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Huolimatta sahkoisten potilaskertomuksien laajamittaisesta kaytdsta Suomessa, tietopohja tyoter-
veyshuollon palveluiden tarjonnasta ja kaytosta on yha rajallista. Tyoterveyshuollon kayttotietoja on
keratty valtakunnalliseen Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteriin (Avohilmoon)
paasaantoisesti vasta vuoden 2019 alusta lahtien. Tyoterveyshuollon palveluntuottajat ovat tulleet
enenevasti mukaan Avohilmo-tiedonkeruuseen vuosien 2020 ja 2021 aikana, minka myota Avohilmo-
tietojen kattavuus on hiljalleen parantunut. Vuodesta 2019 alkaen Avohilmoon on keratty uusia, ty6-
terveyshuollon toimintaa ja tavoitteita paremmin kuvaavia tietoja. Keratyt tyoterveyshuollon kayt-
totiedot voivat tarjota oleellista lisdtietoa tyoterveyshuollon roolista osana tydikdisten terveyden-
huollon kokonaisuutta. On kuitenkin yha epaselvaa, mika on tdman tiedon laatu ja soveltuvuus tut-
kimuskayttoon.

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme tydikaisen vdeston (15-74-vuotiaat) tySterveyshuoltopalvelui-
den kaytosta Avohilmo-rekisteriin kertyneen yksilotasoisen tiedon laatua vuosina 2020-2022. Ar-
vioimme laatua erityisesti tiedon kattavuuden ja virheettomyyden osalta. Huomioimme tarkaste-
lussa laajasti eri palvelu- ja kdyntimuotoja. Keskityimme kuvaamaan tyoterveyshuollon asiakasmaa-
rid, palveluiden kayttoa, henkildstorakennetta ja ldhetemaaria, seka alueittain etta palveluntuotta-
jittain. Lisaksi tarkastelimme milla tavoin tyoterveyshuollon kaytto jakautuu tyoterveyshuollon eh-
kaiseviin palveluihin ja tyoterveyshuollon sairaanhoitoon ja muuhun terveydenhoitoon, sekad miten
tyoterveyshuollon sairaanhoitoa kaytetdaan julkisen perusterveydenhuollon rinnalla. Olimme erityi-
sen kiinnostuneita tyoterveyshuollon palveluiden yhteyksista ja integraatiosta julkiseen terveyden-
huoltojarjestelmaan.

Tyopaperi on suunnattu erityisesti alan tutkijoille, paatoksentekijoille, palveluntuottajille seka
Hilmo-tietojen tuotannosta vastaaville henkiloille.
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Lukijalle

Tyoterveyshuolto on tarked osa tyoikaisten terveys- ja sosiaalipalveluita Suomessa. Yksildiden tyoterveys-
huollon palveluiden kaytosta on ollut vain v&han tietoa, ja sen roolia ja vaikutuksia ei ole pystytty arvioimaan
kattavasti. Tietoa tydterveyshuollon kdytdstd on kerdtty valtakunnalliseen Perusterveydenhuollon avohoidon
hoitoilmoitusrekisteriin, Avohilmoon, vuodesta 2019 lahtien. Tiedon méaérittely ja kerddminen on ollut suuri
ponnistus sekéd Tyoterveyslaitokselta ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Tdméa tutkimushanke on
viimeisin merkkipaalu — ja samalla tulevan tutkimuksen mahdollistaja - ty6terveyshuoltoa koskevan tiedon
hyoddyntamisessa suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén kehittdmisessa.

Tutkimushankkeemme on osa Sosiaali- ja terveysministerion vuosina 2022—2023 rahoittamaa sosiaali- ja
terveydenhuollon (SoTe) integraatio-tutkimuskokonaisuutta. Hankkeemme keskittyy tarkastelemaan tyo-
ikaisen vaeston tydterveyshuollon kéyttda osana terveydenhuoltojéarjestelmad, mika on oleellinen SoTe-in-
tegraation kehittdmiskohde. Arvioimme tutkimushankkeessamme myés ty6terveyshuoltoa koskevan yksilo-
tason Avohilmo-tiedon laatua ja tdten otamme kantaa aineiston tutkimus- ja arviointik&yton mahdollisuuk-
siin. Tulostemme mukaan Avohilmo-aineistoa voidaan hyddyntaa tycterveyshuoltoon liittyvassa tutkimuk-
sessa ja arvioinnissa. Yhdessa muiden aineistojen kanssa tyéterveyshuollosta kertyvét Avohilmo-tiedot mah-
dollistavat esimerkiksi paljon aiempaa kattavamman ty6terveyshuollon vaikutusten arvioinnin.

Tyoterveyshuollon kehittdminen osana koko terveydenhuoltojarjestelmaa herattaa laajaa, ajoittain kipak-
kaakin keskustelua. Keskusteluun tuodaan monia nédkokulmia nykyjérjestelmén puolesta ja sitd vastaan, ja
usein pienimmallekin erityispiirteelle 16ytyy puoltajansa ja vastustajansa. Tutkimuksemme sisaltaa kaikki
Suomessa vuosina 2020-2022 toteutuneet ja Avohilmoon kertyneet yksilétasoiset tydterveyshuollon seka
ennaltaehkaisevat ettd sairaanhoidolliset lahikdynnit ja etdasioinnit. Siten tydmme toimii ensimmaisend kat-
tavana tyoterveyshuollon toiminnan kuvauksena suomalaisessa terveydenhuollon kokonaisuudessa. Edista-
kdon tutkimushankkeemme aiheeseen liittyvaa tutkimusta, ja sen kautta edelleen myds aiheesta kdytavaa
keskustelua.

Haluamme Kkiittdd tdman tutkimuksen suunnitteluun osallistuneita henkilgita Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta ja Tyoterveyslaitokselta. Kiitokset Satu Kapiainen, Petra Kokko, Timo Leino, Petri Matveinen,
Kaisa Méllari, Kaisa Pyrhénen ja Kimmo Tarvainen. Kiitimme myds tutkimuksen suunnittelun esivaiheisiin
osallistuneita Kelan tutkijoita. Kiitokset Timo Hujanen, Riitta Luoto ja Hennamari Mikkola.

Erityiskiitos kaikille Avohilmon tietosisalttjen méérittdmiseen ja kerddmiseen osallistuneille henkildille
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Helsingissa 16.4.2024
Markku Satokangas ja Jarno Turunen
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Yksityiset palveluntuottajat ovat vuodesta 2019 I&htien osallistuneet asteittain Perusterveydenhuollon avo-
hoidon hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) tiedonkeruuseen. Avohilmon tietosisaltéad on laajennettu uusilla
tiedoilla, jotka kuvaavat ty6terveyshuollon toimintaa ja tavoitteita aiempaa paremmin. Tydterveyshuollosta
kertyneen Avohilmo-tiedon laatua tai soveltuvuutta tutkimuskayttoon ei ole kuitenkaan aiemmin tarkasteltu.

Tutkimuksessa kartoitimme kuvailevilla analyyseilld ty6ikédisen védeston (15-74-vuotiaat) tyoterveys-
huollosta vuosina 2020-2022 kertyneen Avohilmo-tiedon laatua mm. kattavuuden, virheettdmyyden ja mui-
hin aineistoihin yhdistettdvyyden osalta. Pyrimme myos muodostamaan tilannekuvan tyéterveyshuollon seka
ennaltaehkaisevien ettd sairaanhoidollisten palveluiden kaytosta Suomessa tarkastelujakson aikana. Lisaksi
tarkastelimme tyoterveyshuollon palveluiden kéytt6a osana terveydenhuollon kokonaisuutta erityisesti pal-
veluita tuottaneen henkildston ja julkiseen erikoissairaanhoitoon tehtyjen l&hetteiden osalta.

Tulostemme perusteella Avohilmoon kertyneen tyéterveyshuoltotiedon soveltuvuus tutkimuskayttéon
nayttaisi olevan hyva vuodesta 2021 alkaen. Esimerkiksi vuonna 2021 toteutuneiden laékéarien lahikayntien
osalta tieto vertautuu hyvin Kelan vastaavalta ajalta raportoimiin tilastoihin. Tyoterveyshuollosta vuodelta
2020 kertynyt tieto oli my6hempiin vuosiin verrattuna kuitenkin selvasti puutteellisia. Tyoterveyshuollon
laékarien sairaanhoidollisten lahikéyntien diagnoosikirjaukset olivat hyvalla tasolla, mutta etaasiointien diag-
noosien ja ennaltaehkaisevien kayntien toimenpiteiden osalta kattavuus vaihteli.

Koko maassa noin 40 % tyoikaisistd kaytti tyoterveyshuollon palveluita vuosina 2021 ja 2022. Avohil-
moon rekisterdityjen tydterveyshuollon lahikéyntien ja etdasiointien lukumaérat painottuivat enemmaén sai-
raanhoidolliseen kuin ennaltachkaisevaan toimintaan. Avohilmo-tiedon mukaan ty&terveyshuollossa toteu-
tettiin vuonna 2021 lahes kaksi kertaa enemman sairaanhoidollisia muiden erikoisalojen (kuin tyoterveys-
huollon ja yleislaéketieteen) erikoislaékérien lahikéynteja kuin mit4 Kelan tilastoissa raportoidaan. Vuonna
2022 tyoterveyshuollosta tehtiin julkiseen erikoissairaanhoitoon noin 160 000 tyoikéistd vaestda koskevaa
lahetettd. Emme kuitenkaan tunnistaneet yksiselitteista tapaa yhdistdd Avohilmon lahetetietoja Hilmon hoi-
tojaksoon. Potilaskohtaisia Avohilmo-Hilmo-muuttujapareja kayttamalla tunnistimme noin 86 000 erikois-
sairaanhoidon hoitojaksoon johtanutta, tydterveyshuollosta tehtyd lahetettd. Tarkastelimme myds erikoissai-
raanhoidossa yleisten mielenterveydenongelmien vuoksi olleiden 43 068 henkilon terveydenhuollon palve-
luiden kayttda ennen erikoissairaanhoitoa. Tunnistimme yhdeksan erilaista kayttajaryhmaa, joista valtaosa
asioi terveydenhuollossa muilla kuin yleisten mielenterveydenongelmien diagnooseilla.

Tunnistimme vuoden 2022 Avohilmo-tiedosta noin 17 000 ty6terveyshuollon kdynteja toteuttanutta am-
mattihenkil6d. Henkiloston kokonaismaarien perusteella tydterveyshuollon henkildstérakenne vaikuttaa hy-
vin la8karipainotteiselta, mutta sen kokonaiskuva on kuitenkin mosaiikkimainen. L&hes kaksi kolmesta ty6-
terveyshuollon ammattihenkildsta tuotti sekd ennaltaehkéisevia ettd sairaanhoidollisia k&yntejd, mutta noin
kolmannes ainoastaan sairaanhoidollisia kdynteja. Moni ammattihenkil6 toteutti kdynteja useammalla eri
sektorilla. Pelkéstaan lahikéynteja tarkastelemalla tunnistimme noin 4 500 ammattihenkildd, jotka keskittyi-
vt tyéterveyshuollon tuottamiseen. Ladkérien toteuttamista ty6terveyshuollon I&hikdynneista tunnistimme
kaksi pdaryhmadé: (1) runsaasti sek& ennaltaehkaisevid etta sairaanhoidollisia lahikéynteja toteuttaneet 1aaké-
rit, ja (2) sivutoimisesti (erityisesti sairaanhoidollisia) lahikaynteja toteuttaneet laakarit. Terveydenhoitajien,
sairaanhoitajien, fysioterapeuttien ja psykologien osalta henkildstorakenne oli l&&kéreitd selkedmpi.

Tama tutkimus tarjoaa nykyista tarkempaa seké osin uutta tietoa tyéterveyshuollon palveluiden kéytosta.
Kuvaamme tutkimuksessa myés Avohilmon ty&terveyshuoltoa koskeviin tietoihin liittyvié rajoituksia, joita
tulisi huomioida ndité tietoja kéytettdessa. Arviomme mukaan tydterveyshuoltoa koskeva Avohilmo-tieto
soveltuu tutkimus- ja arviointikdyttoon vuodesta 2021 alkaen ja ne avaavat uusia ja mielenkiintoisia mahdol-
lisuuksia tarkastella ty6terveyshuollon palveluiden kéyttod, tunnistaa terveydenhuoltomme eri sektoreiden
rinnakkaista kayttéd sek& henkildstoresurssien jakautumista jérjestelman eri sektoreilla. Ehdotamme
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tutkimuksessa myos Avohilmo-tietojen kirjaamiseen parannuksia, joiden avulla tiedot kuvaisivat paremmin
todellista kdytttd ja antaisivat tarkemman kuvan tydterveyshuollon roolista palveluntuottajana.

Avainsanat: tydterveyshuolto, rekisteritietojen laatu, palveluiden kayttd, integraatio, henkil6sto, lahetetiedot
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Abstract

Satokangas Markku, Arffman Martti, Reissell Eeva, Turunen Jarno, Kiviméki llkka, Soini Satu, Nissinen
Sari, Lumme Sonja. Tyo6terveyshuollon palveluiden kaytto tyoikaisten terveydenhuollon palvelukokonai-
suudessa: Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) tietojen hyédyntdminen tilannekuvan
luomisessa. [The role of occupational healthcare usage in the set of health services available for working-
aged in Finland: forming a situational picture of the data in the Register of Primary Health Care Visits].
Finnish institute for health and welfare (THL). Discussion Paper 28/2024. 59 pages. Helsinki, Finland
2024. ISBN 978-952-408-312-6 (online publication)

Since 2019, Finnish private healthcare providers have gradually participated in the data collection of the
Register of Primary Health Care visits (Avohilmo), which is a part of the Care Registers for Social Welfare
and Health Care. This data collection also includes the data for occupational healthcare, mainly organized by
private providers. At the same time, the information content of Avohilmo has been expanded to better cover
the operation and goals of occupational healthcare. However, it is still unclear whether the quality of data on
occupational healthcare in Avohilmo is suitable for research use.

In this study, we used descriptive methods to assess the quality of the data on occupational healthcare of
the working-age population (15-74 years old) in Avohilmo in 2020-2022, e.g. in terms of data coverage and
flawlessness. We also formed a cross-sectional overview of the use of occupational healthcare in Finland
during the study period and examined its role in the Finnish health services. This role was examined mainly
by analysing distribution of personnel between occupational healthcare and other healthcare sectors as well
as of referrals to public specialised healthcare.

Based on our results, the data on occupational healthcare in Avohilmo is suitable for research use from
2021 onwards. For example, regarding the physical doctor visits in 2021, the data compares quite well with
the respective statistics reported by the Social Insurance Institution of Finland (Kela). However, the Avo-
hilmo data on occupational healthcare were incomplete in 2020 when compared to later years. The diagnosis
of physical doctor visits was well recorded when the visit occurred due to treatment of illnesses, but there
was variation in both the diagnose coverage of remote visits and of the preventive procedures.

In Finland, about 40% of the working-age population used occupational healthcare services in 2021-
2022. The number of occupational healthcare visits in Avohilmo focused somewhat on medical care rather
than on preventive activities. We identified almost twice the number of specialist visits (other than occupa-
tional healthcare and general practice) from Avohilmo in 2021 than reported by Kela. Moreover, we identi-
fied only 160,000 referrals concerning the working-age population that were made from occupational
healthcare to public specialised hospital care in 2022. However, we did not identify an unequivocal way to
link these referrals between Avohilmo and register data for hospital care. Using patient-specific variable pairs
between these registers, we were able to identify approximately 86,000 occupational healthcare referrals that
led to a period of specialised medical care. We also examined the healthcare service utilization before spe-
cialized care of 43,068 individuals who received specialized care for common mental health problems. We
identified nine distinct user groups, with the majority seeking healthcare for other than common mental health
related diagnoses.

From Avohilmo, we identified approximately 17,000 healthcare professionals who had carried out occu-
pational healthcare visits in 2022. Based on the total number of personnel, the personnel structure of occu-
pational healthcare relied heavily on medical doctors and appeared mosaic-like. Almost two out of three
occupational healthcare professionals provided both preventive and medical care, but about a third provided
only medical care. Many professionals also carried out visits outside occupational healthcare (i.e. in private
healthcare or public healthcare). By examining only physical visits, we identified approximately 4,500 pro-
fessionals who mainly focused in providing occupational healthcare. Moreover, two main groups of doctors
emerged: (1) those who carried out a lot of both preventive and medical care visits in occupational healthcare,
and (2) those who carried out occupational healthcare (especially medical care) visits on a part-time basis.
The personnel structure of nurses, physiotherapists and psychologists was clearer than that of doctors.

According to our assessment, Avohilmo data on occupational healthcare is suitable for research and eval-
uation use from 2021 onwards. However, this data has some limitations which should be considered in future
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research settings. Nonetheless, the data opens up novel and interesting opportunities to examine the use of
Finnish occupational healthcare and to identify the parallel use of different sectors of Finnish health services.

Keywords: occupational healthcare, quality of register data, healthcare utilisation, integration, healthcare
personnel, referrals to specialised care
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1 Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) kayttotarkoitus ja tausta tyoterveyshuollon tiedonkeruulle

1 Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekis-
terin (Avohilmo) kayttotarkoitus ja tausta
tyoterveyshuollon tiedonkeruulle

1.1 Avohilmon kehitys osana hoitoilmoitusjarjestelmaa

Hoitoilmoitusjérjestelm& Hilmo on THL:n yll&pitdma valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon-
keruu- ja raportointijarjestelmd, joka koostuu kolmesta osasta: sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri (sosi-
aali-Hilmo), terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (terveys-Hilmo) ja perusterveydenhuollon hoitoilmoi-
tusrekisteri (Avohilmo). Avohilmon yksil6é- ja palvelutapahtumatasoisia tietoja on systemaattisesti koottu
osana Hilmoa vuodesta 2011 lahtien (Forsstrom, Saukkonen & Tuomola 2010). T&ta edeltava perustervey-
denhuollon tiedonkeruu perustui summatasolla raportoituihin kdyntimaéariin, mika todettiin riittdmattémaksi
pyrittdessa vastaamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lakisaateisiin terveydenhuollon seuran-
tavelvoitteisiin sekd tutkimuksellisiin tarpeisiin (Tuomola ym. 2012).

Nykyisen Avohilmon tiedonkeruun tavoitteena on ollut koostaa perusterveydenhuollon (ml. tyéterveys-
huolto, suun terveydenhuolto ja kotihoito) toiminnasta rutiiniluontoisesti eri potilastietojarjestelmiin kerty-
vaa rakenteellista tietoa yhteen. Kukin palveluntuottaja poimii tiedot yhtendisilla luokituksilla neljasta seu-
rantapisteestd (yhteydenotto, hoidon tarpeen arviointi, ajanvaraus ja kdynti tai sen mahdollinen peruuntumi-
nen) ja toimittaa ne sahkoisesti THL:lle (M&llari ym. 2023).

Jatkuva yllapito- ja kehittdmisty® on tarpeellista Avohilmon ja siihen liittyvien tietotarpeiden kannalta.
Sen tietosisaltdd onkin saanndllisesti laajennettu ja péivitetty vastaamaan paremmin perusterveydenhuollon
avohoidon toimintakenttdd (esim. Forsstrom, Saukkonen & Tuomola 2010, Arajarvi ym. 2018, Hékkinen
ym. 2019, Molléri ym. 2023 — kts. myos liitetaulukko 1). Avohilmon tiedonkeruu on painottunut pitk&én
julkisiin perusterveydenhuollon palveluntuottajiin ja vasta vuonna 2019 sitd laajennettiin kattamaan myds
yksityisen terveydenhuollon avohoitoa (sisaltden myds tydterveyshuollon). Esimerkiksi suurimmat yksityis-
ten terveyspalveluiden palveluntuottajat — Suomen Terveystalo Oy, Pihlajalinna Oyj ja Mehildinen Oy —
alkoivat tuottaa tietoja Avohilmoon asteittain vuoden 2020 aikana (Hauhio, Puroharju & Méll&ri 2021). Muu-
tosta edelsi myds tydterveyshuollosta kertyvén tietosisallon tarkempi kuvaaminen (Arajarvi ym. 2018). Yk-
sityisten palveluntuottajien Avohilmoon tuottamaa tyoterveyshuoltoa koskevaa tietoa on toistaiseksi tarkas-
teltu varsin rajallisesti (esim. Hauhio, Puroharju & Méllari 2023, Koponen & Tynkkynen 2023).

1.2 Avohilmo-tietojen eri kayttotarkoituksia

Avohilmoon koottuja tietoja kaytetaan laaja-alaisesti mm. terveyspalveluita koskevan paatoksenteon tukena,
terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa ja tutkimuksessa seka kdytannon operatiivisessa toiminnassa.
THL kayttdd hoitoilmoitusrekisterin tietoja mm. hyvinvointialueiden arvioinnissa, valtionosuuskriteerien
maarittdmisessd ja hoitoon padsyn seurannassa. Tietoja voidaan kayttdd myos tilastojen muodostamiseksi
Maailman terveysjarjestolle (WHQO), Euroopan Unionille (EU), Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jar-
jestolle (OECD) ja yhteispohjoismaisiin tarkoituksiin.

Tiedoista koostetaan saannollisesti paivittyvid sahkoisia tietokantaraportteja, joista pikaraportit, kuutiot
ja tiivisteet ovat avoimesti kaikkien saatavilla THL:n internetsivuilta. Kerran vuorokaudessa péivittyvét pi-
karaportit antavat tietoa perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd, asiakkaista, toimenpiteistd ja akuu-
teista hengitystieinfektioista. Kuutiot ja tiivisteet puolestaan péivittyvat kerran kuukaudessa. Tyoterveys-
huollon tiedot julkaistaan seké itsendisina tietoina ettd osana terveydenhuollon avohoitotietoja. Tiedoista voi-
daan muodostaa erilaisia vaeston palvelutarvetta, palveluiden kéyttoa tai palveluiden laatua kuvaavia indi-
kaattoreita (Suvisaari 2021).
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Avohilmo-tiedonkeruu ja -kéyttd pohjautuvat kansallisiin terveyspalveluiden tuottamista ja seurantaa
maéarittaviin lakeihin. Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) maérittad laitoksen roolin kan-
sallisten ja kansainvalisten tilastojen ja rekistereiden seké tehtdvaalueensa tietoperustan yllapitajand ja hyo-
dyntdjand. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) puolestaan velvoittaa hyvinvointialueita seuraamaan terveys-
ja hyvinvointieroja kuvaavia tunnuslukuja. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan séataa tarkem-
min niistd tunnusluvuista, jotka on julkaistava. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat lait voivat siséltaa
séadoksia keréttavasta hoitotiedosta hoidon ja sen saatavuuden sekd véeston terveyden ja hyvinvoinnin seu-
rannan tukena. N4ité ovat esimerkiksi lasten ja nuorten asetuksen mukaisten terveystarkastusten toteutumisen
seuranta valtioneuvoston asetuksella (VNA 380/2009) seka lastensuojelulain (417/2007) 158 mukaisten ter-
veydenhuollolle annettujen tehtdvien seuranta. Sdaddsten mukaan seurantatietoja vaeston terveydesté ja hy-
vinvoinnista on kaytettdva palvelujen suunnittelussa. Palveluntuottajat voivat puolestaan raportoitujen tieto-
jen avulla saada tietoa omasta toiminnastaan, tuottamansa palvelun sisallgstéd ja volyymistd, saatavuudesta
seké kayntisyistd. Tyoterveyslaitos kayttaa tietoja toteuttaessaan sitd koskevan lainsaadannon (Tyoterveys-
laki 1383/2001, 28) saatamai tehtavaa tyon ja terveyden valisen vuorovaikutuksen tutkimuksesta. Téss4 tar-
koituksessa laitos voi kayttdad Avohilmo-tietoa tydntekijoiden terveydentilan kehityksen tutkimusta ja seu-
rantatehtavaa varten.

Avohilmosta ei ole julkaistu validointitutkimuksia, mutta kdytdnndssa siind on tunnistettu joitakin puut-
teita. Erityisesti Avohilmo-tiedon tutkimuskéytt6a haastaa diagnoosikirjauksien vaihteleva kattavuus. Diag-
noosikirjaus puuttuu jopa noin kolmanneksesta laakérikayntejd, minké lisaksi kattavuus vaihtelee suuresti
alueittain (Suvisaari 2021). Toinen merkittava alueellinen puute liittyy julkisen terveydenhuollon potilastie-
tojarjestelméan vaihdokseen padkaupunkiseudulla vuosina 2019 ja 2021, minka jalkeen alueelta raportoidut
kayntimaarat ovat romahtaneet (THL 2024).

