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Sidonnaisuudet

Olen toiminut vuodesta 1972 saman terveyskeskuksen Olen toiminut vuodesta 1972 saman terveyskeskuksen 
palkallisessa virassa kuntarakenteiden muutoksista palkallisessa virassa kuntarakenteiden muutoksista 
huolimattahuolimatta

Halikon kunnan terveyskeskus 1972Halikon kunnan terveyskeskus 1972--19751975
Salon seudun kansanterveystySalon seudun kansanterveystyöön kuntainliitto 1976 n kuntainliitto 1976 –– 19921992
Salon seudun kansanterveystySalon seudun kansanterveystyöön kuntayhtymn kuntayhtymää 8 kuntaa  19938 kuntaa  1993--20052005
Salon seudun kansanterveystySalon seudun kansanterveystyöön kuntayhtymn kuntayhtymää 10 kuntaa 2006 10 kuntaa 2006 -- 20082008

VVäälttlttääääkseni kontaminaation olen mahdollisuuksien kseni kontaminaation olen mahdollisuuksien 
mukaan vmukaan väälttlttäänyt osallistumista lnyt osallistumista lääääninhallituksen ja ninhallituksen ja 
muiden valtion viranomaisten tilaisuuksiin joitakin muiden valtion viranomaisten tilaisuuksiin joitakin 
esiintymisiesiintymisiää lukuun ottamattalukuun ottamatta



Kansanterveyslakiin 1.1.2006 tullut § 14  1 a 
muutos ei ollut mikään uusi oivallus

Konrad Relander: Terveyshoidollisia tutkimuksia 
Haapajärven piirilääkäripiiristä Akademinen väitöskirja 1892:

Kun jossakin ryhtyy tutkimaan terveyssuhteita ja 
oloja, saadakseen paikkakunnalla vallitsevista 
olosuhteista ja tavoista selville syyt, joko yleiseen 
kivuloisuuteen tahi, muihin paikkakuntiin verraten, 
hyvään terveyskantaan, on tietysti suotava, että kaikki 
mahdollisesti tarjona olevat lähteet käytetään 
terveyskannan valaisemiseksi 



Silti vain harva oli varautunut tähän:
Kansanterveyslaki 14 § 1 a) / 1.1.2006

Kansanterveystyön tehtäviin kuuluvina 
tehtävinä kunnan tulee seurata kunnan 
asukkaiden terveydentilan ja siihen 
vaikuttavien tekijöiden kehitystä
väestöryhmittäin, huolehtia
terveysnäkökohtien huomioon ottamisesta
kunnan kaikissa toiminnoissa sekä tehdä
yhteistyötä terveyden edistämiseksi muiden 
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten 
tahojen kanssa
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Tilastoja syntyy ja niitä synnytetään

1970-luvun alkupuolella Lääkintöhallitus istui rahasäkin päällä
ja sen vaatimuksiin oli mukisematta suostuttava
Kun se jälkikäteen kysyi tietoja, joita kukaan ei ollut hoksannut 
tilastoida, piti ne laskea suurella työllä – tai luoda tyhjästä
Jouduin esimieheni määräyksestä useamman kerran 
säveltämään tilastoimatta jääneistä asioista luotettavan oloisia 
raportteja, jotka päätyivät samoihin arkistokansioihin 
luotettavammin koottujen kanssa
Tärkeintä oli ristiriidattomuus 
Tietoisuus perusterveydenhuollon tilastoinnin lainalaisuuksista 
alkoi avautua….



VTKK:n Teho-
lakanalle kirjattu tieto 
palveli kustannusten 
jakoa kuntien kesken 
ja tuotti 
toimintalukuja 
valtionosuus-
selvityksiin
Mutta ketä ja mitä se 
oikeasti palveli? 

