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A r t i k k e l i

     	Hoitosuhteiden jatkuvuuden muutostrendit ja 		
	 jatkuvuuteen yhteydessä olevat tekijät yksityisissä 	
	 lääkäri- ja hammaslääkäripalveluissa

Hoitosuhteiden jatkuvuus on tärkeä hoidon laadun ulottuvuus. Perusterveydenhuollon vastaanotoilla 
sen on todettu Suomessa heikentyneen, mutta jatkuvuuden kehityksestä yksityisissä lääkäri- ja 
hammaslääkäripalveluissa tarvitaan lisätietoa.

Kelan rekisteritiedoista laskettiin eri alojen lääkäri- ja hammaslääkäripalveluita vähintään 
kolme kontaktia käyttäneiden potilaiden keskimääräinen Continuity of Care Index (COCI) kahden 
ja viiden vuoden jaksoilla vuosina 2003-2022. Regressioanalyysillä tutkittiin iän, sukupuolen, 
etäkontaktien osuuden ja asuinpaikan yhteyttä hoidon jatkuvuuteen.

Vuosina 2003-2022 COCI:n keskiarvo laski kaikissa analysoiduissa käyntimääriltään 
suurimmissa lääkäriryhmissä. Hammaslääkäreillä COCI:n keskiarvo pysyi vakaampana laskien 
vain vähän. Potilaan nuorempi ikä, yliopistosairaalakaupungissa asuminen ja suuri etäkäyntien 
osuus nuoremmissa ikäluokissa olivat yhteydessä vähäisempään jatkuvuuteen erikoistumattomilla 
lääkäreillä. Vanhemmissa ikäryhmissä etäkontaktien suuri määrä oli yhteydessä korkeampaan 
COCI:n arvoon.

Hoitosuhteiden jatkuvuus on heikentynyt yksityisissä lääkäripalveluissa 2003-2022 monilla 
aloilla, mutta heikentynyt hammaslääkäreillä vain vähän. Ikääntyneillä potilailla hoitosuhteiden 
jatkuvuus toteutuu nuorempia paremmin.

ASIASANAT:  hoidon jatkuvuus, yksityinen vastaanotto, lääkäri-potilassuhteet, 
hammaslääkäri-potilassuhteet

tero kujanpää, mikko nurminen, riitta luoto, hennamari mikkola

JOHDANTO 
Potilas-lääkärisuhteen jatkuvuus on tärkeä hoi-
don laadun ulottuvuus. Sillä tarkoitetaan pit-
käaikaista ja henkilökohtaista hoitosuhdetta 
potilaan ja lääkärin väillä, joka on yksi hoidon 
jatkuvuuden kolmesta ulottuvuudesta tiedolli-
sen ja hoidon hallinnallisen jatkuvuuden kanssa 
(1). Perusterveydenhuollossa hoitosuhteen jatku-
vuuden on todettu olevan yhteydessä parempiin 
hoitotuloksiin ja pienempiin kustannuksiin (2–4). 
Jopa kuolleisuus on ollut vähäisempää, kun hoi-
tosuhde yleis- tai erikoislääkäriin on ollut jatku-
vampi (5).

		
YDINASIAT	

	– Hoitosuhteen jatkuvuus on tärkeä hoidon 
laatuun vaikuttava tekijä.

	– Aiemmin suomalaisessa perusterveydenhuol-
lossa hoitosuhteiden jatkuvuuden on todettu 
heikentyneen viime vuosina.

	– Yksityisissä palveluissa hoitosuhteiden jatku-
vuus on heikentynyt 20 vuoden aikana etenkin 
erikoistumattomilla lääkäreillä, lievemmin 
myös monilla erikoislääkäreillä, mutta ham-
maslääkäreillä vain vähän.

	– Vanhemmilla potilailla hoitosuhteet ovat jatku-
vampia kuin nuoremmilla.

https://c-info.fi/info/?token=e_J19ZP2mLK3X0AR.uH3NKMtjH7wVTrwqWvmeZA.tyhoCBI6XpElzAg5nGV4PpP7rzNQoDYzpDRTtn8ETeiQLfOlmlgGWkFcrF3S66_yF0zlkgj1Y6kgEboHeLTagQAcMjMNpuqzi4SiGgWEXBfsXCsxf2E0TYmr71-eV9ScNgEMRzYQDGPLjzuvFSKf4LEsH7YNHB8-6gLH84PyL6RdJE7CF3R7HqDd7-EZbz59tKed7GUAAqXACndcATbQwqaapK1WIFRXZK8XorfRZeOBMfwzEuTKtagtb5Q-AZ_Ol-E-z3zrygH4Eu8-fPxJD2wGkLlfX-1e
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Suomalaisessa perusterveydenhuollossa 
hoidon jatkuvuus on kuitenkin päässyt heikke-
nemään (6). Aiempina vuosikymmeninä hyviä 
kokemuksia hoidon jatkuvuudesta saatiin eri-
laisissa omalääkärimalleissa (7,8). Osassa hy-
vinvointialueista on lähdetty rakentamaan uutta 
hoidonjatkuvuusmallia, jolle pohjaa loi sosiaa-
li- ja terveysministeriön tilaama omalääkäri 2.0 
-selvitys (8).

Julkisen perusterveydenhuollon rinnalla Suo-
messa tarjotaan avosairaanhoidon palveluita 
osana työterveyshuoltoa ja yksityisinä palvelui-
na. Vuonna 2022 väestöstä 26,5 % sai Kelan sai-
rausvakuutuksen korvauksia yksityisistä lääkäri-
palveluista ja 17 % yksityisistä hammashoidon 
palveluista (9).

Kyselytutkimuksen mukaan hoitosuhteiden 
jatkuvuus työikäisillä potilailla vaihtelee merkit-
tävästi pääasiallisen asiointipaikan mukaan (10). 
Pääsääntöisesti terveyskeskuksissa asioivista po-
tilaista 32 % tapasi yleensä saman lääkärin, ja 
pääsääntöisesti yksityisissä palveluissa asioivista 
vastaavasti 50 % tapasi pääsääntöisesti saman 
lääkärin (10). Palvelujärjestelmien välillä on 
myös merkittävää rinnakkaiskäyttöä (11). 

Yksityisissä lääkäri- ja hammaslääkäripal-
veluissa hoidon jatkuvuutta ei Suomessa ole 
aiemmin kattavasti tutkittu. Hoitosuhteiden jat-
kuvuuden tutkimus on painottunut perustervey-
denhuollon lääkäripalveluihin (5), mutta myös 
erikoissairaanhoidon osalta on tuloksia parem-
man jatkuvuuden yhteydestä niin pienempään 
kuolleisuuteen (5) kuin pienempiin kustannuk-
siinkin (12). Myös hammashoidossa potilaan ja 
hammaslääkärin suhde on keskeinen osa potilas-
lähtöistä hoitoa (13). Hoidon jatkuvuutta onkin 
peräänkuulutettu kaikissa terveyspalveluissa 
(14).

