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Hoitoon paasy potilaiden kokemana: lasna-, puhelin- ja
digivastaanottojen vertailu

PAATULOKSET

* Potilaat, jotka ovat hoitaneet
edellisen vastaanottokadyntinsa

viimeisten 12 kuukauden aikana
puhelin- tai digivastaanotolla (vi-

deo, chat), olivat paasseet hoi-

toon ilman aiheetonta viivytysta

harvemmin kuin [dsndvastaan-
otolla kdyneet.

e Yksityisten [dakdriasemien ja tyo-

terveyshuollon potilaat olivat
paasseet hoitoon ilman aihee-
tonta viivytysta useammin kuin

terveyskeskusten potilaat. Tutki-
muksessa analysoitiin terveyskes-
kuksessa, yksityiselld ldakariase-
malla, tydterveyshuollossa tai sai-

raalan poliklinikalla kdyneiden
potilaiden kokemuksia.

e Sairaanhoitajan vastaanotto oli

saatavilla helpommin kuin laaka-

rin vastaanotto muiden kuin

digivastaanottojen (esim. video,

chat) osalta.

* Maaseutumaisissa ja taajaan asu-

tuissa kunnissa asuvat potilaat

olivat paasseet terveydenhuollon

palvelujen piiriin ilman aihee-
tonta viivytysta useammin kuin
kaupunkilaiset. Maaseutumai-

sissa kunnissa asuvilla naytti kui-
tenkin olevan vaikeuksia puhelin-

tai digivastaanottoajan saami-

sessa ilman aiheetonta viivytysta.
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Hoitoon paasyyn kohdistuu haasteita kaikkialla maailmassa terveydenhuollon rajallisten
resurssien vuoksi. Korkean tulotason maissa naihin haasteisiin pyritddn vastaamaan saan-
nostelemalld hoitoa, asettamalla terveydenhuollon tarpeet tarkeysjarjestykseen ja kaytta-
malla jonotuslistoja. (Dawkins ym., 2021.) Lisaksi digipalvelujen tarjoaminen on maaritelty
keskeiseksi strategiaksi perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantamiseksi
(Kruse ym., 2021), erityisesti maaseudulla (Gizaw ym., 2022). Kuitenkin digivastaanottojen
kaytto nayttaa olevan kaupunkimaisilla alueilla yleisempaa kuin maaseudulla (Khairat ym.,
2019; Vehko ym., 2022). Digivastaanottojen tarjoaminen vaikuttaa edistavan hoitoon paa-
sya siksi, etta sovittuja vastaanottoaikoja jaa vahemman kayttamatta, mika on havaittu
myos yhteiskunnallisesti heikossa asemassa olevien ja vahemmistoihin kuuluvien potilai-
den joukossa (Sumarsono ym., 2023; Abou Ali ym., 2023). Kun potilaat kayttavat heille vara-
tut terveydenhuollon ammattilaisten vastaanottoajat, ammattilaisten aikaa ei hukata kayt-
tamatta jaaneisiin ajanvarauksiin. Toinen syy voi liittya digivastaanottojen usein alhaisem-
piin kustannuksiin verrattuna lasnavastaanottoihin, joissa ammattilainen ja potilas ovat sa-
massa fyysisessa tilassa (Kruse ym., 2017; Hakanen ym., 2023). Palvelujen jarjestaminen pie-
nemmilla kustannuksilla voi viime kadessa parantaa terveydenhuoltojarjestelman val-
miuksia tarjota palveluja kaikille niita tarvitseville potilaille.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) aikoo edistaa digitaalisten palvelujen ensisijaista roolia
Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman (Saa-
rio & Vuokko, 2023) mukaisesti. Digitaaliset yhteydenotot (puhelin, video, chat) yleistyivat
Suomessa erityisesti koronaepidemian ensimmaisena vuonna; 38 prosenttia kontakteista
sairaanhoitajan ja 22 prosenttia kontakteista avoterveydenhuollon ldadkareiden kanssa oli
vuonna 2020 digitaalisia (Kyytsonen ym., 2021). Sen jdlkeen digitaalisten yhteydenottojen
osuus on kasvanut erityisen merkittavasti lddkareiden kohdalla (Sotkanet 2020, Avohilmo,
2023a). On myos todennakoista, ettd lisddntynyt digipalvelujen tarjonta (video, chat) on vai-
kuttanut puhelinpalveluihin tottuneeseen asiakaskuntaan. Osa puhelinvastaanottoja suo-
sineista on saattanut siirtya kayttamaan digivastaanottoja. Vastaavasti digivastaanottoihin
osoitetut ammatilliset resurssit poikkeavat talla hetkella laajuudesta, jolla niita kaytetaan
(Pennanen ym., 2023), mika voi haitata hoitoon paasya digivastaanoton kautta. Haasteena
on myos yleinen tyévoimapula terveydenhuoltoalalla (Tevameri, 2022). Toisaalta digitaali-
set tydomahdollisuudet on tunnistettu terveydenhuollon ammattilaisten rekrytoinnissa ve-
tovoimatekijaksi (Pennanen ym., 2023). Tama voisi olla erityisen tarkeda suomalaisessa pe-
rusterveydenhuollossa, jossa palveluihin paasy on ollut jatkuva ongelma (Tynkkynen ym.,
2023; Aalto ym., 2022; Aalto ym., 2023).

Laakareiden videovastaanottojen kayttoonottotaso on Pohjois-Euroopassa edelleen alhai-
nen (Assing Hvidt ym., 2023). Vastaava havainto on raportoitu suomalaisessa sairaanhoita-
jia kasittelevassa tutkimuksessa(Kainiemi ym., 2023). Digipalveluihin perehtyneet ammat-
tilaiset ja tutkijat ovat havainneet, etta keskeinen este videovastaanottojen kaytolle on vi-
deosovellusten ja potilastietojarjestelmien valisen integroinnin puute. Lisdksi he ovat esit-
taneet, ettd videovastaanottojen laajempi kayttoonotto edellyttaa, ettd ammattilaiset poh-
tivat ammatti-identiteettiaan ja kasityksiaan kultaisesta standardista hoidossa seka henki-
l6kohtaisesti etta kollektiivisesti digipalvelujen kdytdssa. (Assing Hvidt ym., 2023) Tervey-
denhuollon ammattilaiset tarvitsevat vakiintuneita kdytantoja (laakareille, ks. esim. Terho
& Tikkanen, 2023) siitd, keitd voidaan hoitaa digivastaanotoilla ja ymmarrysta siitd, miksi
puhelinsoiton sijaan kannattaa valita tietty digitaalinen yhteydenottokanava. Terveyden-
huollon digitalisointi edellyttda uusia taitoja paitsi potilailta myds terveydenhuollon am-
mattilaisilta (Kaihlanen ym. 2023).

