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Suomalaisen väestön ikääntyminen aiheuttaa jatkuvasti lisääntyvää terveyspalvelujen 
tarvetta ja myös ensihoitopalveluiden kysyntä lisääntyy. Pirkanmaalla ensihoidolle 
suunnatut tehtävät ovat jatkuvassa kasvussa ja suurin tehtävien kasvu keskittyy Tampereen 
yksiköille. Ensihoitopalvelun resurssointi ei kuitenkaan ole muuttunut. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää Tampereen kaupungin alueen ensihoitopalveluiden suurkuluttajat 
ja kuvailla heidän ensihoitotehtävien luonnetta ja asiakasprofiilia. Tutkimuksen tavoitteena 
oli pohtia, onko asiakkaalla käytössä jo jokin sellainen palvelu tai olisiko olemassa 
palveluntarjoaja, jonka avulla ensihoitopalvelun tarpeetonta kuormitusta voitaisiin vähentää. 
 

Tutkimus toteutettiin takautuvana rekisteritutkimuksena, jossa selvitettiin vuonna 2019 
Tampereelle ohjattujen ensihoitotehtävien joukosta ne osoitteet, joihin on hälytetty 
ensihoitoyksikkö tarkastelujakson aikana enemmän kuin kuusi kertaa. Suurkuluttajan 
ensihoitotehtävien ja asiakasprofiilin kuvailu toteutettiin hakemalla tietoja asiakkaan 
ensihoitokertomuksesta sekä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sähköisestä 
potilaskertomuksesta. 
 
Aineisto muodostui 148 suurkuluttajasta ja 1592 ensihoitotehtävästä. Suurkuluttajien 
tehtävät muodostivat 5,3 % kaikista Tampereen ensihoitotehtävistä vuonna 2019. 
Kuljetukseen johtamattomia tehtäviä oli 868 (55 %). Ensihoitotehtävistä 621 (39 %) johti 
kuljetukseen, joista lähes kaikki suuntautuivat Tampereen yliopistollisen sairaalan 
päivystykseen. Päivystyskäynneistä suurkuluttajien asioinnit johtivat osastohoitojaksoon 
322 kertaa (53 %). Suurkuluttajien mediaani-ikä oli 71 vuotta (kvartiiliväli 53–83 vuotta). 
Yleisimmät suurkuluttajilla esiintyvät perussairaudet, olivat verenpainetauti (n=90; 61 %), 
päihdehäiriö (n=61; 41 %), mielenterveyden häiriö (n=48; 32 %) ja sydämen rytmihäiriö 
(n=48; 32 %). Aineiston suurkuluttajien kuolleisuus yhden vuoden kuluttua 
tarkastelujaksosta oli 20 henkilöä (14 %). 
 
Tämän tutkimuksen mukaan suurkuluttajien ensihoitotehtävä on tyypillisesti kiireetön. 
Suurkuluttajilla korostuivat sosiaaliset ongelmat. He olivat usein iäkkäitä ja monisairaita. 
Ensihoitojärjestelmässä olisi syytä pyrkiä tunnistamaan paljon palveluita käyttävät asiakkaat 
nykyistä paremmin sekä kehittää yhteistyössä muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kanssa asiakkaiden tarpeita tukevat palvelukokonaisuudet. Erilaisilla interventiomuodoilla 
voitaisiin ehkäistä kuormituksen kasvua liian suureksi ensihoitoyksiköille ja 
päivystyspoliklinikoille sekä säästää kustannuksissa. Tällä voidaan välttää tilannetta, jossa 
ensihoidon suurkuluttajat vievät resursseja niiltä asiakkailta, jotka tarvitsevat välitöntä 
ensihoitopalvelua.  
 
Avainsanat: ensihoitopalvelu, suurkuluttaja, ensihoitotehtävä, asiakasprofiili 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla.  
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1 JOHDANTO 
 

 
Suomalaisten tutkimusten mukaan pieni osa, noin 10 % palveluiden piirissä olevasta 

väestöstä, aiheuttaa suurimman osan, noin 80 %, sen alueen terveydenhuollon 

kustannuksista. (1, 2) Tämän väestöstä pienen osan aiheuttamien kustannusten 

valtiontaloudellinen merkitys on niin suuri, että on ensiarvoisen tärkeää tunnistaa paljon 

terveydenhuollon palveluita kuluttavat asiakkaat. Vuonna 2017 julkaistussa 

valtiontarkastuksessa paljon palveluita käyttävistä asiakkaista ilmeni selkeä puute tiedosta, 

kuinka paljon heitä on perusterveydenhuollossa, ja mitkä ovat heidän käyttämiinsä 

palveluihin kuluneet kokonaiskustannukset. Tarkastuksessa havaittiin, ettei suurkuluttajien 

määrää ja kustannuksia ole selvitetty järjestelmällisesti. Suurkuluttajille sopivat hoitoketjut 

ja heihin sovellettavat toimintatavat tulisi selvittää, sillä niillä on huomattava vaikutus 

sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin ja kustannusten kehitykseen. Tarkastuksessa 

todettiin myös yli 2,6 miljoonan suomalaisen asuvan sellaisten terveyskeskusten 

vastuualueilla, joissa ei ole tehty kirjallista ohjeistusta paljon palveluita käyttävien 

asiakkaiden tunnistamiseen tai joissa näiden tunnistamiseen ei pyritä. (3) 

 

Perusterveydenhuollon suurkuluttajia Suomessa on aikaisemmin tarkasteltu ainakin 

pääkaupunkiseudulla (2) ja Oulun seudulla (1). Kustannuksia eniten aiheuttavien 

asiakkaiden profiileissa korostuivat näissä tutkimuksissa mielenterveyden häiriöt. 

Pääkaupunkiseudulla 44 % suurkuluttajista oli diagnosoitu masennus tai muu 

mielenterveyden häiriö. Lisäksi pääkaupunkiseudulla havaittiin syövän, sydänsairauksien ja 

lähestyvän kuoleman olevan yhteydessä korkeisiin kustannuksiin perusterveydenhuollossa. 

