986 781), fysi-
oterapeut 308 (1.10.1986 300), laboratorieskétare 71
(1.10.1986 75), rontgenskdtare 21 (1.10.1986 15) och
hjalpskétare 467 (1.10.1986 492).

Siffrorna inneh3ller dven bristen pa vikarier, dvs. de fall
dir tjinsten under innehavarens tjinsteledighet inte haft en
vikarie eller nir vikarien varit inkompetent.
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27. Sairaanhoitokiynnit lidkirin vastaanotolla terveyskeskuksessa ja lifikiirin kotikiiynnit vuosina 1983—86
Sjukvardsbesok pa likarmottagning i hilsovirdscentralerna och likares hembesik Aren 1983—86

Medical care provided by physician at health centres and on home visits in 1983-86

Kiynnit lidkérin vas-
taanotolla ja ladkarin

kotikdynnit — Besok
hos likare och likarens
hembesok — Visits to

physician and home vi-
sits of physician!)
1986
1985
1984
1983

Yhti asukasta kohti —
Per en invdnare — Per
one inhabitant®

1986

1985
1984
1983
Siiti — Dérav — Of
which:
Ladkirin kotikdynnit —
Likarens hembesok —
Home visits of physi-

cian?)
1986
1985
1984
1983

L#dni — Lin — Province

Uudenmaan
Nylands

Turun-Porin

Abo-B:borgs

Ahvenanmaa

Aland

Himeen
Tavastehus

Kymen
Kymmene

Mikkelin
S:t Michels

Kuopion
Kuopio

2203070 1300623 32566 1236581 579981 386147 520 588
2062 096 1338260 33759 1251444 592439 405930 510889
2006 683 1183460 33467 1183746 601700 386006 475738
1933098 1242318 30702 1219709 614 247 386 414 496 578

— Pt bt
~~1~J 00

11 176
13033
15930
11 820

ottt
€0 ~J \D oo

4 446
6 658
4 667
7004

——
wWahp

353
148
368
146

bt s
©0 00 \O Co

3474
4021
1553
3826

bt Pt bt i
00 00 ~J ~3

2712
2272
1917
2929

st et
O 00 \O 00

2154
2915
1629
1144

2.0

1.9
20

2458
461
679

2205

Pohj.-Karjalan

Norra
Karelens

Vaasan
Vasa

345150 709 676
355454 745 294
346 838 726 984
343700 762 497

2.0
2.0

751
289
195
417

e
NN

1453
1171
1189
1110

Keski-Suomen

Mellersta
Finlands

Oulun
Uledborgs

Lapin
Lapplands

Yhteensi
Summa

Total

492 059 868 707 359 793 9 034 941
497 922 884 868 364 653 9 043 008
473437 801422 351454 8570935
492 357 841901 364 886 8 728 407

2.0
2.0
1.9
20

1512
1102

773
1064

PN
cbo=o

2702
1883
1844
1705

bt ot ot
oc 00 OO 0o

762
2303
1626

438

s
0 00 00 OO

33953
36 256
32370
33868

D Poislukien valvotun kotisairaanhoidon ldékirikdynnit (33 764 v. 1983, 40 610 v. 1984, 47 158 v. 1985 ja 54 847 v. 1986). — Exkl. likares hembesdk inom vervakad
hemsjukvArd (33 764 Ar 1983, 40 610 ar 1984, 47 158 Ar 1985 och 54 847 ar 1986). — Excl. home visits in supervised domiciliary care (33 764 in 1983, 40 610 in 1984, 47 158 in

1985 and 54 847 in 1986).

2 Keskivikiluku. — Medelfolkmiingd. — Mean pop.



28. Sairaanhoitokiiynnit terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja apuhoitajan luona terveyskeskuksessa ja niiiden tekemiit kotikfynnit ja terveys-

keskusten valvottu kotisairaanhoito vuosina 1984—86
Sjukvirdsbesik hos hiilsovirdare, sjukskitare och hjilpskatare i hiilsovidrdscentraler och av dessa utférda hembesok och hiilsovirdscent-

ralernas dvervakade hemsjukvird dren 1984—86
Medical care visits to nurses, PH nurses and practical nurses at health centres and home visits of this personnel and supervised domiciliary

care of health centres in 1984-86

Laini — Lin — Province

[-} f-3
g £& ] 3 g
b :o:" 3 © = - ] 3
oE o d oo, md d
5.2 2 - g 8 - '8 SE® ] '-‘1%“ 29 & o 2ED
3 22 33 5F EE ¥ 55 555 3% 3ss 3T 5% s53

Sairaanhoitokiynnit —
Sjukvirdsbesok — Me-
dical care visits

Terveyskeskuksessa — I
hilsovardscentral — At

health centre )
1986 840839 530557 10595 424370 245633 126381 194322 143791 304 625 214427 346601 158 850 3 540991
1985 897737 535080 13021 413050 238190 120487 198 181 144 168 299494 213052 341459 150 120 3 564 039
1984 736220 503 528 13306 389159 223864 119660 182944 132579 289118 205456 329831 157837 3283502
Kotikiynnit — Hembe-
50k — Home visits)
1986 22330 122476 2273 65127 34116 23006 16656 14886 81827 32075 43534 24478 482784
1985 24138 123438 769 65681 33667 21628 17295 14237 75512 28384 42314 22611 469674
1984 32396 119537 747 52843 35181 26863 14508 13557 75501 33900 46160 26268 477 461
Yht. — S:ma — Total
1986 863169 653033 12868 489497 279749 149387 210978 158677 386452 246502 390135 183328 40237715
1985 921875 658518 13790 478 731 271857 142115 215476 158405 375006 241436 383773 172731 4033713
1984 768616 623 065 14053 442002 259045 146523 197452 146136 364619 239356 375991 184105 3 760 963
1 000:ta kohti — Per
1 000 — Per 1 0002

1986 723 915 545 721 823 715 824 894 869 995 902 913 818
1985 780 924 584 708 797 680 842 892 845 975 889 860 823
1984 657 876 598 656 757 - 700 773 823 823 970 874 919 770

Valvottu kotisairaan-
hoito — Overvakad
hemsjukvird — Su-
pervised domiciliary
care
Hoidetut potilaat —
VArdade patienter —
Patients treated
1986 25721 15234 978 11690 9089 5263 8375 5445 9072 5773 10694 4001 111335
1985 26127 16547 792 13122 7869 4340 8130 5931 9 068 5628 8046 3854 109454
1 000:ta kohti — Per

1 000 — Per 1 0002
1986 22 21 4] 17 27 25 33 31 20 23 25 20 23

1985 22 23 34 19 23 21 32 33 20 23 19 19 22
Hoitokiynnit — Vird-
besdk — Care visits
1986 681812 361136 27440 311018 177117 123785 146361 131296 208413 134574 198082 85852 2586886
1985 661 535 324610 29408 284340 186605 115927 140723 128776 186255 127049 193835 80324 2459 387
1984 625503 297228 23585 283636 173029 108454 144792 119724 170074 116117 192401 79280 2333823
1 000:ta kohti — Per
1 000 — Per 1 0000

1986 571 506 1162 458 521 593 37 740 469 543 458 428 526
1985 560 455 1246 420 547 554 550 725 419 513 449 400 496
1984 535 417 1002 421 506 519 567 674 384 470 47 396 478

) Pois lukien valvotun kotisairaanhoidon kitynnit. — Exkl. besdk inom évervakad hemsjukvird. — Excl. visits in supervised domiciliary care.
D Keskivikiluku. — Medelfolkmiingd. — Mean pop.
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29 Terveyskeskusten avo- ja sairaalahoidon potilaille tehdyt laboratoriotutkimukset lidneittiiin vuosina 1984—86
Hiilsovardscentralpatienternas laboratorieundersikningar bide i sjukhus- och dppen vird liinsvis dren 1984—86
Laboratory examinations of ambulatory care and hospital care patients of health centres by province in 1984-86

1984 1985 1986
Lukumiiirs 1 000 asukasta Lukumiard 1 000 asukasta Lukumsiiri 1 000 asukasta
L#idni Antal kohti" Antal kohti" Aantal kohti!
Liin Number? Per 1 000 Number® Per 1 000 Number® Per 1 000
Province personer?) personer!) personer!)
Per 1 000 Per 1000 Per 1000
persons persons") persons))
1 000 1 000 1000
Uudenmaan — Nylands ............. 4059 3472 4473 3786 4725 3957
Turun-Porin — Abo—Bjﬁrneborgs cee 2197 3089 2 266 3179 2 360 3308
Ahvenanmaa — Aland ............. 40 1702 54 2302 52 2201
Himeen — Tavastehus ............. 2 308 3426 2559 3783 2 663 3922
Kymen — Kymmene ............... 1141 3335 1128 3306 1139 3352
Mikkelin — S:t Michels ............. 808 3862 863 4130 827 3959
Kuopion — Kuopio ................ 1136 4 450 1221 4771 1254 4 896
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ... 873 4916 853 4 800 888 5005
Vaasan —Vasa .........covceeeennn 1567 3538 1550 3491 1531 3444
Keski-Suomen — Mellersta Finlands 897 3635 882 3562 914 3688
Oulun — Uledborgs ................ 1817 4224 1975 4577 1 890 4 369
Lapin — Lapplands ................ 794 3962 804 4001 855 4259
Yhteensii — Summa — Total 17 637 3613 18 558 3786 19 098 3883

1 Keskivikiluku. — Medelfolkmangd. — Mean pop.
2 Pois lukien reagenssi- ja liuskakokeet. — Exkl. dip- och reagensprov. — Excl. reagence and dip tests.

30 Terveyskeskusten avo- ja sairgalahoidon potilaille tehdyt rintgentutkimykset Lidneittiin vuosina 198486
Hiilsovirdscentralpatienternas rontgenundersikningar bide i sjukhus- och dppen vird Linsvis dren 1984—86
X-ray examinations of ambulatory care and hospital care patients of health centres by province in 1984—86

1984 1985 1986
Lukumgiri 1000 asukasta  Lukumidiri - 1000 asukasta  Lukumiari 1000 asukasta
Liiini R Antal kohti! Antal kohtil) Antal kohti!
Lin Number .  Per1000 Number Per 1 000 Number Per 1000
Province personer’) personer!) personer!)
Per 1000 Per 1000 Per 1000
personsV persons! persons)
Uudenmaan — Nylands ............. 330718 ., 283 340 522 288 395464 331
Turun-Porin — Abo-Bjorneborgs .... 194 891 274 203 865 286 216 009 303
Ahvenanmaa — Aland ............. 21737 116 21701 114 21382 101
‘Himeen — Tavastehus ............. 167 267 248 184 524 273 194 433 286
Kymen — Kymmene ............... 82117 240 88 333 259 87 874 259
Mikkelin — S:t Michels ............. 59 591 285 63 459 303 59 753 286
Kuopion — Kuopio ................ 104 601 410 111 767 437 117 653 459
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ... 57 311 323 63 319 357 65 233 368
Vaasan — Vasa .........co0vunnunnn 134 022 303 139 115 313 137 160 309
Keski-Suomen — Mellersta Finlands 90 620 367 99 013 400 96 532 389
Oulun — Uledborgs ................ 150 398 350 166 243 385 167 562 387
Lapin — Lapplands ................ 64 807 323 63 348 315 75 464 376
Yhteensii — Summa — Toral 1 439 079 295 1526209 311 1615519 328

) Keskivakiluku. — Medelfolkmingd. — Mean pop.
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31 Kiynnit ldiikiirin vastaanotolla terveyskeskuksissa ja terveyskeskusliikirin kotikdynnit ja kdynnit yksityislddkdrin luona ja
yksityislddkirin kotikiynnit keskivikiluvun yhtd henkei kohti liéineittdin vuosina 1983—86
Besok pd likarmottagning i hilsovirdscentralerna samt likarnas hembesok och besok hos privatlikare samt privatlikarnas
hembesik per person av medelfolkmiingden liinsvis dren 1983—86
Contacts with health centre physicians and with private physicians per person of mean pop. by province in 1983—86

Lani Terveyskeskuslaakiri ' YksityislaakariD
Lin HilsovArdscentrallikare Privatlikare!
Province Health centre physician Private physician")
1983 T 1984 1985 1986 1983 1984 1985 1986

Uudenmaan — Nylands ................. 1.7 L7 1.7 1.8 0.9 1.0 0.9 0.9
Turun-Porin — Abo-B:borgs ............. 1.8 1.7 1.9 1.8 0.7 0.8 0.8 0.7
Ahvenanmaa — Aland .................. 1.3 1.4 1.4 1.4 0.2 0.2 0.2 0.2
Himeen — Tavastehus .................. 1.8 1.8 1.9 1.8 0.6 0.7 0.6 0.6
Kymen — Kymmene ........c...c.vvvnen 1.8 1.8 1.7 1.7 0.6 0.6 0.6 0.6
Mikkelin — S:t Michels ................. 1.9 1.8 1.9 1.8 04 0.5 04 04
Kuopion —Kuopio ........cccvvvinuens 2.0 19 20 20 0.6 0.6 0.6 0.6
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ....... 19 20 20 1.9 0.3 0.3 0.3 0.3
Vaasan —Vasa ...........ccvevenncnnn. 1.7 1.6 1.7 1.6 0.4 0.4 04 04
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ...... 2.0 1.9 2.0 2.0 0.4 0.4 0.4 0.4
Oulun — Uledborgs .....ccovveiennennns 20 1.9 2.1 20 0.4 0.4 04 04
Lapin — Lapplands ..................... 1.8 1.8 1.8 1.8 0.3 04 0.3 0.3

Yhteensii — Summa — Total 1.8 1.8 18 1.8 0.6 0.6 0.6 0.6

Kiyntien kokonaismiard (1 000 kpl) — Be-
sok totalt (1 000 st) — Total of visits (in
1000) «.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiinnnes 87284 85709 90430 90349 29946 31259 3070.1 31078

D Spirausvakuutuksen korvaamat. — Ersatta av sjuk{Brsakringen. — Compensated by sickness insurance.

k7] .Terveyske,skusten avo- ja sairaalahoidon potilaiden kuntoutushoitokerrat lifineittiin vuosina 1984—861
Patienternas rehabiliteringsgdnger i hiilsovirdscentralerngs sjukhus- och Gppna vird liinsvis dren 1984—861)
Rehabilitation visits of ambulatory care and hospital care patients of health centres by province in 1984—86V

Lagni S 1084 B 1985 T
Lan Lukumaéri 1000 asukgsta  Lukumiird 1 000 asykasts Lukumiird 1 000 asukasta
Province Antal kohti? Antal kohti? Antal kohti?
Number Per 1 000 Number Per 1 000 Number Per 1 000
personerd personer?) personerd
Per 1000 Per 1000 Per 1000
persons? persons?) persons?
Uudenmaan — Nylands ... e 598789  S12 662022 560 867197 726
Turun-Porin — Abo-Bjorneborgs .... 326081 458 312 541 439 327308 - 459
Ahvenanmaa — Aland ............. 6 155 261 6 486 275 10 758 456
Himeen — Tavastehus ............. 250 006 371 247 085 365 268 203 395
Kymen — Kymmene ............... 182 706 534 181 027 531 194 002 571
Mikkelin — S:t Michels ............. 98 216 469 98 531 471 92 284 442
Kuopion — Kuopio ................ 106 296 416 92 035 360 94 640 370
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ... 78 911 444 70 594 397 81 368 459
Vaasan — Vasa ......co0eeienveenes 151 022 341 146 950 331 153 935 346
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ... 124 644 505 124 587 503 113 081 456
Oulun — Uledborgs ................ 148 431 345 141 571 328 137 107 317
Lapin — Lapplands ................ 107 847 538 104 169 519 116 668 581
Yhteensi — Summa — Tozal/2 179 104 446 2187598 446 2456551 499

1) Fysio-, puhe- ja toimintaterapia ja apuvilinehuolto. Ilman ostettuja palveluja. — Fysio-, tal- och ergoterapi och hjilpmedelsservice. Utan képta prestatio-
ner. — Physiotherapy, speech therapy, occupational therapy and technical aid service. Excluding services bought from other umits than health centre itself.
2 Keskivakiluku, — Medelfolkmingd. — Mean pop.

43




33. Aitiysneuvoloiden terveydenhoitokiynnit vuosina 1984—861)
Hiilsovdrdsbesdk pA ridgivningsbyrder for mbdrar dren 1984—86Y)
Health care visits at maternal health centres in 1984-86%)

Lafini — Lin — Province Koko maa
Hela riket
. . Whole
e g8 i 3 g o
a 55 g a oy * ’ S
Es 52 5 gi b 8F 5. 42 . df7 .} g
85 e1 f3 5@ BF & 5F 2fT i3 i3 i3 &%
Laakirin vast.otolla — 52 A< <4< EE g G &2 &£22 $5 xFE 85 33
P4 likarmottagn. — :
Physician’s services
1986 56335 28226 657 32284 11024 7800 12227 7510 19125 11229 25108 10751 222276
1985 55359 29891 632 30620 11955 8738 12974 7739 20163 11458 26175 11137 226 841
1984 53531 29588 675 31275 12661 8697 12207 6949 20820 11500 27023 11569 226 495
Yhti synnyttijid kohti
— Per barnaféderska
— Per a delivery
1986 37 35 24 4.2 32 34 38 33 34 3.7 39 4.0 37
1985 3.6 36 22 3.8 32 3.6 40 35 34 3.6 39 4.0 36
1984 34 34 25 38 33 34 36 30 34 3.5 38 39 35

Muun henkildston vast.
otolla — P4 mottagn.
av annan personal —
Services of other per-

sonnel)
1986 230584 109965 3690 104687 47966 29448 49942 32048 78603 41707 88163 36695 853 498
1985 232759 107892 3674 104797 48665 30699 53742 31435 79048 43235 85802 39222 860 970
1984 222572 111726 3697 105203 49263 32890 51396 33064 79359 44288 91284 41255 865997

Yhti synnyttdjai kohti
— Per barnafoderska
— Per a delivery
1986 15.2 135 136 13.6 13.9 12.8 15.6 14.3 13.9 13.6 139 13.8 14.2
1985 15.0 13.0 129 13.0 13.1 12.3 16.6 14.2 13.2 13.6 12.9 139 13.8
1984 14.0 128 136 129 13.0 129 15.1 143 12,9 13.4 12.8 13.9 133
Yhteensii — Summa —
Total

1986 286919 138191 4347 136971 58990 37248 62169 39558 97728 52936 113271 47446 1075774
1985 288118 137783 4306 135417 60620 39437 66716 39174 99211 54693 111977 50359 1087811
1984 276103 141314 4372 136478 61924 41587 63603 40013 100179 55788 118307 52824 1092492

Yhtii synnyttijaa kohti
— Per barnaféderska
— Per a delivery
1986 18.9 170 160 17.8 17.1 16.2 19.5 17.6 19.4 173 ° 178 17.8 17.9
1985 18.6 16.6 15.1 16.9 16.4 16.5 20.6 17.7 16.6 17.2 16.8 17.9 17.5
1984 17.4 16.2 16.1 16.7 16.4 16.3 18.7 17.3 16.3 16.9 16.6 17.6 16.9

1) Terveydenhoitokiyntejd ovat esim. terveystarkastuksen, rokotuksen ja seulontatutkimuksen vuoksi tehdyt kdynnit. — Halsovardsbesok avser besék t.ex. for halsokont-
rolls, vaccinerings och sallningsunderséknings skull. — Health care visit includes e.g. health examination, vaccination, screening or health education (excl. diagnosis and treatment
of disease).

2) Mukaan lukien kotikiynnit. — Inkl. hembestk. — Incl. home visits.




34. Vuotta nuorempana kuolleet tubatta eliiviini syntynytt kohti vuosina 1891—1986
Déda under i &r per 1 000 levande fodda dren 1891—1986

Deaths under 1 year per 1 000 live births in 1891—1986

1891— 1901— 1911— 1921— 1931— 1941— 1951— 1961— 1971— 1981 1982 1983 1984 1985 1986
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980
Vuosikeskiarvot — I medeltal per &r — Annual means
Imeviiskuolleisuus!) —
Spidbarnsdédlighet!) —
Infant mortality) . .... 141.8 1238 1119 918 720 560 286 167 9.7 66 6.1 6.1 66 63 59
Ensiviikon kuolleisuus?)
— Forsta veckans dod-
lighet2) — First week
mortality? . .......... 195 193 206 192 160 145 115 64 39 34 34 37 35 32
Neonataalikuolleisuus3) —
Neonatal dddlighet3) —
Neonatal mortality® 383 372 356 296 244 176 129 74 46 42 4.1 45 43 40
Ensiviikon jalkeinen kuol-
leisuus?) — Dédlighet
efter forsta veckan?) —
Mortality after first
week¥ .....iiiiian., 119.1 1043 926 712 528 40.0 14.1 52 33 27 26 27 29 28 27
D} Vrk Kk
0 Dygn—1I1 Min.
Days Months
) Vrk Vrk
0 | Dygn— 6 § Dygn
Days Days
3) Vik ik
0 § Dygn—27 { Dygn
. Days Days
4 Vrk Kk
7 Dygn—11 Man.
Days Months
35 Altiys- ja lastenhuoltotilastoa vuosina 1939—87
Midra- och baravirdsstatistik iren 1939—87
Maternal and child health statistics in 1939—87
Sairaalasynnyty! Keisarileikkaukset %:na  Imeviiskuol-  Neonataali- Kuolleena Aitiyskuollei-  Perinataali-
%:na kaikista synnytyk- kaikista synnytyksistdi  leisuus? kuolleisuus? syntyneisy!s” su kuolleisuus®
sistd Kejsarsnitti % avalla  Spidbarns- Neonatal- Dadfsdda® Moderska Perinatal-
Sjukhusférlossningari  forlossningar dédlighet?) dadlighet? Stillbirth dodli 'ghet‘rs- dadlighet®
' % av alla férlossningar ~ Caesarian sections in Infant Neonatal ratio® Maternal Perinatal
Vuosi Hospital deliveries p-c. of all deliveries mortality) mortality?) mortality” mortality®
in percent of all deliv-
Year eries
1939 ....... 384 0.5 69.7 274 22.0 4.02 39.8
1940 ....... 38.6 0.5 88.3 29.8 21.0 4.77 39.8
1945 ....... 54.8 1.3 63.2 25.3 21.5 4.02 37.2
1950 ....... 61.1 2.5 43.5 21.8 18.9 1.46 345
1955 ....... 77.9 32 29.7 18.6 18.2 1.05 33.0
1960 ....... 92.5 39 21.0 14.4 15.3 0.72 275
1965 ....... 99.1 .. 17.6 13.6 12.5 0.26 23.6
1970 ....... 99.8 6.0 13.2 10.5 8.0 0.12 17.0
1975 ....... 99.9 8.2 10.0 7.8 5.8 0.11 12.4
1980 ....... 99.9 7.6 5.1 4.2 0.02 8.4
1981 ....... 99.7 .. 6.6 4.6 4.1 0.05 7.9
1982 ....... 99.7 12.7 6.1 4.2 4.0 0.05 7.4
1983 ....... .. 6.1 4.1 4.0 0.03 7.4
1984 ....... 13.1 6.6 4.5 39 0.02 7.6
1985 ....... 14.8 6.3 43 39 0.06 7.3
1986 ....... 15.2 5.9 4.0 3.2 0.07 6.4
1987 ....... 6.2* 42 0.05

) ) Vuotta nuorempana kuolleet ! 000 cliviind syntynyttd kohti. — Déda under 1 r per 1 000 levande fodda. — Deaths under 1 year of age per 1 000 live

births.
births.

3 Kuolleena syntyneet 1 000 elivini syntynytti kohti. — D8dfddda per 1 000 levande {8dda. — Stillbirths per 1 000 live births.
4 Raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan tauteihin kuolleet 1 000 cliviind syntynytth kohti. — D&da i graviditets-, forlossnings- och barnsiingstidens
sjukdomar per 1 000 levande f8dda. — Deaths from diseases of pregnancy, childbirth and puerperium per 1 000 live births.
%) Kuolleena syntyneet ja alle 7 vrk:n ikdisend kuolleet 1 000 syntynyttd kohti. — Dédfédda och ddda under 7 dygn per 1 000 f6dda. — Stillbirths and deaths

under 7 days per 1 000 births.

2 Alle 28 vrk:n ikdisind kuolleet 1 000 elivina syntynyttd kohti. — D&da under 28 dygn per 1 000 levande f8dda. — Deaths under 28 days old per 1 000 live
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36. Imeviiskuolleisuus Iifineittdin ja aviolasten ja aviottomien lasten imeviiskuolleisuus vuosina 1956—86
Spiidbarnsdodlighet enligt liin och spiidbarnsdidlighet hos barn fédda i och utom dktenskap dren 1956—86
Infant mortality by province and infant mortality among legitimate and illegitimate children in 1956—86

Vuosi
Ar

Year

1986

1985
1984
1983
1982
1981

1980
1979
1978
1977
1976
197175
1966—70
1961—65
195660

46

Liani — Lin — Province

Ahvenanmaan Himeen

Kymen

Mikkelin

Pohjois-

Uudenmaan Turun-Porin Kuopion
Nylands Abo-Bjérne- d Tavastchus Kymhmene S:t Michels Kuopio Karjalan
borgs Norra-
Karelens
58 6.3 73 4.5 6.3 7.4 5.3 4.0
6.4 5.5 10.5 6.3 5.6 7.4 83 4.5
6.0 6.9 14.7 6.7 8.1 6.6 7.2 58
6.1 6.0 3.6 6.1 5.7 5.1 6.2 6.7
6.0 52 - 6.7 5.8 7.2 6.9 5.5
6.3 6.0 - 15.0 6.9 6.4 5.1 7.3 48
7.8 8.0 33 1.5 7.9 6.1 4.9 6.0
6.5 6.7 10.0 8.0 7.6 6.5 7.0 9.0
79 6.9 14.9 15 6.3 10.1 6.3 6.5
7.2 10.0 40 8.0 11.8 8.7 8.8 . 10.2
79 8.8 10.9 7.0 9.5 8.5 10.7 124
10.6 11.3 11.3 11.2 11.2 . o112 11.4 10.7
14.2 14.6 14.6 14.0 13.8 14.3 14.3 15.2
18.2 18.3 18.3 17.9 15.5 18.1 20.1 224
19.0 21.3 21.3 24.1 19.2 25.9 304




Yhteensd Aviolapsena Aviottomana
Vaasan Keski- Oulun Lapin Summa syntyneet syntyneet
Vasa Suomen Uledborgs Lapplands Total Fédda i Fadda utom
Mellersta #ktenskap dktenskap
Finlands Legitimate Tllegitimate
5.1 8.1 6.8 5.6 59 5.7 6.5
53 6.9 6.3 8.1 6.3 6.0 78
6.3 9.3 6.4 4.3 6.6 6.2 8.2
52 7.1 7.0 7.0 6.1 6.1 6.1
44 7.5 79 4.1 6.1 5.7 79
83 6.8 7.0 53 6.6 6.0 9.5
9.4 7.2 8.9 55 1.6 7.1 11.4
7.6 9.8 94 9.5 7.6 7.2 10.5
94 5.7 7.2 109 1.7 6.9 13.5
9.4 9.4 8.6 9.6 8.8 8.2 13.8
104 109 116 114 9.2 8.8 13.1
12.1 11.1 11.8 12.6 11.3 10.7 17.6
13.5 14.1 14.4 17.9 14.5 13.8 28.3
17.5 19.7 20.7 229 19.4 18.4 40.2
24.6 . 30.0 31.7 24.6 23.7 455
37 Vuosina 1982—86 syntyneilld lapsilla todetut synnynniiiset epimuodostumat lidneittiiin
Medfédda missbildningar hos barn fodda dren 1982—86
Congenital malformations in children born in 1982-86 by province
Lafini 1982 1983 1984 1985 1986
Lin D} N, Do, hg ha
Province
Uudenmaan — Nylands .........c.cccviievieiienans 273 1.7 261 16 326 20 376 24 333 22
Turun-Porin — Abo-Bjdrneborgs ..............c..... 259 28 280 3.1 218 25 216 26 205 25
Ahvenanmaa — Aland ............coiiiiiiieinnnnnn. 6 21 6 21 11 40 3 10 5 18
Himeen — Tavastehus ...........ccoeieiuninrenennns 194 23 186 22 144 1.7 179 22 135 1.7
Kymen — Kymmene ..........ccoviiiiiiiiininnennnns 138 34 95 23 117 31 126 34 104 3.0
Mikkelin — S:t Michels .........cooviiiiiinnennennn. 53 22 65 25 80 3.1 77 32 6 30
Kuopion —Kuopio ....ccovviuiiiiiiiiiiieaiinne, 40 12 34 09 4 12 47 14 39 12
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens .................. 28 1.2 16 06 30 13 21 09 18 0.8
Vaasan — Vasa .......cciinnniierrerneninnecareenes 182 28 141 22 140 23 145 24 134 23
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ................. 6 20 69 21 111 33 94 29 81 26
Oulun — Uledborgs .....covviiiiinininiieneenennnn 136 18 135 18 94 13 135 20 165 26
Lapin — Lapplands ..........cceeeeeiiiiiiiinnnnn. 48 16 53 18 36 12 60 21 47 1.7
Ulkomaat — Utlandet — Abroad ..................... — — 1 . 1 . - -— — —
Yhteensdi — Summa — Total 1423 2.1 1342 20 1348 21 1479 231335 22

) Eldvini ja kuolleena syntyneistd. — Av levande och d5dfédda. — Of live and stillbirths.
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38 Vuosina 1982—86 syntyneilli lapsilla todetut synnynniiset epiimuodostumat
Medfédda missbildningar hos barn fédda dren 1982-—86
Congenital malformations in children born in 1982-86

N:o 1 Epimuodostuman laatu 1982 1983 1984 1985 1986
Nr D Missbildningens art
No. b Kind of malformations
740.99 Aivottomuus — Anencefali — Anencephalus ................... 17 4 6 7 6
741.00-99 Selkiydinhalkio — Spina bifida — Spina bifida ................ 12 19 12 10 8
742.00-99 Vesipdli — Hydrocefali — Hydrocephalus ..................... 9 17 20 17 7
743.00-99 Muut hermoston epimuodostumat — Andra missbildningarna i

nervsystemet — Other congenital anomalies of nervous system . . 11 7 5 7 9
744.00-99 Silmin epimudostumat — Ogonmissbildningar — Congenital

anomalies of €ye ..........oevieiiornininentscnasinsnnnian 1 5 6 5 5
745.00-99 Korvan, kasvojen ja kaulan epimuodostumat — Missbildningar

av ora, ansikte och hals — Congenital anomalies of ear, face and

RECK vttt iia e ettetraneioncinrearaanns 39 55 49 50 63
746.09-99 Syddmen epimuodostumat — Hjirtfel — Congenital anomalies of

L 130 90 142 152 136
747.09-99 Muut verenkiertoelinten epimuodostumat — Andra missbildningar

i cirkulationsorganen — Other congenital anomalies of circulatory

E - T 21 22 29 62 38
748.00-99 Hengityselinten epimuodostumat — Missbildningar i andnings-

organen — Congenital anomalies of respirat. system ........... 13 10 18 26 18
749.00-29 Huulihalkio, suulakihalkio — Kluven lipp, kiike och gom — Cleft

palateandcleftlip ..............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiaann. 130 103 135 131 123
750.10 Mahaportin ahtauma — Pylorusstenos — Pyloric stenos ......... 5 11 6 8 —
750.00-99 Muut ruoansulatuskanavan ylempien osien epimuodostumat —

Andra missbildningar i matsmiltningskanalens Svre del — Other

congenital anomalies of upper alimentary tract ................ 12 8 16 21 11
751.00-99 Muut ruoansulatuselinten epdmuodostumat — Andra missbildnin-

gar i matsmiltningsorganen — Other congenital anomalies of

digestive SYSIEm .. ... .t iiiiiiiiaatiataitirararanass 46 42 27 67 51
752.00-99 Sukuelinten epidmuodostumat — Missbildningar i genitalorganen

~— Congenital anomalies of genitalorgans .................... 90 75 72 95 85
753.00-99 Virtsaelinten epidmuodostumat — Missbildningar i urinorganen —

Congenital anomalies of urinary system ...................... 21 31 32 4 39
754.00-09 Kampurajalka — Klumpfot — Chubfoot ..............ccuvne.n. 81 68 74 90 73
755.60-61 Lonkkaluksaatio — Coxaluxation — Congenital dislocation of

7 2 506 514 430 423 413
755.00-99 Muut raajojen epimuodostumat — Andra missbildningar av extre-

miteterna — Other congenital anomalies of limbs ............. 149 131 136 136 139
756.00-99 Muut luuston ja lihaksiston epimuodostumat — Andra missbild-

ningar i skelett och muskulatur — Other congenital anomalies of

musculoskeletal system . .............cciiiiiiiiiiiiannnn 17 24 30 22 17
757.00-99 Ihon, hiusten ja kynsien epimuodostumat — Missbildningar av hud,

har och naglar — Congenital anomalies of skin, hair and nails . .. 10 9 7 7 7
758.00-99 Muut ja tarkemmin méirittelemadttdmit epimuodostumat — Andra

och ospecificerade missbildningar — Other and unspecified con-

genitalanomalies ...................ciiiiiiiiiiiiiiian.. 5 7 2 5 6
759.30 Mongolismi — Mongolismus — Down’s disease ................ 55 65 55 57 65
759.40-48 Muut autosomalisten kromosomien aiheuttamat ¢pimuodostumat

— Andra missbildningar orsakade av autosomala kromosomer

— Other syndromes due to autosomal abnormality ............. 16 8 15 21 5
759.50-59 Muut sukukromosomien aiheuttamat epimuodostumat — Andra

missbildningar orsakade av kénkromosomer — Other syndromes

due to sex chromosome abmormality ......................... 6 1 8 5 5
759.00-99 Muut useiden elinten samanaikaiset epimuodostumat — Andra

missbildningar i flera organsystem — Congenital syndromes af-

Secting multiple systems ............ccciiiiriiiiiriciiiencas 21 16 16 11

6
Yhteensii — Summa — Total 1423 1342 1348 1479 1335

D Numerointi v. 1969 kiiyttédn otetun tautiluokituksen mukaan. — Numreringen enligt klassifikationen av sjukdomar, som infordes Ar 1969. — Coding
according to ICD, taken into use in 1969. '



39. Alle 7-vuotiaiden terveydenhoitokiynnit vuosina 1984—86
Hilsovirdsbesik av barn under 7 4r dren 1984—86
Health care visits of children under 7 years in 1984-86

Lidkirin vast.otolla —
P4 likarmottagn. —
Physician’s services
Alle I-vuotiaat — Un-
der 1 &r — Under
1 year
1986
1985
1984
1—6-vuotiaat — 1—6
ir — I-6 years
1986
1985
1984
Yht. — S:ma — Total
1986
1985
1984
Yhtd lasta kohti — Per
barn — Per a child!)
1986
1985
1984
Muun henkil6stén vast.
otolla — PA mottagn.
av annan personal —
Services of other per-
sonnel?)
Alle 1-vuotiaat — Un-
der 1 ir — Under 1

year
1986
1985
1984
1—6-vuotiaat — 1—6
ar — 1—6 years
1986
1985
1984
Yht. — S:ma — Toral
1986
1985
1984
Yhti lasta kohti — Per
barn — Per a child?
1986
1985
1984
Kaikkiaan — Inalles —
Grand total
1986
1985
1984
Yhti lasta kohti — Per
barn — Per a child?
1986
1985
1984

Liisini — Lin — Province Yhteensi
Summa
- B g g Total
= R o @ I g
g §5 E 2 o 3 T S« % 3
Eg %2 8§, §% gf £S5 Be ¥ B 288 8 g
g5 B3 2% sf g 0§ 5% =it 93 i3f i3 %
3z i @< I& V) 4 MM &Zv 55 MEEL 65 33
40 202 20 806 617 20599 9 348 5477 8 040 5600 14131 7595 14454 6563 153432
42079 22422 632 20975 9483 6621 8 314 6230 14505 7806 14938 7026 161031
39639 23029 652 21203 9 661 7 188 7 896 6826 15365 7559 15585 7601 162204
63916 34399 1045 34057 14765 9737 13476 9712 19304 11253 25633 10564 247861
63808 36623 1137 36641 15574 9504 14344 9853 21495 11740 26519 10378 257616
60136 34527 1151 34177 14031 9134 14045 9700 22217 11759 26885 11732 249494
104118 55205 1662 54656 24113 15214 21516 15312 33435 18848 40087 17127 401293
105887 59045 1769 57616 25057 16125 22658 16083 36000 19546 41457 17404 418647
99775 57556 1803 55380 23692 16322 21941 16526 37582 19318 42470 19333 411698
1.0 0.9 0.8 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.8 0.8 0.8 0.8 0.9
1.0 1.0 0.9 1.0 0.9 0.9 0.9 1.0 0.8 0.9 0.8 0.8 0.9
0.9 0.9 0.9 1.0 0.8 0.9 0.9 1.0 0.8 0.8 0.9 0.9 0.9
148 109 74711 3012 76698 33871 19713 31769 20410 57578 29829 57612 26643 579955
163693 83190 3409 79443 36396 22415 36307 23603 64678 33890 62761 29225 639010
168 005 90 526 3386 81961 38502 22003 36581 24373 65880 34 337 68037 29860 663451
124824 58 884 2223 69771 30598 19618 28905 20160 50574 24566 49483 24403 504 009
183735 104113 2968 103655 49444 25165 48357 23491 75200 42800 78919 32473 770320
189923 102 663 2770 104202 48947 28714 44518 29653 70216 43253 83685 34386 782930
272933 133595 5235 146469 64469 39331 60674 40570 108152 54395 107095 51046 1083964
347428 187303 6377 183098 85840 47580 84664 47094 139878 76690 141680 61698 1409 330
357928 193189 6156 186163 87449 50717 81099 54026 136096 77590 151722 64246 1 446381
2.5 2.2 2.6 2.5 2.4 2.3 2.6 2.5 2.5 24 2.2 2.5 2.4
32 3.0 32 32 3.1 2.7 3.5 29 32 33 29 3.0 3.1
33 3.1 3.1 3.2 3.1 29 34 33 3.1 34 ] 3.1 3.1 3.2
377 051 188 800 6897 201125 88582 54545 82190 55882 141587 73243 147182 68173 1485257
453 315 246 348 8146 240714 110897 63705 107322 63177 175878 96236 183137 79102 1827977
457 703 250 745 7959 241543 111141 67039 103040 70552 173678 96908 194192 83579 1958079
3.5 3.1 35 35 33 3.1 35 34 32 32 30 34 33
4.2 4.0 4.1 4.1 4.0 3.7 4.5 39 4.0 4.2 3.7 39 4.0
4.3 4.0 4.0 4.2 38 39 4.3 42 39 4.2 39 4.1 4.1

D 0—6-vuotiaat 31.12. — 0—6-4riga 31.12. — Pop. aged 0—6 years.
2 Mukaan lukien timéin henkildstdn kotikaynnit. — Inkl. hembesdk av denna personal. — Incl. home visits of this personnel,
NB. Terveydenhoitokidynteji ovat esim. terveystarkastuksen, rokotuksen ja seulontatutkimuksen vuoksi tehdyt kdynnit. — Hilsovardsbesok avser besok t.ex. for hilsokon-
trolls, vaccinerings och siilningsundersdknings skull. — Health care visit includes e.g. health examination, vaccination, screening or health education.
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40. Terveyskeskusten jiirjestelmiillinen hammashuolto 0—16-vuotiailla ja 0—21-vuotiailla vuonna 1985 ja 0—16-vuotiailla vuonna 1986

Hilsovardscentralernas systematiska tandvird hos 0—16-driga och 0—21-driga dr 1985 och hos 0—16-Ariga 4r 1986

Systematic dental care produced by health centres for persons aged 0-16 and 0-21 years in 1985 and 0-16 years in 1986

Hoitoon oikeutetut —
Berittigade till vard
~— Entitled to care))

0—25 1986
0—16 1986
0—21 1985
0—16 1985

Tarkastetut — Under-

sokta — Examined
0—25 1986
0—16 1986
0—21 1985
0—16 1985

Tarkastetut hoitoon oi-
keutetuista, % — Un-
dersokta av alla till
vard berittigade, %
— Examined in p.c.
of persons entitled to

care

0—25

0—16

0—21 1985

0—16 1985

Tarkastetuista hoidon

tarpeessa, % — Un-

dersokta i behov av

vird, % — Exam-

ined persons needing
care, %

0—25

0—16

0—21 1985

0—16 1985

Hoidettu valmiiksi, %

— Virden slutford, %

— Completed treat~
ment, %

0—25

0—16

0—21

0—16

1986
1986

1986
1986

1986
1986
1985
1985

Li#ni — Lin — Province Yhteensi
Summa
Total
=R 3 'g E
5 == <] 2 =
« S 9 -] © 5 5 % 3
e 22 i, 51 of 88 5 4.2 itg b %
g5 B3 2 g GEE &3 g% %EE §§ 332 23 &E
5% i << TS ) gm e &Z S5 %2z &5 33
413190 241950 7950 229560 112220 70710 91510 62170 164630 87840 174080 78030 1733840
252200 149660 4920 141190 68410 42940 56580 38590 105480 55010 112800 48250 1076020
335150 202630 6720 191190 94880 59350 76620 52110 140210 73780 147970 65780 1446390
251250 150830 4970 141850 69490 43250 56760 38740 106110 55180 112930 48650 1080010
205803 136350 4089 125925 60959 35841 S0811 34560 87191 50301 90211 39166 921207
243128 157028 147765 71017 40830 59106 40300 96331 57492 99274 44555 1056826
222246 130 481 129270 61844 37694 52168 35122 88073 51061 89332 40733 938024 .
82 91 83 89 89 83 90 90 83 91 80 81 86
7 7 . 77 75 69 77 77 69 78 67 68 73
88 87 91 89 87 92 91 83 93 79 84 87
- 38 40 57 38 37 40 4 38 48 29 4 49 40
43 45 ; 43 43 46 46 a5 50 35 47 52 45
38 43 40 40 45 4“4 40 48 2 45 50 4
89 87 94 86 92 88 89 89 92 81 87 85 88
87 88 N 87 91 88 89 87 88 85 87 86 87
87 88 86 92 89 89 90 89 84 87 88 88

) Viestd 31.12. — Befolkning den 31.12. — Population on 31.12.
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2.2 Opiskelijoiden terveyden- ja

sairaanhoito
(taulu 41)

Yliopistoissa, korkeakouluissa ja muissa vastaavissa oppi-
laitoksissa opiskelevien terveydenhuoltoa varten on kehitet-
ty jirjestelmi, mitd pitdd ylli Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosaatio. Toiminnan keskuksina ovat terveydenhoitoase-
mat, joiden tirkeimmit palvelumuodot ovat: sairasvastaa-
notot, erikoislddkérien tutkimus ja hoito, mielenterveyden
neuvontapalvelu ja psykoterapia, hammashoito, rokotukset
ja terveystarkastukset. Lisaksi s4i4tio harjoittaa runsasta va-
listus- ja tiedotusty6ta ja tekee opiskelijain terveydenhuol-
toon ja sosiaalisiin kysymyksiin kohdistuvaa suunnittelu- ja
tutkimustyoti.

Terveydenhoitosddtion toimintapiiriin kuuluivat luku-
vuonna 1986/87 kaikkien yliopistojen ja korkeakoulujen
oppilaskuntien lisdksi erdiden oppilaitosten taysipdiviisesti
opiskelevat. Lukuvuonna 1986/87 oli niissé yliopistoissa,
korkeakouluissa ja vastaavissa oppilaitoksissa 87 700 opis-
kelijaa.

Terveydenhoitosiitiolld oli lukuvuonna 1986/87 tervey-
denhoitoasema Helsingissi, Turussa, Tampereella, Jyvisky-
lassd, Oulussa, Otaniemessd, Vaasassa, Joensuussa, Lap-
peenrannassa, Kuopiossa, Savonlinnassa, Himeenlinnassa,
Raumalla, Kajaanissa, Rovaniemelld ja Kouvolassa. Eradt
asemat toimivat myos kesiisin. Asemien toiminnasta muo-
dostavat keskeisen tyomuodon piivittdiset sairasvastaan-
otot.

Vuosittain kidy puolet opiskelijoista ainakin kerran ase-
man vastaanotolla. Lukuvuonna 1986/87 kivi yleis- ja eri-
koisldsikireiden vastaanotoilla 48 091 potilasta, hoitokédyn-
tien médra oli 128 949. Lisiksi psykiatrien ja psykologien
vastaanotoilla kivi 3 245 potilasta, ja hoitokdyntien miard
oli 27 041.

Hammashoidossa kiy potilaita jonkin verran vihemmin
kuin sairasvastaanotoilla, lukuvuonna 1986/87 noin 45 %
kaikista opiskelijoista kivi ainakin kerran hammashoitoa
saamassa.

Terveydenhoitos4ition menoista (66.5 milj. mk) 1986/87)
katettiin kaikkiaan 25 % opiskelijain suorittamilla maksuil-
la: lakisditeiselli (142/58) terveydenhoitomaksulla (1986/87
144 mk lukukaudelta), jonka jokainen opiskelija joutui
maksamaan ja potilaiden itsensd suorittamilla hoitomak-
suilla (yleisladkiri maksuton ja erikoislddkiri 5 mk kdynti-
kerralta, hammashoitomaksu 20 mk kiyntikerralta). Sai-
rausvakuutus korvasi 61 %, raha-automaattiyhdistyksen
varoista myénnetty apu 9 % ja sekalaiset tuotot 5 % me-
noista.

Vuoden 1977 alusta alkaen kunta on ollut velvollinen
huolehtimaan alueellaan sijaitsevien ns. toisen asteen oppi-
laitosten opiskelijoiden terveydenhuollosta. Niitd oppilai-
toksia ovat asetuksen mukaan mm. ammatilliset kurssikes-
kukset, kauppaoppilaitokset, yliopistot ja korkeakoulut.
Yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuolto on
kuitenkin annettu Ylioppilaiden terveydenhoitosiiition teh-
tdviksi. Terveydenhuoltoon kuuluu terveydellisten olojen
valvonta, opiskelijain terveydenhoito ja sairaanhoito seki
hammashuolto.

Henkil6 katsotaan opiskelijaksi, kun hin harjoittaa pai-
toimisesti opintojaan, ja opinnot kestivit vihintdin neljin
kuukauden ajan kalenteri- tai lukuvuodessa.

Sairaanhoidosta — ja 17 vuotta tayttineilti myds ham-
mashuollosta — peritidin asetuksen (206/72) mukaiset
rmaksut.

2.2 Studerandenas hilso- och sjukvard
(tabell 41)

For hialsovarden av studerande vid universiteten, hogsko-
lorna och 6vriga motsvarande liaroanstalter har utvecklats
ett system, som uppritthilles av Studenternas Hilsovards-
stiftelse. Centrum for verksamheten bildas av hilsovirdss-
tationerna, vilkas viktigaste verksamhetsformer 4r: mottag-
ningar for sjuka, specialisternas undersokning och vird,
mentalhygienisk radgivning, psykoterapi, tandvard, vacci-
neringar och hélsoundersokningar. Dirutover idkar stiftel-
sen en riklig informations- och upplysningsverksamhet och
utfor ett planerings- och forskningsarbete.

Till hilsovardsstiftelsens verksamhetskrets horde ldsaret
1986/87 forutom medlemmarna i alla universitets och
hogskolors elevkarer dven ngra liroinstitutens heldagsstu-
derande studerande. Under lisiret 1986/87 fanns i dessa
universitet, hogskolor och motsvarande 87 700 studerande.

Hilsovardsstiftelsen hade under lisiret 1986/87 en hil-
sovardsstation i Helsingfors, Abo, Tammerfors, Jyviskyli,
Uledborg, Otnids, Vasa, Joensuu, Villmanstrand, Kuopio,
Nyslott, Tavastehus, Raumo, Kajana, Rovaniemi och Kou-
vola. Nagra stationer fungerade dven under sommartid.
Den centrala arbetsformen i stationernas vcrksamhet bildas
av de dagliga patientmottagningarna.

Arligen besoker hilften av studerande é.tmmstone en
ging stationens mottagning. Under lisiret 1986/87 bes6k-
tes allmin- och speciallikarnas mottagningar av 48 091 pa-
tienter, antalet virdbesok var 128 949. Dirtill besoktes
psykiater och psykologmottagningar av 3 245 patienter, och
antalet vardbesok var 27 041.

Tandvarden bestks av patienterna nigorlunda mindre én
sjukmottagningarna, t.ex. under ldsaret 1986/87 ca 45 % av
alla studerande besokte Atminstone en ging tandvarden.

Av hilsovardsstiftelsens utgifter (66.5 milj. mk) ticktes
25 % med studerandens betalningar: medelst den lagstad-
gade (142/58) hilsovardsavgiften (1986/87 144 mk per ter-
min), som varje studerande sjilv miste betala, och medelst
patienternas vardavgifter (polikliniklikarna avgiftsfria och
specialistlikarna 5 mk, tandlikarnas avgift 20 mk per be-
sok). Sjukforsdkringen ersatte 61 % och penningautomatfo-
reningens hjalp 9 % samt diverse inkomster 5 % av utgif-
terna.

Fran borjan av ir 1977 har kommunen varit férpliktad
att sorja for hilsovirden av eleverna vid de s.k. andra gra-
dens laroanstalter, som &r beligna pa dess omride. Dessa
liroanstalter ir enligt férordningen bl.a. yrkeskurscentra-
ler, handelsliaroverk, sjukvardsliaroanstalter, tekniska liro-
anstalter, universitet och hégskolor. Hilsovarden for stude-
randena vid universitet och hégskolor har éindi anord-
nats av Studenternas hilsovardsstiftelse. Till hilsovirden
hor overvakningen av de sanitira férhillandena, studeran-
dehilsovarden och sjukvirden samt tandvarden.

En person anses vara studerande, di han utdvar sina
studier som huvudsyssla och studierna varar minst fyra
ménader per kalender- eller lisar.

Fér sjukvirden — och dven for tandvérden av Sver sjut-
tonaringar — uppbirs avgifter enligt forordningen 206/72.
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41. Liikirin ja hammaslidkirin antama sairaanhoito yliopistoissa, korkeakouluissa ja muissa vastaavissa laitoksissa opiskelleil-
le — Likar- och tandlikarvird av studerande i universiteten, hogskolorna och évriga motsvarande anstalterna — Medical
and dental care of students in universities and other higher professional schools!)

1984/85 1985/86 1986/87

Opiskelijoita — Studerande — Students ................ 82 582 84 217 87 654
Potilaita terveydenhoitoasemien vastaanotoilla — Patienter
pd hilsovirdsstationernas mottagning — Patients at

healthcentres .........ccouiiineeiniennneineennnens 42 554 45 045 48 091
Kiynteji terveydenhoitoasemien vastaanotoilla — Besdk pa
hilsovardsstationernas mottagning — Visits to health

COMITES . erverinssstvnnnnsssessssnnesansanesnns 113 400 120 826 128 949
Hammashoitoa saaneita potilaita — Tandvardpatienter —

Dental carepatients ...........c..cccviiiiiiiiianennnn 36 468 36 593 39389
Kayntejia hammashoidossa — Besok for tandvard — Dental

CATE VISILS o\ viv i v vtenninaraonnsensanecnnnnansssss 110 223 109 694 117 427

1) Tiedot tarkoittavat Ylioppilaiden Terveydenhuoltosiition sairaanhoitotoimintaa. — Uppgifterna avser Studenternas Halsovardsstiftelses sjuvirdsverksam-

het. — Data refer to medical care by Finnish Student Health Service.

2.3 Tyoterveyshuolto
(taulu 42)

Vuonna 1978 tyéterveyshuollosta sididettiin erityislaki
(743/78), aikaisemmin tyoterveyshuolto perustui mm. tyd-
turvallisuuslakiin ja tydmarkkinasopimuksiin. Tyoterveys-
huoltolaki astui voimaan 1.1.1979 siten, etti asteittain
kaikki toisen palveluksessa tyoskentelevit ovat tydterveys-
huollon piirissi 31.3.1983 mennessi.

Lain 1 §:n mukaan: »Ty0ssd, jossa tybantaja on velvolli-
nen noudattamaan tyéturvallisuuslakia (299/58) tai laiva-
tyoturvallisuuslakia (345/67), on tydantajan sen lisdksi, mi-
ti muualla on sdadetty, kustannuksellaan jarjestettava ter-
veydenhuollon ammattihenkiloitd ja palveluita hyviksi
kiyttien tybterveyshuolto tydsti johtuvien terveysvaarojen
ehkiisemiseksi niin, kuin tissi laissa siddetiiin.

Yrittijien ja muiden omaa tyotidan tekevien tyoterveys-
huollon jirjestimisessi noudatetaan soveltuvin osin, mita
tissi laissa ja kansanterveyslaissa (66/72) saadetddn.»

Yrittijien ja muiden omaa tyotidn tekevien tydterveys-
huollosta Kansanelikelaitos maksaa korvauksen samalla
tavoin kuin tyonantajalle.

Tyonantaja voi jirjestid laissa tarkoitetut tySterveyspal-
velut seuraavasti:

1) tybantaja hankkii tarvitsemansa palvelut kansanter-
veyslaissa tarkoitetulta terveyskeskukselta;

2) tybantaja jirjestid tarvitsemansa tyoterveyshuolto-
palvelut itse tai yhdessi toisten tydnantajien kanssa; tai

3) tydantaja hankkii tarvitsemansa palvelut muulta ty5-
terveyshuoltopalvelujen antamiseen oikeutetulta laitokselta
tai henkilolta.

Aloittaessaan tydterveyshuollon tai muiden terveyden-
huoltopalvelusten jirjestéimisen tyontekijbilleen tai nditd
palveluja olennaisesti muuttaessaan, on tydnantajan toimi-
tettava kunnan terveyslautakunnalle asiaa koskevat tarpeel-
liset tiedot.
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2.3 Foretagshilsovard
(tabell 42)

Under 1978 stiftades lagen om foretagshilsovard (743/78),
tidigare baserade sig foretagshilsovarden nirmast pa lagen
om skydd i arbete och arbetsmarknadsavtal. Lagen tridde i
kraft 1.1.1979 s&, att alla personer i annans tjinst stegvis
kommer inom kretsen fér foretagshilsovirden fore
31.3.1983.

Det forsta skedet i lagens ikrafttridande omfattade de
personer som arbetade inom gruv- och annan grivningsin-
dustri, skogsbruk, trivaruindustri, ler-, glas- och stenindust-
ri, metall- och maskinverkstadsindustri samt husbyggnad.
Inom dessa omraden skall foretagshilsovirden anordnas
fore 31.7.1980.

Enligt 1 §: I arbete, dédr arbetsgivare ir skyldig att iakt-
taga lagen om skydd i arbete (299/58) eller lagen om skydd
i skeppsarbete (345/67), skall arbetsgivaren utover vad an-
norstiades dr stadgat, pA sin bekostnad genom att anlita
yrkesutbildade personer och service inom hilsovarden
anordna foretagshilsovard for att férebygga hélsorisker till
foljd av arbetet, pa sitt i denna lag stadgas.

DA foretagshilsovard anordnas fér foretagare och andra
som utfor eget arbete, iakttages i tillimpliga delar vad i
denna lag och folkhilsolagen (66/72) dr stadgat.

Betriffande foretagshilsovirden av foretagare och andra
med eget arbete betalar Folkpensionsanstalten ersittning

- pA samma sitt som 4t arbetsgivaren.

Arbetsgivaren kan anordna foretagshilsovard som foljer:

1) arbetsgivaren skaffar den service han behover frin
hilsovardscentral som avses i folkhilsolagen;

2) arbetsgivaren ordnar sjilv eller tillsammans med and-
ra arbetsgivare den service han behéver; eller

3) arbetsgivaren skaffar den service han behover frin
annan inrittning eller person som ar berittigad att ge fore-
tagshilsovard.




Tyoterveyshuoltoa koskevien palvelujen tuottamisesta
terveyskeskusten toimesta siidetdin kansanterveyslaissa,
terveyskeskuksen tybnantajilta perimistd maksuista ja kor-
vauksista maksuasetuksessa ja kustannusten korvaamisesta
sairausvakuutuslaissa.

Sopimuksia terveyskeskusten ja tySnantajien kesken oli
'31.12.1985 yht. 44 630. Niilli sopimuksilla oli saatu
764 500 tyontekijdd terveyskeskusten jarjestimidn tyoter-
veyshuollon piiriin. Lukuun sisiltyy yrittajia ja muita omaa
tyota tekevia noin 26 000.

Terveyskeskuksissa tehtiin 1985 29 % terveystarkastuk-
sista, ja terveyskeskusten osuus sairauskiynneisti oli 8 % ja
muista kdynneistd 3 %. Laboratoriotutkimuksista tehtiin
terveyskeskuksissa 21 %, rontgentutkimuksista 20 % ja fy-
sioterapiakidynneisti 11 %. Suurin osa ty6terveyshuollosta
tapahtuu tybnantajien omilla tai useampien tydnantajien
yhteisesti ylldpitimilli tyoterveysasemilla tai ne ostetaan
yksityisistd lddkirikeskuksista.

Vuodelta 1985 olevien tilastojen mukaan tysterveyshuol-
lon piiriin kuului 1 648 000 tySntekijad (79 % palkansaajis-
ta) ja lisiksi 18 000 ty6ntekijiin perheenjisenti ja eldkeliis-
ti. Kansanelikelaitos korvaa sairausvakuutuslain nojalla
tyonantajalle osan tydterveyshuollon kustannuksista. Sai-
rausvakuutuksen korvaus oli 60 % (v:sta 1988 alkaen 55 %)
tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksista.

Taulussa 42 esitetddn erditi Kansanelikelaitoksen ke-
riimii tietoja tydterveyshuollosta. Lukuihin sisiltyy myos
terveyskeskusten jarjestami ty6terveyshuolto.

Taulussa esitetyt »muut kidynnit» tarkoittavat mm. sitei-
den poistoa, verenpaineen tms:n kontrollikiyntia.

D4 arbetsgivare inleder anordnande av féretagshalsovard
eller annan hilsovard for sina arbetstagare eller di han va-
sentligt indrar denna service, skall han till kommunens hil-
sovirdsnimnd insidnda erforderliga uppgifter om saken.

Vad giller produktion av féretagshilsovardsservice pa
hilsovardscentralernas initiativ stadgas i folkhilsolagen,
betriffande de betalningar och ersittningar, som hil-
sovardscentralen uppbir av arbetsgivare i betalningsfor-
ordningen och gillande ersédttning av kostnaderna i sjuk-
forsdkringslagen.

Antalet avtal mellan hilsovardscentraler och arbetsgiva-
re var den 31.12.1985 44 630. Med dessa avtal hade man
fatt 764 500 arbetstagare inom kretsen for av hilsovards-
centralerna organiserade foretagshilsovard. I talen ingir
foretagare och dylika ca 26 000.

Vid hilsovardscentralerna foretogs 1985 29 % av hilso-
kontroller, hilsovardscentralernas andel av sjukvirdbesdk
var 8 %, av ovriga besdk 3 %, av laboratorieundersokning-
ar 21 %, av rtg. unders6kningar 20 % och fysioterapibesok
11 %. Storsta delen av hilsovard sker pa arbetshilsostatio-
ner, vilka upprétthills av en eller flera arbetsgivare gemen-
samt, eller de ink6ps fran privata ldkarstationer.

Enligt uppgifter frin 1985 horde till foretagshilsovarden
1648 000 arbetstagare (79 % av ldéntagare) och dartill
18 000 familjemedlemmar och pensionerade. Folkpensions-
anstalten ersitter pd basen av sjukforsikringslagen en del
av kostnader it arbetsgivare. Ersittning ar 60 % (fr.o.m.
1988 55 %) av de nédvindiga och skiliga kostnaderna.
Foretagshilsovarden dr kostnadsfri at patienten.

I tabell 42 framstills vissa av folkpensionsanstalten
samiade uppgifter. Antalen inkluderar hilsovardscentraler-
nas verksambhet.

De i tabellen framstillda »Ovriga besék» avser bl.a. av-
ligsnande av bandage, kontrollbesok fér blodtryckets skull
osv.

42. Tyoterveyshuolto — Foretagshilsovird — Health services for employees

1983 1984 1985
Tyoéterveydenhuoltoon oikeutetut — Personer berittigade till hilsovarden — Per-
sons entitled to occupational health services ................ccoveiiiiininnn. 1623545 1660432 1666 138
Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet — Undersoknings- och behandlingsitgirder —
Examinations and treatment:
Laikari — Likare — Physician:
Sairaskdynnit vastaanotolla — Besok pa likarmottagning — Visits to physician’s
{22 1710312 1760017 1759855
Terveystarkastukset — Hélsokontroller — Health examinations ............. 249 629 236 933 240 505
Muut kiynnit — Ovriga besok — OtRers Visits «......covoeerivneernnnannss 77 363 63 811 105 270
Tyoterveyshoitaja — Arbetshilsovirdare — Working-site nurse:
Sairaskdynnit vastaanotolla — Bes6k pi mottagning — Visits to phycian’s
-2 1359667 1312691 1339912
Terveystarkastukset — Hilsokontroller — Health examinations ............. 361911 356 348 353342
Muut kiynnit — Ovriga besok — ORers VISits .......uvivenrievnrenennnn. 966 166 966 438 1047 720
Laboratoriotutkimukset — Laboratorieundersékningar — Laboratory exa-
MURGLIONS .« ..ot iinn et teniensssnneessanesssonnaesanannessnnnaaoans 3153615 4168681 3295730
Rontgentutkimukset — Rontgenundersékningar — X-ray examinations ....... 234 452 202 479 249 741
Fysikaalinen hoito — Fysikalisk behandling — Physical treatment . ........... 619 104 749 595 962916
Tyopaikkatarkastukset — Arbetsplatsinspektioner — Working-site inspections
Ladkari — Lakare — Physician ..........cciiiiiiiiiiiiiiineeeiiirennanns 14 115 13 450 12 954
Tyoterveyshoitaja — Arbetshdlsovirdare — Working-site nurse .............. 35 864 33187 32 141

1) M. tapaturmat. — Inkl. olyckor. — Incl. accidents.
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Tauluun ei sisilly yrittdjien ja muiden omaa tyétdén te-
kevien tySterveyshuolto.

Tyoterveyshuoltolain edellyttimien terveystarkastusten
ja tyopaikkatarkastusten lisiksi tyonantajat ovat jarjesti-
neet tyontekijoilleen myds sairaanhoito- ja muita tervey-
denhuoltopalveluja. Tyéterveyshuoltolaki edellyttii vain
ensiapuluonteisen sairaanhoidon jirjestimisen. Sairausva-
kuutus korvasi 60 % (v:sta 1988 alkaen 55 %) myos vapaa-
ehtoisen tydterveyshuollon kustannuksista. Potilaalle ti-
mékin tyoterveyshuolto on ilmainen.

2.4 Yksityiset sairaanhoito- ja
tutkimuslaitokset ja
yksityisladkaritoiminta
(taulut 43—49)

YKSITYISET SAIRAANHOITO- JA
TUTKIMUSLAITOKSET

Ilman sairaansijoja toimivan yksityisen sairaanhoito- ja
tutkimuslaitoksen saa (laki yksityisistd sairaanhoito- ja tut-
kimuslaitoksista 426/64) perustaa ladninhallituksen luvalla.
Lupa laitoksen perustamiseen voidaan myontdd, milloin
laitos on viestdn terveydenhuollon kannalta tarpeellinen.

Laitoksella on oltava laininhallituksen hyviksymi johta-
ja ja sen sairaanhoito- ja tutkimustoiminnan tulee tapahtua
ladninhallituksen hyviksyman vastaavan lidkirin johdon ja
valvonnan alaisena.

Laitoksia valvoo my®s ladkintéhallitus, jolle laki antaa
mahdollisuuden mm. méiriti laitos korvauksetta tutki-
maan tarkkailundytteitd tai lihettiméiin naytteiti tutkitta-
vaksi ladkintohallituksen miiriamiin muuhun laitokseen.

Laitoksen toiminta voi kisittidi seuravien tehtivien suo-
rittamisen:

1) fysikaaliset, kemialliset, fysiologiset, serologiset, mik-

robiologiset, histologiset, sytologiset tai niitd vastaavat la-
- boratoriotutkimukset;

2) sydidnkdyra-, aivokiyri tai niiti vastaavat tutkimuk-
set sihkoladkintikoneella;

3) réntgentutkimukset tai sidehoidon;

4) tutkimukset tai hoidon radioaktiivisilla isotoopeilla;

5) fysikaalisen hoidon;

6) sairaanhoitajan ldakirin miiriyksesti antaman hoi-
don; taikka

7) muut terveydentilan tai sairauden toteamiseksi taikka
hoidon miirittelemiseksi tarpeelliset tutkimukset.

Lainuudistus on tilli hetkelld (lokakuu 1988) tekeilld.

Laitokset ovat velvollisia lihettimiin vuosittain toimin-
takertomuksen, joista saatuihin tietoihin perustuvat timén
julkaisun tutkimus- ja hoitolaitoksia koskevat taulut.

Laitosten toiminta-aloja ja tutkimusten miaria koskevat
lukusarjat on saatu toimintakertomuksista, ja koska kaikis-
ta laitoksista ei ole saatu kertomusta luvut ovat jonkin ver-
ran todellisia pienemmit.
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I tabellen ingar inte féretagshilsovard for foretagare och
andra som gor eget arbete.

Utéver de av lagen om foretagshilsovard forutsatta kon-
trollerna och arbetsplatsinspektionerna har manga arbets-
givare dven anordnat sjukvardsservice f6r sina anstiillda.
Lagen forutsitter endast anordnandet av forstahjilp. Sjuk-
forsakringsersittningen at arbetsgivare ar 60 % (55 % 1988)
ocksa av de kostnader den frivilliga foretagshilsovarden for-
orsakar. At patienten ir detta slags hilsovard kostnadsfri.

2.4 Privata sjukvards- och
undersdkningsanstalter

och privatldkarverksamhet
(tabeller 43—49)

PRIVATA SJUKVARDS- OCH
UNDERSOKNINGSANSTALTER

Privata sjukvards- och undersékningsanstalter, som funge-
rar utan sjukplatser, fir enligt lagen (lagen om privata
sjukvards- och undersokningsanstalter 426/64) grundas pa
lansstyrelsens tillstind. Tillstdndet for anstaltens grundande
kan beviljas, di anstalten ar nddvindig for befolkningens
hilsovard.

Anstalten méaste ha av linsstyrelsen godkind direktsr
och dess sjukvards- och undersokningsverksamhet bor ske
under ledning och dvervakning av en ansvarig likare, som
lansstyrelsen godkiint.

Anstalterna 6vervakas ocksd av medicinalstyrelsen, som
lagen ger en mojlighet att bl.a. férordna anstalten utan er-
sdttning undersdka kontrollprov eller skicka prov for un-
dersokning till annan av medicinalstyrelsen bestimd
inréttning.

Anstaltens verksamhet kan omfatta utférandet av fol-
jande uppgifter:

1) fysikaliska, kemiska, fysiologiska, serologiska, mik-
robiologiska, histologiska eller cytologiska eller motsva-
rande laboratorieundersokningar;

2) undersékningar av hjirtstétskurvor eller hjarnelektri-
citetskurvor eller ock undersékningar, som motsvara dessa,
med tillhjilp av elektrisk medicinsk behandlingsapparatur;

3) rontgenundersokningar eller strilbehandling;

4) unders6kningar eller behandling med radioaktiva iso-
toper;

5) fysikalisk behandling;

6) vard av sjukskoterska enligt likarordination; eller

7) andra undersokningar, som erfordras for konstate-
rande av hilsotillstind eller sjukdom eller ock fér faststil-
lande av behandling.

Lagférandring ar for ndrvarande (oktober 1988) i bered-
ning.

Anstalterna ir forpliktade att arligen insinda en verk-
samhetsberittelse, pA vilkas uppgifter denna publikations
tabeller 6ver unders6knings- och virdanstalter baserar sig.

De sifferserier som giller anstalternas verksamhetsomra-
den och mingder undersékningar har erhillits fran verk-
samhetsberittelserna, och di beriittelsen inte fitts av alla
anstalter ir siffrorna nagot mindre 4n verkligheten.




Toimintakertomuksen lidhettineiden laitosten mairi
31.12.1984—85 ladneittiin oli:

Anstalternas (som sént verksamhetsberiittelsen) antal var
31.12.1984—385 lansvis:

1984 1985

1984 1985
Uudenmaan ............oooeiiiniieen.. 315 367 Nylands ......coeoivriiiiiinnnnneininnns 315 367
Turun ja Porin ..........coeiniinnnnnnnn, 217 237 Abo — Bj6rneborgs . .......ccoueiuins.n. 217 237
Ahvenanmaan ... - = Aland ........cooiiiii - -
Hameen ...........cocovenneiieiiiiiienns 208 219 Tavastehus .............. e 208 219
Kymen .....cooviiiniiiiiiiii 86 85 Kymmene ...............ccoiillL, 86 85
Mikkelin ..........ooeiiiiiiii 66 63 St MiChElS «..evvunrenniieeiiaaanannn. 66 63
Kuopion ... 85 88 85 88
Pohjois-Karjalan ...............c.ceeee 49 50 NorraKarelens ...........ceceeueanrnnnns 49 50
Vaasan ... IS 128 Vasa ..o 115 128
Keski-Suomen .............coiieiiennnn 60 69 Mellersta Finlands ....................... 60 69
Oulun .....oooeveiiniiiiiiiiinne, 87 95 L8151 0 87 95
Lapin ....oiiiiiiiiiii e 29 28 Lapplands .........ccoiiiiienininnnnnnnn. 29 28

Yhteensd 1 317 1 429

Huomattakoon, etti laitoksella voi olla useitakin toimin-
ta-aloja. Tauluun 48 on keritty tietoja laitosten henkilostos-
tid lidneittiin, On syyti muistaa, etti osapidivitoimiset ja
konsultoivat voivat toimia useassa laitoksessa, joten ne si-
siltyvit silloin usean laitoksen tietoihin.

Summa 1317 1429

Man bor observera, att anstalten kan ha flera verksam-
hetsomraden. I tabell 48 har man samlat uppgifter om ans-
talternas personal. Det ir skil att komma ihag, att de del-
tidsanstillda och konsulterande kan arbeta i minga anstal-
ter, varigenom totalantalet personer verksamma i dessa
anstalter 4r ndgot mindre 4n tabellen forestiller.

43. Tutkimus- ja hoitolaitosten henkilosté — Sjukvards- och undersikningsanstalternas personal — Personnel of private medical

care and examination establishments (without beds)

1982 1983 1984 1985
Ladkirit — Lakare — PhysiciansD .......... ... cccciiaiiaiia 368 535 477 518
Muun akateemisen tutkinnon suorittaneet — Annan akademisk

examen — Other university level persomnel) .................... 209 185 243 264
Sairaanhoitajat — Sjukskétare — Nurses ........oeeevvvineenasa 1176 1084 1199 1369
Laboratoriohoitajat — Laboratorieskdtare — Laboratory techni-

CIAMS .« oiivrenennnnnnnesacnnnnassesosectoneaannnnnananeass 568 530 621 695
Rontgenhoitajat — Rontgenskotare — Radiographers ............. 122 122 150 167
Liikintivoimistelijat — Fysioterapeuter — Physical therapists ..... 1167 1345 1752 1914
Hierojat — MassOrer — Masseurs ............ccooieeeneiarenanes 258 296 367 375
Muu tutkimus- ja hoitohenkilésts — Ovrig undersSknings- och

virdpersonal — Other medical personnel ...................... 1109 1071 1334 1359
Muu henkilssté — Ovrig personal — Other personnel ............. 2107 1995 2293 2427

Yhteensi — Summa — Total 7 084 7163 8 436 9 088

1) Vain kokopdivitoimiset. — Endast heltidsanstillda. — Whole-time working only.

Laboratoriotutkimusten méiiri vihentyi tuntuvasti vuo-
den 1972 jilkeen (9 799 000 v. 1972), sama kehitys rontgen-
tutkimusten miirissi alkoi vuoden 1974 jilkeen (598 700
v. 1974). Molemmat lukusarjat ldhtivit kuitenkin uuteen
nousuun 1980-luvun alkuvuosina.

Antalet laboratorieundersokningar minskade kinnbart
efter r 1972 (9 799 000 ir 1972), och samma trend uppen-
barade sig i antalet rontgenundersdkningar efter r 1974
(598 700 ir 1974). Bida talserier borjade Aterigen stiga i
borjan av 1980 -talet.
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44. Yksityisten sairaanhoito- ja tutkimuslaitosten laboratorio- ja riontgentutkimusten miéiri — Antalet privata sjukvdrds- och
undersokningsanstalters laboratorie- och rintgenundersékningar — Numbers of laboratory and x-ray examinations in priva-

te establishments (without beds)

Laboratoriotutk. Rontgentutk.
Laboratorieunders. Rontgenunders.
Laboratory exam. X-ray exam.
(1 000)
<3 4 608 381 500
8 7O 4776 437 800
8 . 4854 460 600
0 5072 481 600
< TS 482 000

Lisiksi yksityissairaaloissa tehddan laboratorio- ja rént-
gentutkimuksia, esim. vuonna 1986 yht. 639 000 laborato-
riotutkimusta (663 000 v. 1985) ja 81 600 rontgentutkimusta
(76 600 v. 1985).

YKSITYISLAAKARITOIMINTA

Yksityisladkirikdyntien masristd on saatavana vuosittaisia
tietoja vuodesta 1973 alkaen. Yksityislddkérikiynteihin si-
siltyvdt vain ne, joista henkilé on hakenut ja saanut sai-
rausvakuutuskorvausta. Kaikista yksityisladkirikdynneisti
ei korvausta makseta (esim. terveystarkastus todistuksen
saamiseksi), ndiden kdyntien méiiristi ei ole tarkkoja tieto-
ja. Kayntiluvuista ovat poissa tydterveyshuollossa sairau-
den vuoksi tehdyt yksityislddkarikdynnit (1 595 900 v. 1985)
ja yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoiden ladkirikdynnit
(ks. kohta 2.2). Lukuihin eivit myoskiin sisilly ilman 144-
karissikiyntid annetut ladkemairiaykset (223 900 v. 1986).

Yksityisladkarikdyntejd koskevat tiedot on saatu Kan-
sanelikelaitokselta.

Dirtill utférs p& privata sjukhus laboratorie- och ront-
genundersSkningar, t.ex. r 1986 sammanlagt 639 000 labo-
ratorieundersokningar (663 000 Ar 1985) och 81 600 ront-
genundersokningar (76 600 ar 1985).

PRIVATLAKARVERKSAMHET

Angédende antalet privatlikarbesSk finns arliga uppgifter
fran ar 1973. I privatlakarbes6ken ingar endast de, for vilka
personen har ansokt och erhillit sjukforsdkringsersittning.
Man betalar inte ersittning for alla privatidkarbesok (t.ex.
hilsoundersdkning f6r erhillande av intyg); det finns inga
noggranna uppgifter om antalet sidana besok. Fran besok-
siffrorna dr ocksd borta foretagshilsovirdens likarbesok
(1595900 privatlikarbesdk p.g.a. sjukdom ar 1985) och
studerandenas likarbesok (se punkt 2.2). I talen ingar inte
ocksd de utan likarbes6k utfirdade recepten (223 900 ar
1986).

Uppgifterna om besdken hos privata likare har erhillits
frin Folkpensionsanstalten.

45. Yksityislddkiritoiminta — Privatlikarverksamhet — Private practice

Ladkdrikdynteja Potilaita %:na koko vaestosta
Likarbesok Patienter 1% av hela
Visits Patients befolkningen
In p.c. of whole pop.
8 2. 2 874 800 1 255 000 26
. I 2 876 800 1 247 200 26
. 7 2 832 600 1239 300 26
30 e 2 994 600 1 280 400 26
- P 3125900 1 331 000 27
198 et it it i bt et ieiae e ae e e ety 3070 100 1310 200 27
. 2 3107 800 1319 000 27
07 3 3342 800 1 380 300 28

Helmikuun alussa 1987 tehdyn kyselyn mukaan yksityis-
ladkireind kyselyviikolla toimi avoterveydenhuollossa 4 680
laakirid, joista 734 oli paitoimisia yksityisladkareitd.
Maassamme asuneista lidkireistd siis noin 41 % harjoitti
paa- tal sivutoimisesti yksityislddkirin ammattia avoter-
veydenhuollossa.
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Enligt en utredning, som gjordes i februari 1987, funge-
rade i 6ppenvard under perioden den 9.2.—15.2.1987 inal-
les 4 680 likare som privatlikare, dirav var 734 heltids-
praktiserande privatlikare. Heltids- eller deltidspraktise-
rande lidkare var ca 41 % av de in Finland bosatta likarna.




46. Ilman sairaansijoja toimivien tutkimus- ja hoitolaitosten eriiiit toiminta-alat lidineittiin 31.12.1982—851)

Utan virdplatser verksamma sjukvérds- och undersékningsanstalters verksamhetsgrenar linsvis den 31.12.1982—851).

Fields of action of medical care and examination establishments (without beds) on 31.12.1982-851)

Toiminta-ala
Verksamhetsgren
Field of action

Kliininen laboratorio — Klinisk la-
boratorium — Clinical laboratory

1985

1984

1983

1982

Rontgentutkimus- ja hoito — Ront-
genundersékning och -vird —
X-ray exam. and therapy

1985
1984
1983
1982

Fysikaalinen hoito — Fysikalisk
vard — Physical therapy
1985

1984
1983
1982

Leikkaustoimenpiteet — Operativa
funktioner — Operative functions

1985

1984

1983

1982

Tyoterveyshuolto —  Arbetshilso-
vird — Occupational health

1985

1984

1983

1982

Sairaanhoito — Sjukvird — Medical
care

1985

1984

1983

1982

D Yhdelli laitoksella voi olla useita toiminta-aloja. — En anstalt kan ha flere verksamhetsgrenar. — An establishment may have several fields of action.

Laini — Lin — Province Koko maa
Hela riket
“ : Whole
g% & = g2 country

g g 8 3 g 3 ) g 5 3

222 gf b ogfos. 3. dpp b 2

§5 8 5% ES EE 45 &% 2B g ¥22 23 &%

S5 88 :i - > =« B33 €68 3 QTE 82 a9

BZ < < TE ¥ S4 &2 fzd S5 x=Em 65 813

135 63 64 33 24 19 12 32 19 18 8 427
114 66 62 31 24 19 10 28 15 19 6 394
108 63 54 31 23 20 7 27 15 18 6 in
105 63 54 31 25 20 8 28 15 19 7 375
38 18 13 9 5 8 3 9 4 8 4 119
39 17 11 10 5 6 2 -9 3 10 5 117
38 16 11 11 4 6 2 8 3 9 5 113
30 14 11 11 4 4 2 7 3 9 6 101

212 143 142 55 46 63 39 91 55 75 18 939
175 141 133 54 45 57 41 81 46 67 20 860
143 111 119 44 28 51 37 66 43 56 18 716
126 101 98 38 27 45 33 59 41 49 13 630
66 24 25 16 8 14 5 16 9 11 4 198
57 27 22 15 3 13 4 17 7 9 3 177
48 21 24 14 3 10 5 14 7 10 3 159
44 18 17 12 5 9 6 12 6 10 3 142
128 55 62 29 20 17 12 29 18 19 8 397
107 58 64 30 20 18 8 25 15 19 7 3N
99 51 55 30 20 16 8 23 14 19 7 342
91 50 52 29 20 16 9 23 14 20 7 331
116 55 56 31 17 19 12 33 15 20 7 381
99 62 53 29 17 23 9 22 16 19 5 354
91 55 57 29 17 21 9 22 16 19 5 341
104 56 54 29 17 21 10 23 16 18 5 353
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47. Ilman sairaansijoja toimivissa tutkimus- ja hoitolaitoksissa tehdyt tutkimukset liéineittdin vuosina 1982—85
Utférda understkningar i de utan virdplatser verksamma sjukvirds- och undersikningsanstalterna dren 1982—85
Examinations performed in medical care and examination establishments (without beds) in 1982-85

Laboratoriotutkimukset ~ Patologiset tutkimukset ~ R&ntgentutkimukset

Lé#ni Laboratorieundersok- Patologiska undersok- Réntgenundersdkningar
Lin . ningar ningen X-ray examinations
Province Laboratory examinations  Pathological examina-
tions
1 000
Uudenmaan — Nylands ...................... 1985 .. 263 243 181 862
1984 2725 244 289 177 111
1983 2 562 263170 170 616
1982 2 467 206 268 154 640
Turun-Porin — Abo-Bjorneborgs .............. 1985 . 76 587 84952
1984 734 79 989 101 370
1983 668 75 835 85 306
1982 701 80 085 82653
Ahvenanmaa — Aland ................ceu..n. 1985
1984
1983
1982 .. ..
Himeen — Tavastehus ..........ccceneunnnnn 1985 .. 65 941 63 007
1984 578 65010 56923
1983 578 68 530 60 548
1982 576 70 398 55 087
Kymen — Kymmene ...........c.ocveneenneen 1985 .. 38 264 22349
1984 251 34 157 22 390
1983 245 32695 23173
1982 243 28 448 22371
Mikkelin — St. Michels ................... ... 1985 . 11 560 9 819
1984 73 10 537 7 509
1983 76 4 145 6 609
1982 86 5714 7151
Kuopion — Kuopio ......eeveviiiiinneicnnann 1985 .. 85998 16 123
1984 150 53026 17 959
1983 144 57 530 16377
1982 146 59 750 14 328
P. Karjalan — N.Karelens .................... 1985 .. 19538 7799
1984 34 18 330 7237
1983 37 22 145 7 881
1982 46 21443 9 546
Vaasan — Vasa ........coeeiiiirieennnnnnnns 1985 .. 43 062 24 416
1984 196 36 216 21676
1983 207 33274 18 283
1982 178 37517 18 816
K.Suomen — M. Finlands .................... 1985 .. 24932 19 645
1984 148 23 346 18 573
1983 148 22910 16 399
1982 147 24 345 16 099
Oulun — Uledborgs .......ccoveivvenennnnnanns 1985 .. 98 211 40 749
1984 133 79 214 39225
1983 139 75 765 43 427
1982 131 82 150 45 736
Lapin — Lapplands .......ccoeeeeennneeennn.. 1985 . — 11275
1984 50 — 11 640
1983 50 - 12018
1982 55 — 11 338
Yhteensdi — Summa — Total .................... 1985 .. 727 336 481 996
1984 5072 644 114 481 613
1983 4 854 655 999 460 637
1982 4776 616 118 437 765
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48. Ilman sairaansijoja toimivien tutkimus- ja hoitolaitosten henkildsté ldiineittiiin 31.12.1985

Personalen i sjukvdrds- och undersokningsanstalter utan vrdplatser linsvis den 31.12.1985
Personnel of medical care and examination establishments (without beds) by province on 31.12.1985

Laakari — Lakare — Physician!)
Kokopiiviityo — Heltidsanstiillda
— Whole-timework ..........
Osapiivityd — Deltidsanstillda
— Part-timework ........0...
Neuvotteleva — Konsulterande
— Consulting ...............

Muu akat. tutkinto — Annan aka-
demisk examen — Other academic

degree
Kokopiivityo — Heltidsanstillda
— Whole-timework ..........
Osapiivityd — Deltidsanstillda
— Part-timework ............
Neuvotteleva — Konsulterande
— Consulting ...........o...
Sairaanhoitaja — Sjukskitare —
Nurse
Kokopiivityd — Heltidsanstillda
— Whole-timework ..........
Osapiivityd — Deltidsanstillda
— Part-timework ............
Rontgenhoitaja — Rontgensko-

tare — X-ray nurse
Kokopiivityd — Heltidsanstillda
— Whole-timework ..........
Osapiivityd — Deltidsanstiillda
— Part-timework ............
Laboratoriohoitaja — Laboratorie-
skotare — Laboratory technician
Kokopiiviityd — Heltidsanstillda

— Whole-timework ..........

Osapiivityd — Deltidsanstillda

— Part-timework ............
Lidkintivoimistelija — Fysiotera-

peut — Physiotherapist
Kokopiiviityd — Heltidsanstillda
— Whole-timework ..........
Osapiivityd — Deltidsanstillda
— Part-timework ............
Muu henkilésté — Ovrig personal
— Other personnel
Kokopiivityo — Heltidsanstillda
— Whole-timework ..........
Osapiivityd — Deltidsanstillda
— Part-timework ............

Yhteensd — Samma — Total:
Kokopdiviitys — Heltidsanstiillda
— Whole-timework ..........

Osapiiviityé — Deltidsanstiillda —
Part-timework ..............

Neuvotteleva — Konsulterande —
Consulting «......ooovveunn.

Lééni — Lin — Province Koko maa
Hela riket
Whole
E :=: s é [ 7 é E couny
Eg 52 5 % § £ s. 2 2 . 438 B %
§5 5% ¢ B5 BE S5 5% 2E §g usSs 53 g%
3> S.n g8 55 EE 2. 53 He8a 33 33d S8 E&
DZ F< << I8 MM B4 xx £zx S5 M3k 65 33
199 130 74 22 7 16 7 15 22 20 6 518
2164 729 590 238 120 221 61 253 103 327 56 4862
232 198 43 12 24 36 22 184 15 23 11 800
120 58 7 4 3 5 — 5 27 15 — 264
110 26 17 5 6 15 9 8 7 25 5 233
73 31 17 8 11 13 5 12 8 12 2 192
388 160 151 77 20 42 15 50 46 66 16 1031
138 48 51 14 13 16 3 24 11 14 6 338
55 23 17 7 2 4 1 5 4 10 2 130
14 8 2 1 — 5 —_ 4 — 3 — 37
289 97 59 30 8 26 2 18 13 34 4 580
50 19 19 1 4 5 1 10 2 4 —_ 115
364 235 235 102 43 107 49 95 136 137 22 1525
157 67 74 21 6 8 5 29 8 14 — 389
935 480 321 150 60 265 125 147 241 333 42 3099
372 164 155 63 38 49 27 91 43 83 15 1100
2350 1183 884 392 143 465 199 335 489 SN2 92 7104
3005 1055 919 343 187 319 106 419 174 470 82 7079
305 229 60 20 35 49 27 196 23 35 13 992

) Mukaan lukien Jdskdrit, jotka ovat vuokranneet vastaanottotilan laitokselta. — Inkl. likare, som hyrt mottagningsutrymme fran anstalt. — Incl. physi-
cians, which have rented consultation room from establishment.
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49, Kiynnit yksityislddkirin luona ja yksityisliddkérin kotikiynnit keskussairaalapiireittiin vuosina 1985—87
Besok hos privatliikare och privatlikares hembestk centralsjukhusdistriktsvis dren 1985—87
Visits to private physicians and home visits of private physicians by central hospital district in 1985-87

1985 1986 1987
1000 Keskivaki- 1000 Keskiviki- 1000 Keskivaki-
Piiri — Distrikt — District kpl luvun kpl luvun kpl luvun
st 1 000:ta kohti st 1 000:ta kohti st 1 000:ta kohti
pieces Per 1 000 Dpieces Per 1 000 pieces Per 1 000
av medelfolkm. av medelfolkm. av medelfolkm.
Per 1000 Per 1 000 Per 1 000
mean mean mean
pop. pop. pop.
Lapin — Lapplands ...................... 37.5 320 394 337 42.7 365
Linsi-Pohjan — Visterbottens ............. 29.6 353 30.3 362 335 402
Oulun yliop. — Uledborgs univ. ........... 127.2 455 134.6 479 144.1 511
Kainuun — Kajanalands .................. 26.9 270 315 318 34.2 347
Keski-Pohjanmaan — Mellersta Osterbottens 30.0 244 31.0 251 325 262
Vaasan — Vasa ........ serereareveanaans 69.1 388 69.3 389 69.6 403
Eteli-Pohjanmaan — Syd-Osterbottens ..... 82.0 420 84.3 432 85.8 428
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ....... 94.0 380 98.7 398 103.7 418
Kuopion yliop. — Kuopio univ. ........... 150.0 586 152.5 595 164.6 643
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ........ 58.8 327 60.6 337 71.8 400
Savonlinnan — Nyslotts .................. 27.6 380 21.7 382 29.8 412
Mikkelin — S:t Michels ................... 479 430 49.2 442 49.2 443
Eteli-Saimaan — Sodra Saimens ........... 61.3 457 64.5 482 70.3 . 528
Tampereen yliop. — Tammerfors univ. ..... 273.3 653 273.0 649 286.9 680
Satakunnan — Satakunta ................. 178.3 729 175.3 723 181.7 753
Turun yliop. — Abouniv. ................ 343.0 803 345.1 805 351.3 816
Ahvenanmaa — Aland ................... 4.8 203 5.1 216 5.2 219
Piijit-Himeen — Piijat-Hime ............ 113.4 565 110.4 549 114.8 571
Kanta-Himeen — Centrala Tavastlands .... 88.7 583 90.8 595 94.9 620
Kotkan —Kotka ..............civvennnns 128.7 666 124.2 645 121.8 636
Helsingin yliop. — Helsingfors univ. ........ 1 089.1 935 1101.0 935 1244.6 1045
Kaikkiaan — Inalles — Total )3 070.1 1)626 D3107.8 D632 D3 342.8 678

D Mukaan lukien henkil®t, joiden kotikunta on tuntematon. — Inkl, personer med okéind boningskommun. — Incl. persons with unknown domicile.




3. YMPARISTOTERVEYDENHUOLTO
(taulut 50—51)

Ympiristoterveydenhuollon tarkoituksena on edistda vies-
ton terveytti ymparistodn vaikuttavin toimenpitein. Taméa
vaatii ympiriston kemiallisen, fysikaalisen ja mikrobiologi-
sen laadun tarkkailua, haitallisten ympiristdtekijoiden
poistamista ja niiden syntymisen ehkiisyd. Toisaalta tulee
pyrkii lisidmiin ja kehittimiin terveytti edistidvid ympa-
ristotekijoitd.

Ympiristoterveydenhuolto nykyisessi muodossaan pe-
rustuu 1967 voimaan tulleeseen terveydenhuoltolakiin
(469/65) ja -asetukseen (55/67). Sen mukaan ldadkintohalli-
tus on terveydenhoitoa johtava viranomainen. Terveyden-
hoitolain uudistus (terveydensuojelulaki) on tilla hetkelld
(lokakuu 1988) vield valmisteilla.

Liékintohallituksen lisiksi ympiristéterveydenhuoltoon
liittyvid asioita hoidetaan mm. ympiristoministeriossi,
maa- ja metsitalousministerién eldinliikintiosastossa, elin-
keinohallituksessa, vesihallituksessa, tyosuojeluhallitukses-
sa ja niiden alaisissa laboratorioissa.

Léaninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto johtaa, ohjaa
ja valvoo toimialaansa kuuluvaa terveydenhoitoa alueel-
laan. Ympiristéterveydenhuollon toimeenpanosta huoleh-
tivat kunnat.

Kuntatasolla tapahtui organisaation muutos kansanter-
veyslain (66/72) voimaan tultua 1.4.1972 siten, ettd kunnal-
lisen terveydenhoitolautakunnan tilalle tuli kunnan tai kun-
tainliiton terveyslautakunta, jonka tehtiviksi laki maarid
kansanterveystyon suunnittelun, toimeenpanon ja valvon-
nan sekd lisiksi niisti tehtidvistd huolehtimisen, jotka on
muissa laeissa (mm. terveydenhoitolaissa) siddetty terveys-
lautakunnan tehtiviksi. Ympiristoterveydenhuollosta vas-
taa lautakunnan valvontajaosto.

Valvontajaoston alaisena toimii vihintdin yksi terveys-
tarkastaja, jolla on oikeus suorittaa tarkastuksia kaikkialla,
missi terveydellisti haittaa saattaa estintyi, lisdksi he anta-
vat alaansa kuuluvaa neuvontaa. Jaoston tehtédviin kuuluu
myos tydsuojeluvalvonta ja eldinlddkintihuolto.

Ympiristterveydenhuollon tilastotiedot kerdtiin Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kertomus-lomakkeella, jonka
kunnat ja kuntainliitot lihettivit laaninhallitukselle. Tima
tallentaa tiedot ja siirtdi ne Valtion tietokonekeskukseen.

Valvontajaostojen henkildsté. Valvontajaoston alaisena
tyoskentelee sekid kokopiiviisti ettd osapaiviistd henkilos-
tod.

Taulussa 50 ovat mukana kaikki kunnalliset eldinldaka-

rit. Niisti toimii ympiéristéterveydenhuollossa (terveysval-.

vonnan johtajina) noin 190 ja heisti noin 50 kokopdivi-
toimisesti. Kunnalliset ympiristéterveydenhuollon labora-
toriot (60 kpl) tydskenteleviit eldinlizkireiden johdon ja
valvonnan alaisina.

3. OMGIVNINGSHALSOVARDEN
(tabeller 50—51)

Omgivningshélsovirdens avsikt ir genom Atgirder, vilka
riktas pd omgivningen, livsmedlen medberiknade, avligsna
omgivningsfaktorer, vilka verkar menligt pi hilsa, samt f6-
rebyggande av deras uppkomst. Arbetet kriver observering
av omgivningens kemiska, fysikaliska sivil mikrobiologis-
ka tillstand.

Omgivningshilsovirden grundar sig i sin nuvarande
form pa hilsovardslagen (469/65), som tridde i kraft 1967,
samt forordningen (55/67). Engligt lagen ar medicinalsty-
relsen hiisovirdsarbetets ledande myndighet. Hilsovards-
lagens forindring dr i detta nu (oktober 1988) innu i be-
redning.

Utover medicinalstyrelsen handhas drenden som hanfér
sig till omgivningshilsovirden Aven vid miljéministeriet,
veterindravdelningen vid jord- och skogsbruksministeriet,
niringsstyrelsen, vattenstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen och
underlydande laboratorier.

Lansstyrelsens social- och hilsovirdsavdelning leder,
ledsagar och Gvervakar pi sitt omrade den hilsovard, som
hoér till dess verksamhetsomride. Fér det egentliga verkstil-
landet s6rjer kommunerna.

PiA den kommunala nivin skedde organisationsforin-
dringen 1.4.1972 s, att i stillet f6r den gamla kommunala
hiillsovirdsnimnden kom kommunens eller kommunalfér-
bundets nya hilsovardsnimnd, till vilkens uppgifter lagen
forordnar planeringen, verkstillandet och Gvervakningen
av folkhilsolagen och dirtill handtagandet av de tjinster,
vilka i andra lagar stadgats till hilsovirdsnimndens uppgif-
ter (6 §). Nimndens 6vervakningssektion svarar fér omgiv-
ningshilsovarden.

Underlydande 6vervakningssektionen fungerar minst en
hilsovardsinspektor, som har ritt att inspektera &verallt,
dadr hilsorisk kan framkomma. Till évervakningsavdelnin-
garnas uppgifter hor ocksi Svervakningen av arbetarskyd-
det samt veterindrunderhallet.

Statiska uppgifter om miljohilsovirden samlas med
blankett Social- och hilsovardens berittelse”, som insin-
des av kommuner och kommunalférbund till linsstyrelsen.
Lénsstyrelsen lagrar uppgifterna och 6verfér dem till Sta-
tens datamaskincentral.

Overvakningssektionernas personal. Underlydande 6ver-
vakningssektionen arbetar bade heltids- och deltidsanstill-
da personer.

I tabell 50 ingir alla kommunala djurlikare. Av dessa
fungerar i milj6hilsovirden ca 190 som direktér for hialso-
Overvakning och av dem ca 50 ir heltidsanstillda. Miljs-
hilsovirdens kommunala laboratorier (ca 60) fungerar un-
der ledning av djurlikare.
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50. Kunnallisen ympiiristoterveydenhuollon virat 31.12. — Tjiinster i kommunal miljéhilsovird den 31.12. — Posts in environ-

mental health provided by communes on 31.12.

1985 1986
Terveystarkastajat — Hélsoinspektorer — Health inspectors ..............ccoviiein.. 595 605
Eldinladkiarit — Veterindirer — Veterinarians ..............c.ccciiiiiiiinieenennnaanss 411 418
Tyosuojelutarkastajat — Arbetarskyddsinspektorer — Inspectors of labour protection .. . .. 222 223
Laboratoriohenkilostd — Laboratoriepersonal — Laboratory personnel .. ............... 401 422
Muut — OVriga — OtRers ......o.ei ittt it e e et e 292 287
Yhteensii — Summa — Total ......................... e etaretenaaretsataaaranns 1921 1 955

ELINYMPARISTON LAATU JA VALVONTA

Terveyslautakuntien tehtdvind on valvoa elinympiriston
laatua, suorittaa laboratoriotutkimuksia ja ympériston tilan
selvittivida mittauksia. Mikili tarkastuksissa havaitaan
puutteita tai epikohtia on terveystarkastajilla oikeus antaa
kirjallisia huomautuksia. Vakavammissa tapauksissa ter-
veyslautakunta voi antaa mairayksen ja ohjeet terveydelli-
sen haitan tai epidkohdan poistamiseksi. Terveydenhoitolain
(83 §) mukaan terveyslautakunnalla on oikeus ryhtya pak-
kokeinoihin, mikali sen antamia miarayksia ei ole nouda-
tettu. Yleensi timi ei ole tarpeellista, silld epdkohdat kor-
jataan useimmiten jo terveystarkastajien huomautusten pe-
rusteella.

Terveyslautakunta myontidd terveydenhoitolain mukaan
(26, 28 §) myos tehtaiden ja vastaavien laitosten sijoitus-
paikkaluvat, mika on tdrked keino vaikuttaa ympiristén
terveydelliseen laatuun.

Varsinainen tarkastustoiminta jakaantuu asuin-, ty6- ja
kokoontumishuoneistojen valvontaan, elintarvikevalvon-
taan ja ympiristohygienian valvontaan. Paipaino on ollut
elintarvikkeiden terveydellisessd valvonnassa, kuten seu-
raavasta asetelmasta ilmenee. Lukuihin eivit sisilly tydsuo-
jelutarkastukset, niiti oli 1986 yht. 34 112.

KVALITETEN OCH OVERVAKNINGEN AV
OMGIVNINGEN

Hilsovardsnimnderna 6vervakar och inspekterar livsmil-
jbn, gér laboratoricundersGkningar och omgivningsmit-
ningar. Mirker man brister eller oldgenheter vid inspektio-
nerna, har hilsovardsinspektdrerna riitt att ge skriftliga
anmirkningar. I allvarligare fall kan hilsovirdsnimnden
utfirda bestimmelser och anvisningar f6r avlidgsnande av
hilsorisk eller oldgenhet. Enligt hilsovirdslagen (83 §) har
hilsovirdsnimnden ritt att vidtaga tvingsitgirder, ifall
man inte efterféljt dess bestimmelser. I allménhet ar detta
inte behovligt, ty oldgenheterna avligsnas oftast redan pa
basen av hilsovardsinspektorernas anmérkningar.

Enligt hilsovardslagen (26, 28 §) beviljar hilsovards-
nimnden fabrikers och motsvarande anstalters forligg-
ningstillstind, vilket dr ett viktigt medel att piverka om-
givningens kvalitet.

Den egentliga inspektionsverksamheten fordelar sig i
6vervakningen av bostads-, arbets- och samlingslokaler,
livsmedelsinspektionen och den miljéhygieniska &vervak-
ningen. Huvudvikten har varit pA livsmedlens hygieniska
dvervakning, sisom framgir av foljande uppstillning. Siff-
rorna omfattar inte arbetarskyddsinspektioner (34 112 ir
1986).

51. Ympiiristoterveydenhuollon tarkastukset — Inspektioner i miljohdlsovird — Inspections in environmental health

Elintarvikevalvonta Ympiristohygicnian Asuin-, tyd- ja kokoonturnis- Myrkkyjen Yht.
Overvakning av livsmedel  valvonta huoneistojen valvonta valvonta Summa
Food control Overvakning av Overvakning av bostadsléigenheter, Overvakning Total
miljdhygienien arbets- och samlingslokaler av gifter
Control of environment  Control of buildings (dwellings, Control of
(water, sewerage etc.) work places, schools eic.) poisons
1985 ............e. 239 878 127 393 45 548 3594 416 413
1986 ......... ... 225759 140 033 45173 3835 414 800

ASUIN-, TYO- JA KOKOONTUMISHUONEET

Terveydenhoitolain mukaan rakennus, jossa sijaitsee asuin-,
ty6- tai kokoontumishuoneistoja, on pidettivi sellaisessa
kunnossa, ettei huoneistossa oleskeleville aiheudu tervey-
dellisti haittaa. Asuinhuoneessa ei saa asua niin suurta
henkilomairii, eikd tyohuoneeseen saa sijoittaa tyonteki-
jOité niin paljon, etté siitd voisi aiheutua terveydellistd hait-
taa. Erdiden ty5- ja kokoontumishuoneistojen osalta vaadi-
taan ennen kiyttéonottoa terveyslautakunnan hyviaksymi-
nen. Terveydenhoitolain mukaan voidaan asuinhuoneisto-
jen tarkastuksia suorittaa viestokeskuksissa yleisélle ilmoi-
tetun suunnitelman mukaisesti. Viestokeskusten ulkopuo-
lella tarkastukset rajoittuvat padosin valitusten perusteella
tapahtuviksi. Terveysviranomaisten suorittamissa tarkas-
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OVERVAKNING AV BOSTADS-, ARBETS- OCH
SAMLINGSLOKALER

Enligt hilsovardslagen skall en byggnad, dér det finns ar-
bets-, bostads- eller samlingslokaler, »underhillas och sko-
tas pi sidant sitt, att dem, som uppehilla sig dir, icke
Asamkas sanitir oligenhet. I boningsrum mi icke ett si
stort antal personer tillitas bositta sig, icke heller ma i
arbetsrum placeras si manga arbetstagare, att didrav kan
uppkomma sanitar oldgenhet.» For vissa arbets- och sam-
lingslokalers vidkommande fordras hélsovirdsnidmndens
godkinnande, innan de tagas i bruk. Enligt hilsovardslagen
»ma befolkningscentrum lata verkstilla bostadsinspektion i
enlighet med allménheten delgiven plan». Inspektionerna
utanfor befolkningscentra begrinsar sig huvudsakligen pa



tuksissa asuin-, ty6- ja kokoontumishuoneistojen puutteet
ovat piadosin olleet rakenteellisia: kylmyys, kosteus ja myés
vetoisuus.

Vuonna 1986 tehtiin asuinhuoneistojen tarkastuksia
9 574, tyohuoneistojen 11 967 ja muiden huoneistojen
23 632.

Ladkintohallitus antoi 23.1.1980 ohjekirjeen, miki koski
asuntojen terveydellistd kuntoa ja hoitoa, 9.9.1981 ohjekir-
jeen, mikd koski huoneilman formaldehydid ja 10.2.1986
ohjekirjeen, miki koski huoneilman radonia.

ELINTARVIKEVALVONTA

Elintarvikkeiden terveydellinen valvonta perustuu tervey-
denhoitolain 46—51 §, elintarvikelakiin (526/41) ja eriisiin
erityislakeihin.

Valvonta kisittaid elintarvikkeiden valmistuksen, varas-
toinnin ja kaupan valvonnan, elintarvikehuoneistojen
(esim. tuotantolaitoksen, myymalin, ravintolan) valvonnan
sekd myytiavaksi tarkoitettujen elintarvikkeiden kasittelyyn
osallistuvien henkiléiden valvonnan. Téll4 valvonnalla pyr-
itiin ehkiisemain mm. taloudellisten tappioiden syntymi-
nen kuluttajille ja elintarvikkeiden vilitykselld tarttuvien
tautien levidminen. Valvonnasta huolimatta on elintarvik-
keiden vilitykselld puhjennut epidemioita (ks. luku 4. Tart-
tuvat taudit).

Myymiiloissd on todettu epikohtia, jotka johtuvat osit-
tain toiminnallisista heikkouksista, osittain rakenteellisista
tai muutoin pysyvimmistd puutteista. Elintarvikkeiden ki-
sittelyssél ja varastoinnissa ei aina huomioida terveydellisid
nikokohtia, esim. kylmitilat voivat olla riittimittomii, ja
muita tuotteita on sijoitettu elintarvikkeiden ldheisyyteen
siten, ettd ne voivat vaikuttaa haitallisesti elintarvikkeisiin.
Elintarvikkeiden osalta terveysviranomaisten huomautukset
ovat yleensd kohdistuneet pilaantuviin ja helposti pilaantu-
viin elintarvikkeisiin. Elintarvikkeiden mikrobiologinen
laatu ei aina ole ollut moitteeton, sen sijaan vieraiden ai-
neiden miirit, kuten raskasmetalli- ja torjunta-ainemairat
suomalaisissa tuotteissa eivit yleensi ole ylittineet ohjear-
voja.

Vuonna 1986 tehtiin elintarvikkeista mikrobiologista laa-
tua koskevia tutkimuksia yht. 88 606, jolloin 10 732 tutki-
muksessa (12 %) mikrobiologinen laatu todettiin misrdys-
ten vastaiseksi. Elintarvikkeiden vieraita aineita koskevia
tutkimuksia tehtiin 8 033, ndistd 591 tutkimuksessa (7 %)
vierasaineiden miiri havaittiin miiriysten vastaiseksi. Li-
sdainetutkimuksia suoritettiin 6 400, ja 630 tutkimuksessa
(10 %) lisdaineiden méiri havaittiin méérdysten vastaisek-
si.

YMPARISTOHYGIENIAN VALVONTA

Veden terveydellinen laatu. Ladkintohallitus antoi 30.1.1985
uuden, veden terveydellisid laatuvaatimuksia kisittelevin
yleiskirjeen n:o 1862. Siinid maiiritell:éiin talousveden mik-
robiologiset, fysikaaliset ja kemialliset laatuvaatimukset,
annetaan enimmiispitoisuudet myrkyllisille, suuressa mai-
rin esiintyessdin terveydellisti haittaa aiheuttaville seki
nautittavuuteen vaikuttaville aineille ja tekijéille.

Veden terveydellisten laatuvaatimusten tiyttdmiseksi on
erityisesti otettava huomioon raakaveden laatu, puhdistus-
tekniikka ja veden valmistuksessa kiytettivien kemikaalien
puhtaus. Suomessa sekd pohja- etti pintavesille on omi-
naista kivenniissuolojen (esim. fluoridien ym. hivenainei-
den) niukkuus. Pohjavesissd varsin yleinen virhe on liian

sddana, som utfors pd basen av klagomal. Vid de inspektio-
ner hilsovirdsmyndigheterna gjort har bostads-, arbets-
och samlingslokalernas bristfilligheter huvudsakligen varit
strukturella: kyla, fukt och dragighet.

Ar 1986 utfordes 9 574 bostadsinspektioner, 11 967 ar-
betslokalinspektioner och 23 632 samlingslokalsinspektio-
ner.

Medicinalstyrelsen utgav 23.1.1980 ett instruktions-
brev, som gillde bostidernas sanitira skick och vird,
9.9.1981 ett instruktionsbrev, som gillde formaldehyd i
rumsluft och 10.12.1986 ett instruktionsbrev, som gillde
radon i rumsluft.

LIVSMEDESLOVERVAKNING

Den sanitiira inspektionen av livsmedel baserar sig p 46—
55 §§ halsovardslagen, pa livsmedelslagen (526/41) och vis-
sa speciallagar. Overvakningen omfattar tillverkningen av
livsmedel, inspektionen av lagring och saluféring, livsme-
delslokaler (t.ex. produktionsanliggning, butik, restaurang)
samt overvakningen av personer, som deltagar i hanterin-
gen av livsmedel, som 4r avsedda att bli saluférda. Med
denna 6vervakning strivar man forebygga t.ex. spridningen
av sjukdomar, vilka breder sig genom livsmedlen. Obeaktat
6vervakningen har det brutit ut epidemier genom formed-
ling av livsmedel (se Kapitel 4. Smittsamma sjukdomar).

I butiker har man konstaterat oligenheter, vilka delvis
beror pa funktionella svagheter, delvis strukturella eller an-
nars mera bestiende brister. Man tar inte alltid i beaktande
sanitira synpunkter vid livsmedelshanteringen och -lagrin-
gen, t.ex. de kalla utrymmena kan vara otillrickliga och
andra produkter har placerats i narheten av livsmedel si,
att de kan verka menligt pa livsmedlen. For livsmedel har
hilsovadrdsmyndigheternas anmérkningar i allménhet riktat
sig pa forddrvliga och latt fordédrvliga livsmedel. Livsmed-
lens biologiska kvalitet ar inte alltid tadellos. I stillet har
miéngden frimmande fimnen, sisom tungmetall- och be-
kimpningsmedelsrester i finska produkter, inte Gverstigit
riktvirdena. Utlindska produkter, hos vilka dverskridning
skett, har man strivat till att avligsna frin marknaden.

Ar 1986 gjordes sammanlagt 88 606 undersékningar av
den mikrobiologiska kvaliteten hos livsmedel. I 10 732 fall
(12 %) konstaterades, att den mikrobiologiska kvaliteten
inte motsvarade bestimmelserna. Antalet undersokningar
som gillde frimmande dmnen i livsmedel var 8 033, och i
591 fall (7 %) var mingden av frimmande d&mnen stérre dn
bestimmelserna tillter. Tillsatsimnen undersoktes i 6 400
fall, varav 630 unders6kningar (10 %) visade for hoga hal-
ter av tillsatsimnen.

DEN MILJOHYGIENISKA OVERVAKNINGEN

Vattnets hygieniska kvalitet. Medicinalstyrelsen utfirdade
30.1.1985 cirkulidr Nr 1862 om hygieniska kvalitetsfordrin-
gar pa hushdllsvatten. I cirkuldret definieras hushdllsvatt-
nets mikrobiologiska, fysikaliska och kemiska kvalitetsford-
ringar, ges maximihalterna for giftiga &mnen och faktorer,
vilka fororsakar hilsorisker, d2 de forekommer i stora
miingder.

For fyllande av vattnets hygieniska kvalitetsfordringar
b6r man i synnerhet beakta rivattnets kvalitet, reningstek-
niken och renheten av de kemikalier, vilka anvinds vid vat-
tenberedningen. I Finland &r de knappt tillmdtta mineral-
salterna (t.ex. fluorider 0.a. mineralimnen) karakteristiska
for bide botten- och ytvattnen. Hos bottenvattnen &r ett
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korkea rautapitoisuus ja pehmeydesti ja happamuudesta
johtuvat putkistoja syovyttavit ominaisuudet, joiden seu-
rauksena vesijohtoveden metallipitoisuudet lisdéntyvit.

Jiitehuolto ja viemirdinti. Jatehuoltolaki (673/78) tuli
voimaan 1.4.1979. Sen voimaantulon jilkeen terveydenhoi-
tolaista ja -asetuksesta poistettiin erditd pykilii. Terveys-
lautakunta valvoo kuitenkin edelieen, ettei jatteisti aiheudu
terveydelle haittaa.

Jitteiden miiirit ovat elintason kohoamisen seurauksena
lisdintyneet. Helpottaakseen terveyslautakuntien toimintaa
antoi ladkintohallitus 9.2.1973 jitehuoltoa koskevat ohjeet
ja suositukset (yleiskirje n:o 1547). Siind annetaan ohjeita
jatteiden keriilyd, kuljetusta ja kisittelyd varten. Niitd oh-
jeita ei kuitenkaan ole aina noudatettu, vaan aihetta huo-
mautuksiin on esiintynyt runsaastikin.

Vuonna 1986 tehtiin jatehuoltoa koskevia tarkastuksia
yht. 63 571.

Ilman terveydellisen laadun valvonta ja meluntorjunta. Il-
man terveydellisen laadun valvontaa koskeva yleiskirje n:o
1664 annettiin 3.5.1978, ja se sisiltdd ilman epépuhtauksia
koskevat suositusluonteiset enimmdiisohjearvot. Nama ar-
vot perustuvat suomalaisiin ja ulkomaisiin tutkimuksiin se-
ki Maailman Terveysjirjeston (WHO) antamiin suosituk-
siin.

Energiatuotannosta aiheutuvaa yhdyskuntailman kuor-
mitusta on vihentinyt monilla paikkakunnilla siirtyminen
keskitettyyn limmontuotantoon. Jatkuvia ilman laadun
valvontamittauksia on suoritettu etupidissi suurissa ja teol-
listuneissa kaupungeissa (immissiomittauksia asunto-, teol-
lisuus- ja liikennealueilla). Analysoituja komponentteja
ovat olleet paiiasiassa rikkidioksidi, kokonaislaskeuma ja
leijuma. Tutkimukset on usein tehty yhteistyossd ilmatie-
teen laitoksen kanssa.

Lokakuun alussa 1982 tuli voimaan ilmansuojelulaki
(67/82), jonka mukaan ilmansuojelun valvonta ja johto
kuuluu ympiristoministeriolle. LidkintShallitus on ilman-
suojeluasetuksessa mainittu ilmansuojelun asiantuntijavi-
ranomainen. Terveyslautakunnilla on — terveydenhoitolain
perusteella — vield eriitd ilman laadun valvontaa koskevia
tehtivia.

Valtioneuvosto antoi 28.6.1984 ilmansuojelulain perus-
teella piaitoksen (537/84) ilman laatua koskevista ohjeista,
piiitos sisilsi rikkidioksidin, kokonaisleijuman, typpidiok-
sidin ja hiilimonoksidin enimmiisohjearvot.

Laskintshallitus antoi terveydenhoitolain ja -asetuksen
nojalla 7.2.1979 yleiskirjeessdin n:o 1676 melun terveydelli-
set ohjearvot ja melun mittausta koskevat ohjeet. Yleiskirje
muutettiin ohjekirjeeksi 1.1.1988.

Ulkona suoritettuja melumittauksia on tehty padasiassa
suurimmissa kaupungeissa, sisimittauksia sen sijaan tasai-
semmin eri kunnissa. Ohjearvojen ylityksid on todettu run-
saasti, mikd johtuu siitd, etti mittaukset suoritetaan piai-
asiassa valitusten perusteella. Meluongelma-alueita on
suurten kaupunkien keskustat sekid piiteiden ja lentokent-
tien 13hiymparistot.

Vuonna 1986 melututkimuksia tehtiin ulkona 840, jolloin
ohjearvojen ylityksid todettiin 178, Sisitiloissa tutkimuksia
tehtiin 862, ja ohjearvojen ylityksia oli 292.

Meluntorjuntalaki (382/87) annettiin 3.4.1987, ja se tuli
voimaan 1.3.1988. Meluntorjunnan johto ja valvonta kuu-
luu ympiristéministeri6lle, kunnissa meluntorjunta kuuluu
ympiristonsuojelulautakunnan tehtiviin. Vuoden 1992
loppuun asti meluntorjunnasta voi kuitenkin huolehtia ter-
veyslautakunta.
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ganska allmint fel deras f6r hoga jirnhalt samt beroende
PA mjukheten och surheten rérledningar korroderande
egenskaper, till foljd av vilka vattenledningsvattnets me-
talhalter okar.

Avfallsservice och avloppsniitet. Lagen om avfallshante-
ring (673/78) tradde i kraft. 1.4.1979. Efter dess ikrafttra-
dande har man avligsnat frin hilsovirdslagen och hil-
sovardsférordningen vissa paragrafer. Hilsovirdsnimnden
overvakar dock fortfarande, att det inte blir hilsorisk av
avfall.

Avfallsmingderna har okat till f6ljd av livsnivins hoj-
ning. For att latta hilsovirdsnimndernas verksamhet ut-
firdade medicinalstyrelsen 9.2.1973 f6reskrifter och re-
kommendationer rérande renhdllning (cirkulir Nr 1547).
Diiri avges instruktioner fér avfallssamling, transport och
hantering. Dessa instruktioner har emellertid inte alitid ef-
terféljts, utan det har framkommit t.o.m. mycket anledning
till anmirkningar.

Ar 1986 utfordes 63 571 kontroller av avfallshanteringen.

Overvakningens av luftens sanitiira kvalitet och bullerbe-
kiimpning. Cirkulidret angiende luftens sanitira kvalitet Nr’
1664 utfirdades 3.5.1978 och det omfattar maximivirdena
gillande luftens fororeningar, som ir till sin art rekom-
mendationer. Dessa virden baserar sig pa finska och ut-
lindska undersékningar samt WHO:s rekommendationer.

Overgangen till en centraliserad virmeproduktion har pa
minga orter forminskat samhéllsluftens belastning, som for-
orsakats av energiproduktionen. Kontinuerliga mitningar
for kontroll av luftens kvalitet har utférts huvudsakligen i
stora industrialiserade stider (immissionsmittningar pa
bostads-, industri- och trafikomriden). De analyserade
komponenterna har mestadels varit svaveldioxid, totalned-
fall och -flygstoff. Unders6kningarna har ofta utforts i sam-
arbete med meteorologiska institutet.

Den 1.10.1982 tridde i kraft luftvirdslagen (67/82), en-
ligt lagen tillkommer ledningen och &vervakningen av
luftvard miljéministeriet. Medicinalstyrelsen fungerar som i
luftvardsférordningen avsedd sakkunnigmyndighet. Hil-
sovardsnidmnder har (pga. hilsovirdslagen) nigra uppdrag
angiende 6vervakningen av luftens kvalitet.

Statsradet gav 28.6.1984 med stod av luftvardslagen ett
beslut (537/84) om anvisningar i friga om luftens kvalitet.
Beslutet anger maximala riktvirden for svaveldioxid, sva-
vande stoff totalt, kvavedioxid och kolmonoxid.

Medicinalstyrelsen utfirdade pi basen av hilsovardsla-
gen och hilsovardsférordningen 7.2.1979 i sitt cirkuldr Nr
1676 bullrets sanitéira riktvirden och anvisningar om bul-
lermitning.

Cirkuliret dndrades 1.1.1988 till ett instruktionsbrev.

Bullermitningar utomhus har i huvudsak gjorts i de
storsta stiderna, mitningar inomhus i stillet jimnare i
skilda kommuner. Overskridningar av riktvirden har kons-
taterats rikligt, vilket beror at att mitningarna utférs hu-
vudsakligen p4 basen av klagomal. Bullerproblemomraden
dr stora stiders centra samt niromgivningen av huvudtra-
fikleder och flygplatser.

Ar 1986 utférdes 840 bullerundersdkningar utomhus,
varvid konstaterades Overskridna riktvirden i 178 fall.
Inomhus gjordes 862 undersokningar och i 292 fall konsta-~
terades overskridna riktvirden.

Bullerbekimpningslagen (382/87) gavs 3.4.1987, och den
tradde i kraft 1.3.1988. Ledningen och &vervakningen av
bullerbekimpningen ankommer pi miljéministeriet. I
kommunerna svarar miljévirdsnimnderna fér bullerbe-
kimpningen. Fram till slutet av &r 1992 kan dock hil-
sovirdsnidmnden svara fér den kommunala bullerbekédmp-




Uimarannat, camping- ja muut virkistysalueet. Lidkinto-
hallitus antoi 27.4.1988 uudet, yleisii uimaloita ja uimaran-
toja koskevat terveydelliset ohjeet ja suositukset ohjekir-
jeessd 3/1988.

Niissé olevat ohjeet ja suositukset uimarantojen ja uima-
loiden veden tarkkailutiheydesti, bakteerimiiristd, limpo-
tiloista ym. koskevat ainoastaan yleisii uimarantoja ja ui-
maloita. Yleiseksi uimalaksi katsotaan myds yksityisen
omistama uimahalli tai -allas, joka on yleisessd kiytossi,
kuten esim. hotellien yms. uima-altaat. Joitakin alueellisia
poikkeuksia lukuun ottamatta nimavesien hygieenisti tilaa
voidaan pitdi tyydyttavini.

Vuonna 1986 tehtiin uimarantoja, uimaloita, leirinti-
alueita ja muita virkistysalueita koskevia tarkastuksia
18 766.

Ulkoilulaki (606/73) méiirittelee leirintdalueiden luoki-
tusperusteet ja lupamenettelyn. Leirintdalueen kiyttoonot-
totarkastuksen suorittaa ulkoilulain 24 §:n mukaan asian-
omainen kunnallinen viranomainen tai ympiristdministe-
rién mairdimi muu viranomainen.

MYRKKYJEN VALVONTA

Myrkkyjen ja niitd sisiltdvien valmisteiden valvonta tapah-
tuu ensisijaisesti myrkkylain (309/69) siinnésten nojalla ja
siitd on vastannut sosiaali- ja terveysministerié. Myrkkylain
muutoksen (676/79) — miki tuli voimaan 1.7.1980 — pe-
rusteella terveyslautakunta on myrkkyjen paikallinen val-
vontaviranomainen. Sen tehtivina on myo6ntid toisen luo-
kan myrkkyjen myyntilupa ja valvoa, ettd kunnan alueella
valmistettu tai siella myyty myrkkyi sisidltdva tuote on asian-
mukaisesti merkitty lain edellyttimilla varoitusmerkinngil-
ld. Myrkkyjen kisittelyd valvottaessa terveyslautakunnan
on ensisijaisesti kiinnitettiva huomiota ympiristolie aiheu-
tuvien terveydellisten haittojen ehkiisyyn.

Jo pitkddn on ollut valmisteilla kemikaalilainsdfidinto,
johon sisdltyvit myds mairdykset myrkkyjen valvonnasta.

Helsingissi toimii koko maata palveleva Myrkytystieto-
keskus, joka konsultoi terveydenhuoltohenkildstéd ja myos
yleis6d varsinaisten myrkkyjen, ladkkeiden tms. aineiden
aiheuttamissa myrkytystapauksissa.

TYOSUOJELU

Tyosuojeluhallinnosta annetun lain (574/72) nojalla ter-
veyslautakunnassa on ainakin yksi tydsuojelutarkastajan
virka. Tyosuojelulainsdidinndén noudattamista valvovat
valtion tydsuojelupiirit ja kuntien terveyslautakunnat. Kun-
tien tydsuojelutarkastajat valvovat sellaisia tydpaikkoja,
jotka eivit ole tyon terveellisyyden tai turvallisuuden kan-
nalta vaarallisia ja joissa sdinnoéllisesti tyéskentelevien lu-
kumdidri on alle 10 tybntekijai. Maa- ja metsitalouden
tyépaikat kuuluvat kuitenkin valtion tyosuojelupiirien val-
vontaan.

SATEILYTURVALLISUUS

Siteilysuojauslain (174/57) 2 §:ssi tarkoitetun turvallisuus-
luvan radioaktiivisten aineiden valmistusta, kdytt6d, kulje-
tusta, tuontia ja vientii, hallussapitoa ja kauppaa seki si-
teilyd aiheuttavien koneiden ja laitteiden kaytt6d varten
myoéntdd 1.6.1988 voimaan tulleen asetuksen (410/88) mu-
kaan siteilyturvakeskus. Siteilyturvakeskuksen on ennen
turvallisuusluvan myontimistd varattava lidkintohallituk-
selle tilaisuus lausunnon antamiseen, kun turvallisuustupa-
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ningen.
Badstriinder, badanliggningar, camping- och andra

friluftsomriden. Medicinalstyrelsen utfirdade 27.4.1988 i

instruktionsbrev 3/1988 nya anvisningar och rekommen-
dationer om hygienisk Overvakning av allminna badan-
laggningar och badstrinder.

