-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

Kela| Fpa‘ Kelan tutkimus
TyOpapereita 108 | 2016

Jani Miettinen, Katri Aaltonen ja Jaana E. Martikainen
Laakemaaraysten alkuperan maarittaminen

terveydenhuollon kayntitietojen avulla
Menetelmaraportti Oulu-hankkeessa kaytetysta algoritmista


https://core.ac.uk/display/78562982?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Kirjoittajat

Jani Miettinen, tutkija, VTM
Kelan tutkimus
etunimi.sukunimi@kela.fi
Katri Aaltonen, tutkija, prov.
Kelan tutkimus
etunimi.sukunimi@kela.fi
Jaana E. Martikainen, tutkimuspaallikko, FaT
Kelan tutkimus
etunimi.sukunimi@kela.fi

© Kirjoittajat ja Kela
www.kela.fi/tutkimus

ISSN 2323-9239

Helsinki 2016


mailto:etunimi.sukunimi@
mailto:etunimi.sukunimi@
mailto:etunimi.sukunimi@
http://www.kela.fi/research

SISALTO

L7715 0= 3 = S 4
N o] o T =Y o1 (o T PSSP 5
B O U V=Y g1 L= e ) PR 5
J2 T T2 o] Y=o RSP PRPI 5
2.2 Aineiston perusjoukko ja oululaisten terveytta kuvaavat tiedot......cccceeevcciieeiccciee e 6
3 Laakeostojen yhdistaminen terveydenhuollon Kaynteinin ........cocceeecerecer e s 8
3.1 MENELEIMAEN KUVAUS ..eeiiieieiiecitessiessee s s st e s e s s sse e s s s s e s e e e s se e s se e s s s e e snnesesneesaseenannensaneennnnes 8
3.2 Yhdistamissaantdjen ValidOiNTi .....cceecceereeercieececierrcee s st ere e e e e e s e s e e e e e e e seae e eneeenns 11
N V(01 1T S PRSPPSO 13
L T € A U=T=T 01V o PSPPSR 13

0] ) (=T . 14



TIIVISTELMA

Tutkimustietoa eri terveydenhuollon sektoreiden kokonais- ja paallekkdiskdytosta on vahan
saatavilla, mika johtuu siitd, ettd eri sektorit kattavaa tutkimusaineistoa ei ole ollut saatavilla.
Tulevien vuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus muuttaa palvelujen jarjes-
tamisen koko Suomessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden parantamisen
vuoksi on tarkead, etta tiedetddn miten terveydenhuollon eri sektoreita kdytetdadan nykyisessa
terveydenhuoltojarjestelmassa.

Oulu-aineistot kerattiin yhteistydssa Sitran, Kelan, Oulun kaupungin, neljan eri tyoterveyspal-
velun tuottajan ja Nordic Healthcare Groupin kanssa. Aineistot sisaltavat yksilo- ja tapahtuma-
tason tietoa oululaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytosta vuodelta 2013 julkisessa ter-
veydenhuollossa, yksityisilla terveysasemilla ja tyoterveyshuollossa.

Aineistojen avulla haluttiin selvittdd, milla terveydenhuollon sektorilla (julkinen terveyden-
huolto, tyoterveyshuolto ja yksityinen terveydenhuolto) maaratyista ladkkeista oululaisten
ladkekorvaukset koostuvat. Aineistot sisdlsivat tiedot oululaisten kaikista Kelan korvaamista
ladkeostoista vuonna 2013, mutta tiedossa ei ollut 1ddkkeen maarinneen laakirin toimin-
tasektoria. Ladkemadrayksen alkupera arvioitiin lddkkeen kayttdjan ladkarikdyntitietojen
avulla. Kayntitiedot olivat saatavilla julkisesta perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoi-
dosta, yksityisista ladkarissakdynneista ja tyoterveyshuollon palveluntuottajien asiakaskayn-
neista.

Oululaisten ladkeostot perustuivat useimmin julkisella sektorilla kirjoitettuihin ladkemaa-
rayksiin. Oululaisista 43 prosenttia oli saanut korvausta julkisessa terveydenhuollossa,
17 prosenttia tyoterveyshuollossa ja 18 prosenttia yksityisessa terveydenhuollossa maara-
tyista ladkkeista. Suurin osa (70 %) korvatuista ladkeostoista tehtiin julkisessa terveyden-
huollossa maaratyilla resepteilla.



