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Suomalaisen vaeston ikaantyminen aiheuttaa jatkuvasti lisdantyvaa terveyspalvelujen
tarvetta ja myOs ensihoitopalveluiden kysynta lisaantyy. Pirkanmaalla ensihoidolle
suunnatut tehtavat ovat jatkuvassa kasvussa ja suurin tehtavien kasvu keskittyy Tampereen
yksikaille. Ensihoitopalvelun resurssointi ei kuitenkaan ole muuttunut. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa Tampereen kaupungin alueen ensihoitopalveluiden suurkuluttajat
ja kuvailla heidan ensihoitotehtavien luonnetta ja asiakasprofiilia. Tutkimuksen tavoitteena
oli pohtia, onko asiakkaalla kaytossa jo jokin sellainen palvelu tai olisiko olemassa
palveluntarjoaja, jonka avulla ensihoitopalvelun tarpeetonta kuormitusta voitaisiin vahentaa.

Tutkimus toteutettiin takautuvana rekisteritutkimuksena, jossa selvitettin vuonna 2019
Tampereelle ohjattujen ensihoitotehtavien joukosta ne osoitteet, joihin on halytetty
ensihoitoyksikko tarkastelujakson aikana enemman kuin kuusi kertaa. Suurkuluttajan
ensihoitotehtavien ja asiakasprofiilin kuvailu toteutettin hakemalla tietoja asiakkaan
ensihoitokertomuksesta seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sahkoisesta
potilaskertomuksesta.

Aineisto muodostui 148 suurkuluttajasta ja 1592 ensihoitotehtavasta. Suurkuluttajien
tehtavat muodostivat 5,3 % kaikista Tampereen ensihoitotehtavista vuonna 2019.
Kuljetukseen johtamattomia tehtavia oli 868 (55 %). Ensihoitotehtavista 621 (39 %) johti
kuljetukseen, joista lahes kaikki suuntautuivat Tampereen yliopistollisen sairaalan
paivystykseen. Paivystyskaynneista suurkuluttajien asioinnit johtivat osastohoitojaksoon
322 kertaa (53 %). Suurkuluttajien mediaani-ika oli 71 vuotta (kvartiilivali 53—83 vuotta).
Yleisimmat suurkuluttajilla esiintyvat perussairaudet, olivat verenpainetauti (n=90; 61 %),
paihdehairio (n=61; 41 %), mielenterveyden hairid (n=48; 32 %) ja sydamen rytmihairio
(n=48; 32 %). Aineiston suurkuluttajien kuolleisuus yhden vuoden kuluttua
tarkastelujaksosta oli 20 henkil6a (14 %).

Taman tutkimuksen mukaan suurkuluttajien ensihoitotehtava on tyypillisesti kiireeton.
Suurkuluttajilla korostuivat sosiaaliset ongelmat. He olivat usein iakkaita ja monisairaita.
Ensihoitojarjestelmassa olisi syyta pyrkia tunnistamaan paljon palveluita kayttavat asiakkaat
nykyistda paremmin seka kehittda yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
kanssa asiakkaiden tarpeita tukevat palvelukokonaisuudet. Erilaisilla interventiomuodoilla
voitaisiin  ehkaistd kuormituksen kasvua lilan suureksi ensihoitoyksikoille ja
paivystyspoliklinikoille seka saastaa kustannuksissa. Talla voidaan valttaa tilannetta, jossa
ensihoidon suurkuluttajat vievat resursseja niilta asiakkailta, jotka tarvitsevat valitonta
ensihoitopalvelua.

Avainsanat: ensihoitopalvelu, suurkuluttaja, ensihoitotehtava, asiakasprofiili
Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



SISALLYS
TIIVISTELMA

SISALLYS

1 JOHDANTO

2 AINEISTO JA MENETELMAT

3 TULOKSET

3.1 Ensihoitotehtavat

3.2 Ensihoitotehtavien kesto

3.3 Ensihoitotehtavien kiireellisyys ja kuljetukset
3.4 Suurkuluttajien paivystyskdynnit

3.5 Suurkuluttajien osastohoito

3.6 Suurkuluttajien ika- ja sukupuolijakauma

3.7 Suurkuluttajien sairaudet

3.8 Suurkuluttajien kuolleisuus

4 POHDINTA

LAHTEET

11

12

14

15

15

16

17

19

26



1 JOHDANTO

Suomalaisten tutkimusten mukaan pieni osa, noin 10 % palveluiden piirissa olevasta
vaestosta, aiheuttaa suurimman osan, noin 80 %, sen alueen terveydenhuollon
kustannuksista. (1, 2) Taman vaestostd pienen osan aiheuttamien kustannusten
valtiontaloudellinen merkitys on niin suuri, ettd on ensiarvoisen tarkeaa tunnistaa paljon
terveydenhuollon  palveluita  kuluttavat asiakkaat. Vuonna 2017 julkaistussa
valtiontarkastuksessa paljon palveluita kayttavista asiakkaista ilmeni selkea puute tiedosta,
kuinka paljon heitd on perusterveydenhuollossa, ja mitka ovat heidan kayttamiinsa
palveluihin kuluneet kokonaiskustannukset. Tarkastuksessa havaittiin, ettei suurkuluttajien
maaraa ja kustannuksia ole selvitetty jarjestelmallisesti. Suurkuluttajille sopivat hoitoketjut
ja heihin sovellettavat toimintatavat tulisi selvittaa, silla niilla on huomattava vaikutus
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin ja kustannusten kehitykseen. Tarkastuksessa
todettin myos yli 2,6 miljoonan suomalaisen asuvan sellaisten terveyskeskusten
vastuualueilla, joissa ei ole tehty Kkirjallista ohjeistusta paljon palveluita kayttavien

asiakkaiden tunnistamiseen tai joissa naiden tunnistamiseen ei pyrita. (3)

Perusterveydenhuollon suurkuluttajia  Suomessa on aikaisemmin tarkasteltu ainakin
paakaupunkiseudulla (2) ja Oulun seudulla (1). Kustannuksia eniten aiheuttavien
asiakkaiden profilleissa korostuivat naissa tutkimuksissa mielenterveyden hairiot.
Paakaupunkiseudulla 44 % suurkuluttajista oli diagnosoitu masennus tai muu
mielenterveyden hairio. Lisaksi padkaupunkiseudulla havaittiin syovan, sydansairauksien ja
lahestyvan kuoleman olevan yhteydessa korkeisiin kustannuksiin perusterveydenhuollossa.
(2) Oulussa tehdyssa tutkimuksessa eniten kustannuksia aiheuttivat ikaihmisille
tarkoitettujen palvelujen asiakkaat seka kallita somaattisia hoitoja tarvitsevat potilaat. (1)

