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Suurkayttajakriteerin tulisi perustua yhteisesti sovittuun vuosittaiseen kdyntimaaraan

Terveyspalvelujen suurkaytt
— tunnistamaton potilasryhma

erusterveydenhuollon terveyspalvelujen
suurkayttdjille ei ole olemassa yhti ylei-

sesti hyviksyttyd maddritelmadd, vaikka
suurkdyttoa on tutkittu paljon ja se on ilmiéna
hyvin tunnettu. Valtiontalouden tarkastuskes-
kuksen perusterveydenhuoltoon kohdistunees-
sa tarkastuskertomuksessa (11/2017) todet-
tiin, ettd terveydenhuoltopalvelujen suurkiytto
tulisi saada hallintaan, koska paljon palveluja
kayttavit henkil6t, noin 10 % suomalaisista, ai-
heuttivat 70-80 % kuntien sosiaali- ja terveys-
palvelujen kustannuksista (1).
Terveyspalvelujen suurkiyt-
t6 on médritelty aiemmissa tut-
kimuksissa joko potilaan vuo-
sittaisten ladkarikdyntimairien
tai hinen ladkdrikdyntiensid
suhteellisen osuuden mukaan.
Suomessa terveyspalvelujen
suurkdyttdjapotilaaksi on useimmissa tutki-

hoitoaan

muksissa madritelty potilas, joka kiy peruster-
veydenhuollon ldakirilld 8-11 kertaa vuodessa
(2-7). Turun terveyskeskuksessa yhden vuo-
den suurkayttdjien lukumaira oli keskimédrin
vain 1,8 % kaikista kavijoistd. Heiddn ladkari-
kiyntiensd méddrd oli 9,1 % kaikista vuosittaisis-
ta ladkirikdynneistd (7).

Terveyspalvelujen suurkiytté on tutkimus-
ten mukaan ohimenevi ilmio (8,9). Pienelld
osalla suurkayttjapotilaista ladkarikdyntien
madrd pysyy kuitenkin runsaana vuodesta toi-
seen. Pitkdaikaiseksi suurkayttdjapotilaaksi on
tutkimuksissa médritelty kolme vuotta ladkari-
palvelujen suurkiyttdjind ollut henkilé (5,9).
Kolme vuotta suurkiyttdjind olleita potilaita
oli Turussa 6,6 % ja viisi vuotta suurkdyttdjana
olleita 1,1 % (10). Omassa tutkimuksessamme

Huolellinen pysyvien
diagnoosien kirjaaminen
helpottaisi suurkayttaja-
potilaiden tunnistamista
ja parantaisi heidan
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tyypillinen pitkdaikainen terveyspalvelujen
suurkdyttdja oli noin S5S-vuotias tydelimién ul-
kopuolella oleva nainen, jolla oli muita yhden
vuoden suurkdyttdjid merkitsevasti useammin
diagnosoitu masennus, astma, krooninen ah-
tauttava keuhkosairaus, syddmen vajaatoiminta,
epilepsia tai pitkittynyt ja toistuva alaselkikipu
(10).

Pitkittyvissd suurkdytossi ongelmallista on
se, ettd potilaat kiyvit terveyskeskusldakirin
vastaanotolla lihes 15 kertaa vuodessa, heille
madrdtdan toistuvasti labora-
torio- ja muita tutkimuksia ja
heidit ldhetetddn myos toistu-
vasti erikoissairaanhoitoon. Sil-
ti heiddn palveluntarpeensa ei
tule tyydytetyksi. Pitkdaikaisilla
terveyspalvelujen suurkayttajil-
14 on monia seurantaa vaativia
kroonisia somaattisia sairauksia, mutta usein
heidin psyykkiset oireensa ja sairautensa jiavit
toteamatta, muun muassa somatisaatio jaa tun-
nistamatta ja hypokondria diagnostisoimatta.