(2) Oulussa tehdyssä tutkimuksessa eniten kustannuksia aiheuttivat ikäihmisille 

tarkoitettujen palvelujen asiakkaat sekä kalliita somaattisia hoitoja tarvitsevat potilaat. (1)  

 

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuoltoa, joka tapahtuu pääosin hoitolaitosten 

ulkopuolella ja se koostuu potilaiden kiireellisestä hoidosta, terveydentilan ja hoidon tarpeen 

arvioinnista. Tarvittaessa potilas kuljetetaan ambulanssilla jatkohoitoon. (4) Suomalaisen 

väestön ikääntyminen aiheuttaa lisääntyvää terveyspalvelujen tarvetta ja myös ensihoidon 

palveluiden kustannukset ovat nousseet viime vuosina. Kuten perusterveydenhuollon 

palveluita, myös ensihoitoa kuormittaa suhteellisen pieni osa väestöstä. Tämän vuoksi myös 
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ensihoitojärjestelmässä olisi syytä pyrkiä tunnistamaan suurkuluttajat nykyistä paremmin 

sekä kehittää yhteistyössä muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa potilaan tarvetta 

tukeva palvelukokonaisuus. (5) 

 

Ensihoitopalvelun suurkuluttajista on tehty kansainvälisellä tasolla tutkimusta, mutta 

Suomessa aihetta on tutkittu vasta vähän. Olemassa oleva tutkimustieto perustuu Etelä-

Pohjanmaalla (5) ja Oulussa (6) tehtyihin tutkimuksiin, joissa tarkasteltiin ensihoitopalvelun 

suurkuluttajia. Oulussa tehdyssä tutkimuksessa kartoitettiin Oulu-Koillismaan 

pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun suurkuluttajien määrä ja profiili, sekä kuvailtiin tehtävien 

luonne. (6) Etelä-Pohjanmaalla ensihoitopalvelun suurkuluttajien tunnistettiin olevan 

heterogeeninen ryhmä ja todettiin suurkuluttajien taustojen ja kokonaisuuden vaativan 

edelleen jatkotutkimuksia. (5) 

 

Ensihoitotehtävä käynnistyy, kun hätäkeskuspäivystäjä tekee hätäpuheluun vastatessaan 

tehtävänkäsittelyohjeen mukaisen riskinarvioinnin. Riskinarvion perusteella 

ensihoitoyksiköille ohjatut tehtävät jaetaan kiireellisyysluokkiin A, B, C ja D. A-luokan tehtävä 

on korkeariskiseksi arvioitu tehtävä ja hätäpuhelussa on saatujen tietojen perusteella aihetta 

epäillä välitöntä uhkaa avuntarvitsijan peruselintoimintoihin. B-luokan tehtävässä 

avuntarvitsijan peruselintoimintojen häiriöstä ja sen tasosta ei voida olla varmoja, jolloin 

tehtävä on todennäköisesti korkeariskinen ensihoidolle. C-luokan tehtävällä vaaditaan 

ensihoidolta nopeaa arviointia ja avuntarvitsijan tila on todettu vakaaksi tai hänellä on lievä 

peruselintoimintojen häiriö. Vähiten kiireelliseksi arvioitu D-luokan tehtävä vaatii 

ensihoidolta hoidon tarpeen arvioinnin, mutta avuntarvitsevalla henkilöllä ei ole 

peruselintoimintojen häiriöitä ja hänen tilansa on vakaa. (7)  

 

Ensihoidon kuljetuksen varausaste luokitellaan sen luonteen perusteella myös A, B, C, D-

luokkiin. Epävakaat ja aikakriittiset potilaat kuljetetaan A-varausasteella. He tarvitsevat 

jatkuvaa seurantaa sekä viiveettömän 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 eikä hän vaadi seurantaa. 

Ensihoitotehtävät, jotka eivät pääty potilaan kuljettamiseen, tilastoidaan X-suoritteella. (8, 9) 

Hätäkeskuksen ja ensihoidon tehtävien luokitteluun käytetään lisäksi valtakunnallisesti 

yhtenäistä tehtäväluokkaluetteloa. (9) 
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Pirkanmaalla ensihoidolle suunnatut tehtävät ovat olleet jatkuvassa kasvussa. 

Keskimääräinen tehtävien kasvu vuodesta 2015 lähtien on ollut 6,1 %. Suurin tehtävien 

kasvu keskittyy Tampereen yksiköille. Resurssit eivät kuitenkaan ole lisääntyneet, vaan ne 

ovat jopa hieman laskeneet vuodesta 2013 vuoteen 2019. (10)  

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Tampereen kaupungin alueen ensihoitopalveluiden 

suurkuluttajat ja kuvailla heidän asiakasprofiilinsa. Tarkoituksena oli löytää ongelmat, jotka 

yhdistävät näitä suurkuluttajia ja siten kuvailla tekijöitä suurkulutuksen taustalta. 

Tarkoituksena oli myös selvittää suurkuluttajan hoitopolku ensihoitotehtävästä mahdolliseen 

kuljetukseen, päivystyskäyntiin ja sairaalahoitoon. Tämän perusteella pystytään 

määrittämään ensihoitopalvelun suurkuluttajien aiheuttamia kustannuksia. Tutkimuksen 

tavoitteena oli pohtia, oliko asiakkaalla käytössä jo jokin palvelu tai olisiko olemassa 

palveluntarjoaja, jonka avulla ensihoitopalvelun tarpeetonta kuormitusta voitaisiin vähentää. 

Aikaisempien tutkimusten valossa voidaan olettaa ensihoidon suurkuluttajien olevan 

heterogeeninen ryhmä. Oletuksena on, että suurkuluttajilla korostuvat päihde- ja 

mielenterveyden häiriöt. 
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2 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
 
Tutkimus toteutettiin takautuvana rekisteritutkimuksena. Tampereen yliopistollisen sairaalan 

ensihoitokeskuksen Codea -raportointiportaalista haettiin kaikki Tampereen kaupungin 

alueelle vuonna 2019 hälytetyt ensihoidon tehtävät (n=30 029). Tehtävälistasta poistettiin 

ensin osoitteet, jotka toistuivat vuoden aikana kuudesti tai harvemmin. Lisäksi osoitteista 

rajattiin pois ne, joiden tunnistettiin olevan julkisia tiloja kuten hoitolaitoksia, sairaaloita, 

ravintoloita ja kauppakeskuksia. Aineisto syötettiin tilastollista analyysia varten 

havaintomatriisiksi Microsoft Excel -tilasto-ohjelmaan. 

 

Ensihoitokertomuksessa tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja olivat tehtävän päivämäärä, 

aikaleimat, kiireellisyys, tehtäväluokka, kuljetuksen varausaste, kuljetuskoodi ja X-suoritteet. 

Tehtävien päivämäärän ja aikaleimojen perusteella tehtävien ajankohtaa tarkasteltiin 

vuorokaudenajan, viikonpäivän ja kuukauden perusteella. Tarkoituksena oli selvittää 

käyttävätkö suurkuluttajat ensihoitopalvelua aikoina, kun sen kysyntä on kaikkein 

suurimmillaan. Tehtävien aikaleimojen perusteella tehtäville määritettiin ajallinen kesto. 

 

Suurkuluttajan profiilin analyysi toteutettiin keräämällä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 

sähköisestä potilaskertomuksesta tiedot havaintomatriisiin. Potilaskertomuksessa 

tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja olivat suurkuluttajan ikä, sukupuoli ja perussairaudet. 

