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™ Hoitosuhteiden jatkuvuuden muutostrendit ja
Jatkuvuuteen yhteydessa olevat tekijat yksityisissa
laakan- ja hammaslaakaripalveluissa

Hoitosuhteiden jatkuvuus on tarked hoidon laadun ulottuvuus. Perusterveydenhuollon vastaanotoilla
sen on todettu Suomessa heikentyneen, mutta jatkuvuuden kehityksesta yksityisissa laakari- ja
hammasladkaripalveluissa tarvitaan lisatietoa.

Kelan rekisteritiedoista laskettiin eri alojen ladkari- ja hammasladkaripalveluita vahintadn
kolme kontaktia kayttaneiden potilaiden keskimaarainen Continuity of Care Index (COCI) kahden
ja viiden vuoden jaksoilla vuosina 2003-2022. Regressioanalyysilla tutkittiin ian, sukupuolen,
etakontaktien osuuden ja asuinpaikan yhteytta hoidon jatkuvuuteen.

Vuosina 2003-2022 COCl:n keskiarvo laski kaikissa analysoiduissa kayntiméaariltaan
suurimmissa laakariryhmissa. Hammaslaakareilla COCl:n keskiarvo pysyi vakaampana laskien
vain vahan. Potilaan nuorempi ikd, yliopistosairaalakaupungissa asuminen ja suuri etikayntien
osuus nuoremmissa ikaluokissa olivat yhteydessa vahdisempaan jatkuvuuteen erikoistumattomilla
|adkareilld. Vanhemmissa ikaryhmissd etakontaktien suuri maara oli yhteydessd korkeampaan
COCL:n arvoon.

Hoitosuhteiden jatkuvuus on heikentynyt yksityisissd ladkaripalveluissa 2003-2022 monilla
aloilla, mutta heikentynyt hammaslaakareilla vain vahan. Ikaantyneilld potilailla hoitosuhteiden
jatkuvuus toteutuu nuorempia paremmin.

ASIASANAT: hoidon jatkuvuus, yksityinen vastaanotto, lddkari-potilassuhteet,
hammasladdkari-potilassuhteet
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_ Beiealiies s en Gl ek Potilas-ladkarisuhteen ]atku'vuus on 't'zirkeé hO‘I-
laatuun vaikuttava tekija. don laadun ulottuvuus. Silld tarkoitetaan pit-

—  Aiemmin suomalaisessa perusterveydenhuol- kadaikaista ja henkilokohtaista hoitosuhdetta
lossa hoitosuhteiden jatkuvuuden on todettu potilaan ja lidkarin viilld, joka on yksi hoidon

heikentyneen viime vuosina.
—  Yksityisissa palveluissa hoitosuhteiden jatku-
vuus on heikentynyt 20 vuoden aikana etenkin

jatkuvuuden kolmesta ulottuvuudesta tiedolli-
sen ja hoidon hallinnallisen jatkuvuuden kanssa

erikoistumattomilla lddkareilld, lievemmin (1). Perusterveydenhuollossa hoitosuhteen jatku-
myds monilla erikoisliikareilld, mutta ham- vuuden on todettu olevan yhteydessd parempiin
masldakareillé vain vahan. hoitotuloksiin ja pienempiin kustannuksiin (2—-4).

— Vanhemmilla potilailla hoitosuhteet ovat jatku-

- X Jopa kuolleisuus on ollut vihdisempaa, kun hoi-
vampia kuin nuoremmilla.

tosuhde yleis- tai erikoisladkariin on ollut jatku-
vampi (5).
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Suomalaisessa perusterveydenhuollossa
hoidon jatkuvuus on kuitenkin paissyt heikke-
nemdin (6). Aiempina vuosikymmenind hyvia
kokemuksia hoidon jatkuvuudesta saatiin eri-
laisissa omalddkarimalleissa (7,8). Osassa hy-
vinvointialueista on lihdetty rakentamaan uutta
hoidonjatkuvuusmallia, jolle pohjaa loi sosiaa-
li- ja terveysministerion tilaama omaldakari 2.0
-selvitys (8).

Julkisen perusterveydenhuollon rinnalla Suo-
messa tarjotaan avosairaanhoidon palveluita
osana tyoterveyshuoltoa ja yksityisind palvelui-
na. Vuonna 2022 viestostd 26,5 % sai Kelan sai-
rausvakuutuksen korvauksia yksityisista laakari-
palveluista ja 17 % yksityisisti hammashoidon
palveluista (9).

Kyselytutkimuksen mukaan hoitosuhteiden
jatkuvuus tyoikaisilla potilailla vaihtelee merkit-
tavasti padasiallisen asiointipaikan mukaan (10).
Padsddntoisesti terveyskeskuksissa asioivista po-
tilaista 32 % tapasi yleensd saman lddkarin, ja
padsdantoisesti yksityisissa palveluissa asioivista
vastaavasti 50 % tapasi pddsddntOisesti saman
ladkarin  (10). Palvelujirjestelmien vililli on
myos merkittavaa rinnakkaiskayttod (11).

Yksityisissa lddkari- ja hammaslddkaripal-
veluissa hoidon jatkuvuutta ei Suomessa ole
aiemmin kattavasti tutkittu. Hoitosuhteiden jat-
kuvuuden tutkimus on painottunut perustervey-
denhuollon lddkaripalveluihin (5), mutta myos
erikoissairaanhoidon osalta on tuloksia parem-
man jatkuvuuden yhteydestd niin pienempdin
kuolleisuuteen (5) kuin pienempiin kustannuk-
siinkin (12). Myos hammashoidossa potilaan ja
hammaslaakarin suhde on keskeinen osa potilas-
lahtoista hoitoa (13). Hoidon jatkuvuutta onkin
perdankuulutettu  kaikissa
(14).

