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Terveydenhuollon etaasioinnin trendit vuosien 2013-2020
Avohilmon aineistossa

PAALOYDOKSET

Etaasioinnin osuus kaikista
asioinneista oli 30 prosenttia
vuonna 2020.

Vuonna 2020 etdasiointi lisaantyi
kahdeksan prosenttiyksikkoa
edellisvuodesta.

Etaasiointi on lisaantynyt lahes
joka vuosi seurannan alettua
2013.

Eri palvelumuodoista avosairaan-
hoidossa toteutetaan maarallises-
ti eniten etaasiointia.

Vuonna 2020 etdasiointi kasvoi
kaikissa ikaryhmissa, maltillisim-
min yli 84-vuotiailla.

Etdasioinnin kontakteja tarjoavat
ammattilaisista useimmin sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat.

Maakunnittain tarkasteltuna
asukasta kohden eniten eta-
asiointia toteutetaan Kainuussa.
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Suomessa pyritaan kehittdmaan vdeston asiointia ja omahoitoa sosiaali- ja terveyden-
huollossa digitalisaation keinoin (sosiaali- ja terveysministerié ym. 2020). Ammattilaisten
ja asiakkaiden valista etdasiointia on terveydenhuollossa mahdollista seurata Avohilmo-
rekisterin tietojen avulla. Etdasiointi maaritellaan aineistossa seka reaaliaikaiseksi etta ei-
reaaliaikaiseksi asioinniksi, joka toteutetaan puhelimitse, kirjeitse tai internetissa, esimer-
kiksi chatissa, videoyhteydella tai verkkopalvelussa. Avohilmo-tiedot poimiintuvat auto-
maattisesti padasiassa julkisen avoterveydenhuollon (terveyskeskukset) potilastietojarjes-
telmista seka vuodesta 2020 alkaen myds yksityisten palveluntarjoajien potilastietojarjes-
telmista. Uudet yksityisten palveluntarjoajien tiedot on poistettu raportin aineistosta
vuosien vertailukelpoisuuden sailyttamiseksi, lukuun ottamatta ikaryhman ja sukupuolen
mukaan tarkastelua.

Avohilmo-rekisterin tietoja raportoidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tieto-
kantaraporteille, jotka ovat avoimesti kaikkien saatavilla. Tama raportti on koostettu
niiden pohjalta. Raportin tarkoitus on nayttaa ja kuvailla etaasioinnin trendeja Avohilmon
aineistossa.
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Kuvio 1. Etaasioinnin kontaktien lukumaara avoterveydenhuollossa vuosina
2013-2020 (Avohilmo).

Etdasiointi on yleistynyt terveydenhuollossa lahes joka vuosi seurannan alusta (vuodesta
2013) alkaen. Vuonna 2020 Avohilmoon kertyi 10,7 miljoonaa etdasiointikontaktia (kuvio
1). Maara vastasi 30 prosenttia kaikista avoterveydenhuollon asioinneista eri yhteystavoil-
la (kuvio 2). COVID-19 pandemian alkuvuonna 2020 etdasioinnin kontaktien lukumaara
lahti voimakkaaseen kasvuun. Etdasioinnin kasvua on raportoitu myds esimerkiksi Oma-
kanta-palveluissa ja sosiaalihuollossa (Jormanainen ym. 2020; Eronen ym. 2020).

Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyja selvittaneessa kyselyssa puhelinneuvon-
nan osuus hoitohenkiloston tydajasta ei vaikuta muuttuneen merkittavasti vuodesta 2015
vuoteen 2019 (Syrjd ym. 2019). Samaan aikaan etdasioinnin kontaktien lukumaéra kasvoi
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Na&in tutkimus tehtiin:

Raportti perustuu THL:n peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoil-
moituksen (Avohilmo) rekisteriai-
neistoon. Rekisterin tiedot poimiutu-
vat automaattisesti ja ajantasaisesti
terveydenhuollon potilastietojarjes-
telmista. Raportin aineisto on poi-
mittu avoimen datan tietokantara-
porteista hyodyntaen Hilmo-
Yhteystapaluokitusta. Tulokset ku-
vaavat 10-11.3.2021 mennessa Avo-
hilmorekisteriin saapuneita tietoja.

