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Huolellinen pysyvien 
diagnoosien kirjaaminen 
helpottaisi suurkäyttäjä-
potilaiden tunnistamista 
ja parantaisi heidän  
hoitoaan

Anne Santalahti, Sinikka Luutonen ja Päivi Rautava

Suurkäyttäjäkriteerin tulisi perustua yhteisesti sovittuun vuosittaiseen käyntimäärään

Terveyspalvelujen suurkäyttäjät  
– tunnistamaton potilasryhmä

P erusterveydenhuollon terveyspalvelujen 
suurkäyttäjälle ei ole olemassa yhtä ylei-
sesti hyväksyttyä määritelmää, vaikka 

suurkäyttöä on tutkittu paljon ja se on ilmiönä 
hyvin tunnettu. Valtiontalouden tarkastuskes-
kuksen perusterveydenhuoltoon kohdistunees-
sa tarkastuskertomuksessa (11/2017) todet-
tiin, että terveydenhuoltopalvelujen suurkäyttö 
tulisi saada hallintaan, koska paljon palveluja 
käyttävät henkilöt, noin 10 % suomalaisista, ai-
heuttivat 70–80 % kuntien sosiaali- ja terveys-
palvelujen kustannuksista (1).

Terveyspalvelujen suurkäyt-
tö on määritelty aiemmissa tut-
kimuksissa joko potilaan vuo-
sittaisten lääkärikäyntimäärien 
tai hänen lääkärikäyntiensä 
suhteellisen osuuden mukaan. 
Suomessa terveyspalvelujen 
suurkäyttäjäpotilaaksi on useimmissa tutki-
muksissa määritelty potilas, joka käy peruster-
veydenhuollon lääkärillä 8–11 kertaa vuodessa 
(2–7). Turun terveyskeskuksessa yhden vuo-
den suurkäyttäjien lukumäärä oli keskimäärin 
vain 1,8 % kaikista kävijöistä. Heidän lääkäri-
käyntiensä määrä oli 9,1 % kaikista vuosittaisis-
ta lääkärikäynneistä (7).

Terveyspalvelujen suurkäyttö on tutkimus-
ten mukaan ohimenevä ilmiö (8,9). Pienellä 
osalla suurkäyttäjäpotilaista lääkärikäyntien 
määrä pysyy kuitenkin runsaana vuodesta toi-
seen. Pitkäaikaiseksi suurkäyttäjäpotilaaksi on 
tutkimuksissa määritelty kolme vuotta lääkäri-
palvelujen suurkäyttäjänä ollut henkilö (5,9). 
Kolme vuotta suurkäyttäjänä olleita potilaita 
oli Turussa 6,6 % ja viisi vuotta suurkäyttäjänä 
olleita 1,1 % (10). Omassa tutkimuksessamme 

tyypillinen pitkäaikainen terveyspalvelujen 
suurkäyttäjä oli noin 55-vuotias työelämän ul-
kopuolella oleva nainen, jolla oli muita yhden 
vuoden suurkäyttäjiä merkitsevästi useammin 
diagnosoitu masennus, astma, krooninen ah-
tauttava keuhkosairaus, sydämen vajaatoiminta, 
epilepsia tai pitkittynyt ja toistuva alaselkäkipu 
(10).

Pitkittyvässä suurkäytössä ongelmallista on 
se, että potilaat käyvät terveyskeskuslääkärin 
vastaanotolla lähes 15 kertaa vuodessa, heille 

määrätään toistuvasti labora-
torio- ja muita tutkimuksia ja 
heidät lähetetään myös toistu-
vasti erikoissairaanhoitoon. Sil-
ti heidän palveluntarpeensa ei 
tule tyydytetyksi. Pitkäaikaisilla 
terveyspalvelujen suurkäyttäjil-
lä on monia seurantaa vaativia 

kroonisia somaattisia sairauksia, mutta usein 
heidän psyykkiset oireensa ja sairautensa jäävät 
toteamatta, muun muassa somatisaatio jää tun-
nistamatta ja hypokondria diagnostisoimatta. 