Hoitosuhteen jatkuvuus tukee luottamuk-
sen, vuorovaikutuksen ja yhteisen ymmärryk-
sen kehittymistä (1). Jatkuvuudella tavoitellaan 
vahvoja ja kestäviä potilas-lääkärisuhteita ja sen 
kautta parempaa hoitoa (15). Hoitosuhteiden 
jatkuvuuden heikentyminen on nähty yhteiskun-
nallisen ja hoitojärjestelmien kehityksen epätar-
koituksenmukaisena seurauksena, jossa potilaan 
hoito pirstoutuu (16). Hoitoa järjestettäessä jou-
dutaankin yhteensovittamaan sen saavutettava-
uutta ja hoidon jatkuvuutta (1).

Hoidon laadun ulottuvuutena hoitosuhtei-
den jatkuvuuden kehityksestä tarvitaan tietoa 

terveyspalveluita kehitettäessä ja seurattaessa. 
Viime vuosina lisääntyneiden etäpalveluiden on 
koettu uhkaavan hoitosuhteiden jatkuvuutta 
(17). Itse terveyspalveluiden lisäksi myös muut 
yhteiskunnan muutokset kuten väestön ikään-
tyminen ja kaupungistuminen voivat vaikuttaa 
hoidon jatkuvuuteen. Aiemmin muun muassa 
potilaan iän, hoitoyksikön koon ja aukiolojen 
laajuuden on havaittu olevan yhteydessä hoito-
suhteiden jatkuvuuteen (18).

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 
hoitosuhteiden jatkuvuuteen yhteydessä olevia 
tekijöitä sekä jatkuvuuden ajallista kehitystä yk-
sityisissä lääkäri- ja hammaslääkäripalveluissa 
vuosina 2003-2022.

MENETELMÄT
Sairaanhoitokorvausrekisteristä haettiin yksityi-
sistä lääkäri- tai hammaslääkäripalveluista vuosi-
na 2003-2022 sairausvakuutuskorvausta saaneen 
väestön tiedot korvatuista tapahtumista ja hoita-
neiden lääkärien tai hammaslääkärien pseudony-
misoitu SV-numero ja erikoisala.

Hoitosuhteiden jatkuvuutta mitattiin laske-
malla Bice-Boxerman Continuity of Care Index 
(COCI) (19), joka kuvaa hoitokontaktien ha-
jaantumista eri lääkäreille. Se on kansainvälisesti 
yksi käytetyimmistä hoitosuhteen jatkuvuuden 
mittareista, jota Suomessa käytetään myös kan-
sallisena mittarina perusterveydenhuollon jatku-
vuudesta (20).

COCI-indeksin voi laskea eri mittaisille 
ajanjaksoille, mutta eniten on käytetty kahden 
vuoden laskentajaksoja kuten myös Suomessa 
perusterveydenhuollossa kansallisena mittarina 
(19,20). Pitkäaikaista jatkuvuutta on kuitenkin 
tutkittu pidemmilläkin 3-7 vuoden jaksoilla (21). 
Koska etenkin erikoislääkäripalveluissa seuran-
tavälit voivat olla pitkiä ja osalla erikoisaloista 
toistuvasti lääkärin kanssa asioineiden osuudet 
kahden vuoden jaksoilla olivat melko pieniä, las-
kimme pitkäaikaisen jatkuvuuden arvioimiseksi 
COCI:n sekä kahden että viiden vuoden jaksoilla.

COCI laskettiin palvelua vähintään kolme 
kertaa tarkastelujaksolla käyttäneille. Tämä 
on yleinen käytäntö, jotta indeksi ei painottui-
si ääripäihin (20). Koska potilaalla saattoi olla 
useampi korvattu tapahtuma samalle lääkärille 
yhden päivän aikana, rajoitettiin potilaiden kon-
taktit jokaiselle lääkärille korkeintaan yhteen 
jokaiselle päivälle. Kaikki kontaktit huomioitiin 

https://c-info.fi/info/?token=e_J19ZP2mLK3X0AR.uH3NKMtjH7wVTrwqWvmeZA.tyhoCBI6XpElzAg5nGV4PpP7rzNQoDYzpDRTtn8ETeiQLfOlmlgGWkFcrF3S66_yF0zlkgj1Y6kgEboHeLTagQAcMjMNpuqzi4SiGgWEXBfsXCsxf2E0TYmr71-eV9ScNgEMRzYQDGPLjzuvFSKf4LEsH7YNHB8-6gLH84PyL6RdJE7CF3R7HqDd7-EZbz59tKed7GUAAqXACndcATbQwqaapK1WIFRXZK8XorfRZeOBMfwzEuTKtagtb5Q-AZ_Ol-E-z3zrygH4Eu8-fPxJD2wGkLlfX-1e
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riippumatta, olivatko ne toteutuneet vastaanot-
tokäynteinä tai etäkontaktina kuten puheluna, 
videovastaanottona tai chat-kontaktina.

COCI laskettiin erikseen erikoistumattomien 
lääkärien kontakteille ja kunkin eri erikoisalan 
lääkärien kontakteille potilasmääriltään suu-
rimmilla erikoisaloilla. Erikoistumattomiksi lää-
käreiksi katsottiin kaikki lääkärit, joilla ei ollut 
erikoislääkärin oikeuksia riippumatta mahdol-
lisesta käynnissä olevasta erikoislääkärikoulu-
tuksesta, josta käytettävissämme ei ollut tietoa. 
Näin ollen osalla erikoistumattomista lääkäreistä 
toiminta on saattanut painottua rajatumpiin po-
tilasryhmiin, kun taas osa on ottanut vastaan va-
likoitumattomammin potilaita. Siksi myös yleis-
lääketieteen erikoislääkärit analysoitiin erillään 
erikoistumattomista lääkäreistä. Hammaslääkä-
rikäyntien osalta COCI:a laskettaessa erikois-
tumattomat hammaslääkärit, terveydenhuollon 
erikoishammaslääkärit ja hammaslääketieteen 
diagnostiikan erikoishammaslääkärit tarkastel-
tiin samassa ryhmässä. Näin meneteltiin, koska 
yksityisiä hammaslääkärin vastaanottopalveluja 
tarjotessaan nämä usein hoitavat samankaltaisia 
tehtäviä, kun varsinaiset diagnostiset laborato-
rio- ja kuvantamistutkimukset olivat tarkaste-
lun ulkopuolella. Muiden hammaslääketieteen 
erikoisalojen osalta COCI laskettiin erikseen 
kullakin erikoisalalla. Suu- ja leukakirurgian 
erikoislääkäreiden osalta kontaktit tarkasteltiin 
samassa ryhmässä, olipa niistä korvattu lääkärin 
tai hammaslääkärin palkkioita.    