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuoltoa, joka tapahtuu paaosin hoitolaitosten
ulkopuolella ja se koostuu potilaiden kiireellisesta hoidosta, terveydentilan ja hoidon tarpeen
arvioinnista. Tarvittaessa potilas kuljetetaan ambulanssilla jatkohoitoon. (4) Suomalaisen
vaeston ikaantyminen aiheuttaa lisaantyvaa terveyspalvelujen tarvetta ja myos ensihoidon
palveluiden kustannukset ovat nousseet viime vuosina. Kuten perusterveydenhuollon

palveluita, myds ensihoitoa kuormittaa suhteellisen pieni osa vaestosta. Taman vuoksi myos



ensihoitojarjestelmassa olisi syyta pyrkia tunnistamaan suurkuluttajat nykyista paremmin
seka kehittaa yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa potilaan tarvetta

tukeva palvelukokonaisuus. (5)

Ensihoitopalvelun suurkuluttajista on tehty kansainvalisella tasolla tutkimusta, mutta
Suomessa aihetta on tutkittu vasta vahan. Olemassa oleva tutkimustieto perustuu Etela-
Pohjanmaalla (5) ja Oulussa (6) tehtyihin tutkimuksiin, joissa tarkasteltiin ensihoitopalvelun
suurkuluttajia.  Oulussa tehdyssad tutkimuksessa kartoitettin ~ Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun suurkuluttajien maara ja profiili, seka kuvailtiin tehtavien
luonne. (6) Etela-Pohjanmaalla ensihoitopalvelun suurkuluttajien tunnistettiin olevan
heterogeeninen ryhma ja todettiin suurkuluttajien taustojen ja kokonaisuuden vaativan

edelleen jatkotutkimuksia. (5)

Ensihoitotehtava kaynnistyy, kun hatakeskuspaivystaja tekee hatapuheluun vastatessaan
tehtavankasittelyohjeen mukaisen riskinarvioinnin. Riskinarvion perusteella
ensihoitoyksikoille ohjatut tehtavat jaetaan kiireellisyysluokkiin A, B, C ja D. A-luokan tehtava
on korkeariskiseksi arvioitu tehtava ja hatapuhelussa on saatujen tietojen perusteella aihetta
epailla valitonta uhkaa avuntarvitsijan peruselintoimintoihin. B-luokan tehtavassa
avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairiésta ja sen tasosta ei voida olla varmoja, jolloin
tehtava on todennakodisesti korkeariskinen ensihoidolle. C-luokan tehtavalla vaaditaan
ensihoidolta nopeaa arviointia ja avuntarvitsijan tila on todettu vakaaksi tai hanella on lieva
peruselintoimintojen hairid. Vahiten Kkiireelliseksi arvioitu D-luokan tehtdva vaatii
ensihoidolta hoidon tarpeen arvioinnin, mutta avuntarvitsevalla henkildlla ei ole

peruselintoimintojen hairidita ja hanen tilansa on vakaa. (7)

Ensihoidon kuljetuksen varausaste luokitellaan sen luonteen perusteella myods A, B, C, D-
luokkiin. Epavakaat ja aikakriittiset potilaat kuljetetaan A-varausasteella. He tarvitsevat
jatkuvaa seurantaa seka viiveettoman kuljetuksen. B-varausasteella kuljetettavien
potilaiden tila on vakaa, mutta he vaativat jatkuvaa monitorointia tai nopean kuljetuksen
jatkohoitopaikkaan. C-varausasteella kuljetettavan potilaan tila on vakaa, mutta potilas vaatii
valvontaa. D-varausasteella kuljetettavan potilaan tila on vakaa eika han vaadi seurantaa.
Ensihoitotehtavat, jotka eivat paaty potilaan kuljettamiseen, tilastoidaan X-suoritteella. (8, 9)
Hatakeskuksen ja ensihoidon tehtavien luokitteluun kaytetaan lisaksi valtakunnallisesti
yhtenaista tehtavaluokkaluetteloa. (9)



Pirkanmaalla ensihoidolle suunnatut tehtadvat ovat olleet jatkuvassa kasvussa.
Keskimaarainen tehtavien kasvu vuodesta 2015 Iahtien on ollut 6,1 %. Suurin tehtavien
kasvu keskittyy Tampereen yksikoille. Resurssit eivat kuitenkaan ole lisaantyneet, vaan ne
ovat jopa hieman laskeneet vuodesta 2013 vuoteen 2019. (10)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Tampereen kaupungin alueen ensihoitopalveluiden
suurkuluttajat ja kuvailla heidan asiakasprofiilinsa. Tarkoituksena oli I16ytaa ongelmat, jotka
yhdistavat naitd suurkuluttajia ja siten kuvailla tekijoita suurkulutuksen taustalta.
Tarkoituksena oli myds selvittaa suurkuluttajan hoitopolku ensihoitotehtavasta mahdolliseen
kuljetukseen, paivystyskayntin ja sairaalahoitoon. Taman perusteella pystytaan
maarittamaan ensihoitopalvelun suurkuluttajien aiheuttamia kustannuksia. Tutkimuksen
tavoitteena oli pohtia, oliko asiakkaalla kaytdssa jo jokin palvelu tai olisiko olemassa
palveluntarjoaja, jonka avulla ensihoitopalvelun tarpeetonta kuormitusta voitaisiin vahentaa.
Aikaisempien tutkimusten valossa voidaan olettaa ensihoidon suurkuluttajien olevan
heterogeeninen ryhma. Oletuksena on, ettd suurkuluttajilla korostuvat paihde- ja

mielenterveyden hairiot.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin takautuvana rekisteritutkimuksena. Tampereen yliopistollisen sairaalan
ensihoitokeskuksen Codea -raportointiportaalista haettiin kaikki Tampereen kaupungin
alueelle vuonna 2019 halytetyt ensihoidon tehtavat (n=30 029). Tehtavalistasta poistettiin
ensin osoitteet, jotka toistuivat vuoden aikana kuudesti tai harvemmin. Lisaksi osoitteista
rajattiin pois ne, joiden tunnistettiin olevan julkisia tiloja kuten hoitolaitoksia, sairaaloita,
ravintoloita ja kauppakeskuksia. Aineisto syotettiin tilastollista analyysia varten
havaintomatriisiksi Microsoft Excel -tilasto-ohjelmaan.

Ensihoitokertomuksessa tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja olivat tehtavan paivamaara,
aikaleimat, kiireellisyys, tehtavaluokka, kuljetuksen varausaste, kuljetuskoodi ja X-suoritteet.
Tehtavien paivamaaran ja aikaleimojen perusteella tehtavien ajankohtaa tarkasteltiin
vuorokaudenajan, viikonpaivan ja kuukauden perusteella. Tarkoituksena oli selvittaa
kayttavatko suurkuluttajat ensihoitopalvelua aikoina, kun sen kysynta on kaikkein

suurimmillaan. Tehtavien aikaleimojen perusteella tehtaville maaritettiin ajallinen kesto.

