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Tiivistelma

Tuuli Suomela. Hoidon jatkuvuuden mittaaminen perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa: Kansallisten
rekisteripohjaisten mittarien sisaltd ja kayttdonotto. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tyopaperi
29/2024. 25 sivua. Helsinki 2024. ISBN 978-952-315-7 (verkkojulkaisu).

Hoidon jatkuvuutta pidetaén tarkeand osana perusterveydenhuollon laatua. Perusterveydenhuollossa diag-
noosin asettaminen, hoito ja hoidon seuranta pohjautuvat hoidettavan véeston ja yksilon pitkaaikaiseen tun-
temukseen. Vaikuttavan hoidon keskeinen elementti syntyy potilaan ja hént& hoitavan ammattilaisen vali-
sessd vuorovaikutuksessa. Sen toteutumisen reunaehtona on, ettd potilaalle annettua hoitoa toteuttaa sama
tai mahdollisimman pieni joukko terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Tata potilaan ja ammattihenkilon va-
lisen hoitosuhteen ja vuorovaikutuksen jatkuvuutta kutsutaan my6s hoidon jatkuvuudeksi.

Hoidon jatkuvuus on jo pitkdan ollut erds keskeisisté huolenaiheista terveydenhuollon toiminnassa. Suo-
messa tehtyjen tutkimusten mukaan jatkuvuus perusterveydenhuollossa on heikentynyt tasaisesti. Jatku-
vuutta tulisi kuitenkin kansallisesti edistad, sill& sen on havaittu olevan sidoksissa esimerkiksi parempiin
hoitotuloksiin, asiakastyytyvaisyyteen, hoidon pienempiin kustannuksiin ja erikoissairaanhoidon vahempaan
kayttoon; sen ajatellaan kytkeytyvén lisaksi ladkareiden tyon mielekkyyden kokemukseen ja osaamisen ke-
hittymiseen. Mittaaminen voi asettaa kannustimen kehityskulun muuttamiselle. T&t& on kuitenkin jarruttanut
aiemmin yhteisesti hyvaksytyn ja saavutettavan mittarin puute.

Mittaamista kansallisista rekistereista pilotoitiin v. 2020 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon osalta
kayttden Continuity of Care -indeksid, joka on yksi kansainvélisesti kaytetyimmista rekisteripohjaisista hoi-
don jatkuvuuden mittareista. Pilotoinnin my6té kansallinen seuranta on alkanut: jatkuvuuden rekisteripohjai-
set mittarit hyvéksyttiin sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa ohjauksessa, seurannassa ja arvioinnissa
kaytettdvaan mittaristoon vuonna 2021. Mittarit ovat siirtyneet osaksi THL:n s&anndllista tilastotuotantoa
(Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa -tilasto, ks. https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/ter-
veyspalvelut).

Kansallisesti kayttddnotettu rekisteripohjainen mittaamistapa ja tulosten avoin raportointi mahdollistavat
jatkuvuuden alueellisen vertailun, vertaiskehittdmisen ja pitkéaikaisseurannan. Hoidon jatkuvuutta koske-
vien tavoitteiden asettaminen kansallisesti seké tavoitteen saavuttamisen systemaattinen seuranta tukevat mi-
nisterididen tiedolla ohjausta ja mutta myds perustason palveluiden kehittdmista hyvinvointialueilla. Perus-
terveydenhuollon laadun arviointi onkin keskeinen teema THL:n vuosittain laatimissa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmistd koskevissa asiantuntija-arvioissa.

Mittausmenetelman kuvaamisella pyritddn lisédmaan kansallisen mittaamisen lapindkyvyyttd, yhteista
hyvéksyttavyyttd, varmistaa poimintamaaritelmien yhteinen jatkokehittdminen sekd mahdollistaa mittarien
kayttéonotto ja raataldiminen muun muassa hyvinvointialueiden oman tiedolla johtamisen tueksi.

Avainsanat: hoidon jatkuvuus, perusterveydenhuolto, kansalliset mittarit, COCI
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Sammandrag

Tuuli Suomela. Hoidon jatkuvuuden mittaaminen perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa: Kansallisten
rekisteripohjaisten mittarien sisaltd ja kdyttoonotto. [Matning av kontinuitet i varden inom primarvardens
Gppenvardstjanster: Innehall och implementering av nationella registerbaserade matvarden]. Institutet for
hélsa och vélfard (THL). Diskussionsunderlag 29/2024. 25 sidor. Helsingfors 2024. ISBN 978-952-315-7
(ndtpublikation)

Kontinuiteten inom vard betraktas som en vasentlig komponent av primérvardens kvalitet. Inom primarvar-
den baseras processen for diagnos, behandling och uppféljning pa en langsiktig forstaelse av befolkningen
och individen som behandlas. En avgérande del av effektiv vard uppstar fran interaktionen mellan patienten
och vardpersonalen som tillhandahaller behandlingen. En forutsattning for dess forverkligande &r att den vard
som ges till patienten administreras av samma eller den minsta méjliga gruppen vardpersonal. Denna konti-
nuitet i vard och interaktion mellan patienten och vardpersonalen kallas ocksa for kontinuitet i varden.

Kontinuitet i varden har lange varit en central oro inom varden. Enligt studier utférda i Finland har kon-
tinuiteten inom primarvarden stadigt minskat. Dock bor kontinuitet framjas nationellt, eftersom det har visats
vara associerat med béttre behandlingsresultat, patienttillfredsstéllelse, lagre behandlingskostnader och mins-
kad anvandning av specialiserad vard. Dessutom ar det kopplat till den upplevda meningsfullheten i lakares
arbete och utvecklingen av deras fardigheter. Méatning kan ge incitament for att andra utvecklingsbanan; dock
har detta hindrats av bristen pa en kollektivt accepterad och uppnaelig mattstock.

Maétning pilottestades i en studie ar 2020 med anvandning av nationella register for 6ppenvard inom pri-
marvarden, dar man anvande Continuity of Care Index av Bice & Boxerman, en av de mest internationellt
anvanda registerbaserade matten pa vardens kontinuitet. Med piloten har nationell vervakning borjat: sex
nya registerbaserade indikatorer godkandes ar 2021 i uppsattningen indikatorer (KUVA) som anvands for
social- och halsovardens nationella vagledning, dvervakning och utvardering. Som ett resultat av beslutet
blev atgarderna en del av THL:s regelbundna produktion av nationell statistik 6ver halso- och sjukvardstjans-
ter (Kontinuitet i primarvarden - Statistik, se https:/thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-
amne/halsotjanster ).

Den nationellt antagna registerbaserade matmetoden och den transparenta rapporteringen av resultat moj-
liggor regional jamforelse av kontinuitet, kollegial utveckling och langsiktig dvervakning. Att faststalla nat-
ionella mal for kontinuitet i varden och systematiskt dvervaka maluppfyllelse stoder ministeriernas kunskaps-
baserade vagledning och utvecklingen av primarvardstjanster i valfardsomraden och Helsingfors. Att bedéma
kvaliteten pa primarvarden ar ett centralt tema i THL:s arliga expertbedémningar av social- och halsovards-
organisationen.

Beskrivningen av matmetoden syftar till att 6ka transparensen i den nationella matningen, gemensam
acceptans, sékerstalla gemensam ytterligare utveckling av formuleringen och méjliggéra antagande och an-
passning av atgarder for att stodja bland annat valfardsomradenas egen datadrivna ledning.

Nyckelord: Kontinuitet i varden, COCI, primarvard, nationella indikatorer
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Abstract

Tuuli Suomela. Hoidon jatkuvuuden mittaaminen perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa: Kansallisten
rekisteripohjaisten mittarien sisaltd ja kayttéonotto [Measuring Continuity of Care in Primary Healthcare
Outpatient Services: Content and Implementation of National Register-Based Metrics]. Finnish institute for
health and welfare (THL). Discussion Paper 29/2024. 25 pages. Helsinki, Finland 2024. ISBN 978-952-315-
-7 (online publication)

The continuity of care is considered an essential component of primary healthcare quality. In primary
healthcare, the process of diagnosis, treatment, and follow-up is based on the long-term understanding of the
population and the individual being treated. A crucial element of effective care arises from the interaction
between the patient and the healthcare professional providing treatment. A prerequisite for its realization is
that the care provided to the patient is administered by the same or the smallest possible group of healthcare
professionals. This continuity of care and interaction between the patient and the healthcare professional is
also referred to as continuity of care.

Continuity of care has long been a central concern in healthcare. According to studies conducted in Fin-
land, continuity in primary healthcare has steadily declined. However, continuity should be promoted nation-
ally, as it has been found to be associated with better treatment outcomes, patient satisfaction, lower treatment
costs, and reduced use of specialized healthcare. Additionally, it is linked to the perceived meaningfulness
of physicians' work and the development of their skills. Measurement can provide an incentive for changing
the trajectory of development; however, this has been hindered by the lack of a collectively accepted and
attainable measure.

Measurement was piloted in a study in 2020 using national registers for outpatient care in primary
healthcare, utilizing the Continuity of Care Index by Bice & Boxerman, one of the most internationally used
register-based measures of care continuity. With the pilot, national monitoring has begun: six new register-
based indicators were accepted in 2021 into the set of indicators (KUVA) used for social and healthcare
national guidance, monitoring, and assessment. As a result of the decision, the measures became part of
THL's regular production of national statistics on health services (Continuity of Care in Primary Healthcare
Statistics, see https://thl.fi/en/statistics-and-data/statistics-by-topic/health-care-services ).

The nationally adopted register-based measurement method and transparent reporting of results enable
regional comparison of continuity, peer development, and long-term monitoring. Setting national goals for
continuity of care and systematically monitoring goal achievement support ministries' knowledge driven
guidance and the development of primary care services in wellbeing service counties and Helsinki. Assessing
the quality of primary healthcare is a central theme in THL's annual expert assessments on social and
healthcare organization.

Describing the measurement method aims to increase the transparency of national measurement, common
acceptability, ensure common further development of the formulation, and enable the adoption and custom-
ization of measures to support, among other things, wellbeing service counties’ own data-driven manage-
ment.

