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Hoitotakuun tiukentuminen nopeutti hoitoonpaasya laaka-
rille
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Avosairaanhoidon hoitoonpaasy-
kaynneistd 91 prosenttia toteutui
14 vuorokaudessa laillistetuille
terveydenhuollon ammattihenki-
lille.

14 vuorokauden enimmaisajan
ylityksia oli kaikilla hyvinvointi-
alueilla.

14 vuorokauden hoitoonpaasy-
kdynneista 72 prosenttia toteutui
sairaanhoitajille ja terveydenhoi-
tajille.

Sairaanhoitajan tai terveyden-
hoitajan kdynneista 95 prosent-
tia toteutui 14 vuorokauden
enimmaisajassa.

Laakarin hoitoonpaasykayn-
neista 71 prosenttia toteutui 14
vuorokauden kuluessa.

Hammaslaakarikaynneista 93
prosenttia toteutui neljan kuu-
kauden enimmaisajan sisalla.
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Maaliskuussa 2024 perusterveydenhuollon kiireettémassa hoidossa oli voimassa useita
enimmaisaikoja, joiden kuluessa hoitoon tuli paasta potilaan yhteydenoton ja ammattilai-
sen tekeman hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpaasykaynneistd 91 prosenttia toteutui
14 vuorokauden kuluessa laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkilolle maaliskuussa
2024. 14 vuorokauden enimmaisajan kdynneista 72 prosenttia toteutui sairaanhoitajille tai
terveydenhoitajille. Naista hoitajien kdynneista lahes kaikki (95 %) toteutuivat 14 vuoro-
kauden enimmaisajassa. Hoitajat siis toteuttivat suurimman osan hoitoonpaasykayn-
neista ja kiireettémaan hoitoon paasi varsin nopeasti.

Kiireeton hoito avosairaanhoidon laakarille toteutui maaliskuussa 2024 kahden viikon ku-
luessa 71 prosentissa kdynneistd, kun vuotta aiemmin 58 prosenttia kdynneista toteutui
kahdessa viikossa. Hoitotakuulain muututtua 1.9.2023 [dakarille paasi siis selvasti aiem-
paa nopeammin.

Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon ladkarin hoitoonpadasyn jatkokaynneista 76 pro-
senttia toteutui seitseman vuorokauden enimmaisajassa.

Osassa hoitoonpdasyn kaynteja oli kolmen kuukauden enimmaisaika, esimerkiksi terveys-
tarkastuskdynneissa ajokorttia varten. Naista kdynneistd 99 prosenttia toteutui enimmais-
ajassa.

Maaliskuussa 2024 suun terveydenhuollossa kiireettomista hammaslaakarin kdynneista
93 prosenttia toteutui neljan kuukauden sisalla.

1.9.2023 voimaan tulleiden hoitoonpaasyn enimmadisaikojen toteutumisen raportointi
edellytti hoidon tarpeen arviointien kirjaamisessa kdytettavien tuloskoodien paivittamista
potilastietojarjestelmiin. 14 hyvinvointialueella ja Helsingissa pystyttiin maaliskuuhun
2024 mennessa kirjaamaan kaikkia uusia enimmaisaikoja osassa tai kaikissa kaytetyissa
potilastietojarjestelmissa.

Kainuun hyvinvointialueen hoitoonpéasytiedot puuttuivat lahes kokonaan.

Kuvio 1. Avosairaanhoidon kiireettomien ldakarin hoitoonpaasykayntien* odotus-
aikojen osuudet 10/2019-03/2024, %
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* Lasnéa- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdadannon mukaiset kdynnit.

Tiedot puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.
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Hoitoonpaasytietojen tilas-
tossa huomioitavaa

Perusterveydenhuollon hoitoon-
paadsytietoja raportoidaan hoidon
tarpeen arvioinnista toteutuneeseen
kiireettomaan kayntiin terveyden-
huoltolain mukaisesti (1326/2010,
518). Laki hoitoonpaasysta ei koske
Ahvenanmaata.

Hoidon tarpeen tietojen kirjaami-
sessa kaytetdan PTHAVO - Hoidon
tarpeen arvioinnin tulos -luokitusta.
Hoitoonpaasyn raportointiin on poi-
mittu mukaan kirjaukset vanhojen ja
uusien luokkien mukaisesti.

Hoitoonpaasytiedoissa raportoidaan
kiireetonta hoitoa Hilmo - Hoidon kii-
reellisyysluokituksen mukaisesti. Ra-
portointiin on poimittu tieto (suluissa
koodi):

*  kiireeton hoito (E).

Hoitoonpaasyn raportointiin tarvi-
taan myos tieto kdynnin luonteesta
PTHAVO-Kaynnin luonne -luokituk-
sen mukaisesti. Raportointiin on poi-
mittu tieto (suluissa koodi):

*  sairaanhoito (SH).

* terveydenhoito (TH) (vain perus-
terveydenhuollon 3 kuukauden
enimmaisajan raporteissa)
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1 Perusterveydenhuollon hoitoonpaasytiedot ja enimmaisajat

Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn seurantatiedot perustuvat palvelutuottajien kayt-
tamista tietojarjestelmista tuleviin perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitustietoi-
hin (Avohilmo).

Perusterveydenhuollon hoitoonpaasytiedoissa tarkastellaan kiireettomien toteutuneiden
kdyntien odotusaikoja hoidon tarpeen arvioinnista toteutuneeseen kayntiin (kuvio 2). Mu-
kana tarkastelussa ovat Lasna- ja etdasioinnit sekd psyykkisista ja fyysista terveysongel-
mista johtuneet kdynnit.

Kuvio 2. Hoidon saatavuuden seurantapisteet perusterveydenhuollossa, odotusaika
hoidon tarpeen arvioinnista kadynnille

Odotukseen kulunut aika hoitoonpadasyn
piiriin kuuluvilla

F~-~— -~ ————-—-—-——-—-——--——-=— 1
1 1
Yhteyden- Hoidon Ajanvaraus Kaynti
otto tarpeen
arviointi
Peruuntu-
minen

Hoidon tarpeen arvioinnin tekeva terveydenhuollon ammattilainen arvioi terveydenhuol-
tolain mukaisesti yksilollisesti potilaan tilanteen ja asian seka kirjaa sen perusteella raken-
teisesti hoidon tarpeen arvioinnin tuloksen. Kirjatussa tuloksessa on mukana myos tieto
siitd, missa enimmaisajassa hoitoon tai tutkimukseen tulee paasta.

1.1 Perusterveydenhuollon kiireettoman hoitoonpaasyn enimmaisajat

31.8.2023 saakka enimmaisajat perusterveydenhuollon kiireettoman hoitoon olivat suun
terveydenhuollossa kuusi kuukautta ja muussa perusterveydenhuollossa kolme kuu-
kautta.

1.9.2023 alkaen hoitoonpaasyn ensimmaisten kayntien enimmaisaikoja tiukennettiin ja
enimmaisaikoja tuli voimaan useampia. Perusterveydenhuollon kiireettoman, ensimmai-
sen hoitoonpdasykaynnin toteutumisen enimmaisaika yhteydenotosta ja hoidon tarpeen
arvioinnista kayntiin oli perusterveydenhuollossa 14 vuorokautta, kun kysymys oli sairas-
tumisesta, vammasta, pitkaaikaissairauden vaikeutumisesta, uusista oireista tai toiminta-
kyvyn alenemasta ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Jos potilas ohjattiin ensimmai-
selle kdynnille muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkarin vas-
taanotolle, ja ammattihenkild totesi, ettad potilas tarvitsi viela ladkarin hoidon tai tutki-
muksen, paasy laakarin vastaanotolle oli jarjestettdva ammattihenkilon vastaanottoa seu-
raavien seitseman vuorokauden aikana. Taman lisdksi osa hoitoonpaasykaynneista (kuten
ajokorttitarkastukset on laissa maaritelty toteutettavaksi kolmen kuukauden enimmais-
ajassa tai yksilollisen hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Perusterveydenhuollon kiireettéman suun terveydenhuollon ensimmaisen hoitoonpaasy-
kaynnin toteutumisen enimmadisaika yhteydenotosta ja hoidon tarpeen arvioinnista kayn-
tiin oli voimassa olevan lain (1.9.2023-30.10.2024) mukaan nelja kuukautta. Jos ensimmai-
nen hoitotapahtuma toteutui muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammas-
ladkarille, viela tarvittava jatkokdynti hammasladkarille oli jarjestettava neljan viikon kulu-
essa ensimmaisesta kdynnista tai neljan kuukauden kuluessa ensimmaisesta yhteyden-
otosta ja hoidon tarpeen arviosta. Jos todettiin tarve perusterveydenhuollon erikoisham-
maslaakarin hoitoon tai tutkimukseen, paasy oli jarjestettdva kolmen kuukauden kulu-
essa.

Suun terveydenhuollon enimmaisaika ennen 1.9.2023 voimaan tullutta lainsdadantoa en-
simmaiselle kiireettomalle kaynnille oli kuusi kuukautta. Viimeisimpien vanhan lainsaa-
dénndn mukaisesti tehtyjen hoidon tarpeen arviointien (esimerkiksi elokuussa 2023)
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Yhteydenotto ja hoidon
tarpeen arviointi

Yhteydenotto ja hoidon tarpeen arvi-
ointi tapahtuu perusterveydenhuol-
lossa eri tavoin: puhelimitse, kasvok-
kain tai digitaalisen asioinnin kautta.
Tavallisimmin hoidon tarpeen arvion
tekevat yhteydenoton yhteydessa
sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat
seka suun terveydenhuollossa ham-
mashoitajat. Terveyskeskuksissa on
kaytossa myos walk in -vastaanot-
toja, joihin potilaat tulevat ilman
ajanvarausta.

Digitaaliset yhteydenotot terveys-
keskuksiin ovat lisddntyneet erilais-
ten digitaalisten palvelujen kautta.
Kansalainen voi esimerkiksi tehda di-
gitaalisen oirearvion ja saada tulok-
sena ohjeita terveysongelmaansa
seka tarvittaessa ottaa yhteytta ter-
veydenhuollon ammattilaiseen. Oi-
rearviointien tulokset eivat kuiten-
kaan automaattisesti siirry potilas-
tietojarjestelmiin eika sita kautta
Avohilmon tiedonkeruuseen, vaan
tiedot taytyy manuaalisesti kopioida
potilastietojarjestelmiin.

Useilla hyvinvointialueilla asiakas voi
my0s itse varata ajan sahkoisesti il-
man, etta terveydenhuollon ammat-
tilainen tekee hoidon tarpeen arvi-
ointia.

Digitaalisen asioinnin ja ostopalvelu-
jen hoitoonpaasytiedot jadvat osin
saamatta Avohilmo-rekisteriin.
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madraajan ylittamiset ovat tapahtuneet maaliskuussa 2024, eli taman tilastoraportin ajan-
kohtana. Siksi vanhan lainsdadannon mukaisista kuuden kuukauden ylittaneista toteutu-
neista kdynneista on kuvattu tassa erikseen. Koko maan tasolla naita yli kuusi kuukautta
hoitoa odottaneita oli hyvinvointialueilla 1 126.

1.2 Enimmaisaikojen toteutumisen raportoinnissa huomioitavaa

Raportoitavat hoitoonpaasytiedot sisalsivat sekd lasna- etta etdasiointina toteutetut pal-
velut.

Kaynteja ja hoitoonpaasya tarkastellessa on huomioitava, etta julkisessa perusterveyden-
huollossa yha useammin hoitaja hoitaa potilaan ladkaria konsultoiden. Ladkarien konsul-
taatioiden maara lisadntyi vuosina 2019-2023 samalla kun [dsnaasioinnit ovat vdahenty-
neet. Vuodesta 2021 alkaen my0s etdasiointien maara vahentyi siten, etta vuosina 2022-
2023 laakarin etdasiointien maara oli vahaisempi kuin koronapandemiaa edeltavina vuo-
sina 2018-2019. (Kuvio 3.)

Kuvio 3. Ladkarin avosairaanhoidon* kiireettomien lasnaasiointien, etdasiointien ja
konsultaatioiden lukumaarat vuosina 2018-2023
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*Mukana yksilokdynnit.

Seuraavien alueiden tiedoissa on laajempia puutteita: Vantaa (v. 2019 alkaen) Helsinki, Kerava ja Kauniainen (v. 2021 alkaen).

2 Hoitoonpaasyn ensikayntien odotusaikojen toteutuminen julkisen pe-
rusterveydenhuollon avohoidossa koko maan alueella

Tassa luvussa tarkastellaan koko maan julkisesti rahoitetun perusterveydenhuollon tilan-
netta huomioiden hyvinvointialueiden, Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation ja vankiter-
veydenhuollon hoitoonpaasytiedot. Mukana tarkastelussa ovat ldsna- ja etaasioinnit.

Hoitoonpadsyn enimmaisaikojen tiukennettua 1.9.2023 alkaen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kiireettoémaan laakarin hoitoon tai tutkimukseen paasi selvasti aiempaa
nopeammin. Maaliskuussa 2024 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomista
ladkarikdaynneista 71 prosenttia toteutui kahden viikon kuluessa asiakkaan yhteyden-
otosta ja hoidon tarpeen arvioinnista. Kahden viikon kuluessa toteutuneet kdynnit lisaan-
tyivat kaksi prosenttiyksikkoa lokakuuhun 2023 verrattuna ja 13 prosenttiyksikkoa maalis-
kuuhun 2023 verrattuna. Hoitoonpadsyn enimmaisaikojen tiukentaminen nopeutti eniten
juuri l[aakarille paasya. (Kuvio 1.)