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon perusvastuu on valtion tukemalla kunnallisella (julkisella) so-
siaali- ja terveydenhuollolla. Henkil6 voi kdyttaa valtion tukemaa julkista terveydenhuoltoa,
Kelan tukemia yksityisia palveluita tai mahdollisesti tyonantajan tarjoamaa tyoterveyshuoltoa
(L 1383/2001; L 1224/2004; L 1326/2010). Tyonantajalla on velvollisuus jarjestaa tyoter-
veyshuoltopalvelut tyontekijoilleen, ja tyoterveyshuollon palveluita tuottavat seka julkinen et-
ta yksityinen sektori. Sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen on kuitenkin tyonantajalle vapaa-
ehtoista. Nykyista terveydenhuoltojarjestelmaa on kritisoitu monikanavarahoituksesta johtu-
van tehottomuuden ja hoitovastuun siirron vuoksi (esim. Seppala ja Pekurinen 2014). Tule-
vien vuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen avulla on tarkoitus yhdenver-
taistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvaaminen koko maassa seka yksinkertais-
taa monikanavaista rahoitusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

Tutkimustietoa eri terveydenhuollon sektoreiden kokonais- ja paallekkaiskaytosta on vahan
saatavilla, koska eri sektoreiden terveyspalveluja kattavaa tutkimusaineistoa ei ole aikaisem-
min ollut saatavilla. Oulu-aineistot kerattiin alun perin yhteistydhankkeessa Suomen itsenai-
syyden juhlarahaston (Sitra), Kelan, Oulun kaupungin, neljan tyoterveyspalveluja tarjoavan
yrityksen ja Nordic Healthcare Groupin kanssa laajaa tutkimusta varten (ks. Mikkola 2015 ja
Miettinen 2016). Oulu-aineistot sisdltavat henkil6- ja tapahtumatason tietoa vuodelta 2013
Oulun kaupungin julkisesta terveyden- ja sosiaalihuollosta, tyoterveyshuollon asiakaskayn-
neistd, Kelan korvaamasta yksityisestd sairaanhoidosta ja oululaisille maksetuista muista Ke-
lan etuuksista. Henkilot olivat yksiloity aineistoihin kryptatun tunnisteen avulla, jottei yksit-
taistd henkil6a pystytty tunnistamaan.

Tassa tyopaperissa kuvataan menetelma, jolla oululaisten korvatut ladkeostot yhdistettiin sil-
le terveydenhuollon sektorille (julkinen, tyoterveys tai yksityinen), jolla ladke oli todennakdi-
simmin maaratty. Lisdksi tyopaperissa kuvataan Oulu-aineistojen tietosisiltoa ja perusjoukon
ominaisuuksia.

2 OULU-AINEISTOT

2.1 Tietosisallot

Oulu-aineistot sisaltavat yksilo- ja tapahtumatason tietoa kaikkien oululaisten terveys- ja so-
siaalipalvelujen kdytosta vuodelta 2013 (taulukko 1, s. 6). Julkisesta terveydenhuollosta kay-
tettavissa olivat tiedot seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon tapahtumista.
Tyoterveyshuollon tapahtumatietoja oli neljalta eri palveluntuottajalta, Attendolta, Mehildisel-
ta, Oulun Tyoterveydelta ja Terveystalosta, jotka kattavat varsin hyvin oululaisten tyoter-
veyshuollon kdyton. Mehildisen ja Terveystalon aineistot sisdlsivat tyoterveyskayntien lisaksi
yksityislaakarikdynnit. Joissakin kunnissa myos julkinen terveydenhuolto jarjestaa tyoter-
veyspalveluita, mutta Oulun kaupungin terveysasemilla ei tuoteta tydterveyspalveluita. Kelan
tietojarjestelmista poimittiin lisdksi tiedot korvatuista ladkeostoista ja yksityisista laakarin-
palkkioista seka erditd muita oululaisten etuuksien kayttoa kuvaavia tietoja. Aineistot sisalsi-



vat oululaisten taustatietoja kuten sukupuolen ja syntymavuoden seka verotustiedot vuodelta
2013. Lisaksi Tilastokeskukselta saatiin tiedot henkildiden koulutuksesta, ammatista ja sosio-

ekonomisesta asemasta.