Raportin aineiston poiminnassa on
otettu huomioon Avohilmon kehitys-
ty0. Yksityiset avoterveydenhuollon
palveluntarjoajat ovat aloittaneet
aineistojen toimittamisen vuonna
2020, jolloin heilta saapui rekisteriin
vuodelle 1,68 miljoonaa palveluta-
pahtumaa. Nama tiedot on paaasias-
sa poistettu poimitusta aineistosta,
lukuun ottamatta ikaryhmittaista ja
sukupuolen mukaan tarkastelua.
Ikaryhmittainen ja sukupuolen mu-
kaan tarkastelu eivat sisalla tyoter-
veyshuoltoa, joka vuonna 2020 kattoi
60 prosenttia yksityisten palveluntar-
joajien tuottamista tiedoista. Muut
tiedot olivat padasiassa avosairaan-
hoitoa (32 prosenttia) ja kotisairaan-
hoitoa (8 prosenttia).

Yhteystapaluokitus on pdivitetty
vuonna 2019. Uudet tiedot "reaaliai-
kainen etdasiointi” ja "etdasiointi
ilman reaaliaikaista kontaktia” sisal-
tavat vanhat, poistuvat tiedot: kirje,
puhelinyhteys ja sahkdinen asiointi.
Vuonna 2020 uusia ja vanhoja yh-
teystapaluokituksia kaytettiin viela
samanaikaisesti eri puolilla maata,
joten tdman raportin muodostami-
sessa on hyodynnetty sekd vanhoja
ettd uusia luokituksia. Raporttia
varten ei-lakisaateinen ja lakisaatei-
nen tyoterveyshuolto on yhdistetty.

Vaihtelua valtakunnalliseen rekiste-
riaineistoon aiheuttavat jonkin ver-

ran alueiden erilaiset kirjaamiskay-

tannot (kuvio 4).
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7,4 miljoonasta 8,5 miljoonaan (Avohilmo). Etdasioinnin teknologinen kehittdminen ja sen
myéta aiheutuneet muutokset terveydenhuollon ammattilaisten tyohon ovat voineet
vahentaa puhelintydn suhteellista osuutta. Terveydenhuollon organisaatioille [ahetetyn
kyselyn mukaan esimerkiksi suoran sahkdisen ajanvarauksen osuus kasvoi perustervey-
denhuollossa 48 prosentista 59 prosenttiin ja salatun sahkopostin kayttd asiakas-
ammattilaisviestintdan terveyskeskuksissa 13 prosentista 35 prosenttiin vuosien 2014 ja
2017 valilld (Reponen ym. 2018).
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Kuvio 2. Etdasioinnin ja perinteisten vastaanottokadyntien prosenttiosuus kaikis-
ta avoterveydenhuollon kontakteista vuosina 2013-2020 (Avohilmo).

Aikuisvaeston terveys ja hyvinvointi -kyselyssa vuonna 2017 vadestosta 12 prosenttia oli
asioinut sahkoisesti sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan kanssa ja 14 prosenttia ldakarin
kanssa. Samalla yli puolet vastaajista piti tarkedana verkkopalveluja, joissa voi asioida
sahkoisesti ammattilaisten kanssa (Hypponen ym. 2018). Vuonna 2018 sahkoisen asioin-
nin osuus etdasioinneista oli yhdeksan prosenttia (Avohilmo). Avohilmo-rekisterin yhteys-
tapaluokitusta paivitettiin vuonna 2019, eikd sahkdisen asioinnin tai puhelinkontaktien
osuutta etdasioinneista ole uudistuksen myota endaa mahdollista tarkastella erikseen.
Vaeston kokemusten karttuessa ja etdasiointimahdollisuuksien kasvaessa sahkoisen
asioinnin voidaan kuitenkin olettaa lisdantyvan.

