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TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 13/2021 

PÄÄLÖYDÖKSET 
• Etäasioinnin osuus kaikista  

asioinneista oli 30 prosenttia 

vuonna 2020. 

• Vuonna 2020 etäasiointi lisääntyi 

kahdeksan prosenttiyksikköä 

edellisvuodesta. 

• Etäasiointi on lisääntynyt lähes 

joka vuosi seurannan alettua 

2013.  

• Eri palvelumuodoista avosairaan-

hoidossa toteutetaan määrällises-

ti eniten etäasiointia. 

• Vuonna 2020 etäasiointi kasvoi 

kaikissa ikäryhmissä, maltillisim-

min yli 84-vuotiailla. 

• Etäasioinnin kontakteja tarjoavat 

ammattilaisista useimmin sai-

raanhoitajat ja terveydenhoitajat. 

• Maakunnittain tarkasteltuna 

asukasta kohden eniten etä-

asiointia toteutetaan Kainuussa. 
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Terveydenhuollon etäasioinnin trendit vuosien 2013–2020 
Avohilmon aineistossa 

Suomessa pyritään kehittämään väestön asiointia ja omahoitoa sosiaali- ja terveyden-

huollossa digitalisaation keinoin (sosiaali- ja terveysministeriö ym. 2020). Ammattilaisten 

ja asiakkaiden välistä etäasiointia on terveydenhuollossa mahdollista seurata Avohilmo-

rekisterin tietojen avulla. Etäasiointi määritellään aineistossa sekä reaaliaikaiseksi että ei-

reaaliaikaiseksi asioinniksi, joka toteutetaan puhelimitse, kirjeitse tai internetissä, esimer-

kiksi chatissä, videoyhteydellä tai verkkopalvelussa. Avohilmo-tiedot poimiintuvat auto-

maattisesti pääasiassa julkisen avoterveydenhuollon (terveyskeskukset) potilastietojärjes-

telmistä sekä vuodesta 2020 alkaen myös yksityisten palveluntarjoajien potilastietojärjes-

telmistä. Uudet yksityisten palveluntarjoajien tiedot on poistettu raportin aineistosta 

vuosien vertailukelpoisuuden säilyttämiseksi, lukuun ottamatta ikäryhmän ja sukupuolen 

mukaan tarkastelua. 

Avohilmo-rekisterin tietoja raportoidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tieto-

kantaraporteille, jotka ovat avoimesti kaikkien saatavilla. Tämä raportti on koostettu 

niiden pohjalta. Raportin tarkoitus on näyttää ja kuvailla etäasioinnin trendejä Avohilmon 

aineistossa. 

Etäasiointi yleistyy 

   

 
Kuvio 1. Etäasioinnin kontaktien lukumäärä avoterveydenhuollossa vuosina 

2013–2020 (Avohilmo). 

Etäasiointi on yleistynyt terveydenhuollossa lähes joka vuosi seurannan alusta (vuodesta 

2013) alkaen. Vuonna 2020 Avohilmoon kertyi 10,7 miljoonaa etäasiointikontaktia (kuvio 

1). Määrä vastasi 30 prosenttia kaikista avoterveydenhuollon asioinneista eri yhteystavoil-

la (kuvio 2). COVID-19 pandemian alkuvuonna 2020 etäasioinnin kontaktien lukumäärä 

lähti voimakkaaseen kasvuun. Etäasioinnin kasvua on raportoitu myös esimerkiksi Oma-

kanta-palveluissa ja sosiaalihuollossa (Jormanainen ym. 2020; Eronen ym. 2020). 

Terveyskeskusten avosairaanhoidon järjestelyjä selvittäneessä kyselyssä puhelinneuvon-

nan osuus hoitohenkilöstön työajasta ei vaikuta muuttuneen merkittävästi vuodesta 2015 

vuoteen 2019 (Syrjä ym. 2019). Samaan aikaan etäasioinnin kontaktien lukumäärä kasvoi 
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Näin tutkimus tehtiin: 

Raportti perustuu THL:n peruster-

veydenhuollon avohoidon hoitoil-

moituksen (Avohilmo) rekisteriai-

neistoon. Rekisterin tiedot poimiutu-

vat automaattisesti ja ajantasaisesti 

terveydenhuollon potilastietojärjes-

telmistä. Raportin aineisto on poi-

mittu avoimen datan tietokantara-

porteista hyödyntäen Hilmo-

Yhteystapaluokitusta. Tulokset ku-

vaavat 10–11.3.2021 mennessä Avo-

hilmorekisteriin saapuneita tietoja. 