Taulukko 1. Oulu-aineistot sisalsivat julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttotietoja, laakkeista ja yksityisesta
sairaanhoidosta maksetut Kela-korvaukset seka eraitd muita Kelan etuustietoja ja tydterveyshuollon tapahtuma-
tiedot neljalta eri yksityiselta palveluntuottajalta.

Kunnallisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden tapahtumatiedot

Kelan etuustiedot

Tybterveyspalvelutuottajien
tapahtumatiedot

Yhteispaivystys, avoterveydenhuolto ja

perusterveydenhuollon vuodeosasto

Korvatut yksityislaakarikaynnit,
hammaslaakarikaynnit seka
yksityinen tutkimus ja hoito

Attendon tyGterveyshuollon
kayntitiedot

Erikoissairaanhoidon kaynnit,
yhteispaivystys ja hoitojaksot

Korvatut laakeostot ja voimassa
olleet lddkekorvausoikeudet

Mehilaisen ty6terveyshuollon ja
yksityislaakarivastaanoton
kayntitiedot

Asumispalvelut, kotona asumista
tukevat palvelut, tehostettu palvelu-
asuminen ja vanhainkodit

Alle 16-vuotiaan vammaistuki,
16 vuotta tayttdneen vammaistuki
ja elakkeensaajan hoitotuki

Oulun Tyéterveyden kayntitiedot

Vammaispalvelulain ja sosiaalihuolto-

lain mukaiset kuljetuspalvelut

Kelan tydkyvyttomyyselake ja
kuntoutustuki

Terveystalon tyoterveyden ja
yksityislaékarivastaanoton
kayntitiedot

Vaikeavammaisten asumispalvelut

Erityishoitorahakaudet

Suun terveydenhuolto

Sairauspaivarahakaudet

Mielenterveys ja paihdepalvelut

Kuntoutuspalvelut

Henkildkohtainen apu

Elakkeensaajan asumistuki

Omaishoidon tuki

Matkakorvaukset

Lastensuojelun avopalvelu

Toimeentulotuen saajat

Taulukossa 1 on kuvattu Oulu-aineistojen aihekokonaisuuksia, mutta kaikkiaan eri tietojarjes-
telmista poimittuja osa-aineistoja oli noin 100. Julkisen terveydenhuollon ja sosiaalipalvelui-
den tietojen kayttoon haettiin kayttoluvat Oulun kaupungilta. Yksityisten palveluntuottajien
tyoterveyshuollon tietojen kdyttoon luvat haettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, ja
Tilastokeskukselta haettiin lupa yhdistida aineistoon koulutusta, ammattia ja sosioekonomista
asemaa koskevat tiedot. Kelan tutkijoilla oli puolestaan tyonsa puolesta kayttoluvat Kelan re-
kisteritietoihin ja verottajan tulotietoihin.

2.2 Aineiston perusjoukko ja oululaisten terveytta kuvaavat tiedot

Oulu-aineiston perusjoukkoon otettiin mukaan henkil6dt, joiden vuoden 2012 tai 2013 viimei-
sen paivan kotikunta oli Oulu. Nain ollen aineistossa oli sosiaali- ja terveyspalveluiden tapah-
tumatiedot myos niiltd oululaisilta, jotka asuivat vain alku- tai loppuvuoden Oulussa. Aineis-
ton perusjoukkoon kuului 202 238 henkil64, joista vuonna 2012 kuolleita oli 118 ja vuonna
2013 kuolleita 1 213 henkil6a (yhteensa 0,7 %). Kuolleet ovat mukana aineistossa, koska hei-
dén palveluiden kdytostaan oli voinut muodostua kustannuksia vuoden 2013 aikana.



Oulu on yliopistosairaalakaupunki, jonka vdestéssa on keskimdaraistd enemman nuoria opis-
kelijoita seka lapsia. Puolet vdestdsta on alle 35-vuotiaita, kun Suomessa alle 35-vuotiaita on
41 prosenttia vaestostd. Kuviossa 1 on kuvattu Oulu-aineiston perusjoukon ja koko maan
vdestorakenne 1-vuotisikdryhmittdin sukupuolen mukaan vuonna 2013. Kuviosta voidaan
havaita, ettd Oulussa on alle 10-vuotiaita ja 20-40-vuotiaita suhteellisesti enemman ja yli 45-
vuotiaita vihemman kuin koko maassa. Vastaavanlainen suuri 20-vuotiaiden maara on ha-
vaittavissa my0s muissa yliopistokaupungeissa. Aineiston mukaan Oulussa on miehié ja naisia
yhta paljon (miehia 49,8 % ja naisia 50,2 %).

