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terveyskeskusten toiminnan sisaltéa ja terveyskeskusvastaanottojen tautikirjoa selvitta-
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seka tallennetun tiedon kaytettavyyteen tulee kuitenkin kiinnittdd nykyista enemman
huomiota. Keskeisten potilastietojen monipuolinen kayttd seka kliinisiin etta strategisen
suunnittelun, johdon ja tutkimuksen tarpeisiin parantanee jatkossa myos tiedon laatua.
Kayntipohjaisen tiedonkeruun ja seurannan sijasta potilaan tiettyyn terveysongelmaan
littyvan hoidollisen kokonaisuuden ajallinen, episodipohjainen, tarkastelu voisi omalta
osaltaan laajentaa dokumentoitavan tiedon kaytettavyytta.
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Healthcare centers bear major responsibility in providing healthcare services for the
population and taking care of the burden of morbidity. The aim of this study was to
examine the distribution and variation of health problems treated in healthcare centers.
The International Classification of Primary Care (ICPC) was used in registering health
problems in electronic medical records (EMR). The study is a descriptive, register-
based, multiple case-study. Next to the main question, the patterns of using ICPC were
examined.

Data on health problems were captured in EMR’s in four healthcare centers in the area
of Pirkanmaa, southern Finland. Statistical aggregates were retrieved locally, and
refined for the purposes of the study. The results support and complement previous
studies on the distribution and variation of health problems managed in healthcare
centers. The results suggest that there is a core content within primary care with a lot
of similarities in types of problems managed in healthcare centers. Local core contents
seem to be mostly explained by local ways of organizing services and differences in
work distribution.

ICPC is a valid tool for recording health problems treated in healthcare centers, and
may well be used by physicians (GPs), nurses, health nurses and physiotherapists
alike. It allows monitoring the load of diseases managed in healthcare centers and
provides a tool for evaluating the role of primary care within the healthcare system.
Inaccuracies in the completeness, comprehensiveness and relevancy of data call for
improvement in capturing patient information. An extensive use of patient data for
multiple purposes is likely to facilitate the quality of recording. An episode model as a
data structure, should be considered as an option for the present encounter-based
model in order to enhance the overall usability of patient data.

Keywords: primary care, healthcare centers, consultation, encounter, health problem,
diagnosis, health issue, documentation, classification, ICPC
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1 JOHDANTO

Terveyskeskukset nousivat kunnallisen terveydenhuollon paanayttaméksi Suomessa
1970-luvulla. Toiminnan siséllésta ja palveluiden jarjestamistavoista kaynnistyi
kansanterveyslain (KTL 66/1972) myo6ta aktiivinen keskustelu. Seurantatietojen keruun
merkitystd osana toiminnan kehittdmistéd korostettiin toistuvasti ja lukuisissa eri

yhteyksissa.

Puoli vuosisataa mydhemmin sama keskustelu jatkuu. Perusterveydenhuoltoa pidetaan
terveydenhuoltojarjestelmdmme kulmakivena. Julkilausutuista painotuksista, kansal-
lisista strategioista ja ohjelmista huolimatta sen on koettu kuitenkin jadneen
marginaaliseen asemaan suhteessa erikoissairaanhoitoon. Kansallisen
terveyshankkeen (2001-2007) yhteydessa laaditut monet selonteot ja tydryhmamuistiot

kertovat erityisesti perusterveydenhuollon toimintaan liittyvista tietoaukoista.

Terveyspalveluille ominainen kysynnan ja tarjonnan epatasapaino, vaeston
ikd&ntyminen, terveyden epatasainen jakautuminen sekda kuntakentdn rakenteiden
muutokset ovat lisanneet keskustelua palveluiden optimaalisesta jarjestamistavasta,
rahoitusmalleista, sisallbistd ja resurssien kohdentamisesta. Terveydenhuollon
kustannusten loputon kasvattaminen ei ole mahdollista. Valtakunnassa on esitelty
tuottavuuden tehostamisohjelma ja toimintaa halutaan tehostaa mm. siirtymalla
suurempiin  palvelujen tuotantoyksikdihin. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
(PARAS), sittemmin kuntauudistuksen, keskeisimpana perusteluna on ollut

terveyspalveluiden saatavuuden turvaaminen.

Terveyspoliittisten tavoitteiden karkipaahan on Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisissa  kehittdmisohjelmissa (Kaste) nostettu palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen seka terveyden eriarvoistumiskehityksen hillitseminen.
Samaan aikaan vaestdn koetun terveyden ja toimintakyvyn on todettu kohentuneen ja
toimintakykyisten elinvuosien lisdantyneen. Yha pidemmalle koulutetut ja valistuneet
kansalaiset ovat oppineet vaatimaan palveluita ja palveluilta laatua. Kansalaisten
mahdollisuuksia valita hoitopaikkansa lisataén, ja kuntien tulee uuden terveyden-
huoltolain (1326/2010) mydta tuottaa pitkdaikaissairauksia sairastaville laaditun
terveys- ja hoitosuunnitelman mukaiset palvelut mytds muille kuin kunnan omille

asukkaille.
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Palveluiden suunnittelun, seurannan ja arvioinnin pohjaksi tarvitaankin nyt entista
selkedmmin mitattavissa olevaa, maarallistd ja vertailukelpoista tosiasialuontoista
tietoa. Vaikka maamme terveyskeskuksissa on siirrytty kaytannossa taysin kattavasti
séhkdisten potilastietojarjestelmien kayttdon, terveyskeskusten avohuollon toiminnasta
ja vastaanottokdynneistd on perinteisesti keratty tietoa ldhinna vain kaynti- ja
asiakasmaaristéa. Terveyskeskusten toiminnan siséllostd, vastaanottokaynteihin
johtaneista syista ja potilaskirjosta ei edelleenkdan ole tarkkaa kuvaa. Ty6ta on tehty ja

johdettu ilman tarkkaa kéasitysta siitda, mita toiminnalla tosiasiallisesti tuotetaan.

Strategisiin, tyonjohdollisiin ja tutkimustyon tarkoituksiin keréattava tieto tuotetaan osana
kliinista potilastyota. Kaynnissa on mittava kansallisesti yhtendisen s&hkoisen
jarjestelman, terveysarkiston ja siihen liittyvien palveluiden uudistus. Perimmaisena
tavoitteena on varmistaa potilaan hoidon kannalta keskeisten tietojen saatavuus siella,
missa niita kulloinkin perustellusti tarvitaan. Myos perusterveydenhuoltoa koskevan
avohoidon seurannan tiedonkeruu ja tietosisallot uudistuvat. Asianmukaisesti
toimivissa tietojarjestelmissa on huomioitu ensisijaisesti kliiniset tarpeet ja potilaan
laadukas hoito, mutta myds mahdollisuudet kayttdd syntyvad tietovarantoa

hallinnollisiin ja muihin vastaaviin tarkoituksiin soveltuvalla tavalla.

Tiedon siirrettavyyden ja kaytettavyyden kannalta ensisijaista on, etta keskeiset tiedot
dokumentoidaan yhdenmukaisia tietosisaltdja ja rakenteita kayttden. Kaytdnnossa
tama tarkoittaa sita, ettd terveydenhuollossa siirrytdan yhad enemman kansallisten ja
kansainvalisten luokitusten kaytt6on potilaan terveysongelmien, ladkityksen seka
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden dokumentoinnissa. Potilaan terveysongelmien
kirjaaminen yhteisesti sovittua luokitusta kayttaen ei ole kuitenkaan ollut yleisena
kaytantona terveyskeskuksissa siind maarin kuin erikoissairaanhoidossa. Siirtyminen
potilastiedon vapaasta tekstimuotoisesta kirjaamisesta jarjestelmaélliseen ja uudella
tavalla jasenneltyyn dokumentointiin edellyttdd muutoksia kaytannon tydtapoihin,
toimintamalleihin ja kirjaamiskaytantoihin. Oleellista on, ettd dokumentoitua tietoa myds
kaytetdan hoidon laadun ja toiminnan seurannassa. Uudet kaytannot tarkoittavat

aiempaa laajempien tietovarastojen muodostumisen myds tutkimuksellisen tarpeisiin.

Tassa tydssa selvitetdan terveyskeskusvastaanotoilla hoidettavien terveysongelmien
jakaumaa ja vaihtelua neljdssa terveyskeskuksessa. Tutkimuksessa mukana olevat
kunnat osallistuivat vuosina 2006—2008 vastaanottokayntien syiden yhdenmukaista
kirjaamista pilotoineeseen hankkeeseen. Vastaanottokdyntien syyt dokumentoitiin

terveyskeskusten sahkaisiin potilastietojarjestelmiin Perusterveydenhuollon

11



kansainvélista luokitusta (ICPC) kayttden. Tutkimuksen pé&ékysymyksen ohessa
selvitetdan ICPC:n kayton yleispiirteitd ja kuvaillaan luokituksen eri luokkien kayttba
suhteessa koodiston koko laajuuteen.

Tybn aluksi luodaan katsaus terveystietoon ja terveyskeskusten muuntuviin tieto-
tarpeisiin seka potilaan terveysongelmien dokumentointiin (luvut 2 ja 3). Luvussa 4
esitetdédn yhteenvetoa aiemmista, terveyskeskusten toiminnan siséltdja ja vastaan-
otoilla hoidettujen tautien kirjoa selvittdneista, tutkimuksista. Empiirisen osion aluksi
esitellaan tutkimuskysymykset (luku 5). Aineisto, tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen
tulokset kuvataan luvuissa 6 ja 7. Pohdinnoissa (luvussa 8) esitetddn yhteenveto
tutkimustuloksista ja tarkastellaan tuloksia suhteessa aiempien tutkimusten tuloksiin
sekd arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen pohjalta tehdyt

johtopéatokset esitetdan luvussa 9.

Liiteosio siséaltaa tulosten analyysissa ja raportoinnissa kaytetyn kayntisyyryhmittelyn
(liite 1). Liitteeseen 2 on koottu keskeisimpia tietoja terveyskeskuskayntien syita laaja-
alaisesti selvittdneista, ja taman tyon luvussa 4 tehdyssa katsauksessa kaytetyista,
aiemmista tutkimuksista. Tyon paatteeksi (litteissd 3-6) esitetddn joukko
terveyskeskuskohtaisia tarkennuksia varsinaisessa kasittelyosassa esitettyihin

tuloksiin.
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2 TERVEYSKESKUSTEN  TIEDONHALLINTA JA  TIETOTARPEET
MUUTOKSESSA

2.1 Terveystieto ja terveydenhuollon tietojarjestelmat

Tiedon ja tiedolla vaikuttamisen rooli ovat terveydenhuollossa entistd vahvempia.
Tiedon jarjestelmallista hyddyntamistd ja olemassa olevien tietokantojen aktiivista
kayttoa pidetddn kaikessa julkisessa toiminnassa ja etenkin terveydenhuollossa
johtamisen tarkeimpana valineena. (Wyatt 2001, Vuori 2005.) Vaikka tiedon
tuottaminen ei ole terveydenhuollon paatehtdva, terveydenhuollossa on tarkoitus
tuottaa erimuotoista tietoa, jotta jarjestelmda kykenee sen avulla kehittymaan ja
toimimaan eri tasoillaan (Laihonen 2009, 51). Tietoon perustuvalla paatéksenteolla on
merkittdvaa potentiaalia julkisen hallinnon ja julkisen toiminnan tuottavuuden ja
tehokkuuden sek& yhteiskunnallisen vaikuttavuuden parantamisessa (Wyatt 2001;
Kivinen, 2008, 64). Tietojohtamisen avulla organisaatiot voivat tunnistaa seka
vahvuutensa ettd kohtaamansa haasteet ja vastata niihin tilanteen edellyttamalla
tavalla. Ne voivat kehittdd kapasiteettiaan toimiakseen ajantasaisesti ja tuottaaksensa
lisdarvoa loppukayttajille. (Hlupic, Poulodi & Rzevski 2002.) Kommunikoituun tietoon
perustuva paatbksenteko ja paatdsten perustelu tuovat toimintaan lapindkyvyytta,
korostavat vastuullisuutta ja mahdollistavat paatoksentekoprosessien jaljitettdvyyden
(Aaltonen ym. 2008, 45).

Terveystiedolla (health information) tarkoitetaan potilaan terveydentilaa kuvaavia
potilastietoja (patient data), hoitoon liittyvassa paatoksenteossa tarvittavaa
ladketieteellista tietoa (medical knowledge) sekd hakemisto- ja rekisteritietoja
("directory” information) (Wyatt & Sullivan 2005). Tietojarjestelmilla terveysalan
ammattilaiset viittaavat paasaantoisesti terveydenhuollon séhkdisiin jarjestelmiin
(health information system, aik. hospital information system, HIS). Laajasti
ymmarrettyna tietojarjestelmat (information system) ovat kuitenkin ihmisista, koneista ja
menetelmistd rakentuva kokonaisuuksia, jotka on muodostettu palvelemaan tiedon
keruuta, prosessointia ja valittdmista. (Kuhn & Giuse 2001; Hayrinen, Saranto &
Nykanen 2008).

Vaikka tyon hallinta ja kliininen osaaminen on perinteisesti liitetty terveydenhuollossa
ns. hiljaiseen, piiloiseen tai artikuloimattomaan tietoon (tacit knowledge), pitkalle

erikoistuneessa, porrasteisessa jarjestelmassa ja poikkihallinnollisessa toiminnassa
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tarvitaan myos eksplisiittista tietoa. (Wyatt 2001; Nenonen & Nylander 2001; Nylander,
Stahle & Nenonen 2003; Huotari & Savolainen 2003; Vuori 2005; Kivinen 2008.)
Eksplisiittinen tieto on tasmallista, maaramuotoista ja mitattavissa olevaa. Sen merkitys
korostuu erityisesti silloin, kun tiedon on oltava samanaikaisesti tai vaihtelevina
ajankohtina eri kayttgjien saavutettavissa. (Wyatt 2001, Nenonen & Nylander 2001,
Nylander ym. 2003; Laihonen 2009.) Lam (1998, 6-11) on nimennyt merkkien ja
symbolien muodossa vdlitettdvan ja varastoitavan eksplisiittisen tiedon koodatuksi
tiedoksi (encoded knowledge). Sen vahvuutena on erityisesti tiedon siirrettavyys ja
yhdisteltavyys, tietojen aggregointi eri kayttétarkoituksiin.

Maulan (2000) mukaan tiedon tai tietamyksen (knowledge) prosessit ovat jaoteltavissa
strukturoidun tiedon (highly structured knowledge), strukturoimattoman tiedon (less-
structured knowledge) sek& hiljaisen tiedon (tacit knowledge) prosesseiksi.
Terveydenhuollon sahkdisia palveluita ja tietojarjestelmia kehitettdessa on yleisesti
puhuttu tiedon rakenteistamisesta tai strukturoinnista ja ns. rakenteisesta tiedosta
(Harno & Alkula 2008; Kansallisen séhkdisen potilaskertomuksen... [ei julkaisuvuotta].)
Potilaskertomuksen tietosisdlt6ja voidaan rakenteistaa ja jasentdd kayttajille naytet-
tavien tietokokonaisuuksien, nakymien tasolla etta yhtenaisesti kaytettavien otsikoiden
ja luokitusten tasolla. Kaytanndssa rakenteisella tiedolla viitataan etenkin yhteisesti
sovittujen luokitusten avulla dokumentoitavaan tietoon. (Stausberger, Koch & Bentzler
2003; Los, van Ginneken & Roukema ym. 2005; Harno & Alkula 2008; Kansallisen

sahkdisen potilaskertomuksen... [ei julkaisuvuotta].)

Terveydenhuollon tietojarjestelmien  suurimpia  muutoksia  ovat  kuluneina
vuosikymmenina olleet siirtyminen paperipohjaisesta potilasdokumentaatiosta
sahkdisten jarjestelmien kayttéon seka téhan liittyva datan maaran huikea kasvu (Haux
2006). Suomessa sahkodiset potilastietojarjestelméat ovat kattavassa kaytéssa, ja
julkisessa perusterveydenhuollossa on siirrytty kaytanndssa kokonaan elektronisiin

jarjestelmiin. (Winblad, Reponen & Hamalainen ym. 2008).

Sahkdiset sairaus- tai potilaskertomukset (electronic patient record, EPR; myds:
electronic medical record, EMR; computerized medical record, CPR) ovat osa
sahkoisia potilastiedon varastoja. (Hayrinen ym. 2008.) Vaikka potilaskertomus on
asiakasrekisteri ja rekistereiden ensisijaisena tehtdvana pidetaan yleisesti
hallinnollisista ja strategisista tarpeista lahtevaa tilastoseurantaa, potilaskertomus

poikkeaa muista rekistereistd siind suhteessa, ettd potilaskertomukseen
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dokumentoitavat tiedot on lahtokohtaisesti tarkoitettu potilaan hoidon toteutusta
edistavaksi tyokaluksi ja informaation valittAmiseksi hoitoon osallistuvien tahojen
kesken. (Nylander ym. 2003; Gissler & Haukka 2004; Laitinen, Schultz & Reissel ym.
2007.)

Nylander kollegoineen (2003) on jaotellut terveydenhuollon informaatiojarjestelman
kliiniseen, hallinnolliseen ja nayttdon pohjautuvaan ymparistoon. (Kuva 1.) Jaottelu
perustuu tiedon kayttotapojen erilaisuuteen jarjestelman eri osiossa: Kliininen
ymparistd kytkeytyy aina varsinaiseen potilaaseen ja tarkoittaa kaytdnndssa
potilaskertomusta ja sitd tukevia tutkimus-, rontgen- ja laboratorio- ym. tietoja.
(Nylander ym. 2003). Nayttoon pohjautuva ymparistd tukee Kliinistda ymparistoa
tutkimusnayttoon perustuvilla  hoitosuosituksilla ja paatdksentuen palveluilla.
Hallinnollinen ymparistd (tai tilastoymparistd) koostuu kolmesta osa-alueesta, joita ovat
palveluiden tuotannosta ja kaytostd tietoa valittdva talous- ja toimintoraportointi-
jarjestelm& (business reporting / business intelligence); sairauksien esiintyvyydesta,
elintavoista ja terveysoloista tietoa valittava epidemiologinen jarjestelma seka
laatutydssa kaytettava laatujarjestelma. (Nylander ym. 2003). Kliinisen ympériston
tietovarannot ovat koko tietojarjestelman perusta ja niistd valittyy tieto jarjestelman
muille osille. Kliinisesta jarjestelmasta tilastojarjestelmiin siirtyvien tietojen vuoksi
erillisten tilastojen tekeminen on mahdollista minimoida (Nenonen & Nylander 2001,
Nylander ym. 2003).

Tilasto-
ympéristd

Kliininen
ympaéristd

Nayttéon
pohjautuva
ymparisto

KuvA 1: Terveydenhuollon informaatiojarjestelma (Nylander ym. 2003).
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2.2 Tiedonhallinnan ja tietotarpeiden muutos terveyskeskuksissa

Sahkaisiin jarjestelmiin siirtymiselld halutaan parantaa tiedon jakelua, saatavuutta ja
kaytettavyytta. Niiden avulla pyritddn kehittdmaan, jarkiperaistdmé&an, tukemaan ja
muuttamaan toimintojen ja tekemisen prosesseja sekd parantamaan tehokkuutta ja
tuottavuutta. (Hlupic ym. 2002; Nykéanen 2003; Laihonen 2009.)

Eri puolila maailmaa on kaynnistynyt kansallisia kehittamishankkeita tai suuria
alueellisia yhteisty6hankkeita, joiden tarkoituksena on maaritella s&hkoisissa
tietojarjestelmissad kaytettavat tietosisallét, nimikkeistét ja luokitukset, tietoturvan
kannalta keskeiset menettelytavat ja rakenteet sekd mahdollistaa potilaan osallisuus
omien terveystietojensa kayttoon ja hallintaan (Hayrinen ym. 2008; Ludwick & Doucette
2009; Stroetmann ym. 2011). Jarjestelméat ovat laajentuneet organisaatiokohtaisista
alueellisiksi, kansallisiksi ja jopa kansainvlisiksi, ja alfanumeerisessa muodossa
tallennettavasta ja kasiteltdvastd tietoaineksesta on laajennettu kuvallisen ja
molekyylitasoisen tiedon kasittelyyn. Potilaista on tullut tietojensa aktiivisia kayttdjia, ja
kertynyttd dataa ja informaatiota kaytetadn terveyspalveluiden suunnittelun ja

epidemiologisen ja laaketieteellisen tutkimuksen pohjana. (Haux 2006.)

Suomessa kansallisesti yhdenmukaisen sahkoisen potilaskertomuksen valmistelu
kaynnistyi osana Kansallista terveyshanketta (2001-2007) ja jatkui sittemmin Sosiaali-
ja terveysministerion alaisena maardaaikaisena kehityshankkeena (Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietouudistus 2005 tydryhman raportti 2003; Sahkdisten potilasasia-
kirjajarjestelmien toteuttamista ohjaavan tydéryhman loppuraportti 2004; Terveyden-
huollon valtakunnallisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin perusteet... 2006; Kansallisen
sahkdisen arkiston kayttdéonotto... 2010; KunTo-toimisto mukana KanTa-palveluiden
kayttoonotossa 2011). Vastuu toiminnan operatiivisesta ohjauksesta siirtyi vuonna
2011 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteyteen perustettuun ns. operatiivisen
ohjauksen yksikk6on (OPER) (Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon

operatiivisen... 2011).

Kansallisen terveysarkiston ja siihen liittyvien sahkoisten palveluiden (KanTa)
kayttoonotto edellyttaa potilastietojarjestelmilta riittdvan yhdenmukaisia rakenteita ja
tietosisaltdja. Jarjestelmien kayttgjilta ja kliinikoilta muutos edellyttaa potilastietojen

dokumentointia yhteisesti sovitulla tavalla. (Harno & Alkula 2008.)
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Kun tiedon tallentamiseen ja valittamiseen liittyvat tekniset kysymykset on ratkaistu,
uudistusten painopiste siirtyy tietoteknisestéd hankkeesta kayttoonoton hankkeeksi.
Terveystietojen hallinnassa on nédin kyseessa pitkélti sosiotekninen muutos. Taysi-
mittaisen hyddyn saaminen sahkadisiin jarjestelmiin siirtymisesta edellyttdd muutoksia
niin kliinisisséa kaytanndissa kuin johtamisen kaytannoissakin (Kuhn 2001; Miller & Sim
2004; Ludwick & Doucette 2009; Kubias 2011; Aanesen, Moilanen & Olson 2010;
Haimakainen, Vehvilainen & Kumpusalo 2011; Lluch 2011).

Julkisen terveydenhuollon toimijoiden edellytetdan siirtyvan Kelan yhteydessa toimivan
kansallisen arkiston kayttajaksi 1.9.2014 mennessa ja séhkdisia potilastietojarjestelmia
kayttavien  yksityisten  terveydenhuollon  toimijoiden  1.9.2015  mennessa.
Potilasasiakirjojen sahkoisen arkiston (eArkisto) liséksi kansallisten palveluiden
kokonaisuuteen lukeutuvat sahkoéinen resepti (eResepti) seka kansalaisen kaytto-
littyma omiin terveystietoihinsa (eKatselu). (Kansallinen terveysarkisto... 2008; KanTa
2010.)

KanTa-palveluiden kayttajaksi ryhtyessddn organisaatioiden tulee ottaa kayttéon
kansallisten maaritysten mukaiset rakenteet, tietosisallét ja luokitukset (Kansallisen
sahkdisen  potilaskertomuksen  vakioidut tietosisallét [ei  julkaisuvuotta]).
Potilasasiakirja-asetuksen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista,
298/2009) mukaan potilasasiakirjoinin tulee merkita potilaan hyvan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka
laajuudeltaan riittavat tiedot. Potilaan hoidon kannalta keskeisimpina tietoina on pidetty
diagnooseja tai kayntisyitd, laakitystd, toimenpiteitda sekéd jatkohoidon suunnitelmaa
(Opas sahkoisen potilaskertomuksen rakenteesta 2006; Kansallisen sahkoéisen

potilaskertomuksen... [ei julkaisuvuotta]).

Toukokuun 2011 alussa voimaan astuneen terveydenhuoltolain (1010/1326) mydéta
kuntien tulee tuottaa perusterveydenhuollon palvelut myds muille kuin oman kuntansa
asukkaille, edellyttéaen, ettd kyseessa on kotikuntansa ulkopuolella sdannénmukaisesti
tai pidempiaikaisesti oleskeleva pitkdaikaissairautta sairastava henkild ja ettd hoidon
toteuttamisen tueksi on kotikunnassa laadittu asianmukainen suunnitelma.
(Terveydenhuoltolaki — pykdlistd toiminnaksi 2011). Terveys- ja hoitosuunnitelman
nimed kantava dokumentti tullaan littdm&an osaksi KanTa:a ja siind on tarkoitus
hyodyntaa soveltuvin osin muihin potilasasiakirjoihin rakenteisesti dokumentoituja

tietoja. (Komulainen, Vuokko & Makela 2011; Virkkunen, Porrasmaa & Suhonen 2011).
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Perusterveydenhuollon avohoidon toimintaa laheisesti koskettava muutos KanTa:an
siirtymisen ohessa on perusterveydenhuollon avohoidon tiedonkeruun uudistuminen.
THL on vuodesta 2011 alkaen kerannyt aiempaa laajemmin tietoja avohoidon
toiminnan toteutumisesta ja sisélldistda avohoidon hoitoilmoitustietoina. (Forstrom,
Saukkonen & Tuomola 2010.)

Kuntien tulee terveydenhuoltolain (1010/1326) mukaisesti laatia sairaanhoitopiireittain
myos terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma, joka perustuu alueen vaeston terveys-
seurantatietoihin ja palvelutarpeeseen (Terveydenhuoltolaki — pykalista toiminnaksi
2011). Velvoite vaeston terveydentilan seuraamiseen ja kehityksen huomioimiseen
toiminnoissa on tata ennen ollut kirjattuna lakiin kansanterveyslain muuttamisesta
(928/2005). Niilta osin kuin potilaskertomusmerkinn&t on kliinisissa tilanteissa kirjattu
rakenteisesti, luokituksia kayttden, tiedot ovat kaytettdvissa myds hallinnolliseen
paatoksentekoon, tilastoseurantaan ja tutkimukseen (Winthereik, van der Ploeg & Berg
2007; Forstrém ym. 2010; Tuomola 2011).
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3 POTILAAN TERVEYSONGELMIEN DOKUMENTOINTI

3.1 Potilastietojen dokumentoinnin hy6dyt, haasteet ja mahdollisuudet

Paperimuotoiseen sairauskertomukseen on perinteisesti kirjattu joukko potilaan hoitoa
koskevia tietoja kuten taustatiedot (anamneesi), taudin maaritys (diagnoosi) seka
erilaiset toimenpiteet. Samoja, potilaan hoidon kannalta keskeisia tietoja on vaihtelevin
tavoin dokumentoitu edelleen, sahkdisiin jarjestelmiin siirryttdessa. (Stausberg ym.
2003; Hayrinen 2011.) Paperisten kertomusten kaytdn ongelmana on yleisesti pidetty
sitd, ettd ne eivat palvele optimaalisesti tiedon valittdmistd moniportaisessa ja —
ammatillisessa, useista perakkaisista ja rinnakkaisista prosesseista ja toimijoista
rakentuvassa palvelujarjestelméssa (Chaudry, Wang & Wu ym. 2006; Kubias 2011).
Myds sahkdisissa jarjestelmissa pelkastaan tekstimuodossa olevat tiedot ovat pitkalti
sahkdisen tietojenkasittelyn ulottumattomissa (Los ym. 2005; Rosenbloom, Miller &
Johnson ym. 2006; Harno & Alkula 2008; Harno, Tolppanen & Ranta ym. 2010).

Yhdenmukaisia luokituksia kayttden tapahtuva tiedon rakenteinen dokumentointi,
tiedon tallentaminen ja valittaminen ovat oleellisia sahkoisessa potilastietojen
kasittelyssa (Los ym. 2005; Harno & Alkula 2008). Sahkoisten jarjestelmien kehittymi-
nen on puolestaan helpottanut luokitusten kayttéonottoa ja parantanut koodistojen
avulla tallennetun maaraa seka tiedon laatua (Wyatt 2001; Hlupic ym. 2002; Stausberg
ym. 2003; Hayrinen & Saranto 2009). Juuri rakenteiseen kirjaamisen siirtyminen
mahdollistaa tiedon saatavuuden ja kaytettavyyden paitsi kliinisissa tilanteissa myos
hallinnollisissa tarkoituksissa ja tutkimuksessa (Ho, McGhee & Hedley ym. 1999; Kuhn
& Giuse 2001; van Ginneken 2002; Los ym. 2005; de Lusignan & van Weel 2005; Haux
2006; Komulainen, Kunnamo & Nyberg ym. 2006; Laitinen ym. 2007; Terry, Chevandra
& Thind ym. 2010).

Sahkdisten jarjestelmien kiistattomimpina etuina pidetadn dokumentaation luettavuu-
den (legibility) ja kayttdmahdollisuuksien sekd tiedon saavutettavuuden (access)
parantumista, perinteiseen paperimuotoiseen potilaskertomukseen verrattuna.
(Powsner, Wyatt & Wright 1998; Hippisley-Cox, Pringle & Cater ym. 2003.) Laajojen
systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja selvitysten mukaan ne parantavat myds
hoidon laatua. Oikeaan aikaan saatavilla olevat potilaan hoitoa koskevat tiedot
ehkaisevat haitallisia tapahtumia ja virheita potilaan hoidossa. (Elson & Connelly 1995;
Powsner ym. 1998; Miller & Sim 2004; Chaudry ym. 2006; Boonstra & Broekhuis
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2010). Sahkaoisten jarjestelmien kayton on todettu parantavan ladkehoidon prosessien
hallintaa ja turvallisuutta, ja s&hkoinen lahete-palautejarjestelmé on todettu kliinisesti
vaikuttavaksi ja tuottavuutta ja kustannustehokkuutta lisddvaksi (Chaudry ym. 2006;
Harno, Paavola, Carlson ja Viikinkoski 2000; Enabling medication management 2011).
Myds sahkaisiin potilastietojarjestelmiin integroidut Kliinistad paatoksentekoa tukevat
palvelut, laadkeaineinteraktioista varoittavat huomautukset ja muut vastaavankaltaiset
muistutteet tukevat Kliinista ty6ta ja terveydenhuollon ammattilaisten sitoutumista kaypa
hoito —suosituksiin, tutkimustiedon pohjalta hyvaksi todettuihin kaytantéihin. (Elson &
Connelly 1995; Garg, Adhikari & McDonalds 2005; Chaudry ym. 2006.)

Uslu ja Stausberg (2008) ovat kirjauskatsauksensa perusteella todenneet, ettd
sahkdisten jarjestelmien kayttoonoton taloudellisista hyddyistd on olemassa selvaa
naytt6d. Paperipohjaisesta tiedon vélittdmisestd luopuminen on vahentanyt
toimistotydta ja nopeuttanut hallinnollisten asioiden hoitoa (Kuhn & Giuse 2001; Miller
& Sim 2004). Lukuisista todetuista ja potentiaalisista hyddyistd huolimatta,
tietoteknologian kaytto jakaa kuitenkin mielipiteitd suuresti ja hy6tyjen osoittaminen on
kaytanndssa ollut vaikeaa (Kuhn & Giuse 2001; van Ginneken 2002; Miller & Sim 2004;
Shekelle 2006; Chaudry ym. 2006; Uslu & Stausberg 2008; Himmelstein, Wright &
Woolhandler 2009; Ludwick & Doucette 2009; Boonstra & Broekhuis 2010).

Laaketieteen kliinisessa tydssa tarvittavan tiedon monimuotoisuus, sumeus ja jopa
epaluotettavuus ovat osoittautuneet ladketieteen tiedonhallinnassa odotettua suurem-
miksi haasteiksi (Niinimaki 1998, Ojala 2003). Terveydenhuollon monitoimijainen,
verkottunut palvelujarjestelma sekad vaihtelevat toimintatavat ja -kaytdnnot asettavat
jarjestelmien kehittdmistyolle ja kaytblle omat haasteensa. Osasto- ja erityisala-
kohtaisten tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuus ja lukuisten sovellutusten integrointi
toimivaksi kokonaisuudeksi on osoittautunut ongelmalliseksi. (Kuhn & Giuse 2001;
Nenonen & Nylander 2001; Nykanen 2003; Smelcer, Miller-Jacobs & Kantrovic 2009;
Hayrinen 2011.)

Jarjestelmien kayttajat ovat kritisoineet jarjestelmien monimutkaisuutta, kaytannon
toiminnalle ja toimintaketjuille vierasta logiikkkaa ja heikkoa muunneltavuutta.
Jarjestelmien yhteensopimattomuutta ja kayttoliittymien erilaisuutta, kayttdjarjestelmiin
kirjautumisen moninkertaisuutta on kritisoitu yleisesti ja toistuvasti. (Powsner ym. 1998;
Kuhn & Giuse 2001; van Ginneken 2002; Nykanen 2003; Smelcer ym. 2009; Winblad,
Hyppdnen & Vanska ym. 2010.) Potilastietojen dokumentoinnin on koettu vievan liiaksi

aikaa varsinaiselta potilastyolta ja haittaavan vuorovaikutusta potilaan kanssa. Siella,
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missa  yksityiset ~ammatinharjoittajat  tuottavat valtaosan yleisladkari- tai
perusterveydenhuollon palveluista, jarjestelmien loppukéayttdjat ovat olleet huolissaan
my@s jarjestelmien hankinnan ja yllapidon kalleudesta. (Powsner ym. 1998; Kuhn &
Giuse 2001; Miller & Sim 2004; Ludwick & Doucette 2009.)

Kuhnin ja Giusen (2001, 2003) mukaan tietoteknologian kayttéonotossa on jaényt
toistaiseksi lilan vahaiselle huomiolle se, ettd tietojarjestelmat ovat sosioteknisia,
ihmisista, ymparistoista, tyotehtavistd, ohjelmistoista ja teknisista laitteista muodostuvia
kokonaisuuksia (Kuhn & Giuse 2001; Giuse & Kuhn 2003). Yleismaailmallisena ilmiona
on pidetty sitd, ettd lddkarikunnan omaksumien kaytantdjen muuttaminen muuksi
vaikeaa (Johansen, Scholl & Hasvold ym. 2008). Terveydenhuollossa ja
ladketieteessa on oltu hitaita mukauttamaan toimintaa ja saattamaan uudet
mahdollisuudet osaksi Kkliinista tyotd ja kaytdnndn valintoja. Vanhat kulttuuriset
toimintatavat ja mallit pitavat pintansa ja siirtyvat myoés terveydenhuollon uusille
ammattilaisille (Elson & Connelly 1995; Niinim&ki 1998).

Aanesen kollegoineen (2010) on arvioinut, ettd sahkoisiin jarjestelmiin siirtymisen
hyo6dyista jaa todellisuudessa tavoittamatta 50 % — 60 %, mikali tyon tekemisen tapoja
ei kyetd muuttamaan ja pysyttaydytddn vain vanhoissa tekemisen tavoissa. Staus-
bergin (2003) mukaan sahkoisten ja paperisten jarjestelmien paallekkainen kayttd

aiheuttaa runsaasti tiedon epatarkkuutta.

Erityisesti ladkarikunta on mieltynyt ns. vapaan tekstin kayttoon, potilaan ongelmien ja
hoidon vapaamuotoisen, narratiiviseen kuvailuun. (Powsner ym. 1998; Johansen ym.
2008; Hayrinen 2011.) Vapaamuotoisesti dokumentoitujen tietojen laadun ja
tarkkuuden on kuitenkin todettu vaihtelevan suuresti (Vainiomaki, Kuusela &
Vainiomaki ym. 2008; Hayrinen & Saranto 2009).

Boonstra ja Broekhuis (2010) ovat esittaneet, etta sahkdisten jarjestelmien toteutusta
tulisikin lahestya muutosjohtamisen nakdkulmasta. Kuhnin ja Giusen (2001) mukaan
puhtaasti hallintoa hyddyttavat muutokset herattavat vastustusta. Menahemin ja
kollegoidensa (2009) mukaan séhkdisten potilastietojarjestelmien kayttajat ovat olleet
tydhonsa tyytyvaisempia kuin niitd kayttamattdmat kollegansa (Menahemi, Powers &
Brooks 2009). Kollegojen ja organisaation tuen on todettu lisddvan sahkoisten
jarjestelmien kayttoéa (Ludwick & Doucette 2009; Ludwig, Manca & Doucette 2010).
Hing ja Hsiao (2007) ovat osoittaneet, ettd sahkoisten potilastietojarjestelmien kaytto

on yleisempaa suuremmissa ja useampia Kliinisia erikoisaloja edustavissa yksikoissa.
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Heiddn mukaansa jarjestelmien kayttd on myo6s k&énteisesti yhteydessa laakéarin ikaan.
Kivisen (2008, 196) mukaan kaksi kolmasosaa terveydenhuollon ammattilaisista ilmoitti
tarvitsevan lisda ohjausta tietotekniikan hyddyntamisesséa. Sovellusten kayton osaami-
nen ja perehtyneisyys jarjestelmien toimintaan on terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa usein puutteellista (Kortteisto, Mantyranta & Komulainen ym. 2008;
Johansen ym. 2008; Lluch 2011).

Ladkariliton kyselyssa terveyskeskustyttad tekevista ladkareistd 21 % ilmoitti tieto-
teknologian kehittymisen tai kayttdonoton terveyskeskustydssa viime vuosina
tapahtuneeksi myonteiseksi muutokseksi. Samanaikaisesti 13 % heista ilmoitti tieto-
teknologian kehittymattomyyden ja toimintahdirit 2006—2010 aikana tapahtuneeksi
kielteisiksi muutoksiksi. (Haimakainen ym. 2011.)

3.2 Terveysongelmien dokumentoinnissa kaytettavat luokitukset

Luokitusten kayttd mahdollistaa potilaan hoitoa koskevien tietojen tiivistdmisen, jolloin
potilaan hoitoon osallistuvien on helpompaa I6ytda suuresta tietomassasta oleellisin
(Harno & Alkula 2008). Luokitellut tiedot ovat perusedellytys myds kliinista
paatoksentekoa tukevien jarjestelmien toiminnalle. Kansallisten maaritysten ja
suositusten mukaan potilaan terveysongelmien dokumentoinnissa on mahdollista
kayttad joko Kansainvdlista tautiluokitusta (ICD-10) tai Perusterveydenhuollon
kansainvalista luokitusta (ICPC-2) (Opas sdhkoisen potilaskertomuksen rakenteesta
2006; Kansallisen sahkdisen potilaskertomuksen... [ei julkaisuvuotta], Tuomola 2011;
Virkkunen ym. 2011.)

WHO:n yllapitama, alun perin kuolinsyiden rekisterdintiin kehitetty Kansainvalinen
tautiluokitus (International Classification of Diseases, ICD) on vakiinnuttanut paikkansa
epidemiologisen tiedon keruussa, raportoinnissa ja tutkimuksessa niin kansainvalisesti
kuin kansallisestikin (Jakob, Ustiin & Madden ym. 2007, Hayrinen ym. 2008; Surjan
1999; Winkler, Ott & Becher 2010).

Suomessa on kaytetty ICD-10-luokitusta kattavasti sairaaloissa ja erikoissairaan-
hoidossa diagnoosien dokumentoinnissa vuodesta 1996 alkaen, ja sen kayttd on ollut
pakollista my6s erindisissd  sosiaalivakuutuksellisissa  asiakirjoissa. (STM
maarayskokoelma 1995:81; Winblad ym. 2008, 19; Tautiluokitus ICD-10 2011, 3-16;
Komulainen 2012, 41-51). ICD:lla Kkirjattuja diagnoositietoja on kaytetty myds

rahoituksen ja taloushallinnan instrumenttina. Monissa maissa diagnoosien
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systemaattisen dokumentoinnin p&dasiallisimpana tarkoituksena on ollut erilaisten
diagnoosiryhmittelyiden (case mix) pohjalta tapahtuva kustannusseuranta ja laskutus.
(Surjan  1999.) Myds Suomessa useat sairaanhoitopiirit ovat = siirtyneet
diagnoosiryhméapohjaiseen (Diagnosis Related Groups, DRG) laskutukseen (Smedby &
Schigler 2006, 78-86; Tolppanen 2007; Erikoissairaanhoidon tuotteistuksen
kasikirja...[ei julkaisuvuotta]; Wockenfuss, Frese, & Herrmann ym. 2009).