1.3 Tyoterveyshuollon rooli Suomen terveydenhuollossa

Tyéterveyshuoltoa koskeva lainsaadanto

TyOnantaja on vuodesta 1979 lahtien velvoitettu jarjestamaan Tydterveyshuoltolain (743/1978) perusteella
kustannuksellaan tyontekijoilleen tydterveyshuolto tydsté ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -
haittojen ehkdisemiseksi ja torjumiseksi. Laki pyrki takaamaan ennaltaehkéisevén tyoterveyshuollon ulottu-
misen kaikille ty6paikoille niiden toimialasta ja koosta riippumatta, jotta tyontekijoiden turvallisuus, tyokyky
ja terveys on varmistettu. Saantely antoi tyénantajille mahdollisuuden siséllyttaa jarjestamaénsa tyoterveys-
huoltoon ennaltaehkdisevan lakisaateisen tydterveyshuollon liséksi myds yleisia terveydenhuollon ja sairaan-
hoidon palveluja (Nykanen 2023). Samalla muutettiin sairausvakuutuslakia (364/1963) niin, ettd tydnanta-
jalle annettiin oikeus saada korvausta tydterveyshuollon kustannuksista. Korvausoikeus koski seka ennalta-
ehkaisevia toimenpiteitd ettd vapaaehtoisesti jarjestettyja sairaanhoidon palveluita kustannusten ollessa koh-
tuullisia ja hyvaksyttavia.

Tyoterveyshuollon sddntelyperustaa uudistettiin vuonna 2002 (Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001) mm.
tydelaman muutosten johdosta (Nykanen 2023). Lakiuudistus siirsi saantelyn painopistetta tydelaman yksit-
téisista vaaratekijoistd laaja-alaisemmin tydterveysvaarojen ehkéisyyn ja tyontekijoiden terveyden ja tyoky-
vyn vahvistamiseen (HE 114/2001). Samanaikaisesti séadettiin Tydturvallisuuslaki (738/2002), joka keskit-
tyi parantamaan tydymparistod seka ehkadisemaan tyosta ja tydymparistosta johtuvia terveyshaittoja. Tyon-
antajilla sailyi uudistetussa tyoterveyshuoltolaissa mahdollisuus jarjestaa lakisaateisen, pakollisen tydter-
veyshuollon rinnalla vapaaehtoisuuteen perustuvia terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluja. Tyoterveys-
huoltoa ohjaa lisaksi valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista, tydterveyshuol-
lon siséllostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013).

Tydterveyshuoltoa koskevat myds monet kansainvéliset sitoumukset kuten Yhdistyneiden kansakuntien
(YK) taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva yleissopimus, jonka Suomi ratifioi vuonna
1975 (SopS 6/1976, TSS-sopimus) seka Kansainvalisen tyojarjeston (ILO) tydterveyshuoltosopimus no 161
(ratifioitu vuonna 1987) (Nykanen 2023). N&diden molempien sopimusten painopiste on seké tyokyvyn ylla-
pitdmisessa ettd tydhon liittyvien terveysongelmien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
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TyOnantaja voi jarjestaa tyoterveyshuoltopalvelut itse tai hankkia ne hyvinvointialueelta, yksityiselta 144-
kariasemalta tai muulta palveluntuottajalta (1383/2001, 128). Yritt4jan ja muun omaa tyoté tekevén on mah-
dollista jarjestéd tydterveyshuoltopalvelut itselleen mukaan lukien sairaanhoitopalvelut ja saada niisté sai-
rausvakuutuslain mukainen korvaus (1383/2001). Tyonantajien ohella hyvinvointialueilla on jérjestdmisvas-
tuu tyéterveyshuollon palveluista, silld terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa niita jarjestamaén alueel-
laan sijaitsevissa tyopaikoissa tydskenteleville tyontekijoille ja yrittajille tyéterveyshuoltolaissa ja muualla
lainsaddannossa saddetyt tyoterveyshuoltopalvelut. Mikali hyvinvointialueen terveyskeskus jarjestad tyon-
antajan palveluksessa oleville tydntekijoille lakisaateisen tyoterveyshuollon lisaksi myds muita sairaanhoi-
don ja terveydenhuollon palveluja tulee palvelujen tuotanto yhti6ittdd (Laki hyvinvointialueesta
611/2021,131-133 § ja 137 §).

Tyoterveyshuollon sisaltdmat palvelut

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyoterveyshuolto tulee jérjestad ja toteuttaa siiné laajuudessa kuin tydsta, tyo-
jarjestelyistd, henkilostostd, tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttad. Tavoit-
teena on tyonantajan, tyontekijan ja tyéterveyshuollon yhteistoimin edistdd mm. tyohon liittyvien sairauksien
ja tapaturmien ehkéisya, tyon ja tydympariston turvallisuutta, tyontekijoiden terveyttd, tyo- ja toimintakykyé
seké tydyhteison toimintaa. Lisaksi tydterveyshuoltoa koskeva asetus ohjaa tyoterveyshuoltoa tekeméaén tyo-
paikan tarpeista lahtevad, suunnitelmallista ja moniammatillista yhteisty6ta perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja kuntoutuksen kanssa.

Kéytannossa tyoterveyshuollon palvelujen kattavuutta, saatavuutta ja jakaantumista ohjaavat sekd sopi-
mukset tydnantajan ja tyoterveyshuollon palveluntuottajan valilla ettd Kelan korvauskéaytannot (Kela 2023a,
Koponen & Tynkkynen 2023). Tyonantajakohtaisista tyéterveyssopimuksista ei ole saatavilla julkisia, kan-
sallisen tason tietoja. Tydterveyshuollon piirissd oli vuonna 2021 90,1 % palkansaajista (Kela 2023b). Ty6-
terveyshuollon kustannukset jakautuvat kahteen korvausluokkaan, joista luokkaan I kuuluvat ehkéisevén toi-
minnan ja tyontekijoiden tyokykya yllapitdvan toiminnan kustannukset. Néistd Kela korvaa 60 % hyvaksy-
tyistd kustannuksista. Korvausluokkaan Il kuuluvat yleisl&ddkaritasoisen sairaanhoidon ja muun terveyden-
huollon kustannukset. Naista Kela korvaa 50 % hyvaksytyista kustannuksista, mutta vain enintdén 40 %:iin
kaikkien hyvaksyttyjen korvausten (luokat | + Il) yhteenlasketusta enimmaisméarasté. Kela vahvistaa kus-
tannusten laskennalliset enimmaismadrat vuosittain jalkikateen yleistd kustannuskehitystd vastaaviksi.
Vuonna 2023 enimmaisméaard oli 470,50 e (luokat | + I1). Sairaanhoidon korvauksia maksetaan vuoden 2018
tietojen perusteella 71 %:ssa tyoterveyshuoltosopimuksista (Takala ym. 2019). Kelan korvauskayténttja on
pyritty muuttamaan ennaltaehkaisevaa hoitoa suosivaksi, ja ennaltaehkéisevén toiminnan osuus kustannuk-
sista onkin kasvanut suhteessa sairaanhoitokustannuksiin vuosina 2010-2021 (Kela 2022, Kela 2023b).

Julkisen perusterveydenhuollon ollessa jatkuvasti alimitoitettu ja -rahoitettu on erityisesti palveluiden pa-
rempi saatavuus lisénnyt yksityissektorin ja tyoterveyshuollon houkuttelevuutta sekd tydnantajien etta pal-
veluihin oikeutettujen nakdkulmasta (Keskimaki 2022, Koponen & Tynkkynen 2023). Uusien palvelumuo-
tojen kuten etdpalveluiden tehokas kayttdonotto on myds madaltanut kynnysta hakeutua tyéterveyshuollon
sairaanhoitopalveluiden piiriin (Koponen & Tynkkynen 2023). Tydéterveyshuollon palveluiden kéyttoéd osana
terveydenhuoltojarjestelmédmme kokonaisuutta on arvioitu kuitenkin varsin rajallisesti. Vuonna 2013 noin 60
% Oulussa asuneista 25—64-vuotiaista miehisté ja noin 70 % vastaavan ikaisista naisista kéyttivat tyoterveys-
huollon palveluita, joko ainoana terveydenhuoltopalvelunaan tai julkisen ja yksityisen sektorin palveluiden
rinnalla (Blomgren ym. 2020). Tyo6terveyshuollon kayttd tunnistettiin Kelan tilastoista ja se oli selvésti ylei-
sempad ylemmissa sosioekonomisissa ryhmissa (suurituloiset, korkeammin koulutetut ja korkeammassa am-
mattiasemassa olevat). Myos kansallisesti arvioituna suurituloiset kayttavéat tyoterveyshuollon sairaanhoidol-
lisia ladkéaripalveluita pienituloisia enemmén (Manderbacka ym. 2019, Holster ym. 2021).

1.4 Tyoterveyshuollon kayttotiedot Avohilmo-rekisterissa

Avohilmoon on kertynyt tietoa julkisten palveluntuottajien tuottamista ty6terveyshuollon palveluista jo vuo-
desta 2011 alkaen osana terveydenhuollon tiedonkeruun kokonaisuutta. Pitkaan tyoterveyshuollon tietojen
siirto koski siis vain rajattua osaa tyéterveyshuollon palveluntuottajista, minké liséksi tietosisalto ei kunnolla
kuvannut tyoterveyshuollon toimintaa. Vuonna 2018 laadittiinkin THL:n, Tydterveyslaitoksen (TTL) ja
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tyoterveyshuollon palveluntuottajien yhteisissé tydpajoissa paremmin tyoterveyshuollon toimintaa, palvelu-
jen sisaltod ja kayntien syitd kuvaava tydterveyshuollon tietosisalté. Tama tietosisaltd otettiin mukaan Avo-
hilmo-tiedonkeruuseen vuodesta 2019 lahtien (Arajarvi ym. 2018, Hékkinen ym. 2019). Se kattaa tietoja
tyOnantajasta, palvelutoiminnasta, diagnoosien tai kdyntisyiden liittyvyydesta tyohon ja vaikutuksista tyoky-
kyyn, seka tyokyvyttomyyden syisté (liitetaulukko 1). Vuoden 2019 Hilmo-oppaaseen lisattiin myds 24 tyo-
terveyshuollon ennaltaehkéisevén toiminnan kannalta oleellista toimenpidekoodia ja 16 tydterveyshuollon
jatkohoitoa kuvaavaa SPAT-koodia. Vuoden 2020 oppaassa SPAT-koodien maaraa laajennettiin 22:een, ja
vuoden 2023 Hilmo-oppaassa 26:een (Hakkinen ym. 2022, Molléri ym. 2022). Vuodesta 2023 1ahtien alun
perin tydterveyshuollon tietosiséltona keréttyja tyokyvyttomyystietoja laajennettiin kerattdvaksi myds muu-
alta perusterveydenhuollon avohoidosta.

Tyoterveyshuollon yksityiset palveluntuottajat ovat tulleet asteittain mukaan Avohilmo-tiedonkeruuseen.
THL on auttanut tyéterveyshuollon palveluntuottajia tiedonsiirtoon liittyvissa teknisissd kysymyksissa, ja
TTL vastaavasti tietosisaltoon liittyvissa kysymyksissd. TTL on jarjestanyt palveluntuottajien kanssa yhteis-
tapaamisia, joiden tavoitteena on ollut yhtendistdd Avohilmoon siirrettivien tietojen kirjaamista tyoterveys-
huollon potilastietojarjestelmiin. Lisdksi TTL on tavannut tydterveyshuollon tietojarjestelmatoimittajia ta-
voitteenaan yhtenaistad myods Avohilmo-tiedonsiirtoja tyoterveyshuollon potilastietojarjestelmista. Tyoter-
veyshuollon Avohilmo-tietojen laatua on pyritty parantamaan vertailemalla yksittaisten ty6terveyshuollon
palveluntuottajien Avohilmoon siirtdmid ja THL:n erikseen Avohilmosta poimimia tietoja. Tietojen vertailua
on tehty THL:n, TTL:n ja suurimpien yksityisten tyéterveyshuollon palveluntuottajien keskindisissa tapaa-
misissa, kunnes tietojen laatu on vastannut tavoitteita. Avohilmoon kertyvén tyéterveyshuollon tietojen kat-
tavuutta onkin ndin saatu asteittain parannetuksi. Laaja-alaista tarkastelua koko Avohilmon ty6terveyshuol-
toa koskevan tietosisallon kattavuudesta tai sen ajallisesta kehityksesta ei ole aiemmin julkaistu.

Avohilmo-tietojen luotettavuuden tarkastelu on tarkedd, silld aineistosta raportoitujen tydterveyshuollon
sairaanhoidon kdyntimaérien on esitetty poikkeavan Kansanelakelaitoksen (Kela) korvaamien ja tilastoimien
sairaanhoidollisten tyoterveyshuoltokayntien méaaristd. Kelan etuustietokannassa oli vuonna 2021 noin 1,9
miljoonaa tyoterveys- ja yleislaékérien toteuttamaa sairaanhoidollista lahik&yntid ja 450 000 etévastaanottoa
(Kela 2023b, taulukko 11). Liséksi tietokannassa oli 190 000 muiden alojen erikoislaékéreiden toteuttamaa
sairaanhoidollista lahikayntia ja 10 000 etdvastaanottoa. VVastaavasti Avohilmossa oli syyskuun 2021 ja syys-
kuun 2022 valisena aikana 2,1 miljoonaa tydikaisen vaeston tydterveyshuollon sairaanhoidon lahikédyntia
laékarin vastaanotolla ja 2,3 miljoonaa joko puhelimitse tai videoneuvottelulla toteutunutta reaaliaikaista eté-
asiointia ladkarin kanssa (Koponen & Tynkkynen 2023).

Kelan etuustietokannasta ja Avohilmosta poimittujen kdyntimaérien vertailu on kuitenkin haastavaa, silla
niihin kerattdvat tiedot eroavat osin laajuudeltaan ja yksityiskohdiltaan. Kelan etuustietokantaan tallennetaan
ainoastaan sellaisia tyoterveyshuollon kaynteja ja etdasiointeja, joiden maksuja Kela on palveluntuottajille
korvannut. Toistaiseksi ei ole arvioitu, minké verran tyéterveyshuollon puitteissa toteutetaan myos sellaisia
ladkarikaynteja tai etaasiointeja, joista ei haeta Kela-korvauksia ja jotka jadvat taysin tydnantajien kustanta-
miksi seka taten Kelan etuustietokannan ulkopuolelle. Lisaksi Kela tilastoi etayhteyksien vélityksella annet-
tujen sairaanhoidollisten palvelutapahtumien maaria vain perinteiseen vastaanottokayntiin vertautuvista eta-
vastaanotoista (Kela 2023c). Puhelimitse, sdhkdpostitse ja chatissd annetuista hoito-ohjeista ja neuvoista
Kela tilastoi vain kustannukset, ja namakin ainoastaan tyéterveyshuollon ammattihenkildiden, tyéterveys-
huollon asiantuntijoiden tai nimettynd toimivien yleislaékérien osalta. Avohilmoon puolestaan keréataan tie-
toja palveluntuottajien kaikista tydterveyshuollon kéynneista ja etdasioinneista, sekéd laskutustapahtumista
ettd potilastietojarjestelmiin kertyvistd kdyntitiedoista (Hakkinen ym. 2019, Mallari ym. 2022). Avohilmon
aineistorakenne ei kuitenkaan mahdollista videovastaanottoina toteutuneiden kéyntien erottamista muista re-
aaliaikaisista etdasioinneista. Vertailua haastaa myds viive Kelan tydterveyshuoltotilastojen julkaisuaikatau-
lussa. Kela julkaisee tilastonsa vasta, kun kaikki tydnantajien lahettdmét korvaushakemukset on hyvaksytty
eli noin 1,5 vuotta kunkin toimintavuoden paattymisen jalkeen.

Avohilmon muuttujakohtaisten luokittelujen muutokset vaikuttavat myos tyéterveyshuollosta keréttyjen
tietojen tutkimuskayttoon. Vuosina 2020-2022 puhelimella ja videoneuvotteluina toteutetut asioinnit maari-
teltiin Avohilmon yhteystapa-luokituksessa reaaliaikaiseksi etdasioinniksi (R52) ja mm. kirjeitse, séhkopos-
titse tai chatin valityksella toteutetut asioinnit puolestaan etaasioinniksi ilman reaaliaikaista kontaktia (R56)
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(Hékkinen ym. 2019). Vuodesta 2023 eteenpdin chatin valityksell& toteutetut asioinnit on siirretty osaksi
reaaliaikaista etdasiointia (R52) (Mollari ym., 2023). Vuosina 2019-2022 tyéterveyshuollon ei Kela-korvat-
tavat kdynnit (elaméntapoihin, tydyhteisdon, tydhyvinvointiin, johtamiseen, esimiesty6hon ja tydnohjauk-
seen liittyville toimille) sisaltyivét ensisijaisesti palvelumuotoon T31 (sairaanhoito ja muu terveydenhuolto
tyoterveyshuollossa), mutta tdna aikana néitd on raportoitu myos palvelumuodolla T30 (ehkéiseva tyoter-
veyshuollon toiminta). Vuodelle 2023 ndille ei Kela-korvattaville kdynneille muodostettiin oma palvelumuo-
tonsa (T32, muu tyoterveyshuollon toiminta) (M&llari ym. 2023). Uuden palvelumuodon laajamittainen kayt-
toonotto on ollut kuitenkin hidasta.

1.5 Tutkimuksen tavoitteet

Kansallisesti on yha epédselvad, miten Avohilmoon kertyva tyoterveyshuollon kéyttétieto soveltuu tutkimus-
ja arviointikdyttdon. Koko maan tasolla on liséksi epéaselvéd, miten tydterveyshuollon palveluiden kéytto
nayttaytyy osana terveydenhuollon kokonaisuutta. Emme mydskaan tiedd milla tavoin tyéterveyshuollon
kayttd integroituu julkisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayttdon, tai voitaisiinko tata in-
tegraatiota parantaa.

Talla tutkimuksella on kolme tavoitetta:

(1) Kartoitamme Avohilmo-tiedon luotettavuutta, soveltuvuutta ja kdyttémahdollisuuksia ty6terveys-
huoltoon liittyvéssa tutkimus- ja arviointikaytossa. Kuvaamme tietojen kertymista ja laatua mahdol-
lisimman konkreettisesti niin, ettd aineiston hyddyntamisen mahdollisuuksia, mahdollisia katvealu-
eita ja aineistosta vedettavien johtopaatdsten luotettavuutta voidaan arvioida.

(2) Muodostamme tilannekuvan tyéterveyshuollon palveluiden kéytdstd Suomessa vuosina 2020-2022
ottaen huomioon sen, ettd tiedon kattavuus paranee tarkastelujakson edetessa.

(3) Tarkastelemme ty6terveyshuollon palveluita ja palveluiden tuotantoa osana terveydenhuollon koko-
naisuutta erityisesti palveluita tuottavan henkildston osalta. Otamme huomioon aineiston kattavuuden
ja luotettavuuden, arvioimme aineistossa olevien tuottajien lukumaarad, tuotantoon osallistuneen
henkildston maaraé seka lahtevien lahetteiden maaraa.
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Tutkimuksemme kohdevaestona ovat tyoikaiset (15-74-vuotiaat) Suomessa asuvat henkilét vuosina 2020-
2022. Toisin sanoen tarkastelemme tutkimuksessa vuosien 1945 ja 2007 valilla syntyneitd henkildité silta
ajalta vuosina 2020-2022, kun he olivat 15-74-vuotiaita. Kohdevéesto tunnistettiin Digi- ja véestotietoviras-
ton (DVV) yllapitdméstd vaestotietojarjestelméstd ja aineistoon sisallytettiin myds ajantasainen tieto koti-
kunnasta. Kohdevaestolle poimittiin yksilotasoisesti kaikki perus- ja erikoistason terveydenhuolloin palve-
luiden kayttdé Avohilmo- ja terveys-Hilmo-aineistoista vuosilta 2020-2022.

Hoitoilmoitusrekisteriin kertyy tietoa terveydenhuoltopalveluiden kaytostd (kuten esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon avohoito ja vuodeosastohoito, perusterveydenhuollon avosairaanhoito ja vuodeosastohoito ja
tyoterveyshuolto). Naissa tiedoissa on kaikelle palveluiden kaytolle yhteistd mm. asiakkaan perustiedot,
kaynnin tai hoitojakson perustiedot, osa k&ynnin tai hoitojakson toteutumiseen liittyvista tiedoista, ajankohta,
mahdollisen lahetteen tiedot, ja lisatieto palveluntarjoajasta sekd tdman kayttdmasta potilastietojarjestel-
méstd. Vaikka paadiagnoosin tai ensisijaisen kayntisyyn kirjaamisen pakollisuus koskee kaikkia palveluita,
diagnoosi-, kdyntisyy- ja toimenpidetiedot tallentuvat eri palveluiden kaytosta hieman toisistaan eriavilla ta-
voilla. Avohilmoon tallentuvista rekisteritiedoista emme hyddyntaneet esimerkiksi laékitys- tai rokotustie-
toja tai fysiologisten mittausten tai suun terveydenhuoltoon liittyvia tietoja.

Tyoterveyshuoltokéynneiksi rajattiin kdynnit, joiden palvelumuoto oli joko T30 (ehkéisevé tyoterveys-
huollon toiminta) tai T31 (sairaanhoito ja muu terveydenhuolto ty6terveyshuollossa). Jokaisesta tyoterveys-
huoltokaynnistd Avohilmoon tallentuvat mm. yksilkohtainen ja koodattu (pseudonyymi) tunniste, henkildn
ikd ja sukupuoli, sekd kdynnin yhteydessa kirjatut toimenpiteet, diagnoositiedot ja/tai kdyntisyyt. Liséksi
tydterveyshuoltokdynneisté kertyy tietoa henkilon tydpaikasta ja siitd, liittyvatko kdyntidiagnoosit tyohon ja
onko diagnooseilla vaikutusta tyékykyyn. Perusterveydenhuollon osalta tallentuu esimerkiksi hoidon tarpeen
arviointiin ja hoitojonoon asettamiseen liittyvaa tietoa. Ennakkotietojen mukaan diagnoosien ja/tai kaynti-
syiden kirjausasteet esimerkiksi perusterveydenhuollon avohuoltokéynneille ovat tydterveyshuollon vastaa-
via osuuksia vahaisempié.

Huomioimme tarkasteluissa laajasti eri palvelu- ja kdyntimuotoja. Osassa tarkasteluja kaynnit jaoteltiin
laékarien, terveydenhoitajien, sairaanhoitajien, psykologien ja fysioterapeuttien toteuttamiksi. Laakarikayn-
neiksi madritettiin k&ynnit, joiden toteuttajan ammattiluokka (Tilastokeskuksen 2001 ammattiluokituksen
perusteella) oli 222 tai 22210-22213 ja/tai ammattioikeus oli 000-002, 031-032, 034, 701-702, 717-720,
722-724, 810-812 tai 900-901. Osassa tarkasteluja Avohilmon laakérikaynnit jaoteltiin vield tarkemmin
kaynnin toteuttajan erikoisalan mukaan joko yleis- ja tyoterveyslaakaritasoiseksi kdaynniksi tai muiden eri-
koisalojen kaynniksi. Kaynti méériteltiin tyoterveysladkaritasoiseksi, mikéli erikoisala oli 95 ja yleislaakari-
tasoiseksi, mikéli tieto erikoisalasta puuttui tai se oli 98. Henkildstotarkasteluissa maaritimme erikoislaaka-
reiksi ne kdynnin toteuttajat, joiden ammattiluokka oli 22212 tai joiden ammattioikeus oli 034, 702, 719 tai
724. Koska yksittdinen erikoisladkari saattoi olla toteuttanut useampien erikoisalojen kdynteja, kaytimme
erikoisalan maarittelynd kunkin erikoislaakarin toteuttamien kdyntien erikoisalan moodia (tyyppiarvo). Tyo-
terveyshuollon erikoislaakariksi maaritimme erikoisladkarit, joiden erikoisalan moodi oli 95 tai l&akarit, joi-
den ammattioikeus oli 812 (séteilyyn perehtynyt tyoterveysladkéri). Yleisladketieteen erikoislaakariksi maa-
ritimme erikoislaékérit, joiden erikoisalan moodi oli 98. Vastaavasti méaritimme kdyntien toteuttajista myos
terveydenhoitajat (ammattiluokka 32312 tai ammattioikeus 400 tai 740), sairaanhoitajat (ammattiluokka
32311 tai ammattioikeus 100 tai 800), psykologit (ammattiluokka 24451-24452 tai ammattioikeus 009) ja
fysioterapeutit (ammattiluokka 32261 tai ammattioikeus 600).