Potilaita ja asiakkaita hoitavat etana etenkin sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja laakarit

Avoterveydenhuollon ammattilaisista sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttivat 7,1
miljoonaa etdkontaktia vuonna 2020, mika oli lukumaardisesti eniten (kuvio 3). Seuraa-
vaksi eniten etdasiointikontakteja kertyi [ddkareille sekd perus- ja lahihoitajille. Ammatti-
ryhmittain tarkasteltuna etdasiointi vastasi sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla 38 pro-
senttia heidan toteuttamastaan asioinnista, ldakareilla 22 prosenttia ja perus- ja ldhihoita-
jilla 19 prosenttia. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien suurta etdasiointimaaraa selitta-
vat julkisten tahojen yllapitamilla terveysasemilla l[dakarien seka sairaan- ja terveydenhoi-
tajien lukumaarat; laakaria kohti terveysasemilla on keskimaarin 1,3 terveyden- tai sai-
raanhoitajaa (Syrja ym. 2019). Toisaalta sairaanhoitajien ammatillinen asema peruster-
veydenhuollossa on Suomessa vahva (Papp 2014) ja erityisesti pitkdaikaisten sairauksien
seurannassa ja hoidossa hoitohenkilosto on usein asiakkaalle ensisijainen kontakti (Aine
ym. 2017). Lisdksi hoitoon paasy on ollut terveyskeskuksissa ongelma (Manderbacka ym.
2017), mita on pyritty ratkaisemaan muun muassa hoidon tarpeen arvioinneilla. Terveys-
keskuksissa hoitohenkiloston tydajasta hieman yli kymmenen prosenttia kului vuonna
2019 kiireettomiin hoidon tarpeen arviointeihin (Syrja ym. 2019), joista 83 prosenttia teh-
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Hilmo-Yhteystapaluokitus

Yhteystapaluokitus kattaa seuraavat
luokat - lihavoituina etdasioinnin
yhteystapaluokat:

* Asiakkaan kaynti vastaanotolla

*  Ammattihenkilon kaynti asiak-
kaan kotona

*  Ammattihenkilon kaynti asiak-
kaan tyopaikalla

* Sairaalakaynti

*  Ammattihenkilon kaynti muualla
kuin kotona tai tyopaikalla

* Puhelinyhteys (poistuva)

» Sahkoinen asiointi (poistuva)
* Reaaliaikainen etaasiointi

* Kirje (poistuva)

» Etaasiointi ilman reaaliaikaista
kontaktia

*  Ammattihenkiloiden valinen
konsultaatio

* Asiakirjamerkinta ilman
asiakaskontaktia

*  Ammattihenkiloiden valinen
neuvottelu

* Asiakkaan asian hoito
* Vuodeosastohoito
*  Muu asiointi

* Tieto puuttuu
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tiin etdna (Syrja ym. 2020). My&s kiirevastaanoton ajanvarauksista valtaosa (73 prosenttia)
toteutettiin terveyskeskuksissa etdna vuonna 2019 (Syrja ym. 2019).
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Kuvio 3. Etdasioinnin kontaktien lukumaira avoterveydenhuollossa ammatti-

ryhmittain vuonna 2020 (Avohilmo).
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Kuvio 4. Etaasioinnin kontaktien lukumaara asukasta kohti avoterveydenhuol-
lossa maakunnittain vuosina 2019 ja 2020 (Avohilmo).

Uudellamaalla on maan suurin vaestd ja siten myods maarallisesti eniten etdasioinnin
kontakteja (2,86 miljoonaa). Vaestomaaraan suhteutettuna etdasiointikontakteja oli eni-
ten Kainuussa ja Eteld-Karjalassa (kuvio 4). Terveydenhuollon tietoteknologian kayton
kypsyysasteen on arvioitu jo vuonna 2017 olleen hyvalla tasolla molemmilla mainituilla
alueilla (Reponen ym. 2018). Asiointikontaktien lukumaara asukasta kohden vaihteli 1,3-
3,6 kontaktin valilla eri alueilla, mika viittaisi alueiden vaihteleviin mahdollisuuksiin hyo-
dyntaa etdasiointia osana palvelujarjestelmaa. Toisaalta Kainuussa on panostettu toimin-
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tamallien tasolla erityisesti sahkoiseen asiointiin (THL 2020), mika nayttda tuottavat tulos-
ta Avohilmon tietojen perusteella.