Suurkuluttajan profiilin analyysi toteutettin keraamalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
sahkoisesta potilaskertomuksesta tiedot havaintomatriisiin.  Potilaskertomuksessa
tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja olivat suurkuluttajan ika, sukupuoli ja perussairaudet.
Suurkuluttajien  perussairauksista tarkasteltin 12 yleistd sairautta, jotka olivat
verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydamen rytmihairio, sydamen vajaatoiminta,
munuaisten vajaatoiminta, keuhkosairaus, syopa, muistisairaus, paihde- ja mielenterveyden
hairid. Tarkastelun kohteena oli myos suurkuluttajien kuolleisuus yhden vuoden kuluttua
tarkastelujaksosta. Menehtyneiden suurkuluttajien osalta tarkasteltin edellda mainittujen
lisaksi ensihoitopalvelun kulutusta kuolemaa edeltavasti. Potilaskertomuksesta
suurkuluttajilta tarkasteltiin myos mahdollinen ensihoitotehtavaa seurannut paivystyskaynti.
Paivystyskaynnilta tilastoitiin potilaalle kirjatut diagnoosit, suoritetut laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset seka mahdollinen kayntia seurannut osastohoitojakso ja sen kesto.

Normaalijakautuneiden muuttujien osalta maaritettiin keskiarvo ja keskihajonta (SD). Vinosti

jakautuneiden muuttujien osalta maaritettiin mediaani ja kvartiilivali. Tilastollisen testauksen



menetelmina kaytettiin khiin nelid -testia ja Mann-Whitney U -testia. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana kaytettiin p-arvoa 0.05.

Tutkimus tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon ja eettisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimus
toteutettiin rekisteritutkimuksena, joten eettisen toimikunnan lausuntoa tutkimukseen ei
vaadittu. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sahkoisen potilaskertomuksen tarkasteluun saatiin
lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarilta. Tutkimusta varten Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Lokero-jarjestelmaan perustettiin suojattu kansio, jonka
kayttajatunnuksella ja salasanalla avautuvat kayttdoikeudet olivat vain tutkimuksen tekijoilla.
Salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta on noudatettu kasiteltaessa potilastietoja.



3 TULOKSET

3.1 Ensihoitotehtavat

Vuoden 2019 aikana Pirkanmaan ensihoitoyksikoilla oli 70 317 ensihoitotehtavaa eli
keskimaarin 193 tehtavaa paivassa. Kiireellisyyden mukaan naista tehtavista A- ja B-
kiireellisia tehtavia oli 26 553 (38 %), C-kiireellisia 22 852 (33 %) ja D-kiireellisia 20 912 (30
%). Tampereen kaupungin alueelle sijoittuvia tehtavia vuoden 2019 tehtavista oli 30 029
kappaletta (43 %) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Codea -raportointiportaalin mukaan.
Tampereen alueen kaikista tehtavista A- ja B-kiireellisia tehtavia oli 10 790 (36 %), C-
kiireellisia 10 223 (34 %) ja D-kiireellisia 9 000 (30 %). (4)

Suurkuluttajien kotiosoitteisiin halytettiin ensihoitoyksikkd yhteensa 1592 kertaa vuoden
2019 aikana, joten suurkuluttajien kotiosoite oli tehtavaosoitteena 5,3 % kaikista Tampereen
alueen tehtavista. Suurkuluttajien luokse suoritettujen tehtavien mediaani oli 8 tehtavaa
(kvartiilivali 7-11 tehtavaa) vuodessa. Suurin tehtdvamaara vuoden aikana yhteen
kotiosoitteeseen oli 72 tehtavaa.

Tyypillisin vuorokauden tunti ensihoitoyksikon halytykselle suurkuluttajan kotiosoitteeseen
oli kello 08-09 aamulla (n=89; 5,6 %). Aamuyon tunteina tehtavia oli hieman vahemman ja
iltapaivana tehtavien maarat hieman kasvoivat. Kuviossa 1 on esitelty suurkuluttajien
tehtavien jakautuminen vuorokauden tuntien mukaan ja vertailuna on Tampereen kaikkien
ensihoitotehtavien ajallinen jakautuminen. Aamun yksittaista ruuhkatuntia lukuun ottamatta

tehtavien jakautuminen noudattelee normaalia ensihoitotehtavien jakaumaa.
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Kuvio 1. Ensihoitotehtavien jakautuminen vuorokauden tuntien mukaan vuonna 2019.

Tehtavien jakautuminen viikonpaivien kesken oli tasaista. Pyhapaivat eivat erottuneet
tehtavamaariltdaan verrattuna arkipaiviin. Arkipyhille, joita vuoden 2019 aikana oli 8, sijoittui
35 tehtavaa. Pyhapaivina halytettiin ensihoitoyksikkd yhteensa 265 kertaa, mika oli 17 %
kaikista suurkuluttajien tehtavistd. Kuvio 2 esittda tehtavien ajallisen jakautumisen
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Kuukausitasolla ensihoitotehtavissa havaittiin vain pienta hajontaa. Tehtavamaaran
keskiarvo oli 132 tehtavaa ja keskihajonta 30 tehtavaa. Syyskuukausina tehtavien maara ol
runsainta (elokuu n=181; 11 %, syyskuu n=180; 11 %). Toisaalta tehtavien maara oli vahinta
alkuvuonna (tammikuu n=99; 6,2 %, helmikuu n=88; 5,5 %). Kuvio 3 esittaa tehtavien

ajallisen jakautumisen kuukausien mukaan.
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Kuvio 3. Tehtavien jakautuminen kuukausitasolla.
3.2 Ensihoitotehtavien kesto

Suurkuluttajien tehtavilla ensihoito kaytti aikaa tarkastelujakson aikana yhteensa 1458 tuntia
49 minuuttia. Tama on 2,1 % Tampereen ensihoitoyksikdiden valmiustunneista, joita
kaupungilla on 70 800 tuntia vuodessa. Ajallisesti suurkuluttajien tehtavat muodostivat noin
5 % kaikista Tampereen tehtavista tarkastelujakson aikana. Suurkuluttajien tehtavilla
kulutettu aika ei eroa verrattuna kaikkien Tampereelle kohdennettujen tehtavien kestoon.
Keskiarvo suurkuluttajien tehtavien kestolle oli 54 minuuttia ja keskihajonta 28 minuuttia.

Tehtavien kiireellisyyksien mukaiset kestot on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Ensihoitotehtavien kiireellisyyksien mukaiset kestot.

Tehtavilla kulutetun ajan
Tehtavien kiireellisyys keskiarvo (SD) Tehtavien yhteiskesto

1 h 6 min (30 min) 61 h 12 min
372 56 min (27 min) 348 h 29 min
C 419 56 min (28 min) 395 h 16 min
D 742 52 min (28 min) 650 h 27 min
Puuttuva tieto 4 3 h 25 min
Yhteensa 1592 54 min (28 min) 1458 h 49 min .