Tarkastelimme lisdksi, minka verran tydterveyshuollon I&hikdyntejé toteuttaneet ammattihenkil6t olivat
toteuttaneet lahikéynteja myos yksityisessa terveydenhuollossa (pois lukien tyoterveyshuolto), julkisessa pe-
rusterveydenhuollossa ja julkisessa erikoissairaanhoidossa. Naissa tarkasteluissa méaaritimme lahikéynnin
joko julkisen tai yksityisen sektorin k&ynniksi palveluntuottajakoodin (paltu) mukaan kayttdméalla karkeaa
jaottelua. Médrittelimme yksityisen terveydenhuollon (pl. tydterveyshuolto) kdynneiksi ne, joiden paltu-
koodi alkoi numeroilla "95" tai "6", ja julkisen terveydenhuollon k&ynneiksi ne, joiden paltu alkoi numeroilla

THL - TyGpaperi 27/2024 13 Tydterveyshuollon palveluiden kayttd tydikaisten
terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa



2 Tutkimusaineisto ja -menetelmat

"4","5" tai "9" (mutta ei "95"). Poikkeuksena tdhén saantéon maaritimme julkisen sektorin toiminnaksi myos
kaynnit paltu-koodeilla 60792, 60804, 66260, 60718, 60776 ja 60788. Osaa palveluntuottajista ei pystytty
helposti maérittdmaan kumpaankaan ryhmaan. Nama kaynnit jaivéat tarkastelun ulkopuolelle. Julkisen perus-
terveydenhuollon kdynneiksi méaritettiin julkisen sektorin palveluntuottajien Avohilmo-kaynnit, ja julkisen
erikoissairaanhoidon ké&ynneiksi vastaavat Hilmo-kdynnit ja -vuodeosastojaksot. Hilmosta tunnistetut l&hi-
kaynnin toteuttajat edustivat k&ytdnndssa erikoissairaanhoidon vastaanotto- tai paivystyskayntien toteuttajia,
silld vuodeosastojaksoille ei ollut juurikaan Kirjattu kdynnin toteuttajaa.

Toimenpiteiden kirjaamista tarkastelimme ainoastaan T30 palvelumuodolla kirjatuista kdynneissa. Avo-
hoidon hoitoilmoituksissa kaytetaan edelleen my6s SPAT-koodeja THL-toimenpideluokituksen rinnalla, jos-
Kin tassa aineistossa niitd 10ytyi verrattain vahan (365 kpl). Tédssa tutkimuksessa SPAT-koodit on muutettu
THL-toimenpidekoodituksen mukaiseksi. Tydterveyshuoltokdyntien yhteydessa kirjattavien toimenpiteiden
lisaksi tydterveyshuollon toimenpidekoodeissa on mukana myos tydpaikkaan liittyvaa toimintaa, josta tassa
tutkimuksessa ovat mukana vain yksilokaynteihin yhdistyneet toimenpiteet. Diagnoosikoodien (ICD-10 ja
ICPC-2) osalta tarkastelimme ainoastaan T31 palvelumuodolla kirjattuja kdynteja. ICD-10 -koodien Kirjaa-
mista tarkastelimme ainoastaan ladkarikdynneistd ja ICPC-2 -koodien kirjaamista ainoastaan muiden kuin
la&kérien toteuttamista kdynneista.

Vastasimme tutkimuskysymyksiin hyddyntamalla kuvailevia tilastollisen tarkastelun keinoja. Tarkaste-
limme eri tahojen vuosina 2020-2022 Avohilmoon tuottamia tyoterveyshuollon kéyntitietoja palveluntuot-
tajittain, alueittain sek& toimenpidetiedon mukaisesti. Erityispaino oli kertyneen tiedon kattavuuden ja luo-
tettavuuden arvioinnissa, minka puitteissa keskityimme tarkastelemaan esimerkiksi kayntitapahtumien ja -
syiden kirjausasteita. Palveluntuottajakohtaisessa tarkastelussa jaottelimme palveluntuottajat toimipaikkare-
Kisterin koodien perusteella. Rekisterissd useampia toimipaikkoja omaavia palveluntuottajia yhdistettiin ni-
mitietojen pohjalta yksittéisiksi palveluntuottajiksi (esimerkiksi kaikki Terveystalon paikallisissa toimipis-
teissa toteutuneet kaynnit on koottu yhden palvelutuottajakoodin alle). Ty6terveyshuollon palveluntuottajien
suuren maaran vuoksi raportoimme tuloksia neljan suurimman ja muiden palveluntuottajien osalta. Alueta-
son tarkastelumme pohjasivat puolestaan terveydenhuoltoa kdyttdneen henkilon asuinkuntaan. Tutkimuk-
sessa kéytettiin v. 2021 kuntarakennetta.
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3 Tyoterveyshuollon kaytosta kertyneen Avo-
hilmo-tiedon laatu, 2020-2022

3.1 Tutkimuskysymykset

Tassa kappaleessa kuvaamme kohdevaeston koon seké kayntitietojen méaaran seka pyrimme vastaamaan ky-
symykseen, millaisena Avohilmoon kertyvéan tyoterveyshuoltotiedon laatu néyttaytyy vuosien 2020-2022
osalta. Tarkasteluissa keskityimme arvioimaan seuraavia laadun osa-alueita:

- aineiston virheettémyys
- rekisteritietojen kattavuus
- aineiston yhdistettavyys muihin aineistoihin (terveys-Hilmo)

3.2 Tulokset

3.2.1 Tutkimuksen kohdevaesto

DVV:n vdestotietojarjestelmésta tunnistettiin 5 046 200 tietuetta henkildistd, jotka olivat 15-74-vuotiaita
vuosina 2020-2022 (kuvio 1). Tietueista poistettiin 43 646 kaksoiskappaletta. Lisaksi rajasimme kohdevées-
toa siten, ettd sisallytimme vain he henkil6t, joilla oli tieto kotikunnasta ja jotka asuivat Suomessa kyseisell&
ajanjaksolla. Tieto kotikunnasta puuttui 29 784 henkil6ltd, 474 601 henkil6lla ei ollut kotikuntaa Suomessa,
8 442 henkil6lld kotikunta oli tuntematon ja 79 031 henkil6lla se oli ulkomailla. N&iden rajauksien jélkeen
tutkimusjoukon kooksi tuli 4 410 696 henkiloé.

Digi- ja vaestdviraston vdestotietojarjestelmasta
tunnistetut 15—74-vuotiaat vuosina 2020-2022

5,046,200 henkiloa

Kaksoiskappaleet

43,646 || Kotikunta puuttuu
Ei kotikuntaa Suomessa 29,784
474,601 ] :
|| Kotikunta tuntematon
Kotikunta ulkomailla 8,442
79,031 ]

Tutkimuksen kohdevéestd
4,410,696 henkiloa

Kuvio 1. Kohdevéaeston poiminta ja sen ulkopuolelle rajatut henkilomaarat.
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3.2.2 Tyoterveyshuollon kayntimaarat tutkimusaineistossa

Tutkimusjoukolle 16ytyi Avohilmosta 78 950 153 ei-peruutettua kayntiéd (lahik&yntia tai etaasiointia). Tyo-
terveyshuoltoa koskevat kdynnit rajattiin muuttujan palvelumuoto arvoja T30 ja T31 kéyttden. Tyoterveys-
huoltoa koskevia kaynteja oli 25 870 450. Kun tarkensimme aineistoa niin, ettd henkil6t olivat kdynnin alka-
mispdivand 15-74-vuotiaita, aineistoon jai 25 863 255 kéyntid. Kaikkiaan tutkimusaineistossa oli kayntejé 2
092 532 eri henkilolta, joten 47 %:lla tutkimusjoukosta 10ytyi tyoterveyteen liittyva kdynti tutkimusjaksolla.
Vuonna 2020 Avohilmoon rekisterdityneitd tydterveyshuollon lahikédyntejé ja etdasiointeja oli selvasti va-
hemmaén kuin vuosina 2021 ja 2022 (kuviot 2—-4). Avohilmoon rekisterdityjen tydterveyshuollon lahikdyntien
méarét olivat varsin vakaita vuosina 2021 ja 2022, mutta reaaliaikaisten etdasiointien maarat olivat vuonna
2022 selvasti vuotta 2021 suuremmat.

Hilmo-ohjekirjan mukaan chat-asioinnit olisi pitanyt luokitella vuosina 2020-2022 ei-reaaliaikaisiksi eta-
asioinneiksi. Ndiden etdasiointien vahdisen maaran perusteella ndyttad kuitenkin uskottavammalta, ettd aina-
kin osa viime vuosina lisdéntyneista chat-asioinneista olisi jo vuosina 2021-2022 luokiteltu virheellisesti
reaaliaikaisiksi etdasioinneiksi. Selvitimme luokitteluvirheen mahdollisuutta yhdessa THL:n Avohilmosta
vastaavien henkildiden seka tydterveyshuollon palveluntuottajien kanssa. Chat-asiointien luokitteluvirheen
mahdollisuutta vuosina 2021-2022 ei voitu poissulkea, vaan se naytti pikemminkin todenndkdiselta.

12,000,000 1

9,000,000 4 Yhteystapa
. Ei-reaaliaikainen etaasiointi
B «iie

6,000,000+ - Reaaliaikainen etaasiointi

- Sahkoinen asiointi

B Puneu

. Kaynti asiakkaan tyopaikalla

3,000,000 - Asiakkaan kaynti vastaanotolla

Lahikayntien ja etdasiointien lukumaara

2020 2021 2022
Vuosi

Kuvio 2. Tyoterveyshuollon ldhikayntien ja etdasiointien maara vuosittain yhteystavan mukaan.
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Kuvio 3. Tyoterveyshuollon ldhikdyntien ja etdasiointien maara kuukausittain yhteystavan mukaan.
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Avohilmosta tunnistetut tydterveyshuollon
hoitojaksot yhteystapa-luokituksen mukaan

2020: 3,659,349

2021: 10,356,746
2022: 11,847,160

Avohilmosta tunnistetut ty6terveyshuollon
hoitojaksot kavijaryhma-luokituksen mukaan

2020: 3,659,349

2021: 10,356,746
2022: 11,847,160

2020: 2,231,097 (61.0 %)
2021: 6,133,746 (59.2 %)
2022: 6,009,049 (50.7 %)

Asiakkaan kaynti vastaanotolla (R10)

tyopaikalla (R30)
2020: 40,975 (1.1 %)

2021: 77,590 (0.8 %)
2022: 37,032 (0.3 %)

Ammattihenkilon kaynti asiakkaan

Puhelinyhteys (R50)

2020: 80,353 (2.2 %)
2021: 137,215 (1.3 %)
2022: 140,103 (1.2 %)

Séahkainen asiointi (R51)

2020 18,386 (0.5 %)
2021: 9,870 (0.1 %)
2022: 10,593 (0.1 %)

2020: 1,166,651 (31.9 %)
2021: 3,602,856 (34.8 %)
2022: 5,152,102 (43.5 %)

Reaaliaikainen etéasiointi (R52)

Kirje (R55)

2020: 195 (0.0 %)
2021: 50 (0.0 %)
2022: 0 (0.0 %)

(R56)

2020: 121,692 (3.3%)
2021: 395,419 (3.8%)
2022: 498,281 (4.2%)

Etaasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia

Yksilokaynti (1)

2020: 2,325,343 (63.6 %)
2021: 10,196,970 (98.5 %)
2022: 11,724,995 (99.0 %)

Ryhmavastaanotto (2)

2020: 7,646 (0.2 %)
2021: 11,114 (0.1 %)
2022: 12,496 (0.1 %)

Ryhmakaynti (3)

2020: 1,119 (0.0 %)
2021: 2,609 (0.0 %)
2022: 3,942 (0.0 %)

Perhekéaynti (5)

2020: 8 (0.0 %)
2021: 28 (0.0 %)
2022: 49 (0.0 %)

Puuttuva (NaN)

2020: 1,325,184 (36.2 %)
2021: 146,025 (1.4 %)
2022: 105,678 (0.9 %)

Muu, virhekirjaus (-1 /0)
2020: 49 (0.0 %)
2021: 0 (0.0 %)
2022: 0 (0.0 %)

Kuvio 4. Tyoterveyshuollon lahikayntien ja etaasiointien maara vuosittain kavijaryhman ja yhteysta-

van mukaan jaoteltuna.
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Palveluntuottajakoodeja yhdistettydmme tunnistimme yhteensa 128 palveluntuottajaa, jotka olivat rapor-
toineet tyoterveyshuoltokdynteja vuosina 2020-2022. Osa ndisté palveluntuottajista raportoi vain yksittisia
kaynteja, mika herétti epdilyksen mahdollisista virhekirjauksista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Palveluntuottajien lukumaara suhteessa niiden tuottaman tyoterveyshuollon kayn-
timaariin

Lahikdyntien ja etdasiointien maara 2020 2021 2022
>300 000 3 4 4
100 000-299 999 0 3 4
10 00099 999 12 37 43
1 000-9 999 27 31 30
100-999 14 13 3
10-99 18 4 3
<10 15 9 12
Yhteensé 89 101 99

3.2.3 Tietojen virheettomyys

Emme havainneet tdysin monistuneita tai useampia samalla Avohilmon kéaynteja yksiloivalla tunnuksella
(avohilmo_id:l18) olevia lahikaynteja tai etdasiointeja. Aineistossa oli 32 095 kayntid, jotka olivat identtisia
keskeisten muuttujien (mm. pseudonymisoidun potilastunnuksen, palveluntuottajan, kdynnin toteuttajan, yh-
teystavan ja kdynnin pdivdméaaran) osalta. Kyseessa voi olla esimerkiksi samana paivané toteutettuja kont-
rollikdyntej&, mutta osa voi olla myds monistuneita kirjauksia. Maar& on kuitenkin varsin pieni, ja ndmé
kdynnit on otettu mukaan aineistoon tassa tutkimuksessa.

Avohilmoon tallentui vuonna 2021 hieman vdhemman ennaltaehkdisevia kdyntejd ja enemman sairaan-
hoidollisia sekd muita kdynteja kuin vastaavalla ajalla Kelan tyoterveyshuoltotilastoon (taulukko 2). Kelan
tiedot on poimittu ja laskettu yhteen tydterveyshuoltotilaston taulukoista 11 (Kela 2023b) ja 37 (Kela 2022),
eli ne sisaltavat seké tyontekijoiden etté yrittdjien kdyntitiedot. Rajaamme téssa tarkastelun kasvokkain vas-
taanotolla toteutuneisiin ladkéarikaynteihin. Kela raportoi etdasiointien maarat vain etivastaanotoista, mutta
Avohilmo ei mahdollista etdvastaanottojen erottamista muista reaaliaikaisesti toteutetuista etaasioinneista.

Taulukko 2. Tyoterveyshuollon (TTH) lahikdyntien lukumaarien vertailu Kelan tyoterveyshuol-
totilastosta ja Avohilmosta vuodelta 2021 raportoitujen kasvokkain toteutuneiden laakarikayn-
tien valilla.

Kela 2021 Avohilmo 20212  Avohilmo 20222

Ennaltaehkaisevat lahikaynnit

TTH erikoislaakarit ja TTH patevoityneet laakarit 727 049° 551 882 535 451
Muiden alojen erikoislaékarit 94 679 237 177¢ 217 629¢
Yhteensd 821 728 789 059 753 080

Sairaanhoidolliset ja muut lahikaynnit
TTH erikoislaakarit, TTH patevoityneet l&akérit ja

yleislaakarit 1869 220 2 024 868 2076 244
Muiden erikoisalojen erikoisladkarit 191 984 380 850 404 125
Yhteensé 2 061 204 2405718 2480 369

@ Avohilmo-tiedoista ei tietddksemme voi tunnistaa tyoterveyshuoltoon patevoityneita laakareita
blisaksi 151 468 tuntia tydpaikkaselvityksi4, tilakaynteja sekd ryhmien neuvontaa ja ohjausta

¢ lisdksi 317 tuntia tyopaikkaselvityksid, tilakaynteja sekd ryhmien neuvontaa ja ohjausta

4170 827 (72,0 %) yleislaakaritasoisia (erikoisala joko puuttui tai se oli 98)

€153 296 (70,4 %) yleisladkéritasoisia (erikoisala joko puuttui tai se oli 98)

On mahdollista, ettd osa taulukossa 2 mainituista Avohilmon yleislaékaritasoisten, ennaltachkdisevien

lahikdyntien toteuttajista on ollut ty6terveyshuoltoon patevdityneité ladkareitd. Jos ndma 170 827 I&hikayntia
huomioitaisiin Avohilmon osalta tyoterveyshuollon erikoislaakarien ja tydterveyshuoltoon patevdityneiden
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laékarien toteuttamiksi, niin ryhman ennaltaehkéisevien lahikdyntien maara (722 709) vastaisi paremmin
Kelan tilastoimia lukuja. Lisédksi THL:n, TTL:n ja tydterveyshuollon palveluntuottajien yhteistapaamisissa
on tunnistettu, ettd pieni osa ennaltaehkaisevista lahikdynneisté rekisterdityy Avohilmossa sairaanhoidolli-
siksi kéynneiksi. Naiden kdyntien huomioiminen ennaltaehkisevina k&yntein tasoittaisi eroja entisestéan.

3.2.4 Keskeisten tietojen kattavuus

Arvioimme tietojen kattavuutta kuvaamalla kirjattujen (sekd puuttuvien) tietojen osuutta Avohilmon keskei-
sissd muuttujissa. Kattavuus ei kuitenkaan kerro mitddn Kirjattujen arvojen virheettdmyydestd. Pseu-
donymisoitu potilastunnus (potilas_id), Avohilmon kdynnin yksil6ivé tunnus (avohilmo_id) ja palveluntuot-
tajan tunnus eivat siséltaneet puuttuvia tietoja vuosina 2020-2022. Vastaavasti asiakkaan kotikunta, k&ynnin
toteuttaja ja ammattioikeus sisalsivat jonkin verran puuttuvia tietoja (taulukko 3).

Taulukko 3. Avohilmon tyoterveyshuoltokayntien keskeisten tietojen kattavuus vuosina 2020-
2022

Muuttuja Kattavuus Rajaus

Asiakkaan kotikunta 90,2 %

Kéynnin toteuttaja 99,4 %

Ammattioikeus 97,6 %

ICD-10 dg 82,8 % T31-kdynnit, ladkarit

ICPC-2 dg 36,4 % T31-kdynnit, muut kuin l&&karit
Toimenpidekoodi 42,0 % T30-kdynnit

3.2.5 Tietojen ajallinen kattavuus

Osassa keskeisisté tiedoista vuosittainen kattavuus vaihteli véhénlaisesti (kuvio 5), kun taas osassa tiedoista
kattavuus selvésti parani vuosien 2020 ja 2022 vélilla (kuvio 6).

Asiakkaan kotikunta Kaynnin toteuttaja Ammattioikeus

100
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80-
70-
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50-
40+
30-
20-

Kattavuus (%)

2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Kayntivuosi

Kuvio 5. Tyoterveyshuollon Avohilmo-kirjauksien kattavuus: asiakkaan kotikunta, kaynnin toteut-
taja ja kdynnin toteuttajan ammattioikeus vuosina 2020-2022.
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Kuvio 6. Tyoterveyshuollon Avohilmo-kirjauksien kattavuus: laakarien sairaanhoidollisten (palvelu-
muoto T31) kdyntien ICD-10-koodit, muiden kuin lddakarien T31-kdyntien ICPC-2-koodit ja kaikkien
ammattiryhmien ennaltaehkaisevien (T30) kdyntien toimenpiteet vuosina 2020-2022.

Olemme rajanneet diagnoosi- ja toimenpidekoodien kattavuudet niin, ett4 ne noudattelevat tydterveys-
huollon toiminta- ja kirjauslogiikkaa. Tydterveyshuollossa toimenpidekirjauksia (THL-Toimenpide-koo-
disto) kaytetddn kuvaamaan erityisesti ennaltaehkéisevéa tyodterveyshuollon toimintaa (palvelumuoto T30),
kuten terveystarkastuksia. Lisdksi tyoterveyshuollon palveluntuottajat ovat tunnistaneet Avohilmoon siirret-
tavan tietosisallon mukaiset laskutuskoodit toimenpidekoodien avulla. Ty6terveyshuollon ammattilaiset kir-
jaavat diagnoosikoodeja l&hinn& sairausvastaanotoista. Tahan tarkoitukseen laékarit kayttavat 1CD-10-koo-
distoa ja muut ammattilaiset ICPC-2-koodistoa.

3.2.6 Tietojen alueellinen kattavuus

Keskityimme tietojen alueellisen kattavuuden tarkastelussa vuosiin 2021 ja 2022 (kuviot 7-9). Vuoden 2020
alueellista kattavuutta ei kuvattu, silla l&hikdyntien ja etdasiointien lukumaérat olivat kyseisend vuonna huo-
mattavasti mydhempid vuosia vahaisemmat.

Asiakkaan kotikunta Kaynnin toteuttaja

2021 2021 2022

Kattavuus (%) Kattavuus (%)
100 100

75 75

50 50
25

0

i 2%
i e

Kuvio 7. Avohilmo-kirjauksien alueellinen kattavuus: asiakkaan kotikunta ja kdaynnin toteuttaja vuo-
sina 2021 ja 2022.
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Kaynnin toteuttajan ammattioikeus Toimenpiteet (T30), kaikki ammattiryhmat

2021 2021
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Kuvio 8. Avohilmo-kirjauksien alueellinen kattavuus: kdaynnin ammattioikeus ja kaikkien ammatti-
ryhmien ennaltaehkaisevien (palvelumuoto T30) kdyntien toimenpiteet vuosina 2021-2022.

ICD-10 (T31), laékarit ICPC2 (T31), muut kuin laakarit
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25 25
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Kuvio 9. Avohilmo-kirjauksien alueellinen kattavuus: ladkarien sairaanhoidollisten (palvelumuoto
T31) kdyntien ICD-10-koodit ja muiden kuin laakarien T31-kdyntien ICPC-2-koodit, 2021-2022,

3.2.7 Kayntien maarat ja tietojen kattavuus palveluntuottajien mukaan

Selkeyden vuoksi raportoimme tietojen palvelutuottajakohtaiset kattavuudet erikseen vain neljan suurimman
palveluntuottajan osalta (kuviot 10-13). Valtaosa kaikista tydterveyshuollon kdynneista (87,3 % vuonna
2022) ja etéasioinneista (80,7 % vuonna 2022) toteutui ndiden palveluntuottajan toimipaikoissa. Kuviossa 10
nékyvé palvelutuottajien 1 ja 2 l&hikdynti- ja etdasiointimddrien kasvu vuosien 2021 ja 2022 vélilla saattaa
osin johtua my0s yrityskaupoista, joskin tdmé kasvu painottuu etdasiointiin (kuvio 12). Vastaavaa kéaynti-
madrien laskua ei myoskaan ndy muiden palveluntuottajien lahikdynneiss tai etdasioinneissa.
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Kuvio 10. Lahikadyntien ja etdasiointien maara palveluntuottajan mukaan vuosittain.
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Kuvio 11. Lahikayntien ja etdasiointien maara palveluntuottajan mukaan kuukausittain.
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Kuvio 12, Lahikadyntien ja etaasiointien maara palveluntuottajittain ja vuosittain yhteystavan mu-
kaan.
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Kuvio 13. Avohilmo-kirjauksien palvelutuottajakohtainen kattavuus asiakkaan kotikunnan, kdaynnin
toteuttajan, ammattioikeuden, ladkarien sairaanhoidollisten (palvelumuoto T31) kdayntien ICD-10-
koodien, muiden kuin ldakarien sairaanhoidollisten kdyntien ICPC-2-koodien ja kaikkien ammatti-
ryhmien ennaltaehkaisevien (T30) kdyntien toimenpiteiden osalta vuosina 2021 ja 2022.

3.2.8 Tietojen yhdistaminen muihin aineistoihin

Poimimme tutkimuksen kohdejoukon (Suomessa vuosina 2020-2022 asuneet 15-74-vuotiaat henkil6t)
DVV:n yksilotasoisista véestdaineistoista. Yhdistimme télle tydikéisten kohdejoukolle Avohilmosta perus-
terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon kayttdtiedot sekd terveys-Hilmosta erikoissairaanhoidon kéyttotiedot
vuosilta 2020-2022. Aineistot yhdistettiin henkilétunnuksen perusteella, eikd tassa havaittu ongelmia.

3.3 Tyoterveyshuollon Avohilmo-tietojen soveltuvuus tutkimuskayttoon

Tyoterveyshuollon Avohilmo-tietojen soveltuvuus tutkimuskayttéon noudattelee samoja lainalaisuuksia mité
muidenkin Avohilmo-aineistojen osalta on aiemmin todettu. Viime vuosiin painottunut Avohilmo-tietojen
laadun ja kattavuuden parantuminen on lisannyt tutkimuskayton mahdollisuuksia. Yksinomaan Avohilmo-
tietoihin pohjaavien tutkimusasetelmien tulisi kuitenkin huomioida Avohilmo-tietojen laadussa tunnistetut
rajoitukset. Esimerkiksi pitk&aikaissairauksien luotettavaan tunnistamiseen yksinomaan Avohilmo-tiedoista
liittyy haasteita. Vuosina 2015-2017 varmistetusti tyypin 1 diabetesta sairastavien potilaiden Avohilmo-
kayntien diabetesdiagnoosi oli merkitty oikein noin 40 %:ssa kaynneistd, mutta virheellisesti tyypin 2 diabe-
teskoodilla 5 %:ssa kaynneista (Kurkela ym. 2022). Virheellisten diagnoosikirjauksien tunnistaminen tarjoaa
kuitenkin mahdollisuuden kehittdd pitkdaikaissairauksien diagnoosien kirjaamista, mink& voi odottaa jat-
kossa parantavan myos Avohilmo-tietojen laatua.