Hoitosuhteen jatkuvuus tukee luottamuk-
sen, vuorovaikutuksen ja yhteisen ymmarryk-
sen kehittymista (1). Jatkuvuudella tavoitellaan
vahvoja ja kestdvia potilas-laakarisuhteita ja sen
kautta parempaa hoitoa (15). Hoitosuhteiden
jatkuvuuden heikentyminen on nihty yhteiskun-
nallisen ja hoitojarjestelmien kehityksen epatar-
koituksenmukaisena seurauksena, jossa potilaan
hoito pirstoutuu (16). Hoitoa jarjestettdessa jou-
dutaankin yhteensovittamaan sen saavutettava-
uutta ja hoidon jatkuvuutta (1).

Hoidon laadun ulottuvuutena hoitosuhtei-
den jatkuvuuden kehityksesta tarvitaan tietoa

terveyspalveluissa

@)

terveyspalveluita kehitettdessi ja seurattaessa.
Viime vuosina lisddntyneiden etipalveluiden on
koettu uhkaavan hoitosuhteiden jatkuvuutta
(17). Itse terveyspalveluiden lisiksi myos muut
yhteiskunnan muutokset kuten vieston ikdan-
tyminen ja kaupungistuminen voivat vaikuttaa
hoidon jatkuvuuteen. Aiemmin muun muassa
potilaan iin, hoitoyksikon koon ja aukiolojen
laajuuden on havaittu olevan yhteydessi hoito-
suhteiden jatkuvuuteen (18).

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd
hoitosuhteiden jatkuvuuteen yhteydessi olevia
tekijoitd sekd jatkuvuuden ajallista kehitysta yk-
sityisissa ladkari- ja hammasladkaripalveluissa
vuosina 2003-2022.

MENETELMAT

Sairaanhoitokorvausrekisteristd haettiin yksityi-
sistd ladkari- tai hammaslaakaripalveluista vuosi-
na 2003-2022 sairausvakuutuskorvausta saaneen
vieston tiedot korvatuista tapahtumista ja hoita-
neiden ladkarien tai hammasldikarien 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 lddkareille. Se on kansainvalisesti
yksi kdytetyimmistd hoitosuhteen jatkuvuuden
mittareista, jota Suomessa kdytetidn myos kan-
sallisena mittarina perusterveydenhuollon jatku-
vuudesta (20).

COClI-indeksin  voi
ajanjaksoille, mutta eniten on kaytetty kahden
vuoden laskentajaksoja kuten my6s Suomessa
perusterveydenhuollossa kansallisena mittarina
(19,20). Pitkdaikaista jatkuvuutta on kuitenkin
tutkittu pidemmillikin 3-7 vuoden jaksoilla (21).
Koska etenkin erikoislaakaripalveluissa seuran-
tavilit voivat olla pitkid ja osalla erikoisaloista
toistuvasti lddkarin kanssa asioineiden osuudet
kahden vuoden jaksoilla olivat melko pienid, las-
kimme pitkdaikaisen jatkuvuuden arvioimiseksi
COCIL:n sekd kahden ettd viiden vuoden jaksoilla.

COCI laskettiin palvelua vihintidn kolme
kertaa tarkastelujaksolla kayttaneille. Tama
on yleinen kdytanto, jotta indeksi ei painottui-
si ddripaihin (20). Koska potilaalla saattoi olla
useampi korvattu tapahtuma samalle laidkarille
yhden paivan aikana, rajoitettiin potilaiden kon-
taktit jokaiselle laakarille korkeintaan yhteen
jokaiselle paiville. Kaikki kontaktit huomioitiin

laskea eri mittaisille
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riippumatta, olivatko ne toteutuneet vastaanot-
tokdynteind tai etikontaktina kuten puheluna,
videovastaanottona tai chat-kontaktina.

COCI laskettiin erikseen erikoistumattomien
ladkarien kontakteille ja kunkin eri erikoisalan
ladkarien kontakteille potilasmaariltdan  suu-
rimmilla erikoisaloilla. Erikoistumattomiksi laa-
kareiksi katsottiin kaikki ladkarit, joilla ei ollut
erikoislddkarin oikeuksia riippumatta mahdol-
lisesta kdynnissd olevasta erikoislaakarikoulu-
tuksesta, josta kdytettdvissimme ei ollut tietoa.
Niin ollen osalla erikoistumattomista ldakareistd
toiminta on saattanut painottua rajatumpiin po-
tilasryhmiin, kun taas osa on ottanut vastaan va-
likoitumattomammin potilaita. Siksi myos yleis-
ladketieteen erikoisladkarit analysoitiin erillidn
erikoistumattomista lddkareistda. Hammaslaaka-
rikdyntien osalta COClL:a laskettaessa erikois-
tumattomat hammasliakarit, terveydenhuollon
erikoishammaslddkarit ja hammaslidiketieteen
diagnostiikan erikoishammasladkarit tarkastel-
tiin samassa ryhmassd. Ndin meneteltiin, koska
yksityisia hammasldikarin vastaanottopalveluja
tarjotessaan nama usein hoitavat samankaltaisia
tehtdvid, kun varsinaiset diagnostiset laborato-
rio- ja kuvantamistutkimukset olivat tarkaste-
lun ulkopuolella. Muiden hammasldiketieteen
erikoisalojen osalta COCI laskettiin erikseen
kullakin erikoisalalla. Suu- ja leukakirurgian
erikoisladkireiden osalta kontaktit tarkasteltiin
samassa ryhmassd, olipa niistd korvattu ladkarin
tai hammaslaakarin palkkioita.

Jokaiselle potilaalle muodostettiin - COCI
(Z2n}) -N
N(N-1)
taktien maara kunkin yksittdisen kyseisen eri-
koisalan edustajan kanssa, P on eri hoitaneiden
ladkareiden maara kyseiselld erikoisalalla ja N
on kontaktien kokonaismaara kyseisella erikoi-
salalla. Kullekin erikoisalalle laskettiin erikseen
keskiarvot jokaiselle kahden ja viiden vuoden

tarkastelujaksolle.