Keywords: Continuity of care, COCI, primary healthcare, national indicators
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Johdanto

Johdanto

Perusterveydenhuollossa diagnoosin asettaminen, hoito ja hoidon seuranta pohjautuvat hoidettavan véeston
ja yksilon pitk&aikaiseen tuntemukseen; vaikuttavan hoidon keskeinen elementti syntyy potilaan ja hanta
hoitavan ammattilaisen vélisessé vuorovaikutuksessa (THL 2021). Sen toteutumisen ehtona on, etta poti-
laalle annettua hoitoa toteuttaa sama tai mahdollisimman pieni joukko terveydenhuollon ammattihenkildit.

Tama potilaan ja ammattihenkilon vélisen hoitosuhteen ja vuorovaikutuksen jatkuvuus (relational con-
tinuity) on osa hoidon jatkuvuutta ja sitd pidetddn erityisen tarke&nd osana perusterveydenhuollon laatua.
Muita hoidon jatkuvuuden osaulottuvuuksia ovat tiedon jatkuvuus (informational continuity) sek& hoidon
suunnittelun ja koordinaation jatkuvuus (management continuity). (Haggerty ym. 2003.) Erillisyydestaan
huolimatta ulottuvuuksissa on paéllekaisyytta: hoitosuhteen jatkuvuus edesauttaa ja osittain varmistaa tiedon
jatkuvuutta (mm. hiljaisen tiedon kumuloituminen) sek& hoidon suunnittelua ja koordinaatiota (mm. hoito-
suunnitelman tuntemus ja hoidon toteutumisen seuranta). On kuitenkin huomioitava, ettd yksinomaan hoito-
suhteen jatkuvuuden mittaaminen ei kuitenkaan tavoita koko kasitetta.

Kasitteellisesta epatarkkuudesta huolimatta kansainvalisessa kirjallisuudessa hoidon jatkuvuudella tar-
koitetaan usein hoitosuhteen jatkuvuutta, erityisesti potilaan ja ladkarin valilla. Myds tassa julkaisussa kéasi-
tettd kdytetddn viittaamaan hoitosuhteen jatkuvuuden osaulottuvuuteen potilaan ja l&&kérin - mutta myds po-
tilaan ja hoitajan valilla (jatkossa hoidon jatkuvuus).

Hyva4 hoidon jatkuvuutta pidetéan tarkeana terveydenhuoltojarjestelmén kokonaistoimivuuden kannalta
(van Walraven ym. 2010; WHO 2018). Jatkuvuus kertoo osaltaan onnistuneesta hoidon prosessista, joka on
sidoksissa tavoiteltaviin lopputuloksiin. Hyvan potilaan ja l&&kérin valisen hoidon jatkuvuuden on lukuisissa
rekisteritutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa muun muassa sairaalahoidon, erityisesti paivystyksen, vé-
hempéan kayttoon (Sandvik ym. 2022, Barker, Steventon, ja Deeny 2017; Bayliss ym. 2015; Kohnke ja Zie-
linski 2017; Nyweide ja Bynum 2017), jarkevampéan ladkehoitoon (Lampe ym. 2023; Prior ym. 2023; Tam-
mes, Payne, ja Salisbury 2022; Te Winkel ym. 2023; Weng, Deng, ja Pu 2020), hoidon pienempiin kustan-
nuksiin (Bazemore ym. 2018) ja véhédisempaén potilaiden kuolleisuuteen (Pahlavanyali ym. 2023; Prior ym.
2023, Sandvik ym. 2022, Pereira Gray ym. 2018).

Sekaé ladkarit etté potilaat arvostavat jatkuvuutta, erityisesti juuri pitkaaikaista hoitosuhdetta. Hoidon jat-
kuvuus lisaa potilaan luottamusta hoitosuhteeseen ja turvallisuuden tunnetta, seka onnistuneen vuorovaiku-
tuksen todennédkoisyytta ettd hiljaisen tiedon kumuloitumista; sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
nakokulmasta jatkuvuuden ajatellaan parantavan tyotyytyvaisyytta ja edistavan tydssa oppimista. (Sidaway-
Lee ym. 2021.) Jatkuvuuden merkitys korostuu erityisesti ikaantyneiden seka pitkéaikais- ja monisairaiden
potilaiden hoidossa - taté korostaa myds monisairaan potilaan Kaypa hoito -suositus (Duodecim 2021).

Hoidon jatkuvuuden mittarit luetaan Donabedianin (1988) laatukehikkoa kéyttden laadun prosessimitta-
reiksi. Jatkuvuutta voidaan mitata kyselytutkimuksiin perustuvilla subjektiivisilla mittareilla esimerkiksi ky-
symalla potilailta tapaavatko he yleensd saman ladkarin, tai mitata objektiivisesti erilaisin indeksein rekiste-
ritietoihin kertyvien kédyntitietojen avulla (Jee ja Cabana 2006). Esimerkiksi Ruotsissa ja Belgiassa jatkuvuu-
den rekisteripohjaiset indeksit ovat osa hoidon laatumittaristoa.

Suomessa kansallista ja systemaattista hoidon jatkuvuuden rekisteripohjaista seurantaa ei ole ennen 2020-
lukua tehty laskennan mahdollistavien rekisteritietojen puuttuessa, vaan THL on julkaissut kahden vuoden
valein julkaistuun véestokyselyyn (FinSote, nykyisin TerveSuomi) perustuvaa subjektiivista tietoa jatkuvuu-
desta (THL 2024a; 2024c). Kyselyn haasteena ovat kuitenkin rekisteritietoihin verrattuna pieni vastaaja-
maara! ja harva tiedonkeruusykli. Toisaalta kysely tavoittaa myos yksityistd terveydenhuoltoa kayttaneen
vaeston. Viime vuosina erityisesti ladkérien yksildintitunnusten kerddminen Perusterveydenhuollon avohoi-
don hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) avosairaanhoidon kdyntitietoihin ja kdynnin vastaanottajan yksiléin-
titietojen kattavuuden parantuminen ovat avanneet uudenlaiset mahdollisuudet hoidon jatkuvuuden seuran-
taan.

! Esimerkiksi vuoden 2022 TerveSuomi -kyselyyn perustuvan Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%) (id.
5226) -mittarin vastaajamaéarat olivat koko maassa noin 23 500 ja hyvinvointialueilla noin 900-1300.
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Johdanto

Kansallista rekisteripohjaista mittaamista pilotoitiin vuonna 2020 perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don osalta (Suomela ja Linnosmaa 2020) kayttden Continuity of Care -indeksid (COCI) (Bice ja Boxerman
1977). Indeksi on yksi kansainvalisesti k&ytetyimmisté rekisteripohjaisista hoidon jatkuvuuden mittareista
Usual Provider Continuity -indeksin (UPC) liséksi (Jee ja Cabana 2006). COCI:n valintaa pilotointiin puolsi
sen kyky samanaikaisesti kuvata useille eri ammattihenkildille tehtyjen kdyntien osuuksia sekd huomioida
henkilén tekemien kdyntien kokonaisméaard. UPC puolestaan kuvaa pelké&stddn useimmin hoitaneen ammat-
tihenkilon kayntien osuutta riippumatta kdyntien maarasta tai kdyntien kokonaisjakaumasta.

Pilotoinnin tuloksena havaittiin, ett hoidon jatkuvuutta voitiin mitata luotettavasti valtaosalla alueista
vuodesta 2018 l&htien kéyttden COCI-mittareita. Liséksi eri vuosien ja eri alueiden valilla havaittiin olevan
selvid, tilastollisesti merkitsevid eroja seka 1a&kéri- ettd hoitajakdyntien jatkuvuudessa. (Suomela ja Linnos-
maa 2020.) Tulosten my6td kansallinen seuranta on alkanut: vuonna 2021 jatkuvuuden rekisteripohjaiset
mittarit hyvaksyttiin kansallisessa ohjauksessa, seurannassa ja arvioinnissa kaytettavaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon KUVA-mittaristoon (Suomela ja Niemi 2021; THL 2024f). Mittarit ovat siirtyneet osaksi séan-
nollistd tilastotuotantoa: THL julkaisee Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa -tilaston tiedot vuosittain
(THL 2024e). Tuotantoon siirron yhteydessa mittarien maéarityksid myos tarkennettiin perusterveydenhuol-
lon, kansallisen ohjauksen ja arvioinnin seka tietopohja-asiantuntijoiden valisessa yhteistyssa.

Tassa tyopaperissa kuvataan mittarien tietosisaltd ja tulkinta, valintaperusteet kansallisiksi mittareiksi
sek& mittarien eri versiot. Liséksi annetaan ohjeet yksil6llisten indeksien muodostamisesta ja niiden aggre-
goinnista mittareiksi, tarvittavat maaritykset poimintaa varten sekd kuvataan laskennan prosessi. Mittarien
lisaksi indekseja on mahdollista (laskentateknisesti) seurata potilastasolla?. THL:n mittariohjeita omiin tar-
peisiinsa soveltamalla eri organisaatiot voivat muodostaa hoidon jatkuvuuden mittareita tiedolla johtamisen
tueksi. Vertailukelpoisuuden séilyttdmiseksi tavoitteena on, ettd k&ytdssé olevien mittarien maaritykset oli-
sivat mahdollisimman yhdenmukaiset. Mittarien kdyttdonottoa hyvinvointialueilla tukeva tiivistelméa tdman
tyGpaperin ohjeista on laadittu yhteistydssa DigiFinland Oy:n kanssa (liite 1)

Tassa tydpaperissa kuvattua laskentamenetelmd kuvastaa laskentaa ja poimintamaérityksia vuoden 2023
lopussa. Madritykset saattavat muuttua rekisterien tietosiséltéjen muuttuessa - kuvattua laskentamenetelméaa
péivitetadn validiteetin ja reliabiliteetin varmistamiseksi. Tata tyOpaperia ei paiviteta julkaisun jalkeen, vaan
uusimmat poimintamaaritykset saa THL:n asiantuntijoilta pyydettaessa.