Raportin aineiston poiminnassa on 

otettu huomioon Avohilmon kehitys-

työ. Yksityiset avoterveydenhuollon 

palveluntarjoajat ovat aloittaneet 

aineistojen toimittamisen vuonna 

2020, jolloin heiltä saapui rekisteriin 

vuodelle 1,68 miljoonaa palveluta-

pahtumaa. Nämä tiedot on pääasias-

sa poistettu poimitusta aineistosta, 

lukuun ottamatta ikäryhmittäistä ja 

sukupuolen mukaan tarkastelua. 

Ikäryhmittäinen ja sukupuolen mu-

kaan tarkastelu eivät sisällä työter-

veyshuoltoa, joka vuonna 2020 kattoi 

60 prosenttia yksityisten palveluntar-

joajien tuottamista tiedoista. Muut 

tiedot olivat pääasiassa avosairaan-

hoitoa (32 prosenttia) ja kotisairaan-

hoitoa (8 prosenttia). 

Yhteystapaluokitus on päivitetty 

vuonna 2019. Uudet tiedot ”reaaliai-

kainen etäasiointi” ja ”etäasiointi 

ilman reaaliaikaista kontaktia” sisäl-

tävät vanhat, poistuvat tiedot: kirje, 

puhelinyhteys ja sähköinen asiointi. 

Vuonna 2020 uusia ja vanhoja yh-

teystapaluokituksia käytettiin vielä 

samanaikaisesti eri puolilla maata, 

joten tämän raportin muodostami-

sessa on hyödynnetty sekä vanhoja 

että uusia luokituksia. Raporttia 

varten ei-lakisääteinen ja lakisäätei-

nen työterveyshuolto on yhdistetty. 

Vaihtelua valtakunnalliseen rekiste-

riaineistoon aiheuttavat jonkin ver-

ran alueiden erilaiset kirjaamiskäy-

tännöt (kuvio 4). 

7,4 miljoonasta 8,5 miljoonaan (Avohilmo). Etäasioinnin teknologinen kehittäminen ja sen 

myötä aiheutuneet muutokset terveydenhuollon ammattilaisten työhön ovat voineet 

vähentää puhelintyön suhteellista osuutta. Terveydenhuollon organisaatioille lähetetyn 

kyselyn mukaan esimerkiksi suoran sähköisen ajanvarauksen osuus kasvoi perustervey-

denhuollossa 48 prosentista 59 prosenttiin ja salatun sähköpostin käyttö asiakas-

ammattilaisviestintään terveyskeskuksissa 13 prosentista 35 prosenttiin vuosien 2014 ja 

2017 välillä (Reponen ym. 2018). 

 

 

Kuvio 2. Etäasioinnin ja perinteisten vastaanottokäyntien prosenttiosuus kaikis-

ta avoterveydenhuollon kontakteista vuosina 2013–2020 (Avohilmo). 

Aikuisväestön terveys ja hyvinvointi -kyselyssä vuonna 2017 väestöstä 12 prosenttia oli 

asioinut sähköisesti sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan kanssa ja 14 prosenttia lääkärin 

kanssa. Samalla yli puolet vastaajista piti tärkeänä verkkopalveluja, joissa voi asioida 

sähköisesti ammattilaisten kanssa (Hyppönen ym. 2018). Vuonna 2018 sähköisen asioin-

nin osuus etäasioinneista oli yhdeksän prosenttia (Avohilmo). Avohilmo-rekisterin yhteys-

tapaluokitusta päivitettiin vuonna 2019, eikä sähköisen asioinnin tai puhelinkontaktien 

osuutta etäasioinneista ole uudistuksen myötä enää mahdollista tarkastella erikseen. 

Väestön kokemusten karttuessa ja etäasiointimahdollisuuksien kasvaessa sähköisen 

asioinnin voidaan kuitenkin olettaa lisääntyvän. 