Jokaiselle potilaalle muodostettiin COCI 

kaavalla COCI= , missä ni  on kon-

taktien määrä kunkin yksittäisen kyseisen eri-
koisalan edustajan kanssa, P on eri hoitaneiden 
lääkäreiden määrä kyseisellä erikoisalalla ja N 
on kontaktien kokonaismäärä kyseisellä erikoi-
salalla. Kullekin erikoisalalle laskettiin erikseen 
keskiarvot jokaiselle kahden ja viiden vuoden 
tarkastelujaksolle.

COCI:n jakauman tunnuslukujen (keskiar-
vo, kvartiilit) erotukset laskettiin seurannan en-
simmäisen ja viimeisen tarkastelujakson välillä 
(2003-2004 ja 2021-2022 välillä 2-vuotisjaksoil-
la sekä 2003-2007 ja 2018-2022 välillä 5-vuoti-
sjaksoilla). Keskiarvojen erojen tilastollista mer-
kitsevyyttä arvioitiin Mann-Whitneyn U-testillä 
ja siihen liittyen muutoksen vahvuutta kuvattiin 
Rank-Biserial-korrelaatioilla. 

Erikoistumattomien lääkärien ja hammaslää-
kärien joukossa analysoitiin vuosille 2021-2022 
laskettuun COCI:iin yhteydessä olevia tekijöi-
tä. Etäkontaktit on laadullisissa tutkimuksissa 
koettu uhkaksi hoitosuhteiden jatkuvuudelle 
(17). Lisäksi aiemmissa tutkimuksissa Englan-
nissa ja Kanadassa potilaan korkeampi ikä ja 
terveydenhuollon pienempi yksikkökoko ovat 
olleet yhteydessä parempaan hoitosuhteiden jat-
kuvuuteen, kun taas sukupuolen osalta tulokset 
ovat vaihdelleet ja riippuneet myös muista huo-
mioitavista tekijöistä (18,22). Yksikkökokoa ei 
ollut suoraan käytettävissämme, mutta yliopisto-
sairaalakaupungeissa on suurempi lääkärimäärä 
ja suurempi yksikkökoko myös yksityisissä lää-
käripalveluissa. Lisäksi hyvinvointialueiden olo-
suhteet vaihtelevat, ja otimme tämän huomioon 
analyysissamme.

Analysoimme sukupuolen, ikäryhmän, yli-
opistosairaalakaupungissa asumisen ja yli puo-
len kontakteista etänä (puhelu, videovastaanotto, 
chat) toteutumisen yhteyttä COCI:iin erikseen 
erikoistumattomilla lääkäreillä ja hammaslääkä-
reillä, jotka ottavat vastaan lääkärirymistä vali-
koitumattomimpia potilaita. Käytimme tähän 
moninkertaista lineaarista regressioanalyysiä, 
jolla voidaan samanaikaisesti huomioida useita 
selittäviä tekijöitä. Koska eri sukupuolilla iän 
vaikutus terveyspalveluiden käyttöön voi vaih-
della ja etäpalveluiden käyttö voi olla erilaista eri 
ikäryhmissä, analysoimme myös sukupuolen ja 
ikäryhmän sekä etäpalveluiden käytön ja ikäryh-
män väliset yhdysvaikutukset samassa mallissa. 
Hammaslääkäreillä etäkontaktit olivat kuitenkin 
harvinaisia, sillä potilaita, joilla etäkontakteja oli 
yli puolet käynneistä, oli vain hyvin vähän (122 
henkilöä). Tästä syystä etäkontakteja ei otettu 
mukaan regressiomalliin hammaslääkärien koh-
dalla. Analyysit tehtiin R-statistics -ohjelmistolla.

Tutkimuksessa on käytetty vain Kelan tie-
tovarastoon valmiiksi tallennettuja tietoja, eikä 
niitä ole yhdistetty ulkopuolisiin reksitereihin. Se 
on tehty Kelan sisäisen tutkimusluvan perusteel-
la. Yksilöjä koskevat tiedot ovat olleet pseudo-
nymisoituja, eivätkä tutkimusryhmän tunnistet-
tavissa. Tästä tutkimuksesta on tehty tieteellisen 
tutkimuksen tietosuojan vaikutustenarviointi.

TULOKSET
Yksityisistä lääkäri- ja hammaslääkäripalveluis-
ta Kelan sairausvakuutuskorvauksia saaneiden 
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ihmisten määrät, analyyseihin mukaan otettujen 
vähintään kolme kontaktia kaksivuotiskausilla 
2003-2022 asioineiden osuudet kunkin alan pal-

velua käyttäneistä sekä käyntimäärien keskiarvot 
on kuvattu taulukossa 1. Vastaavat tiedot viisi-
vuotiskausilla 2003-2022 on kuvattu liitetaulu-

Taulukko 1. Kelan sairauskuluvakuutuksesta korvattuja yksityisiä lääkäri- ja hammaslääkäripalveluita 
käyttäneiden määrät ja jakaumat 2-vuotisjaksoilla vuosina 2003-2022.

Ryhmä Suure 2003 
2004

2005 
2006

2007 
2008

2009 
2010

2011 
2012

2013 
2014

2015 
2016

2017 
2018

2019 
2020

2021 
2022

Erikoistuma-
ton lääkäri

N1 525 530 573 583 605 627 641 643 586 594
N3/N (%)2 19,8 19,8 20,0 19,9 20,0 19,6 18,1 17,3 16,0 17,2
keskiarvo3 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 1,9 1,8 1,8 1,8

Yleislääket. N1 265 279 329 349 360 346 334 331 298 294
N3/N (%)2 15,7 15,1 15,1 14,8 14,9 14,0 13,2 12,6 11,7 11,9
keskiarvo3 1,8 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6

Ortopedia N1 144 156 190 203 225 243 252 268 284 309
N3/N (%)2 19,6 19,6 20,5 20,4 21,2 21,5 22,4 23,5 25,5 26,3
keskiarvo3 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 2,0 2,0 2,0 2,2 2,2

Kardiologia N1 23 26 35 40 41 45 44 44 49 60
N3/N (%)2 14,1 13,7 13,5 13,2 12,4 11,4 11,4 11,7 10,9 11,5
keskiarvo3 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,5 1,5 1,6 1,5 1,5

Lastentaudit N1 141 150 167 179 185 180 181 177 164 163
N3/N (%)2 32,7 34,1 36,0 36,7 37,3 37,3 36,9 37,3 33,1 35,4
keskiarvo3 2,7 2,8 2,9 2,9 3,0 2,9 2,9 2,9 2,6 2,8

Naistentaud. N1 597 592 602 607 602 594 567 532 508 486
N3/N (%)2 11,0 9,9 9,7 9,3 8,7 8,4 7,9 6,9 6,9 7,1
keskiarvo3 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,5 1,5 1,4 1,4

Silmätaudit N1 675 692 719 733 722 730 733 711 682 688
N3/N (%)2 11,6 11,0 10,2 9,8 9,9 9,2 8,9 8,6 7,7 7,8
keskiarvo3 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