Tassa tutkimuksessa arvioimme Avohilmo-tietojen soveltuvuutta tutkimuskayttéon yhdistdmalla Avo-
hilmo-aineistoa terveys-Hilmo-aineistoon. Tietojen yhdistdminen tehtiin henkil6ille, joilla oli erikoissairaan-
hoidon kayttod yleisten mielenterveydenhairididen diagnoosilla (ICD10-koodit F32-F33 ja F40-43 paédiag-
noosina) vuoden 2022 aikana. Rajasimme tarkastelun ulkopuolelle henkildt, joilla oli jo aiempaa erikoissai-
raanhoidon kayttod vastaavilla diagnooseilla vuoden 2021 aikana. Poimimme télla tavoin tunnistetuille koh-
dejoukolle Avohilmo-aineistoista tiedot kaikesta vuosina 2021 ja 2022 toteutuneesta perusterveydenhuollon,
opiskelijaterveydenhuollon ja tydterveyshuollon palveluiden kéytostd. Huomioimme tyoterveyshuollon
osalta seka ennaltaehkéisevien ettd sairaanhoidollisten palveluiden kéyton. Kaytimme aineistojen yhdistel-
ma4 tutkiaksemme sit4, millaisia toisistaan eroavia palveluiden kayttajien profiileja kyseiset henkil6t edusti-
vat.

Tunnistimme 99 670 henkil6d, jotka kéyttivat erikoissairaanhoitoa vuoden 2022 aikana yleisiin mielen-
terveydenhaéiridihin liittyvélla paadiagnoosilla. Tarkastelumme keskitssa olivat henkil6t, jotka ohjautuivat
erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollosta, opiskelijaterveydenhuollosta tai tyéterveyshuollosta vuoden
2022 aikana. Rajasimme tarkastelun ulkopuolelle 56 602 henkil64, jotka olivat k&yttaneet erikoissairaanhoi-
don palveluita yleisten mielenterveydenongelmien paadiagnoosilla jo vuoden 2021 aikana. Tarkemmassa
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tarkastelussa oli siis 43 068 henkil64, jotka ohjautuivat erikoissairaanhoitoon uusina potilaina vuoden 2022
aikana. He ovat kuitenkin voineet saada erikoissairaanhoitoa yleisten mielenterveydenongelmien vuoksi en-
nen vuotta 2021. Ryhmittelimme heidét erikoissairaanhoitoa edeltdneen terveydenhuollonpalveluiden k&yton
perusteella ryhmiin hyddyntéen Latent Dirichlet Allocation (LDA)- ja K-Means-menetelmid. LDA-menetel-
man kayttdé mahdollisti aineiston dimensioiden véhentdmisen. Kaytannossé tiivistimme tietoa yli 60 tervey-
denhuollon palveluiden kaytt6a vuosien 2021 ja 2022 aikana kuvanneesta muuttujasta siten, ett& niistd muo-
dostui 12 ulottuvuutta. Ryhmittelimme “tiivistetyn” aineiston 9 toisistaan terveydenhuollon palveluiden kéy-
toltdén eroavaan ryhméaan hyoddyntden K-Means-klusterointia.

Uusina potilaina vuoden 2022 aikana erikoissairaanhoitoa kdyttaneet olivat idltddn hieman vanhempia
kuin kaikki erikoissairaanhoitoa kyseisend vuonna kdyttaneet (taulukko 4). Uusista erikoissairaanhoitoa kayt-
téneistd henkil@ista suurin osuus oli Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueelta.

Taulukko 4. Erikoissairaanhoidon (ESH) palveluita yleisten mielenterveydenongelmien vuoksi
vuonna 2022 kayttaneet henkilot

Kaikki Uudet erikoissairaanhoitoa kayttaneet
potilaat (ei ESH kayttoa yleisten mie-
lenterveysongelmien vuoksi v. 2021)

Henkilémé&ara (N) 99 670 43 068
Ik& (keskiarvo) 35,0 35,9
Naisten osuus (%) 67,2 65,2

Erityisvastuualue (%)

HYKS 45,5 49,4
TAYS 12,8 9,9
TYKS 13,2 12,1
KYS 14,7 14,6
0YS 13,3 13,4
Ahvenanmaa 0,1 0,2
Puuttuva tieto 0,4 0,5
Kuollut v. 2022 aikana (%) 0,5 0,5

Ryhmittelimme vuoden 2022 aikana uusina potilaina erikoissairaanhoitoa kayttaneet henkilét heidén eri-
koissairaanhoidon hoitojaksoaan edeltdneen 12 kuukauden terveydenhuollon palveluiden kaytténsa perus-
teella. Jaoimme palveluiden kayton kvartaaleille eli summasimme henkilon terveydenhuollon palveluiden
kayton 3 kuukauden ajanjaksoilta. Ndin ollen jokaisella henkil6lla oli terveydenhuollon palveluiden kéytt6a
kuvaavia tunnuslukuja erikoissairaanhoidon kayttod edeltdneeltd neljalta kvartaalilta. Liséksi ryhmittelimme
Avohilmosta ja terveys-Hilmosta tunnistetun terveydenhuollon palveluiden kaytdn diagnoosien pohjalta joko
yleisten mielenterveydenongelmien diagnoosilla tai ilman néitad diagnooseja tapahtuneeseen kéyttoon.

Perustuloksena voidaan todeta, ettd henkil6t ovat kdytténeet useita terveydenhuollon palveluita ja useam-
min muilla kuin yleisten mielenterveydenongelmien diagnooseilla (Taulukko 5). Esimerkiksi erikoissairaan-
hoidossa muilla diagnooseilla on keskimaérin 4,5 kdyntikertaa ja perusterveydenhuollossa 6,0. Lisaksi ryh-
mien keskimaardisessd palveluiden kédytdssa erikoissairaanhoidon kayttéa edeltdéneen vuoden aikana oli
suurta ryhmékohtaista vaihtelua (Taulukko 6). My6s tdmé ryhmiin tarkentuva tarkastelu tuo esiin sen, etté
yleisten mielenterveydenongelmien vuoksi erikoissairaanhoidon vuonna 2022 kéyntejé kerryttaneiden hen-
kildiden aiemmassa terveydenhuollon palveluiden kéytdssé korostuvat muut kuin yleisten mielentervey-
denongelmien diagnooseilla toteutuneet kdynnit.

THL - TyGpaperi 27/2024 24 Tydterveyshuollon palveluiden kayttd tydikaisten
terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa



3 Tyoterveyshuollon kadytosta kertyneen Avohilmo-tiedon laatu, 2020-2022

Taulukko 5. Erikoissairaanhoidossa uutena potilaana vuonna 2022 yleisten mielentervey-
denongelmien vuoksi kdayneiden henkiléiden erikoissairaanhoidon hoitojaksoa edeltaneen vuo-
den terveydenhuoltopalveluiden kaytto kayntikertoina

Kéayntikertojen

keskiarvo
(keskihajonta)

Henkilémé&ara (N) 43 068
Erikoissairaanhoito, muut diagnoosit 4,5 (10,0)
Erikoissairaanhoito vuodeosastohoito, muut diagnoosit 0,2 (0,8)
PTH, yleiset mielenterveydenongelmat 0,4 (1,4)
PTH, muut diagnoosit tai puuttuva diagnoositieto 6,0 (9,7)
Opiskelijaterveydenhuolto, yleiset mielenterveydenongelmat 0,2 (1,2)
Opiskelijaterveydenhuolto, muut diagnoosit tai puuttuva diagnoositieto 1,4 (4,1)
Ennaltaehkaiseva TTH, yleiset mielenterveydenongelmat 0,3(1,1)
Ennaltaehkaiseva TTH, muut diagnoosit tai puuttuva diagnoositieto 1,5 (3,6)
Sairaanhoidollinen TTH, yleiset mielenterveydenongelmat 0,3(1,1)
Sairaanhoidollinen TTH, muut diagnoosit tai puuttuva diagnoositieto 2,3(5,3)
Fysioterapia tai ravitsemusterapia, kaikki diagnoosit tai puuttuva diagnoositieto 0,3 (1,6)
PTH avohoidon mielenterveystyd, kaikki diagnoosit tai puuttuva diagnoositieto 1,5(5,3)
PTH avohoidon paihdety®, kaikki diagnoosit tai puuttuva diagnoositieto 0,5 (6,7)

PTH = perusterveydenhuolto, TTH = ty6terveyshuolto

Aiempaa erikoissairaanhoidon kayttéa I0ytyi jokaisesta ryhmastd, mutta kuitenkin muita ryhmia huomat-
tavasti enemmén ryhmasta 1 (Taulukko 6). Ryhman 1 henkil@ille oli yleistd myds perusterveydenhuollon
kayttd muilla kuin yleisten mielenterveydenongelmien diagnooseilla seké perusterveydenhuollon avohuollon
péihdetyd. Ryhmén 2 henkil6illa oli runsaasti perusterveydenhuollon kdyntejd muilla kuin yleisten mielen-
terveydenongelmien diagnooseilla seké perusterveydenhuollon avohuollon mielenterveystydssa. Ryhman 3
henkildilla oli runsaasti opiskelijaterveydenhuollon kayntikertoja muilla kuin yleisilla mielentervey-
denongelmien diagnooseilla.

Ryhmien 4 ja 5 henkil6ill& oli verrattain paljon perusterveydenhuollon kdyntejé ilman yleisten mielenter-
veydenongelmien diagnoosia ja vain vahan aiempaa erikoissairaanhoidon kayttéa. Ryhmien henkiléilla oli
kuitenkin verrattain paljon perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveystyon kdynteja. Ryhman 6 henki-
16illa oli aiempaa erikoissairaanhoidon kéayttéa muiden kuin yleisten mielenterveydenongelmien diagnoo-
seilla sekd keskimaéarin 3 kdyntikertaa perusterveydenhuollossa muilla kuin yleisten mielenterveydenongel-
mien diagnooseilla.

Ryhmien 7, 8 ja 9 henkil6illa oli muita ryhmia enemman ty&terveyshuollon kaynteja. Kaynteja oli kerty-
nyt sekd ennaltaehkéisevéssé ettd sairaanhoidollisessa tyoterveyshuollossa. Ryhmien 7 ja 8 henkil6illa oli
enemman sairaanhoidollisia kdyntejd, kun taas ryhmén 9 henkil6illa oli enemman ennaltaehkaisevia kéyn-
teja. Ryhmissa oli tyoterveyshuollon hyédyntamisesta huolimatta keskiméaarin kolme perusterveydenhuollon
kayntikertaa.
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Taulukko 6. Erikoissairaanhoidossa ensimmaista kertaa vuonna 2022 yleisten mielentervey-
denongelmien vuoksi kdayneiden erilaisten ryhmien erikoissairaanhoitoa edeltaneen vuoden

terveydenhuoltopalveluiden kaytto kayntikertoina

Kéayntikertojen keskiarvo (keskihajonta)

Ryhma 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Henkildmé&aré (N) 6813 6764 5591 5423 4262 3747 3649 3427 3392
ESH, muut diagnoosit 16,5 3,2 1,4 1,6 1,2 4,9 2,2 1,6 1,6
(19,2) (.0 @27 (28 @0 @74 @G5 (28 (29
ESH vuodeosastohoito, 0,8 0,2 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,1
muut diagnoosit @7 (@©6) ©2 ©04 (@©2 (08 (03 (0,2 (0,3
PTH, yleiset mielentervey- 0,2 0,4 0,3 0,4 1,7 0,2 0,3 0,2 0,2
denongelmat on (@@€1 ©8 (©O8 (32 (06) (09 (0,6) (0,7
PTH, muut diagnoosit tai 55 141 3,0 7,8 5,6 3,0 3,3 3,1 2,6
puuttuva diagnoositieto 70 (1800 (B39 B9 (6,1 @44 @1 (4,0 (3,6)
az:zzte'rg?etf;‘l’gsgghuo'to 00 00 16 00 00 00 00 00 00
tuva diagnoositieto 5 @1 (*2 (@09 (@©6) (@11) (@©8 (©O7 (O
EIZ?sgtari?;ierevr?/;T.H’ 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,5 2,0
denongelmat 03 (@04 (@©3) (@03 (@©3) (03 (15 @11 (28
tuva diagnoositieto 20 @49 @11 @2 (@10 @6 @48 (38 (62
if;::;n;?;f:rﬂg‘r\eg;TH oL ol 01 00 01 00 12 09 14
denongelmat 03 (@04 @©4 (@©4 @©3) (03 (1) @16 (22
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4 Tilannekuva Suomen tyoterveyshuollon
kaytosta Avohilmo-tietojen perusteella

4.1 Tutkimuskysymykset

Tassa luvussa tarkastelemme, kuinka tydterveyshuollon kéytto jakautuu alueellisesti Suomessa.

4.2 Tulokset

4,2.1 Asiakasmaarat

Téssa tutkimuksessa arvioimme asiakasméaarié ainoastaan tyoterveyshuollon kéyttotiedoista. Meilld ei ollut
tietoa siitd, keillad kohdejoukkoon kuuluvilla oli ty6suhteensa perusteella oikeus kayttaa tydterveyshuoltoa tai
kuinka laajoihin tyéterveyshuollon palveluihin kohdejoukkoon kuuluvat olivat oikeutettuja. Kelan tilastojul-
kaisujen perusteella vuonna 2021 koko maassa tyoterveyshuollon piiriin kuului 1 975 970 tyontekijaé (Kela
2023b), minka liséksi tydterveyshuollon korvauksia maksettiin 12 969 yrittdjélle (Kela 2022). Avohilmon
perusteella vuosina 2021-2022 tydterveyshuoltoa kaytti 39-41 % koko Suomen 15-74-vuotiaasta véestosta
(taulukot 7 ja 8 seka kuvio 14). Tyéterveyshuoltoa kdyttaneiden 65—74-vuotiaiden osuus kaikista vastaavan
ikaisista oli 2,8 % (19 470 henkil6d) vuonna 2021 ja 3,1 % (21695) vuonna 2022. Vastaavat 15-64-vuotiaiden
osuudet olivat 45,8 % (1 589 335) ja 48,8 % (1 686 608).

Suhteutimme Avohilmosta tunnistettujen tyoterveyshuoltoa kayttaneiden tydikaisten maarat myos Tilas-
tokeskuksen tilastoimaan, 18-74-vuotiaaseen tyolliseen véestdon (taulukko 7). Tarkastelun ikdrajaus poik-
keaa tutkimuksessa kéytetysta tydikdisen vaeston ikdrajauksesta (15—74-vuotiaat), mika korostaa hieman ha-
vaittuja prosenttiosuuksia. Taman vaikutus osuuksiin on kuitenkin hyvin véhéinen, silla aineistostamme tun-
nistettujen 15-17-vuotiaiden tydterveyshuoltoa kayttdneiden maérét olivat vuosittain muutamia tuhansia.
Talla tavoin suhteutettuna 69-71 % koko Suomen tydllisestd vaestOstd kaytti tyoterveyshuoltoa vuosina
2021-2022. Osuudet olivat identtiset, kun rajasimme tarkastelun 15-64-vuotiaisiin kayttajiin. VVastaavat 65—
74-vuotiaiden tydllisten osuudet olivat 53,8-60,0 %.

Taulukko 7. Tyoterveyshuollossa kdayneiden maarat (n), sukupuoli- ja ikavakioitu osuus 15-74-
vuotiaasta vaestosta (K%) seka ikavakioitu osuus 18-74-vuotiaasta tyollisesta vaestosta (T%)
hyvinvointialueittain ja koko maassa vuosina 2020-2022

Hyvinvointialue 2020 2021 2022

n K T% n K% T% n K% T%
Itd-Uusimaa 12088 16,1 28,0 27598 371 635 29511 40,3 66,2
Keski-Uusimaa 32022 204 351 62671 40,3 68,3 64853 42,0 68,3
Lansi-Uusimaa 77375 20,3 36,0 145673 38,2 67,5 151917 40,0 679
Vantaa ja Kerava 45182 20,0 354 86374 38,1 68,0 91813 40,4 69,3
Varsinais-Suomi 90473 24,8 446 150106 41,2 73,6 156 031 43,0 739
Satakunta 36970 24,2 433 61304 408 72,2 66347 448 769
Kanta-Héme 32818 26,3 464 49605 405 70,8 51842 429 729
Pirkanmaa 99278 24,7 452 164266 40,6 734 176 118 436 754
Péijat-Hame 37131 249 46,5 57297 391 724 57654 399 713
Kymenlaakso 32397 27,6 516 47081 411 764 49387 439 795
Eteld-Karjala 23046 254 47,2 35880 40,1 745 38128 431 78,3
Eteld-Savo 26880 29,3 53,7 32722 36,8 66,6 34191 39,3 689
Pohjois-Savo 46048 255 46,6 69505 39,0 70,5 73860 419 733
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Pohjois-Karjala 29665 254 489 38783 33,7 64,3 41712 36,7 67,9
Keski-Suomi 50063 253 46,8 73589 37,2 6838 77535 394 70,7
Eteld-Pohjanmaa 33630 251 431 47087 35,7 60,6 53199 408 674
Pohjanmaa 21616 17,3 28,7 44212 352 58,5 49907 39,7 63,8
Keski-Pohjanmaa 9264 19,7 336 17685 381 642 17932 38,9 64,2
Pohjois-Pohjanmaa 65136 21,8 39,6 113198 378 678 125355 419 732
Kainuu 11430 23,0 41,7 18082 37,3 66,4 17974 37,7 66,0
Lappi 25594 20,0 36,4 47371 37,7 681 51715 418 7272
Helsingin kaupunki 106651 19,4 34,6 209849 378 684 221883 39,8 69,7
Ahvenanmaa 187 08 14 8867 39,1 63,6 9439 42,1 66,1
Koko maa 944944 22,5 40,6 1608805 385 69,0 1708303 411 711

Taulukko 8. Tyoterveyshuollossa kdyneiden maarat palveluntuottajittain vuosina 2020-2022.
(Huom.: yksittdinen henkil6 on voinut kayttda useamman palveluntuottajan tyéterveyshuollon
palveluita)

Palveluntuottaja 2020 2021 2022

1 475725 605 299 654 111

2 197 310 437 032 487 447

3 122 614 173 107 199 782

4 64 71786 79 257

Muut 163 666 403 683 394 854
TTH:ssa kayneiden osuus tydikaisesta vaestosta (sp/ikavakioitu) TTH:ssa kayneiden osuus tydllisista (ikavakioitu)

2021 2021

Kattavuus (%) Kattavuus (%)
100 100

75
50
25

s

Kuvio 14. Ty6terveyshuoltoa kadyttaneiden 15-74-vuotiaiden osuus (%) kaikista vastaavan ikaisista
kunnittain (sukupuoli ja ikdvakioidut luvut) ja kaikista 18-74-vuotiaista tyollisista kunnittain (ika-
vakioidut luvut).

4.2.2 Palveluiden kaytto

Avohilmo-aineiston perusteella Suomessa toteutettiin vuosina 2021-2022 noin 6 miljoonaa vuosittaista ty6-
terveyshuollon ldhikayntid, joista 40 % oli rekisterditynyt ennaltaehkéisevéksi toiminnaksi. Vastaavasti
vuonna 2021 toteutui noin 4 miljoonaa ja vuonna 2022 noin 6 miljoonaa tyéterveyshuollon etéasiointia, joista
23 % ja 27 % oli rekisterditynyt ennaltaehkéisevaksi toiminnaksi. Ennaltachkdisevien palveluiden (palvelu-
muoto T30) kéaytossé nékyi vuosien 2021 ja 2022 aikana lahikdyntiméaarien hienoinen lasku ja etdasiointien
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maarén selvé kasvu (taulukot 9 ja 10). Lahikayntien maéra laski lahes koko maassa (taulukko 6) ja nakyi
erityisesti muiden kuin neljan suurimman palveluntuottajien palveluiden kéytdssa (taulukko 7). Avohilmoon
rekisterdityjen etdasiointien maara kasvoi vuosien 2021 ja 2022 aikana koko maassa keskiméaarin 20 %. Ai-
neiston perusteella ei kuitenkaan voida sanoa onko kyse todellisesta etdasiointien lisadntymisesta vai etdasi-
ointien rekisterdinnin kattavuuden parantumisesta. Alueellisesti rekisterdityjen etdasiointien méara kasvoi
erityisesti Pirkanmaalla ja Eteld-Karjalassa asuvien tydikaisten keskuudessa. Palveluntuottajittain etaasioin-
tien kasvu korostui erityisesti kolmen eniten tydterveyshuollon kdynteja tuottaneen palveluntuottajan palve-
luissa.

Taulukko 9. Tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevat (T30) kdynnit ja etdasioinnit koko maassa ja
hyvinvointialueilla vuosina 2021 ja 2022

Hyvinvointialue Lahikaynnit 2021 Etéasioinnit 2021 La&hikaynnit 2022 Et&asioinnit 2022

Itd-Uusimaa 43 022 21 565 41 092 24 814
Keski-Uusimaa 81073 51 053 77214 61 422
Léansi-Uusimaa 182 138 115 362 167 869 134 831
Vantaa ja Kerava 100 480 71 495 99 559 84 013
Varsinais-Suomi 274 225 85 663 220558 106 299
Satakunta 100 636 29 300 100 194 35180
Kanta-Hame 78 749 35 927 76 514 43 661
Pirkanmaa 266 678 105 477 257 146 144 151
Paijat-Hame 108 042 36 278 82 307 43 662
Kymenlaakso 79 787 28121 76 807 30 545
Eteld-Karjala 56 110 25116 52 630 34 058
Etela-Savo 57 168 20 067 51154 24 082
Pohjois-Savo 145 066 39 336 133 747 50 124
Pohjois-Karjala 61494 28 779 60 590 30500
Keski-Suomi 143 031 65 306 127 556 73410
Etela-Pohjanmaa 104 247 24 264 92 242 27 808
Pohjanmaa 87 687 23 599 81132 29 162
Keski-Pohjanmaa 45 489 9509 35834 11 515
Pohjois-Pohjanmaa 190 484 77518 188 275 98 557
Kainuu 45 409 9716 34 428 11 815
Lappi 73434 37745 73 866 47 505
Helsingin kaupunki 217 171 173 264 220 180 191 779
Ahvenanmaa 12 924 3521 14119 3565
Koko maa 2 554 544 1117981 2 365 013 1342 458

Taulukko 10. Tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevat (T30) kdynnit ja etdasioinnit palveluntuotta-
jittain vuosina 2021 ja 2022

Palveluntuottaja Lahikaynnit 2021 Etéasioinnit 2021 Lahikaynnit 2022 Etéasioinnit 2022

1 873192 461 122 846 835 598 778
2 610 978 290 607 621 138 351 364
3 240 171 105 000 229 988 122 983
4 64 581 53 189 72 247 52 845
Muu 765 622 208 063 594 805 216 488
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Ennaltaehkaisevissa palveluissa (T30) vuonna 2022 toimenpidetta ei ollut merkitty 36 % kéynneista ja 53
% etéasioinneista. Yksi toimenpide oli merkitty 61 % ké&ynneista ja 47 % etdasioinneista. Useampia toimen-
piteitd oli merkitty 2,5 % k&ynneistd ja 0,8 % etdasioinneista. Seuraavassa tarkastelemme kaikkia toimenpi-
dekoodeja, joista ainoita kyseiseen kéyntiin liittyvid toimenpidekoodeja oli kdyntien kohdalla noin 92 % ja
etdasiointien kohdalla noin 97 %. Ty06paikkaan kohdistuvasta toiminnasta ovat mukana vain ne toimenpiteet,
jotka ovat kytkeytyneet yksilokdaynteihin. Kasvokkain toteutuneista ennaltaehkaisevistd kdynneistd Kirja-
tuista toimenpiteisté yleisimpié olivat *Tyoolosuhteisiin liittyvd neuvonta ja ohjaus’ sekd *Terveystarkastus
tyokyvyn selvittdmiseksi’ (taulukko 11). Etdasiointien osalta nédiden liséksi korostui myos *Elintapoihin liit-
tyvé neuvonta ja ohjaus’.