Suurkuluttajien perussairauksista tarkasteltiin 12 yleistä sairautta, jotka olivat 

verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydämen rytmihäiriö, sydämen vajaatoiminta, 

munuaisten vajaatoiminta, keuhkosairaus, syöpä, muistisairaus, päihde- ja mielenterveyden 

häiriö. Tarkastelun kohteena oli myös suurkuluttajien kuolleisuus yhden vuoden kuluttua 

tarkastelujaksosta. Menehtyneiden suurkuluttajien osalta tarkasteltiin edellä mainittujen 

lisäksi ensihoitopalvelun kulutusta kuolemaa edeltävästi. Potilaskertomuksesta 

suurkuluttajilta tarkasteltiin myös mahdollinen ensihoitotehtävää seurannut päivystyskäynti. 

Päivystyskäynniltä tilastoitiin potilaalle kirjatut diagnoosit, suoritetut laboratorio- ja 

kuvantamistutkimukset sekä mahdollinen käyntiä seurannut osastohoitojakso ja sen kesto. 

 

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

jakautuneiden muuttujien osalta määritettiin mediaani ja kvartiiliväli. Tilastollisen testauksen 
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menetelminä käytettiin khiin neliö -testiä ja Mann-Whitney U -testiä. Tilastollisen 

merkitsevyyden rajana käytettiin p-arvoa 0.05. 

 

Tutkimus tehtiin hyvän tieteellisen käytännön ja eettisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimus 

toteutettiin rekisteritutkimuksena, joten eettisen toimikunnan lausuntoa tutkimukseen ei 

vaadittu. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sähköisen potilaskertomuksen tarkasteluun saatiin 

lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilääkäriltä. Tutkimusta varten Pirkanmaan 

sairaanhoitopiirin Lokero-järjestelmään perustettiin suojattu kansio, jonka 

käyttäjätunnuksella ja salasanalla avautuvat käyttöoikeudet olivat vain tutkimuksen tekijöillä. 

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta on noudatettu käsiteltäessä potilastietoja. 
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3 TULOKSET 
 
 

3.1 Ensihoitotehtävät 
 

Vuoden 2019 aikana Pirkanmaan ensihoitoyksiköillä oli 70 317 ensihoitotehtävää eli 

keskimäärin 193 tehtävää päivässä. Kiireellisyyden mukaan näistä tehtävistä A- ja B-

kiireellisiä tehtäviä oli 26 553 (38 %), C-kiireellisiä 22 852 (33 %) ja D-kiireellisiä 20 912 (30 

%). Tampereen kaupungin alueelle sijoittuvia tehtäviä vuoden 2019 tehtävistä oli 30 029 

kappaletta (43 %) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Codea -raportointiportaalin mukaan. 

Tampereen alueen kaikista tehtävistä A- ja B-kiireellisiä tehtäviä oli 10 790 (36 %), C-

kiireellisiä 10 223 (34 %) ja D-kiireellisiä 9 000 (30 %). (4) 

 

Suurkuluttajien kotiosoitteisiin hälytettiin ensihoitoyksikkö yhteensä 1592 kertaa vuoden 

2019 aikana, joten suurkuluttajien kotiosoite oli tehtäväosoitteena 5,3 % kaikista Tampereen 

alueen tehtävistä. Suurkuluttajien luokse suoritettujen tehtävien mediaani oli 8 tehtävää 

(kvartiiliväli 7–11 tehtävää) vuodessa. Suurin tehtävämäärä vuoden aikana yhteen 

kotiosoitteeseen oli 72 tehtävää.  

 

Tyypillisin vuorokauden tunti ensihoitoyksikön hälytykselle suurkuluttajan kotiosoitteeseen 

oli kello 08-09 aamulla (n=89; 5,6 %). Aamuyön tunteina tehtäviä oli hieman vähemmän ja 

iltapäivänä tehtävien määrät hieman kasvoivat. Kuviossa 1 on esitelty suurkuluttajien 

tehtävien jakautuminen vuorokauden tuntien mukaan ja vertailuna on Tampereen kaikkien 

ensihoitotehtävien ajallinen jakautuminen. Aamun yksittäistä ruuhkatuntia lukuun ottamatta 

tehtävien jakautuminen noudattelee normaalia ensihoitotehtävien jakaumaa. 
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Kuvio 1. Ensihoitotehtävien jakautuminen vuorokauden tuntien mukaan vuonna 2019. 

 

Tehtävien jakautuminen viikonpäivien kesken oli tasaista. Pyhäpäivät eivät erottuneet 

tehtävämääriltään verrattuna arkipäiviin. Arkipyhille, joita vuoden 2019 aikana oli 8, sijoittui 

35 tehtävää. Pyhäpäivinä hälytettiin ensihoitoyksikkö yhteensä 265 kertaa, mikä oli 17 % 

kaikista suurkuluttajien tehtävistä. Kuvio 2 esittää tehtävien ajallisen jakautumisen 

viikonpäivien mukaan. 

 

 
Kuvio 2. Tehtävien jakautuminen viikonpäivien mukaan. 
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Kuukausitasolla ensihoitotehtävissä havaittiin vain pientä hajontaa. Tehtävämäärän 

keskiarvo oli 132 tehtävää ja keskihajonta 30 tehtävää. Syyskuukausina tehtävien määrä oli 

runsainta (elokuu n=181; 11 %, syyskuu n=180; 11 %). Toisaalta tehtävien määrä oli vähintä 

alkuvuonna (tammikuu n=99; 6,2 %, helmikuu n=88; 5,5 %). Kuvio 3 esittää tehtävien 

ajallisen jakautumisen kuukausien mukaan. 

 

 
Kuvio 3. Tehtävien jakautuminen kuukausitasolla. 

 

3.2 Ensihoitotehtävien kesto 
 
Suurkuluttajien tehtävillä ensihoito käytti aikaa tarkastelujakson aikana yhteensä 1458 tuntia 

49 minuuttia. Tämä on 2,1 % Tampereen ensihoitoyksiköiden valmiustunneista, joita 

kaupungilla on 70 800 tuntia vuodessa. Ajallisesti suurkuluttajien tehtävät muodostivat noin 

5 % kaikista Tampereen tehtävistä tarkastelujakson aikana. Suurkuluttajien tehtävillä 

kulutettu aika ei eroa verrattuna kaikkien Tampereelle kohdennettujen tehtävien kestoon. 

Keskiarvo suurkuluttajien tehtävien kestolle oli 54 minuuttia ja keskihajonta 28 minuuttia. 

Tehtävien kiireellisyyksien mukaiset kestot on esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Ensihoitotehtävien kiireellisyyksien mukaiset kestot. 

 
 

3.3 Ensihoitotehtävien kiireellisyys ja kuljetukset 
 

Tehtävien kiireellisyydet painottuivat C ja D-kiireellisiin niin, että D-kiireelliset tehtävät 

muodostivat lähes puolet suurkuluttajien ensihoitotehtävistä. Ensihoitotehtävistä A-

kiireellisiä oli 55 (3,5 %), B-kiireellisiä 372 (23 %), C-kiireellisiä 419 (26 %) ja D-kiireellisiä 

742 (47 %). Suurkuluttajien ensihoitotehtävät kuuluivat tavallisimmin tehtäväluokkaan 70 

”Peruselintoimintojen häiriöt” (n=544; 34 %). Yksittäinen yleisin tehtäväluokka oli 774 ”Muu 

sairastuminen” (n=259; 16 %). Muita tavallisia tehtäväluokkia olivat 785 

”Mielenterveysongelma” (n=216; 14 %) ja 704 ”Rintakipu” (n=208; 13 %). 