2 Tiedot on salattu kayttaen yksilollisia pseudotunnisteita. THL:n rekisteritiedoista ei voi tunnistaa yksittaisia
henkildita.
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1. Kansalliset hoidon jatkuvuuden mittarit

1.1 Mittarien valinta kansalliseen mittaristoon

Vuodesta 2018 alkaen kansallisessa ohjauksessa, seurannassa ja arvioinnissa on hyddynnetty sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoa (jatkossa KUVA). Mittariston sisalté maériteltiin laajassa
asiantuntijayhteistydssé Sosiaali- ja terveysministerion johdolla (Hadmal&inen, Kovasin, ja Raikkdnen 2019)
ja sen saannollisesta tuotannosta ja raportoinnista vastaa THL. Ehdotus COCI-mittarien lisdamisesta KUV A-
mittaristoon STM:n asettamassa mittaristoa hallinnoivassa KUVA-ty6ryhmassa? tehtiin loppuvuonna 2020.
Tydryhmén asiantuntemukseen ja pyydettyihin asiantuntijalausuntoihin perustuen mittarien lisédminen vah-
vistettiin maaliskuussa 2021.

Mittarien arvioimiseksi pyydettyjen perusterveydenhuollon asiantuntijoiden lausuntojen (THL 2021) mu-
kaan mittaamista pidettiin tarkeéna erityisesti hyvinvointialueiden ohjauksen, arvioinnin ja seurannan nako-
kulmasta. Tyéryhman mukaan jatkuvuutta tulee mitata, sill& se on sidoksissa moniin tavoiteltaviin tuloksiin
palvelujérjestelmassa. Edellda mainittujen lisdksi COCI-mittareita pidettiin relevantteina tietojohtamisen na-
kokulmasta, silla hoitosuhteen jatkuvuuden seuraaminen tietojohtamisen keinoin antaa organisaatiolle mah-
dollisuuden seurata ja parantaa toimintamallejaan.

Lausuntojen mukaan erityisesti pitkaaikaissairaiden hoidon jatkuvuus on jo pitkaan ollut erds keskeisisté
huolenaiheista terveydenhuollon toiminnassa: vaikka jatkuvuus perusterveydenhuollossa on heikentynyt, ke-
hityskulun muuttaminen on ollut hankalaa. Tatd on asiantuntijoiden mukaan osaltaan vaikeuttanut yhteisesti
hyvaksytyn ja saavutettavan mittarin puute. Ehdotettujen mittarien koettiinkin nyt mahdollistavan jatkuvuu-
den pitkaaikaisseurannan kansallisesti, seka alueellisen vertailun ja toiminnan vertaiskehittamisen.

Validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmasta mittaamista nahtiin maérittdvan osaltaan se, miten tarkastel-
tava populaatio rajataan, mitké ovat valittavat ammattiryhmat ja mittausajanjakso. Ehdotettua mittaria pidet-
tiin kaytettdvimpana tiedossa olevista rekisteripohjaisista mittaustavoista ja nykyisia kyselyaineistoihin pe-
rustuvia hoidon jatkuvuutta kartoittavia tapoja kattavampana. Liséksi mittarien kayttokelpoisuutta pidettiin
hyvané. Tarkeéna pidettiin myds, ettd laskenta perustuu olemassa oleviin tietoihin: rekisteritiedonkeruuta ja
tarvittavia muuttujia keratadn mittarin tuottamisesta riippumatta eikd mittarointi aiheuta lisataakkaa tiedon
keruun nakokulmasta.

Lausunnoissa mittareista nostettiin esiin myds useita mittaristovalinnassa huomioitavia seikkoja: toisaalta
mittaamisen kohdentamista pidettiin tarkeéna, samanaikaisesti tulisi kuitenkin varoa mittarin pirstaloitumista
moniin eri potilasryhmiin. Ratkaisuksi KUVA-tyéryhman (STM 2021) kasittelyssa nahtiin mittarien versi-
ointi muutamaan asiakasryhméaan: kaikki perusterveydenhuollon asiakkaat, pitkdaikaissairaat / monisairaat
asiakkaat ja 65 vuotta tayttaneet asiakkaat. Ndin hoidon jatkuvuuden toteutumista perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa voidaan seurata yleiselld tasolla, mutta myos elékeikéisessé véaestdssa, joilla on ian myota
suurentunut riski sairastua pitkaaikaissairauksiin, seka jo sairastuneilla pitkaaikaissairailla tai monisairailla,
joiden ajatellaan hyotyvan jatkuvuudesta erityisesti.

Viimeisen mittarin rajaamista kaikkien pitké&aikaissairaiden sijaan monisairaiden kohderyhmaan puolsi
monisairaan potilaan Kéypéa hoito -suositus (Duodecim 2021). Suosituksen mukaan hoidon jatkuvuus on
keskeistd monisairaan potilaan hoidossa ja suosituksen laatinut tydryhma suosittelee monisairailla potilailla
hoitosuhteen ja hoidon jatkuvuuden vahvistamista niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidos-
sakin, tarvittaessa moniammatillisuutta lisaédmalld. Siten mittarit mittaisivat monisairaan potilaan hoitosuo-
situksen toteutumista kansallisesti ja alueittain.

Sekd lausunnoissa ettd KUVA-tydéryhmén paatoksentekokeskustelussa pidettiin tarkednd mittaamisen
ulottamista useisiin ammattiryhmiin, mutta ensisijaisesti keskittyen perusterveydenhuollon ladkareihin ja
hoitajiin. Samalla esitettiin tarve ulottaa mittaaminen tulevaisuudessa hoidon jatkuvuuden toteutumiseen mo-
niammatillisissa tiimeissa.

3 KUVA-tydryhman toiminta on pagttynyt vuonna 2022. Vuodesta 2023 lahtien mittariston siséltod hallinnoi
STM:n asettama Valtakunnallisen strategisen tiedolla ohjauksen ja johtamisen asiantuntijaryhma.
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Kasittelyn myota KUV A-mittaristoon valittiin yhteensa kuusi hoidon jatkuvuuden mittaria, kolme asia-
kasryhmittéistd mittaria kahdessa eri ammattiryhmdssa:

1.1 Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikaynneilla (id. 5502)
1.2 Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajakaynneilla (id. 5503)

2.1 65 vuotta tayttaneiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkérikdaynneill (id. 5504)
2.2 65 vuotta tayttaneiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajakaynneilld (id. 5505)

3.1 Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon la&kéarikéynneilla (id. 5506)
3.2 Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajakéynneill& (id. 5507)

1.2 Mittarien tulkinta

Hoidon jatkuvuuden kuusi mittaria kuvaavat potilassuhteen keskimaaraista jatkuvuutta alueen perustervey-
denhuollon avosairaanhoidon asiakkailla. Mittarien perustana ovat asiakkaiden yksil6lliset jatkuvuusindek-
sit. Indeksind kédytetddn Continuity of Care-indeksia (COCI), joka kuvaa perusterveydenhuollon asiakkaan
tietylla mittausjaksolla tekemien kdyntien hajautuneisuutta eri ammattihenkildille. Tdma tarkoittaa esimer-
kiksi sitd, tapaako asiakas yleensé saman tai samat ladkarit vai onko vastaanottava ladkéri useimmiten eri.

Asiakkaalle méadritetty hoidon jatkuvuuden indeksiarvo saa asiakkaan yksilolliseen kdyntijakaumaan pe-
rustuen arvon 0 ja 1 vélilta (taulukko 1). Arvo 0 merkitsee kaikkien potilaan kdyntien toteutuneen eri ammat-
tinenkil@ille (ei jatkuvuutta), arvo 1 puolestaan samalle ammattihenkildlle kuvastaen tdydellisté potilassuh-
teen jatkuvuutta.

Taulukko 1. Indeksien arvojen vaihtelu perustuen potilaan erilaisiin kdayntijakaumiin.

Kayntijakauma CocClI
AAAAAAAA 1,0
AAAABAAA 0,75
ABAABAAA 0,57
ABAACAAA 0,54
ABCBAEFA 0,14
ABCDEFGH 0

Huom. kirjaimet kuvaavat potilaan tapaamia eri ammattihenkil6ita (esimerkiksi ladkarit A, B ja C) ja kirjainten maara
(esimerkiksi 8 kpl) kdyntien maaraa tarkasteltavalla ajanjaksolla.

Mittarien laskennassa yksilollisistd indeksiarvoista on muodostettu alueellinen keskiarvo hyddyntéen tie-
toa potilaiden asuinkunnasta. Alueellisen keskiarvon tulkinta on suoraviivainen: mitd suurempi mittarin
saama arvo on, sitd paremmin hoidon jatkuvuus toteutuu alueen asukkailla, pienet arvot puolestaan nostavat
esille hoidon jatkuvuudessa ja my0s hoitoprosessin laadussa olevan parantamisen varaa.

Mittarin tulkinnan haasteena on kuitenkin yksiselitteisten raja-arvojen puuttuminen. Tilanteessa, jossa
indeksi tai indekseistd muodostettu keskiarvo saa arvon lahelta keskivélia (0,5), arvo ei suoraan kerro, onko
jatkuvuutta paljon vai vahan. Tulkinta on perustettava ajallisen muutoksen havainnointiin seka vertailevaan
analyysiin alueellisista eroista.

Hoidon jatkuvuuteen ja siten mittarin saamaan arvoon on mahdollista vaikuttaa avosairaanhoidon toimin-
tamalleja kehittdmélla seké tydtehtévien organisoinnin ja tyénjohdollisten keinojen kautta. Esimerkiksi oma-
laékari tai -hoitajajarjestelman on havaittu tutkimuksissa olevan jatkuvuutta yllapitdvéa rakenne Suomessa
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(Mantyselka ym. 2007; Raivio, Holmberg-Marttila, ja Mattila 2014; Voutilainen ym. 2015), ja potilaat, joilla
omaldékari, ovat my0ds tyytyvadisempid saamaansa hoitoon (esim. Lautamatti ym. 2020).

Joillain alueilla keskimaardinen jatkuvuus laakéarikdynneissa voi olla matala mutta hoitajak&ynneissé puo-
lestaan korkea, jolloin havainto voi viitata kdytantoon, jossa omalaakarin sijaan potilaille on pyritty varmis-
tamaan hoitosuhde tuttuun hoitajaan. Tdm4 saattaa asiakkaan nakdkulmasta osittain kompensoida laékéarien
vaihtuvuutta, mutta tutkimustietoa ndiden keskindisesta vaihtokelpoisuudesta tavoiteltavien tulosten néko-
kulmasta ei ole. Samalla on huomioitava, ettd myds potilas voi vaikuttaa jatkuvuuteen ammattihenkil®a tai
terveysasemaa vaihtamalla.