Potilaita ja asiakkaita hoitavat etänä etenkin sairaanhoitajat, 
terveydenhoitajat ja lääkärit 

Avoterveydenhuollon ammattilaisista sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttivat 7,1 

miljoonaa etäkontaktia vuonna 2020, mikä oli lukumääräisesti eniten (kuvio 3). Seuraa-

vaksi eniten etäasiointikontakteja kertyi lääkäreille sekä perus- ja lähihoitajille. Ammatti-

ryhmittäin tarkasteltuna etäasiointi vastasi sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla 38 pro-

senttia heidän toteuttamastaan asioinnista, lääkäreillä 22 prosenttia ja perus- ja lähihoita-

jilla 19 prosenttia. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien suurta etäasiointimäärää selittä-

vät julkisten tahojen ylläpitämillä terveysasemilla lääkärien sekä sairaan- ja terveydenhoi-

tajien lukumäärät; lääkäriä kohti terveysasemilla on keskimäärin 1,3 terveyden- tai sai-

raanhoitajaa (Syrjä ym. 2019). Toisaalta sairaanhoitajien ammatillinen asema peruster-

veydenhuollossa on Suomessa vahva (Papp 2014) ja erityisesti pitkäaikaisten sairauksien 

seurannassa ja hoidossa hoitohenkilöstö on usein asiakkaalle ensisijainen kontakti (Aine 

ym. 2017). Lisäksi hoitoon pääsy on ollut terveyskeskuksissa ongelma (Manderbacka ym. 

2017), mitä on pyritty ratkaisemaan muun muassa hoidon tarpeen arvioinneilla. Terveys-

keskuksissa hoitohenkilöstön työajasta hieman yli kymmenen prosenttia kului vuonna 

2019 kiireettömiin hoidon tarpeen arviointeihin (Syrjä ym. 2019), joista 83 prosenttia teh-
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Hilmo-Yhteystapaluokitus 

Yhteystapaluokitus kattaa seuraavat 

luokat – lihavoituina etäasioinnin 

yhteystapaluokat: 

• Asiakkaan käynti vastaanotolla 

• Ammattihenkilön käynti asiak-

kaan kotona 

• Ammattihenkilön käynti asiak-

kaan työpaikalla 

• Sairaalakäynti 

• Ammattihenkilön käynti muualla 

kuin kotona tai työpaikalla 

• Puhelinyhteys (poistuva) 

• Sähköinen asiointi (poistuva) 

• Reaaliaikainen etäasiointi 

• Kirje (poistuva) 

• Etäasiointi ilman reaaliaikaista 

kontaktia 

• Ammattihenkilöiden välinen 

konsultaatio 

• Asiakirjamerkintä ilman 

asiakaskontaktia 

• Ammattihenkilöiden välinen 

neuvottelu 

• Asiakkaan asian hoito 

• Vuodeosastohoito 

• Muu asiointi 

• Tieto puuttuu 

tiin etänä (Syrjä ym. 2020). Myös kiirevastaanoton ajanvarauksista valtaosa (73 prosenttia) 

toteutettiin terveyskeskuksissa etänä vuonna 2019 (Syrjä ym. 2019). 

 

Kuvio 3. Etäasioinnin kontaktien lukumäärä avoterveydenhuollossa ammatti-

ryhmittäin vuonna 2020 (Avohilmo). 

Etäasiointi maakunnissa 

 

Kuvio 4. Etäasioinnin kontaktien lukumäärä asukasta kohti avoterveydenhuol-

lossa maakunnittain vuosina 2019 ja 2020 (Avohilmo). 

Uudellamaalla on maan suurin väestö ja siten myös määrällisesti eniten etäasioinnin 

kontakteja (2,86 miljoonaa). Väestömäärään suhteutettuna etäasiointikontakteja oli eni-

ten Kainuussa ja Etelä-Karjalassa (kuvio 4). Terveydenhuollon tietoteknologian käytön 

kypsyysasteen on arvioitu jo vuonna 2017 olleen hyvällä tasolla molemmilla mainituilla 

alueilla (Reponen ym. 2018). Asiointikontaktien lukumäärä asukasta kohden vaihteli 1,3–

3,6 kontaktin välillä eri alueilla, mikä viittaisi alueiden vaihteleviin mahdollisuuksiin hyö-

dyntää etäasiointia osana palvelujärjestelmää. Toisaalta Kainuussa on panostettu toimin-
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tamallien tasolla erityisesti sähköiseen asiointiin (THL 2020), mikä näyttää tuottavat tulos-

ta Avohilmon tietojen perusteella. 