 

Ensihoitotehtävistä 621 (39 %) johti kuljetukseen. Kuljetuskohteena oli Tampereen 

yliopistollisen sairaalan päivystys 511 kertaa (82 %). Toinen tavallinen kuljetuskohde oli 

selviämisasema. Myös 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 %) tehtävästä. Tehtävien kiireellisyys ja kuljetuksien varausasteet on 

esitelty kuviossa 4. 

 

Ensihoitotehtävää seuranneet kuljetukset tehtiin useimmiten tehtäväluokassa 77 ”Sairaus 

(liittyy löydös)” (n=178; 29 %). Yleisin yksittäinen kuljetuskoodi oli 774 ”Muu sairastuminen” 

(n=145; 45 %). Muita tavallisia kuljetuskoodeja olivat 785 ”Mielenterveysongelma” (n=86; 14 

%) ja 752 ”Myrkytys” (n=60; 9,7 %). 

 

Tehtävien kiireellisyys Tehtävämäärä Tehtävillä kulutetun ajan 
keskiarvo (SD) Tehtävien yhteiskesto

A 55 1 h 6 min (30 min) 61 h 12 min
B 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
Yhteensä 1592 54 min (28 min) 1458 h 49 min
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Kuvio 4. Tehtävien kiireellisyydet ja kuljetuksien varausasteet. 

 

Kuljetukseen johtamattomia tehtäviä oli 868 (55 %). Yleisin X-suorite oli X-5 ”Ei tarvetta 

kuljetukselle, potilaan terveydentila on määritetty” (n=517; 60 %). Muita tavallisia X-

suoritteita olivat X-8 ”Potilas hoidettu kohteessa” (n=122; 14 %) ja X-6 ”Potilas kieltäytyi” 

(n=103; 12 %). X-suoritteet on esitelty taulukossa 2. 

 

Taulukko 2. X-suoritteet. 
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X-suoritteet n (%)
X-5 Ei tarvetta, terveydentila määritetty 517 (60)
X-8 Potilas hoidettu kohteessa 122 (14)
X-6 Potilas kieltäytyi 103 (12)
X-4 Muu kuljetus 82 (9)
X-9 Tehtävä peruutettu 15 (2)
X-7 Potilasta ei löydy 12 (1)
X-3 Pyydetty kohteeseen muuta apua 11 (1)
X-2 Terveydentila määritetty, ohjattu poliisin suojaan 5 (1)
X-1 Potilas menehtynyt 1 (0)
Yhteensä 868 (100)
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3.4 Suurkuluttajien päivystyskäynnit 
 

Suurkuluttajien ensihoitotehtävistä seurasi 605 päivystyskäyntiä (38 %). Päivystykseen 

suurkuluttaja kuljetettiin ambulanssikyydillä 511 kertaa (84 %) ja omalla tai muulla kyydillä 

49 kertaa (8,1 %). Kuljetusmuodosta ei ollut tietoa 45 (7,4 %) päivystyskäynnin osalta.  

 

Päivystyksessä 492 käynnillä (81 %) tehtiin laboratoriotutkimuksia. Yleisiä 

laboratoriotutkimuksia olivat peruslaboratoriotutkimukset (PVK, n=470; 96 %), 

sydänsähkökäyrä (EKG, n=277; 56 %) ja virtsanäytteet (PLV, n=195; 40 %). Päivystyksessä 

259 käynnillä (43 %) tehtiin kuvantamistutkimuksia. Yleisin kuvantamistutkimus oli 

rintakehän röntgenkuvaus (n=188; 73 %). Muita tavallisia olivat pään 

tietokonetomografiatutkimus (n=50; 19 %), vatsan tietokonetomografiatutkimus (n=21; 8,1 

%) ja lannerangan röntgenkuvaus (n=13; 5,0 %). Päivystyksessä 70 tapauksessa (27 %) 

suoritettiin useampi kuin yksi kuvantamistutkimus. 

 

Päivystyskäynneillä kirjatut diagnoosit olivat saatavilla 569 käynniltä (94 %). On 

huomioitava, että käyntidiagnooseja saattoi olla useampia. Diagnooseja puuttui 38 

käynnistä (6,3 %). Yleinen syy diagnoosin puuttumiseen oli tilanne, jossa potilas oli ehtinyt 

poistua päivystyksestä ennen lääkärin tapaamista. Tavallisin diagnoosi päivystyskäynnillä 

liittyi alkoholin käyttöön ja näitä oli yhteensä 102 (18 %, F10.1 Alkoholin haitallinen käyttö, 

n=73 ja F10.09 Tarkemmin määrittämätön alkoholipäihtymys, n=29). Muita yleisiä 

diagnooseja olivat huonovointisuus ja väsymys (R53, n=48), määrittämätön rintakipu 

(R07.4, n=32) ja eteisvärinä tai eteislepatus (I48, n=30). Taulukossa 3 on esitelty 

päivystyskäyntien diagnooseja jaettuna ICD-10 -tautiluokituksen mukaisiin alaluokkiin.  

  



 15 

Taulukko 3. Päivystyskäyntien diagnoosit ICD-10 -tautiluokituksen mukaisesti. 

 

 

3.5 Suurkuluttajien osastohoito 
 

Päivystyskäynneistä suurkuluttajien asioinnit johtivat osastohoitojaksoon 322 kertaa (53 %). 

Osastohoidon keston mediaani oli 6 päivää (kvartiiliväli 3–10 päivää). Pisin yhtäjaksoinen 

hoitojakso oli 177 päivää. Osastohoidon pituutta ei saatu selville 12 tapauksessa, sillä 

näissä tapauksissa osastohoitojaksot sijoittuivat kunnan tai lähikuntien terveyskeskusten 

vuodeosastoille, kaupungin sairaalaan tai yksityisen palveluntarjoajan sairaalaan.  

 

3.6 Suurkuluttajien ikä- ja sukupuolijakauma  
 
Suurkuluttajiksi profiloituvia ensihoitopalvelun potilaita oli tarkastelujakson aikana 148. 

Väestörekisterin mukainen väkiluku Tampereella vuonna 2019 oli 238 140, joten 0,06 % 

tamperelaisista asukkaista oli määritelmämme mukaisia ensihoitopalvelun suurkuluttajia. 

Suurkuluttajien mediaani-ikä oli 71 vuotta (kvartiiliväli 53–83 vuotta). Suurkuluttajista nuorin 

oli 21-vuotias ja iäkkäin 98-vuotias. Suurkuluttajista naisia oli 83 (56 %). Naisten mediaani-

ikä oli 79 vuotta (kvartiiliväli 61–85 vuotta) ja miesten 63 vuotta (kvartiiliväli 50–75 vuotta). 