Anvisningarna i instruktionsbrevet om kontrollfrekven-
sen, bakteriemingderna, temperaturen o.s.v. giller enbart
allmidnna badanlaggningar och badstrinder. Med allmin
badanliggning avses dven privatigd simhall eller -bassing
som &r i allmint bruk, t.ex. simbassiangerna p4 hotell o.dyl.
Med undantag av vissa regionala avvikelser kan den hygie-
niska kvaliteten av simvatten anses vara tillfredsstillande.

Ar 1986 utfordes 18 766 kontroller av badstriinder, ba-
danldggningar, campingomriden och andra friluftsomra-
den.

Lagen om friluftsliv (606/73) definierar campingomra-
dens klasificeringsgrunder och tillstdndsférfarande. Enligt
24 § lagen om friluftsliv utfors inspektionen for ibrukta-
gande av ett campingomrade av vederbérande kommunal
myndighet eller annan myndighet, som férordnats av mil-
jOministeriet.

OVERVAKNING AV GIFTER

Overvakningen av gifter och preparat som innehaller dem
sker i forsta hand enligt lagens om gifter (309/69) stadgar,
och fér den har social- och hilsovardsministeriet varit ans-
varigt. PA grundvalen av lagens om gifter dndring (676/79)
— som trddde i kraft 1.7.1980 — &r hilsovirdsnimnden
den lokala vervakningsmyndigheten gillande gifter. Dess
uppgift 4r att bevilja forsiljningstillstind fér andra klassens
gifter och att ha tillsyn 6ver att en produkt, som beretts
eller som siljs pA kommunens omride och som innehiller
gift har sakenligt betecknats med varningsanteckningar,
som forutsitts av lagen. Vid uppsikten av gifthantering bér
hilsovirdsnmnden primirt fista uppmiirksamhet vid fére-
byggande av hilsorisker for omgivningen.

En ny kemikalielagstiftning har redan lidnge varit under
beredning och den kommer #Aven att innehilla bestimmel-
ser om dvervakningen av gifter.

I Helsingfors verkar Giftinformationscentralen, som bet-
janar hela landet och konsulterar hilsovardspersonal samt
dven allminhet vid forgiftningsfall férorsakade av verkliga
gifter, mediciner eller andra dmnen.

ARBETARSKYDD

Med stéd av lagen om arbetarskyddsférvaltning (574/72)
skall vid hilsovirdsnazmnden finnas minst en arbetarskydds-
inspektor. Efterfoljandet av arbetarskyddslagstiftningen
Overvakas av de statliga arbetarskyddsdistrikten och de
kommunala hilsovirdsnimnderna. De kommunala arbe-
tarskyddsinspekt6rerna &vervakar sddana arbetsplatser, dir
arbetet inte medfor risk for hilsa eller sikerhet och dir an-
talet ordinarie anstillda 4r firre in 10 personer. Arbets-
platserna inom jord- och skogsbruket $vervakas av de stat-
liga arbetarskyddsdistrikten.

STRALSAKERHET

De sidkerhetstillstind som avses i 2 § lagen om strilnings-
skydd (174/57) och som skall anskaffas fér framstillning,
anvindning, transport, import, export och innehav av ra-
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hakemus koskee uutta liikinnillisen siteilyn kidyttotapaa
tai uudella lazdketieteelliselld perusteella tapahtuvaa siteilyn
kiyttoi.

Siteilyturvakeskuksen toimiala on maééritelty siteilytur-
vakeskuksesta annetussa laissa (1069/83) ja asetuksessa
(190/84). Siteilya synnyttivien laitteiden ja aineiden turval-
lisuusvalvonnan perusteet on siidetty siteilysuojauslaissa
ja -asetuksessa (328/57) ja asetuksessa ionisoimattoman si-
teilyn valvonnasta (941/87).

Lainsadidinnossd midrityt siteilyturvakeskuksen tehti-
viit voidaan tiivistda neljadn tehtivaryhmiin:

— Siteilyvalvonta. (Selvittda vieston eri lihteistd saaman
terveydelle vahingollisen siteilyrasituksen suuruutta,
arvioida sen terveydellisiz vaikutuksia sekd edistdi,
koordinoida ja omalta osaltaan suorittaa siteilyvaaran
toteamista valtakunnan alueella.)

— Suojelu. (Edistad kaikkea siteilyrasitusta ehkiisevid ja
pienentivii ja siteilyn vahingollisilta vaikutuksilta suo-
jaavaa toimintaa, kehittii siteilysuojausmenetelmii ja
reaktoriturvallisuutta sekd arvosteluperusteita suojelu-
menetelmien tarkoituksenmukaisuuden arvioimiseksi.)

— Kiytonvalvonta. (Kehittid omalta osaltaan séteily- ja
reaktoriturvallisuutta koskevaa siannést6id ja valvoa
niiden noudattamista.)

— Tutkimustyé. (Suorittaa edelld mainittuja tehtivid edis-
tavdd tutkimusty6ti.)

Huhtikuussa 1986 tapahtunut Tshernobylin ydinvoima-
laonnettomuus kidynnisti laajat radioaktiivisen laskeuman
tutkimukset, joihin kuuluivat mm. leijjuvan pélyn, maidon
ja muiden elintarvikkeiden ja talousveden radioaktiivisuu-
den mittaukset. Huomattavan osan tisti siteilyvalvonnasta
toteutti poikkeusoloja varten suunniteltu paikallislaborato-
rioverkko, mihin kuuluu noin 50 terveyslautakunnan alais-
ta elintarvikelaboratoriota. Elintarvikelaboratoriot kerisi-
vit ja lihettivit niytteiti siteilyturvakeskukselle ja mittasi-
vat maidon ja vesilaitosten raakaveden radioaktiivisuutta.

Maaliskuussa 1987 asetettiin toimikunta valmistelemaan
siteilysuojauslain kokonaisuudistusta.
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dioaktiva &mnen samt fér anvindning av strilningsalstran-

de maskiner och anliggningar beviljas av stralsikerhetscen-

tralen enligt férordningen (410/88) som tridde i kraft

1.6.1988. Strilsikerhetscentralen skall innan sidkerhets-

tillstand beviljas bereda medicinalstyrelsen tillfille att avge

utlitande, da tilistindsansékan giller ett nytt sitt for an-
vindning av medicinsk strilning eller anvindning av
strilning pA ny medicinsk grund.

Stralsikerhetscentralerns verksamhetsomride definieras i
lagen (1069/83) och forordningen (190/84) om stralsiker-
hetscentralen.

En ny lag om strilningsskydd ar f6r narvarande (oktober
1988) under beredning.

De uppgifter som i lagstiftningen tilldelats strilsdker-
hetscentralen kan indelas i fyra grupper:

— Strilningsdvervakning. (Utreda mingden av hilsofarlig
strilning som befolkningen far frin olika killor, utvir-
dera dess hilsoeffekter samt frimja, koordinera och for
egen del bedéma strilningsrisken i landets olika omra-
den.)

— Skydd. (Framja all verksamhet som forebygger eller
minskar strilningsbelastningen eller skyddar mot stral-
ningens skadliga effekter; utveckla metoder f6r stral-
ningsskydd och bittre reaktorsikerhet samt utarbeta
bedomningsgrunder for evaluering av skyddsmetoder-
nas dndamaélsenlighet.)

— Bruksovervakning. (For sin del utveckla bestimmelser-
na om strilnings- och reaktorsikerhet samt &vervaka
att de efterféljs.

— Forskningsarbete. (Bedriva forskning som framjar de
ovannidmnda uppgifterna).

Kirnkraftsolyckan i Tjernobyl i april 1986 foranledde
omfattande mitningar av det radioaktiva nedfallet. Mit-
ningar av radioaktiviteten utférdes bl.a. av svivande stoft,
mjolk och andra livsmedel samt hushallsvatten. En stor del
av denna strilningsovervakning bedrevs av ett nit av lokala
laboratorier som upprittats for undantagsférhillanden och
som omfattade ca 50 livsmedelslaboratorier under tillsyn av
hilsovirdsnamnderna. Livsmedelslaboratorierna samlade
prover och sinde dem till strdlsikerhetscentralen samt ut-
forde matningar av radioaktiviteten i mj6lk och ravatten
fran vattenverken.




4. TARTUNTATAUDIT JA NIIDEN

EHKAISEMINEN
(taulut 52—67)

Tartuntatautilaki (583/86) astui voimaan 1.1.1987. Tilla
lailla kumottiin terveydenhoitolain 7 luku, tuberkuloosila-
ki, sukupuolitautilaki ja rokotuslaki sekid tuberkuloosin
vastustamistyon jarjestdmisesti erdissd tapauksissa annettu
laki, yliopistoissa ja korkeakouluissa opiskelevien ylioppi-
laiden pakollisesta ladkidrintarkastuksesta annettu laki ja
koleran torjunnasta annettu senaatin piitds. Niin tartunta-
tautien vastustaminen saatiin yhden lain puitteisiin. Laki
onkin miti suurimmassa méiirin puitelaki.

Tartuntatautilaissa taudit jactaan yleisvaarallisiin, ilmoi-
tettaviin ja muihin tartuntatauteihin. Yleisvaaralliseksi luo-
kitellun tartuntataudin leviiminen voidaan estia sairastu-
neeseen tai sairastuneeksi epiiltyyn henkil6on kohdistetta-
villa toimenpiteilld. Laissa on kuitenkin henkilon tahdon-
vastaisen eristimisen, hoidon ja ansiotydsti pidattimisen
perusteita tiukennettu, ja ensisijaisena menettelyni koroste-
taan vapaachtoisia toimenpiteiti.

Tartuntatautiasetus (786/86) yksilsi yleisvaaralliset ja
ilmoitettavat tartuntataudit. Sukupuolitaudit on tautiryh-
ménd poistettu ja ndmi taudit on sijoitettu em. luokkiin:
kuppa yleisvaarallisiin ja HIV-, tippuri ja sukupuoliteitse
levidvi klamydia ilmoitettaviin tartuntatauteihin. Sukupuo-
liteitse levidvd klamydia on otettu lainsdddinnon piiriin en-
simmiiseni Pohjoismaissa.

Ruttoa (pestis) on viimeksi todettu v. 1710, vesikauhua
(rabies) v. 1935, isorokkoa (variola) v. 1937, koleraa (chole-
ra) v. 1981. Toisintokuumetta (febris recurrens) ja kelta-
kuumetta (febris flava) ei ole todettu useaan vuosikymme-
neen, Pilkkukuumetta (febris exanthematica) todettiin vii-
meksi toisen maailmansodan aikana. Kurkkumitid (diph-
teria) todettiin v. 1965 ja pernaruttoa (anthrax) v. 1966.

Ladkdrin ja hammaslddkirin on ilmoitettava erityiselld
lomakkeella (tartuntatauti-ilmoitus) epiileminsi tai totea-
mansa yleisvaaralliset ja ilmoitettavat tartuntataudit seki
muut lomakkeessa mainitut tartuntataudit. Ilmoitus on teh-
tiva sen terveyskeskuksen johtavalle lddkirille ja sen kes-
kussairaalan johtavalle ladkirille tai johtajaylilddkérille,
jonka alueella sairastunut tai sairastuneeksi epdilty pda-
asiallisesti oleskelee.

Johtavan terveyskeskuslidikirin on ilmoitettava tartunta-
taudin epdilysti tai toteamisesta edelleen lddninldzkirille ja
ladkintohallitukselle.

Edelld mainitusta menettelystd poiketen, oireettoman
HIV-infektion toteamisesta tai sen epdilysta ladkiri ilmoit-
taa vain ladkintohallitukselie.

Tartuntatauti-ilmoituksessa on mainittava, mihin taudin
epiily tai toteaminen perustuu.

Tartuntatautien vastustamisty6hon sisidltyvin potilaan
sairaanhoidon asianmukainen toteuttaminen edellyttii, et-
td hoidon ja siihen Littyvin tutkimuksen jirjestimisessd

4. SMITTSAMMA SJUKDOMAR
OCH DERAS FOREBYGGANDE

(tabeller 54—67)

Lagen om smittsamma sjukdomar (583/86) tridde i kraft
1.1.1987. Med den nya lagen upphivdes hilsovardslagens 7
kapitel, tuberkuloslagen, lagen om kénssjukdomar och la-
gen om vaccineringar samt lagen om organiseringen av ar-
betet fér tuberkulosens bekdmpande i vissa fall, lagen om
obligatorisk likarundersokning av studenter som studera
vid universitet och hégskolor samt senatets beslut om be-
kdmpningen av kolera. Bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar sker nu inom ramen for en enda lag och den nya
lagen ér i allra hogsta grad en ramlag.

I lagen om smittsamma sjukdomar indelas sjukdomarna
i allménfarliga, anmilningspliktiga och andra smittsamma
sjukdomar. Spridningen av allméinfarlig smittsam sjukdom
kan hindras med hjilp av dtgarder som riktas mot den som
har insjuknat eller som misstinks ha insjuknat. Den nya
lagen innehiller dock skirpta bestimmelser om isolering
oberoende av egen vilja, foérutsdttningarna fér vard och
avhallande fran férvirvsarbete. Frivilliga &tgirder benimns
som det primira alternativet.

Forordningen om smittsamma sjukdomar (786/86) anger
vilka sjukdomar som #r allménfarliga och vilka anmail-
ningspliktiga. Kénssjukdomarna &r inte lingre med som en
sarskild grupp, utan de har placerats i de ovannimnda
grupperna: syfilis klassificeras som allminfarlig sjukdom
och HIV-infektion, gonorré och sexuellt 6verford klamydia-
infektion 4r anmilningspliktiga sjukdomar. Som férsta
landet i Norden har Finland inkluderat sexuellt dverford
klamydia 1 lagstiftningen.

Pest (pestis) har senast konstaterats ar 1710, vattuskrack
(rabies) ar 1935, smittkoppor (variola) ar 1937, kolera (cho-
lera) ir 1981. Aterfallsfeber (febris recurrens) och gula fe-
bern (febris flava) har inte férekommit pa flera artionden.
Flacktyfys (febris exanthematica) har senast konstaterats
under andra virldskriget. Difteri (diphteria) férekom Aar
1965 och mjiltbrand (anthrax) ar 1966.

Likare och tandldkare skall p4 en sidrskild blankett (an-
milan om smittsam sjukdom) anmila misstinkta och kon-
staterade fall av allminfarliga och anmilningspliktiga
smittsamma sjukdomar samt andra smittsamma sjukdomar
som namns i blanketten. Anmilningen skall géras till chef-
likaren f6r den hilsovirdscentral och cheflikaren eller le-
dande 6verlidkaren for det centralsjukhus inom vars omrade
den insjuknade eller den som misstinks ha insjuknat
huvudsakligen vistas.

Ledande hilsocentrallikaren skall anméla misstinkt eller
konstaterad smittsam sjukdom vidare till linslikaren och
medicinalstyrelsen.

Med avvikelse frAn det ovan beskrivna forfarandet, an-
mils konstaterad eller misstinkt symptomfri HIV-infektion
endast till medicinalstyrelsen.

I anmilningen av en smittsam sjukdom skall anges
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terveyskeskus, keskussairaala ja muut terveydenhuollon yk-
sik6t ovat riittdvissi yhteistyossi keskendin.

Keskussairaalan kuntainliiton velvollisuutena on jarjes-
tdi tartuntatautien erikoissairaanhoito alueellaan.

Yleisvaarallisen tartuntataudin hoito on henkil6lle mak-
suton, milloin se toteutetaan terveyskeskuksessa, keskussai-
raalassa ja muussa kunnallisessa sairaanhoitolaitoksessa tai
valtion laitoksessa taikka niiden toimesta.

Tartuntatautia sairastavan potilaan hoidosta aiheutuneet
kustannukset ovat hoitavan yksikén kustannuksia.

Yleisvaaralliseen ja ilmoitettavaan tartuntatautiin maara-
tyt laadkkeet ovat henkildlle maksuttomia, milloin ne on
mairitty tai annettu terveyskeskuksessa, muussa kunnalli-
sessa sairaanhoitolaitoksessa tai valtion laitoksessa taikka
niiden toimesta. Tuberkuloosiliikkeiden osalta lisdedelly-
tyksend on, etti liikkeen on miirinnyt keuhkosairauk-
sien, lastentautien tai sisdtautien erikoislddkari tai muu
ladkiri keuhkosairauksien erikoisldsikirin valvomana. Ra-
joitusta on pidetty tarpeellisena resistenttien bakteerikanto-
jen syntymisen estimiseksi.

Kiireellisti eristamista lukuun ottamatta vain terveyslau-
takunta voi paittad henkilon eristimisestd ja midriti ole-
maan pois tydstd. Terveyslautakunnan pditds on edellytys
sille, etti henkildlle suoritetaan korvaus ansionmenetykses-
tad sairausvakuutuslain nojalla. Piivirahan lisiksi henkilo
voi saada myés muuta korvausta siten kuin sairausvakuu-
tuslaissa sdddetdin.

Kiireellisessd tapauksessa eristamisestd voi paattdd vas-
taava terveyskeskuslddkiri, mutta piitos on heti alistettava
terveyslautakunnan vahvistettavaksi.

grunden for misstanken av sjukdomsfallet eller hur sjuk-
domen konstaterats.

En vederborlig sjukvird som ingar i bekimpandet av
smittsamma sjukdomar férutsitter, att hilsovardscentralen,
centralsjukhuset och de 6vriga vardenheterna i tillricklig
min samarbetar med varandra vid anordnandet av varden
och den dirtill horande unders6kningsverksamheten.

Det ankommer pd kommunalférbundet for centralsjuk-
huset att inom sitt distrikt organisera den specialiserade
sjukvarden av smittsamma sjukdomar.

Behandlingen av en allminfarlig smittsam sjukdom ir
avgiftsfri for patienten, ifall virden ges pd hilsovardscen-
tral, centralsjukhus eller annan kommunal sjukvardsinritt-
ning eller vid statlig inréttning eller pa férsorg av sddan.

Kostnaderna som féranleds av viarden av en person som
lider av en smittsam sjukdom ér kostnader fér den vardan-
de enheten.

Likemedel som ordineras for behandling av allméinfarlig
eller anmilningspliktig smittsam sjukdom #r avgiftsfria fér
patienten, nir likemedlen ordinerats eller givitis pa hil-
sovardscentral, annan kommunal sjukvardsinrittning eller
statlig inrittning eller pa forsorg av dessa. Vad giller like-
medel mot tuberkulos forutsitts ytterligare, att liikemedlet
ordinerats av en specialist i lungsjukdomar, barnsjukdomar
eller inremedicin, eller annan likare under tillsyn av en spe-
cialist i lungsjukdomar. Begrinsningen har ansetts befogad
for att hindra uppkomsten av resistenta bakteriestammar.

Med undantag for bradskande isolering kan endast hil-
sovirdsnimnden besluta om isolering av en person eller fér-
ordna honom att utebli frin férvarvsarbete. Ett beslut av
hélsovardsnimnden utgor en forutsittning for att ersitt-
ning for férlorad inkomst utgér till personen enligt sjukfor-
sdkringslagen. Utdver dagpenning kan personen dven fi
annan erséttning i enlighet med vad som stadgats i sjukfér-
sikringslagen.

I bridskande fall kan den ansvarige likaren pi hil-
sovirdscentralen fatta beslutet om isolering, men beslutet
skall omedelbart understillas hilsovirdsnimnden for fast-
stillelse.

~

" Liékintohallitukselle ilmoitettavat tartuntataudit (1.1.1988) — De smittsamma sjukdomar som anmiiles till medicinalstyrelsen
(1.1.1988) — Infectious diseases to be notified to the National Board of Health (on 1.1.1988)

Yleisvaaralliset taudit — Allménfarliga sjukdomar — Notifi-
able diseases, group A:

Anthrax Infectio meningococcica
Cholera Pestis
Diphtheria Poliomyelitis acuta
Febris flava Salmonellosis alia
Febris haemorrhagica Shigellosis
Febris typhoides Syphilis
Febris paratyphoides typus Tuberculosis

A,B,C
Hepatitis A

Ilmoitettavat taudit — Anmilningspliktiga sjukdomar — Notifi-
able diseases, group B:

Gonorrhoea Infectio venerea chlamydiae
Hepatitis B Morbi mycobacterici alii
HIV-infectio
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Muut taudit — Andra sjukdomar — Notifiable diseases,

group C:
Febris exanthematica Pertussis
Febris recurrens Pneumonia virosa
Hepatitis non A, non B Rabies
Infectio haemophilus influenzac  Rubella
Legionellosis Scarlatina
Morbilli Tetanus
Ornithosis Tularaemia
Parotitis epidemica Varicella




TARTUNTATAUTITILANNE 1983—86

SALMONELLATAUDIT

Kotimaista alkuperdé olevien salmonellatartuntojen laatu
ja maird pysyivit 1980-luvun alkuvuosina hyvin samanta-
paisina kuin 1970-luvun loppupuolella. Lavantautia tavat-
tiin vuosittain 1—5, pikkulavantautia n. 10, hiirilavantautia
n. 500 ja Salmonella infantis-tartuntoja 100—200 tapausta.
Hiirilavantaudin aiheuttajaa, Salmonella typhimuriumia,
eristettiin vuosittain useista kymmenistid nautakarjoista se-
kd parista broilerikasvattamosta. Salmonella infantis oli
nautakarjoissa harvinaisempi kuin Salmonella typhimu-
rium, sen sijaan sitd tavattiin jatkuvasti useissa kymmenissa
broilerikasvattamoissa. Sithen nihden ettid salmonellaa si-
siltdvid ruoan raaka-aineita, erityisesti broilereita, oli jat-
kuvasti kdytossd sekd yksityistalouksissa etti joukkoruo-
kailussa, on kotimaisten salmonellatartuntojen mairi py-
synyt melko alhaisena. Joukkotartuntojen syyt jaivit usein
selvittimitti. Tavallisin syy oli saastuneen kuumentamat-
tomana tarjoillun ruoan, esim. salaatin, pitiminen liian
kauan huoneenlimmdssi ennen tarjoilua.

Seki kotieldimistd ettd ihmisisti eristettyjen salmonello-
jen herkkyys antibiooteille oli Suomessa erittdin hyvi mo-
niin muihin maihin verrattuna.

Ulkomailla saatujen salmonellatartuntojen méairi kol-
minkertaistui vuodesta 1981 vuoteen 1986. Vastaavana ai-
kana lisddntyi suomalaisten etelin matkailukohteisiin te-
kemien ryhmimatkojen miiri noin kaksinkertaiseksi. Eni-
ten tartuntoja saatiin Espanjasta, mutta matkustajamai-
radn suhteutettuna oli tartunnanriski suurin Marokon kivi-
joilld. Lomamatkoilla saadut tartunnat eivit harvoja poik-
keuksia lukuun ottamatta levinneet Suomessa muihin hen-
kil6ihin. Riskiammateissa on kuitenkin jatkuvasti muistu-
tettava lomaltapalaaville tartunnan levidmisen mahdollisuu-
desta, ellei oikeita, hygieenisii tyStapoja noudateta.

Ulkomaanmatkalla saaduista joukkotartunnoista oli
merkittdvin v. 1983 sattunut 10 suomalaista ja 48 muun-
maalaista kisittinyt lavantautiepidemia, jonka lahteeni oli
kreikkalaisen hotellin keittiossd tydskennellyt oireeton tar-
tunnankantaja. V. 1985 sattuneet kaksi Itimeren autolaut-
taruokailuun liittyvaa joukkotartuntaa muistuttivat siitd,
ettd autolautoilla tarjoiltu voileipipoytd on kaikesta kont-
rollista huolimatta yleinen salmonellatartunnan lihde.

PUNATAUDIT (SHIGELLA-INFEKTIOT)

Shigella-tartuntojen lukumiirissi ja laadussa ei Suomessa
tapahtunut vuosina 1983—86 muutoksia lukuun ottamatta
kantojen lisddntynyttad resistenssia hoidossa kiytetylle tri-
metopriimille. Shigellat ovat Suomessa paljon salmonelloja
harvinaisempia ja lihes aina ulkomailla saatuja. Kotimaiset
tartunnat lienevit perdisin oireettomista matkustajista, joi-
den tartuttavuus ei ole ollut tiedossa.

KAMPYLOBAKTEERITAUDIT

Laboratoriotutkimuksin todettujen Campylobacter jejuni/-
coli-infektioiden madri lisiintyi Suomessa vuodesta 1983
vuoteen 1985 58 % ja oli 804 v. 1985. Tartunnoista oli noin
puolet perdisin ulkomailta. Tilastoluvut kuvastanevat todel-
lisuutta melko huonosti, koska niytteitd tutkitaan meilld
lievdd ripulia sairastavista henkildistd paljon harvemmin
kambylobakteerien kuin salmonellojen osoittamiseksi. Niis-

SITUATIONEN RORANDE
SMITTSAMMA SJUKDOMAR 1983—86

SALMONELLASJUKDOMAR

Arten och antalet av salmonellainfektioner av inhemskt
ursprung var under de forsta aren av 1980-talet i stort sett
desamma som under slutet pa 1970-talet. Arligen har man
upptackt 1—>5 fall av tyfoid, ca 10 fall av paratyfoid, ca 500
fall av musparatyfus och 100—200 fall av Salmonella infan-
tis-smitta. Orsakaren av musparatyfus, Salmonella typhi-
murium, isolerades arligen av tiotals boskap samt ett par
broileruppfodningsanstalter. Salmonella infantis var mera
sillsynt i boskap dn Salmonella typhimurium, men patrif-
fades diremot kontinuerligt i tiotals broileruppfédnings-
anstalter. Med tanke pi att livsmedel, i synnerhet broilers,
som innehaller salmonella stindigt anvindes bade i privata
hushaill och 1 storkok, har antalet inhemska salmonellain-
fektioner varit ganska litet. Orsakerna till gruppsmitta f6r-
blir ofta oklara. Den vanligaste orsaken av att kontamine-
rad kall mat, t.ex. sallad, hade hillits f6r lange i rumstem-
peratur fore serveringen.

I motsats till manga andra linder har de salmonella-
stammar som isolerats av husdjur och ménniskor i Finland
varit kénsliga for antibiotika.

Antalet salmonella-infektioner av utlindskt ursprung
tredubblades frin ar 1982 till 4&r 1986 och under samma
tidsperiod fordubblades gruppresorna fran Finland till tu-
ristorterna i sédern. De flesta infektionerna hirstammade
fran Spanien, men i forhallande till antalet resande visade
det sig, att smittorisken var storst bland dem som rest till
Marocko. De smittor som 3dragits under semesterresor
spred sig inte, med nigra fi undantag, till andra personer i
Finland. I yrken som medfér smittorisk bor de anstillda
dock stindigt pAminnas om att risk f6r spridning féreligger
efter hemkomsten frin en semesterresa om man inte an-
vénder ritta, hygieniska arbetssatt.

Avseende massinfektioner under utlandsresa noteras
framfor allt den tyfusepidemi som 4r 1983 drabbade 10 fin-
lindare och 48 personer frin andra linder och kunde hir-
ledas till en symtomfri smittbirare, som arbetade i koket pa
ett grekiskt hotell. De tvi massinfektioner som 1985 utveck-
lades ombord pi en firja i Ostersjotrafik indikerade att
smoérgardsbord som serveras pa bilfirjor alla kontrollat-
girder till trots ar en vanlig killa till salmonellasmitta.

RODSOT (SHIGELLADYSENTERI)

Inga forandringar intriffade avseende antalet och arten av
Shigellainfektioner i Finland under iren 1983—86, fransett
att stammarna uppvisade 6kad resistens mot trimetoprim,
som anvindes vid behandlingen. Shigellabakterier 4r i Fin-
land betydligt séllsyntare in Salmonellabakterier och smitta
erhills nistan undantagslost utomlands. De infektioner
som intriffar i Finland torde kunna hirledas till symtom-
fria utlandsresande, som inte varit medvetna om att de bli-
vit smittade.

CAMPYLOBACTERINFEKTIONER

Antalet infektioner relaterade till Campylobacter jejuni/coli
som verifierats pA basis av laboratorieutredning dkade i
Finland frin 1983 till 1985 med 58 % och uppgick ar 1985
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si teollisuusmaissa (mm. Ruotsi ja Iso-Britannia), missd
kambylobakteeriviljelyitd tehddan yhtd paljon kuin salmo-
nellaviljelyitd, ovat infektiot yhti yleisid tai kambylobak-
teeri-infektiot ovat tavallisempia.

Tarkeimpéni kotimaisena infektioldhteena pidetddn meil-
14 broilereita, vaikkakin suomalaisten broilerien kontami-
naatioaste ndyttdd pienemmaélti kuin lintisten naapurimai-
den. Useissa maissa on 1980-luvulla kuvattu vesijohtoveden
vilitykselld levinneitd kampylobakteeriepidemioita. Suo-
messa todettiin ensimmiinen vesiepidemia kesilla 1985.
Virroilla juhannusjuhlissa vesijohtovedesti levinnyt tartun-
ta aiheutti todennikdisesti usean sadan nuoren sairastumi-
sen. Bakteeri lienee piissyt kaivoveteen lihelld olleesta
kaymailistd maakerrosten lipi.

POLIO
1983 :

Lapsihalvanstapauksia ei raportoitu Suomessa. Eteld-Ame-
rikasta adoptoidusta terveestd lapsesta eristettiin tyypin 3
poliovirus, joka WHO:n referenssilaboratorion (Bilthoven)
mukaan oli antigeenisilta ominaisuuksiltaan ‘intermediate’
eli sen alkuperii (elidvi rokote tai 'villi’) ei voitu varmuu-
della paitelld.

Kansanterveyslaitoksen enteroviruslaboratorio osallistui
edelleen kansainvilisend yhteistyonid toteutettuun uuden
inaktivoidun poliorokotteen immunogeenisuustutkimuk-
seen,

1984

LiidkintShallituksen tartuntatautien asiantuntijaryhmi pe-
rusti kevailld 1984 tydryhmin pohtimaan poliorokotusoh-
jelman muuttamista. Aikaisempi rokote, vaikkakin se klii-
niselti teholtaan oli osoittautunut hyviksi, oli immunogee-
nisiltd ominaisuuksiltaan etenkin serotyyppi 3:n suhteen
selviisti huonompi kuin uusi edellisind vuosina Suomessa-
kin tutkittu rokotevalmiste. Uudella rokotteella toivottiin
lisiksi padstdvin riittdviin suojatehoon harvemmilla an-
noksilla kuin entiselld. Tydryhmi antoi lausuntonsa syys-
kuussa 1984. Lausunnossa suositettiin siirtymisti uuden
hollantilaisvalmisteisen poliorokotteen kiytto6n lasten pe-
rusrokotuksissa 1.1.1986 alkaen. .

Ennen suosituksen virallista kisittelyd paljastui kuiten-
kin, ettd viestoOn varsin laajasti oli levinnyt tyyppi 3 polio-
virus. Vantaalla 15.10.1984 meningiittiin sairastuneesta 6-
vuotiaasta pojasta eristettiin poliovirus 3.

Kansanterveyslaitoksen enteroviruslaboratorion epide-
miologisessa selvityksessi ilmeni pian, etti virus oli levinnyt
laajalti lapsen lihiympiristoon, sekd leikkitovereihin ettd
nididen sisaruksiin ja vanhempiin. Nididen joukossa ei kui-
tenkaan todettu yhtdin tautitapauksia. Sen sijaan marras-
joulukuun 1984 aikana todettiin, ettd kyseinen virus oli ai-
heuttanut halvausoireisen taudin kuudella eri ikiiselld hen-
kil6lld eri puolella Suomea. Poliovirus 16ytyi my6s monilta
terveilti henkiléiltid, kaiken kaikkiaan n. 15 %:lla tutkituis-
ta yli 700 henkilosté. Tutkimuksia tehtiin paitsi enterovirus-
laboratorioissa myds yliopistojen viruslaboratorioissa.

Valtakunnallisia toimenpiteiti valmisteli lausuntonsa
valmiiksi saanut poliorokotustyéryhmi. Kun viruksen levii-
minen eri puolille maata todettiin, pantiin kidyntiin roko-
tuskampanja, jossa — nuorimmista ikiluokista alkaen —
kaikille alle 18-vuotiaille annettiin ylimiiriinen annos ta-
vallista inaktivoitua poliorokotetta (IPV, Smith-Kline-RIT,
Belgia), yhteensd n. 1 500 000 annosta. Kun sairaustapauk-
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till 804. Omkring hilften av individerna hade smittats
utomlands. Statistiken ger dock ingen sirskilt god bild av
verkligheten, eftersom man hos oss betydligt mer sillan
undersoker diarréprov for att pAvisa Campylobacter dn for
att verifiera Salmonellainfektioner. I de industriléinder (bl.a.
Sverige och Storbritannien) dir Campylobacter odlas lika
flitigt som Salmonella ses bigge slagen av infektion lika of-
ta, eller ir de Campylobacterinducerade mer allminna.

Den viktigaste infektionskillan anses vara broiler, dven
om kontaminationsgraden hos broilrar i Finland férefaller
att vara lagre 4n i vara vistliga grannlidnder. I ett flertal
linder rapporterades under 1980-talet Campylobacterepi-
demier som spritts via vattenledningsvatten. I Finland
konstaterades en sddan forsta gingen pi sommaren 1985.
Den smitta som spreds med vattenledningsvatten under
midsommargestligheter i Virdois ledde formodligen till att
flera hundra ungdomar insjuknade. Bakterien antas frin ett
nirbeliget utedass ha sipprat genom jordlagren in i
brunnsvatten.

POLIO
1983

Inga barnférlamningar rapporterades i Finland. Av ett
friskt barn som adopterats frin S6dra Amerika isolerades
poliovirus av typ 3, som enligt WHO:s referenslaborato-
rium (Bilthoven) var ’intermediate’ till sina antigena
egenskaper, d.v.s. att dess ursprung (levande vaccin eller
*vild’) inte med sidkerhet kunde faststillas.

Folkhilsoinstitutets enteroviruslaboratorium deltog i en
internationell immunogenitetsundersékning av ett nytt
inaktiverat poliovaccin.

1984

Medicinalstyrelsens sakkunniggrupp for smittsamma sjuk-
domar tillsatte pid viren 1984 en arbetsgrupp som fick i
uppdrag att utreda behovet av dndringar i poliovaccina-
tionsprogrammet. Det vaccin som tidigare anvints hade
visserligen visat sig ha god klinisk effekt, men till sina im-
munogena egenskaper och speciellt mot serotyp 3 var den
klart simre 4n det nya vaccinet, som under tidigare ir un-
dersokts dven i Finland. Med det nya vaccinet ville man
dessutom ni tillricklig skyddseffekt med firre doser. Ar-
betsgruppen avgav sitt utlatande i september 1984. I utla-
tandet rekommenderades det nya hollindska poliovaccinet
att tas i bruk fran 1.1.1986 i grundvaccinationen av barn.

Innan rekommendationen behandlades officiellt uppen-
barades, att poliovirus av typ 3 hade en ritt stor utbredning
bland befolkningen. Poliovirus 3 isolerades av en 6-drig
pojke i Vanda stad, som 15.10.1984 insjuknat i meningit.

Den epidemiologiska utredningen som féretogs av folk-
hilsoinstitutets enteroviruslaboratorium visade snart, att
virus hade stor spridning i barnets nirmiljo, bide lekkam-
rater, syskon till dessa samt deras foridldrar. Bland dessa
utsatta fanns dock inga sjukdomsfall. Diremot konstatera-
des under november-december 1984, att ifrAgavarande virus
hade orsakat en sjukdom med férlamningssymptom hos sex
personer av olika aldrar runtom i landet. Poliovirus upp-
tacktes ocksd hos manga friska individer, sammanlagt hos
ca 15 % av 700 undersokta. Undersdkningar utfordes savil
i enteroviruslaboratoriet och i viruslaboratorierna vid uni-
versiteteten.

Arbetsgruppen for poliovaccineringar, som fardigstillt




sia todettiin myos aikuisissa paiteltiin, ettd rokotukset olisi
ulotettava myds aikuisvdestoon. Lisdksi katsottiin viltti-
mittomiksi jirjestad yleinen rokotuskampanja vield talven
1985 kuluessa.

Selvitettiessd rokotteen hankintamahdollisuuksia kavi
ilmi, ettii niin lyhyellid varoitusajalla ei mistiin saataisi rit-
tavdid madraa IPV:ta. Tissd tilanteessa paddyttiin juuri en-
nen vuodenvaihdetta ratkaisuun, etti rokotuksessa tullaan
kdyttimidn suun kautta nautittavaa, elivii heikennettyji
polioviruksia sisiltdvaa rokotetta (OPV).

1985

Tammikuun 1985 aikana diagnosoitiin vield yksi poliota-
paus. Samoihin aikoihin selvisi serologisissa testeissi, etti
ensimmiiset kaksi poliotapausta oli ilmennyt jo elo-syys-
kuussa 1984, Siina vaiheessa tauteja oli pidetty polyradiku-
liitteina. Oireisten poliotapausten miird kohosi siis 10:en,
niistid yhdeksilld oli halvausoireita.

Joulukuussa 1984 aloitetut jitevesitutkimukset ulotettiin
vuoden vaihteessa eri puolille maata. Poliovirus 3 16ytyi 16
paikkakunnan jitevesistd, kaikkiaan jitevesitutkimuksia
tehtiin 24 paikkakunnalla. Niiden tulosten perusteella ar-
vioitiin, ettd ainakin n. 100 000 suomalaista oli saanut polio-
virus 3 -tartunnan epidemian aikana.

Alle 18-vuotiaiden ylimdiriiset IPV-rokotukset saatiin
suoritetuksi loppuun tammikuun 1985 aikana.

Ns. sokeripalarokotukselie (Polio-Sabin) annettiin mii-
raajaksi 10.2.—15.3.1985. Tasmillisempi ajoitus ja paikal-
listen tilaisuuksien organisointi jii terveyskeskusten tehti-
viksi. Huolimatta julkisissa tiedotusvilineissi esiintyneesti
rokotuksen haittavaikutuksia koskevasta hilysti ja kam-
panjan kiireellisyydestd kampanja toteutettiin kentilld
erinomaisesti, ja rokotuskattavuus kohosi 96 %:iin. Mu-
kaan on silloin luettu immunopuutteiset ja heidin ldhikon-
taktinsa, joille annettiin inaktivoitua rokotetta (2 % vies-
tosti). Rokotteena oli trivalentti Smith-Kline-RIT:n valmis-
tama liuos, jota yleenséd annosteltiin sokeripalaan tiputettu-
na.

Polio-Sabin -kampanjan aikana ja siti seuraavien 2 kk:n
kuluessa pyrittiin selvittimaan rokotteen mahdollisesti ai-
heuttamat neurologiset komplikaatiot. Yhtiin varmaa ro-
kotepoliotapausta ei voitu todeta, joskin yhdessi tapauk-
sessa loppuarvioksi jii ’mahdollinen rokotteen aiheuttama
polionkaltainen tauti”.

Uusia poliotapauksia et tammikuun 1985 jilkeen ilmen-
nyt, eiki epidemian aiheuttanutta polio 3-virusta tavattu
maasta helmikuun alun 1985 jilkeen.

Vuoden 1985 aikana Kansanterveyslaitoksen enterovirus-
laboratorion ja National Institute of Biological Standards
and Control -laitoksessa (Lontoo) toimivan WHO:n polio-
referenssikeskuksen yhteisty6nd tekemissi tutkimuksissa
kévi ilmi, etti epidemian aiheuttanut virus P3/Finland/84

poikkesi antigeenirakenteeltaan selvisti rokotteissa kiyte- °

tyistd viruksista. Taima ero todennikéisesti auttoi viruksen
levidmistd viestossa. :

Rokotuskampanjan jilkeen kerityisti seerumindytteistid
tutkittiin enteroviruslaboratoriossa neutraloivat vasta-ai-
neet eri ikiryhmissd. Toisin kuin ennen epidemiaa, kaikissa
ikdryhmissd oli nyt tyydyttdvisti vasta-aineita ns. standar-
dipolioviruskantoja (tyypit 1, 2 ja 3) vastaan. Nuorten ai-
kuisten (20—40 v) joukossa kuitenkin edelleen oli 25 % sel-
laisia, joilla ei ollut vasta-aineita P3/Finland/84 virusta
vastaan.

sitt utlatande, satte igdng forberedelser f6r riksomfattande
Atgirder. Nir spridningen av virus konstaterades runtom i
landet, inleddes en vaccineringskampanj, till en bérjan
bland de ligsta ildersklasserna. Samtliga personer som in-
te fyllt 18 ar fick en extra dos vanligt inaktiverat poliovac-
cin (IPV, Smith-Kline-RIT, Belgien); sammanlagt ca
1 500 000 doser. Eftersom sjukdomsfall dven konstaterades
hos vuxna drog man den slutsatsen, att 4ven den vuxna
befolkningen bor vaccineras. Dirtill ansags det vara nod-
vandigt att ordna en allmén vaccineringskampanj énnu un-
der vintern 1985.

Nir mojligheterna att skaffa vaccin utreddes, framkom
att det var omajligt att erhalla en tillricklig mangd IPV pa
sd kort varsel. I den situationen beslots strax fére arsskiftet,
att vaccineringarna ges med oralt vaccin (OPV) som in-
nehaller levande, férsvagade poliovirus.

1985

Under januari 1985 diagnosticerades ytterligare ett polio-
fall. Vid samma tid visade serologiska test, att tvi personer
insjuknat i polio redan i augusti-september 1984. I det ske-
det hade sjukdomen diagnosticerats som polyradikulit. An-
talet poliofall med symptom uppgick alltsa till 10, varav 9
hade férlamningssymptom.

I december 1984 startade analyserna av avfallsvatten och
vid arsskiftet gjordes dessa undersékningar p4 olika hall i
landet. Poliovirus 3 uppticktes i avfallsvattnet pa 16 orter.
Undersokningar gjordes pA sammanlagt 24 orter. Enligt re-
sultaten bedémdes, att minst 100 000 finlindare hade smit-
tats av poliovirus 3 under epidemin.

IPV-vaccineringen av personer under 18 ir slutférdes
under januari 1985.

Tiden f6r den s.k. sockerbitsvaccineringen faststilldes till
10.2.—15.3.1985. Hilsovardscentralerna fick i uppdrag att
planera den exakta tidtabellen och organisera vaccinerin-
garna lokalt. Trots att massmedierna med stora rubriker
pitalade de eventuella skadeverkningarna av vaccinet och
trots att kampanjen genomférdes under en mycket stram
tidtabell, lyckades kampanjen utmirkt och vaccinations-
tickningen uppgick till 96 %. Som vaccin anvindes en tri-
valent 16sning tillverkad av Smith-Kline-RIT, som vanligen
doserades i droppar pi en sockerbit.

Under Polio-Sabin -kampanjen och 2 minader direfter
gjordes uppfoljande undersokningar for att uppticka even-
tuella neurologiska vaccineringskomplikationer. Inte ett
enda fall av vaccinpolio kunde konstateras. I ett fall blev
slutbedomningen “eventuellt av vaccin orsakad poliolik-
nande sjukdom”. .

Inga nya fall av polio férekom efter januari 1985, och
polio 3 -viruset, som hade orsakat epidemin, patriffades
inte i landet efter bérjan av februari 1985.

Under ar 1985 visade studier som genomforts i Folkhil-
soinstitutets enteroviruslaboratorium och WHO:s poliore-
ferenslaboratorium vid National Institute of Biological
Standards and Control (London) att viruset som orsakat
epidemin, P3/Finland/84, hade en klart avvikande anti-
genstruktur i jamforelse med de virus som anvénts i vaccin.
Skillnaden bidrog sannolikt till virusspridningen bland be-
folkningen.

Av serumprov som insamlats av olika aldersgrupper efter
vaccineringskampanjen undersdktes neutraliserande anti-
kroppar vid enteroviruslaboratoriet. I motsats till tiden fore
epidemin, var antikroppsnivin mot de s.k. standardpolio-
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1986

Polioviruksen aiheuttamia halvausoireisia tauteja ei rapor-
toitu. Syksylld 1986 loytyi kuitenkin Tampereella vastasyn-
tyneen, lievdd meningiittia sairastavan lapsen ulosteesta po-
liovirus tyyppi 1. Lapsi toipui nopeasti. Lihiympéristosta
virusta ei 16ytynyt. Tartunnan lihde jii episelviksi, mutta
mahdollisena pidettiin Namibiasta juuri ennen lapsen syn-
tymai tullutta didin ystivii.

Kansanterveyslaitoksen enteroviruslaboratorio on tutki-
nut siannollisesti jatevesii Helsingissa ja heind-lokakuussa
muuallakin maassa. Polioviruksia ei 16ytynyt.

Vuoden 1986 alusta uusittiin poliorokotusohjelma.
Kaikkiin rokotuksiin kidytetddn hollantilaisvalmisteista en-
tistd enemmin inaktivoituja polioviruksia sisiltivai roko-
tetta (Poliorokote Novum”). Rokotukset annetaan tois-
taiseksi 6, 12, 20—24 kk:n ja 6, 11 ja 16—18 v:n iissi.

INFLUENSSA

Seurantajakson aikana, vuosina 1983—1987, influenssaa
esiintyi Suomessa poikkeuksetta joka talvi. Epidemioiden
valvontaa suoritti Kansanterveyslaitos, jossa toimii WHO:n
kansallinen influenssalaboratorio. Epidemioiden esiintymis-
t seurattiin potilasdiagnostiikan avulla ja seroepidemiolo-
gisin otantatutkimuksin. Vieston immuniteettia seurattiin
vasta-ainetilanteen muutoksia selvittdvissd tutkimuksissa.
Epidemioiden globaalista kayttaytymistd valvottiin viikot-
taisen raporttienvaihdon avulla, jota kiytiin yli 20 ulko-
maisen influenssalaboratorion kanssa.

Seurantajakson aikana, vuosina 1983—1987, ei tapahtu-
nut oleellisia muutoksia influenssan rokotuspolitiikassa.
Epideemisten virusten heterogeenisyydestd ja alituisista an-
tigeenimuutoksista johtuen rokotteen koostumusta on jou-
duttu muuttamaan useimpina syksyini. Rokotettavien ld4-
keticteellisten riskiryhmien piirii on laajennettu ottamalla
mukaan bronkiaaliastma.

Epidemiakausi 1982/83. Epidemiat kidynnistyivit vuoden
vaihteessa ja laantuivat huhtikuussa. Paaasiassa tautia ai-
heuttivat influenssa A-viruksiin kuuluvat H3N2-alatyypin
virukset, joista tiarkein oli uusi serotyyppi A/Philippin-
es/2/82. Lisaksi eristettiin aiemmin esiintyneitdi H3N2-va-
riantteja: A/Bangkok/1/79 ja A/Belgium/2/81. Nuorta ai-
kuisviestdd edustavassa seurantaotoksessa serologinen in-
fektiofrekvenssi kohosi korkeaksi, 22 %:iin. H3N2-virusten
lisdksi liikkeelld oli vihidisemméssid maarin HIN1-alatyypin
viruksia ja influenssa B-viruksia.

Epidemiakausi 1983/84. Epidemia-aikaa oli helmikuusta
huhtikuuhun. Tautia aiheuttivat etupiissi HIN1-alatyypin
virukset, vidhdisemmassi maédrin influenssa B-virukset.
Eristetyt HIN l-virukset muodostivat antigeenisesti kirjavan
joukon, jossa olivat edustettuina useimmat maailmalla tuol-
loin todetut serotyypit mm. A/England/333/80, Chi-
le/1/83, Victoria/7/83 ja Dunedin/27/83. H1NIl-infektiot
rajoittuivat suurelta osalta lapsiin ja nuoriin aikuisiin.

Epidemiakausi 1984/85. Tammikuussa alkaneet epide-
miat laantuivat vasta toukokuussa. Epidemioita aiheuttivat

sekd H3N2-alatyypin influenssa A-virukset ettid influenssa-

B-virukset. Filippiinildisviruksen (A/Phillippines/2/82) li-
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virusstammarna (typerna 1, 2 och 3) nu tillfredsstillande i
alla Aldersgrupper. Av unga vuxna (20—40 ir) saknade
dock 25 % antikroppar mot P3/Finland/84 virus.

1986

Sjukdomar med férlamningssymptom orsakade av poliovi-
rus har inte rapporterats. P34 hosten 1986 uppticktes dock
poliovirus av typ 1 i avféringen hos ett barn som insjuknat
i lindrig meningit. Barnet tillfrisknade snabbt och virus
uppticktes inte i den narmaste miljon. Smittokillan férblev
oklar, men misstinktes vara en van till barnets mor som
strax fore barnets fodelse anlint frin Namibien.

Folkhilsoinsitutets enteroviruslaboratorium har regel-
bundet kontrollerat avfallsvatten i Helsingfors och i juli-
oktober ocksa i 6vriga delar av landet. Poliovirus har inte
upptickts.

Poliovaccinationsprogrammet férnyades frin bérjan av
ar 1986. I alla vaccineringar anvinds ett hollindskt vaccin
(Poliovaccin "Novum™) som innehdller mera inaktiverade
poliovirus 4n det tidigare anvinda vaccinet. Vaccinationer-
na ges tills vidare i ldern 6, 12, 20—24 méanader och 6, 11
och 16—18 4r.

INFLUENSA

Under uppfoljningsperioden 1983—87 foérekom influensa
undantagslést varje vinter i Finland. Utvecklingen 6verva-
kades av Folkhilsoinstitutet, som inrymmer WHO:s natio-
nella influensalaboratorium. Epidemiernas utbredning fol}-
des med hjilp av patientdiagnostik och seroepidemiologis-
ka urvalsundersékningar. Befolkningens immunitet klarla-
des genom att studera fordndringar i antikroppsstatus.
Epidermiernas globala férekomst bevakades genom 6mse-
sidig veckovis rapportering med 6ver 20 utlindska influen-
salaboratorier.

Under uppféljningsperioden 1983—87 genomfordes inga
visentliga forandringar i vaccinationsrutinerna mot influ-
ensa. Till foljd av virus heterogena karaktar samt stindiga
fordndringar i det antigena spektrumet méiste man nistan
varje host dndra pid vaccinets sammansittning. Antalet
riskgrupper enligt medicinsk bedémning har utékats och
nufortiden vaccineras dven individer med bronkialastma.

Epidemiperioden 1982/83. Epidemierna brét ut vid
Atersskiftet och avklingade i april. Sjukdomsalstrande virus
var huvudsakligen A-influensa virus tillh6rande subtyp
H3N2, varav den viktigaste var den nya serotypen A/Phi-
lippines/2/82. Darutéver isolerades redan tidigare pavisade
H3N2-varianter: A/Bangkok/1/79 och A/Belgium/2/81. [
en urvalsundersokning bland unga vuxna erholls en hog se-
rologisk infektionsfrekvens pa 22 %. Utéver H3N2-virus
upptridde virus av subtyp HIN1 jamte influensavirus B i
mindre omfattning.

Epidemiperioden 1983/84. Epidemin varade frin februari
till april. Sjukdomalstrande virus tillh6érde frimst subtyp
HINI1, i mindre omfattning influensavirus B. De HIN1-vi-
rus som isolerades utgjorde i antigenhinseende en brokig
skara, dar de flesta vid denna tidpunkt globalt represente-~
rade serotyper upptridde, bl.a. A/England/333/80, Chi-
le/1/83, Victoria/7/83 och Dunedin/27/83. H1NI-infektio-
nerna drabbade huvudsakligen barn och unga vuxna.

Epidemiperioden 1984/85. De epidemier som broét ut i ja-
nuari avklingade f6rst i maj. Epidemierna hianférdes till svil
influensavirus A av subtyp H3N2 som till influensavirus B.
Utover ett filippinskt virus (A/Philippines/2/82) isolerades




séksi Suomessa erstettiin uudempia H3N2-variantteja:
A/Hong Kong/1/84, A/Hong Kong/3/84 ja A/Cae-

n/1/84. Epidemiat koskivat kaikkia ikidluokkia. Serologi-:

nen infektiofrekvenssi nousi tavanmukaisessa seuranta-
otoksessa 12 %:iin, influenssa B-infektioiden osalta 7 %:iin.
Influenssa B-epidemiaa oli aiheuttamassa aiemman sero-
tyypin (B/Singapore/222/79) lisiksi uusi variantti:
B/USSR/100/83.

Epidemiakausi 1985/86. Epidemiat alkoivat jo joulukuus-
sa H3N2-alatyypin influenssa A-virusten esiintymiselld ja
jatkuivat kesikuuhun asti, jolloin liikkeelli oli enéi influens-
sa B-viruksia. Osa eristetyistd H3N2-kannoista muistutti an-
tigeenisesti uutta serotyyppida A/Leningrad/360/86. Osa
H3N2-kannoista oli ldheisempii sukua toisaalla eristetylle
virukselle A/Roma/6/85. Influenssa B-epidemiaa saattoi ol-
la aiheuttamassa uusi antigeenivariantti B/Ann Arbor/1/86.
Epidemiat koskivat jilleen kaikkia ikédluokkia, joskin kesin
vasta-ainestatuksen perusteella voimakkaimmin lapsia ja
nuoria.

Epidemiakausi 1986/87. Kauden tirkein epideeminen vi-
rus oli kaksi epidemiakautta kateissa pysytelleiden HIN1-
virusten uusi, voimakkaasti edeltdjistiin poikkeava sero-
tyyppi A/Singapore/6/86. Aiemmille epidemioille ominais-
ta virusten heterogeenisyytta ei todettu. Joulukuussa alka-
nut HINl-epidemia jatkui pidempdin. Aiempien HINI1-
epidemioiden tapaan singaporelaisvirusepidemia koski li-
hes yksinomaan lapsia ja nuoria aikuisia. Tavanmukai-
sessa seurantaotoksessa serologinen infektiofrekvenssi oli
vain 6 %.

LEGIOONALAISTAUTI

Legionella bakteerien laboratoriodiagnostiikka aloitettiin
Suomessa vuonna 1979. Ennen vuotta 1983 todennikoisia
legionellooseja oli todettu serologialla (IFA) yhteensi 17
tapausta, joista yksi varmistui myos viljelyssé positiiviseksi.
Vuonna 1983 positiivisiksi luokiteltavia serovasteita 16y-
dettiin 36 potilaalta. Tapaukset olivat valtaosin eri puolilta
Suomea, ja positiivisten korkealle lukumairille ei tiedeta
tarkkaa syyti. Osa johtunee aiheen laajasta kisittelysti
ladketicteellisissd julkaisuissa ja sitd kautta kliinikkojen li-
sifdntyneestd aktiivisuudesta ldhettda naytteitd tutkittavak-
si. Vuonna 1984 todettiin 7 tapausta (niista yksi viljelylld),
vuonna 1985 todettiin 10 tapausta (niisti kolme viljelylld)
ja vuonna 1986 yht. 41 tapausta (niista yksi viljelylld).

Viljelypositiivisista legionelloosipotilaista (yht. 7 tapaus-
ta) 5 oli ulkomaista alkuperii (Mallorca—Espanja 2, Mus-
tameri—N-liitto 1, Lontoo—Iso-Britannia 1, Kreikka 1).
Kliininen taudinkuva oli kaikilla edelld mainituilla pneu-
monia, ja aiheuttaja Legionella pneumophila seroryhmi 1.
Kotimaisilta legionellapotilailta yhdeltid bakteeri (L. pneu-
mophila sg. 5) l6ydettiin keuhkoabskessin sisallostd. Toisel-
la potilaalla ei todettu pneumoniaa, mutta kroonisen bron-
kiitin pahenemisvaihe. Yskoksen bakteeriviljelysta kasvoi
L. pneumophila sg. 6. Kaksi pneumoniapotilasta menehtyi.

Vuoden 1985 aikana Kansanterveyslaitos on tutkinut
Pieksimien tyéryhmin toimeksiannosta vesijohtondytteita
117 kpl Pieksamieltd, Mikkelistd ja Varkaudesta, joista 3
oli legionellapositiivisia. Tutkimuksesta on ilmestynyt eril-
linen ty6ryhmin raportti N:o ISSN 0358-3597 31.5.85. KTL
on lisiksi tutkinut yhteistyossd H:gin Yliopiston Mikrobio-
logian laitoksen ja Vesihallituksen kanssa luonnonvesii
(103 kpl) syanobakteerikukintojen aikana sekid Laikint6-
hallituksen ja H:gin kaupungin terveysviraston kanssa po-
reallasvesii (24 kpl). Kaikki luonnon- ja poreallasvedet oli-
vat legionellojen suhteen negatiivisia.

i Finland nyare H3N2-varianter: A/Hong Kong/1/84,
A/Hong Kong/3/84 och A/Caen/1/84. Epidemierna drab-
bade samtliga Aldersgrupper. Den serologiska infektions-
frekvensen steg vid en gédngse urvalsundersékning till 12 %,
och avseende influensavirus B till 7 %. B-influensaepidemin
hénférdes sivil till en tidigare kind serotyp (B/Singapo-
1e/222/79) som till en ny variant; B/USSR/100/83.

Epidemiperioden 1985/86. Epidemierna tog fart redan i
december, f4 influensavirus A av subtyp H3N2 grasserade,
och fortgick dnda fram till juni, di enbart B-virus férekom.
En del av de isolerade H3N2-stammarna piminde i antigent
hinseende om den nya serotypen A/Leningrad/360/86. En
del av H3N2-stammarna var mer besliktade med ett virus
som isolerats annorstides: A/Roma/6/85. B-influensaepi-
demin orsakades eventuellt av en ny antigenvariant: B/Ann
Arbor/1/86. Aven denna ging omfattade epidemierna
samtliga Aldersgrupper, 4ven om barn och ungdomar pi
basis av sommarens antikroppsstatus drabbades mest.

Epidemiperioden 1986/87. Periodens huvudsakliga epi-
demiska virus hanférdes till en ny serotyp, A/Singapo-
re/6/86, som pifallande skilde sig frin sina foregingare
och utgjorde en variant av det HIN1-virus, som under tvi
epidemiperioder hade lyst med sin frinvaro. Den heteroge-
na prigeln bland aktuella virus som utmirkt tidigare epi-
demier kunde inte nu pavisas. En HIN1-epidemi som brit
ut i december ddmpades redan i januari, medan en B-epi-
demi som boérjat upptrida vid samma tid varade lingre. I
likhet med tidigare HIN1-epidemier framkallade singapo-
reviruset nistan utesiutande sjukdom bland barn och unga
vuxna individer. Enligt en sedvanlig urvalsundersékning
var infektionsfrekvensen endast 6 %.

LEGIONARSJUKA

I Finland inleddes laboratoriediagnostik av legionellabak-
terier ir 1979. Fore 1983 hade man serologiskt (IFA) pavi-
sat sammanlagt 17 fall av sannolik legionellos, varav ett
positivt vid odling. 1983 bedomdes positiva seroreaktioner
foreligga hos 36 patienter. Fallen var spridda éver hela Fin-
land och etiologin till det stora antalet positiva fall férblev
oklar. En del av diagnoserna torde emellertid kunna hanfé- -
ras till att imnet omfattande hade diskuterats i medicinska
publikationer, varfor klinikerna oftare dn forut sinde i
prov for undersékning. 1984 konstaterades 7 fall (varav ett
genom odling), 1985 10 fall (varav tre genom odling) och
1986 sammanlagt 41 fall (varav ett genom odling).

Av de odlingspositiva fallen med legionirsjuka (samman-
lagt 7 fall) kunde 5 hénforas till smitta i utlandet (Mallorca-
Spanien 2, Svarta Havet-Sovjetunionen 1, London-Storbri-
tannien 1, Grekland 1). Den kliniska bilden priglades hos
samtliga patienter av pneumoni, framkallad av L. pneu-
mophila, serogrupp 1. Hos en av de finlindska legionella-
patienterna aterfanns bakterien (L. pneumophila serogrupp
5) i innehéllet i en lungabscess. Hos en annan patient diag-
nostiserades inte pneumoni, men diremot ett exacerb-
tionsskede av kronisk bronkit. Vid bakterieodling av
sputum sigs vixt av L. pneumophila serogrupp 6. Tva
pneumonipatienter avied.

Under 1985 undersokte -Folkhilsoinstitutet pd uppdrag
av en arbetsgrupp i Pieksdmiki 117 prov pa vattenled-
ningsvatten frin Pieksdmaiki, St Michel och Varkaus och
fann 3 legionellapositiva prov. Arbetsgruppen har avfattat
en rapport om fynden. Folkhilsoinstitutet har dven i sa-
marbete med Helsingfors Universitets mikrobiologiska in-
rittning samt Vattenstyrelsen undersékt 103 naturvatten-
prov samt i samarbete med medicinalstyrelsen och Helsing-
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Legionellojen laboratoriodiagnostiikka on huomattavasti
parantunut viime vuosien aikana. Bakteerin eristiminen ja
suora osoittaminen vasta-aineilla (DFA) alahengitysteiden
eritteistd, etenkin yskoksesti, ovat nykyisen legionelladiag-
nostiikan kulmakivi.

TROOPPISET SAIRAUDET

Marraskuussa 1970 avattiin Helsingissi Auroran sairaalaan
trooppisten tautien poliklinikka, jossa toimii nédihin sai-
rauksiin erikoistunut laikiri. Poliklinikan varsinainen toi-
minta alkoi vuoden 1971 alussa. Sen vilttimittdména osa-
na toimii parasitologinen laboratorio. Trooppisten tautien
yksikko palvelee koko maata.

Vuoden 1984 alussa voimaan tullut ns. VALTAVA-uu-
distus toi trooppisten tautien yksikon toimintaan sellaisen
muutoksen, ettd valtion rahoituksesta jouduttiin luopu-
maan ja kustannukset jaettiin potilaiden kotikunnille ja
pienessi miirin tyonantajina toimiville jirjestéille (SPR,
lihetystyojirjestot jne.).

Nykyisin yksikdssd tydskentelee apulaislddkiri ja osa-
aikainen erikoisldikiri ja kaksi laboratoriohoitajaa.

Vuonna 1984 parasitologian laboratoriossa aloitettiin
falciparum plasmodin klorokiiniresistenssin in vitro -mééri-
tykset. Muutama Afrikasta tullut falciparum-malaria on
voitu varmentaa klorokiiniresistentiksi tdlli menetelmalla.

fors stads hilsovardsverk 24 prov pi vatten frin buddel-
pooler. Samtliga prov p4 natur- och buddelpoolvatten utfoll
negativt avseende Legionella.

Laboratoriediagnostiken av legionellos har forbittrats
avsevirt under senare ar. Ett viisentligt led i legionelladiag-
nostiken ir isolering av bakterier samt direkt pivisande
med antikroppar (DFA) i sekret frin nedre luftvigarna,
framfor allt sputum.

TROPISKA SJUKDOMAR

I november 1970 6ppnades pi Aurora sjukhus i Helsingfors
en poliklinik fér tropiska sjukdomar under ledning av en
likare som specialiserat sig pA omradet. Den egentliga po-
likliniska verksamhten inleddes i borjan av 1971. Ett para-
sitologiskt laboratorium utgér en visentlig del av verksam-
heten. Polikliniken betjanar hela landet.

Genom den s.k. VALTAVA-reformen, som tridde i
kraft i bérjan av 1984, indrades verksamheten pi enheten
for tropiska sjukdomar. Man nddgades avsta frin ritten till
statsmedel och borja férdela kostnaderna pa patienternas
hemkommuner samt i mindre grad pi de organisationer
som verkade som uppdragsgivare (FRK, missionsférbund
m.fl.)

I sin nuvarande utformning sysselsitter enheten en assis-
tentlikare, en deltidsanstélld specialistldkare och tva labo-
ratorieskotare.

1984 inleddes pi parasitologiska laboratoriet in vitrobes-
timning av klorokinresistens hos Plasmodium falciparum.
Ett antal fall av falciparummalaria som inférts frin Afrika
har med denna metod befunnits vara klorokinresistenta.

§2. Auroran sairaalan trooppisten tautien yksikin toiminta — Verksamheten av den tropikmedicinska enheten pi Aurora sjukhus

— Unit of tropical diseases in Aurora Hospital (in Helsinki)

1983 1984 1985 1986

Poliklinikkakidynnit — Poliklinikbes6k — Out-patient visits

Vuodepotilaat — Siangpatienter — In-patients ..............
Hoitopiivit — VArddagar — Patientdays .................

ROKOTUKSET JA ROKOTUSOHJELMAT
(taulut 53—54 ja 60—61)

Rokotukset. Tartuntatautilaki, joka tuli voimaan 1.1.1987
kumosi rokotuslain vuodelta 1952. Rokotus on lain mu-
kaan edelleen viestolle vapaaehtoista, ellei valtioneuvosto
laikintohallituksen esityksesti miirda rokotusta pakolli-
seksi. Liikinthallituksella on oikeus madriti suoritetta-
vaksi erdissi ammateissa rokotuksia ja terveystarkastuksia.
Tillaisia ammatteja ovat esim. sairaanhoitajien, terveyden-
hoitajien ja lastenhoitajien ammatit sekd kouluikdd nuo-
rempien lasten ja vanhusten hoitotehtivissi toimivien am-
matit.

Rokotuksia saa antaa lidkiri ja siihen asianmukaisen
koulutuksen saanut sairaanhoitotoimen harjoittaja ladkarin
valvonnan alaisena. Yksityist4d rokotustoimintaa saa har-
joittaa — paitsi ladkdri — myos em. sairaanhoitotoimen
harjoittaja ladkirin valvonnassa.

Lasten rokotukset kuuluvat osana tavanomaiseen neuvo-
la- ja kouluterveydenhuoltoty6hon. Rokotuksia voi antaa
myds yleisissd rokotustilaisuuksissa.

Puolustusvoimissa, rajavartiolaitoksessa ja vankeinhoi-
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VACCINERINGAR OCH VACCINERINGSPROGRAM
(tabeller 53—54 och 60—61)

Vaccineringar. Lagen om smittsamma sjukdomar, som
tridde i kraft 1.1.1987 upphivde lagen om vaccineringar
frin ar 1952. Vaccineringar &r enligt den nya lagen fortfa-
rande frivilliga fér befolkningen, om inte statsrddet pd
framstilining av medicinalstyrelsen férordnar obligatorisk
vaccinering. Medicinalstyrelsen har ritt att forordna vacci-
neringar och hilsokontroller for vissa yrkesutdvare. Sidana
yrken ir bland annat sjukskotare, hilsovirdare och barn-
skotare samt yrken som innebér vard av barn under skolél-
dern eller Aldringar.

Vaccinationer fir ges av likare eller utovare av sjukvirds-
yrke med vederbérlig utbildning under tillsyn av ldkare.
Privat vaccineringsverksamhet fir bedrivas av ovan avsed-
da utdvare av sjukvardsyrken under tillsyn av ldkare.

Vaccineringarna av barn hér som en del till det sedvanli-
ga radgivnings- och skolhilsovirdsarbetet. Vaccineringar
utfors dven i allmédnna vaccineringstilifillen.

I anstalter tillhérande férsvarsmakterna, grinsbevaknin-
gen och fingvardsstyrelsen handhar anordnandet av vacci-




tohallinnon alaisissa laitoksissa rokotusten jirjestelystd
huolehtii kyseisen hallintohaaran tai laitoksen yliladkari tai
vastaava ylin ladkintdviranomainen.

Varusmiespalvelustaan suorittavien rokotukset valtioneu-
vosto on vuosittain maidrinnyt pakollisiksi puolustusvoi-
main ylilidkirin esityksesta.

neringar sagda forvaltningsgrens eller anstalts Gverlikare
eller ansvariga hogsta medicinalmyndigheten.

Beviringarnas vaccineringar har statsrddet arligen for-
ordnat obligatoriska pi féredrgning av férsvarsmaktens
overlidkare.

53. Siiinnéllisten rokotusten alkamisvuosi Suomessa — Regelbundna vaccineringars begynnelsedr i Finland — Beginning years

of regular vaccinations in Finland

Isorokko — Smittkoppor — Variola ...............ccccviiiiinennn, 18901)
Tuberkuloosi — Tuberkulos — Tuberculosis ................ccoeuuen 1941
Kurkkumita — Difteri — Diphtheria .............c..ccvvvviiiinnne. 1943
Hinkuyski — Kikhosta — Pertussis .......ccoeeeeeeeineineacenenns 1952
Lapsihalvaus — Barnforlamning — Polio .................c.coune... 1954
Jaykkakouristus — Stelkramp — Tetanus .............cceeeviinaan, 1956
Sikotauti — Passjuka — Parotitis .............ccivinieeiennnocnnns 1960
Aivokalvontulehdus — Hjirnhinneinflamation — Meningitis .......... 1974
Tuhkarokko — Missling —Morbilli ...............cc.coiiiiiainans 1975
Vihurirokko — Rédahund — Rubella ..................cccoieaee, 1975
MPR (morbilli + parotitis + rubella) ............................... 1982

) Tuli pakoltiseksi koko maassa. — Blev obligatorisk i hela landet. — Became obligatory in the whole country.

Taulujen 58—59 tiedot vuodelta 1987 perustuvat liénin-
hallitusten lihettimiin yhteenvetoihin, mitkd on laadittu
terveyskeskusten lihettimisti tiedoista. Vuosien 1983—86
tiedot on saatu suoraan terveyskeskuksilta.

Tietoihin eivit sisilly puolustusvoimien, rajavartiolai-
toksen eikd vankeinhoitolaitoksen rokotukset.

Vuosien 1983—87 tietojen mukaan rokotuskattavuus
(tiydellisen perusrokotuksen saaneet %:na syntymikohor-
tista) oli vuonna 1983 syntyneilli tuhkarokossa, sikotaudissa
ja vihurirokossa 96 %, tuberkuloosissa 90 %, hinkuyskissi
85 % sekd jaykkikouristuksessa ja kurkkumidissd 92 %.
Vuonna 1983 syntyneiden rokotuskattavuus lapsihalvausta
vastaan ja4 timin seurantajirjestelmin (terveyskeskusten
laatimien rokotusilmoitusten) puitteissa episelviaksi. Mah-
dollisesti vuoden 1985 rokotuskampanja on aiheuttanut se-
kaannusta.

ROKOTUSOHJELMAT

Alle kouluikiisten perusrokotukset

Ensimmaisind elinviikkoina lapsi rokotetaan BCG- eli cal-
mette-rokotteella tuberkuloosia vastaan. Rokotuksilla pik-
kulasten tuberkuloosi on saatu hividmain ldhes kokonaan.

Rokotukset kurkkumaitii, hinkuyskii ja jiykkdkouris-
tusta vastaan suositetaan aloitettavaksi 3 kk:n idssd. Ny-
kyinen perusrokotus kurkkumitii ja jiykkikouristusta
vastaan edellyttii kolmea rokotuskertaa ja hinkuyskia vas-
taan neljai rokotuskertaa.

Polioepidemian jilkeen siirryttiin rokotuksissa kiytti-
méin uutta rokotetta. Rokotusohjelma muutettiin 1.1.1986
siten, ettd ensimmiinen rokotus poliota vastaan annetaan 6
kuukauden, toinen 12 kuukauden ja kolmas 24 kuukauden
idssid. Tehosterokotukset pyritddn suorittamaan 5 vuoden
vilein.

Vuoden 1988 aikana on koulutytt6jen ja synnyttineiden
naisten vihurirokkorokotukset muutettu suoritettavaksi
MPR-rokotteella.

Uppgifterna for &r 1987 i tabeller 62—63 grundar sig pA
linsstyrelsernas sammandrag av uppgifter som tillstillts av
hilsovardscentralerna. Uppgifterna for iren 1983—86 har
erhillits direkt frin halsovirdscentralerna.

Uppgifterna omfattar inte férsvarsmaktens, grinsbevak-
ningsvisendets och fingvardsvisendets vaccineringar.

Enligt uppgifterna for 1983—87 var vaccinationstick-
ningen (barn som fitt fullstindig grundvaccinering i pro-
cent av fédelsekohorten) hos ar 1983 fodda 96 % vad giller
missling, pasjuka och réda hund, 90 % vad giller tuberku-
los, 85 % vad giller kikhosta samt 92 procent vad giller
stelkramp och difteri. Vaccinationsstickningen hos 1983
fodda vad giller barnférlamning (polio) forblir oklar enligt
denna uppfoljningsmetod (hilsovardscentralernas vaccine-
ringsanmilningar). Vaccineringskampanjen ar 1985 har
eventuellt orsakat forvirring.

VACCINERINGSPROGRAM

Grundvaccineringar av barn under skolaldern

Under de forsta levnadsveckorna vaccineras barnet med
BCG-, dvs. calmette-vaccin mot tuberkulos. Genom vacci-
neringarna har man fatt tuberkulosen att férsvinna nistan
helt.

Vaccineringarna mot difteri, kikhosta och stelkramp in-
leds enligt rekommendation p3 barn som fyllt 3 méinader.
Den nuvarande grundvaccieringen férutsitter tre vaccine-
ringar mot difteri och stelkramp och fyra vaccineringar mot
kikhosta.

Efter polioepidemin &vergick man till ett nytt vaccin.
Vaccineringsprogrammet 4indrades 1.1.1986 silunda, att
den forsta vaccinationen mot polio ges i 6 manaders lder,
den andra i 12 manaders ilder och den tredje i 24 méinaders
dlder. Boosterdoserna ges i man av méjlighet med 5 4rs
mellanrum.

Frin och med &r 1988 vaccineras skolflickor och kvinnor
som fott barn mot réda hund (rubella) med MPR-vaccin.
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Koululaisten rokotukset

Lapsille annetaan 6—7 vuoden idsséd tehosteena polioroko-
tus. Polio- ja jiykkikouristusrokotus uusitaan vield 11—13
vuoden idssi. BCG-rokotus annetaan tin3 ajankohtana tu-
berkuliinikielteisille koululaisille.

Vihurirokkorokotukset 11—13 vuoden idssd muutettiin
1.1.1988 annettavaksi MPR-rokotteella. MPR-rokote ke-
hoitetaan antamaan myoés niille 11—13-vuotiaille pojille,
jotka eivit ole aikaisemmin siti saaneet.

Vihurirokko on lievi tauti, jota ei yleensa tarvitsisi roko-
tuksella estdd. Mutta jos odottava iiti sairastaa sen raskau-
den ensimmiisen kolmanneksen aikana, voi seurauksena
olla lapsella kuulo-, niké-, tai muita kehitysvaurioita. Tauti
saattaa olla niin lievi, ettei diti itsekiadn tiedd sitd sairasta-
neensa, mutta silti tuleva lapsi voi vaurioitua.

Jotta viltettiiisiin raskaana olevien naisten rokottami-
nen, rokotuskohteita ovat 11—13-vuotiaat tytot ja vasta-
synnyttineet adidit. Lisdksi on rokotettu ns. riskiryhmid,
esim. lastensairaaloiden nuorempaa naispuolista, lasten
kanssa tekemisiin joutuvaa henkilokuntaa. Till6in edellyte-
tadn vihintiin kahden kuukauden raskauden ehkiisysuo-
jaa ennen rokotusta ja sen jalkeen.

Aikuisten rokotukset

Raskaana olevien naisten kuppatutkimuksia varten lihete-
tyistd aitiysneuvoloiden verindytteisti tutkitaan my6s vihu-
rirokkovasta-aineet. Synnytyssairaaloissa pyritddn rokot-
tamaan kaikki ne synnyttineet, joilla raskauden aikana ei
ole voitu osoittaa vasta-aineita vihurirokkoa vastaan. Ro-
kotus annetaan MPR-rokotteella.

Poliorokotus tulisi uusia 5 vuoden vilein ja jaykkikou-
ristusrokotus 10 vuoden vilein. Yli 16-vuotiaille, jotka
matkustavat maahan, missi on lapsihalvausta, suositellaan
poliorokotusta aikaisemmista rokotuksista riippumatta.

Influenssarokotuksia annetaan edelleen lazkintShallituk-
sen asiantuntijaryhmin suosituksista ladketieteellisille riski-
ryhmille (ks. Terveydenhuolto 1982). Riskiryhmiin on lisétty
astmapotilaat.

Terveyskeskukset huolehtivat myds aikuisten rokotuksis-
ta, terveyskeskusten toiminnassa ne luetaan terveydenhoi-
tokiynteihin.

MPR-rokotukset. Virusyhdistelma- eli MPR-rokotukset
aloitettiin v. 1982, mutta tuhkarokon, sikotaudin ja vihuri-
rokon vastaiset toimet oli aloitettu jo paljon aikaisemmin.
Inaktivoitu sikotautirokote otettiin puolustusvoimissa kayt-
toon v. 1960, tuhkarokkorokotukset aloitettiin lastenneuvo-
loissa ja vihurirokkorokotukset kouluterveydenhuollossa v.
1975.

MPR-rokotusten paiméidrini on hivittdd tuhkarokko,
sikotauti ja vihurirokko Suomesta katkaisemalla niiti ai-
heuttavien virusten kiertokulku vieston keskuudessa. Paa-
méiirin tavoittelussa on perusongelmana niiden tautien
suuri tarttuvuus. Tuhkarokko levidd huomattavasti hel-
pommin kuin isorokko aikoinaan. Lihes kaikki suomalai-
set ovatkin sairastaneet tuhkarokon jo varhaislapsuudessa.
Tavallista on sekin, ettd nuorella aikuisella on vasta-aineita
mydJs sikotautia ja vihurirokkoa vastaan.

Vuosina 1982—86 on rokotettu yli 700 000 lasta ainakin
kerran. Yleisin komplikaatio on ollut idiopaattinen trom-
bosytopenia (ITP), joka kehittyy kolmessa viikossa MPR-
rokotuksen jilkeen. Tila paranee spontaanisti, ilman hoi-
toa. ITP:n frekvenssi on suunnilleen 1:50 000 rokotettua.

Tuhkarokon, sikotaudin ja vihurirokon ilmaantuvuus on
vihentynyt erittdin paljon. Vihentyminen nikyy myos sii-
ni, etti enin osa noiden tautien kliinisisti diagnooseista on
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Skolbarmens vaccineringar

At barnen ges i dldern 6—7 r som booster en polivaccine-
ring. Polio- och stelkrampsvaccineringen férnyas annu i
Aldern 11—13 &r. BCG-vaccineringen ges under denna tid-
punkt it tuberkulinnegativa skolbarn.

Vaccineringarna mot roda hund i Aldern 11—13 r ges
frin 1.1.1988 med MPR-vaccin. MPR-vaccin uppmanades
att ges dven till 11—13-ariga pojkar, som inte tidigare vac-
cinerats med det vaccinet.

Rubella ir en lindrig sjukdom, som i allmidnhet inte
skulle behéva férebyggas genom vaccinering. Men om en
havande moder insjuknar i den under havandeskapets for-
sta tredjedel, kan f6ljden vara horsel-, syn- eller andra ut-
vecklingsstérningar. Sjukdomen kan vara si lindrig, att
modern vet inte om att ha varit insjuknad.

For att undvika vaccineringen av havande kvinnor, val-
des for vaccinering 11—13-4riga flickor och nyss forldsta
modrar. Dirtill har s.k. riskgrupper vaccinerats, t.ex. yngre
kvinnlig personal, som har att géra med barn. Dirvid for-
utsitts minst tvd minaders effektiva férebyggande av ha-
vandeskap f6re vaccineringen och efter den.

Vaccination av vuxna

I de blodprov av gravida kvinnor som insénds frin radgiv-
ningsbyrderna for moédravard for syfilisbestimning, be-
stims dven antikroppar mot roda hund. P4 forlossnings-
sjukhus fors6ker man vaccinera alla modrar hos vilka man
under graviditeten inte har kunnat pévisa rubellaantikrop-
par. Vaccination sker med MPR-vaccin.

Vaccination mot polio bér upprepas med fem Ars inter-
valler och stelkrampsvaccination med 10 &rs intervaller.
For individer dver 16 r som skall resa till linder dir polio
forekommer, rekommenderas vaccinering oberoende av ti-
digare immunisering.

Individer som enligt medicinalstyrelsens expertgrupp be-
doms utgéra medicinska riskgrupper vaccineras fortfarande
mot influensa (v.g. se Hilsovird 1982). Aven astmatiker
utgor nufortiden en riskgrupp.

HilsovArdscentralerna skoter dven vaccination av vuxna,
varvid verksamheten klassificeras som hélsovardsbesok.

MPR-vaccinationer. Vaccination mot MPR (missling/
passjuka/roda hund) inleddes 1982, men Atgarder for be-
kimpning av dessa sjukdomar hade indatts redan lingt
dessforinnan. Ett inaktiverat pAssjukevaccin bdrjade an-
vindas inom forsvarsmakten 1960. Ar 1975 bérjade man pi
ridgivningscentralerna fér barnavard vaccinera mot miss-
ling och inom skolhilsovirden mot réda hund.

Syftet med MPR-vaccination 4r att utrota missling,
passjuka och réda hund i Finland genom att omintetgora
de virus som cirkulerar bland befolkningen. Det storsta
problemet 4r att sjukdomarna ir mycket smittsamma.
Missling sprids avsevirt littare 4n smittkoppor gjorde pa
sin tid. Nistan alla finlindare har féljaktligen haft missling
redan i tidig barndom. Det 4r dven vanligt att unga vuxna
féreter antikroppar mot passjuka och réda hund.

1982—86 hade 6ver 700 000 barn vaccinerats minst en
ging. Den vanligaste komplikationen var idiopatisk trom-
bocytopeni (ITP), som utvecklas inom tre veckor efter
MPR-vaccination. TillstAndet kriver ingen behandling utan
laker ut spontant. ITP upptriider hos vaccinerade i en unge-
farlig frekvens av 1:50 000.

Incidensen av missling, passjuka och réda hund har
minskat avsevirt. Nedgingen kan dven avlidsas i det att
merparten av de kliniska diagnoserna av dessa sjukdomar



nykyisin viirid. Kun ennen yleiset taudit ovat miltei hdvin-
neet, virheellisten diagnoosien osuus on kasvanut kovasti.

Diagnoosi on oikeutettu vain virologisin perustein (pari-
seerumein). Ainoastaan epidemisessi tilanteessa hyviksy-
tidin kliiniset taudinmaéiritykset, kunhan indeksitapaus on
varmistettu ja muilla tapauksilla on siihen selvd epidemio-
loginen yhteys.

Vuonna 1983 syntyneilld rokotuskattavuus kohosi vuo-
sien 1983—87 aikana 96 %:iin, vihintiin 95 %:n katta-
vuutta pidetiinkin edellytykseni virusten kiertokulun kat-
kaisemiselle. MPR-rokotus jaa pois kouluterveydenhuollos-
ta, kun kaksi kertaa MPR-rokotuksen saaneet tytét varttu-
vat 11—13-vuotiaiksi. Tdmi tapahtuu 1980- ja 1990-luku-
jen taitteessa.

nufortiden ir felaktiga. Efter hand som tidigare allminna
sjukdomar i det nidrmaste har férsvunnit, har antalet fel-
stillda diagnoser 6kat avsevirt.

Virologiskt underbyggda diagnoser ir de enda godtagba- )

ra. Endast i fall av epidemier accepteras kliniska sjukdoms-
diagnoser, forutsatt att ett indexfall har sikrats och évriga
fall uppvisar ett klart epidemiologiskt samband med detta.

Bland barn som féddes 1983 vaccinerades 96 % under
1983—87. En tickning pa minst 95 % anses vara en forut-
sittning for att stivja framfarten hos virus. Man kommer
att upphora med MPR-immunisering inom skolhilsovarden
efter det att de flickor som har fatt tvd vaccinationer mot
MPR uppnir 11—13 irs Alder. Detta kommer att ske vid
overgangen till nista decennium, 1989—90.

54. Suomen rokotusohjelma 1.1.1988 — Finlands vaccinationsprogram 1.1.1988

Rokotus — Vaccination Antoiki — Vaccinationsalder

Antopaikka — Vaccinationsplats Huomautukset — Anmirkningar

Synnytyssairaala — Perusrokotus —
Forlossningsanstalt Grundvaccination
Terveyskeskus —
Hilsovardscentral »

» »

» Varmennus —

Tillaggsdos

Terveyskeskus/koulu — Tehoste —
Hilsovardscentral/skola Effektiveringsdos
Koulu — Skola »
Terveyskeskus — Tehoste —
Hilsovardscentral Effektiveringsdos
Synnytyssairaala —
Forlossningsanstalt —

BCG 0—3 kk. — man.

PDTI 3 kk. — man.

PDT 11 4 kk. — min.

PDT III 5 kk. — mén.

Polio I 6 kk. — man.

Polio II 12 kk. — mén.

MPR I 14—18 kk. — man.

PDTIV 20—24 kk. — mén.

Polio III 20—24 kk. — man.

MPR 11 6v.—ar

Polio IV 6v.—ar

Polio V Hv. —4ar

Tetanus V 11—13v. —ar

BCG IV 11—13v. —ar

MPR 11—13v. —4&r

Polio VI 16—18 v. —ar

Polio? 16— v.—ar

Influenza Riskiryhmit —
Riskgrupper

MPR Synnyttineet
Forlosta

P = Hinkuyskid — Kikhosta

D = Kurkkumiti — Difteri

T = Jaykkikouristus — Stelkramp

MPR = Tuhkarokko + Sikotauti + Vihurirokko — Missling + PAssjuka + Réda hund

1) Vain tuberkuliininegatiiviset. — Endast tuberkulin-negativa.

2 Turistit, jotka matkustavat maahan, missi esiintyy poliota. — Turister som reser till landet, dir férckommer polio.

77




SUKUPUOLITAUDIT
(taulut 62—66)

Tartuntatautilaki (583/86), miki tuli voimaan 1.1.1987,
kumosi sukupuolitautilain (52/52) ja sisillytti sukupuoli-
taudit tartuntatautilakiin ja -asetukseen (786/86). Tartunta-
tautiasetuksessa mainituista taudeista katsotaan sukupuoli-
taudeiksi syfilis eli kuppa, HIV-infektio, sukupuoliteitse le-
vidvit klamydia-infektiot ja tippuri eli gonorrea. Sukupuo-
litautiasetuksen ulcus molle ja lymphogranuloma inguinale
eivit sisilly tartuntatautiasetuksen tautiluetteloon, toisaalta
uusia tauteja ovat HIV- ja klamydiainfektiot.

Asetuksen mukaan syfiliksen tutkimus ja hoito on ter-
veyskeskuksessa, kunnallisessa sairaalassa ja valtion laitok-
sessa potilaalle maksuton. Muiden sukupuolitautien ladke-
hoito on asetuksen mukaan potilaalle ilmaista, mutta tut-
kimus ja muu hoito on maksullista. Terveyskeskuksessa
tehdyt tutkimukset ja annettu hoito on kuitenkin muun
lainsdddannén perusteella ilmaista (paitsi sairaalahoito).
Yksityislddkirin tutkimus ja hoito on potilaalle maksullista,
eikd sairausvakuutus korvaa kustannuksia. Sukupuolitau-
tien tutkimuksen ja hoidon kustannuksista vastaavat kun-
nat, mutta niilli on lain (677/82) mukaan oikeus valtion-
osuuteen.

Kunnan ylldpitimit erityiset sukupuolitautien poliklini-
kat siirtyivit 1.1.1987 terveyskeskuksen tai keskussairaalan
yhteyteen.

Ladkirin on ilmoitettava erityiselld lomakkeella epiile-
mistiddn tai toteamastaan tautitapauksesta sen terveyskes-
kuksen johtavalle ladkérille ja sen keskussairaalan johtaval-
le ladkidrille tai johtajayliladkirille, jonka alueella potilas
piiasiallisesti oleskelee. Johtavan terveyskeskusldikirin on
ilmoitettava tapaus ladninhallitukselle ja lddkintGhallituk-
selle. Ilmoituslomake on sama kuin muissakin tartuntatau-
deissa.

Sukupuolitautiasetuksen mainitsemista taudeista tavalli-

sin on gonorrea. Taulusta 65 nihdadn, ettd tapausten maara
on vuodesta 1974 alkaen lahes jatkuvasti vihentynyt.

Gonorreabakteerit ovat hitaasti kehittyneet entistd
enemmiin penisilliinia kestiviksi, resistentimmiksi, mutta
yleensi voidaan silti kidyttdid penisilliinia taudin hoitami-
seksi. Kiytettidvissd on lisiksi runsaasti muita kemotera-
peuttisia lizikkeiti, joita voidaan kdyttiid, kun penisilliini ei
tehoa.

Suomessa eristettiin ensimmiisen B-laktamaasia tuottava
gonokokkikanta Kuopiossa huhtikuussa 1977. Vuoden
1977 jilkipuoliskolla todettiin tillaisen gonokokin aiheut-
tama infektio 9 potilaassa, joten tapauksien maard 1977 oli
10. Vuosina 1977—87 tapauksia todettiin Suomessa yht.
378.

Eniten on B-laktamaasia tuottavan gonokokin esiinty-
mistd epiiltivi Bangkokissa tai muussa Kaakkois-Aasian
kaupungissa tippuritartunnan saaneella matkailijalla. Tau-
din kuva ei poikkea meilld sen paremmin kuin muuallakaan
penisilliiniherkdn gonokokin aiheuttaman tippurin taudin-
kuvasta. Kaikki Suomessa todetut B-laktamaasipositiiviset
tippuritapaukset ovat vield 1987 parantuneet joko spekti-
nomysiinilla tai doksisykliinilla.

Gonokokkien resistenssitilannetta seuraa Kansanterveys-
laitos yhdessd maan bakteriologisten laboratorioiden kans-
sa. Resistentit 16ydokset raportoidaan WHO:lle Geneveen
ja WHO:n gonokokkireferenssilaboratorioon Kédpenha-
minaan.

Syfilistd esiintyy erittdin paljon vihemmén kuin gonor-
reaa, viime aikoina noin 100 tapausta vuodessa. Syfilis tulee
tilastoihin melko tiydellisesti mm. siksi, ettd sen hoito kes-
t44 pitkihkon ajan. Noin 20 vuoden tauon jilkeen todettiin
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KONSSJUKDOMAR
(tabeller 62—66)

Med lagen om smittsamma sjukdomar som tridde i kraft
1.1.1987 hivdes lagen om kdnssjukdomar (52/52) och dessa
sjukdomar medtogs i lagen och férordningen om smitt-
samma sjukdomar (786/86). Bland de sjukdomar som upp-
tas i férordningen om smittsamma sjukdomar klassificeras
syfilis, HIV-infektion, sexuellt 6verfoérda klamydiainfektio-
ner samt gonorré som kénssjukdomar. Ulcus molle och
lymphogranuloma inquinale, som aterfinns i forordningen
om veneriska sjukdomar, inkluderas inte i férordningen om
smittsamma sjukdomar, men diremot har HIV- och kla-
mydiainfektioner medtagits.

Enligt férordningen &r undersokning och behandling av
syfilis kostnadsfri fér patienten pad hilsovardscentraler,
kommunala sjukhus och statens inrittningar. Likemedel-
behandling av andra koénssjukdomar ir likash kostnadsfri
for patienten, men undersékning och annan behandling ir
avgiftsbelagd. Undersékningar och behandling pi hil-
sovardscentraler 4r emellertid p4 basis av annan lagstiftning
gratis (sluten vard undantagen). Undersékning och behand-
ling hos privatpraktiker ar avgiftsbelagd, och patientens
kostnader ersitts inte genom sjukforsikringen. Kommu-
nerna svarar for kostnaderna fér unders6kning och be-
handling av kdnssjukdomar, men de har laglig (677/82) ritt
till statsandel.

Ansvaret for de polikliniker f6r konssjukdomar som upp-
ritthillits av kommunerna o&vergick 1.1.1987 till hal-
sovardscentraler och centralsjukhus.

Behandlande likare bor pi en sirskild blankett rappor-
tera misstinkta eller konstaterade sjukdomsfall till den chef-
likare pa en hilsocentral och till den cheflikare eller chef-
overldkare vid ett centralsjukhus inom vars omride patien-
ten huvudsakligen vistas. Det aligger hilsovardscentralens
chefldkare att anmila dessa fall till linsstyrelsen och medi-
cinalstyrelsen. Blanketten dir densamma som f6r andra
smittsamma sjukdomar.

Bland de sjukdomar som uppriknas i forordningen om
konssjukdomar upptrider gonorré i hogsta frekvens. Tabell
62 utvisar att antalet fall i det nirmaste fortlépande har
minskat sedan 1974.

Gonorrébakterierna har successivt blivit allt mer resi-
stenta mot penicillin, men vanligen kan man trots detta be-
handla med penicillin. Dessutom finns en stor arsenal and-
ra kemoterapeutika for patienter som inte svarar p3 penicil-
lin.

I Finland isolerades den forsta betalaktamasproduceran-
de gonokockstammen i april 1977 i Kuopio. Under senare
hilften av 1977 konstaterades en analog gonokockinduce-
rad infektion hos nio patienter, och antalet fall steg 1977
till 10. 1977—87 konstaterades i Finland sammanlagt 378
gonorréfall relaterade till betalaktamasproducerande gono-
kocker.

Storsta frekvens av betalaktamasproducerande gonokoc-
ker kan misstinkas hos resenirer som har idragit sig go-
norréinfektion i Bangkok och andra stidder i Sydostasien.
Sjukdomsbilden skiljer sig inte vare sig hos oss eller annors-
tades frin gonorré framkallad av penicillinkinsliga gono-
kocker. Samtliga i Finland konstaterade betalaktamasposi-
tiva gonorréfall likte fram till 1987 med antingen spekti-
nomycin eller doxicyklin.

Resistensutvecklingen hos gonokocker foljs av Folkhal-
solaboratoriet i samarbete med andra bakteriologiska labo-
ratorier i Finland. PAvisad resistents rapporteras till WHO i
Genéve samt till WHO:s referenslaboratorium fér gono-
kockuppfoljning i K6penhamn.




1985—86 mysds synnynniista syfilistd (1985 yht. 2 ja 1986
yht. 2).

Klamydiainfektioiden on arvioitu olevan yleisempii kuin
gonorrea, mika arvio osoittautui oikeaksi, kun ensimmaiset
valtakunnalliset luvut vuodelta 1987 valmistuivat. Klamy-
dian ilmoitusvelvollisuus alkoi vasta vuoden 1987 alussa.

Syfilis upptrader i mycket lagre frekvens dn gonorré; un-
der senare tid med cirka 100 fall om &ret. De statistiska
uppgifterna om syfilis ar forhallandevis fullstindiga bl.a.
tack vare att behandlingen ar ritt lAngvarig. Efter cirka 20
&rs paus konstaterades 1985—86 dven medfédd syfilis (1985
totalt 2 och 1986 totalt 2 fall).

Klamydiainfektioner har beddmts vara allmidnnare in
gonorré, vilket visade sig hilla streck nir de férsta lands-
omfattande uppgifterna frin 1987 hade sammanstillts.
Klamydiainfektioner belades med anmilningsplikt férst i
bérjan av 1987. ’

55. Sukupuoliteitse tarttuvan klamydian uudet tapaukset sukupuolen ja ifin mukaan vuonna 1987 — Nya fall av venerisk klamy-
dia enligt kon och dlder ir 1987 — New cases of venereal chlamydiae by sex and age in 1987

Iki — Alder — Age

Michet — Mién — Males Naiset — Kvinnor — Females

. IS S A P 7 26
T 503 1919
2024 ittt eeeee ettt et e a e et 2295 3736
e PN 1418 1365
) U 579 597
L 247 332
L U 158 213
S 2 O 71 94
1 32 42
3 79 205

Yhteensi — Summa — Total 5389 8 529
HIV-INFEKTIO HIV-INFEKTION
(taulut 64—66) (tabeller 64—66)

Suomessa todettiin ensimmdiset HIV-infektiot vuonna
1983, ja ladkintShallitus asetti heindkuussa 1984 asiantunti-
jaryhmén jonka tuli tehdd esitys toimenpiteistd riskiryh-
mien selvittimiseksi, hoidon jdrjestimiseksi ja taudin levii-
misen estimiseksi.

Ryhmin mietinndn valmistuttua alkoi liakintéhallituk-
sessa kokoontua AIDS-seurantaryhmi kuukausittain. Se
tekee lddkintohallitukselle ehdotuksia keinoista ehkiistd
HIV-infektion levidminen.

Tehostaakseen AIDS:n vastaista torjuntatyoti ligdkinto-
hallitus perusti kesilli 1987 AIDS-kansalaisvaltuuskunnan.
Sen tehtdvini on saattaa lddkintShallituksen tietoon jisen-
tensa edustamien tahojen nikemyksii ja tarpeita.

Erilaisilla toimenpiteilld pyritd4n estimiin HIV-tartun-
nan leviimisti sekd pienentimiin sairastuvuutta ja kuollei-
suutta tautiin. Tirkedtid on myos tiedonvilityksen kautta
vaikuttaa vihentivisti niihin sosiaalisiin ja psykologisiin
paineisiin, joita ympiristd kohdistaa tartunnan saaneisiin ja
sairastuneisiin. Laikintohallituksen toiminnassa HIV-tar-
tunnan levidmisen estimiseksi ovat seuraavat toiminta-
muodot olleet tirkeimpii:

— kansainvilinen yhteistyd ja tiedonhankinta

— kansallinen epidemiologinen seuranta ja raportointi

— ohjeiden anto

— terveydenhoitohenkiléston koulutus

— laajamittainen, yleinen kansalaisille annettu terveyskas-
vatus ja -tiedotus samoin kuin suunnattu ns. riskiryh-
miin kohdistuva vastaava toiminta

Lisdksi tehdddn runsaasti tutkimus- ja selvitystyotd, joi-
den pohjalta pyritain suoritettavat toimenpiteet tekemiin
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.

Taudin leviimisen nykyvaiheessa pyritiin tarkasti tut-

I Finland uppticktes de forsta fallen av HIV-infektion ar
1983. I juli 1984 tillsatte medicinalstyrelsen en sakkunnig-
grupp med uppgift att inkomma med ett forslag till Atgir-
der for kartliggning av riskgrupperna, anordnande av
virden och férebyggande av sjukdomens spridning.

Nir gruppen fardigstiillt sitt betinkande, tillsatte en
AIDS-uppfoljningsgrupp, som bérjade sammantrida pa
medicinalstyrelsen varje minad. Den inkommer med f6rs-
lag till olika sitt att forebygga spridningen av HIV-infektio-
nen.

For att effektivera bekdmpningen av AIDS tillsatte me-
dicinalstyrelsen p4 sommaren 1987 en AIDS-medborgarde-
legation. Den bestir av representanter for olika organisatio-
ner och instanser och dess uppgift dr att formedla dessa
gruppers synsitt och behov till medicinalstyrelsen.

Olika atgirder har vidtagits fér att stoppa spridningen
av HIV-infektionen och for att minska incidensen och déd-
ligheten till f6ljd av denna sjukdom. Det ar ocksi viktigt
att via massmedierna forsoka minska det sociala och psy-
kologiska trycket mot de smittade och sjuka fran omgiv-
ningens sida. I medicinalstyrelsens Atgirder for forebyg-
gande av HIV- smitta har f6ljande verksamhetsformer haft
foretrade:

— internationellt samarbete och kunskapsutbyte

— nationell epidemiologisk uppféljning och rapportering

— instruktioner och anvisningar

— utbildning av vardpersonalen

— omfattande hilsofostran och -upplysning fér medbor-
garna med sirskild inriktning pa de s.k. riksgrupperna

Dirtill gors en hel del forsknings- och utredningsarbete,
och utglende frin det férs6ker man vidta sd indamilsenli-
ga Atgirder som mojligt.
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kimaan ja seuraamaan sellaisia viestonosia ja potilasryh-
mii, joissa tartunta voi ilmeti. Tillaisia ryhmid ovat olleet
suonensisdisten huumeiden viirinkiyttijiat, sukupuolitau-
tipoliklinikoiden potilaat, raskaana olevat naiset ja erdiden
sairaalapoliklinikoiden potilaat.

Tilld hetkelld (syyskuu_1988) viest6std on osallistunut
HIV-vasta-ainetesteihin runsaat 10 %. Testit ovat potilaalle
ilmaisia.

Viest6én informoimiseksi ja taudin levidmisen ehkiisemi-
seksi on ladkintohallitus jirjestinyt muutamia mittavia val-
takunnallisia tiedotuskampanjoita. Kampanjat on kohdis-
tettu erityisesti nuorisoon ja muuhun viestoon yleisesti.
Tilld hetkelld pyritddn tiedotuksella tavoittamaan tarkem-
min potentiaalisessa vaarassa olevat ryhmiit.

Suomessa on eri puolille maata jakaantuneena korkeata-
soisia virologisia yksikéiti, joissa HIV-vasta-ainetutkimuk-
sia voidaan tehdi. Suurin tutkimusyksikko sijaitsee Helsin-
gissi, Kansanterveyslaitoksessa, jonne on perustettu erityi-
nen AIDS-laboratorio, joka tayttdd korkeat kansainviliset
turvallisuusvaatimukset.

Helsingissd, jonne keskittyy yli puolet HIV-infektioista,
aloitti vuonna 1986 toimintansa erityinen HIV-poliklinikka
(Auroran sairaalassa). HIV-potilaiden erikoissairaanhoidon
palveluista huolehtivat keskussairaalat ja Helsingissid Auro-
ran sairaala.

Suomessa todetuista 39 suomalaisesta AIDS-potilaasta

.on kuollut 10.1.1989 mennessi 25. Kuolleisuus on siis erit-
tdin suuri.

Koska HIV-infektio kuuluu tartuntatautilaissa ns. ilmoi-
tettaviin tauteihin, on vain liikehoito lain mukaan ilmais-
ta.
Tauluissa 64—66 on tilastotietoa HIV-infektioiden mai-

risti.

60 1 57

51

15

10

10 T

0 + t + + t -
1983 1984 1985 1986 1987 1988
Vuosi — Ar — Year

Kuvio 8 Suomessa todetut HIV-tartunnat vuosina
1983—88

Fig. 8 I Finland konstaterade HIV-infektioner 4ren
1983—88

Fig. 8 HIV-infections found in Finland in 1983—88
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I nuvarande sjukdomslige underséks och uppféljs sirs-
kilt sidana befolknings- och patientgrupper, diar smitta
sannolikt kan upptrada. Siddana grupper har varit intrave-
nosa narkotikamissbrukare, patienter vid poliklinikerna for
konssjukdomar, gravida kvinnor och patienter vid vissa
sjukhuspolikliniker.

Foér niarvarande (september 1988) har drygt 10 % av be-
folkningen genomgitt HIV-antikroppstestning. Testen ir
avgiftsfria fér klienterna.

For att informera befolkningen och hindra spridningen
av sjukdomen har medicinalstyrelsen anordnat ett antal
riksomfattande informationskampanjer. Kampanjerna har
framfor allt riktat sig till ungdomar, men &ven till hela be-
folkningen. For nirvarande férsoker man genom informa-
tion ni de grupper som befinner sig i potentiell smittofara.

I Finland finns i olika delar av landet hégklassiga viro-
logiska enheter, dir HIV-antikroppsundersokningar kan
goras. Den stérsta undersokningsenheten finns i Helsing-
fors pa Folkhilsoinstitutet, dir ett sérskilt AIDS-laborato-
rium har grundats. Laboratoriet uppfyller héga internatio-
nella sikerhetskrav.

1 Helsingfors, dir o6ver hilften av HIV-infektionerna
patriffats, startade ar 1986 en sarskild HIV-poliklinik (vid
Aurora sjukhus). Specialiserad sjukvard for HIV-patienter
ges av centralsjukhusen och i Helsingfors pA Aurora sjuk-
hus.

Av de sammanlagt 39 AIDS-patienterna i Finland har 25
avlidit (10.1.1989). Dodligheten dr alltsd mycket hog.

Eftersom HIV-infektion enligt lagen om smittsamma
sjukdomar klassificerats som en anmilningspliktig sjukdom
dr endast likemedelsbehandlingen avgiftsfri enligt lagen.

Tabellerna 64—66 ger statistisk information om antalet
HIV-infektioner.
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Kuvio 9 Suomessa todetut AIDS-tapaukset vuosina
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KANSANTERVEYSLAITOS
(taulu 67)

Kansanterveyslaitoksen tehtivini on lain mukaan (828/81)
vieston terveyden edistiminen, tutkiminen ja valvominen
sekid oikeusldiketieteellisten tutkimusten tekeminen. Lai-
toksen toiminnassa on kaksi selvisti erottuvaa toiminta-
lohkoa. Yhtiiltd laitoksen tehtdviind on rutiininomainen
diagnostinen palvelutoiminta, jolloin tutkitaan asiakkaiden
(esim. terveyskeskukset ja sairaalat) lihettimii niytteiti.
Kohteena voivat olla virukset ja bakteerit, seerumin vasta-
aineet, veren alkoholi- ja lidkepitoisuus ja isyyden toden-
nikdisyys. Naihin palvelutehtiviin voidaan rinnastaa myés
rokotteiden tuotanto ja laadunvalvonta. Toisaalta laitos te-
kee tieteellistda terveydenhuollon tutkimusty6tid ja antaa
asiantuntijapalvelua ensi sijassa viranomaisille ja muille yh-
teisoille.

Ensin mainittu rutiininomainen, maksullinen palvelu-
toiminta on laitoksen perinteinen toimintalinja, ja aluelai-
tosten tyo on nyky#inkin lihes kokonaan rutiinitutkimus-
ten tekemisti. Maksullinen toiminta on kuitenkin vihene-
missd kahdesta syysti. Ensinnikin yhi useampaan keskus-
sairaalaan perustetaan mikrobiologinen laboratorio, joka
ottaa tehtivikseen piirinsd mikrobiologisen ja immunologi-
sen laboratoriotoiminnan. Toiseksi laitoksen tavoitteena on
kehittyd yhd korkeatasoisemmaksi terveydenhuollon tut-
kimuskeskukseksi, joka ennaltachkiisya tehostamalla pyr-
kii véeston terveydentilan parantamiseen.

Taulussa 67 on tietoja Kansanterveyslaitoksen rutiinitut-
kimusten méiristi.

FOLKHALSOINSTITUTET
(tabell 67)

Folkhilsoinstitutets uppgift ir enligt lagen (1172/87) att
frimja, undersoka och utéva tillsyn éver befolkningens hil-
sa samt bedriva rattsmedicinska undersokningar. Institutet
har tvi klart differentierade verksambhetslinjer. Dels bedri-
ver institutet rutinartad diagnostisk serviceverksamhet som
innebir undersokning av prover som sints av olika upp-
dragsgivare (t.ex. hilsovirdscentraler och sjukhus). Fo-
remdl for dessa undersékningar kan vara virus eller bakte-
rier, antikroppar i serum, alkohol- eller likemedelshalt i
blodet eller faststillande av faderskap. Till denna verksam-
het hinfor sig dven produktion och kvalitetskontroll av
vacciner. Dels bedriver institutet vetenskaplig hilsovards-
forskning och ger sakkunnigtjinster i férsta hand till myn-
digheter och andra samfund.

Den forstnimnda rutinmissiga, avgiftsbelagda servicen
dr institutets traditionella verksamhetslinje och de regionala
instituten utfér fortfarande nistan enbart rutinundersok-
ningar. Den avgiftsbelagda verksamheten hiller dock pa att
minska av tvi orsaker. For det forsta kommer allt flera
centralsjukhus att fA ett mikrobiologiskt laboratorium, som
atar sig den mikrobiologiska och immunologiska laborato-
rieverksamheten inom sitt distrikt. Fér det andra har folk-
hilsoinstitutet som mal att utveckla sig till ett allt hégsklas-
sigare forskningscentrum for hilsovirden, som med hjilp
av effektiverat forebyggande arbete efterstrivar ett bittre
hilsotillstind hos befolkningen.

Tabell 67 innehiller uppgifter om antalet rutinundersék-
ningar vid Folkhalsoinstitutet.

56. Lavantaudin (001), pikkulavantaudin (002), muun salmonellainfektion (003), punataudin (004), tarttuvan keitataudin (070) ja
lapsihalvauksen (041) ilmoitetut tapaukset ja niihin tauteihin kuolleet vuosina 1970—871)
De rapporterade fallen av tyfus (001), paratyfus (002), andra salmonellainfektioner (003), dysenteri (004), smittsam gulsot
(070) och polio (841) och doda i dessa sjukdomar iren 1970871 .
Cases of typhoid fever (001), paratyphoid fever (002), other salmonella infections (003), dysentery (004), infectious hepatitis
(070) and poliomyelitis (041) and deaths from these diseases in 1970-87%

Febris typhoidea Febris paratyphoidea Salmonel- Dysenteria Hepatitis infectiosa Poliomyelitis cum
(001) (002) losis alia  (004) (070) paralysi

Xt:osi (003) (041)

Year Tapauksia Kuolleita Tapauksia Kuolleita Tapauksia Tapauksia Kuolleita Tapauksia Kuolleita Tapauksia Kuolleita
Fall Ddda Fall Déda Fall Falt Dada Fall Dédda Fall Dada
Cases Deaths Cases Deaths Cases Cases Deaths Cases Dearhs Cases Deaths

1987 ......... 2 — 17 1 5404 199 79 3 )~

1986 ........ 5 — 14 — 5488 152 52 4 2 1

1985 ........ 7 — 17 1 4432 174 69 2 )

1984 ........ 7 - 16 — 3030 191 49 4 Yy 7

1983 ........ 15 — 17 — 2996 ' 143 41 2 -

1982 ........ 7 — 18 — 3258 120 51 5 2y

1981 ........ 7 — 20 — 2145 147 55 3 2y

1980 ........ 2 — 19 — 1984 166 60 —_ 2y —

1979 ........ 2 — 37 2523 140 77 2 2y —

1978 ........ 4 — 29 — 2118 114 73 7 ) —

1977 ........ 3 — 33 — 1380 9% 89 2 ) —

1976 ........ 7 — 27 — 2 160 79 79 3 2)—

1975 ........ 3 — 47 — 1584 43 131 2 2y —

1974 ........ 3 — 43 — 1260 9 107 3 2y —

1973 ........ 12 — 38 — 1473 6 114 3 5y

1972 ........ — — 62 — 2168 11 236 2 2y —

1971 ........ 9 2 54 — 1599 156 317 8 —

1970 ........ 8 — 54 — 2403 1 439 2 —

D Numerointi v. 1969 kiyttdn otctun tautiluokituksen mukaan. — Numreringen enligt kiassifikationen av sjukdomar, som infordes 4r 1969. — Coding

according to ICD, taken into use in 1969.

2 Sisalta n:ot 040—044. — Innchiller numren 040—044. — Contains numbers (M0-044.

6 491235B
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57. Kurkkumiidiin (032), hinkuyskén (033), tulirokon (034.1), tuhkarokon (055) ja tarttuvan aivokalvontulehduksen (036) ilmoite-
tut tapaukset ja niiihin tauteihin kuolleet sekd sikotaudin (072) tapaukset vuosina 1970—871)
De rapporterade fallen av difteri (032), kikhosta (033), scharlakansfeber (034.1), méssling (055) och smittsam hjimhinnein-
flammation (036) och ddda i dessa sjukdomar samt fallen av pdssjuka (072) dren 1970—871)
Cases of diphtheria (032), whooping cough (033), scarlet fever (034.1), measles (055) and meningococcal meningitis (036),
deaths from these diseases and cases of mumps (072) in 1970—870)

Diphtheria Pertussis Scarlatina Morbilli Infectio meningo- Parotitis

(032) (033) (034.1) (055) coccica (072)
X;losi (036)
Year Tapauksia Kuolleita Tapauksia Kuolleita Tapauksia Kuolleita Tapauksia Kuolleita Tapauksia Kuolleita Tapauksia

Fall Déda Fall Dada Fall Dada Fall Dada Fall Dé&da Fall

Cases Deaths Cases Deaths Cases Deaths’) Cases Deaths Cases Deaths Cases
1987 ........ — — 278 — .. — 645 1 51 2 125
1986 ........ — — 239 — 3)5862 1 741 1 37 5 555
1985 ........ — — 308 — 35882 1 344 — 50 8 414
1984 ........ — — 245 — 36985 1 729 1 49 5 514
1983 ........ — — 639 — 36014 — 4751 2 49 6 1468
1982 ........ — — 378 — 36410 1 5402 1 62 10 2182
1981 ........ - — 116 — 36740 1 3813 1 66 11 2942
1980 ........ — — 187 — 35867 — 2147 — 64 4 12026
1979 ........ — — 97 — 35761 — 2396 — 55 7 22324
1978 ........ — — 84 1 35111 — 2325 1 84 4 4 462
1977 ........ — — 99 — 3)4682 — 2837 — 147 12 5076
1976 ........ — — 105 — 34363 — 8 706 1 120 10 8 790
1975 ........ — — 188 — 34823 — 3384 — 456 38 8 949
1974 ........ — — 158 — 36228 — 11353 4 646 4 7162
1973 ........ — — 72 — 36255 — 13034 - 255 21 6729
1972 ........ — — 40 — 36263 1 14159 2 111 5 7 895
1971 ........ — — 130 — 5071 2 20406 5 105 8 22980
1970 ........ — — 261 — 3992 — 12518 3 2136 10 20794

1) Numerointi v. 1969 kiyttd8n otetun tautiluokituksen mukaan. — Numreringen enligt klassifikationen av sjukdomar, som infSrdes r 1969. — Coding
according to ICD, taken into use in 1969.

2 Lukuun siséltyy myds n:o 320 (muu kuin tarttuva aivokalvontulehdus). — Inkl. nr 320 (annan 4n smittsam meningit). — Incl. no 320 (other than infective
meningitis).

3 Lukuun sisaltyy my8s n:o 034.0 (streptokokin aiheuttama kitarisatulehdus). — Inkl. nr 034.0 (streptokocktonsillit). — Incl. no 034.0 (streptococcal sore
throat).
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58. Tartunta- ja erdliden muiden tautien tapaukset lifneittdin vuosina 1983—87
Fall av smittsamma och vissa andra sjukdomar linsvis dren 1983—87
Cases of infectious and certain other diseases by province in 1983—87

Tauti Liini — Lin — Province’
Sjukdom - -
Nio D Disease -g
0
Mo EE 3 'g?g i £
No s 3 ] 15 i .‘.'
g 58 E 84 8o .aE 2 & g E gig
LN I L I O I PR I
22 A% 42 28 22 §5 22 22 82 &3 &85 3§ Sir
- 001 Lavantauti — Tyfus — Febris .
typhoidea i
1987 .iveiiiiiiennnnnns — 1 — - - - - — - —_ 1 — 2
1986 ...00cvvvinnnnanenn 2 —_ — — — — 1 — - 1 1 — 5
1985 ...eviviieinnnnnn. 5 1 -— — - — 1. — — —_ — — 7
1984 ........iviivnnnnns 2 2 - — 1 — 1 - - 1 — — 7
1983 ...cviniinniennnens 3 — —_ 4 —_ 3 1 2 - 1 1 — 15
©002  Pikkulavantauti — Paratyfus
— Febris paratyphoidea
1987 .oviiviviiiennnen, 6 1 - 4 - 1 1 1 1 — - 2 17
1986 ...cocvienncnnnnnns 3 1 — 1 2 — 2 2 - 1 2 - 14
1985 ......... P 5 5 1 2 — 1 1 — 2 -—_ — — 17
1984 ......ooiinnnnn, 6 2 - 2 3 — 1 - 1 - 1 -— 16
1983 ... .0icoien ceeeans 5 — — 5 1 1 1 1 1 - 1 1 17
003.00, Hiirilavantauti — Mustyfus
003.90 — Typhi murium
322 97 2 143 80 37 62 33 4?2 26 55 27 926
280 119 8§ 154 59 56 87 54 98 46 70 36 1067
259 136 4 146 83 27 56 59 95 34 108 28 1035
196 88 1 130 91 49 66 41 86 75 116 72 1011
1983 ... ivviincnnnnnns 177 107 — 12 11 59 57 43 .92 35 106 61 960
003.0 Muu salmonellainfektio —
-003.9 Annan salmonellainfektion
— Salmonellosis alia
1987 . vvvriennnnnennes 1384 550 8 607 356 183 285 178 237 245 307 138 4478
1986 ....covnvrenennnens 1509 572 17 635 335 194 204 184 175 159 304 133 4 421
1985 . .cviiniiiiiennnnn 1121 526 33 448 293 133 158 101 127 119 211 122 3397
1984 .. ...cvviivinnnnnn 715 243 8 285 193 99 82 68 82 76 117 51 2019
1983 ..oovivininnnnnn. 702 244 9 290 192 75 69 80 66 147 123 39 2036
004 Punatauti — Rodsot — : -
Dysenteria '
1987 9 56 1 24 10 1 7 1 5 3 5 7 199
1986 .... 89 21 2 11 10 2 2 5 3 6 — 1 152
1985 80 25 6 20 12 2 6. 8 3 7 2 3 174
1984 121 2 - 15 10 3 7 1 1 2 6 3 191
1983 82 21 — 9 7 3 7 2 1 2 5 4 143
032 Kurkkumiti — Difteri — -
Diphtheria
1987 .ivvveiinennnennss — - - — — — - - - — - — —
1986 ....ccivveiiinnnnns — - — - -— - — — — — — — —
1985 ...vieiieinnnnnaans - — - — — — - — — — — - —
1984 .. ..ciiiiiiiniinn, — - — — — — — - — — — — —
1983 ....ciiiiiinnnes - —_ - —_ - — - - — — —_ —_ —
033 Hinkuyski — Kikhosta —
Pertussis ’
1987 ovvivninnnnnnn ‘s 69 49 1 34 1 4 2 5 89 1 10 13 278
1986 ....ovnivvrivenennns 30 45 1 64 8 47 — 3 12 8 18 3 239
1985 .. . 35 24 1 75 15 71 8 2 21 8 29 19 308
1984 .... . 23 97 5 64 4 5 2 1 28 12 4 — 245
1983 ...iviiiiiiiinnnann 49 196 46 139 11 35 22 2 100 15 17 7 639
034  Streptokokkikitarisatulehdus
ja tulirokko — Strepto-
kocktonsillit och scharla-
kansfeber — Toncillitis
Streptococcica et scarlating
1987 ¢ ivinirininnncnnss .. .. .. .. .. . .. .. ‘e .. .. .. ..
1986 ...cvvvvvnnennnnnns 1813 928 31 725 209 102 168 101 1127 148 261 249 5862
1985 ....cvieriiinnnnenn 1900 1142 12 688 370 100 169 133 741 162 374 91 5882
1984 ......ociiiiinnnnns 2562 1019- 585 599 444 94 111 89 822 279 250 131 6 985

1983 ...oevviivnnennn, 1684 1240 35 731 432 111 128 34 828 485 238 68 6014
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58. Jatk. — Forts. — Cont.

Tauti Ladni — Lin — Province
Sjukdom
No " Disease é E a g
Nr ") - & 2 g g. _-_2_» E E o
4 ’ E ° = o -
" o5 58 of £% s5. 39 33 ¢ 7 2sd
a 5 S8 2.2 . 98 a & s
85 BT Pz ff Bf g5 5 Zr 3§y 98 i3 &% 533
3z 22 23 58 zZ2 S5 22 82 &8 &3 35 35 g2t
036  Tarttuva aivokalvontulehdus
— Smittsam hjérnhinne-
inflammation — Meningitis
meningococcica
1987 .o 16 2 — 4 4 2 4 1 4 4 4 6 51
1986 .. cvvineininnnnens 13 1 - 2 4 3 —_ 3 1 3 6 1 37
1985 .. viiiiiiiinnnnnns 5 9 — 8 10 4 4 — 2 5 1 2 50
1984 ......iviiiininnnas 16 1 — 10 7 2 1 3 3 1 4 1 49
1983 ... ittt 7 11 — 10 4 — 4 — 4 2 4 3 49
021  Janisrutto — Tularemi —
Tularaemia
L. 2 —_— — — — 1 —_ — — 12 1 1 17
1986 ..o iiiiiiinnanns 4 33 — 7 — 2 2 — — 3 5 — 56
1985 ..o iiiiiiiniana — 4 —_— 2 — 1 2 —_ 2 — — — 11
1984 ....iiiiiiininnnns 1 1 —_ 31 — 1 9 —_ 6 8 19 1 77
1983 ..oiiiiniiiiiiaaaes 23 — — 6 1 11 83 4 38 43 434 7 650
022  Pernarutto — Mijiitbrand —
Anthrax
£ —_ —_ —_ —_ —_ — — — —_ —_ — —_— —
1986 .....ccocvivninnnns — — — — —_ — - - — — — — —
1985 ..cviiiiiiiiinans - — —_ — —_ —_ —_ — -_— —_ — —_ —_
1984 ... ..iiiiiiiiiinnnn —_ —_ — —_ —_ — —_ — —_ —_ — —_ —_
1983 ...viiiiiiiiiienns —_ _— — —_ — — — - —_— —_ — — —_
040— Lapsihalvaus — Barnforlam-
044 ning — Poliomyelitis
1987 cvveiiiiiiennaens —_ —_ —_— —_ —_ —_ —_ —_ —_ — - - —
1986 ...ccovveninnnnnnnn — —_ —_ 1 —_ — — — — — —_ —_ 1
1985 ...iiiniiiiiieen — — — _ — — - 1 —_ — — —_ 1
1984 .....coiiiiennnn.. 3 1 —_ —_ - —_ —_ _ — —_ 3 -— 7
| £12: & 2, — - —_ —_ — —_ —_ — — — — — —
045, Aseptinen aivokalvontuleh-
046 dus — Aseptisk hjarn-
hinneinflammation — Me-
ningitis aseptica ’
1987 ...ttt .. .. . .. . .. .. .. .. .. .. .. ..
1986 .....coviiniinnnnn 47 20 1 23 2 1 6 18 5 4 2 3 132
1985 ..eiiiiiiiiieiiaes 28 12 1 41 —_ 3 6 - 16 1 5 — 1 114
1984 ......iiiininn... 9 19 5 24 3 — 7 4 1 8 - 1 81
1983 ... ciiiiiiiiiaan. 18 39 3 43 1 5 4 — 4 1 4 4 136
065  Virus-aivokalvontulehdus —
Virusencefalit — Encepha-
litis virosa
1987 ...viiiiiinnnn - .. .. .- .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1986 ....cvvienciinnen. — — —_ —_ —_ —_ - —_ —_ — —_ — —
0 2 1 2 —_ 2 —_ — 1 — —_ 14 — — 20
1984 ......iiiniiiinnns 1 2 1 —_— —_ — - — — — — — 4
1983 .. .ciiiiiiiiiinnans 19 12 1 8 4 1 2 2 2 8 1 1 61
055  Tuhkarokko — Missling —
Morbilli
1987 ooiiiiiinnennnnas 42 7 1 13 1 6 89 280 28 172 4 2 645
1986 ......cvvneeinnnnns 69 43 — 26 29 20 183 4 27 46 30 264 741
1985 ... iiiiiiiiiianees 114 42 —_ 47 28 13 15 9 11 23 36 6 k77 )
1984 .......ciiiviinnnns 85 29 3 46 27 321 82 8 31 58 26 13 729
| L N 79 1730 245 638 555 151 145 26 237 80 4 104 4751
056  Vihurirokko — Rdda hund —
Rubella
1987 . iiiiieniiannns 38 31 1 11 1 1 2 15 14 5 8 7 134
1986 ...ccciiiiiiininn.s 194 221 7 202 135 29 41 29 60 17 64 85 1084
1985 .oiviiiinnecnnnnes 480 289 16 173 112 85 51 33 433 58 107 4 1881
1984 .....ciiiiiiniinnns 292 137 8 99 69 59 65 45 9% 55 40 40 1005
| 7. S 599 256 23 272 329 140 133 63 167 54 165 53 2254
052  Vesirokko — Vattenkoppor
— Varicellae
1987 .t iiiiness .- .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1986 ....iieiiiiiiiiiaas 1754 2438 66 1284 1037 547 404 562 1526 220 751 394 10 983
1.5 J 1434 1830 16 1215 481 478 559 301 895 189 428 220 8 046
1984 ... ....iiiiiiinn... 1516 1779 147 869 544 323 336 203 981 317 456 242 7713
1983 ... iiiiiiiaiiinens 1268 1582 136 1080 761 453 373 367 704 122 337 236 7419
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58. Jatk. — Forts. — Cont.