Pitkiaikaisille suurkdyttdjille kertyva sah-
koisen potilastiedon maira on tuhansia sivuja.
Kuitenkin heidin terveystietonsa (painoin-
deksi, tupakointi, alkoholinkiytts) ovat puut-
teellisesti kirjattuja, eikd heiddn potilasker-
tomuksestaan ole normaalin vastaanottoajan
puitteissa mahdollista 16ytad oleellisia tietoja.
Terveyskeskusladkarit ja sairaanhoitajat kayt-
tivit viisi vuotta lddkdrin vastaanotolla kay-
neisti suurkdyttdjistd potilaskertomuksessa
niin tavanomaisia ilmauksia, ettei pitkdaikaista
suurkdyttdjad voinut erottaa tekstinlouhinnalla
yhden vuoden suurkiyttijastd (10). Sihkoinen
potilastietojdrjestelma, josta tieto ei ole helpos-
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ti l6ydettdvissd tai johon se on puutteellisesti
kirjattu, vaikeuttaa koko terveydenhuoltojir-
jestelmén toimintaa.

Terveydenhuollon kustannusvaikuttavan toi-
minnan kannalta pitkaaikaisiksi suurkayttajiksi
pédtyvien potilaiden tunnistaminen mahdolli-
simman varhain olisi tirkedd. Kun téllainen po-
tilas tunnistetaan, hinelle voidaan laatia yksi-
16]linen hoito- ja palvelusuunnitelma. Huolelli-
nen pysyvien diagnoosien kirjaaminen osaltaan
helpottaisi ndiden potilaiden tunnistamista ja
parantaisi heididn hoitoaan.

Syy runsaaseen ladkdripalvelujen kiytt6on
voi johtua my6s ladkaristd tai hinen toiminta-
tavoistaan (11). Jos potilaan terveyspalvelu-
jen suurkdyton syytd ei tunnisteta, toistuvista
ladkarikaynneistd voi tulla terveyskeskuksessa
epitarkoituksenmukainen toimintatapa, josta
ei ole hyotya potilaalle. On kuitenkin muistet-
tava, ettd monisairaiden suurkéyttdjien lukuisat
ladkarikaynnit voivat olla my6s perusteltuja ja
Kiypd hoito -suositusten mukaisia. Hoidon
jatkuvuuden on todettu olevan yhteydessi tar-
koituksenmukaisempaan palvelujen kiyttoon
ja pdivystyskdyntien vihdisempdin kiyttoon
(12). Monisairaiden hoidossa potilas-ladka-
risuhteen jatkuvuuden merkitys on potilaalle
erittdin tirkedd (13). Tutkimuksemme perus-
teella interventiotyyppinen kiynti hoitajalla
tai perusterveydenhuollon ladkarilld voisi myos
auttaa vahintadn kahden vuoden ajan suurkiyt-
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tdjand olleen potilaan terveyspalvelujen suun-
nittelemisessa asianmukaisemmiksi, kunhan
potilaalla ei ole psykiatrista diagnoosia (14).

Terveyspalvelujen suurkiyttajapotilasryh-
mille olisi sovittava yhteinen méiritelms, jota
tutkimuksissa ja tilastoinnissa kaytettdisiin.
Tamd mahdollistaisi aiheesta tehtyjen tut-
kimusten paremman vertailun ja helpottaisi
kustannusvertailua eri toimintamallien valil-
la. Suurkiyttdjapotilaan kriteerind voisi olla
vuosittainen ladkdrikdyntimdard perustervey-
denhuollossa, esimerkiksi kahdeksan tai kym-
menen ladkirikdyntid. Nykydan suurkiyttdja-
potilaat voidaan tunnistaa kiytinnossd vain
jalkikdteen vuosiraportoinnin yhteydess, ja jo-
kainen terveyskeskus kiyttda itse padttimaansa
suurkayttajan kriteerid.

Olisi myo0s syyta selvittad, helpottaisiko sih-
koiseen potilaskertomukseen ladkirikdyntiin
liitettavd kdynnin jarjestysluku lddkarien ja hoi-
tajien tyotd. Sijaisladkari tai paivystava ldakari,
joka ei tunne potilasta, voisi kdynnin jirjestys-
luvun perusteella havahtua siihen, ettd kyseinen
potilas voisi hyotyi esimerkiksi asiakasohjaajan
tapaamisesta. Monisairaiden terveydenhuollon
suurkdyttdjien hoito muuttuisi tarkoituksen-
mukaisemmaksi, jos perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon lddkirien kayttoon saa-
taisiin yhteinen terveys- ja hoitosuunnitelma,
jonka ylldpitovastuu olisi yleensid perustervey-
denhuollon lagkarilld. m
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