SYT Junnila
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Nyt on prosessin tietotekninen kuvaaminen 
noussut ylivertaiseen asemaan 

Tilastointiuudistuksen keihäänkärjeksi ovat 
muodostuneet toimintojen ja prosessien kuvaukset ja 
laillisuusvalvonta
Keskeisten tiedon tuottajien kannalta  ne ovat täysin 
toisarvoista tietoa
Toiminnan sisällön, laadun ja vaikuttavuuden 
kuvaamisen välineiden kehittäminen on jäänyt 
toissijaiseksi



Viranomainen uhkailee ja pakottaa:
Kirje TEO:lta 12.10.2007

Terveyskeskusten tulee 31.3.2008 mennessä täyttää
lakisääteinen velvollisuutensa odotusaikojen 
julkaisemisesta.
Valvontavirnaomaiset seuraavat tiedon julkaisemista
Jos julkaisemisessa havaitaan puutteita, kunnat 
voidaan velvoittaa noudattamaan määräystä sakon 
uhalla
Onko tämä keskeinen tieto terveyskeskusten 
toiminnan tuloksellisuuden arvioinnin kannalta?



Systemaattinen hoidon sisältöä kuvaavan tiedon 
keruu Salon seudun tk:ssa

Aloitimme vuonna 1994, kun lääkäreiden 
vastaanottokäynneillä (ei neuvoloissa eikä kouluth:n 
tarkastuksissa) ryhdyttiin systemaattiseen käyntisyyn 
kirjaamiseen – käytännön lääkäreiden pyynnöstä
Vuosina 1994-1996 koodistona oli ICHPPC ja 
vuodesta 1997 ICPC
Peittävyys tavoitelluista on 96,5 % eikä yhtenäkään 
vuonna ole jääty alle 90 %
Vuodesta 2001 on tilastoitu myös laskutettujen 
puhelinkontaktien ICPC-koodi



Koodattujen käyntien ja puheluiden kertymä v. 1994-2007
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Koodattujen käyntien ja puheluiden määrä 1994-2007
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Tilastoinnin peittävyys paranee, jos se tuntuu 
palkkapussissa

Puhelinkontaktien ICPC-koodaus lähentelee 100 %
Aineeton kiitos on vaikeampi toteuttaa, mutta sekin toimii
Käyntisyitä on koodattu 1.1.1994 – 31.12.2007 välisenä
aikana 1 284 947 kappaletta ja puhelinkontaktien 
luokitteluja 1.1.2001 – 31.8.2007 yhteensä 130 573
23 % koodauksista on päivystysajalta
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Palvelujen käytön ohjaus toimi – mutta vain 
hoitotakuuseen asti

Käynnit ICPC-koodilla R74

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007



Diabeteksen merkitys yleislääkärin työssä on 
kasvanut

Terveyskeskuksen lääkäreiden hoidossa olevien 
diabeetikoiden lukumäärä
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Naisten TULES-vaivoja
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Miesten TULES-vaivoja 
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Aloitimme yksinkertaisesti. Esimerkkinä
verenpaine

Tietämättämme valmistauduimme kansanterveyslain 
muutokseen, kun rupesimme tilastoimaan verenpaineen 
mittaustuloksia
Käypä hoito suositus ja Effican pieni muutos ajoittuivat 
sopivasti
RR: ja lukemat siirtyvät sekä tilastointiin että
kertomukseen – vuosien mankumisen jälkeen yhdellä
toimenpiteellä
Laatujärjestelmä toi mittarikuvaukset



8.1.2008 SYT Junnila



Kaikkien verenpainemittausten / mitattujen 
lukumäärät 2003 - 2007
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70,8 % 77,2 %

80,4 %

90,8 %

72,6%

44,8 %

76,8 %

67,0 % 73,9 %

53,2 %

Aikuisväestön verenpainemittausten peittävyys 2003 – 2007

Koko kuntayhtymä 67,2 % ( N = 28 969)

Laskenta:asiakkaat/väestö*100
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Verenpainepotilaiden painemittausten osuus kaikista aikuisten 
verenpainemittauksista vuosittain
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Verenpainepotilaiden systolisten paineiden 
keskiarvot kunnittain eri vuosina 
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Verenpainepotilaiden systolisten paineiden 
keskiarvot kunnittain eri vuosina 
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Verenpainepotilaiden systoliset paineet koko 
kuntayhtymässä. Potilaita 6085, mittauksia 48 324
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Verenpainepotilaiden diastoliset paineet koko 
kuntayhtymässä. Potilaita 6085, mittauksia 48 324
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Kun yhdellä pääsee alkuun, on lisääminen 
helppoa