Hoidon saatavuus muodostaa vastinparin jatkuvuudelle. Mikali henkildston vaihtuvuus on suurta ja avo-
sairaanhoidon vastaanottoaikojen saatavuus alueella heikko, voi tilanne johtaa hoitoonpaasyn lakisaateisten
méaréaikojen painottamiseen ajanvarauskaytanngdissa mutta vahentéé samalla jatkuvuutta. Asiakkaan nako-
kulmasta hoitoon voi talléin paasta kohtuullisessa ajassa, mutta samalla vastassa on pahimmillaan aina uusi,
asiakkaan tilannetta, vuorovaikutustapaa ja hoitohistoriaa ennalta tuntematon ammattihenkild. Talldin aikaa
vastaanotolla kuluu potilaan taustatietojen selvittdmiseen, vuorovaikutustyylin havainnointiin, ja keskinéisen
vaarinymmarryksen riski kasvaa.

Yksinomaan saatavuuden painottaminen ajanvarauskaytanndissa voikin aiheuttaa hoidon laadun heikke-
nemistd, asettaa esteitd sujuvalle hoidolle asiakkaan nakdkulmasta ja lisata tehottomuutta terveydenhuolto-
jéarjestelmassa. Jatkuvuuden puute voi lisata palvelujen hairiokysyntaa®, mika nayttaytyy lisaantyneina kayn-
teind ja yhteydenottoina. Laadukkaassa perusterveydenhuollossa ajan saa tarpeeseen nahden oikea-aikaisesti
ja halutessaan tutulle ammattihenkil6lle. Tasta syysta jatkuvuuden mittareita tulisi tarkastella yhdessa mo-
nien muiden perusterveydenhuollon tarvetta, laatua ja vaikuttavuutta kuvaavien mittarien kanssa, mutta eri-
tyisesti perusterveydenhuollon saatavuutta kuvaavien hoitoonpéaasymittareiden kanssa.

Hoidon jatkuvuusmittarien kansallista kdyttod sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksessa, seurannassa ja
arvioinnissa ovatkin suosittaneet THL, Perusterveydenhuollon laatu ja vaikuttavuus -asiantuntijaryhma seké
KUVA-tyéryhma.

4 lisaa hairiokysynnan kasitteesta ks. Hyytiala ja Kekomaki 2017
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Mittarit muodostetaan kayttden pééasiassa perusterveydenhuollon avohoidon kéyntitiedot sisaltdvéa Avo-
hilmo-rekisteriaineistoa, joka on osa THL:n Hilmo-hoitoilmoitusjarjestelmaa (THL 2024b). Monisairaiden
poiminnassa hyddynnetaan liséksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastohoidon seka julkisen erikois-
sairaanhoidon avohoidon tiedot siséltdvaa Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterid, Terveyshilmoa.

COCl-mittarien laskennassa kaytetaan kayntitietuetasoista aineistoa, josta hyddynnetéan asiakasta kos-
kevia perustietomuuttujia seka kdynnin toteutumistietoja kuvaavia muuttujia. Aineistosta eristetdan haluttu
kohderyhma ja indeksien laskentaan poimittavat kdyntitietueet ammattiryhmittéin. Mittareihin sisallytetdén
vain kdynnit, joiden katsotaan syntyneen osana julkisesti jarjestettyd terveydenhuoltoa.

Jokaiselle muodostamiskriteerit tayttaneelle henkil6lle lasketaan yksilolliseen kéyntijakaumaan perus-
tuva indeksi. Kéyntijakauma muodostetaan tarkasteltavan mittausjakson aikana tehdyista kaynneista perus-
terveydenhuollon avosairaanhoitoon. Laskennassa kédyntitietueet kohdennetaan eri ammattiryhmille ammat-
tiryhmda kuvaavien muuttujien avulla ja summataan eri ammattihenkil@ille kdynnin vastaanottajan yksil6i-
vad Terhikki-tunnusta hyddyntden. Lopuksi yksil6llisista indekseistd muodostetaan keskiarvot eri alueta-
soille kotikuntatietoa hyodyntdmalla.

Mittariin siséltyvan mittausjakson pituus on kaksi vuotta (24kk). Laskentatapa on luonteeltaan rullaava,
mika tarkoittaa mittarien kuvastavan keskimaaréista jatkuvuutta aina kahden edellisvuoden aikana tehdyissa
kaynneissa. THL julkaisee mittarien tiedot vuosittain kohdistaen raportoitavat tilastovuoden tulokset viimei-
simpéaéan mittausajanjaksoon sisaltyvaan vuoteen. Rekisteriaineiston pdivittyessé jatkuvasti, mittarien rapor-
tointisyklia voidaan tarvittaessa nopeuttaa laskemalla ja raportoimalla tulokset esimerkiksi nelja kertaa vuo-
dessa, kolmen kuukauden vélein.

Mittarien muodostaminen jakautuu eri vaiheisiin, joita ovat

2.1. Tutkimusjoukon muodostaminen
2.2. Yksilollisten indeksien muodostaminen ja jalostaminen mittareiksi

Hoidon jatkuvuusmittarien muodostamisessa tarvittavat muuttujat ja poimittavat koodit on kuvattu tiivis-
tetysti taulukossa 2.
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Taulukko 2. Avohilmosta hy6dynnettavat muuttujat ja poimittavat koodit.®

Tieto Muuttuja Koodi Selite Huomiot
Henkilon yksildiva | Henkilo ID * Keinotekoinen henkilétun-
tunniste niste
Sukupuolien erot- | Sukupuoli 1 Mies
telu 2 Nainen
Kohderyhma * Kaikki mittarikohtaiset
Syntymaaika <1.1.xxxx 00:00 1ka 65 vuotta tai yli mittarikohtaiset
Diagnoosi /I1CD10 6 Diagnoosilista (liite 2) mittarikohtaiset
Mittausjakso Kaynti alkoi -> kaynti- XXXX, XXXX Kaynnin toteutumisen ajan- | 24 kk takautuvasti
vuosi kohta
Ammattiryhma Ammattiluokka Koodit Laakarit
Ammatti Koodit Laakarit
Ammattiluokka Koodit Hoitajat
Ammatti Koodit Hoitajat
Ammattihenkilon Kdynnin toteuttaja * Terhikki-tunnus saattaa sisaltaa puuttu-
rekisterdintitun- via tietoja
nus
Kaynnin tyyppi Palvelumuoto T11,SH Avosairaanhoito
Asiointitieto Yhteystapa R10 Kaynti vastaanotolla
R20 Ammattihenkilon kaynti
asiakkaan
kotona
R30 Ammattihenkilon kaynti
asiakkaan tyopaikalla
R41 Ammattihenkilon kaynti
asiakkaan
luona muualla kuin kotona
tai
tyopaikalla
R52 Reaaliaikainen etaasiointi
R50 Puhelinyhteys lakkautettu
R51 Sahkdinen asiointi lakkautettu
Hoidon kiireellisyys E, (NULL) Kiireeton ja tyhjat puuttuvat tiedot tulki-
taan kiireettomiksi kayn-
neiksi
Kavijaryhma 1, (NULL) Yksilokaynti ja tyhjat puuttuvat tiedot tulki-
taan yksilokdynneiksi
Toteutunut kdynti Peruutus syy (NULL) Tyhja
Peruutus ajankohta
Asuinkunta Kotikunta not =198 Ei kotikuntaa Suomessa
not =199 Kotikunta tuntematon
not =200 Asuinpaikka on ulkomailla

® Hoitoilmoitusrekisterissa kaytettavien luokitusten muutoksia on seurattu vuoteen 2023 saakka. Kayttajan tulee
tarkistaa aina uusimmat kaytossa olevat luokitukset. Kéyntien poimintaehdot ovat soveltuvin osin yhdenmukai-
set perusterveydenhuollon hoitoonpéédsymittarien maéritysten kanssa.

¢ Monisairaiden kohderyhméan tunnistamisessa ICD10-diagnoositiedot on poimittu Avohilmo- ja Terveysilmo-
rekisteriaineiston muuttujista: pitkdaikaisdiagnoosi (Terveys-ja Avohilmo) / paadiagnoosi (Terveyshilmo)
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2.1 Tutkimusjoukon muodostaminen

Jokaiselle mittarille muodostetaan kohderyhman ja ammattiryhman perusteella oma tutkimusjoukkonsa.
Muodostamisen paévaiheet on kuvattu kaaviossa 1. Vaiheita tarkennetaan seuraavissa 0sioissa, joihin viita-
taan kaaviossa alaotsikkonumeroin. Muodostamisprosessin eri vaiheiden keskindisen jarjestyksen noudatta-

minen on tarkeaa.

Kaavio 1. Tutkimusjoukon muodostamisen prosessikuvaus.

Laskennan kohderyhmét perusterveydenhuollossa (kohta 2.1.1)

Rajataan pois:
henkildt, joilla on viimeisen 24Kk ai-
kana alle kolme kéayntia
(kohta 2.1.2)

Henkildt, joilla oli vahintaan kolme kéyntia mittausjaksolla

Rajataan pois:
kunnasta muuttaneet tai kuntanumero
ei kohdennettavissa (kohta 2.1.3)

Tutkimusjoukko, joille yksilolliset indeksit muodostetaan

Rajataan pois:
henkildt, joilla on kayntitiedoissa
puuttuva Terhikki-tunniste tai ammat-
tiluokka (kohta 2.1.3)
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Kattavuusanalytiikka:
suhteelliset osuudet aluetasoittain
(kohta 2.1.4)
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2.1.1 Kohderyhmakriteerit ja mittausjakso

Peruslahtokohtana kohderyhmaén kuulumiseksi on, ettd kohderyhmaékriteerit ovat tayttyneet mittausjak-
son alkuun mennessa. Tdmé koskee seké ik&vuosi- ettd diagnoositietoja.

1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanoton asiakkaat (yleismittari)

Kohderyhm@én sisaltyvat kaikki ne, jotka ovat kdyttaneet perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
palveluja kahden edellisen kalenterivuoden (24 kk) aikana.

2. 65 vuotta tayttaneet (ikérajattu mittari)

Kohderyhm@én sisaltyvat kaikki mittausjakson alkuun mennessa 65 ikévuotta tayttdneet henkil6t,
jotka ovat kéyttaneet perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja kahden edellisen kalenteri-
vuoden (24 kk) aikana.