COCLin jakauman tunnuslukujen (keskiar-
vo, kvartiilit) erotukset laskettiin seurannan en-
simmadisen ja viimeisen tarkastelujakson valilld
(2003-2004 ja 2021-2022 valilld 2-vuotisjaksoil-
la sekd 2003-2007 ja 2018-2022 valilld S-vuoti-
sjaksoilla). Keskiarvojen erojen tilastollista mer-
kitsevyyttd arvioitiin Mann-Whitneyn U-testilla
ja siihen liittyen muutoksen vahvuutta kuvattiin
Rank-Biserial-korrelaatioilla.

kaavalla COCI= , missd 7, on kon-

Erikoistumattomien lddkirien ja hammaslia-
kirien joukossa analysoitiin vuosille 2021-2022
laskettuun COCLiin yhteydessd olevia tekijoi-
td. Etdkontaktit on laadullisissa tutkimuksissa
koettu uhkaksi hoitosuhteiden jatkuvuudelle
(17). Lisaksi aiemmissa tutkimuksissa Englan-
nissa ja Kanadassa potilaan korkeampi iki ja
terveydenhuollon pienempi yksikkokoko ovat
olleet yhteydessd parempaan hoitosuhteiden jat-
kuvuuteen, kun taas sukupuolen osalta tulokset
ovat vaihdelleet ja riippuneet myos muista huo-
mioitavista tekijoistd (18,22). Yksikkokokoa ei
ollut suoraan kiytettdvissimme, mutta yliopisto-
sairaalakaupungeissa on suurempi ladkarimaara
ja suurempi yksikkokoko myos yksityisissa 14a-
karipalveluissa. Lisdksi hyvinvointialueiden olo-
suhteet vaihtelevat, ja otimme timan huomioon
analyysissamme.

Analysoimme sukupuolen, ikiryhman, yli-
opistosairaalakaupungissa asumisen ja yli puo-
len kontakteista etdana (puhelu, videovastaanotto,
chat) toteutumisen yhteytta COCL:iin erikseen
erikoistumattomilla ladkareilld ja hammaslaaka-
reilld, jotka ottavat vastaan ladkarirymistd vali-
koitumattomimpia potilaita. Kiaytimme tihin
moninkertaista lineaarista regressioanalyysia,
jolla voidaan samanaikaisesti huomioida useita
selittdvia tekijoitd. Koska eri sukupuolilla iin
vaikutus terveyspalveluiden kayttoon voi vaih-
della ja etdpalveluiden kiytto voi olla erilaista eri
ikdaryhmissd, analysoimme myos sukupuolen ja
ikaryhman sekd etidpalveluiden kiyton ja ikdryh-
man viliset yhdysvaikutukset samassa mallissa.
Hammaslddkareilld etakontaktit olivat kuitenkin
harvinaisia, silld potilaita, joilla etikontakteja oli
yli puolet kdynneistd, oli vain hyvin vihan (122
henkilod). Tastd syystd etikontakteja ei otettu
mukaan regressiomalliin hammaslaakirien koh-
dalla. Analyysit tehtiin R-statistics -ohjelmistolla.

Tutkimuksessa on kaytetty vain Kelan tie-
tovarastoon valmiiksi tallennettuja tietoja, eika
niitd ole yhdistetty ulkopuolisiin reksitereihin. Se
on tehty Kelan sisdisen tutkimusluvan perusteel-
la. Yksilojd koskevat tiedot ovat olleet pseudo-
nymisoituja, eivitkd tutkimusryhmin tunnistet-
tavissa. Tastd tutkimuksesta on tehty tieteellisen
tutkimuksen tietosuojan vaikutustenarviointi.

TULOKSET
Yksityisista laakdri- ja hammaslaakiripalveluis-
ta Kelan sairausvakuutuskorvauksia saaneiden
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ihmisten maarit, analyyseihin mukaan otettujen  velua kdyttaneistd sekad kdayntimaarien keskiarvot
vihintddn kolme kontaktia kaksivuotiskausilla ~ on kuvattu taulukossa 1. Vastaavat tiedot viisi-
2003-2022 asioineiden osuudet kunkin alan pal-  vuotiskausilla 2003-2022 on kuvattu liitetaulu-

Taulukko 1. Kelan sairauskuluvakuutuksesta korvattuja yksityisid lddkari- ja hammaslaakaripalveluita
kayttaneiden maarit ja jakaumat 2-vuotisjaksoilla vuosina 2003-2022.

Ryhma Suure 2003 2005 {2007 |2009 |[2011 |2013 |2015 [2017 |2019 |[2021
2004 |2006 |2008 (2010 |2012 |2014 |2016 |[2018 |2020 |2022
Erikoistuma- | N! 525 530 573 583 605 627 641 643 586 594

ton lddkdri  [N3/N (%2 [19,8 [19,8 [20,0 [19,9 [200 [196 [181 [173 [160 [17.2
keskiarvo® (2,0 [2,0 [20 |20 (20 (20 |19 [1,8 |18 |18
Yleislidket. | N 265 (279|329 |349 |360 346 [334 (331 [298 [294
N3N (%) [15,7 [151 [151 [14,8 [149 [140 [132 [12,6 [11,7 [11)9
keskiarvo® [1,8 [1,7 [1,7 |17 [1,7 [1,7 |16 |1,6 |1,6 |16
Ortopedia | N! 144 [156 [190 [203 [225 [243 [252 |268 [284 [309
N3/N (%) [19,6 [19,6 [20,5 |204 |[21,2 [21,5 |22.4 (23,5 |255 (26,3
keskiarvo® [1,9 [1,9 [1,9 [1,9 [1,9 (20 [20 [20 [22 |22
Kardiologia |N! 23 26 35 40 41 45 44 44 49 60
N3/N (%) [14,1 [13,7 [13,5 132 |12,4 [114 |11,4 |[11,7 [10,9 [11,5
keskiarvo’ [1,6 [1,6 [1,6 |1,6 |1,6 |1,5 |15 |16 |15 |15
Lastentaudit | N' 141|150 |167 |179 |185 [180 |181 |177 |164 |163
N3/N (%) [32,7 [341 (36,0 [36,7 [373 [373 [36,9 [373 [33,1 |[354
keskiarvo® (2,7 [2,8 (2,9 |29 (30 (29 (29 (29 |26 |28
Naistentaud. | N 597 592 [602 |607 |602 |594 |se7 |s32 |s08 |486
N3N (%) [11,0 [9,9 (97 (93 [87 [84 [79 (69 (69 |71
keskiarvo® [1,7 [1,6 [1,6 [1,6 [1,6 |[1,6 [1,5 [1,5 [1,4 |14
Silmitaudit | N' 675 692 |719 |733 |722 |730 |733 |711 |e82 688
N3/N (%) [11,6 [11,0 [10,2 |98 (99 (92 |89 (86 |7,7 |78
keskiarvo® | 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
KNK N! 234 (232|245 255 (259 |247 [241 [231 [213 |214
N3/N (%)* [19,9 [19,8 [20,6 [20,5 (21,3 (202 (20,0 [19,1 [172 |16,8
keskiarvo® (2,0  [2,1 |21 |20 {21 (21 |20 (20 [1,9 |19
Thotaudit N 182|192 [202 [218 225 [228 [236 [233 [230 |226
N3N (%) 9,7 (9,8 1[99 |95 1[92 (89 (87 (84 (82 |85
keskiarvo® [1,5 [1,5 [1,5 |14 |14 |14 |14 |14 |14 |14
Psykiatria | N! 52 54 53 56 56 57 55 57 57 58
N3/N (%) |45,1 [43,5 |454 [433 [43,1 (399 [375 (333 [31.5 |[316
keskiarvo® [8,0 (73 |75 |69 [55 [49 |46 (38 (35 (3.3