Kaiken ikäiset asioivat etäpalveluissa – naiset miehiä yleisemmin 

Etäasioinnin kontaktien lukumäärät lisääntyivät kaikissa ikäryhmissä vuonna 2020. Mää-

rällisesti eniten etäasioinnin kontakteja kertyi 50–74-vuotiaille (kuvio 5). Voimakkain kasvu 

havaittiin 15–24-vuotiailla, joilla etäasioinnin osuus kaikista asioinneista kasvoi 11 pro-

senttiyksikköä (kuvio 6). Etäasioinnin kasvu oli voimakasta myös 7–14-vuotiailla (10 pro-

senttiyksikköä). Etäasioinnin kontaktien osuus oli pienin alle yksivuotiailla (puolesta asi-

ointi), ja osuus oli seuraavaksi pienin yli 84-vuotiailla. Näissä ikäryhmissä myös etäasioin-

nin suhteellisen osuuden kasvu oli pienintä. 

 
Kuvio 5. Etäasioinnin kontaktien lukumäärä avoterveydenhuollossa ilman työ-

terveyshuoltoa ikäryhmittäin vuosina 2013–2020, mukana uusien yksityisten 

palveluntarjoajien tuottamat tiedot (Avohilmo). 

 
Kuvio 6. Etäasioinnin prosenttiosuus kaikista asioinneista ilman työterveyshuol-

toa ikäryhmittäin vuosina 2019 ja 2020, mukana uusien yksityisten palveluntar-

joajien tuottamat tiedot (Avohilmo). 

COVID-19-epidemia puhkesi Suomessa maaliskuussa 2020, jonka jälkeen FinSote-

väestökyselyn COVID-19 ennakkotulosten mukaan yli 54-vuotiaista terveyspalveluja tar-

vinneista joka kolmannella oli jäänyt asiointi terveydenhuollossa tekemättä joko omasta 
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tai hoitopaikan aloitteesta (Parikka ym. 2020). Yli 64-vuotiaiden ikäryhmissä etäasioinnin 

suhteellinen osuus kaikista asioinneista kasvoi vain kahdesta viiteen prosenttiyksikköä. 

Riski sairastua pitkäaikaissairauksiin lisääntyy iän myötä, samoin monisairastavuus 

(Strandberg & Antikainen 2016). Vanhemman väestönosan palvelutarpeet saattavat vaatia 

useammin havainnointia ja tutkimuksia, joita ei ole etäpalveluissa mahdollista toteuttaa 

riittävästi. Väestötasolla tarkasteltuna etäpalveluiden lisääminen ei siten välttämättä 

kykene vastaamaan vanhempien ikäluokkien terveydenhuollon palvelujen ja hoidon tar-

peisiin. 

Etäasiointi oli väestössä yleisempää naisilla kuin miehillä. Kaikista palvelutapahtumista 54 

prosenttia oli kirjattu naisille ja 39 prosenttia miehille (Avohilmo). Vastaava ero on kuvattu 

myös fyysisessä vastaanottotoiminnassa (Parikka ym. 2019). 

Etäasiointi eri palvelumuodoissa 

Avosairaanhoidossa etäasioinnin kontakteja kertyi 8,05 miljoonaa vuonna 2020 ja etäasi-

oinnin osuus kaikesta avosairaanhoidon asioinnista kasvoi yhdeksän prosenttia edellis-

vuodesta. Vuonna 2019 avosairaanhoidon etävastaanottojen yleisin ICD-10-luokituksen 

mukainen käyntisyy lääkäreillä oli ”muualla luokittamaton yhteydenotto terveyspalvelu-

jen tuottajiin neuvoja ja lääketieteellisiä ohjeita varten” ja sairaanhoitajilla ICPC-2 -

luokituksen mukainen ”terveyden ylläpito/ sairauden ennaltaehkäisy”. Käyntisyy kirjattiin 

kuitenkin vain noin yhdessä neljästä etäasioinnin kontaktista. (Mölläri ym. 2020.) 