ICD:t4 on kaytetty osittain myos yleislaakéareiden vastaanotoilla, mutta sita on pidetty
monin paikoin liilan laajana ja perusterveydenhuoltoon huonosti soveltuvana. (Wood,
Lamberts, & Meijer 1992; Parnanen, Kumpusalo & Takala 2000; Wockenfuss ym.
2009; Klemola, Ketola & Virtanen ym. 2010; Armstrong 2011) Suomessa ICD:n kaytto
on rajoittunut perusterveydenhuollossa lahinnd eldke- ja vakuutuslaitosten edellyttamiin
lausuntoihin. Vaikka potilaan terveysongelmaa kuvaillaan potilaskertomusteksteissa ja
erikoissairaanhoidon lahetteissa, diagnoosien tai |dhetteen syiden kirjaaminen
luokituksen avulla ei ole ollut yleisend kaytantdond terveyskeskuksissa eika
yleislaaketieteessa ja perusterveydenhuollossa laajemminkaan. (Huovila & Hayrinen
2008; Linna 2009; Vikstrom 2011; Hayrinen 2011.)

ICD:stéa on olemassa lukuisia eri versioita ja kansallisia modifiointeja (Jakob ym. 2007).
Luokitusten kansalliset, paikalliset ja tietojarjestelmakohtaiset modifikaatiot ovat kuiten-
kin ongelmallisia yleisen ja kansainvélisen vertailtavuuden kannalta (Klassification av
sjukdomar och halsoproblem 1997, Kipupoliklinikan diagnoosiluettelo 2000, de
Lusignan ym. 2001; Yleislaakareiden diagnoosikooste [ei julkaisuvuotta]; Jakob ym.
2007).

de Lusignan kollegoineen (2001) jaottelee Euroopan maat kolmeen kategoriaan
potilaan terveysongelmien luokittelussa kaytettdavien koodistojen suhteen. Ensim-
maisen kategorian muodostavat maat, jotka kayttavat ICD-10-luokitusta
erikoissairaanhoidossa ja ICPC:td perusterveydenhuollossa. Toiseen kategoriaan
kuuluvat maat, jotka kayttavat ICD:td& seka erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa. Kolmas kategoria kasittda yhden, yksittdisen maan, jossa
kaytetdan ICD-luokitusta erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa Read
Codes -nimellda tunnettua, sittemmin osaksi Snomed CT terminologian osaksi
integroitua jarjestelmaa (Cornet & de Keizer 2008). Suomen kaltaiset maat, joissa ei
tosiasiallisesti kaytetd perusterveydenhuollossa mitaan edella mainituista luokituksista

kattavasti, muodostavat kaytanndssa neljannen kategorian.
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ICD-10-luokituksen noin 15000 erilaista koodiotsikkoa mahdollistavat tautien,
sairauksien ja tilojen yksityiskohtaisen kuvaamisen. Dokumentoinnin tarkkuutta voidaan
viela lisatd kayttamalla luokitukseen sisaltyvia oire- ja syykoodien yhdistelmia (Surjan
2009; Tautiluokitus ICD-10 2011, 21-35; Komulainen 2012, 12-15.) Luokituksen
laajentaminen lisd& dokumentointia tekevan ammattilaisen valinnan mahdollisuuksia ja
vapauden astetta, mutta samalla myos yksittaisten toimijoiden valista vaihtelua (inter-
rater variability). Tam& on puolestaan johtanut kirjaamiskaytantdjen yhden-
mukaistamisen ja luokituksen kaytettavyyden nimissa tehtyihin paikallisiin tai
erikoisalakohtaisiin soveltamisohjeisiin ja yleisimmin kaytettyjen nimikkeiden listauksiin.
(Klassification av sjukdomar och halsoproblem 1997; Ebeling, Sane & Viikari 2001;
Yleisladkareiden diagnoosikooste [ei julkaisuvuotta]; Surjan 2009) Koodiluetteloa
karkeistaessaan erilaiset suosikkilistat saattavat kuitenkin samalla my6s vinouttaa
dokumentointia. (Parndnen, Kumpusalo & Takala 2000; Tolppanen 2007; Jylhda &
Kinnunen 2008).

Maailman yleislaakarijarjeston (WONCA) kansainvalisen luokituskomitean (WICC)
kehittama ja yllapitama ICPC onkin otettu ICD:n sijasta ja rinnalla kayttéoén perus-
terveydenhuollon vastaanotoilla monissa maissa, myds Suomessa. (Eskola, Rissanen
& Luoto ym. 2007; Savolainen 2008; Winblad ym. 2008, 44). ICPC:n vahvuutena on
pidetty sen helppokayttdisyyttd ja muistinvaraisuutta. Luokitus sisaltdéd myds suuren
joukon potilaan oireita ja vaivoja kuvaavia luokkia, jotka ovat tyypillisia
perusterveydenhuollon vastaanotoilla. (Lamberts, Woods & Hofmans-Okkes 1993a;
International Classification of Primary Care... 2005; Bentzen 2009; Kvist & Savolainen
2010.)

ICPC:n rungon muodostavat 17 paasaantdisesti anatomisten rakenteiden tai
elinjarjestelmien mukaan muodostettua paaluokkaa tai lukua (chapter). Kussakin
luvussa on joukko kyseiseen elinjarjestelmééan tyypillisesti liittyvia oireita, vaivoja,
tauteja ja sairauksia. Luokat jakautuvat edelleen seitseméaén alaluokkaan, komponent-
tiin. Potilaan terveysongelmien dokumentointi tapahtuu kayttaen komponentin 1 (Oireet
ja vaivat) ja komponentin 7 (Taudit ja sairaudet) luokkia. (International Classification of
Primary Care... 2005; Kvist & Savolainen 2010)

Tulehdukselliset tilat, vammat, kasvaimet ja muut sairaudet on, ICD:std poiketen,
ryhmitelty anatomisten paaluokkien alle. Luokituksen kayttaja voi talldin luokitella
potilaan terveysongelman loogisesti vain yhteen, osuvimpaan luokkaan. (Surjan 1999;

International Classification of Primary Care... 2005; Tolppanen 2007; Kvist &
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Savolainen 2010; Komulainen & Savolainen 2012, 70-74.) Kansainvalisissa perus-
terveydenhuollon epidemiologissa tutkimuksissa yleisimmiksi havaitut taudit ja
sairaudet on siséllytetty ICPC:hen omina luokkinaan. Harvinaisempien tilojen
koodaamisessa kaytetddn kokoomaluokkia, "muut oireet ja vaivat” tai "muut taudit ja
sairaudet”. (International Classification of Primary Care... 2005; Kvist & Savolainen
2010)

ICPC-2:n tuorein versio siséltda 686 potilaan terveysongelmien luokitteluun soveltuvaa
luokkaa (1. ja 7. komponentin koodia ja koodiotsikkoa). Erilaisten oireiden, vaivojen ja
sairauksien dokumentoinnissa kaytettavien luokkien lisédksi ICPC sisaltdd myos
perusterveydenhuollon toimenpiteitd (interventions, procedures) luokittelevan osion.
Koko laajuudessaan luokitus kasittaa talloin noin 1400 koodia otsikkoineen (Okkes,
Becker & Bernstein ym. 2002; International Classification of Primary Care... 2005;
Bentzen 2009; Kvist & Savolainen 2010.).

ICPC:ta kaytetddn kansainvélisesti useissa eri kayttotarkoituksissa tai moodeissa. Sen
avulla voidaan dokumentoida niin potilaan ilmoitukseen perustuvat hoitoon
hakeutumisen syyt kuin toteutetut tai toteuttavat toimenpiteet ja ammattilaisen toteamat
hoidon aiheetkin. Potilaan omia, henkilokohtaisia tulosyitd dokumentoitaessa (ns. RFE-
moodi, Reason for Encounter), tiedot tallennetaan potilaan ilmoituksen mukaisesti,
mahdollisimman autenttisina. Ns. diagnoosimoodin mukaan toimittaessa kaynnin syyn
dokumentointi perustuu ammattilaisen, kulloisenkin kaynnin perusteella, tekemaan
arvioon. (Lamberts ym. 1993a; International Classification of Primary Care... 2005;
Kvist & Savolainen 2010; Chmiel, Bhend & Zoller ym. 2011) Peruslahtékohtana ICPC:n
kehittamisessd on ollut se, ettd yhden ja saman luokituksen avulla voidaan
dokumentoida potilaan yksittdiseen terveysongelmaan liittyvd hoidollinen, ajassa
eteneva kokonaisuus (episodi), hoitoon hakeutumisen alkuvaiheesta hoidon
paattymiseen asti (Lamberts, Brouwer & Marinus ym. 1993; Hoffmans-Okkes &
Lamberts 1996; International Classification of Primary Care... 2005, 11-12 ; Falko
2009a, 2009b; Kvist & Savolainen 2010, 22-23; Soler 2012a, 2012b).

Monista muista luokituksista poiketen, ICPC:n soveltuvuus, patevyys ja luotettavuus
perusterveydenhuollon toiminnan siséltdjen, potilaan hoitoon hakeutumisen syiden ja
todettujen terveysongelmien dokumentoinnin valineend on osoitettu laajoissa
kansainvalisissa tutkimuksissa (Lamberts, Wood & Hofmans-Okkes 1993b, Okkes,
Polderman & Yamaha ym. 2002; Verbeke, Schrans & Deroose ym. 2008; Soler 2012 a

ja 2012b). ICPC:n on katsottu jasentavan laaketieteen termeja perusterveydenhuollon
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toimintaymparistossa relevanteiksi luokiksi. Kliinisen kaytettavyyden lisaksi ICPC
mahdollistaa potilaan terveysongelmia koskevan tiedon tiivistamisen ja kaytettavyyden
myds hallinnollisiin = ja tutkimuksellisiin  tarpeisiin  erityisesti  silloinkin,  kun
vastaanottokayntien maaréat ovat vahaiset (Lusignan & van Weel 2006; Soler, Okkes &
Wood ym. 2008).

Suomessa ICPC:td kaytetdan padsaantoisesti diagnoosimoodissa ammattilaisen
toteamien terveysongelmien dokumentoinnissa (ICPC-2:n  kayttétavat... [ei
julkaisuvuotta]). Kliinisesti ICPC-kirjaus perustelee nain kayntiin liittyvat valittomat tai

kaynnista jatkossa seuraavat tutkimukselliset ja hoidolliset ratkaisut.

Séahkdisten potilasasiakirjojen toteuttamista ohjannut tyéryhma (2004) suositteli ICPC-
ja ICD-luokitusten rinnakkaiskaytt6a suomalaisessa perusterveydenhuollossa. Potilaan
terveysongelmien, kayntisyiden tai diagnoosien kirjaaminen voi kansallisesti
yhdenmukaiseen sahkoiseen potilaskertomukseen siirryttdessad tapahtua kumpaa
tahansa luokitusta kayttaen. (Kansallisen sahkdisen potilaskertomuksen... [ei
julkaisuvuotta]; Forsstrém, Saukkonen & Tuomola 2010, 35). ICPC- ja ICD-luokitusten
valisen siltauksen, kaanndstaulukon mydta ICPC-luokkia voidaan tarkentaa ICD-
luokilla niiltd osin kuin se kulloinkin tarpeelliseksi katsotaan. ICD-luokat ovat
vastaavasti kdannettavissa ICPC-luokiksi. (Kvist & Savolainen 2010, Komulainen &
Savolainen 2012.) ICPC- ja ICD-luokituksia kaytetaan rinnakkain useissa maissa siten,
ettd osuvimman koodin ja koodiotsikon haku tapahtuu kattavan synonyymisanaston
avulla ja osumat esitetddn tai ovat esitettdvissa seka ICPC- etta ICD-luokkina
(Rosendahl & Falco 2009, Verbeke ym. 2008; ICPC-2 Plus: The BEACH Coding
System 2011).
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4 TERVEYSKESKUSVASTAANOTOILLA HOIDETUT TERVEYSONGEL-
MAT AIEMMAN KIRJALLISUUDEN VALOSSA

Terveyspalveluiden tarvetta, kysyntaa ja kayton maaraa seka niihin vaikuttavia tekijoita
on tutkittu runsaasti (Hakkinen 1992; Vehvildinen, Kumpusalo & Takala 1995;
Hékkinen & Linna 1996; Vehvildinen & Kumpusalo 1996; de Boer, Wijker & de Haes
1997; Luoto, Laine & Alha ym. 2000; Aromaa & Koskinen 2002; Luoto, Raitanen &
Hakama 2003; van Doorslaer, Koolman & Jones 2004; Billi, Pai & Spahlinger 2007;
Bolin, Lindgren & Lingren ym. 2009; Kadam, Schellevis & Lewis ym. 2009). Etenkin
suurissa kaupungeissa ja maakunnissa on laadittu paikallisia tai alueellisia selvityksia
terveyspalveluiden kysynnasta ja kaytostd (Alho, Waananen & Parviainen 2006;
Kannisto-Maunula, Kuosmanen & Kuusilinna ym. 2007; Paronen, Luoto & Vuori 2009;
Nyman, Simoila & Vaisté 2010). Myos palveluiden uusia jarjestdmistapoja ja
toimintamalleja on viime vuosina tutkittu enenevassa maarin (Puolijoki 2000; Timonen
2004; Peltonen 2009). Tietoa palveluiden kayton maarasta ja kayttajaprofiileista on
saatavilla runsaasti myos kansallisista lakisdateisista tilastotietokannoista ja muusta
tietotuotannosta. (Sotkanet 2010; Tilastot ja rekisterit 2012.)

Kayntimaaratietojen ja suoritteiden seurannan ohella terveyskeskusten toimintaa on
tutkittu lahinné yksittaisten terveysongelmien yleisyyden ja niiden hoitoketjujen ja -pro-
sessien ndkdkulmasta tai ikd- ja ongelmaryhmittdisiin palvelutarpeisiin fokusoiden.
(Hagman ym. 1996; Jyvasjarvi, Keindnen-Kiukaanniemi & Vaisanen ym. 1998;
Mantyselkd 1998; Vehvildinen, Kumpusalo, & Takala 1999; Aalto 2001; Takala,
Klaukka & Rahkonen 2002; Soderlund & Pakkala 2003; Poutanen 2005; Jussila, M.,
Sintonen, H. & Koivula, 1. ym. 2005; Heikkinen 2006; Rautakorpi 2006; Nurmi-L{thje,
Kristeri & Salmio ym. 2008). Perusterveydenhuoltoa koskevat tietoaukot ja puutteet
keskeisten potilastietojen dokumentoinnissa ja dokumentointitavoissa on toistuvasti
nostettu esiin lukuisissa tutkimuksissa ja hankkeissa seka kansallisissa selvityksissa
(Sahkoisten potilasasiakirjajarjestelmien toteuttamista...2004; Luoto ym. 2003; Eskola
ym. 2007). Vahvasta rekisteritiedon keruun perinteestd ja runsaasta tutkimuksesta
huolimatta  terveyskeskusten  vastaanotoilla  hoidettavista  ongelmista  tai
perusterveydenhuollon osuudesta sairauksien hoidon kokonaisuudessa ei ole kattavaa
kuvaa (Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus... 2003; Winblad ym. 2008;

Aaltonen, Ailio, Kilpikivi ym. 2009). Ovaskaisen (2003) mukaan olemassa olevia hyvia
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tietokantoja kaytetddn vain vahaisessd maarin ja paikallisilta viranomaisilta puuttuu

traditio palveluiden suunnittelemiseksi tarveanalyysien pohjalta.

Liitteeseen 2 on koottu tietoja suomalaisten terveyskeskusten toiminnan sisdlttéa ja
vastaanotoilla hoidettujen terveysongelmien jakaumaa ja yleisyyttéd kokonaisvaltaisesti
tai laaja-alaisesti selvittdneistd tutkimuksista. Tutkimukset keréttin osana laajaa
vapaamuotoista Kkirjallisuuskatsausta. Vaikka kyseessa ei varsinaisesti ollut ns.
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, aiheenmukaisia hakuja tehtiin useista eri tieto-
kannoista, kayttden hakusanoina muun muassa termejd ’perusterveydenhuolto’,
‘terveyskeskukset’, ’yleisladketiede’, 'avotoiminta’, 'vastaanotto’, ’kaynti’, ’'kayntisyy’,

’kdynnin syy’, ‘diagnoosi’, ’luokitukset’, ICPC’ seka ’ICD’.

Liitteen 2 taulukossa mukana ovat suomalaisten terveyskeskusten vastaanotto-
toiminnan siséltoja laaja-alaisesti selvittaneet tutkimukset, joiden aineisto on koottu ja
raportoitu kansanterveyslain (66/1972) voimaantulon jalkeen ja jotka on julkaistu
yleisesti korkeatasoiseksi katsotussa koti- tai ulkomaisessa akateemisessa lehdesséa
tai muussa tieteellisessa julkaisussa tai muussa luotettavan ja arvovaltaisen tahon
julkaisemassa raportissa. Aineiston osin historiallisesta luonteesta johtuen vain osa

l&hteista oli ns. vertaisarvioituja.

Ensimmaiset perusterveydenhuollon l&dkarivastaanottojen syitd laaja-alaisesti
selvittaneet tutkimukset on tehty 1960- ja 1970 —luvuilla. Kansanterveyslain (66/1972)
voimaan tulon jalkeen perusterveydenhuollon ladkarissdkayntien syista ei Parnasen ja
kollegoidensa mukaan tehty kuitenkaan yhtaan systemaattista tutkimusta ennen 2000-

luvulle siirtymista. (Parnanen, Mantyselkd, Kumpusalo & Takala 2001.)

Paivystyksellisen hoidon tarpeita ja terveyskeskusten paivystyspalveluiden
tarkoituksenmukaista kayttéa on kuitenkin tutkittu runsaasti 1980-luvun puolivalista
aina 2000-luvulle saakka. 2000-luvun loppua kohti paivystystoimintaa koskenut
tutkimus on painottunut terveyskeskusten vdlisiin alueellisen yhteistyon jarjestelyiden
tai perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysjarjestelyiden
arviointiin. Suomalaiselle terveydenhuollolle tyypillisena piirteend on pidetty paivystys-
vastaanottojen suurta kuormittumista, kun laakarivastaanottojen sairaudenhoitoon
liittyvista kdynneista jopa 60-70 % on ollut paivystyskaynteja. (Saarelma & Kunnamo
1996; Miettola, Halinen ym. 2003a.)

Laaja-alainen tutkimus terveyskeskusten toiminnan muista sisalldista ja osuudesta

hoidon kokonaisuudessa on kuitenkin ollut lapi 2000-luvun suhteellisen vahaista.
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Tutkimukset ovat joko rajoittuneet tietylle maantieteelliselle alueelle tai niiden

varsinaisena tavoitteena on ollut jokin muu kuin vastaanottokayntien syiden selvittely.

Potilaan omia ns. tulosyitd on tutkittu jossakin maarin etenkin varhaisemmissa
terveyskeskustyon sisaltdja selvittaneissa tutkimuksissa. (Liite 2.) Potilaan omien
hoitoon hakeutumisen syiden selvittdmistd on kansainvalisilla foorumeilla pidetty
potilaslahtdisena tapana hoidon tarpeen, tavoitteiden ja hoitomenetelmien arvioimiseksi
ja hoidon toteuttamiseksi. Myds Suomessa on viime aikoina kaynnistynyt keskustelu
potilaan omien hoitoon hakeutumisen tai yhteydenoton syiden rakenteisesta
dokumentoinnista.  Kayntipohjaisen dokumentoinnin  vaihtoehdoksi nostetussa
episodipohjaisessa tarkastelussa potilaan tulosyiden dokumentointi mahdollistaa
potilaan hoidon prosessin seurannan alkupisteesta paatéspisteeseen (Hofmans-Okkes
1993; Lamberts ym. 1993; International Classification of Primary Care... 2005, 2, 11—
19; Kvist & Savolainen 2010; 11, 22-31).

Valtaosa kirjallisuuskatsauksen (lite 2) tutkimuksista on toteutettu ajankohtana, jolloin
potilastietojen dokumentointi tapahtui padasiassa paperipohjaisesti ja tekstimuotoisesti.
Aina 2000-luvun alkuun asti lomakepohjaisina tiedonkeruina toteutetut tutkimukset
rajoittuvat tyypillisimmillaan lyhyisiin ajanjaksoihin, harkinnanvaraisiin
mukavuusotoksiin ja tapaustutkimuksiin. Useat terveyskeskusvastaanotoilla kayntien
syita selvitelleet tutkimukset liittyivat terveyskeskustyén uusien organisointitapojen tai
terveyspalveluiden tarpeiden arvioinnin ja seurannan pohjaksi kehitettavien mallien
laadintaan.  Kayntisyiden luokittelu tapahtui useissa tutkimuksissa vasta
vastaanottotilanteiden jalkeen ja osittain my6s jonkun muun kuin hoidosta vastanneen
henkilon toimesta. Mikali luokittelussa kaytettiin yleisesti tunnettuja luokituksia, tulokset
raportoitiin paasaantoisesti karkealla tasolla, paaluokittain. Vasta viimeisimmissa
tutkimusasetelmissa saatettiin hyddyntaéa terveydenhuollon séhkdisia jarjestelmia ja jo

lahtokohtaisesti rakenteisena kirjattua tietoa.

Raportoitujen tutkimustulosten yksityiskohtainen vertailu ei ole mahdollista, koska
tulokset on dokumentoitu ja esitetty toisistaan hyvinkin poikkeavalla tavalla. Myds
kansainvalisten luokitusten kayttdon perustuneissa tutkimuksissa, tulosten tulkinnassa
tulee ottaa huomioon kaytetyn Iluokituksen versio seka eri luokitusten valiset
rakenteelliset erot. Esimerkiksi Perusterveydenhuollon kansainvalista luokitusta,
ICPC:ta kaytettaessa erilaiset murtumat ja nyrjahdykset dokumentoituvat tuki- ja
likuntaelimistdon ongelmien lukuun ja haavat ja ruhjeet ihon ongelmien lukuun, kun ne

ICD:n rakenteessa saattavat lukeutua tuki- ja liikkuntaelinongelmien luvun lisaksi
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vammoille ja myrkytyksille ja muille ulkoisille syille tai niiden seurauksille varattuihin
lukuihin. Vertailtavuuden haasteista huolimatta, katsauksessa (lite 2) mukana olleista
tutkimuksien perusteella terveyskeskuskayntien syistd ja vastaanotoilla hoidetuista
terveysongelmista voidaan esittda seuraavankaltaisia johtopaatoksia:

Kaikissa, terveyskeskusvastaanotoilla hoidettuja sairauksia yleisella tasolla
tarkastelleissa, tutkimuksissa kaksi yleisinta terveysongelmien ryhmaa tai paéluokkaa
olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja hengityselinsairaudet. Tuki- ja liikunta-
elinsairauksien raportoitiin muodostaneen 10 % — 22 % kaikista kdynneista. Tuki- ja
likuntaelinsairauksien osuus oli suurin kaikista tuoreimmassa tutkimuksessa, kun
sydan- ja verenkiertoelinsairauksien osuudet olivat korkeimmat varhaisimmissa
tutkimuksissa. Hengityselinsairauksien osuus vaihteli tdssa kirjallisuuskatsauksessa
mukana olleissa tutkimuksissa 7 % — 18 %. Kolmanneksi suurimmaksi paaluokaksi
nousivat tutkimuksesta riippuen epaspesifit ongelmat ja erilaiset oireet ja poikkeavat
l0ydokset (7 % — 20 %) tai sydan- ja verenkiertoelinsairaudet (5 % — 20 %). Kahdessa
varhaisemmassa tutkimuksessa vammojen osuus kaikista kaynnistd nousi jopa Yl
neljannekseen. Hyrynkangas-Jarvenpaan (2003) tutkimuksen mukaan terveyskeskus-
vastaanotoilla hoidettavat terveysongelmat poikkeavat selvasti yleislaéakarin

puhelinneuvontapalvelussa kasitellyistd ongelmista.

Puhakan ja kollegoidensa (2003a) mukaan yli 60 %:lla terveyskeskuksista erikois-
sairaanhoitoon lahetettavilla potilailla ei ollut tietoa Kkliinisesta diagnoosista.
Puutteellisuuksia lahetediagnoosissa (ICD) esiintyi erityisesti kasvu- ja tyoikaisten
l&hetteissa. Lisaksi suuri osa keuhko- ja sisatautipotilaista seka kaikki neurologian ja
lastentautien paivystyspotilaat lahetettiin diagnoosiepailyina. Yksittaisind lahetesyina
kaytettiin noin 170 spesifista diagnoosia ja 25 oirediagnoosia. (Puhakka, Ryynanen &
Paloméki ym. 2003a.) Vehvildisen ja kollegoidensa (2005) aineistossa kuusitoista
yleisinta lahetteen syytd (ICD) muodosti kaikista lahetteiden aiheista vajaan
kolmanneksen Yli 60-vuotiailla 15 yleisimman syyn osuus muodosti kuitenkin jopa 40
% ikaryhman kaikista lahetteiden aiheista. ICPC-luokituksen mukaan jasennellyista
laheteryhmistd kolme vyleisintd olivat tuki- ja liikkuntaelinten, verenkiertoelinten ja
ruuansulatuselinten sairaudet. (Vehvildinen, Takala, Keindnen-Kiukaanniemi ym.
2005.)

Suurten paivystysyksikdiden hoitamista potilaista huomattavan suuri maara, jopa
viidennes, on tutkimuskirjallisuuden mukaan paihdepotilaita (Jaatinen & Kuurila 2003).

Potilaiden omat hoitoon hakeutumisen syyt noudattelivat terveydenhuollon
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ammattilaisten toteamia syit4, kuitenkin niin, ettd potilaan kannalta yleisia
vastaanottokayntiin tai yhteydenottoon johtaneita syitd olivat myos erilaiset
pientoimenpiteiden tarpeet tai tutkimuksiin ja la&kitykseen liittyvat kysymykset.
(Vehvildinen ym. 2005.) Tavanomaisista terveyskeskuspdaivystyksessa kaynnin syista
jopa yli neljanneksen on todettu liittyvan tuki- ja liikuntaelinongelmiin ja viidesosan
hengityselinsairauksiin. (Eskola ym. 2007.)

Vastaanotoilla hoidettujen terveysongelmien jakauman vaihtelu tutkimusten vélilla on
kirjallisuuskatsauksen (lite 2) pohjalta arvioituna kohtalaisen suurta, ja paaluokittainkin
tarkasteltuihin jakaumiin on vaikuttanut suuresti kaytetty luokittelutapa ja luokittelun
karkeusaste. Katsauksessa mukana olleiden tutkimusten tulokset raportoitiin joko
tutkimusta varten tai sen pohjalta kehiteltyd jaottelua tai luokitusta kayttaen tai
kansainvalisia luokituksia ja niiden erilaisia sovelluksia kayttden. Tulokset esitettiin

paasaantoisesti yleisella, paaluokkatasolla.

Huomionarvoista on myds, ettd mukana olleissa (lite 2) tutkimuksissa
terveysongelmien jakaumaa oli tarkasteltu ainoastaan ladkarivastaanottojen osalta,
yhta tutkimusta lukuun ottamatta. Yhdessdkdan tutkimuksessa ei raportoitu
terveyskeskuksessa asioinnin  syitd  kaikkien  vastaanottotoimintaa  pitavien
terveydenhuollon ammattilaisten osalta. Liséksi on syytd huomata, ettd yhdessakaan
katsauksessa mukana olleessa tutkimuksessa terveyskeskusten vastaanotolla asiointia
ei lahestytty episodipohjaisesti, vaikka hoidon prosessin kokonaisuutta paremmin
kuvaileva episodipohjaista tietoa on erityisesti kansainvélisissa yleislaakaripiireissa

pidetty kayntipohjaista dokumentointi- ja tiedonkeruumallia parempana.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tassa tutkimuksessa selvitetdan vastaanottokayntien syiden jakaumaa ja vaihtelua
terveyskeskuksissa. Lisdksi selvitetdan tutkimuskunnissa pilotoidun kayntisyy-
luokituksen (ICPC) kayton yleispiirteitd. Kyseessa on deskriptiivinen, rekisteripohjainen
tapaustutkimus. Laajemman kontekstin tutkimukselle muodostavat siirtyminen tietojen
yhdenmukaiseen, luokitusten avulla tapahtuvaan dokumentointin sekd& uuden

jarjestelman kayttdonottoon liittyvat haasteet ja mahdollisuudet.

Kayntisyylla tai kdynnin syylla tarkoitetaan tdssa yhteydessa terveydenhuollon
ammattilaisten arviota vastaanottokayntiin johtaneesta syysta, vastaanotolla hoidetusta
terveysongelmasta. Kayntisyy voi olla potilaan kuvailema oire tai vaiva tai kaynnin
yhteydessa tai aiemmin todettu tauti tai sairaus. Se voidaan kansallisen avohoidon
tiedonkeruun ohjeistuksen mukaan dokumentoida joko ICPC:lIa tai ICD:ll&. (Forsstréom
ym. 2010, 35; ICPC-sanasto 2010). Tassa tutkimuksessa tarkasteltavana ovat ICPC:n
avulla dokumentoidut kayntisyymerkinnat. ICPC:n kaytdon yleispiirteilla viitataan
siihen, kuinka suurta osaa kaytettavissa olevista vaihtoehdoista ja mita luokkia tai
osioita luokituksesta terveyskeskuksissa kéaytetddan kayntisyytietojen dokumentoin-

nissa.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1) Miten vastaanottokayntien syyt jakautuvat ja vaihtelevat terveyskeskuksissa?
2) Kuinka kattavasti ICPC:n eri luokkia kaytetddn potilaan terveysongelmien

dokumentoinnissa?

Ensimmaista kysymysta tarkastellaan paéasaantdisesti ICPC-kayntisyymerkintbjen
absoluuttisina lukumaarina ja suhteellisina osuuksina

- koko aineistossa

- terveyskeskuksittain

- ammattiryhmittain (laakarit, sairaan-/terveydenhoitajat, fysioterapeutit) seka

- terveyskeskuksittain ammattiryhmittain.

Toista kysymysta tarkastellaan kaytettyjen ICPC-luokkien maarind suhteessa kaikkien

kaytettavissa olleiden luokkien maaraéan koko aineistossa ja ammattiryhmittain.
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6 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMA

6.1 Tutkimusaineisto ja -asetelma

Tutkimus perustuu neljan Pirkanmaalla sijaitsevan terveyskeskuksen (Orivesi, Pirkkala,
Nokia, Virrat) potilastietojarjestelmistéa poimittuihin tietoihin. Tarkasteltavana ovat
jarjestelmien raportointiosioista paikallisesti keréatyt summatasoiset tiedot vastaanotoilla
kasitellyistd terveysongelmista. (Taulukko 1.) Mukana ovat seka ladkari- ettd
sairaanhoitajavastaanotoilla, osittain myds terveydenhoitaja- ja fysioterapiavastaan-
otoilla tehdyt merkinnat kayntien syistd. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat
dokumentoineet potilaan ongelmat vastaanottokaynnin perusteella,

Perusterveydenhuollon kansainvalista luokitusta (ICPC) kayttaen.

Kuntien taustatietojen kuvaamisessa on kaytetty avoimista tietokannoista saatavia
vaestbrakennetta, vaestdn sairastavuutta seka terveyspalveluiden jarjestamista
koskevia tietoja, joita on kaytetty yleisesti muuttujina palveluiden kayttéa ja tarvetta
selvittdneissa tutkimuksissa ja asiantuntijaraporteissa tai joiden yhteyksista palveluiden
kayttoon ja hoitoon hakeutumiseen on tutkimuksellista nayttéd (Luoto, Laine & Alha
ym. 1999; Luoto ym. 2003; Schultz 2005; Ovaskainen 2005). (Taulukko 1.)
Lisdaineistona toimivat tutkimuspaivakirjaan kirjatut muistiinpanot aineiston keruun ja
kéasittelyn etenemisesta sekd tutkijan havainnot ja kokemukset tietojen

kaytettavyydesta.

TAULUKKO 1: Tutkimuksessa kaytettavat tietokannat

Aineisto Rekisteri/tietokanta Tarkennuksia/huomioitavaa

Perusterveydenhuollon avohoidon Terveyskeskusten potilasrekisterit Kayntien lukumaarat ja vastaanotoilla

kaynnit ja kayntisyyt / tilastointiohjelmat (Orivesi, késitellyt terveysongelmat (ICPC-
Pirkkala, Nokia, Virrat) merkintdjen lukumaarat) aggregoituna,

tilastomuotoisena tietona

Vaestddemografiset, Tilastokeskuksen vaestétiedot, Yleisesti saatavilla olevat aggregoidut
maantieteelliset ja Sotkanet, Tiehallinto, Kunta- tiedot

sosioekonomiset tunnusluvut portaali

Vdestodn sairastavuutta kuvaavat Sotkanet, Kela Yleisesti saatavilla olevat aggregoidut
tunnusluvut tiedot

Palveluiden kayttéa kuvaavat Sotkanet Yleisesti saatavilla olevat aggregoidut
tunnusluvut tiedot
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Tutkimukseen osallistuvat kunnat valittin harkinnanvaraisesti siltd pohjalta, etta ne
olivat osallistuneet vuosina 2006-2008 toteutettuun Tietopohja yhtenaiseksi
Pirkanmaalla —hankkeeseen. Joukko Pirkanmaalla sijaitsevia terveyskeskuksia pilotoi
hankkeessa vastaanottokayntien syiden dokumentointia yhteisesti sovituin periaattein.
Hankkeen avulla haluttin valmistautua yhdessa kansallisesti yhdenmukaisen
potilaskertomuksen ja kansallisen sahkodisen terveysarkiston tuloon. Vastaanotto-
kayntien paaasiallisin syy, “kayntisyy” tai “terveysongelma”, kirjattiin rakenteisesti
ICPC-luokitusta kayttéaen. (Savolainen 2008.)

Kayntisyiden kirjaaminen haluttiin alunperin kdynnistdd hankkeessa laakareiden ja
sairaanhoitajien vastaanotoilla. Osa kunnista halusi kuitenkin aloittaa dokumentoinnin
tatda kattavammin. Kunnan paatoksen mukaisesti myds terveydenhoitajat ja
fysioterapeutit saattoivat nain dokumentoida vastaanotoillaan asioineiden kayntisyyt
ICPC:lla&. Kayntisyytieto dokumentoitiin terveydenhuollon ammattilaisen tekemén arvion
perusteella, joko vastaanoton edetessa tai sen perusteella jalkikateen. Jokaisella
vastaanottokaynnilla dokumentoitiin yksi potilaan terveysongelmaa osuvimmin kuvaava

kayntisyy. (Savolainen 2008.)

TAULUKKO 2: Kayntisyiden kirjaamiseen osallistuneet ammattiryhmat terveyskeskuksittain.

Virrat Nokia Orivesi Pirkkala
Ladkarit X X X X
Sairaanhoitajat X X X X
Terveydenhoitajat X o) X (x)
Fysioterapeutit X X X o)

kéyntisyiden dokumentointi toteutunut tammikuusta joulukuuhun (2008)
ammattiryhma ei osallistunut kéyntisyiden rakenteiseen kirjaamiseen
kayntisyiden dokumentointi kdynnistynyt asteittain vuoden 2008 kuluessa

o X
nonou

Tahan tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa (Nokia, Orivesi, Pirkkala,
Virrat) vastaanottokdynnin péaaasiallisin syy oli aiemmissa vaiheissa dokumentoitu
ICPC:lla 60-90 %:ssa kaikista tarkastelluista kaynneistd (Savolainen 2008). Kaikissa
tutkimuskunnissa vahintadnkin seka ladkarit etta sairaanhoitajat kirjasivat kayntisyyt
rakenteisesti. Virroilla ja Orivedella myds terveydenhoitajat ja fysioterapeutit
dokumentoivat kayntien syyt ICPC:lla, ja Nokialla fysioterapeutit. Pirkkalassa
terveydenhoitajat aloittivat kayntisyiden rakenteisen kirjaamisen vasta vahitellen
vuoden 2008 kuluessa Pirkkalassa. Pirkkalassa fysioterapeutit eivat osallistuneet

kayntisyiden kirjaamiseen, Nokialla terveydenhoitajat. (Taulukko 2.)
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Kuntien halukkuutta osallistua tutkimukseen tiedusteltiin alustavasti kevaalla 2010.
Tutkimuslupahakemukset lahetettiin kuntiin loppukesasté ja kaikki alustavasti mukaan
ilmoittautuneet kunnat tekivat paatoksensa tutkimukseen osallistumisesta syksyn 2010
aikana. Terveyskeskusaineistojen keruu tapahtui syksyn 2010 ja kevaan 2011
kuluessa. Avoimiin tietokantoihin perustuvia tietoja kerattin syksyn 2010 ja kevaan
2011 aikana.

6.2 Tutkimukseen osallistuneet terveyskeskukset

Tutkimuksessa mukana olleet terveyskeskukset jarjestivat (2008) kansanterveyslain
(KTL 66/1972) mukaiset avosairaanhoidon ja neuvoloiden palvelut ns. peruskuntansa
alueella. Kunnat kuuluvat alueelliseen erikoissairaanhoidon tilaajarenkaaseen
(Kehyskuntien tilaajarengas tai Yla-Pirkanmaan tilaajarengas) ja ostavat erikois-
sairaanhoidon palvelut paaasiallisesti Tampereen yliopistollisesta keskussairaalasta,
TAYS:sta. Osan erikoissairaanhoidon avopalveluistaan ja kirurgisista palveluista
kunnat jarjestavat myds ostosopimuksin yksityissektorilta. Lisdksi Nokia jarjestaa
erikoissairaanhoidon palveluita myds omana toimintanaan mm. gynekologiassa,
ortopediassa ja sisdtaudeissa. Paivystyspalvelut omana toimintanaan jarjestavat Nokia
ja Virrat, Pirkkalan ja Oriveden jarjestdessa osan ilta-, yo- tai viikonloppupaivystyk-
sestdan ostopalveluna. Tyoéterveyshuollon palveluita omana toimintanaan jarjestavat
Oriveden ja Virtain terveyskeskukset, Nokian ja Pirkkalan terveyskeskusten

jarjestaessa palvelunsa osana alueellista tydterveyspalvelua.

Kunnista Orivesi ja Virrat lukeutuvat 5 000-10 000 asukkaan, Pirkkala 10 000 — 20 000
asukkaan ja Nokia 20 000 — 50000 asukkaan kuntaryhmé&an (ks. Kaarakainen,

Niiranen & Kinnunen 2010, 41). Vanhusvoittoisin vaestt on Virroilla (Taulukko 3).

TAuULUKKO 3: Tutkimuskuntien demografisia taustatietoja (tilanne 31.12.2008)

Nokia Orivesi Pirkkala Virrat

Vakiluku @ 30951 9632 16 154 7 629

Vakiluvun muutos, % ¢ 1,5 0,8 2,3 -0,8
Ikaryhman osuus vaestosta, %

0-6 -vuotiaat @ 9,7 7,2 10,6 5,7

75-84 -vuotiaat @ 5,2 8 3,4 9,7

85-vuotta tayttaneet 1,5 2,6 1,1 3,1

Lahde: ¥ Tilastokeskus 2011 , 2 Sotkanet 2010.
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Tutkimuskunnista Orivesi on kuntatyypiltdan taajaan asuttu, Virrat maaseutumainen.
Nokia ja Pirkkala ovat kaupunkimaisia. (Tilastokeskus 2011.) Virrat on harvaan asutuin
ja sen etaisyys maakunnan keskuskaupunkiin on kunnista pisin (Tiehallinto 2011).
Virrat ja Orivesi erottuvat muista kesamokkikuntina. Orivedella kesamokkien osuus
asuntokuntien maaraan suhteutettuna on 76 %, Virroilla 66 %, kun vastaavat osuudet
ovat Nokialla 11 % ja Pirkkalassa 7 %. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4: Tutkimuskuntien maantieteellisia ja asumiseen liittyvia taustatietoja

Nokia Orivesi Pirkkala Virrat
Maapinta-ala, km? ¢ 288,1 799,5 81,4 1162,30
Asukastiheys, as. / km2 ¢ 105,78 11,95 193,88 6,62
Etaisyys maakuntakeskuksesta, km © 18 40 16 106
Asuntokuntien lukumé&éara (31.12.2007) ¢ 13 560 4428 6 400 3653
Kesamokkien lukumaara (31.12.2007) ¢ 1490 3381 421 2 397

Lahde: ¥ Tilastokeskus 2011 , I Tiehallinto 2010

Asukkaiden koulutustaso on koulutustasomittaimella osoitettuna korkein Pirkkalassa.
Koulutustasomittain ilmaisee perusasteen jalkeen suoritetun korkeimman koulutuksen
keskimaaraisen pituuden henkeéa kohti. Pirkkalassa omassa kunnassa tydssa kayvien
osuus on kuitenkin huomattavasti alhaisempi kuin muissa tutkimuskunnissa.
Tybpaikkaomavaraisuus ja omassa kunnassa kayvien osuus tydllisista ovat tutkimus-
kunnista korkeimmat Virroilla. Tydpaikkaomavaraisuus kuvaa kunnassa sijaitsevien
tyopaikkojen maaran suhteessa kunnassa asuvan tydllisen tydvoiman maaraan.
Omassa kunnassa tydssa kayvien osuus tydssakayvista ilmaisee kunnassa asuvien
tydssakayvien osuuden kunnassa asuvista tyollisista. (Sotkanet 2010, Tilastokeskus
2011.) (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5; Tutkimuskuntien sosioekonomisia taustatietoja

Nokia Orivesi Pirkkala Virrat
Koulutustasomittain ¢ 312 270 400 249
Pitkaaikaistydttomat, % tydttémista ¢ 20 21,2 22,9 12,4
Tyottomaét, % tydvoimasta 7,2 9 59 7,1
Omassa kunnassa tydssakdyvien osuus 52 56,9 26,4 77
tyossakayvistd, % (31.12.2006)
Tyopaikkaomavaraisuus (2007) © 83,0 76,6 65,3 89,9

Lahde: ¥ Tilastokeskus 2011 , 2 Sotkanet 2010, Kunnat.net 2010
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Kelan sairastavuusindeksin mukaisesti kuvattu sairastavuus on korkein Virroilla, jossa
se nousee Ylitse maan keskitason. Muissa tutkimuskunnissa sairastavuus on maan
keskitasoa. (Taulukko 6.) Sairastavuusindeksi ilmaisee, miten tervettd tai sairasta
kunnan vaestd on suhteessa koko maan vaeston keskiarvoon (= 100). Se perustuu
kolmeen rekisterimuuttujaan:  kuolleisuuteen, tydkyvyttémyyseldkkeella olevien
osuuteen tyoikaisista ja erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeutettujen osuuteen vaestosta.
Niistd kukin on suhteutettu erikseen maan véeston keskiarvoon. Lopullinen
sairastavuusindeksi on kolmen osaindeksin keskiarvo. Virtain muita kuntia suurempi
sairastavuus selittyy runsaammalla tyokyvyttomyydellda ja osin myés kuolleisuudella

Tybkyvyttdomyyden osuus sairastavuudessa on alhaisin Pirkkalassa. (Kela 2010.)