Hammaslad- | N 1256|1242 [1264 [1257 [1272 [1286 |1246 [1173 [1142 [1144

kirit N3N (%)? [62,3 [612 [60,9 [585 [542 [53.4 [49,9 [478 44,5 [422
keskiarvo® [4,1 |40 |40 [3.8 [35 [35 [33 [31 [29 [28

Kliininen N! 124 [131 [136 [134 [129 [132 [131 [125 [118 [117

hammashoit [N3/N (%) [56,2 [543 [532 [50,3 [480 [47,0 [441 [416 [380 [37.0
keskiarvo’ |3,8 3,7 |36 |34 [33 (32 [30 |28 |26 |26
Oikomishoit. | N 14 (14 |14 |14 |11 10 |8 4 3 4

N3/N (%) 31,3 [304 (27,3 [222 [18,9 [154 [131 [199 [17,7 [152
keskiarvo’ 2,8 2,6 (24 |22 |19 |17 1,7 |19 |18 [17
Suu- ja N s6  |s7 le2 |67 les |70 |70 le2 |60 |62
leukakirurgia [N3/N (%)2 [26,0 [24,4 [25,1 [233 [22,0 [210 [197 [160 [12,1 [12,0
keskiarvo® 2,2 |21 (21 |20 |19 |19 [1,8 [1,7 |16 [15

'kyseisen alan palvelua kiyttineiden henkildiden lukumiiri (tuhatta henkiloi).
2Vihintiin 3 kertaa kyseisen alan palvelua kiyttineiden osuus (%) kaikista kyseistd palvelua kiyttineisti.

L *Potilaskohtaisten kdyntimairien keskiarvo kyseiselld alalla
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kossa 1. erikoisaloilla kuviossa 1 ja hammaslaikareilld ja

Kahden vuoden jaksoille lasketun COCLin  eri kliinisen hammasldiketieteen aloilla kuvios-
kehitys vuosina 2003-2022 on kuvattu erikoistu- sa 2. Kuvioissa on esitetty erikseen keskiarvot
mattomilla lddkareilld ja suurimmilla lddketieteen  sekd kvartiilit. Kaikissa muissa analysoiduissa

1.0
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Kuvio 1. Yksityisia ldakaripalveluita kdyttaneiden Continuity of Care -indeksin keskiarvot pylvasdiagram-
mina ja virhepalkkeina mediaanit ja kvartiilivdlit 2-vuotisjaksoilla 2003-2022 eri lddkariryhmissa.

1.04 - T B 20 B TS S S S S S
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

Hammaslaakarit Kliininen hammashoito Hampaiston ocikomishaoito Suu- ja leukakirurgia

I 20032004 [ 20052006 [ 2007-2008 [ 2009-2010 [ 2011-2012
[ 20032014 [ 20152016 [ 20172018 [ 20192020 [ 20212022

Kuvio 2. Yksityisia hammaslddkaripalveluita kdyttaneiden Continuity of Care -indeksin keskiarvot pylvis-
diagrammina ja virhepalkkeina mediaanit ja kvartiilivalit 2-vuotisjaksoilla 2003-2022.
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ryhmissd paitsi hampaiston oikomishoidossa,
jossa myos potilasmadrit ovat pienentyneet, on
COCIL:n keskiarvo viimeiselld tarkastelujaksolla
ensimmaistd matalampi. Eri hammasldikareiden
ja erikoishammasldadkireiden ryhmissdi muu-
tokset ovat kuitenkin pienid. Keskiarvot ovat
heikentyneet kohtalaisesti erikoistumattomien
ladkareiden, ortopedien, lastenlddkireiden ja
naistentautilidkiareiden ryhmissi. Lidketieteen
erikoisaloista psykiatrian, silmitautien ja korva-
nend, kurkkutautien erikoisladkirien ryhmissa
laskua on vain vihin. Myos COCI:n mediaanit
ovat heikentyneet erikoistumattomien lddka-
reiden, ortopedien, lastenlddkirien, naistentau-
tiladkadrien, silmalddkirien ja yleislidketieteen
erikoislddkarien ryhmissa. 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 esittdid Mann-Whitney U-tes-
tin p-arvot ja Rank-Biserial-korrelaation arvot
COCL:in jakauman muutoksessa ensimmadisen
jakson 2003-2004 ja viimeisen jakson 2021-2022

vililla. Ryhmien sisdiset erot COCIL:n jakaumissa
jaksojen vililla olivat vahvasti tilastollisesti mer-
kitsevia (kaikissa muissa analysoiduissa ryhmis-
sd p<0,001, paitsi hampaiston oikomishoidossa
p<0,05). Myo6s Rank-Biserial-korrelaation arvot
viittaavat suuruusluokaltaan merkityksellisiin
eroihin, paitsi hampaiston oikomishoidossa, suu
-ja leukakirurgiassa, kliinisessa hammashoidossa
ja psykiatriassa, joissa erojen vahvuus oli hei-
kompi (larvol<0,1).