Naisten ja miesten ikäjakaumassa ei ollut eroa (p=0.968).  Sukupuolittainen ikäjakauma on 

esitelty kuviossa 5. 

 

ICD-10 -tautiluokituksen mukaiset alaluokat n (%)
R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit sekä poikkeavat kliiniset ja laboratoriolöydökset 200 (35)
F00-F99 Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt 176 (31)
I00-I99 Verenkiertoelinten sairaudet 106 (19)
J00-J99 Hengityselinten sairaudet 47 (8,3)
S00-T98 Vammat, myrkytykset ja eräät muut ulkoisten syiden seuraukset 46 (8,1)
N00-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 46 (8,1)
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet 40 (7,0)
M00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten sekä 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)
Yhteensä 800
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Kuvio 5. Sukupuolittainen ikäjakauma 5 ikävuoden välein. 

 

3.7 Suurkuluttajien sairaudet 
 

Yleisimmät suurkuluttajilla esiintyvät perussairaudet, olivat verenpainetauti (n=90; 61 %), 

päihdehäiriö (n=61; 41 %), mielenterveyden häiriö (n=48; 32 %) ja sydämen rytmihäiriöt 

(n=48; 32 %). Päihdehäiriöistä yleisin oli alkoholin käytön ongelma (n=56; 92 %). 

Mielenterveyden häiriöiden kirjo ja vakavuusaste vaihtelivat aineistossa runsaasti. Yleisiä 

häiriöitä olivat persoonallisuuteen ja mielialaan liittyvät häiriöt (n=29; 60 %), joita olivat 

mielialahäiriö, psykoottinen häiriö, persoonallisuushäiriö, somatisaatiohäiriö, 

ahdistuneisuushäiriö, paniikkihäiriö sekä harhaluuloisuushäiriö. Toinen yleinen 

mielenterveyden häiriö oli masennus (n=23; 48 %). Rytmihäiriöistä yleisin oli eteisvärinä 

(n=41; 85 %). Diabetes oli useimmiten tyypin 2 (n=34; 89 %) ja keuhkosairautena esiintyivät 

yleisesti astma ja keuhkoahtaumatauti tai molemmat. Yleisin muistisairaus oli Alzheimerin 

tauti (n=25; 81 %). Suurkuluttajia, joilla ei ollut yhtään tarkasteltavaa sairautta oli 6 henkilöä 

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

 
 

Suurkuluttajista 28 henkilöllä (19 %) oli sekä päihde- että mielenterveyden häiriö. Miehistä 

39 (60 %) kärsi päihdehäiriöistä ja 25 (38 %) mielenterveyden häiriöistä. Naisista 23 (28 %) 

kärsi päihdehäiriöistä ja sama määrä mielenterveyden häiriöistä. Miehillä oli enemmän 

päihdehäiriöitä (df=1; X2(2) =16,88; p<0.001), mutta ei mielenterveyden häiriöitä (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-päätös (Do Not Attempt Resuscitation) oli 47 

suurkuluttajalla (32 %).  

 

3.8 Suurkuluttajien kuolleisuus 
 

Aineiston suurkuluttajien kuolleisuus yhden vuoden kuluttua tarkastelujaksosta oli 20 

henkilöä (14 %). Menehtyneiden mediaani-ikä oli 78 vuotta (kvartiiliväli 64–85 vuotta). 

Menehtyneistä 11 (55 %) olivat naisia. Menehtyneiden naisten mediaani-ikä oli 82 vuotta 

(kvartiiliväli 76–87 vuotta) ja miesten 68 vuotta (kvartiiliväli 56–80 vuotta) (p=0.06). 

 

Kuolemista 15 (75 %) tapahtui tarkastelujaksoa seuraavana vuotena. Kuolemia, jotka 

tapahtuivat tarkastelujakson aikana (n=5; 25 %), ei edeltänyt kiihtyvästi ensihoitotehtäviä 

yhtä tapausta lukuun ottamatta. Menehtyneiden yleisimmät sairaudet olivat verenpainetauti 

(n=14; 70 %), sydämen rytmihäiriö (n=10; 50 %) ja diabetes (n=8; 40 %,). Muita yleisiä olivat 

päihdehäiriö (n=7; 35 %), muistisairaus (n=6; 30 %) ja sydämen vajaatoiminta (n=5; 25 %). 

Perussairaus n (%)
Verenpainetauti 90 (61)
Päihdehäiriö 61 (41)
Mielenterveydenhäiriö 48 (32)
Sydämen rytmihäiriö 48 (32)
Diabetes 38 (26)
Sepelvaltimotauti 34 (23)
Keuhkosairaus 34 (23)
Muistisairaus 31 (21)
Sydämen vajaatoiminta 31 (21)
Aivoverenkiertohäiriö 17 (12)
Syöpä 17 (12)
Munuaisten vajaatoiminta 15 (10)
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Menehtyneistä 16 ensihoitopalvelun suurkuluttajalla (80 %) oli voimassa oleva DNAR-

päätös. Menehtyneistä 15 (75 %) olivat monisairaita (2 tai useampi perussairaus). 

 

Menehtyneillä ensihoitopalvelun suurkuluttajilla oli tarkastelujakson aikana yhteensä 184 

tehtävää ja tehtävämäärän mediaani oli 9 tehtävää (kvartiiliväli 7–10 tehtävää). 

Menehtyneiden suurkuluttajien tehtävistä A-kiireellisiä oli 7 (3,8 %), B-kiireellisiä 38 (21 %), 

C-kiireellisiä 32 (17 %) ja D-kiireellisiä 107 (58 %). Menehtyneiden tehtävistä 85 (46 %) johti 

kuljetukseen. Tieto kuljetuksesta puuttui 13 tehtävässä (7,1 %). Päivystyskäyntejä 

menehtyneillä oli 88 tarkastelujakson aikana. Päivystyskäynneistä 64 (72 %) johtivat 

osastohoitoon.  
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4 POHDINTA 
 

 
Tämän tutkimuksen mukaan ensihoitopalvelun suurkuluttajien ensihoitotehtävien luonne oli 

useimmiten kiireetön. C ja D-kiireellisten tehtävien osuus kaikista suurkuluttajien tehtävistä 

oli 73 %. Suurkuluttajien ensihoitotehtävistä 38 % johtivat päivystyskäyntiin ja 20 % 

tehtävistä johtivat osastohoitojaksoon Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. 

Suurkuluttajien profiileista voitiin tunnistaa kaksi tyypillistä asiakasryhmää. Ensimmäinen 

ryhmä koostui henkilöistä, jotka kärsivät päihde- ja/tai mielenterveyden häiriöistä. Toinen 

ryhmä koostui monisairaista ja iäkkäistä henkilöistä, joiden kotona pärjääminen sairauden 

tai niiden aiheuttamien oireiden vuoksi oli heikkoa nykyisillä järjestelyillä. Ilmiö siitä, että 

pieni osa väestöstä aiheuttaa suurimman osan terveydenhuollon kustannuksista, on myös 

havaittavissa tämän tutkimuksen perusteella. Tässä aineistossa 0,06 % tamperelaisista 

aiheutti 5,3 % kaikista Tampereen ensihoitopalvelun tehtävistä vuonna 2019.  

