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1. Yleisia periaatteita

THL:n sairastavuusindeksi on tarkoitettu sairastavuuden alueellisen vaihtelun ja yksittdisten alueiden
sairastavuuskehityksen mittariksi. Indeksi koostuu seitseméstd sairausryhmaésté ja neljdstd sairauksien
tiettyd merkitystd painottavasta ndkokulmasta.

Indeksissd kunkin sairausryhmin yleisyyttd painotetaan sen perusteella, mikéd on ao. sairausryhmén
merkitys vieston kuolleisuuden, tydkyvyttdomyyden, eldménlaadun ja terveydenhuollon kustannusten
kannalta. Alueen indeksi on néiden sairausryhmittédisten osaindeksien painotettu summa. Indeksin arvo
on sitd suurempi, mitd yleisempéd sairastavuus alueella on. Indeksin arvo on koko maassa 100.

Tuloksia voi tarkastella seké ikdvakioituna ettd ikdvakioimattomana. Useat sairaudet ovat voimakkaan
ikériippuvaisia, jolloin alueen ikidrakenne méirittdd suurelta osin sairastavuuden tasoa. Ikdvakioitu
indeksi mahdollistaa alueiden vilisen vertailun tisté riippumatta. Vakioimaton indeksi puolestaan
kuvastaa alueelle kohdentuvaa sairastavuustaakkaa ja on olennaisempi esimerkiksi alueelle
kohdentuvien sairastavuudesta johtuvien kustannusten mittari.

Liséksi on mahdollista tarkastella yksittdisen sairausryhmén indeksiarvoa tai sairastavuusindeksid
painotettuna kunkin néakokulman kannalta erikseen. Koko THL:n sairastavuusindeksikokonaisuus
koostuu siten kaikkiaan 24 indikaattorista (yleisindeksi, seitsemén sairausryhmittéistd indeksid, nelja
nikokulmapainotettua indeksid; ikdvakioidut ja —vakioimattomat indeksit).

Indeksin laskemisessa on kéytetty kolmen perdkkiisen vuoden tietoja riittdvin tapausmiirin
varmistamiseksi. Esimerkiksi vuoden 2010 sairastavuusindeksin laskennassa on kédytetty vuosien 2008-
2010 tietoja. Indeksin arvoille on laskettu myds virhemarginaalit (luottamusvilit), joiden avulla on
mahdollista arvioida satunnaisvaihtelun vaikutusta indeksin arvoihin. Virhemarginaalien huomiointi on
vilttimitontd erityisesti pienten kuntien ja sairausryhmittidisten tulosten tulkinnassa. Tilld hetkelld
tulokset on laskettu vain yhdeltéd ajanjaksolta kunnittain ja alueittain (maakunnat, sairaanhoitopiirit,
aluehallintovirastot, erityisvastuualueet). Jatkossa kaikille aluetasoille lasketaan my6s aikasarjat.
Indeksikokonaisuus on saatavilla kunnittain THL:n Terveytemme.fi-palvelusta (www.terveytemme.fi),
jatkossa myos THL:n tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnetistd (www.sotkanet.fi). Lisdksi
ikdvakioitu sairastavuusindeksi (yleisindeksi) tulee sisdltyméén Hyvinvointikompassi.fi —

verkkopalveluun (www.hyvinvointikompassi.fi).

Alla kuvataan tarkemmin yleisindeksin, sairausryhmittiisten osaindeksien seké
nikokulmapainotettujen indeksien muodostumista.



2. Sairastavuusindeksi (yleisindeksi)

Indikaattori on koostettu seitsemésti eri sairausryhmisti, jotka on erikseen indeksoitu (koko
maa=100) ja summattu neljén eri ndikokulman mukaan méirdytyvien painokertoimien perusteella.
Kukin ndkokulma vaikuttaa 25 % painolla kokonaisindeksiin. Sairausryhmittédiset osaindeksit on
kuvattu erikseen luvussa 3. Nikokulmat ja niiden perusteella muodostetut painokertoimet on esitetty
taulukossa 1. Indeksin luvut ovat saatavana ikédvakioituina (epdsuora menetelmé) ja vakioimattomina.

Esimerkiksi syovit atheuttavat 26 % menetetyisti elinvuosista, kaikki indeksisséd olevat sairausryhmait
puolestaan yhteensd 63,2 %. Syopien kuolleisuusndkdkulman mukainen paino indeksissi lasketaan
seuraavasti: 26/63,2%0,25=10,3. Kunkin sairausryhmiin saamat neljdn ndkokulman mukaiset painot
summataan yhteen, ja niistd muodostuvat sairausryhmien painot sairastavuusindeksissé (taulukon

oikeanpuoleinen sarake). Esimerkiksi syopien kokonaispaino saadaan summana
10,3+0,6+0,9+2,8=14,6.