3. Monisairaat (diagnoosirajattu mittari)

Kohderyhmaan siséltyvat kaikki henkil6t, joilla on tiedoissaan vahintdan kaksi eri sairausryhmiin
kuuluvaa pitkaaikaissairausdiagnoosia mittausjakson alkuun mennessé, ja jotka ovat kdyttdneet perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja kahden edellisen kalenterivuoden (24 kk) aikana. Mo-
nisairaiden henkildiden poimintaan kaytettava ryhmitelty diagnoosilistaus on muodostettu IMPRO-
tutkimushankkeessa ja on vapaasti kaytettavissa tdman julkaisun liitteend. THL:n tuottamissa mitta-
reissa kohderyhméan sisaltyvat diagnoosimerkinndt on poimittu muuttujista pitkdaikaisdiagnoosi
(Terveys-ja Avohilmo) ja paédiagnoosi (Terveyshilmo).

Mittausjakson pituuden valinta vaikuttaa indeksin lopputulokseen merkittavasti. Kayttamalla 12 kuukau-
den mittausjaksoa 24 kuukauden sijaan kéyntikriteerit tayttavien maaré on pienempi, indeksi saa helpommin
korkeampia arvoja ja toiminnan kuvaamisen aikaikkuna on selkedampi. Indekseistd muodostettavan mittarin
validiteetin nakdkulmasta mittausjakson tulee kuitenkin kuvastaa pitkaaikaisen potilassuhteen muodostumi-
seen tarvittavaa riittdvad aikaa. Perusterveydenhuollon laatu ja vaikuttavuus-asiantuntijaryhma sekd KUVA-
mittaristoa hallinnoiva tydryhmé ovat suosittaneet mittausjakson pituudeksi 24 kuukautta (vrt. 12 kk Suomela
ja Linnosmaa 2020).

2.1.2 Kayntikriteerit

Y14 kuvatuille kohderyhmille muodostetaan erilliset tutkimusjoukot mittarin ammattiryhmén mukaan. Jouk-
koon poimitaan ne henkilot, joilla on 24 kuukauden aikana rekisterin kdynnin toteutumista kuvaavien tie-
tojen mukaan toteutunut vahintaan kolme’ kiireetonta avosairaanhoidon varsinaista tai reaaliaikaisen asi-
oinnin kautta toteutettua yksilokayntia 1a&kérilla tai hoitajalla indeksin ammattiryhman mukaan.

Ammattiryhma: hyédynnetddn ammattiluokka -muuttujaa sekd ammatti -muuttujaa. Poimintaehtoihin
siséllytetadn joko ladkarien ammattioikeutta tai toimenkuvaa ilmoittavat Valviran luokitukset ja Tilasto-
keskuksen ammattiluokitus tai hoitajien ammattioikeutta kuvaavat vastaavat luokitukset muodostettavan
indeksin mukaan. Ammattiryhman poiminnassa kéytettavét luokitukset vastaavat hoitoonpéasymittareita.

Kéynnin palvelumuoto: muuttujan avulla eritellddn saatu perusterveydenhuollon avohoitopalvelu. Poi-
mintaehtoihin siséllytetddn avosairaanhoitoa, eli asiakkaan terveysongelman tai sairauden hoitoa varten
annettavia palveluja kuvaava tunniste (T11, SH).

7 Vastaa kansainvalista kaytantoa. Alle kolme kayntid tehneilld indeksi painottuu aaripaihin.
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Yhteystapa: muuttujalla kuvataan ammattihenkilon ja potilaan vélisen vuorovaikutuksen tapaa. Poimin-
taehtoon siséllytetddn kdyntid vastaanotolla tai tapaamista muualla kuvaavat tunnisteet (R10, R20, R30,
R41) sekd reaaliaikaisen etdasioinnin tunniste (R52) joka siséltaa esimerkiksi videovastaanotto-, chat-
ja puhelinkontaktit. Poimintaehtoja muodostettaessa on huomioitava, etta aineisto saattaa sisaltaa edel-
leen kéytosté poistuneita tunnisteita kuten puhelinyhteys (R50) ja sahkdinen asiointi (R51). Tunnistei-
den muutoshistoria on saatavissa THL:n koodistopalvelimelta.

Hoidon kiireellisyys: poimintaan sisallytetdén kiireetontd kayntia kuvaava tunniste (E ). Kiireettomalla
hoidolla tarkoitetaan asiakkaan tai potilaan suunniteltua ja sovittuna aikana tapahtuvaa hoitoa tai arvi-
ointia avohoidon yksikdssa. Poimintaehtoja muodostettaessa on huomioitava, etté aineisto saattaa sisal-
t44 edelleen kéytostd poistuneita tunnisteita. Puuttuvat tiedot tulkitaan kiireettomiksi k&ynneiksi. Tun-
nisteiden muutoshistoria on saatavissa THL:n koodistopalvelimelta.

Kévijaryhma: muuttujalla kuvataan kdynnilla 1asné olevien henkildiden méaraa seka yksityisyysastetta.
Poimintaehtoon sisallytetdén yksilokdyntia kuvaava tunniste (1) seké tyhjat tiedot. Muuttujan tiedoissa
voi olla puuttuvia tunnisteita, ja ndma4 tulee tulkita ensisijaisesti yksilokaynneiksi.

Toteutunut kaynti: kdytetddn peruutussyy-muuttujaa varmistamaan toteutumattomien kdyntien poisra-
jautuminen rekisteripoiminnassa. Peruutussyyn tulee olla tyhjé.

Hoidon jatkuvuuden mittaaminen rajataan Kiireettdmiin kaynteihin, silla kiireellista hoitoa vaativissa ti-
lanteissa hoidon nopea saatavuus on potilassuhteen jatkuvuutta tdrkedmpdé. Mittarin saamiin arvoihin vai-
kuttaa merkittavasti reaaliaikaisen etéasioinnin sisallyttdminen poimittaviin kdynteihin. Voi olla, ettd jatku-
vuus toteutuu erinomaisesti vastaanottokdynneilld, mutta esimerkiksi puhelin- tai videovastaanottokdynnin
toteuttava ammattihenkil® vaihtelee. Reaaliaikainen etéasiointi on yleistynyt korvaamaan perinteisié vastaan-
ottokdynteja. THL, Perusterveydenhuollon laatu ja vaikuttavuus-asiantuntijaryhma sekd KUVA-tyoryhmé
ovat suosittaneet reaaliaikaisten etdasiointien siséllyttdmistd mittariin. Mittariin poimittavat kdynnit ovat
mahdollisimman yhdenmukaiset hoitoonpaasymittareissa kdytettdvien maaritysten kanssa.

2.1.3 Puuttuvat tiedot tai kotikunta vaihtunut

Kolme edelld kuvatut kriteerit tayttavaa kdyntid tehneista on edelleen tiputettava pois ne, joiden kotikunta on
vaihtunut ajanjaksolla tai se ei ole kohdennettavissa eri aluetasoille. Liséksi joukosta tiputetaan edelleen ne
henkilét, joilla on kayntitietueissa puuttuva TerhikKi-tunnus tai kdynnin toteuttajan ammattiryhmatieto.

Kotikunta: muuttujalla kuvataan potilaan kdyntihetken kotikunta. Tieto ilmoitetaan voimassa olevin
kuntakoodein tai kotikunnan epéselvyyttd kuvaavin tunnistein. Poimintaehdossa rajataan pois henkil6t,
joilla kayntitietueiden perusteella kuntakoodi vaihtuu mittausjaksolla seka ne, joilla ei ole kotikuntaa
Suomessa (198), kotikunta on tuntematon (199) tai asuinpaikka on ulkomailla (200).

Kéynnin toteuttaja: muuttujalla yksildidaan ammattihenkil®, joka ottaa potilaan vastaan ja tekee kayn-
nista asiakirjamerkinnén. Yksildinti tehddan Valviran antamalla Sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden keskusrekisterin mukaisella rekistergintinumerolla, tassé yhteydessa ns. Terhikki-tunnuk-
sella. Poimintaehdossa rajataan pois ne kolme yll& olevat kriteerit tayttdvad kayntia tehneet henkilot,
joilla on néissa kayntitietueissa puuttuva Terhikki-tunnus.

Ammattiryhma: ks. kohta 1.2. Poimintaehdossa rajataan pois henkilét, joilla on ammattiryhmasta riip-
pumatta ylla olevat kriteerit tdyttavissa kayntitietueissa puuttuva ammattiryhmatieto.

Lopulliseen tutkimusjoukkoon paatyvalla henkil6lld kdyntitietueissa toteuttajatieto ei saa olla tyhjé, silla
tietoa kéytetddn henkilon yksilollisen kéyntijakauman muodostamiseen. Kaynnin toteuttajatieto on
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automaattisesti rekisteriin kertyvé tieto, mutta silti muuttujan tiedoissa on havaittu olevan puutteita mika
vaikuttaa mittarin luotettavuuteen. Luotettavuutta arvioidaan mittarin kattavuuslaskennan avulla.

Kotikunnan on pysyttédva mittausjaksolla samana, silla kuntarajat ylittdva muutto usein katkaisee pitk&ai-
kaisen potilassuhteen, ja on palvelujen jérjestdjan ja tuottajan kontrolloimattomissa oleva tekija. Ammatti-
ryhmaétiedon puuttuminen estdd kdyntien erottelun laékarille tai hoitajalle, ja sotkee siten erillisten indeksien
laskennan. Laskennassa on huomioitava, ettd poisrajaava poimintahaku tulee kohdistaa kolme kéyntia teh-
neiden kadyntitietueisiin siten, ettd ammattiryhmén poimintakoodit eivét ole aktiivisia.

2.1.4 Tutkimusjoukon kattavuustarkastus

Laskennan kattavuus eri aluetasoilla tarkistetaan THL:ssa suhteuttamalla lopullisen tutkimusjoukon henki-
lomé&ara kayntikriteerit tayttaneiden maaraan. N&in saadaan esiin erityisesti puuttuvien Terhikki-tunnusten
vaikutus laskennan kattavuuteen ja tulosten luotettavuuteen. Kriteerind hyvélle alueelliselle kattavuudelle on
pidetty 70 prosenttia kolme kayntia tehneistd. Kattavuuden tarkastusta varten muodostetaan taulukot eri alue-
tasoille.