KNK N1 234 232 245 255 259 247 241 231 213 214
N3/N (%)2 19,9 19,8 20,6 20,5 21,3 20,2 20,0 19,1 17,2 16,8
keskiarvo3 2,0 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,0 1,9 1,9

Ihotaudit N1 182 192 202 218 225 228 236 233 230 226
N3/N (%)2 9,7 9,8 9,9 9,5 9,2 8,9 8,7 8,4 8,2 8,5
keskiarvo3 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

Psykiatria N1 52 54 53 56 56 57 55 57 57 58
N3/N (%)2 45,1 43,5 45,4 43,3 43,1 39,9 37,5 33,3 31,5 31,6
keskiarvo3 8,0 7,3 7,5 6,9 5,5 4,9 4,6 3,8 3,5 3,3

Hammaslää-
kärit

N1 1256 1242 1264 1257 1272 1286 1246 1173 1142 1144
N3/N (%)2 62,3 61,2 60,9 58,5 54,2 53,4 49,9 47,8 44,5 42,2
keskiarvo3 4,1 4,0 4,0 3,8 3,5 3,5 3,3 3,1 2,9 2,8

Kliininen 
hammashoit

N1 124 131 136 134 129 132 131 125 118 117
N3/N (%)2 56,2 54,3 53,2 50,3 48,0 47,0 44,1 41,6 38,0 37,0
keskiarvo3 3,8 3,7 3,6 3,4 3,3 3,2 3,0 2,8 2,6 2,6

Oikomishoit. N1 14 14 14 14 11 10 8 4 3 4
N3/N (%)2 31,3 30,4 27,3 22,2 18,9 15,4 13,1 19,9 17,7 15,2
keskiarvo3 2,8 2,6 2,4 2,2 1,9 1,7 1,7 1,9 1,8 1,7

Suu- ja  
leukakirurgia

N1 56 57 62 67 68 70 70 62 60 62
N3/N (%)2 26,0 24,4 25,1 23,3 22,0 21,0 19,7 16,0 12,1 12,0
keskiarvo3 2,2 2,1 2,1 2,0 1,9 1,9 1,8 1,7 1,6 1,5

1kyseisen alan palvelua käyttäneiden henkilöiden lukumäärä (tuhatta henkilöä). 
2Vähintään 3 kertaa kyseisen alan palvelua käyttäneiden osuus (%) kaikista kyseistä palvelua käyttäneistä.
3Potilaskohtaisten käyntimäärien keskiarvo kyseisellä alalla.

https://c-info.fi/info/?token=e_J19ZP2mLK3X0AR.uH3NKMtjH7wVTrwqWvmeZA.tyhoCBI6XpElzAg5nGV4PpP7rzNQoDYzpDRTtn8ETeiQLfOlmlgGWkFcrF3S66_yF0zlkgj1Y6kgEboHeLTagQAcMjMNpuqzi4SiGgWEXBfsXCsxf2E0TYmr71-eV9ScNgEMRzYQDGPLjzuvFSKf4LEsH7YNHB8-6gLH84PyL6RdJE7CF3R7HqDd7-EZbz59tKed7GUAAqXACndcATbQwqaapK1WIFRXZK8XorfRZeOBMfwzEuTKtagtb5Q-AZ_Ol-E-z3zrygH4Eu8-fPxJD2wGkLlfX-1e
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kossa 1. 
Kahden vuoden jaksoille lasketun COCI:n 

kehitys vuosina 2003-2022 on kuvattu erikoistu-
mattomilla lääkäreillä ja suurimmilla lääketieteen 

erikoisaloilla kuviossa 1 ja hammaslääkäreillä ja 
eri kliinisen hammaslääketieteen aloilla kuvios-
sa 2.  Kuvioissa on esitetty erikseen keskiarvot 
sekä kvartiilit. Kaikissa muissa analysoiduissa 

 
Kuvio 1. Yksityisiä lääkäripalveluita käyttäneiden Continuity of Care -indeksin keskiarvot pylväsdiagram-
mina ja virhepalkkeina mediaanit ja kvartiilivälit 2-vuotisjaksoilla 2003-2022 eri lääkäriryhmissä.

 
Kuvio 2. Yksityisiä hammaslääkäripalveluita käyttäneiden Continuity of Care -indeksin keskiarvot pylväs-
diagrammina ja virhepalkkeina mediaanit ja kvartiilivälit 2-vuotisjaksoilla 2003-2022.
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ryhmissä paitsi hampaiston oikomishoidossa, 
jossa myös potilasmäärät ovat pienentyneet, on 
COCI:n keskiarvo viimeisellä tarkastelujaksolla 
ensimmäistä matalampi. Eri hammaslääkäreiden 
ja erikoishammaslääkäreiden ryhmissä muu-
tokset ovat kuitenkin pieniä. Keskiarvot ovat 
heikentyneet kohtalaisesti erikoistumattomien 
lääkäreiden, ortopedien, lastenlääkäreiden ja 
naistentautilääkäreiden ryhmissä. Lääketieteen 
erikoisaloista psykiatrian, silmätautien ja korva- 
nenä, kurkkutautien erikoislääkärien ryhmissä 
laskua on vain vähän. Myös COCI:n mediaanit 
ovat heikentyneet erikoistumattomien lääkä-
reiden, ortopedien, lastenlääkärien, naistentau-
tilääkärien, silmälääkärien ja yleislääketieteen 
erikoislääkärien ryhmissä. Liiteaineiston liite-
kuvioissa 1 ja 2 on esitetty vastaavasti COCI-in-
deksin arvot laskettuna viiden vuoden tarkaste-
lujaksoilla. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin 
kahden vuoden jaksoilla.

Liitetaulukko 2 esittää Mann-Whitney U-tes-
tin p-arvot ja Rank-Biserial-korrelaation arvot 
COCI:n jakauman muutoksessa ensimmäisen 
jakson 2003-2004 ja viimeisen jakson 2021-2022 

välillä. Ryhmien sisäiset erot COCI:n jakaumissa 
jaksojen välillä olivat vahvasti tilastollisesti mer-
kitseviä (kaikissa muissa analysoiduissa ryhmis-
sä p<0,001, paitsi hampaiston oikomishoidossa 
p<0,05). Myös Rank-Biserial-korrelaation arvot 
viittaavat suuruusluokaltaan merkityksellisiin 
eroihin, paitsi hampaiston oikomishoidossa, suu 
-ja leukakirurgiassa, kliinisessä hammashoidossa 
ja psykiatriassa, joissa erojen vahvuus oli hei-
kompi (|arvo|<0,1).

Verrattaessa COCI:n arvoja pidemmillä vii-
den vuoden jaksoilla laskettuna (2003-2007 ja 
2018-2022) olivat tulokset samankaltaisia kuin 
kahden vuoden jaksoilla (Liitetaulukko 3). Näin 
laskettuna myös hampaiston oikomishoidossa 
oli tilastollisesti merkitsevä (p<0,001) ero CO-
CI:n ollessa myöhemmällä jaksolla suurempi. 
Rank-Biserial-korrelaation (-0,044) perusteella 
eron vahvuus oli tässä kuitenkin vähäinen.