Taulukko 1. THL:n sairastavuusindeksi: sairausryhmittdisten osaindeksien painokertoimet.

T t.
. ei{'vey f:en Terveydenhuollon
Niakokulmat Kuolleisuus Tyokyvyttomyys > liittyvan suorat

(PYLL) ! yokyvytiomyy elimiinlaadun .

. 3 kustannukset
vaje

osuus aino osuus aino osuus aino osuus aino Paino
Sairausryhmiéit P P P P

kaikista | indeksissi | kaikista | indeksissi | kaikista | indeksissd | kaikista | indeksissé | yhteensi

Syoviit 26,0 10,3 1.9 0,6 2,2 0,9 6,0 2,8 14,6
Sepelvaltimotauti 12,7 5,0 1,7 0,5 6,6 2,6 7.9 3,7 11,9
Aivoverisuonisairaudet 4.4 1,7 3,1 1,0 2,6 1,0 9,1 43 8,0
TULE-sairaudet 0 0 24,1 7.5 20,6 8,2 11,0 5.2 20,8
Mielenterveys 8,3 33 45,1 14,0 19,1 7,6 6.4 3,0 27,8
Tapaturmat 10,8 4,3 4.8 1,5 5,9 2,3 6,0 2,8 10,9
zigenﬁa (Alzheimer- | 05| ol 0| 59 23| 66 3.1 59
Kattavuus * 63,2 80,8 62,9 53,0

Paino indeksissi (%) 25 25 25 25 100

*Kattavuus = kaikkien tarkasteltujen sairausryhmien yhteenlaskettu prosenttiosuus kyseisestd ilmiostd (esim. menetetyistd
elinvuosista)

Painokertoimien tuottamisessa kdytettyjd lihteitd

1) Sairausryhmittdiset kuolleisuusosuudet ennenaikaisesti menetetyisté elinvuosista (PYLL) on laskettu seuraavien
lahteiden pohjalta:

- kuolleisuusaineisto: SVT: Kuolemansyyt. Kuolleet peruskuolemansyyn ja idn mukaan. Tilastokeskus
- PYLLin laskentakaava: Vohlonen I, Baickmand H, Korhonen J. "Menetetyt elinvuodet PYLL-indeksi vdeston
hyvinvoinnin mittana". Suomen Ladkirilehti 2007;62(4)305-309.

2) Laskennassa kiytetyt ldhteet:

SVT: Kelan tilastollinen vuosikirja 2010.
SVT: Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2010. ETK / Kela 2011.



3) Laskennassa kaytetyt ldhteet:

Saarni SI, Hérkénen T, Sintonen H, Suvisaari J, Koskinen S, Aromaa A, Lonnqvist J.: The impact of 29 chronic conditions
on health-related quality of life: a general population survey in Finland using 15D and EQ-5D.Qual Life Res. 2006
Oct;15(8):1403-14.

WHO: Burden of Disease Statistics.

4) Laskennassa kiytetyt 1dhteet:

Kiiskinen, Teperi, Hikkinen, Aromaa: Kansantautien ja toimintakyvyn vajavuuksien yhteiskunnalliset kustannukset.
Kirjassa: Aromaa, Huttunen, Koskinen, Teperi: Suomalaisten terveys, Helsinki 2005.
SVT: Somaattinen erikoissairaanhoito 2010. THL 2011

3. Sairausryhmittiiset osaindeksit

Syopdsairastavuuden indeksi

Indikaattori ilmaisee sydvin (C00-96,D32-33,D42-43) esiintyvyyden 0-79-vuotiaiden suhteutettuna
vastaavanikidiseen viestoon ja edelleen koko maan tasoon (koko maa=100). Indeksi kattaa henkilo6t
joiden syopidiagnoosista on kulunut vihemmin kuin viisi vuotta. Eturauhassyopd (C61) on poistettu
syopdindeksistd, koska sen seulonnassa on merkittidvii alueellista vaihtelua, joka vaikuttaa
aluevertailuihin. Ihon ei-melanoomat (C44) on poistettu niiden vihdisemmaén kansanterveydellisen
merkityksen vuoksi. Viéestotietona on kiytetty keskivékilukua. Indeksi on tuotettu myds ikédvakioituna.
Ikédvakiointi on tehty epdsuoraa menetelméi kiyttdmalld S-vuotisikdryhmissd ikédvilillda 0-79.
Tietoldhde on Suomen Syoparekisteri.