Hoitoon paasyn parantaminen edellyttaa syvallista ymmarrysta potilaiden kokemuksista
hoitoon paasysta ilman aiheetonta viivastysta. Hoitoon paasya korkean tulotason maissa
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Tutkimuksen
toteuttaminen 1/2:

Terve Suomi -kysely koskee Suo-
messa asuvien 20 vuotta tayttaneiden
aikuisten terveytta, hyvinvointia ja
palvelujen kayttoa. Kyselyyn voi tu-
tustua verkossa. THL:n arviointilauta-
kunta on tarkastanut tutkimuksen
(THL/72/6.02.01/2022). Satunnais-
otannalla valittu otos oli 61 600 ja
vastausprosentti 46,3 (n=28 154). Ky-
selyyn vastaaminen tapahtui joko
postitse tai verkossa syyskuun 2022 ja
helmikuun 2023 valisena aikana.
(Koskelaym., 2023.)

Kaikki riippumattomat muuttujat si-
sallytettiin ensimmaiseen bindarilo-
gistiseen regressiomalliin ja malliva-
linta tehtiin eliminoimalla taaksepain
riippumattomia muuttujia, jotka eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia
Waldin testin p-arvon mukaan
((p=0,05). Mallin 1 poissuljettuja itse-
naisia muuttujia olivat sukupuoli
(p=0,85), koulutusaste (p=0,23), pitka-
aikaissairaus ja saannéllinen hoidon-
tarve (p=0,14). Digitaitojen osalta p-
arvo oli rajalla (0,06), mutta ne sisally-
tettiin malliin vakioinnin takia. Lopul-
liseen malliin 2 (taulukko 2) ei sisalty-
nyt hdiritsevaa multikollineaarisuutta
(varianssin estimointikertoimet: 1,12—
2,02). Mallia 2 taydennettiin yksitellen
vastaanottotyypin ja a) hoitohenkilon
ja b) kaupungistumisen asteella, jotta
vastaanottotyypin mahdollista yhdys-
vaikutusta voitiin analysoida.

Kaytimme SPSS-ohjelman versiota 29
(kuvaileva analyysi) ja R-ohjelman
versiota 4.2.2 (regressioanalyysi). Kai-
kissa analyyseissa kaytettiin rekisteri-
tietoihin perustuvia vaestopainoker-
toimia. Kertoimet on muodostettu
kaanteistodennakdisyyspainotuk-
sella (Inverse Probability Weighting
method), ja ne korjaavat vastauska-
toa sukupuolen, ian, kielen, koulutuk-
sen, alueen ja siviilisaadyn osalta.
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koskeva tutkimus keskittyy kuitenkin usein tiettyihin alaryhmiin (Dawkinsym., 2021), ja vas-
taava suuntaus on havaittavissa digi- ja lasndvastaanottojen kayttoa vertailevissa tutki-
muksissa (Acoba ym., 2022; Tilmon ym., 2023). Siksi terveydenhuoltopalvelujen saatavuu-
teen tarvitaan kokonaisvaltaisempaa nakékulmaa. Kokonaisvaltaisen nakékulman sovel-
taminen Suomen monikanavaisen terveydenhuoltojarjestelman tarkastelussa on kuiten-
kin haasteellista. Suomessa terveydenhuoltoa tarjotaan padasiassa kolmen kanavan kautta:
1) hyvinvointialueiden jarjestama julkinen terveydenhuolto (kunnittain ja sairaanhoitopii-
reittdin vuoteen 2022 asti), 2) yksityisen sektorin jarjestamat yksityiset palvelut ja 3) tyon-
antajien jarjestama tyoterveyshuolto. (Tynkkynen ym., 2023.) Tallainen jarjestelma suosii
ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvia potilaita, koska he voivat pddsta nopeammin
hoitoon tydterveyshuollon ja yksityisten lddkariasemien kautta (OECD, 2021). Lisaksi julki-
silla ja yksityisilla palveluntuottajilla on erilaiset resurssit hoidon tarjoamiseen, mika on
otettava huomioon luotaessa kokonaiskuvaa siitd, millainen mahdollisuus potilailla on ol-
lut paasta hoitoon.

Potilaiden kdyttamien vastaanottotyyppien huomioon ottaminen on myos tarkeaa, kun ar-
vioidaan hoitoon paasya, silla digivastaanotot ovat viime vuosina kasvattaneet suosiotaan
kaikissa ikaryhmissa (Sotkanet, 2017-2022; Kyytsdnen ym., 2023). Vaikka digivastaanotto-
jen kaytto on yleisempada nuoremmissa ikaryhmissa, niita kayttavat kaikenikaiset. Esimer-
kiksi 75 vuotta tayttaneista miehista 16 prosenttia ja naisista 10 prosenttia oli kayttanyt di-
givastaanottoa vuonna 2022. (Kyytsonen ym., 2023.)

Digipalvelujen kaytto internetissa tai sovelluksessa edellyttda digitaitoja (Heponiemi ym.,
2022). Lisaksi heikot digitaidot rajoittavat potilaiden mahdollisuuksia valita yhteydenotto-
kanava terveydenhuoltopalveluihin, mika voi estaa oikea-aikaisen hoitoon paasyn aina en-
simmaisesta yhteydenotosta vastaanottotyypin valintaan. Jotkin julkisen terveydenhuol-
lon palveluntuottajat tarjoavat esimerkiksi verkko-oirearviopalveluja, joihin sisaltyy joissa-
kin tapauksissa mahdollisuus varata aika terveydenhuollon ammattilaiselle arviointipro-
sessin jalkeen.