Tauti Lagni — Lian — Province
gj!lkdom i
Neo D isease y 5 a -g
N d = =% 3 o gs g
= - ]
Ne I SN T B N T 55 B» ¢ g3i
E8 s d, BE gg §& S8 4% g %E .8 4 T .
38 B3 SR g3 EE 22 8% =E 83 §3 23 f% ssd
SF &< << E& 2% 35 22 £2 S5 4z 385 I3 g2=2R
072 Sikotauti — Pissjuka —
Parotitis epidemica
1987 c.viieieeiiiiiennns 39 11 — 8 4 — 2 17 31 5 3 5 125
1986 ....cciiiniiiinnnn 130 60 2 47 24 19 30 34 131 41 20 17 555
1985 .o iiiieians 133 45 9 45 35 13 27 27 25 14 18 23 414
1984 ......cocvvviennnns 166 79 - 55 36 23 20 15 49 16 29 26 514
1983 .vivinieiiennn 394 233 4 241 65 98 ky) 13 145 47 120 41 1 468
070  Tarttuva keltatauti — Smitt-
sam gulsot — Hepatitis
infectiosa
1987 ..ivieiiinienenns 49 2 — 10 1 1 3 2 2 5 2 2 79
1986 ....cvvineiniiannns 15 6 — 3 1 — 3 3 5 5 9 2 52
1985 vveereniiiinennas 21 14 3 6 3 2 - 1 2 17 - — 69
| 21 11 1 2 2 1 2 1 — 2 4 2 49
1983 ... iiiiiiinennns 21 6 — 4 2 — 1 —_ 6 1 —_ — 41
084 Malaria — Malaria — Ma-
laria
1987 .oiiviiiiienenees 2 - — 2 —_ — - — — — —_ - 4
1986 ...vviueinennnns 10 1 — 3 — — — — — 1 - — 15
1985 .. oiiiiiiiininenas 8 — — 1 1 — — — —_ — 1 — 11
1984 ......ooiiiiiininn 16 5 —_ 3 1 — 1 1 — 1 - 1 29
1983 oo iiiiieiiiinnens 24 1 — 3 2 — — —_ —_ - — 1 31
1234 Lapamato — Bandmask —
Diphyllobothriasis
. .. .. . .. .. .. .
1986 ....covveeviiinnnen 7 39 — 2 36 13 42 7 2 26 8 185
1985 . voviiiieinnnens 8 4 — 51 4 33 5 63 — 7 64 39 278
1984 ... .oiiiiiienins 12 20 — 4 2 35 2 132 5 7 33 2 274
L1983 Lo 5 10 — 5 7 42 22 208 4 2 50 6 361
463  Akillinen kitarisatulehdus —
Akut tonsillit ~— Tonsillitis
acuta
| . N .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1986 ..ccvnevninnninnnn 21797 10449 501 11850 5525 3470 4641 4888 8332 4085 6555 4036 86129
1985 .. cvviiiiienninn 23878 9794 257 9824 7265 3513 3599 3265 5631 3924 4808 2910 78 668
1984 .. e 20769 10765 654 10461 6567 3636 3126 1959 5900 4419 5251 3407 76914
1983 L. iiiiiiiiiane 21629 13668 808 12026 8331 4426 4404 2053 7366 4884 6810 4191 90 596

465  Akillinen  hengitystictuleh-
dus — Akut infektion i
ovre luftviigarna — Infec-
tlo acuta ~nasopharyngo-
trachealis

103 630 65563 1518 63 448 32791 18 103 20 569 28 938 44 102 23 176 30 645 18 939 451 422
108 539 58 661 781 55669 34 067 14 652 14 287 21 856 32 755 18 575 21940 11 525 393 307
92 558 51689 1602 52688 34288 13 531 13212 10005 26 398 17 896 17 803 10924 342 594
110 600 65 194 1913 62274 42232 17009 19 949 15427 31373 24913 26122 16 140 433 146

470— Influenssa — Influenssa —
474 Inifluenza

D . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1986 ...oivvvnniaanan, 2410 726 — 1315 730 620 821 223 561 529 358 136 8 429
1985 ....ovviinnnnnnn, 3740 2978 132 2925 1653 1161 264 326 2020 851 1047 499 17 596
1984 ......covininannne 583 784 78 575 342 145 204 195 859 219 209 105 4298
1983 ..oveiiiiaa 1607 2442 108 1910 989 1436 826 842 920 1121 964 829 13994
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58. Jatk. — Forts. — Cont.

Tauti Lalni — Lin — Province
lSJj}lkdom
184
N:o ¥ e B g
4 . &g g
o i
1y £ 5 o3 p sf g, 43 s B % 13
£d I® §f gf S8 fe 4 28 gf 3 fE%
81 23 f3 5F BE &= 9% 2f Qg ogd 2 £5 2gd
32 A< %2 B& 2o S5 22 22 22 &% 3§ 3 K} 2%
480— Keuhkokuume — Lungin-
486 flammation — Preumonia
1987 ..oviiiiiiniienen : .. .. .. .. .. .. e e .. .. .. .. ..
1986 .....ccvvvvvnnnnnnn 2055 1274  115-1330 317 331 531 815 1110 762 438 342 9420
1985 ... iiiiiiiiiiiiaan. 1809 1451 59 1400 434 359 541 709 1179 729 442 192 9304
1984 .....ciiviiinnnnnnn 1802 1605 125 1767 383 358 475 389 1099 736 320 329 9 388
L1983 L, 1724 1638 258 1688 631 588 630 489 1420 798 670 804 11 338
008, Akillinen maha- ja suoli- : ' ’
009 tulehdus — Akut mag- o.
tarminflammation — Gast-
roenteritis et diarrhoea
1987 ..o - e e .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1986 .....ccvvvnnnnnnnnn 15156 13823 218 11587 5140 2867 3187 4132 5954 2403 4111 2758 71 336
1985 ..o 12707 9060 122 8652 3379 2005 2066 2448 4017 1951 2804 1688 50 899
1984 ... .coinvinnn... 10475 7181 168 6978 3268 1681 1673 1726 3654 1938 2709 1778 43 229
L1983 L 11186 7623 109 7888 3674 1901 2113 2389 3693 2427 3460 1576 48 039
005  Akillinen ruokamyrkytys —
Akut fédoimnesforgiftning
— Intoxicatio alimentaria
bacillaris acuta
1987 covviiie e .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. - ..
1986 .....cveiinnnnannn. 29 68 —_ 34 8 29 2 2 15 10 14 17 228
1985 . cviiiriiinnnnnnnn 80 42 — 65 11 2 6 — 11 19 4 2 242
1984 ......oeiiiiiia... 59 42 - 25 5 20 1 6 11 1 1 1 172
1983 ......iviiiiiinnns 61 8 — 13 24 3 — 6 S — 7 1 128

) Numerointi v. 1969 kBytt88n otetun.tautiluokituksen mukaan. — Numreringen enligt kiassifikationen av sjukdomar, som infordes Ar 1969. — Coding
according to ICD, taken into use in 1969.

86



59. Tiydelliset perusrokotukset rokotetun syntymiivuoden mukaan vuosina 1983—861)
Fullstiindiga grundvaccineringar enligt de vaccinerades fodelsedr dren 1983—861)
Complete basic vaccinations by birth year of vaccinated persons in 1983-861

Tauti Syntymivuosi — FodelseAr — Birtk year Yhteensa
Sjukdom Summa
Disease 1986 1985 1984 1983 1982 1981 1980 1979 1978 1977 1976— Total
Hinkuyské — Kikhosta —

Pertussis

1986 .....oovvvinennnn 187 1458 43652 9058 908 162 55 29 5 2 61 55577

1985 ...oiiiiiininnnn. . 210 1364 443838 11529 1437 251 94 25 13 77 59 838

1984 .......liiienn. . . 170 1368 38705 9403 1076 153 74 48 106 51103

1983 ... ....iienn... . . . 1107 1485 37002 9290 1098 182 39 172 50 375
Jaykkikouristus — Stel-

kramp — Tetanus

1986 ......ocvinnenntn 29963 28 783 774 119 31 20 10 2 — — 39 59 741

1985 ..oiievniinninns . 27994 29140 722 207 47 22 12 4 1 79 58 228

1984 ... ..ol . . 28048 28491 975 174 42 11 4 4 53 57 802

1983 ...ooiiiinnnnnn, . . . 32026 28164 901 203 43 12 3 45 61397
Kurkkumiti — Difteri —

Diphtheria

1986 ......cciinnnenn. 29963 28783 774 119 31 20 10 2 — — 39 59 741

1985 . ..oeviiianinnn. . 27994 29140 722 207 47 22 12 4 1 79 58 228

1984 ... ...l . . 28048 28491 975 174 42 11 4 4 53 57 802

1983 ...oirriiiinnans, . . . 32026 28164 901 203 43 12 3 45 61397
Lapsihalvaus -— Barnfor-

lamning — Polio

1986 .....cvviiiinnnn. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

1985 ..cvveneineiinnn. . 15074 24193 7844 2438 620 363 256 178 69 4477 55512

1984 . ...l . . 4240 26354 37467 5533 943 509 334 704 2138 78 222

1983 ...t . . . 1579 14174 34144 3514 607 281 418 2182 56 899
Tuberkuloosi — Tuber-

kulos — Tuberculosis

1604 36 239 43 53 46 56 36 37 806 47543
59 188 457 70 79 67 59 66 68 36 283 60 373
. 59651 540 105 107 88 80 80 73 383 61 107

. 59548 698 103 100 86 67 64 354 61020

30710 26251 2577 1277 1522 7065 5604 3241 4726 12857 96 004
360 30076 31546 4065 3298 6859 22658 17614 2062 3339 121877
303 24582 25449 7290 15986 13550 23644 11591 1435 123830

4905 27753 27295 26124 26814 22920 35508 27238 198 557

! Tiydellinen perusrokotus = hinkuyski: 4 rokotusta, jykkikouristus, kurkkumiti ja lapsihalvaus: 3 rokotusta, tuberkuloosi, tuhkarokko ja vihurirokko:

yksi rokotus. — Fullstindlg grundvaccinering = kikhosta: 4 vaccineringar, stelkramp, difteri och polio: 3 vaccineringar, tuberkulos, missling och réda hund: en
ring. — C basic vaccination = pertussis: 4 vaccinations, tetanus, diphtheria and polio 3 vaccination, TB, measles and rubella: one vaccination.

2 MPR = Morbilli+Parotitis+Rubella
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60. Tartunta- ja erdiiden muiden tautien tapaukset kuukausittain vuosina 1984—87
Fall av smittsamma och vissa andra sjukdomar manadsvis iren 1984—87
Cases of infectious and certain other diseases by month in 1984-87

Vuosi ja D Tauti — Sjukdom — Disease
kuukausi
Year and 001 002 00300 003.0— 004 021 022 032 033 034 036 00— 045, 052
month 003.90 0039 044 046
1987
I.... — 1 28 239 9 — — — 9 5 —
Im.... —_ 2 38 324 6 1 — — 15 5 —
I .... — 2 64 517 12 — _ — 11 2 —
v.... — — 40 299 12 1 — — 17 6 —
V.... —_ - 46 266 18 — — — 6 5 —
vI.... 1 — 66 247 20 —_ —_ — 20 8 —
VII .... — 1 101 310 12 2 — — 9 1 —
Vil ... —_ 4 114 494 23 9 — — 20 2 —
IX .... 1 2 142 424 34 2 _ — 21 1 —_
X.... — 2 98 502 22 2 - — 45 5 -
XI.... — 1 43 369 21 —_ — — 61 6 —
XII .... - 2 146 487 10 — — —_— 4“4 5 —
Yhteensii
— Total 2 17 926 4478 199 17 —_ —_ 278 51 —_
1986
I.... — 1 66 266 3 1 — — 75 756 1 —_ 5 1498
Im.... — - 33 290 13 2 — — 41 589 2 — 7 1142
I ... — 1 32 232 3 — — — 15 456 5 — 7 845
IV ... —_ 1 57 201 9 1 —_ — 14 507 3 —_ 9 977
V... — 2 32 165 16 5 — - 13 393 2 — 8 1005
VI.... — — 117 234 9 — — — 11 305 7 — 16 845
VII .... 2 — 122 450 15 6 — — 17 359 4 — 7 574
VIII ... — 3 208 627 14 27 — — 6 269 3 — 21 384
IX .... 2 — 172 593 27 10 — — 14 543 2 — 20 810
X.... 1 3 120 577 4 3 — — 10 581 5 1 14 954
XI.... — 2 64 393 12 1 - — 10 549 1 — 12 1078
XII .... — 1 44 393 7 — — — 13 555 2 — 6 871
Yhteensid
— Total 5 14 1067 4421 152 56 - —_ 239 5862 37 1 132 10983
1985
I.... 1 7 94 289 22 — — — 28 576 5 1 7 825
Im ... - 2 78 189 13 1 — — 37 601 2 — 6 1325
Im .... 1 1 54 376 6 — — — 38 512 3 — 8 614
Iv .... — — 73 253 16 2 —_ — 30 405 4 — 7 466
V... — — 64 156 1 —_ —_ — 20 503 7 —_ 6 620
vI.... 1 2 64 202 12 — — —_ 2 313 4 — 11 555
vII ... —_ 1 103 223 21 1 — — 25 343 6 — 9 464
VIII .... 1 2 180 387 31 2 — —_ 16 283 3 — 7 356
IX .... —_ 1 140 355 21 3 — — 9 479 6 — 13 407
X.... — — 80 267 15 —_ — — 25 558 3 — 15 773
XI.... 3 — 60 308 9 1 — — 34 665 2 —_ 9 775
XII.... —_ 1 45 392 7 1 — — 4 644 5 — 16 866
Yhteensii
— Total 7 17 1035 3397 174 11 —_ - 308 5882 50 1 114 8046
1984
I.... — 3 62 172 14 — -—_— — M 911 1 — 3 1376
Im.... — — 31 138 18 1 —_ — 17 840 5 — 10 1082
oI .... - — 48 187 13 — — — 37 509 5 — 8 623
v .... — — 69 173 17 — — — 8 253 3 — 4 34
V... — 3 56 90 8 — — — 24 335 10 — 9 433
vI.... 2 — 98 156 11 2 — - 16 272 3 — 9 365
Vil ... — — 100 152 22 8 — — 9 245 2 - 6 343
VI ... 1 5 151 201 24 26 — — 13 281 4 — 4 395
IX .... 1 1 129 250 11 33 - — 11 409 —_ - 4 475
X .... — 3 125 254 26 4 — — 8 741 7 — 8 745
XI.... 3 —_ 78 134 18 3 — — 16 1492 5 6 4 810
X ... — 1 64 112 9 — — — 52 697 4 1 12 732
Yhteensd
— Total 7 16 1011 2019 191 71 —_ - 245 6985 49 7 81 773

1) Numerointi v. 1969 kiiytt56n otetun tautiluokituksen mukaan. — Numreringen enligt klassifikationen av sjukdomar, som infordes ar 1969. —
Coding according to ICD, taken into use in 1969.
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055 056 070 072 084 1234 463 465 470— 480— 008, 009 Ar o. minad
474 486
1987
31 25 5 25 1 I
48 11 5 8 3 11
140 19 10 18 — I
205 21 7 25 — v
94 7 10 13 — A\
55 9 13 6 — vi
27 6 8 3 — . v
26 3 8 8 — _ VI
5 19 3 8 —_ X
3 6 5 4 — X
11 3 3 4 — XI
— 5 2 3 - XII
645 134 b4 125 4 Summa
1986
63 175 — 3 32 2 17 7964 46578 1552 1181 8899 I
152 201 — 2 50 2 17 6107 50148 6877 904 8949 II
27 188 — 3 k2 1 24 5694 44818 - 883 9218 III
95 106 — 3 74 —_ 11 6970 42829 —_ 845 9025 IV
72 102 — 6 4 2 17 5993 32821 —_ 681 5880 V
110 56 — 5 39 3 7 5722 23698 — 553 4046 VI
20 41 — 4 3 1 35 7637 16741 — 476 4045 VII
18 37 — 10 35 3 9 7159 21469 — 476 4153 VI
26 51 — 3 46 — 10 9185 44975 — 771 4521 1IX
69 37 —_— 8 40 1 16 7843 32372 —_ 757 4051 X
39 54 — 4 37 — 12 8302 36612 — 838 4531 XI
50 36 - 1 91 — 10 7553 58361 — 1 055 4018 XII
741 1084 — 52 555 15 185 86129 451422 8 429 9 420 71336 Summa
1985
38 227 — 5 36 1 10 8142 41667 2832 1023 5712 1
33 179 — 3 28 1 17 7974 43773 " 957 1173 4231 11
41 261 2 2 34 — 4 6389 35363 7780 825 5635 1II
40 275 8 1 28 2 8 4870 35662 6027 859 5387 1V
36 387 — 10 47 2 20 6160 43570 — 878 5833 V
2 170 — 4 27 — 41 4613 19735 — 563 3396 VI
25 73 - 11 23 1 32 5699 15503 — 501 3558 VII
18 48 10 8 27 1 49 5579 17970 — 440 3059 VIII
13 69 — 12 45 2 13 8458 37661 — 687 3817 IX
30 96 — 6 43 — 12 8354 34234 — 743 3441 X
24 49 — 4 46 — 18 6391 33582 — 779 3174 XI
24 47 — 3 30 1 14 6039 34587 — 833 3656 XII
34 13881 20 69 414 11 278 78668 393307 17596 9304 50899 Summs
1984
27 121 — 1 68 — 23 6397 28968 —_ 962 6357 I
101 127 — 6 72 1 4] 6874 35687 639 774 6619 11
204 131 — 3 70 1 36 5740 41853 2260 773 5697 Il
111 80 — 7 4 1 25 3967 23390 1075 505 3411 1V
82 100 —_ 7 20 3 18 4370 18473 324 489 2815 V
57 75 4 6 29 2 21 5121 16826 — 462 2844 VI
28 54 — 7 33 4 38 5702 13500 —_ 470 2338 VI
18 50 —_ 2 32 7 25 7684 21709 —_ 546 2956 VI
23 63 —_ 2 30 7 7 6817 28536 — 581 2476 IX
19 59 — 5 43 2 23 8526 36125 —_ 1 000 2943 X
23 65 — 1 32 1 17 7962 37099 — 1524 2449 XI
36 80 — 2 36 — — 7754 40428 _ 1302 2324 XII
729 1005 4 49 514 29 274 76914 342594 4298 9 388 43229 Summa
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61. Tiydelliset perusrokotukset liiineittiin vuosina 1983—86
Fullstindiga grundvaccineringar liinsvis iren 1983—86
Complete basic vaccinations by province in 1983-86

La#ni — Lin — Province

Tauti
Sjukdom % 4
Disease = « g
] § = E |
i, =% é ef _F 52 2. 5 4 -FI T
= ] Q = K- H L]
§9 5% 3¢ B 5f 3= g e TR st iis
E3ES E_Q _g - 5 EE- o 83 'goﬁ g GAC 59 a.a =
5% A < B &2 5 22 £22 $£5f wE 85 33 f38
Hinkuyski — Kik-
hosta — Pertussis
1986 ............ 14007 7478 232 7363 3174 2095 3068 1951 5662 3052 5330 2165 55577
1985 ............ 15203 8113 251 8079 3921 228 309 2176 5239 3101 5740 2711 59838
1984 ............ 10166 7732 283 7369 3695 1773 2725 1888 5253 2665 5627 1927 51103
1983 ............ 11688 7566 220 6974 3413 1745 2781 1755 5300 2434 4744 1755 50375
Jaykkdkouristus —
Stelkramp — Teta-
nus
1986 ............ 14341 7884 262 7631 3699 2681 3550 1975 6106 2910 6258 2444 59741
1985 .....oo..... 14885 7783 280 7728 3591 2246 2778 2056 5295 2909 6012 2665 58228
1984 ............ 11378 8366 287 7945 3652 2279 3223 2327 5921 2982 6651 2791 57802
1983 ............ 14364 8588 255 8094 3782 2251 3256 2209 6056 3063 6666 2813 61397
Kurkkumiti — Dif-
teri — Diphtheria
1986 ............ 14341 7884 262 7631 3699 2681 3550 1975 6106 2910 6258 2444 59741
1985 ............ 14885 7783 280 7728 3591 2246 2778 2056 5295 2909 6012 2665 58228
1984 ............ 11378 8366 287 7945 3652 2279 3223 - 2327 5921 2982 6651 2791 57802
1983 ............ 14364 8588 255 8094 3782 2251 325 2209 6056 3063 6666 2813 61397
Lapsihalvaus — Barn-
forlamning — Polio
1986 ............ .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1985 ............ 13639 9279 168 5864 3066 2044 2958 2229 5668 2324 5380 2893 55512
1984 ............ 20203 11028 393 10088 5284 2831 3700 3067 7051 4101 7578 2898 78222
1983 ............ 13377 7783 240 7750 3844 2319 3162 1842 5893 2811 5570 2308 56899
Tuberkuloosi — Tu-
berkulos — Tuber-
culosis
1986 ............ 6209 7334 — 5455 331 1867 2855 2211 6358 2966 6271 2676 47 543D
1985 ............ 14636 8132 285 8807 3685 2023 3089 2160 6124 3013 6538 1881 60373
1984 ............ 12734 8253 274 8992 3637 2215 3106 2285 6648 2809 7297 2857 61107V
1983 ............ 12924 8060 284 9310 3886 2251 2811 2446 6240 2760 7205 2843 61020V
MPR?
1986 ............ 27332 10695 563 12324 4695 2904 4824 2984 9906 5044 10618 4115 96004
1985 ............ 28789 15278 506 15086 7587 5033 6477 5584 12345 5840 13075 6277 121877
1984 ............ 24431 17628 614 17260 8355 5432 6723 4657 12654 6142 14669 5265 123830
1983 ... .ooen... 39090 31593 686 28443 13686 8891 9957 6508 20465 9530 22528 7180 198 557

Y Ilman uusintarokotuksia. — Exkl. revaccineringar. — Excl revaccinations.
2 MPR = Morbilli+Parotitis+Rubella



62. Sukupuolitautien uudet tapaukset vuosina 1970—87
Nya fall av veneriska sjukdomar Aren 1970—87
New cases of venereal diseases in 1970—87

Akillinen gonorrea — Akut gonorré — Gonorrhoea acuta  Muu go-  Verhais-  Mun syfilis Syfilikseen kuolleet —  Pehmefl Lympho-
Tapaukset 1 000:ta 1 000:ta 1000:ta norrea syfilis Ovrig Ddda i syfilis — Deaths sankkeri granuloma

X\rlosi Fall henked miestii naista Ovrig Tidig syfilis Jrom syphilis Ulcus molle inguinale
Cases kohti kohti kohti gonorré syfilis Other Miehet Naiset Ulcus molle

Year Per 1000 Per 1 000 Per 1000 Other Early syphilis Miin Kvinnor

personer min kvinnor gonorrhoea syphilis Males Females

Per 1 000 Per 1000 Per 1000

pop. males Jemales
1987 4683 0.95 1.11 0.80 5 29 11 2 1 .. ..
1986 5928 1.21 1.44 0.99 9 43 36 — 2 3 2
1985 6999 1.43 1.71 1.17 13 86 29 1 7 1 1
1984 7591 1.56 1.86 1.27 7 74 31 4 — 8 1
1983 7288 1.51 1.81 1.21 3 79 38 3 2 6 —
1982 7518 1.56 1.87 1.26 21 85 43 6 5 7 1
1981 8297 1.73 2.09 1.39 54 9 32 9 7 5 3
1980 9472 2.00 2.33 1.65 111 51 39 5 8 5 —
1979 10 357 2.17 2.60 1.78 122 69 50 9 8 6 1
1978 10 848 2.28 2.78 1.82 106 9% 51 8 8 10 1
1977 12136 2.56 3.14 2.02 139 173 73 1 2 12 7
1976 13262 2.81 3.53 2.12 120 122 64 4 8 24 2
1975 13878 294 3. 223 128 122 63 11 5 24 1
1974 14 841 3.17 4,03 2.36 116 88 85 11 7 2 1
1973 13975 3.00 3.76 2.28 23 117 36 12 . 8 3 -
1972 13850 3.00 3.87 2.18 26 149 60 9 9 1 3
1971 13698 297 3.80 219 21 140 67 18 9 - 3
1970 12325 2.68 57 1.85 29 87 36 22 19 - 2




63. Erifiden sukupuolitautien uudet tapaukset potilaan ifin sekii toteamispaikan ja -ajan mukaan vuosina 1985—861)
Nya fall av ndgra veneriska sjukdomar enligt patientens dlder samt tid och ort, diir sjukdomen konstaterats, iren 1985—86V)
New cases of some venereal diseases by age of patient and place and time of diagnosis in 1985—8671

Varhaissyfilis Mydhdis- Oirceton syfilis Gonorrhoea acuta
Tidig syfilis syfilis Latent syfilis (098.0)
Early syphilis Sen Latent syphilis
091) Zﬁlis (092, 096)
te
Michid Naisia syphilis Miechis Naisia Michid  Naisia Miehid Naisia
Man Kvinnor (093—095, Main Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor
Males Females 097) Males Females Males Females Males Females
1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1985 1986 1986
ki — Age Alder
0—4 ...t _ —_ = —-— —_— = = — = = 18 14 18 7 0— 4
5—9 iiiiinnn —_ — - - — - — — — —_ —_ —_ 1 5-9
10—14 ........... _ —_— = - = = - = = e —_— 11 1 4 10—14
15—19 ..ovvvnnnns 1 1l — 3 = = - 1 1 1 380 654 321 58 15—19
20—-24 ........... 7 2 1 4 — — 2 1 1 1 1551 1178 1322 1021 20—24
25—29 ..ieininnns 7- 4 8 4 —- - 2 2 2 - 977 499 876 432 25-—-29
30—-34........... 15 6 9 3 — — 1 2 2 1 541 256 407 217 30—34
35—-39 ...l 13 5 3 1] — — 2 1 — — 337 191 258 131 35—39
044 ........... 7 5 3 2 - — 1 2 1 1 135 75 121 56 40—44
45—49 ........... 4 2 2 — 1 1 — 4 1 1 67 43 51 26 45—49
50— ..l 6 1 — — 2 5 3 7 5 3 41 31 50 22 50—
Tuntematon — Un-
known ......... —_ = - = —_ - —_ — — —  Okind
Yht.—Total 60 26 26 17 3 11 2 13 8 4047 2952 3425 2503 S:ma
Li#nl — Province Lén
Uudenmaan ...... 19 11 5 4 1 2 5 14 3 4 1630 1241 1387 1011 Nylands
Turun-Porin ...... 7 6 1 3 - - - - 2 - 373 266 291 231  Abo-B:borgs
Ahvenanmaa ..... —_ = - = = - = = = 6 1 1 1 Aland
Hameen ......... 8 4 3 2 - 1 2 3 3 4 626 473 607 508 Tavastehus
Kymen .......... 3 1 1 1 — — 2 — -~ — 249 147 230 132 Kymmene
Mikkelin ......... 1l — 2 — = —= - 1 - - 91 83 94 63  S:t Michels
Kuopion ......... 2 — — 2 - - - 1 2 - 180 122 118 53  Kuopio
Pohjois-Karjalan 4 1 3] - - ]l — — = — 104 54 111 63  Norra Karelens
Vaasan .......... 6 2 S5 2 - 1 i - 3 - 237 126 155 118 Vasa
Keski-Suomen .... 4 — 4 1 2 - - = = - 151 151 137 97 M: Finlands
Oulun ....... cees 6 1 2 - — 1 1 1 — — 216 150 150 118  UleAborgs
Lapin ............ _ - - 2 - = = = = - 184 138 144 108  Lapplands
. Yht.—Total 60 26 26 17 3 6 11 20 13 8 4047 2952 3425 2503 S:ma
Helsinki ....... 19 11 5 4 1 2 5 13 3 4 1310 942 1180 803 Helsingfors
Tampere ....... 4 — 2 — — - 1 - - 3 256 210 215 209 Tammerfors
Turku ......... 4 5 1 2 - = = = 1 - 177 128 114 96 Abo
Kuukausi — Month Minad
Tammikuu ....... 5 2 2 1 — 1 2 1 2 1 299 208 310 217 Januari
Helmikuu ........ 10 4 5 s — 1 3 2 - — 302 202 237 177  Februar
Maaliskuu ........ 3 2 1 2 - — 1 4 1 2 327 229 232 133 Mars
Huhtikuu ........ 3 3 2 1 — 1 — 1 1 1 297 198 289 190  April
Toukokuu ........ 6 3 1 1 l - — 2 2 1 433 297 299 199 Mai
Kesdkuu ......... 3 4 1 3 - 1 1 4 1 1 275 178 279 200 Juni
Heindkuu ........ 2 - - 2 - - 1 1 1 1 463 338 296 225  Juli
Elokuu .......... 7 4 4 ]l — — — — 1 — 458 337 321 242  Augusti
Syyskuu ......... 00 2 3 — 2 — - 3 - 1 318 255 333 289  September
Lokakuu ......... 8 1 § — - - 1 1 2 — 349 303 274 222  Oktober
Marraskuu ....... — | 1l — — -~ 1 1 — 281 218 306 215 November
Joulukuu ........ 3 - 2 - - 2 2 - 1 — 245 189 249 194 December
Tuntematon — Un-
known ......... —_  _—, - —m = = — = = = — — —_ —  Okiind
Yht.—Total 60 26 17 3 1 20 13 8 4047 2952 3425 2503 S:ma

) Numerointi v. 1969 kiyttdon otetun tautiluokituksen mukaan. — Numreringen enligt klassifikationen av sjukdomar, som infordes ir 1969. — Coding
according to ICD, taken into use in 1969.
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64. Suomessa 10.1.1989 mennessii todetut HIV-tartunnat taudin vaiheen mukaan
I Finland intill den 10.1.1989 konstaterade HIV-infektioner enligt sjukdomens stadie
HIV-infections found in Finland until 10th January 1989 by phase of disease

Oireettomia HIV-positiivisia — Symptomfria HIV-positiva — Symptomless HIV-seropositives .............couun. 118
LAS-vaihe — LAS-stadie — LAS-pAase .........cccuveereinieienienenesenacaceaaassesccannansancasananes 66
ARC-vaihe — ARC-stadie — ARC-pRASE ..........cciiiiierinrninirstriissessecessiseeiosssassntassnnnncns 16
AIDS-vaihe — AIDS-stadie — AIDS-pHASE . .....onuuuuiniiieiii i iiiieieeteeeiiarasaeetacanasnnnanns 42
Yhteensi — Summa — T01a] . ........ciniuiiiiniiutaiaertsitetieesestsssasrensessssotsascsnsernssnonsns 242
Siitd — Dirav — Of which: Miehid —Man — Males ..........c.coitiiiiiniireiiinetasrecossrocseacenonnns 212

Naisia — Kvinnor — Females ........c.oiuuuiiiireneeiiirsneccsossrasncsannns 30

65. Suomessa 10.1.1989 mennessii todetut AIDS-tapaukset tartuntatavan mukaan
I Finland intill den 10.1.1989 konstaterade AIDS-fall enligt smittverforing
AIDS-cases found in Finland until 10th January 1989 by way of transmission

Suonensisdinen huumeenkiyttd — Intravenods narkomani — Intravenous drugabuse ...............c.cccevvunn.. 1
Veritartunta — Blodinfektion — Hematogenic infection ..............c.oiieiiveieeersriocseseassocsasasnans 3
Heteroseksi — Heterosex — Heterosex .........ocuoeevicesosscaannass e eeeeeereceratestcstaasacasesonnons 5
Homoseksi — HOMOSEX — HOMOSEX ... ovvuneennseeeoncestosesssessssssessannassssssssssssnnssssanncanes 32
Tuntematon — OKANA — UnKmown ... ..uiiiiiiiiiiiiniiiiieieestaeiessaseoansesssesnnescasssosnsnssnas 1
Yhteenssi — Summa — Total . ........cociinniuiniiiiaenreseiarssisetssscssassssassssasssnsessastasnsane 42

66. Suomessa 10.1.1989 mennessii todetut AIDS-tapaukset ifin mukaan!)
I Finland intill den 10.1.1989 konstaterade AIDS-patienter enligt lder!)
AIDS-patients found in Finland until 10th January 1989 by age?)

1% Michet Naiset Yhteens#
der Min Kvinnor Summa
Age Males Females Total
B .5 2 N —_ — —
21 s . e 1 —_ 1
P . 2 — 2
) 7 S 13 1 14
I U 5 —_ 5
Q044 ... it iiiiiiteeic ettt catarsesrenaan 7 1 8
e - S 3 1 4
B T 4 —_ 4
e L N 1 - 1
L 1 - 1
B5—69 ... ittt itiiiii e etie s st snaaaas 1 - 1
JO—T4 ..t ittt tiattarettasaa e aeraann —_ —_ —
D i iiiiiiieteeittaiatteat et seanan 1 —_ 1
Yhteensi — Summa — Total ...........cccoiiiiiannn. 39 3 42

1 Ik3 AIDS:n toteamisen hetkelli. — Alder vid diagnostiserande av AIDS. — Age af the time of AIDS-diagnosis.

67. Kansanterveyslaitoksen laboratoriotutkimukset vuosina 1983—87
Laboratorieundersikningar i Folkhiilsoinstitutet dren 1983—87
Laboratory examinations in Public Health Institute in 1983-87

1983 1984 1985 1986 1987
Mikrobiologiset — Mikrobiologiska — Microbiological ......... 743100 650000 701500 748800 731500
Immunologiset — Immunologiska — Immunological ........... 432000 414100 406600 377700 346 400
Kemialliset — Kemiska — Chemical ......................... 229800 221900 217500 205100 187 300
Yht. —Summa —Total ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiaa 1404900 1286000 1325600 1331600 1265200
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5. KANSANTAUDIT

TUBERKULOOSI, SYOPA, SYDAN- JA
VERISUONITAUDIT, TAPATURMAT JA
TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN
SAIRAUDET

(taulut 68—95)

Kasitettd kansantauti voidaan kiiyttéi mistd tahansa tau-
dista tai sairaudesta, jolla katsotaan olevan huomattava
merkitys arvosteltaessa viieston terveydentilaa. Totunnai-
sesti sitd on kiytetty esimerkiksi tuberkuloosista ja reumas-
ta, mutta kansantaudeiksi voidaan tdysin oikeutetusti kat-
soa myds sybpisairaudet, sydin- ja verisuonisairaudet, ta-
paturmat, eriiit hengityselinten sairaudet jne.

Kansantauteja ei tissi yhteydessd voida suinkaan kiisitel-
14 tyhjentivisti. Se ettd on rajoituttu vain muutamiin, joh-
tuu pidasiassa siiti, ettd sopivaa numeroaineistoa ei ole ol-
lut kiytettivissi. Pyrkimykseni on enenevissd méirin
kiinnittid huomiota muihinkin kansantaudeiksi katsotta-
viin ongelmiin.

5.1 Tuberkuloosi
(taulut 68—76)

Tuberkuloosin vastustamisty6tii siiéiteli vuosina 1948—86
erityislaki (649/48 ja 355/60), jonka eriiiinéi pidiperiaatteena
oli, ettd toiminnasta vastasivat kunnat. Velvollisuutensa to-
teuttamiseksi kunnat useimmiten muodostivat tuberkuloo-
sipiirin kuntainliiton.

Ennen tuberkuloosilain kumoamista tuberkuloosipiireji
oli yht. 23 (31.12.1986). Yhti lukuun ottamatta kaikki piirit
muodostuivat kuntainliitosta. Piireilld oli keskusparantola
ja ainakin yksi tuberkuloositoimisto.

Juuri ennen tuberkuloosilain kumoamista tapahtui piiri-
jaossa erditi muutoksia. Vuoden 1986 alussa Kymen-Mik-
kelin tub.piiristi muodostettiin Mikkelin, Savonlinnan,
Kotkan ja Eteld-Saimaan piirit. Piirien rajat yhtyivit sa-
mannimisten keskussairaalapiirien rajoihin. Tiurun sairaa-
la, joka liitettiin 1.1.1986 Eteli-Saimaan keskussairaalaan,
palveli sopimusten perusteella koko entistd piirid. Ounas-
rinteen sairaala menetteli entisessd Lapin tub.piirissd sa-
moin.

Tartuntatautilaki (583/86) kumosi tuberkuloosilain, joi-
loin tuberkuloosin vastustamistyotd alkoi 1.1.1987 koskea
sama lainsiidantd kuin muitakin tartuntatauteja.

Tartuntalain mukaan terveyskeskusta yllipitiviin kun-
nan tai kuntainliiton on jiirjestettiivd seulontatutkimuksia,
lahinnd pienoiskuvauksia. Keskussairaalan kuntainliiton on
organisoitava tuberkuloosipotilaiden sairaala- ja avohoito
piirinsé alueella.
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5. FOLKSJUKDOMARNA

TUBERKULOS, CANCER, HJART- OCH
KARLSJUKDOMAR, OLYCKSFALL OCH
SJUKDOMAR I MUSKULOSKELETALA
SYSTEMET

(tabeller 68—95)

Begreppet folksjukdom kan anvindas for vilken sjukdom
som helst som kan anses ha avseviird betydelse vid bedo-
mandet av befolkningens hilsa i dess helhet. Sedan gam-
malt har begreppet anvints bl.a. for tuberkulos och reuma,
men till folksjukdomarna kan med fog riiknas dven cancer-
sjukdomar, hjirt- och kirlsjukdomar, olycksfall, vissa
sjukdomar i andningsorganen o.s.v. Folksjukdomarna kan
ingalunda behandlas uttbmmande i detta sammanhang. Att
man hir begrinsat sig till endast nigra f4 beror huvud-
sakligen pa att limpligt siffermaterial inte funnits till férfo-
gande. Avsikten dr att i allt hogre grad fista avseende vid
andra hilsoproblem som kan betraktas som folksjukdomar.

5.1 Tuberkulos
(tabeller 68—76)

Bekdmpandet av tuberkulos reglerades under iren 1948—
86 av en sirskild lag (649/48) och 355/60) En av huvud-
principerna i denna lag var att kommunerna svarade for
bekidmpningsarbetet. For att kunna skota sin uppgift bil-
dade kommunerna vanligtvis ett kommunalférbund f6r tu-
berkulosdistriktet inom sitt omrade.

Innan tuberkuloslagen upphiivdes fanns det sammanlagt
23 tuberkulosdistrikt i landet (31.12.1986). Med undantag
av ett enda distrikt bestod de alla av kommunalférbund.
Distrikten hade varsitt centralsanatorium och minst en tu-
berkulosbyra.

Strax innan tuberkuloslagen upphivdes intriffade vissa
fordndringar i distriktsindelningen. I bérjan av &r 1986 in-
delades Kymmene-St. Michel tuberkulosdistrikt i St. Mic-
hels, Nyslotts, Kotka och Sédra Saimens distrikt och Lapp-
lands tuberkulosdistrikt indelade i Vasterbottens respektive
Lapplands distrikt. Gridnserna for distrikten sammanfoll
med grinserna for centralsjukhusdistrikten med samma
namn. Tiuru sjukhus, som 1.1.1986 inforlivades med Sodra
Saimens sjukhus erbjéd enligt de nya avtalen sina tjinster
for hela det tidigare distriktet och likasd Ounasrinne sjuk-
hus i f.d. Lapplands tuberkulosdistrikt.

Genom lagen om smittsamma sjukdomar (583/86) upp-
hivdes tuberkuloslagen, varvid bekiimpandet av tuberkulos
frin 1.1.1987 kom att lyda under samma lag som bekim-
pandet av andra smittsamma sjukdomar.



Vuoden 1987 alussa Paimion sairaala liitettiin Turun yli-
opistolliseen keskussairaalaan, Hdrmén sairaala Eteld-Poh-
janmaan keskussairaalaan ja Satalinnan sairaala Satakun-
nan keskussairaalaan. Piivirinteen, Kiljavan, Meltolan ja
Ounasrinteen sairaalat muuttuivat ns. muuksi yleissairaa-
laksi, eli sairaalaksi, jota tarkoitetaan yleissairaalalain
(561/65) 4 §:ssd. Ennestddn niditd muita yleissairaaloita oli
maassa vain Lastenlinna. Oulaskankaan sairaala muuttui
puolestaan aluesairaalaksi. Laakson sairaalan keuhkosai-
rauksien osasto, mik# toimi Helsingin tub.piirin keskuspa-
rantolana, liitettiin tuberkuloosi- ja kansanterveyslain muu-
tosten (478/85 ja 573/85) nojalla Helsingin terveyskeskuk-
seen 1.1.1986.

Useat kuntainliittojen keskusparantolat on jo aikaisem-
min vapaachtoisesti vuodelta 1967 perdisin olleen lain
(198/67) nojalla liitetty keskussairaalaan.

Vuonna 1987, jolloin ei end4 ollut tuberkuloosilaitoksia,
tuberkuloosia hoidettiin yliopistosairaaloissa, muissa kes-
kussairaaloissa, aluesairaaloissa, muissa yleissairaaloissa ja
terveyskeskussairaaloissa. Keuhkotuberkuloosia hoidettiin
keuhkosairauksien osastolla, muiden elinten tuberkuloosia
lahinni keuhkosairauksien ja sisitautien osastolla ja lasten
tuberkuloosia lastentautien osastolla.

Tartuntatautilaki lakkautti tuberkuloositoimistot, joten
tuberkuloosin vastustamistyd jouduttiin tiltd osin organi-
soimaan uudelleen. Vastaavat palvelut aloitettiin keuhko-
sairauksien poliklinikkatoimintana. Muutamat toimistot
olivat jo varhemmin muuttuneet jonkin sairaalan keuhko-
sairauksien poliklinikaksi toimien samalla myés tuberku-
loositoimistona.

Perinteellisesti on maamme tirkeimpingd kansantautina
pidetty tuberkuloosia, ja kieltimitti timidn sairauden ai-
heuttamat ihmishenkien menetykset ja muut vaikutukset
ovat menneinid vuosikymmeninid — ja vuosisatoinakin —ol-
leet sangen suuria. Vield 1930-luvulla tuberkuloosiin kuol-
leiden, useimmiten nuorten ja keski-ikiisten, keskimiiiré oli
7 600 henkeéd vuodessa. Sairauden ennuste oli ennen nyky-
aikaisia hoitomenetelmii erittiin huono.

Menneet vuosikymmenet nikyvit selvind tuberkuloositi-
lastoissamme. Vuosittain todetuista uusista tautiin sairas-
tuneista vain harvat ovat saaneet tartunnan viime aikoina.
Yleensd on kyseessd jo kauan sitten saadun tartunnan ai-
heuttama sairastuminen. Vanhimmat ikdluokkamme ovat
lihes sataprosenttisesti saaneet tartunnan jo ennen 20. iki-
vuottaan.

Téysin luotettavia tutkimuksia siiti, mikd on tartunnan
vaara Suomessa tilléi hetkelld, ei ole kiytettivissi. Asian-
tuntijat ovat arvioineet, etté till4 hetkelld vuosittainen vaa-
ra saada tuberkuloositartunta on noin 3:lla henkil5lld
10 000:sta. Témikin vaara puoliutuu noin viidessd vuodes-
sa, ja perustellusti voidaan arvioida, ettd v. 2000 harvempi
kuin yksi 10 000:sta saa tartunnan. Tartunnan saaneiden
miird viestdsti muodostun télldin hyvin alhaiseksi.

Tartuntatautiasetuksessa tuberkuloosi luokitellaan yleis-
vaaralliseksi taudiksi, jonka tutkimus, hoito ja kuntoutus
on potilaalle ilmainen. Vanhan tuberkuloosilain ilmaisuus-
periaate on siis sdilytetty.

Tuberkuloosilain kumoaminen poisti kayt6std tuberku-
loositoimistojen vuosi-ilmoituksen, mihin timin julkaisun
tuberkuloositilastot pdfiosin ovat perustuneet. Vuodesta
1987 alkaen tiedot uusista tuberkuloositapauksista keratiin
tartuntatauti-ilmoituksella ts. samalla lomakkeella, jolla
muistakin tartuntataudeista insidenssitiedot saadaan. Pre-
valenssitietoja (tuberkuloosirekisterissié vuoden lopussa ol-
leet) ei endi vuodelta 1987 ole keritty.

Koska tamin julkaisun numerotiet9 kohdistuu lihinnd

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar skall kommunen
eller kommunalforbundet som upprétthiller hilsovirdscen-
tralen anordna screeningundersékningar, nirmast skirm-
bildsfotograferingar. Kommunalférbundet for centralsjuk-
huset skall organisera den slutna och 6ppna vérden av tu-
berkulospatienterna inom sitt distrikt.

Frin borjan av ar 1987 inforlivades Paimio sjukhus med
Abo universitetscentralsjukhus, Hirmé sjukhus med Sédra
Osterbottens centralsjukhus och Satalinna sjukhus med Sa-
takunta centralsjukhus. Pdivirinne, Kiljava, Mj6lbolsta och
Ounasvaara sjukhus forvandlades till s.k. 6vriga allminna
sjukhus (lasarett) d.v.s. sjukhus som avses i 4 § lagen om
kommunala allmiinna sjukhus (561/65). Sedan tidigare
fanns endast ett sAdant "6vrigt” allmént sjukhus, namligen
sjukhuset Barnets Borg i Helsingfors. Avdelningen for
lungsjukdomar vid Dahls sjukhus, som fungerade som tu-
berkulosdistriktets centralsanatorium i Helsingfors, inf&rli-
vades 1.1.1986 med Helsingfors hilsovardscentral med stod
av indringarna i tuberkulos- och folkhilsolagen (478/85
och 573/85).

Flera centralsanatorier som dgdes av kommunalférbund
har redan tidigare frivilligt fogats till centralsjukhus med
stod av lagen (198/67) frén ar 1967.

r 1987 nar tuberkulosanstalterna hade avvecklats, be-
handlades tuberkulosfallen p& universitetssjukhus, pa andra
centralsjukhus, kretssjukhus, &vriga kommunala sjukhus
och pd hilsovirdscentralers sjukhus. Lungtuberkulos be-
handlades p4 avdelningar for lungsjukdomar, och tuberku-
los i 6vriga organ nidrmast pi inremedicinska avdelningar
och avdelningar fér lungsjukdomar. Tuberkulos hos barn
behandlades pa avdelningar for barnsjukdomar.

Genom lagen om smittsamma sjukdomar avvecklades
tuberkulosbyrderna, varvid bekimpandet av tuberkulos till
denna del omorganiserades. Motsvarande service inleddes
som poliklinisk verksamhet vid sjukhusens avdelningar for
lungsjukdomar. Vissa byrier hade redan tidigare férvand-
lats till polikliniker fér lungsjukdomar vid nigot sjukhus
och de fungarade samtidigt som tuberkulosbyrer.

I forordningen om smittsamma sjukdomar klassificeras
tuberkulos som en allminfarlig smittsam sjukdom, vilket
innebéir att undersokning, vird och rehabilitering &r av-
giftsfria for patienten. Gratisprincipen i den gamla tuberku-
loslagen finns alltsi kvar.

Med uppbivandet av tuberkuloslagen upphorde iven
arsanmilningarna frin tuberkulosbyrierna, vilka tidigare
varit grunden fér tuberkulosstatistiken i denna publika-
tion. Frin bérjan av ir 1987 har data om nya tuberkulos-
fall insamlats via anmélningen om smittsam sjukdom, d.v.s.
samma blankett som anvinds fér rapportering av incidens-
uppgifter om andra smittsamma sjukdomar. Prevalensdata
(de som vid Airets slut varit i tuberkulosregistret) har inte
insamlats efter borjan av ar 1987.

Eftersom siffermaterialet i denna publikation niirmast
giller de ar di tuberkuloslagen fortfarande var i kraft,
aterges hir vissa centrala definitioner som anvindes av tu-
berkulosregistret.

Registrerade tuberkulosfall (R):

— Registrerade nya aktiva fall av tuberkulos i respirations-
organen. Forkortning RA. Patienten tillhér denna
grupp minst 2 och hogst 3 ar. P& bakteriologiska och
kliniska grunder kan den indelas i undergrupper sisom
foljer:

RA 1. Bakteriologiskt eller histologiskt bekriftad lung-
tuberkulos.

RA 2. Kliniskt, men ¢j bakteriologiskt eller histologiskt
bekriftad lungtuberkulos.
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niihin vuosiin, jolloin tuberkuloosilaki vield oli voimassa,
toistetaan tissi eriit keskeiset tuberkuloosirekisterin mai-
ritelmiit.

Rekistersidyt tuberkuloositapaukset (R):

— Rekisterdidyt uudet aktiivia hengityselinten tuberkuloo-
sia sairastavat. Lyhennys RA. Potilas kuuluu tihin
ryhmiin vihintdin 2 ja enintddn 3 vuotta. Bakteriolo-
gisin ja kliinisin perustein se voidaan jakaa alaryhmiin
scuraavasti:

RA 1. Bakferiologisesti tai kudosopillisesti varmis-
tettu keuhkotuberkuloosi

RA 2. Kliinisesti, mutta ei bakteriologisesti tai kudos-
opillisesti varmistettu keuhkotuberkuloosi

RA 3. Muu hengityselinten tuberkuloosi (paitsi tuber-
kuloottinen pleuriitti)

RA 4. Tuberkuloottinen pleuriitti

— Krooniset keuhkojen tuberkuloositapaukset. Lyhennys
RB. Siihen luetaan kaikki tapaukset, jotka erittivit ba-
silleja ja sen vuoksi tarvitsevat hoitoa vield senkin jil-
keen, kun on kulunut 3 vuotta hoidon alkamisesta.

— Muiden elinten tuberkuloositapaukset. Lyhennys RC.
Siihen kuuluu alaryhmini aivokalvon (RC 1), luiden ja
nivelten (RC 2), imurauhasten (RC 3, lukuun ottamatta
hengityselinten imurauhasia), virtsa- ja sukuelinten (RC
4) tuberkuloosi.

Edellii mainitut R-kirjaimella alkavat ryhmit muodosti-
vat tuberkuloosilain edellyttimidn tuberkuloositapausten
luettelon.

Tilastollisten aikasarjojen luotettavuus riippuu ratkaise-
vasti diagnostisten miirittelyjen pysymisesti muuttumat-
tomina. Pitempien aikasarjojen vertailussa titd vaatimusta
ei voida toteuttaa. Diagnoosimenetelmien kehittyessi pal-
jastuu entistd lievempid taudintapauksia.

Kuten taulu 69 osoittaa, todetaan maassamme vuosittain
vain muutamia taudintapauksia, joihin voidaan soveltaa
kroonisen taudintapauksen miiritelmii (RB).

Aikaisemmin krooninen keuhkotuberkuloosi oli erittiin
vaikea ongelma. Tehokkaat lddkkeet ja tuberkuloosin vas-
tustamistydn yleinen tehokkuus ovat ilmeisesti ne syyt,
minkd vuoksi tilanne on parantunut nopeasti. Timin on-
gelman ratkaisu on arvokas saavutus. Se merkitsee satojen
hoitopaikkojen vapautumista muuhun kiytt66n ja ennen
kaikkea siti, etti tuberkuloositartunnan mahdollisuutta on
rajoitettu.

Kroonista keuhkotuberkuloosia potevien miirda voi- »

daankin pitii#i erdiind tuberkuloosihoidon tehokkuuden in-
dikaattorina.

Taulussa 75 on esitetty hengityselinten tuberkuloosita-
paukset ikiluokittain miehilli ja naisilla 1985—87. Luvut
pienenevit lihes poikkeuksetta.

Relapsiksi, uusiutuneeksi, katsotaan annettujen ohjeiden
mukaan tautitapaus, mikd todetaan henkilossd, joka on
jo aikaisemmin ollut tuberkuloosirekisterissi samassa eli-
messd olleen tuberkuloosin vuoksi, mutta joka on siitd
poistettu taudin muuttuessa inaktiiviksi tai parannuttua.
Vuonna 1987 oli tillaisia tapauksia hengityselinten tuber-
kuloositapauksista 8.0 %. Muiden elinten tuberkuloosita-
pauksista oli relapseja 5.4 % 1987.

RP-kuvaus, rontgenpienoiskuvaus on 1970-luvun lopulle
asti ollut tirkeimpid keinoja tautitapausten loytimiseksi.
Sen toteuttaminen on ollut ja on edelleenkin kuntien asia,
vaikka sen suorittaminen on yleensi annettu kuntien omis-
tamalle joukkotutkimuslaitokselle (Yleisrontgenille). Vuo-
desta 1982 lihtien seulonta on entisti tarkemmin kohden-
nettu tuberkuloosin ja sen tartunnan mahdollisuudelle eri-
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RA 3. Ovriga fall av tuberkulos i respirationsorganen
(forutom tuberkulds pleurit).
RA 4. Tuberkul6s pleuritis.

— Kroniska fall av tuberkulos i lungorna. Forkortning
RB. I den inberiknas alla sidana fall, vilka avséndrar
baciller och dirfér behéver vard édven efter det att 3 Ar
forflutit frin bérjan av virden.

— Fall av tuberkulos i §vriga organ. Férkortning RC. Till
den hér som undergrupp tuberkulos i hjarnhinnan (RC
1), ben och leder (RC 2), lymfkortlar (RC 3), undantag
respirationsorganens lymfkortlar), urin- och kénsorga-
nen (RC 4).

De ovannimnda grupperna bildar den férteckning dver
tuberkulosfall, som férutsiittes i tuberkuloslagen.

Pilitligheten av statistiska tal beror i avgorande mén pa
att de diagnostiska definitionerna férblir oférindrade. Vid
jimforelsen av lingre tidsserier kan man inte verkstilla
denna fordring. Vid utvecklingen av diagnostisering blottas
allt lindrigare tuberkulosfall.

Traditionellt har man ansett att tuberkulosen &r vart
lands viktigaste folksjukdom och onekligen har forluster av
ménniskoliv och andra verkningar som denna sjukdom un-
der de gingna decennierna, t.o.m. under de sista rhundra-
den haft, varit enorma. Annu under 1930-talet har det 4rli-
ga antalet dda i tuberkulos varit ca 7 600. Sjukdomens
prognos var fore moderna virdmetoder sirdeles dilig.

De gingna Artiondena syns tydliga i var tuberkulosstatis-
tik. Endast fi av arligen konstaterade nya fall har fitt smit-
tan pa sistone. I allminhet giller det ett insjuknande, som
har villats av en lingre sedan erhillen smitta. Vira iildsta
Aldersklasser har nistan hundraprocentigt fitt smittan re-
dan fore sitt 20 Ar.

Helt palitliga undersékningar om vad som 4r smittofaran
i Finland for tillfille, stir inte till buds. Sakkunniga har
virderat att for niirvarande ca tre personer av tiotusen har
risk att fi tuberkulossmitta. Ocks3 denna risk halveras i
ungefir fem ar, och man kan motiverat uppskatta, att ir
2000 farre in en av tiotusen far smittan arligen. Andelen av
dem som fitt smittan i befolkningen blir diarvid mycket lag.

Sisom tabell 69 pivisar konstateras i landet arligen en-
dast ndgra sjukdomsfall p4 vilka definitionen av kroniskt
sjukdomsfall (RB) kan tillimpas.

Tidigare bildade kronisk lungtuberkulos ett problem som
syntes vara synnerligen svart. Effektiva mediciner och den
effektiva bekimpningen mot tuberkulos dr de skl for vilka
liget snabbt forbittrats. Avgorandet av detta ptoblem éar
en prestation, som 4 andra sidan betyder en ansenlig bespar-
ing dA hundratals sjukplatser frigjorts fér annat bruk, men
framfér allt sinker detta vasentligt risken fér tuberkulos-
smitta.

Antalet patienter med kronisk lungtuberkulos kan ses
som en indikator av tuberkulosvirdens effektivitet.

I tabell 75 har framstillts tuberkulosfallen i andingsor-
ganen per ilderklass hos min och kvinnor 1985—87. De
absoluta siffrorna minskar nistan utan undantag.

Som relaps, recidiverande, anses enligt utfirdade in-
struktioner ett sjukdomsfall som konstateras hos en person,
som redan tidigare varit intagen i tuberkulosregistret for
tuberkulos i samma organ, men som har tagits bort sedan
sjukdomen blivit inaktiv eller botad. Under 1987 var antalet
sidana fall i andningsorganens tuberkulos 8.0 %. 1 6vriga
organens tuberkulos var talet 5.4 %.

RP-fotografering, skirmbildsfotografering har fram till
slutet av 1970-talet varit ett av de viktigaste sitten att upp-
ticka nya sjukdomsfall. Verkstilligheten av dessa under-
sokningar har varit och ir fortfarande kommunernas upp-




tyisen alttiina olevaan vaest66n. Vuoden 1987 alussa voi-
maan tulleen yleiskirjeen (n:o 1907) mukaan seulontatut-
kimuksia on jirjestettivi seuraavasti:

— 50—69-vuotiaille neljan vuoden vilein ja 70 vuotta tiyt-
tineille kahden vuoden vilein .

— ydmajojen ja niitd vastaavien yhteisasuntoloiden asuk-
kaille vuosittain

— pitkiaikaishoitoa jirjestivien laitosten asukkaille ja po-
tilaille kahden vuoden vilein

— odottaville dideille raskauden kolmen viimeisen kuu-
kauden aikana, jos esim. hinelli epiillisin olevan keuh-
kotuberkuloosi tai hidnen epiilliin joutuneen alttiiksi
tuberkuloositartunnalle.

Odottavien iitien kuvaukseen suositellaan normaalia
pa-thorax-kuvausta ja tarvittaessa bakteriologista tutkimus-
ta. Muun vieston seulonnassa riittiid pienoiskuvaus, erityis-
tapauksissa pelkki bakteriologinen tutkimus.

Tapauksista ndyttdd yhd suurempi osa tulevan esille
yleissairaaloissa suoritetuissa tutkimuksissa, kuten oheises-
ta taulusta voi piditelld. Perinteelliset tuberkuloosin vastus-
tamistyon menetelmit, kuten pienoiskuvaus ja tuberkuloo-
sitoimistojen tyd, ndyttivit muuttuvat yhi vihemmin tu-
loksia tuottaviksi.

Tuberkuloositoimistoihin tehtiin vuonna 1984 enii
75 890 ldikirikiyntid, esim. vuonna 1966 niiden miira oli
vield 197 590. Toimistoissa otettiin vuonna 1985 pienoisku-
via (muita kuin joukkotutkimuksessa otettuja) 170 600,
vuoden 1966 luku oli 439 700.

Tuberkuloosilaitosten toiminnasta on tietoja taulussa 76.
Tarkemman kuvan laitosten potilaista saa niistéd tiedoista,
jotka keriitdan potilaskohtaisten poistoilmoitusten avulla.

Paitsi kuolleisuudessa ja sairastavuudessa nikyy tilan-
teen edullinen kehitys my6s parantoloiden kiytossd. Tau-
dintapausten lieventymisesti ja varsinkin hoitomenetelmien
tehostumisesta johtuen on voitu oleellisesti lyhent44 hoito-
aikoja. Vuonna 1967 hoitokdynnin keskimiirainen pituus
(keskiarvo) hengityselintentuberkuloosissa oli 132 piivii,
1970 enéda 89 piivii ja 1985 vain 23 piivia. Huomattavan
suuri osa potilaista saa hoidon kokonaisuudessaan avohoi-
tona.

Poistoilmoitusten mukaan tuberkuloosin hoitopiivien
mairi 1985 oli 123 000, miké vastaa 100 %:n kuormituksel-
la n. 340 sairaansijaa.

Maastamme on tietoja tuberkuloosista 1700-luvun puoli-
vilistd alkaen, ja vaikka myonteistid kehitystd voitiin tode-
ta, oli edistys 1950-luvun alkuun saakka hyvin hidasta. Ai-
kaisemmin oli vihin perusteita ennustaa ongelman tulevan
minkiin tunnetun ajan puitteissa ratkaistuksi.

7 491235B

gift, &ven om de vanligen getts i uppdrag 4t en massunder-

sokningsfirma (Yleisrontgen), som #gs av kommunerna.

Fran ar 1982 har screeningen allt mera riktat sig till sAda-

na befolkningsgrupper som ar sérskilt utsatta fér tuberku-

lossmitta. Enligt cirkuliret om bekimpande av smittsamma

sjukdomar (Nr 1907) skall screeningar anordnas enligt f5l-

jande:

— for 55—69-Aringar med fyra irs mellanrum och for
personer som fyllt 70 &r med tva irs mellanrum;

— Arligen fér personer som bor i natthdrbirgen och dir-
med jimfoérbar gemensam inkvartering

— for invanare och patienter pA lingvardsanstalter med
tva ars mellanrum samt

— for gravida kvinnor under graviditetens tre sista mina-
der, om kvinnan t.ex. misstinks ha lungtuberkulos eller
om hon misstinks ha blivit utsatt for tuberkulossmitta.

For rontgenfotografering av gravida kvinnor rekommende-
ras normal thorax-bild och vid behov bakteriologisk under-
sOkning. Vid screening av den Ovriga befolkningen ar
skdrmbildsfotografering tillricklig eller bakteriologisk un-
dersokning, ifall sidan av sirskilda skil anses ricka till.

Allt stérre del av fallen syns komma fram vid undersék-
ningar i allmédnna sjukhus, sisom frin féljande uppstillning
kan formodas. Traditionella metoder av bekimpning av
tuberkulos, sisom skidrmbildsfotografering och tuberkulos-
byriernas arbete, syns bli allt mindre resultatrika.

Till tuberkulosbyrierna gjordes ir 1984 endast 75 890
besdk hos likarmottagning, medan motsvarande siffra dn-
nu Ar 1966 var 197 590 bessk. Ar 1984 tog byrierna
170 600 skirmbilder (andra #n massunderstkningar). Ar
1966 var denna siffra 439 700.

I tabell 76 ingir uppgifter 6ver tuberkulosinrittningarnas
verksamhet. En mera exakt bild av verksamheten fir man
frin de uppgifter, vilka samlas genom utskrivningsrappor-
ter.

Forutom i mortalitet och morbiditet syns situationens
fordelaktiga utveckling ocksi i anvindningen av sanato-
rierna. Beroende pi fallens lindrighet och speciellt behand-
lingsmetodernas effektivitet har man kunnat visentligen
forkorta vardtider. Ar 1967 var vardbesokets medellingd
(medelvirde) i andningsorganens tuberkulos 132 dagar, ar
1970 89 dagar och ir 1985 endast 23 dagar. En mirkbart
stor del av patienterna erhiller varden i sin helhet som 6p-
penvard.

Enligt utskrivningsrapporter var antalet virddagar for
tuberkulos 4r 1985 123000, vilket motsvarar ca 340
vardplatser (100 %:s belastning).

Fran vart land finns uppgifter om tuberkulos frin mitten
av 1700-talet och fastin positiv utveckling har kunnat
konstateras var framstegen till borjan av 1950-talet mycket
ldngsamma. Tidigare fanns mycket litet motiv att férutspi
att problemet skulle kunna 19sa inom nigon kind tidpe-
riod.
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68. Uudet ja rekisterissi olleet hengityselinten (RA), muiden elinten (RC) tuberkuloositapaukset ja keuhkotuberkuloosikroonikot
(RB) — Nya fall och fall i registret av tuberkulos i respirationsorganen (RA), dvrig tuberkulos (RC) och lungtuberkuloskro-
niker (RB) — New cases and cases on register of respiratory TB (RA), other forms (RC) of TB, lung TB chronics (RB) and
deaths from all forms of TB

Vuosi Uudet tapaukset Rekisterissd 31.12. Tuberkuloosiin
Ar Nya fall 1 registret 31.12. kuolleet
Year New cases On register at 31.12. Ddoda i
tuberkulos
RA RC RA & RB RC Deaths
from TB
1930 .ttt i it e it et et et aaaaa e, . .. - .. 8771
1040 ..t i i it e et i et it .. .. .. .. 7 842
1950 Lo e et e i i, 7678 .. 46 351 .. 3750
1960 .. i i et ettt 7 066 .. 47 654 .. 1158
5 T 5591 1 467 20 316 3942 646
A 4026 1059 13055 3010 383
8 T 2713 784 6752 1790 295
1 1 1624 623 3350 1319 240
0 1545 659 2 891 1244 190
7 1554 616 2911 1132 209
L 1390 492 2 608 957 210
8 1341 450 2 349 794 205
1985 e it et e 1332 487 2319 788 179
1986 ..ciiiiiiiiiiiiiiae et eeeebeareaaaa s 1128 418 1782 618 163
8 U 1032 391 .. .. 119

69. Krooniset keuhkotuberkuloosipotilaat — Kroniska lungtuberkulospatienter — Chronic lung tuberculosis patients

Vuosi Uusia Kuolleita Parantuneita  Rekisterissd 31.12.
Ar kroonikkoja Déda Bostade I registret 31.12.
Year Nya kroniker Dead Cured On register at 31.12. Yhteensi
New chronics M N —Kv. Summa
M F Toval
1965 . it ittt - .. 1215 290 1505
) 18 45 99 485 121 606
1975 i e 2 6 34 56 11 67
1980 ..o e 3 4 1 16 — 16
8 3 3 1 15 — 15
1982 .. it ittt 1 1 1 14 — 14
1983 L. i e e 2 1 2 12 1 13
1984 ... e 3 4 — 11 1 12
1985 Lo i e 1 4 1 7 1 8
1986 ...oviiiiiiiiiiiieiiiii e — 3 — 4 1 5

70. Uudet hengityselinten tuberkuloositapaukset toteamiseen johtaneen tutkimuksen mukaan — Nya fall av tuberkulos i respir-
ationsorganen enligt understkning, som foranlett anteckning i tub. registret — New cases of respiratory TB by methods of

case finding
1966 1983 1984 1985 1986
RP-joukkotutkimus (pakollinen) — Massunderskning (obligat.) —

RP masssurvey (obligat.) ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa 1594 243 199 253 157
Yleissairaala — Lasarett — General hospital ........................ 1103 852 852 826 767
Yksityisldikari — Privat lakare — Private physician . ................. 582 53 40 33 27
Tub.toimisto — Tb.byrd — TB-dispensary:

Potilaan oma aloite — Patients initiativ — Patient’s initiative ....... 1818 177 172 169 119

Kutsuttu tutkittavaksi — Kallad till undersokning — Invited ........ 316 65 78 51 58

Yhteensi — Summa — Toral 5 413 1390 1341 1332 1128
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71. RP-joukkotutkimukset — RP-fotografering — Mass RP surveys

Picnoiskuvattuja  Picnoiskuvattuja  Jalkitarkastukset

Loydetty uusia
RA-tapauksia
Upptilckta

RA-fall

New cases of TB

Of which:

Verifierade
Confirmed

Niistd — Dérav

Varmistettuja

Otettu OBS
ryhmafn
Inforda i
OBS-gruppen
Observation case

1 000 kuvattua kohti — Per 1 000 fotogr. — Per I 000 examined

Skiirmbilds- vilestdstd % Kontroll-

fotograferade Skirmbildsfotogr. undersdkta

RP examinees av befolkn. % Controlled

(1 000) Examined per

1 000 of pop.

)5 711 1213 263 10.7
1975 ...oiiennnns, 1197 254 11.6
1980 ............e.. 707 148 13.3
1981 ....oivvinnnnn 811 169 10.2
1982 .......ciiiinan 615 127 13.6
1983 ..... Cereeianas 579 119 12.1
1984 ............... 549 112 12.8
1985 cooevveinnnnen 552 113 11.1
1986 .....ivnennn.. 337 69 11.1

0.86
0.60
0.50
0.39
0.54
0.40
0.36
0.31
0.44

0.32
0.25
0.28
0.22
0.22
0.26
0.22
0.18
0.27

0.50
0.47
0.46
0.38
0.43
0.42
0.39
0.31
0.43

73. Tuberkuloosirekisteriin merkityt uudet tuberkuloositapaukset ja vuoden lopussa rekisterissii olleet tuberkuloosipiireittiin

vuosina 1983—86

Nya tuberkulosfall och patienter i tuberkulosregistret i slutet av dret enligt tuberkulosdistrikt dren 1983—86
Registered new cases of tuberculosis and patients on tuberculosis register by tuberculosis district in 1983-86

Rekisterissi 31.12.

1 registret den 31.12.
On register on 31.12.

Tuberkuloosipiiri Uudet tapaukset
Tuberkulosdistrikt Nya fall
Tuberculosis district New cases

1983 1984

1985

1986

1983

1984

1985 1986

M Ms M Ms M Ms M Ms M Ms M Ms M Ms M Ms

Helsingin — Helsingfors ................... 126 211 103 178 88 168 87 161 218 374 228 359 168 301 160 300
Raaseporin — Raseborgs ........oocvevunen 35 65 47 81 45 72 43 67 72 128 84 144 80 122- 69 103
Uudenmaan — Nylands .................... 50 114 51 91 51 104 33 66 9 178 68 135 62 127 44 87
Varsinais-Suomen — Egentliga Finlands ...... 65 146 58 132 65 141 52 105 162 322 123 254 122 245 95 191
Satakunnan — Satakunta ..............00.n 58 118 45 108 42 89 35 82 112 236 95 211 84 177 76 163
Tampereen — Tammerfors ................. 92 170 83 158 119 218 75 138 135 250 130 237 D165 1295 D125 1225
Kanta-Hiémeen — Centrala Tavastlands ...... 31 67 37 73 31 59 32 55 75 157 76 153 68 129 S50 91
Kymen-Mikkelin — Kymmene-S:t Michels? ... 79 151 103 174 85 164 17 36 139 245 157 269 181 312 43 76
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ......... 32 70 32 66 35 65 23 57 69 151 60 127 68 129 57 105
Pohjois-Savon — Norra Savolax .... N 46 109 52 104 48 102 41 92 73 167 69 142 67 143 42 109
Keski-Suomen — Mellersta Finlands . . 49 110 54 109 40 86 47 80 67 1IS1 66 132 52 114 S1 87
Hirmén — Hdrmd ..............oovnveen. 63 135 60 127 64 142 54 113 146 311 134 281 143 287 106 208
Vaasan — Vas& .........ccevvuiinnnnansans 31 59 28 70 33 65 23 51 56 102 46 98 39 77 18 47
Keski-Pohjanmaan — Mellersta Osterbottens . . 24 65 34 65 36 71 32 65 87 189 81 163 95 180 14 32
Pohjois-Pohjanmaan — Norra Osterbottens . .. 35 8 25 60 31 73 30 72 39 92 24 64 40 83 31 75
Lapin — Lapplands ................ccuennn 46 75 40 78 37 67 16 27 122 206 102 192 91 170 41 79

and — Ahvenanmaa .......cooceevninneenn 4 4 1 2 1 3 2 5 5 8 4 5 1 4 2 6
Paijit-Hameen — Paijat-Hime ..., ... ..... 47 85 39 66 60 8 43 71 122 251 40 69 107 150 40 N
Kainuun — Kajanalands ................... 17 42 19 49 17 45 31 50 22 47 48 108 31 62 31 57
Mikkelin — S:t Michels .................... . . . . . . 13 2 . . . . . . 25 52
Kotkan —Kotka ..........cocoveiiuinann. 32 66 75 141
Savonlinnan — Nyslotts ..........co.covennn 17 4l 31 64
Linsi-Pohjan — Visterbottens .............. . . . . . .9 2 . . . . . . 17031
Yhteenséi — Summa — Total ................ 9301882 9111791 9281819 78715461 8113 5651 6353 1431 6643 1071 2432 400

1) Arvio. — Beritkning. — Estimation.

2) Vuonna 1986 Etelfi-Saimaan tub.piiri. — Ar 1986 Sadra Saimens tub. distrikt. — In 1986 Eteld-Saimaa TB district.
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74. Tuberkuloosirekisteriin merkityt muun kuin hengityselinten tuberkuloosin (RC-ryhmin) uudet tapaukset ifin ja sukupuolen
mukaan vuosina 1985—87
Nya fall av annan tuberkulos iin respirationsorganens (RC-gruppen) inférda i tuberkulosregistret enligt lder och kén aren
1985—87
Registered new cases of tuberculosis other than in respiratory system (RC group) by age and sex in 1985-87

Aivokalvon Luu- ja nivel- Imusolmuke- Virtsa- ja sukuelin-  Muu tuberkuloosi Yhteensd
tuberkuloosi tuberkuloosi tuberkuloosi ten tuberkuloosi Annan tuberkulos Summa
Tuberkulos i Tuberkulos i ben Tuberkulos i lym- Tuberkulos i uro- Other forms of TB Total
hjiirnhinnan och leder fatiska sytemet genitalorganen (014, 017.0,
Tka TB of meninges TB of bones and TB of lymphatic TB of genito-uri- 017.2—018)
Alder (013) Joints system nary system RCV
Age RC1 (015) ©17.1) (016)
RCII RCIII RCIV
M Ms M Ms M Ms M Ms M Ms M Ms
1987
0—4 ......... —_ - — — 1 1 — — 1 1 2 2
5—9 ...l -_ —_ — —_ — —_ —_ _ — —_ —_ —
10—14 ......... —_ —_ - —_ 1 2 —_ — — — 1 2
15—19 ......... —_ - —_ _— —_ —_ —_ — —_ — —_ —_
20—24 ......... —_ — 1 1 1 2 —_ — 1 | 3 4
2529 ......... —_ —_ — — 1 4 — —_ — — 1 4
30—34 ......... 1 2 - — 1 5 — - 3 5 5 12
35—39 ......... - _— —_ —_ 2 5 —_ 1 3 4 5 10
40—44 ......... 1 1 — 1 1 10 2 4 2 2 6 18
45—49 ......... 1 1 1 2 4 7 — 2 1 1 7 13
50—54 ......... - — 2 3 5 20 1 3 4 6 12 32
55—59 ......... _ 1 3 4 4 18 — 3 2 12 9 38
60—64 ......... — 2 3 5 7 23 6 9 1 9 17 48
65—69 ......... — 1 — — 8 23 2 5 2 5 12 M
70—74 ......... — — 1 6 1 19 1 4 7 15 10 4
75—79 ......... —_ 1 —_ 2 7 35 2 4 3 15 12 57
80—84 ......... 1 1 4 9 6 25 1 3 — 6 12 44
85— ... - — 2 2 4 19 — — 2 8 8 29
Yht. — S:ma —
Total ........ 4 10 17 s 54 218 15 k. 32 90 122 391
1986 ,
0—4 .......... - — 1 3 4 8 _ — 2 2 7 13
59 ...l _ — - — —_ —_ —_ - — - — —
10—14 ......... - — —_ — 7 19 — — — — 7 19
15—19 ......... - — —_ — 2 3 - — _ 1 2 4
2024 ......... f— - — - 2 3 —_ — - 1 2 4
2529 ......... — — 1 1 1 2 —_ 1 —_ — 2 4
30—34 ......... 1 1 — -_ —_ 3 —_ — - — 1 4
35-39 ......... — - 1 1 6 10 — —_ — 3 7 14
404 ......... — — 1 2 5 12 - 1 2 4 8 19
45—49 ......... 1 1 — 1 1 12 1 1 — —_ 3 15
50—54 ......... — 1 2 2 4 14 2 6 5 5 13 28
55—59 ........n — - — 1 5 21 3 5 3 10 I1 37
60—64 ......... —_— 1 3 5 7 24 3 10 4 7 17 47
65—69 ......... 1 1 8 13 5 29 3 7 1 4 18 54
70—-74 ......... — 1 3 6 8 33 2 4 1 5 14 49
=79 ......... —_ — 1 4 5 35 2 8 2 6 10 53
80—84 ......... - — 1 4 5 23 1 2 | 7 8 36
85— ...l —_ —_ 1 1 2 10 1 3 1 4 5 18
Yht. — S:ma —
Total ........ 3 6 23 44 69 261 18 438 22 59 135 418
1985 .
0— 4 ......:.. — —_ 1 2 3 6 —_ - 1 2 5 10
5—9 ......... — — — —_ — - — - —_ —_— — -
10—14 ......... —_ —_ — 1 9 18 - —_ 1 1 10 20
15—19 ......... —_ — — — 1 3 - — 1 1 2 4
20—24 ......... — — —_ —_ 1 1 — - — 2 1 3
25—29 ......... —_ -— - —_ 1 3 — - — 2 1 5
30—34 ......... —_ — 1 2 1 2 — — 2 4 4 8
3539 ......... — —_ 1 1 1 8 1 1 2 4 5 14
40—44 ......... —_ 1 1 1 1 9 1 3 - 1 3 15
45—49 ......... — — 3 3 6 16 — 2 1 4 10 25
50—54 ......... 1 1 2 3 12 28 1 4 3 8 19 4
55—59 ......... —_ — 4 6 6 33 3 6 2 6 15 51
60—64 ......... —_ —_ —_ 3 10 33 5 13 4 10 19 59
65—69 ......... — — 2 7 7 30 2 4 1 8 12 49
70—74 ......... 2 2 2 4 9 39 3 7 4 10 20 62
75—=79 ......... —_ 1 6 11 9 38 4 6 5 12 24 68
80—84 ......... — —_— — 1 2 21 — 2 — 4 2 28
85— ..., - — 1 2 1 13 1 3 —_ 4 3 22
Yht. — S:ma —
Total ........ 3 s 24 47 80 301 21 51 27 83 155 487



75. Tuberkuloosirekisteriin merkityt hengityselinten tuberkuloosin (RA-ryhmin) uudet tapaukset iin ja sukupuolen mukaan vuo-

sina 1985—87

Nya fall av respirationsorganens tuberkulos (RA-gruppen) infirda i tuberkulosregistret enligt dlder och kin Aren 1985—87
Registered new cases of tuberculosis of respiratory system (RA group) by age and sex in 1985—87

Keuhkotuberkuloosi Keuhkotuberkuloosi Keuhkopussin Muu hengityselinten Yhteensi
Lungtuberkulos Lungtuberkulos tuberkuloosi tuberkuloosi Summa
TB of himg TB of hing Tuberkulos i lung- Annan tuberkulos i Total
(010, 011) (010, 011) sicken respirationsorganen
1kd RA RA2 Pleural TB Other TB of respiratory
Alder o121 system
Age RA4 (012.0, 012.3—012.9)
RA3
M Ms Ms Ms Ms
1987
0—4 ......... —_ — — - — — - — —_ —
5—9 ......... -— — - —_ — — —_ —_ — -
10—14 ......... 1 1 i 1 — —_ — —_ 2 2
15—19 ......... 5 7 2 4 —_ 1 — - 7 12
2024 ......... 6 8 2 3 1 2 - - 9 13
25—29 ......... 10 17 2 2 4 5 — — 16 24
30—34 ......... 16 23 7 13 3 7 — — 26 43
35-39 ......... 27 37 5 7 2 2 — 1 k") 47
044 ......... 29 38 6 9 10 10 1 3 46 60
45—49 ......... 34 5 7 7 10 — - 34 51
50—54 ......... 35 42 8 1 5 7 — —_ 48 60
55—59 ......... 49 60 16 21 6 9 1 2 72 92
60—64 ......... 40 60 17 28 6 8 1 3 64 9
65—69 ......... 35 59 14 24 7 10 — 1 56 94
70—74 ......... 40 78 15 31 4 10 — 2 59 121
=79 ......... 38 86 14 37 6 6 1 2 59 131
80—84 ......... 30 71 18 26 1 ] - — 49 105
85— ......... 19 55 3 15 1 6 — 2 23 78
Yht. — S:ma — N :
Total ........ 402 676 135 239 63 101 4 16 604 1032
1986
0—4 ......... — — —_ — — — — — — —-—
5—9 el — —_— — - 1 1 — — 1 1
10—14 ......... — — — — — — - —_ — -
15—19 ......... 4 4 1 1 3 4 — — 8 9
2024 ......... 8 15 4 8 1 4 — — 13 2
25—29 ..iienenn 14 19 5 11 3 5 — - 22 35
30—34 ......... 13 21 3 8 3 4 1 1 20 34
3539 ......... 26 32 5 10 11 12 1 2 43 56
40—44 ......... 27 39 10 13 5 6 2 4 4 62
45—49 ......... 21 27 10 16 7 14 — 2 38 59
50—54 ......... 35 438 18 21 6 6 1 2 60 i
55—59 ......... 42 62 20 30 5 7 2 3 69 102
60—64 ......... 49 71 13 24 11 13 1 1 74 109
65—69 ......... 55 82 16 28 6 g 1 5 8 123
7074 ......... 47 98 8 26 8 11 — —_ 63 135
5—=79 ......... 35 86 13 32 6 9 — 1 54 128
80—84 ......... 27 75 8 17 — 4 — 1 35 97
85— ......... 19 47 8 18 3 9 — — 30 74
Yht. — S:ma — ;
Total ........ 422 T26 142 263 79 117 9 22 652 1128
1985
0—4 ......... - - - —_ — — 1 2 1 2
59 ......... — - —_ — — — 1 1 1 1
10—14 ......... 1 1 — —_ - — — — 1 1
15—19 ......... 4 5 2 5 2 3 — —_ 8 13
20—24 ......... 5 11 2 7 3 4 — — 10 22
2529 ......... 12 21 6 11 1 3 1 1 20 36
3—34 ......... 13 20 8 15 5 5 — — 26 40
35—39 ......... 43 56 8 10 3 3 - 1 54 70
-4 ......... 23 41 17 24 10 11 - — 50 76
45—49 ......... 24 31 13 21 10 10 — 1 47 63
50—54 ......... 45 56 12 22 12 14 1 3 70 95
5559 ......... 58 76 20 28 9 11 — 1 87 116
60—64 ......... 44 68 31 43 6 11 — -— 81 122
65—69 ......... 59 102 19 31 4 7 1 3 83 143
0—-74 ......... 61 107 19 34 5 11 — — 85 152
5—79 cvennenn 56 122 22 46 8 16 — 2 86 186
80—84 ......... 27 76 8 28 4 7 —_— -_ 39 11
85— ......... 14 57 7 20 1 4 2 2 24 83
Yht. — S:ma —
Total ........ 489 850 194 345 83 120 7 17 ™ 1332
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76. Tuberkuloosilaitokset ja keskusparantoloina toimivat yleissairaaloiden keuhkosairauksien osastot vuonna 1986
Tuberkulosinriittningar och som centralsanatorium verkande avdelningar fér lungsjukdomar pi lasarett Ar 1986
Tuberculosis institutions and as central sanatoria functioning departments for lung diseases in general hospitals in 1986

Laitos Tub.piirin n:0 Sairaan-  Poistettuja Hoito- Kuormitus Tuberkuloosihoito —  Muu hoito —
Inrdttning Tub.distriktnr.  sijoja Utskrivna  pHivill Belast- Tovard — TB care Ovrig vird — Other care
Institution TB district no Vard- Discharges Vard- ning Sairaan-  Hoito- Sairaan-  Hoito-
platser dagar Occu- sijoja plivid sijoja paivii
Beds Patient pancy Vard- Vird- Vird- Vard-
312 days % platser dagar platser dagar
Beds Patient Beds Patient
312 days 31.12, days

Laakson sairaalan keuhkosai-

rauksien osasto (Helsinki) —

Dals sjukhus’ avd. for lungsjuk-

domar (Helsingfors)® ....... 1 155 1633 53975 95.4 D155 10 345 N— 43 630
Mjdlbolsta sjukhus (Karis) —

Meitolan sairaala (Karis) .... 4 251 8017 70 549 77.0 30 5476 22) 65073
Kiljavan sairaala (Nurmijirvi) 5 202 6634 48 755 66.1 25 5532 177 43223
Paimion sairaala (Paimio) ...... 6 206 4155 64 929 86.4 37 10 872 169 54 057
Satalinnan sairaala (Harjavalta) 7 266 5788 67 864 69.9 26 8 495 240 59 369

Tampereen yliop. keskussairaa-

lan keuhkosairauksien yksikk$

(Kangasala) ............... 8 123 3510 33139 73.8 31 210 350 92 222 789
Kanta-Himeen keskussairaalan .

keuhkosairauksien osasto (Hi-

meenlinna) ..........co000n 9 55 1520 16 701 83.2 16 24 125 39 212 576
Eteli-Saimaan  keskussairaalan

keuhkosairauksien osasto

(Joutseno) . ......ocveevnnnn 10 96 3108 32476 85.7 96 217 650 D— 224 826
Pohjois-Karjalan  keskussairaa-

lan keuhkosairauksien osasto

(Kontiolahti) .............. 11 68 3321 16 299 65.7 18 24 275 50 912024
Kuopion yliop. keskussairaalan

keuhkosairauksien klinikka

(Siilinjdrvi) ................ 12 76 2872 16 589 61.9 6 23 705 N— 2)12 884
Keski-Suomen keskussairaalan ;

tuberkuloosi- ja keuhkosai-

rauksien osasto (Muurame) .. 13 117 31694 32204 75.4 76 26 000 41 26 204
Hiirmin sairaala (Alahdrmi) ... 14 201 6883 52265 71.2 28 8 858 173 43 407
Vasa centralsjukhus’ Ostanlid

sjukhus avd. for lungsjukdomar

(Jakobstad) — Vaasan keskus-

sairaalan Ostanlid sjukhus,

keuhkosairauksien osasto (Pie-

17:12 :F:1 o ) R 15 56 1105 10 587 51.8 13 23825 43 26 762
Oulaskankaan sairaala (Oulai-

115 1) 16 172 6 541 42 146 67.1 14 2964 158 39182
Piivirinteen sairaala (Muhos) .. 17 167 4552 40935 67.2 32 5778 135 35157
Ounasrinteen sairaala (Rovanie-

111) T 18 114 3342 32531 78.2 24 3819 90 28712

Alands centralsanatoriums avd.

fér  lungsjukdomar (Marie-

hamn) ......coiiiiiiiiins 19 25 284 5403 59.2 — 314 25 5089
Pidijit-Hameen keskussairaalan

keuhkosairauksien osasto (Lah-

L) T 20 72 1716 18 276 69.5 16 2)§ 325 56 212951
Mikkelin keskussairaalan keuh-

kosairauksien osasto ........ 22 28 629 5498 53.8 128 21 950 N— 3548
Savonlinnan  keskussairaalan

keuhkosairauksien osasto ... . 24 24 887 6893 78.7 4 755 20 6138

Yhteensii — Summa — Total . 2474 70191 668 014 74.0 748 110413 1729 557 601

1985 . 2620 69635 714458 74.7 1756 120 120 1 864 594 338

1984 . 2649 66312 716694 74.1 1793 142 317 1856 574 377

1983 . 2711 63343 741 841 75.0 Dgs3 147689 1858 594 152

) Tuberkuloosihoidon sairaansijoihin sisiiltyviit jakamattomien keuhko- ja tuberkuloosiosastojen kaikki sairaansijat. — Alla virdplatser pd de odelade
avdelningarna for lungsjukdomar och tuberkulos &r antecknade i kolumnen platser for tuberkulosvird. — ANl hospital beds in undivided lung- and tuberculosis
departments are included in hospital beds of tuberculosis services.

2 Arvio. — Beriikning. — Estimation. )

Y Liitetty Helsingin terveyskeskukseen 1.1.1986. - Overfordes till Helsingfors hdlsovdrdscentral den 1.1.1986. - Transferred to health centre of Helsinki City on
1.1.1986.
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5.2 Kansantaudit — terveydenhuollon

ongelma-alueet
(taulut 77—95)

Kansanterveystyén ja sairaalatoiminnan piiriin kuuluvat
periaatteessa sekid kaikki ns. kansantaudit ettd muutkin
terveydenhuollon ongelma-alueet. Niiden edellyttimien
palvelujen ja koko toiminnan kehittimiseksi lidkintohalli-
tuksessa toimii pysyvid asiantuntijaryhmii, jotka valitsevat
keskuudestaan suunnitteluryhmin. Asiantuntijaryhmi on
perustettu syOpii, lasten- ja nuorisopsykiatriaa, sydin- ja
verisuonisairauksia, tartuntatauteja, sokeritautia, tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksia, skitsofreniaa, psykoterapiaa, tok-
sikologiaa, kliinisti farmakologiaa, ditiys- ja lastenhuoltoa,
hammasliiketiedetti, torjunta-aineita, geriatriaa, keuhko-
sairauksia, synnynniisté ja kehitysiin vammaisuutta, aller-
geenivalmisteita, rokotteita, kehitysvammaisuutta, apuvili-
neiti, itsemurhia, etiikkaa, mielisairauksia, mikrobildikkei-
td, psykogeriatriaa, tapaturmia, tautiluokitusta, tyoterveys-
huoltoa ja yhdistelmia-DNA:a varten.

Asiantuntijaryhmien toiminnan tavoitteena on valtakun-
nallisten yleisohjelmien laatiminen. Ohjelmat pyritdin to-
teuttamaan valtakunnallisissa suunnitelmissa esitettyjen pe-
riaatteiden puitteissa. Varsinaiset ohjeet antaa ladkintohal-
litus yhteisty6ssi asiantuntijaryhmin kanssa.

Kansanterveyden kannalta merkittivien ongelmien hoito
pyritadn jarjestamiain tarkoituksenmukaisesti porrastaen.
Keskussairaalapiirit on ryhmitetty viideksi vastuualueeksi.
Tavoitteena on, ettid kussakin vastuualueessa toimisi kysei-
sen ongelma-alueen johtoryhmai.

SYOPASAIRAUDET
“(taulut 77—79)

Syopasairaudet eli pahanlaatuiset kasvaimet ovat erityisesti
vanhempien ikiluokkien ongelma. Teollistuneissa maissa
arviolta joka neljis henkild sairastuu jossakin eliminsi
vaiheessa syOpain, ja syOpitaudit aiheuttavat yleensi 20 %
kaikista kuolemantapauksista. Syopisairauksien osuus kai-
kista kuolemansyisti oli Suomessa 20 % 1986.

Sydpirekisteri. Tilastot sy6vin esiintymisestid perustuvat
ladkintohallituksen syOpirekisterin kerdamiin tietoihin.
Kaytinnossi rekisterin toiminnasta vastaa Suomen Syépi-
yhdistys. .

Lagkirit, sairaanhoitolaitokset ja patologian laborato-
riot lihettdvit ilmoitukset toteamistaan sySpatapauksista
syoparekisterille, mikd on perustettu 1952. Vuodesta 1961
alkaen ilmoittaminen on ollut pakollista. Tilastokeskus 13-
hettdd rekisterille jiljennokset niisti kuolintodistuksista,
joissa on mainittu syépi. Lisiksi rekisteridi verrataan tilas-
tokeskuksessa vuosittain laadittuu kuolleiden aakkoselli-
seen nimiluetteloon, jolloin saadaan selville syopapotilaiden
koko kuolleisuus, kaikkien sydépépotilaiden kuolemansyy-
nihén ei ole syopi.

Syépiitilanne. Miesten yleisin syépimuoto on edelleen
keuhkosyopi. Miesten (ikédvakioitu) keuhkosydpésairastu-
vuus suureni 1950-luvun alkupuolella aina 1960-luvun lop-
puun. T#ll6in nousu pysdhtyi, ja sairastuvuus kaintyi las-
kuun.

Keuhkosy6pi on etupéidssid vanhojen henkildiden tauti.
Vain 5 % 1984 todetuista miesten keuhkosyépatapauksista
oli alle 50-vuotiaita. Miesten keuhkosy6pisairastuvuuden
kasvu 1950- ja 1960-luvulla johtui vanhojen ikdryhmien sai-
rastuvuuden kasvusta, alle 50-vuotiaiden sairastuvuus pysyi
koko ajan lihes samana.

Tupakointi on keuhkosy6vin tirkein syy. Tupakoivien

5.2 Folksjukdomarna — hilsovardens

problemomraden
(tabeller 77—95)

Inom kretsen for folkhilsoarbetet och sjukhusvisendet hér
i princip savil alla s.k. folksjukdomar som andra hilsovir-
dens och sjukvirdens problemomriden. For att utveckla
den service de forutsitter och hela verksamheten fungerar
vid medicinalstyrelsen permanenta sakkunniggrupper, som
inom sin krets viljer en planeringsgrupp. Sakkunninggrup-
per har grundats for cancer, reuma, mentalhygieniska prob-
lem av barn och unga, hjiart- och kirlsjukdomar, smitt-
samma sjukdomar, diabetes, sjukdomar i muskuloskeletala
systemet, geriatri, schizofreni, psykoterapi, toxikologi, kli-
nisk farmakologi, médra- och barnavard, tandmedicin, be-
kimpningsmedel, geriatri, lungsjukdomar, medfétt och ut-
vecklingsstrorningar, hjilpmedel, sjilvmord, etik, sinnes-
sjukdomar, mikroblikemedel, psykogeriatri, olycksfall, sjuk-
domsklassifikation, foretagshilsovird och hybrid-DNA.

Gruppernas mal 4r uppgorande av riksomfattande all-
ménna program. Program fors6ks genomféra inom ramen
for de i de riksomfattande planerna framstillda principer.
De egentliga anvisningarna utfirdas av medicinalstyrelsen i
samarbete med sakkunnigorganet.

P4 problemomriden strivar man till att organisera
virden si att den upptrappas dndamalsenligt. Centralsjuk-
husdistrikten har grupperats till fem ansvarsomraden.
Malet &r, att det inom varje ansvarsomrade skulle fungera
en ledningsgrupp inom sagda problemomride.

CANCERSJUKDOMAR
(tabeller 77—79)

Cancer, dvs. maligna tumorer &r ett problem som speciellt
#n inriktad pa dldre ldersklasser. Man uppskattar att i de
industrialiserade linderna i medeltal var fjirde medborgare
vid nagot livsskede insjuknar i cancer, och det 4r allmint
att cancersjukdomarna villar ca 20 % av dodsfallen. I Fin-
land dog 1986 20 % i cancersjukdomar.

Cancerregister. Statistiska uppgifter om cancer baserar
sig pA data, samlade av medicinalstyrelsens cancerregister. I
praktiken ansvarar for registrets verksamhet Finlands
Cancerférening.

Olika sjukvardsinrittningar, patologiska laboratorier
och likare sinder till Cancerregistret anmilningar av kons-
taterade cancerfall, sedan ir 1961 har anmilan varit obliga-
torisk. Statistikcentralen sinder till registret avskrifterna av
de dodsattester, dir cancer omnimnts. Dirutéver jamfores
registret med den alfabetiska namnférteckning, som arligen
utarbetas vid Statistikcentralen, varvid cancerpatienternas
totalmortalitet framkommer, alla cancerpatienters dédsor-
sak dr ju inte cancer.

Cancersituation. Den allménnaste cancern hos mén ar
lungcancer. Minnens (standardiserade) morbiditet i lung-
cancer 6kades sedan bérjan av 1950-talet inda till slutet av
1960-talet. DA stannade Skningen och morbiditeten vinde
sig till sjunkning.

Lungcancer ér frimst en dldre personers sjukdom. En-
dast 5 % av de under 1984 konstaterade manliga lungcan-
cerfallen fanns hos mén under 50 ir. Tillvixten av lungcan-
cermorbiditet under 1950- och 1960-talet berodde pi 6k-
ningen av gamla Aldersgruppers morbiditet. Hos personer
under 50 &r holl sig morbiditeten hela tiden nistan pi
samma niva.

Tobakstrokningen ir den viktigaste orsaken till lungcan-
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osuus miespuolisesta 15 vuotta tayttineesti viestdsti on
pienentynyt 1960-luvun alun 57 %:sta 1980-luvun 35 %:iin.

Tupakoivien osuus viestdstd ei kuitenkaan ole ainoa
keuhkosyopitilanteeseen vaikuttava tekiji. Muita huomi-
oon otettavia seikkoja ovat mm. tupakoinnin osuus eri ika-
ryhmissd, suurpolttajien miari, tupakointitapa (savukkeet,
piippu) ja savukkeiden laatu.

On arvioitu, etti jos Suomessa kukaan ei polttaisi, jopa
80 % keuhkosyopitapauksista voitaisiin vilttda. Ndin mer-
kittivid syytekijda ei tunneta minkiiZin muun sydpiamuodon
osalta. Tupakointialtistuksen vihentimiseen tdhtdidva toi-
minta on keuhkosy6vin ehkiisyssi siis keskeinen.

Toiseksi yleisin miesten sydpa oli 1984 eturauhasen sys-
pa johon sairastuneiden m#iri on Suomessakin suurene-
massa mm, viestdn vanhenemisen takia.

Kolmanneksi yleisin miesten sydpisairaus oli 1984 ma-
hasyopd. Tamin sydpisairauden ennuste on huono, miki
johtuu mm. vaikeudesta todeta sairaus varhaisvaiheessa.
Toisaalta on huomattava, ettd sairastuvuus mahasyopdin
on pienenemdissi Suomessa samoin kuin muissakin korkean
elintason maissa. Sen sijaan paksusuolen syopi on lisddn-
tymissid, mikd on yleinen korkean elintason maissa todettu
ilmid.

cer. Andelen rokare i den manliga befolkning som fyllt 15
Ar har minskat frin 57 % i borjan av 1960-talet till 35 % pa
1980-talet.

Rokarnas andel i befolkningen ir dock inte den enda
faktor som pdverkar lungcancersituationen. Andra beak-
tansvirda omstindigheter 4r bl.a. rokningens andel hos
skilda Aldersgrupper, mingden storroékare, sittet att réka
(cigarretter, pipa) och cigarretternas kvalitet.

Det har uppskattats att om ingen i Finland rokte, skulle
man undvika till och med 80 % av lungcancerfallen. En s
mirkbar orsak kidnnes man inte géllande 6vriga former av
cancer. Tobaksrikningsexponeringens férminskning &r
salunda central vid férebyggandet av lungcancer.

Den nist allminnaste cannersjukdomen hos min var
1984 prostatacancer. Antalet insjuknade i den 6kar ocksi i
Finland bl.a. beroende pé befolkningens aldrande.

Den nist allmidnnaste cancersjukdomen hos min var
1984 cancer i magsiicken. Prognosen ocksa for denna can-
cersjukdom ir dalig vilket dven beror pa svirigheten att
konstatera sjukdomen vid ett tidigt skede. A andra sidan
bor beaktas att morbiditeten i magsidckscancer minskar i
Finland sisom i andra linder med hog levnadsstandard. I
stillet 6kar antalet cancerfall i grovtarmen, vilket ocks3 ir
en allmén foreteelse i linder med hog levnadsstandard.
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Kuvio 10 Eriiden sydpadmuotojen uudet tapaukset miehilld 100 000 miesté kohti vuosina 1953—84 (vakioidut luvut)
Fig. 10 Nya fall av vissa cancerarter hos mén per 100 000 &ren 1953—84 (standardiserade tal)
Fig. 10 New cases of selected forms of cancer among males per 100 000 (standardized numbers)
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Kuvio 11 Erididen syopamuotojen uudet tapaukset naisilla 100 000 naista kohti vuosina 1953—84 (vakioidut luvut)
Fig. 11 Nya fall av cancer hos kvinnor per 100 000 iren 1953—84 (standardiserade tal)
Fig. 11 New cases of selected forms of cancer among females per 100 000 in 1953—84 (standardized numbers)

Naisten yleisin sydpisairaus on rintasyopi, joka on jat-
kuvasti yleistynyt. Uusia tapauksia todetaan vuosittain jo
yli' 1'900.

Syépajarjestot aloittivat 1982 mammografiaan perustu-
van seulontakokeilun valtakunnallisen ohjelman kehittimi-
seksi. Vuonna 1986 tehtiin jo 58 kunnassa seulontoja sys-
péjérjestdjen kokemusten pohjalta. Valtakunnallisten suun-
nitelmien velvoittamana on terveyskeskusten jirjestettivd
vuosien 1987—91 aikana 50—59-vuotiaiden naisten rinta-
syopaseulonta. Seulontaa vuonna 1987 aloitettaessa voitiin
sen piiriin ottaa enintdin kolme ikaluokkaa. Seulontaan
otettu ikdluokka on tutkittava uudestaan kahden vuoden
villein. Uusintaseulontoja voidaan jarjestid myds 59 vuotta
vanhemmille naisille.

Naisten toiseksi yleisin syOpisairaus on kohtusyopa.
Kohdun kaulaosan syépi oli vield 1960-luvun puolivilissd
selvasti runko-osan sydpid yleisempi, mutta sen jilkeen
kaulaosan syopaidn sairastuneiden méird on pienentynyt,
kohdun runko-osan sydpiin sairastuneiden méiari sen si-
jaan hitaasti suurentunut. Tata nykyé alle 30 % kohtusyo-
pipotilaista on kaulaosan syopidin sairastuneita. Tdmén
kehityksen taustana on joukkotarkastustoiminta. Sen avul-
.la pyriti4n toteamaan kohdunkaulansy5vin esiasteita, joi-
den asianmukainen hoito estdd varsinaisen syovin kehitty-
misen.

Sydvin aiheuttama sairaalankiytts. Syopida voidaan tar-
kastella myos sairaalankiytén kannalta, sairaalathan lahet-
tivit poistoilmoituksen jokaisesta sairaalasta poistetusta
potilaasta. Oheisessa asetelmassa verrataan sydpapotilaita
koskevia sairaalankayttod kuvaavia lukuja syovdn primaa-
ripaikan mukaan eriteltyni. Jotta saataisiin kisitys siitd,
miki on sydvin osuus kaikesta sairaalahoidosta, on ase-
telmaan otettu luvut, jotka osoittavat sairaaloiden koko-
naiskéyton.

Numera ir den allminnaste cancersjukdomen hos kvin-
not cancer i bréstkortel; ir for &r konstateras flera insjuk-
nade och for tillfillet Arligen 6ver 1 900.

Cancerorganisationerna startade ar 1982 ett experiment
med mammografiscreening fér att utarbeta ett riksomfat-
tande program. Ar 1986 gjordes screeningar redan i 58
kommuner utgiende frin de erfarenheter som cancerorga-
nisationerna hade inhamtat. Enligt den riksomfattande
planen skall hilsovirdscentralerna under irem 1987—91
anordna brdstcancerscreening fér kvinnor i dldern 50—59
ir. Niar screeningen inleddes &r 1987 kunde hégst tre
Aldersklasser undersdékas. Varje aldersklass som tas med
bor undersdkas pA nytt med tvi irs mellanrum. Rescreenin-
gar kan ordnas dven for kvinnor Sver 59 Ar.

Den nist allminnaste cancersjukdomen ar cancer i uterus.
Antalet insjuknade i cancer i cervix uteri minskar, men dir-
emot antalet insjuknade i cancer i corpus uteri dkar. For
nirvarande har under 30 % av patienter med livmoderkraf-
ta insjuknat i krifta i cervix uteri. Bakgrunden till denna
utveckling utgérs massundersékningsverksamhet. Med dess
hjélp férsoker man konstatera forstadier av livmoderhals-
krifta, vars sakenliga behandling hindrar utvecklingen av
egentlig cancer.

Cancer och anlitande av sjukhusen. Cancer kan betraktas
dven med tanke pi anlitandet av sjukhus, sjukhusen skickar
en utskrivningsrapport for varje frin sjukhuset utskriven
patient. I féljande uppstillning jamfors siffror 6ver cancer-
patienternas anlitande av sjukhus. For att f en uppfattning
om cancers andel i all sjukhusvard har i uppstillningen ta-
gits siffror, vilka utvisar sjukhusens totalanlitande, bade
som besok och patiendagar.

Ar 1985 anvindes for cancervirden i genomsnitt 2 485
vardplatser varje dag (belastning 100 %).

Tvirtom vad man generellt tror kan cancersjuka ofta
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Vuonna 1985 syévin hoitoon kaytettiin jatkuvasti kes-
kimiérin 2 485 sairaansijaa (kuormitusprosenttina kiytetty
lukua 100).

Pidinvastoin kuin yleenséd luullaan sy6pain sairastuneet
voidaan usein pysyvisti parantaa. Vield useammin taudin
kulku kyetdin pysayttimiin ts. saamaan tauti hallintaan.

SyOpisairauksien vaaraa lisdivien ympiristotekijéiden
torjuminen on tullut yhi tirkeimmiksi. Tietojen lisddinty-
essd merkittivid osa syopisairauksista voitaneen ehkiistd
mm. elintapoja ja tyéoloja muuttamalla.

stadigvarande botas. Annu oftare kan man himma sjuk-
domens férlopp, dvs. sjukdomen kan behirskas.

I princip hat allt viktigare blivit bekimpande av de av
miljon vallade faktorer som okar risken for cancersjukdo-
mar. D4 vetskapen okar, kan allt mera betydande del av
cancersjukdomarna férebyggas genom att forbittra arbets-
férhallanden, livsvanor osv.

77. Yleissairaaloista ja tuberkuloosilaitoksista poistetut syopipotilaat sydviin primaaripaikan mukaan — Lasarettens och tuber-~
kulosanstalternas utskrivna cancerpatienter enligt primiirt stiille — Cancer patients discharged from general hospitals and

TB institutions by primary site of cancer

Potilaat — Paticnter — Patients Potilaspiiviit — Patientdagar —

Patient days
1984 1985 1984 1985

Henkitorvi, keuhko, keuhkoputki — Luftstrupe, lunga,
bronk — Trachea, lung, bronchus ................... 9 830 9940 140 300 137 400
Rintarauhanen — Brostkortel — Breast .....o.oo.ove.e... 6 460 7 100 113 300 97 500
Eturauhanen — Prostata — Prostate .................. 3680 3920 80 400 59 500
Mahalaukku — Magsick — Stomach .................. 3360 3240 63 500 56 800
Periisuoli — Andtarm — Recturm ..........ccccuveunnn.s 2370 2270 43 500 44 400
Paksusuoli — Grovtarm — Large intestine ............... 2560 2610 43 300 42 600
Valkoveritauti — Leukemi — Leukemia ................ 3520 3720 39 300 41 500
Lymfoomat — Lymfom — Lymphomas ................ 3980 5140 39 800 40 600
Aivot —Hjdma — Brain ............coiiiiiiiiiiainn 1 400 1350 31 800 32 300
Virtsarakko — Urinblisa — Urinary bladder ............ 3560 3540 32700 31 300
Munasarja — Aggstock — OVary ...........cceoee.... 3760 3760 29 200 27 500
Haima — Pankreas — Pancreas ...................... 1410 1410 28 300 24 600
Kohdunrunko — Corpus uteri — Corpus uteri .......... 2150 2210 24 600 23 500
Muu syépd — Annan cancer — Other cancer ........... 18 540 19 180 272 400 247 400
Yhteensii — Summa — Total 66 580 69 390 982 400 906 900
Koko aineisto — Hela materialet — Total material) 917 580 963 180 13317900 12821200

) iman mielisairaaloita. — Exkl. sinnessukhus. — Excl. mental hospitals.

ASA-rekisteri

ASA-rekisteriin keritiin tietoja ammatissaan syopésairau-
den vaaraa aiheuttaville aineilla altistuneista tyontekijoista,
ja heidin tydpaikoistaan. Rekisterdinti perustuu Kansain-
vilisen Tydjirjeston eli ILO:n yleissopimukseen (Nro 139),
joka tuli voimaan Suomessa 1978. Vuoden 1986 alusta
noudatettavat uudet méirdykset rekisterdinnistd on annettu
valtioneuvoston (583/85) ja tyOsuojeluhallituksen (6/85)
paitoksessi. Uusi, entisii laajempi aineluettelo tuli voi-
maan 1.1.1989 (477/88).

ASA-rekisterin keskeiseni tavoitteena on vihentii tyon-
tekijéiden altistumista ja lisitd tyontekijoiden tietoa tyén
aiheuttamasta vaarasta. Tyosuojeluhallituksen ja Tyoter-
'veyslaitoksen viliselld sopimuksella keskusrekisteri perus-
tettiin 1979 Tyoterveyslaitokseen. Valtioneuvoston paitok-
sen mukaan ilmoitusvelvollisuus on tybnantajalla, joka 14-
hettéi tiedot kerran vuodessa. Vuonna 1985 keskusrekiste-
riin tuli tieto 11 892 tyontekijistd. On kuitenkin arvioitu,
ettdi vuosittain syOpdidn sairastumisen vaarassa on useita
kymmenii tuhansia tyontekijoiti.
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ASA-REGISTRET

I det s.k. ASA-registret insamlas uppgifter om personer
som i sitt arbete utsitts fér cancerframkallande Zmnen. Da-
ta insamlas dven om dessa personers arbetsplatser. Regist-
reringen grundar sig pA ett multilateralt avtal som godkén-
des av Internationella Arbetsorganisationens (ILO) och
som tridde i kraft i Finland 4r 1978. Nya bestimmelser om
registreringen, som skall efterféljas frin borjan av 1986, har
givits i statsradets beslut om avvirjande av cancerrisk i ans-
lutning till arbete (583/85) och i ett beslut av arbetar-
skyddsstyrelsen (6/85). En ny, mera omfattande forteck-
ning av sidana imnen tradde i kraft 1.1.1989 (477/88).

Det centrala méilet for ASA-registret ir att minska de
anstilldas exponering for cancerframkallande @mnen och
att 6ka de antilldas kunskaper om arbetsbetingade hilso-
risker. Centralregistret grundades ir 1979 vid Institutet for
arbetshygien i enlighet med ett avtal mellan det och arbe-
tarskyddsstyrelsen. Enligt statsridsbeslutet dr arbetsgivren
skyldig att Arligen séinda in uppgifterna. Ar 1985 inkom till
centralregistret uppgifter om 11 892 anstiilida som expone-
rades for cancerframkallande 4mnen i sitt arbete. Man har
emellertid bedémt att tiotusen tals anstillda 16per arligen
risk att insjukna i cancer.



78. Syopiiin kuolleet sukupuolen ja kasvaimen sijainnin mukaan vuonna 1986
Déda i cancer enligt kon och tuméren lige ir 1986

Deaths from cancer by sex and site of neoplasm in 1986

) Numerointi v. 1969 kiiyttd6n otetun tautiluokituksen mukaan. — Numreringen enligt klassifikationen av sjukdomar, som infSrdes Ar 1969. — Coding
according to ICD, taken into use in 1969.
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Kasvaimen primaarinen sijainti -g o s £ Kasvaimen primaarinen sijainti - o . - 'g'g
Tu.mdrens. primira lige S2a E = kY :E E E Tumérens primiira liige ‘°=l‘_ Qﬁ £ § 3 EE E
Primary site of neoplasm fz‘- X S8 i Z sz Primary site of neoplasm zZZ2 SSY S92 &
Suuontelo ja nielu — Munhdla och farynx Munasarja, munatorvi tai kohdun leved
— Buccal cavity and pharynx kannatin — Ovarium, dggledare och
Huuli —Lapp—Lip .....covvnennn. 140 2 1 breda ligamentet — Ovary, fallopian
Kieli — Tunga — Tongue ............. ‘141 12 17 tube and broad ligamenmt .............. 183 279
Sylkirauhanen — Spottkértel — Sali- Muu (naisella) — Annat (kvinna) — Other
varygland ........................ 142 9 2 (emale) ........ccocovviiiiiniian, 184 . 45
Muu, suuontelossa — Andra, i munhilan Eturauhanen — Prostata — Prostate .. .. 185 552 .
— Other, in buccal cavity ............ 143—145 14 14 Kives — Testikel — Testis ............. 186 7
Nielu — Farynx — Pharynx ........... 146—149 20 19 Muu (miehelld) — Annat (man) — Other
Yhteensd — Summa — Total 140—149 57 53 (male) ......cccovviiviininiinninns 187 2 .
Ruoansulatuselimet ja vatsakalvo — Diges- n::afg(:n; Eng::hl::a — Bladder ... }gg }gi 1;(0)
tionsorgan och bukhinma — Digestive @00 T T e Tttt
organs and peritoneum Yhteensd — Summa — Tota/ 180—189 847 T20
Ruokatorvi — Matstrupe — Esophagus 150 88 116 Mouualla tai sijainti médrittelemiitti — Pa
Mahalaukku — Magsick — Stomach ... 151 463 479 annat stille eller utan uppgiven lokalisation
Ohutsuoli — Tunntarm — Small intes- — Other or unspecified sites
BRE o orieiinniiinieenronacsneanns 152 13 15 Silmi —Oga —Eye ......covvevnnnnn 190 8 9
Paksusuoli — Grovtarm — Large intes- Aivot — Hjirna — Brain .............. 191 98 124
tine ..... sereereeaetetatienaeaannn 153 200 304 Muu hermosto — Annat nervsystem —
Perdisuoli — Andtarm — Rectum ....... 154 161 208 Other nervous system ............... 192 7 8
Maksa — Lever — Liver (prim.) ........ 155 121 106 Kilpirauhanen — Skoldkdrtel — Thyroid
Sappirakko — Gallblisa — Gall bladder 156 60 199 gland ... ........ ... . il 193 17 34
Haima — Pankreas — Pancreas ........ 157 303 308 Muu umpieritysrauvhanen — Annan
Muu ruoansulatuselin, vatsakalvo — An- endokrin kortel — Other endocrine
nat digestionsorgan, bukhinna — Other gland ............ciiiiiiiiiiinan, 194 8 8
digestive organ, peritoneum .......... 158—159 53 70 Sijainti tarkemmin midrittelemédton —
Yhteensti — Summa — Tota! 150—159 1462 1808 Ofullstindigt angivet stille — Ili-de-
. finedsite .........coiiiiiieiiiiinn 195 36 100
He;git):selimet — Respirationsorganen — Imusolmuke, sekundaarinen tai tarkem-
espiratory system f g P p
Nendi, valikorva — Nisa. mellanéra — min m?ﬁnttelematbn — Lymfkortel,
Nose, middle car ...... eeeerenns 160 2 8 sekundir eller UNS — Lymph nodes,
Kurkur;pﬂﬁ — Larynx — L;uyux : ; 161 55 4 secondary and unspecified ............ 196 — —
Henkitorvi, keuhko, keuhkoputki — Luft- Hengitys- ja ruoansulatuselimet, sekun-
strupe l,unga br’onk — Trachea, lung daarinen — Respirationsorganen och
bronchus > g R T7) 1646 297 digestionsapparaten, sekunddr — Res-
Muo— Ancat — iber 100 16 e 23 piratory and digesve systems secon
L
Yhteensi — Summa — Toral 160—163 1755 332 Muu sekundaarinen — Annan sekundar
Luusto, sidekudos, iho ja nisd — Ben, bind- — Other secondary ................. 198 83 95
viiv, hud och bristkortel — Bonre, con- Ei tietoa sijainnista — Icke angivet stiille
nective tissue, skin and breast — Without specification of site ....... 199 — —
é.t‘liuk— Ben — Bome ............. B . d 170 16 10 Yhteensii — Summa — Total 190—199 262 381
idekudos, muu pehmei kudos — Bind- . .
viiv och annan mjuk viivnad — Connec- Imgyﬂ?ﬁ'dmngmuie}‘y;
thenve and other soft tiseue ... -ooe 171 927 phatic and haemotopoietic tissues
Melanoma of skin 172 P 55 Retikulosarkooma ja imukudossyopd —
Muu, thossa — Anna.n' lhudcn—Oth or. Retikelcellsarkom och lymfosarkom —
Of SKift o eeanen.n. e T3 15 19 Reticulum-cell sarcoma and lympho- .
Nis — Brostkortel — Breast .......... 174 4 714 e TR 200 6 64
Yhteensi — Summa — Total 170—174 118 825§ Yoo o Lomohooramulon o W
omatos — Lymphogranulomatosis .... 201 27 14
Virtsa- ja sukuelimet — Urogenitalorganen Muut, imukudoksessa — Andra, i lymfa-
— Genito-urinary organs tisk viivnad -—— Other, in lymphoid
Kohdunkaula — Livmodershals — Cervix BSSUE o ooviieiiiiiiiirninenananns 202 75 97
L7 180 93 Multippeli myelooma — Multipelt mye-
Chorioepithelioma ................... 181 — lom — Multiple myeloma . ........... 203 77 106
Kohdun muu osa, istukka — Annan del Valkoveritauti — Leukemi — Leukemia 204—207 161 182
av uterus — Other part of uterus, placenta 182 113 Muu — Annat — Other ............... 208—209 31 21
Yhteensi — Summa — Total 200—209 437 484
Kaikkiaan — Inalles — Grand total 140—209 4938 4600




79. Uudet sydpiitapaukset potilaiden ifin ja sukupuolen mukaan vuonna 1984
Nya cancerfall enligt patienternas iilder och kon 4r 1984
New cases of cancer by age and sex of patients in 1984

Kasvaimen primaarinen sijainti N:o ) Sukupuoli Tki — Alder — Age
Tumérens priméra lige Nr Kén
Primary site of neoplasm No ¥ Sex 0—4 5—9 10—14  15—19 20—24 25—29
Suuontelo ja nielu — Munhila och farynx — Buccal cavity
and pharynx
Huuli — Lipp — Lip ..oiivivviiininnncsananncnens 140 M — — — — — —
N-K-F — — — — — —
Kicli— Tunga —Tongue ........ccovcvviinevnnnnn. 141 M — — — — —_ -
N-K-F — — — — - —
Sylkirauhanen — Spottkortel — Salivary gland ....... 142 M — — — — —_ —_
N-K-F — — — — —_ —
Muu, suuontelossa — Andra, i munhialan — Other, in
buccal cavity .......cciniiiiiiiiniosicncinnnans 143—144 M — — — — 1 —_
N-K-F — — — — — -—
Niclu — Farynx — PRarynx ........ccoveviiinnannnas 145—148 M —_— - - — — —
N-K-F — — — — - —
Yhteensi — Summa — Total 140—148 M —_ - — — 1 —
N-K-F — - —_ -_ — —
Ruoansulatuselimet ja vatsakalvo — Digestionsorgan och
bukhinna — Digestive organs and peritoneum
Ruokatorvi — Matstrupe — Esophagus .............. 150 M - — — — — —
N-K-F — — — — — —
Mahalaukku — Magsick — Stomach ................ 151 M — — — 1 — 2
N-K-F — — — — 1 3
Ohutsuoli — Tunntarm — Small intestine ............ 152 M — —_ —_ — — 1
N-K-F — — — — — —
Paksusuoli — Grovtarm — Large intestine ........... 153 M _ — — — 3 2
. N-K-F — — — 1 1 5
Periésuoli — Andtarm — Rectum .................... 154 M — — — — — 1
N-K-F 1 — — — 1 —
Maksa — Lever — Liver (prim.) .........covvvvnnnns 155 M —_ — — 2 — 1
N-K-F 1 — — — — 1
Haima — Pankreas — Pancreas .................... 157 M — — — — —_ _
, N-K-F — — — — 1 1
Maksa (sec.), muu ruoansulatusclin, vatsakalvo — Lever
(sec.), annat digestionsorgan, bukhinna — Liver (sec.),
other digestive organ, peritoreum ...............o0uns 156, M — — — — — —
158—159 N-K-F — — — — —_ —_
Yhteensdi — Summa — Total! 150—159 M - — — 3 3 7
N-K-F 2 — - 1 4 10
Hengityselimet — Respirationsorganen — Respiratory
system
Neni, vilikorva — Nisa, mellanora — Nose, middle ear 160 M —_ —_ — — — —_
N-K-F — — — — —_ —
Kurkunpdi — Larynx — Laryax ............ccovennn 161 M — — — — — —_
N-K-F — — — — — —
Henkitorvi, keuhko, keuhkoputki — Luftstrupe, lunga,
bronk — Trachea, lung, bronchus .................... 162—163 M — — — — — 2
N-K-F — — — - —_ 2
Vilikarsina — Mediastinum — Mediastinum .......... 164 M — - — — 1 —
N-K-F — — — _— —_ —
Yhteensi — Summa — Total 160—164 M -_ —_ - — 1 2
N-K-F — — - - — 2
Nisii ja virtsa- ja sukuelimet — Brstkértel och urogenital-
— Breast and genito-urinary system
Nisé — Brostkortel — Breast ........ccvoevieininnn.n 170 M —_ — — — — —
N-K-F — —_ - — — 8
Kohdun kaula — Cervix uteri — Cervix uteri? ........ 171 M . . . . .
N-K-F — — — — 2 7
Kohdun runko — Corpus uteri — Corpus uteri ........ 172 M . . . . . .
N-K-F —_ - — 1 1 1
Kohdun muu osa, istukka — Annan del av uterus,
placenta — Other part of uterus, placenta . .......... 173—174 M . . . . .
. N-K-F — — - —_ 2
Munasarja — Aggstock — Ovary ...............c000e 175 M . . . . . .
N-K-F — 1 2 5 9 6
Muu naisen sukuelin — Annat kvinnligt genitalorgan
— Other female genitalorgan ..................... 176 M . . . . . .
N-K-F — - - —_ — —
Eturauhanen — Prostata — Prostate ................ 177 M —_ —_ — — — —_
N-K-F . . . . . .
Kives — Testis — Testis .......cocveenicunenanansan 178 M - — — 2 6 12
N-K-F . . . . . .
Siitin, muu miesten sukuelin — Penis, annat manligt
genitalorgan — Penis, other male genital organ ...... 179 M - - - 1 - -
N-K-F
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Yhteensi

Summa
30—34 35—39 4044 45—49 50—54 55—59 60—64 65—69 70—74 75—79 80—84 85— Total
1 1 4 2 11 16 14 26 26 21 4 4 130
_ _ - = 1 - 1 3 10 7 6 4 32
_ 2 1 - - i 4 5 1 2 1 — 17
1 2 1 1 3 2 3 5 1 5 10 2 36
1 4 - 2 2 4 3 3 1 2 1 1 24
- - —_ = 3 - 4 1 4 3 3 2 20
— — - 5 4 4 2 - 2 4 2 1 25
— i — 1 2 2 1 5 2 5 1 1 21
- - 2 2 7 7 4 4 3 4 4 2 39
— — 1 = 2 2 3 3 6 1 3 3 24
2 7 7 1 24 n 27 38 33 33 12 8 235
1 3 2 2 1 6 12 17 23 21 23 12 133
- - 2 — 9 11 12 21 10 17 8 6 9%
— — = - 2 7 6 16 19 27 20 19 116
6 13 18 19 38 55 88 99 112 111 49 39 650
5 1 9 17 16 29 50 70 102 115 93 70 591
1 i 2 1 4 3 5 7 9 2 3 2 41
— 2 2 2 1 5 5 2 7 4 5 = 35
5 5 8 1 17 20 45 51 64 56 30 pY) 339
4 9 6 17 12 26 33 7 106 93 78 47 509
1 4 3 9 18 2 37 43 54 47 34 11 290
2 4 4 6 8 24 36 39 o4 70 44 32 335
= - 5 5 5 21 28 32 36 39 18 10 202
- 1 2 5 10 15 28 36 58 63 54 35 309
- 4 2 8 21 3 45 55 51 44 28 11 302
- 1 = 3 7 25 33 46 65 88 45 33 348
— 1 - 3 4 5 9 9 10 2 - 44
— - - 2 1 3 5 6 13 2 16 29 97
13 28 a 53 1S 175 265 317 M5 32 17 101 1964
1 28 23 52 57 134 196 286 434 482 35§ 265 2340
- - 1 1 4 3 2 4 — 2 ] — 18
— — - 3 1 3 3 3 5 4 3 - 25
1 2 — 9 12 21 23 15 15 8 5 — 111
- = — 1 1 1 5 3 1 2 — 1 15
2 9 14 3 98 251 %4 306 362 302 114 33 1929
= 5 6 6 21 36 58 59 74 36 39 17 359
1 = - 1 1 3 - 4 3 1 - — 15
_ ] 1 - - 1 — 1 1 - 1 - 6
4 1 15 4 1S 278 419 329 380 313 120 38 2073
- 6 7 10 2 4 66 66 81 ) ] 13 408
— — - 1 - — — 3 2 1 3 - 10
50 93 123 201 200 195 211 210 214 225 105 74 1909
5 10 7 6 13 10 2 24 25 2% 11 5 171
1 3 15 27 44 57 64 73 55 50 2 13 428
1 4 = 2 2 1 2 3 4 1 1 - 25
8 13 14 31 39 52 56 46 53 43 31 15 44
2 1 2 2 6 2 6 14 18 13 13 9 88
- — - 3 13 38 92 154 280 248 144 77 1047
9 7 2 3 5 2 - 2 2 2 - 1 55

19
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79 Jatk. — Forts. — Cont.