TAULUKKO 6: Vaeston sairastavuus tutkimuskunnissa vuonna 2008 Kelan sairastavuusindeksin
mukaisesti tarkasteltuna. Maan kaikkien kuntien keskiarvo = 100.

Nokia Orivesi Pirkkala Virrat

Sairastavuusindeksi, vakioimaton 93,7 113,9 68,4 137,8
kuolleisuusindeksi, vakioimaton 85,1 122,0 54,1 154,4
tyokyvyttémyysindeksi, vakioimaton 101,1 109,6 67,5 134,6
erityiskorvausoikeusindeksi, vakioimaton 94,9 110,1 83,7 124,4

Sairastavuusindeksi, vakioitu 100,0 96,9 84,1 105,4
kuolleisuusindeksi, vakioitu 96,8 96,1 80,3 103,3
tyokyvyttémyysindeksi, vakioitu 102,0 98,1 73,4 113,0
erityiskorvausoikeusindeksi, vakioitu 101,1 96,4 98,6 100,0

Lahde: Kela 2010

Kansantautien sairastavuus jad Kelan kansantauti-indeksin mukaan tutkimuskunnissa
alle maan keskitason. (Taulukko 7.) Kansantauti-indeksi perustuu seitseman
suurimman erityiskorvattavaan ladkehoitoon oikeuttavan sairauden yleisyytta kuvaaviin
indekseihin. Se on naiden indeksien keskiarvo. Tautikohtaisia indekseja (astma,
diabetes, nivelreuma, psykoosit, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta seka

verenpainetauti) on kuitenkin mahdollista tarkastella myds erikseen. (Kela 2010.)
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TAULUKKO 7: Kansantautien yleisyys tutkimuskunnissa vuonna 2008 Kelan kansantauti-indeksin

mukaisesti tarkasteltuna. Maan kaikkien kuntien keskiarvo = 100.

Nokia Orivesi Pirkkala Virrat

Kansantauti-indeksi, vakioimaton 90,1 106,6 75,5 124,6
diabetes, vakioimaton 94,4 121,9 78,4 135,0
verenpainetauti, vakioimaton 95,5 116,4 89,0 142,4
sydamen vajaatoiminta, vakioimaton 91,3 105,8 57,5 150,1
nivelreuma, vakioimaton 100,6 119,8 93,9 146,1
astma, vakioimaton 93,1 85,1 90,3 92,0
Kansantauti-indeksi, vakioitu 96,9 91,9 91,8 97,0
diabetes, vakioitu 100,6 104,1 94,1 104,9
verenpainetauti, vakioitu 103,4 96,7 111,4 105,1
syddmen vajaatoiminta, vakioitu 103,0 84,5 85,1 103,2
nivelreuma, vakioitu 105,1 108,9 107,4 123,4
astma, vakioitu 95,2 78,4 95,5 80,5

Lahde: Kela 2010

Nivelreuman sairastavuus on tutkimuskunnissa maan keskitasoa korkeampi. Myds
verenpainetaudin esiintyvyys ylittdd kunnissa maan keskitason, Orivesi pois lukien.
Orivedella diabeteksen sairastavuus on kuitenkin ylitse maan keskitason. Se on koko
maan keskiarvoa korkeampi myds Pirkkalassa. (Kela 2010.) Depressioladkkeista
korvausta saaneiden nuorten osuus (18-24-vuotiaat) vastaavan ikaisista on korkein
Virroilla (5,7 %) ja ikaantyvien depressioldaékkeista korvausta saaneiden (65 vuotta

tayttaneet) osuus vastaavasti Nokialla (14,1 %). (Kela 2010.)

Palvelutarpeen indikaattorina kaytetty perusterveydenhuollon avohoidon laakarin
potilaiden maard 1000 asukasta kohti laskettuna on korkein Virroilla (832,0) ja
Orivedella (789,0). Yksityisladkarikaynneista korvauksia saaneiden osuudet kunnan
asukkaista ovat tutkimukseen osallistuneista kunnista suurimmat Nokialla (33,1 %) ja
Virroilla (31,2 %). Yksityisen terveydenhuollon lahetteelld erikoissairaanhoitoon tulleita
suhteessa paattyneisiin erikoissairaanhoidon jaksoihin oli eniten Pirkkalassa (24,2 %)
ja Virroilla (22,5 %). Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien osuus sisatautien alalla ol
vuonna 2008 suurin Nokialla (259 kayntia / 1000 asukasta) ja kirurgian alalla suurin
Virroilla (227 kayntia / 1000 asukasta). Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien 75 vuotta
tayttaneiden osuus vastaavanikaisesta vaestosta oli vuonna 2008 korkein Pirkkalassa
(7,2 %) ja Virroilla (7,5 %). (Taulukko 8.) (Sotkanet 2010.)
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TAULUKKO 8: Palveluiden kayttd tutkimuskunnissa vuonna 2008 eréiden muuttujien valossa.

Nokia Orivesi Pirkkala Virrat
Perusterveydenhuollon avohoidon laakarin potilaat 648 789 638 832
yhteensa / 1000 asukasta
Yksityisldakarikdynneista korvausta saaneet, % 33,1 25,6 25,2 31,2
vdestosta
Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit / 1000 asukasta 1060 904 739 885
Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit / 993 822 685 848
1000 asukasta
Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, sisataudit / 1000 259 170 127 196
asukasta
Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, kirurgia / 1000 195 211 125 227
asukasta
Yksityisen terveydenhuollon Idhetteella erikois- 16,2 18,3 24,2 22,5
sairaanhoitoon tulleet, % kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon hoitojaksoista
Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat 75 vuotta 5,0 7,0 7,2 7,5

tayttaneet, % vastaavanikdisesta vaestosta

Lahde: Sotkanet 2010.

6.3 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksen paaasiallisen aineiston muodostivat terveyskeskusten potilastieto-
jarjestelmien raportointiosioista poimitut kayntisyytiedot. Tarkasteltavana olivat
aggregaattitasoiset tiedot, yhteenvedot tai koosteet

- terveyskeskuksissa asioineiden henkildiden maarista

- kayntisyymerkintdjen maarista seka, soveltuvin osin,

- kunkin kayntisyyn vuoksi asioineiden asiakkaiden lukumaarista.

Tarkastelussa eivat olleet mukana THL:n avohoitokayntien tilastoraportteihin sisaltyvat
mielenterveyskeskuksen, ty6terveyshuollon, kotihoidon ja hammashuollon kéaynnit,
joten tassa tutkimuksessa raportoidut avosairaanhoidon, neuvoloiden ja fysioterapian
kaynnit muodostavat noin % Virtain, Nokian, Pirkkalan ja Oriveden terveyskeskusten
kaikista THL:n perusterveydenhuollon avohoitokayntien tilastoseurannassa vuonna
2008 huomioiduista kaynneistd (ks. Vuorio & Saukkonen 2009). Edella esitetysta
poiketen Virtain mielenterveyskeskuksen ja tytterveyshuollon kaynteja ja kayntisyita
kuvataan kuitenkin soveltuvilta osin erikseen. Tulokset esitetdan nailtd osin kuitenkin

selkedsti muusta aineistosta erikseen ja eriytettyna.

Kaikissa raportoitavissa luvuissa ovat mukana seka oman kunnan asukkaiden ettd

vieraskuntalaisten kaynteja koskevat tiedot, jollei muuta erikseen mainita.
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Puhelinkontakteja tai "puhelinvastaanottoja” ei ole eritelty muista kaynneista, vaan ne
on kaikissa terveyskeskuksissa huomioitu sikali, kun ne on dokumentoitu kaynteina (ks.
Tuomola 2011). Olettamuksena on talléin ollut, etta kayntia korvaavan puhelinkontaktin
syy on dokumentoitu ICPC:lla. Fysioterapiakdynneistd huomioitiin ainoastaan
yksil6lliset vastaanottokaynnit, ei ryhmamuotoisia fysioterapiakaynteja eikd apuvaline-
lainausta. Valinejakelua ilman hoidollista kontaktia ei huomioitu.

Kayntimaarissa ja kayntisyymerkinndissd ei padsaantoisesti huomioitu erikois-
ladkéareiden avohoidon palveluita, mikali tallaisia oli terveyskeskuksessa erikseen
tarjolla. Varsinaista terveyskeskuslaakarivastaanottoa pitdneet yleisterveydenhuollon
erikoislaakarit luettiin kuitenkin samaan ryhmaan muiden "terveyskeskusladkareiden”
kanssa. Yksityisiltd palveluntuottajilta ostetut perusterveydenhuollon avopalvelut ovat
mukana ainoastaan niiltd osin kuin ostopalvelu jarjestettiin  kiintednd osana
terveyskeskuksen muuta toimintaa. Paivystysvastaanottoja koskevat tiedot sisaltyvat
aineistoon vain  niilta osin  kuin  ne  dokumentoitin  terveyskeskuksen

potilastietojarjestelmaan.

Yleisesti kaytossa olleet jarjestelmien perusraportoinnin valineet eivat mahdollistaneet
yksilétasolla tapahtuvia kayntisyyerittelyita, joten tietoa vastaanottokdyntien syista oli
paikallisesti saatavissa ainoastaan aggregaattitietona. Henkilétunnuksin varustettua tai
yksittaiset henkilét muulla tavoin identifioivaa tietoa ei tassé tutkimuksessa kasitelty
missddn vaiheessa. Potilaan terveystiedot ovat arkaluontoista ja salassa pidettavaa
tietoa, jota voidaan luovuttaa tunnisteellisena tutkimuskayttéonkin ainoastaan tiukasti
saannellyin periaattein (Henkilotietolaki 523/1999; Laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta 621/1999).

Kayntisyiden merkinta tapahtui jarjestelmasta ja paikallisesta tai tyontekijakohtaisesta
paatoksestd riippuen joko sahkoiseen potilaskertomukseen, asiakkaan “sairaus-
kertomuslehdelle”, tai jarjestelman tilastointialustalle. Tutkimuskunnista Virrat ja Nokia
kayttivat Efficaa ja Orivesi ja Pirkkala Mediatria vuonna 2008. Virrat siirtyi rakenteisen
kertomuksen v.3.4 kayttddn vuoden 2008 lopussa. Kaytettavissa ollut ICPC-luokituksen
versio oli jarjestelmasta riippuen joko ICPC-1 (Effica) tai ICPC-2 (Mediatri). (Taulukko
9.) Mediatrissa ICPC:n ja ICD:n rinnakkainen kayttd oli mahdollistettu ohjelmallisesti
siten, ettd ICPC-koodi oli tarkennettavissa ICD-koodilla. Ohjelmaa kayttdva saattoi
my6s dokumentoida kaynnin syyn ensin ICD:ll&, jonka jalkeen valintaa vastaava ICPC-

koodi voitiin halutessa tuottaa ohjelmallisesti lahinna tilastoseurannan tarpeisiin.
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TAULUKKO 9: Tutkimuskunnissa kaytdssa olleet tietojarjestelmaét.

Virrat Nokia Orivesi Pirkkala
Potilaskertomusjarjestelma ja versio Effica 3.4 Effica 3.3 Mediatri Mediatri
Kertomuksen rakenteisuus: kylld / ei kylla ei ei ei
Raportointiohjelma Impromptu Impromptu Uusi tilastointi ICPC tilasto
ICPC-luokituksen versio ICPC-1 ICPC-1 ICPC-2 ICPC-2

Tilastoajojen pohjaksi laadittin alustava, mutta mahdollisimman yksityiskohtainen
tietopyyntd. Pyyntda tarkennettiin kunnittain potilastietojarjestelmien paakayttajien tai
muiden vastaavien toimihenkildiden kanssa, jotka myds toteuttivat tilastoajot
kaytanndssa. Samaakin tietojarjestelmaa kayttavissa terveyskeskuksissa raporttien
poimintaehdot poikkesivat toisistaan, kun rajauksissa tuli huomioida kulloisenkin
organisaation toimintamallit ja palveluiden jarjestamistavat. Tutkija osallistui soveltuvin
osin raporttien ajamiseen. Jarjestelmista ajetut raportit tallennettiin paasaantoisesti
Excel-formaatissa. Osa raporteista oli kuitenkin tallennettavissa tunnisteettomana vain
pdf-formaatissa. Raportteja taydennettiin ja tarkennettin useaan otteeseen tyon
edetessa. Aineiston analyysi ajoittui kevaaseen 2011. Tutkija piti tutkimuspaivékirjaa
l&pi tutkimusprosessin kevaasta 2010, loppukesdan 2011. Muistiinpanot Kkattoivat
vaiheet alustavista kuntatiedusteluista, tutkimussuunnitelman laadinnasta ja tutkimus-

lupapyynndista aina aineiston keruuseen ja analyysin tekoon.

Kayntisyytiedot kerattiin vuoden 2008 aikana toteutuneilta kaynneiltd kuukausi- tai
vuositasolla, vastaanottoa pitaneiden ammattiryhmien mukaisesti eriteltynd tai ilman
ammattiryhmakohtaista rajausta, terveyskeskuksittain. Tietoa kerattiin osittain myos
potilaan ikdluokan mukaisesti eriteltyina. Kayntisyymerkintdjen lisaksi jarjestelmista
poimittiin yleisluontoisia tietoja terveyskeskuskayntien ja asiakkaiden lukumaarista
koko terveyskeskuksessa ja eri ammattihenkildiden vastaanotoilla, kuukausi- ja

vuositasolla.

Kaynti- ja asiakasmaaria koskevat tiedot poimittin Nokialla ja Virroilla ammatti-
ryhmittdin  ajetuista  Effican  asiakkuustilastoista, kuukausitasolla. = Raporttien
poimintaehdoissa huomioitiin tietojen yhdenmukaisuus niiltd osin kuin jarjestelmat,
paikalliset toimintatavat ja tydn organisointi taman mahdollistivat. Koska osa
terveyskeskuksista jarjesti tydterveyshuollon palvelut omana toimintanaan ja osa
kunnista alueellisen tyoterveydenhuollon liikelaitoksen kautta, ty6terveyshuollon
palveluita ei voitu huomioida tutkimuksen pé&aasiallisessa aineistossa. Kuntien valisen

vertailtavuuden parantamiseksi tilastoraporteista suljettiin Virtain terveyskeskuksessa
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pois my0s mielenterveyskeskuksen kaynnit, koska tutkimukseen osallistuneissa
muissa terveyskeskuksissa mielenterveyshuollon vastaanotoilla kéayntisyita ei
dokumentoitu ICPC:lIa. Virtain mielenterveyskeskuksen ja tytterveyshuollon kayntisyitéa
esitelldan kuitenkin lyhyesti sivulla 58 asian yleisen mielenkiintoisuuden vuoksi. Effican
asiakkuustilastoista poimittuja tietoja kaytettiin kayntisyymerkintdjen kattavuuden
laskemisessa siten, ettéa kayntisyymerkintdjen maara suhteutettiin (%) kuukausitasolla
kayntien lukumaaraan. Asiakkuustilastojen avulla tarkasteltin myds vieraspaikka-

kuntalaisten osuutta terveyskeskusten palveluiden kaytossa.

Varsinaiset kayntisyyerittelyt toteutettin Nokialla ja Virroilla Effican Impromptu-
raportteina. Raportit tuottivat listauksen ICPC-merkintéjen lukumaarasta koodeittain
sekd kyseisestd syysta asioineiden asiakkaiden lukumaaran. Koska asiakkaiden
lukumaaréan laskeminen perustuu henkilétunnusten maaran laskemiseen (1 asiakas = 1
henkilétunnus), asiakkaiden lukumaard on aggregaattitason raporteissa sidoksissa
kulloiseenkin raporttiin. Tietysta syysta asioineiden asiakkaiden lukumaérien tarkastelu
on ndin mahdollista ainoastaan kyseisen rajauksen mukaisessa kontekstissa.
Vastaanotolla yksittaisen syyn vuoksi asioineiden asiakkaiden lukumaaran yhteenlasku
kuukausitason raporteista tuottaa eri tuloksen kuin raportti, jossa tarkasteltavaksi

ajanjaksoksi on maaritelty koko vuosi.

Oriveden terveyskeskusta koskevat kaynti- ja asiakasméaaria kuvailevat tiedot poimittiin
Mediatrin  "uudesta tilastoinnista”, joka sisalsi ns. hoitotakuun toteutumisen
seurannassa kaytettavan osion. Kyseinen tilastointitapa otettiin Orivedellda kayttoon
vuoden 2008 alussa, yhta aikaa kayntisyiden pilotoinnin kanssa. Samaisesta raportista
poimittiin my®s terveydenhuollon ammattiryhmien sekéd potilaan ikdluokan mukaisesti
eritellyt kayntisyyt ("ICPC oire/dg-merkinnat”). Mediatria niin ikdan kayttdvan Pirkkalan
terveyskeskuksen kayntisyitd koskevat merkinnét saatiin Pirkkalassa kayttoon otetusta
erityisesta ICPC-raportista (versio 2008.1). Tama& mahdollisti ICPC-merkintdjen
poiminnan Kkaikilta lomakkeilta, sairauskertomuksesta ja neuvolalehdiltd, ammatti-
ryhmittain ja ikaluokittain. Sairaanhoitajien ja ladkéareiden vastaanottokayntien maaria
ja asiakkaiden Ilukumaaria koskevat tilastot saatiin Mediatrin kayntikirjauksen
tilastointitiedoista (versio 2008.04).
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Terveyskeskuksittain kerattyd Excel-muotoista aineistoa muokattiin ja yhdisteltiin
runsaasti. Analyysin mahdollistamiseksi Excel-tiedostoja yhdisteltiin ja muokattiin
runsaasti. Apuna kaytettin myds Excelin (MS Office 2007) Pivot-taulukointia. Osa

tiedoista poimittiin manuaalisesti pdf-muotoisista tallenteista tai paperilta.

Terveyskeskusvastaanotoillakayntien syyt analysoitin koko aineiston tasolla seka
kuntakohtaisesti, yksittdisten kayntisyiden suorina jakaumina ammattiryhmittain
(laakarit, hoitohenkilostd, fysioterapeutit) tai suhteellisina osuuksina (%) ammatti-
ryhman kaikista merkinndista tai kaikkien ammattiryhmien yhteenlasketuista
merkinngistd. Yksittdisten kayntisyiden ohessa terveyskeskusvastaanottokdyntien syité
tutkittin myds samaan ongelmatiikkaan liittyvien kayntisyiden ryhmana (Liite 1).
Kayntisyyryhmét on muodostettu Pirkanmaalla aiemmin toteutetun hankkeen
yhteydessa. Ne perustuvat hankkeen aikana kerattyyn kayntisyydataan ja hankkeessa
toimineen asiantuntijaryhméan nakemyksiin palveluiden jarjestdmisen, seurannan ja
kehittamisen tai véaeston terveyden edistamisen kannalta keskeisimpia yksittaisia
kayntisyyluokkia. (Savolainen 2008.) Aineistoa analysoitin myds ICPC-luokituksen

paaluokkatasolla.

Kuntien valisessa vertailussa kaytettiin yksittaisten kayntisyymerkintdjen suhteellisia
osuuksia (% kunnan tai ammattiryhman kaikista merkinnoistd). Mahdollisia kuntien
valisia eroja ja yhtalaisyyksia tarkasteltiin, paitsi yleisimpien yksittdisten kayntisyiden,
my6s merkityksellisimmiksi katsottujen kayntisyyryhmien osalta. Kayntisyyryhmittain
tapahtuvaan kuntien valiseen vertailuun valittiin harkinnanvaraisesti terveyskeskusten
toiminnan ja tydnjaon, palveluiden ja hoidon kokonaisprosessien tarkoituksen-
mukaisuustarkastelun tai kansanterveyden kannalta merkityksellisia kayntisyyryhmia.
Naita olivat sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hallinnollisiin syihin liittyvat kaynnit,
kohonneeseen verenpaineeseen ja verenpainetautiin liittyvat kaynnit, tavanomaisiin
hengityselininfektioihin liittyvat kaynnit, alaraajaongelmiin liittyvat kaynnit seka

paihteiden kayttoon liittyvat kaynnit.

ICPC-luokituksen kayton piirteita tarkasteltiin koko aineiston tasolla ja koko aineiston
tasolla ammattiryhmittain. Mielenkiinnon kohteena olivat erityisesti se, missa
laajuudessa ICPC-luokkia kaytettiin  suhteessa koko luokitukseen ja Kkaikkiin
kaytettavissa olleisiin luokkiin seka se, kuinka yleista ns. kokoomaluokkien kaytto ol

vuoden tarkastelujakson aikana.
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Kayntisyiden jakaumaa ja vaihtelua koskevat tulokset raportoidaan ensin koko
aineiston tasolla, osittain myos terveyskeskuksittain eriteltyna, sitten ammattiryhmittain.
Ammattiryhmittaisia tuloksia tarkastellaan myos terveyskeskuksittain eriteltynd. Joukko
yksityiskohtaisempia kuntakohtaisia tuloksia on lisaksi koottu raportin liiteosioon (liitteet

3-6).
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Tassd tutkimuksessa tarkasteltin  yhteensd 247 281 vastaanottokayntid, jotka
toteutuivat vuoden 2008 aikana neljassa eri terveyskeskuksessa. Kaynneista 41 %
toteutui Nokian terveyskeskuksessa, 29 % Pirkkalan, 16 % Virtain ja 14 % Oriveden
terveyskeskuksessa. Mukana olivat yksilokdynnit avosairaanhoidon vastaanotoilla,
ajanvarausvastaanotolla ja paivystyksessd, sekad neuvoloissa ja fysioterapiassa.
Kaynneistd 58 % oli kaynteja ladkarivastaanotolla, 39 % hoitajavastaanotolla ja 3 %
fysioterapiavastaanotolla. (Taulukko 10.) Kaynnit hoitohenkildstén vastaanotoilla
muodostivat hieman alle 40 % kaikista tarkastelluista kdynneista.

TAULUKKO 10: Tarkastelussa mukana olleiden kéyntien maarat terveyskeskuksittain ja
ammattiryhmittain(*

Virrat Nokia Orivesi Pirkkala Yhteensa

n n n n n

Laakarit 16 651 68 349 20 508 37 290 142 798
Sairaan-/terveydenhoitajat 19 217 29 736 13130 34 044 96 127
Fysioterapeutit 2 738 3114 2 504 - 8 356
Yhteenséa 38 606 101 199 36 142 71 334 247 281

*) Nokian terveyskeskuksessa terveydenhoitajat ja Pirkkalan terveyskeskuksessa fysioterapeutit eivat osallistuneet
kayntisyiden (ICPC) dokumentointiin. Pirkkalassa terveydenhoitokdynteja koskevissa merkinndissa oli puutteellisuuksia
myds |ladkéarivastaanottojen osalta.

Vastaanottokayntien maarat vaihtelivat tutkimuskunnissa kuukausitasolla jopa * 25 %
edellisen kuukauden kayntimaariin verrattuna (Taulukko 11). Suurimmat vaihtelut
ajoittuivat kesakuukausiin ja loppuvuoteen. Kayntimaarien vaihtelu oli suurta seka
laékari- ettd hoitajavastaanotoilla.
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TAULUKKO 11: Vastaanottokayntien maaran vaihtelu terveyskeskuksittain® kuukausitasolla.

Virrat Nokia Orivesi

kdynteja, n muutosta kdynteja, n r_nuutosta kdynteja, n r_nuutosta

edelliseen, % edelliseen, % edelliseen, %

tammi 3 664 - 8 817 - 3186 -
helmi 3200 -13 8710 -1 3105 -3
maalis 3191 0 8 440 -3 2 852 -8
huhti 3388 6 9159 9 3378 18
touko 3162 -7 8 957 -2 3112 -8
kesa 2701 -15 8110 -9 2416 -22
heina 2 560 -5 6 077 -25 2 547 5
elo 2813 10 7 796 28 2 487 -2
syys 3407 21 8 530 9 3083 24
loka 3603 6 9 092 7 3174 3
marras 3 645 1 9 244 2 3720 17
joulu 3272 -10 8 267 -11 3082 -17
Yhteensa 38 606 - 101 199 - 36 142 -

) Kuukausitason tietoja ei ollut kaytettavissa Pirkkalasta.

Vieraspaikkakuntalaisten kayntien osuudet terveyskeskuksen kaikista kaynneista
vaihtelivat terveyskeskuksittain vuositasolla 1 % — 5 %. Korkeimmillaan ne olivat

kuitenkin laakarivastaanotoilla. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12: Vieraspaikkakuntalaisten kayntien osuudet (%) kaikista vastaanottokdynneista
terveyskeskuksittain ja ammatti ryhmittain(* vuositasolla.

Virrat Nokia Orivesi  Pirkkala

% % % %
Laakarit 5,7 1,5 - 0,9
Sairaan-/terveydenhoitaja 4,5 0,9 - 0,8
Fysioterapeutit 0,7 0,6 - -
Koko terveyskeskus 4,8 1,3 3,0 0,9

) Ammattiryhmittéisia tietoja ei ollut kaytettavissa Orivedelta.

Kuukausitasolla vieraspaikkakuntalaisten kayntien osuudet terveyskeskuksen kaikista
kadynneista vaihtelivat jopa 3 % — 10 %. Kuormitushuiput ajoittuivat kesa- ja heina-
kuulle. (Kuva 2.) Laakéarivastaanotoilla vieraspaikkakuntalaisten kaynnit nousivat

korkeimmillaan liki 14 %:iin terveyskeskuksen kaikista laakarissakaynneista. (Kuva 3.)
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Kuva 2: Vieraspaikkakuntalaisten kayntien osuuden (%) vaihtelu kolmen® terveyskeskuksen
kaikista kaynneisté vuonna 2008.

) Kuukausitason tietoja ei ollut kaytettavissa Pirkkalasta.
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Kuva 3: Vieraspaikkakuntalaisten kayntien osuuden (%) vaihtelu la&kari- ja
hoitajavastaanottokaynneista kahdessa terveyskeskuksessa' vuonna 2008.

) Kuukausitason ammattiryhmittéisia tietoja ei ollut kaytettavissa Pirkkalasta ja Orivedelta.
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Tassd tutkimuksessa tarkastelluilla  kaynneilla  kirjattin ~ yhteensd 162 069
kayntisyymerkintad. Naistda 146 suljettiin pois lopullisesta tarkastelusta merkintdjen
puutteellisuuksien tai ristiriitaisuuksien vuoksi. Lopullinen aineisto kasitti 161 923
ICPC:ll& dokumentoitua vastaanottok&ynnin p&aasiallisinta syyta. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13: Kayntisyymerkintdjen maara terveyskeskuksittain ja ammattiryhmittéin(*

Virrat Nokia Orivesi Pirkkala Yhteensa

n n n n n

Ladkarit 15154 48 582 18 665 14 551 97 827
Sairaan-/terveydenhoitajat* 18 792 17731 11662 12 842 60523
Fysioterapeutit 501 2110 1962 - 4573
Yhteensa 34 447 68 423 31660 27 393 161923

*) Nokian terveyskeskuksessa ainoastaan sairaanhoitajat osallistuivat kayntisyiden dokumentointiin. Pirkkalassa
terveydenhoitajat osallistuivat vain satunnaisesti. Kayntisyymerkintdjen lukumaara on kussakin terveyskeskuksessa
suhteutettu lahtokohtaisesti niiden vastaanottokayntien lukumé&araan, joilla kayntisyy oli kunnan paatdksen mukaan
edellytetty kirjattavaksi

Koko aineistossa vastaanotolla kasitelty p&&asiallisin terveysongelma dokumentoitiin
noin 2/3:ssa kaynteja, silla oletuksella, ettad kayntisyitd dokumentoitiin sovitusti vain yksi
syy kayntia kohden. Kayntisyymerkinndista 40 % tehtiin Nokialla. Kunkin muun kunnan
osuus kayntisyymerkinndista oli noin 20 %. Ammattiryhmittéin tarkasteltuna
kayntisyymerkinnoista 60 % oli tehty ladkarivastaanotoilla. Kayntisyiden kirjaamisen
kattavuus vaihteli kunnittain siten, Virroilla ja Orivedella kayntisyy dokumentoitiin koko
terveyskeskuksen tasolla tarkasteltuna (kayntisyymerkintojen lukumaara / vastaanotto-
kayntien lukumaard) oli liki 90 %. Laakarivastaanottokaynneista kayntisyy dokumen-
toitin  rakenteisesti  parhaimmillaan yli  yhdeksankymmentéaprosenttisesti ja

hoitohenkilokunnan vastaanotoilla jopa miltei sataprosenttisesti (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14: Kayntisyiden dokumentoinnin kattavuus (kayntisyymerkintojen osuus, %, laakari-,
hoitaja- ja fysioterapiakaynneistd) tutkimuskunnissa vuositasolla.

Virrat Nokia Orivesi Pirkkala
Laakarit 91% 71% 91% 39%
Sairaan-/terveydenhoitajat* 98 % 60 % 89 % 38 %
Fysioterapeutit 18 % 68 % 78 % -
Koko terveyskeskus 89 % 68 % 88 % 38 %

*) Nokian terveyskeskuksessa ainoastaan sairaanhoitajat osallistuivat kayntisyiden dokumentointiin ja Pirkkalassa
terveydenhoitajat osallistuivat vain satunnaisesti. Kayntisyymerkintdjen lukum&éré on kussakin terveyskeskuksessa
suhteutettu l&htdkohtaisesti niiden vastaanottokdyntien lukuma&araan, joilla kayntisyy oli kunnan péatdksen mukaan
edellytetty kirjattavaksi.

48



7.2 Terveyskeskuskaynneilla hoidettavien terveysongelmien jakauma ja

vaihtelu

7.2.1 Vastaanottokdyntien syyt koko aineistossa

Terveyskeskuskayntien  yleisimpida syitd olivat tassa aineistossa, ICPC:n
paaluokkatasolla (A-Z) tarkasteltuna, tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvat (17 %) seka
yleiset ja epamaaraiset terveysongelmat (15 %). Myds hengityselimiin (13 %), ihoon
(11 %) seka sydan- ja verenkiertoelimistton liittyvat (10 %) ongelmat olivat yleisia koko
aineistossa. Vahiten kaynteja koko aineistossa aiheuttivat sosiaaliset, gynekologiset tai

androgeeniset sekéa vereen ja immuunijarjestelmaan liittyvat syyt. (Kuva 4.)

0% 2% 4% 6 % 8% 10% 12% 14% 16% 18%

L Tuki- ja liikuntaelimet

A Yleiset ja epamaaraiset syyt

R Hengityselimet

S lho

K Sydén ja verenkiertoelimet

T Umpieritys, aineenvaihdunta ja ravitsemus
D Ruuansulatuselimet

H Korva

P Mielenterveys

W Raskaus, synnytys ja perhesuunnittelu

N Hermosto

U Virtsaelimet

F Silma

X Naisen sukuelimet

B Veri, verta muodostavat elimet ja immuunijarjestelma

Y Miehen sukuelimet

Z Sosiaaliset syyt

KuvA 4: Vastaanottokayntien syyt (% kaikista kayntisyymerkinnoéistd) ICPC:n paaluokkatasolla
(A-Z) koko aineistossa vuonna 2008 (n = 161 923).

Terveyskeskusten valilla oli kuitenkin suurta vaihtelua erityisesti yleisten ja
epamaaraisten ongelmien (£ 12 % - yksikkdd), sydan- ja verenkiertoelinten (x 11 % -
yksikkda) seka tuki- ja liikuntaelimiston paaluokissa (z 7 % - yksikkda). Asiointi yleisten
ja epamaaraisten syiden vuoksi oli erityisen yleista Virroilla (22 % Kkaikista

terveyskeskuksessa asioinnin syistd) seka Orivedella (20 %). Virroilla asioitiin
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runsaasti myds sydan- ja verenkiertoelimistoon liittyvista syistd (16 % kaikista
kayntisyista paaluokkatasolla tarkasteltuna). Tuki- ja likuntaelimistoon liittyvista syista
asiointi oli puolestaan runsasta sek& Nokialla (20 % kaikista syista) ettd Orivedella (17
%). Nokialla ja Orivedella asioitin paljon myds ihoon liittyvien ongelmien vuoksi.
(Taulukko 15.)

TAULUKKO 15: Vastaanottokayntien syyt (% kaikista kéayntisyymerkinndistd) ICPC:n paaluokka-
tasolla (A—Z) tutkimuskunnissa vuonna 2008.

Virrat % Nokia % Orivesi % Pirkkala %

(n=34447) (n=68423) (n=31660) (n=27393)

Tuki- ja liilkuntaelimet 14 20 17 13

Yleiset ja epdmaaraiset syyt 22 9 20 14

Hengityselimet 14 12 13

Tho 1 13

Sydan ja verenkiertoelimet 1 11

Umpieritys, aineenvaihdunta ja ravitsemus
Ruuansulatuselimet

-
o

N

Korva

Mielenterveys

Raskaus, synnytys ja perhesuunnittelu

Hermosto

Virtsaelimet

Silma

Naisen sukuelimet

Veri, vertamuodostavat elimet ja immuunijérjestelma
Miehen sukuelimet

Sosiaaliset syyt

Yhteensa 100 100 100 100 %
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Kun vastaanottokdyntien syitd tarkasteltiin yksittaisten kayntisyyluokkien (A01-Z29)
tasolla, yleisimpid kayntien syita olivat koko aineistossa terveyden yllapitoon, sairauden
ennaltaehkaisyyn ja hallinnollisiin syihin liittyvat syyt (11 %), diabetes (5 %) seka
ylahengitysteiden infektiot (5 %). Myds komplisoitumattomaan verenpainetautiin (3 %)
sekd haavoihin ja repeamiin liittyvat kaynnit (3 %) olivat koko aineistossa yleisia.
(Taulukko 16.) Kayntisyyhyn 'S18 Repeama/Viiltohaava’ kirjattiin tutkimuskunnissa,
ICPC-luokituksen pilotointivaiheen ohjeistuksen mukaisesti myds leikkaushaavojen
hoidot, mukaan lukien ompeleiden poisto. Noin puolet kdyntien paaasiallisista syista
liittyi erilaisiin oireisiin ja vaivoihin ja puolet selkeammin rajattaviin, patofysiologisesti
maaériteltavissa oleviin tauteihin. Yleisia oireita olivat muun muassa selan oire tai vaiva
(LO2), kuume (A03) ja yska (R05). Taulukossa 16 esitetddn 50 koko aineistossa
yleisinta kayntisyytd sek& niiden prosentuaaliset osuudet Kkaikista vastaanotoilla
hoidetuista terveysongelmista.
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TAULUKKO 16: Vastaanottokayntien 50 yleisinté (yksittaistd) kayntisyyté koko aineistossa v.2008.

Sija Kooditunnus Selite Merkinnat %kaikista cumul%
1. A97/A98**  Ei sairautta/Terveyden yllapito**/Sairauden ennaltaehkadisy** 17221 10,6 10,6
2. T89**/T90 Nuoruustyypin diabetes**/Aikuistyypin diabetes**, Diabetes* 8589 5,3 15,9
3. R74 Yldhengitysteiden akuutti tulehdus 8200 5,1 21,0
4. K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 5581 3,4 24,4
5. S18 Repedmaéd/viiltohaava 5561 3,4 27,9
6. K85 Kohonnut verenpaine 3218 2,0 29,8
7. W78 Raskaus 3023 1,9 31,7
8. H71 Akuutti valikorvatulehdus tai tarykalvotulehdus 2802 1,7 33,4
9. L02 Selan oire / vaiva 2509 1,5 35,0
10. K78 Eteisvarina / eteislepatus 2265 1,4 36,4
11. AO03 Kuume 2184 1,3 37,7
12. RO5 Yska 2085 1,3 39,0
13. R75 Nenan sivuontelotulehdus akuutti/krooninen 1962 1,2 40,2
14. L88 Reumaattinen / seropositiivinen niveltulehdus 1751 1,1 41,4
15. L15 Polven oire / vaiva 1767 1,1 42,5
16. LO3 Alaseldn oire / vaiva 1555 1,0 43,4
17. DoO1 Yleiset vatsakivut 1521 0,9 44,4
18. L92 Olkapéaan oireyhtyma 1449 0,9 45,2
19. L17 Jalan / varpaan oire / vaiva 1400 0,9 46,1
20. D11 Ripuli 1387 0,9 47,0
21. HO1 Korvan kipu / sarky 1312 0,8 47,8
22. L90 Polven nivelrikko 1231 0,8 48,5
23. R21 Kurkun/nielun oire/vaiva 1220 0,8 49,3
24. LO8 Olkapaan oire / vaiva 1201 0,7 50,0
25. F70 Tarttuva sidekalvontulehdus 1177 0,7 50,8
26. R02 Hengenahdistus / dyspnea 1133 0,7 51,5
27. LO1 Niskan oire / vaiva 1095 0,7 52,1
28. NO1 P&ansarky 1065 0,7 52,8
29. H81 Korvavahatulppa 1058 0,7 53,4
30. A04 Heikkous / vasymys, yleinen 1051 0,6 54,1
31. L81 Muu tuki- ja liikuntaelinten vamma 1026 0,6 54,7
32. P15 Pitkdaikainen alkoholin vaarinkaytto 1024 0,6 55,4
33. R78 Akuutti keuhkoputkentulehdus/bronkioliitti 988 0,6 56,0
34. B81 Anemia, B12-vitamiinin / folaatin puute 981 0,6 56,6
35. R96 Astma 906 0,6 57,1
36. L12 Kéden / sormen oire / vaiva 885 0,5 57,7
37. S97 Krooninen ihohaavauma 881 0,5 58,2
38. Li13 Lonkan oire / vaiva 866 0,5 58,7
39. S17 Raapima / naarmu / rakkula 853 0,5 59,3
40. D02 Mahakipu*/Ylavatsakipu** 830 0,5 59,8
41. U71 Virtsarakontulehdus/muu virtsatietulehdus 828 0,5 60,3
42. P19 Huumeiden kayttd 816 0,5 60,8
43. P76 Masennustila 805 0,5 61,3
44. N17 Huimaus / pyorrytys 784 0,5 61,8
45. U1l4 Munuaiseen liittyva oire/vaiva 765 0,5 62,3
46. L87 Bursiitti, tendiniitti tai synoviitti, muu 822 0,4 62,7
47. K76 Iskeeminen sydansairaus ilman rintakipua 695 0,4 63,1
48. L16 Nilkan oire / vaiva 678 0,4 63,5
49. L86 Selkasairaus ja sateilykipu 677 0,4 64,0
50. S16 Ruhje 653 0,4 64,4
51.- 660. Muut syyt 57587 35,6 100,0

Yhteensa 161923 100 100

* = koodiotsikko on kaytdssa kyseissd muodossa ainoastaan ICPC-1:sséa
** = kooditunnus ja —otsikko ovat kaytdssa kyseissa muodossa ainoastaan ICPC-2:ssa.
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Terveyskeskuksittain tarkasteltuna ns. terveiden kaynnit (A98 Terveyden yllapito /
Sairauden ennaltaehkaisy; A97 Ei sairautta) olivat yksittaisista kayntisyyluokista
yleisimpid, terveyskeskustasolla jopa 17 % kaikista kaynneista (Taulukko 17).
Poikkeuksen tassd suhteessa muodosti kuitenkin Nokian terveyskeskus. Nokialla
terveydenhoitajat eivat osallistuneet kayntisyiden dokumentoitiin. Myods Pirkkalan
terveyskeskuksessa ns. terveiden kayntien osuus jai jossakin méarin alhaisemmaksi
kuin Virroilla ja Orivedella. Pirkkalassa terveydenhoitajien dokumentointi kaynnistyi
vasta asteittain vuoden 2008 kuluessa ja kayntisyiden dokumentointi jai myds muilta
osin puutteelliseksi terveydenhoitokdaynneiksi tilastoituneissa kontakteissa. (Taulukko
17.)