Taulukko 11. Ty6terveyshuollon ennaltaehkaisevilld (T30) lahikdynneilld ja etdasioinneilla yksi-
lokaynteihin merkittyjen toimenpidekoodien jakaumat vuonna 2022

Koodi  Toimenpide Lahikaynnit (%) Etaasioinnit (%)
OAA62 Tyobhonsijoitustarkastus 4,94 1,70
OAA64 Tyoterveyshuollon alkutarkastus 5,85 0,89
OAAB5 Terveystarkastus tyokyvyn selvittdmiseksi 17,35 13,91
OAAG66 Tyoterveyshuollon lopputarkastus 0,07 0,01
OAAG67 Muu terveystarkastus 7,62 4,67
OAA80 Tydterveyshuollon méaraaikaistarkastus 8,23 1,22
OAA81 Tyobhon paluun seurantatarkastus 0,85 0,46
OAA82 Terveystarkastus tyollistymiskyvyn selvittdmiseksi 0,06 0,01
OAB21 Tydpaikan perusselvitys 0,02 0,01
OAB22 Tyo-, koulu- tai opisk.ymp.altisteiden selvitys 0,02 0,02
OAB23 Tyob-, koulu- tai opiskelupaikan ty6-, koulu- tai opiske- 0,00 0,00
luyhteisoselvitys
OAB27 Tyon fyysisen kuormituksen tai ergonomian selvitys 0,36 0,09
OAB28 Suunnattu tyopaikkaselvitys (muu) 0,05 0,03
OAB43 Tydolosuhteisiin liittyva neuvonta ja ohjaus 38,14 45,70
OAB48 Elintapoihin liittyva neuvonta ja ohjaus 6,79 25,83
OAB90 Toiminnan suunnittelu tyépaikan kanssa 0,03 0,08
OAB91 Toiminnan suunnittelu ty6terveyshuollon sisédisena toi- 1,68 0,69
mintana
OAB92 Tydterveyshuollon verkostoneuvottelu 0,01 0,01
OAB93 Tydterveysneuvottelu 1,47 1,47
OAB94 Muu ty6terveyshuollon neuvottelu 0,02 0,04
OAB95 Elédmaéntapoihin kohdistuva toiminta (ei tyoterveyshuol- 0,41 0,02
lon Kela-korvattavaa toimintaa)
OAB96 Tydyhteis6on ja tydhyvinvointiin kohdistuva toiminta 0,04 0,06
(ei tydterveyshuollon Kela-korvattavaa toimintaa)
OAB97 Johtamiseen ja esimiesty6hon kohdistuvat toiminta (ei 0,00 0,00
tyoterveyshuollon Kela-korvattavaa toimintaa)
OAB98 Tyobnohjaus (ei tyoterveyshuollon Kela-korvattavaa toi- 0,00 0,00
mintaa)
Muu*  Muu toimenpidekoodi 5,99 3,08
Lukumaaréa yhteensa 1579 044 649 269

*Muissa toimenpidekoodeissa korostuivat radiologiset toimenpiteet ja rokotukset.
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Tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten (palvelumuoto T31) lahikéyntien méarét pysyivat melko ennallaan
vuosien 2021 ja 2022 aikana (Taulukko 12). Sairaanhoidollisten etdasiointien maard kasvoi tand aikana puo-
lestaan voimakkaasti koko maassa (noin 47 %). Palveluntuottajien valilla etiasiointien kasvu kuitenkin vaih-
teli (Taulukko 13). Aineiston perusteella ei kuitenkaan voida sanoa onko kyse todellisesta etdasiointien li-
séantymisestd vai etdasiointien rekisterdinnin kattavuuden parantumisesta. Alueellisesti rekisterdityjen eté-
asiointien maara kasvoi erityisesti Eteld-Pohjanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla asuvien tydikéisten keskuu-
dessa.

Kéyntiméaarien liséksi tarkastelimme myds Avohilmoon rekisterdityja kayntien aloitus- ja lopetusajan-
kohtia. Olimme kiinnostuneita erityisesti k&yntien kestoista. Vuoden 2022 aineistossa noin 87 %:ssa tyoter-
veyshuollon lahik&ynneistd ja 94 %:ssa etéasioinneista kdynnin aloitus ja loppumisajat olivat identtiset, jol-
loin kdynnin ajallista kestoa ei pystynyt Avohilmosta maarittdmaan.

Taulukko 12. Tyoterveyshuollon sairaanhoidolliset (T31) kdynnit ja etdasioinnit koko maassa ja
hyvinvointialueilla vuosina 2021 ja 2022

Hyvinvointialue Lahikaynnit 2021 Etdasioinnit 2021 Lé&hikaynnit 2022 Etéasioinnit 2022

Itd-Uusimaa 57 517 46 100 58 089 71738
Keski-Uusimaa 144 653 131 874 144 077 190 002
Léansi-Uusimaa 331628 274 915 348 034 387 294
Vantaa ja Kerava 219523 202 942 222 264 289 421
Varsinais-Suomi 333929 276 327 327 029 406 217
Satakunta 152 365 124 338 157 164 198 148
Kanta-Hame 115 249 101 595 103 974 142 296
Pirkanmaa 427 808 341 149 424 115 507 415
Paijat-Hame 111776 106 677 99 501 148 900
Kymenlaakso 122 247 100 325 110 558 140 175
Etela-Karjala 83027 82919 78 999 120 147
Eteld-Savo 67 293 57 311 64 672 87 372
Pohjois-Savo 140 683 101 749 140 580 154 221
Pohjois-Karjala 79 288 53 528 75570 84 934
Keski-Suomi 147 015 123 539 146 283 182 556
Etel&-Pohjanmaa 76 568 52 413 91 364 98 877
Pohjanmaa 66 493 52471 83 051 88 722
Keski-Pohjanmaa 21941 16 459 27 846 29411
Pohjois-Pohjanmaa 254 717 202 489 258 584 328 795
Kainuu 29 923 18 616 27 964 30 209
Lappi 115532 96 279 112 399 152 414
Helsingin kaupunki 542 268 450 839 561 329 605 029
Ahvenanmaa 15 349 12 575 17 622 14 328
Koko maa 3656 792 3027 429 3681 068 4 458 621
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Taulukko 13. Ty6terveyshuollon sairaanhoidolliset (T31) kdaynnit ja etdasioinnit palveluntuotta-
jittain vuosina 2021 ja 2022

Palveluntuottaja

Lahikaynnit 2021

Etdasioinnit 2021 Lahikaynnit 2022 Etaasioinnit 2022

1 1462 350 1317 327 1 359 680 1791 264
2 1159 263 889 085 1182 532 1534 296
3 391618 291 258 405 536 414 925
4 139672 158 980 161 404 199 465
Muu 503 889 370779 571916 518 671
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5 Tyoterveyshuolto osana terveydenhuollon
kokonaisuutta

5.1 Tutkimuskysymykset

Tydterveyshuoltopalveluiden tarjonta on ajan saatossa rakentunut padsaantoisesti julkisesta palvelujarjestel-
masta erilliseksi kokonaisuudeksi (Koponen & Tynkkynen, 2023). Ty6terveyshuolto toimii terveydenhuol-
lon kokonaisuudessa julkisen palvelujarjestelmén rinnalla, osin itsendisesti ja osin kytkoksissa julkiseen pal-
velujarjestelméan. Lainsdadannollisesti hyvinvointialueet voivat tuottaa tydnantajille vain pelkkia ennalta-
ehkéisevia tyoterveyshuollon palveluita ilman yhtidittdmisvelvoitetta. Suurimmat tyoterveyshuollon palve-
luntuottajat ovatkin nykyéan yksityisia yrityksié, jotka tarjoavat laajasti myds mm. muiden erikoisalojen kuin
ty6terveyshuollon ladkarien vastaanottopalveluita. Tydnantajakohtaisesti tyontekijat saattavat olla oikeutet-
tuja eri erikoisalojen konsultaatiokdynteihin osana tydterveyshuoltosopimuksensa mukaisia palveluita. Ndméa
konsultaatiok&ynnit voivat olla joko osa ennaltaehkéisevad tydterveydenhuoltoa (T30) tai tyénantajan sopi-
mukseen sisallyttdmia yleisid sairaanhoidollisia palveluita (T31) ja tapahtuvat ty&terveyshuollon palvelun-
tuottajan sisdisend toimintana. Ndma konsultaatiok&ynnit eivét tuota palveluntuottajalta toiselle kirjattavaa
lahetettd, joka raportoituisivat Avohilmoon. On kuitenkin todenndkdistd, ettd osa taulukossa 2 kuvatuista
Avohilmon muiden erikoislaakéarien vuosina 2021-2022 toteuttamista fyysisista kaynneista (T30: 64 330-66
350 ja T31: 380 850404 125) olisi tallaisia palveluntuottajien siséisia erikoislaakéarien konsultaatiokdynteja.
Tasta huolimatta tyoterveyshuollon palveluntarjoajat voivat ohjata tyontekijoitd myos julkisen palvelujérjes-
telmén piiriin, joko kehottamalla heitd hakeutumaan perusterveydenhuoltoon tai tekemall& heisté lahetteen
erikoissairaanhoitoon. Tyéterveyshuollosta Avohilmoon kertyvid lahetetietoja ei ole aiemmin tarkasteltu kat-
tavasti koko maan osalta.

Julkiseen palvelujarjestelméan ohjautuvien lahetteiden liséksi tyoterveyshuollon palveluntarjoavat kilpai-
levat samoilla terveydenhuollon henkiléstomarkkinoilla julkisen palvelujérjestelmén kanssa. Paasééantoisesti
yhdella terveydenhuollon sektorilla tydskentelevan henkildston lisdksi osa terveydenhuollon henkildstostéa
tydskentelee sivutoimisesti my0os toisilla sektoreilla. Aiemmin useammilla sektoreilla toimivan henkildston
méaaraa on tarkasteltu ainoastaan sairaanhoidollisten palveluiden osalta (Koponen & Tynkkynen, 2023).

Téassa luvussa tarkastelemme:

- Minka verran tydterveyshuollosta tehdaén lahetteita julkiseen erikoissairaanhoitoon ja mille erikois-
aloille?

- Miké& on tydterveyshuollon kayttdtiedoista tunnistettava henkilostomaara, kun myoés ennaltaehkéise-
vat palvelut otetaan huomioon?

- Miten tyéterveyshuollon kéyntitiedoista tunnistettu henkildstd jakautuu tydterveyshuollon ennalta-
ehkéisevid ja sairaanhoidollisia palveluita tarjonneisiin henkildihin?

- Miten ty6terveyshuollon kayntitiedoista tunnistettu henkilésto jakautuu pelkéstaan tyéterveyshuol-
lossa tai useammalla terveydenhuollon sektorilla tyéskenteleviin henkildihin?

5.2 Tulokset

5.2.1 Lahetteet

Tarkastelimme Avohilmosta vuonna 2022 tydterveyshuollon I&hikdyntien ja etdasiointien (n=11 847 160)
yhteydessa kirjattuja lahetteitd. Tunnistimme yhteensd 159 419 lahetettd, jotka oli kirjattu kaikkiaan 158 955
(1,3 %) toteutuneen kdynnin tai etdasioinnin yhteydessa. Paésaantdisesti yhteen I&hikayntiin tai etdasiointiin
liittyi yksi lahete ja vain 449 lahikayntiin tai etdasiointiin liittyi 2-4 lahetettd. Kaikista tunnistamistamme
159 419 lahetteestd 27 (0,02 %) oli selkeésti puutteellisia ja ne sisélsivat l&hinnd lahettdjaan liittyvat tiedot.
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Lahetteiden tekijan ammattioikeus oli kirjattu 98,5 % lahetteistd (ammattiluokitus vain 10 %) ja padosin
lahetteiden tekijand oli 14&kéri. Lahetteistd 129 686 (81,3 %) sisélsi sekd vastaanottajan toimintayksikkéon
ettd erikoisalaan liittyvét tiedot, kun taas 29 275 (18,4 %) l&hetettd sisalsivat pelkdstdén vastaanottajan toi-
mintayksikon ja 431 (0,3 %) vain erikoisalan. Aineiston perusteella emme pystyneet arvioimaan johtuivatko
Avohilmon puutteelliset l&hetetiedot potilastietojérjestelmiin vaillinaisesti Kirjatuista lahetteista vai l&hete-
tietojen vaillinaisesta tiedonsiirrosta palveluntuottajien potilastietojarjestelmista Avohilmoon.

Tyoterveyshuollosta l&hteneet, vastaanottajan erikoisalan omaavat lahetteet (n=130117) kohdistuivat
useille eri erikoisaloille. Eniten niit4 oli tehty kirurgialle (32,6 %), sisdtaudeille (18,7 %), korva-, nena- ja
kurkkutaudeille (7,3 %), keuhkosairauksille (7,0 %), silmataudeille (5,4 %), akuuttilaaketieteelle (5,2 %) ja
psykiatrialle (5,1 %). Tyolaéketieteen ja tydterveyshuollon erikoisalalle tehtyja I&hetteitd oli 182 kappaletta.

Tarkastelimme missé maérin tyoterveyshuollon l1&hikdyntien ja etdasiointien yhteydessa vuonna 2022 Kkir-
jatut (lahtevét) lahetteet vertautuivat samoille henkiléille terveys-Hilmoon Kirjattuihin, erikoissairaanhoidon
hoitojakson aloittaneisiin (saapuneisiin) lahetteisiin. Léhetteill4 ei ollut sellaista yksiloivad tunnistetietoa,
milla Avohilmon l&htevéan l&hetteen olisi voinut yksiselitteisesti yhdistaé terveys-Hilmon saapuneeseen 1&-
hetteeseen. Tunnistimme t&hén tarkoitukseen muutamia muuttujapareja, joista kdytimme seuraavia: (1) 1&h-
tevén lahetteen pdivamaara (Avohilmo) ja lahetteen saapumispaiva, kasittelypéiva ja hoitojakson alkamis-
paiva (terveys-Hilmo), (2) lahtevan lahetteen erikoisala (Avohilmo) ja lahetteen jalkeen toteutuvan Hilmon
hoitojakson erikoisala (terveys-Hilmo), (3) lahtevan l&hetteen vastaanottajan toimintayksikén OID-koodi
(Avohilmo) ja saapuvan lahetteen késitelleen toimintayksikon OlD-koodi (terveys-Hilmo) seka (4) palvelun-
tuottaja (Avohilmo) ja saapuvan lahetteen palveluntuottaja. Tarkastelimme myos terveys-Hilmon lahetteen
antajan OID-muuttujan kéytettavyytta lahtevan ja saapuvan lahetteen yhdistamiseksi. Muuttujaparien tunnis-
taminen rajattiin aina yksittaiseen potilaaseen (Avohilmon ja terveys-Hilmon yksildivan, pseudonymisoidun
potilas_id:n pohjalta).

Kun tarkastelimme vuonna 2022 ty6terveyshuollosta lahteneitd lahetteitd (n=159 419), 16ysimme néista
66 258:lle (41,6 %) terveys-Hilmosta ainakin yhden ké&ynnin, joissa l&hetteen saapumispdivé oli sama kuin
tydterveyshuollosta I&hteneen l&hetteen paivamaard. Kun sallimme lahteneen ja saapuneen lahetteen paiva-
maéarien vélille 0-3 péivaa, 16ysimme ainakin yhden vastaavuuden 70 063 (43,9 %) Avohilmo-lahetteelle.
Vastaavasti 014 pdivan saannollé 16ysimme vastaavuuden 77 565 (48,7 %) lahetteelle. Kun tarkastelimme
0-14 péivan saannolla lahetteen saapumispéivéan, kasittelypéivén ja hoitojakson alkamispaivan mukaan, 16y-
simme vastaavuuden 86 407 (54,2 %) Avohilmo-lahetteelle. Tunnistamistamme, Avohilmo-l&hetteita vas-
taavista terveys-Hilmo-hoitojaksoista (n=86 407) pelkastaén kiireettdmia (kiireeton hoito tai kiireetttmana
alkanut vuodeosastohoito) liittyi 67,2 %:iin Avohilmo-lahetteista. Yksittdinen samalle potilaalle tehty Avo-
hilmo-lahete saattoi yhdistya tarkastelemassamme aikaikkunassa useampaan eri kiireellisyyden omaavaan
terveys-Hilmo-hoitojaksoon. Kaikille hoitojaksoille ei I0ytynyt lahetteen saapumis- ja kasittelypéivia.

Kun tarkastelimme tydterveyshuollosta l&hetettyjen Avohilmo-lahetteiden erikoisalan vastaavuutta 0-3
paivéan sisall lahetteen jélkeen alkaneiden terveys-Hilmo-hoitojaksojen erikoisalaan, 16ysimme ainakin yh-
den vastaavuuden 39 609 (24,8 %) Avohilmo-lahetteelle. Talla tavoin tunnistettujen lahetteiden (n=39 609)
erikoisaloissa painottuivat ortopedia ja traumatologia (11,5 %), korva-, nend- ja kurkkutaudit (10,1 %), sil-
maétaudit (9,8 %), keuhkosairaudet (8,8 %) ja akuuttiladketiede (8,6 %). Palveluntuottajan vastaavuus samalla
saannolla 1oytyi 6 709 (4,2 %) tapauksessa. Toimintayksikkodjen tarkastelussa (OlD-koodeittain) vastaavuuk-
sia loytyi vain vahan. Osa Avohilmon lahtevien ja terveys-Hilmon saapuvien lahetteiden epéasuhdasta voi
johtua siité, ettd lahete on palautettu ilman Hilmo-Kkirjauksia, potilas ei ole hakeutunut lahetteen mukaiseen
hoitoon tai hén on kuollut ennen erikoissairaanhoitoon padsemistaan. Emme tunnistaneet erillisia Avohilmon
tai terveys-Hilmon tietosiséltdja, joista olisimme voineet varmuudella tunnistaa palautetut lahetteet.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Avohilmon lahetetietoja kayttdmalld on mahdollista esimerkiksi (1)
tarkastella, miten ty6terveyshuollossa aloitettu yksittdisten sairauksien hoito jatkuu erikoissairaanhoidossa,
sekd, (2) pyrkia tunnistamaan hoitoketjuja. Tallaiset tarkastelut eivat kuitenkaan ole aukottomia, ja niihin
liittyy epdvarmuutta ja mahdollisia virheléhteitd. Lahetteiden yksiselitteinen tunnistaminen ja seuraaminen
Avohilmon ja terveys-Hilmon vélilla ei ole mahdollista.
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5.2.2 Henkilosto

Avohilmon ja terveys-Hilmon kdynnin toteuttajalla viitataan terveydenhuollon ammattihenkildon, joka ottaa
potilaan tai asiakkaan vastaan ja tekee kdynnistd merkinnét asiakirjoihin. Téassé luvussa tarkastelemme tyo-
terveyshuoltoa tuottavaa henkilostod keskittyen kdynnin toteuttajiin. Tdma sulkee tarkastelun ulkopuolelle
muun ty6terveyshuollossa tydskentelevan henkildston toiminnan, josta ei synny Kirjausta kdynnin toteutuk-
seen liittyen.

Tunnistimme vuosien 2020-2022 Avohilmo- ja terveys-Hilmo-aineistoista 77 733 kdynnin toteuttajaa,
joista 60 298 oli kdynnin toteuttajana Avohilmossa ja 30 098 terveys-Hilmossa. Yhteensd 12 664 kdynnin
toteuttajaa esiintyi molemmissa aineistoissa. Kaynnin toteuttajan kirjausaste oli koko terveys-Hilmo-aineis-
tossa ja koko ajanjaksolla 45,6 %. Pelkkien terveys-Hilmon poliklinikkakdyntien (tunnistettu yhteystapa ja
kiireellisyys -muuttujien pohjalta) vastaavat kirjausasteet vaihtelivat vuosittain 50,0-53,0 % valill4. Koko
Avohilmo-aineistossa (myds muu kuin tydterveyshuolto) kdynnin toteuttajan kirjausaste koko ajanjaksolla
oli 94,7 %. L&hes kaikille Avohilmon kaynneille oli kirjattu toteuttaja vuonna 2022.

Rajasimme kaynteja toteuttaneiden ammattihenkildiden méadrien tarkemman tarkastelun vuonna 2022 to-
teutuneisiin l&hik&ynteihin ja etdasiointeihin. Vuonna 2022 Avohilmossa ja terveys-Hilmossa oli 58 133
kaynnin toteuttajaa, joista 44 280 oli kdynnin toteuttajana Avohilmossa ja 21 974 terveys-Hilmossa. Vuonna
2022 yhteensd 8121 ammattihenkil6d toteutti sek& Avohilmoon ettd terveys-Hilmoon rekisterdityneitd kdyn-
teja. Tarkastelimme ty6terveyshuollon kdynnin toteuttajia rajaamalla hoitotapahtumat niihin, joiden palvelu-
muodoksi oli kirjattu T30 (”Ehkéiseva tydterveyshuollon toiminta™) tai T31 (”Sairaanhoito ja muu tervey-
denhuolto tydterveyshuollossa). Vuonna 2022 kaikista Avohilmosta ja terveys-Hilmosta tunnistamistamme
kaynnin toteuttajista 16 683 (28,7 %) toteutti vahintdan yhden hoitotapahtuman tydterveyshuollossa, 11 246
(19,4 %) vahintaan yhden tapahtuman palvelumuodolla T30, ja 16 091 (27,7 %) vahintdén yhden tapahtuman
palvelumuodolla T31. Molempia palvelumuotoja T30 ja T31 toteutti yhteensa 10 654 henkiloa.

Alla olevissa kuvioissa esitamme kéaynnin toteuttajien lukumaaria tyoterveys- ja muun terveydenhuollon
piirissd lampokarttoina. Ladmpokarttojen vaaka- ja pystyakselit on jaoteltu kdyntien lukuméaarien mukaisiin
luokkiin. Kuvioiden siséltdmiin ruutuihin on merkitty niiden kdynnin toteuttajien lukumaarg, joiden kaynti-
maarat vastaavat akseleilla nakyvia luokkia. Tietosuojasyista alle kymmenen henkilon lukumaéarat on kor-
vattu merkinndlla < 9 ja vahintd&dn kymmenen henkilén lukumé&arét on pyoristetty lahimpaan kymmeneen.

5.2.2.1 Tyoterveyshuollon lahikaynteja ja etdasiointeja toteuttanut henkilosto

Kaikista tydterveyshuollon lahikayntejé ja etdasiointeja tuottaneesta henkildstosta (n=16 683) pelkastaan en-
naltaehkéisevia kdynteja toteuttaneita henkildita oli n. 580 (3,5 %), kun taas vastaava luku sairaanhoidollisten
kayntien osalta oli n. 5430 (32,6 %) (kuvio 15). Lahes joka viides (18,9 %) tyoterveyshuollon kaynteja
vuonna 2022 tuottaneista ammattihenkilQista toteutti vain pienen méarén (1-100 asiointia) pelkastdan sai-
raanhoidollisia kdyntejd, ja vastaavasti 3,5 % toteutti vain sairaanhoidollisia kdyntejé aktiivisesti (yli 1000
asiointia). Kaksi kolmesta ty6terveyshuoltokédynteja toteuttaneista ammattihenkildisté tuotti seka T30- ettd
T31-kdynteja. Kaikkiaan 41 450 Avohilmossa ja terveys-Hilmossa esiintyvdd ammattihenkil6d ei ollut to-
teuttanut yhtaan tyoterveyshuollon lahikéyntid tai etdasiointia vuonna 2022.

Kaikista vuoden 2022 Avohilmo-aineistossa esiintyvista 44 280 kdynnin toteuttajasta 27 600 (62,3 %) ei
toteuttanut lainkaan ty6terveyshuollon lahikdyntejé tai etdasiointeja (kuvio 16). Vastaavasti noin 14 540 (32,8
%) toteutti sekd tydterveyshuollon ettd muiden palvelumuotojen kdynteja, ja vain 2 150 (4,9 %) ainoastaan
tyoterveyshuollon kéyntejé. Toisin sanoen, valtaosa (87,1 %) kaikista tyoterveyshuollon kdynteja tuottaneista
ammattilaisista (n=16 683) toteutti kdynteja myds muilla kuin tyoterveyshuollon palvelumuodoilla. Léhes
neljé viidestd (77,0 %) tyoterveyshuollon sekd muiden palvelumuotojen kéynteja tuottaneesta ammattihen-
Kilostd (n=14 540) toteutti kuitenkin vain melko véhéaisia maaria (1-300) muiden palvelumuotojen kéynteja.
Oletimme, ettd merkittdva osa tydterveyshuollon ammattihenkildiden tuottamia muiden sektorien kéyntejé
olisi todennékoisesti yksityisen palvelutuotannon kéyntejé (joiden maksajana voi olla esimerkiksi vakuutus-
yhtio tai potilas itse). Tarkastelemme kéyntien sektorikohtaista jakautumista myéhemmin téssé tydpaperissa
eri ammattiryhmien lahikdyntien osalta.
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Kuvio 15. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen kdynnin toteuttajien lukumaaran
jakautuminen tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevien palvelujen (palvelumuoto T30) ja sairaanhoi-
dollisten sekad muiden palveluiden (T31) mukaan. Kayntimaarat sisaltavat seka lahikaynnit etta eta-
asioinnit. Henkiloiden maara on pyoristetty lahimpaan kymmeneen. Esim. kaynnin toteuttajia, joilla
on Avohilmo-aineistossa 301-1000 palvelumuodon T30 kayntia seka 301-1000 palvelumuodon T31
kayntia, on 1 320 henkiloa.
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Kuvio 16. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen kdynnin toteuttajien lukumaaran
jakautuminen Avohilmon tyoterveyshuollolle maariteltyjen palvelumuotojen (ennaltaehkaisevat
palvelut, T30 ja sairaanhoidolliset palvelut, T31) ja muiden Avohilmon palvelumuotojen vililla.