Kasvaimen primaarinen sijainti N:o M Sukupuoli Tki — Alder — Age
Tumorens primira liige Nr D Kén
Primary site of neoplasm No ¥ Sex 0—4 5—9 2024 25—29
Munuainen — Njure — Kidney ...........ccc0uvvenn. 180 M 4 — — 1 1 2
N-K-F 2 — — — 1 3
Virtsarakko, muu virtsaelin — Urinblisa, annat urin-
organ — Bladder, other urinaryorgan .............. 181 M 1 —_ —_ — — —_
N-K-F — — — — — 1
Yhteensfi — Summa — Total 170—181 M 5 — — 4 7 14
N-K-F 2 1 2 6 15 28
Muualla tai sijainti mad#rittelemiitti — P4 annat stiille
eller utan uppgiven lokalisation — Other or unspeci-
fied sites
Ihon melanooma — Melanom i huden — Melanoma of
< 190 M — — - 1 3 2
N-K-F — — 1 1 7 14
Muu, ihossa — Andra, i huden — Other, of skin¥ ..... 191 M — — — — 1 —
. N-K-F - — 1 — — 2
Silmd — Oga —Eye ....ooivviiiiiiiiiiiiiiriaanes 192 M - - — — 1 1
N-K-F 2 — — —_ — —
Hermojirjestelmé — Nervsystm — Nervous system . ... 193 M 9 1 8 3 8 11
N-K-F 1 7 3 3 6 7
Kilpirauhanen — Skoldkdrtel — Thyroidgland . ....... 194 M — — — 1 2 3
: N-K-F — 1 — 1 4 10
Muu umpiranhanen — Annan endokrin kértel — Other
endocrinegland ................ccciiiiiiiiienians 195 M 1 — 1 — 1 1
N-K-F 1 2 — 1 — 1
Luusto — Bensystem — Bone .................cunn. 196 M — 4 5 1 — 1
N-K-F — - 1 —_— 1 1
Sidekudos tai lihas — Bindviiv eller muskel — Connective
BISSUES . uneieneeianesenesosensssennssnanannns 197 M 1 1 2 1 — .
Muu ja miitirittelemitti — Andra och ospecifiserade — N-K-F 2 1 — 1 _ —_
Other and unspecified ...............cccvviiinnnn. 199 M - — — 1 1 1
N-K-F —_ _ — 1 1 —
Yhteens# — Summa — Total 190—199 M 11 6 16 8 17 20
N-K-F 6 11 6 8 19 35
Imukudos ja vertamuodostavat elimet — Lymfatisk och
blodbildande vAvmad — Lymphatic and haematopoietic
tissues
Lymfooma — Lymfoma — Lymphoma .............. 200,202 M 1 2 — 2 3 3
N-K-F 1 1 — 1 1
Hodgkinin tauti — Hodgkins sjukdom — Hodgkin’s
0 201 M — — 1 2 6 10
N-K-F - - 4 1 3 —
Multippeli myelooma — Multipelt myelom — Mul-
tiplemyeloma ................ciiiiiiiiiiiiinien 203 M — — — — — —
N-K-F — — — — — —
Valkoveritauti — Leukemi — Leukemia .............. 204 M 13 8 — 3 6 4
N-K-F 10 6 4 2 2 1
Yhteensi — Summa — Total 200—204 M 14 10 1 7 15 17
N-K-F 11 7 9 3 6 2
Kaikkiaan — Inalles — Grand total 140—204 M 30 16 17 22 4 60
N-K-F 21 19 17 18 44 77
1983 140—204 M 31 23 24 28 50
N-K-F 20 15 15 22 84
1982 140—204 M 33 30 18 29 68
N-K-F 19 17 12 38 81
1981 140—204 M 27 21 22 42 51
N-X-F 24 17 18 29 66
1980 140—204 M 43 19 17 pi 60
N-K-F 23 12 18 22 75
Kaikki uudet sydpitapaukset 1 000:ta keskiviikiluvun hen-
kedi kohti — Alla nya cancerfall per 1 000 av medelfolk-
miingden — All new cases of cancer per 1 000 mean pop.
1984 140—204 M 0.2 0.1 0.1 0.1 02 03
N-K-F 0.1 0.1 0.1 0.1 02 04
1983 140—204 M 0.2 0.1 0.1 0.1 02 0.2
N-K-F 0.1 0.1 0.1 0.1 03 04
1982 140—204 M 0.2 0.2 0.1 0.2 02 03
N-K-F 0.1 0.1 0.1 0.2 02 04
1981 140—204 M 0.2 0.1 0.1 0.2 02 0.2
N-K-F 0.2 0.1 0.1 0.2 03 03
1980 140—204 M 0.3 0.1 0.1 0.1 02 03
N-K-F 0.1 0.1 0.1 0.1 02 04

1) Numerointi v. 1957 kilytt66n otetun kansainviilisen yksityiskohtaisen tautinimistdn mukaan. — Numreringen enligt den internationella detaljerade
?) Lukuun ottamatta carcinoma in situ-tapauksia. — Exklusive fall av carcinoma in situ. — Excluding carcinoma in situ cases.

3) Lukuun ottamatta tyvisolusydpétapauksia. — Exklusive fall av rotcellscancer. — Excluding basal call carcinomas.
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Yhteensd

Summa
30—34 35—39 40—44 4549 50—S54 55—59 60—64 65—69 T0—T74 75—79 80—84 85— Total

1 5 13 11 18 37 51 25 38 18 13 8 246
— 2 3 4 12 27 31 34 37 33 26 16 231
1 — 6 13 19 52 46 57 84 66 31 14 390
— 2 2 2 3 9 14 9 23 26 19 8 118
11 12 24 31 60 131 188 243 409 336 191 101 1767
67 128 166 278 319 353 406 413 429 415 229 140 3394
9 23 20 14 19 20 15 14 17 9 7 3 176
10 12 17 16 23 14 30 14 17 14 10 6 206
1 5 4 4 7 8 15 24 35 30 25 20 179
—_ 1 5 — 4 6 11 26 34 50 43 40 223
1 —_ 1 — 2 3 6 5 4 2 — — 26

2 1 1 2 — 3 2 2 5 1 1 1 23
19 18 12 19 22 28 16 21 19 14 1 3 232
14 20 15 17 21 35 38 26 31 20 13 11 288
4 2 5 4 3 5 8 4 2 5 1 2 51
15 1 15 10 17 15 16 18 15 10 10 3 171
—_ — —_ —_ — 2 2 —_ 2 1 _ —_ 11
—_ 1 —_ 1 1 2 3 — 1 2 —_ —_ 16
— 2 3 2 — 1 —_ 2 2 2 _ —_ 25
— — 1 1 1 1 1 2 1 3 —_ 1 15
2 4 1 2 8 4 6 2 3 _ 4 —_ 4]

1 5 3 4 2 2 7 5 6 7 5 4 55
— — 2 3 3 12 21 20 16 15 11 6 112
2 2 1 5 7 8 29 19 22 27 29 16 169
36 54 48 48 64 83 89 92 100 42 49 M 853
44 53 58 56 76 86 137 112 132 134 111 82 1166
6 8 3 6 13 16 25 10 22 17 12 1 150

4 7 5 8 4 14 11 23 36 20 16 13 166

5 5 3 3 2 3 5 2 6 4 1 1 59

3 6 — 2 — 4 6 2 3 5 4 1 44
— — — 4 3 6 9 9 12 15 9 2 69
— — — - 4 9 10 15 19 13 19 6 95
4 3 6 11 9 12 21 13 31 37 1 11 203

2 4 2 2 4 7 12 13 16 27 16 14 144
15 16 12 24 27 37 60 M )| 3 33 15 481
9 17 7 12 12 34 39 53 74 65 55 34 449
81 128 147 218 405 736 1048 1053 1338 1159 577 297 7373
132 235 263 407 498 654 856 947 1173 1159 817 551 7 888
95 139 150 219 435 732 1009 1167 1401 1118 654 292 7610
132 198 309 406 515 714 826 982 1183 1052 789 505 7817
90 102 141 205 405 772 931 1178 1448 1000 510 261 7 260
145 230 282 396 489 668 836 903 1117 1093 751 446 7 561
87 91 141 220 500 746 870 1223 1351 1014 530 232 7203
141 171 310 399 527 641 833 948 1121 958 757 452 7 465
95 101 134 218 502 780 849 1270 1340 983 543 210 7235
134 175 278 362 533 718 769 974 1073 905 713 383 7 205
0.4 0.6 1.0 1.5 3.1 5.8 10.5 14.0 20.1 27.1 28.5 333 3.1
0.7 1.1 1.8 29 3.7 4.6 6.3 8.2 10.4 13.5 166  20.0 31
04 0.7 1.0 1.6 3.2 59 10.6 15.1 210 272 335 35.2 32
0.6 1.0 2.1 30 3.7 5.1 6.3 8.3 10.5 12.7 16.7 20.0 31
04 0.5 0.9 1.5 3.0 6.4 10.1 15.0 218 254 274 339 31
0.7 1.3 19 3.0 34 4.7 6.5 1.5 10.0 13.8 16.6 19.2 3.0
04 0.5 0.9 1.6 3.7 6.3 9.7 15.1 20.7 27.0 30.1 31.8 3.1
0.7 1.0 2.1 3.0 37 4.5 6.6 11 10.2 12.6 17.7 211 3.0
04 0.6 0.9 1.7 3.7 6.8 9.7 15.3 21.1 27.1 324 304 3.1
0.6 1.1 20 2.7 37 50 6.3 7.8 10.0 12.5 17.5 19.2 29

nomenklaturen fér sjukdomar, som infordes &r 1957. — Coding according to the International Detailed List of Di taken into use in 1957.




TAPATURMAT JA MUUT VAKIVALLAN JA
MYRKYTYKSEN AIHEUTTAMAT VAMMAT
(taulut 80—86)

Tapaturmia on pidettivi erdini tirkeimmisti kansanter-
veyden ongelmista.

Erilaisista tapaturmista kuuluvat jatkuvan tilastoinnin
piiriin tieliikennetapaturmat ja tyStapaturmat, joista sen
tihden on saatavilla runsaasti tietoa. Sen sijaan tiedot mui-
den tapaturmien merkityksestd ja kehityksen suunnasta
ovat melko puutteellisia. Kuolemansyytilasto antaa tietoa
vain vaikeimmista tapauksista, jotka ovat johtaneet kuole-
maan. Valtaosa tapaturmien uhreista jia eloon joko invali-
dina tai tdysin parantuneena.

Vammoista saadaan tietoja myos ladkint6hallituksen ke-
riimistid sairaaloiden poistoilmoituksista, joissa ne on eri-
tyisesti otettu huomioon. Tahdn aineistoon eivit sisilly lie-
vimmit vammat, jotka soveltuvat avohoitoon, mutta toi-
saalta myds vaikeimmat — kuolemaan heti johtaneet —
ovat poissa (taulu 80). Sairaalatilasto on jatkuva ja peittda
maan kaikki sairaalat, mutta aineiston suuruuden vuoksi
sitd ainoastaan aika-ajoin kisitelliin kokonaisuudessaan
riittivin yksityiskohtaisesti. Vammat onkin sairaaloiden
poistoilmoituksissa luokiteltava kahdella tavalla, joista toi-
nen on puhtaasti liiketieteellinen vamman laatua osoittava
ja toinen E-sarjan mukainen luokitus.

Jo vuodesta 1953 lihtien on kiytdssi olevissa tautiluoki-
tuksissa ollut mahdollisuus kiyttai E-sarjaa, jolla vikival-
lan aiheuttamien vammojen "ulkoiset syyt” voidaan luoki-
tella.

OLYCKSFALL OCH SKADOR GENOM YTTRE VALD
OCH FORGIFTNING
(tabeller 80—86)

Olyckor bér anses vara ett av de viktigaste inom kretsen f6r
folkhilsan horande problemen.

Av olikartade olycksfall h6r inom kretsen av den konti-
nuerliga statistikforingen vigtrafikolyckorna och arbets-
olyckorna, varav darfor finns mycket information tillging-
lig. I stillet uppgifter om 6vriga olyckors betydelse och ut-
vecklingsriktning ir timligen bristfilliga. Dddsorsaksstatis-
tiken ger uppgifter endast om de svaraste fallen med déden
som fo6ljd. Huvuddelen av olycksfallsoffren blir vid liv an-
tingen som invalider eller fullt Aterstillda.

Betraffande skador fis uppgifter ocksd av de av medici-
nalstyrelsen samlade utskrivningsanmailningar frin sjukhu-
sen. Till detta material ingr inte de lindrigaste fall som
lampar sig fér oppenvard, men & andra sidan dven de
sviraste — de som genast lett till déden — fattas (tabell
80). Sjukhusstatistiken dr kontinuerlig och técker landets
alla sjukhus, men pa basen av materialets omfing behand-
las den endast tidvis, i huvudsak i samband med forsk-
ningsverksambhet, tillrickligt detaljerat i dess helhet. Skadan
skall ju i sjukhusens utskrivningsanmilningar klassificeras
pA tva siitt, av vilka det ena 4r naturligtvis rent medicinskt
och uppvisar skadans karaktir — det andra klassificering
enligt E-serien.

Allt sedan 1953 har det funnits mdjlighet att i de férfo-
gade sjukdomsklassifikationerna anvinda E-serien, med
vilken skadans “yttre orsaker” kan klassificeras.

80. Vikivallan ja myrkytysten (E 807—999) aiheuttamat sairaalakiiynnit, potilaspiiviit ja potilaspiiiviit sairaansijoiksi muutettui-
na (kuormitus 100 %) — Sjukhusbestk fororsakade av skador genom vild och forgiftning (E 807—999), patientdagar och
och patientdagar forvandlade till virdplatser (belastning 100 %) — Hospital visits of inpatients caused by accidents, poisonings
and violance (E 807-999), patient days and patient days as bed equivalents (occupancy rate 100 pc.)

Kiyntejd Potilaspdiviz Sairaansijoina Keskim. hoitoaika
Besdk Patientdagar Som vardplatser Medelvardtid
Visits Patient days As bed equivalents  Average stay
%N %)

1980 . oottt 65 090 7.5 861 500 7.2 2360 13.2

198] L i e e 69 890 7.8 1029300 83 2820 14.7

1982 L.t it 70 340 7.7 1046 400 85 2870 14.9

. P 71 290 7.9 1064 700 85 292 149

1984 ... i i 73 160 8.0 1173500 88 3220 16.0

L 76 230 79 981 500 7.7 2690 129

1) Kaikista sairaskiiynneisti. — Av alla sjukhusbesdk. — Of all hospital visits.
2 Kaikista potilaspéivisti. — Av alla patientdagar. — Of all patient days.

Tauluun 80 sisiltyvit paitsi tapaturmat my6s muut viki-
valtaiset tapahtumat.

Vikivallan ja myrkytysten osuus sairaalatoiminnasta on
pysynyt 20 vuotta lihes samana, mutta absoluuttisesti nii-
den miirit ovat tuntuvasti lisiZintyneet.

Tissd julkaisussa nojaudutaan myos Tilastokeskuksen ja
tydsuojeluhallituksen kerdimiin tapaturmatilastoihin.

Kuolemansyytilaston tiedot ovat kiytettivissd vuodelta
1986. Yksityiskohtainen e¢pidemiologinen erittely on hyvin-
kin perusteltavissa, mutta tissd vertaillaan vain vuosia
1982—86 ja tirkeimpien syyryhmien kannalta.
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I tabell 80 ingar férutom olyckor ocksd andra vildsam-
ma hindelser. -

Andelen av skador genom vild och forgiftning har i
sjukhusverksamhet varit 20 ar ndstan oférdndrad, men i
absoluta tal har besék och virddagar Gkats.

I denna publikation stoder man sig pa Statistikcentralens
och arbetarskyddsstyrelsens olycksfallsstatistiker.

Mortalitetsstatistikens uppgifter 4dr ocksa till férfogande,
for 1986. Detaljerade epidemiologiska specificering kan vil
motiveras, men detta sammanhang jimfors endast Aren
1982—86. -




81. Viikivallan ja myrkytysten aiheuttamat kuolemat — Dida genom vild och forgiftning — Deaths from accidents, poisonings

and violance
1982 1983 1984 1985 1986
Liikennetapaturmat — Trafikolyckor — Traffic accidents (E 807—846) ........ 747 771 697 679 763
Myrkytystapaturmat — Forgiftningsolycksfall — Accidental poisoning by solid and
liquid substances (E 859—877) . ...t 355 339 360 394 402
Putoamis- ja kaatumistapaturmat — Olycksfalil férorsakade vid fall — Accidental
Jalls (E880—887) ....couutiitiintiitiiiieieiantiiiiainiinnaneeasnens 560 571 631 713 629
Avotulen aiheuttamat tapaturmat — Olyckor orsakade av 6ppen eld — Accidents
caused by fires and flames (E890—899) ...... ...ttt 88 81 90 108 95
Hukkumistapaturmat — Drunkningsolyckor — Accidental drowning and submer-
K722 230 L) PN 139 141 122 120 140
Ampuma-aseen luodin aiheuttamat tapaturmat — Olyckor genom skott frin skjut-
vapen — Accidents caused by firearm missiles (E922) ...........ccvvuvnnn. 8 4 8 12 7
Pidasiassa tyomaatapaturmat — Olycksfall huvudsakligen av typen industrio-
lycksfall — Accidents mainly of industrial type (E916—921) ................ 75 72 68 74 50
Muut tapaturmat — Andra olyckshindelser — Other accidents (E 940—949) ...... 167 179 190 223 226
Itsemurha — Sjalvmord — Suicide (E950—959) .....ovvvvviiiiiiiiiiinn.e. 1162 1183 1231 1208 1310
Murha, tappo tms. — Mord, drip e.d. — Homicide and injury purposely inflic-
ted (E960—969) ..cunuuuriinuriniiiineeisnsneessnressosnssnannsnannnns 136 149 134 134 160
Episelvd onko kyseessd onnettomuus vai tahallinen teko — Vid tveksamhet om
olycksfall eller uppsdt — Injury undetermined whether accidentally or purposely
inflicted (E980—989) .........cuiuiiiiiiiiiiiinireirarnaiainraneninaanes 159 176 166 162 191
Sotatoimet — Krigshandling — Operations of war (E990—999) ................. 3 1 4 2 —_
Yhteensi — Summa — Total/ (E 807—999) 3 599 3667 3701 3829 39713

Taulussa 85 on tarkempia tietoja vammoihin kuolleista
1986. Tauluun eivit sisdlly itsemurhat, tapot, tms. eli diagn.
n:ot E 950—999.

Tieliikennetapaturmat. Liikennetapaturmista saadaan tietoja
tieliikennevahinkotilastosta, joka kisittdd poliisin tictoon
tulleet teilld, kaduilla ja muilla yleisilld paikoilla sattuneet
lilkennevahingot. Tapahtuma katsotaan tieliikennevahin-
goksi, jos a) vahinko johtaa kuolemaan, loukkaantumiseen
tai omaisuusvaurioihin, b) vahingossa on osallisena ainakin
yksi liikkuva ajoneuvo ja c) vahinko sattuu yleiselld paikal-
la. Tieliikennevahingoksi ei siis katsota sellaisella alueella
sattunutta vahinkoa, jolla lilkkkuminen on sallittu vain méa-
ratyssi tarkoituksessa tai omistajan luvalla (esim. tehdas-,
rautatie- ja satama-alue).

Aineisto keritdén siten, etti poliisiviranomaiset tayttivit
jokaisesta tietoonsa tulleesta vahingosta lomakkeen ja li-
hettivit lomakkeet kuukausittain tilastokeskukseen. Niin
saatujen tietojen perusteella laaditaan neljannesvuosittaiset
ennakkotilastot sekd vuositilasto, joka sisiltda lopulliset
tiedot.

Tietojen peittivyys seurauksiltaan lievien onnettomuuk-
sien osalta on verraten huono. Loukkaantumistapauksista
arvioidaan tulevan tilastokeskuksen tilastoihin noin puolet.
Kuolemaan johtaneet onnettomuudet tulevat tilastokeskuk-
sen tietoon kuitenkin tdydellisind (kontrolli kuolinsyytodis-
tusten avulla).

Kuolleisuustilastojen avulla voidaan suorittaa myos kan-
sainvilisid vertailuja, mutta vaikeutena on mm. se, ettd
kuolinaika voidaan midiritelld eri tavoin. Esim. Ranskassa
»kuolleeksi» katsotaan henkild, joka on kuollut heti tai 6
vuorokauden kuluessa, Italiassa timi aika on 7 vuorokaut-
ta ja USA:ssa yksi vuosi. Suomen tieliikennevahinkotilas-
toissa kuolleeksi luokitellaan henkild, joka on kuollut tapa-
turman johdosta heti tai 30 vuorokauden kuluessa, jos kuo-
lema sattuu mydhemmin tapaus luokitellaan loukkaantu-
miseksi. Taulussa 82 on tietoja erdistd maista, mitkd kaikki
noudattavat 30 vuorokauden aikarajaa.

Liikennetapaturmia tarkasteitaessa on ongelmana se,
mihin loukkaantuneiden ja kuolleiden mééri suhteutetaan.

8 491235B

I tabell 85 finns noggrannare uppgifter om doéda i olycks-
fall ar 1986. Tabellen exkluderar sjalvmord, drip osv. eller
diagnoserna E950—999.

Vigtrafikolycksfall. Om trafikolycksfall fis uppgifter frin
vigtrafikskadestatistik, som omfattar till polisens kinne-
dom kommande trafikskador pa vigar, gator och andra
allmiinna platser. Hindelsen anses vara vigtrafikskada, om
a) skadan leder till doden, skada eller egendomsskador, b)
Atminstone ett rorligt fordon ér delaktig i skadan och c)
skadan sker pd allmin plats. Som vigtrafikskada anses
siledes inte en skada pa ett sddant omrade, dér trafik dr
tilliten endast i bestimd avsikt eller pa édgarens tillstdnd
(t.ex. fabriks-, jarnvigs- och hamnomride).

Materialet samlas pa det sittet att polismyndigheterna
fyller en blankett for varje till deras kinnedom kommen
skada och sinder blanketterna manatligen till statistikcen-
tralen. P4 basen av si erhéllna uppgifter gérs férhandssta-
tistik samt arsstatistik, som omfattar de slutliga uppgifterna
om sagda ar.

Uppgifternas tickning da det giller till sina féljder sméd
olyckor ir jamforelsevis dalig. Det uppskattas att ungefir
hiiften av skadefall kommer med i statistikcentralens statis-
tik. Olyckor som lett till doden kommer dock till statistik-
centralens kdnnedom fullstindiga (kontroll pi basen av
dodsattester).

Med mortalitetsstatistik kan ocksi internationella jamfo-
relser utféras, men svirigheten 4r bl.a. att tiden fér doden
kan bestimmas pa skilda sitt. T.ex. Frankrike anses »dod»
en person, som dott genast eller inom sex dygn, i Italien dr
denna tid sju dygn och i USA ett ar. I Finlands vigtrafiks-
skadestatistik klassificeras sisom dod en person, som dott
med anledning av olycksfall genast eller inom trettio dygn;
intriffar doden senare klassificeras fallet sisom skada. I ta-
bell 82 finns uppgifter frin nigra linder vilka alla efterfol-
jer tidsbegransningen av 30 dygn i sin statistik.

D4 man granskar trafikolycksfall 4r problemet till vad
antalet doda och skadade siitts i relation.
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82. Tieliikenneonnettomuuksissa sattuneet henkildvauriot erdissi Euroopan maissa vuonna 1985 — Personskador vid viig-
trafikolyckor i ndgra europeiska linder ar 1985 — Casualities of road traffic accidents in selected European countries in 1985

1 milj. asukasta kohti

10 000 moottoriajo- Henkilovaurioita ~ Niisti — Ddrav

Per 1 milj. invinare neuvoa kohti! Personskador Of which:
Per 1 million inhab. Per 10 000 Casualites Kuolleet
motorfordon! abs. Doda
Per 10 000 motor Deaths
vehicles?
Kuolleet Loukkaan- Kuolleet Loukkaan-
Doda tuneet Doda tuneet
-Deaths Skadade  Deaths Skadade
Injured Injured
Suomi — Finland — Finland ................. 110 1 948 30 54 10 104 541
Norja — Norge — Norway .................. 97 2 868 23 67 12 304 402
Ruotsi — Sverige — Sweden ................. 97 2476 1.9 49 21 479 808
Tanska — Danmark — Denmark ............. 151 2711 4.3 77 14 627 772
Hollanti — Holland — Netherlands ........... 99 3346 2.6 89 49 888 1438
Iso-Britannia — Storbritannien — Great Britain 95 5679 2.6 155 326 161 5342
Sveitsi — Schweiz — Switzerland ............. 141 4632 3.0 98 30735 908
Lansi-Saksa — Visttyskland — Western Germany 138 6917 2.9 148 430 495 8 400

) Pl. mopedit ja traktont. — Exkl. mopeder och traktorer. — Excl. mopeds and tractors.
Lihde — Kalla — Source : Statistics of Road Traffic Accidents in Europe. Economic Comussion for Europe, United Nations, New York 1986.

Vuonna 1987 tieliikennevahinkoon osallinen ajoneuvon
kuljettaja tai jalankulkija oli alkoholin vaikutuksen alainen
3760 onnettomuudessa. Naissd ns. alkoholitapauksissa
kuoli 109 ja loukkaantui 1396 henkil6d. Samana vuonna
tuli poliisin tietoon 24 043 rattijuopumustapausta.

Tyétapaturmat ja ammattitaudit. Tilastotiedot tyotapa-
turmista perustuvat tapaturmavakuutuslakiin (608/48).
Lain mukaan silli, joka sopimuksen perusteella, tyonteki-
jani, vastikkeesta tekee tyoté toiselle, tyonantajalle, timéan
johdon ja valvonnan alaisena, on oikeus saada korvausta
tydtapaturmasta. Korvauksiin ovat oikeutettuja myos opis-
kelijat, mikili heidin on suoritettava harjoittelutyétd ken-
talla tai laboratoriossa, samoin erdissid rangaistus-, huolto-
ja hoitolaitoksissa olevat henkil6t (894/46).

Tapaturmavakuutuslain antaman korvaussuojan ulko-
puolelle jddvit itsendiset yrittajat ja itsendisten yrittdjien
perheenjisenet. Kun tyontekijille tai muulle tapaturmava-
kuutuslain mukaiseen korvaukseen oikeutetulle henkilolle
on sattunut tydtapaturma, tistd on lihetettiva ilmoitus va-
kuutuslaitokselle tai valtion tyontekijan ollessa kyseessa,
tapaturmavirastolle. Tyotapaturmatilaston laatii tydsuoje-
luhallitus.

Tyotapaturmalla tarkoitetaan tapaturmaa, joka ruu-
miinvamman aiheuttaen on kohdannut tyontekijaa:

1) tyossi;

2) tyostd johtuvissa olosuhteissa: a) ty6paikalla tai tyopaik-
kaan kuuluvalila alueella; b) matkalla asunnosta tydpai-
kalle tai pdinvastoin; tai c) hinen ollessaan tyGnantajan
asioilla; tahi

3) hinen yrittdessdin varjella tai pelastaa tyonantajansa
omaisuutta, tahi tyotoimintansa yhteydessd ihmishenkea.

Tyostd johtuneet taudit eli ammattitaudit korvataan
ammattitautilaissa (638/67) sdidetyilld perusteilla. Ilmoi-
tusmenettely on ammattitaudeissa sama kuin tapaturmava-
kuutuslain mukaan korvattavissa tapaturmissa, ja ammatti-
taudit sisdltyvit nidin ollen myés tyStapaturmatilastoon.

Tyo6suojeluhallitus ei kdyta kaikkia saamiaan tapatur-
mailmoituksia tyStapaturmatilaston teossa. Tyopaikkata-
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Vid 3 760 olyckor (1987) var forare eller fotgingare som
var delaktig i vigtrafikolycka alkoholpaverkad. Vid dessa
s.k. alkoholfall dédades 109 och skadades 1 396 personer.
Under 1987 kom till polisens kinnedom 24 043 rattfylleri-
fall.

Arbetsolycksfall och yrkessjukdomar. Statistiska uppgifter
om arbetsolycksfall baserar sig pa lagen om olycksfallsfér-
sikring (608/48). Enligt lagen har den som i egenskap av
arbetstagare enligt avtal mot vederlag utfér arbete &t an-
nan, arbetsgivaren, under dennes ledning och tillsyn, ritt
till erséttning for olycksfall i arbetet. Ritt till ersdttning har
ocksa studerande, vilkas utbildning omfattar laboratorie-el-
ler filtarbete samt personer, som intagits i sérskilda straff-,
underhélls- och vardanstalter (894/46).

Utanfér det ersittningsskydd som lagen om olycksfalls-
forsakring lamnar faller sjdlvstindiga foretagare och deras
familjemedlemmar. D4 en arbetstagare eller annan person
som ir berittigad till skadestind i enlighet med lagen om
olycksfallsforsikring, rdkat ut fér ett olycksfall i arbetet,
bor till forsakringsanstalten, eller om det giller statsans-
tallda, till olycksfallsverket insindas anmilan hirom. Sta-
tistiken utarbetas i Arbetarskyddsstyrelsen.

Med olycksfall i arbetet avses olycksfall som drabbat ar-
betstagare och férorsakat denne kroppsskada:

1) i arbetet;

2) under forhillanden som hirflyter av arbetet: a) pa ar-
betsstillet eller omrade horande till detta; b) pa vig fran
bostaden till arbetet eller tvirtom; eller ¢) d& han utrit-
tade arbetsgivarens arenden; eller

3) vid f6rsok att skydda eller ridda arbetsgivarens egendom
eller, i samband med arbetet, manniskoliv.

Yrkessjukdomar som fororsakats av arbete ersitts enligt
i lagen stadgade grunder (638/67). For yrkessjukdomarnas
del dr anmilningsférfarandet detsamma som for olycksfall i
enlighet med lagen om olycksfallsforsikring. Statistiken
over olycksfall i arbete innefattar sdlunda aven yrkessjuk-
domar.

Arbetarskyddsstyrelsen anvinder inte alla erhillna
olycksfallsanmilningar for uppgérande av statistik. I ta-




paturmia osoittaviin tilastotauluihin otetaan mukaan vain
vidhintddn kolmen piividn tyokyvyttdmyyteen (sattumispéi-
vii lukuun ottamatta) johtaneet tapaturmat/ammattitaudit
ja vahintdan 10 %:n invaliditeettiin johtaneet meluvammat
ja tarindsairaudet, vaikka ne eivit olisi aiheuttaneet tyosti
poissaoloa.

Tyomatkatapaturmalla tarkoitetaan tapaturmaa, joka
sattui matkalla asunnosta tyopaikalle ennen tyon alkua tai
tyon paidtyttyd matkalla tyopaikalta asunnolle ja joka ai-
heutti vihintadn kolmen péivin tyékyvyttémyyden.

83. Tyotapaturmat — Olycksfall i arbete — Industrial accidents

bellerna Gver olycksfall pad arbetsstillet medtas endast
olycksfall/yrkessjukdomar som medfort minst tre dagars
arbetsoférmaga (med undantag av olycksdagen) och
hérselskador och vibrationssjukdomar som medfért minst
10 %:s invaliditet, 4ven om de inte skulle ha féranlett
franvaro fran arbetet.

Mef fardolycksfall avses olycksfall, som drabbat person
under fird fran bostaden till arbetsstillet fore arbetets bor-
jan eller under fird fran arbetet till bostaden efter arbetets
slut och som mef6rt minst tre dagars arbetsoférméaga.

1983 1984 1985 1986

Tyopaikkatapaturmat — Olycksfall pa arbetsplatsen — Accidents on work place 108 321 107 824 105549 102 500
Tyopaikkatapaturmissa kuolleet — Doéda i olycksfall pad arbetsplatsen —

Deaths from accidents on work place ..................
Ty6matkatapaturmat — Firdolycksfall — Accidents on way to or from work place

............... 101 67 85 111

14600 15000 12600 13100

Tyématkatapaturmissa kuolleet — Déda i firdsolycksfall — Deaths on way to

orfromworkplace ............... i,

Tyo6suojelua koskevat saddokset sisiltyvit tySturvalli-
suuslakiin (299/58), lakiin tyosuojeluhallinnosta (574/72) ja
lakiin tyosuojelun valvonnasta (131/73). Tyo6turvallisuus-
lain muutos (27/87) sisilsi mairayksid mm. psyykkisestd
tybsuojelusta.

Tybsuojeluhallintoa johtaa sosiaali- ja terveysministerion
alaisena keskusvirastona tyosuojeluhallitus, mika perustet-
tiin Tampereelle 1972. Sen keskeisin tehtivi on tySolojen
turvallisuuden ja terveellisyyden valvonta. Aluehallintoa
varten maa on jaettu tydsuojelupiireihin, joissa kussakin on
tyosuojelutoimisto. Paikallisena tydsuojeluviranomaisena
on kunnan terveyslautakunta.

Tyé6terveyslaitos, jolla on 6 aluetydterveyslaitosta, pyrkii
tyOtapaturmien ja ammattitautien ehkiisyyn suorittamalla
monitahoista tySterveydenhuollon tutkimus- ja opetusty6ti
ja tarjoamalla asiantuntijapalveluja. Laitos muutettiin 1978
julkisoikeudelliseksi laitokseksi. Tyodterveyslaitosten ylintid
johtoa edustavat valtioneuvoston nimeamiit valtuuskunta ja
johtokunta. Niiden tehtivistd ja kokoonpanosta on siidet-
ty asetuksella ty6terveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituk-
sesta (501/78).

Tyoéterveyslaitoksen yhteydessi toimii virallinen, koko
maan kattava ammattitautirekisteri, joka perustettiin 1964,
Siihen rekisterditiin uusia ammattitautitapauksia 1984—86
yli 6 000 vuodessa (taulu 84). Vuoden 1987 nousu johtuu
ammattitautiasetuksen muutoksesta.

............... 33 41 29 63

Stadgarna gillande arbetarskydd ingér i lagen om skydd
i arbete (299/58), lagen om arbetarskyddsférvaltningen
(574/72) samt lagen om tillsynen &ver arbetarskydden
(131/73). Arbetarskyddsforvaltningen leds sisom underly-
dande social- och hilsovirdsministeriet av arbetarskydds-
styrelsen, som grundades 1972. Dess viktigaste uppgift ar
tryggande av arbetsférhillanden och hilsosamheten. For
regional f6érvaltning har landet indelats i arbetarskyddsdis-
trikt, vilka alla har arbetarskyddsbyra. Sisom lokal arbe-
tarskyddsmydighet fungerar kommunens hilsovardsnimnd.

Institutet for Arbetshygien, som har sex regionala insti-
tut, forsoker forebygga arbetsolycksfall och yrkessjukdo-
mar genom att utféra mangfacetterat forsknings-, under-
visnings- och servicearbete inom féretagshilsovarden. Det
bildades 1.7.1978 till ett offentligrittsligt institut. Institutets
for Arbetshygien hégsta ledning representeras av statsradet
tillstillda delegation och styrelse. Bl.a. gillande deras upp-
gifter och sammansittning har skilt stadgats med foérord-
ningen (501/78).

Institutet for arbetshygien har ett officiellt yrkessjuk-
domsregister, som grundades 1964. I den registrerades nya
yrkessjukdomsfall 1984—86 Gver 5000 per ar (tabell 84).
Stigning av ar 1987 beror pa idndring av férordningen om
yrkessjukdomar.

84. Uudet ammattitautitapaukset diagnooseittain — Nya yrkessjukdomar enligt diagnos — New cases of occupational diseases

by diagnosis

1983 1984 1985 1986 1987

Tartuntataudit — Infektionsjukdomar — Infectious diseases

Meluvamma — Bullerskada — Noice-induced hearing loss ...
Astma — Astma — Asthma ............c.coviiiiiiin.n,

Térindtauti — Vibrationssjukdomar — Vibration syndrome

Jénnetupentulehdus — Tendinivaginit — Tendinitis .........
Myrkytykset — Forgiftningar — Poisonings ................
Thotaudit — Hudsjukdomar — Skin diseases ...............

Muut — Ovriga — Others .........ccciiiiiiieenenennnnnn.

.................. 2224 2164 2026 2117 1990
R 978 1212 785 1101 1482

................. 1207 1235 1840 1392 2248

89 52 43 59 28

145 179 188 227 260
35 39 37 42 27

102 106 108 127 92
1124 1206 1229 1266 1235

Yhteensi — Summa — Total 5904 6193 6256 6331 7362
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Suomen ammattitautirekisterin tiedot kertyvit vakuutus-
laitosten lihettdmistd ilmoituksista, jotka pohjautuvat ta-
paturmailmoitukseen ja laidkirinlausuntoon, Tyoterveyslai-
toksessa  kirjoitetuista ammattitautilausunnoista seki
1.1.1975 lihtien ladninliikireiden saamista ammattitauti-
ilmoituksista.

Ammattitautirekisteri sisiltii tyosopimus- tai virkasuh-
teessa olevien tyontekijiiden ammattitaudit, yksityisyritta-
jit ovat jokseenkin tidysin rekisterin ulkopuolella. Rekiste-
rin kattavuutta heikentii my6s esim. se ettd tydnantajat ei-
viit aina tee tapaturmailmoitusta ja etti tapaturmavakuu-
tuslaitokset eivit ilmoita jokaista ammattitautina ilmoitet-
tua tapaturmatapausta.

85. Tapaturmaiset kuolemat niiden syyn mukaan vuonna 1986

Déda genom olyckor enligt skadans orsak ar 1986
Accidental deaths by external cause in 1986

Grunduppgifterna samlas ur forsiakringsanstalternas
anmiilningar, som baserar sig pd anmilan om olycksfall
och likarutlatande, yrkessjukdomsutltitanden som skrivits i
Insitutet for arbetshygien samt frin och med 1.1.1975 ur de
anmilningar om yrkessjukdom som Einslikarna fir.

Registret over yrkessjukdomar omfattar yrkessjukdo-
marna av arbetstagare i arbetsavtals- eller tjéinsteférhillan-
de, privata foretagare ir nistan helt utanfér registret. Re-
gistrets tickning forsvagas dven t.ex. av, att arbetsgivarna
inte alltid gér olycksfallsanmiilan och att férsikringsanstal-
terna inte underrittar om varje olycksfall som anmiilts
sisom yrkessjukdom.

N:o D Vamman syy Michii .Naisia  Yhteensd
Nr 1 Skadans orsak Miin Kvinnor Summa
No ¥ External cause of injury Males  Females Total
807 Rautatieliikennctapaturmat — Jirnvigsolycksfall — Railway accidents ......................... 12 1 13
819 Moottoriajoneuvotapaturmat — Motorfordonsolyckor — Motor vehicle accidents ................ 409 195 604
825—827 Muut maaliikennetapaturmat — Andra olycksfal! i trafik till lands — Other road vehicle accidents . . . 9 4 13
838 Vesiliikennetapaturmat — Olyckor vid vattentransport — Water transport accidents .............. 126 2 128
846 IImaliikennetapaturmat — Olycksfall i lufttrafik — Aircraft accidents .......................... 5 — 5
859 Liikemyrkytykset ~— Férgiftning av ldkemedel — Accidental poisoning by drugs ................. 57 24 81
869 Alkoholimyrkytykset — Alkoholférgiftning — Accidental poisoning by alcohol ................... 245 44 289
869—879 Muut myrkytystapaturmat — Ovriga forgiftningsolyckor — Other accidental poisonings . .......... 29 3 32
880-—887 Putoamis- ja kaatumistapaturmat — Olycksfall férorsakade vid fall — Accidental falls ............ 330 299 629
890—899 Avotulen aiheuttamat tapaturmat — Olyckor orsakade av 6ppen eld — Accidents caused by fires and 70 ’ o5
JOMPIES .ot e e v e sosonee et e e iaate e taan e asar ettt e te st e ns

910 Hl{{(kumistapaturmat — Drunkningsolyckor — Accidental drowning and submersion) ........... 118 22 140
922 Ampuma-aseen luodin aiheuttamat tapaturmat — Olyckor genom skott frin skjutvapen — Accidents

caused by firearm missiles .. .... ... ..ttt ittt reanaann 7 — 7
916—921 Piiasiassa tydmaatapaturmat — Olycksfall huvudsakligen av typen industriolycksfall — Accidents
923—928  mainly of industrial type . ... ... . . . i it e et i i e st e 45 5 50
901 Kova kylmyys — Stark kold — Excessive cold . .........oieieioiiiiiiiiiiiiia i iiiiiiiiiinns 45 7 52

—949 Muut tapaturmat — Ovriga olyckor — Other accidents

105 69 174
Yhteensi — Summa — Total 1616 696 2312

D Lukuun ottamatta vesililkennetapaturmissa hukkuneita (114 micsti ja 2 naista). — Exkl. drunkningar i olyckor vid vattentransport (114 man och 2

kvinnor). — Excl. drownings in water transport accidents (114 males and 2 females).
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86. Erilaisissa tieliikenneonnettomuuksissa kuolleet ja loukkaantuneet sukupuolen mukaan vuosina 1983—870

Dada och skadade vid olika vigtrafikolyckor enligt kin dren 1983—871)

Deaths and injured from different kind of road traffic accidents by sex in 1983-870

Kuolleita — Déda — Deaths

Loukkaantuneita — Skadade — Injured

Kulkuviline Michet Naiset Yhteensi Michet Naiset Yhteensa
Fordon Miin Kvinnor Summa Miin Kvinnor Summa
Conveyance Males Females Tortal Males Females Total
Jalankulkijat — Fotgingare — Pedestrians ......... 1987 67 69 136 670 789 1459
1986 66 69 135 725 814 1539
1985 76 50 126 590 731 1321
1984 81 67 148 660 724 1384
1983 80 72 152 560 685 1245
Polkupyérit — Cyklar — Cycles? ................ 1987 57 29 86 755 818 1573
1986 53 31 84 773 922 1695
1985 55 38 93 736 835 1571
1984 54 32 86 808 838 1646
1983 60 39 99 788 855 1643
Mopot — Mopeder — Mopeds?) .................. 1987 25 —_ 25 547 45 592
1986 29 1 30 552 52 604
1985 29 3 32 459 23 482
1984 28 — 28 507 36 543
1983 26 — 26 566 39 605
Moottoripyoriat — Motorcyklar — Mortorcycles? .... 1987 20 2 22 507 81 588
1986 . 22 2 24 559 71 630
1985 26 2 28 538 63 601
1984 19 — 19 487 56 543
1983 27 1 28 463 71 534
Traktorit — Traktorer — Tractors? ............... 1987 4 1 5 21 1 2
1986 2 1 3 29 4 33
1985 2 — 2 14 — 14
1984 6 — 6 24 6 30
1983 6 1 7 31 1 32
Henkildautot — Personbilar — Cars? ............. 1987 191 87 278 3446 2360 5 806
1986 206 98 304 3404 2167 5571
1985 174 63 237 3060 1970 5030
1984 167 65 232 2776 1683 4459
1983 178 81 259 2936 1764 4700
Muut ajoncuvot — Andra fordon — Other vehicles? 1987 23 6 29 498 214 712
1986 25 7 32 471 219 690
1985 18 5 23 412 132 544
1984 17 5 2 403 190 593
1983 26 7 33 448 166 614
Yhteensd — Somma — Total ..................... 1987 387 194 581 6 444 4308 10 752
1986 403 209 612 6513 4249 10 762
1985 380 161 541 5809 3754 9 563
1984 372 169 541 5665 3533 9198
1983 403 201 604 5792 3581 9373
1982 383 186 569 5653 3464 9117

!) Poliisiviranomaisten tietoon tulleet onncttomuudet. — Olyckor, som polismyndigheterna fitt vetskap om. — Accidents known to police authorities.

2 Kuljettajat ja matkustajat. — Férarna och

rarna. — Drivers and passengers.

Lahde — Kiilla — Sowurce: Tilastokeskuksen ticliikennevahinkotilasto. — Statistikcentralens statistik dver vigtrafikolyckor. — Road traffic accident statistics

of Central Statistical Office.
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TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN SAIRAUDET
(taulut 87—88)

Tuki- ja liikkuntaelinten sairauksista (Tautiluokituksen pai-
ryhma XIII) ovat yleisimpii seldn ja raajanivelten degene-
raatiosta johtuvat sairaudet, reumaattiset kiputilat ja reu-
maattiset niveltulehdukset. Niiden tilojen yleisyyden ja oi-
reiden moninaisuuden vuoksi rajankidynti sairauden ja
normaaliksi katsottavan vililld tuottaa vaikeuksia. Kritee-
reistd riippuen sairaiksi voidaan luokitella eri aikoina eri
suuri osa viestdstd. Tahin vaikuttavat vieston terveydenti-
laansa kohtaan kokemat odotukset ja asenteet, oireista joh-
tuva sosiaalis-taloudellinen haitta ja sen kompensaatio sekd
yhteiskunnan suhtautuminen sairauteen. Biologisen sairau-
den méirin vaihtelua on sen vuoksi vaikea kuvata.

Normaalin ja sairaan vilisen rajan epaméairdisyys on
ominaista erityisesti degeneratiivisille nivel- ja selkisairauk-
sille seki reumaattisille kiputiloille. TAma ei niink#din koske
tulehduksellisia reumasairauksia eikd monia muita l3hinni
nuorten ja keski-ikiisten tuki- ja liikkuntaelinsairauksia.

Tyoikiisessd viestossid tuki- ja lilkkuntaelinten vaikea in-
validiteetti on vihentynyt ja vihenee edelleen. Entisté lie-
vemmit vaivat koetaan kuitenkin nykyisin haittaavina sai-
rauksina. Titd osoittaa Kansanelikelaitoksen suorittamissa
sosiaaliturvan haastattelututkimuksissa 1964 ja 1976 saadut
tulokset. Tutkimus kohdistui 15 vuotta tiyttineeseen lai-
toshoidon ulkopuolelia olevaan viest66n. Vuonna 1964 8.8
% ja 1976 13.3 % haastatelluista ilmoitti sairastavansa pit-
kaaikaista, tyd- tai toimintakykyi alentavaa tuki- ja liikun-
taelinten sairautta. Laitoshoidon ulkopuolisessa aikuisvies-
tossd arvioidaan olleen 1976 pitkiaikaisia tuki- ja liikunta-
elisairaita henkilditd noin 513 000, joista selkdsairaita
262 000 ja nivelrikkoisia 124 000. Eriasteisia liilkkumisvai-
keuksia tuki- ja liikuntaelinsairaista oli (1976) 43 %:lla, ja
yli puolet viestén liikkumisrajoittuneisuudesta liittyi tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin. Vuonna 1987 oli vuoden 1976 luku
513 000 noussut noin 700 000:een.

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat siis yleisid, ja nii-
den mairi lisaantyy viestdn idn kohotessa. Kaikilla 60
vuotta tdyttineilld on nivelten tai selkdrangan degeneratii-
visia muutoksia, ja heisti noin 20 %:lla on niihin liittyvié
kliinisi4 oireita.

Raajanivelten nivelrikko eli artroosi yleistyy idn mukana,
ja kaikkiaan sité esiintyy noin 10 %:lla 30 vuotta tiyttineis-
td miehistd ja noin 20 %:lla naisista. Noin puolet sairaista
tarvitsee hoitoa.

Tulehduksellisten reumatautien insidenssi on pitkiin py-
synyt samana (paitsi kuumereumassa jossa insidenssi on
laskenut). Ei ole perusteltua odottaa, etta insidenssi muut-
tuu ldhitulevaisuudessakaan. Asiantuntijoiden arvioiden
mukaan Suomessa sairastuu vuosittain noin yksi tuhannes-
ta aikuisesta nivelreumaan. Niisti noin puolella nivelreu-
maa voidaan pitad »varmana», puolella »todenndkoisenén».
Osa sairastuneista paranee, mutta kroonistuvia on niin pal-
jon, ettd hoitoa vaativia nivelreumaa sairastavia on viestos-
ta noin 1 %, miehistd 0.5 % ja naisista 1.5 %. Jatkuvan
hoidon tarpeessa olevien méiiri on siis noin 45 060—50 000
henkilda. Nivelreumaa on arvioitu olevan noin 3 %:lla vé-
estosti, jos levitkin taudintapaukset otetaan huomioon.

Yleisimmiit reumaattiset niveltulehdukset ja niiden liki-
miiriinen vuotuinen esiintyminen (insidenssi) 16 vuotta
tdyttaneessi viestdssia 10 000 henked kohti on arvioitu seu-
raavasti (Lihde: Nivelreuma. Tutkimus- ja hoito-ohjelma.
Sitra 1979):

9 uutta nivelreumapotilasta:
— 4 varmaa nivelreumaa
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SJUKDOMAR I MUSKULOSKELETALA SYSTEMET
OCH BINDVAVEN
(tabeller 87—88)

Bland sjukdomarna i muskuloskeletala systemet och bind-
viaven (Huvudgrupp XIII i Klassifikation av sjukdomar) ar
sjukdomar férorsakade av rygg- och extremitetledernas de-
generation, reumatiska smirttillstand samt reumatoida ar-
triter de allmidnnast forekommande. P4 grund av dessa
tillstands allminna forekomst och méngskiftande symptom
ar det svart att dra grinsen mellan sjukdom och normalt
tillstind. Beroende pa vilka kriterier som tillimpas kan vid
olika tidpunkter en olika stor del av befolkningen klassifi-
ceras sjuka. P4 detta inverkar de férvantningar och instill-
ningar befolkningen hyser gentemot sitt hilsotillstand.

Den diffusa grinsdragningen mellan normalt och sjuk-
domstillstand ar speciellt karakteristisk for degenerativa
led- och ryggsjukdomar samt reumatiska smartillstand.
Detta giller dock inte inflammatoriska reumasjukdomar
och ménga andra sjukdomar i muskuloskeletala systemet
och bindviven.

Invaliditet av svar grad bland befolkningen i arbetsfor
alder har minskat och fortsitter att minska. Numera upp-
levs emellertid allt lindrigare besvir som besvirande sjuk-
domar. Detta pavisar resultaten av de av FPA iren 1964
och 1976 utférda enkidtunders6kningarna om socialskyddet.
Unders6kningarna inriktades pid den 15 ar fyllda, ans-
taltvarden utomstiende befolkningen. Ar 1964 sade sig 8.8
% och ar 1976 13.3 % av de tillfrigade lida av nigon bes-
taende eller arbetsformigenedsittande sjukdom i musku-
loskeletala systemet eller bindvidven. Antalet personer som
har langvariga sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindviaven har uppskattats till 513 000, av dessa 262 000
personer har ryggsjukdomar och 124 000 personer har os-
teoartroser. Av patienterna med sjukdomar i muskuloskele-
tala systemet och bindviven hade 43 % rorelsesvarigheter
av varierande grad (1976). Det ovannimnda talet f6r 1976
(513 000) var ca 700 000 ar 1987.

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven ar
siledes allmdnna och deras antal 6kar med &ldern. Alla 60
ar fyllda har degenerativa forindringar i lederna eller ryg-
graden och av dem var femte har kliniska symptom.

Forslitningar i lederna, artros, blir allt vanligare i dldre
aldersgrupper och forekommer hos cirka 10 % av min och
hos 20 % av kvinnor som fyllt 30 ir. Cirka hilften av de
som lider av sjukdomen behéver medicinsk vird.

De inflammatoriska reumasjukdomarnas incidens har,
reumatisk feber undantagen, linge hallits pA samma niva.
Det foreligger inga skél at antaga, att incidensen skulle 6ka
i framtiden heller. Enligt sakkunniga insjuknar arligen un-
gefir en i tusen fullvuxna i ledgidngsreuma. Hos hilften av
dem kan reuma anses vara »sidker, hos andra hilften »san-
nolik». En del av de insjuknade blir aterstillda, men kroni-
ker finns si mycket att insjuknade blir iterstillda, men
kroniker finns si mycket att insjuknade i ledgingsreuma
som kriver vard finns ca 1 % av befolkningen, av mén 0.5
% och av kvinnor 1.5 %. I behov av kontinuerlig behand-
ling dr salunda ca 45 000—50 000 personer. Det har upp-
skattats att ledgingsreuma finns hos ca 3 % av befolkning-
en, om 4ven ilindriga fall tas i betraktande.

De allmannaste ledinflammationerna och deras ungefér-
liga arliga férekomst (incidens) hos den 16 ar fyllda befolk-
ningen per 10 000 personer dr f6ljande (Killa: Nivelreuma.
Tutkimus- ja hoito-ohjelma (Undersokning- och vardpro-
gram) Sitra 1979:

9 nya ledgangsreuma




— 5 todennikdisti nivelreumaa, joista yksi seroposi-

tiivinen
13 muuta niveltulehduspotilasta:

— 5 epispesifistd niveltulehdusta (tavallisimmin toisen
polven nesteily)

— 1 selkidrankareuma

— 1 Reiterin tauti

— 1 reaktiivinen niveltulehdus

— 1 nivelpsoriasis

— 1 systeeminen sidekudostauti

— 1 primaari kihti

— 2 muuta niveltulehdusta

Yhteensi 22 reumaattista niveltulehduspotilasta/10 000

Maassamme sairastuu siten nykyiin noin 8 700 aikuista
vuodessa reumaattisiin niveltulehduksiin ja niistd noin
3 600 nivelreumaan. Lapsia (alle 16 v.) sairastuu vuosittain
noin 100 nivelreumaan. Nivelreumaa sairastavia lapsia on
noin 900.

Ortopedisten sairauksien luonne on huomattavasti muut-
tunut. Haittaavien jilkitilojen miarid on viahentynyt kun
hoitomenetelmit ovat kehittyneet. Hoitoaikojen lyhenemi-
nen yhdessi tehostetun avohoidon kanssa on merkittivasti
lisinnyt sairaaloiden kapasiteettia.

Lasten ortopedian alalla on tapahtunut suuria edistysas-
keleita synnynniisten lonkkavikojen ja skolioosin kohdalla.
Luu- ja niveltuberkuloosin méérd on jyrkisti vihentynyt,
osteomyeliittien, valenivelten ja murtumien primaarihoidon
tehostuminen on vihentinyt jilkitilojen korjaustarvetta, ja
polioinvalidit ovat jo aikuisiéissd. Toisaalta hoidon tarvetta
on lisinnyt etenkin lapsilla entisti lievempien sairauksien
tehokkaampi hoito ja tarpeellinen hoidon seuranta myo-
hiishaittojen ehkéisemiseksi.

Degeneratiivisten nivel- ja selkésairauksien synnyssa ovat
niveliin kohdistuvat vammat ja mekaaniset rasitukset mer-
kityksellisii. Erdissd tutkimuksissa on todettu raskaan fyy-
sisen tyon lisddvdn kdden, polven, kaularangan ja lanne-
rangan nivelrikkoa. Toisaalta liikkunnan puute lisdi tuki- ja
liikuntaelimiston sairastumisalttiutta, esim. istumatyd saat-
taa lisiti alttiutta saada lanneristiseldn kiputiloja. Fyysinen
kuormitus on tuki- ja likuntaelimistélle tarpeellista, ja hait-
toja ilmenee seki alikuormituksesta ettd ennen kaikkea yli-
kuormituksesta. Tydn fyysinen kuormittavuus on viime
vuosikymmenind merkittiivisti vihentynyt, mutta samalla
tyén luonne on osittain muuttunut yksitoikkoiseksi ja yksi-
puolisesti kuormittavaksi. TAma voi tulevaisuudessa nikya
muutoksena tuki- ja liikkuntaelinsairauksien esiintyvyydessa.
Ergonomian ja tyosuojelun kehittyminen voivat vihentda
tyOssd esiintyvid niista sairauksista johtuvia ongelmia.

Yli 55-vuotiailla tapaturma-alttius lisaantyy selvisti, ja
luuston haurastumisen johdosta murtumat vammatyyppini
yleistyvit. Sairaalan vuodeosastoilla hoidetuista, tapatur-
man tai muun vikivallan aiheuttamista vammoista oli 1985
yleisin reisiluun kaulan murtuma, tapauksia oli 6 922, joista
6 148 oli 55-vuotiaita tai vanhempia potilaita. Vanhusten
suuri murtuma-alttius asettaa lisivaatimuksia kuntoutus- ja
jilkihoidolle, ja vaatii kotisairaanhoidon ja pitkiaikaissai-
raanhoidon kehittdmista.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuva sosiaalisessa
elimissi ilmenevi haittavaikutus on viime vuosina lisédan-
tynyt. Timi ilmenee ennen kaikkea niisti tiloista johtuva-
na tyokyvyttomyytena.

Lyhytaikaista tyokyvyttomyyttd kuvaavista sairausva-
kuutuksen alkaneista pidivarahakausista tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien osuus kasvoi 1970—87 yli kaksinkertai-
seksi, absoluuttinen méiri kasvoi samoin (taulu 87). Vuon-

— 4 sikra
— 5 sannolika, av vilka en seropositiv

13 andra ledinflammation
— 5 ospecifika artriter (vanligast vitska i ett kni)
— 1 ryggradsreuma
— 1 Reiters sjukdom
— 1 reaktiv artrit
— 1 ledgangspsoriasis
— 1 systemisk bindevavssjukdom
— 1 primir gikt
— 2 andra artriter

22 reumatiska artriter sammanlagt/10 000

I vart land insjuknar arligen cirka 8 700 vuxna i reuma-
tiska artriter, varav 3 600 i ledgingsreuma. Arligen insjuk-
nar omkring 100 barn. Antalet barn, som lider av ledgangs-
reuma, ir cirka 900.

De ortopediska sjukdomarnas karaktir har férindrats
avsevirt. Antalet besvirande foljdtillstaind har minskat i
och med att virdmetoderna har utvecklats. De forkortade
vardtiderna kombinerade med effektiverad 6ppen vard har
i betydande grad bidragit till att 6ka sjukhusens kapacitet.

Inom barnortopedin har stora framsteg gjorts vad med-
fodda héftledsdislokationer och skolios betriffar. Antalet
fall av tuberkulos i ben och leder har kraftigt minskat, den
effektiverade priméarvarden av osteomyeliter, pseudoartro-
ser och frakturer har minskat f§ljdtillstindens korrige-
ringsbehov, likasd har polioinvaliderna uppnitt vuxen
ilder. A andra sidan har vardbehovet dkat framfor allt pa
grund av en effektiverad vird av allt lindrigare sjukdomar
hos barn.

Vid led- och ryggsjukdomarnas uppkomst ar ledkontusi-
oner och mekanisk anstringning av betydelse. I samband
med vissa undersokningar har man konstaterat, att tungt
fysiskt arbete 6kar benéigenheten for osteoartros i handen,
kniet, halskotpelaren och lindkotorna. A andra sidan okar
brist pa motion bendgenheten for sjukdomar i muskuloske-
letala systemet och bindviven, t.ex. sittarbete kan medféra
okad bendgenhet for virk i hoftkorsryggen. Fysisk belast-
ning ir av néden fér muskuloskeletala systemet och bind-
viiven; besvidr uppkommer bade som en f6ljd av underbe-
lastning och framfér allt pd grund av dverbelastning. Arbe-
tets fysiska belastning har under de senaste decennierna
minskat avsevirt, men samtidigt har arbetsformerna antagit
en delvis enformig och ensidigt belastande karaktér. Detta
kan i framtiden &terspeglas i form av en 6kad frekvens av
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven.

Hos personer dver 55 ar 6kar risken for olycksfall tydligt
och pi grund av att benstommen skérnar blir skador av
frankturtyp allt vanligare. Av de skador som vardats 1985
pé sjukhusens biddavdelningar var det vanligaste fall frak-
ture pd ovre delen av larben, antalet fall var 6 922, av vilka
6 148 var 55-ariga eller ildre patienter. Aldringarnas stora
benidgenhet f6r frakturer stéller ytterligare krav pa rehabili-
terings- och uppfoljningsvarden.

De olidgenheter, som till foljd av sjukdomar i muskulos-
keletala systemet och bindviven upptrider i det sociala li-
vet, har 6kat under de senaste iren. Detta upptrider fram-
for allt som arbetsoférméaga foranledd av dessa tillstind.

Av sjukforsikringens inledda dagpenningsperioder, som
Askadliggdr kortvarig arbetsoférmiga, fordubblades den
proportionella andelen av sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindviaven under perioden 1970—87, medan
den absoluta delen 6kade nistan till det trefaldiga (tabell
87).
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na 1986 suurin sairausryhmi oli selkisirky: 48 540 tapaus-
ta.

Pitkédaikaista tyokyvyttémyyttd osoittavassa kansaneli-
kelain mukaisessa tyOkyvyttomyyselikekannassa tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien osuus lisd4ntyi 1970—87 15.7
%:sta 26.2 %:iin. Absoluuttinen madri kasvoi yli kaksin-
kertaiseksi. Lisdys kohdistui valtaosin degeneratiivisiin ni-
vel- ja selkidsairauksiin. Vuonna 1986 suurin sairausryhmi
oli raajojen ja seldn nivelrikko: 30 170 tapausta. Pitkiai-
kainen ty6kyvyttdmyys painottuu tdssd sairausryhmissi
vaphimpiin ikdluokkiin. Koska tuki- ja liikuntaelinten sai-
raudet ovat pitkdaikaisia, nuorten tydkyvyttémyyden kan-
santerveydellinen ja kansantaloudellinen merkitys on suuri.

Niin huomattavat nousut sosiaalivakuutusrekistereissi
heijastavat enemminkin muutoksia sosiaaliturvajirjestel-
miassd kuin lisdystd biologisessa sairastuvuudessa. Myos
vieston asenteet sairaudesta koituvia haittoja kohtaan lie-
nevit muuttuneet.

Av invaliditetspensionsbestindet, som askadliggor lang-
varig arbetsoformiga, dkade den proportionella andelen av
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven un-
der &ren 1970—87 fran 15.7. till 26.2 % medan den absoluta
andelen o6kade till mer 4n det tvifaldiga. Denna 6kning
harrorde till storsta delen fran degenerativa led- och rygg-
sjukdomar. Tyngdpunkten av lingvarig arbetsoférmiga
ligger i denna huvudgrupp pa de éldre Aldersgrupperna. Ef-
tersom sjukdomarna i muskuloskeletala systemet och bind-
viven dr langvariga, ar dock en folkhilsomaéssiga och natio-
nalekonomiska betydelsen av unga personers arbetsof6rma-
ga avsevird.

Dylika anmirkningsvirda ékningar i socialskyddsregis-
tren Aterspeglar snarare foérdndringar i socialskyddssyste-
mets tilllimpiningar 4n 6kad biologisk morbiditet. Likasa
torde befolkningens attityder mot besvir foranledda av
sjukdom ha indrats.

87. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyselikettii saaneiden ja alkaneitten pdividrahakausien méfird — In-
validitetspensionerna och de inledda dagpenningsperioderna (m.a.a. sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven) —
National invalidity pensions and national sickness allowance spells begun, granted because of diseases of musculoskeletal sys-

tem and connective tissues

Tyékyvyttdmyyselikkeet — Invaliditetspensioner

Alkaneet pdivirahakaudet — Inledda dagpenningsperioder

Invalidity pensions Sickness allowance spells begun
Maiira % kaikista tyok. %o 16—64-vuotiaista Madira % kaikista %o 16—64-vuotiaista
Antal elikkeista 1%0 16—64 4nga  Antal phivirahakausista 1 %o av 16—64 ariga
Number 1% av alla In %o of persons Number 1% av alla In %o of persons
31.12, inv.pensioner aged 16-64 y. dagpennings- aged 16-64 y.
In % of all perioder
invalidity pensioners In % of all allow-
ance spells begun
1970 .....canlnt, 27 030 15.7 8.8 55 650 12.9 18.1
1980 .............. 58 120 239 18.4 104 450 25.2 329
1981 ... ..oiiall, 57 560 24.0 18.0 111 150 26.0 34.8
1982 .....iilal, 56 690 24.1 17.6 119 270 279 37.0
1983 .............. 57 630 24.2 17.8 122 760 28.5 37.8
1984 .............. 59 710 24.8 18.3 134 790 30.7 41.2
1985 ............t, 60 970 25.3 18.6 122 700 28.0 374
1986 .............. 62 7201 25.8D) 19.1D 130 280 31.3 39.7
1987 ...oiiiiiia, 64 2201 26.21) 19.5D 132 090 329 40.2

D Ilman v. 1986 kiyttoon otettuja varhaiselikkeitd (4 760 v. 1986 ja 9 810 v. 1987). — Exkl. individuella fértidspensioner, som togs i bruk ar 1986 (4 760 ar
1986 och 9 810 Ar 1987). — Excl. special invalidity pensions, which came into use in 1986 (4 760 in 1986 and 9 810 in 1987).

Sairaaloiden vuodeosastoilla annetusta hoidosta tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien osuus vuonna 1985 oli poistettu-
jen potilaiden maarilld mitattuna 7.7 % ja hoitopdivien
miirilld mitattuna 6.4 %.

Tuki- ja likuntaelinten toimintakyky voi hiiriintya paitsi
sairauksien myds vammojen takia. Vuonna 1985 vuode-
osastoilta poistettiin 27 100 potilasta, joita oli hoidettu sel-
kdrangan ja raajojen murtumien vuoksi. Hoitopiivid niihin
vammoihin kului 518 200. Suurin yksittdinen ryhmai oli rei-
siluun eri osien murtumia poteneet, joita oli 8 830, ja hei-
dén hoitopiiviensd maéré oli 281 800.
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Av den vird som gavs pi sjukhusens avdelningar ar 1985
svarade sjukdomar i muskuloskeletala systemet fér 7.7 %
riknat efter antalet utskrivna patienter och 6.4 % réiknat i
varddagar.

Funktionsférmigan i muskuloskeletala systemet kan
forsvagas av bade sjukdomar och skador. Ar 1985 utskrevs
frAin sjukhusen sammanlagt 27 100 patienter som hade
vérdats for benbrott i ryggraden eller extremiteterna. Sam-
manlagt anvindes 518 200 virddagar for att behandla dessa
skador. Den storsta enskilda gruppen var patienter med
larbensbrott; deras antal var 8 830 och antalet virddagar
281 800.




88. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi hoidetut yleissairaaloista ja tuberkuloosilaitoksista poistetut potilaat — De frin
lasaretten och tuberkulosinrittningara utskrivna patienterna, virdade m.a.a. sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bind-
viiven — Patients discharged from general hospitals and TB institutions, treated because of diseases of musculoskeletal

system and connective tissues

Potilaat — Patienter — Patients

Potilaspaivit — Patientdagar —
Patient days
1984 1985 1983 1984 1985

Tulehdukselliset reumasairaudet — Inflammatoriska reuma-
sjukdomar — Inflammatory rheumatic diseases (ICD
TU—T712,714—T716,734) ...c.iiiiiieiiiiinnnenn.

Raajanivelten nivelrikko — Osteoartros i extremiteter —
Osteoarthritis of limbs (ICD 713.00—09) .............

Selkdrangan nivelrikko ja selkidsirky — Osteoartros i rygg-
rad och ryggvirk — Spondylitis osteoarthritica and verte-
brogenic pain (ICD 713.10—20,728) .................

Muut — Ovriga — Others .......coovivineninvnvnnnn.

Yhteensi — Summa — Total (ICD 710—738) ...........

SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET
(taulut 89—95)

Suomea on 1950-luvulta lihtien pidetty maana, jossa on
erityisen runsaasti vernsalpaussydintautia eli sepelvaltimo-
tautia. Tama kasitys syntyi kuolemansyytilastojen pohjalta,
mutta myohemmin kisitys sai tukea laajoista viestotutki-
muksista, joita on tehty 1950-luvun lopulta lihtien.

Nimenomaan sepelvaltimotaudin ilmaantuvuutta on sel-
vitetty my0s sydininfarktirekistereiden avulla.

Infarktirekistereitd kdynnistettiin 1970-luvulla useita:
Helsingissi 1969, Tampereella 1970, Turussa 1972 ja Poh-
jois-Karjalassa 1972. Tilli haavaa (syyskuu 1988) toimii
MONICA-projektin puitteissa 3 infarktirekisterid: Turussa
ja Loimaan seudulla (12 kuntaa), Pohjois-Karjalan ja Kuo-
pion ldéneissid. Projektissa on kyse sydidn- ja verisuonitau-
tien ja niiden riskitekijéiden seurannasta. Sydininfarktire-
kistereiden liséksi projektiin kuuluvat myds aivohalvausre-
kisterit. Turun sydaninfarktirekisteri ja Pohjois-Karjalan
molemmat rekisterit ovat toimineet vuodesta 1972 lihtien.
MONICA-projektin tuloksista ei vield ole raporttia kiytet-
tavissa.

Kansainvilisissd vertailunissa on sydidn- ja verisuonitau-
tien esiintymisti useimmiten tarkasteltu kuolleisuuslukujen
valossa. Niihin lukuihin vaikuttaa kuitenkin paitsi taudin
ilmaantuvuus myos esim. potilaan saama hoito ja riskiteki-
jain olemassaolo. Vaikka kuolleisuuslukujen kiytté on
hieman ongelmallista, niitd tuskin voi jattad kayttamattd
tautien ilmaantuvuuden kehityssuuntaa arvioitaessa ja alue-
vertailuja tehtidessa.

Taulukossa 89 esitetiiiin eriitd ikdvakioituja kuolleisuus-
lukuja maastamme vuosilta 1970—87. Taulusta néhddén,
ettd vuosi 1985 oli poikkeus laskevassa kehityksessd, vuoden
1986 luvut ovat jilleen aikaisemman kehityssuunnan mu-
kaisia. Taulu 90 osoittaa, miten vieston vanhenemisen mu-
kana absoluuttiset mairit saattavat nousta, vaikkei kehitys
itse asiassa kuljekaan huonoon suuntaan.

Tauluissa 89 ja 90 ovat mukana kaikki ikdluokat, vaikka
vanhemmissa ikiiluokissa diagnoosin luotettavuus luulta-
vasti laskee.

27 600
65 000

17600 18700 20 100 346 000 339000 345700
9400 10100 11500 164 000 199000 168 000
10400 11200 12000 155000 113000 120 500

28 400 30 600 242000 260000 189 500
68400 74200 907000 911 000 823 700

HJART- OCH KARLSJUKDOMAR
(tabeller 89—95)

Finland har sedan borjan av 1950-talet ansets vara ett land
med hog frekvens av ischemisk hjirtsjukdom, dvs. koro-
narsjukdom. Uppfattningen har baserats pa mortalitetssta-
tistik och har sedermera kunnat verifieras medels andra da-
ta.

Framfor allt incidensen av koronarsjukdom har dessu-
tom granskats pa basis av hjirtinfarktregister.

Under 1970-talet startades flera infarktregister: i Helsing-
fors 1969, i Tammerfors 1970, i Abo 1972 och i Nordkare-
len 1972. Fér narvarande (i september 1988) férs tre infarkt-
register inom ramen for MONICA-projektet: i Abo, i Loi-
maa-trakten (12 kommuner) samt i norra Karelens och i
Kuopio ldn. Projektet giller uppfoljining av hjirt- och
kirlsjukdomar samt av deras riskfaktorer. Vid sidan av
hjartinfarkregistren inkluderar projektet register av intraf-
fade hjirninfarkter. Abo hjirtinfarkregister och de tva re-
gistren som fors i norra Karelen initierades 1972. Ingen
rapport foreligger dnnu avseende resultat frin MONICA-
projektet.

I internationella jamforelser har frekvensen av hjirt- och
kirlsjukdom traditionellt bedémts utifrAin mortalitet. Re-
sultaten paverkas emellertid av sivil sjukdomsincidensen
som av bl.a. den behandling som patienten fir samt av
eventuella riksfaktorer. Trots att det dr nagot vanskligt att
stodja sig pa siffror som speglar mortalitet, kan man knap-
past bortse frin dylika data vid en skattning av hur sjuk-
domsincidensen utvecklas och vid regionala jamforelser.

Tabell 89 upptar ett urval standardiserade mortalitetssif-
fror frin Finland under 1970—87. Tabellen visar att 1985
utgjorde en &verraskande avvikelse frin den nedgiende
trenden, medan siffrorna for 1986 ater foljer den tidigare
utvecklingslinjen. Tabell 90 visar hur de absoluta siffrorna
kan stiga efter hand som befolkningen aldras, trots att ut-
vecklingen i sjilva verket inte ir negativ.

Tabellerna inkluderar samtliga aldersgrupper, trots att
sjukdomsdiagnosen formodligen &r mindre tillforlitlig i dld-
re Aldersgrupper.
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89. Ikivakioitu kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin indeksini (1970 = 100) — Alderstandardiserad daodlighet i cirkulations-
organens sjukdomar som index (1970 = 100) — Standardized mortality from diseases of circulatory system as

index (1970 = 100)

Kaikk verenkiertoelinten

Niista — Dérav — Of which:

sairaudet Verensalpaussydantaudit Aivoverisuonien sairaudet

Alla cirkulationsorganens Ischemiska hjartsjukdomar Cerebrovaskulara

sjukdomar Ischaemic heart diseases sjukdomar

Alla diseases of circulatory (ICD 410—414) Cerebrovascular diseases

system (ICD 430—438)

(ICD 390—458)

M N-Kv-F M N-Kv-F M N-Kv-F
1970 o v e 100 100 100 100 100 100
1971 (e 100 101 101 101 93 100
1972 (o et e 94 96 97 99 89 86
1973 o e e 94 88 98 97 86 78
1974 o 94 89 99 100 81 76
1975 (i et 89 82 96 94 75 73
8 91 81 101 98 76, 69
1977 (oo e 89 75 98 92 74 66
1978 o it 86 74 96 93 74 65
1979 (o e 82 72 92 96 68 61
1980 ... e 79 70 90 91 64 61
1981 .o e e 79 71 89 92 66 65
1982 . ettt 77 65 87 87 64 57
1983 Lo e 75 66 86 88 62 59
1984 .. e 73 63 85 89 61 55
1985 Lo e 76 65 88 92 64 58
1986 .o vvve i it 71 63 81 90 62 56
1987 i e 69 61 79 89 60 58

90. Verenkiertoelinten sairauksiin kuolleet — Déda i cirkulationsorganens sjukdomar — Deaths from diseases of circulatory

system

Kaikki verenktertoelinten Niista — Darav — Of which: Kaikki kuolleet

sairandet Verensalpaussydintaudit Aivoverisuonien sairaudet  Alla doda

Alla cirkulationsorganens  Ischemiska hjartsjukdomar Cerebrovaskulara All deaths

sjukdomar Ischaemic heart diseases sjukdomar

All diseases of circulatory (ICD 410—414) Cerebrovascular diseases

system (ICD 430—438)

(ICD 390-458)

M N—Kv—F M N—Kv—F M N—Kv—F M N—Kv—F
1980 ....cccvveeeransnnns 11 809 11 430 7715 5267 2031 3065 23 827 20 686
1981 ..ot 12015 12 108 7759 5 508 2137 3412 23 459 21 069
1982 ..ot 11958 11 550 7791 5479 2113 3125 22 967 20 615
1983 oo 11 890 12 025 7778 5644 2103 3368 23 750 21769
. 11908 12 082 7817 5955 2131 3245 23 460 21716
1985 ..oiiiiiiiiiiiiann, 12 627 12 894 8 267 6 265 2270 3 508 24 985 23 360
1986 .......coiiiiiiinnn. 11976 12 867 7708 6332 2257 3487 24 075 23233
L 11 821 12 867 7738 6 466 2237 3757 24 289 23 696

Kuolemansyytilaston lisiksi on tarjolla myos eriiti eli-
ke- ja sairausvakuutuksen tietoja, jotka ovat relevantteja
tautien esiintymisen kannalta. Niitd ovat Kansanelikelai-
toksen tiedot tydkyvyttomyyseldkkeistd, sairauspiiviaraha-
hakemuksista ja erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeuttavista
tautitapauksista. Tiedot tosin ovat sairauksien insidenssin
tai prevalenssin mittareina vajavaisia, silli niihin vaikuttavat
myds sellaiset seikat, joiden ei haluta mittaukseen vaikutta-
van. Tyokyvyttomyyteen vaikuttavat taudin itsensi ohella
myos tyollisyystilanne, potilaan ammatti, potilaan hoito ja
vakuutuksen etuudet.
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Utdver dodsorsaksstatistiken erbjuder dven pensions-
och sjukforsidkringen vissa data som ér relevanta med tanke
pA sjukdomsfrekvensen. Sidana ir Folkpensionsanstaltens
data om invaliditetspension, ansokningar om sjukpenning
samt sidana sjukdomar som berittigar till specialersatta
likemedel. Uppgifterna ar dock otillrickliga som indikato-
rer av incidensen eller prevalensen av nagon viss sjukdom,
eftersom dessa dven paverkas av faktorer som inte fir in-
verka pa statistikf6ringen. Arbetsoférmiga péaverkas inte
bara av sjukdom, utan ocksd av sysselsdttningsliget, pa-
tientens yrke, den vard som patienten fir samt forsikrings-
férmanerna.



91. Voimassa olevat tyokyvyttomyyselikkeet ja verenkiertoelinten sairauksien osuus — De giillande invaliditetspensionerna och
cirkulationsorganen sjukdomars andel — National invalidity pensions and share of diseases of circulatory system

Kaikki elakkeet  Verenkiertoelinten sairaudet = Nustd — Darav — Of which:
Alla pensioner ‘Cirkulationsorganens Verensalpaussydantaudit
All pensions sjukdomar Ischemiska hjartsjukdomar
3112 Duiseases of circulatory system  Ischaemic heart diseases

8 243 300 54 182 28 597

L 240 200 51577 27 486

7 235 500 48 761 26 251

1983 i i e i e 237 700 46 942 25 581

7 S 241 100 46 141 25 286

0 T 240 900 43974 24 235

19861) L.ttt e e e 242 800 42 580 23 576

L7172 N 244 800 41 153 22724

) Ilman yksildllisid varhaiselakkeitd. — Exkl. individuella fortidspensioner. — Excl. special invalidity pensions.

Taulukessa 91 sairaudet viheneviat vuosi vuodelta huoli-
matta siiti, ettd tyoikdisen (16—64 v.) vdeston miiri jat-
kuvasti nousee. Taulu 91 kuvaa sairauksien prevalenssia
tyoikdisessd vdestossd mutta taulu 92 sen sijaan insidenssia.
Vuosittaiset luvut taulussa 92 eivit ole kuitenkaan kaikki
uusia tautitapauksia, silld sama henkil voi esiintyd luvuis-
sa useaan kertaan.

I tabell 91 minskar sjukdomarna ar efter ir trots att be-
folkningen i arbetsfér alder (16—65 ar) kontinuerligt kar.
Tabell 91 beskriver prevalensen av sjukdomar hos befolk-
ningen i arbetsfor dlder, medan tabell 92 visar incidensen.
De éarliga siffrorna i tabell 92 4r emellertid inte alltid nya
sjukdomsfall; samma person kan ingd i siffrorna flera
génger.

92. Alkaneet pdivdarahakaudet verenkiertoelinten sairauksissa — Inledda dagpenningperioder i cirkulationsorganens sjukdomar
— National sickness insurance spells granted because of diseases of circulatory system

Verenkiertoelinten Niistd — Ddrav — Of which:
iraudet
Eail::;aiionsoryncns Verensalpaussydiintaudit Aivoverisuonien sairaudet
sjukdomar ja krooniset muut sydintaudit  Cerebrovaskuliira sjukdomar
Diseases of ciculatory system Ischemsska och kromska Cerebrovascular diseases
(ICD 390—458) o6vriga hjirtsjukdomar (ICD 430—438)
Ischaemic and chromic
other heart diseases
(ICD 410—414
M N—Kv—F M N—Kv—F M N—Kv-—-F
1980 ..o e e e 13 947 19 423 6 444 3373 1014 787
1981 (oo e 15 200 18 819 6 556 3464 1 268 974
1982 .. e 14 205 18 228 6 346 3508 1357 1154
1983 L it e et 13618 17 922 6277 3428 1143 1 096
1984 . i i i e 13724 15713 6092 3000 1290 995
1985 i e 11 847 17 155 4939 2523 1246 1154
1986 ...t e 12 855 16 689 5111 3064 1324 1078

Taulukossa 92 sydintautien ilmaantuvuus niyttds laske-
van, ja jos luvut esiteltéisiin ikdvakioituna, kehitys ilmenisi
vield selvemmin. Aivoverisuonien sairauksissa ei — jos lu-
vut ikdvakioidaan — ole havaittavissa selvdi trendid tuona
lyhyehk6ni ajanjaksona.

Niihin tauteihin, joiden ldikkeet korvataan kokonaan tai
90-prosenttisesti, on jo pitkdin kuulunut krooninen sydi-
mentoimintavajaus, mikd usein on sepelvaltimotaudin
komplikaatio.

Enligt tabell 98 visar incidensen av hjartsjukdomar en
sjunkande tendens. Om siffrorna hade presenterats i stan-
dardiserad form, skulle denna utveckling framga innu tyd-
ligare. Cerebrovaskuldra sjukdomar diremot visar ingen
klar trend under en sa kort tidsperiod, dven om siffrorna
standardiseras.

Kronisk hjartinsufficiens har redan linge hoért till de
sjukdomar dir likemedelsbehandlingen helt eller till 90
procent ersitts av sjukforsikringen. Denna sjukdom ir ofta
en komplikation till koronarsjukdom.
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93. Erityiskorvattaviin Liiikkeisiin oikeuttavat kroonisen sydimentoimintavajauksen ja kroonisen sepelvaltimotaudin tapaukset
31.12. — Fall av kronisk hjirtinsufficiens och krenisk koroniirkiirlsjukdom som medfért riitt till specialersiitta likemedel,
den 31.12. — Cases of chronic heart insufficiency and chronic coronary heart disease entitling to free or nearly free medi-

cines under national sickness insurance, on 31.12.

Krooninen sydimentoimintavajaus

Krooninen sepelvaltimotauti

Kronisk hjirtinsufficiens Kromisk koronirkirlsjukdom
Chronic heart insufficiency Chronic coronary heart disease

1980 ..\ii i e it ie e, 209 410

- O 204 769

198 o e e e e 201 739

523X A 194 538

T 189 623

L O 185 026 .

- 183 218 66 309

L 175 866 84 070

Sydidmen toimintavajauksen prevalenssista antaa taulu 93
melko luotettavan kisityksen. Vuoden 1986 alussa myos
kroonisen sepelvaltimotaudin ladkkeet alettiin korvata 90-
prosenttisesti, joten lihivuosina tistikin taudista saataneen
kelvollista prevalenssitietoa sairausvakuutuksen rekistereis-
ta.

Monen tietoldhteen nojalla voidaan sanoa, etti 1970-lu-
vun alkupuoliskolla verensalpaussydintautien ilmaantu-
vuus kidintyi laskuun, joka on jatkunut vield 1980-luvulla.
Suotuisan kehityksen katsotaan johtuneen riskitekij6iden
(esim. tupakointi, veren rasvapitoisuus, kohonnut veren-
paine) vihenemisestd. Toisaalta kuitenkin arvioidaan, ettid
vain puolet verensalpaussydintautien ajallisesta ja alueelli-
sesta vaihtelusta voidaan selittiii jo tiedossa olevilla riskite-
kijoilla.

Sairaaloiden poistoilmoitusrekisterin rutiinitilastoista ve-
rensalpaussydintautien ilmaantuvuudesta ei saa luotettavaa
tietoa, sairaalan ulkopuolella kuolleet eivit ole rekisterissd
mukana ja lisiksi sama henkilé voi esiintyd rekisterissd
useita kertoja. Rekisterid on kuitenkin hyodynnetty useissa
epidemiologisissa tutkimuksissa.

Tabell 93 ger en relativt tillférlitlig bild av prevalensen av
hjirtinsufficiens. Frin borjan av 1986 har dven lakemedlen
mot kronisk koronarsjukdom ersatts till 90 procent. Under
de nirmaste iren kommer sjukforsikringens register att
kunna ge prevalensdata om denna sjukdom.

Minga datakillor visar, att incidensen av ischemisk
hjirtsjukdom minskade under férsta hilften av 1970-talet.
Samma tendens har fortsatt under 1980-talet. Den gynn-
samma utvecklingen anses bero piA minskade riskfaktorer
(t.ex. rokning, fetthalt i blodet, blodtryckssjukdom). A and-
ra sidan har man bedémt, att endast hilften av de tidsmis-
siga och regionala variationerna i forekomsten av ischemisk
hjartsjukdom kan férklaras med kiéinda riskfaktorer.

Den rutinmiissiga statistiken frdn sjukhusens utskriv-
ningsregister ger inte nigra tillférlitliga uppgifter om inci-
densen av ischemiska hjirtsjukdomar. De som inte avlidit
pa sjukhus ar inte med i registret och dessutom kan samma
person statistikforas flera ginger. Registret har dock anli-
tats i manga epidemiologiska studier.

94. Yleissairaaloista poistetut verenkiertoelinten sairauksien vuoksi hoidetut potilaat — De frin lasaretten utskrivna patienterna
virdade for cirkulationsorganens sjukdomar — Patients with diseases of circulatory system, discharged from general hospitals

Potilaat % Hoitoparvit %

Patienter inp.c. Virddagar mp.c.

Fatients ) Haospital days 3
1960 .ot it ittt e 49 220 10.4 819 500 14.2
1970 oo i i e it e et e 112 820 15.7 1 840 700 216
19800 Lttt i i i ittt et e 132210 15.3 3247 100 27.1
73 138 880 15.5 3249 100 26.2
19820) .ttt i e i e et 139 920 15.3 3233600 26.2
1983 L i it 138 580 15.3 3244 900 25.8
1984D) L.t i i i e it e, 144 340 15.7 3 505 500 26.3
21 N 149 750 15.5 3491 700 27.2

D Ml.tub.laitokset. — Inkl. tub.inrittningar. — Incl. TB institutions.

2) Kaikista poistetuista potilaista. — Av alla utskrivna patienter. — Of all discharges.

3 Kaikista hoitopaivisti. — Av alla virddagar. — Of all hospital days.

Verenkiertoelinten taudit kuormittavat tuntuvasti maam-
me sairaaloita, silld niiden tautien osuus yleis- ja tuberku-
loosisairaaloiden hoitopiivisti on runsas neljdnnes, esim.
1985 27 % (taulu 94). Vuoden 1985 hoitopdivdt merkitsevit
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Sjukdomar i cirkulationsorganen utgor en stor belastning
pa sjukhusen i vart land. Dessa sjukdomar svarar for en
dryg fjardedel (27 % Ar 1985) av virddagarna pa allminna
sjukhus och tuberkulossjukhus (tabell 94). Virddagarna ar



— 100 %:n kuormituksella laskien — ettd nimi taudit pi-
tdvit joka piivé kdytossidn noin 9 600 sairaansijaa.

Verensalpaussydintaudeissa on edelleen keskeisti ladke-
hoito, mutta kirurgialla on tirkes, kasvava osa hoidossa.
Sepelvaltimon ohitusleikkaus tehtiin ensimmiisen kerran
Suomessa vuonna 1970, tilld hetkelld (elokuu 1988) niita
tehdain kaikissa yliopistosairaaloissa ja yksityisessi Mehi-
liisen sairaalassa. Taulussa 95 esitetdin leikkausmiirin
kehitys n. 10 vuoden ajalta. Vuoden 1987 luku on yhi pal-
jon alle tarpeen, ohitusleikkausten tarpeeksi on niet arvioi-
tu 2 400 vuodessa sen jilkeen kun jono on purettu.

1985 innebir — enligt en belastning pi 100 % — att patien-
ter med dessa sjukdomar upptar varje dag cirka 9 600 sjuk-
platser.

Nar det giller ischemiska hjirtsjukdomar ir likemedels-
behandlingen fortfarande den viktigaste virdformen, men
kirurgisk behandling har en allt storre betydelse.

Koronar by pass -operation utférdes i Finland fér forsta
gangen ar 1970 och foér narvarande (augusti 1988) utfors de
i samtliga universitetssjukhus och i privatsjukhuset Mehi-
lainen. Tabell 95 visar antalet operationer under en 10-
arsperiod. Siffran for Ar 1987 ir fortfarande mycket ligre
dn behovet. Man har nimligen uppskattat, att behovet av
by pass -operationer kommer att vara 2 400 per ir nir de
som nu stdr i k6 har opererats.

95. Suomessa tehdyt ohitusleikkaukset ja sydimensiirrot — I Finland utférda bypassoperationer och hjiirttransplantationer —

By-pass operations and cardiac transplantations in Finland

Ohitusleikkaukset — Bypassoperationer — By-pass operations”

Sydamensiirrot — Hjirttrans-
plantationer — Cardiac transplan-
tations

Lukumadri Miljoonaa henkea kohti

Antal Per miljon personer

Number Per million persons
1977 (o e e 131 28 —_
1978 oo e 140 29 —
L 136 29 —
1980 ... e 176 37 —
1981 .. e 350 73 —
1982 L. e e 401 83 —
1983 L e e, 462 95 —
1984 . i 553 113 —
1985 i e 723 147 2
1986 ..ottt i et e 1001 204 3
1987 oo e i i e, 1373 278 3

1) Pois lukien muiden sydinleikk

yhteydessd tehdyt ohitusieikkaukset (esim. v. 1986 yht. 100). — Exki. bypassoperationer i samband med Svriga

hjartoperationer (t.cx. 100 ir 1986). — Excl. by-pass operations in connection with other heart operations (e.g. 100 in 1986).

Suomen sydintautiliitossa on vuodesta 1981 toiminut
sydinleikkausrekisteri, minkd tarkoituksena on seurata
ohitusleikkausten ja muiden sydinleikkausten madrin
alueellista kehitysti ja leikkauskuolleisuutta.

Finlands hjirtsjukdomsférbund har frin ar 1981 upp-
rétthillit ett register Sver hjirtoperationer. Syftet med re-
gistret ar att f6lja upp den regionala utvecklingen av och
operationsdédligheten till f6ljd av by pass -operationer och
andra hjirtoperationer.
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6. MIELISAIRAANHOITO JA

MIELENTERVEYSTYO
(taulut 96—106)

Psykiatrisen terveydenhuollon organisaatio ja kehitystavoit-
teet. Mielisairaslain mukaan (187/52) mielisairaanhoidon
jirjestiminen on maassamme ensisijaisesti kuntien asia.
Kaksi suurinta kuntaa, Helsinki ja Turku, jotka muodosta-
vat yksinidin omat mielisairaanhuoltopiirinsd, toteuttavat
nykyiin (1.1.1986 lihtien) mielisairaanhoidon palveluksen-
sa osana kansanterveysty6td, Muihin mielisairaanhuoltopii-
reihin kuuluu useampia kuntia, ja ne ovat muodostaneet
erikoissairaanhoidon kuntainliittoja. Kuntainliittojen liitto-
valtuustoilla ja -hallituksilla on vastuu mielisairaanhoidon
kokonaisjirjestelmastdi oman mielisairaanhuoltopiirinsi
alueella.

Mielisairaanhuoltopiirit ovat voineet varata sairaansijoja
myds oman piirinsd ulkopuolelta toisen piirin alueella si-
jaitsevasta mielisairaalasta, ja timi on omalta osaltaan
vaikeuttanut mm. piirikohtaista sairaansijojen laskentaa ja
kayton seurantaa.

Maa on jaettu (1.1.1989) 26 mielisairaanhuoltopiiriin,
joiden rajat valtioneuvosto on vahvistanut lidkintohallituk-
sen esityksestd. Mielisairaanhuoltopiirien piirijako noudat-
taa suurelta osin viliportaan hallinnon laninjakoa.

Mielisairaanhuoltopiirin ja keskussairaalapiirin rajat
ovat jo useita vuosia olleet erdissd tapauksissa yhteneviiset,
niiti ns. sairaanhoitopiireja olivat 1.1.1987 Kainuun, Kes-
ki-Suomen ja Piijat-Hameen piirit. MyShemmin sairaan-
hoitopiirejd tuli lisdd: Savonlinnan, nykyiidn Itd-Savon
(1.1.1988), Keski-Pohjanmaan (1.1.1988), Léansi-Pohjan
(1.1.1989) ja Kymenlaakson (1.1.1989) piirit. Uudet sai-
raanhoitopiirit merkitsiviit uusien mielisairaanhuoltopiirien
perustamista.

Eriit mielisairaanhuoltopiirin ja keskussairaalapiirin
kuntainliitot ovat kayttineet lain (30/78) suomaa mahdolli-
suutta yhtyé sairaanhoitopiirin kuntainliitoksi, vaikka pii-
rien rajat eivit olekaan tdysin samat. Tillaisia sairaanhoi-
topiirin kuntainliittoja olivat 1.1.1987 Vaasan sairaanhoi-
topiirin kuntainliitto ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
kuntainliitto. Lisdksi Pohjois-Pohjanmaan yliopistollisen
sairaanhoitopiirin kuntainliitto aloitti 1.1.1988 ja Etela-
Karjalan sairaanhoitopiirin kuntainliitto 1.1.1989.

Sairaanhoitopiiri vastaa alueensa yleissairauksien ja mie-
lisairauksien sekd muiden mielenterveyshiirididen erikois-
sairaanhoidon jarjestimisesti.

Valtioneuvoston asettama mielenterveyskomitea jétti
mietintonsid vuonna 1984, ja komitea suositti useita muu-
toksia mielenterveystyon jirjestimiseen. Komitea esitti mm.
psykiatrisen erikoissairaanhoidon hallinnon integroimista
muuhun erikoissairaanhoitoon, mielisairaanhuoltopiirien
jakamista osavastuualueisiin ja viestovastuun periaatetta.
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6. SINNESSJUKVARD OCH
MENTALVARDSARBETE

(tabeller 96—106)

Den psykiatriska hilsovirdens organisation och utveck-
lingsmil. Enligt sinnesjuklagen (187/52) ankommer det i
forsta hand pA kommunerna att organisera sinnessjukvar-
den. De tvi storsta kommunerna, Helsingfors och Abo,
som bildar varsitt sinnessjukvardsdistrikt, tillhandahaller
numera (frin 1.1.1986) sin sinnessjukvird som en del av
folkhilsoarbetet. Till de 6vriga sinnessjukvardsdistrikten
hér flera kommuner, som for indamailet bildat kommunal-
forbund fér specialsjukvird. Kommunalférbundens for-
bundsfullmiktige och -styrelser har ansvaret for men-
talvarden inom sitt distrikt.

Sinnessjukvardsdistrikten har kunnat reservera sjukplat-
ser pa ett sinnessjukhus utanfér det egna distriktet, vilket
for sin del har forsvarat bl.a. inventeringen av sjukplatserna
distriktsvis samt uppf6ljningen av deras anvindning.

Landet ir indelat (1.1.1989) i 26 sinnessjukvardsdistrikt,
vilkas grinser faststillts av statsrddet pi framstillning av
medicinalstyrelsen. Distriktsindelningen foljer till stor del
lansindelningen f6r mellaninstansforvaltningen.

Sinnessjukvardsdistrikten och centralsjukhusdistrikten
har redan linge i vissa fall haft gemensamma granser. Des-
sa s.k. sjukvardsdistrikt var 1.1.1987 Kajanalands, Mellers-
ta Finlands respektive Paijat-Hame distrikt. Senare tillkkom
nya sjukvardsdistrikt: Nyslott, numera Ostra Savolax,
(1.1.1988), Mellersta Osterbottens (1.1.1988), Visterbottens
(1.1.1989) och Kymmenedalens (1.1.1989) distrikt. De nya
sjukvardsdistrikten innebar att nya sinnessjukvardsdistrikt
skulle grundas.

Vissa kommunalférbund fér sinnessjukvardsdistrikt och
centralsjukhusdistrikt har anvint sig av den mojlighet som
lagen (30/78) erbjuder, att tillsammans bilda ett kommu-
nalférbund for sjukvardsdistrikt, trots att grénserna inte
helt sammanfaller. Sidana kommunalférbund for sjukvards-
distrikt var 1.1.1987 kommunalférbundet fér Vasa sjuk-
virdsdistrikt och kommunalférbundet for Norra Karelens
sjukvardsdistrikt. Dértill kom 1.1.1988 kommunalférbun-
det for Norra Osterbottens universitetssjukvardsdistrikt och
1.1.1989 kommunalférbundet fér Sodra Karelens sjukvirds-

distrikt. o
Sjukvardsdistriktet svarar for organiseringen av behand-

lingen av allminna sjukdomar samt sinnessjukdomar och
ovriga mentala storningar inom sitt distrikt.

Den av statsridet tillsatta kommittén fér mentalvardsar-
bete avlit sitt betinkande ir 1984. I den rekommenderades
ett flertal Andringar i mentalvirdens organisation. Kommit-
tén foreslog bl.a. att den psykiatriska specialiserade virden
skulle integreras med den Svriga specialiserade sjukvirden
och att sinnessjukvardsdistrikten skulle indelas i delansvars-
omriden med ansvar fér en klart definerad befolkning (s.k.
befolkningsansvar).




e oo+ Lidni — Lin — Province
Puri — Dustrikt — District
Piin — Dustrikt — District
Helcinoin & —_ Helsingfors stads

Turun kaupungin — Abo stads
Sédra Finlands — Etela-Suomen
Uudenmaan — Nylands
Varsinais-Suomen — Egentliga Finlands
Vakka-Suomen — Vakka-Suomi
Linsi-Satakunnan — Viistra Satakunta
Ita-Satakunnan — Ostra Satakunta
Pohjois-Himeen — Norra Tavastlands
10 Eteli-Hameen — Sodsa Tavastlands
11 Ereld-Savon — Sodra Savolax
12  Eteli-Karjalan sairaanhoitopuri — Sddra Karelens sjukvardsdistrikt
13 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiin — Norra Kareiens sjukvirdsdistrikt
14 Pohjois-Savon — Norra Savolax
15 Eteli-Pohjanmaan — Sodra Osterbottens
16 Vaasan — Vasa
17 Pohjots-Pohj;

virdsdistrikt
18  Aland — Ahvenanmaa
19 Lapin — Lapplands
20 Keski-S hoitopitn — Mell Finlands sjukvardsdistrike
21 Kainuun sairaanhoitopiint — Kajanalands sjukvardsdistrikt
22 Paydt-Himeen sairaanhoitopuri — Piiyat-Hame sjukvardsdistrike
23 1a-Savon — Ostra Savolax
24  Keski-Pohjanmaan — Mellersta Osterbottens

Kymenlaakson hoitopitr1 — Ky dalens sjukvArdsdistrikt
26 Linsi-Pohjan — Visterbottens

\ND OO IO\ LA B LI B -

yliopist. sawraanhoitopiii — Norra Osterbottens univ. sjuk-

Kuvio 12 Mielisairaanhuoltopiirit 1.1.1989
Fig. 12 Sinnessjukvardsdistrikten 1.1.1989
Fig. 12 Mental health districts on 1.1. 1989

Komitea esitti my6s avohoidon voimavarojen voimakas-
ta lisidmisti ja sairaansijojen supistamista siten, ettd vuon-
na 2000 avohoidossa olisi 6.5 virkaa 10 000 asukasta kohti
ja etti sairaansijojen mééri olisi enintdin 2.0 ss. 1 000 asu-
kasta kohti. Lisdksi komitea suositti hoidon kehittimisti
erityisesti psykoterapian osaamista lisiamalla.

Komitean suositusten mukaisesti valtakunnallisissa suun-
nitelmissa on osoitettu erilliskiintié psykiatrisen avohoidon
virkojen lisddmiseksi, ja samalla on edellytetty sairaansijo-
jen vihentédmistd. Vuosien 1989—93 suunnitelmassa asete-
taan vuodelle 1993 tavoitteeksi, ettd avohoidossa on vihin-
tadn 4.5 virkaa 10 000 asukasta kohti ja ettd sairaansijoja
on korkeintaan 2.7 ss. 1 000 asukasta kohti.

Vuoden 1952 mielisairaslain osittainen uudistus tuli voi-
maan 1.1.1978 (521/77). Tissd osauudistuksessa liséttiin
psykiatrisen erityissairaanhoidon toimintaedellytyksis. Lain-
uudistus mahdollisti avohoidon eri toimintojen saattamisen
valtionavun piiriin, paransi potilaan oikeusturvaa ja yhte-
ndisti eri sairaalatyyppien valtionavun mySntimisperusteita
sekd laajensi lain sovellutusalaa koskemaan mielisairauk-
sien lisiksi my6s muita mielenterveyden hiiridita.

Sosiaali- ja terveysministerié on valmistellut ne mielen-
terveystyotd ja psykiatrista erikoissairaanhoitoa koskevat
sdddokset, jotka valmisteilla olevan erikoissairaanhoitolain

Kommittén foreslog dven en stark satsning p4 6ppenvird
och en indragning av sjukplatser silunda, att 6ppenvirden
&r 2000 skulle ha 6.5 tjanster per 10 000 invinare och att
antalet sjukplatser samtidigt skulle reduceras till hogst 2.0
per 1000 invinare. Dartill rekommenderade kommittén att
vérden skulle utvecklas sirskilt genom att 6ka det psykote-
rapeutiska kunnandet.

Enligt kommitténs rekommendationer har den riksom-
fattande planen anvisat en sirskild kvot av tjanster for den
psykiatriska 6ppenvirden med en samtidig minskning av
antalet sjukplatser inom den slutna virden. I planen fér
dren 1989—93 stills som mal for ar 1993, att 6ppenvirden
har minst 4.5 tjanster per 10 000 invinare och att antalet
sjukplatser i sluten vard ar hégst 2.7 per 1000 invanare.

En delreform av 1952 irs sinnessjuklag tridde i kraft
1.1.1978 (521/77). Den innebar forbittringar i den psyki-
atriska specialiserade sjukvirden. Lagreformen méojliggjor-
de statsbidrag for de olika funktionerna inom 6ppenvarden,
bittre rattsskydd for patienten och enhetliga grunder for
beviljande av statsbidrag for olika typer av sjukhus. Dessu-
tom utvidgades lagens tillimpningsomride att utéver egent-
liga sinnessjukdomar dven galla andra mentala storningar.

Social- och hilsovdrdsministeriet har berett nya stad-
ganden for mentalvardsarbete och psykiatrisk specialiserad
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ohella tarvitaan nykyisen mielisairaslain kumoutuessa. Uusi
lainsd4ddanto tullee voimaan 1.1.1991.

Kunnallisen, valtionapua sekd perustamis- etti kiytto-
kustannuksiinsa saavan mielisairaanhoidon perusjarjestel-
min rinnalla maassa on kaksi valtion mielisairaalaa: Niu-
vanniemen ja Mustasaaren eli (1.1.1988 alkaen) Vanhan
Vaasan sairaala.

Mielisairaslain muutoksella (298/88), joka tuli voimaan
1.1.1989, tarkistettiin valtion mielisairaaloiden ja kunnallis-
ten mielisairaaloiden vilistd vastuuta hoidon jirjestimises-
si. Kunnalliset mielisairaalat ovat ensisijaisesti vastuussa
alueensa jasenkuntien potilaiden hoidosta. Valtion mielisai-
raaloiden hoitovastuu rajoittuu sellaisiin potilaisiin, joiden
hoito on erityisen vaikeaa tai vaarallista. Jos valtion mieli-
sairaaloihin otetaan potilaita muista kuin dsken mainituista
syistd, mielisairaanhuoltopiirid ylldpitdvd kunta tai kun-
tainliitto vastaa hoidon kustannuksista. Oikeudenkiyntiin
liittyvistd mielentilatutkimuksista aiheutuneet kustannukset
maksaa valtio,

Kansanterveyslain voimaantulo 1972 on osaltaan heijas-
tunut psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, koska timin
lain mukaan perusterveydenhuoltoon pyritdin saamaan
myds mielenterveydellisii palveluja. Mielenterveystyén ra-
kenteen ja toiminnan kehittiminen edellyttdd yhteisty6ta
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon eri sektoreiden vililla.

Psykiatrian koulutuspaikkojen lisddmiseksi sisdllytettiin
vuosien 1986—91 valtakunnallisiin suunnitelmiin 54 uutta
psykiatrian apulaisldfkdrin virkaa.

Mieclenterveystyén ja -politiikan kehittelyn toisena pai-
nopistealueena on avohoidon kehittimisen ohella ollut eh-
kiisevin mielenterveystydn toimintamallien kehittiminen.
Tiamai kehittiminen edellyttii mm. tarkkoja seurantatietoja
potilaiden sosiaalisesta taustasta ja siella ilmenevistd vai-
keuksista ja erilaisia seulonta- ja seurantatutkimuksia. Ndin
16ydettiisiin ne tekijit, tilanteet ja ymparistét, jotka aiheut-
tavat mielenterveyden hdiridalttintta. Tdmén tyyppinen
toiminta on lisiintynyt nimenomaan mielenterveystoimis-
toissa. Ehkdisevd mielenterveystyd vaatii toteutuakseen
kuitenkin yhteisty6td kaikkien yhteiskuntapolitiikan aluei-
den kesken.

Osana ehkiisevii mielenterveystyota kdynnistettiin 143-
kintéhallituksen aloitteesta vuonna 1986 valtakunnallinen
itsemurhien ehkaisyprojekti, jonka ensi vaiheessa tutkitaan
kaikki vuonna 1987 tehdyt itsemurhat. Tulosten perusteella
selvitetdsn, mihin toimenpiteisiin itsemurhan ehk4isemisek-
si voidaan ehki ryhtya.

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden tutkimuksen, hoi-
don ja kuntoutuksen kehittimiseksi ladkintohallitus asetti
vuonna 1981 projektiorganisaation, jonka tehtivdni on
selvittii edellytykset skitsofreniasta johtuvan laitostumisen
ja kroonistumisen vilttimiseksi. Projektin valiraportti val-
mistui vuonna 1985, ja se sisaltdi useita suosituksia skitso-
frenian hoidon edistimiseksi.

Mielis.huoltopiirijarjestelmin rinnalla on suunniteltu
aluepsykiatrista mallia, jossa toiminnassa olevat mielisai-
raanhuoltopiirit jaettaisiin 50 000—70 000 asukkaan aluei-
siin ja timin alueen viestén psykiatrinen terveydenhuolto
olisi kokonaisuudessaan tietyn tySryhmén vastuulla. Alue-
psykiatrinen malli luo kokonaisvaltaisen vastuuajattelun
kautta hallinnolliset edellytykset eri organisaatioiden, esim.
sosiaali-, terveydenhuolto- ja tyosuojeluorganisaatioiden
vilisten palvelujen yhteistydn kehittimiselle ja se soveltuu
myds sairaanhoitopiirin toimintaan.

Terveyskeskuksiin on 1970-luvulla perustettu yht. 191
psykologin virkaa. Virkojen miéri oli 31.12.1986 yht. 276.
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sjukvard, vilka kommer att beh6vas i och med att en nuva-
rande sinnessjuklagen i sinom tid upphivs och ersitts med
lagen om specialiserad sjukvard. Den nya lagstiftningen
torde trida i kraft 1.1.1991.

Vid sidan av grundsystemet for sinnessjukvarden, som
fir kommunalt och statligt bidrag bide for grundliagg-
ningskostnader och driftskostnader finns tva statliga sin-
nessjukhus: Niuvanniemi sjukhus och Korsholms sjukhus,
vars namn fran och med 1.1.1988 dndrades till Gamla Wasa
sjukhus.

Genom en #ndring av sinnessjuklagen (298/88), som
triadde i kraft 1.1.1989 dndrades ansvarsfordelningen mellan
statliga och kommunala sinnessjukhus. De kommunala
sinnessjukhusen dr primiirt ansvariga for patienterna i sina
egna medlemskommuner. Statens sinnessjukhus tar dér-
emot hand om sirskilt vardkravande och farliga patienter.
Om ett statligt sinnessjukhus tar emot patienter av andra
4n ovannamnda skil, skall kommunen eller kommunalfér-
bundet foér sinnessjukvardsdistriktet svara for vardkostna-
derna. Kostnaderna som foranleds av undersékningar av
sinnestillstand i samband med rittegingar betalas av staten.

Folkhilsolagen som tridde i kraft 1972 har for sin del
Aterverkat pa den psykiatriska specialiserade sjukvérden,
eftersom denna lag foreskriver, att mentalvardsservice dven
skall kunna erbjudas inom ramen for primérvarden. En ut-
veckling av mentalvardsarbetets struktur och funktioner f6-
rutsitter samarbete mellan hilsovirdens och socialvardens

" olika sektorer.

For att oka utbildningskvoten for psykiatri upptogs i
riksomfattande planen for dren 1986—91 54 nya assistent-
lakartjinster f6r psykiatri.

Det andra prioriterade omrédet inom mentalvardsarbetet
och -politiken, férutom utvecklandet av dppenvarden, har
varit att utveckla verksamhetsmodeller for forebyggande
mentalvardsarbete. Det forutsitter bl.a. exakta uppf6lj-
ningsdata om patienternas sociala bakgrund och svirighe-
ter diar samt olika screening- och uppfoljningsstudier. Pa
det sittet kan man finna de faktorer, situationer och miljo-
er som orsakar en 6kad risk fér mentala stérningar. Denna
typ av verksamhet har 6kat sdrskilt pd mentalvardsbyraer-
na. Den forebyggande mentalvarden férutsitter samarbete
mellan alla socialpolitiska sektorer.

Som en del av det forebyggande mentalvardsarbetet in-
leddes pd initiativ av medicinalstyrelsen ir 1986 ett riksom-
fattande projekt fér forebyggande av sjilvmord. I det initi-
ala skedet undersoktes samtliga sjalvmord som begatts r
1987. Utgaende fran resultaten férsoker man finna eventu-
ella praktiska sitt att hindra sjalvmord.

For att kartligga undersokningen, behandlingen och re-
habiliteringen av schizofrenipatienter tillsatte medicinalsty-
relsen &r 1981 en projektorganisation, som fick till uppgift
att klarlagga mojligheterna att hindra hospitalisering och
kronisk sjukdom till f6ljd av schizofreni. Mellanrapporten
blev firdig ir 1985 och den innehaller ett flertal rekom-
mendationer om hur av behandlingen av schizofreni kan
forbattras.

Vid sidan av systemet med sinnessjukvardsdistrikt har
man planerat en s.k. sektoriserad virdmodell, dir distrikten
skulle indelas i omriden med 50 000—70 000 invanare.
Ansvaret for den psykiatriska virden av omradets hela be-
folkning skulle tilldelas ett visst arbetsteam. Genom ett nytt
ansvarstinkande skulle den sektoriserade modellen skapa
administrativa forutsittningar fér 6kat samarbete mellan
olika organisationer, t.ex. socialvirden, hilsovarden och
arbetarskyddet. Modellen limpar sig dven f6r sjukvardsdis-
triktens verksamhet.




Psykologien tyopanos kohdentuu p#iasiassa ehkiisevidin
mielenterveystyéhon,

Terveydenhuollon valtakunnallisissa viisivuotissuunnitel-
missa on painotettu avohoidon tehokasta toteuttamista ja
laajentamista sekd avo- ja sairaalahoidon yhteistoiminnan
tehostamista potilaan hoidon jatkuvuuden ja joustavan siir-
tymisen turvaamiseksi. Viime vuosina on lisiksi erityisesti
pyritty vihentimidin palvelujen tarjonnassa vallitsevia
alueellisia eroja. Tavoitteena on piistd asteittain alueelli-
sesti tasa-arvoiseen, avohoitokeskeiseen mielisairaanhoi-
toon,

Mielenterveystoimistojen tulee yhteistydssi mielisairaa-
loiden ja yleissairaaloiden poliklinikoiden seki terveyskes-
kusten kanssa kyeta tarjoamaan viestolle avohoitopalvelut.
Avohoitopainotteinen mielenterveyspolitiikka edellyttii eri-
laisten puoliavointen hoitomuotojen ja sairaalan sisdisten
toimintojen kehittimisti. Kotisairaanhoidon, piivasairaa-
loiden ja mielenterveystoimistojen piiviosastojen ja asunto-
loiden perustamista tulee lisdtd, samoin suojatyépaikkojen
mAAraa.

Miclenterveystoimistojen yhteyteen on perustettu lisdd
pdiviosastoyksikkoja (pdivisatraaloita), ja kotisairaanhoi-
toa on useassa piirissi voimakkaasti kehitetty. Asuntola-
toiminta on lihtenyt erityisen suotuisasti liikkkeelle, ja 1980-
luvun alkupuolen alueellisissa toimintasuunnitelmissa kun-
tainliitot pyrkivit perustamaan noin 1000 uutta asuntola-
paikkaa.

Mielisairaanhoidon avohoidollisen linjan toteuttamiseksi
keskussairaaloiden poliklinikoille perustettiin sekd psyki-
atrian ettid lapsipsykiatrian tyéryhmit 1980-luvun alussa.
Nuorisopsykiatriaa varten perustettiin 1980-luvun puoliva-
lissd yliopistollisiin keskussairaaloihin nuorisopsykiatrian
tyoryhmit.

Terveyskeskuksissa on tilld hetkelld sekid kansanterveys-
lain ettid mielisairaslain perusteella sijoitettuja psyykkisesti
terveydenhuollosta ja ehkiisevistd mielenterveystyssti vas-
taavia tyontekijoiti.

Erityisend ongelmana psykiatrisen erikoissairaanhoidon
kehittimisessd on ollut psykiatripula. Vuosittain tehtiivin
vajausselvityksen mukaan oli valtion ja kuntien yleis- ja
mielisairaaloissa, terveyskeskuksissa ja mielenterveystoimis-
toissa psykiatrian, nuorisopsykiatrian ja lapsipsykiatrian
erikoislddkérin viroista tayttimatti tai epapitevilld tiytet-
tyjd 1.10.1987 yht. 193 eli 30 %. Tuohon lukuun 193 sisil-
tyy myés sijaisvajaus ts. ne tapaukset, jolloin virkaan ei
virkavapauden ajaksi ole saatu sijaista tai sijainen on epi-
piitevi.

Mielisairaalat. Maassamme oli toiminnassa vuoden 1987
paittyessi 19 keskusmielisairaalaa, 2 valtion mielisairaalaa
ja 31 muuta mielisairaalaa.

Lisdksi oli yliopistollisia psykiatrian klinikoita, joiden
mdird oli vuoden 1987 lopussa 5, nimittdin Helsingissi,
Turussa, Oulussa, Tampereella ja Kuopiossa.

Maamme mielisairaansijojen tai psykiatristen sairaansijo-
jen mairi riippuu oleellisesti siitd, mitd tahan lukuun sisal-
lytetiin. Maamme mielisairaaloissa oli edelld mainituilla
perusteilla laskien vuoden 1987 lopussa 14 925 sairaansijaa.
Niisti oli neurologian sairaansijoja vield 50.

Lisiksi yleissairaaloissa — mukaan lukien terveyskes-
kussairaalat — oli 31.12.1987 psykiatrian, nuorisopsy-
kiatrian ja lapsipsykiatrian sairaansijoja yht. 643.

Psykiatristen sairaansijojen kokonaismiiri 31.12.1987
oli mielisairaaloissa (14 875 ss.) ja yleissairaaloissa (643 ss.)
siis yhteensd 15 518, mika on 3.1 ss. 1 000 asukasta kohti
(3.4 ss. 31.12.1986).

My0s ns. laitossairaaloissa oli 31.12.1987 psykiatrisia
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Till hdlsovardscentralerna har man under 1970-talet
grundat 191 psykologtjinster. Antalet tjinster i slutet av
1986 var 276. Psykologernas arbetsinsats dr huvudsakligen
riktad pa det forebyggande mentalhygieniska arbetet.

I den psykiatriska hilsovirdens riksomfattande femars-
planer har man framhallit 6ppenvirdens effektiva verkstil-
lande och utvidgande samt effektivering av samarbetet mel-
lan 6ppenvérd och sjukhusvard for att sikerstilla patien-
tens vardkontinuitet och smidiga 6verflyttning. Under de
senaste aren har man dessutom speciellt forsékt minska de
regionala skillnaderna i utbudet av tjansterna. Malet 4r att
stegvis uppnd en regionalt likvirdig, 6ppenvardscentrerad
sinnessjukvard.

Sinnessjukvarsbyrierna borde i samarbete med sinnes-
sjukhusen och lasarettens polikliniker samt halsovardscen-
tralerna kunna erbjuda befolkningen 6ppenvirdstjinster.
Den 6ppenvardscentredade mentalhygieniska politiken for-
utsitter ocksa férminskning av sjukplatser, utvecklande av
olika halvéppna vardformer och sjukhusets inre verksam-
heter i riktning mot 6ppenvirden. Man borde 6ka grun-
dande av hemsjukvarden, dagsjukhusen och mentalvirds-
byraernas dagavdelningar och skyddade bostéder, likaledes
antalet skyddade arbetsplatser.

I samband med mentalvirdsbyrderna har man grundat
flera enheter for dagsjukvard (dagsjukhus) och hem-
sjukvéarden har i manga distrikt varit féremal for en intensiv
utveckling. Internatverksamheten har fitt en mycket gynn-
sam start och i sina regionala verksamhetsplaner inrittade
kommunalférbunden cirka 1000 nya internatplatser i bor-
jan pa 1980-talet.

For att fokusera mentalvarden pa 6ppna vardformer har
man i borjan pa 1980-talet startat sirskilda arbetsteam f6r
psykiatri och barnpsykiatri vid centralsjukhusens poliklini-
ker. For ungdomspsykiatri tillsattes i mitten pad 1980-talet
arbetsteam for ungdomspsykiatri vid universitetscentral-
sjukhusen.

Till hialsovardscentralerna har bide med stod av folkhil-
solagen och sinnessjuklagen placerats anstillda som svarar
for psykisk halsovard och férebyggande mentalvardsarbete.

Ett sirskilt stort problem for den psykiatriska specialise-
rade sjukvdrden ar bristen pa psykiatrer. Enligt den arliga
utredningen om bemanningen av likartjanster var samman-
lagt 193 specialisttjanster (30.2 %) inom psykiatri, ung-
domspsykiatri och barnpsykiatri pé statliga och kommuna-
la allminna sjukhus och sinnessjukhus obemannade eller
tillsatta med inkompetenta innehavare 1.10.1987. Siffran
193 innehéller dven bristen pd vikarier, dvs. de fall dar
tjidnsten under innehavarens tjinsteledighet inte haft en vi-
karie eller nir vikarien varit inkompetent.

Sinnessjukhusen. I slutet av ar 1987 verkade i vart land 19
centralsinnessjukhus, 2 statliga sinnessjukhus och 31 évriga
sinnessjukhus.

Det fanns (31.12.1987) dirtill S psykiatriska universitets-
kliniker, ndmligen i Helsingfors, Abo, Uledborg, Tammer-
fors och Kuopio. ,

Antalet vart lands sinnessjukplatser eller psykiatriska
vardplatser beror visentligt pA vad man vill inrymma i sif-
fran. Enligt ovanndmnda grunder, fanns i sinnessjukhusen
vid slutet av ir 1987 sammanlagt 14 925 sjukplatser. Av
dessa var 50 platser f6r neurologi.

I slutet av 1987 fanns dirtill i lasaretten — inkl. hil-
sovardscentralernas sjukhus — psykiatriska, ungdomspsy-
kiatriska och barnpsykiatriska platser total 643.

Antalet psykiatriska platser i sinnessjukhusen (14 875 pl.)
och lasaretten (643 pl.) var alltsad sammanlagt 15 518, vilket
ir 3.1 platser per 1 000 invanare.
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sairaansijoja: kahdessa vankisairaalassa yht. 57 ss. ja kah-
dessa puolustusvoimien sairaalassa yht. 30 ss.

Mielisairaaloissa vuositain hoidossa olleista potilaista
(vuoden aikana poistetut + 31.12. sairaalassa olleet) noin
40 % (39 % v. 1985) sairastaa skitsofreniaa, toiseksi suurin
ryhmé muodostuu neuroosipotilaista (10 % v. 1985). Noi-
hin lukuihin sisaltyy my6s yleissairaalapsykiatria.

Eri hoitomuodoista on edelleen lddkehoito keskeiseni.
Sen rinnalle on kuitenkin kehitetty erilaisia toiminnallisesti
kuntouttavia hoitomuotoja, kuten tyo-, toiminta-, askarte-
lu-, liikunta-, musiikki-, taide- ja kirjallisuusterapioita seki
useanlaisia kerhoja ja ryhmii. Psykoterapiaa on samoin li-
séitty sairaaloissa ja télléin lahinnd ryhmépsykoterapiaa.
Kuntoutustoiminnan erdini uusimpina muotoina voidaan
mainita mm. erilaisten opiskelumahdollisuuksien lisdénty-
minen kansalais- ja tyévdenopistojen ja sairaaloiden yhteis-
tyon péastyd alkuun.

Mielisairaaloiden potilasrakenteesta tehdyt selvitykset
ovat osoittaneet, ettd osa potilaista olisi hoidettavissa mui-
den organisaatioiden puitteissa ja osa olisi hoidettavissa
mielenterveyden avohoitojirjestelméssi. Sairaalassa asun-
non tai tyopaikan puutteesta olevien potilaiden tilannetta
tulisi pikaisesti korjata yhteiskuntapoliittisin toimenpitein
ja saada heille ndin sijoittumismahdollisuus laitoshoidon
ulkopuolelle.