Verrattaessa COCLin arvoja pidemmilla vii-
den vuoden jaksoilla laskettuna (2003-2007 ja
2018-2022) olivat tulokset samankaltaisia kuin
kahden vuoden jaksoilla (Liitetaulukko 3). Niin
laskettuna my6s hampaiston oikomishoidossa
oli tilastollisesti merkitseva (p<0,001) ero CO-
CLn ollessa myohemmalld jaksolla suurempi.
Rank-Biserial-korrelaation (-0,044) perusteella
eron vahvuus oli tassd kuitenkin vihiinen.

Taulukossa 2 on kuvattu regressioanalyysin
tulokset COCL:n arvoon yhteydessa olevista te-
kijoista kahden vuoden jaksolla vuosina 2021-
2022 erikoistumattomilla ladkareilld ja hammas-
ladkareilld. Taulukossa on kuvattu additiiviset

Taulukko 2. Regressiotaulukko vuosilta 2021-2022. Selitettivd muuttuja on Continuity of Care -indeksi.

Regressioissa on kontrolloitu lisiksi potilaan hyvinvointialue ja 95 % luottamusvilit (LV) on laskettu

heteroskedastisuus-robusteista keskivirheista. Havaintojen lukumaira erikoistumattomilla laakareilla on
102 261, jossa "Etdkontaktit > 50 %" on 31 749 (31,0 %). Havaintojen maara hammaslaikareilld on

482 870.

Erikoistumaton ladkari Hammaslaakari
Muuttuja Kerroin 95 % LV P-arvo  Kerroin 95 % LV P-arvo
Ikd 18-34 0,062  (0,053;0,072) <0,000 0,029  (0,001; 0,056) 0,040
Ika 35-49 0,128 (0,118; 0,139) < 0,000 0,036  (0,009; 0,063) 0,010
Ikd 50-64 0,248 (0,238; 0,259) < 0,000 0,042  (0,015;0,069) 0,002
Ikd 65-80 0,381 (0,370; 0,392)  <0,000 0,074  (0,047;0,101) < 0,000
Ika > 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 Tkd 18-34 -0,047  (-0,058;-0,036) < 0,000 -0,071 (-0,110;-0,032) < 0,000
Naiset X Tkd 35-49 -0,021  (-0,033;-0,009) 0,001  -0,056 (-0,095;-0,018) 0,004
Naiset X Tkd 50-64 -0,048  (-0,061;-0,035) < 0,000 -0,045 (-0,083;-0,006) 0,023
Naiset X Tkd 65-80 -0,044  (-0,057;-0,030) < 0,000 -0,039 (-0,077;0,000) 0,048
Naiset X Ik > 80 -0,007  (-0,030;0,017) 0,565  -0,039 (-0,078; 0,000) 0,048
Etikontakteja > 50 % -0,106  (-0,113;-0,098) < 0,000
Etikontakteja > 50 % X Ikid 18-34 0,015 (0,004; 0,026) 0,005
Etikontakteja > 50 % X 1ki 35-49 0,012  (0,000; 0,025) 0,052
Etikontakteja > 50 % X 1kd 50-64 0,048 (0,033;0,063) < 0,000
Etikontakteja > 50 % X Ikd 65-80 0,147  (0,128;0,167) < 0,000
Etikontakteja > 50 % X ki >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, ettd vakiona mallissa
on miessukupuoli, 0-17-vuoden ika, yli puolen
kdynneistd toteutuminen ldsnidvastaanotolla ja
yliopistosairaalakaupungin ulkopuolella asumi-
nen.

Miehilld korkeampi ika oli positiivisesti yh-
teydessd korkeampaan COCL:n arvoon. Ikiluo-
kan 18-34-vuotiailla miehilld kerroin oli 0,062
ja yli 80-vuotiailla miehilld 0,412 suurempi kuin
alle 18-vuotiailla miehilld. Naisilla COCI:n arvot
olivat eri ikiryhmissa tilastollisesti merkitsevasti
hieman pienempid kuin miehilld vastaavissa ika-
ryhmissd, lukuun ottamatta alle 18-vuotiaiden
ja yli 80-vuotiaiden ryhmaa. Myos ikdluokan
ja yli puolen kontakteista etind toteutumisen in-
teraktiotermien kertoimien vililld oli eroja: suu-
rempien ikdluokkien kohdalla kertoimet olivat
korkeampia. Erityisesti vanhimmissa ikaluokissa
(65-80 ja yli 80) yli puolen kontakteista etina oli
yhteydessda korkeampaan COCI:n arvoon ver-
rattuna alle 18-vuotiaisiin (vastaavat kertoimet
0,147 ja 0,267). Yliopistosairaalakaupungissa
asuminen oli yhteydessa alhaisempaan COCIL:n
arvoon.

Kuten erikoistumattomien lddkareiden koh-
dalla, myos hammaslaikarikontakteissa mies-
ten korkeampi ika oli yhteydessd korkeampaan
COCI:n arvoon, joskin kertoimet olivat pienem-
pid. My6s naisilla yli 18-vuotiaiden ikiluokissa
COCLin arvot olivat pienempid kuin miesten
vastaavissa ikdryhmissi (p < 0,05). Yliopisto-
kaupungissa asumisen yhteys oli pdinvastainen
kuin erikoistumattomien ldakarien kohdalla, jos-
kin heikko, mutta tilastollisesti merkitsevd (p <
0,01). Tulokset olivat samankaltaisia laskettaes-
sa COCI viiden vuoden ajanjaksolta 2018-2022
(Liitetaulukko 4).