Tutkimuksessamme hyodynnetaan laajojen vaestotutkimusten tuottamaa tietoa 20 vuotta
tayttaneista aikuisista Suomessa. Tutkimusotos rajattiin niihin, jotka olivat kayttaneet ter-
veydenhuoltopalveluja viimeisten 12 kuukauden aikana ja joilla on ollut ajanvaraus tervey-
denhuollon ammattilaiselle. Tutkimuksen tavoitteena on analysoida viimeksi toteutuneen
vastaanottokdynnin ominaisuuksien (tyyppi: digivastaanotto, puhelinvastaanotto, ldsna-
vastaanotto; paikka: terveyskeskus, yksityinen lddkdriasema, tydterveyshuolto, sairaalan
poliklinikka; hoitohenkild: [dakari, sairaanhoitaja, muu) yhteyksid kokemukseen hoitoon
paasystad ilman aiheetonta viivytysta. Tassa raportissa digivastaanotolla tarkoitetaan esi-
merkiksi video- tai chat-yhteydella toteutettua vastaanottoa, mutta ei puhelinsoittoja. Pe-
rinteisina puhelinsoittoina toteutetut vastaanottokdynnit raportoidaan erikseen. Analyy-
sissd vakioidaan tilastollisesti merkitsevien sosiodemografisten tekijoiden ja yksilon tervey-
teen liittyvien tekijoiden vaikutus Koska digivastaanottojen odotetaan parantavan hoitoon
paasya erityisesti syrjaisilla ja harvaan asutuilla alueilla, joilla on usein pulaa terveyden-
huoltohenkilostosta, tutkimme lisaksi sita, millainen yhdysvaikutus vastaanottotyypilla on
hoitoon paasyn ja a) hoitohenkilon ja b) kunnan kaupungistumisen asteen kanssa. Hoitoon
paasya tarkastellaan myos vastaanottotyypeittdin hyvinvointialueilla.

Tutkimuksen lahtokohdat

Suurin osa potilaista (88 %, 95 % luottamusvali (LV) 86,9-88,3, N=19,715) arvioi, etta he oli-
vat voineet varata viimeisimman vastaanottokdynnin (kiireeton tai kiireellinen hoito) ter-
veydenhuollon ammattilaiselle ilman aiheetonta viivytysta. Tutkimusaineisto rajoittui po-
tilaisiin, jotka

1. olivatviimeisten 12 kuukauden aikana kayttaneet terveydenhuoltopalveluja,

2. tapasivatterveydenhuollon ammattilaisen terveyskeskuksessa, yksityiselld laaka-
riasemalla, tyoterveyshuollossa tai sairaalan poliklinikalla, ja

3. vastasivat kysymykseen: ”Saitko vastaanottoajan riittavan nopeasti?” eivatka vas-
tanneet “en osaa sanoa”.


https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/terve-suomi-tutkimus/tulosten-hyodyntaminen/tutkimuslomakkeet
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Tutkimuksen
toteuttaminen 2/2:

Lopputulosmuuttuja perustui kysymyk-
seen, joka esitettiin vain niille, jotka
edellisessa kysymyksessa ilmoittivat
kayttaneensa terveydenhuoltopalveluja
viimeisten 12 kuukauden ai-

kana: ”Saitko vastaanottoajan riittavan
nopeasti?” Kysymyksessa tutkittiin ko-
kemuksia hoitoon paasysta viimeisim-
man terveydenhuollon ammattilaisen
vastaanoton yhteydessa (ehdottomasti
kylld/ jossain maarin/ ei oikeastaan/ eh-
dottomasti ei/ en osaa sanoa). “Ehdot-
tomasti kyllda”- ja ”jossain maarin”-vas-
taukset edustivat oikea-aikaista hoi-
toon paasya. Vastaajat, jotka vastasi-
vat “en osaa sanoa”, jatettiin analyysin
ulkopuolelle.

Riippumattomia muuttujia olivat suku-
puoli, ikdryhma (rekisteritiedot), koulu-
tusaste, digitaidot, pitkaaikaissairaudet
jasaannollinen hoidontarve, itsearvio
terveydentilasta, kaupungistumisaste
(rekisteritieto), viimeksi toteutuneen
vastaanottokaynnin vastaanottopaikka,
vastaanottotyyppi jatavattu terveyden-
huollon ammattilainen. Digitaidoista
kysyttiin seuraavasti: "Miten arvioisit
taitojasi kayttaa verkkopalveluita (tieto-
koneella tai dlypuhelimella)?” (ei tai-
toja/ heikot taidot/ kohtalaiset raidot/
hyvat taidot/ erittdin hyvat taidot).
Saanndllisesta hoidontarpeesta kysyt-
tiin seuraavasti: ”Edellyttaako pitkaai-
kaissairautesi tai terveysongelmasi ter-
veydenhuollon ammattilaisen (esim.
[dakarin tai sairaanhoitajan) sdanndl-
listd hoitoa tai seurantaa?” (kylla/ei).
Kysymys yhdistettiin edellisen kysy-
myksen kanssa ”Onko sinulla pitkaai-
kaissairauksia tai pitkaaikaisia terveys-
ongelmia?" (kylld/ei). Itsearvio tervey-
dentilasta perustuu kysymykseen: ”Mi-
ten kuvailisit terveydentilaasi talla het-
kella?” (hyva/ melko hyva/kohtalainen/
melko huono/ huono). Vastausvaihto-
ehdot ”hyva, melko hyva ja kohtalai-
nen” seka “melko huono” ja” huono”
yhdistettiin keskenaan analyysia varten.
Vastaanottotyyppia kysyttiin seuraa-
vasti: "Miten hoidit asiasi?" (lasnavas-
taanotolla (ammattilaisen vastaan-
otolla)/ eténa puhelimitse/ sahkdisen
asioinnin kautta (video tai chat).
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Potilaiden ja suomalaista vdestoa edustavan kokonaisotoksen ominaisuudet on esitetty
litteessa 1. Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon palveluja viimeisen 12 kuukauden ai-
kana kayttaneet potilaat erosivat kokonaisotoksesta vain hieman.

Lasna-, puhelin- ja digivastaanottojen kaytto

Potilaiden vastaanottotyyppien kaytto vaihtelee vastaanottopaikan mukaan (taulukko 1).
Lahivastaanottoja kaytettiin eniten. Puhelinvastaanottoja kaytettiin jonkin verran enem-
man terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa. Digivastaanottoja (esim. video tai chat)
kaytettiin useammin tyéterveyshuollossa.

Taulukko 1. Viimeisimman vastaanoton tyyppi hoitopaikoittain

Terveyskeskus Yksityinen Tyobterveys- SEUEEIE]
ladkariasema huolto poliklinikka
Lasnavastaan- 87,6 90,2 74,1 92,9
otto (%)
Puhelinvas- 10,6 5,3 13,8 6,6
taanotto (%)
Digivastaan- 1,7 4.6 12,1 0,5
otto (%)
Yhteensa (n) 7006 3519 5661 3182

Tietoldahde: Terve Suomi -tutkimus 2022-2023

Eri ikdryhmiin kuuluvat potilaat kdyttivat vastaanottotyyppeja eriasteisesti (taulukko 2). Di-
givastaanottojen kaytto oli sitd vahdisempaa, mita vanhemmasta ikaryhmasta oli kyse, ja
niita kayttivatkin lahes yksinomaan 20-60-vuotiaat. Puhelinvastaanottojen kaytto jakautui
tasaisemmin eri ikaryhmien kesken.