Terveydenhuollon valtakunnallisissa suunnitelmissa on
edellytetty tydnohjauksen ja psykoterapian kehittimisti
mielenterveyskomitean suosituksen mukaisesti. Vuonna
1984 ladkintohallitus julkaisi ohjekirjeen (Nro 4/1984) psy-
koterapian kehittimisesta julkisessa terveydenhuollossa.

Tyontekijoiden konsultointi- ja tybnohjausmahdollisuuk-
sia parantamalla on pyritty lisidméédn sairaanhoidon tasoa
ja tyontekijéiden ammattitaitoa. Myos potilaiden omia jér-
jestdja on syntynyt, ja ne ovat antaneet potilaille lisimah-
dollisuuksia yllapitaa ja kehittid omaa aktiivisuuttaan.

Ocksid vid s.k. inrattningarnas sjukhus fanns den
31.12.1987 psykiatriska platser: vid tvd fingsjukhus sam-
manlagt 57 och vid tvi militirsjukhus sammanlagt 30 plat-
ser.

Den stérsta gruppen av de patienter, som arligen vardas
(utskrivna under aret+sjukhuspatienter den 31.12.) vid sin-
nessjukhusen ar schizofrenipatienter (39 % ar 1985), och
den niststdrsta gruppen bestir av neurospatienter (10 % ar
1985). I dessa tal ingar ocks3 varden pi lasarettens psyki-
atriska avdelningar.

Likemedelshandlingen ar fortfarande central bland skil-
da behandlingsformer. Vid sidan av den har man emellertid
utvecklat olika funktionellt rehabiliterande verksamheter,
sisom arbets-, verksamhets-, sysselsittnings-, motions-,
musik-, konst- och litteraturterapier samt atskilliga cirklar
och grupper. Psykoterapin har likaledes 6kats pd sjukhusen
och dirvid nirmast gruppsykoterapi. Sisom nigra nyaste
former i rehabiliteringsverksamheten kan nimnas bl.a. 6k-
ningen av olikartade studiemdjligheter, sedan samarbetet
mellan medborgar- och arbetarinstituten och sjukhusen
kommit i ging.

Utredningar om sinnessjukhusens patientstruktur uppvis-
at, att en del av patientmaterialet borde sk6tas inom ramen
av andra organisationer och en del kunde virdas inom ett
effektivt d6ppenvardssystem. Situationen av de patienter,
som finns inskrivna pi sjukhus i avsaknad av bostad,
borde avhjilpas genom socialpolitiska &tgarder och silunda
fa for dem en mojlighet att placera sig utanfor institu-
tionsvard.

Den riksomfattande planen for hilsovarden forutsitter
att handledning och psykoterapi utvecklas enligt men-
talvirdskommitténs rekommendationer. Ar 1984 utgav
medicinalstyrelsen ett instruktionsbrev (nr 4/1984 om ut-
vecklandet av psykoterapi inom den offentliga hilsovarden.

Genom att férbittra de anstilldas moijligheter att fa
konsultation och handledning har man férsékt hdja
vardkvaliteten och forbéttra de anstiilldas yrkeskunskap.
Patienterna har ocksa grundat egna organisationer och den
vigen fitt battre mojligheter att uppritthilla och frimja sin
egen aktivitet.

96. Miclisairaaloiden sairaansijat vuoden lopussa — Sinnessjukhusens virdplatser i slutet av &r — Mental hospital beds on 31

December
Keskusmieli- Muut mieli- Valtion Yhteensi
sairaala ) sairaalat Statens Summa
Centralsinnes- Ovriga sinnes-~ State Total
sjukhus sjukhus
Central mental Other mental
hospitals hospitals
1980 .. oottt i it et i e it 10 986 7 529 580 19 095
L 11 066 7 522 580 19 168
0 .7 11 043 7438 555 19 036
X 10 681 7297 555 18 533
7 S 10 047 6932 555 17 534
0 9 496 6773 555 16 824
8 9 165 6374 580 16 119
G 2 8 741 5 604 580 14 925

1} ML kaikki 5 psykiatrian klinikkaa vuodesta 1981 alkaen. — Inkl. alla 5 psykiatriska kliniker fr.o.m. 1981. — Incl. all 5 umversity psychiatris clinics from

1981 on.

2 MI. Helsingin ja Turun miclisairaalat. — Inkl. Helsingfors ach Abo sinnessjukhus. — Incl. mental hosputals of cities of Helsinki and Turku.
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97. Mielisairaaloiden virat — Sinnessjukhusens tjéinster — Posts in mental hospitals

1983 1984 1985 19861 19871
Laakdrit — Lakare — Physicians ...............cooiviviiiiiiiiann, 444 465 481 499 524
Psykologit — Psykologer — Psychologists ..................coouen. 117 128 132 144 149
Sairaanhoitajat — Sjukskotare — Nurses ...........cceeeinereinnn. 1931 2000 2002 2007 2075
Sosiaalityontekijiat — Socialarbetare — Social workers ............... 133 139 140 145 151
Mielisairaanhoitajat — Mentalskdtare — Psychiatric attendants . ...... 4086 4114 4126 4133 4115
Muu tutkimus- ja hoitohenkilésts — Ovrig undersoknings- och vard-
personal — Other medical persomnel . ............................ 1399 1 406 1439 1479 1 460
Talous-, hallinto- ja huoltohenkilést6 — Ekonomi-, férvaltnings- och
service personnel — Domestic and clerical staff ................... 4454 4 464 4 476 4474 4 425
Yhteensi — Summa — Total 12564 12716 12796 12881 12899

1) M1. Helsingin ja Turun miclisairaalat. — Inkl. Helsingfors och Abo sinnessjukhus. — Incl mental hospitals of cites of Helsinki and Turku.

Mielenterveystoimistot. Mielisairaslain mukaan jokaisella
piirilld on oltava ainakin yksi huoltotoimisto. Vuoden 1986
lopussa oli psykiatrisia huoltotoimistoja 109, joiden yhtey-
dessd toimi 16 lasten ja/tai nuorten toimistoa. Vuoden 1986
lopussa mielenterveystoimistoilla oli 70 sivutoimistoa ja 70
sivuvastaanottoa, liséisi lasten ja/tai nuorten sivutoimistoja
oli 2 ja sivuvastaanottoja 9. Paivisairaaloita oli toimistojen
yhteydessa 31.

Mentalvirdsbyrderna. Enligt sinnessjuklagen skall varje
distrikt ha minst en vardbyra. I slutet av 1986 fanns det 109
psykiatriska vardbyrder och i anslutning till dem 16 byréer
for barn och/eller ungdomar. I slutet av 1986 hade men-
talvardsbyrierna 70 filialer och 70 mottagningspunkter.
Dirtill fanns 2 filialer fér barn och/eller ungdomar och 9
mottagningsfilialer.

98. Mielenterveystoimistojen virat — Tjénster pd mentalvirdsbyrderna — Posts in mental health centres

1983 1984 1985 19869 19879

Ladkirit — Likare — Physicians ..............cccoiveenn.
Psykologit — Psykologer — Psychologists .................
Sairaanhoitajat — Sjukskdtare — Nurses ..................
Sosiaalitydntekijat — Socialarbetaire — Social workers ......
Muut —Ovriga — Other .........ocivuiiriiininnnnnnn..

Yhteensi — Summa — Total 1347

........

........ 382 400 421 445 486
........ 201 198 198 204 207

167 172 193 206 221
194 200 207 215 222

403 420 436 463 516
1390 1455 1533 1652

1) ML. Helsingin ja Turun mielenterveystoimistot. — Inkl. Helsingfors och Abo mentalvirdsbyrder. — Incl, mental heaith centres of cities of Helsinki and Turku.

Mielenterveystoimistojen potilasrakenne on kirjava. Osa
kivijoistd on sairaalasta paisseitd potilaita, joiden jilkihoi-
to on siirtynyt huoltotoimistoille. Tima jilkihoito voisi
osin tapahtua myos terveyskeskuksissa. Toisaalta mielen-
terveystoimistot hoitavat mahdollisuuksiensa mukaan lie-
vempid mielenterveyden hiiriditd sairastavia henkilbiti se-
ki sellaisia potilaita, joiden eldiminolot ja sairaus mahdol-
listavat avohoidon. Joissakin suuremmissa kaupungeissa
jalkihoitopotilaita on kertynyt niin runsaasti, ettd mielen-
terveystoimistot eivit juuri voi ottaa uusia asiakkaita. Sen
sijaan maalaiskunnissa sijaitsevissa mielenterveystoimistois-
sa on keskiméidrdinen jonotusaika vastaanotoille korkein-
taan kaksi viikkoa, ja piivystystapaukset hoidetaan vilit-
tomisti. Mielenterveystoimistoverkko ei toistaiseksi ole riit-
tivi, eikd se kykene tyydyttiméin palvelusten kysyntéai ei-
kéd tehokkaasti hoitamaan preventiivistd mielenterveystyd-
ta.

Mentalvardsbyriernas patientstruktur ar ganska brokig.
En del av besokare ir frAn sjukhuset utskrivna patienter,
vars eftervard har overférts till vardbyrder. Denna ef-
tervard kunde delvis ske ocksa i halsovardcentraler. A and-
ra sidan skoter mentalvardsbyraerna i min av mojlighet
personer med lindrigare mentala stérningar och sddana pa-
tienter, vars sociala och vardforhidllanden méjliggor 6p-
penvard. I vissa storre stider har antalet eftervirdspatien-
ter stigit s hogt, att mentalvirdsbyrierna knappast kan
emottaga nya klienter. I stillet 4r medelvintetiden i lands-
kommunernas mentalvardsbyrder hégst tvd veckor och
jourfallen behandlas omedelbart. Nitverket av mentalvards-
byrder ar tillsvidare inte tillrickligt titt och det kan inte
tillfredsstilla den riddande efterfrigan pa vardtjinster, inte
heller effektivt handla det preventiva mentalhygieniska
arbetet, vars effektivitet man férsdker oka.
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Tauluun 99 on keritty tietoja mielisairaaloiden, mielen- I tabell 99 har samlats uppgifter om sinnessjukhusens,
terveystoimistojen ja yleissairaaloiden psykiatrisesta avo- mentalvardsbyriernas och lasarettens psykiatriska oOp-
hoidosta. penvard.

99. Psykiatrinen avohoito — Psykiatrisk éppenvdrd — Psychiatric out-patient care

1984 1985 1986 1987
Mielisairaalahoidon poliklinikkakaynnit — Poliklinikbesdk vid sinnessjukhus
— Out-patient visits in mental hospitals .............cccoviiiiinvienan. 62 094 71 764 74 349 811230
Yleissairaaloiden psykiatrian poliklinikkakdynnit — Psykiatriska poliklinik-
besok vid lasarett — Out-patient visits in general hospitals ............... 39192 44911 475717 59 653
Kiynnit mielenterveystoimistoissa — Besék vid mentalvardsbyrier — Visits in
mental health centres ..............c..iiiiiiiiiiiseresncnsesnncsanns 522049 543 551 574 780 595 490

Kiiyanit yhteens# — Besok totalt — Visits totally ......................... 623 335 660 226 696 706 736 266
Asuntolatoiminta — Internatverksamhet — Dormiitory services: .

Paikkoja — Platser — Places (31.12.) 1352 1484 1684
Paivid — Dagar — Days . covveivieeiinronerioctnnserencsacsnassnas 374871 413 845 438 122
Piivisairaanhoito — Dagsjukvard — Day hospital care:
Paikkoja — Platser — Places (31.12)) ....coviiiiniiviincivnnnnnenes 759 787 793 887
Piivia — Dagar — Daps .......ouiiiierinneineiinensnsisecnnnsnns 112 343 111 035 111299 118 533
Suojatyd — Skyddat arbete — Sheltered job facilities:
Paikkoja — Platser — Places (31.12)) .. .civvviinniiiiinvennnnnrones 158 178 263 291
Pdivid — Dagar — Days .....coiiiiiiiiiiniiiicnsetssisonncorans 27 278 27 308 43023 45723
Perhehoito — Familjevird — Care in a family:
Paikkoja — Platser — Places (31.12)) ... v.iiieniiinninnnnnnsnnenns 547 508 490 468
Paivid — Dagar — Days ....cvoniiniieioeransnsssancnscnsssnns 194 552 174 609 159 827 153294
Kotisairaanhoitokiynnit — Hemsjukvirdsbesok — Home care visits ...... 22472 24435 21 766 21413

1) MI. Helsingin ja Turun miclisairaalat. — Inkl. Helsingfors och Abo sinnessjukhus. — Incl. mental hospitals of cities of Helsinki and Turku.

Yleissairaalapsykiatria. Kasvavassa miirin psykiatrista Psykiatri i lasarett. I nigon man utdelas psykiatriska
erikoissairaanhoitoa annetaan yleissairaaloissa, ja sen tjanster ocksa i lasaretten — inkl. hilsovirdscentralerna —
vuoksi tauluissa 99—101 esitetdiin eriiti tietoja myos yleis- och dirfor framfors i tabeller 99—101 nigra uppgifter om
sairaalapsykiatriasta. denna verksamhet.

100. Yleissairaaloiden psykiatristen vuodeosastojen ja poliklinikkojen hoitohenkiléstin virat — Virdpersonalens tjinster pi psy-
kiatriska biiddavdelningar och polikliniker vid lasaretten — Posts of medical personnel in general hospitals

1984 1985 1986 1987
Ladkarit — Lakare — PRYSICIANS . ...ooovviieiieiiirvinsionosrsnesseannanes 102 108 123 132
Sairaanhoitajat — Sjukskétare — Nurses ........ccoiveiiieiaieienaneaannns 216 228 272 306
Toimintaterapeutit — Ergoterapeuter — Occupational therapists ............... 8 12 17 21
Apuhoitajat — Hjilpskotare — Practical attendants ......................... 85 85 85 85
Lastenhoitajat — Barnskétare — Children’snurses ...........ooovviiiiiiaae, 50 52 62 61
Mielisairaanhoitajat — Mentalsk6tare — Psychiatric attendants . ............... 92 100 118 136
Yhteensii — Summa — Total ........cocvvnniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiieaaees 553 585 677 741

101. Yleissairaaloiden psykiatrinen vuodeosastotoiminta — Verksamhet pa j)sykiatriska avdelningar vid lasaretten — Psychiatric
in-patient care in general hospitals

1984 1985 1986 1987
Sairaansijat — Vardplatser — Beds (31.12)) ............ e eicttenreeaianaes 569 614 643 643
Poistetut — Utskrivningar — Discharges ...........cocveiiiiinirienneneenees 2481 2749 3210 3192
Hoitopéivat — Varddagar — Patient days ..........coeeveviiineieiiannenenn 161843 170168 173626 171063
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102. Mielisairaalat vaonna 1987
Sinnessjukhus ir 1987
Mental hospitals in 1987

Mieli- Sairaan-  Poistet- Hoitopaivid Kuormitus
sairaan- sijoja tuja Virddagar Belastning
huolto- Vard- Utskriv-  Patient Occupancy
Sairaala piirin platser na days %
Sjukhus n:o Beds Dischar-
Hospital Sinnes- 3112 ges
sjuk-~
virds-
distrikt
or
Mental
health
district
Ro.
1. Valtion — Statens — State hospitals
Mustasaaren sairaala — Korsholms sjukhus ...........co0iveveinnns 150 84 49 702 91
Niuvanniemen sairaala (Kuopio) ..........iveeeriviacrencnarscnnes 430 139 106 288 68
Yhteensi — Summa — Total 580 223 155 990 74
2. Keskusmielisairaalat — Centralsinnessjukhus — Central mental hospitals
Ekasens sjukhus (Ekeniis) — Tammiharjun sairaala (Tammisaari) ...... 3 431 1260 150 675 96
Grelsby sjukhus (Finstrom) ......coeveeneriererurenereseineennaces 18 50 124 11283 62
Halikon sairaala (Salo) .........coviervniiiniiiieiieeiinnnaeanes, 5 469 591 133 465 78
Harjamien sairaala (SHlindrvi) ...........ociiiiiiiiiniiinnnenn. 14 307 1472 101 179 90
Harjavallan sairaala ........cccveiveneennenuencnoenncrnnesncennens 7 429 742 127 409 81
Hattelmalan sairaala (Hiimeenlinna) ...........ccoiveeveninninnn., 10 430 1551 121 349 )
Helsingin keskusmielisairaala — Helsingfors stads centralsinnessjukhus!)
— Hesperian sairaala — Hesperia sjukhus ..............co0v0eae, 1 388 4320 128 228 91
— Nikkildn sairaala (Sipoo) — Nickby sjukhus (Sibbo) ............ 1 650 464 222 785 94
Kellokosken sairaala (Tuusula) .......c.coviviegiiinerienrnncceannnn. 4 349 1555 110 588 87
Kupittaan sairaala (Turku) — Kuppis sjukhus (Abo)!) .............. 2 250 766 94 957 85
Moision sairaala (Mikkeli) .........c.ciiiieiiiieinininnrineiennens 11 391 1963 93 125 65
Muurolan sairaala (Rovaniemenmlk) .........ccovicveiiinnnrenannns 19 411 1607 125 983 84
Oulunsuun sairaala (Oulu) .......ccevvviiineeiiieinnacsnennnnas 17 396 2 306 142 673 99
Paiholan sairaala (Kontiolahti)® ..........ccociiiiiviveninrnnannn 13 611 905 181 589 81
Pitkiiniemen sairaala (Nokia) .......c.iovviiiiiieiinecanenneninen. 9 492 1533 152782 85
Rauhan sairaala (JOULSENO) ....cvvureenrnncnirorancneasenananas 12 595 1099 161 138 74
Ropirnas sjukhus (Vasa) — Huutoniemen sairaala (Vaasa) ............ 16 621 845 190 393 84
Sastamalan sairaala (Vammala) ..........c.oceiiiinnnnnncirennnnen 8 171 501 53 591 86
Tornivan sairaala (Seindjoki) ....covvveiieninriierenenieraneranss 15 450 1396 139 052 85
Uudenkaupungin sairaala .........ccvvveiineereicecnoensesvesenes 6 430 563 116 594 74
Yhteensii — Summa — Total . 8321 26573 2 558 838 84
. Psykiatrian klinikat — Psykiatriska kliniker — University psychiatric clinics
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan psykiatrian klinikka (Lapinlah-
den sairaala) — Helsingfors universitetscentralsjukhus psykiatriska
klinik (Lappviks sjukhus) ........cccviuiiiineiniiriinnannercnns 101 802 27 333 74
Kuopion yliopistollisen keskussairaalan psykiatrian klinikka .......... 52 298 16 683 88
Oulun yliopistollisen keskussairaalan psykiatrian klinikka ............. 126 832 23 008 50
Tampereen yliopistollisen keskussairaalan psykiatrian klinikka ........ 65 320 17 340 73
Turun psykiatrian klinikka — Abo psykiatriska kKHnik ................ 76 493 20 661 74
Yhteensii — Summa — Total 420 2745 105 025 69
(2—3) Yhteensii — Summa — Toral 8741 29 318 2 663 863 83
. Muut mielisairaalat — Ovriga sinnessjukhus — Other mental hospitals
Heikinharjun sairaala (Oulu) ..........coiiiiiineiiineencnnnnnnnns 17 280 139 86 285 84
Jalkarannan sairaala (Lahti) .........cooviinienniineinennnnecnanes 22 172 38 61 380 98
Joutsenrannan sairaala (Joutseno)?) .......cceiiiiiirereriirinaaann 12 132 24 30211 63
Julkulan sairaala (KUopio) .......cvvvevvernnressssanensssssonenn 14 260 120 91 405 96
Juurikkaniemen sairaala (Keuruu) ........ccoveeiienieennonnnaanans 20 136 114 43 832 88
Jérviseudun sairaala (Vimpeli) .........c.iiiviiiniieiineiennnaens. 15 152 37 45 539 82
Kangasvuoren sairaala (Jyviiskyld) ............co0viiiiiiiniininnn, 20 110 390 37 359 93
Keijarven sairaala (YI6JArvi) ...ovvvnviininieiviinneinnerininnnnnss 9 200 75 43 798 60
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102 Jatk. — Forts. — Cont.

Mieli- Sairaan-  Poistet- Hoitopiivid Kuormitus
sairaan- sijoja tuja Virddagar Belastning
huolto- Vard- Utskriv-  Patient Occupancy
Sairaala piirin platser na days %
Sjukhus n:o Beds Dischar-
Hospital Sinnes- 3112 ges
sjuk-
vards-
distrikt
nr
Mental
health
district
Ro.
Keroputaan sairaala (TOrnio) ......ooevivneiiiiinniinrenenneeennnn 19 160 593 41 123 70
Kevittomén sairaala (Sillinjarvi) ........coviiiiiiiiiiiiieneerenan. 14 168 32 59 173 96
Koljonvirran sairaala (Iisalmi) .......c.cviiiiiniinnenrninceeennns 14 148 109 51769 96
Kontiopuiston sairaala (Pieksdmiki) ...........cooiiiiniiiineinnan, 11 135 70 46 357 94
Koskenalan sairaala (Seinfjoki) .........ovviunivvenncrcnnencennns 15 266 72 84 357 87
Kuivasjirven sairaala (Alavus) .......oovevvviiinniininnee. e 15 113 77 34 223 83
Lehtiharjun sairaala (Teuva) .........ccciiieiinneaerceeennsnnn 15 108 25 27 721 70
Liuhtarin sairaala (Lapua) ........ooveiriermnareenensrrnisnacannns 15 170 . 89 54 018 87
Nikelin sairaala (Kymi) .......cooiviieiiiieiiiiiiiiiiiierinennns 12 118 240 34 975 81
Nokan sairaala (Jokioinen) ...........cciiieiiiannensnercennnnnen 10 133 94 38 609 80
Norrgards sjukhus (Pargas) — Norrgardin sairaala (Parainen) ......... 3 30 48 8 141 74
Ohkolan sairaala (Mants#ld) ..........coviiiiiiiiiiiiiiiieinene, 4 316 58 91 592 79
Paloniemen sairaala (Lohja) ........ccoviiiiiiiiiiiieiinennnnn, 4 151 180 46 565 84
Pappilanniemen sairaala (Hattula) ............c.ociiiiiiinnnannn, 10 280 84 85426 84
Pielisjirven sairaala (Lieksa) ..........ccooviiiiiiiiiiiiineinne.., 13 67 16 27 448 112
Pirkanmaan sairaala (Kangasala) ...........cociviiiiiiniieniannn.. 9 320 112 94 794 81
Pyhiniemen sairaala (Hollola) ..........ccoiiiiiiiiieiinaeneinnna, 22 32 39 9 650 83
Roykin sairaala — Roykki sjukhus (Nurmijarvi)®) 1 150 47 54 106 99
Salmijirven sairaala (Kajaani) ........cecvveiiiiiiiiinennnneeennns 21 161 547 52 046 89
Sisd-Suomen sairaala (Suolahti) .............c.. il 20 160 440 50 145 86
Taipalsaaren sairaala ..........c.ccoiiiiniirirennereninsacnonncsnnes 12 240 107 70 070 80
Tampereen kaupunginsairaalan Hatanpiin psykiatrinen osastoryh-
T 9 235 181 74 796 87
Valkealan sairaala (Valkeala) .........c.cooiiiiiiiiinniiinnnnennns 12 225 535 62925 77
Visalan sairaala (Ylivieska) .........ooiiiniiiniiiiiiniennnnnnennns 17 202 102 57 804 78
VArberga sjukhus (Borgd) — Kevitkummun sairaala (Porvoo) ......... 3 74 214 20 334 75
Akers sjukhus (Esbo) — Pellon sairaala (Espoo)®) .................. 3 (20) 15 1810 52
Yhteensi — Summa — Total . 5604 5073 1720 146 84
(1—4) Yhteensid — Summa — Total . 14 925 34614 4539999 83
1986 . 16119 33 660 4845 569 82
1985 . 16 824 33782 5149 324 84
1984 . 17 534 33246 5461 614 85
1983 . 18 533 35381 5 706 359 84

1) Helsingin ja Turun mielisairaalat ovat terveyskeskuksen yksikkéji. — Helsingfors och Abo sinnessjukhus &r hilsovardscentralens enheter. — Mental
hmgitals of cities of Helsinki and Turku are units of health centre.
Paiholan sairaalaan sisiltyvit Koppolan ja Kuurnan sairaalat. — Paihola sjukhus inkluderar Koppola och Kuurna sjukhus. — Paihola hospital includes
Kog;pala and Kuurna hospital. R
) Liitetty Rauhan sairaalaan 1.1.1987, jii vihitellen pois kiytostd. — Overford till Rauha sjukhus den 1.1.1987, tas ur bruk med tiden. — Connected to
Rauha hospital on 1.1.1987, ro more admissions.
4) Terveyskeskuksen yksikkd 1.7.1987 lihtien. — Hilsovirdscentralens enhet fr.o.m. den 1.7.1987. — Unit of health centre from 1.7.1987 on.
%) Paivasairaala 23.6.1987 Lihtien. — Dagsjukhus fr.o.m. den 23.6.1987. — Day hospital from 23.6.1987 on.
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103. Mielisairaaloiden potilaat sairauden ja iiin mukaan 31.12.19862)
Sinnessjukhusens patienter enligt sjukdom och #lder den 31.12.19862)
Mental hospital patients by diagnostic group and age on 31.12.1986%

N:o Y Tauti Suku- Ika — Alder — Age Yht.
Nr D Sjukdom puoli S:ma
No ¥ Disease Koén  Alle 15 15—24 25—34 35—44 45—54 55—64 65—74 75— Total
Sex Under
290  Vanhuuden- ja esivanhuuden tylsistyminen — Senil .
och presenil demens — Senile and pre-senile de- M — — — 1 5 34 102 245 387
= 1 N Ms — — — 2 7 83 365 1027 1484
291  Alkoholipsykoosi — Alkoholpsykos — Alcoholic M — — 2 23 19 46 24 10 124
PSYCROSIS oo i i Ms — 1 3 28 23 59 35 14 163
293  Keskushermoston tilaan liittyvd mielisairaus (muu
kuin kallon sisdinen tartunta) — Psykos forbun-
den med centrala nervsystemets tillstind (annan
in intrakraniell infektion) — Psychosis associated
with condition in central nervous system (other than M — 5 5 15 33 40 46 77 221
infracranial infection) ....................... Ms — 5 9 22 39 60 100 267 502
292,294 Kallon sisdiseen tartuntaan tai muuhun elimelliseen
sairauteen liittyvd mielisairaus — Psykos férbun-
den med intrakraniell infektion eller annan soma-
tisk sjukdom — Psychosis associated with intra- M — — 2 2 1 4 6 5 20
cranial infection or other physical condition Ms — 1 4 5 4 5 18 10 47
295  Jakomielitauti — Schizofreni — M 3 205 775 861 792 733 413 246 4028
Schizophrenia ..........cooiiiiiiiiiiiinnn. Ms 3359 1225 1401 1301 1399 1052 734 7484
296  Affektiivi mielisairaus — Affektiv psykos — Affec- M — 14 16 22 32 39 29 16 168
tivepsychoses ............iiiiiiiiiiiiiinn, Ms — 23 38 52 66 99 113 98 489
297 Harhamielisyys — Paranoiska tillstind — Paranoid M — 1 11 14 21 18 18 21 104
K7 777 72 Ms — 2 13 21 26 42 92 139 335
298  Muu mielisairaus — Annan psykos — Other psycho- M 3 13 18 24 11 12 3 6 90
K2 IR Ms 3 28 46 50 39 33 21 29 249
299  Tarkemmin méirittelemiton mielisairaus — Psykos M 6 29 35 16 10 12 14 6 128
utan nirmare specifikation — Psychosis NOS .. Ms 7 58 62 31 25 30 49 45 307
300 Neuroosi — Neuros — Neuroses ................ M 32 28 28 48 20 19 11 9 195
Ms 46 50 62 79 55 55 46 4 427
301—302 Luonteen sairaalloisuus — Patologisk personlighet- M 21 38 63 40 21 16 13 11 223
styp — Personality disorders ................. Ms 23 74 109 67 30 29 21 20 373
303  Alkoholismi — Alkoholism — Alkoholism ....... M — 3 10 16 17 13 2 6 67
Ms — 3 14 19 20 16 3 7 82
304 Huumausainehimo, liikeaineiden viarinkdyttdé —
Narkomani, misbruk av droger — Drug de- M — — — — — — 1 — 1
pendence .............ociiiiiiiiiiiiininnns Ms — — 2 2 — — 1 1 6
305—309 Muut ei-psykoottiset mielenterveyden hiiriét —
Andra icke-psykotiska mentala rubbningar — M 21 13 2 5 3 12 9 13 78
Other non-psychotic mental disorders .......... Ms 31 23 4 9 8 19 16 31 141
310—315 Vajaamielisyys — Psykiskt utvecklingsstorda — M 3 7 23 68 119 167 81 38 506
Mental retardation .......................... Ms 3 8 35 112 200 281 167 79 895
Muut — Ovriga — Others .............c.ouunn. M 3 9 14 33 37 49 33 27 205
Ms 3 13 21 48 68 86 79 105 423
Yhteensii — Summa — Total M 92 365 1004 1188 1141 1214 805 736 6545
Ms 119 648 1647 1948 1931 2296 2178 2640 13407
1985 M 108 394 1129 1203 1232 1346 915 722 7049
Ms 133 704 1785 2009 2051 2547 2401 2669 14 299
1984 M 103 425 1212 1263 1352 1469 954 756 7534
Ms 136 704 1982 2094 2294 2799 2555 2807 15371
1983 M 115 400 1311 1321 1490 1471 1054 737 7899
Ms 152 675 2099 2158 2521 2816 2765 2888 16074

1) Numerointi v. 1969 kiyttddn otetun tautiluokituksen mukaan. — Numreringen enligt klassifikationen av sjukdomar, som inférdes ar 1969. — Coding

according to ICD, taken into use in 1969.

2) Tauluun sisdltyvit myos quissairaalondcn psykiatrian osastot. — Tabellen inkluderar ocksi psykiatriska avdelningar vid lasarett. — Table includes psychi-

atric depar ts in general hosp
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104. Mielisairaaloiden potilaat sairauden ja hoitoajan mukaan 31.12.1986
Sinnessjukhusens patienter enligt sjukdom och vardtid den 31.12.1986
Mental hospital patients by diagnostic group and duration of stay on 31.12.1986

Tauti Suku- Hoitoaika — Vardtid — Duration of' stay Yht.
Sjukdom puoli S:ma
Disease Kén  Kuukausia — MAnader — Months Vuosia — Ar — Years Total
Sex
0 -2 35 6—11 1 2 3 4 5—9 10—

Vanhuuden- ja esivanhuuden tylsistyminen —

Senil- och presenil demens — Senile and pre- M 33 26 29 65 76 60 30 24 29 15 387

seniledementia ....................o0at Ms 78 82 83 186 254 215 138 110 248 90 1484
Alkoholipsykoosi — Alkoholpsykos — Alcoholic M 37 7 4 10 15 6 5 6 25 9 124

PSYCROSIS o ovvviiinnaiinnninenisinnnnes Ms 48 8 7 12 17 10 5 10 29 17 163

Keskushermoston tilaan liittyvd mielisairaus

(muu kuin kallon sisidinen tartunta) — Psykos

férbunden med centrala nervsystemets tillstind

(annan &n intrakraniell infektion) — Psychosis

associated with condition in central nervous sys- M 9 16 17 24 29 21 13 16 40 36 221

tem (other than intracranial infection) ....... Ms 24 37 32 38 63 42 38 37 101 90 502
Kallon sisdiseen tartuntaan tai muuhun elimelli-

seen sairauteen liittyvi mielisairaus — Psykos

forbunden med intrakraniell infektion eller

annan somatisk sjukdom — Psychosis associa-

ted with intracranial infection or other physical M 1 — — — — 1 2 3 4 9 20
CONAILION ... .ovveriienniiieinennnnnans Ms 3 4 2 1 3 5 2 4 7 16 47
Jakomielitauti — Schizofreni — Schizophrenia M 331 342 236 259 330 244 179 156 610 1341 4028
Ms 619 646 459 481 576 442 325 276 1054 2606 7484
Affektiivi mielisairaus — Affektiv psykos — M 48 33 22 10 10 10 6 7 10 12 168
Affective psychoses ...................... Ms 133 86 56 28 35 32 16 13 44 46 489
Harhamielisyys — Paranoiska tillstind — Para- M 28 19 8 9 12 3 6 5 7 7 104
ROIASIALES ... .covvviiniieeiineeenennass Ms 68 45 31 24 35 13 18 11 49 41 335
Muu mielisairaus — Annan psykos — Other M 29 25 1 8 2 4 1 — 5 5 90
PSYCROSES .« ittt Ms 81 73 28 18 9 8 4 1 13 14 249
Tarkemmin mairittelemitén mielisairaus —
raus — Psykos utan nidrmare specifikation — M 41 16 22 7 10 9 — 4 10 9 128
Psychosis NOS .. ..c..coviiiiiniinnnenns Ms 85 48 37 28 24 18 7 8 28 24 307
Neuroosi — Neuros — Neuroses ............. M 83 48 33 6 5 2 2 1 8 7 195
Ms 179 99 62 21 12 3 6 4 16 25 427
Luonteen sairaalloisuus — Patologisk personlig- M 62 48 22 15 14 8 8 4 18 24 223
hetstyp — Personality disorders ........... Ms 102 86 39 25 24 13 12 6 23 43 373
Alkoholismi — Alkoholism — Adlcoholism .... M 37 3 2 6 5 2 2 1 7 2 67
Ms 41 3 7 8 7 2 3 2 7 2 82

Huumausainehimo, ladkeaineiden viidrinkayttd

Narkomani, misbruk av droger — Drug de- M - — — — — 1

—
—

pendence ...............iiiiiiiiiinnn Ms 3 1 — — — 6
Muut ei-psykoottiset mielenterveyden hiiriét —

Andra icke-psykotiska mentala rubbningar — M 8 19 19 — 1 5 5 3 13 5 78

Other non-psychotic mertal disorders ....... Ms 12 31 30 5 6 6 10 8 21 12 141

Vajaamielisyys — Psykiskt utvecklingsstérda — M 8 6 16 15 15 19 18 10 66 333 506

Mental retardation ....................... Ms 15 13 26 24 37 32 31 20 105 592 895

Muut — Ovriga — Others .............c....n M 47 16 17 11 18 16 12 11 28 29 205

Ms 74 34 30 27 40 34 36 22 56 70 423

Yhteensi — Summa — Total M 802 624 458 445 542 410 289 252 880 1843 6545

Ms 1565 1296 929 926 1142 875 651 533 1802 3688 13407

1985 M 778 725 512 432 603 429 322 263 985 2000 7049

Ms 1522 1422 1011 870 1272 912 704 583 1990 4013 14299

1984 M 767 800 524 470 666 457 343 314 1016 2177 7534

Ms 1527 1548 1016 985 1401 993 764 668 2121 4348 15371

1983 M 888 754 581 504 637 461 398 332 1046 2298 7899

Ms 1649 1504 1089 1064 1393 1014 842 698 2243 4578 16074
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105. Mielisairaaloista poistetut potilaat sairauden ja ifin mukaan vuonna 19852
De frin sinnessjukhusen utskrivna patienterna enligt sjukdom och dlder 4r 19852)
Patients discharged from mental hospitals by diagnostic group and age in 19852

N:o Tauti Suku- Iki — Alder — Age Yht.
Nr 1) Sjukdom puoli S:ma
No® Disease Kén  Alle 15 15—24 25—34 3544 45—54 55—64 65—74 75—  Total
Sex Under
15
290  Vanhuuden- ja esivanhuuden tylsistyminen — Senil
och presenil demens — Senile and pre-senile M — — — 3 8 47 132 274 464
dementia ........cvveiiieiiiiiieiiiiiieia, Ms -— — — 6 15 95 319 793 1228
291  Alkoholipsykoosi — Alkoholpsykos — Alcoholic M - 26 216 435 247 161 49 3 1197
PSYCROSIS oo vvve vt iniriiiiriiiiieiiiieeas Ms — 34 318 494 293 184 72 6 1401
293  Keskushermoston tilaan liittyvd mielisairaus (muu
kuin kallon sisdinen tartunta) — Psykos férbunden
med centrala nervsystemets tillstind (annan in
intrakraniell infektion) — Psychosis associated
with condition in central nervous system (other than M — 3 32 39 37 48 61 93 313
imtracranial infection) ................coioa.l Ms — 3 41 40 46 62 127 243 562
292, 294 Kallon sisdiseen tartuntaan tai muuhun elimelliseen
sairauteen liittyvi mielisairaus — Psykos forbun-
den med intrakraniell infektion eller annan soma-
tisk sjukdom — Psychosis associated with intra- M — 5 6 10 4 12 12 8 57
cranial infection or other physical condition ..... Ms — 17 43 18 11 27 23 26 165
295  Jakomielitauti — Schizofreni — Schizophrenia .... M 6 593 1929 1721 957 49 133 64 5893
Ms 10 1032 3360 3182 1805 1153 472 225 11239
296  Affektiivi mielisairaus — Affektiv psykos — Affec- M — 67 149 222 180 186 73 33 910
LiVe PSYCROSES ... oovviiiiiiiiii e Ms — 127 315 476 438 497 328 119 2300
297 Harhamielisyys — Paranoiska tillstind — Paranoid M - 17 74 104 66 59 47 28 395
SEALES o\ evevivnroanernocnnsaneronsasneans Ms — 20 102 170 178 202 238 187 1097
298 Muu mielisairaus — Annan psykos — Other M 2 125 228 21 95 88 32 32 813
PSYChoses ...t i Ms 3 241 533 489 268 224 127 131 2016
299  Tarkemmin médrittelemitén mielisairaus — Psykos M 17 124 154 104 43 30 22 14 508
utan nirmare specifikation — Psychosis NOS .. Ms 25 259 378 250 114 90 61 56 1233
300 Neuroosi — Neuros — Neuroses ................ M 50 227 575 589 353 193 60 29 2076
Ms 66 479 1038 1089 757 478 257 155 4319
301—302 Luonteen sairaalloisuus — Patologisk personlighet- M 17 316 591 424 97 27 18 7 1497
styp — Personality disorders ................. Ms 17 515 964 619 178 63 29 14 2399
303  Alkoholismi — Alkoholism — Alcoholism ........ M - 98 748 886 448 195 47 7 2429
Ms — 127 850 981 513 216 51 8 2746
304 Huumausainehimo, lifikeaineiden viirinkayttd —
Narkomani, missbruk av droger — Drug de- M — 13 33 28 16 9 1 2 108
PERAENCE . ...viiiiii e Ms — 21 54 39 28 18 5 3 168
305—309 Muut ei-psykoottiset mielenterveyden hiirist —
Andra icke-psykotiska mentala rubbningar — M 37 65 38 29 29 14 19 14 245
Other non-psychotic mental disordes ........... Ms 47 117 77 54 46 34 30 32 437
310—315 Vajaamielisyys — Psykiskt utvecklingsstérda — M 1 27 63 57 37 31 22 14 252
Mental retardation ........................0l Ms 1 4 94 97 57 62 41 21 417
Muut — Ovriga — Others ........covveneennnn, M 13 95 195 286 291 336 179 125 1520
Ms 19 175 312 475 498 573 429 329 2810
Yhteensd — Summa — Total M 143 1806 5092 5148 2908 1926 907 747 18677
Ms 188 3211 8479 8479 5245 3978 2609 2348 34537
1984 M .. .. . .. .. .. .. .. ..
Ms .. .. . .. .. .. .. .. ..
1983 M 177 1959 5432 4624 2842 1761 1051 726 18752
Ms 234 3436 8996 7610 5135 3894 2675 2252 34232

) Numerointi v. 1969 kityttodn otetun tautiluokituksen mukaan. — Numreringen cnligt klassifikationen av sjukdomar, som infordes Ar 1969. — Coding

according to ICD, taken into use in 1969.

2) Tauluun sisiltyvit myds yleissairaaloiden psykiatrian osastot. — Tabellen inkluderar ocksh psykiatriska avdelningar vid lasarctt. — Table includes psychi-

atric departments in general hospitals.

137




106. Tahdostaan riippumatta (MT II-piiitokselli) hoidossa olleiden psykiatristen potilaiden méiréi 31.12.1983—87
Antalet psykiatriska patienter virdade oberoende av sin vilja (p.g.a. MT II-beslut) den 31.12.1983—87
Number of psychiatric patients treated irrespective of his/her will on 31.12.1983—87

Potilaita % kaikista psykiatri-
r Patienter sista potilaista 31.12.
Year Patients I % av alla psykiatriska
patienter den 31.12,
In percent of all psychi-
atric patients on 31.12.
. 3741 23.3
7 3581 233
L 3. I 3278 22.6
L 2 658 19.5
1 . 2524 194
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7. SAIRAALALAITOS
(taulut 107—119)

Tisséd luvussa tarkastellaan sairaalalaitosta kokonaisuudes-
saan ja kisitelldén yksityiskohtaisemmin yleissairaalalaitos-
ten ja laitossairaaloita. Tuberkuloosilaitoksia kisitellddn
tarkemmin luvussa 5 ja mielisairaaloita luvussa 6.

YLEISTA

Suomen sairaalalaitos voidaan lainsdidiannén ja hallinnon
perusteella jakaa neljadn pidryhmiidn: yleissairaaloihin,
mielisairaaloihin, tuberkuloosilaitoksiin ja laitossairaaloi-
hin. Yleissairaaloita ovat yliopistosairaalat ja muut keskus-
sairaalat, aluesairaalat ja paikallissairaalat. Vuonna 1972
syntyneet terveyskeskusten sairaalat sisiltyvit yleissairaa-
loihin, ne ovat padosiltaan entisii paikallissairaaloita.
Yleissairaaloita, mielisairaaloita ja tuberkuloosilaitoksia
kutsutaan varsinaisiksi sairaaloiksi. Laitossairaaloista on
osa hyviksytty lidkintohallituksen pitimiin laitossairaal-
aluetteloon.

Yleissairaaloissa hoidetaan kaikkia sairauksia, mutta
yleissairaaloihin luetaan myés erilliset synnytyslaitokset ja
tartuntatautisairaalat. Osa yleissairaaloista on jaettu ldike-
tieteellisten erikoisalojen osastoihin, ja ne toimivat erikois-
lagkirijohtoisina, osa yleissairaaloista on jakamattomia,
yleislddikirijohtoisia sairaaloita. Viimeksi mainituista on
kaikki paikallissairaalat 31.12.1986 mennessa siirretty ter-
veyskeskusten sairaaloiksi. Taman julkaisun sairaalalaitosta
koskevan luvun tilastotaulut on laadittu siten, ettd terveys-
keskusten sairaansijoja koskevat tiedot ovat mukana vertai-
lukelpoisuuden sdilyttamiseksi.

Terveyskeskusten sairaansijoista on tissi julkaisussa
kiytetty nimitystd terveyskeskuksen sairaala, ja ne sisilty-
vit yleissairaaloihin silloin kun halutaan puhua koko sai-
raalalaitoksesta.

Mielisairaaloissa ja tuberkuloosilaitoksissa hoidetaan —
kuten nimestikin voi piitelldi — lihinnd mielisairaita ja
tuberkuloosia sairastavia. Keskusmielisairaalat ja keskus-
parantolat ovat aina erikoisldikirijohtoisia hoitolaitoksia.
Viimeisetkin tuberkuloosilaitokset muuttuivat yleissairaa-
loiksi, kun tartuntatautilaki tuli voimaan 1.1.1987,

Suomen sairaalalaitos on aina ollut piiasiassa yhteis-
kunnan omistama ja sen toiminta valtion tukemaa. Valtio-
vallan huomio kohdistui aluksi opetusta antaviin klinikoi-
hin ja ldfininsairaaloihin, joita rakennettiin lidnien hallin-
tokaupunkeihin ja jotka olivat yleissairaaloita. Mielisairau-
den ja tuberkuloosin hoito katsottiin enemminkin kunnal-
lisiksi tehtiviksi. Jo 1930-luvun loppuun mennessi oli va-
kiintunut kisitys, etti sairaalalaitostamme voitiin parhaiten
kehittid kuntien yhteistoiminnan puitteissa. Suhteellisen
suuri valtionapu antaa keskushallinnolle riittdviz mahdolli-
suuksia ohjata toimintaa yleisen edun vaatimalla tavalla,
esimerkiksi tasaamalla alueellisia eroja palvelusten mitoi-

7. SJUKHUSVASENDET

(tabelter 107—119)

I detta kapitel granskas sjukhusvisendet allméint i dess hel-
het och behandlas mera detaljerat lasarettvisendet och in-
rittningarnar sjukhus. Sinnessjukhus behandlas noggran-
nare i kapitel 6 och tuberkulosanstalter i kapitel 5.

ALLMANT

Sjukhusvisendet i Finland kan delas i fyra huvudgrupper
enligt lagstiftnings- och forvaltningsgrund: lasaretten, sin-
nessjukhusen, tuberkulosanstalterna och inritningarnas
sjukhus. Universitetscentralsjukhusen och &vriga central-
sjukhus, kretssjukhusen och de lokala sjukhusen ir lasarett.
De ar 1972 uppkomna hilsovirdscentralernas sjukhus ingir
i lasaretten, de ir till huvuddelen fore detta lokala sjukhus.
Lasaretten, sinnessjukhusen och tuberkulosanstalterna kall-
as egentliga sjukhus. En del av inrittningarnas sjukhus har
godkints till medicinalstyrelsens f6érteckning over inritt-
ningarnas sjukhus.

Vid lasaretten virdas alla sjukdomar, men till dem riknas
dven de skilda f6érlossningsanstalterna och epidemisjukhus.
Lasaretten har indelats i medicinska specialavdelningar och
de verkar silunda under specialistledning, de smi 4r odelade
sjukhus, vilkas lednig stir under allmiint praktiserande li-
kare. Av de sistnimnda har alla lokalsjukhus Sverforts tills
den 31.12.1986 till hilsovardscentralernas sjukhus. De sta-
tistiska tabellerna i kapitlet 6ver sjukhusviisendet har for-
fattats si, att uppgifterna 6ver hilsovardscentralernas sjuk-
platser i allminhet finns med fér att kunna jimforas med
tidigare ar.

Man har anvint benimningen hilsovArdscentralens
sjukhus i denna publikation, ehuru denna benimning inte
finns i lagstiftningen.

Vid sinnessjukhusen och tuberkulosanstalterna vardas
nidrmast sinnessjuka och insjuknade i tuberkulos. Central-
sinnessjukhusen och centraisanatorierna ir specialistléikar-
ledda vardinrittningar. De sista tuberkulosinriittningarna
forvandlades till lasarett, nir lagen om smittsamma sjukdo-
mar tradde i kraft den 1.1.1987.

Finlands sjukhusvdsen har alltid varit huvudsakligen
samhillsigt och staten har understtt dess verksambhet.
Statsmaktens uppmirksamhet ignades till en borjan it un-
dervisningskliniker och linssjukhus som byggdes till linens
administrativa stider. Varden av sinnessjukdom och tuber-
kulos ansags till storre delen vara kommunala &ligganden.
Redan fore slutet av 1930-talet hade den uppfattningen sta-
biliserats, att vart sjukhusvisen bist kunde utvecklas inom
ramen for samverkan mellan kommunerna. Ett hogst stats-

bidrag ger den centrala forvaltningen tillrickliga méjlighe-
ter att styra verksamheten pi det sitt som det allminna

bista kriver, t.ex. genom att utjimna regionala skillnader i
malsittningen eller beskaffenheten av service. Ar 1943 god-
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tuksessa tai laadussa. Vuonna 1943 hyviksyttiin keskussai-
raalalaki, jonka perusteella voitiin ryhtyd rakentamaan
alueellista keskussairaaloiden verkkoa. Ne olivat valtion
sairaaloita, joiden rakentamiseen ja ylldpitoon kuntien oli
méird osallistua. Kuitenkin 1957 voimaan tulleessa sairaa-
lalaissa oli lihtékohtana se, ettd valtio rakentaa keskussai-
raalat, mutta niiden valmistuttua seki omistusoikeus etti
vastuu toiminnasta siirtyy kuntien muodostamille kuntain-
liitoille. Samaa periaatetta sovellettiin yliopisto-opetusta
antaviin keskussairaaloihin.

Sairaalalakia uudistettiin 1965, ja annettiin laki kunnalli-
sista yleissairaaloista (561/65), joka on mydhemmin tiy-
dennetty suunnittelun osalta (550/72). Suomessa toteutettu
vastuun siirtiminen suhteellisen pienille peruskunnille on
omaperdinen ratkaisu. Muissa pohjoismaissa sairaaloiden
omistaja on yleensi maakunta tai vastaava. Muissa teollis-
tuneissa maissa sairaalalaitos on joko valtion toimintaa tai
vakuutuslaitoksen tukemaa yksityisti toimintaa.

Maa on jaettu keskussairaaloiden osalta 20 piiriin (Ah-
venanmaa ei ole muodollisesti ks-piiri, mutta asiallisesti
kylldkin, ja on sellaisena sisdllytetty timin julkaisun tilas-
toihin).

Sairaalatoimintaa koskeva lainsiiddntd on ollut edelly-
tyksend nykyaikaisten sairaaloiden verkon aikaansaamiselle
koko maan viest6d palvelemaan. Mielisairauksien hoito
perustuu erilliseen lakiin, mielisairaslakiin. Tuberkuloosi-
hoidon perustana oli tuberkuloosilaki, jonka tartuntatauti-
laki kumosi 1.1.1987, tartuntatautilakiin kuitenkin sisiltyy
tuberkuloosia koskevia saidoksii.

Kaytdnnossi erillisyys on ndkynyt mm. siini, etti valta-
kunta on jaettu erikseen keskussairaala-, mielisairaanhuol-
to- ja tuberkuloosipiireihin. Kansanterveystyossi alueelli-
nen yhteisty6 ja suunnitelmien yhteensovittaminen toteute-
taan ldfininjaon puitteissa. Piirijakojen erilaisuus ja poikkea-
vuus liininjaosta vaikeuttaa alueellisen kokonaiskuvan
muodostamista. Valtakunnan tilastotoimi seuraa yleensi
ldsnijakoa.

Kunnallisen sairaalalain muutos (550/72) asetti ni-
menomaan keskussairaalapiirien kuntainliitot vastuuseen
alueellisten sairaanhoidon suunnitelmien laatimisesta. Suun-
nitelmat koskevat kunnallisia yleissairaaloita, (tuberkuloo-
siparantoloita ja -toimistoja) sekd mielisairaaloita ja mie-
lenterveystoimistoja. Terveyskeskusten sairaaloita ndma
suunnitelmat eivit koske, silli niiden suunnitelmat sisélty-
vit kansanterveystybn suunnitelmiin, jotka laativat ter-
veyskeskukset ja niisti vastuussa olevat kunnat tai kuntain-
liitot.

Yhteis6jen omistamat ja muut yksityiset sairaalat ja
kaikki laitossairaalat ovat suunnittelujirjestelmien ulko-
puolella, ja valtionkaan sairaaloita eivit mairdykset vilit-
tomasti koske.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionosuudesta (677/82), joka tuli voimaan 1.1.1984 mutta
jota sovellettiin jo vuosien 1984—88 valtakunnallisia suun-
nitelmia laadittaessa ja hyviksyttiessi, muutti monelta osin
entistd kdytintoi.

Vaikka suunnittelu itse asiassa koskee vain valtionapua
ja niiden maksamiselle asetettavia edellytyksid eikd sen
avulla voida asettaa kunnalle velvoitteita tai estdd sitd
omalla kustannuksellaan tekemisté ratkaisuja, on suunnit-
telujirjestelmd osoittautunut tehokkaaksi vilineeksi pyrit-
tiessi koko maan edun kannalta tarkoituksenmukaisiin
ratkaisuihin. Suunnitelmien ja niiden taustalla olevien ta-
voitteiden toteutumisesta saadaan tietoja toimintakerto-
musten, kunnalliskertomuksiin sisiltyvin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kertomuksen ja muiden seurantajirjestel-
mien avulla.
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kindes centralsjukhuslagen, som méjliggjorde det regionala
nitet av centralsjukhus. I princip var de statliga sjukhus, i
vilkas byggande och underhill kommunerna hade att del-
taga. Dock var utgdngsgpunkten i sjukhuslagen som tridde
i kraft 1957, att staten bygger centralsjukhusen, men att ef-
ter att de slutférts savil deras dganderitt som ansvaret for
deras verksamhet 6vergir till kommunalférbunden, som
kommunerna bildat. Samma princip tillimpades pa de cen-
tralsjukhus som gav universitetsutbildning.

Sjukhuslagen reviderades ar 1965 och lagen om kommu-
nala allminna sjukhus (561/65) stiftades. Den har senare
kompletterats vad giller planeringen (550/72). Overforin-
gen av ansvaret till de forhallandevis sm3 primidrkommu-
nerna, sdsom man gjort i Finland, har varit en sjilvstindig
18sning. I de 6vriga nordiska linderna 4gs sjukhusen oftast
av landsting eller motsvarande. I de flesta industrilinder
bedrivs sjukhusvisendet antingen av staten eller privata
med stod av forsakring.

Landet har indelats i 20 centralsjukhusdistrikt. Aland ar
formellt inte ett centralsjukhusdistrikt, men sakligt dnda,
och har som sddant inkluderats i de statistiska uppgifterna.

En lagstiftning om sjukhusvisendet har varit forutsitt-
ningen f6ér vira moderna sjukhus som betjinar hela befolk-
ningen. Behandlingen av sinnessjukdomar grundar sig pa
en sirskild lag, sinnessjuklagen. Grunden for tuberku-
losvirden var tuberkuloslagen, som upphivdes 1.1.1987
genom att lagen om smittsamma sjukdomar triadde i kraft.
Lagen om smittsamma sjukdomar innehdller emellertid
stadganden om tuberkulosvirden.

Separata lagar har lett till att landet har sérskilt indelats
i centralsjukhus-, sinnessjukvirds- och tuberkulosdistrikt.
Inom folkhilsoarbetet genomfors den regionala samverkan
och sammanjamkandet av planerna inom ramen fér lins-
indelning. Olikheten i distriktsindelning och avvikelsen frin
linsindelning forsvarar bildandet av en regional helhetsbild.
Landets statistikvisen f6ljer i allminhet linsindelningen.

Andring av lagen om kommunala sjukhus (550/72), la-
de kommunalférbunden for centralsjukhusdistrikten att
ansvara for utarbetandet av de regionala sjukvardsplaner-
na. Planerna giller kommunala allminna sjukhus, (tuber-
kulossanatorier och byrier) och sinnessjukhus och men-
talvardsbyrier. Hilsovardscentralernas sjukhus giller dessa
planer inte, ty deras planer ingir i planerna for folkhalso-
arbetet, som utarbetas av hilsovirdscentralerna och de
kommuner eller kommunalférbund som #4r ansvariga fér
dem.

Samfundsiagda och ovriga privata sjukhus och inrdtt-
ningarnas sjukhus dr utanfor dessa planeringssystem, och
féreskrifterna giller inte omedelbart de statliga sjukhusen.

Lagen om planering av och statsandel for social- och
hilsovarden (677/82), som tradde i kraft 1.1.1984 men som
tillimpades vid uppgoérandet och godkinnandet av de riks-
omfattande planerna fér iren 1984—88, forindrade pa
méinga sitt den tidigare praktiken.

Ehuru planeringen i sjilva verket giller endast statsbi-
drag och de férutsittningar som skall stillas pa deras be-
talning och kommunen inte med dess hjilp kan férpliktas
eller férhindras att pi egen bekostnad fatta avgéranden av
annat slag, har planeringssystemet visat sig vara ett effek-
tivt medel d4 man férséker dstadkomma indamadlsenliga
16sningar. Uppgifter om hur dessa planer och de mal som
ingar i dem har genomférts erhalls av verksamhetsberittel-
serna, social- och hilsovardens berittelser som ingar i
kommunalberittelserna samt av andra uppféljnngssystem.

For nidrvarande (oktober 1988) ir lagen om specialiserad
sjukvard fortfarande under beredning. Den kommer att er-




Talld hetkelld (lokakuu 1988) on edelleen valmisteilla
erikoissairaanhoitolaki, milli on tarkoitus korvata nykyi-
nen yleissairaalalaki, yliopistosairaalalaki ja mielisairaslaki.
Laki astunee voimaan 1.1.1991 ja se muuttaa perusteellises-
ti maamme sairaalahallinnon. Mm. kuntainliittojen méiri
supistuu ja kuntakohtaiset sairaansijat poistetaan.

Sairaansijat. Varsinaisten sairaaloiden sairaansijamiari
31.12.1986 oli 60 448, mikd on 12.3 ss./1 000 asukasta.
Korkeampia suhdelukuja ei ole juuri esitetty missiin maas-
sa, ja vaikka tilastotictojen verrattavuus on rajoitettu,
voidaan péitelld, ettd sairaansijojen kokonaismiiri on
maassamme korkea. Ns. laitossairaaloissa oli dsken mainit-
tuna ajankohtana lisdksi 7 772 ss. eli 1.6 ss./1 000 asukasta.

Sairaalakiiyttd. Sairaalapaikkojen kidytosti saadaan tie-
toja laitosten vuosi-ilmoituksista (ei enda 1984), sosiaali- ja
terveydenhuollon kertomuksista ja toimintakertomuksista
sekd kdyntikohtaisesta sairaalapotilaiden poistoilmoitusre-
kistereistd. Viimeksi mainitusta voidaan atk:n avulla laskea
hyvinkin yksityiskohtaisesti sairaalankiytté diagnoosiluo-
kituksen, alueen tai potilaan iin, sukupuolen tms. perus-
teella.

Maamme sairaalalaitoksessa on seki tilastoissa etti esi-
merkiksi valtionapuja maksettaessa kiytetty yksinomaan
ns. hoitopiiviii, jolla tarkoitetaan kaikkia niitd vuorokausia
minké aikana potilas on ollut ainakin osan ajasta laitokses-
sa. Niitad kaytetian edelleen taloudellisissa yhteyksissi,
mutta esim. sairaaloiden vuosi-ilmoituksissa on 1977 siir-
rytty kdyttdmain ns. potilaspdivid, jota laskettaessa tulo- ja
lahtopadivd katsotaan yhteensid yhdeksi pdiviksi, tillaista
laskutapaa kaytetdin yleensi kansainvilisissi vertailuissa.

Sairaalankdytto hoitopdivini tai potilaspidivind mitattu-
na on hyvin erilainen eri ikiisilli. Kuviossa on esitetty
yleissairaaloiden kiytté ikdluokittain. Perustiedot ovat
poistoilmoitusrekisteristi ja potilaspiiviit voi muuttaa sai-
raansijoiksi kayttien 100 %:n kuormitusta, jollaista ei kiy-
tdnnossd yleensd esiinny. Normaalina on pidettavi n. 80
%:n kuormitusta, jota kiytettiessd lukuja olisi suurennet-
tava 20 %.

Systemaattisia alueellisia eroja sairaaloiden kuormituk-
sessa ei esiinny, joten kdytettivissi olevien sairaansijojen
miird antaa suhteellisen luotettavan kuvan alueellisista
eroista sairaalakiytdssi.

Keskiméiriinen hoitoaika. Yleissairaaloiden, tuberkuloo-
silaitosten ja laitossairaalaluetteloon hyviksyttyjen laitos-
sairaaloiden osalta keskimiiriinen hoitoaika on laskettu
jakamalla vuoden hoitopiivien (v:sta 1977 alkaen potilas-
pdivien) mairi otettujen ja poistettujen potilaiden miirin
keskiarvolla. Vuodesta 1984 alkaen jakajana on ollut pois-
tettujen potilaiden eli padttyneiden hoitojaksojen maari.

Mielisairaaloissa hoitoaika on muihin sairaalatyyppeihin
verrattuna usein sangen pitkd, ja siksi on keskimiirdinen
hoitoaika mielisairaaloiden osalta ilmoitettu poistettujen
potilaiden hoitoajan keskiarvona.

Yleissairaaloiden osalta ei n. 30 viimeksi kuluneen vuo-
den aikana ole tapahtunut merkittivii muutoksia. Ter-
veyskeskusten hoitoaika on melko pitki, sairaansijoilla
hoidetaan toisaalta lievid tarkkailutapauksia toisaalta
kroonisesti sairaita. '

Yleissairaaloiden keskimiiriinen hoitoaika (ilman ter-
veyskeskuksia) 1986 oli 7.7 pdivai, terveyskeskukset mu-
kaan lukien 13.5 paivad. Terveyskeskusten hoitoaika 1986
oli 32.7 pdivia ja itsendisten tuberkuloosilaitosten 9.1 péi-
vai. Mielisairaaloista poistettujen potilaiden hoitoaika 1985
oli 218.7 piivii (ks. taulu 114).

Kuormitus. Kuormitusta kuvaava prosenttiluku ilmaisee,
miten paljon sairaansijoista on keskimiirin ollut kdytéssi
(hoitopaivit tai potilaspiivit X 100 jaettuna 365 X sairaan-

sdtta den nuvarande lagen om kommunala allménna sjuk-
hus, lagen om universitetscentralsjukhus och sinnessjukla-
gen. Lagen torde trida i kraft 1.1.1991 och den kommer att
innebira en totalrevidering av sjukhusvisendet i vart land.
Bland annat kommer antalet kommunalférbund att minska
och systemet med kommunbundna sjukplatser att avskaf-
fas.

Vardplatser. Antalet vardplatser pa de egentliga sjukhu-
sen den 31.12.1986 var 60 448, vilket dr 12.3 per 1 000 inva-
nare. Ehuru de statistiska uppgifternas internationella jim-
forbarhet ocksa i detta hiinseende ar begrinsad kan man
formoda att totalantalet vardplatser dr hogt i vart land. P3
de s.k. inrdttningarnas sjukhus fanns den 31.12.1986 dartill
7 772 platser eller 1.6 per 1 000 invinare.

Avindningen av sjukbus. For anvindningen av sjukhus fis
uppgifter frin anstalterna rsanmilan (inte mera ar 1984),
social- och hilsovardens berittelser, verksamhetsberittelser
och & andra sidan fran sjukhuspatienternas utskrivningsre-
gister. Fran detta register kan man med adb:s hjilp kalky-
lera, t.0o.m. mycket detaljerat anvindningen av sjukhus per
diagnos, region eller patienterns alder, kon e.d.

I vart sjukhusvisende har bade i statistiken och t.ex. di
statsandelar utbetalas anvints enbart s.k. virddag, med vil-
ken avses alla de dygn under vilka patienten varit dtmin-
stone en del av tiden intagen pa sjukhus. De anvinds fort-
farande i ekonomiska sammanhang, men i sjukhusen
Arsanmilan har man sedan 1977 overgitt till att anvinda
s.k. patientdag, d4 man vid kalkyleringen anser att intag-
nings-och utskrivningsdagarna dr sammanlagt en dag, ett
sddant riknesitt anvédnds i allminhet i de internationella

jamforelserna.
Anvindningen av sjukhus, om den mits som virddagar

eller patientdagar 4r mycket olik hos personer i olik lder. I
figur 13 har framstiilts anvindningen av lasarett enligt
aldersklass. Grunduppgifterna 4r fran utskrivningsregistret
och patientdagarna kan omvandlas till sjukplatser genom
att anvanda 100 %:s belastning, som inte i allménhet fram-
kommer i praktiken. Som normal skall anses vara 80 %.

Medelvdrdtid. I lasaretten, tuberkulosinrittningarna och
de sjukvardsinrattningar, vilka medicinalstyrelsen godkint
fér upptagning i férteckningen Sver inrittningarnas sjuk-
hus, har medelvardtiden riknats genom att dividera antalet
varddagar (fr.o.m. 1977 patientdagar) under iret med me-
deltalet av de in- och utskrivna patienterna. Fr.o.m. 1984
har divisoren varit antalet utskrivna patienter.

Viardtiden pa sinnessjukhusen #ar ofta mycket lang i
féorhallande till de 6vriga sjukhustyperna, och darfor har
medelvardtiden i regeln anmailts sdsom medeltal fér de ut-
skrivna patienternas vardtider.

Virdtiderna har sjunkit speciellt i tuberkulossjukhusen.
For lasarettens vidkommande har inga mirkbara dndringar
skett under ca trettio sista ar. Hilsovardscentralemnas
vérdtid ir ganska lang, pA sjukplatserna 4 ena sidan vardas
lindriga kontrollfall, 4 andra sidan kroniskt sjuka.

Medelvardtiden vid lasaretten (utan hilsovardscentraler)
1986 var 7.7, hilsovardscentralerna medtagna 13.5 dagar.
Halsovardscentralernas medelvardtid 1986 var 32.7 och
sjdlvstindiga tuberkulosanstalters 9.1 dagar. Virdtiden av
fran sinnessjukhusen utskrivna patienter 1985 var 218.7 da-
gar (se tabell 114).

Belastning. Procenttalet, som uttrycker belastningen, dda-
galdgger, hur manga av virdplatserna i medeltal varit i
bruk. Procenttalet kan stiga over 100 beroende delvis pa
den anvinda definitionen av varddag (virddag eller pa-
tientdag). Belastningen beror ocksi pa den anvinda defini-
tionen av vardplats (officiella platser eller platser som varit

i bruk). I denna publikation har anvints officiella platser.
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sijat). Kuormitusprosentti riippuu jossain miirin hoitoajan
mittayksikdstd (hoitopdivé vai potilaspdivd) ja siitd kiyte-
tidnko ns. virallista sairaansijamiiriaa vai ns. kidytdssi ole-
vien sairaansijojen madrdd. Tdssd julkaisussa on kiytetty
virallista sairaansijamairaa.

0 |I |= ' 3 L

Fastiin lasarettens antal virdplatser har stigit néstan var-
je &r, har dessa sjukhus’ belastning hallit sig jimnhog. Obe-
aktat turberkulosanliggningarnas vardplatsantal kontinuer-
liga fSrminskning har belastningen varit avsevirt ligre én
lasarettens och sinnessjukhusens. Om pi sanatorierna inte
skulle skétas ovriga sjukdomar, skulle belastningen bli
mycket 14g. A andra sidan skall man for tuberkulosvirden
reservera speciella sjukplatser, eftersom man inte kan pla-
cera en infektionsfarlig patient i k6én for att vinta p en
sjukplats.
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Kuvio 13 Yleissairaaloista ja tuberkuloosilaitoksista poistettujen potilaiden hoitopiivit iin mukaan vuonna 1985
Fig. 13 De fran lasaretten och tuberkulosinrittningarna utskrivna patienternas virddagar enligt ilder 4r 1985
Fig. 13 Patient days of patients discharged from general hospitals and TB institutions by age in 1985
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Kuvio 14 Mielisairaaloista poistettujen potilaiden hoitopdivit iin mukaan vuonna 1985
Fig. 14 De frin sinnessjukhusen utskrivna patienternas varddagar enligt 4lder &r 1985
Fig. 14 Patient days of patients discharged from mental hospitals in 1985
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107. Sairaaloiden kuormitus (%) — Sjukhusens belastning (%) — Occupancy rate of hospitals

1983 1984 1985 1986
Yleissairaalat — Lasarett — General hospitals ...............cccciiiiviininn. 83 84 85 83
Valtion — Statens — State hospitals ............coveiiiiiiiiiiiiiiiiinans 67 65 62 .
Yliopistosairaalat — Universitetssjukhus — University hospitals ............... 73 72 74 75
Keskussairalaat — Centralsjukhus — Central hospitals ....................... 76 75 76 73
Aluesairaalat — Kretssjukhus — Regional hospitals .......................... 76 77 77 76
Paikallissairaalat — Lokalsjukhus — Local hospitals ..............coevevnuie. T 80 85 77
Lastenlinna — Barnets Borg — Children’s Castle hospital ..................... 64 68 69 66
Terveyskeskusten sairaalat — Hilsovardscentralernas sjukhus — Hospitals of health
COMITES e neeensesteneoessossassssanaanaoesssssososesnasnansnnnennnss 93 93 94 93
Yksityiset — Privata — Private hospitals ..........coveiiniiiiiiiiiiiiii, 84 86 85 78
Mielisairaalat — Sinnessjukhus — Mental hospitals ........................ ... 84 85 84 822
Valtion — Statens — State hospitals ............ccciiiiiiiiieerieinineananas 94 92 89 83
Keskusmielisairaalat — Centralsinnessjukhus — Central mental hospitals . ...... 82 83 83 81
Psykiatrin klinikat — Psykiatriska kliniker — Psychiatric clinics ............... 76 71 73 70
Muut mielisairaalat — Ovriga sinnessjukhus — Other mental hospitals .......... 88 83 85 85
Tuberkuloosilaitokset — Tuberkulosinriittningar — Tuberculosis institutions . ...... 76 15 74 13
Keskusparantolat — Centralsanatorier — Central sanatoria ................... 77 75 74 73
Muut tuberkuloosilaitokset — Ovriga tuberkulosinrittningar — Other tuberculosis
ARSHIUBIONS . ..o oot e et ininsiseranensanosseseeessanssonannnsonssseranas 67 — — —
Yhteenssi — Summa — Total 83 84 85 83
Laitossairaalat — Inrittningarnas sjukhus — Hospitals of special institutions) . .. 91 89 89 85

1) Laitossairaalaluetteloon hyviksytyt. — I inrittningarnas sjukhusforteckning godkinda sjukhus. — Hospitals accepted to the list of hospitals of special

institutions.

IMI. Helsingin ja Turun miclisairaalat. — Inkl. Helsingfors och Abo sinnessjukhus. — Incl. mental hospitals of cities of Helsinki and Turku.

Poliklinikkakiynnit. Sairaaloista saadaan tietoja myés
poliklinikkakdynneist4, ja taulussa 108 on keriitty tiedot
vuodesta 1981 alkaen.

108. Poliklinikkakiynnit sairaaloissa — Poliklinikbesik vid sjukhus — Visits in out-patient departments of hospitals

Poliklinikbesék. 1 sjukhusens rapporter finns uppgifter
ocksd om poliklinikbesok, och i tabell 108 har man samlat
data fr.o.m. 1981.

Yleissairaalat!) Mieclisairaalat Tuberkuloosilaitokset Laitossairaalat Yhteensi

Lasarett!) Sinnessjukhus Tuberkulosinrittningar Inrittningarnas sjukhus Summa

General hospitals’)  Mental hospitals Tuberculosis institutions Hospitals of special Total

institutions

1981 ......covinnann, 2 582 354 71193 18 338 83 025 2754910
1982 ...l 2682120 73 923 27 204 83 180 2 866 427
1983 ..........c.l... 2710 064 68 915 27 836 79 434 2 886 249
1984 ...l 2866 618 63 253 29 156 60 089 3019116
1985 ...iiiininn... 3084 729 72 486 31896 69 932 3259 043
1986 ................. 3113594 70 5412 30 236 65 415 3279 786
1987 ....cvviiiialn. 3203 369 81 1232 73 332 3357824

) Tlman terveyskeskuksen sairaaloita. — Exkl. hilsovArdscentralernas sjukhus. — Excl. hospitals of health centres.
2 M. Helsingin ja Turun miclisairaalat (v. 1986 17 100 ja v. 1987 17 308 kdyntid). — Inkl. Helsingfors och Abo sinnessjukhus (ar 1986 17 100 och &r 1987

17 308 besdk). — Incl. mental hospitals of cities of Helsinki and Turku (in 1986 17 100 and in 1987 17 308 visits).
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Edelli olevat luvut tarkoittavat ns. varsinaisia poliklinik-
kakidyntejd, niihin eivdt sisilly tulotarkastukset eivatki
konsultaatiokidynnit. Tulotarkastuksella tarkoitetaan vuode-
osastolle ottamisen yhteydessi liddkirin poliklinikalla te-
kemid tutkimusta. Potilaan sisainottopiitds on tehty ai-
kaisempien kiyntien tai lihetteen perusteella. Konsultaa-
tiolla tarkoitetaan kaynnin tai hoitojakson aikana tapahtu-
vaa potilaan kédyntid hoitavan sairaalan toisen erikoisalan
poliklinikalla.

Rintgentutkimukset. Sairaaloista saadaan myos rontgen-
tutkimusten miéristd tietoja, joista esitetiin yhteenveto
taulussa 109. Luvuissa ovat mukana sekid avo- etti sairaa-
lahoidon tutkimukset.

Bifogade siffror avser s.k. egentliga poliklinikbesék, des-
sa inkluderar inte ankomstundersékningar och konsultati-
oner. Med ankomstundersékning avses en undersékning,
som ldkare utfor pa poliklinik i samband med intagning pa
biddavdelning. Beslutet om intagning har redan fattats pa
basen av tidigare undersékning eller remiss. Med konsulta-
tion avses av lakare inom annan specialitet given sakkunnig
hjilp i undersékning och vard av patienten pa poliklinik.

Rontgenundersokningar. I sjukhusens rapporter finns det
uppgifter ocksd om antalet réontgenundersdkningar, av vil-
ka i tabell 109 framstills ett sammandrag. I talen finns med
undersokningarna bide inom den 6ppna varden och sjuk-
husvarden.

109. Sairaaloissa suoritetut rontgentutkimukset — Rontgenundersokningar utforda vid sjukhusen — X-ray examination in hospi-

tals
Yleissairaalat! Mielisairaalat Tuberkuloosilaitokset Laitossairaalat Yhteensi
Lasarett! Sinnessjukhus Tuberkulosinrattningar Inréttningarnas sjukhus Summa
General hospitals?  Mental hospitals Tuberculosis instituti Hospitals of institutions Total
1981 ....iiviiinnnnntn 1880 118 24 000 131 491 50 701 2086 310
1982 ...t 1953 882 25 665 125 036 49 817 2 154 400
1983 ...ciiiiiiiiinen 1925 437 26 749 125 174 52 328 2129 688
1984 ...l 1842271 22 570 114 702 50 516 2 030 059
1985 ..iiiiiiiinnnt, 2011 498 20 985 123 145 51030 2 206 658
1986 ...ciiiiiiiininn 2085276 136772 102 276 54 995 2256224
1987 ...ttt 2 188 440 14 9092) 56 918 2260 267

D Ilman terveyskeskusten sairaaloita. — Exkl, hilsovardscentralernas sjukhus. — Excl. hosputals of health centres.
2 M. Helsingin ja Turun miclisairaalat (v. 1986 1010 ja v. 1987 965 tutk.). — Inkl. Helsingfors och Abo sinnessjukhus {&r 1986 1 010 och &r 1987 965
undersokn.). — Incl. mental hospitals of cities of Helsinki and Turku (in 1986 1 010 and in 1987 965 exam.).

Laboratoriotutkimukset. Sairaaloiden poliklinikka- ja
vuodeosastotoiminta vaatii luonnollisesti tuekseen myds
laboratoriotutkimuksia. Tauluun 110 on keriitty tiedot la-
boratoriotutkimusten mééristi, lukuihin eivit sisélly liuska-
ja reagenttitutkimukset eivitkid laaduntarkkailu- tms. tut-
kimukset. ’

Laboratorieunderstkningar. Bide poliklinik- och virdav-
delningsverksamheten pA sjukhusen forutsitter naturligtvis
dven laboratorieundersokningar. Tabell 110 innehiller en
sammanstillning av antalet laboratorieundersokningar. I
siffrorna ingér inte stix- och reagensprov och inte heller
undersékningar av kvalitetskontroll el. dyl.

110. Sairaaloissa suoritetut laboratoriotutkimukset — Laboratorieunderstkningar utforda vid sjukhus — Laboratory examina-

tions in hospitals

Yleissairaalat!) Mielisairaalat Tuberkuloosilaitokset Laitossairaalat Yhteensi

Lasarett!) Sinnessjukhus Tuberkulosinrittningar Inrittningarnas sjukhus Summa

General hospitals’)  Mental hospitals Tuberculosis institutions Hospitals of institutions Total
1981 ...oivviiinnnn., 20 252 000 437 000 1228 000 384 000 22 301 000
1982 ..., 20 673 000 429 000 1 250 000 427 000 22 779 000
1983 ...t 20 743 000 407 000 1211000 389 000 22 750 000
1984 ...t 20 287 000 391 000 1 196 000 264 000 22 138 000
1985 ... .oieiiiinaennn 21 789 000 388 000 1258 000 280-000 23715 000
1986 .........c0inntn 21 889 000 363 0002 1076 000 256 000 23 584 000
1987 ..iviiiii 24 089 000 366 0002 339 000 24 794 000

! llman terveyskeskusten sairaaloita. — Exk!. hilsovardscentralernas sjukhus. — Excl. hospitals of health centres.

2 MI. Helsingin ja Turun miclisairaalat (v. 1986 ja 1987 13 000 tutk.). — Inkl. Helsingfors och Abo sinnessjukhus (Aren 1986 och 1987 13 000 undersokn.). —

Incl. menal hospitals of cities of Helsinki and Turku (in 1986 and 1987 13 000 exam.).
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Henkil6std. Taulussa 111 sairaaloiden virkojen (ja tybso-
pimussuhteiden) méiirit vuosien 1985—87 lopussa. Ter-
veyskeskusten sairaaloista ei vastaavia tietoja ole, koska
kiytettdvissi oleviin lukuihin sisiltyy terveyskeskusten ko-
ko henkil6kunta.

Vuoden 1986 lukuja pienent4id Helsingin ja Turun mieli-
sairaaloiden muuttuminen terveyskeskuksen toimintayksi-
koksi, ndiden sairaaloiden virat (yht. 1 630) sisdltyviit siten
terveyskeskusten virkoihin. Helsingin ja Turun mielenter-
veystoimistojen virat (yht. 203) sisiltyvit niin ikdén ter-
veyskeskusten virkoihin.

Personal. Tabell 111 visar antalet tjinster (och personal i
arbetsavtalsférhillande) i slutet av aren 1985 och 1986.
Motsvarande uppgiter om hilsovardscentralernas sjukhus
finns inte att tillga, eftersom till buds stiende siffror inne-
fattar hilsovirdscentralernas totala personal.

Siffrorna fér ar 1986 fr mindre pa grund av att sinnes-
sjukhusen i Helsingfors och Abo blev hilsovardscentralernas
enheter. Tjinsterna vid dessa sjukhus (sammanlagt 1630)
ingdr alltsi i hilsovardscentralernas tjinster. Likasi ar 203
tjanster vid Helsingfors och Abo mentalvardsbyrier med-
riknade i hilsovardscentralernas tjinster.

111. Yleissairaaloiden, mielisairaaloiden ja tuberkuloosilaitosten virat — Antalet tj;'inster vid lasaretten, sinnessjukhusen och tu-
berkulosinrittningarna — Posts at general hospitals, mental hospitals and TB institutions?)

1985 19862 19872
Ladkarit — Lakare — PAYSICIANS .. .....ccvviniiieeniiienaananrenenensanns 4373 4393 4 555
Hammasladkirit — Tandldkare — Dentists .........oiiiiiiiiniireniaanenns 17 17 17
Eriasteiset sairaanhoitajat — Sjukskotare av olika grader — Nurses of different grades 13 563 13270 13738
Laboratoriohoitajat — Laboratorieskétare — Laboratory technicians ............. 1439 1482 1533
Rontgenhoitajat — Rontgenskotare — Radiographers .......................... 811 825 841
Ladkintdvoimistelijat — Fysioterapeuter — Physiotherapists .................... 582 581 609
Apuhoitajat — Hjilpskotare — Practical nurses .........ccoceiiiiiiiieiiieans 6022 5991 5988
Mielisairaanhoitajat — Sinnessjukskotare — Psychiatric attedants ................ 4276 3743 3742
Muu tutkimus- ja hoitohenkilssté — Ovrig underssknings- och vardpersonal — Other
medical personnel ............. .. i iieiiiii i ittt et e 9 147 8922 8 962
Talous-, hallinto- ja huoltohenkilost6 — Ekonomi-, férvaltnings- och service perso-
nal — Domestic and clerical staff ..........c.ciiiiiiiiiiieniniineenerasnnns 19 460 18 732 18 809
Yhteensii — Summa — Toral 59 690 57 956 58 794

D llman mielenterveystoimistoja ja terveyskeskusten sairaaloita. — Exkl. mentalvirdsbyrder och hilsovirdscentralernas sjukhus. — Excl. mental heaith

centres and hospitals of health centres.

2 Iiman Helsingin ja Turun mielisairaaloita. — Exkl. Helsingfors och Abo sinnessjukhus. — Excl. mental hospitals of cities of Helsinki and Turkw.

Vuonna 1984 virkojen kokonaismiiri oli 58 825 ja vuo-

na 1983 57 487, vertailukelpoista tietoa virkojen jakautumi-

sesta ammattiryhmittiin ei ole kdytettivissa.

10 491235B

Ar 1984 var totalantalet tjénster och befattningar 58 825
och ar 1983 var motsvarande siffra 57 487. Jimforbar data
om fordelningen av dessa tjinster mellan yrkesgrupperna
finns inte att tillga.
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7.1 Yleissairaalat
(taulut 107—116)

Yleissairauksien vuoksi tarvittavan sairaalahoidon jirjes-
timiseksi maa on jaettu 20 keskussairaalapiiriin. Ahve-
nanmaan maakunta muodostaa lisiksi oman keskussairaa-
lapiirinsa.

Yleissairaalalain (561/65) 5 §:n 1 mom., jossa saidettiin
— toisaalta kaupungeille toisaalta muille kunnille — asu-
kaslukuun perustuvat sairaansijojen minimimééirit, kumot-
tiin 1.1.1981 (937/80).

Piirinsd keskussairaalassa kunnalla tulee kuitenkin olla
vihintdidn yksi sairaansija kutakin alkavaa 4 000 henkikir-
joitettua asukasta kohti. LiikintShallitus voi my&ntidd
kunnalle oikeuden pitdd sairaansijoja muunkin keskussai-
raalapiirin keskussairaalassa kuin mihin kunta kuuluu.

Keskussairaalapiirin kunnat, jotka méairda valtioneuvos-
to, muodostavat keskussairaalan kuntainliiton. Tamé puo-
lestaan omistaa keskussairaalan ja huolehtii sen toiminnas-
ta. Keskussairaalassa tulee olla osastoja vihintdin neljii
yleisen sairaanhoidon laiketieteellista erikoisalaa (sisdtau-
dit, kirurgia, lastentaudit ja synnytys- ja naistentaudit) var-
ten ja mahdollisuus tartuntatautisten hoitamiseen seki po-
liklinikka.

Vuoden 1984 alusta lukien keskussairaalassa voi olla
myds mm. kuntoutustutkimus- ja apuvilineyksikko
(854/83).

Keskussairaalan ladkéreilli tulee olla — asetuksessa
(9/67) siddetyin poikkeuksin — erikoislddkirin oikeudet
asianomaisella erikoisalalla.

Yliopistolliset keskussairaalat eli yliopistosairaalat, joista
on siddetty erikseen (244/81), ovat keskussairaaloina niissd
keskussairaalapiireissd, joissa on li#ketieteellinen tiedekun-
ta. Yliopistollisista keskussairaaloista on sédidetty erikseen
mm. siksi, ettd kuntien lisiksi my6s yliopisto kuuluu yli-
opistollisen keskussairaalan kuntainliittoon.

Yliopistosairaaloita on télld hetkelld 5 (31.12.1986 yht.
6 564 ss.) ja muita keskussairaaloita 16 (31.12.1986 yht.
6 890 ss.).

Yleissairaalalain muutoksella (297/88) uudistettiin maam-
me erikoissairaanhoitoa eriilti osin, muutos tuli voimaan
1.1.1989. Sen mukaan ladkint6hallituksen tehtdviand on
méirdtd ns. erityistason sairaanhoitoon kuuluvat tutki-
mukset, toimenpiteet ja hoito sekid vahvistaa ne kertoimet,
joita kidytetiin korvausta miirittiessi. Kertoimet méari-
telliéin sairausien harvinaisuuden, sairaanhoidon vaativuu-
den ja sairaanhoidossa tarvittavien erityisten edellytysten
perusteella. Kustannusvastuu sairaaloiden vililldi muuttui
siten, ettd sen keskussairaalan kuntainliiton, jonka jisen-
kunnassa potilaalla on kotipaikka, on vastattava jisenkun-
tansa potilaan hoitokustannuksista. Silloin kun on kyse eri-
tyistason sairaanhoidosta korotetaan hoitopdivikustannus-
ta ladkintohallituksen vahvistamilla kertoimilla.

Valtioneuvoston tehtivind on madritd erityisvastuu-
alueet siten, etti kuhunkin alueeseen kuuluu sellainen kes-
kussairaala, jonka alueella on ladkirikoulutusta antava yli-
opisto.

Laikintoéhallitus on yleiskirjeessddn (nro 1951) méaritel-
Iyt erityistason sairaanhoitoon kuuluvat toiminnot ja har-
vempaan kuin viiteen sairaalaan keskitettdvin sairaanhoi-
don vastuualueet.

Laki kunnallisista yleissairaaloista mainitsee lisiksi kun-
tainliittojen aluesairaalat ja kuntien tai kuntainliittojen
paikallissairaalat.

Aluesairaalaksi katsotaan sairaala, jota pitkien matko-
jen, hankalien liikenneyhteyksien, asumistiheyden tai muun
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7.1 Lasaretten
(tabeller 107—116)

For allmidnna sjukdomar har nédig sjukhusvard organise-
rats silunda, att landet indelats i 20 centralsjukhusdistrikt.
Alands landskap bildar sitt eget centrassjukhusdistrikt, si
att distriktens totalantal ar 21.

1.1.1981 upphivdes 5 § 1 mom. lagen om kommunala
allméanna sjukhus. Detta moment innehéll stadganden om
minimiantalet sjukplatser som stiader och 6vriga kommuner
skulle forfoga 6ver i férhallande till sitt invinarantal.

Vid sitt distrikts centralsjukhus bor kommunen likvil
forfoga 6ver minst en sjukplats for varje pAborjade antal av
4 000 mantalskrivna invinare. Medicinalstyrelsen kan bevil-
ja kommunen ritt att uppritthlla sjukplatser dven i cen-
tralsjukhuset for annat centralsjukhusdistrikt dn det till vil-
ket kommunen hor.

Centralsjukhusdistriktets kommuner, vilka foreskrives av
statsridet, bildar centralsjukhusets kommunalférbund.
Detta dger centralsjukhuset och skdter om dess verksamhet.
I centralsjukhuset bor finnas avdelningar f6r minst de fyra
vanligaste medicinska specialiteterna (inremedicin, kirurgi,
pediatri och kvinnosjukdomar och forlossningar), och
sjukhuset boér dven ha mojligheter att virda smittsamma
sjukdomar samt ha en poliklinik.

Fr.o.m. 1.1.1984 vid centralsjukhus kan finnas ocksi
mm. rehabiliteringsunders6knings- och hjilpmedelenhet
(854/83).

Likare vid centralsjukhus bér — med undantag som
faststills i forordning (9/67) — ha specialistrittighet pa
vederbérande specialomrade.

Universitetscentralsjukhusen, betriffande vilka speciellt
stadgats (244/81), ir centralsjukhus i de centralsjukhusdi-
strikt, dédr det finns en medicinsk fakultet. Speciella lagar
betrdffande universitetscentralsjukhus har stadgats bl.a.
dirfor, att forutom kommunerna dven universitetet hor till
universitetscentralsjukhusforbundet.

Antalet universitetscentralsjukhus 4r for nirvarande 5
(6 564 vardplatser 31.12.1986) och antalet andra central-
sjukhus 16 (6 890 vardplatser 31.12.1986).

Genom en #ndring av lagen om kommunala allminna
sjukhus (297/88) fornyades den specialiserade sjukvarden
till vissa delar och dndringen tridde i kraft 1.1.1989. Enligt
den ankommer det pd medicinalstyrelsen att faststilla de
undersékningar, atgirder och den behandling som hér till
s.k. hoégspecialiserad sjukvard samt faststilla de koeffi-
cienter som tillimpas vid ersittningen av kostnaderna for
siddan vard. Koefficienterna faststills utgiende frin hur
sdllsynta sjukdomar det ar friga om, hur krivande behand-
ling de forutsatter och vilka sirskilda krav varden stiller.
Kostnadsansvaret éindrades s till vida, att virdkostnaderna
betalas av det kommunalférbund fér centralsjukhus inom
vars omride patienten #r bosatt. Nir det ir friga om hég-
specialiserad sjukvard, skall erséttningen for kostnaderna
fér varje dygn hojas med en viss koefficient som faststills
av medicinalstyrelsen.

Det ankommer pad statsridet att faststilla specialan-
svarsomrddena pa si sitt, att varje omride har ett universi-
tet med en medicinsk fakultet.

Medicinalstyrelsen har i ett cirkulir (nr 1951) faststillt
de funktioner som hor till den hogspecialiserade sjukvirden
och ersittningarna som uppbirs for den.

Lagen om kommunala allminna sjukhus nimner dirtill
kommunalférbundens kretssjukhus och kommunernas el-
ler kommunalférbundens lokalsjukhus.

Sisom kretssjukhus anses ett sjukhus, som pa grund av



erityisen syyn vuoksi pysyvisti keskussairaalan ohella tarvi-
taan kahta tai useampaa kuntaa varten ja jossa tulee olla
osastot vihintiiin kolmea yleisen sairaanhoidon lidketie-
teellistd erikoisalaa varten ja poliklinikka. Osastot ovat si-
sdtautien osasto ja kirurgian osasto sekd jonkin muun eri-
koisalan osasto. Sairaalan hyviksymisesti aluesairaalaksi
paittad sosiaali- ja terveysministerio.

Aluesairaaloissa kunkin erikoisalan osaston ylilddkirilla
on oltava erikoisladkirin oikeudet.

Maassamme oli 31.12.1986 yht. 27 aluesairaalaa (4 445
ss.). Paikallissairaaloista muuttui aluesairaalaksi Raision
seudun sairaala (80 ss.) 1.1.1983, Jorvin sairaala (510 ss.)
1.1.1984 ja Oulun ympériston sairaala (140 ss.) 1.1.1986.

Paikallissairaalana, jossa voi olla poliklinikka, pidetdin
paikallisen sairaanhoidon tarpeita varten tarkoitettua sai-
raalaa, jonka sosiaali- ja terveysministerié katsoo hyviksyt-
tiviksi ja tarkoituksenmukaiseksi.

Vuoden 1986 lopussa paikallissairaaloita oli 2, Vantaan
paikallissairaala (97 ss.) ja Turunmaan sairaala (68 ss.).
Molemmat ovat erikoislasikérijohtoisia sairaaloita. Turun-
maan sairaalasta tuli aluesairaala 1.1.1988.

Yleissairaaloiksi voidaan lukea myé6s terveyskeskusten
sairaalat, vaikka niiti ei koskekaan kunnallisista yleissai-
raaloista annettu laki vaan kansanterveyslaki (66/72) ja sii-
hen liittyvi lainsdadanto.

Terveyskeskusten sairaaloita oli vuoden 1972 lopussa 125
ja vuoden 1986 lopussa 206 (23 666 ss.), niistéd oli erikois-
laskarijohtoisia 13 sairaalaa. Valtion omistama Kitildopis-
ton sairaala (308 ss.) liitettiin Helsingin terveyskeskukseen
1.1.1986.

Fig.
Fig.

langa resor, besvirliga kommunikationer, titbebyggande
eller nigon annan speciell anledning behévs f6r tva eller
flera kommuner och dir det bér finnas avdelningar for
minst tre medicinska specialiteter inom den allminna
sjukvarden jimte poliklinik. Avdelningarna ir avdelningen
for inremedicin och kirurgi samt dirtill en ndgon annan
specialavdeélning. Sjukhusets godkinnande sisom krets-
sjukhus avgores av social- och hilsovardsministeriet.

Vid kretssjukhusen skall avdelningsoverlidkaren for varje
specialitet ha specialistrittigheter.

Antalet kretssjukhus var 31.12.1986 27 (4 445 platser).
Tre lokalsjukhus har iren 1983—86 blivit kretssjukhus
(1.1.1983 Raision seudun sairaala 80 pl., 1.1.1984 Jorv
sjukhus 510 pl. och 1.1.1986 Oulun ympiristdn sairaala 140

L).
P %om lokalsjukhus, dir det kan finnas poliklinik, anses
ett sjukhus, som ir avsett for den lokala sjukvirdens behov
och som social- och hilsovardsministeriet anser som #n-
damalsenligt och kan godkinna.

I slutet av 1986 fanns tva lokalsjukhus, Vanda lokalsjuk-
hus (97 pl.) och Abolands sjukhus (68 pl.). BAda var specia-
listledda. Abolands sjukhus blev kretssjukhus 1.1.1988.

Till lasaretten kan ocksd riknas hilsovardscentralernas
sjukhus, fastiin lagen om kommunala allménna sjukhus inte
giller dem, utan folkhilsolagen (66/72) och till den anknut
lagstiftning.

Antalet hilsovirdscentralernas sjukhus var vid slutet av
1972 125 och vid slutet av 1986 206 (23 666 pl.), dirav var
13 sjukhus specialistledda. Barnmorskeinstitutets sjukhus
(308 pl.), som var i statens dgo, dverférdes till Helsingfors
hilsovardscentral 1.1.1986.

Kesk lapiint — Centralsjukhusdistrikt — Central hosputal districts

« » « La#ni — Lan — Province

Helsingin yhiopistollinen — Helsingfors universitets

Turun yliopistollinen — Abo universitets

Satakunnan — Satakunta

Kanta-Hiimeen — Centrala Tavastlands

Tampereen yliopistollinen — Tammerfors universitets

Piijit-H4meen sairaanhoitopiiri — Plijat-Hame sjukvardsdistrikt
Kymenlaak iraanhoitopiiri — Ky dalens sjukvérdsdistrikt
Eteld-Karjalan saireanhoitopiin — Sédra Karelens sjukvardsdistrikt
Mikkelin — S:t Michels

Iti-Savon pitri — Ostra Savolax sjukvardsdistrikt
Pohjois-Karjalan sarraanhoitopiiri — Norra Karelens sjukvardsdistrikt
Kuopion yli 1) — Kuopio i

Keski-S h iiri — Mell Finlands sjukviirdsdistrikt

Etels-Pohjanmaan — Syd-Osterbottens

Vaasan — Vasa .

Keski-Pohjanmaan — Mellersta Osterbottens
jois-Pohj yliopist. sairaanhoitopin — Norra Osterbottens umv. sjuk-

hoitopiiri — Kajanalands sjukvardsdistnkt

Lapin — Lapplands
Aland — Ahvenanmaa

Kuvio 15 Keskussairaalapiirit 1.1.1989
15 Centralsjukhusdistrikten 1.1.1989
15 Central hospital districts on 1.1.1989
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Edelld mainittujen yliopistollisten ja muiden keskussai-
raaloiden, aluesairaaloiden, paikallissairaaloiden ja ter-
veyskeskusten sairaaloiden lisiiksi oli vuoden 1986 lopussa
kuntainliiton omistama Helsingin Lastenlinna (170 ss.) ja
39 yksityista sairaalaa.

Yksityiselld sairaalalla tarkoitetaan tassé julkaisussa niitd
sairaanhoitolaitoksia, joiden toiminta perustuu lakiin yksi-
tyisista sairaanhoito- ja tutkimuslaitoksista (426/64). Luvan
yksityisen sairaanhoitolaitoksen perustamiseen antaa lad-
ninhallitus, sairaansijamiirin vahvistaa kuitenkin lidkin-
tohallitus.

Suurin osa yksityisisti sairaanhoitolaitoksista 1986 oli
liittojen ja muiden yhdistysten, sdétididen ja uskonnollisten
yhdyskuntien omistuksessa, vain 9 laitosta (391 ss.) oli osa-
ke- tai kommandiittiyhtion tai yksityishenkilon omistukses-
sa.

Yksityisisti sairaaloista 8 (mm. Reumasiition sairaala ja
Invalidisdi4tion ortopedinen sairaala) sisdltyvit ns. valta-
kunnallisten palvelujen tuottajien luetteloon. Luetteloon
otetaan sellaisia yhteis6jd ja laitoksia, mitkd tuottavat
usealle kunnalle tai kuntainliitolle sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja, joiden méiri on valtakunnallisesti mer-
kittivi (677/82).

Yksityisten sairaaloiden hoitopdivien miird oli vuonna
1987 yht. 742 704 (761 770 v. 1986), poistettujen potilaiden
maira 40 633 (40 542 v. 1986), rontgentutkimusten 77 743
(81 580 v. 1986) ja laboratoriotutkimusten 639 980 (639 222
v. 1986).

Lihivuosien sairaalapolitiikassa lienee keskeinen asema
olemassa olevien resurssien tehokkaassa kiayttimisessi. Yh-
teistoiminta eri laitosten vililld ja avohoidon kehittiminen
ovat eriiitid keskeisid seikkoja. Terveyskeskusten sairaansi-
joja ei ole riittdvisti, ja osa toimii vanhentuneissa ja epa-
kiytinnollisissa tiloissa. Pitkiaikaisesti sairaiden hoidon
jirjestiminen on lihivuosina erityisti huomiota vaativa
ongelma, jota tuskin voidaan ratkaista lisdimétti myos
tarkoitukseen soveltuvaa sairaalakapasiteettia. Yleissairaa-
loissa oli vuoden 1986 lopussa 8.7 ss. 1 000 asukasta kohti,
miki ei sininsd kansainvilisesti vertailtaessa ole erityisen
korkea luku. Tosin vertailujen perusteet eiviit ole tdysin
luotettavia.
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Utdver ovannimnda universitetscentralsjukhus och 6vri-
ga centralsjukhus, kretssjukhus, lokalsjukhus och hil-
sovardscentralernas sjukhus fanns vid slutet av 1986 kom-
munalférbundets Barnets Borg i Helsingfors (170 pl.) och
39 privata sjukhus.

Med privat sjukhus avses i denna publikation de
sjukvirdsanstalter, vilkas verksamhet baserar sig p4 lagen
om privata sjukvards- och unders6kningsanstalter (426/64).
TillstAndet for anstaltens grundande beviljas av linsstyrel-
sen, antalet vardplatser faststills dock av medicinalstyrel-
sen.

Den storsta delen av privata sjukvardsanstalter var dgda
av forbund och Gvriga foreningar, stiftelser och religiést
sammanslutningar, endast 9 anstalter (391 platser) var dgda
av aktiebolag, kommanditbolag eller privat person.

Av de privata sjukhusen 4dr 8 (bl.a. Reumastiftelsens
sjukhus och Invalidstiftelsens ortopediska sjukhus) med i
forteckningen 6ver s.k. riksomfattande servicepdoducenter.
I forteckningen tas med sidana samfund och institutioner,
vilka producerar social- och hilsovirdens service i bety-
dande omfattning At ett flertal kommuner eller kommunal-
forbund.

PA privata sjukhus var antalet varddagar ar 1987 742 704
(761 770 ar 1986), utskrivna patienter 40 633 (40 542 ir
1986), rontgenundersokningar 77 743 (81 580 ar 1986) och
laboratorieundersékningar 639 980 (639 222 &r 1986).

I de ndrmaste Arens sjukhuspolitik torde den centrala
stillningen vara ett effektivt anvindande av existerande re-
surser. Samarbete mellan skilda anstalter och utvecklande
av Oppenvirden ar nigra centrala fragor. Hilsovirdscen-
tralernas sjukplatsanstal ar inte tillrickligt och en del fun-
gerar i fordldrade och opraktiska utrymmen. Ordnande av
langssjukvirden ir under de nidrmaste aren ett problem
som kriver speciell uppmirksamhet och som knappast kan
losas utan att 6ka dven den for dndamailet limpliga sjuk-
huskapaciteten. I lasaretten fanns vid slutet av 1986 8.7
sjukplatser per 1 000 invinare.




Taulusta 112, jossa on esitetty tautiryhmittiin yleissairaa-
loiden kiyttd sairaansijoiksi muutettuna (100 %:n kuormi-
tus) kiy ilmi verisuonisairauksien suuri osuus.

Av tabell 112 dir per sjukdomsgrupp har specificerats

anvindningen av sjukhus dndrad till sjukplatser (100 %:s
belastning) framgir stor andel av cirkulationsorganens

sjukdomar.

112. Yleissairaaloista ja tuberkuloosilaitoksista poistettujen potilaiden potilaspiiiviit sairaansijoiksi muutettuina (kuormitus 100 %)
— De friin lasaretten och tuberkulosinriittningarna utskrivna patienternas patientdagar forvandlade till virdplatser (belast-
ning 100 %) — Patient days of patients discharged from general hospitals and TB institutions as bed equivalents (occupancy

rate 100)

Diagnoosiryhma (ICD 8. rev.)
Diagnosgrupp (ICD 8. rev.)

Diagnostic group (ICD 8th rev.) 1982 1983 1984 1985

I Tartunta- ja loistaudit — Infektionssjukdomar och parasitira sjukdomar — Morbi in-
JECHiosi et parasitarii ...........o.iiieeientiaarinaittitastanctiensraannnena 1085 1038 946 854
I Kasvaimet — Tumdrer — Neoplasmata ............cooiiiiiiiiiiinericrinnnnes 3142 2938 3216 2961

III Umpieritys- ja aineenvaihduntasairaudet seki ravitsemushiiriét — Endokrina syste-

mets sjukdomar, nutritionsrubbningar och dmnesomsittningssjukdomar — Morbi
systematis endocrini nutritionis et metabolismi ...........co.civieiiiiiiaanones 1178 1112 1092 1087

IV Vertamuodostavien elinten ja veren taudit — Blodbildande organens och blodets sjuk-
domar — Morbi systematishaematopoetici et SARGUIRIS .. ....ovoovviiininnannns 202 142 152 150
V Mielenterveyden hiiriot — Mentala rubbningar — Morbi mentis .................. 1487 1655 2433 2 689

VI Hermoston ja aistimien taudit — Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar
— Morbi systematis nervosi et OrgaROTUM SENSUS .. ......oovueeresesererenesnns 1998 2199 2455 2061

VII Verenkiertoelinten sairaudet — Cirkulationsorganens sjukdomar — Morbi organorum
CIFCUILIONS ..o vovie et enii it iineinteineearssscasnssnssnscsassonss 8 859 8 890 9 604 9 566

VIII Hengityselinten taudit — Respirationsorganens sjukdomar — Morbi organorum respir-
QUOMIS 1o v uvseseneneesesennsssessssonsotetssnesesootsnasasnannseenansns 3072 3617 3610 3809

IX Ruuansulatuselimistén sairaudet — Matsmiltningsorganens sjukdomar — Morbi
Organorum digeStoniS ... ... e eiaeceterarenaaniarannnsotssconsnennan 1550 1679 1630 1 496

X Virtsa- ja sukuelinten taudit — Urogenitalorganens sjukdomar — Morbi organorum
UFOBERIEAIIUM ... o eteiii i iiineienaresioanrrasasessanasssssannsnnnsas 1142 1262 1 141 1159

X1 Raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteuden lisitaudit — Komplikationer vid graviditet,

forlossning och i puerperiet — Complicationes gravidarum, parturientium et
DUETDEFATUM .« venessesennserenatssessessnsassssnsassssanssssoscasnnas 1813 1882 1836 1635

XII Jhon ja ihonalaiskudoksen taudit — Hudens och underhudens sjukdomar —
Morbi cutis et SUDCUEIS «...vovveee i iiiiiiiiisiiiiisesssesoansncsansasnans 383 446 385 406

XII Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet — Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bind-
viiven — Morbi systematis musculisceletalis et telae conjuctivae ................. 2724 2485 2496 2257

XIV Synnynniiiset epimuodostumat — Medfédda missbildningar — Maleformationes
COMGEMIIAL . .o vvvvrsenesnnnerenasesssneseanontsasassssasonsosnsassanasas 303 251 252 265

XV Perinataalisten sairauksien ja kuolleisuuden syitd — Vissa orsaker till perinatal sjuk-
lighet och dodlighet — Causae quaedam morborum neonatorum et mortis perinatalis 160 168 198 155

XVI Oireita ja tarkemmin mé#irittelemittdmid tapauksia — Symptom och ofullstiin-
digt preciserade fall — Symptomata et casus male definiti ...............ccooon. 1244 1289 1306 1316

XVII Vikivallan ja myrkyttimisen aiheuttamat vammat — Skador genom yttre vald och
forgiftning — Traumata, veneficia, infurige ...........cooeiveensrasennrns 2 867 2917 3215 2 689

Y Tutkimus- ym. toimenpiteet ilman hoitoa — Undersékningar mm. utan vird — Exam-
TNALions e1C. WItROUL CATE . ... ....eoueooiiiiriiseeinnnataceosasesscannananas 610 519 519 570
Yhteensii — Summa — Total 33 819 34 489 36 487 35125

7.2 Laitossairaalat 7.2 Inrittningarnas sjukhus

(taulut 117—119)

Osa sairaanhoidosta tapahtui ns. laitossairaaloissa, jotka
ovat sosiaali-, sotilas- tai vankeinhoitoviranomaisten vilit-
tdmin hallinnon alaisia.

Laskintohallituksen laitossairaalaluetteloon hyviksyttyja
laitossairaaloita oli 31.12.1986 yhteensi 70 (7 621 ss.). Ni-
mi laitossairaalat ovat kehitysvammahuollon keskuslaitok-
sia (16 kpl, 5257 ss.), kunnallisten vanhainkotien sairas-
osastoja (6 kpl, 520 ss.), puolustus- ja 1.1.1986 alkaen myos
rajavartiolaitoksen sairaaloita ja sairastupia (45 kpl, 1 487
ss.) ja vankilasairaaloita (3 kpl, 189 ss.), lisdksi on yksi
pédihdehuollon hoitoyksikkd (Jarvenpididn sosiaalisairaala,
168 ss.).

Sairaansijoista oli 238 sisitautien, 155 kirurgian, 44 kor-
va-, nené- ja kurkkutautien, 7 silmétautien, 28 iho- ja suku-

(tabeller 117—119)

En del av sjukvarden forsiggick i de sikallade inrittningar-
nas sjukhus, vilka underlyder social-, militir- och fAngvards-
myndigheternas omedelbara f6érvaltning.

Antalet i medicinalstyrelsens forteckning 6ver inrittnin-
garnas sjukhus godkinda sjukhus var den 31.12.1986 sam-
manlagt 70 (7 621 vardplatser). Dessa inrittningarnas sjuk-
hus var centralanstalter fér utvecklingstérda (16 st, 5 257
platser), kommunala Aldringshemmens sjukavdelningar (6
st, 520 pl.), forsvarsvisendets och grinsbevakningsvisen-
dets sjukhus och -stugor (45 st, 1 487 pl.), fAngsjukhus (3 st,
189 pl.) och Jarvenpiin sosiaalisairaala (168 pl.).

Av totalantalet vardplatser var 243 for inremedicin, 155
for kirurgi, 44 for 6ron-, nis- och strupsjukdomar, 7 for
dgonsjukdomar, 82 foér psykiatri, 12 fér lungsjukdomar, 28
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puolitautien, 87 psykiatrian, 12 keuhkosairauksien, 1793
yleisldikirijohtoisia ja 5257 kehitysvammahuollon sai-
raansijoja.

Ottaessaan yksityisen tai kunnallisen sairaalan laitossai-
raalaluetteloon ja vahvistaessaan sen sairaansijamiirin
ladkintohallitus nojautun lakiin yksityisistd sairaanhoito- ja
tutkimuslaitoksista (426/64).

Muita kuin laitossairaalaluetteloon hyviksyttyjd laitos-
sairaaloita oli 31.12.1986 vain 6, joissa oli 151 ss. Namai
olivat vankiloiden sairastupia ja sairasselleji. Vuoden 1984
alussa voimaan tullut sosiaalihuoltolaki lakkautti kunnal-
listen vanhainkotien sairasosastot. Niitd sairasosastoja oli
31.12.1983 yht. 214, joissa oli 5 573 ss.

Laitossairaalaluetteloon hyviksyttyji kunnallisten van-
hainkotien sairasosastoja oli siis vield olemassa vuoden
1983 jélkeenkin.
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fér hud- och kénsjukdomar, 1793 allménlikariedda och
5 257 for vard av utvecklingstorda.

Medicinalstyrelsen kan med st6d av lagen om privata
sjukvards- och unders6kningsanstaiter (426/64) inta ett
privat eller kommunalt sjukhus i férteckningen dver inritt-
ningarnas sjukhus samt faststilla antalet sjukplatser for ett
sidant sjukhus.

31.12.1986 fanns det endast 6 sidana inrdttningars sjuk-
hus som inte var intagna i denna forteckning. Dessa hade
sammanlagt 151 sjukplatser. De var antingen sjukstugor el-
ler sjukceller pa fangelser. Socialvirdslagen som tridde i
kraft i borjan av ir 1984 innebar en avveckling av sjuk-
avdelningarna pid kommunala Aldringshem. 31.12.1983
fanns det sammanlagt 214 sidana sjukavdelningar med to-
tal 5 573 sjukplatser.

Ocksd efter ar 1983 fanns alltsd bidddavdelningar pa
kommunala Aldringshem, som ingick i férteckningen over
inrittningarnas sjukhus.



113. Sairaalat ja sairaansijat sairaalatyypin ja omistajan mukaan vuoden 1987 lopussa
Sjukhus och vardplatser enligt sjukhustyp och iigare i slutet av ar 1987
Hospitals and beds by type and ownership at the end of the year 1987

Omistaja — Agare — Ownership
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1. Yleissairaalat — Lasarett — General hospitals
Valtion — Statens — State hospitals .................. — — — — — — — —
Yliopistosairaalat — Universitetssjukhus — University hospi-

7 — — — 5 — — — 5
Keskussairaalat — Centralsjukhus — Central hospitals . . . — — — — 15 — 1 16
Aluesairaalat — Kretssjukhus — Regional hospitals ..... — — — — 28 — — 28
Paikallissairaalat — Lokalsjukhus — Local hospitals .... — 1 — — 1 — — 2

Terveyskeskusten sairaalat — Hilsovardscentralernas sjukhus
— Hospitals of healthcentres ..................c.... — 41 57 — 110 — 1 1209
Muut kunnalliset sairaalat — Ovriga kommunala sjukhus

— Other communal hospitals ....................... - — — — 5 — —_ 5
Yksityiset — Privata — Private hospitals ............... — — — — — 36 — 36
Yhteenséi — Summa — Total — 42 57 5 159 36 2 301
2. Mielisairaalat — Sinnessjukhus — Mental hospitals
Valtion — Statens — State hospitals .................. 2 — — — — - — 2
Keskusmielisairaalat — Centralsinnessjukhus — Central

mental hospitals .................ccoiiiiiiiiiae, — 2 — — 16 — 1 19
Psykiatrian klinikat — Psykiatriska kliniker — Psychiatric

clinics ............ e eaa it iaeaas — 1 — 4 — — — 5
Muut mielisairaalat — Ovriga sinnessjukhus — Other men-

1Al hospitals ..ot e i, -— 4 — — 27 — — 31

Yhteensii — Summa — Total 2 7 — 4 43 — 1 D57
3. Tuberkuloosilaitokset — Tuberkulosinrittningar — Tubercu-
losis institutions
Keskusparantolat — Centralsanatorier — Central sana-

7 — - — — — — — —
Muut tuberkuloosilaitokset — Ovriga tuberkulosinritt-

ningar — Other tuberculosis institutions . ............. — — — — — — — —

Yhteensii — Summa — Total — — — — — — — —
(1—3) Yhteensi — Summa — Total 2 49 57 9 202 36 3 358
1986 2 50 56 9 207 39 3 366
1985 3 50 56 9 206 4 3 371
1984 3 48 55 9 206 43 3 367

Laitossairaalat — Inriittningarnas sjukhus — Hospitals of
IASHIULIONS .« .0 v ien i iiiineinsnensaeasceanns 55 7 13 1 - 76
1986 55 7 — — 13 1 — 76
1985 57 7 — — 13 1 — 78
1984 59 7 — — 13 1 — 80

Sairaansijat — Virdplatser — Beds
1. Yleissairaalat — Lasarett — General hospitals

Valtion — Statens — State hospitals .................. — — - - - - — —

Yliopistosairaalat — Universitetssjukhus — University hos-

DHAIS o oveii ittt — — — 6565 — — — 6 565
Keskussairaalat — Centralsjukhus — Central hospitals . . . — — — — 7197 — 145 7 342
Aluesairaalat — Kretssjukhus — Regional hospitals ..... — — — — 4617 — — 4617
Paikallissairaalat — Lokalsjukhus — Local hospitals .... — 97 — — 67 — — 164
Terveyskeskusten sairaalat — Hilsovardscentralernas sjuk-

hus — Hospitals of health centres ................... — 11612 2860 — 7 826 — 94 122392
Muut kunnalliset sairaalat — Ovriga kommunala sjukhus

— Other communal hospitals ................c...... — — — — 904 — — 904
Yksityiset — Privata — Private ...........c.cceveuennn. — — — — — 2622 — 2622

Yhteensd — Summa — Total — 11709 2860 6565 20611 2622 239 44 606
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113. Jatk. — Forts. — Cont. Omistaja — Agare — Ownership

Sairaalatyyppi
Sjukhustyp 2 .~
Type of hospital S “ &
, 39§ H g
298 i g 3
y ESE2p PE -
2 8w E SES 2s g é 3
£ .85 183§ _f s g &
3 ¢ SEF 22gS3 &5 é‘g%
2§ 349§ 325810 F5% 3 ~
os Sy ¥yl g9z 15 E22% £y sd 2a
S5y EBE 3Py BRL 25§ FEE PRI i
$55 335 2835 £isif 383 JEE 233 238
2. Mielisairaalat — Sinnessjukhus — Mensal hospitals
Valtion — Statens — State hospitals .................. 580 — — — — - - 580
Keskusmielisairaalat — Centralsinnessjukhus — Central
mental hospitals .........oooiiiiiiiiiiiiiaiinennan — 1438 — — 7115 — 50 8 603
Psykiatrian klinikat — Psykiatriska kliniker — Psychiatric .
ClIMICS v ovvviriineieiiiisininseessesnsssecnanans — 76 — 34 — — — 420
Muut mielisairaalat — Ovriga sinnessjukhus — Other men-
WL hoSPItals ..o veniiiiiiiii it — 584 — — 4738 — — 5322
Yhteensi — Summa — Total 580 2098 —_ 34 11853 —_ 50 114925
3. Tuberkuloosilaitokset — Tuberkulosinrattmingar — Tuber-
culosis institutions .
Keskusparantolat — Centralsanatorier — Central sana-
2 — — — — — - — —
Muut tuberkuloosilaitokset — Ovriga tuberkulosinritt-
ningar — Other tuberculosis institutions . ............. — — - — —_ — - —
Yhteensdi — Summa — Total — — - — —_ — —_ -
(1—3) Yhteenssi — Summa — Total 580 13807 2860 6909 32464 2622 289 59 531
1986 580 13903 2805 6915 33301 2670 274 60 448
1985 863 13317 2728 7054 33669 3068 259 60 958
1984 83 13162 2609 7054 34080 3096 259 61 123
Laitossairaalat — Inriittningarnas sjukhus — Hospitals of
ISHIUBIONS . oo oo o i v inie e nnsnassasannesssnnassas 1980 866 - — 4361 508 —_ 7715
1986 1995 874 — — 4373 530 — 7772
1985 1901 874 — — 4 407 564 — 7 746
1984 1935 874 — —_— 4 442 564 — 7815
Sairaansijoja kaikkiaan — Virdplatser inalles — Allbeds .... 2560 14673 2860 6909 36825 313 289 67246
1986 2575 14777 2805 6915 37674 3200 274 68220
1985 2764 14191 2728 7054 38076 3632 259 68 704
1984 2798 14036 2609 7054 38522 3660 259 68 938

1) Helsingin kaupungin mielisairaalat (Hesperian, Nikkiliin ja R6ykén sairaalat, yht. 1 188 ss.) ja Turun kaupungin mielisairaalat (Kupittaan sairaala ja Turun
psykiatrian klinikka, yht. 326 ss.) sisdltyviit miclisairaaloihin. — Helsingfors stads sinnessjukhus (Hesperia, Nickby och R6ykkd sjukhus, sammanlagt 1 188
vardplatser) och Abo stads sinnessjukhus (Kuppis sjukhus och Abo psykiatriska klinik, sammanlagt 326 vardplatser) inghr i sinnessjukhus. — Mental hospitals
of city of Helsinki (Hesperia, Nikkila and Roykka hospitals, 1 188 beds) and mental hospitals of city of Turku (Kupittaa hospital and Psychwtric clinic, 326 beds) are
included in mental hospitals although they are in fact health centre hospital since 1986.
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114. Sairaaloiden toiminta vuosina 1920—87
Sjukhusens verksamhet Aren 1920—87
Services of hospitals in 1920—87

I Sairaansijat 31.12. — Vardplatser den 31.12. — Hospital beds on 31.12.

Yleis- Niistd — Darav — Of which: Mieli- Tuberkuloosi- Yhteensd Laitos- Kaikki
sairaalat  Terveyskesk. sair. sairaalat laitokset” Summa sairaalat sairaalat
X}:osi Lasarett  Hilsovirdscentral- Sinnes- Tuberkulos- Total Inrittningar-  Alla sjukhus
General  enas sjukhus sjukhus inréittningar? nas sjukhus All hospitals
Year hospitals  Hospitals of health Mental Tuberculosis Hospitals of
centres hospitals institutions”) institutions
6915 2743 755 10 413 5177 15 590
8 666 6273 2645 17 584 6 625 24 209
11 667 8 679 5292 25638 7271 32909
14 564 8 740 5791 29 095 6 695 35790
14 841 8 946 6001 29 788 8 806 38 594
16 953 10 333 6375 33 661 9973 43 634
18 569 16 016 6442 41 027 9929 50 956
23 143 19 104 5530 47777 13 946 61723
28 016 . 19 808 4440 52264 17112 69 376
32372 6778 19747 2408 54 527 16 588 71115
37193 15236 19 095 2311 58 599 15782 74 381
1981 ... ...oeenete 837 465 15778 819 168 2273 58 906 15 535 74 441
38 370 16 862 19 036 2128 59 534 15 492 75 026
39253 17 689 18 533 2102 59 888 14 908 74 796
41 657 20 152 17 534 1932 61123 7815 68 938
42 202 20 688 16 824 1932 60 958 7746 68 704
42 750 221 846 916 119 1579 60 448 7772 68 220
44 606 922 392 914 925 . 59 531 71715 67 246
10 000 asukasta kohti!) —
Per 10 000 invanare!) —
Per 10 000 inhabitants)
220 . 8.7 24 33.1 16.2 48.7
25.0 . 18.2 1.6 50.8 19.2 70.2
31.7 . 23.7 144 69.8 19.9 90.0
38.3 . 23.0 15.2 76.5 17.6 94.1
36.8 . 2.2 14.9 73.9 21.8 95.7
39.6 . 244 149 78.9 234 102.3
41.8 . 36.0 14.5 92.3 2.3 114.6
50.0 . 41.3 12.0 103.3 30.1 133.4
60.9 . 43.1 9.7 113.7 37.2 150.9
68.5 14.3 41.9 5.1 115.5 35.2 150.7
77.7 31.8 39.9 4.8 122.4 32.8 155.2
877.9 32.8 839, 47 122.4 323 154.7
79.3 34.8 39.3 44 123.0 320 155.0
80.6 36.3 38.1 4.3 123.0 30.6 153.6
85.1 41.2 35.8 39 124.9 16.0 141.2
85.9 42.1 343 39 124.1 15.8 140.0
86.8 944.4 932, 32 122.7 15.8 138.7
90.3 945.3 930.2 . 120.5 15.6 136.2
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11 Hoitopiiivit — Vdrddagar — Patient days

Yleis-

Niistd — Dérav — Of which Mieli-

Tuberkuloos:-

Yhteensi

Laitos-

Kaikki

sairaalat Terveyskesk. sair. sairaalat laitokset” Summa sairaalat? sairaalat?
Vuosi Lasarett Hilsovardscentral- Sinnes- Tuberkulos- Total Inrattningar-  Alla sjuk-
Ar General ernas sjukhus sjukhus inrittningar”) nas sjukhus?  hus?
Year hospitals Hospitals of health Mental Tuberculosis Hospitals of All hospi-
centres hospitals institutions’ institutions? tals?
1 697 363 1017 994 191 783 2907 140
2395073 2 181 604 828 003 5 404 680
3373596 3294 575 1759 453 8 427 624
4246172 2 861 695 2016 940 9 124 807
4201 382 3254 141 2110425 9 565 948
5059 941 3777 321 2247948 11 085 210 .. ..
6 115 848 5494 731 2054 001 13 664 580 928 101 14 592 681
7 606 986 6 604 507 1505 520 15717013 1523 440 17 240 453
9248 119 . 6 807 881 1170 853 17 226 853 2 542797 19 769 650
9 787 094 2220028 6 709 666 645 564 17 142 324 2 879 047 20021 371
11 324 031 5196 881 6225954 600 566 18 150 551 3075844 21 226 395
8)11 456 537 5455252 8)6 193 955 577 691 18 228 183 3 005 986 21 234 166
11730113 5661 294 5958 826 593 640 18 282 579 2986 107 21 268 686
11 721 437 5 892 857 5706 359 584 609 18 012 405 3035386 21 047 791
12792 364 6 862 315 5461614 529 640 18 783 618 2494 201 21277 819
13 168 600 7 109 935 5149 324 534 026 18 851 950 2475769 21327719
13139120 97431940 94 845 569 419974 18 405 443 2 350919 20 756 362
13726 731 97 786 491 94 539 999 . 18 266 730 2235295 20 502 025
Keskivikiluvun 100:a koh-
ti — Per 100 av medel-
folkmingden — Per 100
mean population
1920 .............ls 54.2 325 6.1 92.8 ..
69.4 63.2 24.0 156.6 ..
92.3 90.1 48.1 230.5 ..
113.0 76.1 53.7 242.8 ..
104.8 81.2 52.6 238.6 ..
119.3 89.1 53.0 261.4 .. ..
138.1 124.1 464 308.5 21.0 3295
165.0 143.2 326 340.8 330 373.8
200.8 . 147.8 25.4 374.0 55.2 429.2
207.5 46.5 146.0 13.9 367.3 60.3 427.7
236.9 108.7 130.3 12.6 379.7 64.3 444.1
8)238.7 113.7 8129.0 12,0 379.8 62.6 4424
243.1 117.3 123.5 12.3 378.8 619 440.6
2414 121.4 117.5 12.0 370.9 62.5 433.5
262.0 140.6 111.9 10.8 384.8 51.1 4359
268.6 145.0 105.0 10.9 384.6 50.5 435.1
267.2 N151.1 9) 98.5 8.5 374.2 45.1 419.3
Keskiméirdinen hoitoai-
ka?) — Medelvirdtid¥
— Average stay¥
1920 21.9 102.4 35.7
18.9 154.9 39.7
16.3 176.5 379
15.1 175.6 30.3
12.5 207.3 27.0
12.7 .. 209.9 26.3 .. ..
12.5 3253.8 177.6 26.2 68.9 27.3
13.2 2199 96.0 25.3 85.5 27.0
12.8 . 3168.4 459 21.9 108.4 244
12.7 20.2 9135.8 22.1 204 122.2 232
12.9 28.2 9166.8 14.1 19.1 98.2 21.5
12.9 29.6 3205.8 13.7 18.7 88.7 21.1
12.9 30.6 3205.5 13.5 18.4 88.9 20.6
13.0 314 3224.4 12.9 18.3 81.1 20.5
13.9 31.2 3215.9 11.4 18.8 91.3 20.7
13.6 34.0 3218.7 10.6 18.0 95.1 19.9
13.5 932.7 3230.8 9.1 17.6 82.5 19.2
13.3 932.1 e . 17.1 89.5 18.7
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III Otetut potilaat — Intagningar — AdmissionsY)

Yleis- Niisti — Didrav — Of which Mieli- Tuberkuloosi- Yhteensd Laitos- Kaikki
sairaalat Terveyskesk. sair. sairaalat laitokset” Summa sairaalat?) sairaalat?
Vuosi Lasarett Hilsovirdscentral- Sinnes- Tuberkulos- Total Inréittningar-  Alla sjuk-
Ar General ernas sjukhus sjukhus inriittningar? nas sjukhus?  hus?
Year hospitals Hospitals of health Mental Tuberculosis Hospitals of All hospi-
centres hospitals institutions”) institutions? tals?
1920 .......eeaeee. 77 581 . 1969 1942 81492
1930 ......oinln.. 126 910 . 41315 5549 136 774
1938 ....oiiea.l 206 669 . 5 802 10 181 222 652
1945 ...l 282 513 . 7553 12 125 302 191
1950 ..........eeee. 335 662 . 9352 10118 355132
1955 covivviinns 400 353 . 11 069 10723 422 145 .. ..
1960 ...l 491 038 . 18 717 11 581 521 336 13474 534 810
1965 ...coiiiena... 576 196 . 29075 15 562 620 833 17 885 638 718
1970 ...ovenna..... 722273 . 39137 25 359 786 769 23 826 810 595
1975 .ot 772 315 110 138 38 542 29 164 840 021 23 575 863 596
1980 ............... 878 969 185 986 33038 42 570 954 577 29 985 984 562
1981 ....cvvnnnnnnnn 8)892 020 184 463 8)38 298 42 136 972 454 32555 1 005 009
1982 ... ...l 914 040 186 166 37132 44128 995 300 32882 1028 182
1983 ...oveniininns 903 275 188 887 35 381 45478 984 134 35452 1019 586
1984 ............... 5919 900 5200 484 533 246 546 257 5999 403 525842 91025245
1985 ..., 964 914 209014 33782 50 409 1049 105 24 041 1073 146
1986 ............... 965 594 9226 546 933 660 45912 1045 166 26 859 1072 025
1987 .. ..iiinina... 1 035 000 9242 485 934 614 . 1069 614 23772 1093 386
Keskivikiluvun 1 000:tta
kohti — Per 1000 av
medelfolkmingden —
Per 1000 mean popu-
lation
1920 ............... 24.8 0.6 0.6 26.0 ..
1930 ......c.ea.ll 36.8 1.2 1.6 39.6 ..
1938 .....oniaall, 56.5 1.6 28 60.9 ..
1945 ... ..oelalt 75.2 2.0 3.2 80.4 ..
1950 ......cennetnn 83.8 23 2.5 88.6 .
1955 ..oovviiniiinn, 94.4 2.6 25 99.5 .. ..
1960 ............... 110.9 42 2.6 117.7 3.0 120.8
1965 ooviviennnn.. 1249 6.3 34 134.6 3.9 138.5
1970 ..oovnennaa..., 156.8 . 8.5 55 170.8 5.2 176.0
1975 .oviinnaa.. 164.0 249 8.4 6.2 178.6 4.7 183.2
1980 .........c..... 183.9 389 6.9 8.9 199.7 6.3 206.0
1981 ... ..oiinnnnnt. 8)185.8 38.4 8.0 8.8 202.6 6.8 209.4
1982 ... ...l 189.4 38.6 1.7 9.1 206.2 6.8 213.0
1983 ........iilels 186.0 389 7.3 9.4 202.7 7.3 210.0
1984 .....ooiiiinnn, 188.4 41.0 6.8 9.5 204.7 5.2 210.0
1985 ...t 196.8 42.6 6.9 10.3 214.0 49 218.9
1986 ..oeineniennnn. 196.3 46.1 6.8 9.3 212.5 55 218.0

1 Viestd 31.12. — Folkmingd den 31.12. — Population on 31.12.

2) Laitossairaaloista on otettu huomioon vain laitossairaalaluetteloon hyviksytyt sairaalat. — Av inrittningarnas sjukhus har endast de sjukhus beaktats som
#r godkinda i inriattningarnas sjukhusforteckning. — Of Aospitals of institutions are included only those accepted to the list of Rospitals of institutions.