Kuvio 1. Oulun ja koko maan vaestérakenne 1-vuotisikdryhmittain vuonna 2013.
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Oululaiset ovat hieman korkeammin koulutettuja kuin suomalaiset keskimaarin. Aineiston pe-
rusteella oululaisista 15 vuotta tayttineestd vdestosta korkeakoulutettuja oli 34 prosenttia.
Korkeimpana koulutuksena 24 prosentilla oululaisista oli perusaste ja 42 prosentilla keskias-
te. Vastaavasti vuonna 2013 koko maan 15 vuotta tayttdneessa vaestossa korkeimpana koulu-
tuksena oli perusaste 31 prosentilla, keskiaste 40:11d ja korkea-aste 29 prosentilla viestosta
(Sotkanet 2016). Ty6ttdmien osuus tyovoimasta oli Oulussa 15 prosenttia, kun koko maassa
osuus oli 11 prosenttia (Sotkanet 2016).

Terveyspuntarin (2016) sairastavuusindeksilli' seki kansantauti-indeksilld? mitattuna oulu-
laiset ovat keskivertoa sairaampia; vuonna 2013 Oulun ikdvakioitu sairastavuusindeksi oli
108 ja kansantauti-indeksi 129,9 (koko maa 100). (Terveyspuntari 2016).

1 Sairastavuusindeksi kertoo, miten sairasta vaestd on suhteessa koko maan keskiarvoon. Se perustuu kolmeen rekisterimuuttujaan: kuollei-
suuteen, tyokyvyttomyyselakkeella olevien osuuteen tydikaisista ja erityiskorvattaviin laakkeisiin, rajoitetusti peruskorvattaviin ladkkeisiin tai
ruokavaliokorvauksiin oikeutettujen osuuteen vaestosta.

2 Kansantauti-indeksi kertoo, kuinka yleisia ovat kansantautien erityiskorvausoikeudet suhteessa koko maan keskiarvoon.



Aineistojen mukaan perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikdynteja oululaisilla oli 774 ja
yksityisladkarikaynteja 564 tuhatta asukasta kohden. Ladkekorvausta sai 65 prosenttia oulu-
laisista. Naisista korvausta sai 71 ja miehistd 60 prosenttia. Ladkekorvausta saaneiden osuus
kasvoi idn myota 15-vuotiaista eteenpdin (kuvio 2).

Kuvio 2. Laakekorvausta saaneiden osuus vaestosta ian mukaan (Oulu-aineistot, 2013).
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3 LAAKEOSTOJEN YHDISTAMINEN TERVEYDENHUOLLON
KAYNTEIHIN

3.1 Menetelman kuvaus

Oululaisten korvatut laakeostot haluttiin yhdistaa siihen terveydenhuollon sektoriin, jolla 1aa-
ke oli maaratty. Tiedot ladkeostoista olivat perdisin Kelan reseptitiedostosta, joka sisaltaa tie-
dot apteekeissa korvatuista ladkeostoista. Reseptitiedosto sisdltdid muun muassa tiedot laak-
keen ATC-luokasta (anatomis-terapeuttis-kemiallinen luokitus), ladkkeen maaranneen ladka-
rin tunnisteen, ladkemaarayksen Kirjoituspaivimaaran seka ladkkeen hinnan ja maksetun
korvauksen. Rekisteri ei sisalla tietoa siitd, milla terveydenhuollon sektorilla ladke oli maarat-
ty. Reseptin alkuperasektori arvioitiin asiakkaan ladkarikayntien avulla.