3.3 Ensihoitotehtavien kiireellisyys ja kuljetukset

Tehtavien kiireellisyydet painottuivat C ja D-kiireellisiin niin, etta D-kiireelliset tehtavat
muodostivat |ahes puolet suurkuluttajien ensihoitotehtavista. Ensihoitotehtavista A-
kiireellisia oli 55 (3,5 %), B-kiireellisia 372 (23 %), C-kiireellisia 419 (26 %) ja D-kiireellisia
742 (47 %). Suurkuluttajien ensihoitotehtavat kuuluivat tavallisimmin tehtavaluokkaan 70
"Peruselintoimintojen hairiot” (n=544; 34 %). Yksittainen yleisin tehtavaluokka oli 774 "Muu
sairastuminen” (n=259; 16 %). Muita tavallisia tehtavaluokkia olivat 785
"Mielenterveysongelma” (n=216; 14 %) ja 704 "Rintakipu” (n=208; 13 %).

Ensihoitotehtavista 621 (39 %) johti kuljetukseen. Kuljetuskohteena oli Tampereen
yliopistollisen sairaalan paivystys 511 kertaa (82 %). Toinen tavallinen kuljetuskohde oli
selviamisasema. Myos kuljetusten varausasteet painottuivat C ja D-kiireellisiin. D-
varausasteen kuljetuksia oli 312 (50 %), C-varausasteen kuljetuksia 254 (41 %), B-
varausasteen kuljetuksia 49 (7,9 %) ja A-varausasteen kuljetuksia oli 6 (1,0 %). Kuljetustieto
puuttui 102 (6,4 %) tehtavasta. Tehtavien kiireellisyys ja kuljetuksien varausasteet on

esitelty kuviossa 4.

Ensihoitotehtavaa seuranneet kuljetukset tehtiin useimmiten tehtavaluokassa 77 "Sairaus
(liittyy 16ydos)” (n=178; 29 %). Yleisin yksittainen kuljetuskoodi oli 774 "Muu sairastuminen”
(n=145; 45 %). Muita tavallisia kuljetuskoodeja olivat 785 "Mielenterveysongelma” (n=86; 14
%) ja 752 "Myrkytys” (n=60; 9,7 %).
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Kuvio 4. Tehtavien kiireellisyydet ja kuljetuksien varausasteet.

Kuljetukseen johtamattomia tehtavia oli 868 (55 %). Yleisin X-suorite oli X-5 "Ei tarvetta
kuljetukselle, potilaan terveydentila on maaritetty” (n=517; 60 %). Muita tavallisia X-
suoritteita olivat X-8 "Potilas hoidettu kohteessa” (n=122; 14 %) ja X-6 "Potilas kieltaytyi”
(n=103; 12 %). X-suoritteet on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. X-suoritteet.

X-suoritteet

X-5 Ei tarvetta, terveydentila maaritetty 517 (60)
X-8 Potilas hoidettu kohteessa 122 (14)
X-6 Potilas kieltaytyi 103 (12)
X-4 Muu kuljetus 82 (9)
X-9 Tehtava peruutettu 15 (2)
X-7 Potilasta ei loydy 12 (1)
X-3 Pyydetty kohteeseen muuta apua 11 (1)
X-2 Terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan 5(1)
X-1 Potilas menehtynyt 1(0)
Yhteensa 868 (100) ,
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3.4 Suurkuluttajien paivystyskaynnit

Suurkuluttajien ensihoitotehtavista seurasi 605 paivystyskayntia (38 %). Paivystykseen
suurkuluttaja kuljetettiin ambulanssikyydilla 511 kertaa (84 %) ja omalla tai muulla kyydilla
49 kertaa (8,1 %). Kuljetusmuodosta ei ollut tietoa 45 (7,4 %) paivystyskaynnin osalta.

Paivystyksessa 492 kaynnilla (81 %) tehtiin laboratoriotutkimuksia. Yleisia
laboratoriotutkimuksia olivat peruslaboratoriotutkimukset (PVK, n=470; 96 %),
sydansahkokayra (EKG, n=277; 56 %) ja virtsanaytteet (PLV, n=195; 40 %). Paivystyksessa
259 kaynnilla (43 %) tehtiin kuvantamistutkimuksia. Yleisin kuvantamistutkimus oli
rintakehan  rontgenkuvaus (n=188; 73 %). Muita tavallisia olivat paan
tietokonetomografiatutkimus (n=50; 19 %), vatsan tietokonetomografiatutkimus (n=21; 8,1
%) ja lannerangan rontgenkuvaus (n=13; 5,0 %). Paivystyksessa 70 tapauksessa (27 %)

suoritettiin useampi kuin yksi kuvantamistutkimus.

Paivystyskaynneilla kirjatut diagnoosit olivat saatavilla 569 kaynnilta (94 %). On
huomioitava, ettda kayntidiagnooseja saattoi olla useampia. Diagnooseja puuttui 38
kaynnista (6,3 %). Yleinen syy diagnoosin puuttumiseen oli tilanne, jossa potilas oli ehtinyt
poistua paivystyksesta ennen laakarin tapaamista. Tavallisin diagnoosi paivystyskaynnilla
liittyi alkoholin kayttoon ja naita oli yhteensa 102 (18 %, F10.1 Alkoholin haitallinen kaytto,
n=73 ja F10.09 Tarkemmin maarittamaton alkoholipaihtymys, n=29). Muita yleisia
diagnooseja olivat huonovointisuus ja vasymys (R53, n=48), maarittamaton rintakipu
(RO7.4, n=32) ja eteisvarina tai eteislepatus (148, n=30). Taulukossa 3 on esitelty

paivystyskayntien diagnooseja jaettuna ICD-10 -tautiluokituksen mukaisiin alaluokkiin.
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Taulukko 3. Paivystyskayntien diagnoosit ICD-10 -tautiluokituksen mukaisesti.

ICD-10 -tautiluokituksen mukaiset alaluokat

R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seka poikkeavat kliiniset ja laboratorioldydokset |200 (35)
F00-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairict 176 (31)
100-199 Verenkiertoelinten sairaudet 106 (19)
J00-J99 Hengityselinten sairaudet 47 (8,3)
S00-T98 Vammat, myrkytykset ja eraat muut ulkoisten syiden seuraukset 46 (8,1)
N00-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 46 (8,1)
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet 40 (7,0)
MO00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seké sidekudoksen sairaudet 38 (6,7)
E00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihduntasairaudet 35 (6,2)
G00-G99 Hermoston sairaudet 33 (5,8)
A00-B99 Tartunta- ja loistauteja 16 (2,8)
C00-D48 Kasvaimet 6(1,1)
Muut 11 (1,9)
Yhteensa 800

3.5 Suurkuluttajien osastohoito

Paivystyskaynneista suurkuluttajien asioinnit johtivat osastohoitojaksoon 322 kertaa (53 %).
Osastohoidon keston mediaani oli 6 paivaa (kvartiilivali 3—10 paivaa). Pisin yhtajaksoinen
hoitojakso oli 177 paivaa. Osastohoidon pituutta ei saatu selville 12 tapauksessa, silla
naissa tapauksissa osastohoitojaksot sijoittuivat kunnan tai lahikuntien terveyskeskusten

vuodeosastoille, kaupungin sairaalaan tai yksityisen palveluntarjoajan sairaalaan.