Poistettujen potilaiden hoitoajan keskiarvo. — De utskrivna patienternas medelvirdtid. — Mean stay of discharges.

4 Vuoden hoitopdivit jaettua otettujen ja poistettujen keskiarvolla, vuodesta 1984 atkaen jakajana on postettujen potilaiden mibrd. — Arets virddagar
dividerade med medeltalet av de inskrivna och utskrivna patienterna, frAn och med 1984 divisoren ir antalet utskrivna patienter. — Patient days of the year
divided by the mean of number of admissions and number of discharges, from 1984 on divider is ber of discharges.

5) Vuodesta 1984 alkaen "poistetut’ potilaat. — Fran och med 1984 "utskrivna’ patienter. — From 1984 on “discharges’.

6 Ennen vuotta 1977, otettujen ja poistettujen mairh tarkoitti sairaalaan otettuja ja sairaalasta poistettuja, vuodesta 1977 lihtien sairaalan erikoisalan
osastolta saman sairaalan toiselle erikoisalan osastolle siirretyt on katsottu myds ‘otetuiksi’ ja 'poistetuiksi’. — Fdre 1977 betydde antalet inskrivna och
utskrivna patienter inskrivningar och utskrivningar for hela sjukhuset, frin och med 4r 1977 har ocksd forflyttning frin ett specialomride till ett annat betytt
*inskrivning’ och ’utskrivning’. — Before 1977, number of admissions and discharges referred to the patients admitted in and discharged from the hospital, from
1977 on also transfers from a special department to another (in the same hospital) have been regarded as ’admission’ and *discharge’.

) Itsendiset tuberkuloosilaitokset. — Sjilvstindiga tuberkulosinrittningar — Independent TB hospitals.

8) Vuonna 1981 katsottiin myds Oulun, Kuopion ja Tampereen yliop. keskussairaaloiden psykiatrian klinikat miclisairaaloiksi (yht. 249 ss. v. 1981), — Ar
1981m har ocks3 univ. centralsjukhusets i UleAborg, Kuopio och Tammerfors psykiatriska klinik ansetts som sinnessjukhus (totalt 249 platser ir 1981). — In
1981 psychiatric clinic in Oulu, Kuopio and Tampere university central hospital have been regarded as mental hospital (totally 249 beds in 1981).

9) Helsingin ja Turun miclisairaalat sisiltyvidt mielisairaaloihin. — Helsingfors och Abo sinnessjukhus inghr i sinnessjukhusen. — Mental hospitals of cities of
Helsinki and Turku are included in mental Rospitals.
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115. Yleissairaaloiden ja tuberkuloosilaitosten sairaansijat erikoisaloittain ja keskussairaalapiirreittdin 31.12.1986
Lasarettens och tuberkulosinrittningarnas virdplatser enligt specialomride och centralsjukhusdistrikt den 31.12.1986
Beds of general hospitals and tuberculosis hospitals by speciality and central hospital district on 31.12. 1986

Erikoisala Lapin Linsi- Oulun Kainuun  Keski- Vaasan Eteld- Keski- Kuopion
Specialomrade Lapp- Pohjan yliop. Kajana- Pohjan- Vasa Pohjan- Suomen yliop.
Speciality lands Viister- Uleé- lands maan maan Mell. Kuopio
bottens borgs Mell. Sodra Finlands  univ.
univ. Oster- Oster-
bottens bottens

Sisiitaudit — Inremedicin — In-

ternal medicine AD 88.4 67.3 418.7 81.0 83.8 212.3 181.0 189.8 302.1
B —_ — 85.0 24.9 314 10.0 88.7 — —
Kirurgia — Kirurgi — Surgery A 109.5 93.8 341.7 86.7 91.4 200.8 2144 248.6 3394
. B — — 25.2 — 18.8 — — — —
Synnytys — Forslossning — Obs-
tetrics A 62.6 28.4 1353 31.8 39.9 85.2 98.5 69.5 98.6
B — — 17.2 — 12.8 - — - —
Naistentaudit — Kvinnosjukdo-
mar — Gynaecology A 22,0 13.0 98.6 313 28.9 51.4 48.8 49.4 63.8
B — — 6.9 — 5.1 — — —_ —
Lastentaudit — Barnsjukdomar
— Paediatrics A2 50.7 323 139.3 4.6 41.8 65.4 69.7 76.4 119.3
B — — — - — —_ — — —
&) 9.6 0.4 25.7 8.5 8.7 9.2 9.2 17.0 20.0
Korva-, neni- ja kurkkutaudit —
ron, nis- och strupsjukdomar
— Otorhinolaryngology A 14.3 10.7 62.0 16.2 16.8 27.7 30.3 41.3 40.4
B —_ —_ — —_ — — — — —
Silmitaudit — Ogonsjukdomar
— Ophthalmology A 18.2 15.8 49.6 12.9 13.5 22.7 28.3 18.0 30.8
B — - — — — — - — —
Sidehoito — Strdlbechandling —
Radiotherapy A — - 417 09 2.1 40.3 — 450 40.0
Neurologia — Neurologi — Neur-
ology A 17.2 22.8 47.7 17.9 1.8 25.6 39.0 59.0  9190.0
B — — —_ — — — - — —
Psykiatria — Psykiatri — Psy-
chiatry A — — —_ — 0.3 0.5 18.3 —
B — — — — - — — — —
Tuberkuloosi ja keuhkosairaudet
— Tuberkulos och lungsjukdo-
mar — Tuberculosis and lung
diseases A — — 19.0 10.4 1.5 55.1 — 117.0 76.0
B 54.5 35.5 81.1 25.2 26.1 8.2 73.4 — —
Tartuntataudit — Epidemiska
sjukdomar — Communicable
diseases g — — - — - - — - -
Geriatria — Geriatri — Geriatry A — — 432 48 — — — — —
B 14.5 19.5 — — — - — — —
Kuntoutus — Rehabilitering —
Rehabilitation A 20.0 — — 0.5 275 — — 15.0
B — — — —_ — — — — —
Tho- ja sukupuolitaudit — Hud-
och kénssjukdomar — Skin
and venereal diseases A — 5.0 477 09 1.4 04 14.6 23.0 15.0
B — — — — - — - - —
Jakamattomat — Odelade — Non-
specialized A 504.0 3190 11250 485.0 487.0 676.0 7620 11460 1087.0
B — — — —_— — — — . —
Yhteensii — Summa — Total A 906.9 608.1 25755 824.4 8104 1490.7 14871 21013 24174
B 69.0 45.0 2154 50.1 94.2 18.2 162.1 — —_
1985 A 906.9 608.1 2 566.5 803.4 797.6 14967 14919 19317 23924
B 72.6 474 228.7 50.1 80.9 18.2 162.1 — —
1 000 asukasta kohti — Per 1 000
inv. — Per 1 000 pop.
1986 A 7.8 73 9.2 8.3 6.6 8.4 7.6 8.5 9.4
B 0.6 0.5 0.8 0.5 0.8 0.1 0.8 — —
1985 A 77 73 9.2 8.1 6.5 8.4 7.6 78 9.3
B 0.6 0.6 0.8 0.5 0.7 0.1 0.8 — —

1) A = yleissairaalat — lasarett — general hospitals, B = tub.laitokset — tub. inrittningar — TB hospitals.

2 Lukulhm sisitltyvit lapsipsykiatrian ss. — Talen inkluderar barnpsykiatriska vardplatser. — Numbers include beds for child psychiatry.

3 Lapsipsykiatrian ss. — Bampsykiatriska platser. — Beds for child psychiatry.

4) Naisti 160 kaatumataudin ss. — Av dessa 160 cpilepsivirdplatser. — Of which 160 beds for epilepsy.

%) Niistlh v. 1986 68 ja v. 1985 86 naistentautien ja synnytysten ss. — Av dessa 68 (1986) och 86 (1985) platser pA odelade avdelningar fér kvinnosjukdomar
och forlossning. — Of which 68 (1986) and 86 (1985) beds for gy y and

“INaistd 38 nuorisopsyiatrian 3, — Av dessa 38 platser for ungdomspsyklam — Of which 38 beds Jfor adolecence psychiarry.

7 Lastentautien seki aikuisten ja lasten tartuntatautien osaston ss. — Platser for avd. av barnsjukdomar samt smittsamma sjukdomar bide for fullvuxna och
barn. — Beds for paediatrics and communicable diseases.
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Savon- Mikkelin  Etela- Tampe- Satakun- Turun Ahvenan-  Paijit- Kanta- Kotkan Helsin- Yhteensi

linnan S:t Michels Saimaan  reen nan liop. maa Himeen  Himeen  Kotka gin Summa
Nyslotts Sédra yliop. Satakunda Abo Aland Paijat- Centr. yliop. Total
Saimens Tammer- univ, Hiame Tavast- Hfors
fors lands univ.
univ. 1986 1985

71.1 138.6 2399  1096.5 3244 912.5 28.0 708.3 223.7 511 39034 9940 9653

1.0

. it = 0.9 184 781 — it _ 10 1616 00 648
942 1310 1831  S838 2911 5912 280 2920 1966 3015 19566 6545 6510
= = - 0.8 16.6 0.6 — Z - .t = 2 64
U5 439 620 1554 888 1864 140 941 775 533 5010 %2015 52028
= =z Z —Z Z = it =z gt = et 0 30
255 375 280 1137 561 1369 140 793 473 1061 4090 1492 1503
= =z it — Z Z — . .t - it 2 12
230 336 498 1433 928 1796 160 9.6 616 8.7 5845 2070 2076
0.1 13 19 208 160 16.1 — 30 32 61 850 209 285
10.1 194 130  s13 199 596 — 300 152 230 1300 650 659
. — Z Z — 20 _ e = 02 218 2 u
120 112 130 403 199 47  — 20 15.1 220 1410 571 569
- — 30 320 0.5 1267 - — 08 — 1250 493 504
64 100 60 331 9.1 50.6 — 20 102 170 1250 762 742
— — — 0.6 11.9 0.5 — = = Z — 3 16
0.4 0.6 1.6 0.8 149 - 12.3 158 20 2764 934 6329

U5 281 960 1230 - 0.6 250 720 544 — 260 996 805
= - — 48 1012 1554 — = — 10 1876 754 1047
— - — M40 — 680 - - - - — 12 2
- - — — — 20 200 — —_ — — 92 44
— — — 37 713 9.9 - — 06 475 163 75
194.0 - 270 - — - - - — 1m0 457 442
_ - Z 02 46 02 - — — — — s
62 90 120 330 02 516 — 240 152 — 1050 %0 I
. — - 0.7 147 0.6 — = - - gt 16 16

343.0 783.0 425.0 954.0 800.0 11340 79.0 411.0 508.0 387.0 23320 15805 15844

8445 12457 11874 34150 17036 35873 2240 18686 12414 15096 109879 42750 42202
it — Z T 241 w13 — Z Z 28 4185 1519 1932
8244 12134 10374 33459 16909 35487 2090 1877.8 12278 15133 110450 42202  —

34.3 26.6 64.5 28.8 227.3 247.6 — 2.1 — 67.3 573.5 1932

11.6 11.2 8.9 8.1 70 8.4 9.5 9.3 8.1 79 9.3 8.7 —
— — — 0.0 1.0 0.6 — — — 0.0 0.4 0.3 —

11.4 10.9 117 8.0 6.9 8.3 8.9 9.3 8.1 7.8 9.4 8.6 —
0.5 0.2 0.5 0.1 0.9 0.6 0.0 —_ 0.3 0.5 0.4 —
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116. Sairaaloiden sairaansijat keskussairaalapiireittiiin 31.12.1986

Sjukhusens virdplatser centralsjukhusdistriktsvis den 31.12.1986

Hospital beds by central hospital district (chd) on 31.12.1986

Yleis- Niistd — Dérav Tuber- Mieli- Yhteensa
sairaalat — Of which: kuloosi- sairaalat Summa
Yliopistosairaaloiden vastuualue ja keskussairaalapiiri Lasarett  Terveys- laitokset Sinnes- Total
Universitetssjukh somride och centraisjukhusdistrikt General  keskussair. Tub. in- sjukhus
Responsibility area of university central hospitals and central hospital district hospitals Hailsovards- rittningar Mental
central- TB insti- hospitals
sjukhus tutions
Hosp. of
health centres
Helsingin yliopistollinen keskussairaala — Helsingfors universitetscentral-
sjukhus — University central hospital of Helsinki:
Helsingin yliop. ksp — Helsingfors univ. csd — University chd of

HelSInKi o.coovoiiieeniineroaerenaseeacssroitosscssnsssnsnnnas 109879  5850.0 418.5 2663.1 14 069.5
Kotkan ksp — Kotkacsd — ChdofKotka ..........cocoveiiievnnnnn. 1 509.6 874.0 2.8 673.7 2186.1
Eteli-Saimaan ksp — Sodra-Saimens csd — Chd of Eteli-Saimaa . ...... 11874 553.0 ) 593.2 1780.6

Yht. — S:ma — Total 136849 7277.0 421.3 3930.0 18 036.2
Turun yliopistollinen keskussairaala — Abo universitetscentralsjukhus —
University central hospital of Turku:
Turun yliop. ksp — Abo univ. csd — University chd of Turku .. ......... 35873 1679.0 247.3 1385.2 5219.8
Satakunnan ksp — Satakunda csd — Chd of Satakunta ................ 1703.6 990.0 244.7 617.4 2 565.7
Yht. — S:ma — Total 52909 2669.0 492.9 2002.6 7 785.5
Tampereen yliopistollinen keskussairaala — Tammerfors universitetscentral-
sjukhusdistrikt — University central hospital of Tampere:
Tampereen yliop. ksp — Tammerfors univ. csd — University chd of

Tampere .......ooceeeuninarsersansessansseanascassssanassnanans 34150 1667.0 11.7 1624.6 50513
Kanta-Himeen ksp — Centrala Tavastlands csd — Chd of Kanta-Hdme ... 12414 503.0 ) 545.3 1786.7
Piijit-Hdmeen shp — Piijat-Hame svd — Chd of Pdijat-Hame .......... 1868.6 10330 H— 551.3 24199
Fteld-Pohjanmaan ksp — Sodra Osterbottens csd — Chd of Eteld-

PoRJanmaa ..............co.iiuiiiiiiiiiiiiiaatiiiiirenians 1487.1 762.0 162.1 890.7 25399
Vaasan shp — Vasasvd — ChdofVaasa .............cocvevvnnnnenn. 1490.7 676.0 18.2 3)876.6 2385.5

Yht. — S:ma — Total 95028 4641.0 192.0 4768.5 141833
Kuopion yliopistollinen keskussairaala — Kuopio universitetscentralsjukhus —

University central hospital of Kuopio:

Kuopion yliop. ksp — Kuopio csd — University chd of Kuopio .......... 24174 1168.0 D 414938 3911.2
Keski-Suomen shp — Mellersta Finlands svd — Chd of Keski-Suomi ... .. 21013 11200 )~ 725.1 28264
Mikkelin ksp — S:t Michels csd — Chd of Mikkeli .................... 1245.7 585.0 2 — 291.1 1536.8
Savonlinnan ksp — Nyslotts csd — Chd of Savonlinna ................. 844.5 343.0 D~ 179.7 1024.2
Pohjois-Karjalan ksp — Norra Karelens csd — Chd of Pohjois-Karjala ... 17132 938.0 ) 821.5 25347

Yht. — S:ma — Total 83221 4154.0 H— 3231.2 11 833.3
Oulun yliopistollinen keskussairaala — Uledborgs universitetscentralsjukhus

— University central hospital of Oulu:

Oulun yliop. ksp — Uledborgs univ. csd — University chd of Oulu ....... 25755 12140 2154 951.3 37422
Keski-Pohjanmaan ksp — Mellersta Osterbottens csd — Chd of Kes-

Ki-PORJanmMaa ..........coovvneiiniunioiineiianneeonncnnsenenns 810.4 487.0 94.2 392.1 1296.7
Kainuun shp — Kajanalands svd — Chdof Kainuu ..............c....t. 824.4 485.0 50.1 187.3 1061.8
Linsi-Pohjan ksp — Visterbottens csd — Chd of Lansi-Pohja ........... 608.1 324.0 45.0 288.3 941.4
Lapin ksp — Lapplands csd — ChdofLappi ..........ccoviiieeninnen 906.9 516.0 69.0 317.7 1293.6

Yht. — S:ma — Total 57253  3026.0 473.7 2136.7 8 335.7
Ahvenanmaan ksp — Alands csd — Chd of dland) ..................... 224.0 79.0 2 — 50.0 274.0
Koko maa — Hela landet — Whole country 42 750.0 21 846.0 1579.0 16 119.0 60 448.0

) Kuuluu Turun yliopistollisen keskussairaalan vastuualueeseen. — Tillhor Abo universitetscentralsjukhus ansvarsomride. — Belongs to responsibility area of

University central hospital of Turku.

2 Tuberkuloosin sairaansijat sisiltyvit yleissairaaloiden sairaansijoihin. — Tuberkulosvardens virdplatser ingdr i lasarettens vardplatser. — TB beds are

included in general hospital beds,

3 Mukaan lukien valtion omistama Mustasaaren sairaala, 150 ss. — Inkl. det statsiigda Korsholms sjukhus, 150 platser. — Incl. a State-owned mental

hospital, 150 beds.

Mukaan lukien valtion omistama Niuvanniemen sairaala, 430 ss. — Inkl. det statsigda Niuvanniemi sjukhus, 430 platser. — Incl. a State-owned mental

hospital, 430 beds.
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117. Laitossairaalat ja niiden toiminta vuonna 1986
Inrittningarnas sjukhus och deras verksamhet &r 1986
Hospitals of insitutions and their services in 1986

Laitossairaalat Sairaansijoja 31.12.  Poistettuja Hoitopiivid
Inrittningarnas sjukhus Viardplatser 31.12. Utskrivna Varddagar
Hospitals of institutions Beds 31.12. Discharges Patient days
1. Sosiaalilautakuntien alaiset — Underordnade socialnfimnderna — Under commu-
nal social weljare committees
A Laitossairaalaluetteloon hyviksytyt sairaalat — I inrittningarnas sjukhusfor-
teckning godkinda sjukhus — Hospitals accepted to the list of hospitals of insti-
tutions
Espoon kaupungin vanhainkodin sairasosasto (Aurorakoti) — Esbo stads
Aldringshems sjukavdelning (Aurorahemmet) .......cccovvierevnnnens 142 44 47 440
Helsingin kaupungin — Helsingfors stads:
— Kustaankartanon vanhainkodin sairasosasto — Gustafsgirds aldrings-
hems sjukavdelning ........ocoviiiiiiiiiiiiriiieiiiiiriiinarenns 147 541 51941
Hiameenlinnan kaupungin kunnallisen vanhainkodin sairasosasto (Vuoren-
taan vanhainkodin sairasosasto) ..........ceeeererenecnnnnenencoans 59 56 19 884
Keravan kaupungin vanhainkodin sairasosasto (Hopeahovi) ............. 28 8 10 220
Porvoon kaupungin vanhainkodin sairasosasto — Borgh stads aldringshems
sjukavdelning (Johannisberg) ..........ccoviuiiiiiiiiiiiiiiieniaeien. 80 67 31448
Riihimien kaupungin vanhainkodin sairasosasto ...........c.veueveense 64 15 22 893
B Muut —Ovriga — OfRers .......covvviinnieronnsesssssseorosecnnenenes — — —
Yhteensi — Summa — Total 520 731 160 933
2. Puolustuslaitoksen alaiset — Underordnade forsvarsviisendet — Under military
Sforces
A Laitossairaalaluetteloon hyviksytyt sairaalat — I inrittningarnas sjukhusfor-
teckning godkinda sjukhus — Hospitals accepted to the list of hospitals of insti-
tutions
Keskussotilassairaala (Helsinki) — Ceatralmilitidrsjukhus (Helsingfors) .... 250 8 042 45 282
Hémeen sotilassairaala (Lahti) ......ooviiiieneiniiireniaiiinnnneennns 144 4520 23751
Pohjan sotilassairaala (Oulu) .........c.oiiiiiiiiiniiiniieniiinneennn, 120 4 609 23 441
Kouvolan varuskuntasairaala ..........c.ciiiiiiniinineiiinnnnceness 48 2939 9243
Turun varuskuntasairaala ...........ccceiiiiiiieieneenreneeennnanas 54 1339 6833
Muut — Ovriga — OFRErS .. .vvviiiiiiiiarsiesosensnssonannsrennnas 871 . 134 168
Yhteensd — Summa — Total 1487 242 118
3. Vankeinhoitolaitoksen alaiset — Underordnade fiAngvardsanstalten — Under prison
system
A Laitossairaalaluetteloon hyviksytyt sairaalat — I inréittningarnas sjukhusfor-
teckning godkinda sjukhus — Hospitals accepted to the list of hospitals of insti-
tutions
Helsingin keskusvankilan sairaala — Helsingfors centralfingelses sjukhus .. 27 172 5759
Himeenlinnan keskus- ja lddninvankilan vankiparantola — Tavastehus
central- och linsféngelses sanatorium for fAngar ...........cc0vvieninnn. 120 139 14 624
Vankimielisairaala (Turku) — Sinnessjukhuset for fingar (Abo) .......... 42 292 10 646
B Muut —Ovriga — O1Rers .....cinnniiniiiininateeeracsessseanaancacans 151 .. ..
Yhteensii — Summa — Total 340
4. Muut laitossairaalat — Ovriga inriittningarnas sjukhus — Other hospitals of insti-
tutions
A Laitossairaalaluetteloon hyviksytyt sairaalat — I inrittningarnas sjukhusfor-
teckning godkidnda sjukhus — Hospitals accepted to the list of hospitals of insti-
tutions
Jarvenp#in sosiaalisairaala (Jarvenpdd) ..........ooveviniirieniiecinnn. 168 1030 38 359
Kcehitysvammalaitokset — Anstalter fér utvecklingstérda — Institutions for
mentally retarded:
Antinkartanon keskuslaitos (Ulvila) ...............cciiiiiiiiiinnaan.. 282 131 109 193
Eskoon keskuslaitos (Seindjoki) ......c.ooiiieiiiiiieiieiiiiiiaiieann. 320 99 115 361
Helsingin keskuslaitos .......coouiniiiiniiiiiiiiininaiiananeneannns 354 99 122 243
Honkalammen keskuslaitos (Liperi) .........ccciiiiivieninnirnannnns 249 116 87720
Kainuun keskuslaitos (Kajaani) ........ccevviiiinaerorersessencoassns 112 81 39 895
Kolpeneen keskuslaitos (Rovaniemi) ........c.viiciiiinirrvnnnnnreinness 284 119 110 488
Kuusaan keskuslaitos (Kuusankoski) ........coveveiirneenninsecnnnans 391 393 149 690
Karkulla centralanstalt (Pargas) — Karkullan keskuslaitos (Parainen) ..... 194 116 60 186
Paimion keskuslaitos .......oeviiiinriiinieiiiieiiiiiiiteeiiiieienes 340 220 120 087
Rinnekodin keskuslaitos (ESPOO) ... ..vvvineiriinnreiinnrnsannnsannnes 530 251 188 321
Ronnin keskuslaitos (Lammi) ...............c000.. et reseaeersenanres 400 273 129 892
Suojarinteen keskuslaitos (Suolahti) ..............cciiiiiiiiiiiiina.. 328 329 120 355
Tahkokankaan keskuslaitos (Oulu) .........ccoeviiiiiniinecnnciinnnass 391 314 140 336
Vaalijalan keskuslaitos (Pieksamaki) .......c.o0vevuiinvrerivnnrienonns. 625 256 225743
Ylisen keskuslaitos (YISJArvi) ....ooinitiiineniiiiiianrnaianenanananss 457 249 158 370
B Muut —Ovriga — O1RErs .......ccovviierininsinisssennneaccnsnarcsnns — — —_
Yhteensti — Summa — Total 5425 4076 1916 239
(1—4) Yhteensii — Summa — Total 7172
Niisti — Dirav — Of which:
A Laitossairaalaluetteloon hyviksytyt sairaalat — I inrittningarnas sjukhusfor-
teckning godkénda sjukhus — Hospitals accepted to the list of hospitals of insti-
BUHOMS o ovei et tieeiestentrasenesasesnessssasssssossncnenncns 7 621 2350919
B Muut —Ovriga — Ofhers . ....o.oveieniiiieiiieiieearearearenennns 151 ..
' Yhteensi — Summa — Total 7172
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118. Laitossairaaloiden sairaansijat hoitoaloittain 31.12.1985—87
Inriittningarnas virdplatser enligt virdform den 31.12.1985—87
Beds of hospitals of institutions by type of care on 31.12.1985—87

- Sairaaloita Yleissairaan- Mielisairaan- Tuberkuloosi- Sairaansijoja yhteensi
Sjukhus hoidon sijoja hoidon sairaan- hoidon sairaan- Summa vardplatser
Hospitals Lasarettvard- sijoja sijoja Beds total
Laitos platser Sinnessjukvards-  Tuberkulos-
Inriittning General hospital platser vardplatser
Institution beds Beds for mental Beds for Niistd — Darav —
diseases tuberculosis Of which:
AD B? AD B AD B2 AD BY AD B2

Kunnalliskodit — Kommunalhem-
men — Communal homes for the

aged 1987 6 —_ 520 — — —_ — — 520 520 —

1986 6 — 520 —_ — —_— — — 520 520 —_
1985 6 520 — — —_ — — 520 520 —

Puolustuslaitos — Forsvarsvisendet

— Military 1987 45 — 1460 — 30 — — 1490 1490

1986 45 — 1457 — 30 — — — 1487 1487 —
1985 41 — 1429 — 25 — — 1454 1454

Vankilat — Fingelserna — Prisons
1987 3 6 132 151 57 —_ — 340 189 151
1986 3 6 132 151 57 — — — 340 189 151
1985 3 12 12 145 57 65 — 279 134 145

Muut — Ovriga — Others 1987 16 — 51365 — — —_ 5365 5365
1986 16 — 5425 —_ — — — 5425 5425 —
1985 16 — 5493 —_ — — 5493 5493

Yhteensd — Summa — Total 1987 70 6 14M 151 87 —_ —_ — 7715 7564 151
1986 70 6 7534 151 87 — — — 7772 7621 151
1985 66 12 7454 145 82 —_ 65 —_ 7746 7601 145
1984 68 12 7439 162 89 — 65 — 7815 7653 162
1983 67 226 8784 5735 324 — 65 — 14908 9173 5735
1982 67 240 8836 5897 324 370 65 —

15492 9225 6267
!} Laitossairaalaluetteloon hyviiksytyt sairaalat. — I inrfittningarnas sjukhusférteckning godkinda sjukhus. — Hospitals accepted to the list of hospitals of

instiutions. (A)..
2 Muut. — Ovriga. — Others. (B).
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119. Laitossairaaloiden sairaansijat keskussairaalapiireittiin 31.12.1986

Vardplatser for inrittningarnas sjukhus centralsjukhusdistriktsvis den 31.12.1986
Beds of hospitals of institutions by central hospital district on 31.12.1986

Sosiaalilautakuntien  Puolustuslaitoksen Vankeinhoito- Muut Yhteensi

alaiset alaiset laitoksen alaiset Ovriga Summa

Underordnade Underordnade Underordnade Others Total
Keskussairaalapiiri socialndmnderna forsvarsvisendet fingvirdsanstalten
Centralsjukhusdistrikt Under communal Under military Under prison
Central hospital district social welfare Jorces system

committees

H AD AD B2 AD B? AD B

Lapin — Lapplands .............c.cc.ue. — — — 88 8 - — — — 166 166 — 254 254 —
Linsi-Pohjan — Visterbottens ........... — - - - - - = — 118 18 — 118 118 -
Oulun yliopistollinen — Uledborgs univer-

SIELS «.ierinviinrieeerieineetaeaanan — — 120 120 — — — — 329 329 — 449 449 —
Kainuun — Kajanalands ........... feees — - - 51 57 — 6 — 6 112 112 — 175 169 6
Keski-Pohjanmaan — Mellersta Oster-

bottens .......ciiiiiieriieneineinaan — —_ - 3 3 — — — 113 113 — 116 116 —
Vaasan — Vasa ......... e reeirereeeres — - 20 20 — — = — 128 128 148 148 —
Etela-Pohjanmaan — Syd-Osterbottens .... — - 17 17 - — — — 141 141 158 158 —
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ...... — — 62 62 — —  — 328 328 390 390 —
Kuopion yliopistollinen — Kuopio univer-

SIELS L iueiietiiiieiiii e iiieeiaas — - - 9 9 — 13 — 13 361 361 — 383 370 13
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ....... — - — 56 56 - — — — 253 253 — 309 309 —
Savonlinnan — Nyslotts ................. — - = = = - — - - 100 100 — 100 1:00 —
Mikkelin — S:t Michels ................. — - — 50 50 - — — — 157 157 - 207 207 —
Eteld-Saimaan — Sédra-Saimens ......... — - — 52 52 — 22 — 22 154 154 — 228 206 22
Tampereen yliopistollinen — Tammerfors

UNIVETSItELS o 0vvnnrenernennaeocnnsn. — 25 25 — — — — 463 463 488 488 —
Satakunnan — Satakunta — — 83 83 — 3 — 3 267 267 353 350 3
Turun yliopistollinen — Abo universitets ... — — 80 8 — 90 42 48 550 550 — 720 672 48

land — Ahvenanmaa .................. — - - = = = = - = = = = = =
Piijiat-Hameen — Piijat-Hime ........... — - — M4 14 - - — — 239 239 — 383 383 —
Kanta-Himeen — Centrala Tavastlands ... 123 123 — 9 9 — 147 120 27 186 186 546 519 27
Kotkan — Kotka .......cocvnievnneenann — — — 160 160 — — — — 219 219 379 319 —

Helsingin yliopistollinen — Helsingfors uni-
VETSIELS . ..oeviveiinenniennnnnronenns, 397 397 — 371 37t — 59 27 3210411041 — 18681836 32
Yhteensdi — Summa — Total 520 520 — 14871487 — 340 189 15154255425 — 77727621 151

" Laitossairaalaluetteloon hyviksytyt sairaalat. — [ inriittningarnas sjukhusférteckning godkinda sjukhus. — Hospitals accepted to the list of hospitals of

institutions. (A).
2 Muut. — Ovriga. — Others. (B).
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8. LAAKEHUOLTO
(taulut 120—128)

Lidkelainsiifidinté. Vuoden 1988 alussa voimaan tullut 1as-
kelaki (395/87) vahvistettiin 10.4.1987. Laakelain voimaan-
tulon my6td kumoutuivat keskeiset 1didkehuoltoa koskeneet
lait, apteekkitavaralaki ja apteekkilaitoksesta annettu laki.
Liékelain tarkoituksena on yllipitdi ja edistad lidkkeiden
ja niiden kdyton turvallisuutta seki varmistaa niiden asian-
mukainen valmistus ja saatavuus maassa.

Laékelailla uudistettiin laskkeisiin ja niiden valmistuk-
seen sekd jakeluun liittyvit kisitteet (esim. lddkevarasto-si-
vuapteekki, farmaseuttinen erikoisvalmiste-ldikevalmiste,
apteekkitavaratehdas-lisiketehdas) ja poistettiin lainsada-
diannésti vanhentuneet tai nykyiselle kdytinnélle vieraat
miiritelmit ja ilmaisut. Ladkelaki ei muuta liikkeiden
tuotannossa, jakelussa tai myynnissid olemassa olleita kes-
keisid rakenteita. Laikelaki rakentuu yksityisten harjoitta-
man luvanvaraisen elinkeinotoiminnan pohjalle. Liskelaki
sisdltdd sddnnokset sairaala-apteekista ja ladkekeskuksesta,
jotka kiytanndssd vastaavat sairaaloiden, terveyskeskusten
ja tarvittaessa myos sosiaalihuollon laitosten laZikehuollos-
ta.

Apteekit. Lidkkeitd saadaan yleisolle myyda vain aptee-
keista. Apteekkiliikkeen harjoittamiseen ovat oikeutettuja
ne, jotka ovat saaneet ladkintohallitukselta apteekkiluvan.
Apteekkilupa myénnetdin hakemuksesta yksityiselle henki-
16lle, jolla on proviisorin oikeus. Sairaala-apteekit toimivat
ainoastaan sairaalan tarpeita varten. Lisédksi toimivat Hel-
singin yliopiston apteekki seki Sotilasapteekki.

Oheisesta taulusta ilmenee vuosina 1984—87 myonnetty-
jen apteekkilupien lukumédrit sekd lukumédirit niista syis-
td, jotka ovat johtaneet apteekkilupien avoimeksi tuloon.

1984 1985 1986 1987

8. LAKEMEDELSFORSORJINING
(tabeller 120—128)

Lagstiftningen om likemedel. Den nya Likemedelslagen
(395/87) gavs 10.4.1987 och den tridde i kraft fran borjan
av ir 1988. I och med likemedelslagen upphivdes de tidi-
gare lagarna om likemedelsforsorjningen, dvs. apoteksva-
rulagen och lagen om apoteksvisendet. Syftet med likeme-
delslagen ar att upritthalla och frimja sikerheten med la-
kemedel och deras anvdndning samt att garantera veder-
bérlig tillverkning och tillgdng pa likemedel i hela landet.

I likemedelslagen moderniserades begreppen om like-
medelstillverkning och -distribution (t.ex. likemedelsférrad-
filialapotek, farmaceutisk specialpreparat-likemedelsprepa-
rat, apoteksvarufabrik-likemedelsfabrik) och avskaffades
foraldrade defitioner och begrepp. Likemedelslagen med-
foérde inga dndringar i organiseringen av likemedelspro-
duktionen, distributionen eller férsiljningen. Den bygger
fortfarande pa privat, tillstindsbaserad naringsverksamhet.
Likemedelslagen innehiller stadganden om sjukhusapotek
och likemedelscentraler som i praktiken svarar for likeme-
delsférsorjningen pa sjukhus, hilsovirdscentraler och vid
behov dven pa socialvirdens institutioner.

Apotek. Likemedel far siljas till allménheten endast fran
apotek. Apoteksrorelse fir bedrivas av den som av medici-
nalstyrelsen tilldelats apotekstillstind (tidigare apoteksrit-
tighet). Apotekstillstind beviljas pa ansokan till privatper-
son som har provisorsrittighet. Sjukhusapoteken betjinar
endast sjukhusen. Utanfor dessa star Helsingfors universi-
tets apotek samt Militirapoteket.

Vidstiende tabell visar antalet apotekstillstind som be-
viljats 1984—87 samt en forteckning av de orsaker som lett
till att apotekstillstand blivit lediga att ansokas.

1984 1985 1986 1987

Uusi apteekki ........ccveeennnnn.. 3 1 2 3
Apteekkarin kuolema ............... 7 2 2 4
Apteekkarin saama siirto ............ 30 17 9 21
Apteekkarin luopuminen ............ 37 29 29 23
Apteekkari menettinyt apteekkilu-

£ 1 ] — — —

Yhteensé 78 49 42 51

Apteekkien miirin kasvu jonakin vuonna ei vilttimatta
ole yhti suuri kuin samana vuonna myonnettyjen uusien
apteekkilupien miiri, koska uutta apteekkia ei aina perus-
teta sini vuonna, jona lupa myonnetdan.
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Nyttapotek .......ccvvviviinnnnnn, 3 1 2 3
Apotekaren avlidit ................. 7 2 2 4
Apotekaren erhallit nytt apotekstill-

stind ... 30 17 9 21
Apotekaren avstatt frin apoteket .. ... 37 29 29 23
Apotekaren forlorat sitt apotekstill-

stind ....... oo, I - — —
Sammanlagt ....................... 78 49 42 51

Antalet nya apotek under ett visst r dr inte nédvandigt-
vis detsamma som antalet nya beviljade apotekstillstand det
aret. Detta beror pa att det nya apoteket inte alltid grundas
samma ar som tillstindet beviljas.




120. Apteekkien, sivuapteekkien ja liiikekaappien miiri — Antalet apotek, filialapotek och Likemedelsskdp — Number of phar-

macies, subsidiary pharmacies and medicine supplies

Apteekit — Apotek — Pharmacies Sivuapteekit — Filialapotek Ladkekaapit
Subsidiary pharmacies Liakemedelsskip
Yksityiset Helsingin Sotilasapteekki Yksityisten Helsingin Medicine supplies
apteekit yliopiston Militirapotek apteckkien yliopiston
Privata apteekki Military Agda av pri- apteekin
apotek Universitetets Pharmacy vata apotek Agda av
Private apotek i Owned by universitetets
pharmacies Helsingfors private apotek
University Ppharmacias Owned by
Pharmacy in University
Helsink: Pharmacy
1983 574 1 1 115 16 381
1984 576 | 1 115 16 406
1985 575 1 1 119 16 420
1986 575 1 1 125 15 428
580 1 1 130 16 433

1987

Sivuapteekit. Apteekkari saa liikintohallituksen luvalla
pitdd apteekkiliikkeen harjoittamista varten sivuapteckkia
alueella, jossa ei ole apteekkia. Yhdelle apteekkarille 144-
kintohallitus voi myéntid korkeintaan kolme sivuapteek-
kilupaa. Téstd poiketen Helsingin yliopiston apteekilla on
kuitenkin oikeus ladkint6hallituksen luvalla pitdi useampia-
kin sivuapteekkeja.

Sivuapteekeissa voidaan valmistaa ja sieltdi saadaan
myyda kaikkia lddkkeitd samoin edellytyksin kuin aptee-
keista. Yleison kannalta apteekin ja sivuapteekin tuottamil-
la palveluilla ei ole eroa. Keskiméarin joka viidennelld ap-
teekilla on sivuapteekki, joten sivuapteekit ovat tirkei osa
lasikejakelujarjestelmii.

Mikiili sivuapteekki kasvaa liikevaihdoltaan niin suurek-
si, ettd sivuapteekilla katsotaan olevan hyvit edellytykset
toimia itsendisend apteekkina, muutetaan sivuapteekki ap-
teekiksi. Téta ei kuitenkaan voida tehdd ennen kuin viisi
vuotta on kulunut sivuapteekin perustamisesta.

Liiiikekaapit. Apteekkari saa lidkintohallituksen luvalla
myyd4 ilman ladkemiiriystd toimitettavia ladkkeita 14i-
kintShallituksen tarkemmin méirittelemistéd liadkekaapista
alueella, jolla ei ole apteekkia tai sivuapteekkia.

Laskintohallitus on antanut masiriyksid ja ohjeita 14i-
kekaapeista ja niiden pitdmisesti.

Lisdkekaapin hoitajalta ei edellyteti farmaseuttista tut-
kintoa. Apteekkari vastaa lddkekaapista ja sen toiminnasta.
Ladkekaapit tdydentivat lddkejakelujirjestelmia ldhinni
maaseudun harvaan asutuilla seuduilla.

Apteekeista toimitetut lddkemidriykset ja myynti. Ap-
teekkien (ja sivuapteekkien) toimittamien liikemiiriysten
lukumiéri on viime vuosina ollut 27—28 miljoonaa.

Filialapotek. En apotekare kan med medicinalstyrelsens
tillstind halla filialapotek p2 ett omrade som saknar apo-
tek. En apotekare kan fi hogst tre filialapotekstillstind.
Med undantag frin detta kan Helsingfors universitets apo-
tek pa medicinalstyrelsens tilistind hilla flera 4n tre filial-
apotek.

Filialalpoteken far tillverka och silja likemedel pd sam-
ma forutsittningar som apoteken. For allminheten ger
apotek och filialapotek samma tjanster. I medeltal var fem-
te apotek har ett filialapotek, vilket innebir att filialapote-
ken utgér en viktig del av likemedelsforsorjningen.

Om ett filialapotek far en si stor omsittning, att det an-
ses ha goda forutsittningar att fungera som ett sjilvstandigt
apotek, dndras filialapoteket till ett apotek. Detta kan
emellertid inte gbras innan fem ir gitt sedan filialapoteket
grundades.

Medicinskdp. Apotekaren fir med tillstind av medici-
nalstyrelsen silja receptfria likemedel frén s.k. medicinskap
enligt medicinalstyrelsens nirmare definition pi ett omrade
som saknar bade apotek och filialapotek.

Medicinalstyrelsen har utfirdat bestimmelser och anvis-
ningar om medicinsk3p och deras skétsel.

En forestindare for ett medicinskip behover inte ha av-
lagt farmaceutisk examen. Apotekaren svarar for medi-
cinskdpet och dess verksamhet. Medicinskapen komplette-
rar lakemedelsdistribution nirmast i glesbygder p landsor-
ten.

Expedierade recept och forsiljning frin apoteken. Antalet
recept som expedierats frin apotek (och filialapotek) har
under de senaste aren uppgétt till 27—28 miljoner.
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121. Apteekkien toimittamat lidikemiidriykset — Frin apoteken expedierade recept — Prescriptions delivered by pharmacies

Lukurmn#ira Asukasta kohti! Laakérid kohti?
Antal Per person!) Per likare!)
Number Per person’) Per physician?)
(1 600)

83 2 25 648 5.1 2 364

87 25813 5.1 2322

. P 27 404 55 2416

0 27 242 54 2379

0 28 472 5.6 2 351

1) llman eldinladkkeiti. — Utan djurmediciner. — Without drugs for animals.

Myos Helsingin yliopiston apteekin ja sen sivuapteekkien
seki Sotilasapteekin ldikemairaykset sisiltyvat lukuun.

Sotilasapteekin reseptuuri muodostuu puolustusvoimien
sairaanhoitolaitoksilta ja muilta valtion laitoksilta tulleista
lasdketilauksista siten, ettd kukin tilauksen sisdltimi ldike-
valmiste lasketaan yhdeksi reseptinumeroksi. Yhden ldéke-
valmisteen tilattu lukumiiri vaihtelee yleensd yhdesta sa-
taan, ja pakkauskoot ovat suurimpia kaupan olevia.

"I siffran ingar dven recepten som expedierats frin Hel-
singfors universitets apotek och dess filialapotek samt frin
Militarapoteket.

Militirapotekets receptur bestdr av likemedelsbestill-
ningar frin férsvarsmaktens sjukvéardsanstalter och andra
statliga institutioner pa s sitt att varje likemedelspreparat
som ingir i bestillningen riknas som ett recept. Antalet
bestillda forpackningar av ett likemedelspreparat varierar
vanligtvis mellan ett och hundra och férpackningsstorle-
karna idr de stérsta som finns pd marknaden.

122. Apteckkien myynti — Apotekens forsiiljning — Sales of pharmacies

Yksityiset apteekit ja Helsingin Sotilasapteekki
yliopiston apteekki Militiirapotek
Privata apoteken och Universitetsapotek Military pharmacy
i Helsingfors Liikevaihtoveroineen
Private pharmacies and University Pharmacy vuoden 1970 hinnoin  Ilman liike-
Med omsittningsskatt  vaihtoveroa

Ilman liikevaihtoveroa Liikevaihtoveroineen  till 1970 4rs priset Utan omsitt-
Utan omséttningsskatt Med omsittningsskatt  Ar 1970 prices ningsskatt
Excl. sales tax Incl. sales tax incl. sales tax Excl. sales tax
(1 000 000 mk) (1 000 000 mk) (1 600 000 mk) (1000 000 mk)

1970 .o i i i st 393.1 411.8 411.8 1.0

L 1976.7 2126.5 548.2 3.7

1984 ... i it e 21979 21378.7 573.5 41

. 24823 2675.3 608.8 4.7

1986 ...ioii ittt i 2 668.1 2 857.0 627.7 5.8

. A 29717.0 31874 739.3 6.3

1988% . i et i 3293.1 3534.2 792.9 ..

Apteekkien myynnin kasvu vuosittain on vaihdellut 10
%:n molemmin puolin.

Sairaanhoitolaitosten lidkehuolto. Sairaanhoitolaitosten
laikehuolto on jirjestetty sairaanhoitolaitoksen omistavan
organisaation toimesta, jolloin ladkehuollon palveluyksik-
kona voi toimia sairaala-apteekki tai lidkekeskus. Sairaan-
hoitolaitosten lidkehuoltoyksikdiden tarkoitus on toimia
erityisesti sairaanhoitolaitoksia palvelevina li#ikejakeluun,
ladkkeitd koskevaan tietopalveluun, lidketurvallisuusky-
symyksiin ja liiketutkimukseen erikoistuneina toimintapis-
teini.

LadkintShallitus on esittinyt sairaala-apteekin perusta-
mista kaikkiin keskussairaaloihin sekid muihin toiminnan
laajuuden perusteella niihin rinnastettaviin sairaanhoitolai-
toksiin vuoteen 1989 mennessi. Sairaala-apteekin hoitajana
toimii proviisori, jolloin sairaala-apteekin toiminta on mm.
laikkeiden hankinnan ja valmistuksen osalta verrattavissa
avohuollon apteekkeihin. Sairaala-apteekkeja oli vuoden
1987 lopussa yhteensi 13.

Niihin sairaanhoitolaitoksiin, joissa ei ole sairaala-ap-
teekkia voidaan ldikintohallituksen luvalla perustaa ladke-
keskus, jonka hoitajana voi toimia farmaseutti. Laakekes-
kus keskittyy lihinni sairaanhoitolaitoksen tarvitsemien
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Okningen av apotekens och filialapotekens forsiljning
under senare Ar har variert kring 10 %.

Sjukvidrdsanstalternas likemedelsforsorining. Sjukvirds-
anstalternas likemedelsforsorjning har anordnats pi for-
sorg av den organisation som &ger sjukvirdsanstalten, var-
vid likemedelsférsdrjningens serviceenhet kan utgdéras av ett
apotek eller en likemedelscentral. Andamalet med sjukvirds-
anstalternas likemedelsforsorjningsenheter ar att fungera
pad likemedelsdistribution, informationstjanst angiende
mediciner, medicinsikerhetsfrigor och likemedelsforskning
specialiserade verksamhetspunkter.

Medicinalstyrelsen har foreslagit, att sjukhusapotek skul-
le grundas fram till 4r 1989 vid alla centralsjukhus samt vid
andra pa grundval av verksamhetens omfattning med dessa
jamférbara sjukvardsanstalter. Sjukhusapoteket handhas av
en provisor, varfér sjukhusapotekets verksamhet bl.a. med
avseende pi anskaffning och framstillning av likemedel
kan jimforas med apoteken inom den 6ppna sektorn. An-
talet sjukhusapotek var 13 i slutet av 1987.

Vid de sjukvardsanstalter, dir sjukhusapotek inte finns,
kan med medicinalstyrelsens tillstind grundas likemedels-
central, som kan skoétas av en farmaceut. Likemedelscen-
tralen koncentrerar sig nirmast pa att anskaffa, distribuera




ldakkeiden hankintaan, jakeluun ja varastointiin. Liike-
keskuksia oli vaoden 1986 lopussa n. 350.

Apteekkimaksu. Apteckkimaksulain (148/46) mukaan ap-
teekkarin on vuosittain suoritettava liikevaihdon perusteel-
la mairitty maksu, ns. apteekkimaksu. Apteekkimaksu
suoritetaan liikevaihdosta, liikkevaihtoveron madrilld va-
hennettyni, tietyn taulukon mukaan. Apteekkimaksut vah-
vistaa lddkintohallitus vuosittain apteekkiliikkeiden edelli-
sen vuoden liikevaihdon perusteella.

Liikevaihdon perusteella maksettavat apteekkimaksut
miirittiin vuosina 1983+87 vuonna 1981 vahvistetun tau-
lukon (831/81) mukaan, johon valtioneuvosto on vuonna
1986 tehnyt ns. inflaatiotarkistuksen (113/86). Tarkistetun
taulukon mukaan apteekkimaksu esim. 1000 000 markan
liikevaihdosta on 10 660 markkaa ja S 000 000 markan lii-
kevaihdosta 400 535 markkaa.

Apteekkimaksulakiin lisittiin 1983 sdsinnos (59/83), jon-
ka mukaan 67 vuotta tiyttineet apteckkarit saavat 200 000
markan suuruisen vapautuksen apteckkimaksusta, mikili
luopuvat apteekkiluvastaan 1.7.1988 mennessa. Tdmi laki
ei koske lain voimaan tulon jilkeen mydnnettyjid apteekki-
lupia. Lain tarkoituksena on helpottaa ja jouduttaa ap-
teekkarien siirtymisti elikkeelle.

Apteckkimaksua maksavien Apteekkimaksujen
apteekkien liikevaihto kokonaismiari

(ilman lvv, milj. mk) (milj. mk)
1983 ............ 1812.8 135.2
1984 ............ 2010.3 1534
1985 ... ........ 2270.3 164.1
1986 ............ 2461.5 177.4
1987 ...l 2701.1 207.5

Sotilasapteekki, Helsingin yliopiston apteekki ja sairaa-
la-apteekit ovat vapautettuja apteckkimaksun suorittami-
sesta. Ahvenanmaan apteekit, jotka maksavat apteekki-
maksun maakuntahallitukselle, eivit ole luvuissa mukana.

Liiiketeollisuus. Luvan ldidkkeiden teolliseen valmistami-
seen myyntid varten myontii hakemuksesta sosiaali- ja ter-
veysministerio. Lupaan voidaan liittid ehtoja.

Kotimaisen liidketeollisuuden osuus Suomen liikemark-
kinoista (1 974 milj. mk tukkuhinnoin vuonna 1986) oli
vuonna 1986 noin 56 %. Ladkevalmisteita vietiin vuonna
1986 yht. 285 milj. mk:n arvosta ja lidkeraaka-aineita 237
milj. mk:n arvosta.

Liiiketukkukauppa. Liiketukkukauppaa saa harjoittaa
sosiaali- ja terveysministerién luvalla ja lidkintéhallituksen
valvonnan alaisena. Maassamme olevat lddketukkukaupat
jakautuvat toimilupien laajuuden perusteella kahteen ryh-
miin. Ensimmaiisen ryhmin muodostavat ne lidketukku-
kaupat, jotka saavat tuoda maahan, pitdi varastossa ja
myyds kaikkia ladkkeitid. Toisen ryhméan muodostavat ne
ladketukkukaupat, joiden toimintaa on jossain suhteessa
rajoitettu. Ne saavat tuoda maahan, pitiii varastossa ja
myydd vain midrittyjd ladkkeitd tai miidrityn tehtaan
tuotteita tai oikeutta on rajoitettu sen suhteen, kenelle ta-
varoita saa myydai.

Ladkintohallitus valvoo maassamme olevien ladketehtai-
den ja -tukkukauppojen toimintaa. Tarkastuksia suorite-
taan niin usein kuin tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen
ladkevalvonnan kannalta on tarpeellista. Valvontaan osal-
listuu myos lddkelaboratorio tutkimalla itse ottamiaan
niytteiti sekd lddkintohallituksen sinne toimittamia laike-
naytteiti.

och upplagra sidana mediciner som sjukvardsanstalten be-
hover. Antalet likemedelscentraler var i slutet av 1986 ca
350.

Apoteksavgift. Enligt lagen om apoteksavgift (148/46)

.skall apotekaren Arligen till staten erligga en s.k. apoteks-

avgift, som faststills enligt omsittningen. Apoteksavgiften
betalas pA omsittningen efter avdrag av omsittningsskatt
enligt en sirskild tabell. Apoteksavgifterna faststills arligen
av medicinalstyrelsen pi basis av foregdende ars omsitt-
ning.

Apoteksavgifterna pifordes aren 1983—87 enligt en ta-
bell (831/81) som faststillts Ar 1981. Statsradet gjorde ar
1986 en s.k. inflationsjustering av avgiften (113/86). Enligt
den justerade tabellen ir apoteksavgiften t.ex. av en om-
sittning pa 1 000 000 mark 10 660 mark och av en omsitt-
ning p4 5 000 000 mark 400 535 mark.

I lagen om apoteksavgift infordes ar 1983 ett stadgande
(59/83) enligt vilken apotekare som fyllt 67 ar fir avdra
200 000 mark av sin apoteksavgift ifall de avstir fran sitt
apotekstillstind fore 1.7.1988. Lagen giller inte apoteks-
tillstdnd som beviljats efter lagindringen. Syftet var att un-
derldtta och paskynda pensioneringen av dldre apotekare.

De apoteks omsittning, Totalsumman
vilka betalar apoteks- apoteksavgifter
avgift (utan oms. (i miljoner mark)
i miljoner mark)

1983 ...l 1812.8 135.2

1984 ............... 2010.3 1534

1985 ...ooiiiiiilt. 2270.3 164.1

1986 ...t 2461.5 177.4

1987 .ot 2701.1 207.5

Enligt lagen dr Militidrapoteket, Helsingfors universitets
apotek och sjukhusapoteken befriade frin apoteksavgift.
De &landska apoteken, vilka erldgger apoteksavgift till
landskapsstyrelsen, ingir inte i beloppen.

Likemedelsindustri. Tillstdnd till industriell tillverkning
av likemedel beviljas av social- och hilsovirdsministeriet.
Till tillstandet kan fogas villkor.

Den inhemska likemedelsindustrins andel av Finlands
lakemedelsmarknader (1 974 milj. mk i partipriser ar 1986)
var ca 56 % ar 1986. Likemedelsexportens virde ir 1986
var 285 milj. mk och rddmne-exportens virde 237 milj. mk.

Partihandel med likemedel. Partihandel med likemedel
far idkas med tillstdnd av social- och hilsovardsministeriet
och under tillsyn av medicinalstyrelsen. Lakemedelspartiaf-
farerna i vart land indelas i tvd grupper enligt omfattningen
av verksambhetstillstindet. Den forsta gruppen bildas av de
lakemedelspartiaffarer, som fir importera, lagerfora och
sdlja samtliga likemedel. Den andra gruppen bildas av de
affdrer vilkas verksamhet i ndgon man begrinsats. De fir
importera, lagerféra och silja endast vissa likemedel eller
produkter av en viss fabrik eller har endast en begrinsad
ritt att silja sina varor.

Meficinalstyrelsen Gvervakar samtliga i vart land fore-
fintliga likemedelsfabrikers och affirers verksamhet. Ins-
pektioner utférs si ofta som det 4r nddigt med hinsyn till
en effektiv och indamaAlsenlig liikemedelskontroll. I &ver-
vakningen deltar dven Likemedelslaboratoriet genom att
unders6ka prover som det sjilvt tagit eller som Sversints
av medicinalstyrelsen.
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123. Liiketehtaat ja lidiiketukkukaupat — Likemedelsfabriker och likemedelspartiaffirer — Pharmaceutical factories and

wholesalers of pharmaceutical products

Liiketehtaat — Likemedelsfabriker —
Pharmaceutical factories

Liaiketukkukaupat — Likemedelsparti-
affarer — Wholesalers of pharmaceutical

products
L X 42 57
L O 42 59
L o 41 59
L P 42 59
J087 it i e e et c e s 40 62

Liidkevalmisteiden myyntilupajiirjestelmi. Teollisesti val-
mistetuilla lidkevalmisteilla tulee olla liddkintShallituksen
myoOntimi myyntilupa ennen kuin li4kevalmisteita voidaan
myydi tai luovuttaa kulutukseen. Myyntilupajirjestelmén
tarkoituksena on varmistaa, etti kulutukseen tulevat 1aak-
keet ovat tehokkaita, turvallisia ja hinnaltaan kohtuullisia.

Myyntilupa myonnetddn kullekin ladkevalmisteelle erik-
seen, ensimmiiselld kerralla enintdin vuodeksi. Timin jal-
keen lupa uusitaan vuosittain, mikili luvan haltija maksaa
vuosimaksun ja ilmoittaa lddkintéhallitukselle ennen kun-
kin lupavuoden péittymisti pitdvinsd mainittua valmistet-
ta edelleen kaupan.

Liaidkintohallitus voi kuitenkin edelld mainittujen sdin-
nosten estimittd, erityisistd sairaanhoidollisista syisti,
myontdd yksityistapausta varten luvan lidkevalmisteen
luovuttamiseksi kulutukseen. Tillaisia ns. erityislupia
myonnettiin 1986 noin 5 000.

Suomessa on kiytossi n. 900 eri ld4keainetta. Seuraavas-
sa esitetiin kaupan olleiden ldikevalmisteiden miird ja
erditd myyntilupajirjestelmin toimintaa kuvaavia lukuja.

Systemet med forsiljningstillstind for likemedelspreparat.
Industriellt tillverkade liakemedelspreparat skall ha av me-
dicinalstyrelsen beviljat f6érsdljningstillstind innan de kan
siljas eller 6verlatas till konsumtion. Syftet med forsilj-
ningstillstinden ar att garantera, att de likemedel som finns
pd marknaden ir effektiva, sikra och att deras priser ir
skiliga.

Forsaljningstillstindet beviljas separat till varje likeme-
delspreparat; fér forsta fangen fér hogst ett ar. Direfter
fornyas tillstindet drligen, ifall tillstAndshavaren erligger en
arsavgift och meddelar till medicinalstyrelsen fére utgangen
av tillstindsaret, att nimnda preparat fortfarande halls till
salu.

Medicinalstyrelsen kan dock utan hinder av ovannimnda
stadganden, av sdrskilda skdl som hinfor sig till sjukvir-
den, i enskilda fall bevilja tillstind att 6verlita ett likeme-
delspreparat till f6rbrukning utan férséljningstillstand. Ar
1986 beviljades ca 5 000 sidana s.k. specialtillstand.

I Finland anviinds ca 900 olika likemedel. I féljande
uppstillning framstills antalet saluforda likemedelsprepa-
rat och vissa siffror som skildrar forséljningsstillstindssys-
temets funktion.

124. Liiikevalmisteiden myyntiluvat — Forsiljningstillstind av likemedelspreparat — Sale license system of pharmaceutical

preparates

Kaupan olleet Uudet myynti- Hyviksytyt Hylityt Uusimatta
valmisteet lupahakemukset hakemukset hakemukset jatetyt luvat
Preparat till Nya forsilj- Godkiinda Avslagna Oférnyade
forsiljning ningsansékningar  ansékningar ansdkningar ansokningar
Preparates New sale Accepted Rejected Sale licences
for sale applications applications applications not renewed

1982 L. it 3546 325 151 26 201

1983 .. e 3539 418 192 39 199

1984 .. s 3654 231 291 93 176

1985 . i it 3736 300 275 66 193

1986 ...iiiiiiiii i 3742 369 228 51 222

1987 ittt et 3668 494 185 52 259

Lidkelautakunta. LiikintShallituksen yhteydessid on 13-
kelautakunta, jonka tehtdvini on antaa ladkintohallituksel-
le lausuntoja asioista, jotka koskevat ldidkevalmisteita seki
lddkeaineita ja niiden vaikutuksia. Lautakunta on 7-jdseni-
nen. Virkamiesjdsenet ovat puheenjohtajana toimiva lai-
kintohallituksen ylijohtaja, varapuheenjohtajana toimiva
apteekkitoimiston piillikké ja lddkelaboratorion johtaja.
Muut viisi jisentd ja heidin varajisenensi nimittds sosiaali-
ja terveysministerio lddkintShallituksen esityksestd kolmek-
si vuodeksi kerrallaan. Jisenistd ja varajisenistd tulee yh-
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Likemedelsnimnden. I anslutning till medicinalstyrelsen
verkar likemedelsnimnden, vars uppgift dr att till medici-
nalstyrelsen avge utlatanden i frigor vilka giller likeme-
delspreparat samt likemedel och deras inverkningar. Till
likemedelsnimnden hér 8 ledamoter. Tjinstemannaleda-
moter dr medicinalstyrelsens Gverdirektér, som fungerar
som ordforande, apoteksbyrans chef, som fungerar som vi-
ceordférande, samt chefen for Likemedelslaboratoriet. De
ovriga fem ledamoéterna samt deras suppleanter utses av so-
cial- och hilsovirdsministeriet pd forslag av medicinalsty-




den olla sisdtautiopin, yhden farmakologian, yhden farma-
sian ja yhden epimuodostumaopin asiantuntija sekd yhden
terveyskeskuslddkirini toimiva yleislidketieteen asiantunti-
ja. Ladkelautakunta antaa lausunnon kaikista ladkevalmis-
teiden myyntilupahakemuksista. Liikelautakunnan lau-
sunnon perusteella ladkintShallitus voi myyntiluvan myén-
timisen yhteydessi asettaa valmisteen myynnille rajoituksia
kuten esim. vain sairaalassa kéytettiviksi tai tietyn erikois-
laakdrin masrittavaksi. Ladkelautakunta hyviksyy valmis-
teella ns. esitekstin, johon kaiken valmisteesta myohemmin
annettavan informaation tulee perustua. Ladkelautakunnan
toiminnan edellyttdma valmistelutyd tehdidin lazdkintéhalli-
tuksen apteekkitoimistossa ja liikelaboratoriossa.

Liiikevalmisteiden hinnat. Liikelautakunnan hintajaos-
ton tehtidvini on avustaa ladkelautakuntaa ladkevalmisteita
koskevissa hinta-asioissa, mm. myyntiluvan edellytyksend
olevan kohtuullisen hinnan arvioinnissa ja myyntiluvan
saaneiden valmisteiden hinnankorotuksia kisiteltdessa.

Hintajaostoon kuuluu kuusi jasenti. Sosiaali- ja ter-
veysministerid mairai ladkintohallituksen esityksestd hin-
tajaoston jisenet ja varajisenet ldikelautakunnan toimi-
kauden ajaksi. Kaksi jdsentd edustaa elinkeinohallitusta,
kaksi Kansaneldkelaitosta ja kaksi ldakintohallitusta. Lai-
kintohallituksen edustajista toinen on puheenjohtaja ja toi-
nen varapuheenjohtaja.

Vuosina 1980—86 ladkkeiden hinnannousu on ollut 5.5
% vuodessa kun kuluttajahinnat ovat nousseet 8.3 %.
Suomessa ladkkeiden hinnat ovat pohjoismaista tasoa.

Liikkeiden haitallisten sivavaikutusten seuranta. Vuonna
1966 perustettiin lddkintohallituksen liidkesivuvaikutusre-
kisteri, joka vastaanottaa ja kisittelee lddkireiden lahettd-
mit ilmoitukset lddkkeiden haitallisiksi todetuista tai epiil-
lyistd sivuvaikutuksista. Térkeistd uusista havainnoista on
tiedotettu vilittémisti ladkarikunnalle, samalla ladkeval-
misteen kiyttéaiheita on rajattu, sen informaatiota on kor-
jattu tai lidke on vedetty pois markkinoilta. Vuonna 1987
tehtiin rekisteriin 542 ilmoitusta.

Vuonna 1973 Suomi liittyi 20 muun jisenvaltion kanssa
Maailman terveysjarjestén (WHO) ldkesivavaikutusrekis-
teriin, josta saatavat tiedot ovat avuksi pyrittiessi edelleen
vihentimiin ld4kkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia.
Vuoden 1978 alusta toimintaa tehostettiin siten, ettd
WHO:lle lihetetiin jokaisesta sivuvaikutusilmoituksesta
myés todennidkoisyysarviointi. My6s epiillystd sivuvaiku-
tuksesta ilmoittaneelle lddkirille on vuoden 1978 alusta li-
hetetty selvitys asiasta tai pyydetty lisdselvityksid tai tarvit-
taessa esitetty potilaan jatkohoidon seuraamisen tehosta-
mista.

Kliinisten liiketutkimusten seuranta. Liikevalmisteiden
myyntilupajirjestelmain liittyy liddkkeilla suoritettavien
kliinisten liiketutkimusten seuranta. Vuodesta 1965 alkaen
on kliinisistd ldidketutkimuksista pitinyt tehdd ilmoitus
ladkintohallitukselle ennen tutkimuksen aloittamista. Ladk-
keen valmistajaﬂ tai asiamiehen tulee vihintddn 60 vuoro-
kautta ennen kliinisen lidketutkimuksen aloittamista tehda
ladkintéhallitukselle kirjallinen ilmoitus tutkimuksesta.
Mikili ladkint6hallitus ei tinid aikana pyydi lisdselvitystd
tai kielld tutkimusta voidaan se aloittaa. Vuonna 1986 144-
kintéhallitukselle tehtiin 288 ilmoitusta, joista 59 ilmoituk-
sesta pyydettiin lisdselvitystd. Kotimaisen lddketeollisuuden
ilmoituksia oli 61 ja ulkomaisen ldzketeollisunden 227.

Liikekulutuksen seuranta. Liikekulutus kuvastaa paitsi
viestdn sairastavuutta myds sairauksien hoitotapoja, itse-
laskitysti ja reseptiliikkeiden kayttéd. Kulutuslukujen pe-
rusteella voidaan tehdid pastelmid eri ladkkeiden ja ladke-
ryhmien tarkoituksenmukaisesta, liiallisesta tai alikdytosta.

relsen for tre ar i sinder. Av ledaméterna och suppleanter-
na bor en vara sakkunnig i inremedicin, en i farmakkologi,
en i farmaci, en i missbildningslidra samt en vara verksam
som hilsocentrallikare och sakkunnig i allmin medicin.
Lakemedelsnimnden avger sitt utlitande om samtliga an-
sokningar om forsiljningstillstind for farmaceutiska speci-
alpreparat. P4 basen av likemedelsnimndens utlitande kan
medicinalstyrelsen i samband med beviljandet av forsilj-
ningstillstindet uppstilla begrinsningar fér preparatets sa-
luférsel, t.ex. silunda att det fir anvindas endast vid sjuk-
hus eller ordineras av sirskild speciallikare. Likemedels-
nimnden godkidnner for preparatet en s.k. presentations-
text, pa vilken all information som senare ges om prepara-
tet bor basera sig.

Priserna pa likemedelspreparat. Likemedelsnimndens
prissektion bitrader likemedelsndmnden i prisfrigor gil-
lande farmaceutiska specialpreparat, bl.a. vid uppskattande
av det skiliga pris som &r en forutsiittning fér forséljnings-
tillstind samt vid beredning av prishdjningar fér preparat
vilka erhallit férséljningstillstand.

Till prissektionen hor sex ledaméter. Social- och hil-
sovardsministeriet utser p& medicinalstyrelsens férslag pris-
sektionens ledaméter och suppleanter f6r likemedelsnimn-
dens mandattid. Tvd av ledamdéterna representerar ni-
ringsstyrelsen, tvd Folkpensionsanstalten och tvd medici-
nalstyrelsen. Av medicinalstyrelsens foretridare har en ut-
setts till ordférande och den andra till viceordforande.

Under aren 1980—86 har prisutvecklingen for likemedel
varit per ar i genomsnitt 5.5 %, medan konsumentpriserna
har stigit ca 8.3 %. Internationellt sett dr likemedelspriser-
na pa nordisk niva.

Uppfoljning av likemedlens skadeverkan. Ar 1966 grun-
dades vid medicinalstyrelsen ett register for skadeverknin-
gar av likemedel, som emottar och behandlar de av likarna
Oversinda meddelandena om likemedlens konstaterade el-
ler misstinkta skadeverkningar. Likarkiren har omedel-
bart informerats om viktiga nya observationer; samtidigt
har man dragit grinser foér likemedlets indikationer, dess
information har korrigerats eller det har dragits bort frin
marknaden. Till registret gjordes 1987 542 anmilningar.

Ar 1973 blev Finland tillsammans med 20 andra med-
lemsstater i Virldshalsoorganisationens (WHO) register for
biverkningar av likemedel, vilkas sammandrag &r till hjilp
did man stravar till att ytterligare minska menliga biverk-
ningar av likemedel. Fran bérjan av 1978 effektiverades
verksamheten silunda att till WHO séinds dven en sanno-
likhetsuppskattning for varje biverkningsanmilan. Ocksi
till den likare som anmilt en misstinkt biverkan har fran
borjan av 1978 sints en utredning i saken eller betts om
tilliggsutredningar eller vid behov framstillts effektivering
av patientens fortsatta vard.

Uppféljning av kliniska likemedelsundersokningar. Till
forsaljningstillstandssystem fogar sig uppfoljning av klinis-
ka lakemedelsundersokningar som utférs med mediciner.
Fran 1965 har det varit obligatoriskt att géra en anmilan
om kliniska likemedelsundersékningar till medicinalstyrel-
sen innan undersokningen pabodrjas. Enligt instruktioner
bor likemedlets tillverkare eller dennas ombud minst 60
dygn fére den kliniska forskningens inledande till medici-
nalstyrelsen gora skriftlig anmilan om forskningen. Ifall
medicinalstyrelsen under denna tid inte inbegir ytterligare
utredningar eller forbjuder forskningen, kan denna inledas.
Ar 1986 gjordes till medicinalstyrelsen 288 anmilningar, av
vilka 59 foranledde begiran om tilliggsutredning. Den in-
hemska lakemedelsindustrin gjorde 61 anmilningar och den
utlindska likemedelsindustrin 227.
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Liikekulutuksen seuranta on nihty tirkedksi ldikekustan-
nusten tarkkailussa sekd liikkeiden sivuvaikutusten seu-
raamisen ja ehkdisemisen kannalta.

Vuodesta 1982 alkaen on atk:n avulla seurattu huu-
mausaineiden miirddmistd ja toimittamista. Talld tavoin
on tarkkailtu ongelmakiytt6a ja tarvittaessa puututtu asi-
aan.

Huumausaineasetus tuli voimaan 1.7.1981. Tilloin huu-
mausaineasetukseen yhdistettiin vuoden 1971 psykotroop-
pisia aineita koskevan yleissopimuksen miiriykset, mitkd
koskivat mm. barbituraatteja. Lisiksi asetukseen sisillytet-
tiin psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuksen ai-
neisiin rinnastettavia aineita kuten bentsodiatsepiinit.

Vuonna 1974 kiynnistettiin systemaattinen laikekulu-
tuksen tilastointityd, joka laajennettiin 1977 yhteispohjois-
maiseksi, kaikkea liikekulutusta koskevaksi seurannaksi.
Tahin liittyen valmistettiin ldikkeiden luokitusjirjestelmi,
minkid avulla eri maiden toisistaan poikkeavat liidkevali-
koimat voidaan muuttaa yhteismitallisiksi. Ndin on mah-
dollista laatia keskenidin vertailukelpoisia pohjoismaisia
liikekulutustilastoja, joissa kulutusta mitataan liikkeiden
kiyttomiidrini asukasta kohden. Ensimmaiinen tillainen ti-
lasto valmistui 1979 (Nordisk likemedelsstatistik 1975—
1977).

Toinen tilasto — edellistd huomattavasti laajempi —
valmistui 1983 (Nordik likemedelsstatistik 1978—1980) ja
kolmas vuonna 1986 kisittien vuodet 1981—83. Ensim-
miinen pelkistiin Suomea koskeva tilasto julkaistiin
vuonna 1988 (Suomen ldiketilasto 1987).

Ladkemyyntitilasto voidaan ilmaista rahallisen arvon tai
miirin, kuten painon, millilitrojen, tablettien lukumédirin
tai pakkausten lukumiirin avulla. Koska ladkkeen hinta
voi vaihdella eri maissa ja eri ajankohtina, ei kiyton vertai-
lua liidketieteelliseltd kannalta voi tehdi rahallisen arvon
perusteella. Koska myds tablettien vahvuus ja valmisteiden
lizikemuoto voi vaihdella eri maissa, soveltun myytyjen tab-
lettien, millilitrojen jne. madrd huonosti vertailujen perus-
taksi. Vaikuttavan aineen painomiairi on parempi vertailu-
yksikkdo.

Pohjoismaissa tilastoissa sovittiin kdytettiviksi vertailu-
yksikkoni “defined daily dose” (DDD) eli méiritelty vuo-
rokausiannos. Miiritelty vuorokausiannos on valittu val-
misteen annostuksen perusteella. Annos on ilmaistu vaikut-
tavan aineen painoméiirini, mikili mahdollista. Kun timi
on mahdotonta, kuten esimerkiksi yhdistelméavalmisteissa,
on annos ilmaistu tabletteina, millilitroina tms. On koros-
tettava, etti miiritelty vuorokausiannos ei ole suositeltu
annos vaan ainoastaan teknillinen vertailuyksikké.

Tiedot liikemyynnisti saadaan Suomessa liiketukku-
kaupoilta. Tiedot eiviit sisdlld eldinldikkeiden myyntid ei-
vitkid aikaisemmin myéskddn suoraa laitosmyyntid, Suo-
men lddketilasto 1987 laitosmyynnin kuitenkin siséltda.
Suora laitosmyynti on noin 20 % koko ladkemyynnin ar-
vosta.

Liaikeinformaatio. Valtaosa lidkeinformaatiosta tapah-
tuu lidketeollisuuden toimintana. Laikintohallitus valvoo
mahdollisuuksiensa mukaan informaation paikkansapita-
vyytti ja asiallisuutta.

Vuonna 1973 laidkintéhallitus aloitti Kapseli-nimisen jul-
kaisun toimittamisen. Julkaisu jaetaan maan kaikille 1a4ka-
reille ja apteekeille. Julkaisusarjassa kisitellddn yksityis-
kohtaisesti keskeisid ldikevalmisteryhmii vertaillen eri
valmisteiden etuja, haittoja, hoitokustannuksia jne.

Vuonna 1975 ldskint6hallitus perusti yhdessi Kansan-
elikelaitoksen kanssa tyoryhmin, jonka tehtdvini on jakaa
laikeinformaatiota 13hinni ladkéareille. Tyoryhmi on mm.
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Uppfoljning av likemedlens forbrukning. Forbrukningen
av likemedlen aterspeglar bide morbiditet och sjukdomar-
nas virdmetoder. P4 basen av férbrukningssiffrorna kan
man draga slutsatser om skilda likemedels och likemedels-
gruppers dndamadlsenlighet, 6ver- eller underkonsumtion.
Uppfoljningen av likemedelsférbrukingen har ansetts vik-
tig vid uppsikt av likemedelskostnader, evalvering av li-
kemedlens skadeverkningar och dessas forebyggande.

Fran och med 4r 1982 har man dven f6ljt med ordinerin-
gen och utgivandet av narkotika med hjilp av automatisk
databehandling.

En ny narkotikaf6érordning tridde i kraft den 1.7.1981.
Hirvid sammanfordes med narkotikaférordningen bl.a. de
1 1971 ars konvention om psykotropiska dmnen ingiende
bestimmelserna, vilka gillde bl.a. barbiturater. Vidare in-
kluderades i férordningen sidana dmnen, bl.a. betsodiaze-
piner, vilka berdrs av konventionen om psykotropiska 4m-
nen.

Ar 1974 ingdngsattes ett systematiskt statistikarbete om
lakemedelforbrukning, som 1977 utvidgades till samnor-
disk, fér uppf6ljning av all likemedelsforbrukning. I ank-
nytning dartill forbereddes ett klassificeringssystem av me-
diciner, med vars hjilp de i skilda linder avvikande like-
medelssortimenten kan omformas kommensurabla. Silun-
da dr det mojligt att utarbeta sinsemellan jimforliga nor-
diska statistikupgifter om likemedelsférbrukningen dir
forbrukning uppmits sdsom anvindning per invanare. Den
forsta dylika statistiken blev fardig 1979 (Nordisk likeme-
delsstatistik 1975—1977).

Den andra statistiken — och mer omfattande — utkom
4r 1983 (Nordisk likemedelsstatistik 1978—80) och ar 1986
den tredje (1981—83). Den forsta statistik, som gillde en-
bart Finland, utkom ar 1988 (Suomen ldéketilasto 1987).

Forsiljningsstatistik 6ver likemedel kan uttryckas i vir-
de eller genom méingdangivelse sdsom vikt, milliliter, antal
tabletter och antal forpackningar. Eftersom kostnaden for
ett likemedel kan variera frin land till land och mellan oli-
ka tidsperioder kan jamforelser av forbrukningen ur medi-
cinsk synvinkel inte goras pd kostnadsbasis. D3 4ven tab-
lettstyrka och administreringsformer kan variera mellan
olika linder, dr jaimforelser utifrin antalet silda tabletter,
milliliter etc, mindre limpliga. Viktsmingd aktiv substans
ar ett battre matt.

Fér den nordiska statistiken har man enats om att som
jamférelseenhet anvinda »defined daily dose» eller definie-
rad dygnsdos (DDD). Den definierade dygnsdosen ér vald
efter medeldoseringen vid preparatets huvudindikation. Om
mojligt dr dosen angiven i viktmingd aktiv substans. Nar
detta dr omoijligt, t.ex. for kombinationspreparat, ges dosen
i tabletter, milliliter eller dylikt. Det skall understrykas, att
den definierade dygnsdosen inte ir en rekommenderad do-
sering utan endast en teknisk jimforelseenhet.

Uppgifterna om likemedelsforsiljningen erhdlls i Fin-
land fran likemedelspartiaffirer. Statistiken innehdller inte
forsiljningen av djurlikemedel och tidigare inte heller den
direkta anstaltfoérsdljningen, »Suomen liddketilasto 1987»
didremot innehaller den. Anstaltforsaljningens virde dr ca
20 % av den totala likemedelsf6rsaljningen.

Liikemedelsinformation. Huvuddelen av likemedelsin-
formationen sker som likemedelsindustrins verksamhet.
Medicinalstyrelsen évervakar informationens tillf6rlitlighet
och saklighet.

Ar 1973 begynte medicinalstyrelsen redigerandet av en
publikation, som kallas Kapseli. Publikationen distribueras
till landets alla likare och apotek. I publikationsserien be-
handlas detaljerat centrala grupper av likemedel och jam-.




julkaissut usean vuoden ajan erityisti lddkeinformaati-
opalstaa Suomen lidkirilehdessi.

Vuonna 1978 annettiin ensimméinen li4kkeiden tiedot-
tamista ja mainontaa ohjaava yleiskirje, jossa on mm. oh-
jeet yleisolle suunnatusta liikemainonnasta ja siitd miti
tietoja terveydenhoitoalan henkilostolle tarkoitetun ladke-
tiedotteen tulee sisiltai.

Liiiikkeenomaiset tuotteet. Lisikkeenomaiset tuotteet ovat
valmisteita, joissa vaikuttavana aineena on ldikeaineita niin
vihiisessid miirin tai sellaisessa muodossa, etteivit valmis-
teet tdytd kaikkia liikevalmisteen myyntiluvan edellytyk-
sid. My&s homeopaattiset ja antroposofiset valmisteet kuu-
luvat lain piiriin.

Edelld tarkoitettuja vaimisteita saadaan myydi tai muu-
toin luovuttaa kulntukseen apteckista liddkintohallituksen
annettua sithen luvan. Myyntiluvan myontimisen edelly-
tykset ovat:

1) Valmistetta voidaan pitaa tavallisesti kiytettyind mairi-
ni ihmisen terveydelle vaarattomana

2) Ilmoitettua kiyttotarkoitusta voidaan pitdd hyviksytti-
vind.

Laidkintohallitukseen on jitetty 31.12.1986 mennessd n.
600 hakemusta, joista n. 400 koskee antroposifisia ja ho-
meopaattisia valmisteita. Myyntilupia on myonnetty 95
valmisteelle ja hylattyji hakemuksia on 24. Myyntilupaha-
kemusten kisittelyyn osallistuvat apteekkitoimisto ja ldike-
laboratorio.

Farmaseutinen henkildsté. Taulussa 125 on tietoja farma-
seuttisten henkiloston koulutuksesta.

fors olika beredningars forméner, nackdelar, vardskostna-
der osv.

Ar 1975 grundade medicinalstyrelsen tillsammans med
Folkpensionsanstalten en arbetsgrup, vars uppgift ar att
distribuerna likemedelsinformation nirmast till likarna.
Arbetsgruppen har bl.a. publicerat en speciell likemedelsin-
formationsspalt i Finlands ldkartidning.

Ar 1978 avgavs det forsta cirkuldr om handledning av
lakemedelsinformation och annonsering, som omfattar bl.a.
anvisningar om p3 allminheten inriktad likemedelsannon-
sering och om vilka uppgifter ett likemedelsinformations-
blad, avsett fér hilsovirdspersonalen, skall omfatta.

Produkter av likemedelstyp. Produkter, vilka innehiller
som verksamt imne likemedelssubstans i sa ringa méin eller
i sidan form att produkter inte fyller alla férutsittningar
for forsiljningstillstAind. Likemedelslagen giller ocksd ho-
meopatiska och antroposofiska produkter.

Produkter av lakemedelstyp kan siljas till allmédnheten
frAn apoteken om medicinalstyrelsen givit sitt tillstind.
Tillstindet kan beviljas:

1) Om produkten vid normal anvandning kan anses vara

ofarlig fér minniskans hilsa

2) Om produktens angivna éndamail 4r godtagbart.

Intill den 31.12.1986 har till medicinalstyrelsen inkommit
ca 600 ansokningar, av dessa ca 400 gillde antroposofiska
och homeopatiska produkter. Forsiljningstillstind har be-
viljats f6r 95 produkter och 24 anstkningar har férkastats.

Farmaceutisk personal. I tabell 125 finns uppgifter om
den farmaceutiska personalens utbildning.

125, Farmaseuttisen henkildstin koulutus — Utbildning av farmaceutisk personal — Education of pharmaceutical personnel

Opintonsa aloittaneet — Nya studerande — New

Suoritetut tutkinnot — Avlagda examina —

students Examunations
Proviisori- Farmaseutti- Proviisori- Farmaseutti-
tutkinto tutkinto tutkinto tutkinto
Provisor- Farmaceut- Provisor- Farmaceut-
examen examen examen examen
Master of Bachelor of Master of Bachelor of
Pharmacy Pharmacy Pharmacy Pharmacy

1983 oot eieee e 60 196 44 164

1984 .o e 56 258 66 168

1985 i it 62 223 54 194

1986 .o et 76 230 54 149

1987 oo e 80 247 59 196

Ladkehuollon henkilostén koulutus on suunniteltu kol-
miportaiseksi siten, ettd kullakin henkiléstéryhmilli on
selked tehtdvialueensa.

Proviisorin tutkinto on farmasian perustutkinto, joka
voidaan suorittaa Helsingin yliopistossa tai Kuopion kor-
keakoulussa. Farmaseutin tutkinto on opistoasteen tutkin-
to, koulutuspaikkoina on Helsingin yliopisto, Kuopion yli-
opisto ja Abo Akademi. Proviisorintutkinto perustuu ase-
tukseen farmasian tutkinnoista (297/78) ja farmaseutin tut-
kinto asetukseen 239/80.

Lidkehuollossa tyoskentelee myos teknisen apteekkiapu-
laisen tutkinnon (835/73) suorittaneita — joita kutsutaan
farmanomeiksi ja joita ei endi kouluteta — ja lddketydnte-
kijin tutkinnon (37/82) suorittaneita. Liiketydntekijiin
koulutus aloitettiin 1981. Tamin tutkinnon suorittaneita oli
apteekissa 31.12.1986 yht. 256 ja farmanomeja 603. Lidke-
tydntekijin koulutuksella on tarkoitus luoda liddikehuollon
tehtiviin tydntekijaasteisen ammattitutkinnon suorittanut

Utbildningen av personalen inom Likemedelsférsorjning-
en har planerats i tre steg silunda, att varje personalgrupp
har sitt klart avgransande uppgiftsomrade.

Provisorsexamen ir farmaceutisk grundexamen, som kan
avliggas vid Helsingfors universitet eller Kuopio hégskola.
Farmaceutexamen 4r en examen pd institutsnivd, som av-
laggs vid Helsingfors universitet, Kuopio hégskola eller
Abo Akademi. Provisorexamen baserar sig p4 férordningen
om farmaceutiska examina (297/78) och farmaceutexamen
pa forordning 239/80.

I likemedelsférsorjning fungerar personer, som avlagt
examen for teniskt apotekstbitriade (835/73) — som benims
farmanomer — och personer, som avlagt examen {ér like-
medelsarbetare (37/82). Utbildning av likemedelsarbetare
inleddes ar 1981. Likemedelsarbetare fanns i apoteken i
slutet av 1986 sammanlagt 256 och farmanomer 603, Syftet
med denna utbildning ar att f6r uppgifter inom likemedels-
forsorjningen skapa en grupp, som ersitter de pi arbets-
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ryhmé korvaamaan toimipaikkakoulutettuja teknisidi apu-
laisia, joita 31.12.1986 oli apteekeissa vield noin 1 000.

Taulussa 128 esitetdin apteekkien farmaseuttisen henki-
16ston ryhmit. Niiden lisdksi apteekeissa tyoskentelee
myds muuta henkilost6d, lahinnd toimipaikkakoulutettuja
teknisid apteekkiapulaisia, toimistohenkildst64 ja siivoojia.
Muun henkil$ston médird vuoden lopussa oli 1 753 v. 1984,
1743 v. 1985 ja 1 765 v. 1986. Tietoja farmaseuttisesta hen-
kilostostd on my6s tamin julkaisun luvussa “Terveyden-
huoltohenkil5sto”.

Farmakopea. Suomi liittyi vuonna 1982 Euroopan far-
makopeakomission jiseneksi ja Euroopan farmakopean
laatimista koskevan yleissopimus (507/82) saatettiin voi-
maan 3.9.1982. Tama merkitsee sitd, ettd Suomi osallistuu
tiysivaltaisena my6s Euroopan farmakopeakomission asi-
antuntijaryhmien tyoskentelyyn. Asiantuntijaryhmii on
kaikkiaan 25 ja Suomi on tdlli hetkelld mukana viidessd
asiantuntijaryhméssi.

Koska Euroopan farmakopeassa ei ole kaikkia tarpeelli-
sia lidkeaineiden ja -valmisteiden monografioita, ladkints-
hallitus on antanut kansallisesti Euroopan farmakopeaa
tiydentivid maariyksid ja ohjeita. Nimi ohjeet on koottu
Suomen liikestandardit -kokoelmaan. Pohjoismainen yh-
teistyd farmakopea-alalla jatkuu edelleen suuntautuen la-
hinni Euroopan farmakopean tiydentimiseen.

Lizkelaboratorio. Vuonna 1975 toimintansa aloittaneen
ladkelaboratorion tehtivini on lidikintShallituksen toi-
meksiannosta liikkeiden seké liidkkeiden tavoin kiytetti-
vien valmisteiden ja tarvikkeiden jatkuva laadun tarkkailu,
tutkimustoiminta seké osallistuminen farmakopeaty$hén ja
ladkkeiden myyntilupahakemusten kisittelyyn.

Ladkelaboratorion tehtavisti muodostavat miirallisesti
suurimman osan lidkkeiden laadun tarkkailuun liittyvit
laboratoriotutkimukset ja lidkevalmisteiden myyntilupa-
hakemusasiakirjojen tarkastus ja arviointi. Vuodesta 1980
lahtien on kaikki uudet myyntilupahakemukset ja niihin
liittyvit asiakirjat sekd myyntiluvan saaneita valmisteita
koskevat muutoshakemukset toimitettu lidkintShallituksel-
le osoitettuna aluksi li4dkelaboratorioon. Uusia hakemuksia
tulee vuodessa n. 300 ja muutoshakemuksia n. 2 000.

Niiden tehtivien lisdksi laboratoriossa kisitelladn ladk-
keiden sivuvaikutusilmoituksia, tehddian farmakopean tar-
kastukseen liittyvii laboratoriotutkimuksia, suoritetaan
ehkiisimien ja katguttien laadun tarkastuksia seki tehdidn
laboratorion toimialaan liittyvii tieteellisti tutkimusta.
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platsen utbildade tekniska apoteksbitriden (31.12.1986 ca
1 000 i apoteken).

I tabell 128 framstiills apotekens farmaceutiska personal.
I apoteken arbetar ocksi annan personal, ndrmast stdders-
kor och pd arbetsplatsen utbildade tekniska apoteksbitride.
Antalet annan personal var i slutet av 1984 1 753, i slutet av

11985 1 743 och i slutet av 1986 1 765.

Uppgifter om farmaceutisk personal finns ocks? i kapitel
»Hilsovardspersonal» i denna publikation.

Farmakopén. Finland ansl6t sig ar 1982 som medlem i
europeiska farmakopékommissionen, och konventionen om
utarbetande av en europeisk farmakopé forsattes i kraft
fr.o.m. den 3.9.1982 (507/82). Detta innebir, att Finland
deltar som fullviardig medlem dven i den europeiska farma-
kopékommissionens expertgruppers arbete. Expertgrupper-
na ir inalles 25 till antalet och Finland ir for nirvarande
med i 5 expertgrupper.

Emedan den europeiska farmakopén inte tacker alla re-
dan tidigare gillande monografier 6ver lakemedel och me-
dicinska preparat, har medicinalstyrelsen nationellt utfirdat
foreskrifter och direktiv vilka kompletterar den europeiska
farmakopén. Det nordiska samarbetet pa farmakopéomra-
det fortgar alltjamt och inriktar sig ndrmast pa att komplet-
tera den europeiska farmakopén.

Likemedelslaboratoriet. Likemedelslaboratoriet, som in-
ledde sin verksamhet &r 1975, har till uppgift att pd medici-
nalstyrelsens uppdrag fortgiende folja med kvaliteten hos
likemedlen samt sddana preparat och fornédenheter vilka
anvinds som likemedel, bedriva forskningsverksamhet
samt delta i farmakopéarbetet och i behandlingen av an-
s6kningar om férséljningstillstind for likemedel.

Sisom under tidigare ar utgjordes merparten av Like-
medelslaboratoriets uppgifter av laboratorieundersékningar
i anslutning till kvalitetskontrollen av likemedel samt
granskning och bedémning av ansdkningshandlingar gil-
lande férsiljningstillstind fér farmaceutiska specialprepa-
rat. Frin och med ar 1980 har samtliga till medicinalstyrel-
sen adresserade nya ansdkningar om férséljningstillstind
jimte dirtill hérande handlingar samt #ndringsansokningar
i friga om likemedel vilka erhallit forsiljningstillstand forst
6verlatits till Likemedelslaboratoriet.

Vid sidan av dessa uppgifter behandlades vid Lakeme-
delslaboratoriet anmilningar om ldkemedels biverkningar,
utfordes laboratorieundersdkningar i anslutning till gransk-
ningen av farmakopén, utférdes kvalitetskontroll av pre-
ventivmedel och katgutt samt bedrevs vetenskaplig forsk-
ning i anslutning till laboratoriets verksamhetsomride.




126. Apteekit ja niiden toiminta Liineittiin vuosina 1985—871)

Apotek och deras verksamhet liinsvis dren 1985—871)

Pharmacies and their services by province in 1985-870

Lazni Apteek-  Sivu- Litike- Asukkaita Myynti®) Laiike-
Lin keja apteek- kaap- apteekkia  Forsiljning® midrdyk-
Province Apotek keja peja kohti? Sales¥ sig¥)
Pharma-  Filial- Medicin-  Antal Recept?
cies apotek skip invdnare 1 000 mk Asukasta  Prescrip-
Subsid- Medicine  per apo- kohti?) tions#
iary supplies tek? Per
pharma- Inhab- invAnare?
cies itants per Per inhab- 1000
phar- itant? kpl
macy” st.
mk pieces
1987
Uudenmaan — Nylands .............cccceeneen. 111 30 .. 10 880 821 368.1 680 7041.9
Turun-Porin — Abo-Bjorneborgs ........ccoovvu..s 96 29 .. 7 440 465 849.6 652 4 188.7
Ahvenanmaa — Aland .........coiiiiiieniaannn. 3 1 .. 7900 13 890.9 586 112.0
Himeen — Tavastehus ......covviviereennnnennn. 80 18 .. 8510 435 062.1 639 39243
Kymen —Kymmene .........cooiiiieinnennnnnn, 41 7 .. 8 250 2124324 628 1918.1
Mikkelin — S:t Michels ..............ccovinaenn. 29 7 .. 7 180 134 393.3 645 1251.0
Kuopion — KUopio ...voivnneiiinnnccriinnennns 32 10 .. 8000 175 836.6 687 1607.1
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ............... 24 3 .. 7370 117 297.0 663 1109.9
Vaasan — Vasa ......covvieiiininicncanesonnnsen 60 10 .. 7410 277 150.5 623 2427.7
Keski-Suomen — Mellersta Finland ............... 33 12 .. 7520 157 694.1 635 1431.0
Oulun — UleAbOorgs ....covevuverinncracenneenns 50 15 .. 8 670 264 371.7 610 2439.5
Lapin — Lapplands .......cooveiiiiiiennnnnnnn, 21 4 .. 9 540 112 047.0 559 985.5
Yhteensi — Summa — Total 580 146 433 8 500 3187399.3 646 28 436.8
Sotilasapteekki — Militirapoteket — Military phar-
macy 1 - — . 6297.7 . 35.0
Yhteensd — Summa — Toral 581 146 433 8 490 3193 697.0 647 284718
1986
Uudenmaan — Nylands ..............c.cceiinnn 110 27 28 10 860 733954.1 614 6 684.3
Turun-Porin — Abo-Bjorneborgs ................. 96 28 47 7430 418 355.1 586 4013.6
Ahvenanmaa — Aland ..........oiiiiiiiniinn.s 3 1 9 7870 12 974.1 550 110.7
Himeen — Tavastehus .......covvinneieonnnennns 79 19 23 8 590 391 332.7 576 3780.4
Kymen — Kymmene ......cooevviienrrrnenerenas 41 7 23 8290 190 494.1 561 1846.6
Mikkelin — S:t Michels .............ccveeinnnen. 29 6 35 7 200 120 697.2 578 1204.9
Kuopion — Kuopio .....cccviriivinearsennseens 32 8 14 8 000 157 792.6 616 1545.1
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ............... 24 3 28 7 400 99 122.7 558 1074.1
Vaasan — Vasa .........ccvvnieeinnanrecennnans 59 10 104 7530 249 521.9 561 23175
Keski-Suomen — Mellersta Finlands .............. 32 12 15 7740 139 679.9 564 13679
Oulun — Uledborgs .......ocvverineeinniinnnnns 50 15 51 8 650 237 134.1 548 23274
Lapin — Lapplands .......cccciiiunnioinneannn. 21 4 49 9 560 100 152.6 499 947.0
Yhteensi — Summa — Total 576 140 428 8 540 2 857 033.6 581 27 208.1
Sotilasapteekki — Militdrapoteket — Military phar-
macy 1 — — . 5765.5 . 33.6_
Yhteensé — Summa — Total 577 140 428 8520 2862 799.1 582 27 241.7
1985
Uudenmaan — Nylands .............cccauvunnen. 109 27 27 10 840 685 940.6 581 6671.6
Turun-Porin — Abo-Bjémeborgs ................. 96 27 49 7430 392 046.5 550 40444
Ahvenanmaa — Aland ................ .00l 3 1 9 7 860 12 069.8 512 110.2
Hiameen — Tavastehus ..........cooviiiennnnnnn. 79 19 22 8 560 365 191.1 540 37923
Kymen — Kymmene .....oooeeeeeneacernnoansons 41 7 23 8 320 179 337.5 526 1884.0
Mikkelin — S:t Michels ................ciaveeen, 29 5 31 7210 113 129.1 541 1205.3
Kuopion — Kuopio ....c.vvvivineenunnnrenenenes 33 7 12 7750 146 319.9 572 15327
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ..........c..... 24 3 28 7 400 99 122.7 558 1074.1
Vaasan — Vasa .....cevevininniinnnncronanacans 59 10 101 7530 237 459.9 535 2 392.0
Keski-Suomen — Mellersta Finlands .............. 32 12 14 7740 131 728.5 532 1379.1
Oulun — Uledborgs ..ovvvevveneriecenensnieeanns 50 13 50 8 630 219 721.7 509 2334.6
Lapin — Lapplands ......covviviinenrinnnerenns 21 4 54 9570 93 209.8 464 952.2
Yhteenssi — Summa — Total 576 135 420 8 510 2675283.0 546 2737127
Sotilasapteekki — Militdrapoteket — Military phar-
macy 1 — — . 47493 . 31.0
Yhteensd — Summa — Total 577 135 420 8 500 2680032.3 547 27 403.7

) Tauluun eivit sisilly sairaala-apteekit. — Sjukhusapoteken ingr inte i tabellen. — Hospital pharmacies are excluded.

2) Keskivikiluku. — Medelfolkmingd. — Mean population.

3) Lukuun sisiltyy aptekkien vihittdismyynnin lisiiksi niiden mahdollinen tukkumyynti sek# sivuapteekkien ja lafikekaappien myynti. Myyntiin sisaltyvat
myds kemikaliotavarat ja luonnontuotteet seki eldinladkintiin kiytetyt liakkeet. — I uppgiften ingir utom apotekens minutforsiiljning dven deras grossistfor-
siljning samt filialapotekens och medicinskipens forsiljning. I uppgiften inglr dven djurmediciner, naturprodukter och kemikalievaror. — Incl. also wholesale
business and sales of subsidiary pharmacies and medicine supplies. Incl, also chemicals and drugs for animals.

4 Lukuun sisiltyvit myés eldinldikintiin kaytetyt liikemadriykset. — I uppgiften ingdr dven de fr djursjukvarden anlitade recepten. — Incl. prescriptions

Jfor animals.
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127. Apteekit ja niiden toiminta keskussairaalapiireittiiin vuonna 19871)
Apoteken och deras verksamhet centralsjukhusdistriktsvis ir 19871
Pharmacies and their services by central hospital district in 19870

Keskussairaalapiiri Apteekkeja Sivuap- Asukkaita Myynti® Laske-
Centralsjukhusdistrikt Apotek teekkeja  apteckkia Férsa}jningi‘ madrdyk-
Central hospital districs Pharmacies Filial- kohti® Sales¥ sig?
apotek Antal Recept?
Subsidi- invinare 1000 mk Asukasta  Prescrip-
ary phar-  per apotek? kohti¥ tions?
macies Inhabitants Per
per invinare? 1000
pharmacy? Per inkab- kpl
itant? st.
mk pleces
Lapin — Lapplands .......cccvivininiennrnnereninnncnenns 12 1 9740 64 723.4 554 566.8
Linsi-Pohjan — Visterbottens .............cocviineninennns 9 3 9270 47 323.8 567 418.8
Oulun yliopistollinen — Uledborgs universitets ............... 32 14 8 820 167 474.7 594 1556.8
Kainuun — Kajanalands ..........coveerrrenininreninneens 11 1 8 950 62 466.3 634 560.9
Keski-Pohjanmaan — Mellersta Osterbottens ................ 17 3 7290 86 984.6 702 742.6
Vaasan — Vasa ....ocociiieianeerionseniontassccsonnascas 23 3 7510 99 903.1 578 860.1
Etelid-Pohjanmaan — Sédra Osterbottens .................... 27 4 7430 124 699.0 621 11439
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ...........c..00iueeen. 33 12 7520 157 694.3 635 1431.0
Kuopion yliopistollinen — Kuopio universitets ............... 32 10 8 000 178 214.7 696 1607.1
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ...........cccevvvnnnnnn 24 3 7470 121 314.6 677 11303
Savonlinnan — Nyslotts .......c.ccvvviiiieeeniiiieanenness 12 2 6030 43 580.2 602 4428
Mikkelin — S:t Michels ...........cciiiiiiiiiiianininnness 15 5 7 400 70 081.4 631 654.1
Eteld-Saimaan — Sodra Saimens .........c.cevvuvnerennneenn 13 4 10 250 86 381.1 648 762.1
Tampereen yliopistollinen — Tammerfors universitets ......... 54 13 7 820 269 698.5 639 24838
Satakunnan — Satakunta ..........c...hiiiirreniniicecnns 33 9 7310 163 672.1 678 1427.0
Turun yliopistollinen — Abo universitets .................... 55 18 7 820 279 802.0 651 2516.0
Ahvenanmaa — Aland ...........ceiiiiiiiiiiiaeiaeaaiaa, 3 1 7 900 13 890.9 586 112.0
Piijat-Himeen — Piijt-Hime ..................0. N 20 5 10 060 122 449.8 609 1094.2
Kanta-Himeen — Centrala Tavastlands ..................... 20 3 7650 98 594.3 644 884.2
Kotkan — Kotka ......cvviiiiiiiinnnesiennnnseenennaens 25 2 7 660 116 643.9 609 10704
Helsingin yliopistollinen — Helsingfors universitets ........... 110 30 10 830 811 806.6 681 69719
Yhteensdi — Summa — Toral 580 146 8 500 31873993 646 28 436.8
Sotilasapteekki (Helsinki) — Militirapoteket (Helsingfors) —
Military pharmacy (Helsinki) ............ccoivevineinenns 1 — . 6297.7 . 35.0
Kaikki yhteensii — Total summa — Grand total 581 146 8 490 3193 697.0 647 284718
Helsinki — Helsingfors® .............cccoiiiiaiiiiiinenn. 58 12 8 430 447 946.6 916 3644.3
Turktl — ADBO .\ ettt i, 13 8 12 370 127 998.7 796 1151.6
Tampere — Tammerfors ........c.cvvieiiiiiiiniennnnens. 16 5 10 640 129 835.3 763 11529
Muut kaupungit — Ovriga stider — Other towns ............. 209 56 10 660 1564 753.8 702 13 929.1
Muut kunnat — Ovriga kommuner — Other communes ........ 284 146 6 640 916 864.9 487 8 558.9

1) Tauluun eiviit sisilly sairaala-apteckit. — Sjukhusapoteken ingdr inte 1 tabellen. — Hospital pharmacies are excluded.

2 Keskivakiluku. — Medelfolkmingd. — Mean population.

3) Lukuun sisiltyy apteekkien vihittiismyynnin hséksi niiden mahdollinen tukkumyynti scki sivuapteckkien ja lafikekaappien myynti. Myyntiin sisaltyvit
myds kemikaliotavarat ja luonnontuotteet seki eldintifikintain kiiytetyt ladkkeet. — I uppgiften ingir utom apoteken minutforsilining dven deras grossistfor-
siljning samt filialapotekens och medicinskapens fOrsilining. I uppgiften ingir dven djurmediciner, naturprodukter och kemikalievaror. — Incl. also wholesale
business and sales of subsidiary pharmacies and medicii lies. Incl. also chemicals and drugs for animals.

4) Lukuun sisiltyvit myds eliinliakintiin kiytetyt lidkemairiykset. — I uppgiften ingdr Aven de f6r djursjukvarden anlitade recepten. — Incl. prescriptions
for animals.

9 lman Sotilasapteekkia. — Exkl. Militarapoteket. — Excl. Military Pharmacy.
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128. Apteckkien ja sivuapteekkien farmaseuttinen henkilsts keskussairaalapiireittiiin vuosien 1985—86 lopussal)

Apotekens och filialapotekens farmaceutiska personal centralsjukhusdistriktsvis i slutet av dren 1985—861)
Pharmaceutical personnel of pharmacies and subsidiary pharmacies by central hospital districts at the end of 1985—86Y

Keskussairaalapiiri Apteckkareita Proviisoreita ~ Farmaseutteja  Oppilaita Teknisid agr.eck-
Centralsjukhusdistrikt Apotekare  Provisorer Farmaceuter Elever kiapulaisia?
Central hospital district Pharmacists  Masters of Bachelors of Apprentices Tekniska a)
pharmaceutics pharmaceutics teksbitride?
Technical phar-
macy assistants?
1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986
Lapin — Lapplands ......cccvvueneninierererrnanenansas 2 12 9 1 38 39 — — 29 29
Linsi-Pohjan — Visterbottens ..............c.coenienesnn. 9 9 6 7 31 31 — — 23 24
Oulun yliopistollinen — UleAborgs universitets ............. 32 13 15 19 122 126 5 3 69 81
Kainuun — Kajanalands ...... e rermeeereteareaanaasaas 11 10 9 8 39 4  — — 29 29
Keski-Pohjanmaan — Mellersta Osterbottens .............. 17 17 9 9 66 66 1 3 32 35
Vasa — VAB52N .....vvistrnesionssonscnrcnscsaeinnsnns 2 22 8 8 106 106 4 — 46 44
Etelii-Pohjanmaan — Syd-Osterbottens ................... 27 27 13 13 104 105 1 — 38 36
Keski-Suomen — Mellersta Finlands ...................... 32 32 18 22 126 120 3 1 52 45
Kuopion yliopistollinen — Kuopio universitets ............. 31 32 16 18 149 158 7 3 57 56
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens ...................... 24 24 20 18 87 91 — — 58 53
Savonlinnan — Nyslotts .........cciviuiierininercnnnenen 12 12 8 8 39 36 3 4 14 12
Mikkelin — S:it Michels ........ovviiiiiiinneiiniinnnnens 15 15 8 9 69 63 — — 25 23
Eteli-Saimaan — S6dra Saimens ..........c.eiiieniinannn 13 13 9 9 74 73 — — 22 28
Tampereen yliopistollinen — Tammerfors universitets ....... 51 53 35 36 244 247 5 3 59 64
Satakunnan — Satakunta ...........c.ciiiiiiiiiiiiin 33 3 17 16 140 135 — 1 34 34
Turun yliopistollinen — Abo universitets .................. 54 S5 31 37 280 278 7 5 65 63
land — Ahvenanmaa ...........ccoeieienenaeionnseanens 3 3 2 2 17 17 — — 2 2
Piijit-Hameen — Pdijat-Hame ...............ooviviia.. 20 20 17 16 104 108 2 2 44 42
Kanta-Hameen — Centrala Tavastlands ................... 20 20 12 12 86 8 — — 23 21
Kotkan — Kotka .......ceviinriiiienornnriinonnecnnens 25 25 18 17 89 91 2 — 52 42
Helsingin yliopistollinen — Helsingfors universitets ......... 105 108 153 154 803 810 18 24 91 93
Yhteensi — Summa — Total 568 573 439 449 2813 2831 58 49 864 856
Sotilasapteekki (Helsinki) — Militirapoteket — (Helsingfors)
— Military pharmacy (Helsinki) ........................ - - 5 4 7 7 — - — 3
Kaikki yhteensi — Total summa — Grand total 568 573 444 453 2820 2838 S8 49 864 859

1) Tauluun eivit sisilly sairaala-apteckit. — Sjukhusapoteken ingir inte i tabellen. — Hospital pharmacies are not included in table.

2 Teknisen apteekkiapulaisen tai laiketydntekijiin tutkinnon suorittancet. — Personer som avlagt examen for tekniskt apoteksbitriide eller lakemedelsarbeta-

re. — Persons with pharmaceutical examination of low level.
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9. OIKEUSLAAKETIETEELLISET

TOIMENPITEET
(taulut 129—139)

9.1 Oikeusladketieteelliset
ruumiinavaukset ja -tarkastukset

Kuolemansyyn selvittimisessi noudatetaan 1.1.1974 voi-
maan tullutta lakia (459/73) ja asetusta (948/73) kuole-
mansyyn selvittimisesti. Lain mukaan kuolleen saa hauda-
ta tai ruumiin luovuttaa lasiketieteen opetusta tai tutkimus-
ta varten yliopistolle tai korkeakoululle vasta, kun kuole-
mansyyn selvittiminen on suoritettu ja siit4 annettu kuolin-
todistus.

Lain mukaan kuolemansyyn selvittiminen voi olla joko
ldsketietecllinen tai oikeusldiketieteellinen. Liaiiketieteelli-
sestdi kuolemansyyn selvittimisestd vastaavat terveyden-
huoltoviranomaiset (lihinnd laikirit) yksin, kun taas oi-
keuslaiketieteellistd kuolemansyyn selvittimistd varten tar-
vittavista toimenpiteistd mééirdd poliisipiirin pdillikké tai
poliisipiirin johtosdinndssd midritty muu virkamies, ldi-
ninhallitus, keskusrikospoliisi tai tuomioistuin.

Kuolemansyyn selvittimisesti annetun lain 7 §n mu-
kaan kuolemansyyn selvittimiseksi on poliisin suoritettava
tutkinta,

»1) kun kuoleman ei tiedetd johtuneen sairaudesta tai
kun vainaja ei viimeisen sairautensa aikana ole ollut lidka-
rin hoidossa;

2) kun kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itse-
murha, myrkytys, ammattitauti tai hoitotoimenpide tahi
kun on aihetta epiilli kuoleman johtuneen jostakin sellai-
sesta syysti; tai

3) kun kuolema muuten on tapahtunut ylldttavasti.
Tutkinnassa on tarvittaessa kiytettivi ladkirin apua.»

Oikeuslidketicteellisessd kuolemansyyn selvittimisessd
nykyisin kdytetddn endd harvoin pelkistiin ulkonaista
ruumiintarkastusta tai osittaista ns. kuolemansyyn totea-
misruumiinavausta. Kuten taulusta 134 ilmenee, on pdi-
asiallinen tutkimusmenetelmi ollut taydellinen oikeusldske-
tieteellinen ruumiinavaus, johon liittyy aina myos ruumiin
ulkoinen tarkastus. Vuonna 1985 suoritettujen oikeusldzke-
tieteellisten ruumiintutkimusten mairi liineittdin ilmenee
taulusta 134 samoin kuin selvitettyjen kuolemien luokitus
taulussa olevan luokituksen mukaisesti. Oikeuslaiketieteel-
listen ruumiintutkimusten maari 1985 oli 16 % kaikista
kuolemista.

Oikeusladketieteelliset ruumiinavaukset suorittaa ensisi-
jaisesti ldéinin oikeusldikiri, jonkin toisen lddnin oikeus-
ladkari tai ladninhallituksen esityksestd lddkintohallituksen
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9. RATTSMEDICINSKA

ATGARDER
(tabeller 129—139)

9.1 Rittsmedicinska obduktioner och
likbesiktningar

Vid dodsorsaksutredning efterféljs lagen (459/73) som
tradde i kraft 1.1.1974 och férordningen (948/73) om utre-
dande av d6dsorsak. Enligt lagen far man begrava en avli-
den eller 6verlata hans kropp fér medicinsk undervisning
eller undersékning forst, nir utredandet av dédsorsak har
utférts och dédsattest givits.

Enligt lagen kan utredandet av dédsorsak vara antingen
medicinsk eller rittsmedicinsk. For det medicinska utre-
dandet av dddsorsak ansvarar hilsovirdsmyndigheterna
(nirmast likarna) ensamma, medan &terligen vad de atgar-
der betriffar som behovs for rattsmedicinsk dédsorsak bes-
tims av polisdistriktets chef eller annan tjinsteman som for-
ordnats i polisdistriktets instruktion, lansstyrelsen, central-
kriminalpolisen eller domstol (lagens 10 §).

Enligt 7 § lagen om utredande av dodsorsak skall polis-
myndigheten utféra undersékning for utredning av dédsor-
sak,

1) da det icke &r kint, att déden fororsakats av sjuk-
dom, eller di den avlidne icke under sin sista sjukdom be-
handlats av likare;

2) da doden fororsakats av brott, olycksfall, sjilvmord,
forgiftning, yrkessjukdom eller vardatgird eller da det ar
anledning att befara, att déden foranletts av nigon sidan
orsak: eller

3) da dodsfall eljest intriffat 6verraskande. Vid under-
s6kningen skall likares bistand vid behov anlitas.

Vid undersékningen skall likares bistind vid behov anli-
tas.»

Vid rittsmedicinsk utredande av doédsorsak anvinds
numera endast séllan enbart yttre likbesiktning eller den
s.k. partiella konstateringsobduktionen av dodsorsak. Den
huvudsakligaste undersékningsmetoden ir den fullstindiga
ritssmedicinska obduktionen, till vilken naturligtvis alltid
dven fogar sig likets yttre besiktning. Antalet under &r 1985
utféra rittsmedicinska likundersdkningar liansvis framgir
ur tabell 134 liksom #ven klassificeringen av de utredda
dédsfallen enligt den ur tabellen framgiende klassificering-
en. Antalet rittsmedicinska likbesiktningar 1985 var 16 %
av alla dodsfall.

De rittsmedicinska obduktionerna utfors frimst av 1a-
nets rittslikare, ndgot annat lins rattslikare eller p& lins-
styrelsens framstillning en annan av medicinalstyrelsen
godkind lidkare. Dirtill utfor likarna vid universitetens
rattsmedicinska anstalter i Nylands, Abo och Bjérneborgs
samt Uledborgs ldn en del av de rittsmedicinska obduktio-




hyvaksyma muu ldskéri. Ndiden lisiksi Uudenmaan, Turun
ja Porin ja Oulun la4neissi toimivien yliopistojen oikeus-
ladketieteen laitosten lddkirit suorittavat osan oikeusldike-
tieteellisistd ruumiinavauksista sosiaali- ja terveysminis-
teritn suostumuksella solmitun sopimuksen mukaisesti.

Taulussa 134 esitetyt tiedot perustuvat oikeuslidiiketie-
teellisten ruumiinavauspoytikirjojen tietoihin. Luvut siis ku-
vaavat vuoden aikana suoritettujen toimenpiteiden méiiria
eivitkd esim. vastaa tdsmillisesti vdestotilaston kuoleman-
syylukuja.

9.2 Lailliset raskauden keskeyttamiset,

steriloimiset ja kastroimiset
(taulut 129—138)

Raskauden keskeyttiminen. Nykyinen laki raskauden kes-
keyttamisesta (239/70) astui voimaan 1.6.1970. Edellinen ja
ensimmiinen raskauden keskeyttimisesti annettu laki oli
vuodelta 1950, ja tama laki salli keskeytyksen lddketieteelli-
selld, ladketieteellis-sosiaalisella ja eettiselli perusteella.
Ennen vuoden 1950 lakia sovellettiin rikoslain 3 luvun 10
§:n pakkotilasddnndsti, ja keskeytys oli sallittu vain silloin,
kun raskaus oli vaaraksi naisen hengelle tai terveydelle.

Voimassa olevaa lakia vuodelta 1970 on muutettu kolme
kertaa. Lain 1 §:n 3 kohta, joka koskee eettistii perustetta,
muutettiin  15.1.1971 annetulla lailla (18/71) nykyiseen
muotoonsa.

Vuonna 1970 voimaan tulleen lain 5 § 2 momentin mu-
kaan raskautta ei saanut keskeyttii 16:nnen raskausviikon
jalkeen muun syyn kuin naisella olevan sairauden tai ruu-
miinvian vuoksi. Lain 5 § 2 momentti muutettiin 14.7.1978
annetulla lailla (564/78), joka tuli voimaan 1.7.1979. Lain-
muutoksen mukaan raskautta ei muun syyn kuin naisella
olevan sairauden tai ruumiinvian vuoksi saa keskeyttdi
12:nnen raskausviikon jilkeen.

Viimeisin lainmuutos (572/85) on vuodelta 1985, jolloin
eugeenisessa perusteessa raskaudenkeston rajaa siirrettiin
20:nnesta viikosta 24:nteen viikkoon. Vuoden 1986 alussa
voimaan tulleen lainmuutoksen mukaan laidkintshallitus
voi antaa luvan raskauden keskeyttimiseen, jos lapsivesi-
tai ultradinitutkimuksella, serologisella tutkimuksella taik-
ka muulla vastaavalla luotettavalla tutkimuksella on todet-
tu vaikea sikion sairaus tai ruumiinvika. Lupaa ei kuiten-
kaan voida myontia 24:nnen raskausviikon jilkeen.

Voimassa olevan lain 1 §:n mukaan lupa raskauden kes-
keyttdmiseen voidaan myontii naisen pyynnosti

1) kun raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttdminen
hénen sairautensa, ruumiinvikansa tai heikkoutensa vuoksi
vaarantaisi hdnen henkensi tai terveytensd (ladketieteelli-
nen peruste);

2) kun hiénen tai hénen perheensi eliménolot ja muut
olosuhteet huomioon ottaen lapsen synnyttiminen ja hoito
olisi hinelle huomattava rasitus (sosiaalinen peruste);

3) kun hinet on saatettu raskaaksi olosuhteissa, joita
tarkoitetaan rikoslain 20 luvun 1 tai 2 §:ssd, 5 §:n 1 mo-
mentissa tai 7 §:ssé (eettinen peruste);

4) kun hin raskaaksi saatettaessa ei ollut tayttanyt seit-
semiitoista vuotta tai oli tayttényt neljikymmenti vuotta
taikka kun hin on synnyttinyt nelji lasta (synnytys- ja iké-
peruste);

nerna enligt avtal som slutits med social- och hilsovards-
ministeriets begivande.

De i tabell 134 framstillda uppgifterna baserar sig pi
uppgifterna i obduktions- och yttre besiktningsprotokoil.
Det bor beaktas, att siffrorna Aterspeglar silunda antalet
under aret utférda atgiarder och motsvarar t.ex. inte exakt
mortalitetssiffrorna i befolkningsstatistiken.

9.2 Legala avbrytande av havandeskap,

steriliseringar och kastreringar
(tabeller 129—138)

Avbrytande av havandeskap. Den gillande lagen om avbry-
tande av havandeskap (239/70) tradde i kraft 1.6.1970. Den
foregiende och forsta lagen om avbrytande av havandeskap
tillkom 1950 och medgav avbrytande av havandeskap pi
medicinska, medicinsk-sociala och etiska grunder. Fore la-
gen fran 1950 tillimpades ndédtillstAndsstadgarna i straffla-
gens 3 kap. 10 §, och avbrytande av havandeskap var till-
atet endast i de fall ett havandeskap bedémdes medfora fa-
ra for kvinnans liv eller hilsa.

Den gillande lagen frAn 1970 har reviderats tre ginger.
Lagens 1 § 3 mom. som giller etiska indikationer #indrades
genom en lag (18/71) som avgavs 15.1.1971 till sin nuva-
rande ordalydelse.

Enligt 5 § 2 mom. i abortlagen fran 1970 fick havande-
skap efter den sextonde havandeskapsveckan endast avbry-

tas vid sjukdom eller lyte hos kvinnan. Lagens 5 § 2 mom.
dndrades genom lagen (564/78) 14.7.1978, som tridde i
kraft 1.7.1979. Enligt 4ndringen fir havandeskap efter den
tolfte havandeskapsveckan endast avbrytas med-anledning
av sjukdom eller lyte hos kvinnan.