Taulukossa 2 on kuvattu regressioanalyysin 
tulokset COCI:n arvoon yhteydessä olevista te-
kijöistä kahden vuoden jaksolla vuosina 2021-
2022 erikoistumattomilla lääkäreillä ja hammas-
lääkäreillä. Taulukossa on kuvattu additiiviset 

Taulukko 2. Regressiotaulukko vuosilta 2021-2022. Selitettävä muuttuja on Continuity of Care -indeksi. 
Regressioissa on kontrolloitu lisäksi potilaan hyvinvointialue ja 95 % luottamusvälit (LV) on laskettu 
heteroskedastisuus-robusteista keskivirheistä. Havaintojen lukumäärä erikoistumattomilla lääkäreillä on 
102 261, jossa "Etäkontaktit > 50 %" on 31 749 (31,0 %). Havaintojen määrä hammaslääkäreillä on 
482 870. 

Erikoistumaton lääkäri Hammaslääkäri

Muuttuja Kerroin 95 % LV P-arvo Kerroin 95 % LV P-arvo 
Ikä 18-34 0,062 (0,053; 0,072) < 0,000 0,029 (0,001; 0,056) 0,040 
Ikä 35-49 0,128 (0,118; 0,139) < 0,000 0,036 (0,009; 0,063) 0,010 
Ikä 50-64 0,248 (0,238; 0,259) < 0,000 0,042 (0,015; 0,069) 0,002 
Ikä 65-80 0,381 (0,370; 0,392) < 0,000 0,074 (0,047; 0,101) < 0,000 

Ikä > 80 0,412 (0,392; 0,431) < 0,000 0,085 (0,057; 0,112) < 0,000 

Naiset 0,004 (-0,004; 0,011) 0,328 0,032 (-0,006; 0,071) 0,097 
Naiset X Ikä 18-34 -0,047 (-0,058; -0,036) < 0,000 -0,071 (-0,110; -0,032) < 0,000 
Naiset X Ikä 35-49 -0,021 (-0,033; -0,009) 0,001 -0,056 (-0,095; -0,018) 0,004 
Naiset X Ikä 50-64 -0,048 (-0,061; -0,035) < 0,000 -0,045 (-0,083; -0,006) 0,023 
Naiset X Ikä 65-80 -0,044 (-0,057; -0,030) < 0,000 -0,039 (-0,077; 0,000) 0,048 
Naiset X Ikä > 80 -0,007 (-0,030; 0,017) 0,565 -0,039 (-0,078; 0,000) 0,048 
Etäkontakteja > 50 % -0,106 (-0,113; -0,098) < 0,000 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä 18-34 0,015 (0,004; 0,026) 0,005 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä 35-49 0,012 (0,000; 0,025) 0,052 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä 50-64 0,048 (0,033; 0,063) < 0,000 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä 65-80 0,147 (0,128; 0,167) < 0,000 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä > 80 0,267 (0,234; 0,300) < 0,000 
Yliopistosairaalakaupunki -0,106 (-0,115; -0,098) < 0,000 0,010 (0,007; 0,013) < 0,000 
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regressiokertoimet siten, että vakiona mallissa 
on miessukupuoli, 0-17-vuoden ikä, yli puolen 
käynneistä toteutuminen läsnävastaanotolla ja 
yliopistosairaalakaupungin ulkopuolella asumi-
nen. 

Miehillä korkeampi ikä oli positiivisesti yh-
teydessä korkeampaan COCI:n arvoon. Ikäluo-
kan 18–34-vuotiailla miehillä kerroin oli 0,062 
ja yli 80-vuotiailla miehillä 0,412 suurempi kuin 
alle 18-vuotiailla miehillä. Naisilla COCI:n arvot 
olivat eri ikäryhmissä tilastollisesti merkitsevästi 
hieman pienempiä kuin miehillä vastaavissa ikä-
ryhmissä, lukuun ottamatta alle 18-vuotiaiden 
ja yli 80-vuotiaiden ryhmää. Myös ikäluokan 
ja yli puolen kontakteista etänä toteutumisen in- 
teraktiotermien kertoimien välillä oli eroja: suu-
rempien ikäluokkien kohdalla kertoimet olivat 
korkeampia. Erityisesti vanhimmissa ikäluokissa 
(65-80 ja yli 80) yli puolen kontakteista etänä oli 
yhteydessä korkeampaan COCI:n arvoon ver-
rattuna alle 18-vuotiaisiin (vastaavat kertoimet 
0,147 ja 0,267). Yliopistosairaalakaupungissa 
asuminen oli yhteydessä alhaisempaan COCI:n 
arvoon.

Kuten erikoistumattomien lääkäreiden koh-
dalla, myös hammaslääkärikontakteissa mies-
ten korkeampi ikä oli yhteydessä korkeampaan 
COCI:n arvoon, joskin kertoimet olivat pienem-
piä. Myös naisilla yli 18-vuotiaiden ikäluokissa 
COCI:n arvot olivat pienempiä kuin miesten 
vastaavissa ikäryhmissä (p < 0,05). Yliopisto-
kaupungissa asumisen yhteys oli päinvastainen 
kuin erikoistumattomien lääkärien kohdalla, jos-
kin heikko, mutta tilastollisesti merkitsevä (p < 
0,01). Tulokset olivat samankaltaisia laskettaes-
sa COCI viiden vuoden ajanjaksolta 2018-2022 
(Liitetaulukko 4). 

POHDINTA
Yksityisissä lääkäripalveluissa hoitosuhteiden 
jatkuvuus on COCI:lla mitattuna heikentynyt 
vuosina 2003-2022. Yksityisten hammaslääkä-
reiden osalta COCI on pysynyt melko vakaana, 
vaikka lievä tilastollisesti merkitsevä lasku todet-
tiin myös hammaslääkäreillä. Matalampi ikä, yli-
opistosairaalakaupungissa asuminen ja yli puolen 
kontakteista toteutuminen etänä nuoremmissa 
ikäryhmissä olivat yhteydessä heikompaan hoito-
suhteiden jatkuvuuteen erikoistumattomilla lää-
käreillä. Vanhimmissa ikäryhmissä etäkontaktit 
olivat yhteydessä korkeampaan COCI:n arvoon.

Tässä tutkimuksessa havaittu heikentynyt 
hoitosuhteiden jatkuvuus yksityisillä lääkäreillä 
kuvastaa yksityisissä palveluissa samankaltaisia 
haasteita hoitosuhteiden jatkuvuudessa kuin 
aiemmin on perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidossa raportoitu kansallisessa seurannassa 
koko väestössä 2019-2022 (6) sekä yli 65-vuo-
tiailla Avohilmo-tietoihin perustuen vuosina 
2015-2018 (23). Erilaisissa olosuhteissa lasketut 
COCI-arvot eivät ole kuitenkaan suoraan verrat-
tavissa. Indeksin laskentatavasta johtuen se on 
taipuvainen olemaan pienempi tarkasteltaessa 
suuremmalle lääkärijoukolle hajaantuvia käynte-
jä. Lisäksi palveluja käyttävät eroavat niin ikära-
kenteeltaan kuin sosioekonomiselta asemaltaan. 
Yksityisiä palveluita käyttävät enemmän suurem-
pituloiset ja paremmassa työmarkkina-asemassa 
olevat (11,24).