3.6 Suurkuluttajien ika- ja sukupuolijakauma

Suurkuluttajiksi profiloituvia ensihoitopalvelun potilaita oli tarkastelujakson aikana 148.
Vaestorekisterin mukainen vakiluku Tampereella vuonna 2019 oli 238 140, joten 0,06 %
tamperelaisista asukkaista oli maaritelmamme mukaisia ensihoitopalvelun suurkuluttajia.
Suurkuluttajien mediaani-ika oli 71 vuotta (kvartiilivali 53—83 vuotta). Suurkuluttajista nuorin
oli 21-vuotias ja iakkain 98-vuotias. Suurkuluttajista naisia oli 83 (56 %). Naisten mediaani-
ika oli 79 vuotta (kvartiilivali 61-85 vuotta) ja miesten 63 vuotta (kvartiilivali 50—75 vuotta).
Naisten ja miesten ikdjakaumassa ei ollut eroa (p=0.968). Sukupuolittainen ikdjakauma on

esitelty kuviossa 5.
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Kuvio 5. Sukupuolittainen ikgjakauma 5 ikavuoden valein.

3.7 Suurkuluttajien sairaudet

Yleisimmat suurkuluttajilla esiintyvat perussairaudet, olivat verenpainetauti (n=90; 61 %),
paihdehairio (n=61; 41 %), mielenterveyden hairid (n=48; 32 %) ja sydamen rytmihairiot
(n=48; 32 %). Paihdehairidista yleisin oli alkoholin kayton ongelma (n=56; 92 %).
Mielenterveyden hairididen kirjo ja vakavuusaste vaihtelivat aineistossa runsaasti. Yleisia
hairidita olivat persoonallisuuteen ja mielialaan liittyvat hairiot (n=29; 60 %), joita olivat
mielialahairio, psykoottinen hairio, persoonallisuushairio, somatisaatiohairio,
ahdistuneisuushairio,  paniikkihairio seka harhaluuloisuushairio. Toinen yleinen
mielenterveyden hairid oli masennus (n=23; 48 %). Rytmihairidista yleisin oli eteisvarina
(n=41; 85 %). Diabetes oli useimmiten tyypin 2 (n=34; 89 %) ja keuhkosairautena esiintyivat
yleisesti astma ja keuhkoahtaumatauti tai molemmat. Yleisin muistisairaus oli Alzheimerin
tauti (n=25; 81 %). Suurkuluttajia, joilla ei ollut yhtaan tarkasteltavaa sairautta oli 6 henkil6a

(4,1 %). Taulukossa 4 on esitelty suurkuluttajien perussairaudet.
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Taulukko 4. Suurkuluttajien perussairaudet.

Verenpainetauti 90 (61)
Paihdehairio 61 (41)
Mielenterveydenhairio 48 (32)
Sydamen rytmihairio 48 (32)
Diabetes 38 (26)
Sepelvaltimotauti 34 (23)
Keuhkosairaus 34 (23)
Muistisairaus 31 (21)
Sydamen vajaatoiminta 31 (21)
Aivoverenkiertohairio 17 (12)
Syopa 17 (12)

Munuaisten vajaatoiminta 15 (10),

Suurkuluttajista 28 henkilolla (19 %) oli seka paihde- etta mielenterveyden hairio. Miehista
39 (60 %) karsi paihdehairidista ja 25 (38 %) mielenterveyden hairidista. Naisista 23 (28 %)
karsi paihdehairidista ja sama maara mielenterveyden hairidista. Miehilla oli enemman
paihdehairioita (df=1; X2(2) =16,88; p<0.001), mutta ei mielenterveyden hairioita (df=1; X2(2)
=1,92; p=0.166). Monisairaita (2 tai useampi perussairaus) oli 120 (81 %), joista 69 (83 %)
olivat naisia. Voimassa oleva DNAR-paatdos (Do Not Attempt Resuscitation) oli 47
suurkuluttajalla (32 %).

3.8 Suurkuluttajien kuolleisuus

Aineiston suurkuluttajien kuolleisuus yhden vuoden kuluttua tarkastelujaksosta oli 20
henkiloa (14 %). Menehtyneiden mediaani-ika oli 78 vuotta (kvartiilivali 64—85 vuotta).
Menehtyneista 11 (55 %) olivat naisia. Menehtyneiden naisten mediaani-ika oli 82 vuotta
(kvartiilivali 76—87 vuotta) ja miesten 68 vuotta (kvartiilivali 56—80 vuotta) (p=0.06).

Kuolemista 15 (75 %) tapahtui tarkastelujaksoa seuraavana vuotena. Kuolemia, jotka
tapahtuivat tarkastelujakson aikana (n=5; 25 %), ei edeltanyt kiihtyvasti ensihoitotehtavia
yhta tapausta lukuun ottamatta. Menehtyneiden yleisimmat sairaudet olivat verenpainetauti
(n=14; 70 %), sydamen rytmihairid (n=10; 50 %) ja diabetes (n=8; 40 %,). Muita yleisia olivat
paihdehairio (n=7; 35 %), muistisairaus (n=6; 30 %) ja sydamen vajaatoiminta (n=5; 25 %).

17



Menehtyneista 16 ensihoitopalvelun suurkuluttajalla (80 %) oli voimassa oleva DNAR-
paatos. Menehtyneista 15 (75 %) olivat monisairaita (2 tai useampi perussairaus).