Laakeostoja oli yhteensa 1269 115 kappaletta 132 146 asiakkaalla. Ladkkeitd maaranneita
ladkareita oli 3 181. Kdytetyssa ladkekorvausaineistossa oli 2 prosenttia enemman ladkeosto-
ja kuin Kelastossa julkaistuissa tilastoissa (taulukko 2, s.9), mika johtuu todenndkoéisimmin
siitd, ettd perusjoukon maaritelma Oulu-aineistossa oli laajempi. Taman vuoksi aineiston pe-
rusteella lasketut ladkekorvaukset, -kustannukset ja korvausta saaneiden maarat eroavat 1-3
prosenttia Kelastossa (2016) julkaistuista luvuista.



Taulukko 2. Oulu-aineiston ja Kelaston tiedot ladkekorvauksien saajista, korvatuista |ladkeostoista seka korvattu-
jen ladkkeiden kustannuksista ja korvauksista Oulussa vuonna 2013.

Saajat Ostot Kustannukset Korvaukset
Oulu-aineisto 132 146 1269 115 59177 721€ 42 425 614 €
Kelasto 128 549 1246 790 58928534 € 42 405728 €

Lahde: Kelasto 2016.

Oululaisten terveydenhuollon kayntitiedot olivat saatavilla julkisesta ja yksityisestd tervey-
denhuollosta ja tydterveyshuollosta. Ladkari- ja terveysasemakaynneista ei huomioitu fysiote-
rapeutilla, psykologilla, suuhygienistilla ja sosiaalityontekijoilla kdynteja, koska naihin kdyn-
teihin ei todenndkoisesti liittynyt ladkemadrdysta. Ladkarikdynneista kdytdssa olevien tieto-
jen tarkkuus vaihteli eri lahdeaineistoissa. Tarkimmin taustamuuttujat olivat tiedossa Kelan
korvaamista yksityisladkarikdynneistd, joista tiedossa oli muun muassa ladkarin tunnistenu-
mero, kdyntipdivimaara ja toimenpide. Ladkarin tunnistenumeroa ei ollut saatavissa muista
ladkarikayntitiedoista. Tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon kdynneistd oli tiedossa
kayntipaivimaara, mutta suurimmassa osassa julkisen perusterveydenhuollon kdynneista oli
tiedossa ainoastaan kdyntikuukausi.

Ladkemaarayksen alkuperdsektori arvioitiin sen mukaan, minka terveydenhuollon sektorin
kaynteja asiakkaalla oli ladkemaarayksen Kkirjoitushetkella ollut. Yhdistamisessa kaytettiin
apuna asiakkaan salattua tunnistetta, ladkarin tunnistetta seka ladkemaarayksen kirjoituspai-
vamadraa ja ladkarikaynnin pdivamaaraa tai kuukautta. Yleisina periaatteina oli, etta jokainen
ladkeosto haluttiin yhdistaa jollekin kolmesta sektorista (julkinen, tydterveys tai yksityinen),
tyoterveyshuollon palveluita oletettiin kdyttidneen ainoastaan 16 vuotta tayttaneet henkilot ja
epaselvissa tilanteissa painotettiin julkista terveydenhuoltoa. Epdvarmuutta maaraamissekto-
rin osuvuudesta esiintyi silloin, kun ladkemaarayksen kirjoituspaivana henkilé6lla oli useam-
man eri sektorin kdynteja tai kun henkil6lla ei ollut yhtdan kayntia ladkemaarayksen Kkirjoit-

tamisaikana. Ladkeostojen alkuperdsektori madritettiin sddntéjen 1-12 avulla (taulukko 3,
s. 10).

Korvatut yksityissektorikdynnit ja laakeostot yhdistettiin ensimmadisend, silla niihin liittyi va-
hiten epavarmuutta (saanto 1). Kaytodssa oli paitsi ladkarikdynnin tarkka pdivimadara myds
ladkarin tunniste, jonka avulla yksityinen ladkarikaynti pystyttiin tarkasti yhdistdmaan resep-
tin kirjoittaneeseen ladkariin. Sen jalkeen yhdistettiin paivimaarien perusteella tyoterveys-
huollon ja yksityisten palveluntuottajien rekistereistd saadut kdynnit ladkeostoihin (sddnnot
2-3). Osa julkisen terveydenhuollon kdyntiajoista oli tiedossa vain kuukausitasolla, joten ne
haluttiin yhdistdad epavarmuuden vuoksi vasta yksityisten kdyntien jalkeen (sdaant6 4). Seu-
raavassa vaiheessa yhdistelyssd hyddynnettiin edelld syntyneitd potilas-ladkkeenmaaraaja
-yhdistelmia (sadnto 5).
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Taulukko 3. Laakeoston ja terveydenhuollon sektorin yhdistamisessa kaytetyt saannot.