TAULUKKO 17: Koko aineiston 12 yleisinta kayntisyyta ja niiden keskindisen jarjestyksen vaihtelu
(sijat 1. — 12.) tutkimuskunnissa vuonna 2008.

Virrat  Nokia Orivesi Pirkkala

Ei sairautta/Terveyden yllépito**/Sairauden ennaltaehkaisy** A97/A98** 1. 3. 1. 1.
Nuoruustyypin diabetes**/ Aikuistyypin diabetes**, Diabetes* T89**/T90 3. 1. 3. 3.
Yldhengitysteiden akuutti tulehdus R74 6. 2. 4, 4,
Komplisoitumaton verenpainetauti K86 4. 11. 2. 2.
Repeamaé/viiltohaava S18 5. 4. 11. 5.
Kohonnut verenpaine K85 7. 7. 9. 6.
Raskaus W78 8. - 5. 7.
Akuutti valikorvatulehdus tai tarykalvotulehdus H71 - 5 12. 10.
Selén oire / vaiva LO2 9 6 -
Eteisvarina / eteislepatus K78 2. - -

Kuume AO03 11. 8. - 9.
Yska RO5 12. 10. - 12.

7 =" = kyseinen kayntisyy ei sijoittunut ko. terveyskeskuksessa kahdentoista yleisimman kayntisyyn joukkoon.
*) koodiotsikko on kaytéssa kyseissda muodossa ainoastaan ICPC-1:ssé&
**) kooditunnus ja —otsikko ovat kaytdssa kyseissd muodossa ainoastaan ICPC-2:ssa.

Toiseksi yleisimpana yksittdisena kayntisyyna tutkimuskuntien terveyskeskuksissa
olivat diabetes, ylahengitysteiden akuutti tulehdus tai komplisoitumaton
verenpainetauti.  Virroilla toiseksi  suurimmaksi  kayntisyyksi nousi, muista
terveyskeskuksista selkeasti poiketen, eteisvarind. Kun muissa terveyskeskuksissa
asioitiin  runsaasti  ylahengitysteiden akuuttien infektioiden vuoksi, Virtain
terveyskeskuksessa sen vuoksi asioitin kayntisyymerkintdjen mukaan tarkasteltuna
huomattavasti vdhemman. Diabetes sijoittui kaikissa terveyskeskuksissa kolmen
yleisimméan kayntisyyn joukkoon ja oli Nokian terveyskeskuksessa yleisin
vastaanottokaynnin syy. Yleisimpien kayntisyiden joukkoon paasaantdisesti lukeutunut
komplisoitumaton verenpainetauti ei Nokialla sijoittunut kayntisyylistan karkeen.
(Taulukko 17.)

52



Paivystysvastaanotolla asioinnin syyt liittyivat pagsaantoisesti tavanomaisiin hengitys-
tieinfektioihin, korvakipuihin ja tulehduksiin seka haavoihin. Yleisin yksittaginen kaynti-
syyluokka kahden esimerkkiterveyskeskuksen péaivystyksessa oli ylahengitysteiden
tulehdus (10 % - 15 % kaikista paivystysvastaanotolla kayntien syistd). Hengityselimis-
ton infektiot yhdessa korvatulehdusten kanssa muodostivat neljdnneksen kaikista péi-
vystysvastaanottojen kayntisyista esimerkkiterveyskeskuksessa. (Taulukot 18 ja 19).

TAULUKKO 18: Esimerkki A paivystysvastaanotolla asioinnin syista. Yleisimmat (yksittaiset)
kayntisyyt (ICPC-1) Virtain terveyskeskuksen laakaripaivystyksessa’ vuonna 2008.

Koodi Selite Merkinnat % cumul %
R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 370 9,8 9,8
HO1 KORVAN KIPU/SARKY 167 4,4 14,3
RO5 YSKA 141 3,7 18,0
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 139 3,7 21,7
A03 KUUME 120 3,2 24,9
S18 REPEAMA/VIILTO 111 2,9 27,8
R21 KURKUN/NIELUN OIRE / VAIVA 104 2,8 30,6
H71 MYRINGIITTI / AKILLINEN VALIKORVATULEHDUS 97 2,6 33,2
DO1 YLEISET VATSAKIVUT 87 2,3 35,5
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 79 2,1 37,6
Lo1 NISKAOIREET/VAIVAT PL. PAANSARKY 65 1,7 39,3
H72 LIIMAKORVA/ SEROOSI VALIKORVANTULEHDUS 64 1,7 41,0

Muut syyt 2223 59,0 100,0

Kayntisyyt yhteensa 3767 100 100

) Normaalipéivystys ja kiirepaivystys yhteensa.

TAULUKKO 19: Esimerkki B paivystysvastaanotolla asioinnin syista. Yleisimmat (yksittaiset)
kayntisyyt (ICPC-2) Oriveden terveyskeskuksen Iaakaripaivystyksessa(* vuonna 2008.

Koodi Selite Merkinndt % kaikista cumul %
R74 Ylahengitysteiden akuutti tulehdus 442 15,0 15,0
R75 Nendan sivuontelotulehdus akuutti/krooninen 264 9,0 24,0
H71 Akuutti valikorvatulehdus tai tarykalvotulehdus 149 5,1 29,0
S16 Ruhje 77 2,6 31,6
LO3 Alaselan oire / vaiva 75 2,5 34,2
D70 Ruoansulatuskanavan infektio 69 2,3 36,5
S18 Repeama/viiltohaava 66 2,2 38,8
F70 Tarttuva sidekalvontulehdus 62 2,1 40,9
L87 Bursiitti, tendiniitti tai synoviitti, muu 59 2,0 42,9
A98 Terveyden ylldpito / Sairauden ennaltaehkaisy 44 1,5 44 .4
R78 Akuutti keuhkoputkentulehdus/bronkioliitti 44 1,5 45,8
R80 Influenssa 43 1,5 47,3

Muut syyt 1553 52,7 100,0

Yhteensa 3256 100 100

*) Mukaan lukien arkipéivét ja arki-illat klo 16—20.
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Paivystysvastaanotoilla saman syyn vuoksi useampia kertoja asioineiden maarat olivat
kuukausitasolla harvinaisia. Mahdolliseen uusintakayntiin johtaneita syitd olivat
kuitenkin akillinen valikorvatulehdus, yska tai ylahengitystieinfektio, kuume, hengen-
ahdistus, virtsatietulehdus, ripuli, alkoholin kaytto ja repeama tai viiltohaava.

Vieraspaikkakuntalaisten yleisimpia kayntisyita olivat paasaantoisesti erilaiset tuki- ja
likuntaelimiston vammat sek& hengityselininfektiot (Taulukko 20).

TAuLUKKO 20: Esimerkki vieraspaikkakuntalaisten terveyskeskusvastaanotolla asioinnin syista.
Yleisimmat yksittaiset vieraspaikkakuntalaisten kayntisyyt Oriveden terveyskeskuksen vastaan-
otoilla (ICPC-2) vuonna 2008.

Koodi Selite Merkinndt % kaikista cumul %
S18 Repeamad/viiltohaava 67 10,2 10,2
R74 Ylahengitysteiden akuutti tulehdus 38 5,8 16,0
S16 Ruhje 29 4,4 20,4
A98 Terveyden ylldpito / Sairauden ennaltaehkaisy 27 4,1 24,5
L74 Kaden/jalkateran luiden murtuma 21 3,2 27,7
L87 Bursiitti/tendiitti/synoviitti, muu 20 3,0 30,7
R75 Nendan sivuontelotulehdus, akuutti/krooninen 20 3,0 33,7
A97 Ei sairautta 15 2,3 36,0
u71 Virtsarakontulehdus / muu virtsatietulehdus 15 2,3 38,3
L73 Tibian/fibulan murtuma 14 2,1 40,4
L72 Radiuksen/ulnan murtuma 13 2,0 42,4
LO3 Alaselén oire/vaiva 12 1,8 44,2

Yhteensa 658 100 100

Vaikka mielenterveyskeskuksen ja tyoterveyshuollon kaynnit eivat lahtokohtaisesti
olleetkaan mukana tutkimuksessa, yhden yksittdisen tutkimuksessa mukana olleen
terveyskeskuksen rekistereistd oli saatavissa kayntisyytietoja myo6s nailta osin.
Tyo6terveyshuollon vastaanotoilla yleisin  kayntisyy oli terveydenyllapitoon tai
hallinnollisiin syihin viittaava "A97, ei sairautta” luokka (29 %), kun tarkastelussa olivat
mukana kaynnit seka tyoterveysladkareiden etta tydterveyshoitajien vastaanotoilla.
(Taulukko 21.) Muita yleisid ongelmia tydterveysvastaanotoilla olivat hengityselin-
ongelmat (yldhengitysteiden tulehdus ja yskd vyhteensd yli 8 % kaikista
kayntisyymerkinnoistd) seka selka-, olkapaa-, polvi- ja niskaongelmat (2 % — 3 %
kutakin). Muun muassa verenpaineesta aiheutuneet kaynnit eivat olleet yleisimpien

kayntisyyluokkien joukossa tyodterveyshuollossa.
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TAULUKKO 21: Esimerkki tyterveyshuollon vastaanotolla asioinnin syisté. Yleisimmat yksittéiset
(15-64 —vuotiaiden) vastaanottokdyntien syyt (ICPC-1) Virtain terveyskeskuksen
tyoterveyshuollossa vuonna 2008.

Koodi Selite Merkinnat % cumul %
A97 EI SAIRAUTTA 797 28,5 28,5
R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 164 5,9 34,4
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 87 3,1 37,5
LO8 OLKAPAAN OIREET/VAIVAT 79 2,8 40,3
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 74 2,6 43,0
RO5 YSKA 64 2,3 45,3
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 61 2,2 47,4
L17 JALKATERAN & VARPAIDEN OIREET/VAIVAT 55 2,0 49,4
LO3 RISTISELAN VAIVAT PL. JUURIOIREET 51 1,8 51,2
LO1 NISKAOIREET/VAIVAT PL. PAANSARKY 49 1,8 53,0
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 44 1,6 54,6
R0O9 SIVUONTELON OIRE / VAIVA (+ KIPU) 42 1,5 56,1

Muut syyt 1228 43,9 100,0

Yhteensé 2795 100 100

Mielenterveyskeskuksessa yleisimpia kayntisyitd olivat yksittdisen kunnan aineiston
analyysissa skitsofrenia (43 %) sekd masentuneisuus (12 %) ja masennuksen tunne (5
%). Alkoholin pitkdaikainen vaarinkayttd aiheutti kaikista mielenterveyskeskus-
kaynneista 4 %. (Taulukko 22.)

TAULUKKO 22: Esimerkki mielenterveyskeskuksen vastaanotolla asioinnin syistéd Yleisimmat
yksittdiset kayntisyyt (ICPC-1) Virtain terveyskeskuksen mielenterveystoimistossa vuonna 2008.

Koodi Selite Merkinnat % cumul %
P72 SKITSOFRENIAN KAIKKI MUODOT 1749 47,2 47,2
P76 MASENTUNEISUUS 402 10,8 58,0
P99 MUU MIELENTERVEYDEN HAIRIO 241 6,5 64,5
P03 MASENNUKSEN TUNNE 188 5,1 69,6
P15 JATKUVA/KROONINEN ALKOHOLIN VAARINKAYTTO 150 4,0 73,7
PO1 AHDISTUNEISUUS/HERMOSTUNEISUUS/JANNITTYNEISYYS 116 3,1 76,8
P79 MUUT NEUROOTTISET HAIRIOT 98 2,6 79,4
P85 KEHITYSVAMMAISUUS 88 2,4 81,8
P98 MUU PSYKOOSI NUD 86 2,3 84,1
P74 AHDISTUNEISUUS 76 2,1 86,2
P29 MUU PSYKOLOGINEN OIRE / VAIVA 69 1,9 88,0
P25 AIKUISEN ELAMANVAIHEKRIISI 44 1,2 89,2

Muut syyt 399 10,2 100,0

Yhteensa 3706 100 100
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Kun vastaanottokdyntien syitd tarkasteltin samankaltaisista terveysongelmista
koostuvina ryhmin&, koko aineistossa yleisimpia kayntisyyryhmia olivat sairauksien
ennaltaehkaisyyn, terveyden edistamiseen ja hallinnollisiin syihin liittyvien syiden
ryhma (11 % koko aineistosta), tavanomaiset hengityselininfektiot (10 %), diabetes ja
ylipaino (6 %) sekd ihon tulehdukset, haavat ja vammat (6 %). (Kuva 5.)
Kayntisyyryhmissé huomioidut yksittaiset kayntisyyt on kuvattu tarkemmin liiteosiossa
(Liite 1).

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Sairauksien ennaltaehkaisy ja hallinnolliset syyt

Tavanomaiset hengityselininfektiot

Diabetes ja ylipaino

Ihon tulehdukset, haavat ja palovammat

Verenpaine

Korva- ja silmatulehdukset

Alaraajaongelmat

Niska- ja selkdongelmat

Ylaraajaongelmat

Paihteiden kayttd

Ahdistuneisuus ja masentuneisuus

Murtumat ja venahdykset

Kuva 5: Terveyskeskusvastaanotoilla hoidetut terveysongelmat samaan ongelmatiikkaan
liittyvien kayntisyiden ryhmina. Tarkastelussa mukana harkinnanvaraiset 19/33 kayntisyyryhmaa
(71 % kaikista kayntisyymerkinnoista, kun n = 161 923).

Terveyskeskusten vélinen vaihtelu oli kayntisyyryhmittain tarkasteltuna suurinta
sairauden ennaltaehkéaisyyn ja hallinnollisiin syihin liittyvissd kaynneissa, ihon
ongelmissa (allergiat pois lukien) sek& verenpaineongelmissa. Kolme yleisinta
kayntisyyryhmaa terveyskeskuksissa olivat sairauden ennaltaehkaisy ja hallinnolliset
syyt, tavanomaiset hengityselininfektiot seka verenpaine - kuitenkin silla poikkeuksella,
ettd Nokian terveyskeskuksessa verenpaineeseen liittyva ongelmatiikka oli vasta sijalla
9. Kolmanneksi yleisin ongelmaryhma Nokian terveyskeskuksen vastaanotoilla oli ihon

tulehdukset, haavat ja palovammat. (Taulukko 23.)
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TAULUKKO 23: Eraiden terveyskeskusvastaanotoilla keskeisten kayntisyyryhmien osuudet (%
terveyskeskuksen kaikista kayntisyymerkinnoista) tutkimuskunnissa vuonna 2008.

Kayntisyyryhmat Virrat % Nokia % Orivesi %  Pirkkala %
Sairauksien ennaltaehkaisy ja hallinnolliset syyt 17,2 4,2 17,6 10,4
Tavanomaiset hengityselininfektiot 7,3 10,8 9,4 10,0
Diabetes ja ylipaino 4,9 6,4 5,9 6,1
Ihon tulehdukset, haavat ja palovammat 5,3 7,1 3,3 6,2
Verenpaine 6,3 3,4 7,5 8,1
Korva- ja silmatulehdukset 3,3 5,3 2,9 4,2
Alaraajaongelmat 4,1 5,6 1,9 3,1
Niska- ja selkdongelmat 3,3 4,8 4,2 2,6
Yldraajaongelmat 3,0 3,7 1,8 2,4
Paihteiden kaytto 0,4 3,3 0,4 1,1
Ahdistuneisuus ja masentuneisuus 0,9 2,1 1,6 1,5
Murtumat ja vendhdykset 0,9 1,7 2,2 1,2
Muut 43,1 41,4 41,4 43,1
Yhteensa 100 100 100 100

Keskeisimmat kayntisyyryhméat on esitetty terveyskeskuksittain absoluuttisin luvuin,
graafeina, liteosiossa (Liitteet 3-6).

7.2.2 Vastaanottokdyntien syyt terveydenhuollon eri ammattilaisten vastaanotoilla

ICPC:n paaluokkatasolla (A-Z) ladkareiden ja hoitohenkiloston tydn sisaltbéa potilaiden
terveysongelmien mukaan tarkasteltaessa, hoitohenkilokunnan osuus suhteessa
ladkarikunnan osuuteen oli noin puolet luvuissa A (yleiset ja epamaaraiset syyt) ja K
(sydan ja verenkiertoelimistd). Myo6s lukuun T (umpieritys, aineenvaihdunta ja
ravitsemus) sekd S (iho) lukeutuvista kaynneistd merkittdva osuus toteutui
hoitajavastaanottoina.  Laakarivastaanotoilla asiointi oli yleisinta tuki- ja liikunta-
elimiston (L) seka hengityselimiston (R) ja yleisten ja epamadaaraisten syiden (A)
paaluokissa. (Kuva 6.)
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0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
| | | i i
A Yleiset ja epamaaraiset 1

B Veri, vertamuodostavat elimet ja immuunijéarjestelma
D Ruuansulatuselimet

F Silma

H Korva

K Sydén ja verenkiertoelimet 1

L Tuki- ja liikuntaelimet I

N Hermosto |

P Mielenterveys

R Hengityselimet

S lho

T Umpieritys, aineenvaihdunta, ravitsemus
U Virtsaelimet

W Raskaus, synnytys ja perhesuunnittelu
X Naisen sukuelimet

Y Miehen sukuelimet

Z Sosiaaliset syyt

| A3karit Hoitajat  m Fysioterapeutit

KuvA 6: Vastaanottokayntien syyt (n = 161 923) ICPC:n paéluokkatasolla (A-Z) terveyden-
huollon eri ammattilaisten vastaanottojen kesken jakautuneena koko aineistossa vuonna 2008.

Kuvissa 7-9 kuvataan terveydenhuollon eri ammattiryhmien valistd tyonjakoa tai
terveydenhuollon eri ammattilaisten vastaanotoilla kasiteltavia tyon sisaltbja samaan
ongelmatiikkaan liittyvina ryhmind, kansanterveydellisesti tai terveyskeskustoiminnan
kannalta muutoin keskeisten kayntisyyryhmien osalta (Liite I). Tarkastelussa mukana
olevat kayntisyyryhmat (19/33) kattavat yli 70 % koko aineistosta, kaikista
kayntisyymerkinnoista (vaihtelu terveyskeskuksittain 69 % — 77 %).

Hoitohenkilostén  rooli  terveyskeskusvastaanotoilla  hoidettavien  ongelmien
kokonaisuudessa painottui téssa tarkastelussa erityisesti ns. terveisiin (erilaiset
"lausunnontarvitsijat” mukaan lukien), verenpaine-, diabetes- ja ylipainoisiin potilaisiin
sekéd péaihdeongelmaisiin. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan rooli oli merkittava
myo6s ihon ongelmien hoidossa. (Kuvat 7-9.) Ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta,
pitkaaikaisia hengityselinsairauksia seka tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia ja erityisesti
erilaisia  murtumia ja venahdyksia hoidettin taman tutkimuksen mukaan
paasaantoisesti ladkarivastaanotoilla. Fysioterapiavastaanotoilla hoidettiin kaytdnnéssa

ainoastaan tuki- ja likuntaelimistdon ongelmia seké neurologisia tiloja. (Kuvat 7-9.)
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I N I O N

n =9 052

Diabetes ja ylipaino
n=9657

Péihteiden kayttd
n=2845

n=2852

Pitkaaikaiset sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet
n=42815

Pitkaaikaiset hengityselinsairaudet
n=2613

Pitkaaikaiset neurologiset sairaudet
n=1012 ‘ ‘

o Laakarit Sairaan-/terveydenhoitajat ® Fysioterapeutit

Kuva 7: Ammattiryhmienvalinen tyonjako erdiden pitkdaikaissairauksien hoidossa (% kuhunkin
kayntisyyryhmaan liittyvien merkintdéjen maarasta) koko aineistossa vuonna 2008.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

|

Paansarky ja huimaus
n=1405

Niska- ja selkédongelmat
n=6479

Ylaraajaongelmat
n =4 800

Alaraajaongelmat
n=6581

Nivelreuma ja osteoporoosi
n=1902

Ihon tulehdukset, haavat ja palovammat
n=29429

Murtumat,venéhdykset ja luksaatiot
n= 2534

m | aakarit Sairaan-/terveydenhoitajat = Fysioterapeutit

Kuva 8: Ammattiryhmienvalinen tydnjako keskeisimpien tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien seka
erdiden muiden terveysongelmien hoidossa (% kuhunkin kayntisyyryhmaan liittyvien
merkintdjen maarastd) koko aineistossa vuonna 2008.
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Sairauden ennaltaehkaisy ja hallinnolliset syyt H
n=17 220

Raskaus ja perhesuunnittelu
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| A3karit Sairaan-/terveydenhoitajat ® Fysioterapeutit

Kuva 9: Ammattiryhmienvalinen tydnjako tavanomaisimpien infektioiden seka erdiden muiden
palveluiden tarvetta aiheuttavien syiden/tilojen hoidossa (% kuhunkin k&yntisyyryhmaan
liittyvien merkintdjen maarasta) koko aineistossa vuonna 2008.

Terveyskeskuksittain ja ammattiryhmittain tarkasteltuna, tavanomaiset
hengityselininfektiot olivat kaikissa tutkimuskunnissa yleisimpia ladkéarivastaanotolla
kayntien syistd. Niiden osuus vaihteli terveyskeskuksittain 13 % - 15 % kaikista
ladkarivastaanotoilla dokumentoiduista, padasiallisimmaksi katsotuista kéynninsyista.
(Kuva 10.) Myds korva- ja silmatulehdukset olivat kaikissa terveyskeskuksissa yleisia
ladkarivastaanotoilla kayntien syita (5 % - 7 % laakarivastaanotoilla asioinneista
kussakin  terveyskeskuksessa). Suurinta terveyskeskusten valinen vaihtelu
ladkarivastaanotolla kayntien syissa oli sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hallinnollisiin
syihin seka alaraajaongelmien hoitoon liittyvien kayntien osuuksissa. Myds
hengitysinfektioiden ja korva- ja silmatulehdusten osuuksissa oli vaihtelua
tutkimuskuntien laakarivastaanottojen kesken. (Kuva 10.) Kaiken kaikkiaan terveys-
keskusten vdlinen vaihtelu oli kayntisyyryhmittain tarkasteltuna kuitenkin suurempaa
hoitaja- ja fysioterapiavastaanotoilla hoidettujen kuin ladkérivastaanotoilla hoidettujen

terveysongelmien keskinaisissa osuuksissa. (Kuvat 11 ja 12.)
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Diabetes ja ylipaino

Murtumat,venahdykset ja luksaatiot

Ahdistuneisuus ja masentuneisuus

Péihteiden kaytto

Kuva 10: Eraiden ladkarivastaanotoilla yleisesti hoidettujen terveysongelmien* osuuksien
vaihtelu terveyskeskuksittain (% kunkin terveyskeskuksen ladkarivastaanotoilla kirjatuista
kayntisyistd). *Tarkasteltavissa ryhmissa on mukana terveyskeskuksesta riippuen 50-60 % ladkareiden kaikista
kayntisyykirjauksista.
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Verenpaine ‘ ‘ ‘

Diabetes ja ylipaino ‘ ‘ ‘

lhon tulehdukset, haavat ja palovammat
Sairauksien ennaltaehkaisy ja hallinnolliset syyt
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m Virrat
Paihteiden kayttd Nokia
Orivesi
Alaraajaongelmat m Pirkkala

Niska- ja selkdongelmat

Ylaraajaongelmat

Ahdistuneisuus ja masentuneisuus

Korva- ja silmétulehdukset

Murtumat,venahdykset ja luksaatiot

Kuva 11: Eréiden hoitajavastaanotoilla yleisesti hoidettujen terveysongelmien* osuuksien
vaihtelu terveyskeskuksittain (% kunkin terveyskeskuksen hoitohenkildston vastaanotoilla
kirjatuista kayntisyistd). *Tarkasteltavissa ryhmissa on mukana terveyskeskuksesta riippuen 35 % — 68 % hoitajien
kaikista kayntisyykirjauksista.
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Kuva 12: Eréiden fysioterapiavastaanotoilla yleisesti hoidettujen terveysongelmien(* osuuksien
vaihtelu terveyskeskuksittain (% kunkin terveyskeskuksen fysioterapiavastaanotoilla kirjatuista

kayntisyistd). *)Tarkasteltavissa ryhmiss& on mukana terveyskeskuksesta riippuen 75 % — 85 % fysioterapian
kaikista kayntisyykirjauksista. Pirkkalassa fysioterapeutit eivat osallistuneet kdyntisyiden kirjaamiseen ICPC:lIa.

Laakari-, hoitaja- ja fysioterapiavastaanotoilla yleisimmat yksittaiset kayntisyyt on koko
aineiston tasolla esitetty taulukoissa 24-26. Ammattiryhmittéin yleisimmaéat kayntisyyt
sekéd ikaryhmittaiset kayntisyyt on esitetty terveyskeskuksittain eriteltyna liiteosiossa
(Liitteet 3—6).
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TAULUKKO 24:
2008.

Yleisimmat (yksittaiset) kayntisyyt l&dakarivastaanotoilla koko aineistossa vuonna

Koodi Selite Merkinnat % cum%
R74 Yléhengitysteiden akuutti tulehdus 6 733 7,0 7,0
A97*, A98** Terveyden edistédminen / sairauden ennaltaehkaisy / ei sairautta 5700 5,9 12,8
H71 Akuutti valikorvatulehdus tai tarykalvotulehdus 2797 2,9 15,7
T89**, T90* Diabetes 2 498 2,6 18,3
LO2 Selan oire/vaiva 2 063 2,1 20,4
R75 Nenan sivuontelotulehdus akuutti/krooninen 1950 2,0 22,5
RO5 Yské 1 809 1,9 24,3
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 1795 1,9 26,2
W78 Raskaus 1551 1,6 27,8
L15 Polven oire/vaiva 1516 1,6 29,3
LO3 Alaselan oire/vaiva 1253 1,3 30,6
D01 Yleiset vatsakivut 1247 1,3 31,9

Muut 65 915 68,1 100,0

Yhteensad 96 827 100 100

*) koodiotsikko on kaytéssa kyseissa muodossa ainoastaan ICPC-1:sséa
**) kooditunnus ja —otsikko ovat kaytdssa kyseissd muodossa ainoastaan ICPC-2:ssa.

TAULUKKO 25: Yleisimmat (yksittaiset) kayntisyyt sairaan-/terveydenhoitajien vastaanotoilla koko
aineistossa vuonna 2008.

Koodi Selite Merkinnat % cum%
A97*, A98** Terveyden edistdéminen / sairauden ennaltaehkaisy / ei sairautta 11 387 18,8 18,8
T89**, T90* Diabetes 6 074 10,0 28,9
S18 Repeama/viiltohaava 4 444 7,3 36,2
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 3785 6,3 42,4
K85 Kohonnut verenpaine 2421 4,0 46,4
K78 Iskeeminen sydansairaus ilman rintakipua 1 656 2,7 49,2
W78 Raskaus 1472 2,4 51,6
R74 Yldhengitysteiden akuutti tulehdus 1467 2,4 54,0
L88 Reumaattinen/seropositiivinen niveltulehdus 1 349 2,2 56,3
AO03 Kuume 1143 1,9 58,2
H81 Korvavahatulppa 972 1,6 59,8
B81 Anemia, B12-vitamiinin/folaatin puute 963 1,6 61,4

Muut 23 390 38,6 100,0

Yhteensa 60 523 100 100

*) koodiotsikko on kaytdssé kyseissé muodossa ainoastaan ICPC-1:ssé&
**) kooditunnus ja —otsikko ovat kdytdsséa kyseissd muodossa ainoastaan ICPC-2:ssa.
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TAULUKKO 26: Yleisimmat yksittaiset kayntisyyt fysioterapiavastaanotoilla koko aineistossa
vuonna 2008.

Koodi Selite Merkinnét % cumul %
L92 Olkapaan oireyhtyma 700 15,3 15,3
L90 Polven nivelrikko 584 12,8 28,1
L89 Lonkan nivelrikko 254 5,6 33,6
L86 Selkdsairaus ja sateilykipu 199 4,4 38,0
LO3 Alaselan oire / vaiva 198 4,3 42,3
N99 Muu hermoston sairaus 174 3,8 46,1
K90 Aivohalvaus / aivoverenkierronhairion aiheuttama vaurio 163 3,6 49,7
L83 Kaularankaoireyhtyma 143 3,1 52,2
LO2 Selén oire / vaiva 138 3,0 55,8
A97 Ei sairautta 134 2,9 58,8
L80 Sijoiltaanmeno 115 2,5 61,3
L88 Reumaattinen / seropositiivinen niveltulehdus 106 2,3 63,6
LO1 Niskan oire / vaiva 104 2,3 65,9

Muut 1561 34,1 100,0

Yhteensa 4 573 100 100

7.2.3 Terveyskeskusvastaanotoilla hoidettujen terveysongelmien kausivaihtelu

keskeisimpien kdyntisyyryhmien osalta

Terveyskeskusten vastaanotoilla hoidettavien terveysongelmien kausivaihtelua
tarkasteltiin harkinnanvaraisesti valittujen kayntisyyryhmien osalta kuukausitasolla (12
kk) vuoden 2008 aikana.

Sairauksien ennaltaehkaisyyn, terveyden yllapitoon ja hallinnollisiin syihin, muun
muassa erilaisiin  lausuntotarpeisiin  liittyvat  vastaanottokaynnit  painottuivat
loppuvuoteen. (Kuva 13.) Sekéa verenpaineen ja diabeteksen hoitoon liittyvat kaynnit
vahentyivat kesakauden aikana (Kuvat 14 — 15).

Hengityselininfektioihin liittyvien kayntien huippu ajoittui tutkimuskunnissa vuoden
vaihteeseen sekd helmi-maaliskuulle (Kuva 16). Alaraajaongelmiin liittyvat kaynnit
jakautuivat sen sijaan tasaisemmin ympéari vuoden, lukuun ottamatta Virtain
terveyskeskuskaynteja, jossa alaraajaongelmien hoitoon liittyvat kdyntien osuus kasvoi
kesakauden aikana (Kuva 17). Vastaava ilmid tapahtui Virroilla paihteiden kayttéon
littyvissa kaynneissa. Nokian terveyskeskuksessa paihteisiin liittyvien kayntien osuus
kaikista laékari- ja hoitajavastaanottokayntien syista pysytteli lapi vuoden muita kuntia
korkeampana. (Kuva 18.)
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Kuva 13: Sairauksien ennaltaehkédisyyn ja hallinnollisiin syihin liittyvat kaynnit |aékari- ja
hoitajavastaanotoilla (% vastaanottokayntien syista) kunnittain* tammi-joulukuussa 2008.

*) Kuukausitason erittelyt Pirkkalasta eivat olleet kaytettdvissa. Nokialla terveydenhoitajat eivat osallistuneet
kayntisyiden kirjaamiseen.
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Kuva 14: Kohonneeseen verenpaineeseen ja verenpametautun littyvat kaynnit ladkari- ja
hoitajavastaanotoilla (% vastaanottokayntien syista) kunnittain® tammi-joulukuussa 2008.

*) Kuukausitason erittelyt Pirkkalasta eivat olleet kaytettdvissa. Nokialla terveydenhoitajat eivat osallistuneet
kayntisyiden kirjaamiseen.
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Kuva 15: Diabetekseen ja ylipainoon liittyvat kaynnit laakari- ja hoitajavastaanotoilla (%
vastaanottokdyntien syistd) kussakin kunnassa™ tammi-joulukuussa 2008.

*) Kuukausitason erittelyt Pirkkalasta eivat olleet kaytettdvissa. Nokialla terveydenhoitajat eivat osallistuneet
kayntisyiden kirjaamiseen.
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Kuva 16: Tavanomaisiin hengityselininfektioihin liittyvat kaynnit 1a8kéari- ja hoitajavastaanotoilla
(% vastaanottokayntien syistd) kussakin kunnassa® tammi-joulukuussa 2008.

*) Kuukausitason erittelyt Pirkkalasta eivat olleet kaytettdvissa. Nokialla terveydenhoitajat eivat osallistuneet
kayntisyiden kirjaamiseen.
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Kuva 17: Alaraajojen ongelmiin liittyvat kaynnit [&8kari- ja hoitajavastaanotoilla (%
vastaanottokayntien syista kussakin kunnassa® tammi-joulukuussa 2008.

*) Kuukausitason erittelyt Pirkkalasta eivat olleet kaytettdvissa. Nokialla terveydenhoitajat eivat osallistuneet

kayntisyiden kirjaamiseen.
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Kuva 18: Paihteiden kayttoon liittyvat kaynnit ladkéari- ja hoitajavastaanotoilla (%
vastaanottokayntien syista kussakin kunnassa®* tammi-joulukuussa 2008.

*) Kuukausitason erittelyt Pirkkalasta eivat olleet kaytettdvissa. Nokialla terveydenhoitajat eivat osallistuneet

kayntisyiden kirjaamiseen.
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7.3 Kayntisyyluokituksen kayton laajuus

Kaikista kaytettavissa olleista kayntisyyluokista (n = 702) kaytettiin tassa tutkimuksessa
vahintdan kertaalleen 95 %. Naista vajaata neljdnnesta (24 %) kaytettiin vuoden aikana
vahemman kuin kymmenen kertaa. Enintdan 5 kertaa kaytettyjen luokkien osuus
kaytetyista koodivaihtoehdoista oli koko aineistossa 17 % ja vain kertaalleen kaytettyja
luokkia oli 4 % Kkaikista kaytetyistd kayntisyyluokista. Koko aineiston tasolla
tarkasteltuna 25 yleisimman kayntisyyluokan osuus kaikista merkinnoéista kattoi puolet
kaikista kirjauksista ja 85 kayntisyyn osuus % kaikista merkinngistéa. Tutkimuskunnissa
yleisimmin kaytetyt 140 luokkaa muodostivat 85 % kaikista merkinnoista. (Taulukko
27))

TAULUKKO 27: Yleisimmin kaytettyjen kayntisyyluokkien osuudet (%) kaikista kayntisyy-
merkinndista (n = 665) koko aineistossa.

Yleisyysjarjestyksessa % kaikista kayntisyy-
ensimmaiset n koodia merkinndista

25 yleisinta 50

85 yleisinta 75

110 yleisinta 80

140 yleisinta 85

185 yleisinta 90

260 yleisinta 95

Tassa tutkimuksessa kokonaan kayttamattd jaaneiden koodien osuus vaihteli
terveyskeskustasolla tarkasteltuna 12 % — 27 % ja terveyskeskuksittain laékarivastaan-
otoilla 13 % — 36 %, hoitajavastaanotoilla 44 % — 55 % ja fysioterapian vastaanotoilla
88 % — 92 %. Laajinta eri koodivaihtoehtojen kayttt oli ladkareilla (92 % kaytettavissa
olleista kayntisyyluokista). Sairaan- ja terveydenhoitajien kaytdssa oli 75 % ja
fysioterapeuttien kaytdssa 16 % kaikista kaytettavissa olleista luokista, vuositasolla.
(Taulukko 28).
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TAULUKKO 28: Kaytettyjen ICPC-luokkien osuudet (% koko koodistosta) terveyskeskuksittain® ja
ammattiryhmittaint,

Virrat Nokia Orivesi Pirkkala Koko

% % % % aineisto %

Laakarit 69 86 64 73 92
Sairaan-/ terveydenhoitajat 56 47 45 48 75
Fysioterapeutit 8 11 12 - 16
Koko terveyskeskus 77 89 73 77 95

%) ICPC-1:ta kaytténeissé terveyskeskuksissa (Nokia, Virrat) n = 683, ICPC-2:ta kéayttaneissa terveyskeskuksissa

(Orivesi, Pirkkala) n = 686.
*) Nokialla terveydenhoitajat eivat osallistuneet kayntisyiden dokumentointiin. Pirkkalassa terveydenhoitajien
dokumentointi kaynnistyi asteittain vuoden 2008 aikana eivatka fysioterapeutit osallistuneet dokumentointiin.

Laakarivastaanotoilla koodistoa kaytettiin kattavimmin (100 %) ICPC:n luvuissa
ruuansulatuselimet (D), tuki- ja liikuntaelimistd (L) seka mielenterveys (P) ja hengitys-
elimet (R). Taysin kayttamatta jaédneitd koodeja tai koodinimikkeita oli laékarivastaan-
otoilla eniten luvussa W, raskaus, synnytys ja perhesuunnittelu (8 koodia / 41 koodia).
Vuoden (2008) aikana luokituksen otsikoista kokonaan kayttaméatta jai l|aakari-
vastaanotoilla keskimdarin 3 koodia kutakin p&&dluokkaa kohden, kun kayntisyiden
kirjaamisessa kaytettiin ICPC-luokituksen 1. komponentin (Oireet ja vaivat) seka 7.
komponentin (Taudit ja sairaudet) luokkia. Vuoden aikana laékarivastaanotoilla jai
kuitenkin kayttamatta ainoastaan 8 % kaikista kaytettdvissa olleista koodivaihto-
ehdoista. (Taulukko 29.)
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TAULUKKO 29: Kayttamattd jaaneiden kayntisyyluokkien maarat ICPC:n padluokkatasolla,
ammattiryhmittéin.

Kaytettavissa olleet ICPC-1 ja ICPC-2 -koodit, n Kayttamatta jaaneet koodit, n
ICPC:n luku / paaluokka Koodeja Laakarit Hoitajat Fysio-
max. terapeutit

A Yleiset ja epamaaraiset syyt 55 7 18 51
B ey elmet 25 s w0
D Ruuansulatuselimet 59 0 14 59
F Silma 35 4 15 34
H Korva 28 4 5 27
K  Sydan ja verenkiertoelimet 41 2 5 25
L Tuki- ja liikuntaelimet 54 0 5 4
N  Hermosto 38 3 15 17
P  Mielenterveys 44 0 13 41
R Hengityselimet 46 0 10 44
S Iho 58 3 4 50
T Umpieritys, aineenvaihdunta ja ravitsemus 34 3 6 30
U Virtsaelimet 28 2 3 27
W Raskaus, synnytys ja perhesuunnittelu 41 8 14 39
X Naisen sukuelimet 53 4 18 53
Y Miehen sukuelimet 36 5 16 36
Z Sosiaaliset syyt 27 4 4 27
Yhteensa 702 53 175 588

Hoitohenkilostén vastaanotoilla koodistosta kattavimmin (100 %) tulivat kaytetyksi
lukujen H (korva) seka K (sydan ja verenkierto) kayntisyyluokat. My6s luvun S (iho) eri
koodiotsakkeita kaytettiin kattavasti siten, ettd kaytettdvissad olevista vaihtoehdoista
vahintddn kertaalleen kaytettin 96 %:a (54 koodia 58:std koodista). Eniten
kayttamattomia otsikoita (56 % — 61 %) hoitajavastaanotoilla jai lukuihin Y (miehen
sukuelimet), F (silma), B (veri, vertamuodostavat elimet ja immuunijarjestelma) seka N
(hermosto). Fysioterapian vastaanotoilla kattavimmin kaytetyksi tulivat tuki- ja
likuntaelimistoon (93 %) seké& hermostoon (55 %) liittyvat otsikot. Fysioterapiassa ei
kaytetty vuoden tarkastelujagkson aikana yhtakaan otsikkoa luvuista D
(ruuansulatuselimet, X (naisten sukuelimet), Y (miesten sukuelimet) seka Z (sosiaaliset
syyt). (Taulukko 29.)

ICPC-luokituksen oireita ja vaivoja kasittdvan osion luokat (komponentti 1) olivat seka
ladkari- etta hoitajavastaanotoilla hieman kattavammassa kaytdssa kuin tauteja ja
sairauksia kasittavan osion (komponentti 7) luokat. Etenkin lukujen H (korva), K (sydan
ja verenkierto), N (hermosto), S (iho) ja T (umpieritys, aineenvaihdunta ja ravitsemus)
sekd W (raskaus, synnytys ja perhesuunnittelu) komponentin 1 luokkia kaytettiin

laakarivastaanotoilla kattavasti.

70



Fysioterapian vastaanotoilla 1. ja 7. komponentin eri luokkien kayttd oli tasaista siten,
ettd niitda kaytettin yhtd laajasti. Poikkeuksen tdssd muodostivat kuitenkin
paaluokkatasolla tuki- ja liikuntaelimiston ongelmiin liittyvat luokat. Fysioterapiassa
kaytettiin kaikkia tuki- ja liikuntaelimiston tauteihin ja sairauksiin liittyvid komponentin 7
koodeja vahintaankin kerran vuoden pituisen tarkastelujakson aikana.