Kiireettoman avosairaanhoidon hoitoonpaasyssa sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille
pitkid odotusaikoja oli selvasti vahemman kuin [dakareilld. 1.9.2023 voimaan tullut hoi-
toonpaasyn ensimmaisen kaynnin enimmaisajan tiukentuminen kolmesta kuukaudesta
14 vuorokauteen nakyi lokakuussa 2023 siten, ettd seka viikossa ettd kahdessa viikossa to-
teutuneiden hoitoonpaasykayntien osuus lisddntyi aiemmasta. Kahden viikon enimmais-
ajassa toteutuneiden hoitoonpadsykayntien osuus oli 95 prosenttia maaliskuussa 2024 sa-
moin kuin lokakuussa 2023. Maaliskuussa 2023 osuus oli 92 % prosenttia eli hoitoon paasi
enimmaisaikojen tiukentumisen jalkeen aiempaa nopeammin. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Avosairaanhoidon kiireettomien sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien hoi-
toonpaasykayntien* odotusaikojen osuudet 10/2019-3/2024, %
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* Mukana Lasné- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdadannon mukaiset kdynnit.

Tiedot puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.

Huomioitavaa myds on, ettd 14 vuorokauden enimmaisaikaan kuuluvien hoitoonpaasy-
kayntien lukumaara oli maaliskuussa 2024 kahdeksan prosenttiyksikkéad suurempi kuin
lokakuussa 2023 eli tietoja saatiin rekisteriin selvasti aiempaa enemman.

Enimmaisaikojen kiristyminen kuudesta kuukaudesta neljaan kuukauteen 1.9.2023 alkaen
nakyi jonkin verran lyhyempien odotusaikojen osuuden lisddntymisena hammaslaakarin
kaynneilla. Neljassa kuukaudessa hammaslaakarin kaynnille paasi 2023 maaliskuussa 89
prosenttia asiakkaista ja 2024 maaliskuussa osuus oli 92 prosenttia. Muutaman vuoden ta-
kaisiin osuuksiin ei kuitenkaan olla paasty. Vuosina 2020-2021 neljassa kuukaudessa hoi-
toon paasi 94 prosenttia odottaneista. Ndina vuosina hoitotakuun piiriin kuuluvien ham-
maslaakarikdayntien lukumaara oli huomattavasti pienempi. 2020 maaliskuussa kaynteja
oli noin 33 000 ja 2024 maaliskuussa noin 46 000. (Kuvio 5).

Kuvio 5. Suun terveydenhuollon kiireettomien hoitoonpaasykayntien* odotusaikojen
osuudet hammaslaakarille 10/2019-03/2024, %
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* Mukana Lasnéa- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdadannon mukaiset kdynnit.

Tiedot puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.

Enimmaisaikojen tiukentuminen 1.9.2023 kuudesta kuukaudesta neljaan kuukauteen suu-
hygienistikdynnille ei nayttaisi lyhentdaneen odotusaikoja. Pdinvastoin hoitoonpaasy
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suuhygienistille neljassa kuukaudessa on heikentynyt. Vuosina 2020-2021 neljassa kuu-
kaudessa suuhygienistille paasi noin 95 prosenttia asiakkaista, kun taas maaliskuussa
2024 osuus oli 91 prosenttia. Hoitotakuun piiriin kuuluvat suuhygienistikdynnit eivat olleet
ratkaisevasti matalammat koronapandemian aikana.

Suuhygienistitiedoista puuttuivat Helsingin, Vantaan ja Keravan tiedot aikasarjasta loka-
kuusta 2021 alkaen. Syyna on potilastietojarjestelman ongelmat ammattitiedon toimitta-
misessa THL:lle. (Kuvio 6.)

Kuvio 6. Suun terveydenhuollon kiireettomien hoitoonpaasykayntien* odotusaikojen
osuudet suuhygienistille 10/2019-03/2024, %
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* Mukana Lasna- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdddannon mukaiset kdynnit. Tiedot puuttuvat Kainuun hyvin-

vointialueelta ja 10/2021 alkaen my&s Helsingin, Vantaan ja Keravan tiedoista.

3 Hoitoonpaasy hyvinvointialueiden avosairaanhoitoon

Tassa luvussa raportoidaan Avohilmo-tiedonkeruuseen saadut perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitoonpaasytiedot hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungista eri
enimmaisaikojen toteutumina. Nama hoitoonpaasytiedot raportoidaan 1.9.2023 voimaan
tulleen terveydenhuoltolain maarittdmien enimmaisaikojen mukaisesti. Koko maan katta-
vissa lukumaarissa on huomioitava, etta tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Naiden hoitoonpdasykayntien hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen ja sita
seuraava kaynti oli toteutunut maaliskuussa 2024. Hoitoonpaasykdyntien lukumaaratie-
doissa on huomioitu seka lasna- etta etdasioinnit.

3.1 Hoitoonpadasy avosairaanhoitoon 14 vuorokauden kuluessa aluehal-
lintovirastoittain ja hyvinvointialueittain

Avohilmoon saatujen tietojen mukaan maaliskuussa 2024 niista saaduista hyvinvointialu-
eiden avosairaanhoidon hoitoonpaasykaynneista, jotka laillistetun terveydenhuollon am-
mattihenkilon tekeman hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tulisi toteutua 14 vuorokau-
den sisalla laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle, 91 prosenttia toteutui 14
vuorokauden kuluessa. Suurin osa 14 vuorokauden enimmaisajan hoitoonpaasykayn-
neista toteutui jo viikon kuluessa.

Maaliskuussa 2024 koko maan alueella naita hoitoonpadsykaynteja oli kaikkiaan noin
348000, joista sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kdynteja oli 72 prosenttia ja ladkarei-
den kaynteja oli 27 prosenttia. Hoitajien hoitoonpadsykayntien osuus on lisdantynyt kaksi
prosenttiyksikkoa, ja laakareiden vahentynyt kolme prosenttiyksikkod lokakuusta 2023.
Muille terveydenhuollon ammattihenkildille kuin edelld mainituille hoitoonpaasykaynteja
toteutui avosairaanhoidossa vain noin 3 100 (1 %).
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Hoidontarpeen arvioinnista viimeistaan seitsemassa vuorokaudessa toteutuneiden kayn-
tien osuuksissa kaikista hoitoonpdasykaynneista oli eroja aluehallintovirastojen vastuu-
alueiden valilla. Huonoin tilanne oli Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella, jossa
kiireeton kaynti laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle viikon sisalla toteutui 58
prosentissa kdynneista. Parhaiten hoitoon paasi Lapin aluehallintoviraston alueella. (Ku-
vio7.)

Kuvio 7. Avosairaanhoidon kiireettomien hoitoonpaasykayntien* 14 vuorokauden
enimmadisajan toteutumisen osuudet eri aluehallintovirastojen (AVI) vastuualueilla
maaliskuussa 2024, %

Lapin AVI

Pohjois-Suomen AVI

Lansi- ja Sisa-Suomen AVI

Ita-Suomen AVI

Lounais-Suomen AVI

Etela-Suomen AVI

Yhteensa

=0-7vrk =8-14vrk -Yli14vrk

*Lasnd- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jélkeen. Kaikki laillistetut terveydenhuollon

ammattihenkil6t. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta, joka on Pohjois-Suomen AVI:n alueella.

Hyvinvointialuekohtaisesti tarkasteltaessa niiden hoitoonpadasykayntien, jotka laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilén tekeman hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tuli
toteutua 14 vuorokauden sisalla, enimmaisajassa toteutumisen osuudet olivat korkeimpia
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (96 % hoitoonpaasykdynneista). Taman enimmais-
ajan ylityksia oli kaikilla hyvinvointialueilla. Heikoimmin 14 vuorokauden enimmaisajassa
hoitoon paasi Etela-Karjalan hyvinvointialueella (66 % hoitoonpaasykdynneista) ja Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (70 % hoitoonpaasykaynneista). (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Hoitoonpaasyn osuudet hyvinvointialueiden avosairaanhoitoon* 14 vuoro-

kauden kuluessa maaliskuussa 2024, %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue

Etela-Savon hyvinveintialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinveintialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialug
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Varsinais-3uomen hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Ita-Uudenmaan hyvinveintialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinveintialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinveintialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Yhteensa

oc I
94 I s
94 I s
91 I 0]
91 I o]
90 I 10 ]
s I 12 ]
55 I 12 i
87 I 13 e
87 I 13
| kY
s I N 14
s I e 14 m
g I 14l
gc I 2l
Ly | iy |
el | WEY |
g1 I 9.
74 I e oG e

70 I N co .
66 I N 4

85 I 120

=0-14 vrk = Yli 14 vrk

*Lasnd- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen.

Kaikki laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t. Tiedot puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.

Avosairaanhoidon kiireettomista ladkarien hoitoonpaasykaynneista 58 prosenttia toteutui
kahden viikon enimmaisajassa maaliskuussa 2023 ja 71 prosenttia maaliskuussa 2024.
Hoitotakuulain muuttumisen 1.9.2023 jalkeen ladkarille siis paasi selvasti aiempaa nope-

ammin. (Kuvio 1.)

Kahden viikon enimmaisajassa toteutuneiden ladkarin kdyntien osuus oli suurin Lounais-
Suomen aluehallintoviraston alueella (80 %) ja pienin Pohjois-Suomen aluehallintoviras-
ton alueella (50 %). Enimmaisajan ylittaneita kdynteja oli kaikkien aluehallintovirastojen

alueilla.

Laakareiden kdynneista 57 prosenttia toteutui jo viikon kuluessa. Viikon sisalla toteutunei-
den hoitoonpaasykayntien osuus oli pienin (36 %) Pohjois-Suomen aluehallintoviraston
alueella ja suurin (65 %) Lounais-Suomen aluehallintoviraston alueella. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Avosairaanhoidon kiireettomien hoitoonpaasykayntien* 14 vuorokauden
enimmaisajan toteutumisten osuudet ladkareille eri aluehallintovirastojen (AVI) vas-
tuualueilla maaliskuussa 2024, %

Lapin AVI

Pohjois-Suomen AVI

Lénsi- ja Sisa-Suomen AVI

Ita&-Suomen AVI

Lounais-Suomen AVI

Etela-Suomen AVI

Yhteensa

=0-7vrk =8-14vrk - Yli14vrk

*Lasnd- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen.

Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta, joka on Pohjois-Suomen AVI:n alueella.

Enimmaisajan ylityksia oli saaduissa tiedoissa myos kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsin-
gissa. Kahden viikon enimmaisajassa toteutettavista laakarikaynneista toteutuneiden
kayntien osuus oli pienin Helsingissa (42 %) ja suurin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
(93 %). (Kuvio 10.)

THL - Tilastoraportti 28/2024 9



Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa kevaalla 2024

THL - Tilastoraportti 28/2024

Kuvio 10. Avosairaanhoidon ladkarin kiireettomaan hoitoon* 14 vuorokauden enim-
maisajassa toteutuneiden ja enimmaisajan ylittaneiden osuudet hyvinvointialueit-
tain maaliskuussa 2024, %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue

93 I 7

8 I 121
84 I 16 E
81 I 1o.
30 I 20
77 I . 23 .
77 I N 23 .
74 I . 2 .
72 I 2 .
71 I . oc .
69 I . 1 -
67 I . 3 .
66 I . 34 -
62 I BN 3c
61 I N o .
61 I I o .
55 I I 15 I
53 I . 47—
49 I I 51—
44 NN I 5c I
42 I N 5c
71 I . 2o .

=Yli 14 vrk

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Yhteensa

= 0-14 vrk

*Lasnd- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen.

Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Avohilmoon hyvinvointialueilta saatujen kdyntitietojen mukaan avosairaanhoidossa 14
vuorokauden enimmaisajassa toteutettavista l[ddkarikdynneista 42 prosenttia toteutui
etdasiointina. Etdasioinneissa oli isoja hyvinvointialuekohtaisia eroja. Pohjois-Karjalassa
naita kiireettomia ladkarin toteuttamia hoitoonpaasykaynteja toteutui eniten (70 %) eta-
asioiden. (Kuvio 11.) Huomioitavaa on, etta etdasiointien kirjaamisessa oli vaihtelua hyvin-
vointialueittain ja tietojen tuottamisessa oli vaihtelua tietojarjestelmittdin.
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Kuvio 11. Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon lddkireiden etdasiointina toteutta-
mien hoitoonpaasykadyntien* osuus kaikista 14 vuorokauden enimmaisajassa toteu-
tettavista hoitoonpaasykaynneistd maaliskuussa 2024, %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Yhteensa

*Hoidon tarpeen arviointi on tehty 1.9.2023 jélkeen. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Maaliskuussa 2024 niista Avohilmoon saaduista hoitoonpadasykaynneistd, jotka laillistetun

terveydenhuollon ammattihenkilén tekeman hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tuli

toteutua 14 vuorokauden sisalla sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle, 95 prosenttia to-

teutui kahden viikon kuluessa. Huonoin tilanne oli Eteld-Karjalan hyvinvointialueella,
joissa 14 vuorokauden sisalla toteutettavista hoitajan kdynneista toteutui kahden viikon
sisalla 79 prosenttia. Parhaiten sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan hoitoon paasi kah-
den viikon kuluessa Helsingissa (99 %) seka Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (98 %).