Taulukko 2. Viimeisimman vastaanoton tyyppi ikaryhmittain

Ikaryhma 41-60 61-70

Lasnavastaanotto (%) 80,6 82,9 89,5 93,0 93,8
Puhelinvastaanotto (%) 10,6 11,2 9,4 6,6 5,8
Digivastaanotto (%) 8,8 5,9 1,1 0,4 0,4
Yhteensa (n) 6149 6722 3338 2311 847

Tietoldhde: Terve Suomi -tutkimus 2022-2023

Hoitoon paasyyn vaikuttavat tekijat

Viimeksi toteutuneen vastaanottokayntiin liittyvat tekijat olivat yhteydessa kokemuksiin
hoitoon paasysta (taulukko 3). Potilaat, jotka ovat hoitaneet edellisen vastaanottokadyn-
tinsa puhelin- tai digivastaanotolla, olivat padsseet harvemmin hoitoon ilman aiheetonta
viivytysta kuin ldsnavastaanotolla kdyneet. Yksityisten ladkariasemien potilaat olivat paas-
seet hoitoon ilman aiheetonta viivytysta keskimaarin 5,4 kertaa ja ty6terveyshuollon poti-
laat keskimaarin 3,5 kertaa useammin kuin terveyskeskusten potilaat. Ladkarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen kuin sairaanhoitajan edelliselld kdaynnilld tavanneet olivat
paasseet hoitoon ilman aiheetonta viivytysta harvemmin kuin sairaanhoitajalla kdyneet.

Jotkin sosiodemografiset tekijat ja yksi terveyteen liittyva tekija olivat yhteydessa hoitoon
paasyyn (taulukko 3). Yli 60-vuotiaat olivat pdasseet hoitoon ilman aiheetonta viivytysta
useammin kuin 20-40-vuotiaat. Potilaat, joiden itsearvio terveydentilasta oli kohtalainen
tai hyva, olivat paasseet hoitoon ilman aiheetonta viivytysta useammin kuin ne, joiden it-
searvio terveydentilasta oli huono. Taajaan asutuissa kunnissa ja maaseutumaisissa kun-
nissa asuvat paasivat hoitoon ilman aiheetonta viivytystd useammin kuin kaupunkimai-
sissa kunnissa asuvat. Sukupuolella, koulutusasteella, digitaidoilla tai pitkaaikaissairauk-
silla ja sdannollisella hoidontarpeella ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevia yhteyksia
hoitoon paasyyn.
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Taulukko 3. Hoitoon paasyyn ilman aiheetonta viivytysta liittyvat tekijat kaksiar-
voinen logistinen regressiomalli 2 (binary logistic regression model )

OR (95% CI) p-arvo

Ikaryhma 0,003
20-40 viiteryhma

41-60 1,15 (0,94-1,41) 0,164
61-70 1,38 (1,12-1,71) 0,003
71-80 1,29 (1,03-1,60) 0,025
81-89 1,67 (1,27-2,19) <0,001
Digitaidot 0,061
Hyvat tai erinomaiset viiteryhma

Kohtalaiset tai heikommat 0,85 (0,72-1,01)

Koettu terves <0,001
Huono viiteryhma

Keskitasoinen 1,46 (1,21-1,77) <0,001
Hyvi 2,14 (1,78-2,57) <0,001
Kaupungistumisaste <0,001
Kaupunkimaiset kunnat viiteryhma

Taajaan asutut kunnat 1,43 (1,19-1,71) <0,001
Maaseutumaiset kunnat 1,44 (1,20-1,73) <0,001
Vastaanottotyyppi <0,001
Lasnavastaanotto viiteryhma

Puhelinvastaanotto 0,61 (0,50-0,75) <0,001
Digivastaanotto 0,66 (0,44-0,97) 0,035
Vastaanottopaikka <0,001
Terveyskeskus viiteryhma

Yksityinen ladkariasema 5,36 (4,05-7,09) <0,001
TyGterveyshuolto 3,48 (2,81-4,30) <0,001
Sairaalan poliklinikka 1,03 (0,87-1,23) 0,697
Hoitohenkilo 0,002
Sairaanhoitaja* viiteryhma

Laakari** 0,75 (0,63-0,89) 0,001
Muu terveydenhuollon am- 0,66 (0,47-0,94) 0,020
mattilainen

* Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
** Yleisladkari tai erikoislaakari

Tietoldhde: Terve Suomi -tutkimus 2022-2023

Vastaanottotyypin yhdysvaikutus

Hoitohenkilolla (p<0,001) ja kaupungistumisen asteella (p<0,001) oli vastaanottotyypin
kanssa yhdysvaikutus oikea-aikaiseen hoitoon paasyyn. Vastaanottotyypin vaikutus naihin
yhteyksiin on esitetty kuvioissa 1 ja 2.

Hoitoon paasy ilman aiheetonta viivytysta lasnavastaanotolle oli yleisempaa taajaan asu-
tuissa kunnissa tai maaseutumaisissa kunnissa. Hoitoon paasy ilman aiheetonta viivytysta
puhelinvastaanotolle oli yleisinta taajaan asutuissa kunnissa. Hoitoon paasy ilman aihee-
tonta viivytysta digivastaanotolle oli selvasti yleisintd kaupunkimaisissa kunnissa ja taajaan
asutuissa kunnissa. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Hoitoon paasy ilman aiheetonta viivytysta vastaanottotyypin ja kunnan
kaupungistumisen asteen mukaan ryhmiteltyna (n=19 368).

Lasnavastaanottojen yhteydessa hoitoon padasysta ilman aiheetonta viivytysta ilmoittivat

useimmiten potilaat, jotka olivat tavanneet sairaanhoitajan. Laakarikdaynnit toteutuivat il-
man aiheetonta viivytysta useimmin digivastaanotolla. (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Hoitoon paasy ilman aiheetonta viivytysta vastaanottotyypin ja hoitohen-
kilon mukaan ryhmiteltyna (n=18 874).

Hoitoon paasy hyvinvointialueilla

Keski-Pohjanmaan, Eteld-Savon ja Eteld-Pohjanmaan asukkaat raportoivat useimmin (92-
93 %) padsseensa oikea-aikaisesti hoitoon ldsnavastaanotolle. Pirkanmaan asukkaat rapor-
toivat useimmin (93 %) padsseensa oikea-aikaisesti hoitoon puhelinvastaanotoille. Paijat-
Hameen, Lansi-Uudenmaan, Itd-Uudenmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Poh-
jois-Karjalan asukkaat raportoivat useimmin (96-98 %) padadsseensa oikea-aikaisesti hoi-
toon digivastaanotoille. Hoitoon paasy potilaiden kokemana hyvinvointialueilla vastaanot-
totyypeittdin on esitetty tarkemmin liitteessa 2.