Kaytetyistd 665:std kayntisyyluokasta kaiken kaikkiaan noin puolet (48 %) lukeutui
komponenttin 1. ja puolet (52 %) komponenttin 7. (Taulukko 30.) Kaikista
vastaanottokaynneillda hoidetuista terveysongelmista kuitenkin noin 40 % oli eritasoisia
oireita ja vaivoja. Myos ladkarikdynneista ainoastaan hieman yli puolet oli rajattavissa

varsinaisiksi taudeiksi ja sairauksiksi. (Taulukko 31.)

TAauLUkKO 30: ICPC-luokituksen oireita tai vaivoja ja tauteja ja sairauksia siséltavien osioiden
(komponentit 1 ja 7) kayton kattavuus koko aineistossa ja ammattiryhmittéin vuoden seuranta-
jakson aikana.

Kaytettyjen luokkien maara (n) ja osuus (% kaytetyista kdyntisyyluokista)

Koko aineisto Ladkarit Hoitajat Fysioterapeutit
Oireet/vaivat (1. komp.) 318 (48 %) 309 (48 %) 276 (52 %) 45 (39 %)
Taudit/sairaudet (7. komp.) 347 (52 %) 340 (52 %) 251 (48 %) 69 (61 %)
Yhteensa 665 (100 %) 649 (100 %) 527 (100 % ) 114 (100 %)

TAULUKKO 31: Vastaanottokdynneilla hoidettujen terveysongelmien jakautuminen kayntisyiden
dokumentoinnissa kaytettyjen ICPC-luokituksen osioiden (komponentit 1 ja 7) mukaan
tarkasteltuna koko aineistossa vuonna 2008.

Hoidettujen terveysongelmien/merkintéjen maara (n) ja osuus (% kaikista hoidetuista
terveysongelmista/merkinndista)

Koko aineisto Ladkarit Hoitajat Fysioterapeutit
Oireet/vaivat (1. komp.) 65922 (41 %) 42650 (44 %) 22112 (37 %) 1156 (25 %)
Taudit/sairaudet (7. komp.) 96001 (59 %) 54177 (56 %) 38411 (63 %) 3417 (75 %)
Yhteenss 161923 (100 %) 96827 (100 %) 60523 (100 % ) 4573 (100 %)

Koko aineistossa ns. kokooma- tai jaanndsluokkien (A—Z29, A—Z99) kaytttd kattoi 2 %
(n = 3782) kaikista merkinndista. Naista oireita ja sairauksia kuvaavissa luokissa,
komponentissa 1, oli hieman yli puolet. Kaikista jaanndsluokkiin dokumentoiduista
merkinndista puolet oli tehty lukuihin A (yleiset ja epamaaraiset syyt), S (iho), L (tuki- ja
likuntaelimistd) ja N (hermosto), kussakin 10 % — 14 % kaikista jaannosluokkiin
tehdyistéa merkinnodistd. Hermostoon ja sosiaalisiin syihin liittyvista kayntisyista reilu 10

% oli dokumentoitu jaannosluokkia kayttaen.
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Jaannosluokkiin siséltyvat muun muassa keliakian ja laktoosi-intoleranssin kaltaiset
ongelmat, jotka ovat suomalaiskansallisesti yleisia mutta joiden esiintyminen
kansainvalisesti on vahaisempaa. lhoon liittyvistd ongelmista esimerkiksi erilaiset arvet
ja arpikasvaimet seka ihon punahukkatauti (LED) lukeutuvat jadnnésluokkaan S99.
Neurologisten sairauksien jaannosluokkiin  (N29, N99) Ilukeutuvat puolestaan
maaritteleméattdmien hermosarkyjen ja —tulehdusten, hermostoperaisen poikkeavan
kavelyn sekd hermoston ja lihaksiston yhteistoiminnan hairididen kaltaiset ongelmat.
Kaikista jaannosluokkiin tehdyista kirjauksista 67 % oli tehty laakarikaynneilla,
hoitajakaynneilla 25 %.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Terveyskeskuksissa hoidetaan huomattava osa vaeston erilaisista vaivoista ja
sairauksista (Vainiola & Vainikka 2011; Pelanteri 2010). Tassa tutkimuksessa
selvitettiin terveyskeskusvastaanotoilla hoidettavien terveysongelmien jakaumaa ja
vaihtelua  potilaskertomusjarjestelmiin  tehtyjen  kayntisyymerkintbjen  pohjalta.
Paatehtavan ohessa selvitettiin terveysongelmien luokittelussa kaytetyn Perus-

terveydenhuollon kansainvalisen luokituksen (ICPC) kayton yleispiirteita.

Aiemmista tutkimuksista poiketen, tassa tutkimuksessa tarkasteltavana olivat
ladkarivastaanottokayntien syiden lisdksi myds hoitajavastaanotoilla ja fysioterapiassa
asioinnin  syyt. Tietoja terveyskeskuksessa hoidettavien tautien kirjosta tai
"tautikuormasta” (load of diseases, burden of morbidity) koko terveyskeskuksen tasolla,
hoitaja- ja fysioterapiakaynnit mukaan lukien, ei tiettdvasti ole raportoitu aiemmin tassa

laajuudessa. (Parnanen 2001; Ovaskainen 2005; Eskola ym. 2007; Hayrinen 2011.)

Tutkimuksen tulokset mukailevat aiempien tutkimusten tuloksia, kuitenkin niita
tdydentden ja osin uutta tietoa tuottaen. Tulokset ovat pitkalti yhdenmukaiset myds
kliinisen kokemuksen pohjalta muotoutuneen yleiskuvan kanssa siten, etta merkittavia
ristiriitaisuuksia ei tdssa suhteessa esiintynyt. Aiemmista kasityksista ja julkisuudessa
esitetyistd nakemyksistd poiketen, terveyden yllapitoon ja sairauden edistamiseen
littyvien kayntisyiden osuus terveyskeskusten toiminnassa ja eri ammattilaisten tyon
sisdltona oli taman tutkimuksen mukaan Kkuitenkin odotettua suurempi. Mikali
tarkastelussa  olisivat olleet mukana kattavasti myods terveyskeskusten
tyoterveyshuollon toiminnot ja terveydenhoitokaynnit olisi kauttaaltaan dokumentoitu
systemaattisemmin, ennaltaehkaisevaksi toiminnaksi katsottavien kayntien osuus olisi

ollut tAssa raportoitua suurempikin.

Aiemmista tutkimuksista poiketen tassa tutkimuksessa yleisid terveyskeskuskaynnin
aiheita olivat myds ihon ongelmiin liittyvat kaynnit, koska tarkastelussa olivat mukana
my0Os hoitajavastaanotoilla hoidetut terveysongelmat. Sairaan- ja terveydenhoitajien
tyonsisallét ja tehtavasiirrot ladkareilta hoitajille nayttaytyvat taman tutkimuksen
tuloksissa my6s muun muassa siina, etta diabetekseen, verenpaineeseen, paihteiden
kayttdédn ja nivelreumaan ja osteoporoosiin liittyvista kaynneistd valtaosa toteutui

asiointina hoitajavastaanotoilla. Yksittaisessa terveyskeskuksessa myds veren-
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ohennuslaakkeen kayton seurantaan liittyvat jarjestelyt nayttaytyivat sydamen
eteisvaringan tai —lepatukseen liittyvien kayntien tavanomaista suurempana osuutena
hoitajavastaanotoilla asioinnin syista.

Tulosten mukaan terveyskeskusten ja eri ammattiryhmien toiminnan sisalldissa oli
lukuisia samankaltaisuuksia ja vastaavasti my6s eroavuuksia. Tulos on ndiltd osin
yhdenmukainen useiden kansainvalisilla aineistoilla tehtyjen tutkimusten tulosten
kanssa (Lamberts ym. 1993; Soler 2012a ja 2012b). On kuitenkin syytd ottaa
huomioon, etta yksityiskohtaisten paatelmien tekeminen ei taman tutkimuksen
perusteella ole mahdollista. Kuntakohtaiset tulokset eivat tiedon kattavuuden ja laadun

ongelmien vuoksi ole kaikilta osin ole suoraan vertailtavissa.

Kuntien valisia eroja selittavia tekijoitd nayttavat tassa tutkimuksessa selittdvan erot
kayntisyytietojen dokumentoinnin kattavuudessa sekad palveluiden jarjestamistapaan,
organisaatiorakenteisiin, tyonjakoon seka toimintastrategioihin, -malleihin ja -kulttuuriin
littyvat tekijat. Myos vaestddemografisilla tekijoilla nayttaisi olevan valikoidusti
merkitystd kayntisyyosuuksien terveyskeskusten valisessd vaihtelussa. Kausi-/tai
vuodenaikaisvaihtelua tassa tutkimuksessa tarkasteltujen kayntisyyryhmien osuuksissa
selittdnevat sekad terveysongelman luonteeseen toisaalta palveluiden tarjontaan etta
kysyntaan liittyvat tekijat.

Terveyskeskusvastaanotoilla kayntien syyt liittyivat ICPC:n paaluokkatasolla, koko
aineistossa, yleisimmin tuki- ja liikuntaelimistdon (luku L), hengityselimiin (luku R) tai
ihoon (luku S). My6s koko elimistdd tai useampia elinjarjestelmia koskevat,
luonteeltaan epamaaraisemmat tai muutoin heikoimmin rajattavissa olevat ongelmat
(luku A) olivat yleisia. Yleisiin ja epamaaraisiin syihin lukeutuvat muun muassa kuume,
erilaiset rokot, ladkkeen haittavaikutus seka tilat, joiden kohdalla oli kyse pikemminkin
terveyden yllapidosta kuin varsinaisen terveysongelman hoidosta. Myds hallinnolliset
syyt, sosiaalivakuutuksellisiin etuihin, ajokorttitodistuksiin ja vastaaviin liittyvat kaynnit,
kirjautuivat lukuun A.

Tuki- ja liikunta- seka hengityselinsairauksien on todettu olevan yleisimpid terveys-
keskusvastaanotoilla hoidettavia ongelmia useissa kotimaisissa tutkimuksissa (mm.
Eskola ym. 2007; Parndnen, Mantyselkd & Kumpusalo ym. 2001; Kokko 1988).
Hengitystieinfektioiden suuri  osuus suomalaisten terveyskeskusvastaanottojen
tautikirjosta on todettu my6s pohjoismaissa tutkimuksessa (Grimsmo, Hagman & Falko

ym. 2001). Epaspesifien ongelmien yleisyydesta perusterveydenhuollossa on niin ikaan
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raportoitu aiemmin (mm. Kerppila & Aro 1988; Elonheimo 1999; Parnanen ym. 2001;
Eskola ym. 2007). Aiemmissa tutkimuksissa aineisto on kasittdnyt kuitenkin
paasaantoisesti vain laakarivastaanotoilla kayntien syyt (Aro, Hagman & Vohlonen
1985; Kokko 1988; Parnanen, Mantyselka & Kumpusalo ym. 2001; Ovaskainen,
Rautava & Ojanlatva ym. 2003; Ovaskainen 2005; Eskola ym. 2007). Tuki- ja
likuntaelinongelmien yleisyytta paaluokkatason tarkasteluissa selittaé osaltaan se, etta
perusterveydenhuollossa yleisiksi todetut vammat, murtumat ja nyrjahdykset lukeutuvat
ICPC-luokitusta kaytettdessa lukuun L (tuki- ja liikuntaelimet), joskin erilaiset haavat ja
ihoruhjeet dokumentoituvat ICPC:n lukuun S (iho). (Njalsson, Sigurdsson & McAuley
1996; Grimsmo ym. 2001; International Classification of Primary ... 2005; Kvist &
Savolainen 2010.) Verenkiertoelinten sairaudet tai hermoston ja aistimien taudit, jotka
ovat useissa aiemmissa tutkimuksissa olleet yleisimpien joukossa, eivat tassa
aineistossa sijoittuneet karkikolmikkoon (mm. Hagman 1981; Elonheimo 1999;

Parnanen ym. 2001).

Vahiten terveyskeskuskaynneilla kasiteltin tédssa tutkimuksessa vereen ja immuuni-
jarjestelmaan (luku B) liittyvid, gynekologisia (luku X) ja androgeenisia (luku Y) seka
sosiaalisia (luku Z) syita ja ongelmia. Myds mielenterveyteen liittyvat ongelmat (luku P)
olivat odotettua vahemman kaynnin primaarisyyna ja jopa selvasti harvinaisempia kuin
kansainvalisesti on aiemmin raportoitu (Treweek 2003). Onkin todennakoista, etta
sosiaalisten ongelmien kohdalla kyseessé on ainakin osittain alikirjautuminen, aihepiirin
erityisesta arkaluontoisuudesta johtuen. Liséksi on syyta olettaa, ettd kaynnin
primaarina syyna on lahtbkohtaisesti pidetty ns. ladketieteellista syytd ja sosiaalisia
syitd vasta toissijaisina. Terveyskeskusladkarit ja yleisladkarit maailmanlaajuisestikin
korostavat kuitenkin tyonsd kokonaisvaltaisuutta, sen sosiaaliladketieteellista
ulottuvuutta seka “ei-laaketieteellisten” asioiden suurta osuutta tydssaan (Lamberts,
Woods & Hoffman-Okkes 1993a; Lamsa, Larivaara & Heponiemi ym. 2011).
Mielenterveysongelmiin liittyvien ongelmien osalta tutkimusten vélisia eroja selitténevat
kuitenkin  ennen kaikkea erot mielenterveyspalveluiden jarjestamistavoissa.
Tutkimuskunnissa mielenterveyspalveluiden tuottaminen oli jarjestetty paikallisten
mielenterveyskeskusten kautta, eivatkd ne paasaantodisesti osallistuneet kayntisyiden

kirjaamiseen ajanjaksona, jolta aineisto kerattiin.

Koko aineistossa paaluokkatasolla yleisimmiksi todetut ongelmat (luvut L, R, A) olivat
ammattiryhmittaisessa tarkastelussa yleisimpia myds laakarivastaanotoilla. Nailta osin

tulos on yhdensuuntainen Eskolan ja kollegoidensa (2007) tekeman tutkimuksen
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kanssa. Yleisten ja epaspesifien syiden prosentuaaliset osuudet kaikista tutkituista
kayntisyista poikkesivat kuitenkin tassé ja Eskolan ym. tutkimuksessa toisistaan siten,
etta Eskolan ja kollegoidensa tutkimuksessa yleisten ja epaspesifisten ongelmien
osuus oli huomattavasti suurempi kuin tassa tutkimuksessa (17 % vs. 10 %). Eroa
selittdnee osaltaan se, ettd Eskolan ja kollegoidensa tydssa kayntisyymerkinnat tehtiin
primaaristi paaluokkatasolla. Merkinnan tekemisestad vastanneella ammattilaisella on
ollut nain enemman vapausasteita ja kdynnin syy on saatettu tulkita epaspesifiksi,
vaikka sille tosiasiallisesti olisikin luokitusrakenteessa paikkansa toisaalla. Tassa
tutkimuksessa kayntisyymerkinnat tehtiin yksittéisten koodien ja koodiotsakkeiden
tarkkuudella. Tulokset ovat nain raportoitavissa seka yleisemmalla etta

yksityiskohtaisemmalla tasolla.

Taman tutkimuksen seitseman yleisinta laakarivastaanotoilla kasiteltya ongelmaa (L, R,
A, S, K, D, P) olivat, paaluokkatasolla tarkasteltuna, yleisimpid myos tuoreessa
sveitsilaisessa tutkimuksessa. Luokkien keskindinen jarjestys aineistoissa vaihteli
kuitenkin jossain maarin. (Chmiel ym. 2011.) Sek& hengityselimistton liittyvat ongelmat
(R) etta epaspesifit kayntisyyt (A) olivat tassa tutkimuksessa laakarivastaanotoilla
yleisempia kuin monissa muissa maissa. Sydan- ja verenkiertoelimistoon liittyvat syyt
(K) eivat puolestaan olleet yhta yleisia kuin muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa on
raportoitu (Lambers, Brouwer & Marinus ym. 1993; de Maesener & Brouwer 1993;
Jamoulle 1993; Luz, Saraiva & Silva 1993; Britt, Miller & Charles ym. 2009). Maissa,
joissa tyOnantajat tai oppilaitokset edellyttavat ladkarintodistusta sairauspoissaoloista,
lukujen A sekd R osuudet on todettu tavanomaista suuremmiksi (de Maeseneer &
Bouwer 1993; Jamoulle 1993). Mytds Grimsmo kollegoineen (2001) on pohjoismaiden
valisessa tutkimuksessa todennut hallinnollisten kayntien osuuden suureksi (8—10 %)

yleislaakarissa kaynneista.

Hoitajavastaanotoilla kayntien syyt liittyivat paaluokkatasolla tarkasteltuna yleisimmin
lukuihin A (yleiset ja epaspesifit syyta), K (sydan- ja verenkiertoelimist®), S (iho) sekd T
(umpieritys, aineenvaihdunta ja ravitsemus). Myds Eskolan ja kollegoidensa (2007)
tutkimuksessa lukuihin A, K ja T liittyvat kaynnit olivat hoitajavastaanotoilla yleisimpia.
Tassa tutkimuksessa yleisten ja epdaspesifisten syiden osuus (% kaikista
hoitajavastaanotoilla primaareina hoidetuista terveysongelmista) oli kuitenkin
huomattavasti pienempi kuin Eskolan ja kollegoidensa (2007) tutkimuksessa (23 % vs.
38 %). Myds umpieritykseen ja aineenvaihduntaan ja ravitsemukseen liittyvien

ongelmien osuus oli tdssa aineistossa huomattavasti pienempi kuin Eskolan ym. (2007)
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aineistossa (12 % v. 23 %). Eroja selittnevat muun muassa tutkimusasetelmien,
kirjaamiskaytantojen sek& tyon organisointitapoihin liittyvat erilaisuudet. Koska
terveydenhoitajat eivat kaikissa tassd tutkimuksessa mukana olleissa kunnissa
osallistuneet johdonmukaisesti kayntisyiden kirjaamiseen, on todennakagista, etta suuri
maara esimerkiksi influenssarokotuksiin liittyvista kaynneista ei tdssa aineistossa
nayttaydy asianmukaisesti luvun A merkinndissa. Terveyskeskuksissa, joissa sek&
la&karit etta sairaan- ja terveydenhoitajat kirjasivat vastaanotolla kdyntien syyt tasaisen
jarjestelmallisesti, yleiset ja epaspesifit syyt muodostivat jopa yli kolmanneksen kaikista

hoitajavastaanotoilla asiointien syista.

Fysioterapiassa kaynnit liittyivat tuki- ja liikuntaelimiston ongelmiin (luku L) ja jossakin
maérin myos neurologisiin ongelmiin (luku N). Neurologisiin syihin liittyvia kaynteja ei
kaytanndssa esiintynyt kuitenkaan lainkaan kaikissa terveyskeskuksissa, mika viittaa
ostopalveluiden  kayttoon  erityisesti  neurologisten  potilaiden ladkinnallisen
kuntoutuksen jarjestdmisessa. Koska yhdessa tutkimuskunnassa fysioterapeutit olivat
todennédkdisesti kirjanneet potilaan kayntisyyn vain ensimmaisella kayntikerralla,

tuloksiin tulee fysioterapian osalta suhtautua kriittisesti.

Yksittaisen koodin tai koodiotsakkeen tasolla tarkasteltuna yleisin
kayntisyyluokka koko aineistossa olivat terveyden vyllapitoon, sairauden
ennaltaehkaisyyn ja hallinnollisiin syihin liittyvat, ns. terveiden kaynnit (A97/A98).
Yleisimpiin kayntisyyluokkiin lukeutuivat myds diabetes (T89/T90), ylahengitysteiden
akuutti tulehdus (R74) seka komplisoitumaton verenpainetauti (K86). Tassa
tutkimuksessa my6s repeamat ja viiltohaavat (S18) nousivat yksittaisten kayntisyiden
karkeen. Repeamien ja viiltohaavojen yleisyytta selittaa pitkalti se, etta tarkastelussa
olivat mukana myods hoitajavastaanotoilla hoidetut terveysongelmat. Syytd on myds
huomata, ettd ICPC:n pilotointivaiheessa tutkimuskunnissa Kkirjattiin luokkaan S18

my0Os post-operatiiviset haavahoidot ja ompeleiden poistot.

Koko aineiston tasolla nelja eniten kaytettyd yksittaista luokkaa tai koodia olivat miltei
yhdenmukaisesti kayntisyymerkintbjen karjessa myds jokaisessa yksittdisessa
tutkimuskunnassa. Tassa aineistossa viiden yleisimman kayntisyyn joukkoon
kuuluneista luokista nelja (A97/A98, T89/T90, R74, K86) lukeutuu myods belgialaisessa
aineistossa yleisimmiksi todettujen kayntisyyluokkien joukkoon. Terveyden yllapitoon,
sairauden ennaltaehkaisyyn ja hallinnollisiin syihin liittyvien kédyntien yleisyydesta ei ole

raportoitu aiemmin tassa mittakaavassa kotimaisissa tutkimuksissa. Tata selittdnevat
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tutkimusasetelmien eroavuudet ja etenkin terveysongelmien dokumentoinnissa ja
aineiston analyysissa kaytetty luokitus tai luokittelutapa. Tutkimusasetelmissa on usein
painotettu sairaanhoidollisia kaynteja, jolloin terveydenhoitokdynneiksi katsotut
kontaktit ovat jddneet lahtokohtaisestikin tarkastelun ulkopuolelle. Ns. terveiden kaynnit
ovat kuitenkin lukeutuneet useissa ulkomaisissa tutkimuksissa yleisimpien kayntisyiden
joukkoon (Lambers, Brouwer & Marinus ym. 1993; de Maesener & Brouwer 1993;
Jamoulle 1993; Luz, Saraiva & Silva 1993; Britt ym. 2009, 55).

Kansainvdlisesti onkin todettu, ettd perusterveydenhuollon ja yleisladkareiden
toiminnan sisalldissd on merkittavia, toimintaymparistélle tyypillisia yhtalaisyyksia ja
universaaleja piirteitéd. (Lamberts, Brouwer & Marinus 1993; Hofmans-Okkes, Lamberts
& Wood 1993; Soler 2012a ja 2012b.) Toisaalta tutkimuksissa on osoitettu myés suurta
vaihtelua perusterveydenhuollon palveluiden kaytossd ja tuottamisessa jopa
pohjoismaidenkin kesken (Grimsmo ym. 2001). Vaihtelua on todettu yleisesti etenkin
tydn organisoinnissa, kaytannon toimintamalleissa ja hoidon sisélldissa tai
hoitomenetelmissa (Lamberts, Brouwer & Marinus ym. 1993; de Maesener & Brouwer
1993; Grimsmo ym. 2001; Chmiel ym. 2011). Esimerkiksi kansainvélisessa aineistossa
yleisimpien joukkoon (4. sija) lukeutuva kayntisyyluokka W11 (raskaudenehkaisy
pillerilld) ei tassa tutkimuksessa sijoittunut koko aineistossa 50 yleisimman yksittaisen
kayntisyyn joukkoon. (Lamberts, Brouwer & Marinus ym. 1993; de Maesener &
Brouwer 1993; Britt ym. 2009, 55, 99). Gynekologisiin syihin liittyvat kaynnit ohjautuvat
tutkimuskunnissa siis selvastikin joko yksityisen tai julkisen terveydenhuollon

erikoislaakaripalveluiden piiriin.

Laakarivastaanotoilla yleisin yksittainen kayntisyy(luokka) oli "Ylahengitysteiden akuutti
tulehdus’ (R74; 7 %) ja toiseksi yleisin 'Terveyden edistdminen / sairauden
ennaltaehkaisy’ / ’Ei sairautta’ (A98/A97; 6 % kaikista kayntisyyluokista). Samat
kayntisyyluokat ovat olleet yleisimpia myds lukuisissa kansainvalisissad aineistoissa.
Ulkomaisissa tutkimuksissa yleisin yksittainen yleisladkarin vastaanotoilla hoidettava
terveysongelma on kuitenkin paasaantdisesti verenpainetauti. Kansainvalisissa
aineistoissa yleisimpien yleisladkarivastaanotoilla hoidettaviin ongelmiin lukeutuva
astma ei tassa tutkimuksessa lukeutunut yleisimpien joukkoon vaan jai sijalle 35
(Lamberts, Brouwer & Marinus ym. 1993; Soler & Marnoch 2008; Britt ym. 2009, 55).
Useissa kansainvalisissd tutkimuksissa perusterveydenhuollon vastaanotoilla
hoidettavia terveysongelmia tarkastellaan kuitenkin potilaan tiettyyn, samaan

sairauteen liittyvien kayntien ajallisesti yhteenliittyvind hoidon kokonaisuuksina,
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hoitoepisodeina, mikd heijastuu tulosten vertailukelpoisuuteen (Lamberts, Brouwer &
Marinus ym. 1993; International Classification of Primary Care... 2005; Soler ym. 2008;
Kvist & Savolainen 2010, 22-23).

Yksittdisten terveysongelmien tasolla tarkasteltuna hoitajavastaanotoilla yleisimpia
kayntisyitd olivat koko aineistossa A97/A98 (‘Terveyden yllapito/sairauden
ennaltaehkaisy’ / ’Ei sairautta’) muodostaen 19 % kaikista yksittaisistd hoitaja-
vastaanotoilla asiointien syistd. Muita yleisia kayntisyitd olivat yksittéisten
kayntisyyluokkien tasolla tarkasteltuna diabetes (T89/T90; 10 %) sekd haavat ja
laseraatiot (S18; 7 %). Kayntisyyryhmittdisessa tarkastelussa yleisimpia hoitaja-
vastaanotoilla olivat sairauden ennaltaehkaisyyn ja hallinnollisiin syihin liittyvat kaynnit
(18 % kaikista hoitajavastaanotoilla kdyntien ensisijaisista syistd koko aineistossa).
Niiden osuus yksittdisessa terveyskeskuksessa saattoi kuitenkin nousta jopa
kolmannekseen kaikista kyseisessd terveyskeskuksessa hoitajavastaanottojen
kayntisyista. Muita yleisia ongelmaryhmia olivat diabetes ja ylipaino (11 %), verenpaine
(10 %) seka ihon tulehdukset, haavat ja palovammat (10 % hoitajavastaanotoilla
kayntien syista koko aineistossa). lhon haavat ja krooniset haavaumat muodostivat
myoOs australialaisessa aineistossa noin 10 % hoitajavastaanotoilla kasitellyista
ongelmista ja tassa tutkimuksessa sairauden ennaltaehkaisyyn ja hallinnollisiin syihin
ryhmitellyt rokotuskaynnit noin 30 % kaikista hoitajakaynneista (Britt ym. 2009, 99).
Australialaisessa aineistossa myds eteisvarind tai —lepatus oli yleisimpien
sairaanhoitajien vastaanotolla asioinnin syiden joukossa. My0s tassa tutkimuksessa se
oli yhdessa yksittdisessa terveyskeskuksessa jopa toiseksi yleisin hoitajavastaanotolla

kaynnin syy.

Fysioterapiavastaanotoilla yleisimmat kayntisyyluokat olivat tassa aineistossa
'Olkapaan oireyhtyma’ (L92; 13 %), 'Polven nivelrikko (L90; 13 %) ja 'Lonkan nivelrikko
(L89; 6 %). Hollantilaisessa tutkimuksessa yleisimpia fysioterapian vastaanotolle
l&ahettamisen syita olivat perusterveydenhuollossa alaselkd- ja niskavaivat (LO3, LO1)
seka tuki- ja liikuntaelinongelmien keréilyluokkaan (L99) lukeutuneet vaivat (Decker,
van Baar & Cuds ym. 1993).

Vastaanottokdyntien syita tarkasteltin myods terveyskeskusvastaanotoilla asioiden
ikaryhman mukaisesti kunnittain. Tuloksia ei nailtd osin esitetty kuitenkaan koko
aineiston tasolla kaytannon syista. Terveyskeskuksissa, joissa myo6s terveydenhoitajat
osallistuivat ladkareiden ja sairaanhoitajien ohella aktiivisesti kayntisyiden dokumen-

tointiin, 'Ei sairautta’ (A97) ja/tai "Terveyden yllapito / sairauden ennaltaehkaisy (A98)
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oli yleisin tai kolmen yleisimmén, ensisijaiseksi katsotun kéynnin syyn joukossa. Alle
kouluikaisten kaynneista noin puolet ja 65-84 -vuotiaillakin jopa yli 10 % toteutui tasta
sairauden ennaltaehkaisyyn liittyvistd syista. Alle 15-vuotiaiden terveyskeskuskaynnit
littyivat paasaantoisesti hengityselin-, korva- ja silmatulehduksiin sek& haavoihin.
Vanhimmissa  ikdryhmissd yleisimpid kayntisyitd olivat ’'Komplisoitumaton
verenpainetauti (K86), 'Diabetes’/ ’Aikuistyypin diabetes’ (T89/T90) sekd 'Kohonnut
verenpaine’ (K85) terveyden edistdmiseen ja sairauden ennaltaehkaisyyn kayntien
ohella.

Niiltd osin kuin yksittéisistda kunnista oli saatavilla tutkimusasetelman mukaisesti
rajattua tietoa kunkin kayntisyyn vuoksi asioineiden asiakkaiden maarasta, ns.
uusintakdynnit olivat tdssa aineistossa yleisia etenkin hoitajavastaanotoilla.
Runsaimmin uusintakdynteja aiheuttivat diabetekseen, nivelreumaan, eteisvarindéan tai
—lepatukseen sekéa epaspesifeihin turvotuksiin, kroonisiin ihohaavaumiin ja huumeiden
kayttoon liittyvat syyt. (Liitteet 3-6).

Tassa tutkimuksessa ladkari-, hoitaja- ja fysioterapiavastaanotoilla hoidetut 50 yleisinta
terveysongelmaa, muodostivat vuositasolla liki 2/3 kaikista dokumentoiduista kdyntien
syista. Loput 1/3 merkinnoista jakautuivat kuitenkin yli 600 eri kayntisyyluokan kesken.
Vaikka suuri hajonta luokkien kayttssd selittynee tietyiltd osin ammattiryhma- ja
tyontekijakohtaisilla rutiineilla ja mieltymyksilla, vahvemmin se liittynee terveys-
keskustyon luonteeseen ja rooliin universaalien peruspalveluiden tuottamisessa.
Terveyskeskuslaakarit ovat kuvanneet tyonsa ominaispiirteiksi muun muassa ensi- ja
viimesijaisuuden terveydenhuoltojarjestelmassa seka potilaan tarpeiden kokonais-
valtaisuuden (Lamsa ym. 2011). Terveyskeskusvastaanotoilla nayttaytyy vaivojen ja
sairauksien koko kirjo ja terveyskeskusten tulee yhtd lailla suodattaa erikois-
sairaanhoidon palveluita perustellusti tarvitsevat kuin erikoissairaanhoidosta takaisin
palautuvat. Toisaalta runsaasti erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta ja kayttoa
aiheuttavat mm. pahanlaatuisiin kasvaimiin liittyvat kaynnit ovat ainakin kaynnin

paaasiallisimpana syyna harvinaisia terveyskeskusvastaanotoilla.

Kansainvdlisten tutkimusten mukaan 20 yleisinta terveysongelmaa muodostavat 30 %
— 55 % kaikista perusterveydenhuollon laékarivastaanotoilla hoidetuista ongelmista (de
Maesener & Brouwer 1993; Luz ym., 1993; Mamon, Paccanella & Noventa ym. 1993).
Soler kollegoineen (2008) on esittanyt, etta ei-kiireellisessad vastaanottotoiminnassa
suurin osa kaynneista saadaan dokumentoiduksi noin 170 erilaista diagnoosiluokkaa

kayttaen. Kansainvélisissa vertailuissa on kuitenkin syytd ottaa huomioon se,
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perustuuko potilaan terveysongelmien tarkastelu kaynti- vai episodipohjaiseen tiedon
tallennukseen ja raportointiin (Lamberts, Brouwer & Marinus ym.1993; Verbeke ym.
2008; Soler 2012a ja 2012b).

Kun kayntisyymerkintdja tarkasteltin samaan ongelmatiikkaan ryhmiteltyina
kokonaisuuksina, kayntisyyryhmina tai -ryppaind (Lite #), suurimman ryhman
muodostivat edelleen sairauksien ennaltaehkaisy ja hallinnolliset syyt. Yhdessa
raskauteen ja perhesuunnitteluun liittyvien syiden kanssa ne muodostivat koko
aineistossa 15 % kaikista prim&areista kayntisyista. Julkisuudessa on esitetty paljon
kritiikkia siita, etta terveyden edistaminen ja sairauksien ennalta ehk&iseminen olisivat
terveyskeskusten toiminnassa residuaalisia suhteessa sairauksien hoitoon.
Sairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvat kaynnit yhdistyneené hallinnollisiksi katsottaviin
ns. terveiden henkildiden kaynteihin nayttaisivat kuitenkin tdmén tutkimuksen valossa
muodostavan merkittdvan osan terveyskeskustydsta. Tulos on riippumaton siita,
tapahtuuko raportointi yksittaisten kayntisyyluokkien vai aggregoitujen kayntisyy-
ryhmien tasolla. Aiemmin Klemola kollegoineen (2009) on arvioinut neuvolaty6n, koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollon ja kotisairaanhoidon osuudeksi terveyskeskuslaakareiden
tydstd noin 10 %. Taman tutkimuksen aineistossa sairauksien ennaltaehkaisyyn ja
terveyden yllapitoon liittyvat syyt, hallinnolliset syyt mukaan lukien, muodostivat
parhaimmillaan 20 % terveyskeskuksen toiminnan sisalléstd. Tama on kuitenkin
edellyttéanyt sitd, etta laakareiden lisaksi myds sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat
dokumentoineet vastaanottokayntien syyt jarjestelmallisesti, myds neuvolakaynneilla,

ja kirjaamisen kattavuus on koko terveyskeskuksessa ollut vuositasolla noin 90 %.

Tavanomaisten hengityselininfektioiden ryhméa muodosti toiseksi yleisimman terveys-
keskusvastaanotoilla hoidettavien ongelmien ryhmén, kun merkintéja tarkasteltiin
samaan ongelmatiikkaan liittyvind kokonaisuuksina. Helppohoitoisten infektioiden
suuresta osuudesta terveyskeskusvastaanotoilla kayntien syynd on raportoitu
suomalaisissa tutkimuksissa aiemminkin (mm. Elonheimo 1999; Eskola ym.. 2007).
Diabetekseen ja ylipainoon liittyvien kayntisyiden ryhman osuus oli koko aineistossa
kolmanneksi suurin. Neljanneksi suurimman ryhman muodostivat ihon tulehdukset,
haavat ja palovammat, ja verenpaineeseen ja verenpainetauteihin liittyvat syyt olivat

viidenneksi suurin ryhma koko aineiston tasolla.

Taman tutkimuksen mukaan kansanterveyden, palveluiden tarpeen ja arjen sujumisen
kannalta keskeisina pidetyt terveysongelmat, nivelreuman ja osteoporoosin tai pitka-

aikaisten neurologisten sairauksien kaltaiset ongelmaryhmat eivat nayttaisi lukeutuvan
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yleisimpien terveyskeskuksissa primaaristi hoidettavien terveysongelmien joukkoon.
Muun muassa paihteiden kayttoon liittyvat kayntisyyt nousivat niitd ja pitkaaikaisia
hengityselinongelmia suuremmaksi kayntisyyryhméksi. Todennakdista onkin, etta
monia mainittuihin pitkaaikaissairauksiin liittyvid asioita hoidetaan prim&aristi muista
syista toteutuneilla vastaanottokdynneilla. Toisaalta on syyta olettaa, ettd ainakin osa
neurologisia sairauksia sairastavista potilaista asioi mahdollisimman pitkalle alan
erikoisladkareiden vastaanotoilla, joko julkisella tai yksityisella sektorilla. Hoidon
porrastuksen ja alueellisten ja valtakunnallisten hoitosuositusten pohjalta onkin
perusteltua, ettd paasaantoisesti erikoisosaamista ja -resursseja edellyttavat sairaudet

hoidetaan tarkoituksenmukaisuusperiaatteen mukaisesti erikoissairaanhoidossa.

My6s kayntisyyryhmittain  tehty tarkastelu vastaanottokaynneilla hoidetuista
terveysongelmista tuo esille terveyskeskuksien valisté vaihtelua, joka selittynee, paitsi
luokituksen kayton kattavuuden eroilla, myos toimintakaytantéjen tosiasiallisina eroina.
Kun verenpaineeseen liittyvat syyt olivat tamén tutkimuksen mukaan kolmessa
kunnassa 3:nneksi yleisin kayntisyyryhma, yhdesséa terveyskeskuksessa se sijoittuu
vasta 9:nneksi. On mahdollista, ettd verenpaineeseen liittyvat kdynnit ovat kyseissa
terveyskeskuksessa kirjautuneet ainakin osittain diabeteskaynneiksi. Mahdollista on
myOs se, ettd kyseisessd kunnassa olisi omaksuttu muita paremmin kayttdon
vaihtoehtoisia toimintamalleja, kuten verenpaineen itseseurantaa. Verenpainetaudin

sairastavuus ei nayttaisi selittavan todettua eroa.

Eroja tutkimuskuntien valilla oli kayntisyyryhmittéisissa tarkasteluissa myods silma- ja
korvatulehduksiin, paihteiden kayttéon ja murtumiin ja venahdyksiin liittyvissa
kayntisyyryhmissad. Silma- ja korvatulehdukset olivat harvinaisempia muita
vanhusvoittoisemmissa tutkimuskunnissa. Paihteiden kayttéon liittyvat syyt olivat
puolestaan moninkertaiset yksittdisessa terveyskeskuksessa, mikd saattaa selittya
eroavuuksina korvaushoitojen toteutustavoissa tai esimerkiksi paihdehuoltostrategian
toimeenpanossa. Erilaiset tavat jarjestda erikoissairaanhoidon palveluita ja niiden
jatkohoitoa saattavat puolestaan selittaa sita, ettd murtumiin ja venahdyksiin liittyvia
vaihteluita terveyskeskusten valilla. On kuitenkin huomattava, etta tutkimusasetelma ei

mahdollista yksityiskohtaista kuntien valista vertailua.

Terveysongelmien kausivaihtelusta runsaasti kokemusperdista tietoa, mutta tutkimusta
asiasta on tehty vahaisessa maarin. Niiltd osin kuin tutkimusta tehty, kdyntisyytietoja ei
ole ollut kattavasti kaytbssd. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin joidenkin kansan-

terveydellisesti merkityksellisten kéyntisyyryhmien vuodenaikaisvaihtelua ladkari- ja
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hoitajavastaanotoilla asioinnin syyt huomioiden. Ns. terveiden kavijéiden huippu ajoittui
odotetusti kaikissa tutkimuskunnissa loppuvuoteen, jolloin suuri osa sairaanhoitajien tai
terveydenhoitajien tyOpanoksesta on kiinnitetty influenssarokotusten antamiseen.
Pitkaaikaissairauksista verenpaineongelmiin seka diabetekseen ja ylipainoon liittyvat
kaynnit nayttaisivat seurailevan palveluiden tarjontaa, jolloin niistd aiheutuvat
terveyskeskuskaynnit vahenevét keskikesalla. Osittain operatiivisesti hoidettavien ja
erikoissairaanhoidon palvelutarjontaan sidonnaisten alaraajaongelmien aiheuttama
kuormitus nayttaisi terveyskeskuksissa lapi vuoden tasaisemmalta, joskin yhdessa
tutkimuskunnassa alaraajaongelmien vaihtelu on Iapi vuoden epatasaista ja selvasti
muista tutkimuskunnista poikkeavaa. Tatd saattavat osittain selittaéd myds kunnan
asukasmaaran vaihtelu kesamokkikauden mukaan ja lomakauteen erityisesti liittyva
pienempien ja suurempien alaraajavammojen lisd&ntyminen, osittain muut,

vaestdédemografiset syyt.

Kaiken kaikkiaan, laakari-, hoitaja- ja fysioterapiavastaanotot profiloituivat suurelta osin
odotetusti, tutkinto- ja muun koulutustaustan sekd tyontehtdvien jaon mukaisesti.
Tehtavansiirtoja laakareilta hoitajille nayttaisi tamén tutkimuksen valossa toteutetun
eniten diabeteksen, verenpainetaudin ja paihdeongelmien hoidossa. Liséksi yhdessa
tutkimuskunnassa hoitajien tybpanosta oli selvasti suunnattu eteisvarinapotilaiden
pitkdaikaisseurantaan. Toisaalta helppohoitoisten hengityselininfektioiden tai korva-
tulehdusten hoitoa tai seurantaa ei téssad tutkimuksessa mukana olleissa
terveyskeskuksissa nayttaisi juurikaan toteutetun. Fysioterapiavastaanotoilla paljon
kaynteja aiheuttavat alaraajaongelmat ja olkapddongelmat liittynevat paitsi
konservatiivisesti hoidettavien ala- ja ylaraajaongelmien suureen osuuteen, myos
erilaisten leikkaustoimenpiteiden edellyttdamaén pre- ja post-operatiivisen fysioterapian

suureen tarpeeseen ja tehtavan siirtoihin nailta osin.