Vaikka eri aloilla lasketut COCI-arvot eivät 
ole toiminnan erojen vuoksi suoraan verrat-
tavissa, ovat alojen sisällä ajassa tapahtuneet 
muutokset olleet merkittäviä ja näissä on myös 
eroja. Vaikka erikoislääkärille hakeutumiseen ei 
tarvita lähetettä, hakeutuu suppeille erikoisaloil-
le vaivoiltaan valikoituneita potilaita, jotka ovat 
voineet valita lääkärinsä tämän erityisosaamisen 
perusteella. Käynnit jakautuvat tällöin pienem-
mälle lääkäriryhmälle ja hoidotkin voivat vaatia 
toistuvia käyntejä, jolloin COCI nousee. 

Erikoislääkäripalveluissa COCI on heiken-
tynyt kohtalaisesti osalla erikoisaloista kuten 
lastentaudeilla, naistentaudeilla ja ortopedialla. 
Näillä aloilla, kuten erikoistumattomilla lääkä-
reilläkin, kiireellistä hoitoa vaativien sairauksien 
osuus saattaa heikentää jatkuvuutta. On mah-
dollista, että julkisten päivystyspisteiden keskit-
täminen ja ruuhkautuminen olisi vaikuttanut kii-
reellisten potilaiden hoitoon yksityislääkäreillä ja 
näkyisi kiireellisen hoidon tarpeen korostumisen 
kautta jatkuvuudessa. Etenkin ortopedian alalla 
on myös lisääntynyt alan sisäinen eriytyminen 
suppeampiin osaamisalueisiin, jolloin potilaan 
hoidon kokonaisuus voi vaatia useamman orto-
pedin arviota eri vaiheissa.

Toisilla erikoisaloilla, kuten psykiatrian alal-
la, COCI on laskenut vain vähän. Tämän alan 
toiminnassa korostuu hoitosuhteen merkitys, 
mikä on saattanut vaikuttaa hoitosuhteen jatku-
vuuden pysymiseen vakaampana. Potilaslähtöi-
nen hoitoon hakeutuminen yksityisissä palveluis-
sa mahdollistaa potilaan valita halutessaan tutun 
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lääkärin, mutta toisaalta aikatauluihin liittyvät 
tekijät voivat vaikuttaa jatkuvuutta heikentäväs-
ti.

Työterveyshuollossa puolestaan sairaanhoi-
tokäynnit ovat vähentyneet, ja lisääntynyt osa 
työnantajista ostaa palvelut yksityisiltä terveys-
palveluyrityksiltä (25). Tämä on voinut johtaa 
muutoin työterveyden sairaanhoitopalveluita 
käyttävien lisääntyneisiin yksityiskäynteihin työ-
terveyspalveluihin kuulumattomilta osin. Myös 
tämä saattaa tässä tutkimuksessa vaikuttaa CO-
CI:n arvoa laskevasti, sillä työterveyshuollon tie-
dot eivät ole tässä mukana.

Hammaslääkäreillä hoidot vaativat usein 
sarjakäyntejä, mikä nostaa COCI:a. Aiemmin 
Suomessa on haastattelututkimuksella selvitetty 
hammaslääkäripalveluja käyttäneiden hoidon 
jatkuvuutta eri hoitojaksojen välillä vuosina 
1976-1981 (26). Silloin puolet niistä, joilla oli 
useampi hoitojakso, hakeutui samalle hammas-
lääkärille uudestaan 5 vuoden seurannassa.

Vaikka COCI:n muutoksen voimakkuus 
vaihteli eri aloilla, havaittiin hampaiston oiko-
mishoitoa lukuun ottamatta kaikilla aloilla jat-
kuvasti laskeva trendi. Tällaiseen muutokseen 
voi vaikuttaa myös yhteiskunnan muutokset ku-
ten muuttoliike, kaupungistuminen, työpaikka-
sidonnaisuuden heikentyminen ja digitalisaatio. 
Lääkärien määrä Suomessa on myös yksityisis-
sä lääkäripalveluissa lisääntynyt (27,28), mikä 
osaltaan saattaa lisätä vaihtuvuutta lääkärikäyn-
neissä.

Palveluiden digitalisoituminen voi sekä haas-
taa että tukea hoidon jatkuvuutta. Nopeasti 
tarjolla olevat sijainnista riippumattomat pal-
velukanavat voivat lisätä kontakteja vaihtuville 
lääkäreille, mutta toisaalta digitaaliset palvelu-
kanavat voivat olla myös sujuva väylä tavoittaa 
hoitanut lääkäri jatkokontaktiin. Nuoremmissa 
ikäluokissa etäkontaktien suuri osuus oli tässä 
tutkimuksessa erikoistumattomien lääkäreiden 
osalta yhteydessä heikompaan hoitosuhteiden 
jatkuvuuteen, mikä kuitenkin kertoo myös etä-
palveluiden haasteesta jatkuvuudelle. Voimak-
kaimmin hoitosuhteen jatkuvuuteen oli yhtey-
dessä potilaan korkeampi ikä. Ikääntymisen 
myötä lisääntyvät myös pitkäaikaissairaudet, 
jotka usein vaativat säännöllistä seurantaa ja 
voivat johtaa myös pysyvämmän potilas-lääkä-
risuhteen muodostumiseen. Nuorten ja vanhem-
pien ikäluokkien erilainen etäkontaktien yhteys 

hoitosuhteen jatkuvuuteen saattaa myös heijas-
taa ikäryhmien eroja etäpalvelujen käytössä.

Tämän tutkimuksen vahvuutena on kattava 
kaikki Kelan sairausvakuutuksesta korvatut yk-
sityiset lääkärikäynnit sisältävä aineisto pitkältä 
20 vuoden seuranta-ajalta, joka mahdollistaa 
hoitosuhteiden jatkuvuudessa tapahtuneiden 
muutosten arvioinnin. Aineisto ei kuitenkaan 
sisällä tietoja työterveyspalveluina toteutetuista 
käynneistä, joihin potilaiden hoitopolkuja yksi-
tyisissä palveluissa myös limittyy. Monissa ana-
lysoiduissa lääkäri- ja hammaslääkäriryhmissä 
palvelua toistuvasti käyttäneiden osuudet olivat 
verrattain pieniä. Näin ollen hoitosuhteiden jat-
kuvuutta ylipäänsä on vain palvelua toistuvasti 
käyttävällä vähemmistöllä. Vaikka analyyseihin 
otettiin mukaan vain vähintään 3 kontaktia kul-
lakin tarkastelujaksolla asioineet, painottuu vain 
muutamia kertoja asioineet, mikä näkyy myös 
COCI-arvojen laajoina kvartaaliväleinä. 