 

Tässä tutkimuksessa suurkuluttajien C ja D-kiireellisten tehtävien määrä kaikista 

suurkuluttajien tehtävistä oli 73 %, kun samana vuonna kaikkien Tampereen 

ensihoitopalvelun asiakkaiden C ja D-kiireellisten tehtävien määrä oli 64 % Pirkanmaan 

sairaanhoitopiirin Codea -raportointiportaalin mukaan. Tämän tutkimuksen tulos mukailee 

myös aikaisempia löydöksiä. Oulussa suurkuluttajista tehdyn tutkimuksen mukaan 

suurkuluttajien tehtävät olivat myös useimmiten luonteeltaan kiireettömiä (70 %) ja siellä 

suurkuluttajien tehtäviä oli 7,2 % kaikista Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen tehtävistä. (6)  

Ensihoidon kuormituksen kasvua selittää osittain lisääntyneet hätäkeskuspuhelut ei-

kiireellisissä asioissa. (11) Suurkuluttajista suuri osa tarvitsi kuitenkin päivystyksellistä 

hoitoa, joka kuormittaa siten myös päivystyksen toimintaa. Tässä tutkimuksessa 38 % 

suurkuluttajien tehtävistä johti potilaan päivystyskäyntiin ja 53 % päivystykseen tulleista 

potilaista tarvitsi osastohoitoa. Luvuista voidaan päätellä, että monet päivystyksellistä hoitoa 

tarvitsevista suurkuluttajista olivat myös osastohoidon tarpeessa.  

 

Oulussa (6) ja Etelä-Karjalassa (5) tehtyjen tutkimusten mukaan suurkuluttajat olivat 

useimmiten miehiä, mutta tässä tutkimuksessa suurkuluttajat olivat hieman useammin 

naisia (56 %), kuten Etelä-Karjalassakin ja miehiä iäkkäämpiä. (5) Aikaisemmissa 

tutkimuksissa on todettu mielenterveydenongelmien (2) ja ikäihmisten (1) aiheuttavan 
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kustannuksia perusterveydenhuollossa ja vastaavanlaisia tuloksia on havaittu myös 

ensihoitopalveluiden käyttäjissä. (5, 6) Nämä asiakasryhmät korostuivat myös tässä 

tutkimuksessa. Päihdehäiriöistä, joista suurin osa olivat alkoholin käytön ongelmia, kärsi 

jopa 41 % suurkuluttajista ja mielenterveyden häiriöistä 32 % suurkuluttajista. Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2015 vajaa 10 % suomalaisista ylitti alkoholin 

suurkulutuksen riskirajat. Suurkuluttajien keskuudessa määrä on siis moninkertainen. Joka 

viides aikuinen suomalainen kärsii jostain mielenterveyden häiriöstä, joten suurkuluttajien ja 

koko kansan välinen ero ei ole yhtä suuri kuin päihdehäiriöiden kohdalla. (12)  Monisairaita 

suurkuluttajia (2 tai useampi perussairaus) oli 81 % ja iäkkäitä (yli 65-vuotiaita) oli 60 %.  

 

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että ensihoidon suurkuluttajille avohoito oli usein 

riittämätöntä ja etenkin päihdehäiriöisillä asiakkailla hoitoon sitoutuminen oli vaillinaista. 

Nämä puutteet ilmenivät runsaana ensihoitopalvelun ja päivystyksen kulutuksena. 

Monisairaiden ikäihmisten kohdalla kokonaistilanne asumus- ja palvelujärjestelyissä oli 

riittämätön. Molempia asiakasryhmiä yhdisti usein myös kielteinen suhtautuminen apuun tai 

avuntarpeen tiedostamattomuus. Toisaalta osalla ikäihmisistä lisättiin tarkastelujakson 

kuluessa jatkuvasti palveluiden määrää tai heillä oli runsaasti palveluita jo entuudestaan 

käytössä, ja ne osoittautuivat kerta toisensa jälkeen riittämättömiksi. Aikaisemmissa 

tutkimuksissa ensihoidon suurkuluttajien kuolleisuutta on käsitelty vähän, mutta kuoleman 

lähestymisen on todettu olevan yhteydessä lisääntyneisiin terveydenhuollon kustannuksiin. 

(2) Tämän tutkimuksen suurkuluttajista 14 % menehtyivät tarkastelujaksoa seuraavana 

vuotena.  

 

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi puute paljon palveluita käyttävien potilaiden 

aiheuttamista kokonaiskustannuksista sekä heidän tunnistamisessa. (5) Potilaan tarvetta 

vastaava palvelukokonaisuus pystytään paremmin kehittämään yhteistyössä muiden 

palveluntarjoajien kanssa, kun nämä potilaat osataan tunnistaa. Tämän tutkimuksen 

tulosten perusteella pystytään laskemaan suurkuluttajien aiheuttamia kustannuksia 

sairaanhoitopiirille. Oikeanlainen palveluiden suuntaaminen niitä tarvitseville lisää 

terveydenhuollon palveluiden kustannustehokkuutta. Tämän tutkimuksen tulosten 

perusteella ensihoidon suurkulutuksella on myös yhteys päivystyksen suurkulutukseen. 

Ensihoitopalvelun suurkulutuksen ratkaiseminen vähentäisi siten myös päivystyksen 

kuormitusta. Päivystyksen kuormituksen vähentäminen on ollut myös Oulussa toteutetun 

tutkimuksen päänäkökulma ensihoitopalvelun suurkuluttajien tarkastelun taustalla. (13) 
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Valtaosalle väestöstä arvokasta on terveyspalveluiden hyvä saatavuus ja laatu, mutta paljon 

palveluita käyttäville asiakkaille sen sijaan tärkeää on pysyvä hoitosuhde ja hoitavan 

henkilöstön moniammatillinen ja organisaatiorajoja ylittävä yhteistyö. (1) Tutkimusten 

mukaan terveydenhuollon suurkuluttajat usein hyötyvätkin interventioista, joissa toteutetaan 

yksilöllinen hoitosuunnitelma (care plan) tai joissa on käytössä omahoitaja (case manager). 