Enimmaisaikojen ylityksia oli kaikilla hyvinvointialuilla. Kainuun hyvinvointialueen tiedot

puuttuivat. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Avosairaanhoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan kiireettémaan hoi-
toon* 14 vuorokauden enimmadisajassa toteutuneiden ja enimmadisajan ylittdneiden
osuudet hyvinvointialueittain maaliskuussa 2024, %

Helsingin kaupunki 99 I 1
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 98 I 2
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 97 I 3
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 97 I 3
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 97 I 3
Satakunnan hyvinvointialue 96 I 4
Kymenlaakson hyvinvointialue 96 I 4
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 96 I 4
Lapin hyvinvointialue 05 I 5

Etela-Savon hyvinvointialue 95 I 5
Pirkanmaan hyvinvointialue 94 I 6
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 93 I
93 I 7

Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue

92 I 8
92 I 8|
92 I 8
91 I 9]
91 I o]
Paijat-Hameen hyvinvointialue 890 I 111
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 87 I 131
Etela-Karjalan hyvinvointialue 79 I 21 .
Yhteensa 95 I 5

=0-14vrk =Yli14 vrk

*Lasnd- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen.
Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien 14 vuoro-
kauden hoitoonpadsykaynneista valtaosa, 72 prosenttia, toteutui etdasiointina. Avohil-
moon saaduissa tiedoissa etdasioinneissa oli isoja hyvinvointialuekohtaisia eroja. Helsin-
gin (96 %) seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen (91 %) lahes kaikki hoitoonpaasyn
hoitotapahtumat laillistetuille hoitajille toteutuivat etdasioiden. Toisaalta Eteld-Pohjan-
maan ja Etela-Karjalan hyvinvointialueilla ldhes kaikki hoitoonpadsykaynnit toteutuivat
lahes kokonaan lasnaasiointina. (Kuvio 13.) Etdasiointien kirjaamisessa oli vaihtelua hyvin-
vointialueittain ja tietojen tuottamisessa tunnistettiin vaihtelua potilastietojarjestelmit-

tain.
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Hoitoonpaasyn raportit ja
kirjaamisohjeet

Perusterveydenhuollon hoitoon-
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THL:n verkkosivuilta.
Perusterveydenhuollon hoitoon-
paasyn tiedot (THL)

Usein kysyttyd Avohilmo-tietojen kir-

jaamisesta (THL)
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Kuvio 13. Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien etdasiointina toteuttamien hoitoonpaasykayntien* osuus kaikista 14 vuorokau-
den enimmadisajassa toteutettavista hoitoonpaasykaynneista maaliskuussa 2024, %

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Pajjat-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Yhteensa

*Hoidon tarpeen arviointi on tehty 1.9.2023 jélkeen. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Muille laillistetuille ammattihenkildille kuin ldékareille, sairaanhoitajille tai terveydenhoi-
tajille toteutui maaliskuussa 2024 koko maan avosairaanhoidossa vain noin 3 100 sellaista
hoitoonpaasykayntia, joissa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild oli arvioinut,
ettd hoitoonpaasykayntia koski 14 vuorokauden enimmaisaika. Kolmella hyvinvointialu-
eella ndita hoitoonpaasykaynteja ei ollut toteutunut tai kirjattu lainkaan.

3.2 Hoitoonpaasy hyvinvointialueiden avosairaanhoidon ladkarin jatko-
hoitoon seitseman vuorokauden kuluessa

Ensimmaista 14 vuorokauden kuluessa toteutettavaa hoitoonpadasykayntia tarvittaessa
seuraava laakarikaynti tuli toteutua 1.9.2023 alkaen seitseman vuorokauden kuluessa.
Maaliskuussa 2024 naita laakarin jatkokaynteja toteutui hyvinvointialueilla edelleen va-
han, yhteensa vain 724 kappaletta. Yli sata laakarin jatkokayntia toteutui ainoastaan Pir-
kanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla. Jatkokdyntien tietoja
saatiin rekisteriin 13 hyvinvointialueelta ja Helsingista, mika oli nelja hyvinvointialuetta
enemman kuin lokakuussa 2023. Kaikkiaan kahdeksalta hyvinvointialueelta ndiden jat-
kokayntien tietoja ei saatu lainkaan.

Hyvinvointialueilla kirjattujen ja Avohilmoon saatujen ladkarin jatkokayntitietojen mu-
kaan 76 prosenttia jatkokdynneista toteutui seitseman vuorokauden kuluessa jatkohoi-
don tarpeen toteamisesta ja hoidon tarpeen arvioinneista. Kaikki kdynnit toteutettiin
enimmaisajassa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Alle puolet kdynneista toteu-
tui viikon kuluessa Keski-Suomen hyvinvointialueella (48 %) ja Ita-Uudenmaan hyvin-
vointialueella (38 %). Viikon kuluessa toteutuneiden ladkarin jatkokayntien osuus oli
Pirkanmaan hyvinvointialueella 84, Satakunnan hyvinvointialueella 91 ja Varsinais-Suo-
men hyvinvointialueella 62 prosenttia.

3.3 Hoitoonpaasy hyvinvointialueiden avosairaanhoitoon kolmen kuu-
kauden kuluessa

Maaliskuussa 2024 Avohilmoon saatiin tiedot noin 20 600 hoitoonpaasykaynnista, joissa
terveydenhuollon ammattilainen oli arvioinut, ettd avosairaanhoitoon tuli paasta kolmen
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kuukauden kuluessa. Lukumaara oli 35 prosenttia suurempi kuin lokakuussa 2023 eli
kayntitietoja saatiin selvasti enemman. Neljd uutta hyvinvointialuetta oli nyt pystynyt kir-
jaamaan kolmen kuukauden enimmaisajan hoitoonpaasykaynteja.

Kolmen kuukauden enimmaisajan hoitoonpaasykayntien tietoja saatiin kuvion 14 mukai-
silta hyvinvointialueilta ja Helsingistd, mutta kayntitiedot puuttuivat kokonaan seitse-
malta hyvinvointialueelta. Eniten ndita kdyntitietoja saatiin Varsinais-Suomesta ja Pirkan-

maalta.

Kolmen kuukauden enimmaisajan hoitoonpaasykaynneista 99 prosenttia oli toteutettu
lain mukaisessa enimmaisajassa. Kolmessa kuukaudessa toteutuneiden hoitoonpaasy-
kdyntien osuus oli 100 prosenttia kuudella hyvinvointialueella. Enimmaisaika ylittyi eniten
(5 %) Etela-Savon hyvinvointialueella. (Kuvio 14.) Naistad kdynneista 62 prosenttia toteutui
laakarikaynteina ja 37 prosenttia kdynteina sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien vas-
taanotoille. Muille ammattiryhmille naita kaynteja toteutui vain vahan.

Kuvio 14. Hoitoonpadsy hyvinvointialueiden avosairaanhoitoon* 3 kuukauden kulu-

essa maaliskuussa 2024, %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Helsingin kaupunki

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Yhteensa

100 I 0
100 I 0
100 I 0
100 I o
100 I 0
100 [ o
99 I 1
990 I 1
99 I
o9 I 1
990 I 1
o0 I 1
99 I 1
o8 I 2
o5 NN 5
99 I 1

=03 kk =YIli3kk

*Hoidon tarpeen arviointi on tehty 1.9.2023 jalkeen. Tiedot puuttuivat seitsemaltd hyvinvointialueelta.

4 Hoitoonpaasy hyvinvointialueiden suun terveydenhuoltoon

Tama luku sisaltaa hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin toteutuneet suun tervey-
denhuollon hoitoonpaasytiedot. Hyvinvointialueittain esitettavissa tiedoissa on huomioi-
tava, ettd Kainuun hoitoonpadsyn tietojen kattavuus on niin pieni, alle viisi prosenttia kai-
kista kiireettomista kdynneista, ettei niita esiteta taulukoissa ja kuvioissa. Suuhygienisti-
kayntien tiedot Helsingin kaupungin seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta on lahe-
tetty hammashoitajakdynteina potilastietojdrjestelman ongelmien takia lokakuusta 2021
alkaen. Nama tiedot puuttuvat suuhygienistikdynteja esittavissa tiedoissa.

Suun terveydenhuollossa etdkdyntien osuus on niin pieni, etta tassa ei tarkastella yhteys-
tapoja (lasna- ja etakaynnit) erikseen.

Ennen 1.9.2023 voimassa olleen hoitotakuulain yli kuusi kuukautta hoitoonpaasya odotta-
neet raportoidaan lyhyesti erilladan 1.9.2023 voimaan tulleen lainsadad@nnon tiedoista kap-
paleessa 4.1. Aiemman lainsdddannon mukaiset viimeiset hoidon tarpeen arvioinnit on
tehty elokuussa 2023, joten kaikki nédma maaliskuussa 2024 toteutuneet kdynnit kuuluivat
yli kuuden kuukauden odotusaikaluokkaan eli ylittivat aiemman lainsdddannon mukaisen
hoitoonpaasyn enimmaisajan.
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Koska vanhan hoitotakuulain mukaisia yli kuuden kuukauden enimmaisajan ylittaneita on
varsin paljon, raportoidaan nama ensikaynnille odottaneet myds yhdessa vanhan ja uu-
den lainsdadannon mukaisesti (kohdassa 4.2). Tasta saa kokonaiskuvan maaliskuussa
2024 pitkaan odottaneiden osuudesta.

4.1 Hoitoonpaasy suun terveydenhuoltoon 31.8.2023 saakka voimassa ol-
leen terveydenhuoltolain mukaisesti

Tassa raportoitavien aiemman lainsdddannon mukaisissa hoitoonpaasykaynneissa hoi-
don tarpeen arviointi oli tehty viimeistdan 31.8.2023 ja sitd seuraava kaynti oli toteutunut
maaliskuussa 2024. Maaliskuussa 2024 toteutuneet kdynnit ovat ndin kaikki toteutuneet
yli kuusi kuukautta hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen eli ylittavat aiemman lainsdadannon
mukaisen enimmaisajan.

Seuraavassa taulukossa on esitetty hammasladkarikaynnit, jotka ovat aiemman lainsaa-
dannon mukaisia, ja jotka ovat kaikki toteutuneet yli 180 vuorokautta hoidon tarpeen arvi-
oinnin jalkeen. Taulukossa tiedot ovat hyvinvointialueittain niistd, joissa yli 180 vuorokau-
den toteutuneita kdynteja on verrattu kaikkiin maaliskuussa toteutuneisiin hoitoon-
paasyyn seurantaan kuuluviin kdynteihin.

Maaliskuussa 2024 yli 180 vuorokautta hammaslaakarin vastaanotolle hoitoonpaasya
odottaneita oli noin 1 100. Kanta-Hameen ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla naita
aiemman lainsdddannon mukaisia hoitoonpaasyn enimmaisaikojen ylityksia ei ollut lain-
kaan. Suhteessa kaikkiin hoitotakuun piiriin kuuluviin kdynteihin yli 180 vuorokautta ham-
maslaédkarikdyntia odottaneiden osuus oli korkein Pohjanmaan hyvinvointialueella (26 %)
seka Pohjois-Savon hyvinvointialueella ja Helsingin kaupungilla (kummassakin 10 %).
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hammaslaakarikayntia yli 180 vuorokautta odottaneet maaliskuussa
2024,

Hyvinvointialue Yli 180 vrk Kaikki hoitotakuulain Osuus
odottaneet piiriin kuuluvat kdaynnit (%)
Etela-Karjalan hyvinvointialue 3 1406 0
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 21 2 267 1
Etela-Savon hyvinvointialue 9 232 4
Helsingin kaupunki 208 2087 10
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 1 1688 0
Kanta-Hameen hyvinvointialue 0 2994 0
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 0 405 0
Keski-Suomen hyvinvointialue 22 2530 1
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 186 2 367 8
Kymenlaakson hyvinvointialue 25 2 350 1
Lapin hyvinvointialue 38 1983 2
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 91 2870 3
Pirkanmaan hyvinvointialue 77 3018 3
Pohjanmaan hyvinvointialue 151 586 26
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 7 2 549 0
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 58 2985 2
Pohjois-Savon hyvinvointialue 146 1491 10
Péijat-Hameen hyvinvointialue 5 2894 0
Satakunnan hyvinvointialue 5 2 641 0
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 13 1519 1
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 51 3560 1
Yhteensa 1117 44 422 3

Hoidon tarpeen arviointi on tehty ennen 1.9.2023. Kainuun hyvinvointialueen kayntitiedot puuttuvat.

Hyvinvointialueilla toteutui maaliskuussa 2024 yhteensa noin 200 suuhygienistikayntia,
joille odotusaika oli ollut yli 180 vuorokautta. Naita kaynteja oli niin véhan, etta niita ei esi-
tetd tdssa hyvinvointialueittain. Yli 180 vuorokautta suuhygienistikdyntia odottaneita ei
ollut lainkaan kahdeksalla hyvinvointialueella. Lukumaardisesti eniten yli 180 vuorokautta
kaynnin toteutumista odottaneita oli Pohjois-Savon hyvinvointialueella noin 60 ja Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueella 50.
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Helsingistd, Vantaalta ja Keravalta ei saatu rekisteriin suuhygienistikdyntien tietoja potilas-
tietojarjestelmassa olevan virheen takia.

4.2 Hoitoonpaasy suun terveydenhuoltoon ottamatta huomioon tervey-
denhuoltolain muuttumista 1.9.2023

Tassa luvussa tarkastellaan vanhan, 31.8.2023 voimassa olleen, ja 1.9.2023 voimaan tul-
leen terveydenhuoltolain mukaisia toteutuneita kdynteja yhdessa. Aiemman lain mukaiset
kaynnit, joissa siis hoidon tarpeen arviointi oli tehty ennen 1.9.2023 ja kdynti toteutui maa-
liskuussa 2024, olivat kaikki sellaisia, joissa odotusaika ylitti kuusi kuukautta.

Maaliskuussa 2024 vanhan terveydenhuoltolain mukaiset toteutuneet kaynnit kuuluivat
kaikki vahintaan kuusi kuukautta odottaneiden joukkoon. N&ita oli noin 1 500 kaikki vas-
taanottajien ammattiryhmat mukaan lukien. Uuden terveydenhuoltolain voimaan tulon
jalkeen enimmaisaika oli nelja kuukautta, jota pidempaan odottaneita oli noin 2 600. Naita
tarkastellaan tassa kappaleessa yhdessa.

Ammattiryhmittdin ja terveydenhuoltolain muutosta huomioon ottamatta yli nelja kuu-
kautta hammaslaakarille hoitoon odottaneita oli noin 3 200, suuhygienistille noin 700 ja
noin 200 hammashoitajille ja puuttuville ammattitiedoille.

Kainuun hyvinvointialueen hoitoonpadasytietojen kattavuus oli niin pieni, etta niita ei ole
otettu huomioon hyvinvointialuetarkastelussa.

4.2.1 Hoitoonpaasy aluehallintovirastoittain suun terveydenhuoltoon
(vanha ja uusi terveydenhuoltolaki)

Maaliskuussa 2024 uuden ongelman vuoksi kiireettémaan hoitoon suun terveydenhuollon
ammattihenkilon vastaanotolle toteutui kdynneista neljan kuukauden enimmaisajassa 93
prosenttia. Tama tarkoitti noin 51 000 kayntia kaikkiaan noin 56 000 hoitotakuun piiriin
kuuluvasta kaynnista. (Kuvio 15.)