POHDINTA

Yksityisissa lddkaripalveluissa hoitosuhteiden
jatkuvuus on COCLlla mitattuna heikentynyt
vuosina 2003-2022. Yksityisten hammaslaaka-
reiden osalta COCI on pysynyt melko vakaana,
vaikka lieva tilastollisesti merkitseva lasku todet-
tiin myos hammasladkareilla. Matalampi ika, yli-
opistosairaalakaupungissa asuminen ja yli puolen
kontakteista toteutuminen etind nuoremmissa
ikdaryhmissa olivat yhteydessd heikompaan hoito-
suhteiden jatkuvuuteen erikoistumattomilla lda-
kareilla. Vanhimmissa ikdryhmissi etikontaktit
olivat yhteydessi korkeampaan COCI:n arvoon.

Tassa tutkimuksessa havaittu heikentynyt
hoitosuhteiden jatkuvuus yksityisilla ladkareilla
kuvastaa yksityisissd palveluissa samankaltaisia
haasteita hoitosuhteiden jatkuvuudessa kuin
aiemmin on perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidossa raportoitu kansallisessa seurannassa
koko viestossd 2019-2022 (6) sekd yli 65-vuo-
tiailla  Avohilmo-tietoihin perustuen vuosina
2015-2018 (23). Erilaisissa olosuhteissa lasketut
COCl-arvot eivit ole kuitenkaan suoraan verrat-
tavissa. Indeksin laskentatavasta johtuen se on
taipuvainen olemaan pienempi tarkasteltaessa
suuremmalle lddkarijoukolle hajaantuvia kiynte-
ja. Lisaksi palveluja kdyttavit eroavat niin ikdra-
kenteeltaan kuin sosioekonomiselta asemaltaan.
Yksityisid palveluita kdyttiviat enemman suurem-
pituloiset ja paremmassa tyomarkkina-asemassa
olevat (11,24).

Vaikka eri aloilla lasketut COCl-arvot eivit
ole toiminnan erojen vuoksi suoraan verrat-
tavissa, ovat alojen sisdlld ajassa tapahtuneet
muutokset olleet merkittdvid ja ndissd on myos
eroja. Vaikka erikoisladkarille hakeutumiseen ei
tarvita lihetettd, hakeutuu suppeille erikoisaloil-
le vaivoiltaan valikoituneita potilaita, jotka ovat
voineet valita ladkirinsa timan erityisosaamisen
perusteella. Kaynnit jakautuvat talloin pienem-
malle lddkdriryhmalle ja hoidotkin voivat vaatia
toistuvia kaynteja, jolloin COCI nousee.

Erikoisladkaripalveluissa COCI on heiken-
tynyt kohtalaisesti osalla erikoisaloista kuten
lastentaudeilla, naistentaudeilla ja ortopedialla.
Nailld aloilla, kuten erikoistumattomilla ldika-
reillikin, kiireellista hoitoa vaativien sairauksien
osuus saattaa heikentdd jatkuvuutta. On mah-
dollista, ettd julkisten pdivystyspisteiden keskit-
tdminen ja ruuhkautuminen olisi vaikuttanut kii-
reellisten potilaiden hoitoon yksityislaakareilld ja
nakyisi kiireellisen hoidon tarpeen korostumisen
kautta jatkuvuudessa. Etenkin ortopedian alalla
on myos lisddntynyt alan sisdinen 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 vihian. Tamin alan
toiminnassa korostuu hoitosuhteen merkitys,
mikd on saattanut vaikuttaa hoitosuhteen jatku-
vuuden pysymiseen vakaampana. Potilaslihtoi-
nen hoitoon hakeutuminen yksityisissa palveluis-
sa mahdollistaa potilaan valita halutessaan tutun
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ladkarin, mutta toisaalta aikatauluihin liittyvat
tekijat voivat vaikuttaa jatkuvuutta heikentivas-
ti.

Tyoterveyshuollossa puolestaan sairaanhoi-
tokdynnit ovat vihentyneet, ja lisidntynyt osa
tyonantajista ostaa palvelut yksityisiltd terveys-
palveluyrityksiltd (25). Tama on voinut johtaa
sairaanhoitopalveluita
kayttavien lisaantyneisiin yksityiskdynteihin tyo-

muutoin  tyoterveyden
terveyspalveluihin kuulumattomilta osin. Myos
tdma saattaa tdssd tutkimuksessa vaikuttaa CO-
CLn arvoa laskevasti, silld tyoterveyshuollon tie-
dot eivit ole tdssd mukana.

Hammaslddkireilld hoidot vaativat usein
sarjakdynteja, mikd nostaa COCl:a. Aiemmin
Suomessa on haastattelututkimuksella selvitetty
hammaslaakaripalveluja kdyttineiden hoidon
jatkuvuutta eri hoitojaksojen vililli vuosina
1976-1981 (26). Silloin puolet niistd, joilla oli
useampi hoitojakso, hakeutui samalle hammas-
lddkarille uudestaan 5 vuoden seurannassa.

Vaikka COCL:n muutoksen voimakkuus
vaihteli eri aloilla, havaittiin hampaiston oiko-
mishoitoa lukuun ottamatta kaikilla aloilla jat-
kuvasti laskeva trendi. Tillaiseen muutokseen
voi vaikuttaa myos yhteiskunnan muutokset ku-
ten muuttoliike, kaupungistuminen, tyopaikka-
sidonnaisuuden heikentyminen ja digitalisaatio.
Ladkdrien maird Suomessa on myos yksityisis-
sa lddkaripalveluissa lisidntynyt (27,28), miki
osaltaan saattaa lisdtd vaihtuvuutta ladkarikdayn-
neissa.