COCI:a käytetään hoitosuhteiden jatkuvuu-
den kansallisena mittarina perusterveydenhuol-
lon avopalveluissa, mutta kansallisen seurannan 
kehittämistä eri yksikkö- ja aluetasolle sekä 
myös muihin palveluihin on suunniteltu (29). 
Tässä tutkimuksessa COCI:n muutosta hyödyn-
täen voitiin nähdä merkittäviä muutoksia hoito-
suhteiden jatkuvuudessa yksityisissä lääkäripal-
veluissa. Tällaiselle seurantatiedolle on tarvetta 
huomioiden hoitosuhteiden jatkuvuuden merki-
tys niin potilaille, ammattilaisille kuin myös yh-
teiskunnallisesti sen vaikutusten kautta.

Perusterveydenhuollossa hoitosuhteiden 
heikkenemiseen on reagoitu esittelemällä eri-
laisia jatkuvuutta parantavia omalääkärimalle-
ja (8). Lisäksi suomalaisessa tutkimuksessa on 
arvioitu simulaatioiden avulla, että omalääkä-
rimallilla voidaan saavuttaa perusterveyden-
huollon avopalveluissa selvästi parempi hoidon 
jatkuvuus kuin tiimimallilla tai jakamattomalla 
toimintamallilla (30). Suomalaisessa perusterve-
ydenhuollossa nimetty omalääkäri on myös tur-
vannut tarpeellisten palveluiden saatavuutta (31) 
ja lääkehoidon toteutumista (32). Parhaillaan so-
siaali- ja terveysministeriön koordinoiman oma-
lääkäriohjelman tukemana hyvinvointialueilla 
pyritään kehittämään hoitosuhteiden jatkuvuut-
ta (33). Samaan aikaan myös yksityisten palve-
luiden Kela-korvauksia ollaan kehittämässä (34). 
Näiden vaikutuksia hoitosuhteiden jatkuvuuteen 
olisi hyvä seurata. Mittarina COCI soveltuu 
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ajassa tapahtuvien muutosten seuraamiseen.
Tämä tutkimus tuo tärkeää tietoa hoito-

suhteiden jatkuvuuden kehityksestä yksityisis-
sä lääkäri- ja hammaslääkäripalveluissa viime 
vuosikymmeninä. Jatkossa olisi tarve myös tut-
kimuksille, jotka arvioisivat hoitosuhteiden jat-
kuvuutta koko palvelujärjestelmän tasolla. Hoi-
tosuhteiden jatkuvuuden seurannassa voidaan 
käyttää COCI:a, mutta rakenteellisiin eroihin 
ja kohdejoukkojen huolelliseen määrittelyyn on 
syytä kiinnittää huomiota.
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Continuity of care is a key dimension of health-
care quality. While a decline has been observed in 
Finnish public primary care less is known about 
developments in private medical and dental ser-
vices.

Using register data from the Social Insurance 
Institution of Finland (Kela), we calculated the 
average Continuity of Care Index (COCI) for pa-
tients who had utilized medical or dental servic-
es with at least 3 contacts in two- and five-year 
intervals 2003-2022. Regression analysis was 
conducted to examine the associations between 
COCI and age, sex, proportion of remote consul-
tations, and place of residence.

Between 2003 and 2022, average COCI de-
clined across all major physician groups, while re-
maining relatively stable among dentists. Among 

non-specialist physicians, lower COCI was as-
sociated with younger age, university hospital 
city residence, and higher proportion of remote 
contacts in younger patients. Among older age 
groups, high proportion of remote contacts was 
positively associated with COCI.

Continuity of care has declined in many pri-
vate medical specialties over the past two dec-
ades, while remaining more stable in dental care. 
Older patients experienced better continuity than 
younger ones.

Keywords: continuity of patient care, private 
practice, physician-patient relations, dentist-pa-
tient relations
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Liitetaulukko 1. Kelan sairauskuluvakuutuksesta korvattuja yksityisiä lääkäri- ja hammaslääkäripalveluita 
käyttäneiden määrät ja jakaumat 5-vuotisjaksoilla vuosina 2003-2022.

Ryhmä Suure 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022
Erikoistumaton 
lääkäri

N1 962 1069 1151 1104
N3/N (%)2 28,4 29,0 27,7 25,4
keskiarvo3 2,7 2,7 2,5 2,3

Yleislääketiede N1 562 700 673 637
N3/N (%)2 21,4 21,7 20,2 18,3
keskiarvo3 2,2 2,2 2,1 1,9

Ortopedia N1 336 445 514 594
N3/N (%)2 25,4 27,0 29,2 33,3
keskiarvo3 2,2 2,3 2,4 2,7

Kardiologia N1 53 80 91 110
N3/N (%)2 20,5 19,7 18,7 17,7
keskiarvo3 2,0 2,0 1,9 1,9

Lastentaudit N1 262 303 299 282
N3/N (%)2 43,4 46,4 47,8 46,9
keskiarvo3 4,0 4,4 4,4 4,0

Naistentaudit N1 891 913 887 818
N3/N (%)2 42,1 39,8 35,9 28,0
keskiarvo3 2,7 2,6 2,5 2,2

Silmätaudit N1 1251 1286 1274 1207
N3/N (%)2 23,6 23,9 24,1 23,9
keskiarvo3 2,1 2,1 2,0 2,0

KNK N1 474 507 481 442
N3/N (%)2 25,4 26,1 25,4 23,3
keskiarvo3 2,6 2,7 2,6 2,3

Ihotaudit N1 401 455 483 467
N3/N (%)2 16,4 16,5 16,3 16,2
keskiarvo3 1,7 1,7 1,7 1,7

Psykiatria N1 100 102 108 113
N3/N (%)2 46,4 47,3 41,1 37,5
keskiarvo3 10,1 8,8 6,0 4,4

Hammaslääkärit N1 1721 1737 1727 1635
N3/N (%)2 75,7 73,3 69,7 63,6
keskiarvo3 7,4 6,8 6,0 5,1

Kliininen hammas-
hoito

N1 208 219 215 202
N3/N (%)2 62,2 58,0 55,0 49,5
keskiarvo3 5,9 5,2 4,6 3,9

Oikomishoito N1 27 25 17 7
N3/N (%)2 36,9 27,1 19,4 23,7
keskiarvo3 3,5 2,7 2,1 2,2

Suu- ja leukakirurgia N1 123 143 149 137
N3/N (%)2 28,9 27,8 24,3 17,3
keskiarvo3 2,5 2,4 2,1 1,8

1kyseisen alan palvelua käyttäneiden henkilöiden lukumäärä (tuhatta henkilöä). 
2Vähintään 3 kertaa kyseisen alan palvelua käyttäneiden osuus (%) kaikista kyseistä palvelua käyttäneistä.
3Potilaskohtaisten käyntimäärien keskiarvo kyseisellä alalla.
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Liitetaulukko 2. Erot COCI-arvon jakaumatunnusluvuissa (keskiarvo, mediaani, kvartiilivälit) ja tilastol-
liset testitulokset (Mann-Whitney U testi ja Rank-Biserial korrelaatio) vuosiparien 2003-2004 ja 2021-
2022 välillä.