Verrattuna vuoden takaiseen maaliskuun 2023 tilanteeseen neljan kuukauden enimmais-
ajassa toteutui kolme prosenttiyksikkoa suurempi osuus hoitoonpaasykaynneista.

Helsingin kaupungin seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen suuhygienistikdyntien tie-
dot lahetetaan potilastietojarjestelman ongelmien takia hammashoitajakdynteind, mutta
se ei vaarista tuloksia tassa tarkastelussa, kun samanaikaisesti huomioidaan kaikkien
suun terveydenhuollon ammattilaisten odotusajat.
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Kuvio 15. Kiireettomien hoitoonpaasykayntien* odotusaikojen osuudet hyvinvointi-
alueiden suun terveydenhuollon ammattihenkildlle eri aluehallintovirastojen (AVI)
alueilla maaliskuussa 2024, %

Etela-Suomen AVI

6
Yhteensa 7

m Alle 4 kuukautta ®YIi 4 kuukautta

*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Maaliskuussa 2024 hammaslaakarin vastaanotolle toteutui alle neljan kuukauden enim-
maisajassa 93 prosenttia kdynneista. Tama osuus oli kolme prosenttiyksikkda suurempi
kuin vuotta aiemmin maaliskuussa 2023. Tama tarkoitti noin 41 000 kayntia kaikkiaan
45 000 hoitotakuun piiriin kuuluvasta kdynnista. (Kuvio 16.)

Kuvio 16. Kiireettomien hoitoonpaasykayntien* odotusaikojen osuudet hyvinvointi-
alueiden hammaslaakarille eri aluehallintovirastojen (AVI) alueilla maaliskuussa
2024, %

Etela-Suomen AVI

Lounais-Suomen AVI

Ita-Suomen AVI 9 6

Lansi- ja Sis&-Suomen AVI

Pohjois-Suomen AVI

Lapin AVI

Yhteensa 9 7

E 1=l [{e]
]
s

mAlle 4 kuukautta =Yli 4 kuukautta

*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Maaliskuussa 2024 suuhygienistin hoitoon toteutui alle neljan kuukauden enimmaisajassa
91 prosenttia kdynneista. Maaliskuussa 2023 osuus oli 94 prosenttia. Tama tarkoitti noin 6
800 kayntia kaikkiaan 7 500 hoitotakuun piiriin kuuluvasta kdynnista. (Kuvio 17.)

=
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Helsingin, Vantaan ja Keravan suuhygienistikayntien tiedot puuttuvat potilastietojarjestel-
man virheen takia. Ne on lahetetty THL:n Avohilmo-rekisteriin hammashoitajakdynteina ja
ne puuttuvat tasta tarkastelusta.

Kuvio 17. Kiireettomien hoitoonpaasykayntien* odotusaikojen osuudet hyvinvointi-
alueiden suuhygienisteille eri aluehallintovirastojen (AVI) alueilla maaliskuussa
2024, %

Etela-Suomen AVI
Lounais-Suomen AVI] 7 29
[ta-Suomen AVI 94 6

Lansi- ja Sisa-Suomen AV
Pohjois-Suomen AVI

Lapin AVI 93 7

2
=] [s] [2] k[ 5
3
-

Yhteensa 1 9

mAlle 4 kuukautta =Yli 4 kuukautta

*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu.
Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilta.

4.2.2 Hoitoonpaasy hyvinvointialueittain suun terveydenhuoltoon
(vanha ja uusi terveydenhuoltolaki)

Téassa tarkasteltavana on kaynnit kaikille ammattiryhmille (Kuvio 24). Maaliskuussa 2024
hyvinvointialueittain alle neljan kuukauden enimmaisajassa toteutuneiden kayntien
osuus ndytti korkeimmalta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (100 %). Toisaalta
Keski-Pohjanmaan hoitoonpadsyn seurantaan kuuluvien kdyntien kattavuus oli melko al-
hainen, vain noin 9 prosenttia (noin 500 kayntiad 5 500 kiireettomasta kdynnista). Taman
perusteella saattaa olla, etta tiedot eivat anna todellista kuvaa hyvinvointialueen tilan-
teesta Yli 97 prosenttia kdynneista neljan kuukauden sisalld hoidon tarpeen arvioinnista
kayntiin toteutui Keski-Pohjanmaan lisaksi Paijat-Hameen, Keski-Suomen ja Kanta-Ha-
meen hyvinvointialueilla.

Pienin osuus kdynneista neljan kuukauden enimmaisajassa toteutui Pohjanmaan hyvin-
vointialueella, 73 prosenttia. Myos Helsingin kaupungissa seka Pohjois-Savon ja Pirkan-
maan hyvinvointialueilla alle neljassa kuukaudessa hoitoon paasi alle 86 prosentin osuus
kaikista hoitoa tarvitsevista. (Kuvio 18.)

=
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Kuvio 18. Kiireettomien hoitoonpaasykayntien* odotusaikojen osuudet hyvinvointi-
alueittain, kaikki ammattiryhmat, maaliskuu 2024, %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Paijjat-Hameen hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue

Pohjois-Karnalan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Etela-Karalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Yhteensa

I 100
I 99
I 0
I 95
. o7 —
I 97 ——
I 97
Gy |
I o6
I 96 ——
IS 95—
N 95—
IS o4 ——
I o3
I o1
I 50
I o8
IS 55 ————
IS 34 ——
I 51
I 73
I 93 ———

uAlle 4 kuukautta ®Yli 4 kuukautta

*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Maaliskuussa 2024 hyvinvointialueittain hammasldakarin vastaanotolle alle neljan kuu-
kauden enimmaisajassa toteutuneiden kayntien osuus oli korkein Keski-Pohjanmaan hy-
vinvointialueella (100 %). Toisaalta Keski-Pohjanmaan hoitoonpdasyn seurantaan kuulu-
vien kdyntien kattavuus oli aika alhainen, 10 prosenttia (noin 400 kayntid 4 000 kiireetto-
masta kaynnista). Paijat-Hameen, Kanta-Hameen ja Keski-Suomen hyvinvointialueilla val-
taosa (yli 97 %) hoitoonpadsykaynneistda hammasladkareiden vastaanotoille toteutui nel-
jan kuukauden enimmaisajassa.

Pienin osuus alle nelja kuukautta hammaslaakarikdyntia odottaneita oli Pohjanmaan hy-
vinvointialueella, 73 prosenttia. Alle 86 prosenttia neljassa kuukaudessa toteutuneita hoi-
toonpaasykaynteja hammaslaakarin vastaanotoille oli Pohjanmaan liséksi myds Helsingin
kaupungissa ja Pirkanmaan hyvinvointialueella. (Kuvio 19).
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Kuvio 19. Kiireettomien hoitoonpaasykayntien* odotusaikojen osuudet hyvinvointi-
alueittain hammaslaakarille, maaliskuussa 2024, %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Paijjat-Hameen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue
Pohjois-Karnalan hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Karalan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Yhteensa

u Alle 4 kuukautta

I 100
I 99 ——
I 93
IS 93 ——
I o7
- yjg |
. o7 ———
I o7 -
. o6 ——
I 96
I o5 ———
I 94
I 93
I 92 ——
gy |
IS o0 ——
I oo
NS 33 ———
I 53
NN 0 N —
I 73
ey |

BYli 4 kuukautta

*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Maaliskuussa 2024 parhaiten suuhygienistin vastaanotolle paasi Keski-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella, missa neljan kuukauden enimmaisajassa suuhygienistikdynneista totetui
kaytannossa kaikki (100 %). Yli 97 prosenttia suuhygienistikdynneista alle neljan kuukau-
den sisalla hoidon tarpeen arviosta kayntiin toteutui lisaksi Etela-Karjalan, Pohjois-Karja-
lan, Etela-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla.

Alle nelja kuukautta suuhygienistin vastaanotolle hoitoonpaasya odottaneiden osuus oli
Pohjanmaan hyvinvointialueella matalin, 68 prosenttia. Alle 86 prosentin osuus kayn-
neista suuhygienistin hoitoon neljan kuukauden enimmaisajassa toteutui Varsinais-Suo-

men ja Pirkanmaan hyvinvointialueilla.
Helsingin kaupungin seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialeilta ei ole potilastietojarjestel-
man virheen takia toimitettu THL:n Avohilmo-rekisteriin suuhygienistikdyntien tietoja.

Kaynnit suuhygienistille on toimitettu hammashoitajien ammattiryhmassa. Taman takia
Helsingin kaupungin ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueiden tietoja ei ole kuviossa 26.

(Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Kiireettomien hoitoonpaasykayntien* odotusaikojen osuudet hyvinvointi-
alueittain suuhygienisteille, maaliskuussa 2024, %

Keski-Pohjanmaan hwinvointialue [N 00 DS
Etela-Karjalan hyvinvointialue [N oo s
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue NI oo .
Etela-Savon hyvinvointialue NN o .
Pohjois-Pohjanmaan hwinvointialue [ o s
Keski-Suomen hyvinvointialue N o7 s
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue NN oc DS
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue NN o DS
Paijat-Hameen hyvinvointialue [N oc DS
Kanta-Hameen hyvinvointialue NN o/ DS
Lapin hyvinvointialue NN o3
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue [ o2 s
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue [N o s
Pohjois-Savon hyvinvointialue NN cc
Kymenlaakson hyvinvointialue [N o7 DS
Satakunnan hyvinvointialue [N 7 DS
Pirkanmaan hyvinvointiaiue [NNNNEGEGGEGGEE 1 DS
Varsinais-Suomen hyvinvointialue NI 75 DS
Pohjanmaan hyvinvointialue I o D
Yhieensa NN o1 I

m Alle 4 kuukautta =Yli 4 kuukautta

*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu.

Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta.

4.3 Hoitoonpaasy hyvinvointialueiden hammaslaakarin jatkohoitoon nel-
jan viikon tai neljan kuukauden kuluessa

1.9.2023 alkaen terveydenhuoltolain 51 b § mukaan, jos potilas oli ohjattu hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella ensin muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin ham-
maslaakarille, ja ammattihenkild totesi tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoi-
dolle, padasy hammaslaakarille oli jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen to-
teamisesta tai neljan kuukauden kuluessa alkuperdisesta potilaan yhteydenotosta ja hoi-
don tarpeen arvioinnista.

Naiden kayntien toteutuminen edellytti, ettd palveluntuottajalla on kaytossaan 1.9.2023
voimaan tulleen terveydenhuoltolain edellyttdma hoidon tarpeen arvioinnin tulosluoki-
tus, mika lokakuussa vield puuttui osasta potilastietojarjestelmia.

Maaliskuussa 2024 jatkokaynteja hammasldakarille neljan viikon kuluessa oli kirjattu hy-
vinvointialueilla yhteensa 518. Naistd 306 toteutui alle neljdssa viikossa (59 prosenttia).

lukumaaradisesti eniten naita oli kirjattu Helsingissa 346 kayntid, joista neljan viikon maa-
rdajassa oli toteutunut 211 (61 prosenttia). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella jatko-
kaynteja hammaslaakarille oli 117, joista noin puolet toteutui alle neljassa viikossa.

Lisaksi seitsemalla hyvinvointialueella oli yksittdisia toteutuneita jatkokdynteja hammas-
laakarille. Naiden kayntien lukumaara oli maaliskuussa alle 15.

Hammaslaakarin jatkokaynteja neljan kuukauden kuluessa edeltdaneen kdynnin hoidon
tarpeen arvioinnista laskettuna ei vield raportoitu maaliskuussa 2024, koska naita oli to-
teutunut ja kirjattu valtakunnallisesti vasta kymmenia.
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4.3 Hoitoonpaasy hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon erikois-
hammaslaakarin hoitoon kolmen kuukauden kuluessa

1.9.2023 alkaen terveydenhuoltolain 51 b § mukaan, jos hammaslaakari toteaa tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle,
paasy erikoishammasladkarille on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen
kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaakari on todennut palvelun tarpeen.

Naiden kdyntien kirjaaminen edellytti, etta palveluntuottajalla on kaytossaan 1.9.2023 voi-
maan tulleen terveydenhuoltolain edellyttdma hoidon tarpeen arvioinnin tulosluokitus,
mika lokakuussa vield puuttui suuresta osasta potilastietojarjestelmia.

Maaliskuussa 2024 jatkokaynteja perusterveydenhuollon erikoishammaslaakarille oli hy-
vinvointialeilla toteutunut 153 kayntig, joista alle kolmessa kuukaudessa oli toteutunut
117, eli 76 prosenttia. Eniten naita kdynteja oli Helsingissa 111, joista 72 prosenttia toteu-
tui alle kolmessa kuukaudessa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ndita kaynteja oli
26, joista lahes kaikki toteutuivat alle kolmessa kuukaudessa.

Lisaksi viidella hyvinvointialueella oli yksittaisia toteutuneita jatkokadynteja erikoisham-
masladkarille. Naiden kdyntien yhteismaara oli 16, joista suurin osa toteutui kolmessa
kuukaudessa.

5 Hoitoonpaasy hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon mui-
hin avohoidon palveluihin

Tassa luvussa raportoidaan niita hyvinvointialueiden hoitoonpaasytietoja, joissa hoidon
tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen. Tassa luvussa kasitelldan muita palvelumuo-
toja paitsi avosairaanhoitoa tai suun terveydenhuoltoa niiden palvelumuotojen osalta,
joissa oli merkittava maara hoitoonpaasykaynteja. Mukana ovat seka lasna- etta etdasioin-
nit. Kokonaisluvuissa on huomioitava, etta tiedot puuttuivat kokonaan Kainuun hyvin-
vointialueelta. Tietojen puutteita oli myds muilla hyvinvointialueilla, jotka mainitaan asia-
kohtaisesti.