Den senaste lagindringen (572/85) gjordes 1985, da

grinsen for graviditetens duration-framskots fronm 20w till —

24:e veckan pi eugenisk indikation. Enligt den lagindring
som triadde i kraft i borjan av ir 1986 kan medicinalstyrel-
sen bevilja tillstind for avbrytande av havandeskap om
man genom fostervattenprov eller ultraljudsundersékning,
serologisk utredning eller pa basis av annan tillf6rlitlig me-
tod har kunnat faststilla svir sjukdom eller missbildning
hos fostret. Tillstand beviljas emellertid inte lingre efter
den 24:e graviditetsveckan,

Enligt lagens 1 § kan tillstind till avbrytande av havan-
deskap beviljas pA kvinnans begiran:

1) nir havandeskapets fortskridande eller forlossningen
pa grund av sjukdom, kroppslyte eller svavghet hos kvinnan
skulle medfora fara for hennes liv eller hilsa (medicinsk
indikation):

2) nér férlossningen och skétseln av barnet med beak-
tande av kvinnans och hennes familjs levnadsférhillanden
samt 6vriga omstindigheter skulle vara avsevirt betungan-
de for henne (socialindikation);

3) nir hon gjorts havande under forhdllanden, som asyf-
tas i 20 kap. 1, 2, 5 och 7 §§ strafflagen, (etisk indikation);

4) nar hon vid den tidpunkt di hon gjorts havande ej
fyllt sjutton ar eller fyllt fyrtio &r eller nidr hon redan fétt
fyra barn (fédelse- och alderindikation);

5) nédr det finnes skill att férmoda, att barnet skulle
komma att vara psykiskt efterblivet eller behiftat med eller
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5) kun on syyti otaksua, ettid lapsi olisi vajaamielinen
tai ettd lapsella olisi tai lapselle kehittyisi vaikea sairaus tai
ruumiinvika (eugeeninen peruste); tai

6) kun jommankumman tai kummankin vanhemman
sairaus, hiiriytynyt sieluntoiminta tai muu niihin verrattava
syy vakavasti rajoittaa heidin kykyididn hoitaa lasta (lap-
senhoitokyvyn rajoitusperuste).

Kahden léddkiirin ts. lausunnonantajaliikirin ja suoritta-
jaladkirin luvalla raskaus voidaan keskeyttii ladketieteelli-
selld perusteella raskaudenkestosta riippumatta, mutta so-
siaalisella ja eettiselld perusteella seki lapsenhoitokyvyn ra-
joitusperusteella 12:nnen raskausviikon pédttymiseen asti.

Yhden liddkirin (suorittajaldikirin) luvalla voidaan ras-
kaus keskeyttdd 12:nnen raskausviikon piittymiseen asti,
kun nainen raskaaksi saatettaessa ei ollut tayttinyt 17 vuot-
ta, oli tiyttinyt 40 vuotta tai synnyttinyt nelji lasta.

Laikint6hallitus voi myontdd luvan raskauden keskeyt-
timiseen, kun on syyti otaksua, etti lapsi olisi vajaamieli-
nen tai lapselle kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika,
vuonna 1985 tehdyn lainmuutoksen nojalla, 24:nnen viikon
piittymiseen asti.

Ladkint6hallitus voi myéntidi luvan myés 12:nnen viikon
jalkeen 20:nnen viikon péittymiseen asti, kun nainen ras-
kaaksi saatettaessa ei ollut tiyttanyt 17 vuotta tai kun sii-
hen muuten on erityista syyti (5 § 3 mom.).

Edelld mainitulla siinnékselld on annettu mahdollisuus
keskeyttimisluvan myéntimiselle 12:nnen raskausviikon
jilkeenkin silloin, kun luvan epaiminen johtaisi keskeytti-
mistd pyytineen kannalta kohtuuttomaan tilanteeseen.

Laissa tarkoitettuina erityisinid syini voivat tulla kysy-
mykseen mm. hakijasta itsestiin riippumattomat keskeyt-
timispyynnén viivistymiseen vaikuttaneet seikat, kuten
epivarma kuukautisanamneesi ja siiti johtuva raskauden
myohiinen toteaminen, vaikeus paastd ajoissa laakirin vas-
taanotolle tai hakijan ja odotettavan lapsen isdn vilisissd
suhteissa raskauden toteamisen jilkeen tapahtunut muutos.
Edelleen saattavat erityisini syini tulla kysymykseen seikat,
jotka tekevit jonkin lain 1 §:ssi tarkoitetun keskeyttimis-

- edellytyksen erityisen painavaksi. Esim. hakijan mielentilan
tdi-hdnen ja hinen perheensd sosiaaliset ja taloudelliset vai-
keudet tai muut vastaavat hakijan elimintilanteeseen vai-
kuttavat tekijit huomioon ottaen raskauden keskeyttimi-
nen on poikkeuksellisen perusteltua.

Mikili kahden ladkarin tai yhden lddkarin pditds on
kielteinen, voi lupaa anoa liddkintohallitukselta, jonka on
kisiteltavd asia kiireellisend. LiikintShallituksen paitok-
seen ei saa valittamalla hakea muutosta.

Lausunnonantajalaikirind voi nykyisen lain mukaan
toimia jokainen valtion, kunnan tai kuntainliiton palveluk-
sessa oleva tai lidkintShallituksen méaraami muu laillistet-
tu lddkdri. Raskaus on keskeytettivd ladkintShallituksen
tihidn tarkoitukseen hyviksyméissd sairaalassa. Keskeyttd-
missairaaloita ovat kaikki keskus- ja aluesairaalat seki sel-
laiset paikallissairaalat ja terveyskeskuksen sairaalat, jotka
laakintohallitus on erikseen hyviksynyt tidhidn tarkoituk-
seen. Raskauden keskeytyksen suoritajalddkirind voi toi-
mia jokainen sanotun sairaalan palveluksessa oleva laillis-
tettu laskari.

Aborttilaissa on aina ollut kohta, jonka nojalla kuka ta-
hansa laillistettu laskiri voi lidiketieteellisin perustein kes-
keyttda raskauden, jos asian normaali kisittely viivyttiisi
toimenpiteen suorittamista naisen henkei tai terveyttd vaa-
rantavasti (hdtiatapaus).
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senare komma att behiftas med svar sjukdom eller svart
kroppslyte (eugenisk indikation);

6) niar hos barnets férdldrar eller nigondera av dem
sjukdom, rubbad sjilvsverksambhet eller annan dirmed jim-
forbar orsak allvarligt begrinsar deras formiga att skéta
barnet (begrinsning i formiga att skota barn)

PA tillstAnd av tvi likare, dvs. med utlatandelikares och
ingreppslikares tillstind kan havandeskap avbrytas pi me-
dicinsk indikation oberoende av havandeskapets lingd,
men pa socialindikation och etisk indikation samt pa grund
av begriansning i férméiga att sk6ta barn fore utgingen av
den tolfte havandeskapsveckan.

PA en lidkares (ingreppslikare) tillstind kan havandeska-
pet avbrytas fére utgingen av den tolfte havandeskapsveck-
an, nidr kvinna di hon gjorts med barn, inte hade fyllt 17
ar, hade fyllt 40 ir eller fott fyra barn.

Medicinalstyrelsen kan bevilja tillstand till avbrytande,
nir det finns skil att formoda, att barnet skulle komma att
vara psykiskt efterblivet, eller behiftat med eller senare
komma att behiftas med svir sjukdom eller svart kroppsly-
te, fore utgingen av den tjugofjarde havandeskapsveckan.

Medicinalstyrelsen kan bevilja tillstind till avbrytande
ocksa fore utgingen av den tjugonde havandeskapsveckan,
nir kvinnan vid den tidpunkt di hon gjorts havande inte
fyllt 17 ar eller nir det finns sédrskilt skil dartill (5 § 3
mom.).

Med stadgande har givits mojlighet f6r beviljande av av-
brytandetillstind dven efter den tolfte havandeskapsveckan
i de fall dir avbéjandet av tillstind skulle féranleda en
orimlig situation.

Sisom i lagen asyftade synnerliga skdl kan komma i
friga bl.a. omstiindigheter som inte beror pd s6kanden sjilv
men som inverkar pa att ans6kan om abort fordrojs, sdsom
t.ex. osiker menstruationsanamnes och didrav beroende
forsenade konstaterande av havandeskapet, svarigheten
med att i tid fa likarmottagning eller en 4ndring i relatio-
nerna mellan s6kanden och det vintade barnets fader efter
det att graviditeten konstateras. Vidare kan sisom synner-
liga skil komma i friga omstindigheter som gor nidgon av
de orsaker som nimns i lagens 1 § speciellt vigande. T.ex.
di avbrytande av havandeskapet dr synnerligen motiverat
med beaktande av kvinnans sinnestillstind eller hennes och
hennes familjs sociala och ekonomiska svirigheter.

Ar beslutet av tva eller i vissa fall av en likare negativt,
kan tillstind anhallas hos medicinalstyrelsen, som bor be-
handla drendet bridskande. Andring till medicinalstyrel-
sens beslut far inte sékas genom besvir.

Som den likare, som avger utlitandet, kan enligt den
nuvarande lagen fungera varje likare i statens, kommuns
eller kommunalforbunds tjinst eller annan av medicinalsty-
relsen férordnad legitimerad likare. Havandeskapet bor
avbrytas i ett av medicinalstyrelsen fér detta andamal god-
kdant sjukhus. Avbrytningssjukhus #r alla central- och
kretssjukhus samt sidana lokalsjukhus och halsovardscen-
tralernas sjukhus, i vilka finns en forlossningsavdelning,
och dirtill de andra sjukhus, vilka medicinalstyrelsen sepa-
rat godkiint for detta &ndamal. Sisom avbrytare av havan-
deskap kan fungera varje legitimerad likare, som ir i sagda
sjukhus’ tjanst.

I abortlagen har alltid funnits ett moment, enligt vilket
vem som helst legitimerad ldkare pA medicinska indikatio-
ner kan avbryta havandeskapet, om &rendets normala be-
handting skulle fordréja Atgirdens utforande pi ett sitt,
som skulle riskera kvinnas liv eller hilsa (nodfall).



129. Lailliset raskauden keskeytykset — Legala avbrytanden av havandeskap — Legally induced abortions

Lukumaird 1 000 synnyttdjaa kohti 1 000:ta 15—49-
Antal Per 1 000 barnafoderskor vuotiasta naista kohti
Number Per 1 000 mothers Per 1 000 kvinnor
i Aldern 15—49 ar
Per 1 000 women
aged 15-49 years
8 N 3007 322 29
L 2 T 3659 40.7 34
1960 ..ot et et et e, 6 188 75.3 5.8
0 NN 4782 61.5 4.2
1969 i e it i ettt et 8175 121.5 7.0
1970 .o it i it e r et 14 757 229.5 12.7
L N 20 622 338.7 17.6
1072 i ettt ettt 22 146 376.0 18.7
L A 23 362 413.0 19.6
8 22 846 366.8 19.0
L AP 21 547 329.8 17.9
L 2 19 818 298.1 16.4
L R 17772 272.2 14.7
1978 i e et ettt 16 928 266.3 14.0
1079 1 e ettt 15 849 251.5 13.0
1980 ... it et ettt i raaaa, 15 037 240.1 12.3
8 L AP 14 120 224.1 11.5
8 13 861 211.2 11.2
8 13 360 201.1 10.7
L P 13 645 211.1 10.9
1985 e it i ittt e et i, 13 833 2220 11.0
1986 ..ottt i it ettt 13 319 221.4 10.6
0 12 990 10.3

Kaikista suoritetuista raskauden keskeyttdmisisti on
kuukauden kuluessa ilmoitettava liikintohallitukselle sen
vahvistamalla lomakkeella. Timin julkaisun abortteja kos-
keva numeroaineisto perustuu niihin ilmoituksiin ja ladkin-
tohallituksen abortti-istuntojen paitosasiakirjoihin.

Vuonna 1970 voimaan astunut liberaalimpi aborttilaki
merkitsi laillisten aborttien miirin huomattavaa kasvua,
joka jatkui vield 1973. Keskeytysten miira kdintyi laskuun
vuonna 1974, ja lasku jatkui vuoteen 1983, jolloin keskey-
tettiin 10 000 raskautta vihemmin kuin keskeytysten huip-
puvuonna 1973. Vuosina 1984 ja 1985 tapahtui lievii nou-
sua, jonka jilkeen lasku on jilleen jatkunut. Ennakkotie-
don mukaan keskeytettiin vuonna 1987 yhteensi 12 915
raskautta, mikid on alhaisin miiri voimassa olevan lain ai-
kana.

Vuonna 1986 keskeytysten miira 15—49 vuotiasta nais-
ta kohti oli Suomessa 10.6, Tanskassa 15.6, Ruotsissa 16.7,
Norjassa 15.3 ja Islannissa 11.3.

Paitsi tilastoitujen aborttien méirain on lailla vaikutusta
sithen, miti perustetta kiytetidn aborttia anottaessa. Koko
1960-luvun oli vuosittaisten aborttien perusteena yli 50
%:ssa neuroosi. Vuonna 1974 neuroosin osuus oli 2.0 %
(463) kaikista kyseessi olevan vuoden raskauden keskey-
tyksistd. Laiaketieteellisten syiden osuus on kokonaisuudes-
saankin selvisti laskenut 1980-luvun puoliviliin asti.

On kuitenkin huomattava, etti myos sosiaalisin syin teh-
tyja keskeytyksid suoritettiin vuonna 1985 noin 5 000 va-
hemmiin kuin keskeytysten huippuvuonna 1973.

Laissa on maininta, ettii keskeytys on suoritettava niin
aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista. Tdmi tavoite on
suuressa miirin toteutunut, silli varhaisaborttien (raskaus
enintddn 12:nnella viikolla) on tuntuvasti kasvanut: 1969
niiden prosenttiosuus oli 53.1 ja 1978 82.5. Heindkuun 1.

12 491235B

Alla utférda aborter bor inom en ménd anmilas fér me-
dicinalstyrelsen p4 en blankett som medicinalstyrelsen har
faststillt. Sifferuppgifterna i denna publikation baseras pa
sidana anmilningar och pA beslutsdokument fran medici-
nalstyrelsens abortsessioner.

Den mer liberala abortlag som tridde i kraft 1970 med-
forde en ansenlig Okning av antalet legala aborter, och
denna utveckling fortgick dnnu 1973. Fr.o.m. 1974 har an-
talet Arligen utfoérda aborter fortsatt att sjunka. Antalet ut-
forda aborter borjade forete en sjunkande trend 1974 och
den fortsatte fram till 1983, da 10 000 firre aborter utférdes
dn under rekordret 1973. Under 1984 och 1985 intriffande
en ldtt 6kning, men sedan har siffrorna fortsatt att dala. P4
basis av forhandsuppgifter avbréts under 1987 sammanlagt
12 990 havandeskap, vilket idr det ligsta antalet under den
tid lagen har varit i kraft.

Ar 1986 var antalet aborter per 1000 kvinnor i didern
15—49 ar i Finland 10.6, i Danmark 15.6, i Sverige 16.7, i
Norge 15.3 och pi Island 11.3.

Lagen inverkar sivil pi antalet aborter enligt statistiken
som pa de grunder som har anforts vid ansdkan om abort.
Under hela 1960-talet var motiveringen fér aborterna varje
&r neuros i dver 50 % av fallen. Ar 1974 angavs neuros som
anledning till 2.0 % (463) av samtliga utférda aborter. An-
talet aborter som utforts pd medicinska grunder sjénk dven
sammantaget klart fram till mitten pi 1980-talet.

Dock bor beaktas att dven de aborter som utférdes pa
sociala indikationer under 1985 var cirka 5000 farre &n
under 1973, di ett maximalt antal havandeskap avbréts.

Enligt den nya lagen b6r havandeskap avbrytas i ett s&
tidigt skede som mojligt. Detta mil har visentligen
uppnétts, ty antalet tidiga aborter (senast under 12:e gravi-
ditetsveckan) har 6kat pafallande: 1969 utgjorde de 53.1 %
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piivini 1979 voimaan tulleen lainmuutoksen jilkeen pro-
senttiosuus kasvoi edelleen: 1.7.—31.12.1979 se oli 92.6 ja
1985 jo 94.9.

Vuonna 1985 keskeytettiin yksitoista raskautta 20:nnen
raskausviikon jalkeen. Niistd kymmenessd peruste oli las-
ketieteellinen ja yhdessd eugeeninen. Pisimmalle kehittynyt
raskaus keskeytettiin 26:nnella viikolla, peruste oli ldiketie-
teellinen.

Keskeytyspotilaista hoidetaan valtaosa — vuonna 1985
90.5 % — sairaaloiden vuodeosastoilla. Kiytinté poikkeaa
muista Pohjoismaista ja erityisesti Ruotsista, jossa yli 80 %
keskeytyksisti tehdédidn polikliinisesti.

Sairaaloiden vuodeosastoilla hoidetuista potilaista saa-
dut tiedot osoittavat, etti laittomien keskeytysten maird on
laskenut. Taulussa 131 diagnoosinumerojen 642 ja 644 koh-
dalla luvut ovat pienentyneet piinvastoin kuin muut luku-
sarjat. Juuri niiden diagnoosien voidaan katsoa mittaavan
vuodeosastoilla hoidettujen laittomien keskeytysten méa-
rii. Laittomien keskeytysten kokonaismiird on tietysti
suurempi.

och 1978 82.5 %. Efter lagindringen som tridde i kraft den
1 juli 1979 skedde en ytterligare procentuell 6kning: 1.7—
31.12.1979 till 92.6 % och 1985 till sd mycket som 94.9.

Under Ar 1985 avbréts 11 havandeskap efter den 20:e
graviditetsveckan. I tio fal var indikationerna medicinska
och i ett fall eugenisk. Den lingst gingna graviditeten av-
bréts under 26:e graviditetsveckan pd medicinsk indikation.

Merparten av kvinnorna som har genomgatt abort fir
sluten vard. Ar 1985 var andelen 90.5 %. Praxis i Finland
avviker fran tillvigagingssittet i Norden for 6vrigt och i
synnerhet avseende Sverige, dir 6ver 80 % av ingreppen
gors polikliniskt.

De uppgifter som erhillits om patienter som vardats pa
biddavdelningar vid sjukhus visar att antalet illegala abor-
ter har sjunkit. I tabell 131 ses en nedging avseende diag-
noserna 642 och 644 i jaimférelse med tabellens data for
ovrigt. Just dessa diagnoser kan anses visa antalet pa bad-
davdelningar virdade patienter som genomgitt illegal
abort. Det sammanlagda antalet illegala aborter ar sjilvfal-
let storre.
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Kuvio 16 Lailliset raskaudenkeskeytykset Suomessa (SF), Ruotsissa (S), Norjassa (N), Tanskassa (DK) ja Islannissa (IS)
1 000:ta 15—49-vuotiasta naista kohti vuosina 1970—87
Fig. 16 Legala avbrytanden av havandeskap i Finland (SF), Sverige (S), Norge (N), Danmark (DK) och Island (IS) per

1 000 kvinnor i aldern 15—49 ir 4ren 1970—87

Fig. 16 Legally induced abortions in Finland (SF), Sweden (S), Norway (N), Denmark (DK) and Iceland (IS) per 1000

Jemales aged 15—49 years in 1970—87
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130. Raskaudenkeskeytysten perusteet — Indikationer for aborter — Indications for induced abortions

1969 19709 1973 1983 1984 1985 1986
% % % % % % %

Liéketieteellinen — Medicinsk — Medical ..................
Sosiaalinen — Social — Social ..............ciiiiian,
Eettinen — Etisk — Ethical .............coiviiiiiinnnnns.
Alle 16 v. — Alder under 16 — Age lessthan 16 .............
Alle 17 v. — Alder under 17 — Agelessthan 17 .............
Tayttanyt 40 v. — Alder 40 4r — Age 40 years or more . ......
Synnyttinyt 4 lasta — 4 barn — S children ..................
Eugeeninen — Eugenisk — Eugenic ..........c.ocvveeuneenn,

Rajoittunut kyky huolehtia lapsesta — Begriansad férmiga att

skota barn — Restricted ability to take care of children

Kaikki perusteet — Alla indikationer — A/l indications . ......

599 443 9.2 30 i1 24 1.9
357 330 715 807 813 829 841
0.3 0.2 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0
1.9 . . . . . .
39 42 6.9 6.1 5.5 4.8
6.1 8.5 6.7 6.6 6.2 6.1
. 11.6 6.0 1.8 2.1 2.1 2.1
22 0.8 0.4 0.6 0.7 0.6 0.8

0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1

100:0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1) Laiketieteellinen peruste, johon liittyi sosiaalinen syy. — Medicinsk indikation forknippad med social orsak. — Medical indication connected with social

cause.
2) Uuden lain aikana. — Under den nya lagen. — During the new law.

131. Sairaaloiden vuodeosastoilla hoidetut keskenmenot — Abortfall virdade pa sjukhusens biddavdelningar — Abortion pa-

tients treated in in-patient departments of hospitals!)

ICD n:o
ICD nr
ICD no 1969

642 Muu kuin laillinen keskeytys (rikollinen ja tar-
kemmin mairittelemitén keskeytys) — Annan dn
legal provoserad abort (kriminell och provoserad
abort UNS) — Other than legally induced abortion

(criminal and induced abortion NOS) ........... 366
643 Itsestaan tapahtuva keskenmeno — Spontan
abort — Spontaneous abortion ................ 3643

644 Keskenmeno, josta ei tiedeti onko se keskeytys
vai itsestddn tapahtuva — Abort okint om pro-
vocerad eller spontan — Abortion not specified as

induced or spontaneous ....................... 1487
645 Muu keskenmeno — Annan abort — Other abor-
1 7] 2 580

Yht. — Summa — Toral 8 076

1970 1971 1972 1983 1984 1985
149 96 65 15 15 14
3942 3766 3512 4 363 4 440 4224
1210 774 568 36 51 57
2525 2183 2231 3589 3499 3415
7826 6 819 6376 8 003 8 005 7710

1) Poislukien lailliset keskeytykset. — Exkl. legala avbrytanden. — Excl. legal abortions.

Steriloinnit. Steriloimisella tarkoitetaan suvunjatkamis-
kyvyn poistamista eli siitoskyvyttomiksi tai hedelmitts-
miksi tekemisti kirurgisella leikkauksella yleensi siten, ettid
mieheltd katkaistaan siemenjohtimet ja naiselta munanjoh-
timet. Steriloiminen ei atheuta muutoksia sukupuolivietissi.

Suomen ensimmdinen steriloimislaki tuli voimaan 1935,
seuraava 1950 ja nykyinen laki 1970. Nykyinen sterilointi-
laki (283/70) astui voimaan samaan aikaan kun aborttila-
kikin eli kesdkuun alussa 1970.

Steriloimislakia on muutettu vuonna 1985 (125/85), jol-
loin my6s steriloimisasetus kumottiin kokonaan uudella
asetuksella (427/85). Uudet sdinndkset tulivat voimaan
1.6.1985.

Steriloimislain muutoksen tarkoituksena on mahdollistaa
steriloimisen kiyttiminen raskauden ehkiisykeinona suku-
puolesta riippumatta entistd laajemmin niissd tapauksissa,
joissa ehkiisyn tarve on pysyvi. Lakiin on sen vuoksi otet-
tu iké- ja lapsilukuperusteet kuten on raskauden keskeyt-
timijsestd annetussa laissakin. Samalla on kumottu vuoden
1970 steriloimislain ns. sosiaalinen, hakijan elimin oloja ja
muita olosuhteita koskeva steriloimisperuste.

Uusilla sédnnéksilli on yksinkertaistettu padtoksente-
komenettelyd. lki- ja lapsilukuperusteella steriloimiseen

Steriliseringar. Med sterilisering avses en operation vari-
genom en persons formdga att fortplanta sig upphoér, dvs.
framkallandet av infertilitet, vilket oftast gérs sa att hos
mannen sidesledarna och hos kvinnan iggledarna skirs av.
Sterilisering medfor inga férandringar av den sexuella drif-
ten.

Finlands forsta steriliseringslag tridde i kraft ar 1935,
den foljande kom 1950 och den aktuella hirror fran ar
1970. Den nuvarande steriliseringslagen (283/70) tridde i
kraft vid samma tidpunkt som abortlagen, dvs. i bérjan av
juni 1970.

Steriliseringslagen reviderades 1985 (125/85) och samti-
digt havdes steriliseringsférordningen genom en helt ny fér-
ordning (427/85). De nya stadgarna tridde i kraft 1.6.1985.

Syftet med andringen av steriliseringslagen 4r att mojlig-
gora sterilisering i antikonceptionellt syfte oberoende av
individens k6én och i storre omfattning én férut i de fall
varaktig antikonceptionell effekt 6nskas. I lagen har déarfor
indikationer for den sbkandes alder och antal barn medta-
gits pA samma sitt som i lagen om avbrytande av havan-
deskap. Samtidigt har de indikationer i steriliseringslagen
frin 1970 som giller sociala aspekter, sdsom den sékandes
livsvillkor och andra omstindigheter, hiivts.
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voidaan ryhtyd suorittavan lddkédrin paitokselld. Kahden
ladkirin ratkaistavaksi on nyt sdidetty naista koskevan
ladketicteellisen perusteen lisaksi tapaukset, joissa steriloi-
mista haetaan naisen tai miehen epitavallisen huonojen
raskauden ehkiisymahdollisuuksien takia.

Kesdkuun 1 pdivini 1985 voimaan tulleen muutetun ste-
riloimislain 1 §:n mukaan steriloimiseen voidaan ryhtyi
yhden ladkirin (suorittajaldakirin) paitokselld, kun

1) hakija on synnyttinyt kolme lasta (uusi peruste),

2) hakijalla on yksin tai aviopuolison kanssa yhteensi
kolme alaikaisti lasta (uusi peruste) tai

3) hakija on tiyttanyt 30 vuotta (uusi peruste).

Kaksi 14dkarid (lausunnonantajaldikiri ja suorittajalai-
kir) voivat tehdi yhdessd steriloimista koskevan padtok-
sen, kun

1) raskaus vaarantaisi hakijan hengen tai terveyden
(laéketieteellinen peruste) tai

2) hakijan mahdollisuudet muulla tavoin ehkiist4 raskaus
ovat epitavallisen huonot (ehkiisyn vaikeusperuste).

Laikintohallitus voi myontid luvan steriloimiseen, kun

1) on syyti otaksua, etti henkildn jilkeldisilld olisi tai
heille kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika (eugeeninen
peruste),

2) henkil6én sairaus tai muu siihen verrattava syy vaka-
vasti rajoittaa hinen kykyiin hoitaa lapsia (lapsenhoitoky-
vyn rajoitusperuste),

3) holhooja, huoltaja tai uskottu mies hakee lupaa sel-
laisen henkilon steriloimiseksi, joka on sairauden vuoksi
pysyvisti kykenematon ymmértimédn steriloimisen merki-
tyksen tai

4) yhden tai kahden ladkirin padtss on kielteinen ja ha-
kija saattaa lupahakemuksen laikint6hallituksen ratkaista-
vaksi.

Holhoojan, huoltajan tai uskotun miehen hakemuksesta
voidaan lupa steriloimiseen myéntii vain steriloitavan ter-
veyden tai hengen vaarantumisen, jalkelaisten vaikean sai-
rauden tai ruumiinvian vaaran tai lapsenhoitokykyd vaka-
vasti rajoittavan sairauden tai muun sithen verrattavan syyn
perusteella. Liséksi edellytetddn painavia syiti. Alle 18-vuo-
tiaan ollessa kysymyksessid steriloimiseen voidaan ryhtyi
vain erittiin painavien syiden puoltaessa toimenpidetta.

Lapsen otaksutun vaikean sairauden tai ruumiinvian ai-
heuttajina voivat periytyvien ominaisuuksien lisdksi olla
raskauksien kulkua ja sikién kehitysti haittaavat ulkoiset
tekijit. Tillaisina voivat tulla kysymykseen esimerkiksi
eriit didin sairautensa hoitoon jatkuvasti tarvitsemat ladk-
keet tai sidehoito.

Raskauden keskeyttimisestd annetun lain 3 §:n 2 mo-
mentissa siddetdin, ettd kun raskaus keskeytetiin silli pe-
rusteelia, ettd lapsen otaksutaan olevan vajaamielinen nai-
sen vajaamielisyyden vuoksi, on samalla suoritettava steri-
loiminen, mikili painavat syyt eivit ole siti vastaan. Sidin-
noksen soveltaminen tulee kysymykseen erittdin harvoin ja
edellyttdd ladkintéhallituksen madrdysti.

Sterilointi on suoritettava lddkintdhallituksen tihén tar-
koitukseen hyviksymissi sairaalassa.

Vanhan lain aikana sterilointi oli tehtivi vuoden kulues-
sa luvan saamisesta, mutta vuoden 1970 laki ei aseta mitiiin
aikarajaa.
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Tack vare de nya bestimmelserna har beslutsfattandet
forenklats.

Sterilisering pa indikationen kvinnans alder och antalet
barn som hon redan fott kan féretas efter beslut av den
likare som utfor ingreppet. Beslut bor fattas av tva likare
nir det giller medicinska indikationer for kvinnor samt i de
fall sterilisering anséks f6r kvinnor eller méan som har ex-
ceptionellt diliga mojligheter att férhindra graviditet pa
annat sitt.

Enligt 1 § av den dndrade steriliseringslagen, som tradde
i kraft r 1985, kan en likare (ingreppslakare) fatta beslut
om sterilisering, nir

1) sékande har f6tt tre barn (ny indikation),

2) sokande ensam eller tillsammans med sin maka/make
har sammanlagt tre minderariga barn (ny indikation), eller

3) sékanden har fyllt 30 ir (ny indikation).

Tva lidkare (utlatandeldkare och ingreppslikare) kan till-
sammans fatta beslut om sterilisering, nir

1) havandeskapet skulle medféra fara for sokandens liv
eller hidlsa (medicinsk indikation), eller

2) sbkandens méjligheter att pA annat sitt forebygga
havandeskap ir osedvanligt svaga (preventivsvarigheter).

Medicinalstyrelsen kan bevilja tillstdnd till sterilisering,
nir

1) det finns skl att férmoda att avkomlingarna skulle
komma att vara behidftade med eller senare komma att fa
en svar sjukdom eller ett svart kroppslyte (eugenisk indika-
tion),

2) sjukdom eller annan dirmed jimforbar orsak allvar-
ligt begrinsar vederbérandes formaga att skota barn (be-
griansad formiga att skota barn),

3) formyndare, varnadshavare eller god man ansdker
om tillstdnd till sterilisering av sidan person, som pi grund
av sjukdom varaktigt saknar férmiga att forstd sterilise-
rings innebord, eller

4) likarens eller likarnas beslut varit negativt och so-
kanden limnat ansokan till medicinalstyrelsen.

P4 ansékan av férmyndare, varnadshavare eller god man
kan tillstdnd till sterilisering beviljas endast pa grundval av
fara for vedenborandes liv eller hilsa, risk for avkomling-
arnas svara sjukdom eller kroppslyte eller vederbrandes
sjukdom eller annan dirmed jaimférbar orsak som allvarligt
begrinsar férmagan att skota barn.

Fororsakare till en formodad svar sjukdom eller svart
kroppslyte hos barnet kan ut6ver érftliga egenskaper dven
vara sidana yttre omstindigheter som forsvarar gravidite-
terna och fostrets utveckling. Som sidana kan exempelvis
vissa likemedel som modern behover fortsattningsvis for
behandling av sjukdom samt strilbehandling komma i
fraga.

I 3 § 2 mom. lagen om avbrytande av havandeskap stad-
gas, att di havandeskap avbrytes med anledning av att
barnet formodas vara psykiskt efterblivet p4 grund av mo-
derns psykiska efterblivenhet skall jamvil sterilisering fore-
tagas i samband med avbrytandet, siframt ej vigande skil
talar diremot. Tillampning av stadgandet kommer ytterst
sillan i fraga och férutsitter forordnande av medicinalsty-
relsen.

Steriliseringen bor utforas i ett sjukhus, som medicinal-
styrelsen godkiint for andamalet.




Kaikista suoritetuista steriloinneista on ilmoitettava
kuukauden kuluessa lidkintdhallitukselle erityisellid lomak-
keella, joka on sama kuin aborttien ilmoituslomake. Ndmi
ilmoituslomakkeet ja laidkintéhallituksen sterilointi-istunto-
jen padtdsasiakirjat muodostavat timin julkaisun steriloin-
teja koskevien taulujen materiaalin.

Miesten osuus vuosina 1951—69 tehdyisti steriloinneista
oli vuosittain keskimdirin 1 % ja vuosina 1971—84 keski-
méirin 7 %. Vuonna 1970 tehdyssé lainuudistuksessa mies-
ten steriloinnit kasvoivat seki absoluuttisesti ettd prosentti-
sesti, mutta ero naisten lukuihin jii edelleen sangen suurek-
si. Vuoden 1985 uudistuksessa miesten sterilointien abso-
luuttinen méird yhi kohosi, mutta samoin tapahtui naisten
kohdalla. Aikaisempi, vuoden 1970 uudistushan laski nais-
ten sterilointien méiéaréa (taulu 132).

Niista sterilointiperusteista, jotka siilyivat lainuudistuk-
sessa, ladketieteellisen perusteen ja ehkiisyn vaikeusperus-
teen kiytto viheni. Kahden muun entisen perusteen kayttd
sen sijaan pysyi ennallaan (taulu 133). Lainuudistuksen vai-
kutus sterilointiperusteisiin nikyy selvemmin vuoden 1986
luvuissa, vuoden 1985 luvuissa on sekid vanhojen ettd uu-
sien sidinndsten mukaan tehtyjd sterilointeja.

Sosiaalisen perusteen lainuudistus poisti, mutta tilasto-
tauluissa tama peruste lihivuosina vieli esiintyy, silld ennen
lainuudistusta annetut sterilointiluvat ovat yhi voimassa.

Lainuudistus supisti lidkintdhallituksen antamien lupien
miirin aivan radikaalisti (taulu 138).

Enligt den gamla lagen maste steriliseringen utféras inom
ett ar efter tillstAndets beviljande, man lagen av 1970 sétter
ingen tidsgrins.

Alla utférda steriliseringar bor meddelas medicinalstyrel-
sen inom en minad medelst en speciell blankett, som ar
samma som anmilningsblanketten f6r aborter. Dessa an-
milningsblanketter och beslutshandlingarna av medicinal-
styrelsens steriliseringssessioner bildar materialet i denna
publikations tabeller 6ver sterilisering.

Av de Arliga steriliseringar som utfordes 1951—69 gillde
genomsnittligt 1 % och under &ren 1971—84 genomsnittligt
7 % main. Efter lagreformen 1970 okade steriliseringsin-
greppen pa min sdvil absolut som procentuellt, men skill-
naden i jamforelse med kvinnor var fortfarande ritt stor.
Efter lagindringen 1985 fortsatte det absoluta antalet steri-
liseringsingrepp pd mén att 6ka, men trenden var likadan
avseende kvinnorna. Efter den foéreghende reformen (1970)
minskade som kint antalet steriliseringsingrepp p4 kvinnor
(tabell 132).

De motiveringar for sterilisering som kvarstod efter lag-
reformen, med andra ord den medicinska indikationen och
indikationen antikonceptionella svarigheter, tillgreps allt
mer sillan, medan de tvd andra tidigare indikationerna
upptriadde i samma frekvens som forut (tabell 133). Lagédnd-
ringens effekt pi indikationerna for sterilisering framgar
tydligast av siffrorna fran 1986. Uppgifterna frin 1985 in-
nefattar steriliseringar som utférts jamlikt siviil gamla som
nya bestimmelser.

Vid lagindringen eliminerades den sociala indikationen,
men statistiska data kommer dnnu under de nirmaste aren
att uppta denna indikation, eftersom de steriliserings-
tillstind som gavs fore lagreformen alltjamt galler.

Lagindringen reducerade radikalt antalet tillstdnd givna
av medicinalstyrelsen (tabell 138).

132. Lailliset steriloinnit — Legala steriliseringar — Legal sterilizations

Vuosi Yhteensi Niisti — Darav — Of which
Summa Miehet Naiset
Year Total Min Kvinnor
Males Females
3 781 10 771
T e 1236 9 1227
L 3200 46 3154
1965 i e it eeeaaseaete e b etetr ettt e 3206 23 3183
1060 oot et et tettiaieceareee et et ettt e aee e 5 449 12 5437
7 5727 50 5677
0 PR 4 260 270 3990
77 3707 377 3330
75 P 3025 279 2746
7 S 2423 209 2214
7 T 2375 154 2221
PN 2158 188 1970
2 2151 209 1942
8 27 PP 2310 225 2085
L 2398 226 2172
1P 2935 188 2747
5 3 P 3627 205 3422
108 i e i ittt tet ettt aear e e 4 705 214 4 491
1 Pt 5091 224 4 867
L P 5810 225 5585
. 9233 558 8 675
. 12 606 853 11753
7 A 12 784 694 12 090
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133. Sterilointien perusteet — Indikationer for steriliseringar — Indications for sterilizations

1969 1973 1983 1984 19851 1986
% % % % % %

LaZketieteellinen — Medicinsk — Medical ........... M . . . . . .
N—K— 91.6 64.6 39.5 39.1 17.3 1.7
Sosiaalinen — Social — Social ............c.i it M 25.0 21.5 14.7 20.9 7.2 0.0
N—K— 29 17.4 8.8 9.1 5.1 0.1
Eugeeninen — Eugenisk — Eugenic ................ M 75.0 0.4 0.4 1.8 1.1 —
N—K— 5.5 0.7 0.3 0.1 0.2 0.0

Rajoitettu kyky hoitaa lasta — Begriinsad f6rmiga att

skota barn — Restricted ability to take care of M 4.6 0.9 1.3 0.2 0.2
children .........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiina N—K— 3.8 1.1 0.7 0.4 03
Ehkiisyn vaikeus — Preventivsvarigheter — Difficulties M 73.5 83.9 76.0 25.8 4.5
IRPIEVERLION ... ..covneuiuiiinaneennanncsesnan N—K-— 13.5 50.3 51.0 25.1 22

Synnyttinyt 3 lasta — Férlost 3 barn — Delivered M . . . . .
3children ........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiieiian N—K— 43 7.6
3 alajkiiistd lasta — 3 minderariga barn — 3 children M 43 5.3
under 18 years .......oooviiiiiiiiiiecsianienies N—K— 0.2 0.2
Tayttanyt 30 vuotta — Fylld 30 &r — Age 30 years or M 61.5 89.9
PIOTE oot iiate et tnsaeceatanasnsossssssnnnns N—K-— . . . . 47.5 87.8
Kaikki perusteet — Alla indikationer — Al indica- M 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
HOMS \i'iiiiiiniiiintarstsennsansasnenanannns N—K—F 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1) Laki muuttui 1.6.1985. — Lagen foriindrades den 1.6.1985. — Law was changed on 1.6.1985.

Kastroimiset. Uusi kastroimislaki (282/70) siidettiin
1970, ja se tuli voimaan kuten abortti- ja sterilointilaitkin,
ensimmaéisend piivind kesdkuuta 1970. Sen 1 §:n mukaan
»Kastroimiseen voidaan asianomaisen henkilén omasta va-
kaasta pyynndsti antaa lupa, jos on syyti otaksua, ettd ha-
nelle hinen sukuviettinsi takia aiheutuu vaikeita sielullisia
kirsimyksii tai muita vakavia haittoja ja ettd vain kastroi-
minen niitd vihentiisi.»

Kastraatio on nykyisin mahdollinen vain henkilén omas-
ta hakemuksesta, aikaisempaan lakiin sisdltynyt pakkokast-
raation mahdollisuus on poistettu. Laissa sanotaan lisdksi,
ettd alle 20-vuotiasta mielisairasta, syvisti vajaamielistd tai
erittiin vaikeasti sielullisesti hdiriintynytti ei saa kastroida.
Luvan kastroimiseen antaa liikintdhallitus, jonka paitok-
sestd ei voi valittaa.

Ensimmadisen kerran vuoden 1960 jilkeen lidkintohalli-
tus myénsi hakemuksesta luvan kastroimiseen 1971, vuosi-
na 1970—87 on lupia mySnnetty yht. 6 (taulu 138).

9.3 Mielentilalausunnot
(taulu 139)

Mielentilatutkimusten perusteella tehdyt mielentilalausun-
toehdotukset kisitellddn ladkintohallituksesta annetun ase-
tuksen (130/70) 25 §:n 9 kohdassa tarkoitetussa istunnossa,
josta lausunto tuomioistuimille annetaan. Mielentilalausun-
toja koskevien asioiden valmistelu tapahtui 1988 edelleen
lddkintéhallituksen hallinto-osaston oikeuslddkeopillisessa
toimistossa, joka ne myos esitteli ladkintéhallituksen istun-
nossa.

Mielisairaslain (187/52) 33 §:ssi tarkoitettuja, tuomiois-
tuinten pyytdmii mielentilalausuntoja laikintohallitus antoi
1987 yht. 322.

Mielentilalausunnoissa pédddytiin johonkin kolmesta
vaihtoehdosta: tiydessd ymmarryksessd, tayttd ymméirrysta
vailla ja ymmirrystd vailla. »Tiydessi ymmaérryksessi»
merkitsee tiytti syyntakeisuutta mutta »tayttd ymméarrysti
vailla» merkitsee vain osittaista syyntakeisuutta — milla
seikalla on rangaistusta vihentivi vaikutus. »Ymmarrystd
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Kasteringar. Den nya kasteringslagen (282/70) stadgades
1970 och den tridde i kraft sdsom abort- och steriliserings-
lagarna den 1 juni 1970. Enligt dess 1 §: Tillstind till ka-
strering m3 pd vederborandes egen allvarliga ansékan gi-
vas, om det finnes skl att férmoda, att han p4 grund av sin
konsdrift 4samkas svira sjilvsliga lidanden eller andra all-
varliga olagenheter och att kastreringen skulle minska des-
sa.

Kastering dr nufértiden mojlig endast pi initiativ av ve-
derbdrande; tvangkastreringsméjligheten, som ingick i den
tidigare lagen, har avligsnats frin den nya lagen. I lagen
sigs dessutom, att en sinnessjuk av under 20 ir, djupt un-
dermaélig eller synerligen svart psykiskt stord person far inte
kastreras. Tillstand till kasterering beviljas av medicinalsty-
relsen.

Forsta gingen efter 1960 beviljade medicinalstyrelsen pa
ansdékan kastreringstillstind 1971, och kastreringen utfér-
des 1972, iren 1970—87 har beviljats 6 tillstind (tabell 138).

9.3 Utlatanden 6ver sinnestillstand
(tabell 139)

De pa basen av sinnesundersokningarna utarbetade forsla-
gen for sinnesundersékningsutlitanden, behandlas i en ses-
sion enligt 25 § 9 punkt forordningen om medicinalstyrel-
sen (130/70), fran vilken session utidtande till domstolarnas
avges. Forberedelse av drenden betriffande sinnesutlitan-
den utfordes under 1988 som tidigare vid den rittsmedi-
cinska byrin av medicinalstyrelsens administrativa avdel-
ning.

Sinnesundersékningsutlitanden, som avses i 33 § sinnes- -
sjuklagen (187/52), avgav medicinalstyrelsen ar 1987 sam-
manlagt 322.

Sinnesundersékningsutlitandena resulterar i ett av tre al-
ternativ: i férstandets fulla bruk, saknar forstindets fulla
bruk, och utan férstind. »I férstindets fulla bruk» betyder
full tillriknelighet, men »saknar forstandets fulla bruk» be-
tyder endast delvis tillriknelighet — vilken omstandighet
verkar si att den minskar straffet. »Utan forstind» lamnas




vailla» oleva jitetddn tuomitsematta ja jos hin on sairaala-
hoidon tarpeessa, hiinet miiritaan ns. kriminaalipotilaana
mielisairaalaan hoidettavaksi.

Vuonna 1988 on mielentilatutkimuksia suoritettu Hel-
singin ja Oulun yliopistollisten keskussairaaloiden psy-
kiatrisilla klinikoilla, Niuvanniemen sairaalassa, Vanhan
Vaasan sairaalassa, 3 keskusmielisairaalassa, Vankimieli-
sairaalassa, Helsingin keskusvankilan psykiatrisella osastol-
la ja Kuopion ldaninvankilassa.

odémd och om han/hon ir i behov av sjukhusvard, for-
ordnas personen till sinnessjukhus for vard sasom s.k. kri-
minalpatient.

Under 1988 har sinnesundersokningar utforts pd psyki-
atriska kliniken av Helsingfors och Uledborgs universitets-
centralsjukhus, vid Niuvanniemi sjukhus, Gamla Vasa
sjukhus, tre centralsinnessjukhus, sinnessjuhuset for fingar
samt pA psykiatriska avdelningen av Helsingfors central-
fingelse och i Kuopio lansfiangelse.

134. Oikeusliikeopilliset ruumiinavaukset ja muut tarkastukset vuonna 1985
Riittsmedicinska obduktioner och dvriga undersokningar ir 1985

Medico-legal autopsies and other examinations in 1985

Ldini — Lin — Province

Yht.

Tulos
Resultat
Result

Uudenmaan
Abo—Bjdrneborgs
Ahvenanmaa
Aland

Nylands
Turun-Porin

Himeen
Tavastehus

S:ma
Total

Mellersta Finlands
Lapin
Lapplands

Kymen
Kymmene
Mikkelin

S:t Michels
Kuopion
Kuopio
Pohjois-Karjalan
Norra Karelens
Vaasan

Vasa
Keski-Suomen
Oulun
Uledborgs

Vastasyntyneet — Nyfédda — New-
borns:
Lapsenmurha — Barnamord —
Infanticide ................. — 2 — —
Synnytysvammat ja muut kuolin-
syyt — Forlossningsskador och
andra dédsorsaker — Birth in-
Juries and other causes of death — 3 — 1
Epidselvd kuolema — Oklar dod
— Unclear death ............ 8 5 — 9

Muut — Ovriga — Others:
Ammattitauti — Yrkessjukdom —
Occupational disease .........
Synnytys tai keskenmeno — For-
lossning eller missfall — Deliv-
ery or miscarriage ........... — - — 1
Muu tauti — Annan sjukdom —
Other disease ............... 1117 600 8 549
Tieliikennevahinko — Vigtrafi-
kolycka — Road traffic acci-
T 119 92 2 65
Alkoholimyrkytys — Alkoholfér-

giftning — Alcoholpoisoning .. 72 57 — 40

Muu tapaturma — Andra olycks-

fall — Other accident . ....... 303 138 5 159
Hoitotoimenpide — Virdatgird —

Adverse reaction to therapeutic

procedure .........c..c..uus. 5 2 — 4
Laiton raskauden keskeytys — II-

legalt avbrytande av havande-

skap — Illegal abortion — — —
Itsemurha — Sjilvmord — Suicide 253 17 4 191
Henkirikos — Drip och mord —

Homicide 37 15 1 20
Episelvi kuolema — Oklar déd —

Unclear death ............... 7 15 1 47

Muu — Ovrig — Other ......... — - —
Yht. — S:ma — Total .......... 1994 1100 22 1089

333 205 161 154 351 173 365 172 4193

47 31 32 17 49 26 47 20 547
26 24 15 18 23 18 32 15 340

89 60 79 44 86 71 115 35 1184

89 63 72 59 66 59 107 66 1200
15 5 10 1
11 18 18 233

364 703 341 7914

£low o

620 403 386 304
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135. Suoritetut lailliset raskauden keskeyttiimiset perusteen, naisen siviilisiidyn, idin ja synnytysten luvun mukaan 1985
Verkstiillda legala avbrytanden av havandeskap enligt indikation samt kvinnans civilstind, ilder och antal forlossningar 1985
Legally induced abortions by indication, marital status, age and number of deliveries of woman, 1985

Siviilisaaty, iki ja synnytysten luku EX
CivilstAnd, &lder och antal férlossningar £°§
Marital status, age and number of deliveries " 2%
P 298
e E g % g*:
o BeS 8 H =
e3f 53% E&:x s ERE I
=] EGS =R . N ] iAo A
5e% 3% BES §§§ £a8 M
gxf  $4 283 c5y fox g8 . Bvy f88 g
gde E83 E33 S8 oYy 8§ § 83§ 8% g8
£8% S%5 2% £xf =8% Zs) 2§ BB fe%
24 S53 &84 R85 IS5 238 FE8 3IXI  Fa8
Siviiliséiity — Civilstind — Marital

status
Naimaton — Ogift — Single ........ 18 67 7018 6 751 54 12 11 7937
Naimisissa — Gift — Married ....... 64 240 3097 6 2 629 233 4 4275
Leski — Anka — Widowed .......... 1 2 53 —_ — 19 5 — 80
Asumuserossa — Boskillnad — Living

legally separeted ................. — 4 213 — 1 9 4 — 231
Asuu erilliin — Lever Aatskilda —

Married living separated .. ........ 1 6 108 — — 15 3 — 133
Eronnut — Frinskild — Divorced . ... 2 19 982 — — 136 36 2 1177
Tuntematon — Okidnd — Unknown ... — — — - — — — — —
Yhteensd — Summa — Toral ........ 86 338 11 471 12 754 862 293 17 13833
Iki — Alder — Age!

— — 2 — 23 — — — 25

1 — — 8 — 110 — — — 118

16 ¢t e e — 1 37 2 308 — — 1 349

1 — —_ 325 1 305 — — — 631

1 — 780 — 7 — — — 788

L 1 8 919 3 — — — 1 932

20—24 ...t 13 26 3565 4 — — 1 2 3611

25—29 it 12 52 2107 — — — 31 2 2204

3034 it 9 86 1798 1 — — 73 4 1971

e 23 126 1692 — — — 154 5 2000

40—44 .. ...t 25 38 226 — 1 702 31 2 1025

PN 2 1 12 1 — 160 3 — 179
Tuntematon — Okind — Unknown . .. — — — — — — — — —
Yhteensd — Summa — Toral ........ 86 338 11471 12 754 862 293 17 13833
Synnytysten luku — Antal forlossningar

— Number of deliveries

28 62 6 068 5 740 29 — 11 6943

21 74 2005 5 4 127 — 4 2240

28 144 2309 2 — 356 1 2 2842

7 52 972 — — 226 19 — 1276

2 3 63 — 1 91 200 — 360

— 1 9 — — 19 57 — 86

— — 5 —_ —_ 9 11 — 25

— — — — — 2 3 — 5

— — 1 — — 2 1 — 4

— — — — —_ — 1 — 1

Tuntematon — Okénd — Unknown . .. — 2 39 — 9 1 — — 51
Yhteensii — Summa — Total ........ 86 338 11471 12 754 862 293 17 13 833
1984 91 418 11 098 2 826 906 286 18 13 645

D [4ltédin 14-vuotiaiksi on katsottu v. 1971 syntyneet, 15-vuotiaiksi v. 1970 syntyneet jnc. — Ar 1971 fodda bhar ansctts som 14 &ringar, 1970 f5dda som 15
Aringar etc. — Women born in 1971 has been regarded as 14 years old, born in 1970 as 15 years old etc.
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136. Suoritetut lailliset steriloinnit perusteen, synnytysten luvun, siviilisisidyn ja iin mukaan 1986
Verkstiillda legala steriliseringar enligt indikation, antal forslossningar, civilstind och Alder 1986
Legal sterilizations performed, by indication, number of deliveries, marital status and age, 1986

Synnytysten luku, Synnyt- 3 alaikiista 30 vuotta Lasiket. Ehkiisyn Eugeeninen Lapsenhoito-  Sosiaalinen Yhteens#
siviilisaaty ja ikd tinyt 3  lasta 30 &r peruste vaikeus peruste kyvyn rajoitus  peruste Summa
Antal forlossningar, Férlost 3 minder- 30 years Medic. Preventiv- Eugenisk Begriinsning Social Total
civilstind och Alder 3barn  Ariga bamn indika- svarigheter indikation i forméga att  indikation
Number of deliveries, Deliver- 3 children tion  Difficulties Eugenic skdta barn Social
marital status and age ed3 . under I8 yrs Medi- in prevention indication Limited ability indication
children cal to take care of a
indi- child
cation
N M N M N N M N M N M N M N M N
K K K K K K K K K
F F F F F F F F F
Synnytysten Juku —
Antal forlossningar —
Number of deliveries
0. it — — 246 24 12 -— 25 — 307
R 3 5 1355 38 47 — 4 6 1458
2 i 54 8 4771 98 136 2 2 3 5074
K 585 8 2768 27 47 1 — 1 3437
T N 194 2 936 9 14 — - 3 1158
S e 49 2 177 1 6 — — 1 236
[ T 10 — 49 — — — — 1 60
Y A 1 — 15 — — —_ —_ — 16
- — — 6 — —_ — — — 6
09— e — — 1 — — — — — 1
Tuntematon — Okiind
— Unknown ....... — —_ . — — — — — — . —
Yht. — S:ma — Total 896 25 .10324 197 262 3 15 . 11753
Siviilisdfity — CivilstAnd
Marital status
Naimaton — Ogift —
Single ............ 32 — 1 15 404 23 — 18 — — 2 25 — 1 17 504
Naimisissa — Gift —
Married ........... 804 41 21 710 8754 166 36 212 — 3 — 4 — 9 787 9973
Leski — Anka —
Widowed .......... 7 — — 3 118 1 1 2 — — — — 1 —_ 5 128
Eronnut — Frinskild —
Divorced .......... 53 4 3 39 1048 7 1 30 — — — 2 — 5 44 1148
Tuntematon — Okind
— Unknown ....... — - — — — — — — — — - — — —_ —
Yht. — S:ma — Total 896 45 25 76710324 197 38 262 k) | 1 15 853 11753
Iki — Alder — Age
—19 ...l — — — — - — — —_ — — — 1 — — — 1
2024 ............ 19 — 1 — — 10 — 5 —_ — — 11 — —_ — 46
25—29 .o 376 14 9 1 4 74 3 60 - 2 2 13 — 2 20 540
30—34............ 243 11 2 179 2347 47 13 51 — — — 4 —_ 4 203 2698
35—39 ...l 162 7 10 288 4452 40 10 75 — — — 1 — 5 305 4745
40—44 ............ 87 11 2 187 3038 24 8 61 —_ 1 — 1 1 3 27 3217
45— ... 9 2 1 112 483 2 4 10 — — — — — 1 118 506
Tuntematon — Okiéind
Unknown .......... — - — — — — - — — — — — — — — —_
Yht. — S:ma — Total 896 45 25 76710324 197 38 262 — 3 2 k)| 1 15 85311753
1985 3N 24 15 343 4117 1502 144 2176 6 15 1 4 40 445 558 8675
1984 . . . . . 2185 171 2847 4 8 3 39 47 506 225 5585
1983 1923 188 2450 1 13 2 52 33 429 224 4867
1982 1842 184 2256 1 15 4 61 25 317 214 4491
1981 1624 173 1549 1 6 2 31 29 212 205 1931
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137. Suoritetut lailliset steriloimiset ja raskauden keskeyttimiset potilaan asuinpaikan mukaan 1985
Verkstillda legala steriliseringar och avbrytanden av havandeskap enligt patientens boningsort 1985
Legal sterilizations and abortions performed, by domicile of the patient, 1985

Steriloimiset Raskauden keskeyttamiset
Steriliseringar Avbrytanden av havandeskap
Sterilizations Abortions
Naiset Niisti 10 000:tta  Miehet Iiman ste- My®és ate-  Yhteensd 10 000:tta 1 000 syn-
Kvinnor  Dirav 15—49- Min rilisointia  rilisaatio = Summa 15—49- nyttajaa
Women Of which  vuotiasta  Males Utan ste- Medste-  Total vuotiasta  kohti
Asuinpaikka e————— naista rilisering  rilisering naista Per 1 000
Boningsort Pelkka kohti! Without With kohti! barna-
Domicile sterili- Per 10 000 steriliza-  sterili- Per 10000 foderskor
sointi kvinnor tion zation kvinnor Per 1000
Enbart i dldern i dldem maternities
sterili- 15—49 15—49
sering arh arD
Only steri- Per 10 000 Per 10 000
lization women women
aged aged
15—497 15—499
Lidni — Liin — Province
Uudenmaan — Nylands ............ 1661 1565 49.3 194 4035 96 4131 122.8 266.5
Turun-Porin — Abo—Bji‘Smeborgs ... 1551 1438 87.6 91 1716 113 1829 103.5 219.9
Ahvenanmaa — Aland ............. 8 8 13.7 — 41 — 41 70.1 143.9
Himeen — Tavastehus ............. 1282 1203 74.0 75 1979 79 2058 119.2 256.3
Kymen — Kymmene ............... 714 690 85.8 37 863 24 887 106.6 239.3
Mikkelin — S:t Michels ............ 322 301 64.2 13 475 21 496 98.8 207.2
Kuopion — Kuopio ................ 520 489 82.6 15 657 31 688 109.4 212.6
Pohjois-Karjalan — Norra Karelens .. 449 424 104.7 26 458 25 483 112.9 218.0
Vaasan — Vasa .........oceveunnnn 553 495 523 13 853 58 911 86.4 152.2
Keski-Suomen — Mellersta Finlands . . 420 413 68.7 23 623 7 630 103.1 198.7
Oulun — Uledborgs ................ 806 716 74.9 4 894 90 984 91.7 148.0
Lapin — Lapplands ................ 385 360 75.4 26 652 25 677 132.5 240.3
Ulkomaat — Utlandet — Abroad .... 4 4 1 18 — 18 . .
Tuntematon — Okédnd — Unknown . .. — — . — — — — . .
Yhteensi — Summa — Total 8 675 8 106 69.0 558 13 264 569 13833 110.2 222.0
Kotikunta — Hemkommun — Home

commune
Helsinki — Helsingfors ............. 491 470 35.0 53 1952 21 1973 141.0 340.5
Turku —AbO ...veeeriinennnnns 450 423 105.9 17 507 27 534 126.0 281.8
Tampere — Tammerfors ........... 276 263 60.7 19 566 13 579 127.3 2849
Muut kaupungit — Ovriga stider — .

Other urban communes ........... 4073 3806 71.6 290 6 269 267 6536 114.9 2334
Muut kunnat — Ovriga kommuner —

Rural communes ................. 3381 3140 73.7 178 3952 241 4193 91.3 170.2
Ulkomaat — Utlandet — Abroad .... 4 4 . 1 18 — 18 . .
Tuntematon — Okénd — Unknown ... — — . — — — — . .

Yhteensi — Summa — Total 8 675 8106 69.0 558 13 264 569 13833 110.2 222.0
1984 5 585 5232 44.6 225 13292 353 13 645 108.9 211.1
1983 4867 4584 39.0 224 13077 283 13 360 107.1 201.1
1982 4491 4192 36.3 214 13 562 299 13 861 112.0 211.2
1981 3422 3126 279 205 13824 296 14 120 1149 224.1
1980 2747 2480 22.5 188 14770 267 15 037 123.2 240.1

1) Viest6 31.12. — Folkmiingd de 31.12. — Population on 31.12.
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138. Liikintohallituksen ratkaisemat kastroimista, steriloimista ja raskauden keskeyttimisti koskevat asiat vuosina 1980—88
Av medicinalstyrelsen avgjorda firenden angdende kastrering, sterilisering och avbrytande av havandeskap &ren 1980—88
Cases concerning castration, sterilization and induced abortion settled by the National Board of Health in 1980—88

Kastroiminen Sterilisoiminen Raskauden keskeyttiminen

Kastrering Sterilisering Avbrytande av havandeskap

Castration Sterilization Abortion

Hakemuksia Niisti Hakemuksia Niistd Anomuksia Niisté

Ansokningar Dirav Ansdkningar Dirav Anhéllan Diirav

Applications Of which Applications Of which Peritions Of which
Vuosi Hyviiksytty Hyvaksytty Hylatty Hyviksytty
Ar Godkind Godkind Avslagen Godkiind
Year Accepted Accepted Rejected Accepted

M N—K—F M N—K—F %

1980 ......... —_ — 2031 318 1710 —_ 3 994 969 97.5
1981 ......... — — 2908 359 2548 — 1 886 871 98.3
1982 ......... 2 — 3826 429 3395 1 1 858 835 97.3
1983 ......... —_ 22) 4322 434 3885 1 2 865 843 97.5
1984 ......... 1 — 4845 406 4436 —_ 3 998 979 98.1
1985 ......... — — 2 166D 199 1909 1 7 930 918 98.7
1986 ......... 2 2 80 6 68 3 3 852 835 98.0
1987 ......... 43) 1 56 7 48 — 1 871 856 98.3
1988 ......... 2 2 37 3 33 — 1 851 837 98.4

D Lainmuutos astui voimaan 1.6.1985. — Lagandring tridde i kraft den 1.6.1985. — Change of law came into force on 1.6.1985.

2 Toinen hakemus tehty v. 1978 ja toinen v. 1982. — En ansokning gjord ir 1978 och den andra &r 1982. — One application made in 1978 and the other in

1982.
3 Niists 3 hakemuksen ratkaisu siirretty. — Avgoérande av 3 ansdkningar overfort. — Settlement of 3 applications postponed.

139. Liikintohallituksen antamat mielentilalausunnot tutkimuksen mukaan vuosina 1977—871)

Av medicinalstyrelsen avgivna utlitanden angdende sinnesbeskaffenhet enligt undersokningens resultat dren 1977—871)
Statements of the National Board of Health concerning mental condition of patients examined by the result of examination

in 1977—870

Tulos 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Resultat
Result
Ymmirrysti vailla olevia — I avsaknad av férstindet —
Complete lack of judgement ....................... 58 42 50 50 50 51 51 65 58 59 73
Tayttd ymmirrysti vailla olevia — I avsaknad av f6rstin-
dets fulla bruk — Partial lack of judgment . .......... 158 142 110 151 134 142 163 142 173 127 148
Taydessi ymmirryksessi olevia — Vid forstindets fulla
bruk — Complete judgment ....................... 62 45 40 34 52 48 45 63 65 89 101
Yhteensd — Summa — Total 278 229 200 235 236 241 259 270 296 275 322
D Mielentilatutkimukseen perustuvat lausunnot. — Utlitande pA basen av sinn dersokning. — S based on examination concerning men-

tal condition.
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10. TERVEYDENHUOLTO-

HENKILOSTO
(taulut 140—151)

Vuoden 1987 lopussa terveydenhuollon eri laitoksissa ja
muissa terveydenhuollon tehtivissi (mukaan lukien tervey-
denhuollon opetus, tutkimus ja hallinto) toimi kaikkiaan n.
111 000 alan ammattikoulutuksen saanutta. Ladkintohalli-
tuksen keskuskortistossa oli samana ajankohtana n.
158 000 tyoikdistd (alle 60-vuotiasta) ammattikoulutuksen
saanutta. Tydsti poissa olevia tyoikiisid oli tilléin n.
47 000. Terveydenhuoltotydssi on myds muiden alojen
ammattikoulutuksen saaneita, kuten toimisto-, keittio-, ko-
ne- ym. henkilostdad. Niiti oli mainittuna ajankohtana
esim. sairaaloissa ja terveyskeskuksissa yhteensd n. 32 000.
Pidosa henkilostostd on kuntien ja kuntainliittojen palve-
luksessa, terveydenhuollon laitoksethan ovat paiasiallisesti
kunnallisia.

Kaikkiaan tyoskenteli terveydenhuollossa vuoden 1987
lopussa arviolta 157 000 henkes.

Valtakunnallisiin suunnitelmiin kansanterveystyon ja
sairaanhoitolaitosten toiminnan jirjestimisesti on voitu
hyvien taloudellisten olosuhteiden vuoksi ottaa viime vuo-
sina enemmin virkoja kuin 1980-luvun alussa.

10. HALSOVARDSPERSONAL

(tabeller 140—150)

Vid slutet av 1987 fungerade sammanlagt ca 111 000 perso-
ner med yrkesbildning p4 omridet, i hilsovirdarens skilda
anstalter och andra hiisovardsuppgifter (inkl. hdlsovardens
undervisning undersékning och administration). I medici-
nalstyrelsens centralkartotek fanns under samma tidpunkt
ca 158 000 yrkesutbildade i yrkesverksam 4lder. Borta fran
arbetet var dirvid ca 47 000. I hélsovirdsarbetet finns
ocksd personer med ett annat omrides yrkesutbildning,
sisom kontors-, koks-, maskin- o.a. personal. Deras antal
vid sagda tidpunkt till exempel p3 sjukhusen och i hil-
sovardcentralerna var sammanlagt ca 32 000. Huvuddelen
av personalen dr anstillds av kommuner och kommunal-
forbund.

Hela antalet personer arbetande i hilsovArden var vid
slutet av 1987 ca 157 000.

Till riksplanerna om ordnandet av folkhilsoarbetet och
sjukvardsanstalternas verksamhet har under de senaste iren
kunnat tagas mera tjdnster 4n i borjan av 1980-talet bero-
ende av goda ekonomiska forhillanden.

140. Uusien virkojen miird kansanterveystydssd ja sairaanhoitolaitoksissa valtakunnallisten suunnitelmien 1989—93 mukaan —
Nya tjiinster for folkhilsoarbetet och sjukvirdsanstalter enligt riksomfattande planer for 1989—93 — New posts for primary
health care and hospital services according to national five-year plan 1989-93

Laskirit — Lakare — Physicians ..............c.ccoviennn,
Apulaisldikirit — Assistentlikare — Assistant physicians .. ...

Hammasldikdrit — Tandldkare — Dentists .................

Muu terveydenhuoltohenkiléstéd — Ovrig hilsovardspersonal —
Other healthpersonnel ...............cccoviiiivneiannn

Muu henkilostés — Ovrig personal — Other personnel ... .....

1989 1990 1991 1992 1993
85 85 160 180 180
35 35 35 35 35
44 60 60 40 40

1049 915 850 860 860

465 425 415 425 425

Yhteensd — Summa — Total 1 678 1520 1520 1520 1520

Terveydenhuoltohenkildston koulutus on pyritty saatta-
maan tyomahdollisuuksia vastaavaksi. Vuodesta 1975 alka-
en on kyselytytkimuksen avulla keritty sairaaloilta ja ter-
veyskeskuksilta tietoja tdyttamittid olevista viroista. Vii-
meinen kéytettivissi oleva selvitys koskee tilannetta
1.10.1987. Taulussa 141 on ilman hoitajaa tai epapiitevian
hoitajan varassa olevien virkojen prosentuaalinen miari
eriissi terveydenhuollon ammateissa 1980—87, vuodelta
1987 myds absoluuttinen miirid. Lukuihin sisdltyviat myos
tuberkuloosi- ja mielenterveystoimistot mutta eivit valtion
ja yksityisten sairaalat.

Tauluun sisiltyy myés sijaisvajaus ts. tapaukset, joissa
tiytetyn viran sijaisuus on ilman hoitajaa tai epédpitevin
hoitamana.
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Hilsovardspersonalens utbildning har forsokts fA mots-
vara arbetsmojligheterna. Fran 1975 har genom forfrag-
ningsundersékning insamlats frin sjukhusen och &vriga-
anstalter uppgifter om vakanta tjanster en ging om Aret.
Den senaste tillbudsstiende utredningen giller situationen
1.10.1987. 1 tabell 141 finns den procentuella andelen tjans-
ter som Ar vakanta eller har okompetent tjidnsteinnehavare i
vissa centrala hilsovardsuppgifter 1980—87, for 1987 abso-
luta tal ocksd. I tabellen ingir tuberkulos- och men-
talvirdsbyrderna men inte statens sjukhus och de privata
sjukhusen.

Tabellen innehéller dven bristen pi vikarier, dvs. de fall
dir tjinsten under innehavarens tjanstledighet inte haft en
vikarie eller nir vikarien varit inkompetent.



141. Avoimia tai epiipitevien henkilbiden hoitamia virkoja terveyskeskuksissa ja sairaaloissa ammattiryhmittiin (%) — Vakanta
(eller som handhas av okompetenta personer) tjinster vid hiilsovirdscentraler och sjukhus enligt yrkesgrupp (i %) — Vacant
(or filled by incompetent persons) posts at health centres and hospitals (in p.c.) '

1.10.1980 1.10.1984 1.10.1985 1.10.1986 1.10.1987 1.10.1987
% % % % % Abs. miiri
Abs. antal
Abs. number
Ladkirit — Lakare — Physicians .. ........ccoovierienenncnnes 12.9 11.0 13.2 142 16.9 1347
Hammasladkirit — Tandldkare — Dentists «.....vovvivnvvnnn.. 7.3 9.6 9.5 11.1 119 247
Sairaanhoitajat — Sjukskoterskor — Nurses ........ccevvienenn 10.8 9.3 8.4 8.4 77 1923
Apubhoitajat — Hjalpskoterskor — Practical nurses .............. 4.5 58 5.4 47 44 583
Ladkintivoimistelijat — Fysioterapeuter — Physiotherapists ....... 16.9 329 34.1 32.7 314 456
Laboratoriohoitajat — Laboratorieskéterskor — Laboratory
BECRAICIANS « oo oo et ittt ierneneseesensssresssonanss 6.4 7.0 6.3 7.8 7.0 222
Rontgenhoitajat — Réntgenskoterskor — Radiographers ........ .. 6.5 53 6.0 5.6 5.0 74
Mielisairaanhoitajat — Sinnessjukvardare — Psychiatric attendants .. 6.5 6.2 8.1 7.1 7.8 335
Toimintaterapeutit — Ergoterapeuter — Occupational therapists .... .. 324 51.4 47.0 525 116
Kuntohoitajat — Konditionsskotare — Physiotherapy - assistants ... 9.0 20.6 22,0 19.8 17.4 111
Lastenhoitajat — Barnskétare — Children’s nurses .............. 7.2 53 3.0 23 i3 62
Hammashoitajat — Tandvirdare — Dental assistants ............ 6.5 59 52 5.7 6.4 161

Terveydenhuoltohenkilostin keskuskortisto. Keskuskortis-
to on terveydenhuoltoalalle koulutettujen keskusrekisteri.
Sen ylldpito perustuu lddkintohallituksesta annettuun ase-
tukseen (130/70), jonka mukaan liikintShallituksen tulee
huolehtia terveydenhuoltohenkilostén keskuskortiston pi-
timisestd. Kortistoon merkitdin kaikki koulutuksen saa-
neet riippumatta siitd, missd tyossd he toimivat. Perustiedot
saadaan laillistamisasiakirjoista, koulujen ja kurssien seki
asianomaisten henkilSiden itsensd ldhettimistd ilmoituksis-
ta. Rekisterissi on kisin hoidettava peruskortisto, ja lisidksi
tarkeimmit tiedot on siirretty magneettinauhalle atk-kasit-
telyd varten. Talli hetkelld (1.10.1988) siihen merkitdin
seuraavat ammattiryhmit:

a) Ammatinharjoittaja, jolla on laillistus tai lupa toimia
Suomessa:

laakiri, hammaslddkiri, proviisori, farmaseutti, ham-
masteknikko, optikko, hieroja

b) Sairaanhoitotoimen harjoittajaksi oikeutettu:

sairaanhoitaja, kitils, ldikintivoimistelija, apuhoitaja,
mielisairaanhoitaja, lastenhoitaja, laboratoriohoitaja, ront-
genhoitaja, hammashoitaja, toimintaterapeutti, kuntohoita-
ja

c) Sairaanhoito-oppilaitoksessa tutkinnon suorittanut:

laboratorioapulainen, rontgenapulainen, tekninen ap-
teekkiapulainen, jalkojenhoitaja, lidkintdvahtimestari/sai-
raankuljettaja

d) Laikint6hallituksen eri padtoksen mukaan:
puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, sairaalakemisti, sai-
raalafyysikko

Keskuskortisto julkaisee vuosittain monisteen, joka sisil-
tad keskuskortistossa vuoden lopussa olleiden iki- ja suku-
puolijakaumat ja asuinpaikkajakautuman (kotimaassa/ul-
komailla) ammateittain.

Terveydenhuoltohenkildston sijoittuminen ty6paikoittain
selvitetadn nykydian henkildille lihetettivalld kyselylld, ai-
kaisemmin tydpaikkatiedot perustuivat tybnantajien ja
henkildiden oma-aloitteisesti lihettimiin ilmoituksiin. En-
simmadisen kerran kysely tehtiin 9.4.1984, ja se koski provii-
soreita ja farmaseutteja. Lidkireitd koskevat kyselyt toteu-
tettiin aluksi yhteistyossd Suomen ladkériliiton kanssa.
Vasta vuonna 1987 lddkintShallitus teki ladkirikyselyn yk-

“sin, samalla luokitteluperusteet hieman muuttuivat. Kysely-
jen tulokset julkaistaan monisteena.

Hilsovdrdspersonalens centralkartotek. Centralkartotek
4r centralregistret for personer utbildade for hilsovards-
omradet. Dess uppritthillande baserar sig pA férordningen
om medicinalstyrelsen (130/70), enligt vilken medicinalsty-
relsen skall fora register 6ver hilsovirdspersonalen. I cen-
tralkartoteket upptecknas alla utbildade oberoende av vil-
ket arbete de fungerar. Basuppgifter fir frin legitima-
tionspapper och anméilningar, som skolor och kurser och
vederbdrande personer sjilv 6versinder. I registret finns ett
manuellt baskartotek och dirtill har de viktigaste uppgif-
terna overforts pA magnetband for adb-behandling. Utéver
personuppgifter finns i kartoteket uppgifter om utbildning
och verksamhet i hilsovardsuppdrag. For narvarande an-
tecknas i det féljande yrkesgrupper:

a) Yrkestutvovare, som har legitimation eller tillstind att
verka i Finland: ldkare, tandlikare, provisor, farmaceut,
tandtekniker, optiker, massdr/massos

b) den som &r beriittigad att utéva sjukvardsyrket:
sjukskotare, barnmorska, fysioterapeut, hjilpskétare, sin-
nessjukskotare, barnskdtare, laboratorieskotare, rontgen-
skotare, tandvardare, verksamhetsterapeut, konditionssko-
tare

c) den som har avlagt examen vid sjukvardsliroanstalt:
laboratoriebitride, rontgenbitride, tekniskt apoteksbitride,
pedikyrist, medicinalvaktmistare/ambulansférare

d) enligt medicinalstyrelsens separata beslut: talterapeut,
néringsterapeut, sjukhuskemist, sjukhusfysiker.

Centralkartoteket publicerar en arlig stencil som innehii-
ler &lders- och sexférdelningar samt bostadsfordelningen
(hemlandet/utomlands) enligt yrke av dem som ir i karto-
teket vid Arslutet.

Numera utreds virdpersonalens placering med hjilp av
en enkit som sinds ut till varje yrkesutévare. Tidigare grun-
dade sig arbetsplatsuppgifterna pA anmilningar som ar-
betsgivarna och de anstillda sjilvmant séinde in till medici-
nalstyrelsen. Den forsta enkiten skickades ut 9.4.1984 och
gillde provisorer och farmaceuter. Likarenkiterna gjordes
i borjan i samarbete med Finlands likarférbund. Inte for-
rin ar 1987 utforde medicinalstyrelsen en egen forfrigning
till lakarna och samtidigt indrades klassificeringen nigot.
Resultaten av dessa enkiter publiceras i stencilerad form.

I tabell 150 anges storleken av de olika yrkeskategorierna
vid utgingen av aren 1983—88. Mingderna 4r bedémning-
ar som gjorts pa basis av férfrAgningarnas resultat. Yrkes-
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Taulussa 150 esitetiiin terveydenhuollossa ty6skentelevin
terveydenhuoltohenkildston maidrit vuosien 1983—88 lo-
pussa. Miirit ovat kyselyjen perusteella laskettuja arvioita,
koska kyselyt tapahtuvat yleensi muutaman vuoden vilein
ja sitd paitsi muulloin kuin vuoden lopussa.

Lasdkdrit. Lidkareiden merkitseminen lddkintohallituk-
sen ja sitdl edeltéineen viraston, Collegium Medicumin luet-
teloon seki ilmoitusvelvollisuus nimen, toimen ja osoitteen
muutoksista perustuu lakeihin ja asetuksiin seki laakint6-
hallituksen yleiskirjeisiin. Ensimmiinen, kokonaan Suo-
messa (Turussa) koulutuksensa saanut liddkari valmistui
vuonna 1743,

LAakireitd koskevia tilastotietoja on koottu tauluihin
142—150. Maassa asuvien lddkdrien médird on kasvanut
viime vuosina voimakkaasti, ja 31.12.1987 ladkireitd oli
11 823, mikd on 10 000 asukasta kohti 24 liddkérid. Ulko-
mailla oli tuolloin 612 Suomessa laillistettua la4kirid. Nais-
ladkdrien osuus on kasvanut, ja se oli mainittuna ajankoh-
tana 39 %. Kymmenen vuotta aikaisemmin vastaava luku
oli 30.

Maamme ladkdrien alueellinen jakautuma on edelleen
epitasainen. V. 1987 (31.12.) oli Uudenmaan ld4inissi 287
asukasta yhtd ladkiria kohden mutta Lapin ladnissd 707,
Viel4 selvempi ero on kaupunkien ja toisaalta muiden kun-
tien valilld: 308 ja 992 asukasta yhté liikéria kohden. Ero
johtuu suurelta osin yliopistojen ja suurempien sairaaloiden
sijoituksesta. Jonkin verran tasoittumista on edelleenkin
tapahtunut. -

Maamme viiteen (Helsingin, Turun, Oulun ja Tampereen
sekd Kuopion yliopistojen liiketieteellisiin tiedekuntiin otet-
tiin 1986 opiskelijoita 477.

Helmikuun alussa 1987 tehdyn kyselyn mukaan 79 %
Suomessa asuneista lidkireista tyoskenteli kyselyviikolla
terveydenhuollossa. Tilapiisesti oli terveydenhuoltotydsti
poissa 12 % (tilapiiseksi poissaoloksi katsottiin mm. sai-
raus-, ditiys- ja vuosiloma, opiskelu ja palkallinen virkava-
paus). Pysyvisti terveydenhuoltotydsti poissaolleiden mia-
ri oli 9 %, ndisti lihes kaikki olivat vanhuus- tai tyokyvyt-
tomyyselikkeella.

Taulun 150 ldidkdriméddrien arviointi nojautuu oletta-
mukseen, ettd Suomessa asuvista lddkireistd 79 % toimii
terveydenhuollossa. Jos taulun esittimi ladkarimaari las-
ketaan 10 000 asukasta kohti saadaan esim. vuoden 1987
luvuksi 18.9, ja jos lasketaan asukasmdird yhtd liakirid
kohti saadaan luvuksi 529.
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grupperna inventeras vanligen med nagra irs mellanrum
och det sker inte vid &rsskiftet.

Likare. Likarnas antecknande i medicinalstyrelsens och
foretradaren Collegium Medicums férteckning samt an-
mélningsplikt om namns-, tjinste- och adressforindringar
baserar sig pa lagar och férordningar samt medicinalstyrel-
sens cirkuldr. Den forsta likaren som helt och hallet utbil-
dats i Finland (i Abo) avlade sin examen ar 1743,

Statistiska uppgifter 6ver likare har samlats i tabeller
142—150. Antalet i landet boende likare har under senaste
ar kraftigt okat och 31.12.1987 fanns det 11 823 likare, vil-
ket per 10000 invanare #r 24 likare. I utlandet fanns darvid
612 i Finland legitimerade ldkare. De kvinnliga likarnas
andel har vuxit och var under ovannimnda tidpunkt 39 %.
Det motsvarande proportionstalet tio ar tidigare var 30.

Den regionala fordelningen av vart lands ldkare 4r allt-
jamt ojimn. Ar 1987 fanns det i Nylands l4n 287 invinare
per en likare, men i Lapplands ldn 707. Annu tydligare ar
skillnaden mellan stiderna och de 6vriga kommunerna: 308
och 992 invinare per en lidkare. Skillnaden beror till stor
del pa placeringen av universiteten och de storre sjukhusen.
Utjimnande har emellertid skett i nigon man.

I landets fem (Helsingfors, Abo, Uleaborgs och Tammer-
fors samt Kuopio universitet) medicinska fakulteter intogs
1986 477 studerande.

Enligt en forfrigning som gjordes i borjan av februari
1987 var 79 % av de i Finland bosatta likarna anstillda
inom hilso- och sjukvarden. 12 % var for tillfillet inte yr-
kesaktiva (som tillfillig frinvaro frin arbetslivet riknades
bla. sjukledighet, moderskapsledighet, semester, studier
och tjinstledighet utan 16n). Av likarna var 9 % utanfér
arbetsmarknaden; s3 gott som alla dessa var pensionerade
pA grund av ilder eller invaliditet.

Det beriknade likarantalet enligt tabell 150 grundar sig
P& hypotesen, att 79 % av likarna i Finland ir verksamma
inom hilso- och sjukvarden. Ifall det likarantal som tabel-
len anger fordelas per 10 000 invanare blir siffran for ar
1987 18.9 och invinarantalet per likare blir di 529.




142. Liikérimiiri Suomessa — Liikare i Finland — Physicians in Finland)

Lukumaari Asukkaita yhti 10 000 asukasta kohti
Antal laakarid kohti Per 10 000 invinare
Number Invanare per likare Per 10 000 population
31.12. Population per
physician

1800 .\ttt i i i i it r i et e 21 39 650 0.3

1900 L vttt i et i e et st e 373 7 120 1.4

L L) 523 5628 1.8

L 657 4791 2.1

1930 oot e it ittt e 1 000 3463 29

1940 ... e e i re et 1379 2 680 3.7

L 1549 2 440 4.1

L 1997 2018 49

L e 2381 1789 5.6

1960 ..o i i e ittt e 2 827 1573 6.4

1965 .ot i i i e, 3553 1302 17

1970 . it it e re e 4798 958 10.4

L 1 T 6701 704 14.2

1980 .. et e e s 9016 531 18.8

L 3 10072 444 22.5

1986 .o e e e e e 11 452 430 23.2

L 11 823 418 23.9

1) Alallaan toimtmattomat mukaan luettuna. — Inkl. inte verksamma inom yrket. — Incl. persons retired or not in practice.

Hammasliikirit. Hammasliikireiden rekisterdiminen
perustuu lakeihin ja lidkintohallituksen yleiskirjeisiin, jois-
ta vanhin on vuodelta 1893. Suomessa hammasliikirikou-
lutus alkoi vuonna 1892. Rekisteriin kuuluvat Suomessa
laillistetut hammaslaskérit ja ulkomaalaiset hammaslazk-
rit, jotka ovat saaneet luvan harjoittaa hammasliikirin
tointa Suomessa ja hammaslisketieteen kandidaatit, sikili
kuin he ovat saaneet miiriyksen lisikinthallitukselta vili-
aikaisesti hoitaa hammasliikirin alaan kuuluvaa virkaa.

Maassa asuvien Suomessa laillistettujen hammasliika-
rien maari oli 31.12.1987 4 795. Hammasliakirien miira
10 000 asukasta kohti oli 9.7 ja asukkaiden miiri yhta
hammaslidkaria kohti 1030. Taulu 148, jossa esitetdin
hammaslaikirien jakautuminen lddnin ja kuntamuodon
mukaan, osoittaa, ettdi hammaslisikirienkin alueellisessa
jakautumisessa on jyrkkid eroja: esim. Helsingissa oli
31.12.1987 hammaslazkireitd 10 000 asukasta kohti 19.0
mutta ns. muissa kunnissa 5.7,

Maassamme toimii neljd hammasliikireitd valmistavaa
ladketieteellistd tiedekuntaa, Helsingin, Turun ja Oulun seki
Kuopion yliopistoissa, joissa valmistui 158 hammaslaakiriid
1987. Tiedekuntiin otettiin 139 opiskelijaa 1987.

Samoin kuin laakarit myds hammaslaikirit voivat eri-
koistua ja saada erikoishammasliédkirin oikeuden. Vuoden
1987 lopussa hammaslaédkireilld oli erikoishammasldikirin
oikeuksia seuraavasti: suukirurgiassa 65, hampaiden oiko-
mishoidossa 108, hammashuollossa 152 ja kliinisessd ham-
mashoidossa 197. Luvut koskevat Suomessa asuneita hen-
kiloiti.

Helmikuun alussa 1987 tehdyn kyselyn mukaan 76 %
Suomessa asuneista hammaslaikireistd toimi kyselyviikolla
terveydenhuollossa. Tilapiisesti oli terveydenhuoltotydsta
poissa 9 % (tilapéiseksi poissaoloksi katsottiin mm. sairaus-
, ditiys- ja vuosiloma, opiskelu ja palkallinen virkavapaus).
Pysyvisti terveydenhuoltotyésti poissaolleiden midrd oli
15 %, niistd lihes kaikki olivat vanhuus- tai tyékyvytto-
myyseldkkeelld. ’

Tandlikare. Tandlikarnas registering grundar sig pa la-
gar och medicinalstyrelsens cirkular, av vilka det dldsta ir
frin 1893. Tandlikarutbildning inleddes i Finland 4r 1892.

Till registret hér de i Finland legitimerade tanlikarna
och utlindska tandlikare, som fatt tillstind att utéva tand-
lakaryrke i Finland, samt odontologie kandidater, sivida
de av medicinalstyrelsen erhallit férordnande att temporirt
handha en tjénst, som hor inom tandlikarens omrade.

Antalet i landet boende legitimerade tandlikare vid slu-
tet av &r 1987 var 4 795. Antalet tandlidkare per 10 000 inva-
nare var 9.7 och per en tandlikare 1030 invinare. Tabell
148, dir tandlidkarnas férdelning per 1in och kommunform
framstills, pAvisar att ocksd i tandlikarnas regionala for-
delning finns skarpa skillnader, t.ex. i Helsingfors fanns vid
slutet av 1987 19.0 tandlidkare per 10 000 invinare, men i de
ovriga kommunerna i medeltal 5.7.

I vart land fungerar fyra fakulteter for utbildning av
tandlikare, vid Helsingfors, Abo och Ule&borgs samt Kuo-
pio universitet. Antalet utexaminerade var 158 ar 1987. I
fakulteter intogs 139 studerande ar 1987.

P4 samma sitt som likarna kan dven tandlikarna specia-
lisera sig och erhdlla specialistrittighet. I slutet av ar 1987
hade tandlidkarna specialistriattigheter enligt féljande: oral-
kirurgi 65, tandreglering 108, samhilisodontologi 152 och
klinisk tandvard 197. Siffrorna giller tandlikare som &ir
bosatta i Finland.

Enligt en forfragning som gjordes i borjan av februari ar
1987 var 76 % av de tandlidkare som var bosatta i Finland
verksamma inom hilso- och sjukvirden. 9 % var for till-
fillet inte yrkesaktiva (som tillfillig frinvaro frin arbets-
livet riknades bl.a. sjukledighet, moderskapsledighet, se-
mester, studier och tjinstledighet utan l6n). Andelen av
tandlikare som helt och hallet stod utanfér arbetslivet
inom var 15 %, varav nastan alla var pensionerade pa
grund av alder eller invaliditet.
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Piitoimisten yksityishammaslidkireiden mairi oli kyse-
lyn mukaan 1 540, miki oli 43 % terveydenhuollossa ty&s-
kennelleisti.

Taulun 150 hammaslidkiarimiddrien arviointi nojautuu
olettamukseen, etti Suomessa asuvista hammasliikireisti
76 % toimii terveydenhuollossa. Jos taulun 150 esittimi
hammasliikirimadri lasketaan 10 000 asukasta kohti saa-
daan esim. vuoden 1987 luvuksi 7.4, ja jos lasketaan asu-
kasmidird yhti hammasliikiria kohti saadaan luvuksi
1 355.

Sairaanhoitajat. Sairaanhoitajien koulutus alkoi Suomes-
sa jo 1800-luvun loppupuolella. Vuonna 1915 alettiin keriti
tietoja ja laatia luetteloita kaikista kurssin suorittaneista
sairaanhoitajista ja kaikista sairaaloissa toimivista alan
henkil6itd. Vuoden 1930 alussa sairaanhoitajakoulutus yh-
teniistyi koko maassa, ja timan jilkeen perustiedot on saatu
koulujen antamista ilmoituksista.

Erikois- ja jatkokoulutuksen saaneet sairaanhoitajat lu-
etteloidaan omiksi ryhmikseen, joita 1988 ovat esimerkiksi
erikoissairaanhoitajan tutkinnon suorittaneet (kliinisen eri-
koisalan mukaan), terveydenhoitajat ja sairaanhoidon opet-
tajat.

Vuoden 1987 lopussa oli kotimaassa 52 736 sairaanhoita-
jaa (lukuun sisiltyvit terveydenhuollossa tydskennelleet ja
lisdksi kaikenikdiset muut sairaanhoitajat). Tastd mairasta
toimi terveydenhuollossa 34 278. Ulkomailla oli vuoden
1987 lopussa 2 339 sairaanhoitajakoulutuksen saanutta.

Sairaanhoitajia koskenut kysely tehtiin ensimmaiisen ker-
ran helmikuun alussa 1985. Kyselyn mukaan 65 % Suomes-
sa asuneista sairaanhoitajista toimi kyselyviikolla tervey-
denhuollossa. Taulun 150 sairaanhoitajien méfrai arvioita-
essa kéytettiin kyseista prosenttilukua.

Taulun lukuja arvioitaessa tilapaiseksi poissaoloksi ter-
veydenhuoltoty6sti katsottiin mm. sairaus-, ditiys- ja vuo-
siloma, opiskelu ja palkallinen virkavapaus. Tima menette-
ly koski kaikkia ammatteja.
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Antalet privatpraktiserande tandldkare i huvudsyssla
var enligt férfrigningen 1 540, vilket utgjorde 43 % av de
yrkesverksamma tandlikarna.

Det beriknade tandlikarantalet i tabell 150 grundar sig
pa hypotesen, att 76 % av tandlikarna i Finland ir verk-
samma inom hilso- och sjukvirden. Om antalet rdknas per
10 000 invAnare blir siffran fér 1987 7.4 och invanarantalet
per tandlikare 1 355.

Sjukskitare. Sjukskotarutbildningen i Finland begynte
redan vid slutet av 1800-talet. Ar 1915 bbrjade man samla
uppgifter och forfatta foérteckningar av alla kursgenom-
omgingna sjukskoterskor och alla i sjukhusen arbetande
personer. Vid borjan av 1930 blev sjukskoterskeutbildning-
en standardiserad i hela landet och direfter erhdller man
grunduppgifterna ur liroanstalterna anméilningar.

Sjukskéterskorna med special- och vidareutbildning ka-
talogiseras som egna grupper, vilka exempelvis dr fér nir-
varande de som avlagt specialsjuksk6tarexamen (enligt kli-
nisk specialitet), hialsovirdare och sjukvardslirare.

Vid siutet av &r 1987 fanns i hemlandet 52 736 sjukskéta-
re (siffran omfattar alla som arbetat i hialsovarden och dar-
till 6vriga sjukskotare). Av detta antal fungerade i hil-
sovarden 34 278. I utlandet var vid slutet av 1987 2 339 per-
soner med sjukskotarutbildning.

En forfragning som gillde sjukskétare gjordes for férsta
gingen i borjan av februari 1985. Enligt forfragningen var
65 % av de sjukskétare som var bosatta i Finland, verk-
samma inom hilso- och sjukvirden. Antalet sjukskétare i
tabell 150 baserar sig pA detta procenttal.

Vid uppskattning av antalen i tabellen ansigs som tillfil-
lig franvaro frin arbete t.ex. sjukdom, semester, moders-
kapsledighet, avlonad tjinstledighet och utbildning. Denna
princip gillde alla yrken.




143. Liikiirit ifin ja sukupuolen mukaan vuosien 1984—88 lopussal)
Liikare enligt dlder och kin i shutet av Aren 1984—881
Physicians by age and sex at the end of the years 1984—388)

1k - Alder — Age ‘siht.
. ‘ma
—~24 2529 30—34 35—39 40—44 4549 50—54 55—59 60—62 63—64 65—69 70—74 T5— Total
1984
Liifikfirit — Liikare — Physi-
L7 . 1 1734 2578 2081 1610 999 745 411 221 192 260 210 23 11273
Michet — Min — Males — 843 1470 1354 1082 751 S60 301 148 126 189 152 175 7 151
Naiset — Kvinnor — Fe- . :
males .........cocu... 1 891 1108 727 528 248 185 110 73 66 rh! 58 56 4122
Niisti ulkomailla — Dirav
i utlandet — Of which
abroad ................. — 27 85 100 75 4 33 21 15 9 19 13 10 451
Michet — Min — Males —_ 5 41 50 44 28 26 17 12 5 15 11 9 263
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ................ —_ 22 44 50 31 16 7 4 3 4 4 2 1 188
1985
Liikiirit — Liikare — Physi-
CiGNS .ooovvvivennnnan. 1 1562 2686 2153 1817 1029 760 49 195 170 323 203 239 11 634
Michet — Min — Males 1 715 1461 1376 1234 751 575 367 135 117 219 145 182 7278
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ................ — 847 1225 777 583 278 185 129 60 53 104 58 57 4 356
Niistd ulkomailla — Diarav
i utlandet — Of which
abroad ................. —_ 27 112 129 101 61 35 26 14 9 21 16 11 562
Michet — Min — Males — 7 53 66 61 40 25 22 10 8 15 13 10 330
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ................ — 20 59 63 40 21 10 4 4 1 6 3 1 232
1986
Ligkiirit — Likare — Physi-
clons ......coiiiiiiinn. 3 1408 2761 2250 185 1210 789 587 200 140 361 198 254 12 011
Michet — Min — Males 1 613 1463 1413 1237 849 608 428 145 93 250 136 187 7423
Naiset — Kvinnor — Fe-
: males ................ 2 795 1298 837 613 361 181 159 55 47 111 62 67 4 588
Niisti ulkomailla — Dirav
i utlandet — Of which ,
abroad ................. — 2 94 122 121 63 k! 28 14 7 25 13 12 559
Michet — Mian — Males —_ 6 37 60 68 40 26 24 10 6 18 11 10 316
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ................ _ 16 57 62 53 23 12 4 4 1 7 2 2 243
1987
Likfirit — Likare — Physi- e
CianS «.oovvvivinniinn.. 2 1302 2825 2326 193 1346 833 648 193 135 387 182 293 12438
Michet — Min — Males 1 527 1416 1426 1316 925 634 481 144 91 262 127 211 7 561
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ................ 1 775 1409 900 647 421 199 167 49 4 125 55 82 4874
Niisti ulkomailla — Dérav
i utlandet — Of which
abroad ................. —_ 24 94 126 137 7 44 35 10 12 23 12 16 612
Michet — Min — Males — 8 32 65 79 51 29 7 8 9 17 10 13 348
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ........oivnnnn. — 16 62 61 58 28 15 8 3 6 2 3 264
1988
Liikdrit — Liikare — Physi-
CiOnS . .ociviiniiiniaann 1 1201 2749 2552 2010 1492 889 692 226 133 384 199 305 12833
Michet — Mian — Males 1 452 1340 1495 1334 1012 667 SIS 166 94 256 136 222 7 690
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ......covvuun. — 749 1409 1057 676 480 222 177 60 39 128 63 83 5143
Niistdi ulkomailla — Dirav
i utlandet — Of which
abroad ................. — 21 111 130 142 94 50 41 11 9 22 16 17 664
Miechet — Min — Males — 9 ky) 64 82 57 35 30 10 6 16 13 14 373
Naiset — Kvinnor — Fe-
males .......ccoauue.. — 12 74 66 60 37 15 11 1 3 6 3 3 291
) Alallaan toimimattomat mukaan luettuna. — Inkl. inte verksamma inom yrket. — Incl. persons retired or not in practice.
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144. Laikirit liidnin ja kunnan mukaan vuosien 1985—88 lopussal)
Likare enligt lin och kommun i slutet av dren 1985—881)
Physicians by province and commune at the end of 1985—88Y)

Lakkareith 1988 Ladkireitd 1987 Laikareitd 1986 Lafkfreitd 1985
Likare Lakare Lakare Likare
Physicians Physicians Physicians Physicians
Laini ja kunta Luku- 10 000 Luku- 10 000 Luku- 10 000 Luku- 10 000
Liin- och kommun mAird asukasta miird asukasta mifri asukasta mAlrd asukasta
Province and Antal kohti Antal kohti Antal kohti Antal kohti
commune Number Pa 10 000 Number P4 10 000 Number P& 10 000 Number P 10 000
invéinare inviinare invinare invinare
Per 10 000 Per 10 000 Per 10 000 Per 10 000
population population population population
L#ifini — L&n — Province
Uudenmaan — Nylands ......... 4344 354 4234 348 4048 33.7 3952 35.8
Turun-Porin — Abo-Bjérneborgs 1725 24.1 1 669 234 1612 22.6 1561 219
Ahvenanmaa — Aland . ......... 4 18.4 42 17.7 41 17.4 41 17.4
Hémeen — Tavastehus .......... 1641 24.0 1570 23.0 1529 225 1464 21.6
Kymen — Kymmene ............ - 530 15.8 544 16.1 547 16.1 521 15.3
Mikkelin — S:t Michels ......... 368 17.7 354 170 - 360 17.3 341 16.3
Kuopion — Kuopio ............ 756 295 720 28.2 689 26.9 659 25.7
Pohjois-Karjalan — Norra Kare-
lens ......ciiiiiiiiiiieens 280 15.9 269 15.2 262 14.8 261 14.7
Vaasan — Vasa ................ 666 149 663 149 652 14.7 629 14.2
Keski-Suomen — Mellersta Fin-
lands ........cceciheinnnnn.. 463 18.6 445 179 426 17.2 399 16.1
Oulun — Uledborgs ............ 1055 243 1030 238 993 229 961 222
Lapin — Lapplands ............ 297 14.8 283 14.1 293 14.6 283 14.1
Yhteensii — Summa — Total 12169 24.6 11823 239 11 452 23.2 11072 225
Kotikunta — Hemkommun — Home
commune
Helsinki — Helsingfors ......... 2 540 .. 2 502 51.0 2433 499 2 387 49.1
Tampere — Tammerfors ........ 761 .. 712 4.8 681 40.0 653 38.6
Turku — AbO ....vevuenrnnnenns 807 .. 769 479 732 45.4 721 4.6
Lahti — Lahtis ................ 239 .. 230 24.6 233 247 212 224
Kuopio ....oovvvivneninnnnnnn. 542 .. 509 64.5 475 60.4 44 56.8
Oulu — Uledborgs ............. 667 .. 645 65.4 616 63.0 596 61.2
Muut kaupungit — Andra stider —
Other urban communes . ....... 4 648 .. 4554 232 4378 224 4195 22.7
Muut kunnat — Ovriga kommu-
ner — Rural communes ........ 1965 .. 1902 10.1 1904 10.1 1864 94
Yhteensi — Summa — Total 12 169 24.6 11 823 239 11 452 23.2 11072 225

1) Suomessa asuvat Suomessa laillistetut lafikilrit, alallaan toimimattomat mukaan lucttuna. — I Finland legaliscrade lakare bosatta i Finland, inkl. inte
verksamma i yrket. — PAysicians legalized in Finland and resident in Finland, incl. physicians retired or not in practice.
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14S. Liiiikérit keskussairaalapiireittiiin vuosien 1985—88 lopussal)
Liikare centralsjukhusdistriktsvis i slutet av 4ren 1985—881)

Physicians by central hospital districts at the end of 1985—887)

Lidikdreita Ladkireita Ladkfreitd Lafkareitd
Likare 1988 Likare 1987 Lakare 1986 Likare 1985
Physicians Physic Physicigns Physicians
Keskussairaalapiiri Luku- 10 000 Luku- 10 000 Luku- 10 000 Luku- 10 000
Centralsjukhusdistrikt milArd asukasta miiri asukasta mitfrd asukasta mEArd asukasta
Central hospital district Antal kohti Antal kohti Antal kohti Antal kohti
Number Pa 10 000 Number P4 10 000 Number Pa 10 000 Number P& 10 000
invnare invinare invinare invinare
Per 10 000 Per 10 000 Per 10000 Per 10 000
population population population population
Lapin — Lapplands ............ 186 15.9 177 15.1 182 15.6 181 15.5
Lansi-Pohjan — Vasterbottens 11 13.4 106 12.7 111 13.3 102 12.2
Oulun yliopist. — -UleAborgs
UNiV. .....iieeeens teesasaees 856 30.1 838 29.6 813 289 785 28.0
Kainuun — Kajanalands ..::.... 162 16.6 156 15.9 147 14.9 141 14.2
Keski-Pohjanmaan — Mellersta
terbottens ........cee0ne.n 152 12.2 147 11.8 141 11.4 135 11.0
Vaasan — Vasa ................ 269 15.6 281 16.3 269 15.1 268 15.0
Eteld-Pohjanmaan — Sodra Os-
terbottens .......o0envvnennen 282 14.0 27 13.5 275 14.1 261 134
Keski-Suomen — Mellersta Fin- -
lands ..........c00vhvennnenn 463 18.6 445 17.9 426 17.2 399 16.1
Kuopion yliopist. — Kuopio univ. 756 29.5 720 28.2 689 26.9 659 25.7
Pohjois-Karjalan — Norra Kare-
lens ...oivviiiiiiiiiinniens 282 15.8 273 15.3 265 14.7 263 14.6
Savonlinnan — Nyslotts ......... 110 153 112 15.5 113 15.6 105 14.5
Mikkelin — S:t Michels ......... 198 17.9 185 16.7 190 17.1 178 16.0
Eteli-Saimaan — Sodra Saimens 234 17.7 241 18.1 248 18.6 234 17.5
Tampereen yliopist. — Tammer-
forsuniv. ............o.illn 1100 25.9 1053 249 1009 239 958 229
Satakunnan — Satakunta ....... n 15.7 381 15.8 382 15.8 n 15.2
Turun yliopist. — Abo univ. ..... 1285 29.7 1221 283 1168 27.2 1146 26.4
Ahvenanmaan — Alands ........ 44 18.4 42 17.7 41 17.4 41 17.4
Paijét-Himeen — Piijiit-Hime ... 405 20.1 n 18.7 385 19.1 366 18.2
Karita-Himeen — Centrala Tavast-
lands ........ocviihiiiannn 283 184 286 18.7 279 18.3 270 18.4
Kotkan — Kotka ............... 281 14.8 286 15.0 281 14.6 270 14.0
Helsingin yliopist. — Helsingfors
UBEV. .ovienrnnnrenronscnonss 4333 35.8 4225 353 4038 34.1 3939 33.6
Yhteensi — Summa — Total 12 169 24.6 11 823 239 11 452 23.2 11072 22.5

!) Suomessa asuvat Suomessa laillistetut laikirit, alallaan toimimattomat mukaan luettuna. — 1 Finland legaliserade likare bosatta i Finland, inkl. inte
verksamma i yrket. — Physicians legalized in Finland and resident in Finland, incl. physicians retired or not in practice.
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46. Erikoislidkirin oikeudet ja erikoisliikiirit keskussairaalapiireittiin vooden 1988 lopussa

Specialistriittigheter och specialister centralsjukhusdistriktsvis i slutet av Ar 1988
Specialist’s rights and specialists by central hospital district at the end of 1988
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1. Erikoiskifikiirin oikendet — Specialistriittigheter

— Specialist’s rights
Anestesiologia — Anecstesiologi — Anaesthesio-

g 119 78 30 19 11 8 32 24 15 7 5 4
Epuiemlologxa — Epidemiologi — Epidemio-

..................................... 8 7 1 1 —_ — 3 3 — — — -
Foniatria — Foniatri — Phoniatrics ............ 9 8 — — —_ — 1 1 — — - —
Fysiatria — Fysiatri — Physiatric medicine . ..... 29 19 9 7 2 1 2 2 3 1 1 2
Geriatria — Geriatri — Geriatrics ............. 3 2 4 3 - 1 3 3 — — - -
Hammastaudit — Tandsjukdomar — Dental dis-

CUSES «..ouuiieesisonnosesssanssnnsosnnaes 5 3 —_ — — - 1 1 1 — — —_
Hermo- ja miclitaudit — Nerv. o. sinnessjukdomar

— Nervous and mental diseases .............. 51 38 11 10- 1 2 7 3 2 — 4 2
Tho- ja sukupuolitaudit — Hud- o. kdnssjukdomar

— Skin and venereal diseases ................ 67 46 18 13 4 1 10 6 5 3 4 2
Keuhkosaimudet Lungsjukdomar — Lung dis-

.................................... 81 46 21 11 6 9 17 11 8 5 6
Keuhkotuberkuloosl Lungtuberkulos — Lung

tubercudosis .........ciiieiiiiiiiiiiaannn 13 12 1 1 - — 2 2 1 1 — 1
Kirurgi — Kirurgi — Surgery ............. ... 323 203 78 49 23 19 73 57 35 24 13 14
Kliininen farmakologia — Klinisk farmakologi —

Clinical pharmacology . ............ccccuv... 11 9 1 1 — — 1 1 — — — —_
Kliininen fysiologia — Klinisk fysiologi — Clinical

physiology ...........iiiiiiiiiiiiiannann 10 4 7 5 1 1 5 5 - — — —_
Kliininen hematologia — Klinisk hematologi —

Clinical haematology . .........ccccviveunnn. 2 1 2 1 — — 3 2 —_ —_ — —_
Kliininen kemia — Klinisk kemi — Clinical chem-

BSITY o ieineinnennannnns e teiecstneaiaas 23 18 7 5 2 — 4 4 2 — - -
Kliininen mikrobiologia — Klinisk mikrobiologi —

Clinical microbiology ...........ccoouvn.... 23 14 7 6 2 — 3 3 1 1 1 1
Kliininen neurofysiologia — Klinisk neurofysio-

logi — Clinical neurophysiology ............. 14 8 6 4 —_ 1 2 2 —_ - - —
Korva-, nenii- ja kurkkutaudit — Oron-, nis- o.

strupsjukdomar — Oto-, rhino- and laryngology 83 49 26 16 8 4 20 16 11 7 5 4
Laboratoriotutkimukset — Laboratoricundersdk-

ningar — Laboratory examinations ........... 30 18 8 6 1 2 8 8 —_ 2 1 2
Lastenpsyklatna — Barnpsykiatri — Childpsychi-

..................................... 68 41 7 4 2 1 7 3 1 — 3 1
Lastentaudn — Barnsjukdomar — Paediatrics . 184 114 54 39 11 8 M 30 12 6 8 8
Lastenneurologxa Barnneurologi — Cluldneuro-

..................................... 23 12 2 1 —_ 1 2 2 1 - —_
Leukaku'urgla Kikkirurgi — Jaw swrgery .... 2 — —_ — — — — — - — - —
Liikuntaliiketiede — Idrottsmedicin — Sports-

MEdICINE o .voveieininniinninsioccnnsoaneans 6 3 - - — - 2 2 — — - —_
Naistentaudit ja synnytykset — Kvinnosjukdomar

o. forlossningar — Gynaecology and obstetrics 171 101 45 25 20 12 42 27 19 13 10 1
Neurokirurgia — Neurokirurgi — Newrosurgery . . 10 6 3 3 — - 1 1 — —_ - —
Neurologia — Neurologi — Neurology ......... 52 29 15 11 2 4 10 7 3 3 2 2
Oikeuslifiketicde — Rittsmedicin — Forensic medi-

CIME et iiiniiiseceiniaaaisnransans 5 3 ] 3 - 2 1 —_ —_ — 1 1
Patologia — Patologi — Pathology ............ 36 23 15 13 4 2 10 9 4 - 1 2
Perinnéllisyystaiketiede — Klinisk genetik — Cli-

nical gemetics ..........coiiviiiiiiiinnnen. 9 4 - — —_ — — —_ —_ — — —
Psykiatria — Psykiatri — Psychiatry .... 195 120 49 29 9 14 37 28 8 8 8 10
Radiologia — Radiologi — Radiology 167 102 47 28 15 11 35 23 9 8 8 6
Reumasairaudet — Reumasjukdomar — Rkeuma-

HCAISEASES ...oovvevirreiiarisnrecaonanens 9 7 4 3 2 - 1 — 12 — 1 —_
Serobakteriologia — Serobakteriologi — Sero-

bacteriology ...........cciiiiiiiiiencnenias 5 1 2 2 — — 1 1 —_ —_ — —
Silmataudit — Ogonsjukdomar — Ophthaimology 116 67 35 25 14 5 18 14 9 8 7 3
Sisiitaudit — Inviirtes sjukdomar — Internal medi-

CIME .\ eeeeiiiitinieseacsissucnnasannsans 389 242 81 58 31 20 75 55 35 25 18 14
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Sydpitaudit ja sédehoito — Cancersjukdomar
och strilbehandling — Cancer diseases and ra-
diotherapy ............cciiiiiiiiiinnannn. 22 12 7 5 — — 5 4 — 2 1 —
Terveydenhuolto — HillsovArd — Public health
SEPVICES . vvvurvenaaanecionesaonsoscnsonns 19 13 7 5 2 - 3 2 1 1 — 1
Tyoladketiede — Arbetshygien — Occupational
medicine ..............iiiiiiiiiiiiiainnn. 38 18 1 1 — — 2 1 — 1 — —
Tyéterveyshuolto — Féretagshiilsovird — Occupa-
tionglhealth ................cccoivinvnnn.. 143 76 25 15 12 6 M 20 14 17 12 2
Yeisldiketiecde — Allmiin medicin — General medi-
CIME tvienieiiiiiinonsersnaasantanassonns 244 103 89 13 48 39 125 64 38 37 28 19
Yhteensi — Summa — Total 2817 1679 730 461 233 174 642 446 250 180 145 118
2. Erikoislidkirien lukumiifirda — Antal specialis-
ter — Number of specialists
Miehia — Mén —Males ............c.cu..n 1643 961 473 296 154 127 411 278 185 126 93 86
Naisia — Kvinnor — Females ................. 851 532 199 124 63 35 159 116 4 40 72 24
Yhteensdi — Summa — Toral 2494 1493 672 420 217 162 S7T0 394 229 166 125 110

198




; ;
a e

s 52 & i 53 8 55 7 33 3 Yhteersa

] o ¥ ~5 S'y ,.-_-=6 5 -3 28 Summa

28 4 sSo 2 & = ] >3 E <2 ) 3 Total

g5 S¢ 8% 32 45 @y s =2 2 % g 3%

> < [} ° "

SRR EREEEERBE RN
— — 4 2 —_ 5 -— - — —_ 50 47 45 42
— — 4 — — 2 - 4 — — 1 — 45 42 45 40
- _ T - - = = S — 45 “ 44 u“
— 7 14 14 1 5 2 13 2 5 2 — 330 312 297 293
14 2 53 64 K} 2 1n 52 14 13 pi 5 1013 927 867 806
55 139 411 269 166 158 n 494 65 59 103 pl 7311 6966 6660 6357
41 98 284 i69 121 115 50 303 45 35 67 18 4644 4477 4329 4165
17 32 93 70 30 26 19 139 19 16 31 8 1947 1814 1696 1588
58 130 m 2 151 141 9 442 64 51 9 26 6591 6291 6025 5753

199




i

I
147. Hammasliidkiirit ifin ja sukupuolen mukaan vuoden 1984—88 lopussal)
Tandliikare enligt dlder och kin i slutet av dren 1984—881)
Dentists by age and sex at the end of the years 1984—880

ki — Alder — Age gm.
ma
—24 2529 30—34 35—39 40—44 45—49 S0—54 55—-59 60—63 64 65—69 70—74 75— Total

1984

Hammaslgikirit — Tandli-
kare — Dentists ......... 19 775 1732 T8 520 460 324 187 151 52 147 248 245 4578
Michet — Miin — Males 1 220 261 276 182 169 94 56 23 8 31 42 36 1393
Naiset — Kvinnor — Fe-
males .......cociiiannn 18 555 471 442 338 291 230 131 128 4 116 206 209 3179

Niistd ulkomailla — Dérav
i utlandet — Of which
abroad ................. — 15 20 29 27 9. 10 2 3 2 6 17 8 148
Michet — Min — Males —_ 6 4 6 4 3 2 — 1 1 1 6 3 37
Naiset — Kvinnor — Fe- .
males .........oounenn. — 9 16 23 23 6 H 2 2 1 5 11 5 11

1985

Hammasliiikiirit — Tandli- :
kare — Dentists ......... 34 75 807 694 583 469, M3 217 129 48 176 189 298 4743
Michet — Miin — Males 11 201 291 268 195 181 102 64 24 6 35 30 44 1452
Naiset — Kvinnor — Fe-
males .......ocoiinenens 23 555 516 426 383 288 241 153 105 42 141 159 254 3291

Niistd ulkomailla — Dirav
i utlandet — Of which
abroad ................. — 14 2 27 24 13, 6 8 2 1 8 10 13 148
Miehet — Min — Males — 6 3 6 5 2, 2 — — 1 2 3 5 35
Naiset — Kvinnor — Fe-
males .......ocoaiiunens — 8 19 21 19 11 4 8 2 - 6 7 8§ 113

1986 '

Hammaslidkirit — Tandli- i
kare — Dentists ......... 27 731 878 670 613 516 37T 254 125 33 205 15 326 43881
Miehet — Min — Males 7 204 303 254 206 202 108 n 27 7 37 30 44 1500
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ........ccuuuunn. 20 527 575 416 407 314 239 183 98 26 168 126 282 3381

Niistd ulkomailla — Dérav
i utlandet — Of which
abroad ................. — 14 23 31 27 19 6 10 2 — 9 9 12 162
Michet — Mian — Males —_ 7 2 7 4 4 1 — - — 3 3 5 36
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ........ccooiinune —_ 7 21 24 23 15 5 10 2 — 6 6 7 126

1987 '

Hammasligkiirit — Tandli- -
kare — Dentists ......... 10 677 940 673 652 533 368 285 116 35 203 137 357 4986
Michet — Min — Males 1 175 310 257 239 194 121 81 28 7 41 26 49 1529
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ..........cooianns 9 502 630 416 413 339 247 204 88 28 162 111 308 3457

Niistd ulkomailla — Dirav :

i utlandet — Of which
agbroad ................. — 14 31 39 27 28 8 12 2 — 8 7 15 191
Michet — Min — Males — 6 6 12 6 4 2 1 — — 3 3 5 48
Naiset — Kvinnor — Fe-
males .......cccovvvnnnn —_ 8 25 27 21 24 6 11 2 — 5 4 10 143

1988 ‘

Hammasliifkirit — Tandlii-
kare — Dentists ......... 11 634 963 705 69 542 408 301 128 32 195 134 3™ 5122
Miehet — Mian — Males 3 165 311 256 262 182 148 85 40 3 34 23 55 1567
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ............oounn. 8 469 652 449 428 360 260 216 88 29 161 111 324 3555

Niistié ulkomailla — Diirav
i utlandet — Of which
abroad ................. — 7 38 34 29 30 11 11 1 2 6 5 19 193
Michet — Min — Males —_ 4 8 10 6 5 3 1 — —_ 2 2 7 48
Naiset — Kvinnor — Fe-
males ..........ci00nnn - 3 30 24 23 25 8 10 1 2 4 3 12 145

1) Alallaan toimimattomat mukaan luettuna. — Inkl. inte verksamma inom yrket. — Incl persons retired or not in practice.
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148. Hammasliikiirit 14iinin ja kunnan mukaan vuosien 1985—88 lopussal)
Tandliikare enligt Yiin och kommun i slutet av iren 1985—881)
Dentists by province and commune at the end of 1985—88Y)

Hammas- Hammas- Hammas- Hammas-
laAkareitd 1988 ladkareitd 1987 liskareitd 1986 laakdreitd 1985
Tandlikare Tandlikare Tandlikare Tandlikare
Dentists Dentists Dentists Dentists
Laini ja kunta Luku- 10 000 Luku- 10 000 Luku- 10 000 Luku 10 000
Lan och kommun miird asukasta mikrd asukasta midri asukasta madri asukasta
Province and Antal kohti Antal kohti Antal kohti Antal kohti
commune Number P4 10 000 Number P4 10 000 Number Pa 10 000 Number P& 10 000
invinare invinare invinare invinare
Per 10 000 Per 10 000 Per 10 000 Per 10 000
population population population population
Lifinl — Liin — Province
Uudenmaan — Nylands ......... 1 661 13.5 1627 134 1593 13.3 1580 13.3
Turun-Porin — Abo-ijrneborgs 794 11.1 774 10.8 175 10.9 751 10.5
Ahvenanmaa — Aland .......... 20 8.4 19 8.0 18 7.6 18 1.6
Himeen — Tavastehus .......... 636 9.3 623 9.1 604 89 580 8.6
Kymen — Kymmene ............ 257 1.6 254 1.5 254 715 253 74
Mikkelin — S:t Michels ......... 154 74 154 74 153 7.3 156 7.5
Kuopion — Kuopio ............ 242 9.4 220 8.6 221 8.6 214 84
Pohjois-Karjalan — Norra Kare-

Iens ....iiveieiiiiininnaanes 120 6.8 111 6.3 113 . 6.4 103 5.8
Vaasan — Vasa .........cc.c... 310 70 300 6.8 302 6.8 282 6.3
Keski-Suomen — Mellersta Fin-

lands .....ooiiiiiiiiiiiiees 232 9.3 226 9.1 213 8.6 210 8.5
Oulun — Uledborgs ............ 356 8.2 346 8.0 333 1.7 315 73
Lapin — Lapplands ............ 147 7.3 141 7.0 140 7.0 133 6.6

Ybteensi — Summa — Total 4929 9.9 4798 9.7 479 9.6 4595 9.4
Kotikunta — Hemkommun — Home ’

commune .

Helsinki — Helsingfors ......... 944 .. 931 19.0 930 19.1 920 18.9
Tampere — Tammerfors ........ 210 .. 200 1.7 195 11.5 184 10.9
Turku —AbBO ......eceennnnn.. 305 .. 307 19.1 309 19.2 297 18.4.
Lahti — Lahtis ................ 100 .. 105 11.2 100 10.1 97 10.3
Kuopio ........o00. A v eeeeen 134 .. 116 14.7 117 149 115 14.7
Oulu — Uledborg .............. 163 .. 154 15.6 154 15.7 143 14.7
Muut kaupungit — Andra stider

— Other urban communes ..... 1961 . 1909 9.7 1879 9.6 1719 9.6
Muut kunnat — Ovriga kommu-

ner — Rwral communes ........ 1121 .. 1073 5.7 1 065 5.7 1060 54

Yhteensi — Summa — Total 4929 9.9 4975 9.7 4719 9.6 4595 9.4

1) Suomessa asuvat Suomessa laillistetut hammasliikarit, alallaan toimimattomat mukaan luettuna. — I Finland legaliserade tandlikare bosatta i Finland,
inkl. inte verksamma i yrket. — Dentrists legalized in Finland and resident in Finland, incl dentists retired or not in practice.
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149. Liiiikdrien ja hammasliiiikirien koulutus ja lukumiiiri vuosina 1980—87
Liikarnas och tandlikarnas uthildning och antal iren 1980—87
Training of physicians and dentists and their number in 1980—87

Laikiirit — Likare — Physicians Hammasliikiirit — Tandlikare — Dentists
. Opiskelun  Valmistu- Lafikfireitd? Asukkaita  Opiskelun  Valmistu- Hammaslis- Asukkaita
Vuosi aloitta- neita Likare? laskdria aloitta- neita kiireita? hammaslaa-
Ar neita? Dimitte- Physicians’  kohti neital) Dimitte- Tandlikare® kirid kohtia
Year Nya stu- rade InvAnare Nya stu- rade Dentists¥ Invinare
derande") Graduated per li- derande!) Graduated per tandla-
New stud- kare New stud- kare
ents) Inhabit- ents!) Inhabitants
ants per per dentist?
physician®
531 621 9016 531 205 166 3938 1216
532 598 9538 505 194 165 4 068 1183
527 564 10 057 481 175 192 4234 1143
502 518 10 579 460 155 126 4337 1123
488 306 10 822 452 156 163 4430 1105
482 421 11072 444 143 203 4 595 1069
477 427 11 452 430 151 174 4719 1044
490 475 11823 418 139 134 4795 1033

! Kotimaisissa yliopistoissa. — Vid inhemska universitet. — At Finnish universities.
2) Suomessa 31.12. asuvat Suomessa laillistetut 13ikirit. — I Finland legaliserade likare bosatta i Finland den 31.12. — Physicians legalized in Finland and

resident in Finland on 31.12.
3) Suomessa 31.12. asuvat Suomessa laillistetut hammasliiiikrit. — I Finland legaliserade tandliikare bosatta i Finland den 31.12. — Dentists legalized in

Finland and resident in Finland on 31.12.
4 Viiestd 31.12. — Befolkning den 31.12. — Population on 31.12.

150. Suomessa terveydenhuollossa toimiva terveydenhuoltohenkilésts 31.12.1983—88 (arviot)
Hiilsovirdspersonal i Finland verksam i hiilsovird den 31.12.1983—88 (uppskattningar)
Active health personnel in Finland on 31.12.1983—88 (estimation)

Ammatti — Yrke — Profession 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Apuhoitajat — Hjiilpskétare — Practical nurses ..................... 17803 18 600 19545 20439  21654D 22438D
Erikoishammashoitajat — Specialtandvirdare — Dental hygienists .. ... 279 326 370 413 455 477
Farmaseutit — Farmaseuter — Bachelors of Pharmacy ............... 3918 3954 4027 4086 4160 4232
Hammashoitajat — Tandvirdare — Dental assistants ................ 2807 2947 3101 3260 31382 3437
Hammaslilikirit — Tandldkare — Dentists ..........cccvveeennnnn., 3296 3367 3492 3586 3644 3746
Hammasteknikot — Tandtekniker — Dental technicians .............. - 508 523 541 566 577 600
Hierojat — Massorer — Masseurs ...........cccceveavireecininness 854 940 1071 1162 1272 11397
Jalkojenhoitajat — FotvArdare — Podiatrists ............c.c..coa.... 161 179 193 207 225 242
Kuntohoitajat — Konditionsskitare — PRysiotherapy assistants 1419 1560 1684 1848 2006 2116
Kiitildt — Barnmorskor — Midwives ...........ccevuevnaieineianns 434 434 432 432 430 428
Laboratoriohoitajat — Laboratorieskotare — Laboratory technicians ... 3250 3403 3579 3701 3812 3935
Lastenhoitajat — Barnskdtare — Children’s nurses .................. 5557 5957 6730 7 061 7428 7 496
Laikintdvoimistelijat — Fysioterapeuter — PAysiotherapists .......... 2915 3137 33 3627 3892 419
Laakintivahtimestarit — Medikalvaktmastare — Hospital attendanis¥ . . 687 786 858 909 987 1036
Ladkarit — Likare — PAYSIcCIONS ........ccovviimeirnnenaenssanons 8357 8549 8747 9047 9 340 9614
Mielisairaanhoitajat — Sinnessjukvardare — Psychiatric attendants .... 4153 4592 4721 4843 50002 50912
Optikot — Optiker — Opticians ..........ccovvvieiiicnnanrennaass 660 678 711 731 761 796
Proviisorit — Provisorer — Masters of Pharmacy .................... 1177 1216 1238 1277 1307 1335
Puheterapeutit — Talterapeuter — Speech therapists ................. 370 392 412 44 440 464
Ravitsemusterapeutit — Niringsterapeuter — Nutritionists . .. .. 43 54 56 64
Rontgenhoitajat — Rontgenskdtare — Radiographers ................ 1526 1 605 1694 1752 1 800 1 866
Sairaanhoitajat — Sjukskdtare — Nurses .......c.ccovvnvennancaaans 29604 30749 31 851 33077 34278 35 661
Sairaankuljettajat — Ambulansforare — Ambulance attendants ........ 1208 13717 1519 1604 1691 1778
Tekniset apteekkiapulaiset — Tekniska apoteksbitride — Technical phar- -

MACY GSSISHARIS ... covovvnnainirninesinsrsssnsoseososannnanans 915 9143 9123 9173 9153) 9113
Toimintaterapeutit — Ergoterapeuter — Occupational therapists . . ..... 142 166 192 210 236 258

1) Myds perushoitajat. -— Inkl. primérvardare.

2) My6s miclenterveyshoitajat. — Inkl. mentalvirdare.