Pohdintaa paatuloksista

Enemmisto (85 %) potilaista oli hoitanut viimeisimman vastaanottokdyntinsa lasnédvas-
taanotolla. Puhelinvastaanottoa kaytti 10 prosenttia. Vain viisi prosenttia oli hoitanut edel-
lisen vastaanottokdyntinsa digivastaanottona (esim. video, chat). Digivastaanottoa olivat
kayttaneet paaosin 20-60-vuotiaat ja puhelinvastaanottoja kaikenikaiset potilaat. Tervey-
denhuollon palvelujen digitalisointi on nopeutunut etenkin covid-19-pandemian puhkea-
misen jalkeen (Sotkanet, 2017-2022). Aiemman tutkimuksen mukaan verkkopalvelujen
kaytto oli korkealla tasolla vuonna 2022, kun sosiaali- tai terveydenhuollon verkkopalveluja
oli kayttanyt miehistd kolmasosa ja naisista kaksi viidestd, mika oli huomattavasti enem-
man kuin vuonna 2020 (Kyytsénen ym., 2023). Muutos on johtanut tilanteeseen, jossa digit
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aalisten palvelujen asettamisesta terveydenhuollon palvelujen ensisijaiseksi kanavaksi on
huomion kohteena (Saario & Vuokko, 2023).

Potilaat, jotka ovat hoitaneet edellisen vastaanottokayntinsa puhelin- tai digivastaanotolla,
olivat paasseet hoitoon ilman aiheetonta viivytysta harvemmin. Tdssa analyysissa meilla ei
ollut tietoa vastaajien aiemmasta palvelujen kaytosta. Jos vastaaja ei ole onnistunut saa-
maan haluamaansa lahivastaanottoaikaa ja joutuu sen vuoksi hakemaan etavastaanotto-
aikaa, tama voi selittda hanen tyytymattomyyttaan prosessiin. Toisaalta tulosten perus-
teella digivastaanotot eivat valttamatta ole riittdvasti resursoituja vastaamaan kasvavaan
kysyntaan. On myos mahdollista, etta potilailla, jotka mieluummin hoitavat asioitaan
etand, on suuremmat odotukset digivastaanottojen joustavuudesta ja nopeudesta. Lisaksi
digivastaanottojen kaytto edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisten arvioivan potilaan
kelpoisuuden digitaalisten palveluiden kdyttoon ja selvittévan, onko fyysinen tutkimus tar-
peen (Valvira). Siksi voidaan olettaa, etta potilaiden, joilla on monimutkaisia sairauksia ja
liitdnnaissairauksia, on muita useammin kaytava yhdelld tai useammalla ldsnavastaan-
otolla.

Lasnavastaanotot olivat terveyskeskusten, yksityisten ldadkariasemien, tyoterveyshuollon
ja sairaalan poliklinikoiden ensisijainen vastaanottotyyppi. Vastaanottotyypit eivat kuiten-
kaan jakautuneet tasaisesti eri hoitopaikoissa. Tyoterveyshuollossa useampi kuin joka
kymmenes vastaanotto hoidettiin digitaalisesti, kun taas yksityisilla [ddkariasemilla ndin oli
vain joka 20. vastaanoton kohdalla. Terveyskeskuksissa ja sairaalan poliklinikoilla digivas-
taanottoja kaytettiin vain harvoin.

Hoitoon paasysta ilman aiheetonta viivytysta ilmoittivat huomattavasti useammin potilaat,
jotka olivat tavanneet terveydenhuollon ammattilaisen yksityisella ladkadriasemalla tai tyo-
terveyshuollossa, verrattuna terveyskeskuksissa asioineisiin. Johtuen Suomen moni-
kanavaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta, eri hoitopaikoissa olevien potilaiden valilla
on sosioekonomisia eroja (Holster ym., 2022; Koponen & Tynkkynen, 2023). Rekisteritutki-
muksen mukaan tydssakayvat kayttavat padasiassa tyoterveyshuoltoa, kun taas tyottomat
turvautuvat terveyskeskuksiin ja tarvitsevat enemman hoitoa kuin tydssakayvat (Blomgren
ym., 2022). Tyoterveyshuollon potilaiden tulotaso on myds tyypillisesti korkeampi (Holster
ym., 2022), ja he paasevat tyoterveyshuollon lahetteelld nopeammin julkiseen erikoissai-
raanhoitoon (Holster ym., 2022; Koponen & Tynkkynen, 2023).

Aiempi tutkimus osoittaa ettd useimmilla 15-79-vuotiailla ensisijainen vaohtoehto on ter-
veyskeskus (46 %) tai tyoterveyshuolto (42 %), kun taas yksityiset laakariasemat ovat ensi-
sijainen vaihtoehto vain kahdeksalle prosentille (Nurmela, 2021). Tassa tutkimuksessa saa-
mamme tulokset viittaavat kuitenkin siihen, ettd terveyskeskukset eivat pysty vastaamaan
potilaiden hoidontarpeisiin potilaan nakokulmasta oikea-aikaisesti, joten ne, joilla ei ole oi-
keutta tyoterveyshuoltoon tai jotka eivat pysty maksamaan yksityisista palveluista, ovat
epaedullisessa asemassa. Vuonna 2021 useampi kuin joka kolmas ilmoitti joutuneensa tur-
vautumaan yksityiseen ladkdriasemaan julkisen terveydenhuollon saavutettavuusongel-
mien vuoksi (Nurmela, 2021). Terveyskeskuksiin tukeutuvat erityisesti pienituloiset ja van-
huuselakkeella olevat (Nurmela, 2021), mika nakyy tyoterveyshuollon ja terveyskeskusten
erilaisena asiakasrakenteena.