5.1 Hoitoonpaasy 14 vuorokauden kuluessa hyvinvointialueiden perus-
terveydenhuollon muihin avohoidon palveluihin

Hyvinvointialueiden muissa palvelumuodoissa kuin avosairaanhoidossa tai suun tervey-
denhuollossa toteutui maaliskuussa 2024 noin 85 000 sellaista hoitoonpdasykayntia laillis-
tetuille terveydenhuollon ammattihenkilGille, joissa ammattilaisen arvion mukaan hoi-
toon tuli paasta 14 vuorokauden kuluessa. Hoitoonpaasykayntien lukumaara vaihteli pal-
jon palvelumuodoittain ja hyvinvointialueittain eli kifjaamisessa ja tietojen toimittami-
sessa oli eroja.

Kaikki rekisteriin saadut hoitoonpaasykaynnit yhteen laskien eniten 14 vuorokauden
enimmaisajan ylityksid prosentuaalisesti oli ravitsemusterapia- (69 %), puheterapia-
(38 %), fysioterapia- (27 %) ja mielenterveystyokayntien (27 %) toteutumisessa (Kuvio 21).
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Kuvio 21. Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn 14 vuorokau-
den enimmadisajan toteutumisen osuudet eri palvelumuodoissa* maaliskuussa

2024, %
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*Lasna- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvin-
vointialueelta. Kuviossa on ne palvelumuodot, joissa hoitoonpaasykaynteja oli yli 150. Palvelumuotokohtaisia puutteita on
kuvattu tekstissa.

Seuraavaksi kuvataan 14 vuorokauden hoitoonpaasyn toteutumista niista palvelumuo-
doista, joissa hoitoonpaasytietoja oli kirjattu enemman.

Maaliskuussa 2024 hyvinvointialueiden fysioterapian palvelumuodolle kirjattiin 14 vuoro-
kauden enimmaisajan hoitoonpaasykaynteja noin 18 000, joka oli kaksi prosenttia enem-
man kuin lokakuussa 2023. Kainuun hyvinvointialueella ei ollut lainkaan fysioterapian hoi-
toonpaasykaynteja ja liséksi seitsemalld hyvinvointialueella niita oli alle 150. Eniten fy-
sioterapian hoitoonpadsykaynteja kirjattiin Pirkanmaan ja Pohjois-Savon hyvinvointialu-
eilla. Parhaiten hoitoon péési 14 vuorokaudessa Helsingissa (97 %). Enimmaisajan ylitta-
neiden hoitoonpaasykayntien osuus oli suurin Péijat-Hadmeen (46 %), Lansi-Uudenmaan
(38 %) ja Pohjois-Pohjanmaan (38 %) hyvinvointialueilla. Millddn hyvinvointialueella kaik-
kia hoitoonpéaasykaynteja ei toteutettu enimmaisajassa. (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Kiireettoman fysioterapian 14 vuorokauden enimmaisajassa toteutunei-
den* ja enimmaisajan ylittaneiden kdyntien osuudet hyvinvointialueittain maalis-

kuussa 2024, %
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*Lasna- ja etdasioinnit, joita edeltéva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen.

Kuviossa on mukana vain ne hyvinvointialueet, joissa oli yli 150 hoitoonpaasykayntia.

Toimintaterapian palvelumuodolle kirjattiin maaliskuussa 2024 noin 2 500 14 vuorokau-
den enimmadisajan hoitoonpaasykayntia, joka oli 38 prosenttia enemman kuin lokakuussa
2023. Hoitoonpaasykaynteja ei saatu lainkaan seitsemalta hyvinvointialueelta ja Helsin-
gista. Lisaksi hoitoonpadsykayntien maara oli alle 150 seitsemalld hyvinvointialueella. Eni-
ten hoitoonpadsykaynteja toimintaterapian palvelumuotoon kirjattiin Pirkanmaan, Keski-
Uudenmaan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla. Kaikilla hyvinvointialueilla, joilta tiedot
saatiin, enimmaisaika ylittyi 6-62 prosentissa hoitoonpadsykadynneista. Parhaiten hoitoon
paasi 14 vuorokaudessa Pohjanmaan hyvinvointialueella (94 %).

Puheterapian palvelumuodolle kirjattiin noin 3 000 14 vuorokauden enimmaisajan hoi-
toonpaadsykayntid, joka oli 39 prosenttia enemman kuin lokakuussa 2023. Hoitoonpaasy-
kaynteja ei saatu lainkaan kahdeksalta hyvinvointialueelta ja Helsingista. Lisaksi alle 150
hoitoonpaasykayntia toteutui kahdeksalla hyvinvointialueella. Eniten hoitoonpaasykayn-
teja puheterapian palvelumuotoon kirjattiin Pirkanmaan, Keski-Uudenmaan ja Pohjois-
Savon hyvinvointialueilla. Kaikilla hyvinvointialueilla, joilta tiedot saatiin, enimmaisaika
ylittyi 10-94 prosentissa hoitoonpaasykaynneista.

Mielenterveystyon palvelumuodolle kirjattiin noin 22 000 14 vuorokauden enimmdisajan
hoitoonpaasykayntid, joka oli 55 prosenttia enemman kuin lokakuussa 2023. Kirjaamis-
kaytannoissa tai tietojen saamisessa oli kuitenkin eroja, silla Helsingin ja Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialueen tiedot puuttuivat kokonaan ja seitsemalla hyvinvointialueella
mielenterveystydn hoitoonpaasykaynteja oli alle 150. Mielenterveyden vuoksi tehtyja hoi-
toonpaasykdynteja toteutui myds avosairaanhoidon palvelumuodossa. Eniten hoitoon-
padsykaynteja mielenterveystyon palvelumuotoon saatiin Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja
Varsinais-Suomen hyvinvointialueilta. Kaikilla hyvinvointialueilla, joilta tiedot saatiin, oli
my0s enimmaisajan ylittaneitd hoitotapahtumia. Eniten 14 vuorokauden enimmaisajan
ylityksié oli Pohjanmaan hyvinvointialueella (42 %). Parhaiten hoitoon péasi 14 vuorokau-
dessa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (89 %). (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Kiireettéman mielenterveystyon 14 vuorokauden enimmaisajassa toteutu-
neiden* ja enimmadisajan ylittdneiden kdyntien osuudet hyvinvointialueittain maalis-
kuussa 2024, %

8o | 11|
85 N sl
st I E o,
so NN 0N
so NN 0.
74 [N N o
72 NN c: .
6o NN N 1 .
67 I N ::
65 NN N s
63 I N :: N
59 N N 4 .
58 N N ©2 e

=0-14 vrk =Yli 14 vrk

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
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Eteld-Savon hyvinvointialue
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*Lasna- ja etdasioinnit, joita edeltava hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen.

Kuviossa on mukana vain ne hyvinvointialueet, joissa oli yli 150 hoitoonpadsykayntia.

Paihdetyohon toteutui maaliskuussa 2024 noin 8 500 14 vuorokauden enimmaisajan hoi-
toonpaasykayntia, joka oli 22 prosenttia enemman kuin lokakuussa 2023. Eniten hoitoon-
paasykdynteja kirjattiin Pirkanmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla. Kahdeksalta
hyvinvointialueelta ei saatu paihdetyon hoitoonpaasykaynteja ja lisdksi kolmella hyvin-
vointialueella ja Helsingissa niitd oli alle 150. Kaikilla hyvinvointialueilla, joilta tietoja saa-
tiin, enimmaisaika ylittyi 6-31 prosentissa hoitoonpaasykdynneista. Eniten 14 vuorokau-
den enimmadisajan ylityksia oli Eteld-Savon hyvinvointialueella (31 %). Parhaiten hoitoon
paasi 14 vuorokaudessa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (94 %).

Hyvinvointialueiden tuottamassa opiskeluterveydenhuollossa toteutui noin 4 500 14 vuo-
rokauden hoitoonpdadsykayntia. Kahdeksalla hyvinvointialueella ja Helsingissa ei kirjattu
opiskeluterveydenhuollon hoitoonpdadsykaynteja lainkaan tai tietoja ei saatu. Lisaksi kah-
deksalla hyvinvointialueella opiskeluterveydenhuollon hoitoonpdasykaynteja oli alle 150.
Ainoastaan siis viidella hyvinvointialueella hoitoonpaasykaynteja oli yli 150, joista yli tuhat
kayntia oli vain Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Naista viidestd hyvinvointialueista 14
vuorokauden enimmaisajan ylittaneiden osuus oli suurin Pirkanmaan (22 %) ja Varsinais-
Suomen (10 %) hyvinvointialueilla. Parhaiten hoitoon paasi 14 vuorokaudessa Pohjan-
maan hyvinvointialueella (99 %).

Hyvinvointialueiden kouluterveydenhuollon palvelumuodossa toteutui maaliskuussa
2024 noin 5 800 14 vuorokauden enimmaisajan hoitoonpaasykayntia, joka oli 30 prosent-
tia enemman kuin lokakuussa 2023. Hoitoonpdasykaynteja ei saatu lainkaan kahdeksalta
hyvinvointialueelta ja Helsingista. Lisaksi alle 150 hoitoonpaasykayntia oli kolmella hyvin-
vointialueella. Muilta kymmenelta hyvinvointialueelta eniten hoitoonpaasykaynteja kou-
luterveydenhuoltoon kirjattiin Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialueilla. Naistd kymmenesta hyvinvointialueesta enimmaisaika ylittyi 1-6 prosen-
tissa hoitoonpadsykaynneista muilla hyvinvointialueilla paitsi Keski-Suomen hyvinvointi-
alueella, jossa kaikki kdynnit toteutuivat enimmaisajassa. 14 vuorokauden enimmadisaika
ylittyi eniten Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (6 %).
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5.2 Hoitoonpaasy ladkarin jatkohoitoon seitseman vuorokauden kulu-
essa hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon muihin avohoidon pal-
veluihin

Maaliskuussa 2024 hyvinvointialueiden muissa palvelumuodoissa kuin avosairaanhoi-
dossa kirjattiin seitseman vuorokauden enimmadisajan mukaisia l[ddkarin jatkohoitokayn-
teja ainoastaan 13 kappaletta, jotka jakautuivat viidelle hyvinvointialueelle. Yhdeksassa
kadynnissa ndista seitseman vuorokauden enimmaisaika ylittyi.

5.3 Hoitoonpaasy kolmen kuukauden kuluessa hyvinvointialueiden pe-
rusterveydenhuollon muihin avohoidon palveluihin

Maaliskuussa 2024 kolmen kuukauden enimmaisajan mukaisia hoitoonpaasykaynteja kir-
jattiin muissa palvelumuodoissa kuin avosairaanhoidossa tai suun terveydenhuollossa yh-
teensa noin 13 000. Maara lahes kaksinkertaistui lokakuusta 2023 eli ndita hoitoonpaasy-
kaynteja kirjattiin ja saatiin Avohilmoon entistd enemman. Eniten naita hoitoonpaasy-
kdynteja toteutui seuraavissa palvelumuodoissa: fysioterapia (6 800), mielenterveystyd (1
481), muu terveydenhoito (680), ravitsemusterapia (611), toimintaterapia (606), puhetera-
pia (590) ja opiskeluterveydenhuolto (525). Muu terveydenhoito -palvelumuoto sisalsi esi-
merkiksi erikseen toteutettua rokotustoimintaa ja todistuskadynteja. Seitsemalla hyvin-
vointialueilla naitd hoitoonpaasykaynteja ei toteutunut lainkaan pdaasiassa siita syysta,
ettd lain mukainen koodisto puuttui kdytetyista potilastietojarjestelmista.

Muissa palvelumuodoissa kuin avosairaanhoidossa tai suun terveydenhuollossa kolmen
kuukauden enimmaisajan ylityksia oli varsin vahan eli hoito toteutui hyvin enimmais-
ajassa. Kolmen kuukauden enimmaisajan hoitoonpaasykaynnit toteutuivat maaliskuussa
2024 prosentuaalisesti tarkasteltuna kokonaan kolmen kuukauden kuluessa seuraavissa
palvelumuodoissa: muu terveydenhoito, opiskeluterveydenhuolto, apuvalinepalvelu ja
muut neuvolapalvelut. Enimmaisajan ylityksia oli eniten toimintaterapiassa (6 %), ravitse-
musterapiassa (2 %) ja puheterapiassa (2 %). Toimintaterapian osalta eniten enimmais-
ajan ylityksia oli Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella.

6 Hoitoonpaasy Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) pal-
veluihin

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio tuottaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollon palvelut valtakunnallisesti. YTHS:n tiedot kattoivat myos ammattikorkeakoulu-
jen'. Mukana ovat sekd lasna ettd etdasioinnit.

6.1 Hoitoonpaasy YTHS:n opiskeluterveydenhuoltoon 14 vuorokauden
kuluessa

Maaliskuussa 2024 ldakarin 14 vuorokauden hoitoonpaasykaynteja oli koko YTHS alueella
noin 1 500. Hoitoonpaasy laakarille toteutui 14 vuorokauden enimmaisajassa YTHS:n Itai-
sen alueen 28 prosentista Digitaalisten ja etdpalvelujen yksikon 91 prosenttiin. Suurin osa
enimmaisajan sisalla toteutetuista hoitoonpadasykaynneista toteutui jo viikon kuluessa.
Enimmaisajan ylityksia oli kaikilla YTHS:n alueilla. (Kuvio 24.) Ladkarin 14 vuorokauden
enimmaisajan hoitoonpadsykaynneista 49 prosenttia toteutui etdasiointina.

! Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (voimassa 1.1.2021 alkaen)
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Kuvio 24. YTHS:n sairaanhoidon kiireettomien hoitoonpaasykayntien* 14 vuorokau-
den enimmaisajan toteutumisen osuudet ladkarille maaliskuussa 2024, %

YTHS Digitaaliset palvelut

YTHS Keskinen

YTHS Pohjoinen

YTHS Etelainen

YTHS Lantinen

YTHS Itainen

Yhteensa

=0-14vrk =Yli 14 vrk

*Lasné- ja etdasioinnit, joita edeltava hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen.