Effican RR-dialogissa on valmiina ruutu painon 
lisäämiseen
Jos / kun pituus on merkitty kerran, Effica laskee 
BMI:n joka kerta, kun paino merkitään dialogiin
Yksilön verenpainetta tai painoindeksiä voidaan 
käsitellä väestötason indikaattoreina
Otoskoko ylittää moninkertaisesti kansalliset otokset, 
vaikka ei olekaan tarkoin suunniteltu ja tasapainotettu
Harha vähenee N:n kasvaessa
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51,1 % 47,9 %

46,0 %

58,2 %

47,7 %

18,5 %

54,4 %

44,4 % 42,3 %

26,3 %

Aikuisväestön BMI määritysten peittävyys 2003 – 2007 

Koko kuntayhtymä 43,8 %

Laskenta:asiakkaat/väestö*100
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Terveystarkastuksissa ja hoitokohtaamisissa 
selvitetty terveyskäyttäytyminen voidaan luokitella

Keskeistä on luokituksen strukturointi
Kansalliset määrittelyt ovat puuttuneet, mutta luovuutta 
löytyy myös maakunnasta
Tarvitaan vain idea, yhteinen tahto sen toteuttamiseen ja 
johdon tuki teknisiin määrityksiin. Kertomusjärjestelmä
taipuu kyllä, vaikka raportointi ei valmiita käyriä
tuotakaan
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Aikuisväestön tupakoinnin arviointi 2003-2007
N = 14 990 potilasta, 16 774 arviota
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36,4 % 34,2 %

31,3 %

51,3 %

38,7%

18,7 %

49,4 %

30,9 % 32,0 %

32,3 %

Aikuisten tupakointia koskevan tiedon peittävyys 2003 – 2007

Koko kuntayhtymä 32,6 % (N= 14 059)

Laskenta:asiakkaat/väestö*100
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Tasa-arvo ei aina toteudu 
Aikuisten merkinnät 2003 - 2007

Naiset

RR 18 030
BMI 12 744
Vyötärö 1 829
AUDIT 6 069
TUTAP 9 236
Ametri 438

Miehet

RR 12 146
BMI 6 779
Vyötärö 909
AUDIT 3 504
TUTAP 5 755
Ametri 1 209
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Vain motivoitunut tiedon kerääjä toimii
Motivoinnin kannalta keskeistä on kirjaamisen 
loogisuus ja kerättävän tiedon mielekkyys
Muutaman koodin voit muistaa, mutta lukumäärän 
lisääminen romahduttaa nopeasti luotettavuuden. 
Muistia voidaan jatkaa logiikkaa käyttäen
Uuden toimintatavan omaksumiseen yhteisöltä kuluu 
aikaa 1 - 3 vuotta
Sekin vain, jos tiedon kerääjät ovat saaneet jatkuvaa 
palautetta ja heidän mielipiteitään on aidosti kuultu
Palaute = ajantasainen tieto siitä, mitä minä olen ollut 
kokoamassa
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Vaarana on ydintoiminnan hämärtyminen
Etulinjassa kukaan ei kaipaa tietoa siitä, kuinka monta 
suoritetta tänään tuli tuotetuksi
Tilastoitavan aineiston suunnittelijat ovat etääntyneet 
liian kauaksi etulinjasta – jos koskaan ovat siellä
olleetkaan
Auttavista käsistä on terveydenhuollossa pulaa. 
Resurssia ei liikene normaalitoiminnan onnistumisen 
todistamiseen viranomaisille
Tähän asti valvonnan pohjaksi on riittänyt 
poikkeamien selvittäminen
Seuraako viranomainen oikeita asioita?



Tekijä kaipaa tietoa toimintansa 
tuloksellisuudesta

Meillä on tiedon keräämiseen tarvittava pohjatieto
Meillä on osaamista
Vertailukelpoinen tieto edellyttää yhteisiä sopimuksia 
tiedon rekisteröinnin tavoista
Meidän pitää niistä sopia alueellisesti ja laajemminkin
Viranomaismääräykset tyydyttävät vain virkavallan 
tarpeita, mutta eivät auta meitä ja potilaitamme