Palveluiden digitalisoituminen voi sekd haas-
taa ettd tukea hoidon jatkuvuutta. Nopeasti
tarjolla olevat sijainnista riippumattomat pal-
velukanavat voivat lisitd kontakteja vaihtuville
ladkareille, mutta toisaalta digitaaliset palvelu-
kanavat voivat olla my6s sujuva vdyld tavoittaa
hoitanut lddkari jatkokontaktiin. Nuoremmissa
ikidluokissa etdkontaktien suuri osuus oli tdssd
tutkimuksessa erikoistumattomien lddkareiden
osalta yhteydessd heikompaan hoitosuhteiden
jatkuvuuteen, mika kuitenkin kertoo myos etd-
palveluiden haasteesta jatkuvuudelle. Voimak-
kaimmin hoitosuhteen jatkuvuuteen oli yhtey-
dessi potilaan korkeampi iki. Ikaantymisen
myotd lisddntyvat myos pitkaaikaissairaudet,
jotka usein vaativat saannollistd seurantaa ja
voivat johtaa myos pysyvamman potilas-laaka-
risuhteen muodostumiseen. Nuorten ja vanhem-
pien ikiluokkien erilainen etikontaktien yhteys

hoitosuhteen jatkuvuuteen saattaa myos heijas-
taa ikiryhmien eroja etipalvelujen kaytossa.
Tamin tutkimuksen vahvuutena on kattava
kaikki Kelan sairausvakuutuksesta korvatut yk-
sityiset lddkarikaynnit sisaltdva aineisto pitkaltd
20 vuoden seuranta-ajalta, joka mahdollistaa
tapahtuneiden
muutosten arvioinnin. Aineisto ei kuitenkaan

hoitosuhteiden  jatkuvuudessa
sisdlld tietoja tyoterveyspalveluina toteutetuista
kdynneista, joihin potilaiden hoitopolkuja yksi-
tyisissd palveluissa myos limittyy. Monissa ana-
lysoiduissa ldadkari- ja hammasladkariryhmissa
palvelua toistuvasti kiyttineiden osuudet olivat
verrattain pienid. Ndin ollen hoitosuhteiden jat-
kuvuutta ylipdansd on vain palvelua toistuvasti
kayttavalla vahemmistolld. Vaikka analyyseihin
otettiin mukaan vain vihintaan 3 kontaktia kul-
lakin tarkastelujaksolla asioineet, painottuu vain
muutamia kertoja asioineet, mikd nikyy myos
COClI-arvojen laajoina kvartaalivileina.

COClL:a kaytetdan hoitosuhteiden jatkuvuu-
den kansallisena mittarina perusterveydenhuol-
lon avopalveluissa, mutta kansallisen seurannan
kehittimistd eri yksikko- ja aluetasolle seka
my6s muihin palveluihin on suunniteltu (29).
Tassd tutkimuksessa COCI:n muutosta hyodyn-
tden voitiin nihdd merkittdvid muutoksia hoito-
suhteiden jatkuvuudessa yksityisissa laakaripal-
veluissa. Tallaiselle seurantatiedolle on tarvetta
huomioiden hoitosuhteiden jatkuvuuden merki-
tys niin potilaille, ammattilaisille kuin myos yh-
teiskunnallisesti sen vaikutusten kautta.

Perusterveydenhuollossa hoitosuhteiden
heikkenemiseen on reagoitu esittelemalla eri-
laisia jatkuvuutta parantavia omaldikarimalle-
ja (8). Lisdksi suomalaisessa tutkimuksessa on
arvioitu simulaatioiden avulla, etti omaldika-
rimallilla voidaan saavuttaa perusterveyden-
huollon avopalveluissa selvisti parempi hoidon
jatkuvuus kuin tiimimallilla tai jakamattomalla
toimintamallilla (30). Suomalaisessa perusterve-
ydenhuollossa nimetty omaldikari on myos tur-
vannut tarpeellisten palveluiden saatavuutta (31)
ja lddkehoidon toteutumista (32). Parhaillaan so-
siaali- ja terveysministerion koordinoiman oma-
laakdriohjelman tukemana hyvinvointialueilla
pyritdan kehittimdian hoitosuhteiden jatkuvuut-
ta (33). Samaan aikaan my0s yksityisten palve-
luiden Kela-korvauksia ollaan kehittimassi (34).
Niiden vaikutuksia hoitosuhteiden jatkuvuuteen
olisi hyva seurata. Mittarina COCI soveltuu
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ajassa tapahtuvien muutosten seuraamiseen.

Tamd tutkimus tuo tirkedd tietoa hoito-
suhteiden jatkuvuuden kehityksesta yksityisis-
sa ladkdri- ja hammaslddkaripalveluissa viime
vuosikymmenina. Jatkossa olisi tarve myos tut-
kimuksille, jotka arvioisivat hoitosuhteiden jat-
kuvuutta koko palvelujirjestelmin tasolla. Hoi-
tosuhteiden jatkuvuuden seurannassa voidaan
kiyttaa COCl:a, mutta rakenteellisiin eroihin
ja kohdejoukkojen huolelliseen maarittelyyn on
syyta kiinnittdd 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
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Liitetaulukko 1. Kelan sairauskuluvakuutuksesta korvattuja yksityisia ladkari- ja hammaslaakaripalveluita
kayttaneiden maarit ja jakaumat S-vuotisjaksoilla vuosina 2003-2022.