Etäasioinnin kontaktien lukumäärät olivat suuret myös kotisairaanhoidossa (kuvio 7), 

jossa asiakaslähtöisten digitaalisten palveluiden potentiaali ja kehittämistarve on tunnis-

tettu jo ennen COVID-19-pandemiaa (Silius-Miettinen ym. 2019). Vuonna 2020 kotisairaan-

hoidon palveluista etänä tarjottiin 11 prosenttia kaikista palveluista, kun osuus oli yhdek-

sän prosenttia vuonna 2019. Toisaalta kotihoidon käyntien raportoitiin vähentyneen eri-

tyisesti epidemian puhjettua keväällä 2020 (Rissanen ym. 2020), mikä viittaisi siihen, että 

jäljelle jääneiden ja uusien asiakkaiden hoito tai osa hoidosta järjestettiin aiempaa use-

ammin etänä. 

 
Kuvio 7. Etäasioinnin kontaktit yleisimmissä palvelumuodoissa avosairaanhoi-

don jälkeen vuosina 2019 ja 2020 (Avohilmo). 

Etäasioinnin osuus mielenterveyspalveluista kasvoi 12 prosenttiyksikköä vuodesta 2019 ja 

oli 28 prosenttia vuonna 2020 (kuvio 8). THL:n arvion mukaan mielenterveyspalveluissa 

lisättiin epidemian aikana etäpalveluita. Toisaalta epidemian arvellaan lisänneen mielen-

terveyspalvelujen yleistä tarvetta muun muassa poikkeusoloista johtuvan psyykkisen 

pahoinvoinnin ja epävarmojen elämäntilanteiden aiheuttamien kriisien kautta. (Rissanen 

ym. 2020.) 
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Myös opiskeluterveydenhuollossa käyntien kokonaismäärän on raportoitu vähentyneen, 

mikä johtuu oletettavasti siitä, että palvelujen tarjontaa jouduttiin supistamaan ja koulun-

käyntiä järjestämään osittain etäkouluna ja etäopiskeluna (Hakulinen ym. 2020). Samalla 

etäasioinnin osuus toteutuneista asioinneista kasvoi; vuonna 2020 etäasioinnin osuus oli 

33 prosenttia (19 prosenttia vuonna 2019). 

 

Kuvio 8. Etäasioinnin osuus kaikesta asioinnista palvelumuodoittain (vuonna 

2020 palvelutapahtumia vähintään 100 000) vuosina 2019 ja 2020 (Avohilmo). 

Lopuksi 

Avohilmon rekisteriaineisto tarjoaa mahdollisuuden tarkastella monipuolisesti eri näkö-

kulmista avoterveydenhuollon etäasiointeja, joista on tullut maailmanlaajuinen mega-

trendi. Erityisesti digitalisaatio on alue, johon halutaan panostaa yhä enemmän (Euroopan 

komissio 2021). Suomen tilanteen kehittymistä avoterveydenhuollossa on vaivatonta 

seurata Avohilmon tietojen perusteella, jonka tiedonkeruuta ja kattavuutta myös kehite-

tään jatkuvasti.  

Raportissa löydettiin vastauksia useisiin kysymyksiin etäasioinnin trendeistä koko maan 

tasolla, alueellisesti, ikäryhmittäin, sukupuolen mukaan, palvelumuodoittain sekä am-

mattiryhmittäin. Samalla havainnot herättivät jatkokysymyksiä tutkimukselle ja selvityk-

sille, kuten: 

• Mikä osuus etäasioinnin kasvusta COVID-19-pandemian alkuvuonna 2020 johtui uu-

desta palvelutarjonnasta, mikä olemassa olevien etäpalveluiden lisäresursoinnista ja 

mikä terveydenhuollon muuttuneista työprosesseista? 

• Mitä tapahtuu etäasioinnin kontaktien määrälle COVID-19-pandemian jälkeen? 

• Missä palvelumuodoissa etäasiointi tulee kasvamaan muita voimakkaammin? 

• Miten etäasioinnin jakautuminen väestössä tulee kehittymään? 

• Milloin saavutetaan etäpalveluiden käytön kasvussa saturaatiopiste? 
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