Erikoisala Ero ka. Ero med Ero Q1 Ero Q3 P-arvo R-B korrelaatio 

Erikoistumattomat lääkärit 0,226 0,333 0,200 0,500 < 0,000 0,332 

Yleislääketiede 0,116 0,400 0,000 0,000 < 0,000 0,162 

Ortopedia ja traumatologia 0,195 0,500 0,167 0,000 < 0,000 0,307 

Kardiologia 0,114 0,000 0,400 0,000 < 0,000 0,175 

Lastentaudit 0,140 0,167 0,095 0,333 < 0,000 0,227 

Naistentaudit 0,179 0,667 0,167 0,000 < 0,000 0,264 

Silmätaudit 0,096 0,333 0,067 0,000 < 0,000 0,144 

Korva-, nenä- ja kurkkutaudit 0,072 0,117 0,048 0,000 < 0,000 0,111 

Ihotaudit 0,108 0,000 0,067 0,000 < 0,000 0,156 

Psykiatria 0,063 0,000 0,000 0,000 < 0,000 0,095 

Hammaslääkärit 0,074 0,000 0,417 0,000 < 0,000 0,113 

Kliininen hammashoito 0,031 0,000 0,000 0,000 < 0,000 0,050 

Hampaiston oikomishoito -0,007 0,000 0,000 0,000 0,031 -0,016 

Suu- ja leukakirurgia 0,026 0,000 0,000 0,000 < 0,000 0,039 

Liitetaulukko 3. Erot COCI-arvon jakaumatunnusluvuissa (keskiarvo, mediaani, kvartiilivälit) ja tilastol-
liset testitulokset (Mann-Whitney U testi ja Rank-Biserial korrelaatio) vuosiparien 2003-2007 ja 2018-
2022 välillä.

Erikoisala Ero ka. Ero med Ero Q1 Ero Q3 P-arvo R-B korrelaatio 

Erikoistumattomat lääkärit 0,159 0,167 0,145 0,500 < 0,000 0,257 

Yleislääketiede 0,097 0,200 0,143 0,000 < 0,000 0,142 

Ortopedia ja traumatologia 0,176 0,357 0,067 0,000 < 0,000 0,284 

Kardiologia 0,122 0,000 0,524 0,000 < 0,000 0,193 

Lastentaudit 0,110 0,112 0,055 0,244 < 0,000 0,193 

Naistentaudit 0,124 0,533 0,083 0,000 < 0,000 0,181 

Silmätaudit 0,079 0,214 0,000 0,000 < 0,000 0,122 

Korva-, nenä- ja kurkkutaudit 0,053 0,118 0,088 0,000 < 0,000 0,083 

Ihotaudit 0,113 0,500 0,000 0,000 < 0,000 0,170 

Psykiatria 0,072 0,000 0,333 0,000 < 0,000 0,110 

Hammaslääkärit 0,091 0,000 0,157 0,000 < 0,000 0,148 

Kliininen hammashoito 0,034 0,000 0,000 0,000 < 0,000 0,054 

Hampaiston oikomishoito -0,019 0,000 0,000 0,000 < 0,000 -0,044 

Suu- ja leukakirurgia 0,044 0,000 0,000 0,000 < 0,000 0,069 
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Liitetaulukko 4. Regressiotaulukko vuosilta 2018-2022. Selitettävä muuttuja on COCI. Regressioissa 
on kontrolloitu lisäksi potilaan hyvinvointialue. 95 % luottamusvälit (LV) on laskettu heteroskedasti-
suus-robusteista keskivirheistä. Havaintojen määrä erikoistumattomilla lääkäreillä on 280 900, jossa 

"Etäkontaktit > 50 %" on 39 488 (14.0 %). Havaintojen määrä hammaslääkäreillä on 1 040 422. 
Erikoistumaton lääkäri Hammaslääkäri

Muuttuja Kerroin 95 % LV P-arvo Kerroin 95 % LV P-arvo 
Ikä 18-34 0,040 (0,035; 0,045) < 0,000 0,026 (0,010; 0,042) 0,001 
Ikä 35-49 0,086 (0,081; 0,092) < 0,000 0,038 (0,022; 0,053) < 0,000 
Ikä 50-64 0,192 (0,186; 0,198) < 0,000 0,056 (0,040; 0,071) < 0,000 
Ikä 65-80 0,302 (0,296; 0,308) < 0,000 0,095 (0,080; 0,111) < 0,000 
Ikä > 80 0,340 (0,329; 0,352) < 0,000 0,109 (0,093; 0,125) < 0,000 
Naiset -0,001 (-0,006; 0,003) 0,573 0,016 (-0,006; 0,038) 0,149 
Naiset X Ikä 18-34 -0,042 (-0,049; -0,036) < 0,000 -0,069 (-0,092; -0,047) < 0,000 
Naiset X Ikä 35-49 -0,018 (-0,025; -0,011) < 0,000 -0,043 (-0,065; -0,020) < 0,000 
Naiset X Ikä 50-64 -0,039 (-0,047; -0,032) < 0,000 -0,033 (-0,055; -0,011) 0,004 
Naiset X Ikä 65-80 -0,040 (-0,047; -0,032) < 0,000 -0,026 (-0,049; -0,004) 0,020 
Naiset X Ikä > 80 -0,014 (-0,029; 0,000) 0,050 -0,023 (-0,046; -0,001) 0,044 
Etäkontakteja > 50 % -0,067 (-0,072; -0,062) < 0,000 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä 18-34 0,028 (0,020; 0,036) < 0,000 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä 35-49 0,051 (0,041; 0,060) < 0,000 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä 50-64 0,099 (0,087; 0,111) < 0,000 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä 65-80 0,182 (0,167; 0,197) < 0,000 
Etäkontakteja > 50 % X Ikä > 80 0,284 (0,260; 0,309) < 0,000 
Yliopistosairaalakaupunki -0,096 (-0,099; -0,093) < 0,000 -0,014 (-0,015; -0,012) < 0,000 

 

Liitekuvio 1. Yksityisiä lääkäripalveluita käyttäneiden Continuity of Care -indeksin keskiarvot, mediaanit 
ja kvartiilivälit 5-vuotisjaksoilla 2003-2022 eri lääkäriryhmissä.
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Liitekuvio 2. Yksityisiä hammaslääkäripalveluita käyttäneiden Continuity of Care -indeksin keskiarvot, 
mediaanit ja kvartiilivälit 5-vuotisjaksoilla 2003-2022 eri erikoisaloilla
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