Pitkäaikaisille suurkäyttäjille kertyvä säh-
köisen potilastiedon määrä on tuhansia sivuja. 
Kuitenkin heidän terveystietonsa (painoin-
deksi, tupakointi, alkoholinkäyttö) ovat puut-
teellisesti kirjattuja, eikä heidän potilasker-
tomuksestaan ole normaalin vastaanottoajan 
puitteissa mahdollista löytää oleellisia tietoja. 
Terveyskeskuslääkärit ja sairaanhoitajat käyt-
tivät viisi vuotta lääkärin vastaanotolla käy-
neistä suurkäyttäjistä potilaskertomuksessa 
niin tavanomaisia ilmauksia, ettei pitkäaikaista 
suurkäyttäjää voinut erottaa tekstinlouhinnalla 
yhden vuoden suurkäyttäjästä (10). Sähköinen 
potilastietojärjestelmä, josta tieto ei ole helpos-
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ti löydettävissä tai johon se on puutteellisesti 
kirjattu, vaikeuttaa koko terveydenhuoltojär-
jestelmän toimintaa.

Terveydenhuollon kustannusvaikuttavan toi-
minnan kannalta pitkäaikaisiksi suurkäyttäjiksi 
päätyvien potilaiden tunnistaminen mahdolli-
simman varhain olisi tärkeää. Kun tällainen po-
tilas tunnistetaan, hänelle voidaan laatia yksi-
löllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Huolelli-
nen pysyvien diagnoosien kirjaaminen osaltaan 
helpottaisi näiden potilaiden tunnistamista ja 
parantaisi heidän hoitoaan.

Syy runsaaseen lääkäripalvelujen käyttöön 
voi johtua myös lääkäristä tai hänen toiminta-
tavoistaan (11). Jos potilaan terveyspalvelu-
jen suurkäytön syytä ei tunnisteta, toistuvista 
lääkärikäynneistä voi tulla terveyskeskuksessa 
epätarkoituksenmukainen toimintatapa, josta 
ei ole hyötyä potilaalle. On kuitenkin muistet-
tava, että monisairaiden suurkäyttäjien lukuisat 
lääkärikäynnit voivat olla myös perusteltuja ja 
Käypä hoito -suositusten mukaisia. Hoidon 
jatkuvuuden on todettu olevan yhteydessä tar-
koituksenmukaisempaan palvelujen käyttöön 
ja päivystyskäyntien vähäisempään käyttöön 
(12). Monisairaiden hoidossa potilas-lääkä-
risuhteen jatkuvuuden merkitys on potilaalle 
erittäin tärkeää (13). Tutkimuksemme perus-
teella interventiotyyppinen käynti hoitajalla 
tai perusterveydenhuollon lääkärillä voisi myös 
auttaa vähintään kahden vuoden ajan suurkäyt-

täjänä olleen potilaan terveyspalvelujen suun-
nittelemisessa asianmukaisemmiksi, kunhan 
potilaalla ei ole psykiatrista diagnoosia (14).

Terveyspalvelujen suurkäyttäjäpotilasryh-
mälle olisi sovittava yhteinen määritelmä, jota 
tutkimuksissa ja tilastoinnissa käytettäisiin. 
Tämä mahdollistaisi aiheesta tehtyjen tut-
kimusten paremman vertailun ja helpottaisi 
kustannusvertailua eri toimintamallien välil-
lä. Suurkäyttäjäpotilaan kriteerinä voisi olla 
vuosittainen lääkärikäyntimäärä perustervey-
denhuollossa, esimerkiksi kahdeksan tai kym-
menen lääkärikäyntiä. Nykyään suurkäyttäjä-
potilaat voidaan tunnistaa käytännössä vain 
jälkikäteen vuosiraportoinnin yhteydessä, ja jo-
kainen terveyskeskus käyttää itse päättämäänsä 
suurkäyttäjän kriteeriä.

Olisi myös syytä selvittää, helpottaisiko säh-
köiseen potilaskertomukseen lääkärikäyntiin 
liitettävä käynnin järjestysluku lääkärien ja hoi-
tajien työtä. Sijaislääkäri tai päivystävä lääkäri, 
joka ei tunne potilasta, voisi käynnin järjestys-
luvun perusteella havahtua siihen, että kyseinen 
potilas voisi hyötyä esimerkiksi asiakasohjaajan 
tapaamisesta. Monisairaiden terveydenhuollon 
suurkäyttäjien hoito muuttuisi tarkoituksen-
mukaisemmaksi, jos perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon lääkärien käyttöön saa-
taisiin yhteinen terveys- ja hoitosuunnitelma, 
jonka ylläpitovastuu olisi yleensä perustervey-
denhuollon lääkärillä. ■
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