Maaliskuussa 2024 sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan 14 vuorokauden hoitoonpaasy-
kaynteja oli koko YTHS alueella noin 3 400. Hoitoonpdasy sairaanhoitajalle tai terveyden-
hoitajalle toteutui 14 vuorokauden enimmaisajassa YTHS:n Pohjoisen alueen 67 prosen-
tista Digitaalisten ja etapalvelujen yksikon 96 prosenttiin. Suurin osa enimmaisaikana to-
teutuneista kdynneista toteutui jo viikon kuluessa. 14 vuorokauden enimmaisajan ylitta-
neita kaynteja oli kaikilla YTHS:n alueilla. (Kuvio 25.) Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
14 vuorokauden enimmaisajan hoitoonpaasykaynneistad 57 prosenttia toteutui etdasioin-
tina.

Kuvio 25. YTHS:n sairaanhoidon kiireettomien hoitoonpaasykayntien* 14 vuorokau-
den enimmadisajan toteutumisen osuudet sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle
maaliskuussa 2024, %

YTHS Digitaaliset palvelut
YTHS Léantinen

YTHS Etelainen

YTHS Keskinen

YTHS Itainen

YTHS Pohjoinen

Yhteensa
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*Lasna- ja etdasioinnit, joita edeltava hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen.

YTHS:ssa toimivien muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden hoitoon-
paasykdynteja 14 vuorokauden enimmaisajassa oli padasiassa fysioterapeuttien ja toimin-
taterapeuttien ryhmassa maaliskuussa 2024. Ndiden ammattiryhmien hoitoonpadasykayn-
neista 81 prosenttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa.
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6.2 Hoitoonpaasy YTHS:n opiskeluterveydenhuollon ladkarin jatkohoi-
toon seitseman vuorokauden kuluessa

Ensimmaista 14 vuorokauden kuluessa toteutettavaa hoitoonpaasykayntia tarvittaessa
seuraava laakarikdynti tuli toteutua seitseman vuorokauden kuluessa. Maaliskuussa
2024 naita laakarin jatkokdynteja toteutui YTHS:n palveluissa 258, joista 24 prosenttia to-
teutui seitseman vuorokauden enimmaisajassa. Parhaiten [ddkarin jatkokaynnit toteu-
tuivat viikossa lantiselld alueella (59 %) ja huonoiten hoitoonpéaésy toteutui keskiselld
alueella, jossa vain seitseman prosenttia jatkokdynneista toteutui viikon sisalla. (Kuvio
26.) 28 prosenttia hoitoonpadsyn jatkokaynneista laakarille toteutui etdasiointina.

Kuvio 26. Seitseméan vuorokauden enimmadisajan toteutumisen osuudet YTHS:n l3da-
kdreiden jatkokdynneille* maaliskuussa 2024, %

YTHS Lantinen

YTHS Pohjoinen

YTHS Digitaaliset palvelut
YTHS Etelainen

YTHS ltainen

YTHS Keskinen

Yhteensa
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*Ldsna- ja etdpalvelut, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi on tehty 1.9.2023 jilkeen.

6.3 Hoitoonpaasy YTHS:n opiskeluterveydenhuoltoon kolmen kuukauden
kuluessa

Maaliskuussa 2024 kaikki YTHS:n opiskeluterveydenhuollon kolmen kuukauden enim-
madisajan hoitoonpaasykaynnit (noin 2 300) toteutettiin yhta kdyntia lukuun ottamatta
enimmaisajassa. Ndista kdynneistd noin 1800 toteutui sairaanhoitajille ja terveydenhoita-
jille, 462 laakareille sekd 33 fysioterapeuteille ja toimintaterapeuteille yhteensa.

6.4 Hoitoonpaasy YTHS:n suun terveydenhuoltoon neljan kuukauden ku-
luessa vanhan ja 1.9.2023 voimaan tulleen terveydenhoitolain mukaan

Maaliskuussa 2024 YTHS:n alueilla toteutui noin 1 800 sellaista hoitoonpdasykayntia,
joissa hoito tai tutkimus tuli toteutua neljan kuukauden kuluessa suun terveydenhuollon
ammattihenkil6lle. Naista kdynneistd suurin osa, noin 1 700, toteutui hammasladkarien
vastaanotoille. Kymmenen toteutuneen kdynnin hoidontarpeenarviota oli tehty ennen
1.9.2023 eli enimmaisaikoina huomioitava aiemman terveydenhuoltolain mukaiset maa-
raajat. Kaikki nama maaliskuussa 2024 toteutuneet kdynnit toteutuivat yli 6 kuukautta
hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Nama ovat kuviossa mukana yli nelja kuukautta odot-
taneiden luokassa. (Kuvio 27.)

Kaynnit kaikille suun terveydenhuollon ammattilaisille toteutuivat 97 prosenttisesti neljan
kuukauden aikana hoidon tarpeen arvioinnista.
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Kuvio 27. Suun terveydenhoidon neljin kuukauden enimmadisajan toteutuminen
YTHS:n suun terveydenhuollon ammattilaiselle maaliskuussa 2024, %

YTHS, Iltainen
YTHS, Lantinen
YTHS, Etelainen

YTHS, Pohjoinen
YTHS, Keskinen

Yhteensa
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= Alle 4 kuukautta =YIi 4 kuukautta

*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu.

6.5 Hoitoonpaasy YTHS:n suun terveydenhuollon hammaslaakarin jatko-
hoitoon neljan viikon tai neljan kuukauden kuluessa

Terveydenhuoltolain 51 b § mukaan, jos potilas oli ohjattu hoidon tarpeen arvioinnin pe-
rusteella ensin muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammaslaakarille,
jaammattihenkilo totesi tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy ham-
maslaakarille oli jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai
neljan kuukauden kuluessa alkuperdisesta potilaan yhteydenotosta ja hoidon tarpeen ar-
vioinnista.

Hammasldakarin jatkokaynteja 4 viikon kuluessa ensimmaisesta hoitoonpaasykaynnista
toteutui YTHS:n palveluissa ainoastaan 43. Naistd kdynneistd 22 oli YTHS:n Eteldiselld alu-
eella. YTHS:n Pohjoisella alueella jatkokdynteja hammasladkarille ei ollut lainkaan.

Koko YTHS huomioiden 43 kaynnista toteutui neljan viikon kuluessa yhdeksan kdyntia
(21 %).

Hammasldakarin jatkokdyntien toteutumista neljan kuukauden kuluessa alkuperaisesta
potilaan yhteydenotosta ja hoidon tarpeen arvioinnista ei viela raportoitu maaliskuussa
2024, silla naita kdynteja oli toteutunut koko maassa kaikilta palveluntuottajilta vasta
muutamia.

6.6 Hoitoonpaasy YTHS:n suun terveydenhuollon erikoishammaslaakarin
hoitoon kolmen kuukauden kuluessa

Maaliskuussa 2024 jatkokaynteja perusterveydenhuollon erikoishammasladkarille toteu-
tui YTHS:n palveluntuottajilla kahdeksan, jotka kaikki toteutuivat kolmen kuukauden ku-
luessa.

7 Hoitoonpaasy vankiterveydenhuoltoon

Tassa luvussa raportoidaan niita vankiterveydenhuollon hoitoonpaasykdynteja, joissa hoi-
don tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jalkeen ja kdynti toteutui maaliskuussa 2024.

Vankiterveydenhuollossa toteutui maaliskuussa 2024 yhteensa 274 14 vuorokauden enim-
maisajan hoitoonpadsykayntid. 191 hoitoonpadsykayntid toteutui sairaanhoitajille tai ter-
veydenhoitajille ja 83 ladkareille. Ladkarin 14 vuorokauden enimmaisajan hoitoonpaasy-
kaynneistd 66 prosenttia ja sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien kdynneista 91 prosent-
tia toteutui enimmaisajassa. Kaikki nama kaynnit kirjattiin avosairaanhoitoon.

Vankiterveydenhuollossa suun terveydenhoidon kiireettémalle kdynnille uuden ongel-
man takia maaliskuussa 2024 toteutui 137 kayntia, joista kdynteja hammaslaakarille oli

THL - Tilastoraportti 28/2024 29



Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa kevaalla 2024

103. Kaikki 137 kayntia toteutuivat terveydenhuoltolain mukaisesti alle neljan kuukau-
den enimmaisajassa.

Vankiterveydenhuollossa ei 1.9.2023 voimaan tulleen terveydenhuoltolain mukaisia jat-
kokaynteja suun terveydenhoidossa voitu kirjata tarvittavien hoidon tarpeen arvion tu-
losluokitusten arvojen puuttumisen takia.
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Kasitteet ja maaritelmat

Asiakas: Asiakas on perusterveydenhuollon avohoidon palveluja kdyttava tai palvelun
kohteena oleva henkild.

Avohilmo: Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus (Avohilmo) on osa laajempaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjérjestelmaa (Hilmo). Avohilmo on yhdistetty yhte-
ndiseen Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmaén (Hilmoon) vuonna 2019.

Avosairaanhoito: Avosairaanhoidon kdynneiksi kirjataan asiakkaan terveysongelman tai
sairauden hoitoa varten annettavat paivystysluonteiset tai ennalta sovitut palvelut. En-
nalta sovittua avosairaanhoitoa on esimerkiksi pitkdaikaissairauksien (diabetes, astma,
verenpainesairaudet, reumataudit, dementia jne.) seuranta. Avosairaanhoito on yksi pe-
rusterveydenhuollon palvelumuodoista.

PTHAVO - Palvelumuoto (Koodistopalvelu)

Etaasiointi: Etdasiointi tarkoittaa etdkontakteja esimerkiksi puhelimitse, videoyhteydella
tai chatin valitykselld. Tassa raportissa esitettyyn etaasiointien lukumaaraan sisaltyvat
Hilmo-oppaan yhteystapaluokituksesta seuraavat yhteystavat: puhelinyhteys (R50), sah-
koinen asiointi (R51), reaaliaikainen etdasiointi (R52), kirje (R55), etdasiointi ilman reaaliai-
kaista kontaktia (R56).

Hilmo - Yhteystapa (Koodistopalvelu)

Ohje etdasioinnin kirjaamisesta (THL)

Lasnaasiointi: Lasndasiointi sisdltda Hilmo-oppaan yhteystapaluokituksesta seuraavat
uudet ja vanhat yhteystavat: asiakkaan kaynti vastaanotolla (R10), ammattihenkildn
kaynti asiakkaan kotona (R20), ammattihenkilon kadynti asiakkaan tyopaikalla (R30), sai-
raalakdynti (R40) ja ammattihenkilon kdynti asiakkaan luona muualla kuin kotona tai tyo-
paikalla (R41).

Hilmo - Yhteystapa (Koodistopalvelu)

Hammasladkarikdynti: Hammaslaakarikaynti on kdynti hammasldakarin vastaanotolla
tai hammaslaakarin tekema kaynti asiakkaan luokse. My6s etaasioinnit tilastoidaan kayn-
teina (kts. etdasiointi).

Hoidon tarpeen arviointi: Terveydenhuoltolain (1326/2010, 518) mukaan hyvinvointialu-
een on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana sa-
man pdivan aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toi-
mintayksikkoon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireel-
lisyydesta seka siitda, minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai
antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Suun terveydenhuollossa arvion voi tehda myos nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkild.

Hoidon tarpeen arvioinnin tulos kirjataan rakenteisesti kdyttdaen PTHAVO - Hoidon tar-
peen arvioinnin tulosluokitusta.
PTHAVO - Hoidon tarpeen arvioinnin tulosluokitus (Koodistopalvelu)

Hoitoonpaasykaynti: Hoitoonpaasykaynteja ovat kiireettémat kdynnit (eta- ja [dsnaasi-
oinnit), joita on edeltanyt potilaan yhteydenotto ja hoidon tarpeen arviointi seka tarvitta-
essa ajanvaraus. Kirjattavia asioita ovat esimerkiksi kiireellisyys, kdynnin luonne ja syy,
palvelumuoto seka hoidon tarpeen arvioinnin tulos.

Perusterveydenhuollon hoitoonp&adsyn kirjaamisohjeet (THL)

Hoitoilmoitusopas terveydenhuollolle 2023

Konsultaatio: Ammattihenkildiden valinen konsultaatio. Kahden tai useamman ammatti-
henkilon valinen palvelu, jossa asiakkaan asian hoidosta vastuussa oleva ammattihenkilo
kysyy kannanottoa toiselta ammattihenkil6ltd ilman asiakkaan ldsndoloa.

Perusterveydenhuolto: Perusterveydenhuolto on hyvinvointialueen jarjestamaa vaeston
terveydentilan seurantaa, terveyden edistamistd ja sen osana terveysneuvontaa ja
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terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, ladkinnallistd kuntoutusta ja tyoterveyshuol-
toa seka paivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa,
mielenterveyden hoitoa ja pdihde- ja riippuvuushoitoa siltd osin kuin niita ei jarjesteta eri-
koissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollosta voidaan kayttda myds nimitysta kansan-
terveystyd. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 38.)

Suun terveydenhuollon kadynti: Suun terveydenhuollon kdynteja ovat kdynnit hammas-
[aakarin, suuhygienistin ja hammashoitajan luona tai ndiden terveydenhuollon ammatti-
henkildiden kdynnit asiakkaan luona suun ja hampaiden terveyden yllapitamiseksi seka
sairauksien hoitamiseksi. My0s etaasioinnit tilastoidaan kdynteina (kts. etdasiointi).

Yhteydenotto: Yhteydenottopdiva ja kellonaika muodostuu tavallisesti automaattisesti
potilastietojarjestelmaan, kun asiakkaan tietoja kirjataan.

Lisatietoa perusterveydenhuollon hoitoonpdasysta:
Perusterveydenhuollon hoitoonp&asyn tiedot (THL)
Hoitoilmoitus terveydenhuollolle 2023

www.thl.fi/tilastot/hoitoonpaasy/pth

Taman julkaisun viite:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Hoitoonpadasy perusterveydenhuollossa kevaalla
2024. Tilastoraportti 28/2024.

thi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

ISSN 1798-0887
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Laatuseloste
Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa
Tilastotietojen relevanssi

Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyraportointi sisaltaa tiedot hoitoonpaasyn toteutumi-
sesta maarattyna ajankohtana. Hoitoonpaasyraportointi kasittda hyvinvointialueiden ja
muiden julkisten palveluntuottajien Terveydenhuoltolain 51. pykaldn mukaisen peruster-
veydenhuollon ja suun terveydenhuollon hoitoonpdasyn toteutumisen.