Padsysta hoitoon ilman aiheetonta viivytysta ilmoittivat useammin sairaanhoitajan kuin
laakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen tavanneet. Tulos on linjassa rekisteritie-
tojen kanssa, joista ilmenee, etta perusterveydenhuollon sairaanhoitajat ja terveydenhoi-
tajat (2022-2023: 94 %) ovat onnistuneet tapaamaan potilaat 14 vuorokauden kuluessa
useammin ladkareihin verrattuna (2022: 68 %, 2023: 62 %) (Avohilmo, 2023b). Yhtend syyna
naihin tuloksiin voi olla suomalaisen perusterveydenhuollon huomattava epasuhta laaka-
reiden ja sairaanhoitajien valilla (OECD, 2018; Syrja ym., 2020; Huhtakangas ym., 2023). Ti-
lanne on saattanut edistaa lddkareiden ja sairaanhoitajien roolien muutosta, silla suoma-
laiset sairaanhoitajat ovat kansainvalisen vertailun mukaan laajassa mittakaavassa omak-
suneet vaativamman tason tehtavia ladkareilta (Maier & Aiken, 2016). Esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa potilaan hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista vastaava ammatti-
ryhma ovat paasaantoisesti sairaanhoitajat, siind missa laakarit osallistuvat paatoksente-
koon konsultoitaessa (Mollari & Marttila, 2023; Huhtakangas ym., 2023). Huomionarvoista
on myos se, ettd aiemman, terveyskeskuspotilaita koskeneen, tutkimuksen mukaan nelja
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viidestd katsoi, ettd ohjautuminen ensin sairaanhoitajan vastaanotolle ei ollut vaikeuttanut
vastaanottoajan saamista ladkariltad (Nurmela, 2021).

Ajanvaraus ilman aiheetonta viivytysta oli helpompaa saada sairaanhoitajan ldsnavastaan-
otolle, kun taas digivastaanotolle potilaat olivat saaneet ajanvarauksen laakarille ilman ai-
heetonta viivytysta useammin kuin sairaanhoitajalle. Tulos saattaa liittya siihen, etta tyo-
terveyshuollon kautta paasy laakarille on yleisesti ottaen nopeaa (Koponen & Tynkkynen,
2023), koska digivastaanottojen osuus tyoterveyshuollossa oli suurempi kuin muissa hoito-
paikoissa. Lisédksi tydterveyshuollon potilaiden on raportoitu olevan terveempia (Blomgren
ym., 2022; Holster ym., 2022), jolloin on helpompi valita lddkérin digivastaanotto (puhelin,
video, chat) kuin ldsndvastaanotto esimerkiksi fyysista tarkastusta varten. Toisaalta la&ka-
reiden tarjoamien digipalveluiden osuus on rekisteritietojen mukaan kasvanut merkitta-
vasti vuosina 2019-2023 (Avohilmo, 2023a), vaikka digitaalisten yhteydenottojen osuus kai-
kista yhteydenotoista kasvoi kaikissa ammattiryhmissa vain 1,4 prosenttiyksikkoa vuosina
2019-2022 (Sotkanet, 2022). On siis mahdollista, ettd sairaanhoitajien digipalveluihin ei ole
osoitettu riittavasti resursseja. Aikemmassa tutkimuksessa todettiin myos, etta sairaanhoi-
tajien videovastaanottojen hyddyntdminen on harvinaista (Kainiemi ym., 2023). Ndma tie-
dot tukevat tulkintaamme siita, ettad ldakareiden digipalveluita on resursoitu paremmin
kuin sairaanhoitajien.

evcoe

Pohdintaa sosiodemografisista ja terveyteen liittyvista tekijoista
terveydenhuoltopalveluja viimeisten 12 kuukauden aikana kayt-
taneiden keskuudessa

Havaitsimme, etta potilaidenialla, itsearvioidulla terveydentilalla ja asuinalueella oli yhteys
siihen, etta terveydenhuoltopalveluja viimeisten 12 kuukauden aikana kayttaneet potilaat
olivat kokeneet hoitoon paasynsa oikea-aikaiseksi ja ettd he olivat tavanneet terveyden-
huollon ammattilaisen. Naita tuloksia voidaan tulkita vain logistisen regressiomallin kon-
tekstissa, jossa otetaan samanaikaisesti huomioon kaikki mukana olevat tekijat. Kokonais-
valtainen nakdkulma kokemukseen hoitoon paasysta sisaltda eri palveluntarjoajien (ter-
veyskeskus, yksityinen lddkdriasema, tyoterveyshuolto ja sairaalan poliklinikka) potilaat.
N&in ollen tulosten avulla voidaan arvioida, millaiset potilaat ovat kokeneet hoitoon paa-
synsa oikea-aikaiseksi koko Suomen terveydenhuoltojarjestelman kontekstissa, kun ote-
taan huomioon raportoidut luotettavuuskysymykset (ks. kohta Tulosten luotettavuus).

Yli 60-vuotiaat, erityisesti yli 80-vuotiaat, olivat padsseet hoitoon ilman aiheetonta viivy-
tysta hieman useammin kuin 20-40-vuotiaat. Aiemmassa tutkimuksessa todettiin, etta tyo-
ikdisesta vaestosta nelja viidesta kayttaa terveydenhuoltopalveluja vahan tai melko vahan
ja ettd tahan ryhmaan kuuluminen on todennakdisempaa, jos henkilon tulotaso on korke-
ampi, hdn on idltdén nuorempi, han ei saa sosiaaliturvaetuuksia ja on vakaasti mukana tyo6-
elamadssa (Blomgren ym., 2023). Ikadntyneemmilla aikuisilla saattaa myos olla useammin
litannaissairauksia, mika voi johtaa siihen, ettd korkeammalla idlld voi olla yhteys oikea-
aikaiseen hoitoon paasyyn. Analyysissa ei otettu huomioon liitdnndissairauksia, elleivat ne
tulleet esiin itsearvion terveydentilan itsearvion yhteydessa. Aiemmin liian pitkia odotusai-
koja ovat useammin ilmoittaneet ikdantyneet ja matalan koulutustason aikuiset (Aalto ym.,
2023), jotka ovat kaksi terveyskeskuksiin tyypillisemmin tukeutuvaa ryhmaa (Nurmela,
2021). Tassa analyysissa hoitopaikan vaikutus vakioitiin, mika saattaa selittdaa havaittua
eroa jonkin verran. Lisaksi tutkimuksessamme keskityttiin hyvaan kokemukseen hoitoon
paasysta huonon kokemuksen sijasta.

Potilaat, jotka arvioivat terveydentilansa hyvaksi, olivat padsseet hoitoon ilman aiheetonta
viivytysta 2,1 kertaa useammin kuin potilaat, jotka arvioivat terveydentilansa keskinker-
taiseksi tai sitda huonommaksi. Pienituloiset arvioivat terveydentilansa heikommaksi use-
ammin kuin suurempituloiset (Karvonen ym., 2018). Tulos voi siis liittya tutkimuspopulaa-
tioon, josta lahes puolet oli kdyttanyt yksityisen ladkadriaseman tai tyoterveyshuollon palve-
luja. OECD:n raportissa todettiin, ettd Suomen terveydenhuoltojarjestelma vahvistaa eriar-
voisuutta, silla tyoterveyshuolto ja yksityiset l[ddkariasemat tarjoavat nopeamman paasyn
terveydenhuoltoon ylempien sosioekonomisten ryhmien potilaille (OECD, 2021).