THL kuvaa keskeisimmat alueellisten erojen tulkintaan vaikuttavat puutokset sotkanet-indikaattorien yh-
teydessa olevissa metatiedoissa.

2.2 Yksilollisista indekseista mittareiksi

2.2.1 Indeksien laskenta

Kun tutkimusjoukko on muodostettu, jokaiselle henkildlle muodostetaan hoidon jatkuvuuden indeksi COCI
kayttaen Bice & Boxerman (1977) kaavaa

(Z?=1ni2) —n
nn—1)

jossa n merkitsee kayntien lukumé&érad ja i k&ynnin vastaanottanutta ammattinenkil6a.

Indeksi muodostetaan laskentaan sisallytettavista kayntitietueista (kohta 2.1.2), joiden maéara kohdenne-
taan eri ammattihenkiloille kayttden kdynnin toteuttajan tunnistetta eli Terhikki-koodia. Henkilén jokaiselle
kaynnin toteuttajalle (Terhikki-tunnukselle) kertynyt k&yntimaara nelididaan ja nelididyt luvut summataan.
Summasta vahennetdan henkilon kayntien kokonaismaara. Lopuksi saatu luku jaetaan henkilon kayntien ko-
konaisméaaran nelidllg, josta on véhennetty kdyntien kokonaisméaaré.

Laskennan lopputuloksena jokaiselle mittarille on muodostettu henkilétasoinen aineisto, joka sisaltaa tie-
dot henkilén sukupuolesta, kotikunnasta sekd hoidon jatkuvuusindeksi arvon.

2.2.2 Indeksikeskiarvojen kohdentaminen vuosille ja aluetasoille

Henkil6tasolla olevien yksil6llisten indeksien jalostaminen kansallisiksi mittareiksi tapahtuu muodostamalla
keskiarvot eri aluetasoille. Henkil6t kohdennetaan alueille kdyttden kotikuntatietoa. Kohdennustapa edustaa
mittarien muodostamisessa asiakkaan nakdkulmaa tai ns. jarjestajanakokulmaa. THL muodostaa mittarit va-
hintd&n kunta-, hyvinvointialue ja koko maa -tasoille.

Muittarit kohdennetaan raportoinnissa yhdelle tilastovuodelle siitd huolimatta, ettd mittausjakson pituus on
kaksi kalenterivuotta (24kk) ja laskentatapana toimii rullaava laskenta. Kohdennusvuosi on uusin tilasto-
VUOSi.

Koska mittarit kuvaavat indeksien keskiarvoja, ne eivét ole yhta herkkid puuttuville tiedoille kuin luku-
madradn perustuvat mittarit. Laskennan alueellinen kattavuus tarkastetaan taulukoista (kohta 2.1.4) ja puut-
teet raportoidaan vuosittain tilastovuoden péaivittdmisen yhteydessa. Kriteerina hyvélle alueelliselle kattavuu-
delle voidaan pitd& 70 prosenttia kolme kayntié tehneistd. Tastd syystd THL raportoi mittarien arvot vain
niilt hyvinvointialueilta ja kunnista, joilla laskennan kattavuus on hyva.
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THL raportoi kansallisten hoidon jatkuvuusmittarien tiedot vuosittain Sotekuva-verkkopalvelussa
(sotekuva.fi), jossa esitetadn vain KUVA-mittaristoon hyvaksyttyjen mittarien tiedot hyvinvointialueittain ja
kunnittain. Sotekuvassa mittareita voidaan tarkastella yhdessé muiden sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmén
ohjauksessa, seurannassa ja arvioinnissa hyédynnettavien tietojen kanssa. Tadman lisaksi tiedot raportoidaan
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetissa (sotkanet.fi), joka sisaltdd THL:n kaikki vahintddn vuosittain ra-
portoimat tilastot eri vuosilta.
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3.1 Hoidon jatkuvuus yhteisena tavoitteena

Hoidon jatkuvuudella on tdssa tyopaperissa kuvatun mittaroinnin yhteydessa tarkoitettu yhta sen kolmesta
ulottuvuudesta, potilaan ja ammattihenkilon vélisen hoitosuhteen ja vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Hoidon
jatkuvuus hoitosuhteen nékokulmasta tunnustetaan yh& enenevissd madrin perusterveydenhuollon kes-
keiseksi laadun osa-alueeksi ja kriittiseksi tekijaksi hyvien hoitotulosten ja vaikuttavuuden saavuttamiseksi.
Pohjoismaisissa yleislaaketieteen ydinarvoissa (NFGP 2020) hoitosuhteen jatkuvuus on nostettu ensim-
maéiseksi ydinarvoksi ja periaatteeksi. Hoidon jatkuvuus ja saatavuus perusterveydenhuollossa ovat olleet
huomion kohteena jo ainakin 1970-luvulla, jolloin jatkuvuuden havaittiin olevan matala monissa kunnissa ja
kehittdmistoimenpiteitd kdynnistettiin (Eskola ym. 2022).

Strategisista lausumista ja julkaisuista huolimatta hoidon jatkuvuudesta ei ole saadetty laissa tai asetuk-
sissa yksiselitteisesti. Terveydenhuoltolain 49 § (1326/2010) mukaan potilaan jatkohoito on toteutettava si-
ten, ettd hénet ohjataan h&nt& aiemmin hoitaneen I&&kéarin hoitoon, aina kun se hoidon asianmukaisen jérjes-
tdmisen kannalta on mahdollista. Samanaikaisesti perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen saatavuu-
desta saadetaan terveydenhuoltolaissa (51 8) kiireettémia kdynteja koskevin lakisdateisin maaraajoin. Maa-
réaikojen kiristdminen on ollut aiempien hallitusten keskeisend tavoitteena. Esimerkiksi Marinin hallituksen
esityksen vaikutusten arviossa todettiin, ettd hoitotakuun kiristdminen voi lisété riskeja erityisesti paljon eri
palveluita tarvitsevien kohdalla, ja ettd téasta syysta tulisi huolehtia, ettei hoidon jatkuvuus karsisi uudistuksen
seurauksena (HE 74/2022 vp). On kuitenkin huomioitava, ettd hyvin toimivassa perusterveydenhuollossa
hyva saatavuus ja jatkuvuus kulkevat kasikadessé: vastaanottoaika tulisi saada tarpeen mukaisesti ja nopeasti
omalle laékarille ja hoitajalle.

Paaministeri Orpon muodostaman hallituksen tavoitteena puolestaan on purkaa yksityiskohtaista saante-
lya sosiaali- ja terveydenhuollossa (VN 2023). Siten perusterveydenhuollon kiireettéméaan hoitoon péaasyn
médréaika jadnee 1.9.2023 voimaantulleeseen 14 vuorokauteen (edm; Terveydenhuoltolaki 1326/2010) -
viitteitd on my0s hoitoon padsyn méaréajan palauttamisesta aiempaan kolmeen kuukauteen. Hallitusohjel-
maan on Kirjattu tavoitteeksi hyddyntaa hoitoon paasyn parantamisessa ja hoidon jatkuvuuden vahvistami-
sessa omalaékari-, omahoitaja- ja omatiimimallia, mahdollisesti ammatinharjoittajamallia hyddyntéen. Hoi-
don jatkuvuus on liséksi nostettu osaksi jarjestamislain (612/2021 § 22) mukaisia, valtioneuvoston asettamia
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia tavoitteita vuosille 2023-2026 (STM 2024a; 2022). Tavoitteen
saavuttamista seurataan padosin tassa julkaisussa kuvatuilla kansallisilla mittareilla, erityisesti monisairaiden
kohderyhmaéssa.

Huomion siirtymista hoidon jatkuvuuden turvaamiseen alleviivaa myos STM:n tilaama selvitys Omalééa-
kari 2.0 hoidon jatkuvuusmalli. Selvityksen tavoitteena oli arvioida ja kuvata miten uudenlainen omalaaka-
rimalli olisi mahdollista toteuttaa yhdessa hoitotakuun kanssa siten, etta uusi malli edistéisi seka hoidon saa-
tavuutta ettd jatkuvuutta perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa. Selvityksen tehnyt asiantuntijaty6-
ryhmé kuvaa hoidon jatkuvuusmallin visiona, jonka suosituksia houdattamalla on mahdollista luoda erilaisia
hoidon ja erityisesti hoitosuhteen jatkuvuutta varmistavia toimintamalleja. Ty6ryhma suosittelee muun mu-
assa jatkuvuuden nostamista kansallisen terveyspolitiikan keskeiseksi tavoitteeksi, nykyistd voimakkaampaa
ohjausta, johtamista ja systemaattista seurantaa hyvinvointialueiden ja terveysasemien tasolla, perustervey-
denhuollon aiempaa vahvempaa resursointia, yleisladketieteen erikoisladkarien osuuden kasvattamista, seké
moniammatillisten tiimien ja ndiden sisélld omahoitaja-laakarimallin laajempaa kayttoéonottoa. (Eskola ym.
2022.)

Vuonna 2022 julkaistu Suomalaisen Laékériseura Duodecimin Hyva kaytanto -konsensussuositus nostaa
esiin hoidon jatkuvuuden merkitystéd perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Konsensuspaneeli suo-
sittaa, ettd (1) perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnassa hoidon jatkuvuutta mitataan systemaatti-
sesti ja saénndllisesti samoin kansallisin periaattein kdyttden THL:n julkaisemaa COC-indeksi4, (2) vastaan-
ottotoiminnan jérjestamiselld mahdollistetaan hyvé potilas-laékérisuhteen jatkuvuus (ja ettd tehokkain jatku-
vuuden varmistava toimi on omaldakarin nimedminen), (3) asiakasvastaava-toimintamallin tai omahoitaja-
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toimintamallin ollessa kéyt0ssa, tulisi vastaavan olla osa moniammatillista tiimid samalla turvaten myds po-
tilas-1a&karisuhteen jatkuvuus, ja ettd (4) hoitosuhteen alkuvaiheessa potilaan ja asiakasvastaavan tulisi tavata
lahivastaanotolla, mutta my6s jatkossa osan tapaamisista tulisi toteutua lahivastaanotolla. Liséksi suositel-
laan tekemadn erityisesti riskissé oleville monisairaille tai muuten paljon tukea tarvitseville potilaille terveys-
ja hoitosuunnitelman yhteisty0ssa potilaan kanssa siten, ettd se tukee omahoitoa ja tiedon vélittymista poti-
laan ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla — samalla potilas-1a&karisuhteen jatkuvuudesta huoleh-
tien. (Duodecim 2022.)