Taman tutkimuksen perusteella ICPC-luokitus soveltuu hyvin terveyskeskustydn ja sen
sisaltdjen nadkyvaksi tekemiseen seka niin terveyskeskuslaakareiden, hoitajien kuin
fysioterapeuttienkin kayttdon. Kukin ammattiryhma kaytti ICPC-luokitusta koulutuk-
sensa ja tehtavankuvansa edellyttamasséa ja mukaisessa laajuudessa. Raportissa on
kuvattu esimerkki kayntisyytietojen yhdenmukaisen kirjaamisen onnistumisesta ja sen

reunaehdoista sekd seurannan mahdollisuuksista ja haasteista.

Tutkimus on lisannyt tietoa perusterveydenhuollon roolista terveysongelmien hoidon
kokonaisuudessa. Tuloksia voidaan kayttdd apuna tutkimushypoteesien muodosta-

misessa mahdollista jatkotutkimusta tehtdessd. Tydn pohjalta voidaan tarkastella
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terveyskeskustyon sisaltbja ja eri ammattiryhmien valista tyonjakoa sek& tehda

alustavia huomioita terveyskeskusten roolista palvelujarjestelman kokonaisuudessa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Kyseessa oli rekisteripohjainen, kuvaileva, usean tapauksen tapaustutkimus, jonka
aineisto perustui terveyskeskuskayntien yhteydessa tehtyihin kayntisyymerkintéihin ja
potilasrekistereistd paikallisesti poimittuihin tilastotietoihin. Vastaanottotoimintaan
osallistuneet terveydenhuollon ammattilaiset olivat dokumentoineet vastaanotoilla
hoidetut terveysongelmat sahkoisiin potilaskertomusjarjestelmiin  kansainvalista ja
kansalliseen kayttoon hyvaksyttyd ICPC-luokitusta kayttaen.

Rekisteritutkimus on kvantitatiivista tutkimusta, joka perustuu joko kokonaan tai
osittain rekisteritietojen kayttoon (Rekisteritutkimus 2011). Tapaustutkimuksen
kohteeksi valitaan tyypillisimmillaan yksilé, ryhma tai yhteisd, mutta yksittisen
tapauksen sijasta tarkasteltavaksi voidaan valita myos joukko tapauksia, kuten tassa
tutkimuksessa on tehty (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1998, 130). Paaperiaatteena on
talloin  kuvata tarkasteltava tapaus tai joukko tapauksia syvdllisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksend ei ole tuottaa suoraan yleistettdvaa tietoa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Deskriptiivisen analyysin tarkoituksena on kuvata tutkimuksen kohteena oleva
iimié vastaamalla sen kaltaisiin kysymyksiin kuten: "Mita?”, "Minkalainen?” tai "Kuinka
paljon?”. Vaikka tutkimuksen tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa ja erityisesti
kuntakohtaiset tarkastelut edellyttavat valistunutta tulkintaa ja paikallista tietamysta
palveluiden jarjestamisen, toimintamallien ja jarjestelmien yksityiskohdista, tuloksia
voidaan pohtia laajemmassa mittakaavassa: “Yhdenkin tapauksen huolellinen
tutkiminen voi tarjota yksittaistapauksen ylittdvaa tietoa”. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Rekisteritutkimuksen tekemisessa on joukko piirteitda, joiden perusteella se eroaa
muusta kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Rekisteripohjaisissa tutkimuksissa voidaan
tarkastella vain sellaisia kysymyksia, joiden selvittdmiseen aineistoa on olemassa tai se
on muokattavissa tutkimuksen tarkoituksiin soveltuvaksi. Aineiston rajallinen saatavuus
ja heikko vastaavuus suhteessa tutkimuskysymyksen asetteluun ovat yleisid ongelmia
erityisesti rekisteritutkimuksessa. Mahdolliset tietojen validiteettiin liittyvat ongelmat

tulee tdman vuoksi ottaa huomioon jo tutkimussuunnitelmaa laadittaessa ja
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tutkimusasetelmassa. (Keskiméki, Salinto & Koskinen 1997; Kajantie, Manderbacka &
McCallum ym. 2006; Jylhd & Kinnunen 2008.) Validiteetilla viitataan yleisesti siihen,
kuinka hyvin tiedot kuvaavat sitd, mitd niiden ajatellaan kuvaavan ja kuinka hyvin ne
vastaavat todellisuutta (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006).

Tassa tutkimuksessa mukana olleet kunnat valittin harkinnanvaraisesti silla
perusteella, etta rakenteisesti dokumentoitua kayntisyydataa oli niistd tavanomaisesta
poiketen saatavissa. Lisdksi oli syytd olettaa, ettd kayntisyymerkintdjen kattavuus olisi
keskimaaraista parempi ja kirjaamisen periaatteet riittdvan yhdenmukaiset. (Savolainen
2008.) Tutkimuksen validiteetin kannalta erityistd painoarvoa on silla, etta keskeiset
kéasitemaarittelyt seka tietojen tallentamis- etté analyysivaiheissa olivat yhtenevat.

Terveydenhuoltoviranomaisten yllapitdmien rekistereiden kattavuutta ja laatua on
Suomessa ja muissakin Pohjoismaissa pidetty paasaantdisesti hyvana, kun
kattavuudella viitataan siihen, kuinka suurelta osin rekister6itavat tapahtumat
kirjautuvat rekisteriin ja laadulla tietojen virheettomyyteen (Keskiméaki ym. 1997; Gissler
& Haukka 2004; Kajantie ym. 2006). Kajantien ja kollegoidensa (2006) mukaan
puuttuvan datan maara voi hallinnollisissa rekistereissa olla suuri niiden yleisesta

luotettavuudesta huolimatta.

Potilasrekistereiden on todettu poikkeavan monista muista rekistereista siind
suhteessa, etta niihin tallennettujen tietojen tulisi ensisijaisesti palvella potilaan kliinista
hoitoa ja tietojen valitysta potilaan hoitoon osallistuvien toimijoiden kesken, ja vasta
toissijaisesti hallinnollisia ja tutkimuksellisia tarpeita (Nenonen & Nylander 2001,
Nylander ym. 2003; Laitinen ym. 2007; Winthereik ym. 2007; Jylha & Kinnunen 2008).
Tietojen tallentamisen kontekstiaalisuus saattaa nain heijastua tallennetun tiedon
laatuun ja kaytettavyyteen. (Bernstein 1997; Cimino 1998; Beasley, Hankey & Erickson
ym. 2004; Rauhala & Linna 2007a, 2007b; Laitinen ym. 2007; Sund 2007; Jylha &
Kinnunen 2008; Qadri ym. 2008; Vainiomaki, Kuusela & Vainimaki ym. 2008; Terry ym.
2010).

Tassa tutkimuksessa kaytetyista tiedoista osa tallennettiin potilaskertomukseen, osa
potilastietojarjestelmien tilastointialustalle. On mahdollista, ettd myds tassa tutkimuk-
sessa kaytetty data on dokumentointihetkella mielletty “vain hallinnolliseksi” etenkin
silloin, kun tiedot on tallennettu suoraan jarjestelman tilastointialustalle eikd ns.

potilaskohtaiselle nakymaélle. Tamé on saattanut tapaus- ja tilannekohtaisesti vahentaa

85



halukkuutta kayntisyytietojen koodaamiseen ja nayttaytya puuttuvina tietoina, osassa
terveyskeskuksia.

Potilastietojarjestelmiin tallennettujen tietojen laatupuutteista on raportoitu useissa eri
yhteyksissé (Rauhala & Linna 2007b; Qadri, Hartman & Nieminen 2008; Wockenfuss,
Frese & Herrmann ym. 2009; Vainiomé&ki, Kuusela & Vainiomaki ym. 2008; Klemola
ym. 2010; Terry, Chevandra & Thind ym. 2010; Farzandipour, Sheikhtaheri & Sadoughi
2010). Potilastietojen laatu vaikuttaa nain lahtékohtaisesti, paitsi potilaan hoitoon, myds
hallinnollisiin ja tutkimuksellisiin tarpeisiin kaytetyn tiedon laatuun. Tiedon laatuun
littyvat ongelmat koskevat niin jarjestelmiin tallennettua tai syotettya tietoa kuin niista
poimittavissa olevan ja ulossaadun tiedon laatuakin (Jordan, Porcheret & Croft 2004;
Hayrinen & Saranto 2009; Terry, Chevandra & Thind ym. 2010; Hayrinen 2012, 21).

Potilasrekistereitd tutkimuksen ldhteenda kaytettdessd aineiston virheettdmyys on
suoraan riippuvainen siitd, ettd kaytetyt tiedot vastaavat potilaan todellista tilaa
(Kajantie ym. 2006; Surjan 2010; Hayrinen 2011, 21). Diagnostiset kriteerit eivat
kaikissa sairauksissa ole yhtalaisen selkeitd tai yksiselitteisind. Varsinkin
perusterveydenhuollossa diagnoosi maaraytyy usein myds kertaluontoisen Iyhyen
kontaktin ja kliinisen tutkimuksen perusteella tai tarkentuu hyvinkin epdaspesifista
oireilusta vasta vahitellen lopulliseen muotoonsa. (Thiru, Hassey & Sullivan 2003;
Jordan ym. 2004.)

Klemola kollegoineen (2010) selvitti diagnoosien kirjaamista ja dokumentoitujen tietojen
paikkansapitavyyttd auditoimalla sairauskertomusteksteja. Tutkimuksen mukaan kaikki
ICPC:lla tai ICD:lla kirjatut diagnoosit pitivat paikkansa, mutta tietojen kattavuudessa ol
puutteita. Perusterveydenhuollon vastaanotoilla on yleisesti arvioitu Kirjattavan
rakenteisesti noin puolet Kkaikista kayntisyista tai diagnooseista. Klemolan ja
kollegoidensa (2010) tutkimuksessa paadiagnoosi oli kirjattu rakenteisesti hieman alle
60 %:ssa tarkastelluista potilaskertomuksista. Erikoissairaanhoitoon tehtavista
l&hetteistd vain murto-osassa on kirjattu lahetteen aihe yleisesti tunnettua luokitusta

kayttaen (Hayrinen & Saranto 2009).

Tassa tutkimuksessa vastaanottokaynnin syy oli parhaimmillaan dokumentoitu
terveyskeskustasolla liki 90-%:sesti. Vaihtelu yksittaisten terveyskeskusten ja
ammattiryhmienkin  valilla oli kuitenkin  suurta. Tiedot kayntisyymerkintdjen
kattavuudesta perustuvat kuitenkin oletukseen siita, etta jokaisella kaynnilla kirjattiin

ainoastaan ns. paakayntisyy, pilotointivaiheen ohjeistuksen mukaisesti (Savolainen
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2008). Mikali kaynnilla on ns. paakayntisyyn lisdksi dokumentoitu samanaikaisesti
useampia kayntisyita, tiedot kayntisyymerkintdjen kattavuudesta, kaynnilla primaarina
hoidetuista ongelmista, ovat tosiasiallista paremmat. Aineiston keruuvaiheessa tehtyjen
pistokokeiden perusteella nain ei kuitenkaan nayttaisi tapahtuneen.

Aiempien tutkimusten mukaan noin 60 % potilaista asioi terveyskeskuslaakarin tai
yleisladkarin vastaanotolla vain yhden syyn vuoksi, kun hieman yli kolmanneksella (36
% — 37 %) on 2-3 terveydellistda ongelmaa kayntia kohden (Klemola, Ketola & Virtanen
ym. 2009; Britt ym. 2009, 46). Kayntia kohti vahintd&n nelja ongelmaa on 3 % — 7 %
kavijoistd. Yhden syyn vuoksi asioineiden maara on vuosikymmenten saatossa
vahentynyt (Kokko 1988; Britt ym. 2009, 46). Terveyskeskustyon yhtena
ominaispiirteena  pidettya potilaiden moniongelmaisuutta  (multimorbidity) ja
moniasiakkuutta, useiden samanaikaisesti vaikuttavien sairauksien olemassaoloa ja
laaja-alaista palveluiden tarvetta, ei tédssa tutkimuksessa ollut mahdollista selvittaa

kaytettavissa olleen aineiston perusteella.

Tiedon laatua on arvioitu, paitsi virheettdmyyden, myo6s tiedon kaytettdavyyden ja
hyédynnettavyyden nékokulmista. (Hayrinen & Saranto 2009; Hayrinen 2011.)
Tutkimuksessa kaytetyn ICPC:n validiteetti ja reliabiliteetti perusterveydenhuollon
vastaanotoilla hoidettavien terveysongelmien kirjaamisessa ja seurannassa on todettu
hyvaksi lukuisissa kansainvdlisissa tutkimuksissa (Lamberts ym. 1993; de Lusignan &
van Weel 2006; Soler ym. 2008; Soler 2012a, 2012b).

Tiedon laatuun liittyvat ongelmat koskevat niin jarjestelmiin tallennettua tai syttettya
tietoa kuin niistd poimittavissa olevan ja ulossaadun tiedon laatuakin (Jordan,
Porcheret & Croft 2004; Hayrinen & Saranto 2009; Terry, Chevandra & Thind ym.
2010; Hayrinen 2012, 21). Kajantie ym. (2006) ovat tuoneet esille, kuinka rekisteri-
tutkimus on iteratiivinen prosessi, johon vaikuttavat erilaiset tekijat lupien saannista,
aineiston keruun prosessiin ja muokkaamisen tutkimustarkoituksiin. Tutkimuksen
toteutus edellyttédda, paitsi datan kasittelyohjelmien ja taulukointiohjelmien hyvaa
hallintaa, myots kaytettavien rekistereiden tietorakenteiden, sisaltdjen ja kasitteiston
sekd paikallisten kirjaamistapojen, organisaatiorakenteiden ja toimintakulttuurin
tuntemusta.

Taman tutkimuksen aineisto oli aggregaattitasoista ja useista eri lahteista poimittua,
mika aiheutti runsaasti tietojen muokkauksen tarvetta ja haasteita tietojen yhdistely- ja

analyysivaiheessa. Tutkimuskunnissa oli kaytdssa kaksi eri potilastietojarjestelmaa ja
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tahan liittyen kaksi eri versiota kayntisyiden dokumentoinnissa kéaytetysta luokituksesta.
Jopa samaa tietojarjestelmaé kayttavien terveyskeskusten jarjestelméversiot ja tilasto-
tai raportointiohjelmat poikkesivat toisistaan. Aineiston keruun monivaiheisuus ja
monimutkaisuus sekd aineiston edellyttdma suuri muokkaustarve on altistanut
tutkimuksen toteutuksen inhimillisille virheille lapi tutkimusprosessin. Potilastieto-
jarjestelmien  versiopaivitysten yhteydessd tapahtuneiden ohjelmistovirheiden
havaitseminen aineiston analyysivaiheessa tukee kuitenkin omalta osaltaan kasitysta

tutkimuksen asianmukaisesta ja huolellisesta toteutuksesta.

Terveyskeskuksissa hoidettujen terveysongelmien jakaumaa tarkasteltin tassa
tutkimuksessa sekd ICPC:n lukujen (A-Z) etta yksittaisten kayntisyyluokkien (AO1-
Z29) tasolla. Lukujen tasolla, elinjarjestelmiin tai anatomisiin rakenteisiin rajautuvaa
tarkastelua voidaan kuitenkin pitad tarpeettoman karkeana ja kayntisyyluokkiin
perustuvaa puolestaan liian yksityiskohtaisena. Molemmat tarkastelutavat hukkaavat
tarkeda tietoa etenkin, jos jompaakumpaa kaytetdadn vain yksittdisenda keinona
aineiston analyysissd. Taman vuoksi kansallisissa ja kansainvalisissa kayntisyy- ja
diagnoositietojen analyysissd on yleisesti kaytetty useammista luokista koottuja ja
suuremmiksi kokonaisuuksiksi ryhmiteltyja tietoja (Elonheimo 1999; Grimsmo ym.
2001; Treweek & Flottorp 2003; Pace, Dickinson & Staton 2004; Britt ym. 2009).

Kaytetyille ryhmittelyille on ominaista se, ettd ne eivat yleisesti ottaen ole ns.
linearisointeja suhteessa kaytettyyn perusluokitukseen, kuten ICPC tai ICD. Ne eivat,
toisin sanoen, ole kattaneet kaikkia kayntisyy- tai diagnoosiluokituksen yksittaisia
luokkia vaan kulloinkin tarkasteltavan asiakokonaisuuden kannalta oleellisimmat luokat.
Ryhmat ovat perustuneet laajojen asiantuntijaryhmien tyon tuotoksiin tai
tutkimusasetelman pohjalta tapahtuneeseen kaytannoéllisyys- ja muista syista
tapahtuneeseen harkintaan. Muun muassa Pace kollegoineen (2004) raportoi
kayttamiensa 23 klusterin kattaneen 76 % kaikista diagnoosimerkinnoista.
Tallaisenaankin kayntisyyluokkien ryhmittely tuo kuitenkin uuden tai muita analyyseja
taydentavdn nadkodkulman palvelujarjestelman toiminnan ja hoidon siséltdjen tai
palveluiden kayttba aiheuttavan tautikirjon tarkasteluun. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
ryhmittelyd, joka muodostettiin ICPC-luokituksen kayttéa pilotoineessa hankkeessa ja
jonka tarkoituksena oli luoda pohjaa kayntisyiden yhdenmukaiselle seurannalle
hankkeeseen osallistuneiden kuntien kesken (Savolainen 2008). Tassa yhteydessa

kaytettyd ryhmittelya on sittemmin kaytetty pohjana ja soveltaen perusterveydenhuollon
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tuotteistusjarjestelman kehittdmisessa (PETTU Perusterveydenhuollon tuotteistuksen
standardointihanke 2010).

Terryn ja kollegoidensa (2010) mukaan rakenteiseen kirjaamiseen siirtyminen parantaa
kaytettavan tiedon maaraa ja saatavuutta. Tutkimuksellisiin tarkoituksiin diagnoosin
rakenteinen kirjaaminen on vain osa ongelman ratkaisua. Vaikka tiedot potilaan
terveysongelmasta ovat hoidon kannalta darimmaisen tarkeitd, seka potilaan hoidon
laadun ja vaikuttavuuden turvaamiseksi ettd terveyden ja terveydenhuollon tutkimuksen
mahdollistamiseksi tarvitaan runsaasti muita tietoja, joita ei edelleenk&éan
dokumentoida yhdenmukaisia luokituksia kayttden. Muun muassa sosioekonomista
asemaa kuvaavia tekij6ita ei dokumentoida potilaskertomuksiin. Etenkin suomalaisen
rekisteritutkimuksen etuna on pidetty sitd, ettd olemassa olevat rekisterit mahdollistavat
kuitenkin erilaisten yksilétason tietojen yhdistelyn. Tahanastista kattavampaan
kayntisyytietojen  dokumentointiin  siirtyminen  avohoidon  hoitoilmoituksen ja
kansalliseen terveysarkistoon siirtymisen myo6ta tuovat merkittdvdn liséan

rekisteritutkimuksen kaytettavissa oleviin aineistoihin.

Yhdenmukaisten tietomallien ja sovittujen koodistojen yhdenmukainen kayttd tukee
tietojen aiempaa parempaa saatavuutta ja vertailtavuutta kansallisella tasolla.
Perusterveydenhuollon avohoidon kansallisen tiedonkeruun my6ta karttuva yksilétason
data mahdollistaa jatkossa toiminnallisten sisaltdjen tutkimuksen ja kehittdmisen
tdhanastista paremmin. Perusterveydenhuollon toiminnan ja sisaltdjen kansainvalista
vertailtavuutta vaikeuttaa kuitenkin edelleen kansallinen, kayntipohjainen tiedonkeruun
mallimme. Se tuottaa poikkileikkauksenomaisen kuvan terveyskeskuksissa
hoidettavista vaivoista ja sairauksista — toisin kuin potilaan tietyn ongelman hoitoon
littyvan kokonaisuuden ajallisesti eteneva, episodipohjainen tarkastelu (Soler ym.
2008).

Kansallisen terveysarkiston (KanTa) osana toimivassa terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon tarkoitetussa potilaskohtaisessa yhteenvedossa, tiedonhallintapalvelussa
(patient summary) on kuitenkin huomioitu mahdollisuus ja tarve tietojen jasentamiseen
episodiajattelun pohjalta (Virkkunen 2011). Episodipohjaista tarkastelua pidetaan
soveltuvimpana lahtékohtana myods perusterveydenhuollon tuotteistusjarjestelmien
kehittamisessad (Elonheimo 2007, PETTU Perusterveydenhuollon tuotteistuksen
standardointi...2010).
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9 JOHTOPAATOKSET

Terveyskeskusvastaanotoilla hoidettavista terveysongelmista ja terveyskeskusten
potilaskirjosta on toistaiseksi ollut tietoa saatavilla vain rajoitetusti, koska potilaan
kayntisyiden tai diagnoosien rakenteinen kirjaaminen ei ole ollut yleisena kaytanténa
terveyskeskuksissa. Maaramuotoisen dokumentaation puuttuminen on ollut toistuvasti
esteenda perusterveydenhuollon ja terveyspalvelujarjestelmdn tutkimuksessa ja

kehittdmisessa.

Laadukkaiden palveluiden tarjoaminen, vaikuttavuuden arviointi sekd palveluiden
riittavyyden turvaaminen ja perusteltu, oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttavat
keskeisimpien potilastietojen dokumentointia yhdenmukaisella, tiedon ajantasaisuutta,
siirrettavyytta ja yhdisteltavyytta edistavalla tavalla. Potilasasiakirjoihin tulee
dokumentoida potilaan hoidon kannalta keskeiset tiedot ja hoitoratkaisut
perusteluineen. Kliinisen paatoksenteon kannalta relevantit tiedot voidaan ja niitéa tulee
kayttaa hyddyksi myds johdon paatdksenteon, strategisen suunnittelun ja tieteellisen

tutkimuksen tarpeisiin.

Kayntimaarien ja asiakkaiden lukumaarien tarkastelu ei kuvaa riittavalla tavalla
terveyskeskusten toimintaa ja roolia palvelujarjestelman ja sairauksin hoidon
kokonaisuudessa. Kayntisyiden rakenteisen kirjaamisen perusteella on mahdollista
saada mitattavissa olevaa, vertailukelpoista tietoa terveyskeskuksissa hoidettavista
terveysongelmista. Kayntisyytietojen systemaattinen dokumentointi on edellytyksena
myo6s perusterveydenhuollon tuotteistuksessa. Dokumentoidun tiedon kattavuuteen ja
laatuun tulee kuitenkin kiinnittdd nykyistd enemman huomiota seka tietojen tallennus-
ettd seuranta- ja raportointivaiheessa. Tiedon dokumentointitavan ohella enemman

huomiota tulisi kiinnittdé& myds tiedon ulossaamisen helppouteen.

Potilaan terveysongelmien dokumentointi Perusterveydenhuollon kansainvalisen
luokituksen (ICPC) avulla mahdollistaa terveyskeskuksissa hoidettavien vaivojen ja
sairauksien seurannan, terveyskeskusten toiminnan sisaltdjen ja roolin tarkastelun
palvelujarjestelmén kokonaisuudessa. Kayntipohjaisen tiedonkeruun ja seurannan
sijasta potilaan tiettyyn terveysongelmaan liittyvan hoidollisen kokonaisuuden ajallinen,
episodipohjainen tarkastelu voisi omalta osaltaan laajentaa dokumentoitavan tiedon

kaytettavyytta.
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LITTEET



Liite 1 / Kayntisyyluokat (ICPC) samaan ongelmatiikkaan liittyvina ryhmina

Kayntisyyryhma-/rypas Koodi Selite
Terveyden edistamiseen liittyvat kaynnit  A97 Ei sairautta

A98 Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto
Lasten ja nuorten kasvuun / kehitykseen A16 Artyisa vauva
liittyvat kdynnit A93 Ennenaikaisesti syntynyt lapsi

P11 Lapsen syémisongelma

P12 Yokastelu

P13 Tuhriminen

P21 Lapsen kaytdsoire/-vaiva

P22 Nuoren kaytdsoire/-vaiva

P24 Erityinen oppimishairio

P86 Laihuus-/ahmimishairio

TO4 Vauvan/lapsen ruokintaongelma

T10 Kasvun viivastyma
Atopioihin ja allergioihin liittyvat kdynnit ~ A92 Allergia / allerginen reaktio NUD

F71 Allerginen sidekalvontulehdus

R97 Allerginen nuha

S87 Allerginen ihottuma/ekseema

S88 Allerginen ihottuma / kosketusihottuma
Korvakipuihin liittyvat kaynnit FO2 Punainen silma

F70 Tarttuva sidekalvontulehdus/konjunktiviteetti

F72 Luomitulehdus

F73 Muu silmatulehdus

HO1 Korvan kipu/sarky

HO4 Erite korvasta

H27 Korvataudin pelko

H70 Korvakdytavantulehdus

H71 Akuutti valikorvatulehdus tai tarykalvotulehdus

H72 Liimakorva / seroosi valikorvantulehdus
Banaaleihin hengityselininfektioihin RO5 Yska
liittyvat kaynnit RO9 Sivuontelon oire/vaiva

R21 Kurkun/nielun oire/vaiva

R72 Streptokokkitonsilliitti

R74 Ylahengitysteiden akuutti tulehdus

R75 Nendn sivuontelotulehdus akuutti/krooninen

R76 Akuutti nielurisatulehdus

R78 Akuutti keuhkoputken tulehdus / bronkiitti
Tavanomaisiin ruuansulatuselimiston DO1 Yleiset vatsakivut
ongelmiin liittyvat kaynnit D02 Ylavatsakipu

D09 Pahoinvointi

D10 Oksentelu

D11 Ripuli

D70 Ruuansulatuskanavan infektio

D73 Maha-suolitulehdus, tarttuvaksi oletettu



Kayntisyyryhma-/rypés Koodi Selite ... jatkoa...
Verenpaineeseen liittyvat kaynnit K85 Kohonnut verenpaine
K86 Komplisoitunut verenpainetauti
K87 Verenpainetauti, komplisoitunut
Diabetekseen ja ylipainoisuuteen liittyvat T82 Lihavuus
kaynnit T83 Ylipaino
T89 Nuoruustyypin diabetes
T90 Aikuistyypin diabetes
T93 Rasva-aineenvaihdunnan hairid
Vereen, imm.jarjestelméaan ja B73 Leukemia
umpieritykseen liittyvat kdynnit B8O Raudanpuuteanemia
B81 Perniddsianemia/folaatinpuuteanemia
B82 Muu/maarittamatdén anemia
B90 HIV/AIDS
TO7 Painonnousu
TO8 Painon lasku
T85 Kilpirauhasen liikatoiminta / tyreotoksikoosi
T86 Kilpirauhasen vajaatoiminta / myxoedema
T92 Kihti
Pitkaaikaisiin hengityselinsairauksiin R0O2 Hengenahdistus/dyspnea
liittyvat kaynnit R81 Keuhkokuume
R95 Keuhkoahtaumatauti
R96 Astma
Pitkaaikaisiin sydén-/vk-elimistén KOo1 Sydéanperdinen kipu
ongelmiin liittyvat kaynnit K02 Painon/puristuksen tunne sydanalassa
K04 Sydamentykytys / lydntien tuntuminen
K07 Nilkkaturvotus
K74 Iskeeminen syddnsairaus ja rintakipu
K75 Akuutti sydaninfarkti
K76 Iskeeminen sydansairaus ilman rintakipua
K77 Syddamen vajaatoiminta
K78 Eteisvarind/eteislepatus
Pitkaaikaisiin neurologisiin sairauksiin NO7 Kouristelu/kouristuskohtaus
liittyvat kaynnit N18 Halvaus/heikkous
K89 TIA / ohimeneva aivoiskemia
K90 Aivohalvaus / aivoverenkierron hairién aiheuttama
vaurio
K91 Aivoverisuonten sairaus
N86 Multippeliskleroosi
N87 Parkinsonin tauti
N88 Epilepsia
Paansarkyyn ja huimaukseen liittyvat NO1 Paansarky
kaynnit N17 Huimaus/pyérrytys
N89 Migreeni
N95 Jannityspaansarky
H82 Huimausoireyhtyma



Kayntisyyryhma-/rypéas Koodi Selite ... jatkoa...
Niska- ja selkdongelmiin liittyvat kaynnit  LO1 Niskan oire/vaiva
L02 Selan oire/vaiva
LO3 Alaselan oire/vaiva
L83 Kaularankaoireyhtyma
L84 Selkasairaus ilman sateilykipua
L85 Selkarangan hankittu epamuotoisuus
L86 Selkdsairaus ja sateilykipu
Yldraajojen ongelmiin liittyvat kdynnit LO8 Olkapaan oire/vaiva
L09 Kasivarren oire/vaiva
L10 Kyyndrpaan oire/vaiva
L11 Ranteen oire/vaiva
L12 Kammenen/sormen oire/vaiva
Lo1 Nivelrikko, muu
L92 Olkapaan oireyhtyma
L93 Tenniskyynarpaa
Alaraajojen ongelmiin liittyvat kaynnit L13 Lonkan oire/vaiva
L14 Saéaren/reiden oire/vaiva
L15 Polven oire/vaiva
L16 Nilkan oire/vaiva
L17 Jalkaterén oire/vaiva
L89 Lonkan nivelrikko
L90 Polven nivelrikko
Nivelreumaan ja osteoporoosiin liittyvat L88 Reumaattinen / seropositiivinen niveltulehdus
kaynnit L95 Luukato
Ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen PO1 Ahdistuneisuuden/hermostuneisuuden/jannittyneisyyden
liittyvat kaynnit tunne
P02 Akuutti stressireaktio
P03 Masennuksen tunne
P06 Unihairio
P74 Ahdistushairid/-tila
P76 Masennustila
Psykoottisiin hairidihin liittyvat kdynnit P72 Skitsofrenia
P73 Affektiivinen psykoosi
P75 Somatisaatiohairid
Paihteiden kayttdon liittyvat kaynnit P15 Pitkdaikainen alkoholin vaarinkaytto
P16 Akuutti alkoholin vaarinkaytto
P18 Ladkkeen vaarinkaytto
P19 Huumeiden kayttd
Ihon tulehduksiin, haavoihin ja S06 Paikallinen punoitus
palovammoihin liittyvat kaynnit S09 Tulehtunut sormi/varvas
S10 Paise
S11 Ihotulehdus vamman jalkeen
S14 Palovamma/vammat
S18 Repedama/viilto
S76 Ihotulehdus, muu
S94 Sisaankasvanut kynsi
S97 Krooninen ihohaavauma



Kayntisyyryhma-/rypas Koodi Selite ... jatkoa...

Murtumiin, nyrjahdyksiin ja luksaatioihin  L72 Radiuksen/ulnan murtuma
liittyvat kaynnit L73 Tibian/fibulan murtuma
L74 Kaden/jalkateran murtuma
L75 Reisiluun murtuma
L77 Nilkan nyrjahdys/venéhdys
L78 Polven nyrjahdys/venahdys
L79 Maarittamaton nivelen nyrjahdys/venahdys
L80 Sijoiltaanmeno
Laaja-alaisiin vammoihin ja hoidon A80 Vamma, maarittamaton
komplikaatioihin liittyvat kaynnit A81 Monivamma
A82 Vamman mydhaisseuraus
A85 Ladkkeen haittavaikutus
A87 Kirurgisen tai muun hoidon komplikaatio

N79 Aivotarahdys

Pahanlaatuisiin kasvaimiin liittyvat D74 Vatsalaukun pahanlaatuinen kasvain
kaynnit D75 Paksunsuolen/perdsuolen pahanlaatuinen kasvain
R84 Keuhkojen pahanlaatuinen kasvain
S77 Ihon pahanlaatuinen kasvain
X75 Kohdunkaulan pahanlaatuinen kasvain
X76 Naisen rinnan pahanlaatuinen kasvain
Y77 Eturauhasen pahanlaatuinen kasvain
Perhesuunnitteluun ja raskauteen Wil Perhesuunnittelu/ehkaisypilleri
liittyvat kaynnit w12 Perhesuunnittelu/kierukka
W13 Perhesuunnittelu/sterilisaatioa
W78 Raskaus
W82 Keskenmeno

W83 Raskauden keskeytys
w84 Riskiraskaus
W85 Raskausdiabetes

Sukupuolitauteihin liittyvat kdynnit X70 Naisen kuppa
X71 Naisen tippuri
X90 Genitaaliherpes
X92 Naisen sukuelinklamydia
X99 Muu naisen sukuelinsairaus
Y70 Miehen kuppa
Y71 Miehen tippuri
Y72 Herpes genitalis
Virtsaelinten ongelmiin liittyvat kaynnit uo1 Kipu virtsatessa
uo2 Tihentynyt virtsaamistarve/pollakisuria
uo4 Virtsanpidatyskyvyttdmyys / virtsan karkailu
u7o0 Pyelonefriitti / munuaisaltaan tulehdus
u71 Virtsarakon tulehdus / muu virtsatietulehdus



Kayntisyyryhma-/rypas Koodi Selite ... jatkoa...
Gynekologisiin ongelmiin liittyvat kdynnit  X02 Kuukautiskipu
X05 Puuttuvat tai niukat kuukautiset
X06 Runsaat kuukautiset
X07 Epasaanndlliset/tiheat kuukautiset
X08 Valivuoto
X11 Vaihdevuosioireet/-vaiva
X14 Vuoto emattimesta
X86 Poikkeava irtosolunayte
Andrologisiin ongelmiin liittyvat kaynnit Y02 Kivesten/kivespussin kipu
Y06 Eturauhasen oireet/vaivat
Y73 Prostatiitti/eturauhastulehdus/siemenrakkulatulehdus
Y75 Balaniitti
Y85 Hyvanlaatuinen eturauhasen suurentuminen
Muistin ongelmiin liittyvat kaynnit P20 Muistihairid
P70 Dementia
N&on ja kuulon ongelmiin liittyvat Fo1 Taittovirheet
kéynnit F92 Harmaakaihi
Fo3 Viherkaihi
HO02 Kuulo-oireet
H13 Korvan tukkoisuus
H81 Vahatulppa
H83 Otoskleroosi
H84 Ikahuonokuuloisuus
Epaspesifit terveysongelmat AO03 Kuume
AO4 Heikkous, vasymys, yleinen
A05 Sairauden tunne
AO8 Turvotus
A28 Toiminnanvajaus, NUD
Sosiaaliset syyt Z01 Koyhyys / taloudelliset ongelmat
204 Sosiaaliseen yhteis66n / kulttuuriin liittyvat ongelmat
206 Tyottémyyteen liittyva ongelma
208 Toimeentuloon / sosiaaliturvaan liittyva ongelma
Z09 Oikeudellinen ongelma
Z12 Ihmissuhteeseen liittyva parisuhteen ongelma
Z25 Vakivaltaan / vahingolliseen tapahtumaan liittyva

ongelma

Lahde: Savolainen (2008)



Liite 2 / Terveyskeskusvastaanotoilla kayntien syyt aiempien tutkimusten valossa

Tekija(t),
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen toteutus

Keskeiset tulokset

Torppa, Kokkonen,
Raumavirta-Koivisto,
Iivanainen & Pitkala
(2009)

Vaula & Kantonen
(2008)

Selvittda paivystyspotilaiden hoitoon
ohjautumista ja hoidon tarkoituksen-
mukaisuutta terveysasemalla, kun
paivystys jarjestettiin
yhteisvastuullisesti ja hoitajilla oli
myd0s itsendista vastaanottoa.

Selvittda isojen paivystysyksikkdjen
hallinnointia ja resurssointia seka
paivystyksen kehittémistarpeita ja
ongelmia.

Tutkimuksen kohteena olivat
helsinkildiselle terveysasemalle
paivasaikaan hakeutuneet
akuuttipotilaat. Aineisto kerattiin
kahdessa erillisessé lyhyehkdssa
ajanjaksossa vuosina 2007 ja 2008.
Potilasvirtojen kulku selvitettiin
tydlistoista ja potilaan ilmoittama
vapaamuotoisesti kirjattu tulosyy ja
ladkarin merkitsema kayntidiagnoosi
(ICD-10) selvitettiin
potilaskertomusmerkinngista.

Aineisto koostuu Suomen
paivystyslaaketieteen yhdistyksen ja

Suomen Kuntaliiton marraskuussa 2007

tekemadan kyselyyn osallistuneiden
(26/28) paivystysyksikdiden
vastauksista.

Akuuttipotilaista 33 % hakeutui terveysasemalle suoraan, ilman ajanvarausta. Reilu
puolet akuuttipotilaista hoidettiin omalaakarin vastaanotoilla ja hieman alle puolet
ladkareiden ja hoitajien yhteisvastuullisella paivystysvastaanotolla.

51 % akuuttipotilaista kdvi ainoastaan hoitajan vastaanotolla ja 27 % vain ladkarilla.
Infektiot muodostivat hoitajien vastaanotolla asiointien syistd 40 %, kun dokumentointi
tapahtui potilaan ilmoittaman tulosyyn perusteella. Seuraavaksi yleisimpia syita olivat
pientoimenpiteet (29 %) ja seuraavaksi yleisimpia "muut syyt" (20 %) kuten ihottumat,
paansarky ja sairauslomatodistus. Hoitajilla kdyneista potilaista 28 % sai sairaslomaa,
enimmakseen infektion vuoksi.

Laakarivastaanotoilla todettuja yleisimpia kdyntidiagnooseja olivat hengityselinsairaudet
(20 %), muualla luokittelemattomat sairauden oireet (17 %) seka tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet (13 %) ja silma- ja korvasairaudet (12 %). Hoitajille ohjautuneista
potilaista 41 % olisi kannattanut ohjata suoraan ladkarille. Potilaista 32 % kuului triage-
luokkaan E ja vaivojen hoito (esimerkiksi ladkeaineiden aiheuttama paikallinen ihoreaktio,
unen alkamisen ja ylldpitémisen hairid ja kuivasilmaisyys) olisi voinut odottaa ainakin
seuraavaan paivaan. Potilaan ilmoittaman tulosyyn ja ldékarin diagnoosin vastaavuus oli
hyva 92 %:ssa kdynneista.

Tarkeimpina l&hivuosien kehittdmistoimenpiteina pidettiin paivystyksen ladkariosaamisen
vahvistamista, paivystystoiminnan vahvistamista, triage-toimintaa seka selviamisasemien
kayttéonottoa. Paihdepotilaiden osuudeksi arvioitiin padsaantoisesti 10-20 %:ksi kaikista
kavijoista, mutta kuudessa yksikdssa kuitenkin yli 20 %:ksi.

...jatkuu...



Tekija(t), Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen toteutus Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi

Eskola, Rissanen, Kuvata ladkari- ja hoitajakdyntien Aineisto perustuu vuosina 2004-2005 - Yleisimpia laakarissa kayntien syita olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet (22,2 %),

Luoto, Mattelmaki, jakaumaa potilastietojérjestelmaan toteutuneiden ladkari- ja hengityselinsairaudet (16,9 %), yleiset ja epéspesifit ongelmat (16,2 %), raskauteen ja

Méklin, Ojala & systemaattisesti kirjattujen hoitajavastaanottokdyntien pohjalta perhesuunnitteluun (6,9 %) seka korvatauteihin (6,7 %) liittyvat ongelmat. Hengityselin-

Raitanen (2007) kdyntisyytietojen (ICPC) perusteella ja tehtyihin potilaskertomus- ja sairauksiin liittyvat kdynnit vaihtelivat kesédkuukausien 300 kdynnista kevattalven huippu-
selvittaa lagkareiden kokemuksia tilastointimerkintéihin seka laakareille kuukausien 600 kdyntiin. Suurta vaihtelua esiintyi my6s yleisten ja epaspesifien syiden
ICPC-luokituksen kaytosta. tehtyyn kyselyyn. luokassa.

- Alle 5-vuotiaiden kdynneistd 3/4 toteutui hengityselinsairauden, korvan sairauden tai
yleisten ja epéspesifisten sairauksien vuoksi. 45-64 -vuotiaiden kdynneistd 1/3 aiheutui
TULE-sairauksista. Yli 64-vuotiailla yleisimpind syina olivat tuki- ja liikkuntaelin-,
verenkierto- ja hengityselimistén seka ihon ongelmat.

- Vuoden 2004 huhti-syyskuun yhteensa 15 867 laakarikaynnistd 49 % oli paivys-
tyskdynteja ja 51 % ennalta sovittuja. Paivystyskdynneista suurin osa johtui TULE- (27
%) tai hengityselinongelmista (22%). Ajanvarausvastaanotoilla yleisimpia kayntisyita
olivat yleiset ja epaspesifit terveysongelmat (22 %), TULES (20 %) seka raskauteen,
synnytykseen ja perhesuunnitteluun (13 %) liittyvat syyt. Suurin osa raskauteen (94 %)
sekéa verenkiertoelimiston ongelmiin liittyvista kdynneista (66 %) ja puolet (55 %)
TULES-kdynneista olivat ennalta sovittuja. Suurin osa silma- (75 %), korva- (66 %) ja
virtsaelinongelmiin (63 %) liittyvista kdynneista toteutui padivystyskaynteina.