Menehtyneilla ensihoitopalvelun suurkuluttajilla oli tarkastelujakson aikana yhteensa 184
tehtavaa ja tehtavamaaran mediaani oli 9 tehtavaa (kvartiilivali 7-10 tehtavaa).
Menehtyneiden suurkuluttajien tehtavista A-kiireellisia oli 7 (3,8 %), B-kiireellisia 38 (21 %),
C-kiireellisia 32 (17 %) ja D-kiireellisia 107 (58 %). Menehtyneiden tehtavista 85 (46 %) johti
kuljetukseen. Tieto kuljetuksesta puuttui 13 tehtavassa (7,1 %). Paivystyskaynteja
menehtyneilla oli 88 tarkastelujakson aikana. Paivystyskaynneista 64 (72 %) johtivat

osastohoitoon.
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4 POHDINTA

Taman tutkimuksen mukaan ensihoitopalvelun suurkuluttajien ensihoitotehtavien luonne oli
useimmiten kiireeton. C ja D-kiireellisten tehtavien osuus kaikista suurkuluttajien tehtavista
oli 73 %. Suurkuluttajien ensihoitotehtavistd 38 % johtivat paivystyskayntiin ja 20 %
tehtavista johtivat osastohoitojaksoon Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
Suurkuluttajien profiileista voitiin tunnistaa kaksi tyypillista asiakasryhmaa. Ensimmainen
ryhma koostui henkiloista, jotka karsivat paihde- ja/tai mielenterveyden hairidista. Toinen
ryhma koostui monisairaista ja iakkaista henkilGista, joiden kotona parjagaminen sairauden
tai niiden aiheuttamien oireiden vuoksi oli heikkoa nykyisilla jarjestelyilla. 1lmio siita, etta
pieni osa vaestosta aiheuttaa suurimman osan terveydenhuollon kustannuksista, on myos
havaittavissa taman tutkimuksen perusteella. Tassa aineistossa 0,06 % tamperelaisista
aiheutti 5,3 % kaikista Tampereen ensihoitopalvelun tehtavista vuonna 2019.

Tassa tutkimuksessa suurkuluttajien C ja D-kiireellisten tehtavien maara kaikista
suurkuluttajien tehtavista oli 73 %, kun samana vuonna kaikkien Tampereen
ensihoitopalvelun asiakkaiden C ja D-kiireellisten tehtavien maara oli 64 % Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Codea -raportointiportaalin mukaan. Taman tutkimuksen tulos mukailee
myOs aikaisempia |0ydOksia. Oulussa suurkuluttajista tehdyn tutkimuksen mukaan
suurkuluttajien tehtavat olivat myos useimmiten luonteeltaan kiireettomia (70 %) ja siella
suurkuluttajien tehtavia oli 7,2 % kaikista Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen tehtavista. (6)
Ensihoidon kuormituksen kasvua selittaa osittain lisaantyneet hatakeskuspuhelut ei-
kiireellisissa asioissa. (11) Suurkuluttajista suuri osa tarvitsi kuitenkin paivystyksellista
hoitoa, joka kuormittaa siten myo0s paivystyksen toimintaa. Tassa tutkimuksessa 38 %
suurkuluttajien tehtavista johti potilaan paivystyskayntiin ja 53 % paivystykseen tulleista
potilaista tarvitsi osastohoitoa. Luvuista voidaan paatella, ettd monet paivystyksellista hoitoa
tarvitsevista suurkuluttajista olivat myos osastohoidon tarpeessa.

Oulussa (6) ja Etela-Karjalassa (5) tehtyjen tutkimusten mukaan suurkuluttajat olivat
useimmiten miehid, mutta tassa tutkimuksessa suurkuluttajat olivat hieman useammin
naisia (56 %), kuten Eteld-Karjalassakin ja miehia iakkaampia. (5) Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu mielenterveydenongelmien (2) ja ikaihmisten (1) aiheuttavan
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kustannuksia perusterveydenhuollossa ja vastaavanlaisia tuloksia on havaittu myos
ensihoitopalveluiden kayttajissa. (5, 6) Nama asiakasryhmat korostuivat myos tassa
tutkimuksessa. Paihdehairidista, joista suurin osa olivat alkoholin kayton ongelmia, karsi
jopa 41 % suurkuluttajista ja mielenterveyden hairidista 32 % suurkuluttajista. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2015 vajaa 10 % suomalaisista ylitti alkoholin
suurkulutuksen riskirajat. Suurkuluttajien keskuudessa maara on siis moninkertainen. Joka
viides aikuinen suomalainen karsii jostain mielenterveyden hairidsta, joten suurkuluttajien ja
koko kansan valinen ero ei ole yhta suuri kuin paihdehairididen kohdalla. (12) Monisairaita
suurkuluttajia (2 tai useampi perussairaus) oli 81 % ja iakkaita (yli 65-vuotiaita) oli 60 %.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd ensihoidon suurkuluttajille avohoito oli usein
riittmatonta ja etenkin paihdehairidisilla asiakkailla hoitoon sitoutuminen oli vaillinaista.
Nama puutteet ilmenivat runsaana ensihoitopalvelun ja paivystyksen kulutuksena.
Monisairaiden ikaihmisten kohdalla kokonaistilanne asumus- ja palvelujarjestelyissa ol
riittdmaton. Molempia asiakasryhmia yhdisti usein myos kielteinen suhtautuminen apuun tai
avuntarpeen tiedostamattomuus. Toisaalta osalla ikaihmisista lisattiin tarkastelujakson
kuluessa jatkuvasti palveluiden maaraa tai heilla oli runsaasti palveluita jo entuudestaan
kaytossa, ja ne osoittautuivat kerta toisensa jalkeen riittamattomiksi. Aikaisemmissa
tutkimuksissa ensihoidon suurkuluttajien kuolleisuutta on kasitelty vahan, mutta kuoleman
lahestymisen on todettu olevan yhteydessa lisdantyneisiin terveydenhuollon kustannuksiin.
(2) Taman tutkimuksen suurkuluttajista 14 % menehtyivat tarkastelujaksoa seuraavana

vuotena.

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi puute paljon palveluita kayttavien potilaiden
aiheuttamista kokonaiskustannuksista seka heidan tunnistamisessa. (5) Potilaan tarvetta
vastaava palvelukokonaisuus pystytaan paremmin kehittdmaan yhteistydssa muiden
palveluntarjoajien kanssa, kun nama potilaat osataan tunnistaa. Taman tutkimuksen
tulosten perusteella pystytdan laskemaan suurkuluttajien aiheuttamia kustannuksia
sairaanhoitopiirille. Oikeanlainen palveluiden suuntaaminen niitd tarvitseville lisaa
terveydenhuollon palveluiden kustannustehokkuutta. Taman tutkimuksen tulosten
perusteella ensihoidon suurkulutuksella on myds yhteys paivystyksen suurkulutukseen.
Ensihoitopalvelun suurkulutuksen ratkaiseminen vahentaisi siten myos paivystyksen
kuormitusta. Paivystyksen kuormituksen vahentaminen on ollut myos Oulussa toteutetun