Saannét Lahdetieto Sektori Reseptien osuus | Yhteensa
1 Laakeostoon saatiin yhdistettya Kelan yksityisten Yksityinen 9,7% 10 %
yksityinen ladkarikaynti henkilon laakarikayntien
tunnisteen ja ladkkeenmaaraajan korvaukset
tunnisteen avulla.
2 Ladkeostoon saatiin yhdistettya TyGterveyden Ty6terveys 14,3 % 24 %
tyoterveyskaynti paivamaaran ja palvelun tuottajien
henkildn tunnisteen avulla. kayntitiedot
(tydterveyskaynti)
3 Ladkeostoon saatiin yhdistettya Ty6terveyden Yksityinen 1,0% 25 %
yksityinen laakarikaynti paivamaaran palvelun tuottajien
ja henkilén tunnisteen avulla. kayntitiedot
(vastaanottokaynti)
4 Ladkeostoon saatiin yhdistettya Julkisen Julkinen 33,0% 58 %
kayntitieto julkisessa terveyden- terveydenhuollon-
huollossa paivamaara- tai kuukausi- laakarikaynnit
tasolla ja henkilon tunnisteen avulla.
5 Aikaisempien potilas-laakari Koko aineisto Julkinen, 8,6 % 67 %
-yhdistelmien kayttd, jos toiminta oli tybterveys,
ainoastaan yhdella sektorilla. yksityinen
6 Henkildlla oli julkisen terveyden- Koko aineisto Julkinen 17,8 % 84 %
huollon kaynti vuonna 2013, ja
laakkeenmaaraajalla seka
henkilélla oli eniten julkisessa
terveydenhuollossa kirjoitettuja
laakemaarayksia.
7 Henkil6lla oli tyéterveyshuollon Koko aineisto Tybterveys 3,1% 88 %
laakarikaynti vuonna 2013,
ja ladkkeenmaaraajalla seka
henkilélla oli eniten tybéterveys-
huollossa kirjoitettuja ladkemaa-
rayksia.
8 Henkil6lla oli yksityinen laakarikaynti Koko aineisto Yksityinen 3,1% 91 %
vuonna 2013, ja ladkkeenmaaraajalla
seka henkildlla oli eniten yksityisella
puolella kirjoitettuja ladkemaarayksia.
9 Henkil6lla oli julkinen laakari- tai Koko aineisto Julkinen 55% 96 %
terveysasemakaynti vuonna 2013.
10 | Henkil6lla oli ty6terveydessa kaynti Koko aineisto Ty6terveys 0,6 % 97 %
vuonna 2013.
11 | Henkildlla oli yksityinen |&aékarikaynti Koko aineisto Yksityinen 1,0% 98 %
vuonna 2013.
12 | - - Julkinen 2,4 % 100 %
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Loput ladkeostot luokiteltiin terveydenhuollon eri sektoreille vuositason tietojen avulla
(sdaannot 6-8) sen perusteella, kuinka usein henkil6 oli saanut ladkemaarayksen eri sektoreil-
ta ja kuinka usein ladkkeenmaaraaja oli maarannyt ladkemaarayksen kyseisella sektorilla. Li-
sdksi henkilolla taytyi olla ainakin yksi kyseisen sektorin kdynti vuoden 2013 aikana. Taman
jalkeen jaljelle jai 9,4 prosenttia ostoista, ja ne luokiteltiin julkiselle, tyoterveyteen ja yksityi-
selle sektorille sen mukaan, minkd sektorin kdynteja henkil6lla oli vuoden 2013 aikana tie-
dossa. Jos henkilolla ei ollut yhtadan kdyntitietoa, osto luokiteltiin julkiselle sektorille (2,4 %
tapauksista).

3.2 Yhdistamissaantojen validointi

Laakeostot yhdistettiin eri terveydenhuollon sektoreille henkilon seka ladkkeenmaaraajan
toiminnan mukaan, minkad vuoksi luokittelusddntdjen toimivuutta ja osuvuutta oli tarkeda
tarkastella erikseen. Toimivuutta validoitiin tarkastelemalla, minkad sdannon perusteella sek-
torille luokittui eniten ostoja seka kuinka usein saantdjen 1-5 avulla luokitellut ladkeostot oli-
sivat luokittuneet samoin, jos olisi kaytetty saantoja 6-8.