Valtaosa (85,1 %) Hilmo-kaynteja tai Avohilmon tyéterveyshuoltokdyntejé toteuttaneista 33 600 ammat-
tihenkildista tuotti vuonna 2022 pelkéstaan joko erikoissairaanhoitoa tai tydterveyshuoltoa, ja noin 5030 hen-
kilod (14,9 %) tuotti molempia (kuvio 17). Noin 3090 (61,4 %) seka erikoissairaanhoitoa ettd tyoterveys-
huoltoa tuottaneista ammattihenkildista toteutti enintdén 100 tydterveyshuollon I&hikéyntid tai etdasiointia,
kun taas noin 1530 (30,4 %) toteutti ndit& yli 100 kappaletta.
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Kuvio 17. Tyoterveyshuollon kdaynnin toteuttajien lukumaaran jakautuminen Avohilmon tyoterveys-
huollolle maariteltyjen palvelumuotojen (ennaltaehkaisevat palvelut, T30 ja sairaanhoidolliset pal-
velut, T31) ja Hilmo-aineiston hoitotapahtumien (erikoissairaanhoidon kayntien) valilla.

5.2.2.2 Tyoterveyshuollon lahikaynteja toteuttanut henkilosto

Tarkastelimme liséksi kdynnin toteuttajien lukumaarien jakautumista siten, etta rajasimme hoitoasioinnit ai-
noastaan lahikaynteihin. Rajasimme néihin tarkasteluihin vuoden 2022 aineistosta vain sellaiset kaynnit, joi-
den yhteystavaksi oli kirjattu R10 (Asiakkaan ké&ynti vastaanotolla). Kaikista noin 54 600 Avohilmossa ja
terveys-Hilmossa vuonna 2022 lahikéyntejé toteuttaneista ammattihenkildistd lahes joka kolmas (29,4 %,
n=16 050) oli toteuttanut v&hintdan yhden tydterveyshuollon lahikdynnin (kuvio 18). Néist4d 16 050 ammat-
tihenkildsta noin 10 050 (62,6 %) oli toteuttanut seké tydterveyshuollon ennaltaehkaisevia ettd sairaanhoi-
dollisia lahikaynteja, 5260 (32,8 %) vain tyoterveyshuollon sairaanhoidollisia lahikdynteja ja 740 (4,6 %)
vain tyoterveyshuollon ennaltaehkéisevia lahikayntejéa.
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Kuvio 18. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen lahikdynteja tuottaneiden kdynnin
toteuttajien lukumaaran jakautuminen tyoterveyshuollon ennaltaehkiisevien palvelujen (palvelu-
muoto T30) ja sairaanhoidollisten sekd muiden palveluiden (T31) mukaan.

Myos tydterveyshuollon l&hikdyntien osalta pelkastdén sairaanhoidollisia kéynteja toteuttavia ammatti-
henkil6ita oli siis selvasti enemman kuin pelkéstddn ennaltaehkéisevid kdynteja toteuttavia ammattihenki-
16itd. Kuitenkin noin 6 390 (39,8 %) ty6terveyshuollon lahikdyntejé (T30 & T31) tuottanutta ammattihenki-
164 oli toteuttanut n&itd vain vahdisen maaran (enintddn 200), ja kaikkiaan puolet (50 %) vain vahdisen

THL - TySpaperi 27/2024 37 Tyéterveyshuollon palveluiden kayttd tydikiisten
terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa



5 Tyoterveyshuolto osana terveydenhuollon kokonaisuutta

maéarén (1-100) tyéterveyshuollon sairaanhoidollisia lahikéynteja. Yli 100 kappaletta seka tyéterveyshuollon
ennaltaehkaisevia ettd sairaanhoidollisia lahikéynteja toteutti noin 3 220 (20,1 %) ammattihenkiléd (kuvio
18).

Kaikista vuonna 2022 Avohilmon l&hik&ynteja toteuttaneista noin 41 960 ammattihenkildistd ainoastaan
tyoterveyshuollon lahikdyntejé toteuttaneita henkil6ita oli noin 2 450 (5,8 %), kun taas seké tyoterveyshuol-
lon ettd muiden palvelumuotojen lahikédyntejé toteuttaneita henkil6itd oli 13 640 (32,5 %) (kuvio 19). Sen
sijaan vain muiden kuin tyoterveyshuollon palvelumuotojen lahik&ynteja toteuttaneita henkiloité oli 25 870
(61,7 %). On kuitenkin paljon henkil6itd, jotka ovat tuottaneet esimerkiksi paljon tydterveyshuollon 1&hi-
kaynteja ja vahaisissa méarin muuta kuin tydterveyshuoltoa. Esimerkiksi n. 3 530 (8,4 %) ammattihenkil6a
tuotti yli 300 vuotuista tydterveyshuoltokdyntid, mutta véhédisen méarén (1-100) muiden palvelumuotojen
lahikéyntejé. Yli 100 kappaletta seka tydterveyshuollon ettd muiden palvelumuotojen I&hikaynteja toteutta-
neita ammattihenkil6itd oli puolestaan noin 3 470 (8,2 %).
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Kuvio 19. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen lahikayntien kdynnin toteuttajien
lukumaaran jakautuminen Avohilmon tyoterveyshuollolle maariteltyjen palvelumuotojen (ennalta-
ehkaisevat palvelut, T30 ja sairaanhoidolliset palvelut, T31) ja muiden Avohilmon palvelumuotojen
valilla.

5.2.2.3 Tyoterveyshuollon lahikaynteja toteuttanut henkilostdo ammattiryhmittain ja sektoreittain
Tarkastelimme lahikdyntien kéynnin toteuttajien lukuméarien jakautumista T30- ja T31-palvelumuotojen va-
lilla myds ammattiryhmittain. Seuraavat kuviot esittavat jarjestyksessa tyéterveyshuollon erikoisladkarien,
yleisladkareiden, yleisladketieteen erikoisladkérien, muiden erikoisalojen kuin yleis- ja tydterveyshuollon
erikoislaékéreiden, terveydenhoitajien, psykologien, sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien lukumaaria heidan
toteuttamiensa T30- ja T31-palvelumuodon kdyntien mukaan. Tunnistimme ammattiryhmat kéayttden Avo-
hilmon ja terveys-Hilmon ammattiluokitus-, ammattioikeus ja erikoisalatietoja (kts. kappale 2).

Samalla tutkimme vield tarkemmin, kuinka moni ty6terveyshuollon lahikaynteja toteuttaneista ammatti-
henkildista oli lahikdyntien toteuttajana myds muilla sektoreilla (yksityinen terveydenhuolto, julkinen perus-
terveydenhuolto ja julkinen erikoissairaanhoito). Kaikissa tutkimissamme ammattiryhmissé oli paljon am-
mattihenkil6itd, jotka toteuttivat tydterveyshuollon lahikdyntien liséksi myds yksityisen terveydenhuollon
lahikdynteja. Ainoastaan yleisladkéreissa ja yleisladketieteen erikoisléakareissa seka erikoisladkéreissa (pois
lukien yleisladketieteen ja tyoterveyshuollon erikoislaakarit) oli paljon ammattihenkil6itd, jotka olivat toteut-
taneet tydterveyshuollon lahikéyntien lisaksi lahikéyntejd myos julkisessa perusterveyshuollossa tai julki-
sessa erikoissairaanhoidossa. Muissa tutkimissamme ammattiryhmissa julkisella sektorilla kdynteja toteutta-
neiden ammattihenkildiden méaréat olivat vahaisia.
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Tyoterveyshuollon erikoislaakarit

Avohilmossa ja terveys-Hilmossa esiintyi vuonna 2022 kaikkiaan noin 890 l&hiké&ynteja toteuttanutta tyodter-
veyshuollon erikoislaakéria ja sateilyyn perehtynytta tyoterveysladkaria (tastd eteenpdin tyoterveyshuollon
erikoisl&akérid), joista noin 880 (98,9 %) toteutti tydterveyshuollon lahikéyntejé (kuvio 20). Erikoistuminen
joko ennaltaehkaiseviin tai sairaanhoidollisiin [&hikdynteihin oli harvinaista. Esimerkiksi yleisin luokka, joka
neljas (26,1 %, n=230) tydterveyshuollon lahikdynteja tuottaneita tydterveyshuollon erikoisladkareita toteutti
yli 300 kappaletta sek& ennaltaehkaisevia ettd sairaanhoidollisia l&hik&ynteja.

Sektorikohtaisessa tarkastelussa valtaosa (93,9 %, n=830) kaikista 890 tydterveyshuollon erikoislagké-
ristd oli toteuttanut lahikayntejé seka tyoterveydenhuollossa etté yksityisessé terveydenhuollossa (pl. tydter-
veyshuolto) (kuvio 20B). Tyoterveyshuollon erikoisladkareiden tydskentely yli 100 toteutetun kdynnin ver-
ran yksityisessa terveydenhuollossa oli harvinaista. Vain joka seitsemés (15,3 %, n=130) ty6terveyshuollon
lahikdyntejé toteuttanut tyoterveyshuollon erikoisléakéri toteutti yli 100 kdyntid kumpaankin. Tydterveys-
huollon erikoislaékareille oli tavallista erikoistua tydterveyshuollon lahik&yntien tuottamiseen ja toteuttaa
alle 100 yksityisen terveydenhuollon lahikdyntid. Vain harva tydterveyshuollon erikoisladkéri toteutti kayn-
teja julkisessa erikoissairaanhoidossa tai julkisessa perusterveydenhuollossa (kuviot 20C ja 20D).

Tydterveyshuollon erikoislddkérit ja séteilyyn perehtyneet tydterveysladkérit
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Kuvio 20. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen ja lahikaynteja toteuttaneiden tyo-
terveyshuollon erikoisladkarien ja sateilyyn perehtyneiden tyoterveyslaakarien lukumaaran jakau-
tuminen A) ty6terveyshuollon ennaltaehkaisevien (palvelumuoto T30) seka sairaanhoidollisten ja
muiden palveluiden (T31) mukaan, ja tyoterveyshuollon seka B) yksityisen terveydenhuollon (pois
lukien tyoterveyshuolto), C) julkisen erikoissairaanhoidon ja D) julkisen perusterveydenhuollon lahi-
kayntien toteuttamisen mukaan.
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5 Tyoterveyshuolto osana terveydenhuollon kokonaisuutta

Yleislaakarit
Avohilmossa ja terveys-Hilmossa esiintyi vuonna 2022 kaikkiaan noin 10 810 l&hiké&ynteja toteuttanutta
yleisladkaria, joista 3 120 (28,9 %) toteutti tydterveyshuollon l&hikéynteja (kuvio 21). L&mpokarttakuviosta
21A ndhdaéan, ettd suurin keskittymé néita ladkareitd tuotti enimmakseen sairaanhoidollisia (T31) I&hikdyn-
teja ja vain vahemmissa maarin ennaltaehkaisevia (T30) Idhikaynteja. Puolet (50,6 %, n=1 580) tytterveys-
huoltoa tuottaneista 3 120 yleislaakarista toteutti pelké&stadn sairaanhoidollisia lahikayntej4, ja vain harva (2,9
%, n=90) toteutti pelkéastaan ennaltaehkéisevia lahikaynteja. Yli 100 kappaletta seka T30- ettd T31-kédynteja
tuottaneita yleislaékéreité oli noin 600 (19,2 %).

Sektorikohtaisissa tarkasteluissa 2 960 (27,4 %) yleislaakarié toteutti yksityisen terveydenhuollon (pl.
tyoterveyshuollon) l1ahikaynteja, 4 860 (45,3 %) julkisen erikoissairaanhoidon lahikayntejé ja 5 440 (50,5 %)
julkisen perusterveydenhuollon I&hikdynteja (kuviot 21B, 21C ja 21D).

Yleislaakarit
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Kuvio 21. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen ja lahikaynteja toteuttaneiden
yleisladkarien lukumaaran jakautuminen A) tyéterveyshuollon ennaltaehkaisevien (palvelumuoto
T30) seka sairaanhoidollisten ja muiden palveluiden (T31) mukaan, ja ty6terveyshuollon seka B) yk-
sityisen terveydenhuollon (pois lukien tyoterveyshuolto), C) julkisen erikoissairaanhoidon ja D) julki-
sen perusterveydenhuollon lahikayntien toteuttamisen mukaan.

Neljé viidesta (79,2 %, n=2 470) tydterveyshuollon I&hikdynteja toteuttaneista 3 120 yleislaékaristé to-
teutti myds yksityisen terveydenhuollon (pl. ty6terveyshuollon) l&hikaynteja (kuvio 21B). Vastaavasti 83,4
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% yksityisen terveydenhuollon lahikaynteja tuottaneista 2 960 yleislaakaristé toteutti myds tydterveyshuol-
lon l&hikdynteja. Hieman useampi kuin joka neljés (28,2 %, n=880) kaikista tydterveyshuollon lahikdynteja
tuottaneista yleisladkareista oli toteuttanut yli 100 k&yntia seka tyoterveyshuollossa ettd yksityisessa tervey-
denhuollossa. Vastaavasti joka viides (20,5 %, n=640) oli toteuttanut vain vahaisen maéran (1-100) kaynteja
kummallakin sektorilla.

Vain pieni osa (18,9 %, n=590) tytterveyshuollon l1&hikdynteja toteuttaneista 3 120 yleisladkarista toteutti
myos julkisen erikoissairaanhoidon l&hikdynteja (kuvio 21C). Kaikista tyoterveyshuollon I&hikdyntejé tuot-
taneista ainoastaan noin 140 (4,5 %) toteutti yli 100 I&hik&yntid kummallakin sektorilla. Ndiden kahden sek-
torin valisessa tarkastelussa yleisladkareille oli tavallista toteuttaa joko pelkkia tyoterveyshuollon (n=2 500)
tai julkisen erikoissairaanhoidon (n=4 270) lahikdynteja.

Lahes joka kolmas (29,1 %, n=910) tyéterveyshuollon I&hikdynteja toteuttaneista 3 120 yleisladkarista
toteutti myos julkisen perusterveydenhuollon lahikdyntejé (kuvio 21D). Vastaavasti joka kuudes (16,7 %,
n=910) julkisen perusterveydenhuollon lahikdynteja tuottaneesta 5 450 yleisladkéristé oli tuottanut myds tyo-
terveyshuollon lahikéyntejé. Kaikista tydterveyshuollon Idhikdyntejé tuottaneista noin joka kymmenes (11,9
%, n=370) toteutti yli 100 ldhik&yntid kummallakin sektorilla. Naiden kahden sektorin vélisessa tarkastelussa
yleisladkareille oli tavallista toteuttaa joko pelkkié tydterveyshuollon (n=2 200) tai julkisen perusterveyden-
huollon (n=4 540) lahikaynteja.

Yleislaaketieteen erikoisladakarit

Avohilmossa ja terveys-Hilmossa esiintyi vuonna 2022 kaikkiaan noin 1 200 l&hikdynteja toteuttanutta yleis-
laéketieteen erikoislaakaria, joista 630 (52,5 %) toteutti tydterveyshuollon lahikaynteja (kuvio 22). Lampo-
karttakuviosta 22A néhdaén, ettd suurin keskittyméa naita ladkareita on tuottanut enimmékseen sairaanhoi-
dollisia (T31) lahik&ynteja. L&hes kaksi kolmesta (61,9 %, n=390) tydterveyshuoltoa tuottaneista 630 yleis-
laéketieteen erikoisladkarista toteutti pelkastadn sairaanhoidollisia l&hikdayntejd, kun taas juuri kukaan heista
ei toteuttanut pelkastaén ennaltaehkéisevia lahikéynteja.

Sektorikohtaisissa tarkasteluissa 710 (59,2 %) yleisladketieteen erikoisladkaria toteutti yksityisen tervey-
denhuollon (pl. ty6terveyshuollon) lahikéyntejd, 130 (10,7 %) julkisen erikoissairaanhoidon lahikdynteja ja
570 (47,5 %) julkisen perusterveydenhuollon lahikéyntejé (kuviot 22B, 22C ja 22D).

Lahes jokainen (98,4 %, n=620) tyoterveyshuollon lahikdynteja toteuttaneista 630 yleisladketieteen eri-
koislaakarista toteutti myods yksityisen terveydenhuollon (pl. ty6terveyshuollon) lahikdynteja (kuvio 22B).
Vastaavasti 87,3 % yksityisen terveydenhuollon lahikéyntejé tuottaneista 710 yleislaéketieteen erikoislaaké-
ristd toteutti myods tyoterveyshuollon l&hikdyntejd. Yli puolet (55,6 %, n=350) kaikista tyoterveyshuollon
lahikaynteja tuottaneista yleisladketieteen erikoisladkareista oli toteuttanut yli 100 kayntia seka tyoterveys-
huollossa etta yksityisessa terveydenhuollossa. Vastaavasti joka neljas (27,0 %, n=170) oli toteuttanut vain
vahdisen maaran (1-100) kaynteja kummallakin sektorilla.

Vain yksittaiset tydterveyshuollon lahikdynteja toteuttaneet yleislaéketieteen erikoislaakarit toteuttivat
my®os julkisen erikoissairaanhoidon lahikaynteja (kuvio 22C). Vastaavasti lahes joka viides (17,5 %, n=110)
tyoterveyshuollon lahikéynteja toteuttanut yleislaaketieteen erikoisladkari toteutti myos julkisen perustervey-
denhuollon lahikéynteja (kuvio 22D). Tydterveyshuollon ja julkisen perusterveydenhuollon vélisessa tarkas-
telussa yleislaéketieteen erikoislaakareille oli tavallista toteuttaa joko pelkkié ty6terveyshuollon (n=490) tai
julkisen perusterveydenhuollon (n=460) lahikaynteja.

Erikoisladkarit (puuttuva erikoisala)

Avohilmossa ja terveys-Hilmossa esiintyi vuonna 2022 myds noin 870 lahikéynteja toteuttanutta erikoislaa-
karid, joilta puuttui tieto erikoisalasta. Heista vain 14,9 % (n=130) oli toteuttanut tyéterveyshuollon lahikayn-
tejd, minka vuoksi heistd ei esitetd lampokarttoja. Ndistd 870 erikoisladkéristd 6,9 % (n=60) oli toteuttanut
yksityisen terveydenhuollon (pl. tydterveyshuollon) I&hikéynteja ja 78,2 % (n=680) julkisen perusterveyden-
huollon l&hikdynteja. Kukaan heisté ei ollut toteuttanut julkisen erikoissairaanhoidon lahikaynteja.
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Yleisldadketieteen erikoisladkarit
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Kuvio 22. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen ja lahikaynteja toteuttaneiden
yleislaaketieteen erikoislaakarien lukumaaran jakautuminen A) tyoterveyshuollon ennaltaehkaise-
vien (palvelumuoto T30) seka sairaanhoidollisten ja muiden palveluiden (T31) mukaan, ja tyoter-
veyshuollon seka B) yksityisen terveydenhuollon (pois lukien tyoterveyshuolto), C) julkisen erikois-
sairaanhoidon ja D) julkisen perusterveydenhuollon ldhikdyntien toteuttamisen mukaan.

Erikoisladakarit (pois lukien yleisladketieteen ja tyoterveyshuollon erikoislaakarit)
Avohilmossa ja terveys-Hilmossa esiintyi vuonna 2022 kaikkiaan noin 5 790 lahikaynteja toteuttanutta eri-
koisladkaria (pois lukien yleislaéketieteen ja ty6terveyshuollon erikoislaakarit), joista noin 3 290 (56,8 %)
toteutti tydterveyshuollon l&hikéynteja (kuvio 23). Naisté tydterveyshuoltoa tuottaneista erikoisladkareistd 2
230 (67,8 %) toteutti seka tydterveyshuollon ennaltachkaisevié ettd sairaanhoidollisia lahikaynteja, 960 (29,2
%) pelkéstéan sairaanhoidollisia lahikéynteja ja vain hieman reilu 10 (0,3 %) pelkastaan ennaltaehkéisevia
lahikayntejd. Padosin nama erikoislaakérit toteuttivat kuitenkin vain vahaisia maaria tyoterveyshuollon l&hi-
kaynteja. Esimerkiksi lampdkartan suurin tyéterveyshuollon lahikdyntejé toteuttanut luokka, 760 (23,1 %)
erikoisladkéria, tuotti 11-100 sairaanhoidollista ja 1-10 ennaltachkaisevéa tydterveyshuollon I&hikayntia.
Vain noin 120 (3,6 %) erikoislaakéria tuotti yli 100 kappaletta seka T30- ettd T31-lahikéyntia.

Sektorikohtaisissa tarkasteluissa 3 670 (63,4 %) erikoisladkaria (pois lukien yleislaaketieteen ja tyoter-
veyshuollon erikoisladkarit) toteutti yksityisen terveydenhuollon (pl. tyéterveyshuollon) lahikdynteja, 2 710
(47,8 %) julkisen erikoissairaanhoidon lahikaynteja ja noin 410 (7,1 %) julkisen perusterveydenhuollon I&-
hikdynteja (kuviot 23B, 23C ja 23D).
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Léahes kaikki (96,7 %, n=3 180) tyéterveyshuollon lahikéynteja toteuttaneista 3 290 erikoisladkarista (pl.
yleisladketieteen ja tydterveyshuollon erikoislaékarit) toteutti myos yksityisen terveydenhuollon l1&hik&ynteja
(kuvio 23B). Vastaavasti 86,6 % yksityisen terveydenhuollon lahik&ynteja tuottaneista (n=3 670) toteutti
myds tyoterveyshuollon l&hikéyntejd. Joka neljas (27,7 %, n=910) kaikista tydterveyshuollon l&hikéynteja
tuottaneista 3 290 erikoisladkarista toteutti vain véhaisen méaran (1-100) kéyntejad kummallakin sektorilla,
kun taas joka kolmas (34,7 %, n=1 140) toteutti yli 100 kaynti& kummallakin sektorilla.

Joka viides (20,7 %, n=680) tyoterveyshuollon lahikéynteja toteuttaneista 3 290 erikoisléakérista (pl. tyo-
yleisladketieteen ja tydterveyshuollon erikoislaakarit) toteutti myos julkisen erikoissairaanhoidon I&hikéyn-
teja (kuvio 23C). Vastaavasti joka neljés (25,1 %) julkisen erikoissairaanhoidon I&hiké&ynteja tuottaneesta 2
710 erikoislaakérista toteutti myds tydterveyshuollon lahikéyntejd. Kaikista tydterveyshuollon I&dhikaynteja
tuottaneista ainoastaan noin 130 (4,0 %) toteutti yli 100 lahik&yntia kummallakin sektorilla. Erikoisladka-
reille oli tavallista keskittyd joko tyoterveyshuollon (n=2 490) tai julkisen erikoissairaanhoidon (n=2 030)
lahikdyntien toteuttamiseen. Vain pieni maara (3,4 %, n=140) tydterveyshuollon lahikdyntejé tuottaneista
erikoislaakéreista toteutti lahikéynteja myos julkisessa perusterveydenhuollossa (kuvio 23D).