tutkimuksen paanakokulma ensihoitopalvelun suurkuluttajien tarkastelun taustalla. (13)
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Valtaosalle vaestOsta arvokasta on terveyspalveluiden hyva saatavuus ja laatu, mutta paljon
palveluita kayttaville asiakkaille sen sijaan tarkeaa on pysyva hoitosuhde ja hoitavan
henkiloston moniammatillinen ja organisaatiorajoja ylittava yhteistyd. (1) Tutkimusten
mukaan terveydenhuollon suurkuluttajat usein hyotyvatkin interventioista, joissa toteutetaan
yksildllinen hoitosuunnitelma (care plan) tai joissa on kaytossa omahoitaja (case manager).
Naiden interventioiden myota suurkuluttajat saavat paremman kasityksen sairaudestaan ja
pystyvat hallitsemaan sairauden merkkeja ja oireita itsenaisemmin. (14) Ongelmaksi
muodostuu kuitenkin runsaasti eri palveluita kayttavien asiakkaiden asioiden hajaantuminen
lian laajalle niin, ettei kenelldakaan lopulta ole kokonaiskuvaa tai taysinaistd vastuuta
asiakkaasta. Tama kay ilmi myos taman tutkimuksen suurkuluttajien kohdalla. Heilla ol
usein eri palveluntarjoajien palveluita kaytossa ja hoitokontakteja terveydenhuoltoon. Naita
olivat esimerkiksi kotihoidon palvelut, kauppapalvelut, siivouspalvelut, turvapuhelinpalvelut,
apuvalinepalvelut, avohoitokontaktit paihde- tai mielenterveyspalveluihin ja hoitokontakti
perussairauden osalta omaan terveyskeskukseen tai erikoissairaanhoitoon. Kuitenkaan
kokonaisuutta ei nayta hallitsevan mikaan palveluntarjoaja tai taho. Haasteena ja
tavoitteena on yhdistaa suurkuluttajan tarvitsemat palvelut palvelukokonaisuudeksi, jolla on
selkea koordinaattori.

Tampereella on jo kaytossa palvelukoordinaattorimalli ja sen on havaittu pienentavan
kustannuksia iakkailla, mielenterveys- ja paihdekuntoutujilla seka kroonisesti sairailla. (1)
Lisaksi Tampereella on toteutettu vuodesta 2017 alkaen mobiilihoitajatoimintaa.
Tutkimusten ja pilotointien mukaan mobiilihoitajan on todettu vahentavan ensihoidon
kuormitusta ja kuljetuksia. Asiakkaille jo tieto siita, ettd on olemassa joku kelle soittaa,
vahentaa palveluiden tarvetta. (15)

Muita interventiomuotoja, joita maailmalla on kaytetty muun muassa paivystyksen
suurkulutuksen ehkaisyyn ovat hoidon ohjaaminen ei-kiireelliseen hoitoon, kirjallisten hoito-
ohjeiden suosiminen ja sosiaalihuollon toteuttamat kotikaynnit. (16) Neuvontapuhelimen
kayttd on yksi esimerkki ohjaamisesta ei-kiireelliseen hoitoon ja sen kayttd on useassa
tutkimuksessa vahentanyt merkittavasti paivystysasiakkaiden maaraa. (17) Myods hoidon
heikon saatavuuden on todettu lisdavan suurkulutusta, joten paivystava neuvontapuhelin on
hyva lisa olemassa oleviin palveluihin ja sen suotuisat vaikutukset saattavat kohdistua myos
ensihoitopalveluun vahentamalla sen kuormitusta. (14) Pirkanmaalla otettiin kayttoon
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tammikuussa 2021 Paivystysapu 116117 (18), joka on sairaanhoitopiirien jarjestama
sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauspalvelu. (19)

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallinen selvitys ensihoitopalvelun toiminnasta
vuonna 2016 kaynnisti Paivystysapu 116117 -neuvontapuhelimen lisaksi keskustelun
kiireettomien, erityisesti D-kiireellisten, ensihoitotehtavien kasittelysta. (1) Selvityksen ja
Pohjois-Suomessa toteutetun tutkimuksen perusteella Kainuussa kaynnistettiin vuonna
2018 pilottitutkimus SoTe-TiKe-koordinaattorin toiminnasta yhteisty0ssa
Hatakeskuslaitoksen kanssa. Pilottitutkimuksessa tutkittin SoTe-TiKe-koordinaattorin el
sosiaali- ja terveystoimen tilannekeskuskoordinaattorin vaikutusta D-kiireellisiin tehtaviin
2019-2020 valisena aikana. (20, 21) Toimintamallissa hatakeskus tekee tavallisen
protokollan mukaan ensin riskinarvion, jonka jalkeen D-kiireellisiksi arvioidut tehtavat
siirtyvat SoTe-TiKe-koordinaattorille uudelleenarvioitavaksi puhelimitse. Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin kokemusten mukaan tilannekeskuspaivystajalle ohjautuneista
kiireettomista  tehtavistd  kolmasosa  voitin  hoitaa  puhelimitse  tapahtuvalla
palveluohjauksella seka yleisella neuvonnalla. (11) Myo6s Paijat-Hameen kokemusten
mukaan D-kiireelliset tehtavat vahentyivat tilannekeskuspaivystajan myota. (22) Kainuun
pilotoinnin perusteella Hatakeskuslaitos esittaa SoTe-TiKe-toimintaa valtakunnalliseksi
toimintamalliksi. (20) Tampereella on pilotoitu SoTe-TiKe-toimintaan verrattavissa oleva
Call Center -toiminta ja sen todettiin olevan toimiva tapa keventaa ensihoitopalvelun
ruuhkahuippuja seka jonouttaa tehtavia oikeaan Kkiireellisyysjarjestykseen. Kuitenkin
tarkeammaksikin parannusehdotukseksi koettiin mahdollisuus lahettaa kohteeseen jokin

muu apu, kuin ensihoitopalvelun ambulanssi. (23)

Paivystyksen lisaksi ensihoitopalvelun toiminta liittyy vahvasti myOs kotisairaanhoidon
palveluihin. Asiakkaan hoitoketjua saataisiin entistd paremmaksi, jos nama kaikki kolme
palvelua toimisivat yhteistyossa tehokkaasti. Tassa tutkimuksessa havaittiin suurkuluttajien
ensihoitotehtavissa piikki kello 08-09 aamulla, jolloin kotisairaanhoidon aamukierrot
todennakoisesti  ajoittuvat. Aineiston analyysissa kavikin ilmi tapauksia, joissa
kotisairaanhoito  halytti paikalle ensihoitoyksikon, silla resurssit eivat riittaneet
huonokuntoisen potilaan hoitamiseen kotisairaanhoidon kautta. Ensihoidon ja kotihoidon
toiminnan valiin tulisi kehittda palvelu, joka helpottaisi ensihoidon tehtavakuormaa ja jonka
kautta kotisairaanhoito saisi apua huonokuntoisten potilaiden hoitamiseen. Tamankaltaisen

palvelun avulla potilasta ei tarvitsisi kuljettaa paivystykseen ambulanssilla ja samalla
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paivystyksen kuormaa vahennettaisiin. (24) Vaihtoehtoja ovat esimerkiksi kotiin tuotavat
paivystyspalvelut tai strukturoidumpi yhteistyd muiden palveluntarjoajien kuten

terveyskeskusten kanssa.