Luokittelun luotettavuuden kannalta oli tarkeaa, etta ensisijaisten saantojen perusteella saa-
tiin luokiteltua valtaosa ladkeostoista, koska sdannoissa 6-12 kaytettiin vuositason tietoja ja
niihin sisaltyi siksi enemman epavarmuutta. Taulukosta 4 (s. 12) ndhdaan eri sddntojen pe-
rusteella luokiteltujen ladkeostojen osuudet. Ensimmaisten saantéjen (sadannoét 1-5) avulla
luokittui 59 prosenttia julkisen terveydenhuollon, 80 prosenttia tyoterveyden ja 71 prosenttia
yksityisen terveydenhuollon maaraamiksi luokittuneista ladkeostoista.

Sadntojen 6-8 luotettavuutta arvioitiin tarkastamalla, kuinka hyvin ne luokittelivat sdantéjen
1-5 avulla luokitellut ladkeostot samoille sektoreille. Sadnnot luokittelivat julkisen tervey-
denhuollon reseptit lahes 100-prosenttisesti, tyoterveyden 97-prosenttisesti ja yksityisen ter-
veydenhuollon reseptit 92-prosenttisesti yhtenevasti.

Vaikka kayntitietojen tarkkuus vaihteli kuukausi- ja paivamaaratasolla, kaksi kolmasosaa laa-
keostoista saatiin yhdistettya terveydenhuollon sektoreille kdyntitietojen avulla. Lopulle kol-
masosalle ladkeostoista sektori maaritettiin vuositason kayntitietojen ja ladkkeenmaaradjan
toiminnan perusteella. Kahta prosenttia ladkeostoista ei voitu yhdistaa yhteenkaan kayntitie-
toon ja ne luokiteltiin julkisessa terveydenhuollossa maaratyiksi. Kokonaisuudessaan yhdiste-
ly naytti toimivan suhteellisen hyvin.



Taulukko 4. Eri terveydenhuollon sektoreille maaraytyneiden ladkeostojen osuudet ja lukumaarat saanndittain.

Julkinen Yksityinen
Saannét terveydenhuolto Tybterveyshuolto terveydenhuolto
1 Laakeostoon saatiin yhdistettya - - 62 % (104 201)

yksityinen ladkarikaynti henkilon
tunnisteen ja lddkkeenmaaraajan
tunnisteen avulla.

Laakeostoon saatiin yhdistettya
tyoterveyskaynti paivamaaran ja
henkilén tunnisteen avulla.

71 % (153 616)

Ladkeostoon saatiin yhdistettya
yksityinen laakarikaynti paivamaaran
ja henkilén tunnisteen avulla.

7 % (11 615)

Laakeostoon saatiin yhdistettya kaynti-
tieto julkisessa terveydenhuollossa pai-
vamaara- tai kuukausitasolla ja henki-
I6n tunnisteen avulla.

47 % (412 797)

Aikaisempien potilas-laakari
-yhdistelmien kaytto, jos toiminta oli
ainoastaan yhdella sektorilla.

12 % (103 320)

9 % (20 206)

2% (2 700)

Henkil6lla oli julkisen terveydenhuollon
kaynti vuonna 2013, ja ladkkeen-
maaraajalla seka henkildlla oli eniten
julkisessa terveydenhuollossa
kirjoitettuja ladkemaarayksia.

30 % (261 849)

Henkildlla oli tydterveyshuollon
l1ddkarikdynti vuonna 2013, ja
ladkkeenmaaraajalla seka henkildlla oli
eniten tyoterveyshuollossa

kirjoitettuja ladkemaarayksia.

17 % (36 772)

Henkil6lla oli yksityinen laadkarikaynti
vuonna 2013, ja ladkkeenmaaraajalla
seka henkildlla oli eniten yksityisella
puolella kirjoitettuja ladkemaarayksia.

22 % (37 114)

Henkil6lla oli julkinen 1&&kari- tai
terveysasemakaynti vuonna 2013.

9 % (76 345)

10

Henkildlla oli tyéterveydessa kaynti
vuonna 2013.