Hoidon jatkuvuus on ollut saatavuuden lisdksi kérkitavoitteena vuosina 2020-2023 THL:n Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa. THL:n toteuttaman hankkeen hyotytavoitteiden asiantuntija-arvion
mukaan kehitettyjen mallien laaja-alainen kéyttdonotto alueilla oli kevéélla 2023 monin tavoin vield alku-
vaiheessa (Koivisto ja Muurinen 2023). THL:n laatimien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koske-
vien asiantuntija-arvioiden mukaan hoidon jatkuvuutta tukevia omalaédkari- ja omahoitajamalleja on otettu ja
ollaan ottamassa laajasti k&yttdon hyvinvointialueilla (THL 2024g). Suomen kestdvan kasvun ohjelman
STM:n hallinnon alaista rahoitusta kohdennetaan vuosina 20242025 erityisesti hoidon jatkuvuusmallin
edistdmiseen, sitd tukeviin digitaalisiin ratkaisuihin sek& hyvinvoinnin monialaisen digitaalisen palvelutar-
jottimen kayttoonottoon tahtééville hankkeille (STM 2024b).

Tavoiteasetannalle ja jatkuvuutta tukevien toimintamallien kayttédnotolle onkin kiireellinen tarve. Kan-
sallisista mittareista koostuvan Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa -tilaston mukaan jatkuvuus jatkoi
heikentymistéan edelleen koko maassa ja valtaosassa hyvinvointialueita vuonna 2022, ollen tasoltaan erittdin
matala seka laékéreiden ettd hoitajien ammattiryhmissé tarkasteltuna (Suomela ja Mikkola 2023). Uusimpien
tilastotietojen mukaan padosin sama kehitys on jatkunut (THL 2024h). THL:n liséksi hoidon jatkuvuuden
seuranta on alkamassa myds hyvinvointialueilla ja yksityisissa terveyspalveluyrityksissé. Yrityksista Mehi-
ldinen sek& Terveystalo ovat aloittaneet hoidon jatkuvuuden sdénndéllisen mittaamisen ja raportoinnin kan-
sallisia maarityksia hyddyntéen (ks. Mehildinen Oy 2023; Terveystalo Oy 2024). THL on avustanut suoraan
ja valillisesti kansallisten COCI-mittareiden kdyttéonotossa ja maaritysten soveltamisessa omiin tiedolla joh-
tamisen jarjestelmiin.

3.2 Tavoitteena monipuolinen ja -tasoinen mittaaminen

Hoidon jatkuvuutta tulisi mitata kokonaisuutena (jatkuvuuden eri osa-alueet®), monipuolisesti eri palveluissa
sekd monitasoisesti kansallisen tiedolla ohjaamisen ja johtamisen tukena. Kansalliset COCI-mittarit soveltu-
vat hyvin hoidon jatkuvuuden toteutumisen seurantaan laakarikayneilld ja hoitajakéynneilld. Koska hyvin-
vointialueiden kayttéonottamat hoidon jatkuvuutta tukevat tiimi- ja tyéparimallit vaihtelevat, on tarkedd, ettd
kansalliseen vertailuun kehitetyt mittarit kuvaavat jatkuvuuden toteutumista samalla tavalla mallista riippu-
matta.

Tassa julkaisussa kuvattuja mittareita voidaan kéyttaa jatkuvuuden mittaamiseen sekd moniammatillisen
tiimimallin ettd omal&akaéri-hoitaja -tyéparimallin osalta - tosin hajauttaen potilaan hoitoon osallistuvan ty6-
parin kdyntien jatkuvuuden kahteen eri mittariin. Moniammatillisen tiimimallin osalta mittarit tavoittavat
hoitoon osallistuvat laakarit ja hoitajat edella kuvatusti, eivat esimerkiksi fysio- tai ravitsemusterapeutteja.
Moniammatillisen tiimin jatkuvuuden mittaaminen edellyttdisi tietol&hteend olevaan Avohilmo-rekisteriin
merkintéa siitd, ketka potilaan tiimiin kuuluvat. Télt4 osin jatkuvuuden mittaroinnin laajentaminen vaatinee
mittarisovellutusten jatkotutkimusta ja pilotointia kansallisista rekisteritiedoista. Puolestaan omalaéakaritii-
min osalta, jossa potilasta hoitavat omal&ékérit toisiaan sijaistaen, jatkuvuuden toteutumisen mittaamiseen
COCI-mittarit soveltuvat erinomaisesti.

Jatkossa mittaamista on tarpeen laajentaa terveysasematasolle, ladkaritasolle ja asiakastasolle integroi-
malla jatkuvuuden seuranta tiedolla johtamisen jarjestelmiin operatiivisen johtamisen tueksi. Tassa tyopape-
rissa ja KUVA-mittaristossa yleisperiaatteena on asiakkaiden yksil6llisten indeksien aggregoiminen eri alue-
tasolle asuinpaikan mukaan. Esimerkiksi toimipiste- (terveysasema) ja ladkaritasolle kohdentamiseen tulee

8 Hoidon jatkuvuutta palvelusta palveluun siirryttaessa (suunnitelmallisuus ja hoidon koordinaation nako-
kulma) seurataan onnistuneesti osana Psykoosien hoidon laaturekisteria (THL 2024d).
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maaritella yksiselitteiset kohdentamissaannot ja algoritmit. Aiemmin kohdentamissaantoihin ja toimipiste-
tietoihin liittyvét puutteet ovat rajoittaneet jatkuvuuden mittaamista. Kohdentamisalgoritmeissa on tehty hy-
vaa tyotd mm. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd Siun Sote:ssa (Petri Kivinen,
suullinen tieto). Hyvéksi havaittujen méaarittelyjen ja algoritmien kéyton laajentamista tulisi edistaé. Tulevai-
suudessa toimipisteisiin liittyvia kansallisia tietopuutteita ratkaissee valmistuva oleva Soteri-rekisteri, jonka
kehittdmisen koordinaatiosta vastaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (2024).

Kiinnostus jatkuvuuden mittaamista kohtaan on herdnnyt myos muissa perusterveydenhuollon avopalve-
luissa kuten itiys- ja lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, perustason mielenterveys- ja pdihdepalvelut seka
erikoissairaanhoidossa mm. psykiatriassa. Tdman lisaksi mittaamista voidaan laajentaa kotihoidon palvelui-
hin seka tietopohjan mahdollistaessa myds sosiaalipalveluihin, kuten lastensuojeluun ja sosiaalitydhon. Ensin
tulee kuitenkin kartoittaa jatkuvuuden merkitysta ja tarkeyttd sekd mittaamisessa kaytettyja méaarittelyja mai-
nituissa palveluissa hyodyntdmalla kotimaista ja kansainvalisté tutkimuskirjallisuutta.

3.3 Tavoitteeksi aidosti pitkat potilassuhteet myos Suomessa?

Uusin rekisteripohjainen tutkimuskirjallisuus vahvistaa entisestaan hoidon jatkuvuuden osa-alueen, pitkaai-
kaisen potilassuhteen merkitysta tavoiteltavien hoitokéyténtdjen ja tulosten saavuttamisessa. Jatkuvuus oli
yhteydessa parempaan ladkkeenmadradmiseen Englannissa (Tammes, Payne, ja Salisbury 2022), seké jarke-
vampaén ladkehoitoon ja véhempéaan kuolleisuuteen monisairailla Tanskassa (Prior ym. 2023), ettd vahem-
paan paivystyksen, sairaalahoidon kayttoon ja kuolleisuuteen Norjassa (Pahlavanyali ym. 2023; Sandvik ym.
2022). Tutkimuskirjallisuus syy-seuraussuhteesta on kuitenkin erittdin niukkaa.

Erityisesti Tanskaa ja Norjaa pidetdan hoidon jatkuvuuden mallimaana. Molemmissa maissa vaeston hoi-
dosta vastaavat nimetyt omaldékarit, jotka ovat vastuussa asiakkaidensa terveyden edistamisestd ja hoidol-
listen tarpeiden tayttymisesta seké toimivat portinvartijaroolissa vahentden tarpeetonta ja usein Kkallista eri-
koissairaanhoidon kayttdd. Norjassa jatkuvuuden hyotyja ja yhtdjaksoisen potilassuhteen pituutta (vuosina)
koskevassa tutkimuksessa (Sandvik ym. 2022) havaittiin, ettd yli 4,5 miljoonasta tutkittavasta noin
800 000:1la laékari-potilassuhde oli kestanyt yhtéjaksoisesti yli 15 vuotta. Samassa tutkimuksessa havaittiin
vaeston hyotyvan selvasti jo kaksi vuotta kesténeestd potilassuhteesta.

Mikali hoidon jatkuvuutta tukevien mallien yleistyminen johtaa pysyviin hoitosuhteisiin omalaakarin ja /
tai hoitajan kanssa, tulisi yhtdjaksoisen potilassuhteen mittaustapaa soveltaa myos Suomessa. Vuosia kesta-
neiden potilassuhteiden muodostuminen vaatii kuitenkin pitkdaikaisesti sitoutuvaa ja tyssaén viihtyvaa hen-
kilostod. Laakarikunnan kannanotoissa hoidon jatkuvuus nédyttaytyy tarkednd pitovoimatekijana. Jatkuvuu-
den asettaminen kansalliseksi tavoitteeksi ja tatd vastaava seuranta tukee myds henkiloston saatavuutta pe-
rusterveydenhuollossa.
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Liite 1. DigiFinland Oy:n kanssa laadittu yhteenveto maarityksista hyvinvointialueille.