Näiden interventioiden myötä suurkuluttajat saavat paremman käsityksen sairaudestaan ja 

pystyvät hallitsemaan sairauden merkkejä ja oireita itsenäisemmin. (14) Ongelmaksi 

muodostuu kuitenkin runsaasti eri palveluita käyttävien asiakkaiden asioiden hajaantuminen 

liian laajalle niin, ettei kenelläkään lopulta ole kokonaiskuvaa tai täysinäistä vastuuta 

asiakkaasta. Tämä käy ilmi myös tämän tutkimuksen suurkuluttajien kohdalla. Heillä oli 

usein eri palveluntarjoajien palveluita käytössä ja hoitokontakteja terveydenhuoltoon. Näitä 

olivat esimerkiksi kotihoidon palvelut, kauppapalvelut, siivouspalvelut, turvapuhelinpalvelut, 

apuvälinepalvelut, avohoitokontaktit päihde- tai mielenterveyspalveluihin ja hoitokontakti 

perussairauden osalta omaan terveyskeskukseen tai erikoissairaanhoitoon. Kuitenkaan 

kokonaisuutta ei näytä hallitsevan mikään palveluntarjoaja tai taho. Haasteena ja 

tavoitteena on yhdistää suurkuluttajan tarvitsemat palvelut palvelukokonaisuudeksi, jolla on 

selkeä koordinaattori. 

 

Tampereella on jo käytössä palvelukoordinaattorimalli ja sen on havaittu pienentävän 

kustannuksia iäkkäillä, mielenterveys- ja päihdekuntoutujilla sekä kroonisesti sairailla. (1) 

Lisäksi Tampereella on toteutettu vuodesta 2017 alkaen mobiilihoitajatoimintaa. 

Tutkimusten ja pilotointien mukaan mobiilihoitajan on todettu vähentävän ensihoidon 

kuormitusta ja kuljetuksia. Asiakkaille jo tieto siitä, että on olemassa joku kelle soittaa, 

vähentää palveluiden tarvetta. (15) 

 

Muita interventiomuotoja, joita maailmalla on käytetty muun muassa päivystyksen 

suurkulutuksen ehkäisyyn ovat hoidon ohjaaminen ei-kiireelliseen hoitoon, kirjallisten hoito-

ohjeiden suosiminen ja sosiaalihuollon toteuttamat kotikäynnit. (16) Neuvontapuhelimen 

käyttö on yksi esimerkki ohjaamisesta ei-kiireelliseen hoitoon ja sen käyttö on useassa 

tutkimuksessa vähentänyt merkittävästi päivystysasiakkaiden määrää. (17) Myös hoidon 

heikon saatavuuden on todettu lisäävän suurkulutusta, joten päivystävä neuvontapuhelin on 

hyvä lisä olemassa oleviin palveluihin ja sen suotuisat vaikutukset saattavat kohdistua myös 

ensihoitopalveluun vähentämällä sen kuormitusta. (14) Pirkanmaalla otettiin käyttöön 
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tammikuussa 2021 Päivystysapu 116117 (18), joka on sairaanhoitopiirien järjestämä 

sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauspalvelu. (19) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön valtakunnallinen selvitys ensihoitopalvelun toiminnasta 

vuonna 2016 käynnisti Päivystysapu 116117 -neuvontapuhelimen lisäksi keskustelun 

kiireettömien, erityisesti D-kiireellisten, ensihoitotehtävien käsittelystä. (1) Selvityksen ja 

Pohjois-Suomessa toteutetun tutkimuksen perusteella Kainuussa käynnistettiin vuonna 

2018 pilottitutkimus SoTe-TiKe-koordinaattorin toiminnasta yhteistyössä 

Hätäkeskuslaitoksen kanssa. Pilottitutkimuksessa tutkittiin SoTe-TiKe-koordinaattorin eli 

sosiaali- ja terveystoimen tilannekeskuskoordinaattorin vaikutusta D-kiireellisiin tehtäviin 

2019–2020 välisenä aikana. (20, 21) Toimintamallissa hätäkeskus tekee tavallisen 

protokollan mukaan ensin riskinarvion, jonka jälkeen D-kiireellisiksi arvioidut tehtävät 

siirtyvät SoTe-TiKe-koordinaattorille uudelleenarvioitavaksi puhelimitse. Etelä-Karjalan 

sosiaali- ja terveyspiirin kokemusten mukaan tilannekeskuspäivystäjälle ohjautuneista 

kiireettömistä tehtävistä kolmasosa voitiin hoitaa puhelimitse tapahtuvalla 

palveluohjauksella sekä yleisellä neuvonnalla. (11) Myös Päijät-Hämeen kokemusten 

mukaan D-kiireelliset tehtävät vähentyivät tilannekeskuspäivystäjän myötä. (22) Kainuun 

pilotoinnin perusteella Hätäkeskuslaitos esittää SoTe-TiKe-toimintaa valtakunnalliseksi 

toimintamalliksi. (20)  Tampereella on pilotoitu SoTe-TiKe-toimintaan verrattavissa oleva 

Call Center -toiminta ja sen todettiin olevan toimiva tapa keventää ensihoitopalvelun 

ruuhkahuippuja sekä jonouttaa tehtäviä oikeaan kiireellisyysjärjestykseen. Kuitenkin 

tärkeämmäksikin parannusehdotukseksi koettiin mahdollisuus lähettää kohteeseen jokin 

muu apu, kuin ensihoitopalvelun ambulanssi. (23) 

 

Päivystyksen lisäksi ensihoitopalvelun toiminta liittyy vahvasti myös kotisairaanhoidon 

palveluihin. Asiakkaan hoitoketjua saataisiin entistä paremmaksi, jos nämä kaikki kolme 

palvelua toimisivat yhteistyössä tehokkaasti. Tässä tutkimuksessa havaittiin suurkuluttajien 

ensihoitotehtävissä piikki kello 08-09 aamulla, jolloin kotisairaanhoidon aamukierrot 

todennäköisesti ajoittuvat. Aineiston analyysissä kävikin ilmi tapauksia, joissa 

kotisairaanhoito hälytti paikalle ensihoitoyksikön, sillä resurssit eivät riittäneet 

huonokuntoisen potilaan hoitamiseen kotisairaanhoidon kautta. Ensihoidon ja kotihoidon 

toiminnan väliin tulisi kehittää palvelu, joka helpottaisi ensihoidon tehtäväkuormaa ja jonka 

kautta kotisairaanhoito saisi apua huonokuntoisten potilaiden hoitamiseen. Tämänkaltaisen 

palvelun avulla potilasta ei tarvitsisi kuljettaa päivystykseen ambulanssilla ja samalla 
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päivystyksen kuormaa vähennettäisiin. (24) Vaihtoehtoja ovat esimerkiksi kotiin tuotavat 

päivystyspalvelut tai strukturoidumpi yhteistyö muiden palveluntarjoajien kuten 

terveyskeskusten kanssa. 