3% (5 786)

11

Henkil6lla oli yksityinen laakarikaynti
vuonna 2013.

7% (12 191)

12

2 % (30 603)

100 % (884 914)

100 % (216 380)

100 % (167 821)
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4 TULOKSET

Sektoriyhdistelysdaantojen avulla yhdistettiin oululaisten kaikki 1 269 115 ladkeostoa tervey-
denhuollon sektorille, mistd ladkemaarays oli todenndakdisemmin maaratty. Tulosten perus-
teella oululaiset saivat ladkemaarayksen useimmiten julkiselta sektorilta (kuvio 3). Ladkekor-
vausta saaneista henkil6ista kaksi kolmasosaa oli saanut ainakin yhden ladkemaarayksen jul-
kisesta terveydenhuollosta. Yksityisesta terveydenhuollosta sekd tyoterveyshuollosta ladke-
madrayksen oli saanut 27 prosenttia ladkekorvausta saaneista. Yksi saaja oli voinut saada
vuoden aikana korvauksia useammalla eri sektorilla maaratyista ladkkeista. Kelan korvaamis-
ta ladkeostoista 70 prosenttia perustui julkisessa terveydenhuollossa kirjoitettuun ladkemaa-
rdaykseen, 17 prosenttia tyoterveydessa ja 13 prosenttia yksityisella sektorilla Kirjoitettuun
ladkemadraykseen.

Ladkekorvausta sai yhteensa 65 prosenttia kaikista oululaisista (kuvio 2, s. 8). Jos ladkekor-
vausta saaneiden osuutta tarkastellaan koko Oulun vdestdstd, 43 prosenttia oululaisista sai
korvausta julkisessa terveydenhuollossa, 17 prosenttia tyoterveyshuollossa ja 18 prosenttia
yksityisessa terveydenhuollossa maaratysta ladkkeesta.

Kuvio 3. Laakekorvauksia saaneet ja ladkeostot sen mukaan, milla terveydenhuollon sektorilla ladke oli maaratty.
Yksi saaja on voinut saada vuoden aikana korvauksia useammalla eri sektorilla maaratyista laakkeista.

m Julkinen mTyo6terveys ® Yksityinen

100 %
90 %

80 %
66 % 0%

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %
0%

27%  27%

Saajat Laakeostot

5 YHTEENVETO

Laakeostojen alkuperdn arvioiminen on mahdollista, kun tiedetdan kattavasti terveydenhuol-
lon kayntitiedot. Tassa tyopaperissa kuvattu menetelma luokitteli ladkeostot eri terveyden-
huollon sektoreille henkilon julkisen- ja yksityisen terveydenhuollon seka tyoterveyshuollon
kayntitietojen avulla. Yhdistelyssa kaytettiin apuna terveydenhuollon kdyntipdaivimaaraa ja
ladkemadrayksen kirjoituspaivamaarad, asiakkaan tunnistetta ja ladkdrin tunnistenumeroa.
Laakeosto luokiteltiin henkilon ja ladkkeenmaardajan vuositason tietojen avulla, jos ladke-
madrayksen kirjoitusajanhetkella ei ollut tiedossa terveydenhuollon kayntia.
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Kdytetty menetelma otti huomioon sen, ettd ladkkeenmaaraija on voinut toimia useammalla
eri sektorilla, ja etta henkilé on voinut saada ladkemaarayksia eri sektoreilta. Valtaosa laak-
keistd maarattiin julkisessa terveydenhuollossa. Yksityisilla ladkarikdynneilld ja tyoterveys-
huollossa maarattyjen ladkkeiden osuus oli selvasti pienempi. Tama johtuu muun muassa sii-
ta, ettd julkinen terveydenhuolto on kaikille yhdenvertaista ja sitd kiaytetddn enemman.

Eri terveydenhuollon sektoreille ohjautuvat erilaiset potilaat. Jatkotutkimuksissa mielenkiinto
kohdistuu eri terveydenhuollon sektoreilla maarattyihin laakkeisiin ja siihen, kuinka laake-
maarayskaytannot eroavat eri sektoreilla. Tarkemmat tulokset eri terveydenhuollon sekto-
reiden ladkemaarayskaytanndista julkaistaan erillisina tutkimusartikkeleina.
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