Kaiken ikaiset asioivat etdapalveluissa - naiset miehia yleisemmin

Etdasioinnin kontaktien lukumaarat lisaantyivat kaikissa ikaryhmissa vuonna 2020. Maa-
réllisesti eniten etdasioinnin kontakteja kertyi 50-74-vuotiaille (kuvio 5). Voimakkain kasvu
havaittiin 15-24-vuotiailla, joilla etdasioinnin osuus kaikista asioinneista kasvoi 11 pro-
senttiyksikkoa (kuvio 6). Etdasioinnin kasvu oli voimakasta myds 7-14-vuotiailla (10 pro-
senttiyksikkoa). Etdasioinnin kontaktien osuus oli pienin alle yksivuotiailla (puolesta asi-
ointi), ja osuus oli seuraavaksi pienin yli 84-vuotiailla. Naissa ikdryhmissa myos etdasioin-
nin suhteellisen osuuden kasvu oli pieninta.
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Kuvio 5. Etaasioinnin kontaktien lukumaara avoterveydenhuollossa ilman tyo6-
terveyshuoltoa ikdaryhmittadin vuosina 2013-2020, mukana uusien yksityisten
palveluntarjoajien tuottamat tiedot (Avohilmo).
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Kuvio 6. Etdasioinnin prosenttiosuus kaikista asioinneista ilman tyoterveyshuol-
toa ikdaryhmittdin vuosina 2019 ja 2020, mukana uusien yksityisten palveluntar-
joajien tuottamat tiedot (Avohilmo).

COVID-19-epidemia puhkesi Suomessa maaliskuussa 2020, jonka jalkeen FinSote-
vaestokyselyn COVID-19 ennakkotulosten mukaan yli 54-vuotiaista terveyspalveluja tar-

vinneista joka kolmannella oli jadnyt asiointi terveydenhuollossa tekematta joko omasta

4
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tai hoitopaikan aloitteesta (Parikka ym. 2020). Yli 64-vuotiaiden ikdryhmissa etdasioinnin
suhteellinen osuus kaikista asioinneista kasvoi vain kahdesta viiteen prosenttiyksikkoa.
Riski sairastua pitkdaikaissairauksiin lisdantyy idan myo6td, samoin monisairastavuus
(Strandberg & Antikainen 2016). Vanhemman vdestdnosan palvelutarpeet saattavat vaatia
useammin havainnointia ja tutkimuksia, joita ei ole etdpalveluissa mahdollista toteuttaa
riittavasti. Vdestotasolla tarkasteltuna etdpalveluiden lisdaminen ei siten valttamatta
kykene vastaamaan vanhempien ikaluokkien terveydenhuollon palvelujen ja hoidon tar-
peisiin.

Etaasiointi oli véestossa yleisempaa naisilla kuin miehilla. Kaikista palvelutapahtumista 54
prosenttia oli kirjattu naisille ja 39 prosenttia miehille (Avohilmo). Vastaava ero on kuvattu
my0s fyysisessa vastaanottotoiminnassa (Parikka ym. 2019).

Etaasiointi eri palvelumuodoissa

Avosairaanhoidossa etdasioinnin kontakteja kertyi 8,05 miljoonaa vuonna 2020 ja etdasi-
oinnin osuus kaikesta avosairaanhoidon asioinnista kasvoi yhdeksan prosenttia edellis-
vuodesta. Vuonna 2019 avosairaanhoidon etdvastaanottojen yleisin ICD-10-luokituksen
mukainen kayntisyy laakareilla oli "muualla luokittamaton yhteydenotto terveyspalvelu-
jen tuottajiin neuvoja ja ladketieteellisia ohjeita varten” ja sairaanhoitajilla ICPC-2 -
luokituksen mukainen "terveyden yllapito/ sairauden ennaltaehkaisy”. Kayntisyy kirjattiin
kuitenkin vain noin yhdessa neljasta etdasioinnin kontaktista. (Mollari ym. 2020.)