Tiedot kerataan perusterveydenhuollon avohoitoa tuottavilta palveluntuottajilta. Tietojen
keruu on kaksiosainen. Hoitoonpdasyn odotusaikojen toteutumatiedot saadaan peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoilmoitustiedoista eli Avohilmosta. Terveydenhuoltolain 51.
ja 55. pykalien mukaisia yhteydensaantia ja tietojen julkaisemista koskevia tietoja kera-
taan erilliselld kyselylla kerran vuodessa.

THL julkaisee kuukausittain Avohilmosta saatavat toteutuneiden kdyntien odotusajat tie-
tokantaraportoinnissa aluehallintovirastoittain, hyvinvointialueiden ja valtakunnallisten
palveluntuottajien tasolla seka liséksi tarkempien toimipisteiden tasolla, jos tietoja on
saatavilla.

Hyvinvointialueiden tulee julkaista Avohilmon tietokantaraportteihin perustuvat toteu-
tuneiden kdyntien odotusajat alueellaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tuottaa hoitoonpdasyn toteutumisen valvontaa
varten tarvittavat tiedot aluehallintovirastoille (AVI) ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastolle (Valvira). Tiedot ovat my0s kdytossa hyvinvointialueiden omavalvonnan ja
seurannan valineena. Lisaksi niita kdytetaan hyvinvointialueiden valiseen arviointiin. Ra-
portin pohjana olevan terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin tietosisaltoa ja tiedonke-
ruuta seka raportointia kehitetdan yhteistydssa valvontaviranomaisten, tiedontuottajien
ja kayttajien kanssa.

Tilaston tietojen keruu perustuu seuraaviin lakeihin:
Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) (Finlex)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (27.8.2021/784)

(Finlex)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 518) (Finlex)

Menetelmakuvaus

Hyvinvointialueiden hoitoonpdasytiedot poimitaan ja raportoidaan paaosin Avohilmon
tiedoista. Osa tiedoista saadaan kerran vuodessa toteutettavasta erilliskyselysta: valiton
yhteydensaanti ja hoitoonpaasya koskevien tietojen julkaisu. Erilliskysely osoitetaan hy-
vinvointialueiden ja YTHS:n johtaville laakdreille tai johtaville hammaslaakareille. Kysely
on laadittu yhteistydssa THL:n asiantuntijoiden, arviointipaallikon, valvontaviranomaisten
ja STM:n edustajien kanssa.

Avohilmosta poimitut hoitoonpaasytiedot perustuvat terveydenhuollon julkisista toimin-
tayksikoista henkilotunnuksella saatuihin hoitoilmoituksiin, jotka kerdtaan paivittain avo-
hoitokdynneista. Julkinen palveluntuottaja on velvollinen toimittamaan tiedot, vaikka
palvelu olisi ulkoistettu. Raportilla kdytetyt luokitukset seka tiedonkeruun ohjeet on ku-
vattu terveydenhuollon hoitoilmoitusoppaissa, Koodistopalvelussa ja THL:n verkkosi-
vuilla.

Hoitoilmoitusopas terveydenhuollolle (THL)

Perusterveydenhuollon hoitoonpé&asy (THL)

Avohilmosta saatavat hoitoonpaasytiedot perustuvat asiakkaan tai potilaan yhteydenot-
toon hyvinvointialueen tai muun palveluntuottajan palveluihin, terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tekemaan yksilolliseen hoidon tarpeen arviointiin seka sen perusteella tapahtu-
neeseen terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaan kayntiin ja ndista tehtyihin kir-
jauksiin. Tahan tilastoraporttiin sisaltyvat ainoastaan kiireettomat terveydenhuollon am-
mattilaisten eta- tai l[dsndasiointina toteuttamat kaynnit seka niihin liittyvat hoidon tar-
peen arvioinnit ja tarvittaessa ajanvaraus. Jos hoidon tarpeen arvioinnin tulosta ei ole
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kirjattu rakenteisesti oikealla tavalla potilastietojarjestelmaan, sita seuraavan kaynnin
tieto ei tule mukaan hoitoonpaasyn raportointiin.

Tietojen kattavuus

Tassa tilastoraportissa raportoidaan Avohilmon tiedonkeruuseen 15.4.2024 mennessa toi-
mitetut tiedot. Hoitoonpaasyn enimmaisaikoja raportoitiin eri palvelumuotojen ja aiem-
paa useampien eri terveydenhuollonammattihenkildiden toteuttamien kayntien osalta
entista laajemmin.

1.9.2023 voimaan tulleiden enimmaisaikojen raportointi edellytti, ettd palveluntuottajien
potilastietojarjestelmissa oli kaytossa voimassa oleva hoidon tarpeen arvioinnin tulosluo-
kitus. Osassa palveluntuottajien kdyttamista potilastietojarjestelmista voimassa olevaa
hoidon tarpeen arvioinnin tulosluokitusta ei kuitenkaan vield ollut kdytossa maaliskuussa
2024 tai muusta syysta naita tietoja ei saatu Avohilmo-rekisteriin.

Ennen hyvinvointialueiden perustamista 1.1.2023 kunnat ja kuntayhtymat vastasivat ter-
veyskeskustoiminnasta. Kunnat ja kuntayhtymat muodostivat noin 130 palveluntuottajaa,
joilla oli omat potilastietojarjestelmansa. Samastakin potilastietojarjestelmasta saattoi
kaytossa olla eri versio tai oma tietokanta.

Potilastietojarjestelmien nakokulmasta tilanne oli edelleen samanlainen maaliskuussa
2024. Tama tarkoittaa, etta hyvinvointialueella ei yleensa ollut yhta ja samaa potilastieto-
jarjestelmaa koko alueellaan. Talldin esimerkiksi hoidon tarpeen arvioinnin tulosluokituk-
sesta saattoi olla eri versioita samalla hyvinvointialueella. Talla oli suuri vaikutus 1.9.2023
voimaan tulleiden uusien enimmaisaikojen kirjaamisessa oikein tai ndiden tietojen saami-
sessa Avohilmo-rekisteriin ja lopulta enimmaisaikojen toteutumisen nakymisessa tieto-
kantaraporteissa ja tilastoraportissa. (Taulukko 4.)

Jos kdytossa on vain vanha hoidon tarpeen arvion tulosluokitus, on sen mukaiset kirjauk-
set kohdistettu perusterveydenhuollon raportoinnissa kaikki 14 vuorokauden enimmais-
ajan raportointiin ja suun terveydenhoidossa neljan kuukauden enimmaisajan raportoin-
tiin.

Talloin seuraavat tiedot ovat osittain puutteellisia tai puuttuvat kokonaan:

e  Perusterveydenhuollon ladkarin jatkohoidon toteutuminen 7 vuorokauden kulu-
essa

e  Perusterveydenhuollon hoitoonpdasyn 3 kuukauden enimmaisajan toteutumi-
nen

e  Hammaslaakarin jatkohoidon toteutuminen 4 viikon kuluessa ensimmaisesta
hoitoonpaasykaynnista

e Hammaslaakarin jatkohoidon toteutuminen 4 kuukauden kuluessa ensimmai-
sestd hoidon tarpeen arvioinnista

e  Perusterveydenhuollon erikoishammasldakarin hoitoonpaasyn toteutuminen 3
kuukauden kuluessa.
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Taulukko 4. Hoidon tarpeen arvioinnin tulosluokituksen versio hyvinvointialueiden
potilastietojarjestelmissa *, maaliskuu 2024

Palveluntuottajat, Palveluntuottajat,

joilla kaytossa joilla kaytossa Hoidon tar-
vanha luokitus uusi luokitus peen arvion

Hyvinvointialue b . tulosluokitus
Etela-Karjalan hyvinvointialue 1 0 VANHA
Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue 8 0 VANHA
Etela-Savon hyvinvointialue 2 1 MOLEMMAT
Helsingin kaupunki 0 1 uusl
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 4 1 MOLEMMAT
Kainuun hyvinvointialue 2 0 VANHA
Kanta-Hameen hyvinvointialue 5 0 VANHA
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 1 0 VANHA
Keski-Suomen hyvinvointialue 5 2 MOLEMMAT
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 0 1 uusl
Kymenlaakson hyvinvointialue 1 0 VANHA
Lapin hyvinvointialue 10 15 MOLEMMAT
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 3 3 MOLEMMAT
Pirkanmaan hyvinvointialue 9 1 MOLEMMAT
Pohjanmaan hyvinvointialue 1 1 MOLEMMAT
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 0 1 uusl
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 18 1 MOLEMMAT
Pohjois-Savon hyvinvointialue 3 1 MOLEMMAT
Péijat-Hameen hyvinvointialue 3 0 VANHA
Satakunnan hyvinvointialue 5 3 MOLEMMAT
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 0 2 uusl
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 10 6 MOLEMMAT
VTH Vankiterveydenhuollon yksikkd 1 0 VANHA
Ylioppilaiden terveydenhoitosaato 0 6 UuslI

* Maaliskuussa 2024 tehtyjen hoidon tarpeen arviointien mukaan. Palveluntuottaja voi kuulua kumpaakin luokkaan, jos se

esimerkiksi otti uuden luokituksen kéytt6onsa maaliskuun 2024 aikana.

Hammaslaakarin jatkohoidon toteutumista neljan kuukauden kuluessa ensimmaisesta
hoidon tarpeen arvioinnista ei voitu vield raportoida maaliskuussa 2024, silla kirjattuja
kaynteja oli toteutunut vain kymmenia.

Merkittavimmat tietopuutteet perusterveydenhuollossa koskevat Vantaan tietoja ke-
vaastd 2019 alkaen ja Helsingin seka Keravan tietoja kevaasta 2021 alkaen. Ndiden aluei-
den osalta tiedoissa on huomattavia puutteita Avohilmo-rekisteriin toimitettujen tietojen
laadussa ja madrassa. Puutteet johtuvat potilastietojadrjestelman vaihtumisesta. Naiden
alueiden tietojen vaikutus koko maan kayntimaaran vahenemisessa on alle 10 prosenttia
vuosina 2019-2023. Maaliskuussa 2024 kayntien lukumaara perusterveydenhuollossa Hel-
singissa oli aika lahelld vuoden 2019 tietoja, joka oli viimeinen vuosi ennen koronapande-
miaa vuonna 2020 ja potilastietojarjestelman vaihtoa vuonna 2021.

Suun terveydenhuoltoon Helsingin, Vantaan ja Keravan potilastietojarjestelman vaihdos ei
nayttanyt aiheuttavan selvaa kayntimaarien vahenemista verrattuna aikaisempien poti-
lastietojarjestelmien tuottamaan tietoon. Potilastietojarjestelman muutos vaikutti kuiten-
kin suuhygienistien kadyntitietoihin, jotka oli virheellisesti toimitettu Avohilmo-rekisteriin
hammashoitajakdynteina.

Perusterveydenhuollon avohoidon palvelumuodoissa (ei suun terveydenhuolto eiké tyo-
terveyshuolto), kaikissa seurantaan kuuluvissa ammattiryhmissa seka lasna- etta etdasi-
oinnit mukaan lukien maaliskuussa 2024 toteutuneita hoitoonpdasyn seurantaan kuuluvia
kaynteja oli yli viiden prosentin kattavuudella kaikista vastaavista kiireettomista
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kdynneistd 19 hyvinvointialueelta 22 hyvinvointialueesta (mukaan lukien Helsingin kau-
punki). Tdma on 86 prosenttia hyvinvointialueista. Alle kuuden prosentin kattavuus oli Kai-
nuun, Etela-Karjalan ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla seka Vankiterveydenhuollossa.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa hoitoonpaasykayntien yli viiden prosen-
tin kattavuus kiireettémista kaynneista oli 21 hyvinvointialueella 22 hyvinvointialueesta
(mukaan lukien Helsingin kaupunki). Tdma on 95 prosenttia hyvinvointialueista. Ainoas-
taan Kainuun hyvinvointialueella oli alle viiden prosentin kattavuus.

Hoitoonpaasyn seurantaan kuuluvien tietojen kattavuus oli selkedsti riippuvainen kay-
tossa olevasta potilastietojarjestelmasta. Joissakin jarjestelmissa hoidon tarpeen arviointi
ja sitd seuraava ajanvaraus ja toteutunut kaynti piti tehda erittdin tarkasti kyseisen potilas-
tietojarjestelman ohjeita noudattaen, jotta kaynti yhdistyy hoidon tarpeen arviointiin ja
hoitoonpaasytietoja voidaan raportoida.

Kainuun hoitoonpaasytietojen kattavuus edella kuvatulla tavalla oli maaliskuussa 2024
perusterveydenhuollossa yksi prosentti ja suun terveydenhuollossa kaksi prosenttia.
Myoskaan Maahanmuuttovirastolta ei saatu hoitoonpdasyn seurantaan kuuluvia toteutu-
neita kayntitietoja. Kainuun hyvinvointialueen ja Maahanmuuttoviraston tietoja ei rapor-
toitu hyvinvointialuekohtaisissa taulukoissa ja kuvioissa. Ne olivat kuitenkin mukana
niissa tarkasteluissa, joissa raportoitiin kaikki saadut tiedot. Kainuun hyvinvointialueen
tietoja ei ole mukana hyvinvointialuekohtaisissa tarkasteluissa. Vankiterveydenhuollossa
perusterveydenhuollon kattavuus oli vain kolme prosenttia ja se on raportoitu omassa lu-
vussaan. Suun terveydenhuollossa vankiterveydenhuollon kattavuus oli 23 prosenttia.
Muilla hyvinvointialueilla oli yli viiden prosentin kattavuus, vaikkakin perusterveydenhuol-
lossa vain tasan viisi prosenttia Kanta-Hameen ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueilla. Nama
on kuitenkin raportoitu hyvinvointialueiden raporteissa.