- Loka-maaliskuussa toteutuneista kaynneistéd 28 % oli hoitajavastaanotolla kdynteja.
Naista suurin osa liittyi yleisiin ja epéspesifeihin ongelmiin (38 %), umpierityksen (23 %)
tai verenkiertoelimistdon (19 %) ongelmiin. Yleisiin ja epaspesifeihin syihin liittyneista
kdynneista 54 %, TULE-ongelmiin liittyneista kdynneista 97 % ja silmdsairauksiin
liittyneistd kdynneistd 99 % hoidettiin laakarivastaanotoilla. Korvakadynneista 86 % ja
hengityselinongelmista 83 % hoidettiin ladkarivastaanotoilla. Hengityselinongelmiin
liittyneistd kdynneista noin 80 % aiheutui infektioista ja korvasairauksiin liittyneista
kdynneista 45-75 % korvan tulehduksista.

- ICPC:n kayttokokemuksia koskeneeseen kyselyyn vastanneet ladkarit (11/15) arvioivat
kdynnin syyn kirjaamisen melko vaivattomaksi ja sen vaativan vastaanotolla vain vahan

aikaa.
Vehvildinen, Takala, Selvitella terveyskeskuksen péivystys- Aineisto koostuu KYS:n ja OYS:in - Paivystysajan potilaista 8,6 % lahetettiin erikoissairaanhoitoon. Heistd 3/4 lahetettiin
Keindnen-Kiukaan- vastaanottokdynteja ja niilta tehtyja erityisvastuualueen valitdnta hoitoa vaativina pédivystyspotilaina. Viikoittaisten l&ahetteiden maara oli
niemi, Posti, Viinikai- erikoissairaanhoidon lahetteita. terveyskeskuslaakareille marras- omaldakareilld pienempi (keskimaarin 1,2 ldhetettd) kuin muilla (keskimaarin 1,8
nen & Kumpusalo joulukuussa 2002 tehdyn kyselyn lahetettd).
(2005) vastauksista. - Paivystysvastaanotoilta Idhetettiin potilaita erikoissairaanhoitoon merkittédvasti enemman

kuin ajanvarausvastaanotoilta. 60 % potilaista ldhetettiin kirurgian ja sisatautien
erikoisaloille.

- Yleisimmat ldheteryhmat (ICPC) olivat tuki- ja liikuntaelinten (18 %), verenkiertoelinten
(17 %) seka ruuansulatuselinten (15 %) sairaudet. Pdivystysvastaanotoilta I&hetetyilla
yleisimmat léhetteen teon syyt olivat rintakipu, vatsakipu ja laskimoveritulppaepaily. 16
yleisinta syyta muodostivat 30 % kaikista erikoissairaanhoitoon I&dhettamisen syista.
Sydan- ja verisuonisairauksien osuus korostui erityisesti 60 vuotta tdyttaneilla (31 %
ldhetteiden syistd). 15 yleisinta |ahetesyytd kasitti 60 vuotta taytténeilld 40 % ikaluokan
kaikista lahetteen aiheista.

...jatkuu...



Tekija(t),
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen toteutus

Keskeiset tulokset

Timonen 2004

Jaatinen & Kuurila
(2003);

Jaatinen, Karra,
Lemmetty & Kuurila
(2003)

Miettola, Halinen,
Lipponen, Hietakorpi,
Kaukonen &
Kumpusalo (2003b)

Selvittda videoneuvottelulaitteiston
avulla hoidetun perusterveyden-
huollon 1&édkarin etdvastaanoton
toimivuutta, kulkua ja teknisid
ratkaisuja

Selvittda terveyskeskusten
yhteispaivystyksessa asiointia.

Kartoittaa ymparivuorokautisen
yleisldakaripdivystyksen toimintaa ja
paivystyskayntien tarvetta.

Aineisto kerattiin Puolangan
terveyskeskuksessa ldakarivastaan-
otolle hakeutuneiden potilaiden
hoitotilanteista vuonna 2002.
Tutkimuksen aikana nauhoitettiin 24
tavallista vastaanottoa ja 29
etdvastaanottoa. Kdynnin syy ja
diagnoosi kirjattiin laakarin/ hoitajan
arviokaavakkeelle kayttéden ICPC-
luokitusta (ICPC-1). Kustakin kaynnista
kirjattiin vain paaasiallisin kayntisyy.

Aineisto kerdattiin Porin seudun
yhteispaivystyspisteessa syksylld 2001
asioineiden kaynti-, laskutus- ja
potilastiedoista.

Aineisto perustuu Kuopion terveys-
keskuksen ja KYS:n yhteispdivyksessa
kevaalld 2002 asioineilta seka
paivystysvastaanottoa piténeiltad
ladkareilta kyselylomakkeen avulla
kerattyihin tietoihin.

Koko aineistossa yleisimpia vastaanotolle tulon syita olivat tuki- ja liikuntaelimistén
ongelmat (21 %) seka hengityselinongelmat (18 %)

Etévastaanotolla ja tavanomaisella vastaanotolla hoidettujen potilaiden kayntien syyt
erosivat, kun vastaanotolle tulon syyna olivat tuki- ja lilkkuntaelinten, hengityselinten tai
ihon oireet.

Yhteispaivystyksessa kayntien osuus kaikista terveyskeskuslaakarin vastaanotolla
kdynneista oli 4 %. Paivystyskdynneista keskimaarin 20 % tehtiin ydaikaan ja 57 %
kdynneista ajoittui viikonloppuihin.

Porilaiset kayttivat yhteispaivystysta iltaisin klo 20-24 yli 2,6 kertaa ja ydaikaan klo 24-8
liki kaksi kertaa niin usein kuin ymparistokuntalaiset Luoteis-Satakunnan asukkaat.
Miehet asioivat yhteispaivystyksessé enemman kuin naiset. Paivystyksessé asioineiden
keskimaarainen ikd (Md) oli 37 vuotta. Suhteessa eniten paivystyspalveluita kayttivat
kuitenkin alle 5-vuotiaat ja yli 85-vuotiaat.

Tapaturma oli yleisin kdyntisyy (24 % kaikista kdynneistd), myds naisilla suhteellisesti
yhté usein kuin miehilla. Tapaturmat olivat kdynnin syyna myds puolessa 75 vuotta
tayttaneiden paivystyskaynneistd. Miesten tyypillisimpiéd kayntisyité olivat tuki- ja
liikuntaelimistdon ongelmat seka hengitystieinfektiot. Pikkulasten kayntisyista 54 % johtui
korvakivuista.

Potilasasiakirjoissa oli maininta alkoholin vaikutuksen alaisena olosta 18 %:lla.
Sairaalahoitoon alkoholin vaikutuksen alaisena olleista jouduttiin ohjaamaan 73 %, kun
kaikista kavijoistad sairaalahoitoon ohjattiin 31 %, nuorimmista 7 % ja idkkdammistd 64
%.

Valtaosa kdynneista (39 %) tapahtui &killisen sairauden, pitkdaikaisen sairauden
pahenemisen (23 %) tai tapaturman (18 %) vuoksi. Ladkarit arvioivat 41,7 % kdynneista
valttamattomiksi ja 44 % tarpeellisiksi. Tarpeettomaksi paivystysvastaanotolle tulo
katsottiin 14 %:ssa (116/821).

Suurin osa (29 %) laédkarien tarpeettomaksi arvioimista kdynneista liittyi
pitkaaikaissairauteen ilman pahenemisvaihetta. Laakérin arvion mukaan paivystdvan
laakarin apua ei naiden lisaksi olisi tarvittu 20 % pitkdaikaissairauden
pahenemistilanteissa, 13 %:ssa &killisissa sairastumisissa eikéd 10 %:ssa tapaturmista.
Asiakkaista 23 % olisi voinut odottaa vahintdankin seuraavaan paivaan.

...jatkuu...



Tekija(t),
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen toteutus

Keskeiset tulokset

Mantyselka, Miettola,
Halinen, Lipponen,
Hietakorpi &
Kumpusalo (2003)

Puhakka, Ryynénen,
Palomaki, Anttonen,
Jukola & Takala
(2003a, 2003b)

Ovaskainen,
Rautava, Ojanlatva &
Pakkila (2003)

Analysoida yhteispdivystyksen yleis-
laakaripaivystyksessa toteutuneiden
kayntien syita, konsultaatioita ja
jatkohoitoon ohjaamista.

Selvittda terveyskeskuksesta
erikoissairaanhoitoon lahettamisen
aiheet ja perusteet.

Kuvailla terveyskeskuspalveluiden
kayttéa ja olemassaolevien
tietokantojen hyédyntémisen
mahdollisuuksia
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluiden
suunnittelussa

Aineisto on keratty Kuopion
terveyskeskuksen ja KYS:n
yhteispaivyksessd, kevaalla 2002
toteutuneilta kdynneilta.

Tutkimusaineisto koottiin alkuvuodesta
1997 keskussairaalaan tehdyista
terveyskeskuksen lahetteista.

Aineiston muodostavat pienehkdn
terveyskeskuskuntayhtyman
vastaanottokaynneilla vuoden aikana
(1.4.2000-31.3.2001) sahkaisiin tieto-
kantoihin tallennetut kdyntisyytiedot.
Palveluiden kayttoa kuvaavia ja selitta-
via tietoja poimittiin THL:n tilastotieto-
kannoista (HILMO, Sotkanet).

Laakarit dokumentoivat tiedot vastaan-
otolla kdyntien syista sahkdisiin tieto-
kantoihin modifioitua ICD-10-luokitusta
kdyttéden. THL:n yllapitamista rekisteri-
tietokannoista poimittiin vapaasti
saatavilla olevia palveluiden tarvetta ja
kayttéa kuvaavia taustatietoja.

Potilaan ilmoittamista yksittdisista tulosyisté yleisimpia olivat kuume, ihon repeama/viilto
seka korvakipu. Ryhmatasolla (ICPC) tarkasteltuna tuki- ja lilkuntaelin-(19,8 %) ja
hengityselinongelmat (19,8 %) olivat yleisimméat paivystykseen tulon syyt. Muita yleisia
syita olivat yleiset ja epdspesifit syyt (14,4 %) seka ihoon (11,5 %), ruuansulatuselimiin
(7,6 %) ja korviin (6,5 %) liittyvét ongelmat.

Yleisimpid laakarin tekemid diagnooseja paivystysvastaanotoilla olivat hengityselinten
sairaudet (22,5 %) seka vammat, myrkytykset ja muut ulkoisten syiden seuraukset (20,7
%). Vammoista ldhes kolmannes oli erilaisia haavoja, kun murtumia oli selvasti
vahemman. Kolmanneksi yleisimpéan diagnoosiryhmaan, muualla luokittelemattomiin
oireisiin (10,3 %), lukeutuivat kuumeen, paansaryn ja vatsakivun kaltaiset ongelmat.
Tuki- ja liilkuntaelinsairauksien osuus diagnooseista oli 8,4 % ja niistd selkdsairauksien
osuus liki puolet (44 %). Myds korvan sairaudet olivat diagnooseina yleisié (7,4 %).

Potilaista 39 %:lla oli selva l&ahetediagnoosi, mutta 61 %:lla ei ollut tietoa kliinisesta
diagnoosista. Diagnostiset ongelmat painottuivat erityisesti kasvu- ja tydikaisiin. Ei-
kiireellisissé lahetteissa 39 %:lla ja paivystyspotilaista 37%:lla oli Idhetteesséan
spesifinen diagnoosi. Valtaosa kirurgian, neurologian ja silméatautien potilaista lahetettiin
sairaalaan paivystyksenad. Paivystyslahetteista kirurgian osuus oli Iahes puolet.
Diagnoosiepailyina lahetettiin kaikki neurologian ja lastentautien paivystyspotilaat seka
suuri osa keuhko- ja sisatautipotilaista.

25 ICD-koodeista muodostettua sairausryhmaa kasitti kolmanneksen kaikista léhetteista.
Yksittdisina syina lahetteissa esiintyi noin 170 spesifistd ja 25 oirediagnoosia.
Tapaturmapotilaiden osuus oli 10 % kaikista lahetetyistd ja heistd 78 %:lla diagnoosi oli
tiedossa jo lahetettédessa. Neurologian erikoisalan lahetteistéd vain 22 %:ssa oli spesifinen
diagnoosi. Hengityselin-, ruuansulatuselin-, verenkiertoelin-, hermosto- ja tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet kasittivat 62 % kaikista ldhetteista ja keskimé&arin joka toisessa oli
spesifi diagnoosi.

Tyoikaiset kayttivat muita ikaryhmia vahemman terveyskeskuksen palveluita.
Ikaantyneilld kayntikertoja oli 15-25 vuoden aikana. 22 % alueen asukkaista kaytti
vuoden aikana yksityisia ladkaripalveluita.

Terveyskeskuksen ladkarivastaanotoilla eniten kdyntejé aiheuttivat tuki- ja liikkuntaelinten
ongelmat (15,4 % kaikista kdyntisyistd), hengityselinsairaudet (8,9 %) seka
hengitysteiden virusinfektiot (8,3 %).
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Parnanen,
Mantyselka,
Kumpusalo & Takala
(2001)

Hyrynkangas-
Jarvenpaa (2000)

Kuvailla eri-ikdisten miesten ja
naisten terveyskeskuslaakarissa
kdyntien paasyyt diagnoosiluokittain.

Selvittda yleislaakarin
puhelinneuvonnan merkitysta seka
kuvata laékarille soittavia ja
analysoida soittojen syita. Lisaksi
arvioitiin palautemenetelmien
toteutettavuutta sekd
puhelinneuvonnan laatua
asiakaspalautteen avulla.

Terveyskeskuksista ositetulla otannalla
(30/250) poimittujen terveyskeskusten
laakarit kirjasivat kahden viikon aikana
toukokuussa 1995 kayneiden potilaiden
tausta- ja kayntisyytiedot (kdaynnin
padsyyn). Lopullisessa
tutkimusaineistossa oli mukana 23
terveyskeskusta, 57 kuntaa, 264
terveyskeskuslaakaria seka 20 648
kayntia.

Laakarit kirjasivat kdynnin syyna
sairausdiagnoosin, potilaan kuvaileman
oireen tai muun kayntiin johtaneen
syyn kuten ajokorttitodistuksen
tarpeen. Kirjaaminen ei koskenut
paivystys- eikd neuvolakaynteja. Yksi
tutkimusty6hon osallistuneista
henkil6istéd koodasi kdyntien syyt ICD-9
mukaisilla koodeilla. Tulokset esitettiin
sukupuolittain ja ikaryhmittdin
padluokkatasolla.

Aineisto muodostuu Neuvova Puhelin-
laakari palvelunumeroon ja tutkijan
henkilokohtaiseen puhelinlaégkarari-
numeroon 8/1995 - 8/1997 soitetuista
puheluista (n = 8730 puhelua).
Yhteydenoton syy dokumentoitiin
potilaan ilmoituksen perusteella ICPC-
1:11a. Laakarin arvio potilaan ongel-
masta kirjattiin ICHPPC-2 —luokituks-
esta otettujen diagnoosiluokkien
mukaisesti.

Naisten osuus kdynneista oli 60,2 %. Ikaryhmittdin tarkasteltuna naisten osuus oli
miehia suurempi ikaluokissa 25-44 vuotta, 45-64 vuotta ja yli 65 vuotta. Eniten kdynteja
tehtiin tuki- ja liikuntaelinten tautien (luokka XIII), hengityselintautien (luokka VIII) sek&
hermoston ja aistimien sairauksien (luokka VI) vuoksi. Muita yleisia kdynninsyité olivat
oireet ja poikkeavat I10yddkset (luokka XVI) ja verenkiertoelinten sairaudet (luokka VII).
Viiteen yleisimpaan paaluokkatasoon liittyvat kdynnit muodostivat seka miehilla etta
naisilla noin 60 % kaikista kayntisyista. Alle 5-vuotiailla yleisin kdyntisyy oli
korvatulehdus, 65 vuotta tayttaneilla verenkiertoelimiston sairaudet. Tautipadluokittain
tarkasteltuna virtsa- ja sukupuolielinten tautien osuus oli suurimmillaan tydikaisilla
naisilla ja tuki- ja liikuntaelintautien osuus suurimmillaan tyéikaisilla miehilld. Muun syyn
kuin sairauden vuoksi toteutui noin joka 7. kaynti.

Yleisimpi& potilaan ilmoittamia soiton syita olivat l1a&kitykseen liittyvat asiat (13 %),
hengityselimistodn (9 %) tai ruuansulatukseen (8 %) liittyvét ongelmat,
laboratoriotuloksiin liittyvat syyt (8 %) seka ihon ongelmat (7 %). Laakarin arvion
mukaan soitoista 13 % liittyi ladkitystd koskevan neuvonnan tarpeeseen, 12 % virtsa- ja
sukupuolielinten tauteihin, 10 % hengityselimiston ja 7 % ruuansulatuselimiston
ongelmiin. Muita yleisid soiton aiheita olivat laakarin arvioimina tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet (7 %) seka tutkimusten selvittelyyn liittyvat kysymykset (7 %).
Paivystysvastaanotoille ohjattiin neljannes kiireelliseksi luokitelluista potilaista,
yleisimpina syina sukuelintaudit, tuki- ja liikuntaelinsairaudet tai mielenterveysasiat.
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Elonheimo (1999)

Jyvésjarvi, Keindnen-
Kiukaanniemi,
Vaisdnen, Larivaara
& Kiveld (1998)

Vehvildinen,
Kumpusalo & Takala
(1998, 1996)

Kehittad perusterveydenhuollon
palveluiden kayttéa kuvaava malli
potilaskohtaisten tarvetekijoiden
ennustamiseen. Téman ohessa
perehdyttiin pienen kunnan
terveyskeskuksen toiminnan
sisaltdihin

Kuvailla perusterveydenhuollon
palveluita runsaasti kayttavien
osuutta, sosiodemografisia piirteita,
sairastavuutta seka vastaanotolle
hakeutumisen syita

Selvittda perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon lahettamisen
syyt

Aineisto muodostuu pienelld

terveysasemalla 12 kuukauden aikana
vuosina 1995 ja 1996 rekisterdidyista
potilaskontakteista ja kayntitiedoista.

Aineisto koostuu vuoden 1994 aikana,
pienessa pohjois-Suomessa
sijaitsevassa maaseutukunnassa
toteutuneisiin vastaanottokaynteihin,
potilastietojarjestelmamerkintéihin ja
postikyselyyn.

Aineisto poimittiin kyselyyn
vastanneiden pohjoisen ja keskisen
Suomen terveyskeskusldakdreiden
vuodenvaihteessa 2002 kirjoittamista
lahetteista.

Yleisin aiemmin todettu sairaus l&dakéarivastaanotoilla asioineilla oli verenpainetauti (20,5
% vastaanotolla kdyneistd potilaista). Kavijoistad yli 9 %:lla oli angina pectoris tai
nivelrikko. Seuraavaksi yleisin aiemmin todettu sairaus oli diabetes (8.1 %:lla potilaista).
Suurimman aiempien sairauksien ryhman laakarivastaanottojen potilailla muodostivat
verenkiertoelimistdn sairaudet (49,6 %) ja toiseksi suurimman ryhman sairaudet, jotka
eivat olleet luokiteltavissa minkddn muun sairausryhman alle (21,1 %). Kolmanneksi
yleisimman ryhman muodostivat tuki- ja liikuntaelimistén sairaudet (19,9 %).

Potilaan tulosyyluokista suurin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvat ensikaynnit, kasitti
9,5 % kaikista tulosyistd. Sydan- ja verisuonitautien kontrollikdynnit muodostivat 8,1 %
ja helppohoitoisen infektiot 7,6 % kaikista tulosyista. Helppohoitoinen infektio oli
kuitenkin tulosyyna liki 30 %:lla vastaanotolla kavijoista.

Laakaripalveluita runsaasti kaytti 4,7 % kaikista 15-vuotta tdytténeista kuntalaisista.
Heidén osuutensa paikkakuntalaisten kaikista kdynneistd (n = 14206) oli 23,5%. Naisten
osuus runsaasti palveluita kéyttaneista oli suurempi (67,8 %) kuin miesten (32,2 %).
Runsaasti palveluita kdyttévien kdynneista suurempi osa tapahtui ilman ajanvarausta kuin
kontrolliryhmaan kuuluvilla. Lisdksi heidan kayntinsa liittyivat usein joko akuuttiin tai
pitkaaikaiseen hoitoepisodiin, kun kontrolliryhméldisten kohdalla kyse oli useammin
kertaluontoisesta kaynnista.

Hoitoon hakeutumisen syyt liittyivat yleisimmin psyykkisiin, tuki- ja liikuntaelimistén seka
ruuansulatuselimiston ongelmiin kuin kontrolliryhmalld. Pitkdaikaissairauksista yleisimpid
olivat sydan- ja verenkiertoelimistdn, tuki- ja lilkkuntaelimistdn sekd ruuansulatuselimistén
sairaudet.

86 % lahetteisté kirjoitettiin ajanvaraus- tai paivystysvastaanotolla ja neuvola-
vastaanotoilla tai vuodeosastolta vain vahdisessd maarin. Ajanvarausvastaanotoilla
asioineet pyysivat ldhetettd itse paivystyksessa tai muilla vastaanotoilla asioineita
enemman. Paivystykseen lahetyista yli 15-vuotiaista enemmist6 oli miehid. Léhetteista
46,4 % osoitettiin kirurgiaan. Konservatiivisille aloille 1dhetteistd osoitettiin 40,4 % ja
loput 12,6 % naistentautien, synnytyksen, lastentautien, syopéatautien tai psykiatrian
alueille.

Yleisimpia lahetteen syité olivat lapsilla korvatulehdukset ja aikuisilla vatsakivut. Nuorilla
miehillda (20-39-vuotiailla) erilaiset vammat olivat lahetteen syyné kolme kertaa
yleisempia kuin vastaavan ikaisilld naisilla ja miesten Iahetteistd suurempi osa (39 %)
kirjoitettiin kirurgiaan kuin naisilla (33 %).

Terveyskeskusten pdivystysvastaanotoilta kirjoitettiin ajanvarausvastaanottoja useammin
lahete psykiatrian, lastentautien, kirurgian seka sisatautien alalle. ICPC-ryhmittdin
tarkasteltuna yleisimpia syita Idhetteen kirjoittamiselle pdivystysvastaanotoilta olivat tuki-
ja liikuntaelin- (22,2 %), ruuansulatus- (18,1 %) ja verenkiertoelimistén (15,6 %)
ongelmat. Miehille kirjoitettiin paivystysvastaanotolta lahete sydamen rytmihairion vuoksi
12 kertaa useammin ja nivelen sijoiltaanmenon vuoksi 8 kertaa useammin kuin naisille.
Kymmenen yleisinta ldhetteen syyta muodostivat liki puolet kaikista Idhetteiden syista
seka miehilla etta naisilla.
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Vehvildinen & Takala
(1996)

Kokko (1988)

Kerppild & Aro
(1988)

Aro , Hagman &
Vohlonen (1985)

Selvitelld terveyskeskuksen
omaldakarijarjestelmaan siirtymisen
vaikutuksia paivystysvastaanotolle
hakeutumisen syihin

Kuvailla terveyskeskuspalveluiden
kayttda ja muodostaa kokonaiskuva
vastaanottokdyntien syista;
hahmotella palveluidenkaytén
typologia

Selvittda ladkarissékdynnin sisaltoa
osana omaladkarikokeilua ja
laajempaa perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon saatavuutta,
jatkuvuutta ja laatua tutkinutta
hanketta.

Selvittda ICPC:n soveltuvuutta perus-
terveydenhuollon ladkarissékdyntien
tutkimisessa, osana perusterveyden-
huollon seurantamenetelmien ja
tietojen vertailukelpoisuuden
kehittdmisen kokonaisuutta.

Aineisto perustuu keskisuuressa
keskisuomalaisessa terveyskeskuksessa
paivystysvastaanottoa pitaneille
ldakareille tehtyyn vuosina 1990 ja
1993 toteutettuun kyselyyn.

Aineisto perustuu pienessa
savolaiskunnassa asuneiden tydikdisten
vuosina 1977-1985 toteutuneisiin
ladkarissa kaynteihin,
sairauskertomusmerkintdihin seka
haastatteluihin..

Tiedot kerattiin neljéssa kaupungissa
rekisterilomakkeen avulla lyhyina
ajanjaksoina vuosien 1986 ja 1987
aikana.

Aineisto kerattiin kyselylomakkein
kahdessa terveyskeskuksessa
joulukuussa 1985.

Pdivystysvastaanotolla asioineiden m&ara véheni omaladkarijérjestelmaan siirtymisen
myota 35 %. Eniten vahenivat tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoihin liittyneet kdynnit (57
%). Huomattavin vahennys (75 %) liittyi kuitenkin miesten selké@kivun vuoksi
tapahtuneisiin paivystyskdynteihin. Myds naisten niskakipuihin liittyneet kaynnit
vahenivat merkittavasti (67 %).

Tutkimukseen osallistuneista 28 %:lla oli orgaanisia pitkdaikaissairauksia ja psyykkisia
hairiéita 35 %:lla; 14 %:lla molempia. Yleisimpia kdyntien syita olivat hengitysteiden
sairaudet, TULES, tapaturmat, virtsa- ja sukupuolielinten taudit, mielenterveyden hairiot.
Naiset asioivat miehia enemman hengityselinsairauksien ja virtsa- ja sukupuolielinten
sairauksien ja gynekologisten syiden vuoksi. Miehilld kaynnit liittyivat naisia yleisemmin
tapaturmiin, sydén- ja verenkiertoelimistdn tautien seka hermoston ja aistinelinten
sairauksiin.

Yleisimpid diagnooseja vastaanotoilla olivat poskiontelontulehdus, jénnitysniska, dkillinen
hengitystieinfektio, lanneseldn kiputilat seka erilaiset ruhjeet.

Tuki- ja liikuntaelimiston sekd verenkiertoelinten sairaudet olivat yleisimpia
vastaanottokayntien syitd. Niiden osuus kaikista kayntisyista vaihteli toteutusta
omaldakarimallista riippuen tuki- ja liikuntaelimistén ongelmien osalta 16,2 % - 18,9 %
ja verenkiertoelimistdn ongelmien osalta 10 % - 21 %. Muita yleisia kayntisyita olivat
epaspesifit syyt ja hengityselinsairaudet.

Potilaiden ilmoittamat tulosyyt liittyivat tavallisimmin hengityselinoireisiin (29,5 %), tuki-
ja liikuntaelinvaivoihin (13,8 %) seka ihon ongelmiin (12,0 %). Potilaan kokemat oireet,
vaivat ja kivut olivat hoitoon hakeutumisen taustalla liki 60 %:ssa kaikista kdynneista.
Muita kayntiin johtaneita syita olivat sairaiden diagnosointiin, seulontaan ja
ennaltaehkaisyyn liittyvat tarpeet (25,4 %).

Ennaltaehkaisyn vuoksi toteutuneet kaynnit liittyivat voittopuoleisesti neuvolakaynteihin.
Noin kolmasosassa kdynteja paaasiallinen syy oli muu kuin sairaus. 70 %:lle potilaista
tehtiin osittainen terveystarkastus ja lopuille 30 %:lle perusteellisempi tarkastus. Miltei
viidennes kaynneista sisalsi padasiassa terveysneuvontaa.

Yleisimpid laakarin maarittamia ladketieteellisid syita olivat hengityselintaudit (noin
viidennes kaikista sairauteen liittyvistd kdynneistd) seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja
virtsatietaudit (kymmenisen prosenttia kaikista sairauskdynneista kumpainenkin).
Laakareista enemmistd katsoi kerattyjen tietojen kuvaavan hyvin potilaskayntid. Potilaan
ilmoittaman tulosyyn dokumentoinnin raportoitiin aiheuttaneen vahiten ongelmia,
tautipaaluokan ja sairaustyypin dokumentoinnin eniten. Valtaosa ladkareista piti ICPC:ta
potilaan tutkimisessa hyddyllisend ja vajaa neljannes (2/8) koki sen helpottavan
diagnoosin ja hoitosuunnitelman tekoa.

...jatkuu...



Tekija(t),
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen toteutus

Keskeiset tulokset

Vuori, Miilunpalo,
Urponen, Oja &
Tamminen (1983)

Hagman (1981)

Winell (1981)

Selvittda avoterveydenhuollon
|dakarissakaynteja osana Kainuun
Elintavat ja terveystutkimusta.

Selvittda alueella esiintyvat sairaudet
ja niiden vaihtelu eri véestéryhmissa
ja vuodenaikoina seka sairastavuuden
erityispiirteet ja pitkan aikavalin
muutokset.

Selvittda paivystysvastaanotolle
hakeutumisen syita.

Tiedot kerattiin lomakkeiden avulla
kolmesta kainuulaisesta kunnasta,
terveyskeskuksen, puolustusvoimien ja
rajalaitoksen seka yksityisen
ladkariaseman ja erikoissairaanhoidon
vastaanotoilta.

Tiedot vastaanottokdyntien syista
kerdttiin lomakkein yhdessa
terveyskeskuksessa vuoden 1979
aikana toteutuneilta kdynneilta.

Aineisto kerdattiin kyselylomakkeella
Kirkkonummen terveysasemalle paivys-
tykseen hakeutuneilta potilailta ja
paivystysvastaanottoa piténeiltd
laakareiltd alkuvuodesta 1981.

Naisista viidesosa, miehista kolmasosa ei kdyttényt laakéaripalveluita vuoden aikana
ollenkaan. Kuusi kertaa tai useammin ld@karivastaanotolla asioi naisista 17,7 % ja
miehistd 11,5 %. Naiset kavivat miehid useammin seké terveyskeskuksen etta yksityisen
ladkdriaseman vastaanotoilla. Etenkin nuorten miesten osuus tyoéterveyspalveluiden
kaytdssa oli suuri. Laakarimatkan pituudella ei ollut yhteyttd kayntimaariin.

Miesten kdynneistd 91 %, naisten kdynneista 83 % aiheutui sairauden, oireen tai
vamman tutkimisen tai hoidon tarpeesta. Ladkarin lausunnon, todistuksen tai neuvonnan
tarve yksittdisena kdynnin syyna oli harvinainen. Nuorten miesten yleisimpid kayntisyita
olivat vammat, ja hengitystietulehdukset, vanhempien sydén- ja verenkiertoelimistdn
sairaudet. Miesten kaynneisté tapaturma oli syy 15 %ssa, kun naisten kdynneista
tapaturmat aiheuttivat vain 4 %. Nuorten naisten kdyntien syistd suurimpia ryhmia olivat
ehkaisyyn, raskauteen ja synnytykseen liittyvat seké hengityselintulehdusten takia
toteutuneet kaynnit. Paivystyskdyntien maara oli suuri seka nuorilla (alle 40-vuotilailla)
naisilla (46-47 %) etta nuorilla miehilla (68-72 %).

Paaluokittain tarkasteltuna yleisimmat vastaanottokdyntien syyt olivat hengityselinten
sairaudet (21,8 %), verenkiertoelinten sairaudet (10,3 %), tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet (14.1 %) seka hermoston ja aistimien taudit (10,3 %). Sydan- ja
verisuonitaudit olivat kroonisista sairauksista yleisimpid ja akuuttien infektioiden osuus
kayntien syista oli suuri. Kymmenen yleisimmat diagnoosin karjessa olivat mm. kohonnut
verenpaine (essentielli hypertonia), akuutti hengitystieinfektio, sydamen vajaatoiminta
(incompensatio cordis), korvatulehdus, akuutti keuhkoputkentulehdus seka
poskiontelontulehdus.

Paivystykseen hakeutuneista potilaista kaksi kolmasosaa kavi vastaanotolla
tulehdusoireiden takia. Muita yleisid kdynnin syita olivat vatsa- ja selkdoireet seka
erilaiset vammat. Ainoastaan sairaslomatarpeen vuoksi vastaanotolle hakeutui 1dakéarin
nakemyksen mukaan 11 % kavijoista.

Niista aikuisista, jotka ilmoittivat tulonsa syyksi vain sairaslomatodistuksen haun, laakari
katsoi kuitenkin 13 %:n olevan laéketieteellisen hoidon tarpeessa. Tulehdustaudin vuoksi
tulleista lapsista reilut 7 % olisi 1aakarin kdsityksen mukaan voinut hoitaa omatoimisesti
kotona. Indisoituina kaynteind ei 1ddkarin ndkemyksen mukaan voitu pitéa tulehdus- ja
vatsatautisista liki kolmeakymmenté ja selkdoireisista yli kymmenté prosenttia.




Liite 3. Kayntisyyerittelyt terveyskeskuksittain / Virtain terveyskeskus

Kuvat

Kuva 1: Keskeisimmat kayntisyyryhmat (73 % Kkaikista kayntisyistd) Virtain
terveyskeskuksen vastaanotoilla (mukaan lukien laakari-, sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja- ja fysioterapiavastaanotot) vuonna 2008...................... 1

Kuva 2: Ammattiryhmien valinen tyénjako eraiden pitkdaikaissairauksien hoidossa
(% kuhunkin kayntisyyryhmaan liittyvien merkintjen maarasta) Virtain
terveyskeskuksessa vuonna 2008 ...........ccoooviiiiiiiii 6

Kuva 3: Ammattiryhmien valinen tyonjako keskeisimpien tuki- ja likuntaelimiston
ongelmien seka eraiden muiden terveysongelmien hoidossa (% kuhunkin
kayntisyyryhmaan liittyvien merkintdjen maarasta) Virtain
terveyskeskuksessa vuonna 2008 ..........cooooviiiiiiiii 6

Kuva 4: Ammattiryhmien valinen tyénjako tavanomaisimpien infektioiden seka
eraiden muiden palveluiden tarvetta aiheuttavien syiden/tilojen hoidossa
(% kuhunkin kayntisyyryhmaan liittyvien merkintjen méaarasta) Virtain
terveyskeskuksessa vuonna 2008 ..........cccoovvviiviiiiiiiieee e 7

Taulukot

Taulukko 1: Yleisimmat yksittaiset ladkarivastaanotoilla asioinnin syyt (ns. paakaynti-
syyt) Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008 ..........ccccoeeeevvvvviiiiiiieeeeennn, 1

Taulukko 2: Yleisimmat yksittdiset sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaan-
otoilla asioinnin syyt (ns. padkayntisyyt) Virtain terveyskeskuksessa
VUONNA 2008 ...t enaaae 2

Taulukko 3: Yleisimmat yksittaiset fysioterapian vastaanotoilla asioinnin syyt (ns.
paakayntisyyt) Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008. ........................ 2

Taulukko 4: Yleisimmat yksittaiset alle 7-vuotiaiden vastaanotolla kdyntien syyt
Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008.............ccccceeeiieieeiieveiiiinn e, 3

Taulukko 5: Yleisimmat yksittaiset 7-14 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt
Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008............ccccoeeeeeiiiiiiiiiiniieeeeeeeeeinns 3

Taulukko 6: Yleisimmat yksittaiset 15-64 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt
Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008............ccccoeeeeeiiiiiiiiiiniieeeeeeeeeinns 4



Taulukko 7: Yleisimmat yksittaiset 65-74 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt
Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008.............ccooeeiiiiiiiiieeeeee

Taulukko 8: Yleisimmat yksittaiset 75—-84 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt
Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008..............cccoeeeeiieiiiiieeeeeeeeeeeeee

Taulukko 9: Yleisimmat yksittaiset 85-vuotiaiden ja sitd vanhempien vastaanotolla
kayntien syyt Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008 .............cccccvennnn.



0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Sairauksien ennaltaehkaisy ja hallinnolliset syyt
Tavanomaiset hengityselininfektiot
Pitkaaikaiset sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet
Verenpaine

lhon tulehdukset, haavat ja palovammat
Diabetes ja ylipaino

Alaraajaongelmat

Niska- ja selkdongelmat

Korva- ja silmétulehdukset

Ylaraajaongelmat

Perhesuunnittelu ja raskaus

Tavanomaiset vatsataudit

Péaansarky ja huimaus

Ahdistuneisuus ja masentuneisuus
Pitkaaikaiset hengityselinsairaudet
Murtumat,venahdykset ja luksaatiot

Nivelreuma ja osteoporoosi

Pitk&aikaiset neurologiset sairaudet

Paihteiden kayttd

Pahanlaatuiset kasvaimet

Kuva 1: Keskeisimmat kayntisyyryhmat (73 % kaikista kayntisyista) Virtain terveyskeskuksen
vastaanotoilla (mukaan lukien laakari-, sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja fysioterapia-
vastaanotot) vuonna 2008.

TAULUKKO 1: Yleisimmat yksittaiset ladkéarivastaanotoilla asioinnin syyt (ns.paékayntisyyt) Virtain
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

Koodi- Selite Merkinnat % Asiakkaat Merkinnat/
tunnus merkinndista asiakkaat
R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 1048 6,9 813 1,3
A97 EI SAIRAUTTA 916 6,0 834 1,1
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 475 3,1 332 1,4
RO5 YSKA 443 2,9 373 1,2
T90 DIABETES 432 2,9 304 1,4
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 375 2,5 232 1,6
LO8 OLKAPAAN OIREET/VAIVAT 309 2,0 199 1,6
HO1 KORVAN KIPU/SARKY 295 1,9 231 1,3
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 265 1,7 172 1,5
LO1 NISKAOIREET/VAIVAT PL. PAANSARKY 245 1,6 179 1,4
S18 REPEAMA/VIILTO 244 1,6 211 1,2
H71 MYRINGIITTI / AKILLINEN 243 1,6 186 1,3

VALIKORVATULEHDUS

MUUT SYYT 9864 65,1 - -

Yhteensa 15154 100,0 a @

1)

= kayntisyykoodi on vuoden aikana merkitty yhteens& 5 573 asiakkaalle / eri henkildlle (yksi asiakas = yksi
henkil6tunnus)

= yht& asiakasta kohti merkintdjéa on laskennallisesti tehty vuositasolla keskimé&arin 2,7



TAULUKKO 2: Yleisimmat yksittiset sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanotoilla
asioinnin syyt (ns. paakayntisyyt) Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008.

Koodi- Selite Merkinnat % Asiakkaat Merkinnat/
tunnus merkinndista asiakkaat
A97 EI SAIRAUTTA 4866 25,9 2964 1,6
K78 ETEISVARINA/ETEISLEPATUS 1625 8,6 151 10,8
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 1132 6,0 450 2,5
S18 REPEAMA/VIILTO 1023 5,4 544 1,9
T90 DIABETES 999 5,3 412 2,4
ui4 MUNUAISEEN LIITTYVA OIRE/VAIVA 682 3,6 13 52,5
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 553 2,9 327 1,7
W78 VARMENNETTU RASKAUS 503 2,7 94 5,4
AO3 KUUME 379 2,0 236 1,6
K83 SYDANLAPPIEN EI-REUMAATTINEN TAUTI NUD 297 1,6 24 12,4
L88 REUMAATTINEN NIVELTULEHDUS/VASTAAVAT 236 1,3 26 9,1
TILAT
B81 PERNISIOOSI ANEMIA/ 208 1,1 48 4,3
FOLAATINPUUTEANEMIA
MUUT SYYT 6289 33,5 - -
Yhteensa 18792 33,5 @ @
1)

= 4821 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla
) = 3,9 merkintéd&/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla.

TAULUKKO 3: Yleisimmat yksittaiset fysioterapian vastaanotoilla kayntien syyt (ns. paakayntisyyt)
Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008.

Koodi- Selite Merkinnat % Asiakkaat Merkinnat/
tunnus merkinnoista asiakkaat
A97 EI SAIRAUTTA 132 26,3 132 1,0
L90 POLVEN KULUMA 59 11,8 43 1,4
L89 LONKAN KULUMA 46 9,2 36 1,3
L03 RISTISELAN VAIVAT PL. JUURIOIREET 20 4,0 20 1,0
L08 OLKAPAAN OIREET/VAIVAT 20 4,0 15 1,3
N86 MULTIPPELISKLEROOSI *) *) *) 8,5
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 16 3,2 13 1,2
N99 MUUT HERMOSTON SAIRAUDET *) *) *) 7,5
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 13 2,6 12 1,1
LO1 NISKAOQIREET/VAIVAT PL. PAANSARKY 11 2,2 10 1,1
L76 MUU MURTUMA 10 2,0 7 1,4
K95 ALARAAJOJEN SUONIKOHJIUT (PL S97) 8 1,6 7 1,1

MUUT SYYT 134 26,7 - -

Yhteensa 501 100,0 a @

) Tietoa ei ole raportoitu niilté osin kuin asiakkaiden lukumé&éré on ollut < 5.