Erikoisldékarit, pl. yleislddketieteen ja tyoterveyshuollon erikoislaédkarit
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Kuvio 23. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen ja lahikaynteja toteuttaneiden eri-
koisladkarien (pois lukien yleisladketieteen ja tyoterveyshuollon erikoisladkarit) lukumaaran jakau-
tuminen A) ty6terveyshuollon ennaltaehkaisevien (palvelumuoto T30) seka sairaanhoidollisten ja
muiden palveluiden (T31) mukaan, ja tyoterveyshuollon ja B) yksityisen terveydenhuollon (pois lu-
kien tyoterveyshuolto), C) julkisen erikoissairaanhoidon ja D) julkisen perusterveydenhuollon lahi-
kayntien toteuttamisen mukaan.
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Terveydenhoitajat
Avohilmossa ja terveys-Hilmossa esiintyi vuonna 2022 kaikkiaan noin 6 300 ldhikdyntejé toteuttanutta ter-
veydenhoitajaa, joista puolet (49,7 %, n=3 130) oli toteuttanut tydterveyshuollon l&hikayntejéd (kuvio 24).
Valtaosa (89,5 %, n=2 800) tyoterveyshuollon lahik&yntejé toteuttaneista 3 130 terveydenhoitajasta toteutti
tydterveyshuollon sekd ennaltaehkaisevid ettd sairaanhoidollisia l&hikayntejd, ja noin puolet (49,2 %) toteutti
naiden molempien palvelumuotojen lahikéynteja yli 100 kappaletta. Tyoterveyshuollon lahikaynteind pel-
késtdan joko T30- tai T31-lahikdynteja tuottaneita terveydenhoitajia oli vain noin 330 (10,5 %).
Sektorikohtaisessa tarkastelussa havaitsimme, ettd kaksi kolmesta (68,8 %, n=2 140) ty6terveyshuoltoa
tuottaneesta terveydenhoitajasta oli toteuttanut 1ahikayntejd seké tyoterveyshuollossa ettd yksityisessa ter-
veydenhuollossa (pois lukien tydterveyshuolto) (kuvio 24B). Terveydenhoitajat tyoskentelivat kuitenkin p&a-
osin tyoterveyshuollossa. Esimerkiksi yli nelja viidesta (84,1 %, n=1 800) molempien sektorien l&hik&ynteja
tuottaneesta 2 140 terveydenhoitajasta oli toteuttanut yli 100 tydterveyshuollon l&hikdyntié ja enintdén 100
yksityisen terveydenhuollon lahiké&yntid. Vain harva (3,7 %, n=80) oli toteuttanut yli 100 k&yntid kummalla-
kin sektorilla. Ainoastaan hyvin harva terveydenhoitaja toteutti kdyntejé seka tyoterveyshuollossa etté julki-
sella sektorilla, eika ndisté siksi esitetd erillisia kuvioita.
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Kuvio 24. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen ja lahikaynteja toteuttaneiden ter-
veydenhoitajien lukumaaran jakautuminen A) tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevien (palvelumuoto
T30) seka sairaanhoidollisten ja muiden palveluiden (T31) mukaan, ja tyoterveyshuollon seka B) yk-
sityisen terveydenhuollon (pois lukien tyoterveyshuolto) lahikdayntien toteuttamisen mukaan.

Psykologit
Avohilmossa ja terveys-Hilmossa esiintyi vuonna 2022 kaikkiaan noin 1 720 lahikdyntejé toteuttanutta psy-
kologia, joista puolet (50,6 %, n=870) oli toteuttanut ty6terveyshuollon lahikaynteja (kuvio 25). Noin 190
(21,8 %) tyoterveyshuollon lahikdynteja toteuttaneesta 870 psykologista toteutti pelkastadn ennaltaehkaise-
via lahikdynteja ja noin 70 (8,0 %) pelkastadn sairaanhoidollisia lahik&ynteja. Suurin osa psykologeista
(55,2 %) oli toteuttanut yli 100 T30-lahikayntia ja vahaisen mééran (1-100) T31-lahikaynteja.
Sektorikohtaisessa tarkastelussa ldhes kolme neljasté (72,4 %, n=630) ty6terveyshuoltoa tuottaneesta 870
psykologista oli toteuttanut lahikaynteja myds yksityisessa terveydenhuollossa (pois lukien ty&terveyshuolto)
(kuvio 25B). Psykologit tydskentelivat padosin tyoterveyshuollossa. Esimerkiksi lahes joka toinen (46,0 %,
n=290) molempien sektorien lahikéyntejé tuottaneesta 630 psykologista oli toteuttanut yli 100 tyoterveys-
huollon lahiké&yntid ja vain 1-10 yksityisen terveydenhuollon I&hikdyntid. Ainoastaan hyvin harva psykologi
toteutti kdynteja seka tydterveyshuollossa etta julkisella sektorilla, eiké ndisté siksi esitetd erillisid kuvioita.
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Kuvio 25. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen ja lahikaynteja toteuttaneiden
psykologien lukumaaran jakautuminen A) tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevien (palvelumuoto
T30) seka sairaanhoidollisten ja muiden palveluiden (T31) mukaan, ja tyoterveyshuollon seka B) yk-
sityisen terveydenhuollon (pois lukien tyoterveyshuolto) lahikdyntien toteuttamisen mukaan.

Sairaanhoitajat

Avohilmossa ja terveys-Hilmossa oli vuonna 2022 kaikkiaan noin 18 140 l&hikdynteja toteuttanutta sairaan-
hoitajaa, joista joka kymmenes (11,1 %, n=1 970) oli toteuttanut ty6terveyshuollon lahikdyntejé (kuvio 26).
Lahes kaksi kolmesta (65,0 %, n=1 280) ndista sairaanhoitajista toteutti tyoterveyshuollon I&hikéynteina vain
sairaanhoidollisia kdyntejd, ja heistakin 830 (64,8 %) vain 1-100 l&hikdyntid. Vain harva sairaanhoitaja (2,5
%, n=50) toteutti tyoterveyshuollossa pelkastdén ennaltachkéisevia lahikéynteja. Yli 100 kappaletta seké
T30- ettd T31-1dhikdynteja tuottaneita sairaanhoitajia oli vain noin 90 (4,6 %).

Sektorikohtaisessa tarkastelussa havaitsimme, etté nelja viidesta (81,7 %, n=1 610) ty6terveyshuollon I&-
hikdynteja tuottaneesta sairaanhoitajasta toteutti myds yksityisen terveydenhuollon (pl. tydterveyshuolto) 1a-
hikdynteja (kuvio 26B). Naista lahes joka kolmas (29,8 %, n=480) toteutti yli 100 l&hikdyntia molemmilla
sektoreilla. Sairaanhoitajat olivat tavallisemmin toteuttajina vain yksityisen terveydenhuollon (pois lukien
tyoterveyshuolto) kdynneissa kuin vain tyéterveyshuollon kdynneissa. Ainoastaan hyvin harva sairaanhoitaja
toteutti kdynteja seka tyoterveyshuollossa ettd julkisella sektorilla, eiké naista siksi esitetd erillisia kuvioita.

Sairaanhoitajat B
A
3001-10000
_ 1001-3000
2 - 400 i 1001-3000 400
= gig
5. 3011000 )
A =}
%g 100 EZ 301-1000 300
£2  101-300 S5
§= 5E
2 S5 101300
28 11-100- 370 200 o= 200
2z 2= 11-100 - 340
e 1-10 - 460 100 S E 100
g g
g E 1-10 - 450
0- 16170
0 0
' 0 - 14730
(=] (= (=3 (=3 [=3 (=3
— =3 (=3 (=3 (=3
- D = = 3 QI Q N N N N
- 2 3z g N - S
s 8

\; N > ?
N S NS N
RO

Tyoterveyshuollon ennaltachkéisevien lahikdyntien lukuméara
Tyoterveyshuollon lahikdyntien lukuméara

Kuvio 26. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen ja lahikaynteja toteuttaneiden sai-
raanhoitajien lukumaaran jakautuminen A) ty6terveyshuollon ennaltaehkiisevien (palvelumuoto
T30) seka sairaanhoidollisten ja muiden palveluiden (T31) mukaan, ja tyoterveyshuollon seka B) yk-
sityisen terveydenhuollon (pois lukien tyterveyshuolto) lahikdyntien toteuttamisen mukaan.
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Fysioterapeutit

Avohilmossa ja terveys-Hilmossa esiintyi vuonna 2022 kaikkiaan noin 3 740 I&hikéynteja toteuttanutta fy-
sioterapeulttia, joista lahes kolmannes (31,0 %, n=1 160) oli toteuttanut tydterveyshuollon lahikaynteja (kuvio
27). Alle puolet (41,4 %, n=480) tydterveyshuollon lahikdynteja tuottaneista 1 160 fysioterapeutista oli to-
teuttanut yli 300 ennaltaehkaisevéé lahikéyntid ja vain vahaisida maaria (1-100) sairaanhoidollisia lahik&yn-
teja. Vastaavasti 210 (18,1 %) oli toteuttanut tydterveyshuollon l&hikaynteinéd pelkéastdén sairaanhoidollisia
kéynteja. Yli 100 kappaletta sekd T30- ettd T31-lahikaynteja tuottaneita fysioterapeutteja oli hieman yli 50
(4,3 %).

Sektorikohtaisessa tarkastelussa havaitsimme, ettd I&hes kolme neljasta (70,7 %, n=820) tydterveyshuol-
lon lahikéynteja tuottaneesta 1 160 fysioterapeutista oli toteuttanut lahikayntejd myos yksityisessa tervey-
denhuollossa (pl. tyéterveyshuolto) (kuvio 27B). Myds fysioterapeuttien ty6 painottui tyéterveyshuoltoon.
Vain joka kymmenes (10,3 %, n=120) tydterveyshuollon l&hikdynteja tuottaneista fysioterapeuteista oli to-
teuttanut yli 100 1&hikayntid molemmilla sektoreilla. Sen sijaan useampi kuin joka kolmas (37,9 %, n=440)
oli toteuttanut yli 300 tyoterveyshuollon l&hiké&yntia ja vain véhéisen maéran (1-100) yksityisen terveyden-
huollon l&hikaynteja.
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Kuvio 27. Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista tunnistettujen ja lahikaynteja toteuttaneiden fy-
sioterapeuttien lukumaaran jakautuminen A) tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevien (palvelumuoto
T30) seka sairaanhoidollisten ja muiden palveluiden (T31) mukaan, ja tyéterveyshuollon seka B) yk-
sityisen terveydenhuollon (pois lukien tyterveyshuolto) lahikdyntien toteuttamisen mukaan.
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Tassa tutkimuksessa olemme tarkastelleet tyoikéisen véeston (15-74-vuotiaat) tyoterveyshuollon kaytdsta
vuosina 2020-2022 kertyneen Avohilmo-tiedon laatua ja hyodyntdmisedellytyksid tutkimus- ja arviointikay-
tossa. Tarkastelu on kohdistunut (1) ndilla rajauksilla poimitun Avohilmo-tiedon laatuun seké siihen (2) mita
tydterveyshuollon roolista terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa voidaan sanoa ndiden kayttotietojen
pohjalta.

6.1 Tyoterveyshuollosta kertyneen tiedon laatu tutkimuskayton nakokul-
masta

Yleisella tasolla Avohilmoon kertyneen tydterveyshuoltotiedon kaytettavyys tutkimuskayttdon nayttaisi ole-
van hyva vuodesta 2021 alkaen. Vuosina 2021 ja 2022 lahikéyntien ja etdasiointien maarat ovat varsin yhte-
nevét, joskin etdasiointien maarisséd nahdaén vield selvéa ajallista kasvua (kts. kuviot 2-4). Lisaksi tydter-
veyshuollossa vuonna 2021 toteutuneiden ladkarien lahikdyntien Avohilmo-tiedot ndyttavéat vertautuvan var-
sin hyvin Kelan vastaavalta ajalta raportoimiin tilastoihin (Taulukko 2). Avohilmoon oli kuitenkin kertynyt
vuodelta 2021 noin 380 000 muiden erikoisalojen (kuin tyoterveyshuollon ja yleislaéketieteen) erikoislaaka-
rien lahikéyntejd, kun vastaava Kelan raportoima luku oli noin 190 000.

Vuodelta 2020 rekisterdityneiden tyoterveyshuollon kdyntien ja etdasiointien maarat ovat myéhempiin
vuosiin verrattuna kuitenkin selvasti puutteellisia, minka vuoksi emme suosittele Avohilmon vuoden 2020
tai tatd aiempien tyoterveyshuoltotietojen tutkimuskayttéa. Vuoden 2020 tietojen puutteellisuus liittyy erit-
téin todennékoisesti siihen, ettd tydterveyshuollon palveluntuottajat ovat vasta kyseisend vuonna alkaneet
asteittain siirtaa tietoja Avohilmo-rekisteriin (Hauhio, Puroharju & Mollari 2021, kts. myods kuvio 11). Vai-
kuttaisi lisaksi silta, ettd ainakin osa chat-asioinneista on todennakdisesti rekisterditynyt reaaliaikaisiksi eta-
asioinneiksi jo vuosina 2021-2022 (Hilmo-ohjekirjan luokittelusta poiketen), minka vuoksi suosittelemme
varovaisuutta tulkittaessa reaaliaikaisten etéasiointien lukumé&aria ko. vuosina.

Tyoterveyshuollon kéyttétietojen keskeisten Avohilmo-muuttujien kirjauskattavuudet vaihtelevat jonkin
verran. Osa muuttujista on kirjattu lahes taydellisesti, mutta osassa kattavuus on selvasti puutteellisempi.
Tyoterveyshuollon sairaanhoidollisen toiminnan diagnoosien kirjausasteet ovat lahikédyntien osalta hyvalla
tasolla koko tutkimusjakson (2020-2022) ajan, kun taas etdasioinneissa niiden kirjausaste on asteittain nous-
sut vuoteen 2022 tultaessa (kuvio 6). Vastaavasti tydterveyshuollon ennaltaehkaiseviin yksilokéynteihin liit-
tyvien toimenpiteiden kirjausaste on my0ds ajan my&té suurentunut ja kattavimmin toimenpidetietoja on ker-
tynyt Avohilmoon vuodesta 2022 lahtien. Naiden toimenpiteiden kirjauskattavuudessa on kuitenkin jonkin
verran alueellisia eroja (kuvio 8), jotka saattavat osin heijastella palveluntuottajien valisia eroja kirjauskatta-
vuuksissa (kuvio 12).

Ensimmadisten analyysiemme pohjalta Avohilmon tyéterveyshuoltotietojen yhdistdminen muihin rekiste-
reihin (esim. terveys-Hilmoon) nayttdisi avaavan mielenkiintoisia mahdollisuuksia tunnistaa terveydenhuol-
tomme eri sektoreiden rinnakkaista kayttoa. Alustavat tuloksemme erikoissairaanhoidossa yleisten mielen-
terveyden hairididen paadiagnooseilla hoidossa olleiden henkildiden erikoissairaanhoitoa edeltévésté perus-
terveydenhuollon, opiskelijaterveydenhuollon ja tydterveyshuollon kaytdsté tuovat esiin toisistaan eroavaa,
mutta myds yhtenevaa kéayttod. Tassa esitellyt tulokset kuvaavat vuoden aikana toteutunutta kayttod. Tulok-
set tarkentuvat edelleen, kun kayton tarkempi ajankohta huomioidaan. Avohilmon ja terveys-Hilmon tietojen
yhdistdmisen mydté voidaan rakentaa tarkentuvia hoitoepisodeja huomioimalla kdytettyjen terveydenhuollon
palveluiden sisaltd ja ajankohta.

6.2 Tyoterveyshuollon palveluiden kaytto Suomessa

Koko maassa noin 40 % tyoikaisesté vaestosta (15—74-vuotiaista) kéytti tydterveyshuollon palveluita vuosina
2021-2022. Hyvinvointialueittain tarkasteltuna tdamén osuuden vaihteluvéli oli 33,7-41,2 % vuonna 2021 ja
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36,7-44,8 % vuonna 2022. Kunnittain tarkasteltuna vastaava vaihtelu nayttaytyi entistakin suurempana (ku-
vio 14). Avohilmon kayttotietojen perusteella ei kuitenkaan voida sanoa, kuinka moni tydikainen oli todelli-
suudessa oikeutettu tydterveyshuollon palveluihin, tai kuinka kattaviin terveydenhuoltopalveluihin he olivat
tyoterveyshuoltonsa kautta oikeutettuja. Taten emme pystyneet arvioimaan tarkemmin sitd, kuinka moni ty6-
terveyshuollon palveluihin oikeutettu oli kdyttanyt palveluita tutkimusjakson aikana.

Kaikkineen Avohilmoon rekisterdityneet tydterveyshuollon yksilokdynnit painottuvat enemmaén sairaan-
hoidolliseen kuin ennaltaehkdisevaan toimintaan. Vuosina 2021-2022 noin 60 % tyodterveyshuollon l&hi-
kaynneista oli luokiteltu sairaanhoidolliseksi toiminnaksi ja noin 40 % ennaltaehkdisevéksi toiminnaksi (tau-
lukot 9 ja 12). Kelan tilastoissa vastaavat lahikdynnit jakautuvat puoliksi sairaanhoidolliseen ja puoliksi en-
naltaehkéisevéan toimintaan (Kela 2023b). On kuitenkin huomioitava, ettd kaikki tydterveyshuollon kéynnit
(kuten esim. sairaanhoitajien toteuttamat k&ynnit) eivét ole mukana Kelan tilastoissa. Liséksi osa tydterveys-
huollon ennaltaechkaisevasta tyosta (kuten esim. tydpaikkaselvitykset) kohdistuu usein yksilokaynteja laa-
jemmin koko tydpaikkaan, eivatkd Avohilmon yksilokéynneilta kirjatut toimenpiteet taten kata tdman toi-
minnan koko laajuutta. Vastaavasti kolme neljasta Avohilmoon rekistergidysta tyoterveyshuollon etdasioin-
nista oli luokiteltu sairaanhoidolliseksi toiminnaksi ja vain yksi neljannes ennaltaehkaisevéksi toiminnaksi.

Avohilmo-tietojen pohjalta ndyttdisi silta, ettd tydterveyshuollossa toteutetaan selvésti enemmaén sairaan-
hoidollisia lahikaynteja kuin mista haetaan tai maksetaan Kela-korvauksia. Ero ndyttaytyi erityisesti muiden
erikoisalojen (kuin tyoterveyshuollon ja yleisladketieteen) erikoisladkarien toteuttamissa l&hikdynneissa,
joista osa saattaa tosin olla erikoisléddkérien toteuttamia yleisladkaritasoisia lahikaynteja. Talldinkin Avo-
hilmo-tietojen ja Kelan korvaamien lahikéayntien lukumaaran ero sdilyy, mutta painottuu tyoterveys- ja yleis-
la&karitasoisten kayntien valille. Loyddksen taustojen tarkempi tulkinta vaatii lisatutkimusta.

6.3 Tyoterveyshuollon rooli terveydenhuollon kokonaisuudessa

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme ty6terveyshuollon roolia terveydenhuollon kokonaisuudessa seka lahete-
ettd henkildstokysymysten kautta.

Vuonna 2022 ty6terveyshuollosta tehtiin julkiseen erikoissairaanhoitoon noin 160 000 tydikaista véaestoa
koskevaa l&hetettd. Tdma on varsin pieni osuus kaikista, kyseisen vuoden aikana noin 1 250 000 koko vées-
tosta tehdysta l&hetteestd (Tuominen, 2023). Léhetetietojen tarkastelun suurena haasteena on, ettei lahetteilla
ole yksildivad, yhtenevaistd tunnusta Avohilmon ja terveys-Hilmon valilla. Taten Avohilmossa tehtyé lahe-
tettd ei voi yksiselitteisesti yhdistad Hilmon polikliiniseen kdyntiin tai vuodeosastojaksoon, vaan yhdistami-
sessd joudutaan turvautumaan useampiin, potilaskohtaisiin Avohilmo-Hilmo muuttujapareihin. Téllainen tar-
kastelu on altis virheldhteille. Esimerkiksi puuttuvia tietoja omaavat l&hetteet rajautuvat herkasti tarkastelun
ulkopuolelle. Lisaksi tarkastelua hankaloittaa se, etteivat kaikki tehdyt lahetteet johda automaattisesti eri-
koissairaanhoidon hoitojaksoon. Esimerkiksi osa lahetteista palautetaan lahetteen tehneelle ammattihenki-
I6lle ilman erikoissairaanhoidon hoitojaksoa. Potilaskohtaisia muuttujapareja kayttden tunnistimme enimmil-
1d&n 86 407 (54,2 %) tydterveyshuollosta lahteneiden Avohilmo-lahetteiden ja niitd seuranneiden terveys-
Hilmo-hoitojaksojen yhdistelmaa. Nama tunnistetut yhdistelmat avaavat kuitenkin uusia tutkimusmahdolli-
suuksia. Niiden avulla voidaan ainakin osin tarkastella yksittaisten sairauksien ty6terveyshuollossa aloitetun
hoidon jatkumista erikoissairaanhoidossa, seké tunnistaa tyéterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon vélisia
hoitoketjuja.

On todenndkdistd, ettd osaan tydterveyshuollon sopimuksista siséltyvd mahdollisuus erikoisléakarikon-
sultaatioille vahentad tydterveyshuollosta julkiseen erikoissairaanhoitoon tehtyjen l&hetteiden maaria. Naméa
erikoislaakéarikonsultaatiot toteutetaan monesti palveluntuottajien siséisend toimintana, ja késityksemme mu-
kaan ensisijaisesti erikoisladkareiden vastaanottokdynteind. Emme kuitenkaan arvioineet miten tyoterveys-
huollon siséisia erikoisladkarikonsultaatioita pystyttéisiin Avohilmo-rekisterista tunnistamaan. Hypotee-
simme on, ettd suuri osa tunnistamistamme muiden erikoisalojen (kuin tydterveyshuollon ja yleislééketie-
teen) erikoisladkarien tydterveyshuollon palvelumuodoilla (T30 ja T31) Kirjatuista lahikdynneisté oli tyoter-
veyshuollon palveluntuottajien siséisia erikoisldakérikonsultaatioita. Emme mydskaan vertailleet tydikai-
sesté véestOsta erikoissairaanhoitoon lahetettyjen lahetteiden méarid tydterveyshuollon ja julkisen peruster-
veydenhuollon vélilla. Tallaisen vertailun luotettava toteuttaminen vaatisi véhintddn (1) eri palveluita
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kayttavien potilaiden terveydenhoidollisten tarpeiden maarittamista (esim. sairauksien vaikeusaste tai taus-
talla oleva monisairastavuus), seka (2) tiedon siitd minka laajuisiin tydterveyshuollon palveluihin kukin po-
tilas on oikeutettu.

Tunnistimme vuoden 2022 kayttétiedoista noin 17 000 tyéterveyshuollon kdynteja toteuttanutta ammat-
tinenkil6d. Lahes kaksi kolmesta ty6terveyshuoltoa tuottavasta ammattihenkildsté tuotti sek& ennaltaehkai-
sevid ettd sairaanhoidollisia kdynteja, l&hes kolmannes vain sairaanhoidollisia k&ynteja ja alle 5 % vain en-
naltaehkéisevié kéyntejé. Vaikka pééosa tydterveyshuollon ammattihenkildisté tekeekin siis sekd ennaltaeh-
kaisevaa ettd sairaanhoidollista tyota, myos pelkkaa sairaanhoidollista tyota tekevaa henkildstda on runsaasti.
Kokonaiskuva tyoterveyshuoltokéynteja toteuttaneesta henkildstosta on kuitenkin mosaiikkimainen, ja sisal-
t&& runsaasti rinnakkain muilla sektoreilla kdynteja toteuttaneita ammattihenkil6itd. Valtaosa (noin 87 %)
ty6terveyshuollon lahikaynteja ja etdasiointeja toteuttaneesta henkilstosta toteutti 1ahikaynteja ja etaasioin-
teja rinnakkain véhintaén toisella avoterveydenhuollon sektorilla (padosin yksityisessa terveydenhuollossa)
ja noin 5000 (30 %) oli kdynnin toteuttajana myos erikoissairaanhoidon hoitojaksoissa. Useammalla eri sek-
torilla tydskennelleistd ammattihenkildistd moni néytti tydskentelevan tydterveyshuollossa vain sivutoimi-
sesti. Esimerkiksi sekéd tydterveyshuollon kdynteja etté erikoissairaanhoidon hoitojaksoja toteuttaneista am-
mattihenkil6ista noin puolet toteutti vain pienen maaran tydterveyshuollon kaynteja (enintadn 100 vuodessa).
Vain Avohilmon ldhikdyntejé tarkastelemalla tunnistimme noin 4500 ammattihenkil64, jotka olivat toteutta-
neet yli 300 vuotuista tyoterveyshuollon I&hikdyntié ja enintddn 100 muuta l&hikayntid.

Tarkastelimme tyoterveyshuollon henkilostorakennetta ammattiryhmakohtaisesti 1ahik&yntien osalta.
Valtaosa (noin 96 %) tydterveyshuollon kéynteja toteuttaneista ammattihenkildista oli toteuttanut myos la-
hikdynteja. Lahikayntien osalta tydterveyshuollon henkildstérakenne vaikuttaa varsin ladkaripainotteiselta.
Vuonna 2022 l&hikaynteja toteutti noin 8 000 14&kéria (joista lahes kaksi kolmesta erikoislaékéareitd), noin 5
100 hoitajaa (joista lahes kaksi kolmesta terveydenhoitajia), noin 1 200 fysioterapeuttia ja noin 900 psyko-
logia. Sektorikohtaisissa tarkasteluissa havaitsimme, ettd valtaosa tyoterveyshuollon ammattihenkil6ista to-
teuttaa erityisesti myds yksityisen sektorin lahikdynteja (ja painvastoin). Tamaé ei ole yllattavaa, sill tyoter-
veyshuollon palveluntuottajat ovat padsaantoisesti yksityisid palveluntuottajia, jotka tarjoavat palveluitaan
my6s muille maksaville asiakkaille. Kuitenkin tydterveyshuollossa tydskenteli myds noin 1 000 samana
vuonna julkisessa perusterveydenhuollossa toiminutta yleisladkaria tai yleisladketieteen erikoislaakaria, seké
noin 1 300 samana vuonna julkisessa erikoissairaanhoidossa toiminutta yleislaékaria tai erikoislaékéaria (pl.
yleisladketieteen ja tydterveyshuollon erikoislaékérit). Paallekkaisen useammalla sektorilla tydskentelyn li-
séksi on myds todennakdistd, ettd osa eri sektoreilla tydskennelleistd on vaihtanut tydpaikkaa (joko pysyvésti
tai valiaikaisesti esim. erikoistumiseen liittyen).