Sepelvaltimotauti-indeksi

Indikaattori ilmaisee sepelvaltimotautitapahtumien ensi- ja uusintadiagnooseilla (akuutit syddninfarktit
(I21-122) angina pectoris (120.0), sekéd kuolemansyyt (I120-125, 146, R96, R98) yleisyyden 35-79 -
vuotiailla suhteutettuna vastaavanikiiseen viestoon ja edelleen koko maan tasoon (koko maa=100).
Viestotietona on kiytetty keskivékilukua. Indeksi on tuotettu my0s ikédvakioituna. Ikévakiointi on tehty
epdsuoraa menetelméd kayttdmalld S-vuotisikidryhmissé ikdvililld 35-79. Tietoldhde on THL:n Sydén-
ja verisuonitautirekisteri



Aivoverisuonitauti-indeksi

Indikaattori ilmaisee aivohalvaustapahtumien kuolemaan tai sairaalahoitoon johtaneiden
ensikohtausten (diagnooseilla 160-164, ei 163.6) yleisyyden 35-79 -vuotiailla suhteutettuna
vastaavanikidiseen viestoon ja edelleen koko maan tasoon (koko maa=100). Viestotietona on kiytetty
keskivikilukua. Indeksi on tuotettu my0s ikdvakioituna. Ikdvakiointi on tehty epdsuoraa menetelméd
kdyttamailld S-vuotisikdryhmissi ikévélilld 35-79. Tietoldhteend on THL:n Sydin- ja
verisuonitautirekisteri.

Tuki- ja litkuntaelinsairastavuuden indeksi

Indikaattori ilmaisee tuki- ja litkuntaelinsairauksien (M00-M99) vuoksi tyokyvyttomyyselidkkeelld
vuoden lopussa olleiden 16-64 -vuotiaiden osuuden suhteutettuna vastaavanikiiseen viestoon ja
edelleen koko maan tasoon (koko maa=100). Indeksi kattaa henkil6t, jotka saivat
tyokyvyttomyyselédkettd joko tyoeldke- tai kansaneldkejérjestelmésti tai molemmista jéarjestelmisti.
Yksilolliset varhaiseldkkeet siséltyvit tyokyvyttomyyselidkkeisiin. Viestotietona on kdytetty
keskivikilukua. Indeksi on tuotettu myos ikdvakioituna. Ikdvakiointi on tehty epdsuoraa menetelméaa
kayttdmalld 5-vuotisikdaryhmissd ikdvalilla 16-64. Tietoldhde on Eldketurvakeskus (ETK): Eliketilastot.

Indikaattorin sisdltod tulkittaessa on otettava huomioon yksilollisen varhaiselikkeen ikérajojen
muutokset sekd muiden etuuksien vaikutus tyokyvyttomyyselidkkeiden kidyttoon erityisesti
vanhimmissa ikdryhmissé (tyottomyyselédke ja ns. eldkeputki, julkisen sektorin ammatilliset
vanhuuselikeiit, osa-aikaeldke).

Mielenterveysindeksi

Indikaattori on jaettu kolmeen osioon ja se pohjautuu neljédén eri tietoldhteeseen ja aineistoon:

1. Itsemurhat ja sairaalahoitoon johtaneet itsemurhayritykset
Indikaattori kuvaa itsemurhien (X60-X84, Y870) tai sairaalahoitoon johtanut itsemurhayritysten
midrdn ikdryhméssd 16-79 suhteutettuna samanikéiseen viestoon. Tietoldhteet: Tilastokeskus /
Kuolemansyyrekisteri; THL / Hoitoilmoitusrekisteri

2. Psykoosiin liittyvit lddkkeiden erityiskorvausoikeudet
Indikaattori kuvaa psykoosin (vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden hiirit,
vaikeahoitoinen psykoosi) hoitoon myonnettyjen lddkekorvausoikeuksien méarin suhteutettuna
vikilukuun. Tietoldhde: Kela



3. Mielenterveyssyistd johtuvat tyokyvyttomyyselikkeet
Indikaattori ilmaisee mielenterveyden ja kédyttdytymisen héirididen (FOO-F99) vuoksi tyo- ja/tai
kansaneldkejérjestelmastd tyokyvyttomyyselidkettd saaneiden 16-64 -vuotiaiden méérin
suhteutettuna samanikéiseen viestoon. Tyokyvyttomyyseldkkeet kasittidvit toistaiseksi
myOnnetyt eldkkeet ja miidrdaikaiset kuntoutustuet. Tietoldhde: Elidketurvakeskus

Indikaattori kuvaa kolmen ulottuvuuden avulla mielenterveyden ongelmia suhteutettuna vastaavan
ikdiiseen viestoon. Kukin kolmesta osiosta muodostaa kolmanneksen sairausryhmén kokonaispainosta
sairastavuusindeksissi. Itsemurhat ja niiden yritykset vaikuttavat yhtd suurella painolla osiossa 1.