Ensisijaisesti saumattoman yhteistyon onnistuminen vaatii teknologiaa. (25) Ensihoidon
resurssit saataisiin  kayttoon  tehokkaammin, kun tieto kulkee ensihoidon,
paivystystoiminnan, sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja kotisairaanhoidon valilla. (24)
Tietojarjestelmien yhtenevaisyyden lisaksi kiireettomien potilaiden hoidossa voitaisiin
entista enemman tukeutua nykyteknologian hyddyntamiseen esimerkiksi kotimittauksilla ja
kotiin tuotavilla palveluilla. (26) Erityisesti iakkaat hyotyisivat palveluista, jotka tuotaisiin
heille kotiin. (27) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa onkin jo aikaisemmin otettu
kayttoon toimintamalli, jossa on yhden hengen liikkuva paivystysyksikko. (20) Liikkuvan
paivystysyksikon tarkoitus on vahentaa kiireettomia tehtavia pois ensihoidolta, suorittaa
toimenpiteet, jotka valttavat paivystykseen hakeutumisen ja saastaa siten
kokonaiskustannuksissa. (28) Liikkuva paivystysyksikko perustuu lisdkoulutetun henkildston
kayttoon (29), josta myoOs kansainvalisella tasolla on ollut nayttéa sen suotuisasta
vaikutuksesta paivystyksen kuormitukseen. Englantilaisessa tutkimuksessa
interventioryhman potilaat kayttivat 25 % vahemman paivystyksen ja sairaalan palveluita

seuraavien 28 paivan aikana kuin ryhman ulkopuoliset potilaat. (30)

Satakunnan sairaanhoitopiirissa on otettu kayttoon vuonna 2021 Combilanssi -toiminta
osana kotiin vietavia palveluja. Combilanssi on kahden hengen ambulanssiyksikko, joka
koostuu hoitotason ensihoitajasta ja mobiilihoitajasta eli geriatrisiin potilaisiin perehtyneesta
sairaanhoitajasta. (31) Tallainen toiminta voisi soveltua myos suurkuluttajille, silla heista
suuri osa ovat iakkaita ja he hyotyisivat moniammatillisesta geriatrisesta arvioinnista.
Combilanssi -mallia voitaisiin jalostaa my0ds edelleen eteenpain, kattamaan erilaisia
yhdistelmia ammattialojen osaajista, kuten sosiaalityontekijoita, paihdehoitotydhon
perehtyneita sairaanhoitajia ja psykiatrisia sairaanhoitajia. Tanskassa tavanomaisesta
ambulanssiyksikosta poikkeavat ensihoitopalvelun yksikot on nahty mahdollisuutena. Siella
onkin kaytossa sosiaalisten ja psyykkisten ongelmien kanssa kamppailevien potilaiden
luokse lahetettavissa oleva sosiaalipaivystyksen liikkuva kenttayksikko tai yksikko, johon on

liitetty psyykkisen tilan arviointiin kykeneva ammattilainen. (5)
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Taman tutkimuksen vahvuuksia ovat laaja otoskoko ja kansallisesti standardoidut
toimintatavat koskien tietojarjestelmien kirjauksia. Otoskoon laajuuden perustella tuloksia
voidaan pitaa luotettavina ja niita voidaan yleistdd myos muihin Suomen kaupunkeihin.
Yleistettavyyttd lisdd myods standardoidut toimintatavat ensihoitokertomuksen ja
sairauskertomuksen kirjauksien osalta. Havainnot ovat paaosin yhtenaisesti kirjattuja, mutta
niissa esiintyi myos puutteita. Heikkoutena ovat tutkimuksen aineistoon liittyvat
epatarkkuudet ja puuttuvat tiedot. Aineistossa ensihoitokertomuksen tiedot perustuivat
ensihoitajien kentalla tekemiin kirjauksiin, joten epatarkkuudet niissa voivat luoda
virhelahdetta tutkimuksen tuloksiin. Epatarkkuutta ilmeni erityisesti aineiston
ensihoitotehtavien aikaleimojen kohdalla, silla usein “"tehtava valmis” -aikaleima ol
merkittyna virheellisesti useiden tuntien tai paivien jalkeen ensihoitotehtavan paattymisesta.
Osaan tehtavissd kenttajohtaja oli myos vaihtanut suorittavaa yksikkoa, jolloin
tehtavasidonnaisuus on jonkin verran suurempi todellisuudessa. Nama on otettava
huomioon tulkittaessa ensihoitotehtavien kestoa, jotka maariteltin ensihoitokertomuksen
aikaleimojen perusteella. Puuttuvia tietoja ilmeni useammassa kategoriassa ja ne on
mainittu ilmoittaessa tuloksia. Takautuvan menetelman vuoksi tietoja ei ole mahdollista
tarkistaa ja taydentaa. Aineiston heikkous on myds sen kokoaminen kotiosoitteiden
perusteella, jolloin suurkuluttajat, jotka halyttavat ensihoitoyksikkda paikalle muualta kuin
kotoa, eivat valikoituneet aineistoon. Kotiosoitteiden kayttoon liittyi myos ilmio, jossa
avuntarpeessa oleva potilas olikin suurkuluttajan iakas puoliso. Aineiston analyysissa on

my0s satunnaisvirheen mahdollisuus inhimillisista syista.

Jatkotutkimuksissa haasteena on 10ytaa kaikki todelliset ensihoitopalvelun ja myds
paivystysten suurkuluttajat, jolloin saataisiin tutkittua heidan todellinen lukumaaransa ja
resurssien kulutus. Suurkuluttajille kehitettyjen interventiomuotojen kayttoonotto ja niiden
toimivuus vaativat myos lisatutkimusta. Suurkuluttajien palveluiden kayttdéa ja
interventiomuotojen toimivuutta voitaisiin tutkia edelleen prospektiivisessa
tutkimusasetelmassa. Lisaksi yli organisaatiorajojen valista yhteistyota tulisi tutkia ja
kehittaa, jotta palvelut toimisivat saumattomasti eri palveluntarjoajien kesken. Laadullisen
tutkimuksen keinoin voitaisiin selvittaa epakohtia ja I0ytaa kehitysehdotuksia, kuinka tata
organisaatiorajojen ylittavaa yhteistyota voitaisiin kehittaa henkilokunnan nakokulmasta.

Taman tutkimuksen avulla saatiin arvokasta tietoa ensihoitopalvelun suurkuluttajista ja

pohdittiin mahdollisia interventioita ongelman ratkaisemiseksi. Ensihoitopalveluiden kayton
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tarkoituksenmukaisuus on varmistettava tulevaisuudessa, jotta voidaan ehkaista
kuormituksen kasvua liilan suureksi ensihoitoyksikaille, vahentaa paivystysten kuormitusta,
seka saastaa resursseja. Nain voidaan valttaa tilannetta, jossa ensihoidon suurkuluttajat
vievat resursseja niilta asiakkailta, jotka tarvitsevat valitonta ensihoitopalvelua. Ohjaamalla
ensihoidolle kuulumattomia tehtavia muille viranomaisille tai toimijoille, voitaisiin ensihoidon

tavoittamisviiveita myos parantaa.
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