1) =377 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla
2) = 1,3 merkintdéd/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla



TAULUKKO 4: Yleisimméat yksittdiset alle 7-vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt Virtain
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

Koodi- Selite Merkinnat % Asiakkaat Merkinnat/ % v.2008
tunnus merkinndistd asiakkaat _asiakkaista
A97 EI SAIRAUTTA 1270 48,0 434 2,9 81,7
R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 206 7,8 143 1,4 26,9
H71 MYRINGIITTI / AKILLINEN VALIKORVA- 152 5,7 108 1,4 20,3
TULEHDUS
AO03 KUUME 118 4,5 80 1,5 15,1
HO1 KORVAN KIPU/SARKY 113 4,3 87 1,3 16,4
RO5 YSKA 79 3,0 64 1,2 12,1
H27 KORVATAUDIN PELKO 58 2,2 50 1,2 9,4
H72 LIIMAKORVA/ SEROOSI VALIKORVAN- 58 2,2 47 1,2 8,9
TULEHDUS
S18 REPEAMA/VIILTO 23 0,9 22 1,0 4,1
F70 TARTTUVA SIDEKALVONTULEHDUS / 36 1,4 27 1,3 5,1
KONJUNKTIVIITTI
R21 KURKUN/NIELUN OIRE / VAIVA 29 1,1 28 1,0 5,3
T10 KASVUHAIRIO 21 0,8 15 1,4 2,8
MUUT SYYT 481 18,2 - - -
Yhteensa 2644 100,0 “ @ -

1) = 531 asiakasta vuositasolla (2008), kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus
2) = 4,9 merkintédd/asiakas vuositasolla (2008), kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus

TAULUKKO 5: Yleisimmat yksittdiset 7-14 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt Virtain
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

Koodi- Selite Merkinnat % Asiakkaat Merkinnat/ % v.2008
tunnus merkinndista asiakkaat asiakkaista ¢
A97 EI SAIRAUTTA 1278 40,0 587 2,2 89,2
204 SOSIAALISEEN YHTEISOON/ KULTTUURIIN 165 5,2 45 3,7 6,8
LIITTYVAT ONGELMAT
R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 99 3,1 81 1,2 12,3
HO1 KORVAN KIPU/SARKY 66 2,1 55 1,2 8,4
S18 REPEAMA/VIILTO 60 1,9 41 1,5 6,2
NO1 PAANSARKY (PL.N02,R09,N89) 58 1,8 38 1,5 5,8
729 MUU TARKEMMIN MAARITTELEMATON 55 1,7 15 3,7 2,3
SOSIAALINEN ONGELMA
L12 KAMMENEN & SORMEN OIREET/VAIVAT 54 1,7 40 1,4 6,1
A03 KUUME 51 1,6 45 1,1 6,8
L17 JALKATERAN / VARPAIDEN OIREET/VAIVAT 46 1,4 40 1,2 6,1
L16 NILKAN OIREET/VAIVAT 44 1,4 32 1,4 4,9
H71 MYRINGIITTI / AKILLINEN VALIKORVA- 42 1,3 37 1,1 5,6
TULEHDUS
MUUT SYYT 1175 36,8 - -
Yhteensa 3193 100,0 a @ -

1) = 658 asiakasta vuositasolla (2008), kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus
2) = 4,8 merkintdéd/asiakas vuositasolla (2008), kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus



TAULUKKO 6: Yleisimmat yksittaiset

terveyskeskuksessa vuonna 2008.

15-64 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt Virtain

tKL?r?r?t;-s Selite Merkinnat merkinnt’)isot/'(a?l Asiakkaat Mae:gilngE:;{ asi:/‘l)dz/a;iggog
A97 EI SAIRAUTTA 2212 12,6 1408 1,6 34,7
S18 REPEAMA/VIILTO 835 4,8 415 2,0 10,2
R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 733 4,2 549 1,3 13,5
w78 VARMENNETTU RASKAUS 620 3,5 97 6,4 2,4
T90 DIABETES 617 3,5 208 3,0 51
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 473 2,7 282 1,7 6,9
A03 KUUME 408 2,3 263 1,6 6,5
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 391 2,2 155 2,5 3,8
ui4 MUNUAISEEN LIITTYVA OIRE/VAIVA 367 2,1 6 61,2 0,1
K78 ETEISVARINA/ETEISLEPATUS 344 2,0 35 9,8 0,9
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 340 1,9 173 2,0 4,3
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 265 1,5 155 1,7 3,8

MUUT SYYT 9916 56,6 - - -

Yhteensa 17521 100,0 1 @ -

1)

= 4031 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla

2 = 4,3 merkintdd/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla

TAULUKKO 7: Yleisimmat yksittdiset 65-74 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt Virtain
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

% v.2008
Koodi- % Merkinnat/  asiakkaista
tunnus ___ Selite Merkinnat merkinndista _Asiakkaat asiakkaat a
A97 EI SAIRAUTTA 633 11,8 464 14 518
K78 ETEISVARINA/ETEISLEPATUS 574 10,7 55 104 6.1
T90 DIABETES 472 8,8 158 30 17.6
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 447 8,3 187 24 20,9
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 283 5,3 163 1.7 182
ui4 MUNUAISEEN LIITTYVA OIRE/VAIVA 184 3,4 6 307 07
S18 REPEAMA/VIILTO 176 3,3 89 20 99
K83 SYDANLAPPIEN EI-REUMAATTINEN TAUTI 142 2,6 9
NUD 15,8 1,0
LO8 OLKAPAAN OIREET/VAIVAT 84 1,6 49 17 55
B81 PERNISIOOSI ANEMIA/ FOLAATINPUUTE-
ANEMIA
81 1,5 16 51 1,8
L13 LONKAN OIREET/VAIVAT 67 1,2 39 17 4.4
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 66 1,2 44 15 4.9
MUUT SYYT 2155 40,2 - - -
Yhteens& 5364 100,0 a @ -
) = 894 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla
2)

= 6,0 merkintééd/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla



TAULUKKO 8: Yleisimmat yksittdiset 75-84
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

-vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt Virtain

[

tKl?I’?F?LII-S Selite Merkinnat merkinnb’is:/‘; Asiakkaat Mer:;?;f;é agoiavk.kza?sotg1
K78 ETEISVARINA/ETEISLEPATUS 719 16,0 70 10,3 10,0
A97 EI SAIRAUTTA 490 10,9 353 1,4 50,4
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 430 9,6 163 2,6 23,3
T90 DIABETES 305 6,8 108 2,8 15,4
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 174 3,9 103 1,7 14,7
S18 REPEAMA/VIILTO 115 2,6 59 1,9 8,4
K93 KEUHKOEMBOLIA 70 1,6 8 8,8 1,1
K94 TROMBOFLEBIITTI 70 1,6 8 8,8 1,1
Y77 ETURAUHASEN PAHANLAATUINEN KASVAIN 69 1,5 23 3,0 3,3
K90 AIVOHALVAUS / AIVOVERENKIERRON HAIRIO 63 1,4 8 7,9 1,1
R0O2 HENGENAHDISTUS / DYSPNEA 63 1,4 40 1,6 5,7
A04 YLEINEN HEIKKOUS/VASYMYS/ HUONO- 59 1,3 51 1,2 7,3

VOINTISUUS

MUUT SYYT 1875 41,6 - - -

Yhteensa 4502 100,0 a @ -

Y = 694 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla
2 = 6,5 merkintad/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla

TAULUKKO 9: Yleisimmat yksittdiset 85-vuotiaiden ja sitd vanhempien vastaanotolla kayntien syyt
Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008.

Koodi- . o % Merkinnat/ ~ _° V- 2008
tunnus Selite Merkinnat merkinnaists Asiakkaat asiakkaat asmkkalst(a1
K78 ETEISVARINA/ETEISLEPATUS 80 8,7 10 8,0 4,7
A97 EI SAIRAUTTA 59 6,4 47 1,3 22,3
S18 REPEAMA/VIILTO 36 3,9 12 3,0 5,7
A04 YLEINEN HEIKKOUS/VASYMYS/HUONO- 35 3,8 29 1,2 13,7
VOINTISUUS
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 33 3,6 16 2,1 7,6
Y77 ETURAUHASEN PAHANLAATUINEN KASVAIN 30 3,3 6 5,0 2,8
K90 AIVOHALVAUS / AIVOVERENKIERRON HAIRIO R R R 9,0 R
L13 LONKAN OIREET/VAIVAT 23 2,5 16 1,4 7,6
T90 DIABETES 23 2,5 11 2,1 5,2
N17 HUIMAUS (PL.H82) 22 2,4 16 1,4 7,6
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 19 2,1 12 1,6 5,7
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 18 2,0 9 2,0 4,3
MUUT SYYT 517 56,1 - - -
Yhteensa 922 100,0 @ @ -

) Tietoja ei ole raportoitu niiltéd osin kuin asiakkaiden lukumé&aré on ollut < 5.

1)
2)

208 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla
4,8 merkintaé/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla
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Kuva 2: Ammattiryhmien vélinen tydnjako erdiden pitkdaikaissairauksien hoidossa (% kuhunkin
kayntisyyryhmaan liittyvien merkintdjen maérastd) Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008.
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Kuva 3: Ammattiryhmien valinen tydnjako keskeisimpien tuki- ja liikuntaelimistén ongelmien
sekd erdiden muiden terveysongelmien hoidossa (% kuhunkin kayntisyyryhmaan liittyvien
merkintdjen maarasta) Virtain terveyskeskuksessa vuonna 2008.
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Kuva 4: Ammattiryhmien valinen tyénjako tavanomaisimpien infektioiden seké eréiden muiden
palveluiden tarvetta aiheuttavien syiden/tilojen hoidossa (% kuhunkin kayntisyyryhmaén
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Kuva 1: Keskeisimmat kayntisyyryhmat (72 % kaikista kayntisyistd) Nokian terveyskeskuksen
vastaanotoilla (mukaan lukien l&ékéari-, sairaanhoitaja- ja fysioterapiavastaanotot) vuonna 2008

TAULUKKO 1: Yleisimmat yksittdiset ladkarivastaanotoilla kayntien syyt (=paakayntisyyt) Nokian
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

Koodi- Selite Merkinnat % Asiakkaat Merkinnat/
tunnus merkinndista asiakkaat
R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 3162 6,5 2510 1,3
A97 EI SAIRAUTTA 2587 5,3 2149 1,2
H71 MYRINGIITI'I / AKILLINEN 1636 3,4 1053 1,6
VALIKORVATULEHDUS
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 1437 3,0 986 1,5
T90 DIABETES 1330 2,7 730 1,8
RO5 YSKA 1014 2,1 865 1,2
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 963 2,0 669 1,4
D01 YLEISET VATSAKIVUT 718 1,5 591 1,2
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 691 1,4 534 1,3
HO1 KORVAN KIPU/SARKY 689 1,4 545 1,3
A03 KUUME 681 1,4 569 1,2
D11 RIPULI 647 1,3 552 1,2
Muut syyt 33027 68,0 - -
Yhteensa 48582 100,0 a @

1) = 17 326 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla
2) = 2,8 merkintd&/asiakas vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla.



TAULUKKO 2: Yleisimmaét yksittdiset sairaanhoitajavastaanotoilla kéyntien syyt (=pagakayntisyyt)
Nokian terveyskeskuksessa vuonna 2008.

Koodi- gejite Merkinnéat % Asiakkaat Merkinnat/
tunnus merkinndista asiakkaat
T90 DIABETES 2720 15,3 1121 2,4
S18 REPEAMA/VIILTO 2078 11,7 1418 1,5
R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 883 5,0 683 1,3
P19 HUUMEIDEN KAYTTO 734 4,1 14 52,4
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 716 4,0 402 1,8
L88 REUMAATTINEN NIVELTULEHDUS/VASTAAVAT 654 3,7 114 5,7
TILAT
S97 KROONINEN IHOHAAVA/SAARIHAAVA 588 3,3 66 8,9
H81 VAHATULPPA 448 2,5 348 1,3
AO03 KUUME 400 2,3 323 1,2
B81 PERNISIOOSI ANEMIA/ FOLAATINPUUTEANEMIA 389 2,2 100 3,9
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 362 2,0 160 2,3
P15 JATKUVA/KROONINEN ALKOHOLIN 360 2,0 61 5,9
VAARINKAYTTO
Muut syyt 7399 41,7 - -
Yhteensa 17731 100,0 a @

1) = 6512 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla

2) = 2,7 merkinta&/asiakas vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla

TAULUKKO 3: Yleisimmat yksittéiset fysioterapian vastaanotoilla kayntien syyt (=paakayntisyyt)
Nokian terveyskeskuksessa vuonna 2008.

tKL?r?r?LIl_s Selite Merkinnat merkinnﬁisz/faj' Asiakkaat Msggli];:;{
L92 OLKAPAAN KIPUTILAT 463 21,9 108 4,3
L90 POLVEN KULUMA 389 18,4 156 2,5
L89 LONKAN KULUMA 125 5,9 81 1,5
L86 LANNERANGAN VALILEVYN VAURIO/ 99 4,7 57 1,7
SATEILYOIREET
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 95 4,5 68 1,4
L80 SIJOILTAANMENO 78 3,7 21 3,7
L83 KAULARANGAN OIREET 65 3,1 37 1,8
L96 AKUUTTI POLVEN NIVELKIERUKAN VAMMA 52 2,5 16 3,3
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 50 2,4 35 1,4
L17 JALKATERAN & VARPAIDEN OIREET/VAIVAT 47 2,2 37 1,3
N29 MUU HERMOSTOON LIITTYVA OIRE/VAIVA 46 2,2 25 1,8
L08 OLKAPAAN OIREET/VAIVAT 38 1,8 31 1,2
Muut syyt 563 26,7 - -
Yhteensé 2110 100,0 a @
1) =914 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla
2) =2,3 merkintédd/asiakas vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla.



TAULUKKO 4: Yleisimmat yksittaiset alle 7-vuotiaiden kayntisyyt Nokian terveyskeskuksessa

vuonna 2008.

Koodi- A % . Merkinnat/ % v. 2008

tunnus Selite Merkinnat merkinndista Asiakkaat asiakkaat asiakkaista

H71 MYRINGIITTI / AKILLINEN VALIKORVA- 1221 17,8 697 1,8 30,0
TULEHDUS

A97 EL SAIRAUTTA 1167 17,0 859 1,4 36,9

R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 951 13.9 670 14 288

HO1 KORVAN KIPU/SARKY 369 54 267 14 115

AD3 KUUME 301 4,4 249 1,2 10,7

F70 TARTTUVA SIDEKALVONTULEHDUS /KON- 272 4,0 240 1,1 10,3
JUNKTIVIITTI

ROS YSKA 261 3,8 215 2 9,2

D11 RIPULL 121 1,8 107 1 4,6

S18 REPEAMA/VIILTO 93 14 71 13 31

R78 AKUUTTI KEUHKOPUTKEN TULEHDUS 76 1,1 65 1,2 2,8
BRONKIITTI/BRONKIOLIITTI

RO2 HENGENAHDISTUS / DYSPNEA 63 09 53 12 23

D10 OKSENTELU (PL D14 & WO06) 58 0.8 53 11 23
Muut syyt 1892 27,6 - - -
Yhteensa 6845 100,0 a @ -

1) = 2327 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla
2) = 2,9 merkintdéd/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla

TAULUKKO 5: Yleisimmat yksittaiset 7—14-vuotiaiden kayntisyyt Nokian terveyskeskuksessa

vuonna 2008.

Koodi- A % . Merkinnat/ % v. 2008
tunnus Selite Merkinnat merkinndista Asiakkaat asiakkaat asiakkaista
R74 YLAHENGIWSTFIDEN TULEHDUS 330 9,7 282 1,2 17,2
H71 MYRINGIITTI / AKILLINEN 237 7,0 196 1,2 11,9
VALIKORVATULEHDUS
A97 EI SAIRAUTTA 147 43 145 10 88
S18 REPEAMA/VIILTO 135 40 99 14 60
HO1 KORVAN KIPU/SARKY 116 3,4 %6 1,2 5.8
RO5 YSKA 106 3,1 95 1,1 5,8
L17 JALKATERAN & VARPAIDEN OIREET/VAIVAT 105 31 95 11 58
L81 MUU TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN VAMMA 95 28 91 10 55
AO3 KUUME 77 2,3 70 1,1 4,3
R21 KURKUN/NIELUN OIRE / VAIVA 72 51 70 10 4.3
F70 TARTTUVA SIDEKALVONTULEHDUS / KON- 70 2,1 68 1,0 4,1
JUNKTIVIITTI
R76 AKUUTTI TONSILLIITTI/NIELURISOJEN
TULEHDUS 60 1,8 58 1,0 3,5
Muut syyt 1853 54,5 - - -
Yhteensé 3403 100,0 a @ -

1) = 1642 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkildtunnus vuositasolla

2)

2,1 merkintdd/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla



TAULUKKO 6: Yleisimmat, yksittdiset 15—64-vuotiaiden kayntisyyt Nokian terveyskeskuksessa
vuonna 2008.

- o L o
L(uor?r?l:s Selite Merkinnat merkinni)’ist/';' Asiakkaat M:sriI:EI?:;{ agoiavléki(i)sotg
R74 YLAHENGITYSTEIDEN TULEHDUS 2563 6,7 1870 1,4 16,9
S18 REPEAMA/VIILTO 1667 4,4 1156 1,4 10,5
A97 EI SAIRAUTTA 1236 3,2 1090 1,1 9,9
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 1224 3,2 798 1,5 7,2
P19 HUUMEIDEN KAYTTO 706 1,9 25 28,2 0,2
T90 DIABETES 680 1,8 354 1,9 3,2
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 670 1,8 450 1,5 4,1
D11 RIPULI 663 1,7 562 1,2 51
A03 KUUME 601 1,6 482 1,2 4,4
P15 JATKUVA/KROONINEN ALKOHOLIN VAARIN- 594 1,6 172 3,5 1,6
KAYTTO
L92 OLKAPAAN KIPUTILAT 590 1,6 215 2,7 1,9
w78 VARMENNETTU RASKAUS 586 1,5 346 1,7 3,1
Muut syyt 26273 69,0 - - -
Yhteensa 38053 100,0 a @ -
1) = 11 052 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla
2) = 3,4 merkintédd/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla

TAULUKKO 7: Yleisimmat, yksittaiset 65—74-vuotiaiden kayntisyyt Nokian terveyskeskuksessa
vuonna 2008.

i 0, i 3 0
It<uor?r?l;s Selite Merkinnat merkinnéist/; Asiakkaat M:;l:z;:;{ agoiavléki(i)sch
T90 DIABETES 460 5,5 242 1,9 13,1
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 342 4,1 206 1,7 11,1
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 324 3,9 189 1,7 10,2
S18 REPEAMA/VIILTO 300 3,6 207 1,4 11,2
L88 REUMAATTINEN NIVELTULEHDUS/VASTAAVAT 212 2,5 45 4,7 2,4
TILAT
A08 TURVOTUS (EI SIS. K07) 207 2,5 6 34,5 0,3
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 503 2,4 117 1,7 6,3
A97 EI SAIRAUTTA 175 2,1 161 1,1 8,7
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 173 2,1 112 1,5 6,0
L17 JALKATERAN & VARPAIDEN OIREET/VAIVAT 169 2,0 93 1,8 5,0
S97 KROONINEN IHOHAAVA/SAARIHAAVA 165 2,0 17 9,7 0,9
L90 POLVEN KULUMA 158 1,9 81 2,0 4,4
Muut syyt 5512 65,6 - - -
Yhteensa 8400 100,0 a @ -
1) = 1854 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla
2) = 4,5 merkintd&/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla



TAULUKKO 8: Yleisimmat, yksittdiset 75-84-vuotiaiden kayntisyyt Nokian terveyskeskuksessa
vuonna 2008.

- o L o
L(uor?r?l;s Selite Merkinnat merkinnéist/';' Asiakkaat M:srikaIEI?:;{ agoiavléki(i)sotg
T90 DIABETES 294 4,3 142 2,1 10,7
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 290 4,2 158 1,8 11,9
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 280 41 159 18 120
S18 REPEAMA/VIILTO 253 3:7 148 1:7 11:2
L88 REUMAATTINEN NIVELTULEHDUS/VASTAAVAT 173 2,5 24 7,2 1,8
TILAT
A04 YLEINEN HEIKKOUS/VASYMYS/HUONO- 156 2,3 118 1,3 8,9
VOINTISUUS
S97 KROONINEN IHOHAAVA/SAARIHAAVA 155 2,2 14 11,1 11
RO2 HENGENAHDISTUS / DYSPNEA 129 1,9 o1 1,4 6,9
L15 POLVEN OIREET/VAIVAT 128 19 86 15 6.5
L90 POLVEN KULUMA 128 1:9 82 1:6 6:2
B81 PERNISIOOSI ANEMIA / FOLAATINPUUTE- 127 1,8 34 3,7 2,6
ANEMIA
K76 MUU/KROONINEN ISKEEMINEN SYDANSAIRAUS 123 1,8 90 1,4 6,8
Muut syyt
4656 67,6 - - -
Yhteensa 6892 100,0 a @ -
1) = 1 325 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkilétunnus vuositasolla
2) = 5,2 merkinta&/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla

TAULUKKO 9: Yleisimmat, yksittdiset 85-vuotiaiden ja sitd vanhempien kayntisyyt Nokian
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

N o L o
L(uo:r?l;s Selite Merkinnat merkinni)‘ist/';' Asiakkaat M:srikaIEI?:;{ agoiavlékici)sch
A04 YLEINEN HEIKKOUS/VASYMYS/HUONO- 69 4,5 57 1,2 14,7
VOINTISUUS
L02 SELKAOIREET/VAIVAT 54 3,5 33 1,6 8,5
s18 REPEAMA/VIILTO 53 3,4 27 2,0 6,9
K86 KOMPLISOITUMATON VERENPAINETAUTI 52 3,4 30 1,7 7.7
T90 DIABETES 45 2,9 29 1,6 7,5
L13 LONKAN OIREET/VAIVAT 42 2,7 27 1,6 6,9
K76 MUU/KROONINEN ISKEEMINEN SYDANSAIRAUS 39 2,5 24 1,6 6,2
B81 PERNISIOOSI ANEMIA/ FOLAATINPUUTEANEMIA 36 2,3 9 4,0 2,3
RO2 HENGENAHDISTUS / DYSPNEA 36 2,3 28 1,3 7,2
N17 HUIMAUS (PL.H82) 32 2,1 22 1,5 5,7
K85 KOHONNUT VERENPAINE (PL K86-87) 31 2,0 18 1,7 4,6
K77 SYDAMEN VAJAATOIMINTA 29 1,9 23 1,3 5,9
Muut syyt 1031 66,6 - - -
Yhteens& 1549 100,0 a @ -
1) = 389 asiakasta vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla
2)  =3,9 merkintdéd/asiakkaat vuonna 2008, kun yksi asiakas = yksi henkil6tunnus vuositasolla
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Kuva 3: Ammattiryhmien vélinen tydnjako erdiden pitkdaikaissairauksien hoidossa (% kuhunkin
kayntisyyryhmaan liittyvien merkintdjen maéarasté) Nokian terveyskeskuksessa vuonna 2008.
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Kuva 4: Ammattiryhmien vélinen tyénjako tavanomaisimpien infektioiden sek&a erdiden muiden
palveluiden tarvetta aiheuttavien syiden/tilojen hoidossa (% kuhunkin kéyntisyyryhméaén
liittyvien merkintdjen maarasta) Nokian terveyskeskuksessa vuonna 2008.
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Kuva 1: Keskeisimmaét kayntisyyryhmét (75 % kaikista kéayntisyist&) Oriveden terveyskeskuksen
vastaanotoilla (mukaan lukien laakari-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja seka fysioterapia-
vastaanotot) vuonna 2008

TAULUKKO 1: Yleisimmat yksittdiset ladkarivastaanotoilla kayntien syyt (=paakayntisyyt)
Oriveden terveyskeskuksessa vuonna 2008.

It(l?r(n)r?:l-s Selite Merkinnat merkinnﬁis:/‘; Asiakkaat M;asril(ailr(]Ir(]aé;{
R74 Yldhengitysteiden akuutti tulehdus 1575 8,4 1171 1,3
A97 Ei sairautta 983 5,3 909 1,1
R75 Nenén sivuontelotulehdus akuutti/krooninen 843 4,5 611 1,4
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 628 3,4 437 1,4
A98 Terveyden ylldpito / Sairauden ennaltaehkaisy 506 2,7 478 1,1
LO3 Alaseldn oire / vaiva 483 2,6 361 1,3
T90 Aikuistyypin diabetes 453 2,4 360 1,3
H71 Akuutti valikorvatulehdus tai térykalvotulehdus 444 2,4 275 1,6
S16 Ruhje 415 2,2 294 1,4
L87 Bursiitti, tendiniitti tai synoviitti, muu 409 2,2 334 1,2
L92 Olkapé&an oireyhtyma 318 1,7 193 1,6
D70 Ruoansulatuskanavan infektio 282 1,5 139 2,0

Muut 11326 60,7 - -

Yhteensa 18665 100 @ @

1)

Tietoa ei saatavilla.
2) _. . )
) Tietoa ei saatavilla.



TAULUKKO 2: Yleisimmat yksittdiset sairaan- ja terveydenhoitajien vastaanotoilla kayntien syyt
(=péékayntisyyt) Oriveden terveyskeskuksessa vuonna 2008.

tKl?I"(I)r?l:-S Selite Merkinnat merkinnéis:/‘g Asiakkaat Maesrikailr:lr(]j;{
A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkéisy 3997 35,8 @ -
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 1182 10,6 a -
T90 Aikuistyypin diabetes 1072 9,6 @ -
w78 Raskaus 959 8,6 @ -
K85 Kohonnut verenpaine 524 4,7 @ -
S18 Repedma/viiltohaava 260 2,3 S -
L88 Reumaattinen / seropositiivinen niveltulehdus 186 1,7 S -
T89 Nuoruustyypin diabetes 140 1,3 @ -
S97 Krooninen ihohaavauma 136 1,2 @ -
K80 Rytmih&iris, maarittamaton 135 1,2 a -
B81 Anemia, B12-vitamiinin / folaatin puute 127 1,1 @ -
Ko7 Nilkkaturvotus 107 1,0 a -

Muut 2333 20,9 a -

Yhteensa 11158 100,0 @ @

1)

Tietoa ei saatavilla.

2) . ) )
) Tietoa ei saatavilla.

TAULUKKO 3: Yleisimmat yksittaiset fysioterapian vastaanotoilla kayntien syyt (=paakayntisyyt)
Oriveden terveyskeskuksessa vuonna 2008.

E?r?r?tlj-s Selite Merkinnat merkinnéis:/'; Asiakkaat Mer:;?anf;é
L92 OLKAPAAN OIREYHTYMA 231 11,8 47 4,9
N99 MUU HERMOSTON SAIRAUS B . 156 8,0 10 15,6
K90 AIVOHALVAUS / AIVOVERENKIERRON HAIRION AIHEUTTAMA 149 7,6 15 9,9
VAURIO
LO3 ALASELAN OIRE / VAIVA 143 7,3 60 2,4
L90 POLVEN NIVELRIKKO 127 6,9 48 2,8
L86 SELKASAIRAUS JA SATEILYKIPU 98 5,0 14 7,0
L88 REUMAATTINEN / SEROPOSITIIVINEN NIVELTULEHDUS 96 4,9 16 6,0
L89 LONKAN NIVELRIKKO 81 4,2 34 2,4
L83 KAULARANKAOIREYHTYMA 78 4,0 26 3,0
N86 MULTIPPELISKLEROOSI 71 3,6 4 17,8
LO1 NISKAN OIRE / VAIVA 56 2,9 16 3,5
N87 PARKINSONISMI 41 2,1 6 6,8
Muut 678 31,8 - -
Yhteensa 1962 100,0 R 2
1

Tietoa ei saatavilla.

2) _. . )
) Tietoa ei saatavilla.



TAULUKKO 4: Yleisimmat yksittéiset alle 7-vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt Oriveden
terveyskeskuksessa vuonna 20080riveden terveyskeskuksessa vuonna 2008.

L(L?I’?T?LII_S Selite Merkinnat merkinnéisi/; Asiakkaat Maesrikallr(]Eaaz ;goiavl;kza?sci):g
A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy 1368 54,4 430 3,2 -
A97 Ei sairautta 286 11,4 232 1,2 -
R74 Ylahengitysteiden akuutti tulehdus 252 10,0 162 1,6 -
H71 Akuutti valikorvatulehdus tai 192 7,6 106 1,8 -
térykalvotulehdus
F70 Tarttuva sidekalvontulehdus 30 1,2 27 1,1 -
H72 Liimakorva / seroosi valikorvantulehdus 29 1,2 28 1,0 -
R78 Akuutti keuhkoputkentulehdus/bronkioliitti 29 1,2 21 1,4 -
D70 Ruoansulatuskanavan infektio 28 1,1 26 1,1 -
R96 Astma 21 0,8 9 2,3 -
A02 Vilunvaristykset 19 0,8 15 1,3 -
R77 Akuutti kurkunpaan tai henkitorven tulehdus 18 0,7 13 1,4 -
S87 Atooppinen ihottuma/ekseema 16 0,6 12 1,3 -
MUUT SYYT 227 9,0 - - -
Yhteensa 2515 100,0 a @ -
1

2

Tietoa ei saatavilla.

) Tietoa ei saatavilla.

TAULUKKO 5: Yleisimmat yksittéiset 7-14 -vuotiaiden vastaanotolla kdyntien syyt Oriveden
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

L(L?r:):t:_s Selite Merkinnat merkinnéis:/; Asiakkaat Maesrikallrglzlaa;{c aoﬁiavlékza?sczg
A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy 765 34,9 543 1,4 -
R74 Ylahengitysteiden akuutti tulehdus 252 11,5 180 1,4 -
H71 Akuutti valikorvatulehdus tai 140 6,4 95 -
térykalvotulehdus 1,5
A97 Ei sairautta 131 6,0 128 1,0 -
S16 Ruhje 54 2,5 48 1,1 -
F70 Tarttuva sidekalvontulehdus 32 1,5 28 1,1 -
D70 Ruoansulatuskanavan infektio 28 1,3 27 1,0 -
TO7 Painonnousu 28 1,3 23 1,2 -
L77 Nilkan nyrjéhdys / vendhdys 22 1,0 19 1,2 -
S18 Repedmad/viiltohaava 21 1,0 18 1,2 -
S87 Atooppinen ihottuma/ekseema 21 1,0 6 3,5 -
H72 Liimakorva / seroosi valikorvantulehdus 19 0,9 15 1,3 -
MUUT SYYT 682 31,1 - - -
Yhteensa 2195 100,0 a @ -
1)

2)

Tietoa ei saatavilla.
Tietoa ei saatavilla.



TAULUKKO 6: Yleisimmat yksittdiset 15-64 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt Oriveden
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

L(L?I’?:LII_S Selite Merkinnat merkinnéisi/‘;' Asiakkaat Maesrikallr(]IZ]aa;{ :ﬁiavl;kza?scl):g
A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy 1455 12,7 1061 1,4 -
w78 Raskaus 1144 10,0 151 7,6 -
R74 Ylahengitysteiden akuutti tulehdus 1036 9,1 777 1,3 -
R75 Nendn sivuontelotulehdus akuutti/krooninen 683 6,0 488 1,4 -
T90 Aikuistyypin diabetes 522 4,6 155 3,4 -
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 489 4,3 226 2,2 -
A97 Ei sairautta 459 4,0 403 1,1 -
LO3 Alaseldn oire / vaiva 360 3,1 267 1,3 -
S16 Ruhje 291 2,5 222 1,3 -
L87 Bursiitti, tendiniitti tai synoviitti, muu 242 2,1 168 1,4 -
S18 Repedmad/viiltohaava 229 2,0 171 1,3 -
K85 Kohonnut verenpaine 220 1,9 100 2,2 -

MUUT SYYT 4316 37,7 - - -

Yhteens& 11446 100,0 @ @ -

1)

Tietoa ei saatavilla.
2) . ) )
) Tietoa ei saatavilla.

TAULUKKO 7: Yleisimmat yksittdiset 65-74 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt Oriveden
terveyskeskuksessa vuonna 2008.

L(L?I’?:LII_S Selite Merkinnat merkinnéisi/‘;' Asiakkaat Maesrikallr(]I?:;{ :ﬁiavl;kza?scl):g
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 556 12,0 232 2,4 -
T90 Aikuistyypin diabetes 555 12,0 164 3,4 -
A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy 459 9,9 399 1,2 -
K85 Kohonnut verenpaine 169 3,7 84 2,0 -
K07 Nilkkaturvotus 116 2,5 9 12,9 -
L90 Polven nivelrikko 113 2,4 53 2,1 -
R75 Nenén sivuontelotulehdus akuutti/krooninen 95 2,1 73 1,3 -
A97 Ei sairautta 91 2,0 89 1,0 -
L92 Olkapé&an oireyhtyma 89 1,9 46 1,9 -
S97 Krooninen ihohaavauma 78 1,7 9 8,7 -
L87 Bursiitti, tendiniitti tai synoviitti, muu 72 1,6 48 1,5 -
S18 Repedmad/viiltohaava 70 1,5 44 1,6 -

MUUT SYYT 2166 46,8 - - -

Yhteensa 4629 100,0 @ @ -

1)

Tietoa ei saatavilla.
2) _. . )
) Tietoa ei saatavilla.

TAULUKKO 8: Yleisimmat yksittdiset 75-84 -vuotiaiden vastaanotolla kayntien syyt Oriveden
terveyskeskuksessa vuonna 2008.



Koodi- % Merkinnat/ % v. 2008

tunnus Selite Merkinnat merkinndista Asiakkaat asiakkaat  asiakkaista
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 603 15,4 237 2,5 -
A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy 391 10,0 355 1,1 -
T90 Aikuistyypin diabetes 357 9,1 134 2,7 -
K85 Kohonnut verenpaine 145 3,7 68 2,1 -
S18 Repedmaéd/viiltohaava 96 2,5 29 3,3 -
K76 Iskeeminen sydansairaus ilman rintakipua 93 2,4 62 1,5 -
L87 Bursiitti, tendiniitti tai synoviitti, muu 83 2,1 45 1,8 -
L90 Polven nivelrikko 72 1,8 40 1,8 -
A97 Ei sairautta 71 1,8 67 1,1 -
B81 Anemia, B12-vitamiinin / folaatin puute 61 1,6 23 2,7 -
K80 Rytmih&irio, maarittdamaton 61 1,6 8 7,6 -
LO3 Alaseldn oire / vaiva 60 1,5 49 1,2 -

MUUT SYYT 1820 46,5 - - -

Yhteensa 3913 100,0 @ @ -

1

Tietoa ei saatavilla.
2) . . )
) Tietoa ei saatavilla.

TAULUKKO 9: Yleisimmat yksittdiset 85-vuotiaiden ja sitd vanhempien vastaanotolla kayntien syyt
Oriveden terveyskeskuksessa vuonna 2008.

L(L?I’?T?LII_S Selite Merkinnat merkinnéis;/; Asiakkaat Maesrikallr(]l?:;{ ;?iavl;kza?scig
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 180 12,0 82 2,2 -
T90 Aikuistyypin diabetes 91 6,1 37 2,5 -
A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy 67 4,5 60 1,1 -
K77 Sydamen vajaatoiminta 65 4,3 29 2,2 -
K76 Iskeeminen sydansairaus ilman rintakipua 41 2,7 27 1,5 -
Y77 Eturauhasen pahanlaatuinen kasvain 39 2,6 7 5,6 -
K78 Eteisvérind / eteislepatus 32 2,1 26 1,2 -
L90 Polven nivelrikko 30 2,0 13 2,3 -
K80 Rytmih&irio, maarittamaton 29 1,9 6 4,8 -
P70 Dementia 28 1,9 18 1,6 -
u71 Virtsarakontulehdus/muu virtsatietulehdus 28 1,9 23 1,2 -
S18 Repedma/viiltohaava 27 1,8 17 1,6 -

MUUT SYYT 844 56,2 - - -

Yhteensa 1501 100,0 a @ -

1

Tietoa ei saatavilla.
) Tietoa ei saatavilla.
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u Laakarit Sairaan- ja terveydenhoitajat = Fysioterapeutit

Kuva 2: Ammattiryhmien vélinen tydnjako erdiden pitkdaikaissairauksien hoidossa (% kuhunkin
kayntisyyryhmaan liittyvien merkintdjen maarasté) Oriveden terveyskeskuksessa vuonna 2008.
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Kuva 3: Ammattiryhmien valinen tydnjako keskeisimpien tuki- ja liikuntaelimistén ongelmien
sekd erdiden muiden terveysongelmien hoidossa (% kuhunkin kayntisyyryhmaan liittyvien
merkintdjen maarasta) Oriveden terveyskeskuksessa vuonna 2008.
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Kuva 4: Ammattiryhmien valinen tydnjako tavanomaisimpien infektioiden seka eraiden muiden
palveluiden tarvetta aiheuttavien syiden/tilojen hoidossa (% kuhunkin kéayntisyyryhmaan
liittyvien merkintdjen maarasta) Oriveden terveyskeskuksessa vuonna 2008.
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Kuva 1: Keskeisimmat kayntisyyryhmat (71 % kaikista kayntisyist&) Pirkkalan terveyskeskuksen
vastaanotoilla (mukaan lukien laakari- ja sairaanhoitaja-/terveydenhoitajavastaanotot) vuonna
2008.

TAULUKKO 1: Yleisimmat yksittdiset ladkarivastaanotoilla kayntien syyt (=paakayntisyyt)
Pirkkalan terveyskeskuksessa vuonna 2008.

L(L?I'?:l:_s Selite Merkinnat merkinndisz/';' Asiakkaat Maesrikalllzli]:z:{
R74 Yléhengitysteiden akuutti tulehdus 948 6,5 822 1,2
W78 Raskaus 663 4,6 303 2,2
H71 Akuutti valikorvatulehdus tai 474 3,3 373 1,3
tarykalvotulehdus
A97 Ei sairautta 414 2,8 411 1,0
R75 Nendn sivuontelotulehdus akuutti/krooninen 344 2,4 292 1,2
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 306 2,1 234 1,3
A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy 294 2,0 292 1,0
RO5 Yska 284 2,0 242 1,2
LO3 Alaseldn oire / vaiva 247 1,7 184 1,3
F70 Tarttuva sidekalvontulehdus 231 1,6 213 1,1
w12 Raskaudenehkaisy, kohdunsisdinen 219 1,5 192 1,1
T90 Aikuistyypin diabetes 212 1,5 158 1,3
Muut syyt 9915 88,2 - -
Yhteensa 14551 100,0 a @
1)

Tietoa ei saatavilla.
Tietoa ei saatavilla.



TAULUKKO 2: Yleisimmat yksittéiset sairaan- ja terveydenhoitajien vastaanotoilla kayntien syyt
(=péaékayntisyyt) Pirkkalan terveyskeskuksessa vuonna 2008.

L(l?::ljl-s Selite Merkinnat merkinndisz/'g Asiakkaat MaesrikailTlr(]:;{
A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy 2103 16,4 1791 1,2
K86 Komplisoitumaton verenpainetauti 1109 8,6 337 3,3
S18 Repedmad/viiltohaava 1083 8,4 688 1,6
T90 Aikuistyypin diabetes 1052 8,2 365 2,9
K85 Kohonnut verenpaine 628 4,9 277 2,3
S17 Raapima / naarmu / rakkula 541 4,2 64 8,4
R74 Ylédhengitysteiden akuutti tulehdus 401 3,1 352 1,1
A03 Kuume 356 2,8 296 1,2
L88 Reumaattinen / seropositiivinen niveltulehdus 273 2,1 38 7,2
B81 Anemia, B12-vitamiinin / folaatin puute 239 1,9 63 3,8
H81 Korvavahatulppa 218 1,7 179 1,2
S03 Syylat 206 1,6 62 3,3

Muut syyt 4635 36,1 B -

Yhteensa 12842 100,0 a @

1) Tietoa ei saatavilla.
2) Tietoa ei saatavilla.
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m | aakarit Sairaanhoitajat/(terveydenhoitajat)

KuvAa 2: Ammattiryhmien vélinen tyénjako eraiden pitkaaikaissairauksien hoidossa (% kuhunkin
kayntisyyryhmaan liittyvien merkintdjen maarasta) Pirkkalan terveyskeskuksessa vuonna 2008.
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Kuva 3: Ammattiryhmien vélinen tydnjako keskeisimpien tuki- ja liikuntaelimistén ongelmien
sekd erdiden muiden terveysongelmien hoidossa (% kuhunkin kayntisyyryhmaan liittyvien
merkintdjen maarasta) Pirkkalan terveyskeskuksessa vuonna 2008.
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Kuva 4: Ammattiryhmien valinen tyonjako tavanomaisimpien infektioiden seka eraiden muiden
palveluiden tarvetta aiheuttavien syiden/tilojen hoidossa (% kuhunkin kayntisyyryhmaan
littyvien merkintdjen maarastd) Pirkkalan terveyskeskuksessa vuonna 2008.