Kannattaa my0s pohtia, tulisiko potilaiden oma arvio terveydentilastaan ottaa systemaat-
tisemmin huomioon potilaan hoidontarvetta arvioitaessa. Terveydenhuoltolaissa (2010)
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todetaan, etta kun potilas ottaa yhteytta perusterveydenhuoltoon, terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee tehda yksildllinen arvio potilaan hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta
(518,2023). Laissa ei edellytetd, ettd ammattihenkil® ottaa huomioon potilaan oman arvion
omasta tilanteestaan toisin kuin sosiaalihuoltolaissa (2014), jossa sosiaalihuollon ammatti-
henkilo velvoitetaan tekemaan palvelutarpeen arviointi yhteistydssa asiakkaan kanssa ja
ottamaan arvioinnissa huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipiteet (36 §, 2023). Toi-
saalta potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (1992) todetaan, etta potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (6 §). Taman poikkileikkaustutkimuksen
tuloksia tulkittaessa ei voida tietda oliko terveydentilansa hyvaksi arvioineiden itsearvio
terveydentilastaan parempi jo ennen hoitoa vai oliko paremmaksi arvioitu terveydentila
seurausta oikea-aikaisesta hoidosta. On my&s mahdollista, etta potilaat, joilla on liitannais-
sairauksia, eivat saa integroitua hoitoa, joka pystyisi yhdelld vastaanottokerralla vastaa-
maan potilaan kaikkiin palvelutarpeisiin. Tdma voi johtaa siihen, ettd joudutaan odotta-
maan useita tapaamiskertoja, jotta kaikkiin hoitotarpeisiin voidaan vastata. Joka tapauk-
sessa taman yhteyden ymmartaminen edellyttaa lisatutkimuksia.

Taajaan asutuissa kunnissa tai maaseutumaisissa kunnissa asuvat potilaat olivat paasseet
hoitoon ilman aiheetonta viivytysta useammin kuin kaupunkimaisissa kunnissa asuvat. Ha-
vainto ei ole linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan taajaan asutuissa kun-
nissa ja maaseutumaisissa kunnissa asuvilla on useammin vaikeuksia paasta hoitoon,
koska hoitopaikat ovat vaikeasti saavutettavissa ja aukioloajat ovat hankalat (Aalto ym.,
2022). Lisaksi yksityisten palveluntarjoajien palvelut ovat helpommin kaupunkimaisissa
kunnissa asuvien saatavilla. Nain ollen havainto voi liittya siihen, ettd keskendan eriastei-
sesti kaupungistuneissa kunnissa asuvien potilaiden subjektiiviset kokemukset siitd, mita
voidaan pitaa "hoitoon paasyna riittdvan nopeasti”, voivat erota toisistaan. Kokemusta hoi-
toon paasysta ja sen tasoa on kuitenkin seurattava. Erityisesti kaupunkimaisten nettomuut-
tokuntien tulisi pystya vastaamaan riittavasti palvelujen kasvavaan kysyntaan.

Maaseutumaisissa kunnissa asuvat olivat taajaan asutuissa kunnissa ja kaupunkimaisissa
kunnissa asuviin verrattuna selvasti harvemmin paasseet hoitoon ilman aiheetonta viivy-
tysta, kun kyse oli puhelin- tai digivastaanotoista. Vaestotutkimusaineistoa vuodelta 2020
hyodyntavassa aiemmassa tutkimuksessa saatiin vastaava tulos, jonka mukaan kaupunki-
maisissa alueilla asuvat kayttivat digivastaanottoja useammin kuin maaseutumaisissa alu-
eillaasuvat (Vehko ym., 2022). Nama tulokset herattavat muun muassa seuraavia kysymyk-
sid: 1) Onko maaseutumaisissa kunnissa asuville tarjolla véhemman digipalveluja? 2)
Ovatko maaseutumaisissa kunnissa asuvat tietoisia digipalveluista? 3) Onko nykyiset di-
gipalvelut resursoitu riittavasti maaseutumaisissa kunnissa?

Hyvinvointialueiden véliset erot hoitoon paasyssa olivat maltillisia lukuun ottamatta joita-
kin yksittaisia hyvinvointialueita, joissa hoitoon paasy ilman aiheetonta viivytysta oli sel-
vasti yleisempaa tai harvinaisempaa sellaisten potilaiden kohdalla, jotka olivat hoitaneet
asiansa lasndvastaanotolla, puhelinvastaanotolla tai digivastaanotolla.

Tulosten luotettavuus

Tutkimuksessa analysoitiin viimeisimman terveydenhuollon vastaanottokaynnin oikea-ai-
kaisuutta potilailla, jotka olivat kayttaneet terveydenhuoltopalveluja viimeisten 12 kuukau-
den aikana. Tutkimuksessa on kaksi merkittavaa rajoitusta. Se ei ensinnakaan koske henki-
|6ita, jotka eivat yrityksista huolimatta ole paasseet hoitoon. Toiseksi emme voi raportoida
tietoa siitd, ovatko viimeisten 12 kuukauden aikana hoitoon paasseet potilaat yrittaneet
paasta hoitoon uudelleen siind onnistumatta.

Sosioekonomiset erot hoidon saatavuudessa Suomessa ovat kansainvalisessa vertailussa
monikanavaisen terveydenhuoltojarjestelmén seurauksena huomattavat (Aalto ym., 2022;
OECD, 2021; Huhtakangas ym., 2023). Tydelamassa olevat padsevét perusterveydenhuollon
palveluihin maksutta tyoterveyshuollon kautta (Koponen & Tynkkynen, 2023), kun taas
muut vaestoryhmat saavat perusterveydenhuollon palvelut padosin julkiselta sektorilta
(Nurmela, 2021), jota kuormittavat pitkdt odotusajat (Tynkkynenym., 2023) ja jossa potilaat
maksavat osan hoidosta (OECD, 2021).
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Suomen 15-79-vuotiasta vaestoa koskevissa aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta
vuonna 2021 vain kahdeksan prosenttia ja vuonna 2017 11 prosenttia kaytti yksityisia ter-
veydenhuoltopalveluja ensisijaisena terveydenhuollon vaihtoehtona (Nurmela, 2021). Toi-
sessa vaestotutkimuksessa (30 vuotta tayttdneet) havaittiin, ettd vuonna 2017 14 prosenttia
miehista ja 12 prosenttia naisista piti yksityisia palveluja ensisijaisena terveydenhuollon
vaihtoehtona (Aalto & Koponen, 2018). Tassa tutkimuksessa yksityista ladkadriasemaa oli vii-
meksi kayttanyt 18 prosenttia potilaista. Ndiden prosenttiosuuksien valinen ero voi liittya
toiseen Nurmelan (2021) tulokseen, jonka mukaan useampi kuin joka kolmas Suomessa il-
moitti joutuneensa turvautumaan yksityiseen lddkariasemaan julkisen terveydenhuollon
saavutettavuusongelmien vuoksi (Nurmela, 2021).