Etdasioinnin kontaktien lukumaarat olivat suuret myos kotisairaanhoidossa (kuvio 7),
jossa asiakaslahtoisten digitaalisten palveluiden potentiaali ja kehittdmistarve on tunnis-
tettu jo ennen COVID-19-pandemiaa (Silius-Miettinen ym. 2019). Vuonna 2020 kotisairaan-
hoidon palveluista etana tarjottiin 11 prosenttia kaikista palveluista, kun osuus oli yhdek-
san prosenttia vuonna 2019. Toisaalta kotihoidon kadyntien raportoitiin vahentyneen eri-
tyisesti epidemian puhjettua kevaalla 2020 (Rissanen ym. 2020), mika viittaisi siihen, etta
jaljelle jadneiden ja uusien asiakkaiden hoito tai osa hoidosta jarjestettiin aiempaa use-
ammin etana.
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Kuvio 7. Etaasioinnin kontaktit yleisimmissa palvelumuodoissa avosairaanhoi-
don jalkeen vuosina 2019 ja 2020 (Avohilmo).

Etdasioinnin osuus mielenterveyspalveluista kasvoi 12 prosenttiyksikkoa vuodesta 2019 ja
oli 28 prosenttia vuonna 2020 (kuvio 8). THL:n arvion mukaan mielenterveyspalveluissa
lisattiin epidemian aikana etapalveluita. Toisaalta epidemian arvellaan lisanneen mielen-
terveyspalvelujen yleistd tarvetta muun muassa poikkeusoloista johtuvan psyykkisen
pahoinvoinnin ja epavarmojen elamantilanteiden aiheuttamien kriisien kautta. (Rissanen
ym. 2020.)
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Myo6s opiskeluterveydenhuollossa kdyntien kokonaismaaran on raportoitu vahentyneen,
mika johtuu oletettavasti siita, etta palvelujen tarjontaa jouduttiin supistamaan ja koulun-
kdyntid jarjestamaan osittain etdkouluna ja etdopiskeluna (Hakulinen ym. 2020). Samalla
etdasioinnin osuus toteutuneista asioinneista kasvoi; vuonna 2020 etdasioinnin osuus oli
33 prosenttia (19 prosenttia vuonna 2019).
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Kuvio 8. Etdasioinnin osuus kaikesta asioinnista palvelumuodoittain (vuonna
2020 palvelutapahtumia vahintdaan 100 000) vuosina 2019 ja 2020 (Avohilmo).

Lopuksi

Avohilmon rekisteriaineisto tarjoaa mahdollisuuden tarkastella monipuolisesti eri nako-
kulmista avoterveydenhuollon etdasiointeja, joista on tullut maailmanlaajuinen mega-
trendi. Erityisesti digitalisaatio on alue, johon halutaan panostaa yhd enemmén (Euroopan
komissio 2021). Suomen tilanteen kehittymistd avoterveydenhuollossa on vaivatonta
seurata Avohilmon tietojen perusteella, jonka tiedonkeruuta ja kattavuutta myos kehite-
taan jatkuvasti.

Raportissa l6ydettiin vastauksia useisiin kysymyksiin etdasioinnin trendeista koko maan
tasolla, alueellisesti, ikdryhmittdin, sukupuolen mukaan, palvelumuodoittain sekda am-
mattiryhmittdin. Samalla havainnot herattivat jatkokysymyksia tutkimukselle ja selvityk-
sille, kuten:

e Mikd osuus etdasioinnin kasvusta COVID-19-pandemian alkuvuonna 2020 johtui uu-
desta palvelutarjonnasta, mika olemassa olevien etapalveluiden lisdresursoinnista ja
mika terveydenhuollon muuttuneista tyoprosesseista?

* Mitd tapahtuu etdasioinnin kontaktien maaralle COVID-19-pandemian jélkeen?
* Missa palvelumuodoissa etdasiointi tulee kasvamaan muita voimakkaammin?
e Miten etdasioinnin jakautuminen vaestossa tulee kehittymaan?

* Milloin saavutetaan etdpalveluiden kayton kasvussa saturaatiopiste?
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