Tapaturmaindeksi

Indikaattori ilmaisee vuoden aikana paadiagnoosilla vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten
syiden seuraukset (ICD 10: SO0-T78) sairaalahoidossa olleiden 0-79 -vuotiaiden potilaiden osuuden
suhteutettuna vastaavanikéiseen viestoon ja edelleen koko maan tasoon (koko maa=100).
Viestotietona kiytetddn keskivikilukua. Sairaalahoito siséltidd sekd julkisen sektorin (kunnat,
kuntayhtymit ja valtio) ettd yksityisen sektorin jédrjestdmén sairaalahoidon. Ikdvakiointi on tehty
epdsuoraa menetelméd kayttdmalld S-vuotisikidryhmissd ikdvililla 0-79. Aikasarja kattaa vuodet 2001-
2010. Tietoldhde on THL:n Hoitoilmoitusrekisteri (HILMO)

Dementiaindeksi

Indikaattori ilmaisee Alzheimer-tautiin myonnettyjen reseptilddkekorvausoikeuksien (takriini,
donepetsiili, rivastigmiini, galantamiini tai mema) miérin suhteutettuna véaestoon ja edelleen koko
maan tasoon (koko maa=100). Viestotietona kiytetiddn keskivékilukua. Ikdvakiointi on tehty epdsuoraa
menetelmid kiyttiméalld 5-vuotisikdryhmissd. Aikasarja kattaa vuodet 2001-2010. Tietoldhteend on
Kela.

4. Nikokulmapainotetut indeksit
Kuolleisuusnikokulma

Kuolleisuusndkokulman mukaiset painokertoimet on tuotettu tarkastelemalla sairastavuusindeksissi
mukana olevien sairausryhmien merkitysté ikdvélilla 0-80 menetettyjen ikdvuosien (PYLL-indeksi)
kannalta. PYLL-indeksissd painottuvat erityisesti nuorella idlld tapahtuneet kuolemat, koska niiden
tapauksessa menetettyjen elinvuosien méérid on suurempi kuin vanhemmissa ikdryhmissa tapahtuneissa
kuolemissa. Sairausryhmien saamat painot eivit siten kuvastapelkistddn sairauden yleisyytta
kuolinsyyni koko viestdssd. Sairastavuusindeksissd mukana olevat sairausryhmét kattavat menetetyisti
ikdvuosista yhteensd 63,2 % (ks. taulukko 1). Tietoldhteend on kdytetty Tilastokeskuksen



Kuolemansyytilastoa.

Tyokyvyttomyysndakokulma

Tyokyvyttomyysnidkokulman mukaisten painokertoimien méaérittelyssd on hyodynnetty Kelan ja ETK:n
julkaisemia tietoja sairausryhmékohtaisista tyokyvyttomyyseldkkeistd. Sairastavuusindeksissd mukana
olevat sairausryhmit kattavat tyokyvyttomyyseldkkeistd yhteensd 80,8 % (ks. taulukko 1).
Tietoldhteind on kéytetty Eldketurvakeskuksen ja Kelan yhteistilastoa.

Elimdnlaatundkokulma

Terveyteen liittyvi eldminlaadun vaje on miéritelty hyddyntdmélld Samuli Saarnin ym. tutkimusta 15-
D eldménlaatumittarin yhteydesti kroonisiin sairauksiin. Dementian osalta eliménlaatuvajetta
jouduttiin arvioimaan kéayttamilla WHO:n sairauskuormaraporttia. Sairastavuusindeksissd mukana
olevat sairausryhmit kattavat eliménlaatuvajeesta yhteensi 62,9 % (ks. taulukko 1). Luvut on tuotettu
Saarnin ym. 2006 tutkimuksen perusteella (ks. taulukko 1, alaviite).

Kustannusndikokulma

Terveydenhuollon suorien kustannusten sairausryhméikohtaisessa médrittelyssi on kéytetty Kiiskisen
ym. 2005 laskelmia sekd THL:n 2011 raportin tietoja somaattisesta erikoissairaanhoidosta (ks. taulukko
1, alaviite). Suoriin kustannuksiin on siséllytetty vuodeosastohoidon ja liddkérikédyntien kustannukset,
reseptilddkkeet sekd kuntoutus. Indeksi kuvastaa kunnan sairastavuusrakenteen kalleutta suorien
kustannusten ndkokulmasta. Sen sijaan indeksi ei kerro esimerkiksi terveydenhuollon menoista
sellaisenaan tai suhteessa vieston tarpeeseen (vrt. terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut
menot; Hakkinen, Unto, Nguyen, Lien, Pekurinen, Markku, Peltola, Mikko (2009) Tutkimus
terveyden- ja vanhustenhuollon tarve- ja valtionosuuskriteereistid. Raportti 3/2009. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.) On lisiksi syytd panna merkille, ettd sairastavuusindeksissd mukana olevat
sairausryhmat kattavat terveydenhuollon suorista kustannuksista yhteensé vain 53,0 %, eli useita paljon
kustannuksia aiheuttavia sairausryhmié jaé timén tarkastelun ulkopuolelle (ks. taulukko 1).
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