Indikaattori Hoidon j (COCI) peruster avosair
Mittari 1. Hoidon jatkuwus (COCI) perusterveydenhuollon
2. Hoidon jatkuwus (COCI) perusterveydenhuollon il woidon  hoitaj neilld
3. 65 wotta tayttaneiden hoidon jatkuwius (COCI) pi ydenhuollon i i i i
4, Gﬁwmta tdytténeiden hoidon jatkuwus (COCI) p ji nneilld
5. Moni: iden hoidon jath (COCl) p ydenhuollon avosairaanhoidon Iﬂakankaynnellla
6. Monisairaiden hoidon j; (cocl) p ydenhuollon iraanhoidon  hoit eilla
Tarvittavat tiedot Asiakas (asiakas x 1)
Huom! (Rajataan pois ne potilaat, joiden kotikunta on \a\hlunul tarkastelujaksolla, kuntara}al ylm.‘s\é muutto usein katkai il i . mutta ei jarjestdjan syy)
Kéynnin toteutuminen (24 kuukauden aikana kolme Kii widon yksilékayntis vastaancttava lle lahulle)
Palvelumuoto
T11 Awosairaanhoito
Yhteystapa
R10 Asiakkaan kaynti vastaanotolla; R20 Ammattihenkilén kaynti asiakkaan kotona; R30 Ammattihenkilén kaynti asiakk t ikalla; R41 ihenkildn kéynti muualla kuin
kotona tai tybpaikalla; R562 Reaaliaikainen etdasiointi (R50 Puhelinyhteys, R51 S&hkoinen asiointi Poistetut koodit muk ana historiatietojen ja jérje ivitysten
keskenerdisyyden takia.)
Hoidon kiireellisyys
E Kiireetén hoito
Kavijaryhma
1 Yksilokaynti
Kontakti
Toteutunut kdynti (kay'lewAn pemutussyy-muul‘lujaa varmi: tote iien kayntien poisraj i isteripoiminnassa. Peruutussyyn tulee olla tyhja.)
y ladkarin tai sai jan ammattiol tai toimenkuvaa ilmoittavat Valviran luoki ja Tilastokeskuk iluokitus )
Hoitaja (salmanhunmaa vastaavat nimikkeet)
Laakari (1a&karien ammattioikeutta tai toimenkuvaa ilmoittavat Valviran luckitukset)
Tybntekijéd (Kaynnin vastaanottajan yksildiva tunniste) (jos kayntitietueesta puuttuu kaynnin j inimike, kéynti pois )
Iké
Kaikki
65 wotta tayttaneet
Diagnncﬁ
i iakk joilla on i (Terveys- ja Awohilmo) i kaksi eri saira maan kuuluvaa pitkaaikaissair Poimir itelma on
muodostettu THL:n IMFRO-tutk\mushankkeessa ja siitd on olemassa THL:n siwstolla m3érittelytaulu, jota tanitaan laskennan toteutuksessa.
ICD10 Huokitus
Laskentasdanto Jokaiselle henkiltlle muodostettavan indeksin kaava (Z"‘ 1 np )fn(n-‘!) Jossa n = kayntien lukumaara ja i = kaynnln toteuttaja (Indeksl muodostetaan laskentaan siséllytettavista
itietueista, joiden maara eri ilgille. Henkilén jokaiselle kaynnin kertynyt kay i Jja nelididyt luwt summalaan
Summasta vdhennetd&n henkilon kdyntien kokonaismaard. Lopuksi saatu luku jaetaan henkildn kayntien kokonaismaéran nelibll4, josta on kayntien
Tiedon Omista jarj istd saatava tieto: kerran kuukaudessa (rullaava laskenta, mittausjakso edeltavat 24 kk)
Tietoldhde Asiakas- ja potilastietojarjestelmat

Lahde: https://digifinland.fi/wp-content/uploads/2023/12/Sosiaali-ja-terveydenhuollon-laatu-kayttotapaus-

versio-1.0.pdf
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Liite 2. Monisairaiden maaritelmassa kaytettavat sairausryhmat ja koodit.

moiden sairaudet

THL - Tyopaperi 29/2024

Sairaus-
ryhméan | Sairausryhmé Diagnoosit (ICD-10)
koodi
C00, C01, C02, C03, C04, C05, Co6, C07, C08, C09, C10, C11,
C12, C13, C14, C15, C16, C17, C18, C19, C20, C21, C22, C23,
C24, C25, C26, C30, C31, C32, C33, C34, C37, C38, C39, C40,
Syovit ja in situ karsi- C41, C43, C44, C45, C46, CA7, C48, C49, C50, C51, C52, C53,
101 noomat C54, C55, C56, C57, C58, C60, C61, C62, C63, C64, C65, C66,
C67, C68, C69, C70, C71, C72, C73, C74, C75, C76, C77, CT78,
C79, C80, C81, C82, C83, C84, C85, C88, C90, C91, C92, C93,
C94, C95, C96, C97, D00, D01, D02, D03, D04, D05, D06, D07,
D09
Veren ja verta muodos- D50, D51, D52, D53, D55, D56, D57, D58, D59, D60, D61, D62,
201 tavien elinten sairaudet D63, D64, D65, D66, D67, D68, D69, D70, D71, D72, D73, D74,
D75, D76, D77, D80, D81, D82, D83, D84, D86, D89
301 Umpieritysrauhasten E00, EO1, E02, E03, E04, EO05, E06, EO7, E15, E16, E20, E21, E22,
sairaudet E23, E24, E25, E26, E27, E28, E29, E30, E31, E32, E34, E35
302 Diabetes E10, E11, E12, E13,E14
303 Lihavuysja muut_ a}i- E65, E66, E67, E68, E70, E71, E72, E73, E74, E75, E76, E77, E78,
neenvaihduntahairiot E79, E80, EB3, E84, EB5, E87, E88, E89, E90
401 Dementia ja elimelliset | - £1 Fop Fo3, Fo4, FO5, F06, FO7, F09, G30, G31, G32
aivo-oireyhtymét
L&akkeiden ja paihtei-
den kéyton aiheuttamat
402 elimelliset aivo-oireyh- | F10, F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19
tymat ja kéyttaytymisen
hairiot
403 Skitsofrenia ja harha- | 0o £o1 99 Fo3 F2a, 5, F28, F29
luuloisuushairiot
404 Mielialahairiot F30, F31, F32, F33, F34, F38, F39
Neuroottiset, somato-
405 formiset ja stressiin liit- | F40, F41, F42, F43, F44, F45, F48, F50, F52, F53, F54, F55, F59,
tyvat hairiot (sis. Syo- | F60, F61, F62, F63, F64, F65, F66, F68, F69
mishairiot)
406 Unihairiot F51, G47
501 Muut neurologiset sai- | G10, G11, G12, G13, G20, G21, G22, G23, G24, G25, G26, G35,
raudet G36, G37
502 Epilepsia ja migreeni G40, G41, G43, G44
503 Hermojen ja hermoli- | G50,G51,G52,G53,G54,G55,G56,G57,G58,G59,G60,G61,G62,G63,
hasliitosten sairaudet G64,G70,G71,G72,G73
601 Pitkaaikaiset silméasai- |H15,H16,H17,H18,H19,H20,H21,H22,H25,H26,H27,H28,H30,H31,
raudet ja sokeus H32,H33,H34,H35,H36,H40,H42,H46,H47,H48,H53,H54
602 Pitkaaikaiset korvasal- | a1 111 g9 Hg3 HO0,HI1,HI3,HO4, HO5
raudet ja kuurous
701 Verenpainesairaudet 110,111,112,113,115,195,197,198,199
702 ('jse';eem'set sydansairau- | 1o 151 122 123,124,125
703 Muut sydan- ja keuhko- | 126,127,128,130,131,132,133,134,135,136,137,138,139,140,141,142,143,1
verenkierron sairaudet | 44,145,146,147,148,149,150,151,152
704 Aivoverenkiertohairiot |160,161,162,163,164,165,166,167,168,169
705 Valtimoiden ja laski- 170,171,172,173,174,177,178,179,180,181,182,183,184,185,186,187,188, |

89
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Pitkaaikaiset ylahengi-

801 S J30,J31,J32,J33,J34,J35,J36,J37,J38,J39
tystiesairaudet

802 Pitkéaaikaiset alahengi- |J40,J41,J42,J43,J44,J45,J46,J47,160,J61,162,J63,J64,J65,]66,J67,]68
tystiesairaudet ,J69,J70,J80,J81,J82,J84,J95,J96,J98,199

901 Hampaan _knnnltysku- KOS5
doksen sairaudet
Ruokatorven, mahalau-

902 kun ja pohjukaissuolen | K21,K22,K23,K25,K26,K27,K28,K29,K30,K31
sairaudet

903 Tulehdukselliset ja K50,K51,K52,K55,K56,K57,K58,K59,K60,K61,K62,K63,K90
muut suolistosairaudet
Maksan, haiman ja sap- | K70,K71,K72,K73,K74,K75,K76,K77,K80,K81,K82,K83,K85,K86,

904 . i
piteiden sairaudet K87

111 Pitkaaikaiset ihosairau- | L10,L11,L12,L.13,L.14,1.20,L21,1.23,1.24,1.25,1.26,L.27,L.28,L40,L4
det 1,L42,0L43,L.44,1.45

121 Tulehdukselliset nivel- | M05,M06,M07,M08,M09,M10,M11,M12,M13,M14,M30,M31,M32
ja sidekudossairaudet | ,M33,M34,M35,M36

122 Nivelrikko M15,M16,M17,M18,M19

123 Muut tukielinsairaudet M20,M21,M22,M23,M24,M25,M70,M71,M72,M73,M75,M76,M77

,M79,M80,M81,M82,M83,M84,\M85,M91,M92,M93,M94

124 Selkésairaudet M40,M41,M42,M43,M45,M46,M47,M48,M49,M50,M51,M53,M54
Pitkaaikaiset munuais-

131 ten ja virtsateiden sai- NOO,N01,N02,N03,N04,N05,N06,NO7,N0O8,N17,N18,N19,N20,N21,

N22,N23

raudet

132 Miehen sukupuolielin- | \ 1 Na1 N42 N43 N44 N48,N50,N51
ten sairaudet

133 Naisten sukupuolielin- N80, N8L,N88

ten sairaudet

L&hde: IMPRO-tutkimushanke. Listauksessa olevat diagnoosit voivat muuttua tydpaperin julkaisemisen jal-
keen. Uusimmat kéytetyt poimintaméaaritykset saa THL:n asiantuntijoilta pyydettéessé.
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