Avosairaanhoidon ladkarikdyntien hoitoonpaasytietojen kattavuus eli hoitoonpaasykayn-
tien osuus kaikista kiireettomista avosairaanhoidon ldakarin l[asnakaynneista lisaantyi 15
prosentista 31 prosenttiin lokakuusta 2019 maaliskuulle 2024. Erityisesti kattavuus paran-
tui 1.9.2023 jalkeen uuden terveydenhuoltolain voimaan tullessa. Lokakuussa 2023 katta-
vuus oli 30 prosenttia, joka oli viisi prosenttiyksikkoa korkeampi kuin maaliskuussa 2023.
Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan avosairaanhoidon lasnaasiointina toteutetuilla
kaynneilla hoitoonpaasytietojen kattavuus vastaavasti parantui lokakuun 2019 yhdek-
sdsta prosentista maaliskuun 2024 31 prosenttiin. (Kuvio 34.)

Avosairaanhoidon etdasiointien kattavuus ohitti lasnaasiointien kattavuuden niin [aaka-
rien kuin sairaanhoitajien ja terveydenhoitajienkin osalta. Tama johtui paitsi hyvinvointi-
alueiden kirjaamiskoulutuksista myos tietojarjestelmiin tehdyista teknisista muutoksista.
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Kuvio 34. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpaasytietojen osuus kii-
reettomista kdynneistd 10/2019-03/2024*, %
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* Sekéd vanhan ettd uuden terveydenhuoltolain mukaisesti. Osuuden ei tarvitse olla 100 %.

Suun terveydenhuollon hoitoonpaasytietojen kattavuudessa ei ole samanlaista kasvua
kuin perusterveydenhuollossa. Lokakuusta 2019 maaliskuuhun 2024 hammaslaakarien
hoitoonpaasykayntien kattavuus lisdantyi seitseman prosenttiyksikkda 13 prosentista 20
prosenttiin. Selkea lisadntyminen oli kuitenkin vuosina 2021-2022, jonka jalkeen katta-
vuus on pysynyt jokseenkin samana. (Kuvio 35.)

Suuhygienistien toteuttamien hoitoonpaasykayntien kattavuus pysyi koko tarkastelujak-
son ajan suunnilleen samalla tasolla, 12-13 prosentissa. Suuhygienistikdynneistd puuttu-
vat Helsingin kaupungin seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tiedot. Potilastietojar-
jestelman ongelmien takia ne toimitettiin virheellisesti Avohilmo-rekisteriin hammashoi-
tajien tietoina lokakuusta 2021 alkaen.
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Kuvio 35. Suun terveydenhuollon hoitoonpaasytietojen osuus kaikista suun tervey-
denhuollon kiireettomista kdynneista 10/2019-03/2024*, %
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* Sekd vanhan ettd uuden Terveydenhuoltolain mukaisesti. Osuuden ei tarvitse olla 100 %.

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna maaliskuussa 2024 avosairaanhoidon ladkarin toteut-
tamissa lasndasioinneissa suurin hoitoonpaasytietojen osuus kaikista vastaavista kiireet-
tomistd kdynneista oli Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella (83 %). Seuraavina olivat
Eteld-Savon hyvinvointialue (56 %) ja Lapin hyvinvointialue (52 %). Eteld-Savon hyvinvoin-
tialueen tiedoista kuitenkin puuttui muutaman sellaisen palveluntuottajan tiedot, joiden
kattavuuden tiedetaan olevan muuta Etelad-Savon hyvinvointialuetta matalammat. Tiedot
saadaan Avohilmo-rekisteriin takautuvasti.

Kainuun tietojen kattavuus on vain kaksi prosenttia, eika se siksi ole mukana odotusaikoja
kuvaavissa hyvinvointialuekohtaisissa tiedoissa (Kuvio 36).
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Kuvio 36. Hoitoonpadasytietojen osuus kaikista kiireettomista avosairaanhoidon laa-
karin toteuttamista lasndkadynneista maaliskuussa 2024*, %
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* Sekd vanhan ettd uuden Terveydenhuoltolain mukaisesti. Hoitoonpaasytietojen osuuden ei tarvitse olla 100 %.

Hyvinvointialueittain tarkasteltaessa suun terveydenhuollossa hammaslaakarin hoitoon-
paasykdyntien kattavuus oli suurin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella 52 prosenttia ja
Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella 46 prosenttia. Kainuun hyvinvointialueella kattavuus
oli vain kolme prosenttia, joten Kainuun hyvinvointialueen tiedot eivat ole mukana odo-

tusaikojen hyvinvointialuekohtaisissa esityksissa. (Kuvio 37.)
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Kuvio 37. Hoitoonpaasytietojen osuus kaikista kiireettomista suun terveydenhuol-
lon hammaslaakarikdaynneista maaliskuussa 2024, %
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* Lasna- ja etdasioinnit sekd vanhan ettd uuden Terveydenhuoltolain mukaisesti.

Hoitoonpédasytietojen osuuden ei tarvitse olla 100 %.

Vankiterveydenhuolto aloitti tietojen toimittamisen THL:n Avohilmo-rekisteriin vuodesta
2021 alkaen. Vankiterveydenhuollon hoitoonpaasytietojen kattavuus perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon ldsndasioinneissa oli kolme prosenttia ja suun terveydenhuol-
lossa 23 prosenttia maaliskuussa 2024.

Maahanmuuttoviraston terveydenhuolto aloitti tietojen toimittamisen Avohilmo-rekiste-
riin vuodesta 2023 alkaen, mutta se ei kuitenkaan ole toimittanut hoitoonpaasytietoja
toistaiseksi potilastietojarjestelman ongelmien vuoksi.

Maaliskuussa 2024 Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) perusterveydenhuollon
lasndasiointien kattavuus vaihteli alueittain 20 ja 25 prosentin valilla. Suun terveydenhuol-
lossa kattavuus vaihteli alueittain 9 ja 13 prosentin valilla.

Hoitoonpaasytiedoissa oli puutteita koskien digitaalista asiointia, asiakkaan sahkoiseen
ajanvaraukseen liittyvid kdynteja ja ostopalveluita. Ndissa tilanteissa ei aina saatu yhtey-
denottojen tietoja, hoidon tarpeen arviointi puuttui tai hoidon tarpeen arvioinnin ja kdyn-
nin tietoja ei pystytty yhdistamaan toisiinsa. Lisaksi hoitoonpaasytietojen tuottamisessa
on potilastietojarjestelmakohtaisia eroja.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Perusterveydenhuollon hoitoonpaasytiedot ovat kiireettomien avohoitokdyntien odotus-
aikojen toteumatietoja, jotka saadaan Avohilmosta. Avohilmosta saatavat tiedot ovat hoi-
don todelliset ja reaaliaikaiset toteutumisajat hyvinvointialueilla ja muiden julkisten pal-
veluntuottajien palveluissa.

Kerran vuodessa tehtava yhteydensaantia ja tietojen julkaisemista koskeva erillistiedon-
keruu perustuu hyvinvointialueiden puhelinoperaattoriseurannasta saatuihin tietoihin ja
johtavien laakarien tai hammaslaakarien antamiin vastauksiin.
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Tietojen oikeellisuuteen vaikuttaa se, miten oikein ja yhtenevasti ammattilaiset ovat kir-
janneet ja tietojarjestelmatoimittajat ovat poimineet seka lahettaneet hoitoonpaasytiedot
eri potilastietojarjestelmista.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Hoitoonpdasyn tilastoraportti julkaistaan kaksi kertaa vuodessa maalis- ja lokakuun tilan-
teesta. Puuttuvista hoitoonpdasytiedoista ilmoitetaan hyvinvointialueille ja potilastieto-
jarjestelmatoimittajille, joita pyydetdan samalla korjaamaan aineistossa ilmenneet puut-
teet. Nain pyritdan varmistamaan tietojen kattavuus.

THL tuottaa Avohilmosta saaduista hoitoonpaasytiedoista myos kuukausittain paivittyvaa
raportointia verkkopalveluna. Naissa Avohilmo-tietokantaraporteissa on saatavissa hoi-
toonpaasytiedot hyvinvointialueittain, palvelutuottajittain ja toimintayksikdittdin. Palve-
luntuottajien organisaatiotieto perustuu THL:n toimipaikkarekisteriin (TOPI) ilmoittamiin
tietoihin. Toimintayksikkotieto perustuu hyvinvointialueiden ja muiden palveluntuottajien
Sosiaali- ja terveysalan organisaatiorekisteriin (THL - SOTE-organisaatiorekisteri) ilmoitta-
miin tietoihin.

Tietojen saatavuus ja lapindakyvyys/selkeys

Perusterveydenhuollon hoitoonpaasysta julkaistaan tilastoraportti kaksi kertaa vuodessa
ja kerran kuukaudessa paivittyvat kuutiot ja tiivisteet THL:n verkkosivuilla.

Perusterveydenhuollon hoitoonpadsyn laaturaportit paivitetaan kerran kuukaudessa
THL:n verkkosivuilla.

Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn seurantatiedot julkaistaan tiivisteina ja kuutioina.
Lisaksi tietoja julkaistaan Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetissa ja THL:n Tietoikku-
nassa.

Sotkanet

Tietoikkuna
Tilastojen vertailukelpoisuus

Perusterveydenhuollon hoitoonpaasytietoja on keratty perusterveydenhuollosta vuo-
desta 2005 lahtien. Tiedonkeruu toteutettiin ensin kokonaisuudessaan kyselytutkimuk-
sena, jonka muoto hieman tasmentyi vuosien aikana.

Vuonna 2014 tiedonkeruuta muutettiin perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuol-
lossa siten, ettd valtaosa tiedoista tulee suoraan potilastietojarjestelmista (Avohilmo-tie-
dot) ja osittain kerran vuodessa toteutettavasta erilliskyselysta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnallisen valvontaohjelman mukaisesti.

Tiedonkeruutavan muutos kaksi kertaa vuodessa keratysta erilliskyselysta suoraan poti-
lastietojarjestelmistd tapahtuvaan reaaliaikaiseen tiedonkerdykseen vaikutti tietojen ver-
tailtavuuteen. Vuodesta 2014 alkaen Avohilmon kautta saatuja hoitoonpaasytietoja ei voi
verrata aiempiin kyselyilla saatuihin tietoihin.

Hyvinvointialueet aloittivat vuoden 2023 alusta, joten tdssa raportissa tietoja tarkastellaan
aluehallintovirastoittain, hyvinvointialueittain (mukaan lukien valtakunnalliset palvelun-
tuottajat) ja osin myos alemmilla organisaatiotasoilla. Edeltdvissa raporteissa tietoja ra-
portoitiin aluehallintovirastoittain, maakunnittain, terveyskeskuksittain ja myos alemmilla
organisaatiotasoilla saatujen tietojen perusteella. Tietoja ei siis voida verrata sellaisenaan
aikaisempiin raportteihin.

Selkeys, eheys ja yhtendisyys

Hoitoonpaasytietojen raportointi sisaltda maardaikaan mennessa saadut reaaliaikaiset
Avohilmo-tiedot seka erilliskyselyn vastaukset hyvinvointialueilta. Hoitoonpaasytietojen
tilastoraportit julkaistaan kaksi kertaa vuodessa, toukokuussa ja joulukuussa THL:n verk-
kosivuilla. Hoitoonpddsytiedot esitetddn ennen julkaisua valvontaviranomaisille.
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Kevaan 2024 perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn tilastoraportin eri-
tyispiirteet

Hyvinvointialueiden aloitettua vuoden 2023 alusta aiempia terveyskeskuskohtaisia tietoja
ei saatu kaikilta hyvinvointialueilta, silla osa hyvinvointialueista tuotti tiedot potilastieto-
jarjestelmittdin tai hyvinvointialuetasoisesti. Tietojen raportointi muuttui maakuntakoh-
taisesta tiedosta hyvinvointialuekohtaiseksi tiedoksi. Tietoja raportoidaan aluehallintovi-
rastoittain, hyvinvointialueittain (mukaan lukien valtakunnalliset palveluntuottajat YTHS,
vankiterveydenhuolto ja Maahanmuuttovirasto) ja myds alemmilla organisaatiotasoilla
saatujen tietojen perusteella.

Huomioitavaa 31.8.2023 voimassa olleiden enimmaisaikojen toteutumisen raportoinnissa
oli, ettd alle kuuden kuukauden kuluessa toteutuneita hoitoonpadsykaynteja ei raportoi-
tavien kdyntien joukossa ollut lainkaan, silld 31.8.2023 mennessa tehdyn hoidon tarpeen
arvioinnin ja maaliskuussa toteutuneen hoitoonpaasykaynnin valinen aika oli aina yli
kuusi kuukautta. Suun terveydenhuollon tiedoissa nailla oli merkitysta, joten tiedot on
vield tassa tilastoraportissa julkaistu erikseen ja yhdessa eri terveydenhuoltolain voimas-
saoloaikojen suhteen.

Hoitoonpaasytietojen kattavuuteen ja laadun tarkistukseen tuotettuja laaturaportteja on
laajennettu vuosina 2023 ja 2024 asiakkaiden tarpeiden mukaisesti myds hyvinvointialu-
eille ja valtakunnallisten palveluntuottajien tietoihin mukaan lukien YTHS:n opiskelute-
veydenhuolto, vankiterveydenhuolto ja Maahanmuuttoviraston terveydenhuolto. Raport-
tien pohjalta on pidetty erilaisia tyopajoja palveluntuottajien ja jarjestelmatoimittajien
kanssa tietojen laadun parantamiseksi ja vertailukelpoisuuden parantamiseksi. Tietojen
kirjaamiseen ja raportointiin liittyvia ongelmia tunnistettiin ja korjattiin.
Perusterveydenhuollon hoitoonpadéasyn laaturaportit (THL)

Terveydenhuoltolain muutos edellytti uusien hoidon tarpeen arvioinnin koodien kayt-
toonottoa. Syksyn 2023 aikana jarjestettiin kolme samansisaltoista koulutusta, jotka suun-
nattiin palveluntuottajien hoitoonpadasytietoja kirjaaville ja kayttaville henkildille. Lisaksi
tehtiin ohjeita kirjaamiseen.
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