Tyoterveyshuollossa tydskentelevien ladkarien ja erikoislaakéarien lahikaynneistd nayttaisi hahmottuvan
kaksi paaryhmaé: (1) runsaasti sekd ennaltaehkaisevia ettd sairaanhoidollisia tyoterveyshuollon l&hikaynteja
toteuttaneet tyoterveyshuollon erikoislaékaérit, ja (2) sivutoimisesti tydterveyshuollon (erityisesti sairaanhoi-
dollisia) lahikdynteja toteuttaneet laakarit ja erikoislaakarit. Yli puolet tydterveyshuollon lahikdynteja tuot-
taneista yleisladkareista ja kaksi kolmesta yleislaaketieteen erikoislaakaristé toteutti pelkéstaan sairaanhoi-
dollisia kdyntejd, ja niitakin padosin melko vahaisid maarid. Tyoterveyshuollon l&hikdynteja tuottaville eri-
koislaékareille (pl. yleislaéketieteen ja tydterveyshuollon erikoisldakarit) oli tyypillisempéé toteuttaa seka
ennaltaehkaisevid ettd sairaanhoidollisia 1ahikéyntejd, joskin tyypillisesti melko vahdisid maéri&. Naiden eri-
koisladkarien toteuttamat ennaltaehkéisevan tydterveyshuollon I&hikdynnit liittynevat tyokyvyn arvioihin,
joissa pyritaan aktiiviseesti hyddyntdmaan muiden erikoisalojen osaamista. L&hikdyntien lukuméarien va-
lossa tyoterveyshuollossa toimivien laékérien ja erikoislaakarien (pl. tyoterveyshuollon erikoislaékérien) tyo-
panos nayttaisi kuitenkin kokonaisuudessaan painottuvan erityisesti sairaanhoidolliseen toimintaan.

Kéyntiméaarien vertailu ei kuitenkaan huomioi sitd, etta tydterveyshuollon sairaanhoidolliset k&ynnit ovat
usein ennaltaehkdisevid kaynteja (esim. terveystarkastuksia, tyoterveysneuvotteluita seka tietojen annon ja
ohjauksen kaynteja) selvasti lyhyempid. Avohilmon kdyntiméaariin perustuvia tutkimuksellisia arvioita olisi-
kin jatkossa hyvé tdydent&dd myds kdyntien kestoon perustuvalla tiedolla. Avohilmoon rekisterdityjen tydter-
veyskayntien aloitus- ja lopetusajankohdat ovat kuitenkin valtaosin identtisid, mink& vuoksi kdynnin kestoa
ei pysty ainakaan toistaiseksi arvioimaan. Tyoterveyshuollon lahikéynteja tuottaneet terveydenhoitajat to-
teuttivat sekd ennaltachkdisevida ettd sairaanhoidollisia l&hikdynteja yhtenevissa maarin, valtaosa
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sairaanhoitajista toteutti padosin sairaanhoidollisia lahikdynteja, ja valtaosa psykologeista seka fysiotera-
peuteista toteutti padasiassa ennaltaehkdaisevia lahikéynteja.

Tyoterveyshuollossa toimivien ladkareiden ja erikoislaakareiden henkiléstérakenne on mosaiikkimainen,
miké tekee paatoimisesti tydterveyshuollossa tydskentelevien tunnistamisesta haastavaa. Tydterveyshuollon
erikoislaakarit vaikuttaisivat tydskentelevédn juuri tyoterveyshuollossa. Myos yleislaakéreista erottui pie-
nempi, noin 250 la&karin ryhmé, jotka tuottivat yli 300 tyoterveyshuollon sekd ennaltaehkdisevaa etté sai-
raanhoidollista kayntid. Tdma ryhma saattaisi kuvastaa sadnnollisemmin tyéterveyshuollossa toimivia yleis-
laékareitd. Muiden ammattiryhmien osalta henkiléstérakenne nayttdisi puolestaan olevan laakareita selke-
ampi. Selvaa kuitenkin on, ettd kun tarkastellaan tydterveyshuollossa tydskentelevien kokonaismaaria, tyo-
terveyshuollon henkildstd on varsin ld&kéripainotteinen ja sen lahikdynteja toteuttaa sivutoimisesti useita
myo6s muilla sektoreilla tydskentelevié la&kéreitd (joskin huomattavan vaihtelevilla kdyntimaarilld). Emme
tarkastelleet tassé tutkimuksessa henkildstrakenteen ajallista kehitystd, miké olisi tutkimuksemme muut tu-
lokset huomioiden mahdollista vuodesta 2021 alkaen.

Avohilmo- ja terveys-Hilmo-aineistojen lahik&yntien toteuttajista tunnistamamme tydterveyshuollon eri-
koislaékérien lukuméaaré (n= 890) on varsin yhtenevdinen siihen mitd Suomen Laakariliitto (n=894) (2019)
ja Sosiaali- ja terveysministerio (n=875) (Rellman ym. 2021) ovat aiemmin tydikaisten tyéterveyshuollon
erikoislaékérien osalta raportoineet. Tunnistamiemme yleisladketieteen erikoisladkérien lukuméaara
(n=1 200) jaa kuitenkin selvésti vastaavista aiemmin raportoiduista luvuista (n=2 362 ja n=1 832). Lisaksi
yllattdvan moni kaikista tunnistamistamme 1 200 yleislééketieteen erikoislédéakérist toteutti lahikaynteja yk-
sityisessa terveydenhuollossa (59,2 %) seka tydterveyshuollossa (52,5 %), ja lahes sama osuus (47,5 %)
naytti toteuttavan lahikaynteja julkisessa perusterveydenhuollossa. Samanaikaisesti tunnistimme aineistosta
680 erikoislaakarid, joiden erikoisala puuttui, mutta jotka toteuttivat lahikdynteja julkisessa perusterveyden-
huollossa. On todennakdistd, ettd ainakin osa heisté olisi erikoistunut yleisladketieteeseen, mutta pelkkien
kaynnin toteuttaja -koodien pohjalta tata on kuitenkin mahdotonta sanoa. Puolet (n=350) néista erikoisladka-
reistd oli toteuttanut kéynteja kymmenella julkisen perusterveydenhuollon palveluntuottajalla, mutta loput
jakautuivat noin 170 palveluntuottajan kesken. Emme tunnistaneet pelkéstd Avohilmo-aineistosta erityista
syyta erikoisalakirjauksien puuttumiselle. Yleislaaketieteen erikoisladkarien lukumaaraan ja osuuksiin liitty-
via l6ydoksia tuleekin seka tulkita varoen etta tutkia jatkossa tarkemmin yhdistamalla Avohilmo-tiedot Val-
viran yllapitdmén Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin (Terhikki) tietoihin.

Jos kaikki yll& mainitut, puuttuvan erikoisalatiedon omaavat 680 julkisessa perusterveydenhuollossa tyds-
kentelevaa erikoislaakéria olisivat yleislaadketieteen erikoislaakareitd, niin heiddn huomioimisensa nostaisi
lahikdynteja toteuttaneiden yleisladketieteen erikoisladkarien madran noin 1900:aan. Tdma luku vastaisi pa-
remmin Laakériliiton ja erityisesti Sosiaali- ja terveysministeridn aiemmin raportoimia lukuja. Samalla néi-
den erikoisladkérien huomioiminen voisi nostaa julkisessa perusterveydenhuollossa ldhikdynteja toteuttanei-
den yleislaaketieteen erikoisladkarien osuutta (esim. 66,5 %:iin, n=1 250) seka pienentda yksityisessa tervey-
denhuollossa ja tyoterveyshuollossa lahikdynteja toteuttaneiden yleisladketieteen erikoislaakarien vastaavia
osuuksia (esim. 37,8 %:iin, n=710 ja 33,5 %:iin, n=630). On huomionarvoista, ettd talldinkin kolmasosa
Suomessa lahikéyntejé toteuttavista yleisladketieteen erikoisladkareista nayttéisi tydskentelevén julkisen pe-
rusterveydenhuollon ulkopuolella. Terveys-Hilmon kdynnin toteuttajien Kirjausaste koko tutkimusjaksolla
oli vain noin 46 %, joten emme suosittele vastaavanlaisten tulkintojen tekemista julkisessa erikoissairaan-
hoidossa tydskentelevien erikoislaakarien (pl. yleislaéketieteen ja tyoterveyshuollon erikoisladkarit) osuuk-
sista.

6.4 Toimenpide-ehdotukset ja jatkotutkimuskohteet

Samalla, kun tutkimuksemme avaa muun muassa tyoterveyshuollosta kertyvien Avohilmo-tietojen laatua ja
tyoterveyshuollon palveluiden kéyttod, se jattada vastaamatta moniin kysymyksiin. Esimerkiksi monet tarkeat
tuottavuusvaikutukset (kuten esim. tydkyvyttomyyseldkoityminen) ovat saatavilla osaksi tutkimusaineistoa
vain yhdistamall& aineistoja muihin rekistereihin. Emme ehtineet tutkimuksen aikataulujen puitteissa tarkas-
tella Avohilmoon kertyneité tydterveyshuollon tyokyvyttdmyysaikatietoja, mitkd ovat myds tarkea jatkotut-
kimuksen kohde.
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Tutkimuksemme tulokset kuitenkin osoittavat, ettd tyoterveyshuollon etdasioinnin tutkiminen Avohil-
moon nyKkyisin Kirjattavilla yhteystavoilla (R52: reaaliaikainen etdasiointi ja R56: etéasiointi ilman reaaliai-
kaista kontaktia) jaa varsin karkealle tasolle. Nykyiseltdan videoneuvotteluina toteuttavia etdasiointeja ei
Avohilmossa pysty yksiselitteisesti erottamaan chat-asioinneista, vaikka ndiden luonne ja ndihin kaytettava
tyOpanos eroavat huomattavasti toisistaan. Ongelma koskee laajemmin my6s muuta avoterveydenhuoltoa,
silld yhteystapa-luokitus on sama koko Avohilmon osalta. Tydterveyshuollossa toteutettujen videoneuvotte-
luiden tunnistaminen Avohilmosta mahdollistaisi my6s néiden tietojen vertaamisen Kelan julkaisemiin tilas-
toihin. Suosittelemme Avohilmon yhteystapa-luokituksen laajentamista niin, ettd reaaliaikaisesta etdasioin-
nista erotettaisiin tulevaisuudessa vahintaankin videovastaanotot omaksi kokonaisuudekseen. Tutkimuskay-
ton osalta olisi hyddyllistd, mikali myds puhelimitse toteutetut vastaanotot ja chat-asioinnit eroteltaisiin yh-
teystapa-luokituksessa omiksi kokonaisuuksikseen. THL on tehnyt uuden yhteystapa-luokituksen, jossa re-
aaliaikainen etdasiointi jaoteltaisiin jatkossa aaniyhteydella (puhelut), videoyhteydella tai chat-yhteydella to-
teutuneisiin asiointeihin. Lisdksi pdivitys sisaltdd myods tarkemmin méaaritteleméattoman reaaliaikaisen etéasi-
oinnin. Uuden luokituksen tarkkuustaso vastaa tutkimuksessamme havaittuihin haasteisiin, mutta sen kéyt-
téonotto on yha kesken.

Avohilmoon rekisterdityjen tyoterveyskayntien aloitus- ja lopetusajankohdat ovat valtaosin identtisié,
mink& vuoksi kdynnin kestoa ei ole toistaiseksi mahdollista arvioida. Jatkossa tulisi selvittdd mahdollisuuksia
saada aloitus- ja lopetusajat vastaamaan toteutuneita vastaanottoaikoja. Tdma avaisi uusia tutkimusmahdol-
lisuuksia.

Tyoterveyshuollon palveluntuottajien sisaisid, muiden erikoisalojen (kuin ty6terveyshuollon ja yleislaa-
ketieteen) erikoisladkarikonsultaatioiden kayttoa ja taustoja tulisi tutkia jatkossa tarkemmin. Tuloksemme
viittaavat siihen, ettd naitd erikoislaakarikonsultaatioita toteutetaan selvasti enemman kuin Kelan tilastoihin
raportoituu. Tyo6terveyshuoltosopimuksien vaihtelevan laajuuden my6ta on todennakdistd, ettd naiden eri-
koislaékarikonsultaatioiden kayttd jakautuu tyoterveyshuollon kayttéjien valilla. Tdméa voi puolestaan vai-
kuttaa lahetekéaytanttjen kautta siihen milla tavoin tyéterveyshuolto integroituu osaksi terveydenhuollon ko-
konaisuutta.

Ehdotamme liséksi, ettd Avohilmon ja Hilmon tietosiséltoja tulisi kehittda niin, etta yksittaisten lahettei-
den seuraaminen rekisterien vélilla olisi luotettavampaa ja yksiselitteisempaa. Lisaksi Avohilmon ty6terveys-
huollon tietosiséltdon tulisi harkita saapuvan lahetteen lisdédmistd, mik& mahdollistaisi jo nyt erikoissairaan-
hoidosta (ja tulevaisuudessa myos julkisesta perusterveydenhuollosta) tydterveyshuoltoon tehtyjen lahettei-
den tunnistamisen (Kangas ym. 2021, Lavikainen ym. 2024).

Jatkossa tulisi my0s tutkia miten ty6terveyshuollon henkildstérakenne ajan mittaan kehittyy, ja miten
tama kehitys vaikuttaa tydterveyshuollon ammattihenkildiden ty6panokseen muilla terveydenhuollon sekto-
reilla. Tutkimuksemme tulokset viittaavat siihen, ettd osa tyoterveyshuollon kdynteja toteuttavista ammatti-
henkildisté tyoskentelee vain sivutoimisesti tydterveyshuollossa, ja paddasiassa muilla sektoreilla. Avohilmon
kaynnin toteuttaja -tiedot saattavat tarjota myds jatkotutkimusmahdollisuuksia eri sektoreiden valisten hen-
kilostosiirtymien tutkimukseen. Aiheen luotettavampi tarkastelu (erityisesti niiden erikoisladkarien osalta,
joiden erikoisalatieto puuttuu) vaatii kuitenkin tutkimuslupaan perustuvan Avohilmo-tietojen yhdistdmisen
Valviran yllapitdméaan Terhikki-rekisteriin.

6.5 Yhteenveto

Tydterveyshuolto muodostaa merkittdvén osan tydikaisten sote-palvelukokonaisuudesta, mutta sen roolia ja
vaikutuksia ei ole pystytty aiemmin kéytdssa olleilla aineistoilla arvioimaan kattavasti. Vaikuttavampien ja
taloudellisempien sosiaali- ja terveyspalvelujen edistamisen kannalta tyoterveyshuollon palveluiden vaiku-
tusten osoittaminen sek& perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tyéterveyshuollon integraation li-
séddminen ovat keskeisié tavoitteita. Uudet kéytettavissé olevat Avohilmo-aineistot tarjoavat oleellista lisé-
tietoa tydterveyshuollon roolista osana tydikaisten terveydenhuollon kokonaisuutta.

Kaiken kaikkiaan tydterveyshuollon kéytosta kertyneen Avohilmo-tiedon laatu on varsin hyvé, ja ne néyt-
taisivat tutkimiltamme osin soveltuvan vuodesta 2021 alkaen niin tutkimuskayttdon kuin tyéterveyshuollon
palveluiden kehittdmiseen ja arviointiin. Tyoterveyshuollon chat-asiointien kirjautumiseen nayttéisi
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kuitenkin liittyvan merkittdvad epadvarmuutta, minka vuoksi reaaliaikaisten etdasiointien lukumaaria tulee
tulkita varoen. Muihin rekisteriaineistoihin (esim. terveys-Hilmoon) yhdistettynd Avohilmoon kertynyt tieto
tarjoaa mahdollisuuksia tutkia mm. ty6terveyshuollon kdyntejé toteuttanutta henkilostod, tydterveyshuol-
lossa tehtyja toimenpiteitd ja tyoterveyshuollon seka julkisen terveydenhuollon valisia palveluketjuja. Avo-
hilmo- ja terveys-Hilmo-tietoja yhdistelemalla voidaan tarkastella myds eri toimijoiden (esim. ty6terveys-
huollon) palveluiden kdyton osuutta ndissa palveluketjuissa.

Tutkimuksemme tuloksien perusteella ty6terveyshuolto ndyttaytyy osin varsin itsendisend osana tervey-
denhuoltomme kokonaisuutta, mutta varsinkin henkildstokysymyksissa se limittyy odotetusti yksityisen avo-
sairaanhoitoon. Joiltain osin ty6terveyshuollon sairaanhoidollisia l1a8karipalveluja toteuttavat myds paatoi-
misesti muilla terveydenhuollon sektoreilla toimivat ammattihenkilt. Tyoterveyshuollosta tehtiin suhteelli-
sen véhainen maéra lahetteitd julkiseen erikoissairaanhoitoon, mika ainakin osin heijastelee mahdollisuuksia
jarjestéa erikoisladkarikonsultaatioita tydterveyshuollon sisdisend toimintana.
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Liitetaulukko 1. Avohilmo-tietosisallot vuosina 2011-2023 (varillinen solu merkitsee mukana olevaa tietosisaltoa).

Avohilmo-tietosisaltéjen ajallinen kehitys
Poimittu Avohilmo-oppaista (2011-2018) ja Hilmo-oppaista (2019-2023)

Perusterveydenhuollon avohoito

Tyoterveyshuolto Kotihoito

Avohilmo-opas

Hilmo-opas

Hilmo-opas Hilmo-opas

Palvelutapahtumasta kerétty tietosiséltd ryhmittain:

2011 2012 2013 2015 2017 2018

2019 2020 2023 | 2019 2020 2023 | 2019 2020 2023

Lisatiedot

Yhteyshenkilon tai -tahon nimi
Yhteyshenkilon tai -tahon rooli
Yhteyshenkilon tai -tahon s&hkdpostiosoite
Yhteyshenkilon tai -tahon puhelinnumero
Potilastietojarjestelmén nimi
Potilastietojarjestelmén toimittaja
Aineistolaji

Asiakkaan perustiedot

Henkil6tunnus

Kotikunta

Asuinpaikan postinumero
Ulkomailla asuvan kotimaan koodi
Asiakkaan ammatti

Tydpaikan y-tunnus

Kaynnin tai hoitojakson perustiedot

Seurantatietueen tunnus

Seurantatietueen péivitysaika

Palveluntuottaja

Palveluntuottajan palveluyksikkd (OID)
Palveluntuottajan palveluyksikén OID-tunnus

PTH Valinnanvapauden paivamaara

Palvelusetelin antajan OID-tunnus

Palvelusetelin antajan y-tunnus (vain kun ei OlID:ta)
Ostopalvelun tilaajan OID-tunnus

Ostopalvelun tilaajan y-tunnus (vain kun ei OID:ta)
Tyopaikan y-tunnus

Tyopaikan kotikunta

Tyopaikan padtoimiala

Yhteydenotto

Yhteydenottopéiva ja kellonaika
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Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioimispdivé ja kellonaika
Ammattiluokka

Ammatti

Ammattihenkildn rekisterdintitunnus
Ensikaynti

Hoidon kiireellisyys

Kaynnin luonne

Hoidon tarpeen arvioinnin tulos

Ajanvaraus tai hoitojonoon asettaminen

Ajanvarauksen pdiva ja kellonaika
Kaynnille tai hoitojaksolle varattu ajankohta
Ammattiluokka

Ammatti

Ammattihenkilon rekisterdintitunnus
Palvelumuoto

Yhteystapa

Kaynnin tai hoitojakson toteutuminen

Kdynnin tai hoitojakson aloitusajankohta
Kdynnin tai hoitojakson lopetusajankohta
Hoidon kiireellisyys

Ammattiluokka

Ammatti

Kaynnin toteuttaja

Ammattihenkilon rekisterdintitunnus
Erikoisala

Palvelumuoto

Yhteystapa

Kavijaryhmé

Kaynnin luonne

Ensikéynti

Diagnoosit, kdyntisyyt ja toimenpiteet
Kéyntisyy ICD10

Ulkoinen syy ICD10

Tapaturmatyyppi ICD10

Kayntisyy ICPC2
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Paadiagnoosi tai ensisijainen kayntisyy

Sivudiagnoosit tai muut kdyntisyyt

Ensisijainen kéayntisyy ICPC2

Muu kéyntisyy ICPC2

Paadiagnoosin ulkoinen syy

Sivudiagnoosin ulkoinen syy

Paadiagnoosin tapaturmatyyppi

Sivudiagnoosin tapaturmatyyppi

Pitké&aikaisdiagnoosi

Pitkaaikaisdiagnoosin ulkoinen syy

Pitké&aikaisdiagnoosin tapaturmatyyppi

Paadiagnoosin tyohon liittyvyys

Sivudiagnoosin tydhon liittyvyys

Ensisijaisen kdyntisyyn ty6hon liittyvyys

Muun kayntisyyn tyohon liittyvyys

Paadiagnoosin vaikutus tydkykyyn (tydkyvyn tukitoimien tarve)
Sivudiagnoosin vaikutus tydkykyyn (tydkyvyn tukitoimien tarve)
Ensisijaisen kayntisyyn vaikutus tyokykyyn (ty6kyvyn tukitoimien tarve)
Muun kéyntisyyn vaikutus tydkykyyn (tyokyvyn tukitoimien tarve)
Diagnoosi tai kdyntisyy ICD-10

Diagnoosi tai kayntisyy ICPC-2

Diagnoosin ensisijaisuus

Diagnoosin tai kdyntisyyn pysyvyys

Diagnoosin tai kdyntisyyn varmuusaste

Diagnoosin tai kdyntisyyn ulkoinen syy

Diagnoosin tai kdyntisyyn tapaturmatyyppi

Diagnoosin tai kdyntisyyn ty6hon liittyvyys

Diagnoosin tai kdyntisyyn vaikutus tyokykyyn (ty6kyvyn tukitoimien tarve)
Diagnoosin tai kdyntisyyn toteamispaiva

Diagnoosin paattymispaiva

Orpha

Toimenpide (THL-Toimenpideluokitus)

Avohoidon toimenpide, SPAT

Suun th toimenpide

Hampaan numero

Tyokyvyttdmyyden syyt ICD-10

Tyokyvyttémyyden syyt ICPC-2
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Tyokyvyttémyyden alkamispaiva
Tyokyvyttdmyyden loppumispéiva
Laakitystiedot

Lé&ékeaine

Laédkeaineen selite
Léaakeaineen pakkausnumero
Laéakeaineen kauppanimi
Madraédmispdivé

Léadkkeen maaraadmispaiva
Madratyn ladkkeen ATC-koodi
Ladkepakkauksen yksildiva tunniste ja tunnisteen mukainen nimi
Valmisteen nimi
Rokotustiedot

Rokotus

Rokotteen ATC-koodi
Rokotteen nimi

Rokote

Rokotussuoja
Rokotepakkauksen yksildintinumero
Rokotteenantopdivamaara
Rokotepakkauksen erdnumero
Annoksen jérjestysluku
Rokotustapa

Pistoskohta

Fysiologiset mittaukset

Paino

Painon yksikkd

Pituus

EPDS

Diastolinen verenpaine
Systolinen verenpaine
Vyotaronymparys

Terveyteen liittyvat tekijat
Suun th indeksi D
Suun th indeksi M
Suun th indeksi F
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Suun th indeksi d

Suun th indeksi m

Suun th indeksi f

Suun th indeksi DMFS, pysyvat
Suun th indeksi dmfs, maito
Suun ienkudoksen tila (CPI)
Oikomishoidon tarve
Hampaiden harjauskertojen méara
Tupakkatuote

Tupakointi

AUDIT-C

AUDIT

Lene-kokonaisarvion koodi
Lene-kokonaisarvion tulos
Pariteetti

Synnytyksen laskettu aika
Raskausviikot

Kotihoidon palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelma tehty
Palvelusuunnitelman tarkastamisen ajankohta
Palvelusuunnitelma voimassa

Ateriapalvelu

Hygieniapalvelu

Kuljetuspalvelu

Siivouspalvelu

Saattajapalvelu

Turvapalvelu

Kauppapalvelu

Omaishoidontuki

Jatkohoito

Jatkohoito I | |
Kustannukset

Hoitojakson tai kdynnin kokonaiskustannus [ [ [

Léahteva lahete

Lahetteen lahettdvan palveluntuottajan palveluyksikko
Lahtevan lahetteen paivamaara
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Léahtevan l&hettdjan ammattiluokka
Lahettajan ammatti

Léahetteen vastaanottajan erikoisala
Léahetteen vastaanottajan toimintayksikko

Peruuntuminen

Peruuntumisen ajankohta
Palvelutapahtuman peruuntumisen syy
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