3) Mybs lafiketydntekijit. — Inkl. likemedelsarbetare. — Incl. pharmaceutical assistants.

4) My#s sairaankuljettajan koulutus. — Ocksa ambulansférarens utbildning. — Also competence of ambulance attendant.
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151. Terveydenhuoltohenkildston koulutus vuosina 1983—88
Utbildning av hilsovirdspersonal iren 1983—88
Training of health personnel in 1983—88

Valmistuneiden miairda — Antalet dimitterade —

Number of graduated persons!

Ammatti — Yrke — Profession 1983 1984 1985 1986 1987 1988

Apuhoitajat — Hjilskdtare — Practical nurses .................... 1670 1767 1843 1875 2167 1257
Erikoishammashoitajat — Specialtandvardare — Dental hygienists . .. 52 60 57 55 50 33
Farmaseutit — Farmaceuter — Bachelors of Pharmacy ............. 164 168 194 149 196 182
Hammashoitajat — Tandvirdare — Dental assistants . ............. 307 314 .32 314 291 160
Hammasliilikirit — Tandlikare — Dentists ...........covevvnnnnn. 126 163 203 174 134 165
Hammasteknikot — Tandtekniker — Dental technicians . ........... 25 22 32 34 2 35
Hierojat — Massérer — Masseurs .............cccccienenieannnnns 174 199 215 216 250 282
Jalkojenhoitajat — Fotvirdare — Podiatrists ..................... 46 43 43 46 46 45
Kuntohoitajat — Konditionsskétare — Physiotherapy assistants . .... 269 305 265 326 300 249
Kitilot — Barnmorskor — Midwives .........c.cviiieiiiiennannns . . . . . 15
Laboratoriohoitajat — Laboratorieskotare — Laboratory technicians . . . 222 230 200 193 175 186
Lastenhoitajat — Barnskdtare — Children’s nurses ................ 726 872 1041 955 821 214
Ladketyontekijit — Likemedelsarbetare — Pharmaceutical assistants . . . — 109 111 57 85 81
Laikintivoimistelijat — Fysioterapeuter — Physiotherapists ........ 287 330 331 383 399 456
Liidkintivahtimestarit — Medikalvaktmistare — Hospital attendants . . . 147 129 127 110 147 98
Ladkirit — Likare — PRySicians ...........cccoivvieiienieeenns 518 306 421 427 475 468
Mielisairaanhoitajat — Sinnessjukvardare — Psychiatric attendants . ... 336 379 384 354 397 222
Mielenterveyshoitajat — MentalvArdare — Psychiatric attendants . ... . . . . 26 75
Optikot — Optiker — Opticians ...........ccciiviiiiernnininanes 22 31 47 31 44 49
Perushoitajat — Primirskotare — Practical nurses ................. . . . 4?2 73 356
Proviisorit — Provisorer — Masters of Pharmacy .................. 4 66 54 54 59 59
Puheterapeutit — Talterapeuter — Speech therapists ............... 35 30 25 17 20 3
Ravitsemusterapeutit — Niringsterapeuter — Nutritionists ......... 3 - 15 16 5 11
Réntgenhoitajat — Réntgenskdtare — Radiographers .............. 130 120 125 106 86 112
Sairaanhoitajat — Sjukskétare — Nurses . .......c.covvevveancecans 1713 1737 1969 2096 2126 2387
Sairaankuljettajat — Ambulansférare — Ambulance attendants . ..... 256 220 207 122 148 148
Toimintaterapeutit — Ergoterapeuter — Occupational therapists . .... 26 39 42 30 45 40

1) Keskusrekisteriin merkityt. — Upptecknade i centralregister. — Listed in central registry of health personnel.
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11. TERVEYDENHUOLLON
MENOT

(taulut 152—166)

KOKONAISMENOT

Terveydenhuollosta aiheutuvat menot riippuvat vieston
terveydenhuoltopalvelujen tarpeista, mutta ratkaisevasti
niihin vaikuttaa kaytettivissi olevien varojen miira. Mitd
korkeampi on kansantulo, siti enemmén on varoja kiytet-
tivissd terveydenhuoltoon. Se kuvastuu palvelujen ja kou-
lutetun henkildkunnan suuremmissa médrissi. Terveys on
eriis elintason keskeisiéi perustekijoiti.

Kansainviilisid elintasovertailuja tehdiiin usein tarkaste-
lemalla asukasta kohti laskettua bruttokansantuotetta eri
maissa. Bruttokansantuote henkei kohti kasvaa teollistu-
misen, koulutuksen ja palvelusten tason kasvaessa.

Suomi on yhi selvemmin siirtynyt teollistuneiden vau-
raiden maiden joukkoon ja on voinut sijoittaa absoluutti-
sesti ja suhteellisesti (kansantuloon nihden) yhd enemmin
varoja terveydenhuoltoon. Molemmat seikat kuvastuvat
erityisesti tarttuvien tautien vihentymisessi, lasten tervey-
dentilassa ja vilillisesti viestérakenteen muutoksissa — eri-
tyisesti vanhusten maérin lisiintymisessi.

" Toisaalta on myds havaittavissa sellaisia ilmiditi, jotka
osoittavat kohoavan elintason huonoja puolia: ympirist6d
vaurioitetaan, elintapojen ja kulutustottumusten muutokset
saavat aikaan tiettyjen sairauksien lisidntymistid jne. Ta-
Joudellisilla seikoilla on siten monenlaisia yhteyksié vieston
terveydentilaan ja terveydenhuoitoon.

Terveydenhuollon menoja laskettaessa rajoitutaan taval-
lisesti esittimiin vain terveydenhuollosta vilittomisti ai-
heutuvat menot. Jos kuitenkin haluttaisiin kuvata kaikkien
sairauksista aiheutuneiden menojen maiiraa, tulisi puhua
sairastamisesta johtuneista kokonaismenoista. Niihin kuu-
luisivat sairauksien hoidosta vilittdmisti aiheutuneiden
menojen lisiksi sairauden, tySkyvyttémyyden ja ennenai-
kaisen kuoleman aiheuttamat ansionmenetykset.

Terveydenhuollon vilittomiin menoihin on tiissi luettu
ehkiisevisti toiminnasta, sairauksien etsimisestd ja hoidos-
ta, kuntoutuksesta ja investoinneista aiheutuneet menot,
riippumatta siiti, mista lihteesti ne on rahoitettu. Mukana
on siis valtion, kuntien, tyonantajien ja yksityisten henki-
16iden rahoittamaa toimintaa. Tissi on esitetty seuraavista
toiminnoista aiheutuneet menot:

— sairaalatoiminta ja -rakentaminen

— terveyskeskusten toiminta ja rakentaminen
— laitossairaaloiden toiminta

— ympiristéterveydenhuolto

— tyo6terveydenhuolto

— hallinto

— yksityinen terveydenhuolto
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11. HALSOVARDENS

KOSTNADER
(tabeller 152—165)

TOTALKOSTNADER

De utgifter som hilsovarden fororsakar ir beroende av be-
folkningens behov, men ganska avgorande ir mingden av
de till buds stiende medlen. Dess hogre nationalinkomst,
dess mera pengar finns det till férfogande f6ér halsovarden.
Den Aterspeglas i servicens och den utbildade personalens
storre mingder. Hilsan ér en av de centrala faktorerna i
befolkningens livsniva.

Man gor ofta internationella jaimforelser mellan livstan-
darder genom att granska bruttonationalprodukten per
invanare i skilda linder. Bruttonationalprodukten per inva-
nare Skar nir nivdn av industrialisering, utbildning och
service vixer.

Finland har allt tydligare 6vergitt till de industrialisera-
de formogna ldnderna och har kunnat placera absolut och i
proportion (till nationalinkomst) allt mera pengar i hilso-
och sjukvard. Detta speglas speciellt i férminskningen av
smittsamma sjukdomar, barnens hilsotillstind och medel-
bart i befolkningsstrukturens forindringar, speciellt som
6kning av antalet dldringar.

A andra sidan kan man ocksi konstatera sidana feno-
men, som pivisar den hoga livsstandardens diliga sidor:
omgivningen skadas, livstilen och forindringarna i kon-
sumtionsvanorna asstadkommer dkning av vissa sjukdomar
osv. Ekonomiska synpunkter har silunda mingahanda
forbindelser med befolkningens halsotillstind och hilso-
och sjukvard.

Da man kalkylerar hilso- och sjukvirdens utgifter
framstiller man vanligtvis de kostnader, som direkt féror-
sakas av hilso- och sjukvirden. Om man dock ville beskri-
va mingden av alla ur sjukdomarna fororsakade utgifter,
borde man tala om kostnader som fororsakats av morbi-
ditet. Till dem skulle héra de medelbara och omedelbara
kostnader, som villas av virden och bekimpandet av sjuk-
domarna, samt all den vard som de skadade behdver.

Till hidlsovirdens omedelbara kostnader riknas kostna-
derna f6rorsakade av den forebyggande verksambheten, le-
tandet av sjukdomar och deras vard, rehabilitering samt in-
vesteringar, oberoende av fran vilken kiilla de finansierats.
Med finns siledes verksamhet som finansieras av staten,
kommunerna, arbetsgivarna och av privatpersoner. I detta
kapitel har framstillts utgifter férorsakade av fdljande
funktioner:

— sjukhusverksamhet och sjukhusbyggande

— hilsovirdscentralernas verksamhet och deras byggande
— verksamhet av anstaltssjukhusen

— omgivningshilsovard

— foretagshalsovard

— férvaltning

— privat hilsovard




152. Terveydenhuollon kokonaismenot (milj. mk) — Hiilsovirdens totala utgifter (milj. mk) — Total health expenditure (million

marks)

Sairaalatoiminta — Sjukhusverksamhet — Hospital activities ...........
Sairaaloiden rakentaminen ja peruskorjaus — Uppforande och repara-
tion av sjukhus — Construction and repairs of hospitals ..............
Terveyskeskusten toiminta — Hilsovardscentralernas verksamhet — Health
CORITE QCHVIITES . ... oo oottt iiiiiieienneasectanrereaesnnnns
Terveyskeskusten rakentaminen ja peruskorjaus — Uppférande och repa-
ration av hilsovirdscentraler — Construction and repairs of health
centres
Laitossairaaloiden toiminta — Inrattningarnas sjukhusverksamhet — Hos-
Dpital activities of special institutions
Ympiristoterveydenhuolto — Miljdhilsovird — Environmental health ...
Tybterveys — Foretagshalsovird — Occupational health ...............
Hallinto — Administration — Administration
Yksityinen terveydenhuolto — Privat hilsovard — Private health services . .
Yhteensi — Summa — Total

...............................

1973 1982 1983 1984 1985 1986 1987
183 6441 7205 8374 9576 9919 10609
226 438 614 619 670 633 614
568 4261 4811 5808 7088 8214 8839
3 349 335 563 448 515 616
265 923 828 668 741 779 839
48 264 306 361 394 440 512
74 475 538 641 731 815 831D
8 25 30 4 38 40 45
971 3251 3747 4454 5125 5604 6198
4026 16427 18414 21522 24811 26959 29168
4026 5825 6165 6789 7456 848 9060

Vuoden 1973 hintoihin — Till 1973 Ars priset — At 1973 prices? ......
Indeksini — Som index — Asanindex .............coveuinn.

) Arvioitu. — Uppskattning. — Estimated,

eee. 100 145 153 169 185 211 225
cens 5.6 6.7 6.7 7.0 7.4 7.5 7.4

2 Tukkuhintaindeksin perusteella. ~— Med hialp av partiprisindex. — Calculated by aid of wholesale price index.

Mukaan ei ole otettu lakisiiteisesti tapaturmavakuutuk-
sesta aiheutuvia menoja, sairausvakuutuksen maksamia ai-
tiys- ja pdivirahoja eikid tyokyvyttomyyselikettid. Laskel-
mat sisaltavit vain vilittomid menoja, sairauspoissaolojen
tms. aiheuttamista vilillisisti menoista ei ole esifetty arvioi-
ta. Nami menot voivat olla huomattavia, esim. pelkistiin
yleissairaaloissa kertyi hoitopdivid 1985 noin 13 miljoonaa,
joista tyoikiisille lihes puolet. Ndin monesta sairauspaivis-
ti aiheutuneiden ansion- ja tuotannonmenetysten arvo on
useita satoja miljoonia markkoja.

Myés puolustuslaitoksen, rajavartiolaitoksen ja vankein-
hoitolaitoksen terveydenhuolto ei ole laskelmissa mukana.

Niilli perusteilla lasketut terveydenhuollon kokonais-
menot 1986 olivat kaikkiaan 26 959 milj. markkaa, joka oli
7.5 % markkinahintaisesta bruttokansantuotteesta. Kiy-
vissdé rahassa mitattuna kokonaismenot ovat lisdéintyneet
vuodesta 1973 570 %. Kiintedssa rahassa arvioituna kasvu
oli 111 %.

SAIRAALOIDEN MENOT

Kiiyttotalousmenot. Sairaaloiden menoja koskevat tiedot

perustuvat Sairaalaliiton vuosittain kerdimain aineistoon,
joka julkaistaan Sairaalaliiton julkaisussa »Suomen sairaa-
latilasto».

Sairaaloiden kokonaismenot sisiltivat varsinaisen sai-
raalatoiminnan, poliklinikkatoiminnan ja muun toiminnan
menot. Varsinainen sairaalatoiminta tarkoittaa sairaalaan
sisille otetun potilaan tutkimusta ja hoitoa, polklinikka-
toiminta niitd toimenpiteitd, jotka tarvitaan sairaalan avo-
hoidossa kiyvin potilaan tutkimukseen ja hoitoon. Muu
toiminta sisiltii kaiken muun sairaalassa tapahtuvan toi-
minnan, kuten henkildkunnan asunnot ja ruokailun, puu-
tarhatoiminnan, maatalouden yms.

Luvuissa eiviit ole mukana terveyskeskusten sairaaloiden
kiyttomenot, ks. Kansanterveystyon menot.

t

Man har inte tagit med lagstadgade olycksfallsforsik-
ringsavgifter, de av sjukférsikringen utbetalade moders-
kaps- och dagpenningar och invaliditetspensioner. Kalky-
lerna omfattar endast omedelbara kostnader, man har inte
framstiillt uppskattningar av de medelbara utgifter som for-
orsakats av bortavaro for sjukdom. Dessa kan vara ganska
betydande, t.ex. enbart pi lasaretten hopades for patienter-
na 1985 13 miljoner virddagar, varav for personer i yrkes-
verksam alder ungefir hilften.

Ocks3 hidlsovirden i férsvarsmakterna, grinsbevaknin-
gen och fingivarden har exkluderats fran statistiken.

Hilsovirdens totalkostnader 1986 var sammanlagt
26 959 miljoner mark, dvs. 7.5 % av bruttonationalprodukt
enligt marknadspriser. Frin 1973 har utgifterna 6kat 570 %
miitta i gillande pengar; mitta i fasta pengar var tillvixten
111 %. .

SJUKHUSENS KOSTNADER

Driftskostnader. Uppgifterna gillande sjukhusens utgifter
baserar sig p det material som Sjukhusférbundet Arligen
insamlar och som utges i Sjukhusférbundets statistik »Fin-
lands sjukhusstatistik».

Sjukhusens totala kostnader omfattar utgifterna fér
egentlig sjukhusverksamhet, poliklinikverksamhet och dvrig
verksamhet. Den egentliga sjukhusverksamheten avser un-
dersokning och behandling av en intagen patient, poliklinik-
verksamheten de Atgirder, som beh$vs f6r varden och be-
handlingen av en patient som besoker sjukhusets &p-
penvard. Ovrig verksamhet omfattar alla annan sjukhus-
verksambhet, sisom personalens bostider och miltider osv.

I talen ingér inte driftskostnaderna for hilsovardscentra-
lernas sjukhus, se Folkhalsoarbetets kostnader.
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153. Sairaaloiden kiiyttdmenot (milj. mk) — Sjukhusens driftskostnader (milj. mk) — Running costs of hospitals (million marks)

Yleissairaalat!) Miclisairaalat? Tub. laitokset? Yht. 1973 rahassa
Lasarett!) Sinnessjukhus?) Tuberkulos- Summa 1973 pengar
General hospitals)  Mental hospitals?  inriittningar? Toral 1973 money
TB sanatoria”

1973 e it ittt 1302 406 127 1836 1836

L 4702 1472 267 6 441 2285

3 X 5 300 1610 294 7 205 2412

1984 ... . i iiiieiiiiraeaieneea 6 226 1825 323 8374 2645

1985 ..ot ittt ie e 7 146 2065 365 9576 2878

1986 ......coiiiiiiiiiiiiieeaccaaan 7721 1 8409 358 9919 3122

1987 i it 8 656 1953 )] 10 609 3294

! Timan terveyskeskusten sairaaloita. — Exkl. hilsovirdscentralernas sjukhus. — Excl. hospitals of health centres.
) My®6s mielenterveystoimistot. — Inkl. mentalvirdsbyrder. — Incl. mental health censres.

3) My8s tub.toimistot. — Inkl. tub.byrier. — Incl TB dispensaries.

4) Helsingin ja Turun miclisairaalat ja mielenterveystoimistot yhdistettiin terveyskeskukseen 1.1.1986. — Helsingfors och Abos sinnessjukhus och men-
talvArdsbyrder Sverfordes till hilsovirdscentral den 1.1.1986. — Mental hospitals and mental health centres of cities of Helsinki and Turku were connected to

primary care (kealth centres) on 1.1.1986.

%) Tuberkuloosisairaalat ja -toimistot muuttuivat yleissairaaloiksi ja poliklinikoiksi 1.1.1987. — Tuberkulossjukhus och -byrier forvandlades till lasarett och
poliklinik den 1.1.1987. — TB hospitals were changed to general kospitals and dispensaries to outpatient departments of general hospitals on 1.1. 1987.

Sairaaloiden kiyttdmenot lisilintyivat vuodesta 1973
vuoteen 1986 yli nelinkertaisiksi (kdyvissi rahassa) eli sel-
viisti vihemmiin kuin koko terveydenhuollon menot. Kiin-
teiissd rahassa kasvu oli 70 %. Kasvua hidasti se, ettd sai-
raansijoja siirrettiin terveyskeskuksiin. Henkildstomenojen
osuus on pysynyt noin 70 %:na kaikista kdyttdmenoista.

Yleissairaaloiden varsinaisen toiminnan menot, siis me-
not ilman poliklinikoista ja sairaaloiden muusta toiminnas-
ta aiheutuneita menoja muodostavat lihes 3/4 ja mielisai-
raaloiden ja tuberkuloosilaitosten vastaavasti 1/4 kaikista
varsinaisen sairaalatoiminnan menoista.

Sjukhusens utgifter 6kade frin 1973 till 1986 till Sver
fyrdubbla (i gillande pengar), klart mindre in hilsovirdens
totalutgifter. I fasta pengar var tillvixten 70 %. Tillvixten
retarderades av att sjukhusplatser Overfordes till hil-
sovérdscentraler. Personalkostnadernas andel har varit ca
70 % av alla driftskostnader.

Utgifterna av lasarettens egentliga verksamhet, sdledes
kostnaderna utan utgifter férorsakade av polikliniker och
sjukhusens origa verksamhet, utgor niistan 3/4 och sinnes-
sjukhusens och tuberkulosanstalternas respektive 1/4 av alla
egentliga sjukhuskostnader.

154. Varsinaisen sairaalatoiminnan menot (milj. mk) — Kostnader for den egentliga sjukhusverksamheten — Running costs of

hospital inpatient care (million marks)

Yleissairaalat) Miclisairaalat Tub. laitokset Yhteensi 1973 rahassa
Lasarett) Sinnessjukhus Tuberkulos- Summa 1973 pengar
General hospitals?  Mental hospitals inriittningar Toral 1973 money
TB sanatoria
1973 ittt 1117 363 100 1580 1580
1982 ..ttt 3519 1231 217 4967 1762
1329 236 5448 1824
1551 247 6285 1985
1675 295 7 208 2166
1488 290 7375 2322
1557 . 7845 2436

!) iman terveyskeskusten sairaaloita. — Exkl. hilsovardscentralernas sjukhus. — Excl. hospitals of health centres.

Varsinaisen sairaalatoiminnan menoja voidaan kuvata Den egentliga sjukhusverksamhetens kostnader kan skild-
myds laskemalla yhden hoitopdivin hinta. Yleissairaaloissa ras ocks3 genom att kalkylera en vdrddags pris. PA lasarett
maksoi vuonna 1987 yksi hoitopiivd keskimaarin 1 090 mk kostade en varddag i genomsnitt 1090 mk och pa sinnes-
ja mielisairaaloissa 396 mk. sjukhus 396 mk ir 1986.
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155. Varsinaisen sairaalatoiminnan menot hoitopiivii kohti (mk) — Kostnader for den egentliga sjukhusverksamheten per
virddag mk — Running costs of hospital inpatient care per day (marks)

Yleissairaalat! Mielisairaalat Tub. laitokset Yhteensi 1973 rahassa
Lasarett? Sinnessjukhus Tuberkulos- Summa 1973 pengar
General hospitals)  Mental hospitals inriittningar Total 1973 money
1B sanatoria
51 100 101 101
201 413 403 143
227 463 461 154
277 511 " 554 175
333 595 652 196
355 666 735 231
396 . 809 251

" [Iman terveyskeskusten sairaaloita. — Exkl. hiilsovirdscentralernas sjukhus. — Excl. Aospitals of heaith centres.

Avosairaanhoitoon on oheisessa taulussa sisillytetty var-
sinaiset poliklinikkakiynnit, tulotarkastukset ja konsultaa-
tiot sekd psykiatrisen avohoidon eri muodot (mielenter-
veystoimistokdynnit, asuntolatoiminta, paivisairaanhoito,
perhehoito, kotisairaanhoito ja suojatyo).

Den bifogade tabellen inkluderar egentliga poliklinikbe-
s6k, ankomstundersdkningar och konsultationer samt psy-
kiatrisk oppenvard av alla slag (byribesok, dagsjukvard,
familjevird, hemsjukvard, boendeverksamhet och skyddat
arbete).

156. Poliklinikkatoiminnan ja muun avosairaanhoidon menot (milj. mk) — Utgifter for polklinikverksamhet och dvrig Gppenvird

(milj. mk) — Running costs of outpatient care (million marks)

1973 1982 1983 1984 1985 1986 1987

Yleissairaalat — Lasarett — General hospitals .....................

... 129 833 950

1169 1398 1553 1763

Miclisairaalat ja miclenterveystoimistot — Sinnessjukhus och mentalvards-

byrier — Mental hospitals and mental health centres ..............

. 19 122 148 187 220 191 233

Tuberkuloosisairaalat ja -toimistot — Tuberkulossjukhus och -byrder —

TB hospitals and dispensaries .....................cccciiviunn..
Yhteensi — Semma — Total 172 987

1973 rahassa — 1973 pengar — 1973 MOREY «.....onvenrennennennnnnn. 172 35 378 444 497 559 620

Muun toiminnan menot. Muun kuin varsinaisen sairaala-
toiminnan ja poliklinikkatoiminnan (esim. henkil6stén
ruokailun ja asumisen jirjestimiset) menot ovat olleet noin
7 % sairaaloiden kiyttdmenoista. Timi muu toiminta ra-
hoitetaan mm. henkildstoltd perittavin luontoisetukorvauk-
sin. Menojen markkamairit ovat olleet yleis-, mieli- ja tub.
sairaaloissa seuraavat:

. 24 32 32 49 37 33

1130 1405 1655 1777 199

Kostnaderna fér dvrig verksamhet. Utgifterna f6r annan
dn egentlig sjukhusverksamhet och poliklinikverksamhet
(t.ex. anordnandet av personalens maltider och bostider)
har varit ca 7 % av sjukhusens driftskostnader. Denna 6v-
riga verksamhet finansiernas m.m., med av personalen
uppburna ersidttningar for naturaforminer. Utgifternas
markbelopp har varit foljande:

Kiyvissi rahassa 1973 rahassa Lopande priser 1973 pengar
milj. mk milj. mk milj. mk milj. mk

1973 oo 85 85 1973 ... 85 85

1982 .. .. .iiiiinaaes 487 173 1982 .. ...oiiiiiinanae, 487 173

1983 ...t 627 210 1983 ...oiiiiiiiiiiina. 627 210

1984 ... ..............e. 707 223 1984 ... ...l 707 223

1985 .. ovvveiiinte, 712 214 1985 . oivveiiiiiiiiie 712 214

1986 .....covveevnnaattn 767 241 1986 .....cvviiiiinnn, 767 241

1987 (it 768 238 1987 . ooviiiiiin 768 238

Sairaaloiden piiiomamenot. Valtaosa piiomamenoista on
kiytetty yleissairaaloiden rakentamiseen: 376 milj. mk v.
1987. Mielisairaaloiden rakentamiseen kiiytettiin vuonna
1987 vain 52 milj. mk.

Sjukhusens kapitalskostnader. Huvuddelen av kapital-
kostnaderna har anvints for byggande av lasarett: 376 milj.
mk ar 1987. Sinnessjukhusens kapitalkostnader var 52 milj.
mk ar 1987.
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157. Sairaaloiden piiiomamenot /milj. mk) ja niiden rahoitus — Sjukhusens kapitalkostnader (milj. mk) och finansiering — Ca-

pital expenditures of hospitals (million marks) and financing

Menot — Kostnader — Expenditures Rahoitus — Finansiering — Financing

Kiyviissi rahassa 1973 rahassa Valtio Kunnat Yhteensit

Lbpande priset 1973 pengar Staten Kommuner Summa

Current money 1973 money State Communes Total .

R-p.c.

1973 i it eiiaaea 226 226 60.7 39.3 100
1982 ...ttt e, 438 155 59.2 40.8 100
1983 .t ittt 614 206 58.3 417 100
1984 .. it i e 619 196 57.2 428 100
1985 ...ttt it i 670 201 51.5 48.5 100
1986 ....coviiiiiiiiiiiiiiiiei e 633 199 52.7 47.3 100
1987 et et iaae e 614 191 52.7 473 100

Sairaaloiden piiomamenot ovat reaaliarvoltaan viihen-
tyneet vuodesta 1973 lihtien tuntuvasti. Keskussairaaloiden
rakentaminenhan on saatu loppuunsuoritetuksi, jiljelli on
laajennuksia ja peruskorjauksia. On todettava, ettd suuren
sairaansijamiddrin — n. 38 000 — kunnossapito vaatii jat-
kuvasti melko suuria peruskorjauskustannuksia.

Piiomamenoihin ei ole sisiillytetty rahastosiirtoja, lainan
lyhennyksié ja muita vastaavia pidomamenoja. Luvuissa
eiviit ole mukana terveyskeskusten sairaalat, ks. Kansan-
terveystyon menot.

KANSANTERVEYSTYON MENOT

Kokonaismenot. Vuonna 1972 voimaan tullut kansanter-
veyslaki asetti terveydenhuollon painopisteen terveyden-
hoidon ja avosairaanhoidon puolelle. Timi laki on tlirked
tekiji myds terveydenhuoltomenojen rakenteen kannalta.
Terveyskeskusten toiminta voidaan jakaa terveydenhoi-
toon, avosairaanhoitoon ja sairaalatoimintaan. Terveys-
keskusten kiyttdmenot ovat kasvaneet vuoden 1973 569
milj. markasta vuoden 1986 8 214 milj. markkaan.
Kansanterveysty6n kiyttémenot ovat olleet:

Kiyviissi rahassa 1973 rahassa

milj. mk mili. mk
1973 ittt 569 569
1982 ..iiveiiiieeiinn 4261 1511
1983 ..ot et 4811 1611
1984 . ..., 5808 1835
1985 ..viieiiiiiiienaen 7 088 2130
1986 ...covviiiiinannnn 8214 2583

Vuoden 1986 alussa siirrettiin Kétilsopiston sairaala,
Helsingin tuberkuloosipiiri ja mielisairaanhoitopiiri Helsin-
gin terveyskeskukseen ja Turun mielisairaanhuoltopiiri Tu-
run terveyskeskukseen. Ndmai siirrot vaikuttavat oleellisesti
terveyskeskusten toimintalukuihin ja kustannuksiin.

Terveydenhoidon ja avosairaanhoidon menot. Nimd menot
ovat n. 55 % terveyskeskusten kiyttomenoista. Aitiys- ja
lastenhuolto sekid kouluterveydenhuolto muodostavat yhi
terveydenhoidon pifiosan, mutta kansanterveyslain voi-
maantultua on pyritty laajentamaan tydikiisten ja vanhus-
ten terveydenhoitoa ja jiirjestelmillistd hammashuoltoa.

208

Sjukhusens reala kapitalkostnader har frdn 1973 for-
minskat kontinuerligt till 1979. Centralsjukhusbyggandet
har ju slutforts, det finns kvar utvidgningar och grundrepa-
rationer. Man skall konstatera, att underhillet av ett stort
antal sjukplatser — sammanlagt finns det pA de allmidnna
sjukhusen, sinnessjukhusen och tuberkulosanstalterna ca
38000 — kriver fortgiende ganska stora grundprepara-
tionskostnader. .

I kapitalkostnaderna har inte inkluderats 6verforingar av
fonder, forkortningar av 1An och andra motsvarande kapi-
talutgifter. Hilsovardcentralernas sjukhus ingér inte i talen,
se Folkhilsoarbetets kostnader.

FOLKHALSOARBETETS KOSTNADER

Totalkostnader. Folkhilsolagen som tridde i kraft 1972
stillde hilsovirdens tyngdpunkt pd hilsovdrden och 6p-
pensjukvirden. Denna lag ér en viktig faktor ocksid med
tanke pAd hilsovardsutgifternas struktur och kostnadsfér-
delning.

Hilsovardscentralernas verksamhet kan indelas i hal-
sovird, ppensjukvird och sjukhusverksamhet. Hilsovards-
centralernas driftskostnader har vuxit frin arets 1973 569
miljoner mark till arets 1986 8 214 miljoner mark.

Folkhilsoarbetets driftskostnader har varit:

Lapande priser 1973 pengar

milj. mk milj. mk
1973 v, 569 569
1982 ..ot 4 261 1511
1983 .ot 4 881 1611
1984 .. ...oiviiniiinen, 5 808 .- 1835
1985 coveeiiiiiana 7088 2130
1986 ......cvvvvevnnnnen 8214 2583

I borjan av 1986 Gverfordes Barnmorskeinsitutets sjuk-
hus, Helsingfors tuberkulos- och mentalvirdsdistrike till
Helsingfors halsovardscentral och Abo mentalvardsdistrikt
till Abo halsovardscentral. Dessa 6verforingar har en be-
tydlig inverkan pA statistik $ver folkhilsoarbetets kostna-
der.

Hiilsovirdens och dppensjukvirdens kostnader. Dessa ir
ca 55 % av hilsovardscentralernas driftskostnader. Mdodra-
och barnavirden samt skolhilsovirden bildar huvuddelen
av verksamheten, men sedan folkhilsolagen tritt i kraft har
man foérsokt utvidga yrkesverksammas och Aldringarnas
hilsovard samt hilsofostran och den systematiska tandvar-
den.




Terveyden- ja avosairaanhoidon menot ovat olleet:

Kiyvissi rahassa 1973 rahassa

milj. mk milj. mk
1973 (it 388 388
1982 ..iiviiiniient 2263 802
1983 .iiiiiiiiiieennnn, 2 560 857
1984 ... ..iiiiianenn, 3107 981
1985 .ociiiiiiiiiiienn, 3828 1150
1986 ...ccovviiiininnnn. 4 477 1409

Terveyskeskusten sairaaloiden kiyttémenot. Terveyskes-
kusten sairaansijamiirdi oli 1973 noin 5 700 ja 1986 noin
23 700. Hoitopidivien miiri vuonna 1986 oli 8 miljoonaa (2
miljoonaa vuonna 1973).

Terveyskeskusten sairaaloiden menot ovat olleet:

Kiyvassi rahassa 1973 rahassa

milj. mk milj. mk
1973 (i 181 181
1982 .. ciiiiiiiiiiia 1998 708
1983 ..iiiiiiniiiiiinans 2251 754
1984 .. .coiiiiiniinna.., 2701 853
1985 . .iiiiiiiiiinnnnen, 3260 979
1986 .....ovveiiiiinannn 3737 1176

Terveyskeskusten pidiiomamenot. Vuonna 1986 kiytettiin
terveyskeskusten toimitilojen rakentamiseen, peruskorjauk-
siin ja perushankintoihin 515 milj. markkaa. Vaikka ter-
veyskeskusten pidomamenoihin onkin voitu ohjata lisdi
varoja, on toimitiloja kuitenkin voitu rakentaa huomatta-
vasti vihemmin kuin kunnat itse ovat suunnitelleet.

Terveyskeskusten piddomamenot ovat olleet seuraavat:

Kiyviissi rahassa 1973 rahassa
milj. mk milj. mk

1973 it 30 30

1982 .. covviienninnaa... 349 124

1983 ...ciiiiiian..., 335 112

1984 .. ... 563 178

1985 . .ciiiiieiiiine.. 448 135

1986 .....civevevnnnnnn. 515 162

Piiomamenoista valtionosuus oli 41 % vuonna 1986.

YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON MENOT

Ympiristoterveydenhuoltoon luetaan tissi elinympiristéon
kohdistuva kansanterveystyé ja Kansanterveyslaitoksen,
Liikelaboratorion ja Siteilyturvakeskuksen toiminta,

Terveyslautakuntien valvontajaostojen menoja kisittele-
viin tilastoihin sisiltyvit ympiristéterveydenhuollon lisiksi
eldinlddkintdhuollon, lihan- ja maidontarkastuksen seki
kunnallisen tyésuojelun menot. Valtionosuus on valvonta-
jaostojen menoista ollut 1.1.1984 lihtien sama kuin kunnal-
listen sairaaloiden ja terveyskeskusten.
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Dessa kostnader har varit foljande:

Lapande priser 1973 pengar

milj. mk milj. mk
1973 .. e 388 388
1982 ......iviiiiiia, 2263 802
1983 ...t 2 560 857
1984 ......civiiinnn... 3107 981
1985 ..vvivininnnninnn., 3828 1150
1986 ........cviiiiiinns 4477 1 409

Driftskostnaderna for hillsovirdscentralernas sjukhus. An-
talet sjukplatser i hilsovardscentralerna var 1973 ca 5 700
och 1986 ca 23 700. Antalet varddagar 1986 var 8 miljoner
(2 milj. 1973).

Driftskostnaderna for hélsovirdscentralernas sjukhus
har varit foljande:

Lopande priser 1973 pengar

milj. mk milj. mk
L 2 181 181
1982 ..viiieiniiinnnnnns 1998 708
1983 (... 2251 754
1984 .........iiiiintn 2701 853
1985 ..oeiiiiiiiienneen, 3260 979
1986 .....coiiineninnnnn 3737 1176

Hailsovirdscentralernas kapitalkostnader. Under 1986 an-
vindes fér byggande, grundreparationer och -anskaffningar
av hilsovirdscentralernas verkamhetsutrymmen 515 milj.
mark. Ehuru for hilsovirdscentralernas kapitalkostnader
har kunnat ledas mera medel har verksamhetsutrymmen
dock kunnat byggas mindre 4n vad som kommunerna sjil-
va har planerat.

Hilsovardscentralernas kapitalkostnader har varit:

Ldpande priser 1973 pengar
milj. mk milj. mk

1973 o 30 30

1982 ..oiiiiiiiiiiiiant, 349 124

1983 ..iiiiiiiiiinnnnn 335 112

1984 ... .....ciiiiinn.. 563 178

1985 ...ciiveiiniiaan, 448 135

1986 .....cvvvviiiiinnnn 515 162

Statsandel av kapitalkostnader var 41 % ar 1986.

OMGIVNINGSHALSOVARDENS KOSTNADER

Till omgivningshélsovird hér det till livsmiljén inriktade
folkhilsoarbetet och verkamheten av Folkhilsoinstitutet,
Likemedelslaboratoriet och Strilsikerhetscentralen.

I de statistiska uppgifter som behandlar av hiilsovards-
nimndernas &vervakningssektioner ingir utéver det pa
livsmiljon inriktade folkhilsoarbetet ocksi utgifterna for
veterinirservice, kétt- och mjélkkontroll samt der kommu-
nala arbetarskyddet. Statsandel av $vervakningssektioner-
nas kostnader ir (fr.o.m. 1984) lika stor som statsandel av
hilsovardscentralernas kostnader.
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158. Ympiristoterveydenhuollon menot (milj. mk) — Utgifter for miljévard (milj. mk) — Expenditure for environmental health

(million marks) -

Terveyslautakuntien valvontajaosto — Hilsovirdsndmndernas dvervak-
ningssektion — Control section of communal boards of health .........
Kansanterveyslaitos — Folkhilsoinstitutet — Public Health Institute . ....
Siteilyturvakeskus — Stralsikerhetscentralen — Centre of Radiation Pro-
1 7

BOTY ootieineinasinrenecasacesusssansessssnasansssassnnsnnss

5

1973 1982 1983 1984 1985 1986 1987
34 173 197 239 265 283 ..
12 58 73 83 83 103 140

2 29 33 35 41 42 49

5 S 12 20

4
Yhteens# — Summa — Total 48 264 306 361 394 440
93

TERVEYDENHUOLLON HALLINNON MENOT

Terveydenhuollon hallinnon menoihin sisaltyvit tissid vain
lddkintohallituksen menot. Laskelmien ulkopuolelle jadvit
siis esim. sosiaali- ja terveysministerién, li4dninhallitusten ja
Kansanelikelaitoksen menot.

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON MENOT

Yksityisen terveydenhuollon menoihin on tisséd sisillytetty
viestdon maksamat ldikemenot, yksityislddkirien palkkiot,
yksityisten tutkimus- ja hoitolaitosten perimit palkkiot,
matka- ja sairaankuljetuskustannukset sekd yksityisten
hammasl4iikirien ja hammasteknikoiden palkkiot. Vuodes-
ta 1980 alkaen mukana ovat myos Ylioppilaiden tervey-
denhoitosiitién jirjestimin opiskelijaterveydenhuollon me-
not.

Yksityislasikirien vastaanottokidynneistd koitui Kansan-
elikelaitoksen tilastollisen vuosikirjan mukaan 1987 yht.
513 milj. mk:n menot. Ladkarin mé4rddmaistd tutkimukses-
ta ja hoidosta menot olivat 592 milj. mk ja matkojen ja
sairaankuljetusten menot 349 milj. mk. Edelld mainituista
menoista yleinen sairausvakuutus korvasi 729 milj. mk,
muun osan menoista maksoivat palvelusten kayttdjat,

Lit#kemenot on saatu apteekkien liikevaihtoverollisesta
myynnisti, mistd tiedot kerdi lifikintohallitus. Apteekkien
myynti oli 1987 yht. 3 187 milj. mk.

Vuonna 1986 sairausvakuutus alkoi korvata vuonna
1961 ja sen jilkeen syntyneiden yksityishammaldsikirinkin
palveluksia, aikaisemmin korvattiin (potilaan iéstd riippu-
matta) vain sellainen vilttimitén hoito, mikd annetaan
muun kuin hammassairauden parantamiseksi. Oikomishoi-
toa, protecttisia toimenpiteitd ja hammasteknisid kustan-
nuksia sairausvakuutus ei korvaa.

Vuonna 1987 korvauksia maksettiin 32 milj. mk yhteensa
62 milj. mk:n kustannuksista.
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KOSTNADER FOR HALSOVARDENS FORVALTNING

I hilsovardens férvaltningskostnader ingr hir endast me-
dicinalstyrelsens utgifter. T.ex. social- och hilsovardsminis-
teriets, linstyrelsernas och Folkpensionsanstalten forvalt-
ningskostnader ir exkluderade.

KOSTNADERNA FOR DEN PRIVATA
HALSOVARDEN

I dessa har inkluderats hir de av befolkningen betalda
kostnader for likemedel, privatlikarnas arvoden, arvoden
uppburna av privata unders6knings- och vardinrittningar,
rese- och sjuktransportkostnader, privata tandlikar- och
tandteknikerarvoden. Fr.o.m. 1980 inkluderar talen ocksi
utgifter for Studenternas Hilsovardstiftelsens sjukvards-
verksambhet.

Enligt Folkpensionsanstaltens statistiska drsbok var de
avgifter, som uppbars for besok p2 privatlikares mottag-
ning 513 milj. mk 1987. Fér av likaren férordnad under-
s6kning och vard utbetalade servicens anviindare 592 mil;.
mk och for rese- och sjuktransport 349 milj. mk. Av de
férenimnda kostnaderna ersatte sjukforsdkringen 729 milj.
mk, skillnaden ersattes siledes av servicens anvindarna.

Likemedelskostnaderna har riknats frin apotekens om-
siittningsbelagda forsiljning. Ar 1987 siiljningen var 3 187
mlﬂ‘ mk, varav sjukférsakringen ersatte 1 281 milj. mk.

r 1986 ersatte sjukférsdkringen privat tandlidkarservice
for personer fodda 1961 eller senare samt, oberoende av
patientens Alder, vArd som ir nddvindig fér botande av
annan sjukdom én tandsjukdom. Sjukforsikringen ersatte
inte tandreglering, protetisk vird eller tandtekniska kost-
nader.

Ar 1987 utgavs ersittningar 32 miljoner mk for 62 miljo-
ner mk:s kostnader.




159. Yksityisen terveydenhuollon menot (milj. mk) — Utgifterna for den privata hiilsovirden (milj. mk) — Costs of private health

services (million marks)

1982 1983 1984 1985 1986 1987

Liadkkeet — Mediciner — Medicines .......covvevvivieiennanenens
Lédk#rinpalvelukset — Likartjanster — Physician services ..........

........... 1837 2127 2379 2675 285 3187

254 303 355 338 433 513

Tutkimus ja hoito — Undersdkning och behandling — Examinations and treatments 271 347 397 443 522 592

Matkat ja sairaankuljetus — Resor och sjuktransport — Transportation
Hammashuolto — TandvArd — Dental services ..........ccoeines.

243 259 266 298 317 349
609D 670D 1011D 13200 1418D 14910

Opiskelijaterveydenhuolto — Studenternas hilsovird — Srudent health services ... 37 41 46 51 58 66
Yhteensii — Summa — Total 3251 3747 4454 5125 5604 6198

) Arvio. — Uppskattning. — Estimated.

2 Kotitaloustiedustelu. — Hushallsbudgetunderstkning. — Household survey.

Oheisessa taulukossa hammashuoltoon sisiltyvit myds
hammasteknikon palvelukset.

TYOTERVEYSHUOLLON MENOT

Sairausvakuutustilastojen mukaan tyéterveyshuollon piiriin

kuului 1985 kaikkiaan 1666 000 henked. Tyé6terveyshuol-

lon piirissé oli 1985 79 % maamme tyontekijoisti, jos ote-

taan huomioon seki tyonantajien ja yksityisilld terveysase-

milla etti terveyskeskuksissa annetut palvelukset.
Tyoterveyshuollon menot ovat olleet:

Ki#yviissi rahassa 1973 rahassa
milj. mk milj. mk

1973 (i 74 74

1982 .. i 475 168

1983 .. 538 180

1984 .. .......iiinln., 641 202

1985 (i 731 220

1986 .....ccviviiiinnn.. 815 257

Vuodesta 1980 alkaen on terveyshuollon menoihin otettu
mukaan myds Tyoterveyslaitoksen menot, mitkd olivat
1986 yht. 114 milj. mk.

LAITOSSAIRAALOIDEN MENOT

Laitossairaaloilla tarkoitetaan tissid kunnalliskotien sairas-
ja mielisairasosastoja ja kehitysvammalaitoksia. Kaikki lai-
tossairaalat eivit ole mukana lihinni siksi, ettd menojen
arviointi jid hyvin epdvarmaksi. Sairas- ja mielisairasosas-
tojen menoja ei ole ollut saatavissa, vaan ne on vuoteen
1984 asti arvioitu kunnalliskotien kokonaismenoista niiden
osastojen hoitopaikkaosuuden perusteella. Sosiaalihuolto-
lain (710/82) nojalla kunnalliskotien sairasosastot lakkau-
tettiin 1.1.1984, ja *kunnalliskodit’ muuttuivat *vanhainko-
deiksi’. Viimeiset mielisairasosastot oli liitetty terveyskes-
kukseen vuonna 1983.

Muutama sairasosasto kuitenkin toimii edelleen sairas-
kodin nimitystid kéayttien, ja ne sisiltyvit lidkint6hallituk-
sen laitossairaalaluetteloon. Niiden menot vuosina

Den bifogade tabellen inkluderar tandteknikerservice.

FORETAGSHALSOVARDENS KOSTNADER

Enligt sjukforsékringsstatistiken horde inom kretsen for f6-
retagshilsovirden 1985 sammanlagt 1660 000 personer.
Inom kretsen for foretagshilsoviarden var 1985 79 % av
vart lands arbetstagare, om man beaktar bide den service
som meddelas vid arbetsgivarnas och privata hilsostationer
och i hilsovirdscentralerna.

Foretagshilsovardens kostnader har varit:

Utgifter 1973 pengar
milj. mk milj. mk
1973 oiiiiii e 74 74
1982 ......oiiiiiiiiae, 475 168
1983 .. .viiviiiiiinnnne, 538 180
1984 ..........cinalnL. 641 202
1985 . .vviviniinnnnans, 731 220
1986 .....covviiiniannn. 790 249

Fr.o.m. 1980 ingdr i féretagshilsovirdens kostnader
ocksi utgifter pA Institutet for arbetshygien, vilka var 1986
114 milj. mk.

KOSTNADERNA AV INRATTNINGARNAS SJUKHUS

Med inrittningarnas sjukhus avses hir de kommunal.
Aldringshemmens sjuk- och sinnessjukavdelningar samt
anstalterna for utvecklingsstorda. Samtliga inrdttningars
sjukhus ir inte medriknade, vilket ndarmast beror pi det 4r
mycket osikert att berdkna utgifterna. Utgifterna for sjuk-
och sinnessjukavdelningarna har inte funnits att tiligd. De
har fram till &r 1984 berdknats utgdende frdn de kommuna-
la &ldringshemmens totalkostnader enligt antalet vArdplat-
ser pA dessa avdelningar. De kommunala Aldringshem-
mens, s.k. kommunalhemmens, sjukavdelningar avveckla-
des 1.1.1984 med stdd av lagen om socialvard (710/82).
Samtidigt 4ndrades ’kommunalhemmen’ till *Aldringshem’.
De sista sinnessjukavdelningarna hade inférlivats med
halsovardscentralerna ir 1983.
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1984—86 on arvioitu olettamalla yhden hoitopéiviin hin-
naksi saman kunnan terveyskeskuksen hoitop#iviin hinta.
Sairaskotien hoitopaivien méiird tiedetidn.

Ett fatal sjukavdelningar finns dock forfarande kvar
under bendmningen sjukhem, och de ingr i medicinalsty-
relsens forteckning ver inridttningarnas sjukhus. Deras ut-
gifter &r 1984—86 har beriknats genom att férmoda, att
varddagsavgiften dr densamma som p3 hilsovardscentral.
Antalet virddagar p sjukhem 4r kiint.

160. Kunnalliskotien sairas- ja mielisairasosastojen ja kehitysvammahuollon keskuslaitosten kdyttémenot (milj. mk) — Drifts-
kostnaderna fér kommunalkemmens sjuk- och sinnessjukavdelningar och centralanstalter for utvecklingsstorda (milj. mk)
— Running costs of sick wards in communal homes for the aged and of central institutions for mentally retarded (million

marks)

1973 1982 1983 1984 1985 1986

Kunnalliskotien sairas- ja mielisairasosastot — Kommunalhemmens sjuk- och sin-

nessjukavdelningar — Wards in communal homes for the aged ... ..

139 325 335 61 65 70

Kehitysvammaisten keskuslaitokset — Centralanstalter for utvecklingsstdrda —

Central institutions for mentally retarded . ......................

126D 598D 493 607 676 709

Yhteensi — Summa — Total 265 923 828 668 741 779

1973 rahassa — 1973‘pengar —1973money ......civiiiiniiniian

1) Myés piiviihuoltolat. — Inkl. dagcentraler. — Incl. day care centres.

TERVEYDENHUOLTOMENOJEN RAHOITUS

Edelld menoja selvitettiessd viitattiin useihin rahoitusldh-

teisiin. Rahoituksessa esiintyy maksajien vilisten osuuksien
muutoksia suhteellisen lyhyellikin aikavililla,

Vuoden 1984 alussa tuli voimaan laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (677/82).
Lain mukaan valtionosuus oli (kunnan kantokykyluokasta
riippuen) 32—65 % kustannuksista, ennen kuin laki ehti
astua voimaan valtionosuus muutettiin 31—64 %:ksi. Laki
supisti valtion rahoitusosuutta sairaaloiden ja terveyskes-
kusten toiminnan rahoituksessa kuntien osuuden vastaa-
vasti noustessa. Vuonna 1989 valtionosuus muuttui 29—66
%o:ksi.

Sairaaloiden, polklinikoiden ja mielenterveys- ja tuberku-
loositoimistojen kiiyttdmenojen rahoitus. Valtion ja kunnan
yleissairaalassa sairaalapotilaan hoitopéiviimaksu oli (hal-
vimmassa luokassa) 1.1.1985 alkaen 45 mk, 1.1.1986 alkaen
47 mk, 1.1.1987 alkaen 50 mk, 1.1.1988 alkaen 60 mk ja
1.1.1989 alkaen 65 mk.

Poliklinikkamaksu em. sairaaloissa oli 1.1.1985 alkaen
35 mk kiiynniltd, 1.1.1986 alkaen 36 mk, 1.1.1987 alkaen 40
mk, 1.1.1988 alkaen 45 mk ja 1.1.1989 alkaen 50 mk.

Mielisairaaloissa hoitopiivimaksu oli 1.1.1985 alkaen 45
mk, 1.1.1986 alkaen 47 mk, 1.1.1987 alkaen 50 mk, 1.1.1988
alkaen 60 mk ja 1.1.1989 alkaen 65 mk. Asetuksen 521/77
mukaan kiynnit miclenterveystoimistoissa ovat maksutto-
mia. Hoitop4ivimaksuista pysyviissi hoidossa samoin kuin
piivi- ja ydsairaanhoidon sekid perhe- ja asuntolahoidon
maksuista on si4detty erikseen.

Tuberkuloosilaitoksissa tuberkuloosipotilaan hoito oli
lain 545/65 mukaan maksuton, mutta muiden sairauksien
hoidosta perittiin maksu, miki ei saanut ylittdd keskussai-
raaloissa perittdvidd maksua. Tuberkuloosilain mukaan tu-
berkuloositoimistossa potilaalle tuberkuloosin toteamiseksi
tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet ja tuberkuloosin vuoksi
annettu hoito oli maksuton.
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265 327 277 211 223 245

HALSOVARDSKOSTNADERNAS FINANSIERING

D4 ovan redogjordes for kostnader hinvisades till flera fi-
nansieringskillor. 1 finansieringen férekommer #ndringar i
betalarnas andelar under en forhillandevis kort tidsavsnitt.

I borjan av 1984 tridde i kraft lagen om planering av
och statsandel for social- och hilsovarden (677/82). Enligt
lagen var statsandelen 32—65 %, men innan lagen hann
triida i kraft 4ndrades statsandelen till 31—64 %. Lagen
forminskade statens andel i sjukhusens och hilsovardscen-
tralernas finansiering och 6kade kommunernas andel. Stats-
andelen var 29—66 % 1989.

Finansiering av sjukhusens, poliklinikernas samt men-
talvdrds- och tuberkulosbyrdernas driftskostnader. P4 statens
och kommunernas lasarett var varddagsavgift (i den lidgsta
klassen) 1.1.1985 45 mk, 1.1.1986 47 mk, 1.1.1987 50 mk,
1.1.1988 60 mk och 1.1.1989 65 mk.

Poliklinikavgiften i de ovannimnda sjukhusen var
1.1.1985 35 mk, 1.1.1986 36 mk, 1.1.1987 40 mk, 1.1.1988
45 mk och 1.1.1989 50 mk per bestk.

Sinnessjukhusens virddagsavgift var 1.1.1985 45 mk,
1.1.1986 47 mk, 1.1.1987 50 mk, 1.1.1988 60 mk och
1.1.1989 65 mk. Enligt férordningen 521/77 ér beséken i
mentalvardsbyrierna avgiftsfria.

Om avgifter for 1ingvarig anstaltvard i lasarett och sin-
nessjukhus, dag- och nattvard, familjevard och internatvard
har stadgats skilt.

I tuberkulosanstalterna var tuberkulospatienternas vird
enligt lag 545/65 avgiftsfri, men for virden av dvriga sjuk-
domar uppbars en avgift, som inte fick 6verskrida den av-
gift som uppbars pa centralsjukhusen. Enligt tuberkulosla-
gen var de undersdkningar och Atgdrder man gjorde fér
konstaterande av tuberkulos och den vird som medlades
for tuberkulosens skull avgiftsfria,

Nir lagen om smittsamma sjukdomar (583/86) tridde i
kraft den 1.1.1987, férvandiades tuberkulosbyrierna till po-
liklinik och tuberkulosanstalterna till lasarett. Enligt for-




Tartuntatautilain (583/86) tullessa voimaan 1.1.1987 tu-
berkuloosilaitokset muuttuivat yleissairaaloiksi ja tuberku-
loositoimistot yleissairaaloiden poliklinikoiksi. Tartunta-
tautiasetuksessa (786/86) saidet#iin erdiden tartuntatautien
tutkimus ja hoito potilaalle maksuttomaksi.

ordningen om smittamma sjukdomar (786/86) ir under-
sOkning och vard i nigra smittsamma sjukdomar avgiftsfria
for patienten.

161. Varsinaisen sairaalatoiminnan ja peliklinikkatoiminnan rahoitusosuudet (%) — Finansiering av egentlig sjukhusverksamhet
och poliklinikverksamhet (%) — Finansing of inpatient and outpatient care (per cent))

Potilasmaksut Valtion osuus Kuntien osuus Yhteensi

Patientavgifter  Statens andel Kommunernas Summa

Patient fees Share of State andel Total

Share of communs

9.6 53.0 37.4 100
84 539 37.8 100
8.4 53.4 38.1 100
7.8 43.2 49.0 100
7.6 4.1 48.3 100
7.2 . 44.6 482 100
7.0 44.6 434 100

D Ilman terveyskeskussairaaloita, mukaan lukien mielenterveys- ja tub. toimistot. — Exkl. halsovirdscentralernas sjukhus, inkl. mentalvirds- och tub. byrier.

— Excl. hospitals of health centres, incl. mental health centres and TB dispensaries.

Terveyskeskuksen sairaalassa hoitopdivimaksu oli
1.1.1985 alkaen 45 mk, 1.1.1986 alkaen 47 mk, 1.1.1987 al-
kaen 50 mk, 1.1.1988 alkaen 60 mk ja 1.1.1989 alkaen 65
mk.

Terveyskeskusldfikirin vastaanottokédynti tuli maksut-
tomaksi 1.1.1981. Laboratorio- ja rontgentutkimukset
muuttuivat maksuttomiksi jo 1.1.1976. Yksil6kohtainen fy-
sikaalinen hoito tuli 1.1.1984 jilleen maksulliseksi (10 mk
kéynti), maksu oli sama vield vuonna 1989.

Terveyskeskuksissa pysyvissi hoidossa olevien potilai-
den hoitopéivimaksuista samoin kuin y6- ja pdivisairaan-
hoidon maksuista on sdidetty erikseen.

PA hilsovardscentralernas sjukplatser var vardagsavgif-
ten 1.1.1985 45 mk, 1.1.1986 47 mk, 1.1.1987 50 mk,
1.1.1988 60 mk och 1.1.1989 65 mk.

Besoket pA hilsovirdscentrallikarens mottagning blev
avgiftsfritt 1.1.1981. Laboratorie- och rdntgenundersoknin-
gar samt fysioterapi blev avgiftsfria redan 1.1.1976. Indivi-
duel fysioterapi blev 1.1.1984 ater avgiftsbelagd (10 mk per
besdk), 10 mk:s avgift gillde dnnu ir 1989.

Om avgifter fér lingvarig anstaltvird och dag- och
nattvard vid hilsovardscentraler har stadgats skilt.

162. Terveyskeskusten kiiyttémenojen rahoitus — Finansiering av hiilsovirdscentralernas driftskostnader — Financing of running

costs of health centres

1973 1982 1983 1984 1985 1986
% % % % % %
Valtio — Staten — Stafe .........c.ovvuvvennn. 45.6 45.6 46.8 433 39.8 40.6
Kunnat — Kommuner — Communes 35.7 40.2 40.6 439 4.7 45.1
Potilaat — Patienter — Patients ............ccceeeevirennnanns 8.7 6.1 6.6 7.1 7.1 6.4
Sairausvakuutus — Sjukforsiikring — National sickness insurance .... 8.8 31 0.9 0.8 0.6 0.5
Y R L 7 1.2 5.0 5.1 49 7.8 7.4
Yhteensdi — Summa — Tota/ 1000 100.0 1000 1000 1000 100.0

Lailla 471/81 muutettiin sairausvakuutuslakia siten, etti
vuodesta 1983 alkaen sairausvakuutus korvaa kunnille vain
terveyskeskusten sairaankuljetuskustannuksia.

Yleinen sairausvakuutus yksityisessii terveydenhuollossa.
Sairausvakuutus korvasi lidkirin miiraamistd lidkkeistd
50 % 1.1.1984 alkan 20 mk (1.1.1988 alkaen 30 mk) ylitti-
viltd osalta, pitkdaikaisten ja vaikeiden sairauksien vaati-
mat lddkkeet kokonaan, ladkirinpalkkioista 60 % enintiin
vahvistetun taksan mukaisesta miériastd ja lidkfrin mids-
ridmésta tutkimuksesta ja hoidosta omavastuun (1.1.1984
alkaen 20 mk ja 1.1.1988 alkaen 30 mk) ylittiviiti osalta 75
% enintidn vahvistetun taksan mukaisesta mi#iristi. Sai-
raudesta aiheutuvat matkat ja yopymiset korvattiin 1.1.1984
alkaen 15 mk (1.1.1988 alkaen 25 mk) ylittivilti osalta.

Sjukférsikringen deltar inte i andra kostnader for hal-
sovirdscentralernas sjukvérdsservice dn i sjuktransport-
kostnader (471/81). ‘

Allmiin sjukforsikring i den privata hiilsovirden. Sjukfér-
sdkringen ersatte for av likare forordnade likemedel 50 %
for den del som 6versteg fr.o.m. 1.1.1984 20 mk (fr.o.m.
1.1.1988 30 mk) och likemedel som krivs av langvariga och
svira sjukdomar helt, f6r likararvoden 60 % och av lika-
ren férordnad undersékning och behandling fér den del
som Oversteg fr.o.m. 1.1.1984 20 mk (fr.o.m. 1988 30 mk)
hogst 75 % av det faststillda taxebeloppet samt resorna pi
grund av sjukdom fér den del som Sversteg fr.o.m. 1.1.1984
15 mk (fr.o.m. 1.1.1988 25 mk).

I borjan av 1986 togs i bruk en ny 90 %:s ersittnings-
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Vuoden 1986 alussa otettiin kdytt66n uusi 90 %:n lddke-
korvausluokka. Lisiksi alettiin tietyin edellytyksin korvata
kliinisid ravintovalmisteita ja ihotautien perusvoiteita seki
erityisen suuria laikekustannuksia.

klass for likemedel vid svira och langvariga sjukdomar.
Dirtill borjades ersitta kliniska ndringspreparat, salvbaser
och sérdeles stora lakemedelskostnader.

163. Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvaukset yksityisessi terveydenhuollossa (milj. mk) — Sjukférsiikringens sjukvirdser-
séittningar i den privata hilsovirden (milj. mk) — Refunds of private sector charges from national sickness insurance

(million marks)

Ladkkeet — Likemedel — Medicines .............ccovviininnens
Lidkirinpalvelukset — Likartjinster — Physician services .........
Hammasliikirinpalvelukset — Tandldkartjanster — Dentists services . ...

Tutkimus ja hoito — Undersékning och behandling — Examinations and

ITEAIMENL ... vevettennrasosooasoosassnrosassssssssscnnnsans
Matkat ja sairaankuljetus — Resor och sjuktransport — Transportation ...

1973 1982 1983 1984 1985 1986 1987
ceee 221 761 853 936 1044 1136 1285
vees 46 112 129 138 141 172 190
. . . . . 27 32
. 48 142 173 174 178 238 257
57 198 199 202 236 302 331

Yhteensd — Summa — Total 372 1213 1354 1450 1599 1876 2095

1973 rahassa — 1973 pengar — 1973 momney ........covuiiiiinnennn

RAHOITUS YHTEENSA

Julkisten palvelujen maksut on pidetty perinteisesti alhaisi-
na, joten palvelujen kiyttdjien osuus kokonaismenoista on
vihiinen. Sairaaloissa timi osuus on nykyisin noin 7 % ja
terveyskeskuksissa vieldkin pienempi. Tami ei kuitenkaan
tarkoita sitd, etteikd yksityinen kansalainen kiyttdisi pal-
jonkin rahaa terveydenhuoltoon. Tiéssi esitetyistd menoista
palvelujen kiyttdjat ovat maksaneet 1986 5 miljardia mk.

Oheinen taulu osoittaa, minkd osuuden menoista kukin
rahoittaja likimairin maksoi 1985—86. Taulussa kohta
»Muu» tarkoittaa mm. sairaaloiden ja terveyskeskusten
henkil6stéi, joka maksaa luontaiseduistaan.

KANSAINVALISTA VERTAILUA

OECD-jdrjestd on kerinnyt jisenmaistaan tietoja tervey-
denhuollon menoista, ja oheisessa taulussa esitetdin nididen
menojen prosenttiosuus bruttokansantuotteesta.

OECD:n tilastossa ei ole otettu huomioon eriiti sellaisia
menoja, jotka ovat Terveydenhuolto-julkaisun menoissa.
Niitd ovat sairaaloiden ns. muun toiminnan menot (712
milj. mk v. 1985), keskushallinnon menot (38 milj. mk v.
1985) ja eldinldsikkeiden menot (64 milj. mk v. 1985). Nami
erdt OECD jattia siis pois.

Téssi julkaisussa ei sen sijaan ole menoihin sisillytetty
yksityisten henkiloiden ostamia terapeuttisia vilineiti, néis-
ta koituneet menot ovat OECD:n tilastossa. Kotitaloustie-
dustelun mukaan terapeuttisten vilineiden hankintamenot
olivat 783 milj. mk v. 1985, menot johtuivat lihes koko-
naan silmi- ja piilolaseista.
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. 372 430 453 458 481 590 651

FINANSIERING SAMMANLAGT

De offentliga tjéinsternas avgifter har traditionellt hllits
laga, si att serviceanviindarnas andel av totalkostnader ir
liten. Gillande sjukhusen dr denna andel numera ca 7 %
och i hilsovirdscentralerna #annu ligre. Detta avser dock
inte, att en privatperson inte skulle anvinda till och med
mycket pengar for hilsovirden. Av de kostnader hir
framstillts har serviceanvindarna utbetalat 1986 ca 5 mrd
mk.

Tabellen uppvisar, vilken andel av kostnaderna var och
en finansiir utbetalade 1985—86. I tabellen avser »Ovrig»
mm. sjukhusens och hilsovirdscentralernas personal, som
betalar fér sina naturaférmaner.

INTERNATIONELLA JAMFORELSER

OECD har samlat in uppgifter frdn sina medlemslédnder om
utgifterna foér hilso- och sjukvirden. Vidstiende tabell an-
ger dessa utgifters procentuella andel av bruttonational-
produkten.

I OECD:s statistik har inte beaktats vissa sidana utgifter
som ingdr i siffrorna i denna publikation. Sddana ir utgif-
terna for den s.k. 6vriga verksamheten p3 sjukhusen (712
milj. mk &r 1985), utgifterna for centralférvaltningen (38
milj. mk ar 1985) samt utgifterna f6r veterindra likeme-
delspreparat (64 milj. mk ar 1985).

Hilso- och sjukvardskostnaderna som redovisas i denna
publikation inkluderar diremot inte terapeutiska apparater
och hjilpmedel som anskaffats av privatpersoner. Dessa
utgifter finns med i OECD:s statistik. Enligt en férfrigning
till hushllen var anskaffningskostnaderna fér terapeutiska
apparater sammanlagt 783 milj. mk ar 1985 och bestod nis-
tan uteslutande av glasdgen och kontaktlinser.




164. Terveydenhuollon menojen (milj. mk) rahoitus — Finansiering av hiilso- och sjukvardskostnader (milj. mk) — Financing of
health expenditures (in million marks)

Valtio Kunta Potilas Sairaus- Tydnantaja Muu Yhteensi
Staten Kommun Patient vakuutus Arbetsgivare  Ovrig Summa
State Commune Patients Sjukfsr- Employer Other Total
Sickness
insurance

1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986

Sairaalatoiminta — Sjukhusverk-

samhet — Hospital activities ... 3909 4082 4281 4411 674 659 — — — — 712 767 9576 9919
Terveyskeskusten toiminta — Hail-

sovirdscentralernas verksamhet

— Health centre activities . ..... 2821 3458 3168 3581 503 526 45 49 — — 551 600 7083 8214
Laitossairaaloiden toiminta — In-

réttningarnas sjukhusverksamhet

— Hospital activities of special in-

SHIMHONS . oovevviinineennnn 325 343 307 326 49 51 — — — — 60 59 741 719
Ympiristéterveydenhuolto — Om-

givningshilsovird — Environ-

mentalhealth ................ 249 278 115 128 — — — — — — 30 34 394 440
Tyéterveydenhuolto — Foretags-

hilsovard — Occupational health 102 114 — — — — 363 405 266 296 — — 731 815
Hallinto — Administration — Ad-

ministration ................. 38 40 — — — — — — — — — — 38 40

Yksityinen terveydenhuolto — Pri-
vat hidlsovird — Private health

SETVICES o v.vvvuiiarnnnsnnans 5 6 — — 3494 3688 1623 1908 — — 3 2 5125 5604
Pidiomamenot — Kapitalkostnader
— Capital expenditures) ...... 528 547 590 601 — — — — — — — — 1118 1148
Yhteensd — Somma — Total 7977 8868 8461 9047 4720 4924 2031 2362 266 296 1356 1462 24811 26959
Go-inpercent ............ooounn. 32 33 34 34 19 18 8 9 1 1 5 5 100 100

1) Sairaaloiden ja terveyskeskusten. — Sjukhusens och hilsovirdscentralernas kapitalkostnader. — Capital expenditure of hospitals and health centres.

165. Terveydenhuollon kokonaismenojen BKT-osuus eriiissii maissa vuonna 1975 ja 1985 (%)-BNP-andelen av hiilso- och sjuk-
vérdens totalkostnader i vissa liinder 4r 1975 och 1985 (%) — Share of total health expenditure of GDP in some countries
in 1975 and 1985 (per cent)

1975 1985

Englanti — England — England .............ouiiiiiitiiniiiiinininaronssosstoarssnsancssons
Tanska — Danmark — Denmark .........cveviunivuiseirenassseennesssnneesnsnosecannaseann
Norja — NOTBE — NoTWway ... viirttiiiiriiieiisinirstenaseeresassessesstosiarssssaanssssnne
Japani — Japan — Japam .........iiiiii it it e it e ettt ettt eeen e,
Suomi — Finland — Finland ..........c.couoiiiiiniiiiiiiiiiirersnenererercnrssosasnernnas
Islanti — Island — Jeeland . ........ ..ottt iitttenennannaenanaenans
Sveitsi — Schweiz — Switzerland ... ... . . i i i i ittt ieeisir e,
Saksan liittot. — Forb. rep. Tyskland — Germany, Fed. Republic
Alankomaat — Nederléinderna — Netherlands
Kanada — Kanada — Canada . ..............
Ranska — Frankrike — FPamce ........cviiiniiniiienneninereerasernsorsseasassossnnnsosanns
Ruotsi — SVEHige — SWedER . ... ..iuiuiiiietiiiineiiitiseiseesssetantsesoeecssseeneranseans
Yhdysvallat — Forenta Staterna — United States ..........ccoviiiieieiiniineinsenennneecennns
Keskiarvo — Genomsnitt — AVerage .........oevviiieeeiiiiitoietuniresesessesantonanssanans

[SR- WS RV RV ]

-
NS VXEHHHIIINRAL

T
W ANARAWNWYWOOWN L -

OO 00Ww 00,

215




INTRODUCTION

The publication Health Services” is a part of the Official
Statistics of Finland and it is intended to give information on
health related matters in the country. In addition, it is the
yearbook of the National Board of Health, an administrative
office directly under the Ministry of Social Affairs and
Health. As such the publication has very long traditions, be-
cause the first one was compiled in 1816.

The dual purpose for the report is reflected in the content
e. g. in such a way that it does not contain only statistical
tables, but in addition explanatory texts and diagrammes, for
which the information is collected from various sources. In
Finland, the legal responsibility to collect health related data
lies on the National Board of Health. The Central Statistical
Office takes care of the mortality statistics and provides the
needed population data. National Sickness Insurance has its
own statistical system, interested except in the data directly
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related to the insurance administration also to some extent in
more general health related information. Some social services
are closely linked with health and it is difficult to make a
logical division between these two sectors as to the informa-
tion.

This publication *’Health Services” is divided into 11 chap-
ters mainly on the basis of pragmatic administrative routines
or legislative reasons. Each chapter has explanatory text and
in addition statistical tables. There are two official languages
in Finland, Finnish and Swedish, and the publication is accord-
ingly edited in extenso in both languages side by side. All the
summary tables in the text, as well as the statistical tables
and figures for each chapter, have headings and explanatory
notes in English. Except for a short summary on the following
pages there are a list of contents in the beginning of the year-
book and an index at the end.

1.1.1989

Matti Ruokola
Director General

Kimmo Leppo
Director

Dept. of Planning
and evaluation




FINNISH HEALTH CARE POLICY

An important feature of Finland's constitution is its long his-
tory and powerful tradition of local self-government, in-
cluding the right of the local authorities to levy income tax.
Each of the 460 communes or municipalities (unit of local
government) consists of an elected council, under which oper-
ate a number of politically representative local boards govern-
ing different sectors of the local administration, such as edu-
cation, health, social welfare, public works, land use and town
planning. There is no difference in principle between towns
and rural communes. On an average the communes have a
population of 11 000 but there are some much greater ones
e.g. city of Helsinki with a population of 490 000. At the end
of 1987 the total population of Finland was 4 938 600 (mean
pop. 4 932 100).

The tradition in Finland is that the provision of essential
health services is a function of the society. This responsibility
has during the last 400 years mainly been given to local auth-
orities, which enjoy a large measure of self-government. The
administration of health services is at present nearly complete-
ly based on the responsibility of the local authorities to organ-
ize the services, a mixture of national and local funding, and
supervision and control by the central government. The ser-
vice system is regionalized as one could expect.

The focus of interest in the latter part of the 19th century
was sanitation and actually one hundred years ago, in 1879,
Finland got her first Public Health Act for this purpose. To
limit the big savagery of infectious diseases like smallpox and
typhoid fever was another important task and such was also
the organized care of deliveries by trained midwives. The
communes are still directly responsible for environmental
health and sanitation.

There were provincial medical officers but the first medical
officer which, at the same time was medical practitioner was
appointed by an urban commune in 1882, and in 1886 the
national government agreed to subsidize the appointment of
medical officers by local authorities. This established an im-
portant precedent for future relations between the communes
and the central government. There was a chronic shortage of
Physicians but stepwise all local authorities appointed local
medical officers. Most communes even constructed local cot-
tage hospitals for the care of their patients and got central
government subsidies for that purpose. In bigger cities the local
hospitals achieved relatively high standard. The more special-
ized treatment was given in university hospitals and State
owned provincial hospitals.

In the 1920s and 30s the campaign against tuberculosis re-
quired much resources. A network of sanatoria and dispensa-
ries was constructed in the whole country. Also most mental
hospitals were constructed at this time.

To some extent before but especially after World War I1
the objectives have been changed and the service system rather
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Jully reorganized. In 1940s the top priority was maternity and
child health. Previously MCH services in modern sense, had
been developed here and there in Finland first by voluntary
bodies, and later by local authorities. From 1945 these ser-
vices were legislatively extended to cover the entire popula-
tion regardless of locality and economic state. From the be-
ginning, the emphasis in MCH has been on health promotion
and disease prevention. Contacts with public health nurses are
regular, thus providing continuity of care, good social contact
and mutual confidence. The services are free of charge. Early
and regular attendance leads to certain additional social bene-
fits, which no doubt helped to popularize MCH rapidly.

There was in 1940s a great shortage of doctors and their
time was taken up mainly by acute medical services. In pre-
ventive health care the public health nurses and midwives had
a key role, particularly in running the MCH system.

One of the achievements of this service has been the rather
complete vaccination of children against common infectious
diseases (diphtheria, pertussis, tetanus, polio) and since then
the coverage has been nearly complete. In 1982 MPR triple
vaccinations were started resulting in clear reduction of meas-
les, mumps and rubella.

The objective to construct a regional specialist level hospi-
tal to each of 21 hospital districts was finished in 1979.

The tuberculosis and mental hospitals were organized ac-
cording to the same principle.

This progress was not without its drawbacks. Most of the
resources in the 1950s and 1960s went into the intensive devel-
opment of the hospital network. Primary care received less
attention and continued to be limited mainly to MCH and
school health. This led to an over-emphasis on hospitals and
to excessive accent on the training of doctors to work in hos-
pitals. Inadequate attention was paid to preparing them to
meet the needs of basic health services or primary health care.

The national sickness insurance was introduced in 1964 in
order to help the Finns meet the rising costs of medical ser-
vices in open care, assist them during illness and convalescence
and compensate them partly for travel costs.

Hospital services are outside of this arrangement as well as
MCH and comparable preventive services. This system has
been helpful in reducing the cost to patients using the services
of private practitioners. Naturally it did not increase the supply
of medical services in general, and it failed to eliminate re-
gional inequalities, due to a lack of qualified personnel to pro-
duce these subsidized private services.

Another reform in late 1960s was the foundation of new
universities for medical education (totally five at present).

At the start of 1970s about 90 per cent of the existing re-
sources were directed to specialized hospital services, leaving
only 10 per cent for primary health care. This was also re-
Jlected in the expenditure on health, which was growing twice
as fast as the GNP.
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Despite this, most health indicators except infant and child
mortality were at a standstill. The hospital-centered
approach was simply incapable of meeting the challenge
posed by the high adult mortality and chronic morbidity. It
was therefore decided to put the main emphasis on health care
and primary care, and to create the necessary administrative
and financial organization required for a rapid, planned devel-
opment of primary care system to be run by the local auth-
orities (communes).

The political basis for the new philosophy of "' primary care
first” was the Primary Health Care Act of 1972 passed un-
animously by the Parliament in 1972. The Act gives the broad
outlines for organizing basic health services leaving the de-
tails to be worked out by:

— the creation of a financing system covering all the health
care provided by local authorities. This enables them to
expand services with State subsidies covering 31 % to 64
% of investment and running costs (the percentage de-
pends on the financial state of the local authority).

— a planning system, which includes an annual political de-
cision by the Cabinet, simultaneously approving the Nation-
al Plans for hospital and primary care. The legislation on
hospitals was amended in order to ensure a comprehensive
framework for national, regional and local planning and
resource allocation for primary health care and hospital
services, co-ordinated in accordance with priorities fixed
at the top.

The rotating five-year plans in use since 1972 contain broad
outlines and are revised annually. The first year is officially
approved and the others are more indicative.

At present is in force a plan covering the years 1989—93.

Early in each year the National Board of Health issues
guidelines on action and resource allocation, on this basis the
health boards of the local authorities work out their detailed
five-year plans. These are sent to the provincial administra-
tions, acting for the State, which revise and co-ordinate them.

The National Board of Health compiles the draft for the
National Plan which is sent by 30th April to the Ministry of
Health and Welfare who is negotiating with the Ministry of
Finance on the framework of resources within which the next
year’s National Plan will be prepared and submitted to the
government for approval.

The Plan is approved by the Cabinet not by the Parliament.
Formally it is not binding the next cabinet. In practice, there
is @ marked consensus in the health field and the plans have
been implemented. On the basis of approved plan the provin-
cial authorities approve the local plans. The National Board
of Health gives advice concerning priorities and so forth.

The planning process does not actually dictate what the
communes should do but if the plans are not followed the
central government can refuse his share of expenditures. The
plan must be acceptable in total, not only partly. These ele-
ments make the plans very powerful tool in guidance of health
policy. In principle, the process is an adaptation of programme
budgeting.

The system has enabled a much higher ratio of the avail-
able additional resources (personnel, investments, running
costs) to be directed to primary care.

Another major advantage is that priority can be given to
the geographical and social periphery of Finland - i.e. to
communes in the sparsely populated and underdeveloped part
of the country suffering from the highest morbidity.

To introduce a planning system which materializes the pol-
icy of central government as well as the expectations of hun-
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dreds of different sizes of communes and their federations’is a
complicated and difficult exercise.

The Finnish ’Health for All by the Year 2000 Strategy
was published in 1986. It is a long-term health policy pro-
gramme covering both action in the health sector and health-
oriented socio-political activities in other sectors. The pro-
gramme was drafted at the Ministry of Social Affairs and
Health, and the most important items formed the basis of the
Government’s health policy report, which consisted of 32 sta-
tements accompanied by detailed explanations. The ensuing
debate in Parliament made clear the views of both the Govern-
ment and Parliament, which were taken into account in the
Jinal programme. The policy statements included in the health
policy programme follow the Government’s report closely.
The statements are thus unanimously approved by the Govern-
ment and widely supported by Parliament. The general aims of
the Finnish national strategy have been set in accordance with
those of the World Health Organization. The English transla-
tion of the strategy was published by the Ministry of Social
Affairs and Health in 1987.

1. DEVELOPMENT OF HEALTH AND
SERVICES IN FINLAND

1.1 Health status of the population
(tables 1—4)

To measure the health is problematic and accordingly in this
publication the development is shown indirectly on the basis
of morbidity, mortality, use of services etc.

The long-term development of the health status has been
favourable, especially if infant mortality and reduction of
contagious diseases are used as indicators. Infant mortality,
which at present is 6 per 1,000 liveborn, is one of the lowest
in the world. The present situation, however, reflects the ef-
Jectiveness of organized maternity services more than the
healthiness of the population as a whole.

Under the national sickness insurance, the number of per-
sons entitled to free or nearly free medicines for certain
chronic and severe illnesses was 831 000 at the end of 1987.
This was 17 % of the entire population. The number of per-
sons on the national invalidity pensions was 245 000 at the
end of 1987, this was 8 % of the population of working age
(16—64 years). The total number of sick leave periods begun
in 1987 was 401 000 in NSI (12 % of pop. of 16—64 years).

1.2 Causes of death
(tables 5—9)

Each death is reported on a death certificate to the Central
Statistical Office, which then publishes yearly statistics on
the causes of death in the Official Statistics of Finland, Series
VI B. The 9th revision of the classification of diseases (ICD
9th Rev.) has been in use in Finland since 1987.

Crude death rates indicate that Finland has a favourable
position compared to the other Nordic countries. This, how-
ever, is not true when the differences in the age structure are
taken into account. If mortality (in 1986) is given as an age
adjusted index where all Nordic countries are = 100, then
Finland has a figure 111,




Analyzed by age and sex the rates in Finland are higher in
most age groups of men, but the rates are better among
women (table 7).

The comparisons are rather striking in the case of middle-
aged men: if mortality for men in the group 35—44 years is
= 100 in Finland, the other Nordic countries have in some
cases figures only one third of this, as the following table
indicates.

Selected causes of death in the Nordic countries in 1984—85
as an index. Males 35—44 years of age

Finland Sweden Norway Denmark

All causes of death . ........ 100 o4 65 76
Neoplasms ............... 100 92 115 126
Vascular lesions affeting central

nervous system ......... 100 36 36 47
Arteriosclerotic and degen. heart

diseases ............... 100 45 66 56
Accidents ................ 100 47 62 56
- Traffic accidents ......... 100 66 86 86
Suicide .................. 100 59 44 82

The described differences have been noticeable during a
long time but in general all available indices show that year
after year the differences are becoming smaller and the direc-
tion of development is positive in Finland.

1.3 Vital statistics
(tables 10—17)

The structure of the population is reflected in all health re-
lated statistics and due to this the main vital satistics are
presented in this connection. The number of live births are
shown in table 11. The changes have been marked and incon-
venient for the development of the country. At the moment,
60 per cent of population is living in urban areas. In 1945, the
respective percentage was 25. In the late 1960s the population
decreased because of emigration, even though the number of
live births always was higher than the number of deaths. The
share of population 75 and over grows and was 5.4 per cent of
the total population at the end of 1987. It is estimated to be
6.5 per cent in 2000.

2. PRIMARY HEALTH CARE
SERVICES

General

Primary care includes all services that are needed for personal
health and medical care. In Finland this concept means ser-
vices which does not require the competence of clinical special-
ist. No referral is needed and the primary care services are
the normal entry point to the service system as a whole. Out-
side of primary care are environmental health, sanitary in-
spections, specialized hospital services, and of course there is

an interlacement with social welfare services. Typical for the
Finnish way of organizing societal services like health services
is to rely heavily on the basic units, local authorities: com-
munes. The basic idea is that these units have the full respon-
sibility inside of their boundaries of organizing services — the
control authorities should only guide, co-ordinate and pay fi-
nancial subsidies. In order to realize the obligations the local
authorities have flat rate income taxation rights, economic
autonomy, and a right or obligation to co-operate with neigh-
bours e.g. in order to have a suitable population basis for
services.

Most of the primary health care services have long tradi-
tions in the country but a new Primary Health Care Act came
into force in 1972. The law was the first one in Finland which
was intentionally oriented to programmed planning and
budgeting and accordingly forms only a frame for continuous
developmental process. The main objectives were to be achiev-
ed by yearly repeated planning cycles. The planning horizon
is five years following the budgeted one and the following
year, which is covered by proposed one-year budget.

At present (1.1.1989) is in force a plan for 1989—93. The
local plans are made on the basis of general outlines of the
National Board of Health. The central government adminis-
tration forms a national plan, after consulting regional auth-
orities and representatives of different labour unions and inter-
est groups. The national plan is formally approved by the Ca-
binet. The individual local plans should be finalized within the
Jframework of the national plan and are approved by provincial
authorities.

The aims of plans are as follows:

— purposeful organizational structure

— suitable volume of services

— development of the subject-matter

— equity which is reflected e.g. in the abolition of direct
charges

— equality in regional distribution.

The primarily responsible actors are local authorities; the
central government pays financial subsidies if the work is ac-
ceptable. The principle has been applied since 1879, but the
primary care legislation was the first one which made an ap-
proved plan a prerequisite of the central government partici-
pation. For implementation, statutory five-year plans will give
detailed objectives for the activities.

The first practical step was to form from the existing ser-
vice units an organization named health centre. It should serve
a population of 10,000—15,000 or more which in most cases
means that the small local authorities must cooperate.

At the end of 1987 there were 217 health centre districts,
of which 112 were formed by two or more communes and 105
by one commune alone. At 31.12.1987 there were 461 com-
munes in Finland.

The development of primary care
(tables 18—50)

PHYSICIAN SERVICES
(tables 18, 27, 31)

The number of physician contacts in health centres has grown
Jrom 5.0 million in 1973 to 9.3 million in 1986, the number of
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home visits is small (34,000 in 1986). (On the other hand the
home care given by nursing personnmel has markedly incre-
ased, the number of home visits was 966,000 in 1973 but
4,024,000 in 1986. The main source of physician services in
rural areas are the health centres but in urban areas there are
also private services available.

The number of visits to health centre physicians per person
varies by province, being smaller in the more densily popula-
ted and economically more developed areas in the southern
and western parts of the country.

In these areas there are private practitioners, in most cases
hospital physicians who have part-time practice. Individual
patients are reimbursed for fees out of the sickness insurance
scheme.

During the first stage of the planned development of health
centres the priority has been given to less developed areas in
the northern and eastern parts of the country.

In 1986, the average number of visits to health centres per
person was 1.8 and to private physicians 0.6. In Uusimaa, the
most urbanized district in the country, the respective figures
were 1.8 and 0.9. In Lapland the figures were 1.8 and 0.3.

The total number of visits to private physicians was 3.3
million in 1987, which is exactly the same as in 1973.

The main source of primary care services in rural areas is
the health centres. But in urban areas there are also private
services available. Statistical information indicates that these
two sectors support each other in providing services.

Public health centres have been developed most in rural
areas where private services do not exist. On the other hand,
private sector provides medical services in urban areas where
public health centres still are waiting their turn on the pref-
erence list of central government.

LABORATORY AND X-RAY EXAMINATIONS
(tables 29—30)

One of the goals of the new primary care legislation was to
organize a comprehensive service. The laboratory and x-ray
services in health centres were accordingly included.

In 1973 there were 1.3 laboratory examinations per call on
a physician, but in 1986 the figure was 2.0. The great majority
were performed in the laboratories of health centres, the rest
mainly in other publicly-owned laboratories. The total number
of laboratory examinations — incl. outpatient and inpatient
care — in 1986 was 18.8 million, (9.0 million in 1973).

Far-reaching conclusions should not be done because the
examinations are not classified into groups and the total
amount consists of many kinds of laboratory examinations.

Special efforts have been made to improve x-ray services in
those areas, which cannot rely on outside x-ray units, i.e.
hospitals and private x-ray establishments. Table 19 shows
the x-ray services of health centres. In 1986 total number of
x-ray examinations was 1,529,000 — incl. outpatient and in-
patient care — (620,000 in 1973).

REHABILITATION
(table 32)

Medical rehabilitation in health centres is intended to main-
tain and promote the functioning and working ability of
people. Co-operation is sought with hospitals and mental
health centres and also the employment, social security and
welfare authorities. The rehabilitation activities are shown in
table 21 as visits to rehabilitation services in health centres.
Especially the newly constructed health centres contain ad-
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equate rehabilitation space and equipment, but at present there
is shortage of competent manpower.

The total number of rehabilitation visits was 372,000 in
1973 and 2.5 million in 1986.

SICK TRANSPORTATION AND AMBULANCE
SERVICES

The health centres have the obligation to organize the trans-
portation of the sick either by their own means or making an
agreement with a licensed entrepreneur. Other communal
transportation vehicles are mainly owned by fire departments.

When the transportation is not done by a health centre the
sickness insurance will cover the cost, Fmk 25 (in 1988) is to
be paid by the patient per single transportation.

MATERNAL HEALTH SERVICES
(tables 34—37)

The health education and councelling, including health exam-
inations, is one of the main functions of health centres. In this
group of activities maternal health services (MCH) has the
longest traditions and has still a central position inspite of the
active development of other related sectors.

The expectant mother should avail herself of the services
12 times during the pregnancy and after the delivery twice. In
addition, there should be one to three home visits by a public
health nurse after the delivery.

In each local authority area (commune) there is a network
of materinity centres, at present organizationally subordinate
to the health centres. The services have always been free of
charge. Typical for Finnish maternity care has been that the
PH nurses have the prime responsibility for services - the
physician is participating more as a consultant. The physician
makes some examinations and takes care of mothers with any
abnormal findings or greater risks. The deliveries occur al-
most without execption in hospitals, 99.7 in p.c. in 1982.

The infant mortality has disminished, in 1986 it was 5.9
(per 1,000 live born), which is at the same level as in the other
Nordic countries (table 23).

The maternal mortality decreased in the late sixties to lower
than 0.20 and in the late seventies to lower than 0.10. In 1986
it was 0.07 (deaths from deliveries and complication of preg-
nancy, childbirth and puerperium per 1,000 live births).

Every expectant and nursing mother under the National
Sickness Insurance receives maternity allowance, at present
(1.1.1989) for 263 working days. Entitlement to matern-
ity allowance begins on the 155th day of pregnancy and it is
paid out in 11 instalments. Maternal health services include
also maternity assistance, which is given by application with-
out reference to income. Maternity assistance is in principle
conditional, depending on the expectant mother visiting a
physician, a PH nurse or a health centre before the end of the
Jourth month of pregnancy. Its usual form is a package of
necessities needed in child care but it can also be a lump sum
of money (610 Fmk in 1988). The market value of the objects
exceeds this amount.

HEALTH EDUCATION

Health education is an important responsibility of the com-
mune in organizing the primary services in health centres. The
main part of the health education is in connection with ma-
ternal, child, and school health services. The aim is to have




the whole population covered by this type of service. Attention
is especially focused to older age groups.

Health centres have organised health education sessions for
groups in a.o. family planning, mental health, physical exer-
cise, and nutrition.

CONGENITAL MALFORMATIONS
(tables 37—38)

In 1963, the notification of congenital malformations became
obligatory.

Stillbirths with malformation were included in the registra-
tion system in 1965. This type of notification + registration
procedure has been an effective, easily organized and practi-
cal method in prevailing circumstances. Table 38 shows the
malformations by type in children born in the 1980s. The total
number was 1,335 in 1986.

The most common malformation has been discolation of
hip, in 1986 there were 413 cases.

CHILD HEALTH SERVICES
(table 39)

Child health services were initiated on the basis of a special
legislation (1944) but since 1972 they have been a part of the
health centre activities. By means of visits and home calls the
personnel follow the health status of children and give advice
on childcare. The goal is to have the child examined five times
during the first year of life, and after that twice a year.

Actually the number of examinations is markedly higher.
E.g. in 1986, 12 examinations on an average were done to
each child under one year of age by either a physician or a
nurse. Differences between provinces have been very small in
this respect. About 2 examinations yearly were done for
children age 1—6 years in 1986.

An important role in the child health services has the health
card, which is filled already during the maternity services and
which will follow the child to the child health services and
later to school health services.

Implementation of a vaccination programme is an import-
ant part of this work, as well as the fight against contagious
diseases and tuberculosis. These activities are discussed separ-
ately in relevant connection.

SCHOOL HEALTH SERVICES

The new legislation of primary care includes also school health
services which since 1952 were organized in primary schools
on the basis of a special legislation. In 1972 the services were
organized also in secondary and vocational schools which were
not previously included. The school health services are a nor-
mal function of health centres.

Specialist services are given by central hospital outpatient
department. First aid type of medical services are free of
charge, as are all health examinations.

DENTAL HEALTH SERVICES
(tables 24, 40)

School dental health services covered prior to 1972 only pri-
mary schools. At present (1.1.1989), dental health services
cover all persons under 30 years, students, expectant mothers
and seamen. The services are organized by health centres and
the services are given free of charge to persons under 17
years.

The development of dental services follows approved plans,
as a part of primary care.

Since 1986 the national sickness insurance covers dental
services (except orthodontic and prosthodontic services) pro-
vided by private sector. In the beginning of 1989 under NSI
are persons born in 1958 and youger.

Due to exceptionally poor dental health the long-term strat-
egy is to start the development by active prevention and system-
atic care during childhood and adolescence. First later on
when these actions have diminished the needs, a subsidized
incremental care can be organized to the whole adult popula-
tion.

In 1985, there were 1,446,000 persons (under 22 years) en-
titled to dental care. During 1985, 73 p.c. of them were exam-
ined. Of examined persons nearly half (45 p.c.) were in need
of dental care.

INPATIENT SERVICES IN HEALTH CENTRES
(table 25)

The Finnish health centre is an organization for primary care.
In Finland this centre incorporates normally also a local hos-
pital for minor illnesses, non-specialist care, chronic patients,
observation patients etc. There are two reasons for having
inpatient services in a health centre. The x-ray and laboratory
services are justified in a health centre which has a small popu-
lation basis, because they serve both inpatient and extramural
care. Another reason, especially in cities, is to achieve a pur-
poseful continuity of care by linking the hospital services at
least partly to primary care.

In 1972 most local hospitals which were under the supervi-
sion of the medical officer of health of the commune were
transferred to the health centres. Since 1973, also the sick
wards of the communal homes for the aged were transferred,
and since 1976 hospitals, which were under the supervision of
a specialist. - The following summary shows the number of
beds, patients, patient days and average stay.

Beds Discharges Patient days Average

stay, days
1973 ivieiennn. 5,745 113,900 1,869,000 16.4
1980 ............ 15,236 186,000 5,197,000 28.2
1985 ....viiinenn 20,688 209,000 7,110,000 34.0
1986 ............ 23,666 232,200 7,997,000 34.4

At the end of 1987, there were still 8 health centres without
hospital department.

HEALTH CENTRE PERSONNEL
(table 26)

The posts in the health centres as a whole have grown from
11,000 in 1972 to 49,000 in 1986. As seen in table 26 there is
a growth in all main categories of personnel.

In the beginning of October, 1987, 677 posts of physicians
were vacant or filled by incompetent persons. The correspond-
ing figure was 812 for nurses, 243 for dentists, 308 for physi-
cal therapists, 71 for laboratory technicians and 21 for radi-
ographers.

The yearly plans for primary care are focused to personnel
growth. According to the most recent one 1989—93 there will
be every year on an average 900 new posts, of which the cen-
tral government will pay the subsidies.
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STUDENT HEALTH SERVICES
(table 41)

University and other academic students have their health ser-
vices organized by Student Health Foundation, which main-
tains a health centre in 16 communities.

The main activity is the physician services, most of them
by specialists in internal medicine. There were in 1987 about
160 physicians and 80 dentists working in these 16 centres.
Almost one half of the enrolled students 88,000 in 1987 visit
the physician and almost as many visit the dentist yearly.
About 25 per cent of the cost were covered by fees collected
Jrom the patients and by the health care fee which every stu-
dent pays each semester (in 1987 144 Fmk per semester).
Sickness insurance covered about one half of the costs (61 per
cent in 1987).

OCCUPATIONAL HEALTH
(table 42)

The Industrial Health Act came into force in the beginning of
1979. It codifies the already common practice of attacking
industrial health hazards by means of preventive measures.
The provision of curative care also receives encouragement in
it.

Occupational health services covered in 1985 over one half
of all the employees in the country (1.7 million out of 2.1
million). The services are provided either by the health sta-
tions of the employer or the employer buys the services from
private physician offices or health centres. On Ist August,
1985, there were 45,000 agreements with the communal health
centres providing occupational health services for about
764,000 employees.

The majority of occupational health services is provided by
health stations owned by employers or they are bought from
private sector. Sickness insurance reimburses for the services
and the information in table 42 is from this source. Table
includes health centre services, too.

PRIVATE AMBULATORY CARE
(tables 43—49)

Permission to have private establishment (without beds) for
medical care and examinations can be given by the Provincial
Administration provided it is necessary for the provision of
medical services for the population. In general they are func-
tioning together with a group practice type of service, in
which part-time private practioners have their offices. The
sickness insurance reimburses patients for diagnostic and
physician services according to an approved schedule. All li-
cenced physicians (few exceptions exist} have in principle the
right of having private practice outside their normal working
hours or to function as full-time private practioners. In the
beginning of February, 1987, about 4,700 physicians had
some amount of private practice.

On 31st December, 1985 there were 1,429 establlsllments,
but many establishments are composed of different units, each
licensed separately. These establishments are mainly labora-
tories (427 in 1985) that can have e.g. x-ray units (119 in
1985) for diagnostic purposes, physiotherapy and other rel-
evant services.

When the services are furnished by the private sector, the
sickness insurance pays 50 per cent of that part of medicine
cost which exceeds (in 1988) 30 Fmk per purchase or, in cer-
tain illnesses, 100 or 90 per cent of medicine cost; 60 per cent
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of that part of physicians charges which does not exceed the
tariff charge for these services; 75 per cent of that part of
examination and treatment charges which falls between 30
Fmk (in 1988) and the tariff charge for these services.

The active development of primary care in health centres is
reflected in the diminishing number of x-ray examinations and
especially in laboratory tests. In 1972, in private laboratories
were made 9.8 million tests but in 1984 only 5.1 million. The
numbers of x-ray examinations were: 533,000 in 1972 and
482,000 in 1985. The number of visits to private physicians
was 3,346,000 in 1973 and 3,343,000 in 1987.

3. ENVIRONMENTAL HEALTH

(tables 50—51)

The health aspects of the physical environment belong to the
public health activities for which the communes alone are re-
sponsible. The basis for the activities is the Public Health Act
of 1965, enforced in 1967. The previously mentioned legisia-
tion for primary care introduced some organizational changes.
The health board of a commune or of a federation of commu-
nes is divided into sections, one of these, the control section,
heads the environmental health services. The services include
environmental hygiene, control of food, pesticides and poi-
sons, labour protection and veterinary services.

The emphasis of the inspections has been on food control,
about one halft (226,000 in 1986) of all the inspections
(415,000 in 1986).

Food control includes the control of production, storage
and sale of food, the places where food is produced or kept
and health of the personnel handling food. The purpose of
these inspections is to prevent e.g. the spreading of contagious
disease, but also to guarantee the acceptable standards in other
respects.

In environmental hygiene the surveillance includes that of
water quality, air and noise, and control of sewage, swimming
areas, and camping grounds. There are obious shortcomings
in waste disposal. There is no organized system for rest oil
and other risk waste, and numerous dumps are not in proper
condition. The National Board of Health has published in
1985 microbiological, physical and chemical quality standards
Jor household water.

In numerous population centres, e.g. in Helsinki, the
heating of houses has been organized areally. This has im-
proved the quality of air.

LABORATORY SERVICES

The control departments of local health boards have labora-
tories testing the samples of water, milk, and foods. At the
end of 1987, there were about 60 laboratories in the country.
There is a State-owned Public Health Institute, which has
a cemtral laboratory and five regional laboratories. The to-
tal number of laboratory examinations was 1.3 million 1986.
It serves the health centres, hospitals and private practice.
Its main functions are to maintain laboratory services for the
prevention of contagious diseases, to do relevant microbiologi-
cal, immunobiological and chemical examinations, and to




produce vaccines. The Central Laboratory has had bacteri-
ological, immunobiological, virological and production lab-
oratory and since 1976 also an epidemiological research unit.
In addition, evaluative scientific research and quality control
are done in the Public Health Institute.

RADIATION SURVEILLANCE

A licence to handle and use radioactive substances for medical
purpose or for use of machines which produce radiation is
given by the Centre of Radiation Protection. The Centre acts
the Ministry of Social Affairs and Health. The Centre keeps a
register of the licences for radioactive facilities, performs x-
ray and radiation control examinations, including samples
Jrom persons supposedly exposed to radiation, and advises in
protective measures, e.g. concerning atomic power plants.

4. COMMUNICABLE DISEASES
AND THEIR PREVENTION

(tables 52—67)

The central authorities have responsibilities concerning gen-
eral guidance and administration in the prevention of commu-
nicable diseases. The practical activities are the duty of the
local board of health and health centre. The central hospitals
are obliged to give specialized treatment.

In severe communicable diseases (e.g. salmonellosis, hepa-
titis A, syphilis, tuberculosis) the treatment is free of charge
to a patient. If a person is ordered by the board of health to
be isolated, the economic losses are compensated by the nation-
al sickness insurance.

The communicable diseases are classified into three cat-
egories according to their severity. Notifications are sent to
the chief medical officer of health centre, which sends notifi-
cations to the provincial medical officer. This forwards them
to the national board of health.

A special tropical disease department serving the whole
country was opened in Helsinki in November 1970 (in Aurora
Hospital). Cases of tropical diseases are becoming relatively
common due to increased tourism and other travelling in tropi-
cal and subtropical countries.

The cases of notifiable diseases are presented in tables
58—59.

In 1987, there were e.g. 2 cases of typhoid fever, 17 cases
of paratyphoid fever, 5,404 cases of other salmonella infec-
tions and 51 cases of meningococcal infections. The general
picture is very favourable.

HIV-infection was diagnosed for the first time in Finland in
1983.

The numbers of gonorrhoea and syphilis are continuously
diminishing, in 1987 was found 4,688 cases of gonorrhoea and
40 cases of syphilis.

Present jurisdiction makes no vaccination obligatory ex-
cept when the Cabinet decides on the basis of special reasons.
Vaccinations are given free of charge at the child health

_centres and mass vaccinations, which are to be organized by local
authorities when needed.

The present vaccination programme starts with BCG dur-

ing the first weeks of life. In practice it is done in hospitals,
where deliveries occur, during the third or fourth day of life.
The first PDT-vaccination is recommended at the age of three
months, polio about six months.

VACCINATION PROGRAMME IN FINLAND,
JAN. 1, 1989

Vaccination Age Place

BCG 0— 3mths  Maternity Hosp.

PDT I 3 " Health Centre

pPDT II 4 ”

PDT IIT 5 ”

Polio 1 6 7 "

Polio IT 2 *

Morbilli + Mumps

+ Rubella 1 14—18 ” "

PDT IV 20—24 ”

Polio IIT 20—24 ”

Morbilli + Mumps

+ Rubella IT 6 yrs "

Polio IV 6 ” Health Centre/
School

Polio V Vi School

Tetanus V 11—13 ”

BCG 11 11—13 ”

Polio VI 16—18 ” Health Centre

Influenza Risk groups " .

Morbilli + Mumps

+ Rubella Mothers Maternity Hosp.

Y Tuberculin negatives.

5. MAJOR PROBLEM DISEASES:
TUBERCULOSIS, CANCER,
HEART AND OTHER
CIRCULATORY DISEASES,
ACCIDENTS

5.1 Tuberculosis
(tables 68—76)

Special tuberculosis legislation was valid until 1987 when tu-
berculosis was included in the new law on communicable dis-
eases.

The fight against tuberculosis is based at present on com-
Pplete BCG vaccination (voluntary, but over 99 % of newborn
are vaccinated), totally free diagnostic and curative services
and of course on a systematic health education.

Mass RP-examinations are more and more oriented to risk
groups selected on the basis of age, previous findings, occupa-
tion, smoking etc. In 1986, 337,000 films were taken.

In table 68 are given the numbers of new cases and deaths
due to tuberculosis in recent decades. The disminishing trends
are very obvious. E.g. in 1987, 1,423 cases of tuberculosis (all
Jforms) were found, but ten years earlier, in 1977, the number
was 3,027.
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The general trends have been very favourable but in the
oldest age classes the number of new cases is diminishing rat-
her slowly.

The tuberculotic chronics have been a difficult problem, but
the most recent information shows, that the whole problem
has practically been solved. The number of registered chronic
pulmonary tuberculosis patients, which e.g. in 1965 vas 1,605,
was only 5 at the end of the year 1986.

5.2 Other major diseases

CANCER
(tables 77—79)

All hospitals, pathological and cytological laboratories and
physicians are requested to report to the Cancer Registry all
new cases of cancer that come to their attention. Such re-
porting has been obligatory since 1961. The Registry receives
a copy of every death certificate, in which there is a mention
of cancer. In addition, annual checks are made against the
Registry files of all death certificates issued in the country.
Accordingly, apart from cancer deaths, the Registry acquires
information on the deaths of cancer patients attributable to
causes other than cancer.

About 14,000—15,000 new cases of cancer have been reg-
istered yearly (15,261 in 1984). Nearly one third of male
cases have cancer of lungs, trachea and bronchus (1,929 in
1984) and the second most common is cancer of prostate
(1,047 in 1984). Breast cancer is the most common form in
females, over one thousand new cases are found yearly. (1,909
in 1984) and the second most common is cancer of stomach
(591 in 1984).

Due to the growth of older age classes the numbers of can-
cer have a tendency to increase, but in this respect various
forms of cancer have very different trends.

An important area for research and later on for services
has been the screening for cervical cancer of women. The invi-
tations are produced by the national population register,
which is a computerized system; the local authorities take care
of practical arrangements and the samples are examined in
specialized laboratories.

In recent years, the campaign against smoking has been
very active and effective. It is also reflected in the numbers of
pulmonary cancer that are showing diminishing tendencies
among males.

National cancer programme has been under active devel-
opment in recent years. In five university districts have been
organized a cancer treatment centre. The National Board of
Health has appointed a special planning group for cancer and
the programme will be developed as a part of the national
Jfive-year health plans.

ACCIDENTS
(tables 80—86)

Statistical information is collected on road traffic and indus-
trial accidents in different ways. Except mortality statistics,
information is available from insurance statistics, hospital dis-
charge reporting system and, concerning road traffic acci-
dents, from the police and concerning industrial accidents,
Jfrom the National Board of Labour Protection.
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In 1987, there were 581 deaths from road traffic accidents.

The number of accidents at the place of working show de-
creasing trends as seen in table 83. The number (1986) was
102,500, 3 per cent lower than in the previous year. The num-
ber of accidents on the way to or from the working place was
13,100 in 1986.

The Institute of Occupational Health is producing many
kinds of services in research and education concerning the
Dprevention of accidents and occupational diseases. The central
occupational health institute was established in Helsinki in
1950 and there are six local institutes. The Institute takes
care of an occupational diseases register. In 1987, 7,362 cases
of occupational diseases were notified.

HEART AND OTHER CIRCULATORY DISEASES
(tables 89—95)

In the international comparisons Finland is a dark area as to
heart and other circulatory diseases. This is reflected in the
active research in this field, e.g. the Finnish Academy of
Sciences has heart diseases as one of its main programmes.
The North Carelia Project (1972—1977) had the object to
show that by modifying food and other health related habits
heart diseases and allied disease problems are preventable.
Reporis indicate that this is to some extent possible.

The number of deaths from diseases in circulatory system
has been at the same level since the mid-1960s, about
23,000—24,000. The number for the year 1986 — the latest
available — was 24,843 or about 52 per cent of all deaths.

The discharge reports of general hospitals show that e.g. in
1985 963,200 patients were discharged and 149,800 i.e. 16
per cent of them were treated for circulatory diseases. In
1960, the respective precentage was 10. As to patient days,
these groups consumed about 27 per cent (in 1985).

Another indicator for circulatory diseases is the number of
invalidity pensions: In 1987, there were 245,000 persons in
16—64 years of age on invalidity pension, which is 7 per cent
of the whole population in the same age. In 17 per cent of
cases, the cause was disease in circulatory system.

At the same time (on 31.12.1987) 831,200 persons were
entitled to free or nearly free medicines by the national sick-
ness insurance. Of these, almost one half (378,600) had
chronic hypertension.

At the beginning of 1979, the National Board of Health
appointed a special planning group in order to have a updated
national programme for cardiac problems.

6. PSYCHIATRIC SERVICES

The country is divided into mental health districts by
law passed in 1952. The provision of mental health services is
primarily the responsibility of the local authorities, i.e. commu-
nes. Two biggest communes, Helsinki and Turku, form their
own mental health district. The other communes form feder-
ations, where the governing body is a joint council. In each
district (26) there are one central mental hospital, other men-
tal hospitals and at least one mental health centre.




MENTAL HOSPITALS
(tables 96—106)

At the end of 1986 there existed 19 central mental hospitals, 2
State mental hospitals, 5 university clinics and 36 other men-
tal hospitals. Counting all these together, there were 16,119
beds, this is 3.9 beds per 1,000 of pop.

In addition, there are psychiatric and child psychiatric
wards (643 beds 31.12.1986) in some general hospitals. Also
in hospitals of special institutions there are psychiatric beds
(87 beds 31.12.1986).

Inside the limits of available resources attention has been
paid to new forms of therapy. They include many forms of
rehabilitation such as work, physical activities, music, arts,
literature and various hobbies and clubs. Psychotherapy has
been intensified, especially group therapy. There is cooper-
ation between the mental health institutions and the educa-
tional authorities to enhance the possibilities of the patients.
Also patients’ associations have been created and this has
given the patients the possibility to develop and maintain par-
ticipation.

MENTAL HEALTH CENTRES
(table 99)

The number of visits to mental health centres has continuously
increased, in 1986 it was 697,000. At the end of 1986, there
were 109 mental health centres in the country. Of them, 16
had also an office for children and young persons. The centres
maintain side offices and receptions in the areas where the
distance to the mental health centre is too long. There were
31 day care hospitals in connection with mental heaith
centres. Also in about 20 mental hospitals there were day care
departments.

The main focus of activities has been the medical care, but
the share of preventive services has been growing. The mental
health centre is functioning as an outpatient department for
discharged patients and in addition it takes care of milder
disturbances which are suited for home treatment. More se-
vere cases are sent to hospitals. It seems that more centres
are needed at present.

7. HOSPITALS

There are 3 main groups of hospitals in Finland: general hos-
pitals, mental hospitals and hospitals of institutions. Since
1972, when the new legislation concerning primary care was
adopted, a great deal of smaller general hospitals were trans-
Jerred to health centres and in a sense they form a 4th group
of hospitals. The division is partly due to tradition but mainly
to existing legislation which has special laws concerning each
group.

In 1987, all tuberculosis sanatoria were amnexed into the
general hospitals and now they are a part of the general hos-
Dpital system.

Hospitals are owned by the local communes, usually joint-
ly, by forming a hospital district. The central government
exercises general guidance and provides financial support.

The subsidy is paid as a percentage of the total running costs
of the hospital acceptable to the central government. As a
whole, the central government subsidy cover slightly less than
half of the costs. The patient pays only a small all-inclusive
daily payment, in principle for food, lodging and other "’ho-
tel” costs. It is (1.1.1989) 65 Fmk, except hospitals of institu-
tions and private hospitals. The rest of the costs is covered by
the communes.

The State owns at present two mental Rospitals and 55
hospitals of the special institutions, such as those of military
Jorces and prisons.

The hospital care in Finland is traditionally seen as a re-
sponsibility of the society and therefore there are few private
hospitals. At present there are 36 of these; they complete the
public hospital system because among them are important
hospitals like Hospital of the League of Rheumatic Diseases
and Hospital of the Foundation for Epilepsy. The communal
hospitals and health centres are allowed to buy medical ser-
vices from private hospitals.

All hospital services are regionalized and serve mainly the
communes which own the hospital. Patients living outside of
the district are accepted only when services are needed ur-
gently. The medical director of the hospital has the responsi-
bility to select the cases to be treated on the basis of medical
need but not primarily according to the number of beds owned
by different local communes.

University hospitals (5) take patients in principle from the
whole country.

Doctors as well as other personnel serve normally on full
time salaried basis. Doctors have rights to have private prac-
tice after their working bours (which are 37 a week).

At the end of 1987 there were 434 hospitals with a total
capacity of 67,246 beds. This means 13.6 beds per 1,000 of
pop. There were 301 general hospitals (44,606 beds) — incl.
209 hospitals of health centres (22,392) — 57 mental hospi-
tals (14,925 beds) and 76 hospitals of special institutions
(7,715 beds).

GENERAL HOSPITALS
(tables 107—116)

Central hospital services are organized by the local communes
within a system of central hospital districts. They provide
specialized medical services (the primary services are organ-
ized by local communes within the system of health centres,
see chapter 2), and for this purpose the country is divided into
21 central hospital districts. Each district has a central hospi-
tal which is owned by a federation, where all the communes of
the district are members. At the central hospital, there must
be departments for at least four specialities of medicine and
in addition, a department for infectious diseases.

Depending on the size of the central hospital district and
traffic conmnections within the district, smaller groups of
communes may establish a joint regional hospital with at least
three specialized departments. At present (1.1.1989) there are
29 such hospitals.

Primarily for the general hospital care which does not re-
quire the skills of specialized doctors, there have been local
hospitals, generally owned by only one commune, sometimes,
however, by several communes. In 1972 and after, most of
these have been transferred to the health centres (see chapter -
2). At present there is only one local hospital.

The occupancy rate in general hospitals was over 90 per
cent until 1974, when it started declining and was 79 per cent
in 1978. Because of lack of personnel, some departments have
been closed, especially in the summer months, and this has
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influenced the occupancy rates, it was 83 1986. It must also
be remembered that from the year 1977 on, the day of ad-
mission and the day of discharge have been counted alto-
gether as one day.

The whole country and all registered hospitals (the private
ones included) are covered by an individual discharge
reporting system, handled with ADP-methods in the National
Board of Health and also at regional level.

Also the wards (or hospitals) of the health centres belong
to this discharge reporting system. Since 1967, the reporting
has been continuous.

Central hospitals in the five central hospital districts,
where there is a medical school, are university central hospi-
tals. They form five bigger regions, which provide medical
care for the population in that region in case of a rare illness,
complicated cases etc., where special services are needed.

HOSPITALS OF SPECIAL INSTITUTIONS
(tables 117—119)

Besides hospitals proper, there are hospitals (76 in 1987) at-
tached to certain institutions. The total number of beds at
them was 7,715 in 1987, 7,564 of them have been approved
and officially registered as regular hospital beds. Also the rest
of the beds, 151, are included in the presented total number of
hospital beds. They are generally attached to communal
homes for the aged, prisons and garrisons or they are institu-
tions for mentally retarded.

8. PHARMACEUTICAL SERVICES
(tables 120—128)

Distribution of pharmaceutical preparates is organized
through a network of pharmacies. Pharmacies are privately
owned, except for the University pharmacy and the Military
pharmacy. It is the responsibility of the National Board of
Health to see that the public has access to a pharmacy and, if
needed, to propose to the Government that one be established.
In general, a pharmacy is founded in a community of at least
5,000 of population with medical services.

At the end of 1987 there were 581 pharmacies in the coun-
try, excl. the Military pharmacy, i.e, one pharmacy per 8,500
inhabitants. In addition, there were 146 subsidiary pharma-
cies and 433 medicine supplies in the country. The former
ones are smaller pharmacies with the rights equal (since
1.7.1983) to proper pharmacies, they operate in localities
where no economic prospects for proper pharmacies exist.
The latter ones have the right to keep for sale the most com-
mon ready made pharmaceutical preparations. Both of them
are supervised by a pharmacy.

The pharmacies sell only drugs registered by the National
Board of Health. Registration is based on a law and the pro-
ducer must give evidence concerning the efficiency and safety
of this preparation. Before registration the price is consi-
dered. At the end of 1987 here were 3,668 preparates for sale.

The number of prescriptions was in 1987 28.5 million,
which is 6 prescriptions per person and 2,400 per physician.
The amount of sales of pharmacies was 3,187 million Fmk in
1987, e.g. in 1970 the sales number was 412 million Fmk. At
1970 prices the sales of 1987 are 739 million Fmk.
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Bigger hospitals can have a pharmacy of their own, they
are similar to pharmacies but deliver drugs only to hospital
patients. Those hospitals which do not have a pharmacy must
have a medicine depot. There were 13 hospital pharmacies at
the end of 1987.

Since 1974, the Nordic countries have cooperated in the
measuring of drug consumption. The third publication cover-
ing the use of drugs in the Nordig countries has been publish-
ed in 1986. (Nordic Statistics on Medicines 1981—1983.)

Since 1966, the National Board of Health has had a regis-
ter to monitor the side effects of drugs. The physicians send
notifications when they find or suspect a harmful side effect.
E.g. in 1987, there were 542 notifications. Finland is a mem-
ber of the WHO International Monitoring of Adverse Reac-
tions to Drugs system.

Since 1975, Finland has had a State-owned control labora-
tory for pharmaceutical preparates. Previously, there existed
a private laboratory for the same purpose. The laboratory
investigates the preparates, controls continuously the quality
of drugs and is doing research.

9. FORENSIC MEDICINE

9.1 Medico-legal autopsies and external

examinations after death
(table 134)

According to a law passed in 1973, medico-legal examination
is needed

1) when death is not known to have been caused by an
illness or when a sick person has not had medical aid;

2) when the death is caused by crime, suicide, poisoning,
occupational disease or medical treatment or there is reason
to suspect this;

3) otherwise sudden death.

In other cases only medical examinations are required.

Statistics presented in table 134 concerning the number of
medico-legal autopsies and external examinations are based
on the medical statements and autopsy records submitted to
the National Board of Health for inspection. The number of
medico-legal autopsies and external examinations was in 1985
totally 7,914 (16 per cent of all deaths).

9.2 Legal abortions, sterilizations and

castrations
(tables 129—138)

The World Health Organization is dividing the laws on legal
abortions in five categories according to their principles
(WHO: Abortion laws. Geneva 1971):

1) Abortions are not allowed in any circumstances

2) Abortion is allowed on medical grounds only

3) Medico-social and ethical grounds are considered in ad-
dition to medical grounds




4) Purely social grounds are sufficient for abortion
5) Abortion is given when a pregnant woman requests it.

Before 1950 Finland did not have any special abortion law
but the prevailing general legislation fell into category 2. The
Jirst abortion law of 1950 was of type 3 and the present one,
adopted in 1970, is of type 4. In the Nordic countries, the
abortion policy is generally liberal, Norway, Denmark and
Sweden have a legislation of type 5.

After 11 completed weeks (plus 6 days) of gestation, abor-
tion can be performed only on the grounds of iliness or handi-
cap. There is no gestational age limit concerning medical
grounds. As for grounds other than medical, the National
Board of Health can grant abortion after 11 weeks of gesta-
tion for special reasons, not, however, after 19 weeks.

If abortion is sought on eugenic grounds, i.e. there is rea-
son to suspect that the child would be ill, handicapped or
mentally retarded, the application must always be addressed
to the National Board of Health. Gestation limit is 23 weeks.

The number of legal abortions was slowly rising in the
1950s and the 1960s, 3,007 in 1951, 8,175 in 1969. The more
liberal abortion law of 1970 meant a sudden rise in the num-
ber of legal abortions, reaching 23,362 in 1973. Since 1974,
the number has been slowly decreasing (13,310 in 1986).

Active health education is obviously the reason for the
trends of having abortion earlier. The percentage of early
abortions (11 weeks or less) was in 1969 53, in 1978 82 per
cent and in 1985 95 per cent.

STERILIZATIONS
(tables 132—138)

The sterilization law was passed at the same time with the
present abortion law in 1970. The basic principle in the law is
that sterilization can be performed by request of the person
himself/herself who wants sterilization. The grounds for the
request can be eugenic, social, medical, or connected with
prevention or inability to take care of children. An application
Sor sterilization can be done also by custodian of a mentally
ill or otherwise incapable person who does not understand the
meaning of it.

In 1985, legislation made sterilization easier to get, new
grounds were: age of 30 years, woman has given birth to three
children or family has three children under 18 years.

The number of sterilization of females diminished after the
year 1970, being 5,677 in 1970 and 1,942 in 1977. Since 1977,
the number has been continuously increasing (11,753 in 1986).
Sterilizations of males increased distinctly due to the new
law, the number was 12 in 1969 but 377 in 1972. After 1972,
the sterilizations decreased but in 1985 a new level was
reached (558 in 1985).

CASTRATION
(tables 138)

A new castration law was passed also in 1970. Permit for
castration can be granted on a person’s own application. The
National Board of Health has granted in 1970—87 totally 6
permissions.

9.3 Statements about mental condition
(table 139)

According to the Law on Mentally Ill the court may order
that the mental condition of a person accused of crime must
be examined in mental hospital. On the basis of the examin-
ation the physician makes a proposal to the National Board
of Health, which after examining it gives a statement to the
court. The number of statements has been 230-320 a year in
the 1980s. The National Board of Health has, generally,
agreed with the proposal of the physician.

10. HEALTH PERSONNEL
(tables 140—151)

At the end of 1987 there functioned 111,000 persons (medical
and allied professions) in the field of health services. About
47,000 or 30 per cent of educated personnel under 60 years,
was in other occupations or out of work.

The National Board of Health keeps a Health Personnel
Register on all the trained health personnel in the country.
The Register has existed a long time for some persomnel
groups, e.g. for physicians and nurses, other groups have been
added to the Register later on.

The basic information in the register is obtained from the
licencing documents, information sent by the schools or by
the health personnel themselves.

Health personnel by work place is nowadays investigated
by personal questionnaire, earlier the information concerning
the work place was founded on the reports made by the em-
ployers and the persons themselves on their own initiative.
First time the questionnaires were sent on 9 April 1984 involv-
ing university graduates of pharmacy and bachelors of phar-
macy.

At the end of 1987 in Finland there were 11,823 physicians,
of these 79 per cent was fuctioning in health services (incl.
administration, research and teaching). The corresponding
number of dentists was 4,795 and of these 76 per cent was
working in health services.

Finland has five medical schools for the education of physi-
cians and four for the education of dentists.

11. HEALTH EXPENDITURE
(tables 152—166)

The health expenditure in Finland was 26,959 million Fmk in
1986 which was 7.5 per cent of the gross national product at
market prices. It is of course a question of agreement, what
will be included in health expenditure. In this connection, e.g.
the maternity and daily allowance compensations, premiums
Jor statutory accident insurance or invalidity penmsions have
not been included. In addition, some administrative branches
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(military, prisons etc.) provide health services, the costs of
which cannot be separated from the main activities of that
administration.

If the total national health expenditure 26,959 million Fmk
is divided by the population we have an average expenditure
of about 5,500 Fmk or US$ 1,320 per capita 1986 (one US$
4,15 Fmk on 31.10.1988).

During the period described in this publication the health
expenditure has grown faster than GDP. The growth is influ-
enced by the increase in the volume of services, technical im-
provements in health care, improvements in service systems
and by the age structure of the population. It must also be
noted that health services are heavily labour oriented.

CENTRAL GOVERNMENT EXPENDITURE

The new legisiation valid from the beginning of 1984 changed
the financing of health expenditure in such a way that the
government share paid for the health centre and hospital activ-
ities was calculated according to a lower scale than before.
The government share decreased but on the other hand, some
activities of the social services were included in the subsidy
and their government subsidy share increased. In 1984—388
the scale was 31 to 64 per cent for acceptable expenditure (31
per cent to economically most developed communes).
" In 1989 the scale varies from 29 to 66 per cent.

The central government share of the total health expendi-
ture was 33 per cent in 1986, i.e. 8,868 million Fmk.

HOSPITAL COSTS

When the running cost of hospitals and of health centres are
analyzed it must be kept in mind that beds have been trans-
ferred from hospitals to health centres administratively, hence
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the numbers of beds have decreased in hospitals and increased
in health centres. In addition, some beds are changed from
social services to health centres. The change in volume must
be taken into account in cost analyses. The total hospital run-
ning costs in 1986 were 10,287 million Fmk.

The Finnish Hospital League publishes yearly Hospital
Statistics in Finland, which has information on facilities, ser-
vices and cost of the hospitals in the country.

The direct charges of the patients covered 7 per cent of the
costs of hospitals and mental health centres in 1986. In 1989,
the patient pays a charge of 65 Fmk per day in general and
mental hospitals. In the outpatient departments of general
and mental hospitals the patient pays 50 Fmk per visit, in
mental health centres there is no charge.

COSTS OF PRIMARY HEALTH SERVICES

The activities of the health centres can be divided into three
Dparts: preventive services, ambulatory care and hospital ser-
vices. Preventive services include maternity and child health
services and school health but since new legislation was adopt-
ed in 1972, special efforts have been done to widen the scope
of education and the dental health services. The running costs
of preventive and ambulatory care of health centres were in
1973 388 and in 1986 4,477 million Fmk. The costs of inpa-
tient care were in the same years 180 and 3,737 million Fmk.
The central government share of the running costs of health
centres was about 42 per cent and the communes paid about
44 per cent. On Ist January, 1981 the visit charge of 6 Fmk
was abolished. The inpatient payment per day was 65 Fmk in
1989.

From the beginning of 1984 physiotherapy ceases to be free
of charge (10 Fmk in 1989).
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