Vaikutukset terveydenhuollon palvelupolitiikkaan

Viimeisimman terveyskeskuksessa, yksityiselld ladkariasemalla, tyoterveyshuollossa tai
sairaalan poliklinikalla tapahtuneen terveydenhuollon ammattilaisen vastaanoton pe-
rusteella arvioituna hoitoon paasy koettiin yleisesti tyydyttavaksi. Kuitenkin jopa niista,
jotka olivat paasseet terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle, ja jotka olivat ylei-
sesti kayttaneet terveydenhuoltopalveluja viimeisten 12 kuukauden aikana, joka kahdek-
sas koki, ettei ollut paassyt hoitoon riittavan nopeasti. Siksi ehdotamme tutkimuksen tu-
losten perusteella seuraavia toimia hoitoon paasyn parantamiseksi tulevaisuudessa:

e Eri vastaanottotyyppeihin (ldsndvastaanotto, puhelinvastaanotto ja di-
givastaanotto) kohdennettujen resurssien tulee vastata kysyntaan ja kysyn-
nan tasoa tulee seurata saannollisesti.

e Oikea-aikaisen hoitoon paasyn parantamiseksi terveyskeskuksissa tarvi-
taan toimenpiteita hoidon tasapuolisuuden parantamiseksi Suomessa.

e On pantava taytantoon strategioita, joilla parannetaan oikea-aikaista paa-
sya ladkarien vastaanotolle. Sairaanhoitajien roolia digivastaanottopalve-
luissa (esim. video, chat) tulee vahvistaa.
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71-80 12,3 2416 13,5 3807
81-98 4,5 891 6,6 1852
Sukupuoli 19277 26 882
Mies 46,8 9028 48,7 13082
Nainen 52,8 10176 50,9 13672
Muu 0,4 73 0,5 128
Koulutusaste 19436 27518
Matala 40,0 7770 42,2 11611
Keskitaso 31,1 6 041 30,4 8367
Korkea 28,9 5624 27,4 7540
Digitaidot 19356 26903
Hyvat tai erinomaiset 64,4 12461 61,0 16422
Kohtalaiset tai heikommat 35,6 6 895 39,0 10481
Kaupungistumisen aste 19715 28 153
Kaupunkimaiset kunnat 73,2 14422 72,8 20496
Taajaan asutut kunnat 11,8 2334 14,9 4195
Maaseutumaiset kunnat 15,0 2960 12,3 3462
Pitkaaikaissairaudet ja saan- 19405
néllinen hoidontarve 27160
Ei pitkaaikaissairauksia 39,9 7743 43,0 11679
Pitkdaikaissairaus ilman saan- 21,7 4218 21,3 5785
nollistd hoidontarvetta
Pitkaaikaissairaus ja saannol- 38,4 7444 35,7 9696
linen hoidontarve
Itsearvio terveydentilasta 19613 27584
Huono 10,5 2065 10,2 2809
Keskitasoinen 26,5 5207 26,6 7351
Hyva 62,9 12 342 63,2 17425
Vastaanottotyyppi 19368
Lasnavastaanotto 85,0 16461
Puhelinvastaanotto 9,9 1921
Digivastaanotto 51 986
Vastaanottopaikka 19715
Terveyskeskus 36,5 7193
Yksityinen ladkariasema 18,1 3560
Tyoterveyshuolto 29,1 5734
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Sairaalan poliklinikka 16,4 3228
Hoitohenkild 19104
Sairaanhoitaja** 21,8 4174
Laakari*** 73,8 14103

Muu terveydenhuollon am-

. 4 2
mattilainen 3 828

* Tutkimusotoksella viitataan niihin, jotka 1) ovat kdyttdaneet terveydenhuoltopalve-
luja viimeisten 12 kuukauden aikana, 2) ovat tavanneet terveydenhuollon ammatti-
laisen terveyskeskuksessa, yksityisella lddkariasemalla, tyoterveyshuollossa tai sai-
raalan poliklinikalla ja 3) ovat vastanneet kysymykseen: ”Saitko vastaanottoajan riittavan
nopeasti?” eivdtka ole vastanneet “en osaa sanoa”.

** Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

*** Yleisldadkari tai erikoislaakari

Tietoldhde: Terve Suomi -tutkimus 2022-2023
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Liite 2. Hyvaksi koettu hoitoon paasy vastaanottotyypeittdin hyvinvointi-
alueiden potilailla*

Lasnavastaan-
otto

Puhelinvastaanotto Digivastaanotto

Pro-

Oy %%
senttia i

Kaikki hyvinvointialu-

cet 88,2 16319 83,3 1927 89,9 935
Keski-Pohjanmaa 92,5 713 84,5 70 24
Etela-Savo 92,3 723 84,1 83 29
Etela-Pohjanmaa 92,3 719 86,5 45 29
Pohjois-Savo 91,1 823 84,7 94 95,7 32
Kanta-Hame 90,2 796 89,1 102 93,3 31
Pohjois-Pohjanmaa 89,7 791 88,2 65 96,0 38
Lappi 89,2 699 85,5 68 86,0 41
Satakunta 89,0 788 81,3 61 82,2 33
Pirkanmaa 89,0 846 93,0 86 91,6 56
Keski-Suomi 88,4 794 80,8 75 83,5 50
Varsinais-Suomi 87,8 797 81,8 89 84,7 43
Vantaa ja Kerava 87,7 684 77,6 90 86,3 79
Pohjanmaa 87,5 646 77,5 62 17
Helsingin kaupunki 87,1 829 86,7 116 86,3 69
Paijat-Hame 87,0 731 81,9 85 97,7 53
Keski-Uusimaa 86,6 655 71,1 147 90,6 85
Lansi-Uusimaa 86,5 780 80,1 110 97,7 32
Kymenlaakso 86,2 714 87,7 62 22
Pohjois-Karjala 85,2 659 83,3 116 96,0 51
Etela-Karjala 85,1 802 85,3 90 94,6 41
Ita-Uusimaa 84,8 736 88,3 93 96,5 41
Kainuu 83,4 592 83,4 120 67,7 39

*Hyvinvointialueita varten suunniteltujen painokertoimien mukaisesti analysoidut tiedot
**arvo piilotettu, jos n<30
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