 

Ensisijaisesti saumattoman yhteistyön onnistuminen vaatii teknologiaa. (25) Ensihoidon 

resurssit saataisiin käyttöön tehokkaammin, kun tieto kulkee ensihoidon, 

päivystystoiminnan, sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja kotisairaanhoidon välillä. (24) 

Tietojärjestelmien yhteneväisyyden lisäksi kiireettömien potilaiden hoidossa voitaisiin 

entistä enemmän tukeutua nykyteknologian hyödyntämiseen esimerkiksi kotimittauksilla ja 

kotiin tuotavilla palveluilla. (26) Erityisesti iäkkäät hyötyisivät palveluista, jotka tuotaisiin 

heille kotiin. (27) Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä onkin jo aikaisemmin otettu 

käyttöön toimintamalli, jossa on yhden hengen liikkuva päivystysyksikkö. (20) Liikkuvan 

päivystysyksikön tarkoitus on vähentää kiireettömiä tehtäviä pois ensihoidolta, suorittaa 

toimenpiteet, jotka välttävät päivystykseen hakeutumisen ja säästää siten 

kokonaiskustannuksissa. (28) Liikkuva päivystysyksikkö perustuu lisäkoulutetun henkilöstön 

käyttöön (29), josta myös kansainvälisellä tasolla on ollut näyttöä sen suotuisasta 

vaikutuksesta päivystyksen kuormitukseen. Englantilaisessa tutkimuksessa 

interventioryhmän potilaat käyttivät 25 % vähemmän päivystyksen ja sairaalan palveluita 

seuraavien 28 päivän aikana kuin ryhmän ulkopuoliset potilaat. (30)  

 

Satakunnan sairaanhoitopiirissä on otettu käyttöön vuonna 2021 Combilanssi -toiminta 

osana kotiin vietäviä palveluja. Combilanssi on kahden hengen ambulanssiyksikkö, joka 

koostuu hoitotason ensihoitajasta ja mobiilihoitajasta eli geriatrisiin potilaisiin perehtyneestä 

sairaanhoitajasta. (31) Tällainen toiminta voisi soveltua myös suurkuluttajille, sillä heistä 

suuri osa ovat iäkkäitä ja he hyötyisivät moniammatillisesta geriatrisesta arvioinnista. 

Combilanssi -mallia voitaisiin jalostaa myös edelleen eteenpäin, kattamaan erilaisia 

yhdistelmiä ammattialojen osaajista, kuten sosiaalityöntekijöitä, päihdehoitotyöhön 

perehtyneitä sairaanhoitajia ja psykiatrisia sairaanhoitajia. Tanskassa tavanomaisesta 

ambulanssiyksiköstä poikkeavat ensihoitopalvelun yksiköt on nähty mahdollisuutena. Siellä 

onkin käytössä sosiaalisten ja psyykkisten ongelmien kanssa kamppailevien potilaiden 

luokse lähetettävissä oleva sosiaalipäivystyksen liikkuva kenttäyksikkö tai yksikkö, johon on 

liitetty psyykkisen tilan arviointiin kykenevä ammattilainen. (5) 
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Tämän tutkimuksen vahvuuksia ovat laaja otoskoko ja kansallisesti standardoidut 

toimintatavat koskien tietojärjestelmien kirjauksia. Otoskoon laajuuden perustella tuloksia 

voidaan pitää luotettavina ja niitä voidaan yleistää myös muihin Suomen kaupunkeihin. 

Yleistettävyyttä lisää myös standardoidut toimintatavat ensihoitokertomuksen ja 

sairauskertomuksen kirjauksien osalta. Havainnot ovat pääosin yhtenäisesti kirjattuja, mutta 

niissä esiintyi myös puutteita. Heikkoutena ovat tutkimuksen aineistoon liittyvät 

epätarkkuudet ja puuttuvat tiedot. Aineistossa ensihoitokertomuksen tiedot perustuivat 

ensihoitajien kentällä tekemiin kirjauksiin, joten epätarkkuudet niissä voivat luoda 

virhelähdettä tutkimuksen tuloksiin. Epätarkkuutta ilmeni erityisesti aineiston 

ensihoitotehtävien aikaleimojen kohdalla, sillä usein ”tehtävä valmis” -aikaleima oli 

merkittynä virheellisesti useiden tuntien tai päivien jälkeen ensihoitotehtävän päättymisestä. 

Osaan tehtävissä kenttäjohtaja oli myös vaihtanut suorittavaa yksikköä, jolloin 

tehtäväsidonnaisuus on jonkin verran suurempi todellisuudessa. Nämä on otettava 

huomioon tulkittaessa ensihoitotehtävien kestoa, jotka määriteltiin ensihoitokertomuksen 

aikaleimojen perusteella. Puuttuvia tietoja ilmeni useammassa kategoriassa ja ne on 

mainittu ilmoittaessa tuloksia. Takautuvan menetelmän vuoksi tietoja ei ole mahdollista 

tarkistaa ja täydentää. Aineiston heikkous on myös sen kokoaminen kotiosoitteiden 

perusteella, jolloin suurkuluttajat, jotka hälyttävät ensihoitoyksikköä paikalle muualta kuin 

kotoa, eivät valikoituneet aineistoon. Kotiosoitteiden käyttöön liittyi myös ilmiö, jossa 

avuntarpeessa oleva potilas olikin suurkuluttajan iäkäs puoliso. Aineiston analyysissä on 

myös satunnaisvirheen mahdollisuus inhimillisistä syistä. 

 

Jatkotutkimuksissa haasteena on löytää kaikki todelliset ensihoitopalvelun ja myös 

päivystysten suurkuluttajat, jolloin saataisiin tutkittua heidän todellinen lukumääränsä ja 

resurssien kulutus. Suurkuluttajille kehitettyjen interventiomuotojen käyttöönotto ja niiden 

toimivuus vaativat myös lisätutkimusta. Suurkuluttajien palveluiden käyttöä ja 

interventiomuotojen toimivuutta voitaisiin tutkia edelleen prospektiivisessa 

tutkimusasetelmassa. Lisäksi yli organisaatiorajojen välistä yhteistyötä tulisi tutkia ja 

kehittää, jotta palvelut toimisivat saumattomasti eri palveluntarjoajien kesken. Laadullisen 

tutkimuksen keinoin voitaisiin selvittää epäkohtia ja löytää kehitysehdotuksia, kuinka tätä 

organisaatiorajojen ylittävää yhteistyötä voitaisiin kehittää henkilökunnan näkökulmasta.  

 

Tämän tutkimuksen avulla saatiin arvokasta tietoa ensihoitopalvelun suurkuluttajista ja 

pohdittiin mahdollisia interventioita ongelman ratkaisemiseksi. Ensihoitopalveluiden käytön 
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tarkoituksenmukaisuus on varmistettava tulevaisuudessa, jotta voidaan ehkäistä 

kuormituksen kasvua liian suureksi ensihoitoyksiköille, vähentää päivystysten kuormitusta, 

sekä säästää resursseja. Näin voidaan välttää tilannetta, jossa ensihoidon suurkuluttajat 

vievät resursseja niiltä asiakkailta, jotka tarvitsevat välitöntä ensihoitopalvelua. Ohjaamalla 

ensihoidolle kuulumattomia tehtäviä muille viranomaisille tai toimijoille, voitaisiin ensihoidon 

tavoittamisviiveitä myös parantaa.   
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