Ryhmi Suure 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022
Erikoistumaton N! 962 1069 1151 1104
ladkari N3/N (%) |28,4 29,0 27,7 254
keskiarvo? 2,7 2,7 2,5 2,3
Yleislddketiede Nt 562 700 673 637
N3/N (%)* 21,4 21,7 20,2 18,3
keskiarvo? 2,2 2,2 2,1 1,9
Ortopedia N! 336 445 514 594
N3/N (%) |25,4 27,0 292 333
keskiarvo? 2,2 2,3 2,4 2,7
Kardiologia N! 53 80 91 110
N3N (%) |20,5 19,7 18,7 17,7
keskiarvo? 2,0 2,0 1,9 1,9
Lastentaudit N! 262 303 299 282
N3/N (%) | 43,4 46,4 47,8 46,9
keskiarvo? 4,0 4,4 4,4 4,0
Naistentaudit Nt 891 913 887 818
N3/N (%)? 42,1 39,8 35,9 28,0
keskiarvo? 2,7 2,6 2,5 2,2
Silmitaudit N! 1251 1286 1274 1207
N3/N (%) |23,6 23,9 24,1 23,9
keskiarvo? 2,1 2,1 2,0 2,0
KNK N! 474 507 481 442
N3N (%) |25.4 26,1 254 233
keskiarvo? 2,6 2,7 2,6 2,3
Thotaudit N! 401 455 483 467
N3/N (%)? 16,4 16,5 16,3 16,2
keskiarvo? 1,7 1,7 1,7 1,7
Psykiatria N! 100 102 108 113
N3/N (%)? 46,4 47,3 41,1 37,5
keskiarvo? 10,1 8,8 6,0 4.4
Hammaslaikarit N! 1721 1737 1727 1635
N3/N (%) | 75,7 73,3 69,7 63,6
keskiarvo? 7,4 6,8 6,0 5,1
Kliininen hammas- N! 208 219 215 202
hoito N3N (%) |62,2 58,0 55,0 49,5
keskiarvo? 5,9 5,2 4,6 3,9
Oikomishoito N! 27 25 17 7
N3/N (%)? 36,9 27,1 19,4 23,7
keskiarvo? 3,5 2,7 2,1 2,2
Suu- ja leukakirurgia | N! 123 143 149 137
N3/N (%) |28,9 27.8 24,3 17,3
keskiarvo? 2,5 2,4 2,1 1,8
'kyseisen alan palvelua kiyttineiden henkildiden lukumairi (tuhatta henkil6d).
2Vihintddn 3 kertaa kyseisen alan palvelua kiyttineiden osuus (%) kaikista kyseistd palvelua kayttineista.
SPotilaskohtaisten kdyntimairien keskiarvo kyseiselld alalla.
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Liitetaulukko 2. Erot COCl-arvon jakaumatunnusluvuissa (keskiarvo, mediaani, kvartiilivilit) ja tilastol-
liset testitulokset (Mann-Whitney U testi ja Rank-Biserial korrelaatio) vuosiparien 2003-2004 ja 2021-

2022 valilla.

Erikoisala Ero ka. Eromed Ero Q1 Ero Q3 P-arvo R-B korrelaatio
Erikoistumattomat laakarit 0,226 0,333 0,200 0,500 < 0,000 0,332
Yleisladketiede 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
Silmitaudit 0,096 0,333 0,067 0,000 < 0,000 0,144
Korva-, neni- ja kurkkutaudit 0,072 0,117 0,048 0,000 < 0,000 0,111
Thotaudit 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
Hammaslaakarit 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 COCl-arvon jakaumatunnusluvuissa (keskiarvo, mediaani, kvartiilivilit) ja tilastol-
liset testitulokset (Mann-Whitney U testi ja Rank-Biserial korrelaatio) vuosiparien 2003-2007 ja 2018-

2022 valilla.

Erikoisala Ero ka. Eromed  Ero Q1 Ero Q3 P-arvo R-B korrelaatio
Erikoistumattomat laakarit 0,159 0,167 0,145 0,500 < 0,000 0,257
Yleisldaketiede 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
Silmitaudit 0,079 0,214 0,000 0,000 < 0,000 0,122
Korva-, neni- ja kurkkutaudit 0,053 0,118 0,088 0,000 < 0,000 0,083
Thotaudit 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
Hammaslaakarit 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. Selitettava muuttuja on COCI. Regressioissa
on kontrolloitu lisiksi potilaan hyvinvointialue. 95 % luottamusvilit (LV) on laskettu heteroskedasti-
suus-robusteista keskivirheista. Havaintojen maara erikoistumattomilla lddkareilla on 280 900, jossa
"Etdkontaktit > 50 %" on 39 488 (14.0 %). Havaintojen maard hammaslaikareilld on 1 040 422.

Etakontakteja > 50 % X Ikd 35-49 0,051
Etikontakteja > 50 % X 1kd 50-64 0,099
Etikontakteja > 50 % X 1kd 65-80 0,182
Etikontakteja > 50 % X 1kd >80 0,284
Yliopistosairaalakaupunki -0,096

0,041; 0,060) < 0,000
0,087;0,111) < 0,000
0,167;0,197) < 0,000
0,260;0,309) < 0,000

3

-0,099;-0,093) <0,000 -0,014 (-0,015;-0,012) < 0,000

Erikoistumaton ladkari Hammaslaakari

Muuttuja Kerroin 95 % LV P-arvo  Kerroin 95 % LV P-arvo
1kd 18-34 0,040  (0,035; 0,045) <0,000 0,026 (0,010;0,042) 0,001
Ikd 35-49 0,086  (0,081; 0,092) <0,000 0,038 (0,022;0,053) < 0,000
Ikd 50-64 0,192 (0,186; 0,198) <0,000 0,056 (0,040;0,071) < 0,000
Ikd 65-80 0,302 (0,296;0,308) < 0,000 0,095 (0,080;0,111)  <0,000
Ikd > 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 Tkd 18-34 -0,042  (-0,049;-0,036) < 0,000 -0,069 (-0,092;-0,047) < 0,000
Naiset X Tkd 35-49 -0,018  (-0,025;-0,011) <0,000 -0,043 (-0,065;-0,020) < 0,000
Naiset X Tkd 50-64 -0,039  (-0,047;-0,032) <0,000 -0,033 (-0,055;-0,011) 0,004
Naiset X Ik 65-80 -0,040  (-0,047;-0,032) < 0,000 -0,026 (-0,049;-0,004) 0,020
Naiset X Ik > 80 -0,014  (-0,029; 0,000) 0,050 -0,023  (-0,046; -0,001) 0,044
Etikontakteja > 50 % -0,067  (-0,072;-0,062) < 0,000
Etikontakteja > 50 % X Ikid 18-34 0,028  (0,020; 0,036) < 0,000
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Liitekuvio 1. Yksityisid lddkaripalveluita kdyttdneiden Continuity of Care -indeksin keskiarvot, mediaanit
ja kvartiilivalit S-vuotisjaksoilla 2003-2022 eri ladkariryhmissa.
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Liitekuvio 2. Yksityisida hammaslddkaripalveluita kiyttineiden Continuity of Care -indeksin keskiarvot,

mediaanit ja kvartiilivilit 5-vuotisjaksoilla 2003-2022 eri erikoisaloilla
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