SOSIAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTI 2015: 52 4-19

Rrbihheldi

Terveysasemien avosairaanhoidon suurkayttajat

Tutkimuksessa selvitettiin terveyskeskuksen avosairaanhoidon lddkarin ja hoitajan vastaanottojen

sekd hoitopuhelujen suurkayttoon yhteydessa olevia tekijoita. Suurkdyttdjilld tarkoitettiin potilaita,

joilla oli terveysasemien avosairaanhoidossa enemman kuin seitsemdn kdyntid tai puhelua vuodessa.

Aineistoina olivat kaikki Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa vuonna 2011 tilastoidut

avosairaanhoidon laakarikdynnit ja hoitajakdynnit seka hoitopuhelut. Ladkarivastaanotolla useammin

kuin seitseman kertaa vuodessa kayneet 2,1 % potilaista tekivat laakarivastaanottokaynneista 9,4

%. Hoitajavastaanoton suurkayttajid oli 3,5 % potilaista, ja namé potilaat tekivat 23,1 %

hoitajavastaanoton kaynneista. Yli seitsemadn kertaa toistuviin lddkarin ja hoitajan

vastaanottokaynteihin olivat yhteydessa potilaan ylahengitystieinfektio, masennus, ahdistus,

verenpainetauti, aikuistyypin diabetes ja sukupuoli. Ladkarivastaanoton ja hoitajavastaanoton

suurkdyttdd selittavat tekijat olivat osittain samoja. Kuitenkin hoitajavastaanottojen suurkayttoa

selitti potilaan eteisvarind ja eteislepatus, mika liittyy sairauden hoidossa kaytettavan laakityksen

vuoksi tehtaviin toistuviin veren hyytymistekijamittauksiin. Vastaavasti hoitopuhelujen suurkayttoa

selittavat tekijat olivat osin samoja kuin vastaanottojen suurkdyton selittajat.

JUHA NYMAN, PAULA JAPPINEN

JOHDANTO

Potilaat hakeutuvat terveyskeskusten vastaan-
otoille erilaisten tarpeiden vuoksi. Ensisijaisia
syitd vastaanotoille hakeutumiseen ovat oireet ja
sairaudet ja niihin liittyva tutkimus, seuranta tai
hoito. Sen lisdksi vastaanotolta voidaan etsii rat-
kaisua my6s muihin kuin terveysongelmiin. Vas-
taanoton jirjestdja voi myos herdttda kysyntidd
esimerkiksi tiedottamalla tutkimuksesta, hoidosta
tai palvelusta. (Nylander ym. 2003.) Toisaalta
terveyskeskusvastaanoton kysyntia ei synny, jos
kdaynnistd aiheutuva tybajan menetys tai muu
kustannus arvioidaan liian suureksi suhteessa
kaynnistd saatavaan hyotyyn. Terveydenhuollon
palvelujen kiyttod on selitetty sairauksien ja oi-
reiden lisdksi potilaan yksilollisilla ominaisuuk-
silla, kuten ialla, sukupuolella, kayttaytymisella,
tiedoilla, uskomubksilla, tyotilanteella, sosiaalisel-
la tuella, hoitoaikojen saatavuudella, potilasmak-
suilla ja hoitopaikan etdisyydelld. (Jyvidsjarvi
2001, 21-22, Parmanne ym. 2010.)
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Aikaisempien tutkimusten perusteella tiede-
tddn, ettd terveyspalvelujen suurkdyttdjid on, ja
he kayttavit merkittdvin osan vastaanottoajoista
(Karlsson ym. 19985, Jyvisjarvi 2001). Peruster-
veydenhuollon avosairaanhoidon suurkiytto
ndyttdd olevan yleisempdd naisilla kuin miehilla
(Andersson ym. 1995, Koskela ym. 2010). Suur-
kayton osalta sukupuolten vililli ei ole ollut ero-
ja kuitenkaan kaikissa tutkimuksissa (Karlsson
ym. 1995, Savageau ym. 2006). Vuonna 2011
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen avosai-
raanhoidon vastaanotolla kavi 25-54-vuotiaista
helsinkildisistd 35 prosenttia mutta 65-84-vuo-
tiaista 80 prosenttia (Vuoden 2011 terveyskes-
kuksen terveyspalvelujen kayttajat). Aikaisemmat
tutkimukset osoittavat, etti avosairaanhoidon
suurkadytté on muita yleisempaa vanhoilla henki-
16ill4 ja somaattisia tai psyykkisid sairauksia sai-
rastavilla. (Andersson ym. 1995, Neal ym. 1998,
Jyvisjarvi 2001). Suurkdyttdjid on kuitenkin kai-
kissa ikdryhmissd (Bergh ja Marklund 2003).



Helsingissd terveyskeskuksen vastaanottojen
suurkdyttod on tutkittu viimeksi 1990-luvun lo-
pulla (Hyypia 1997). Suurkayttijien tunnistami-
nen voi auttaa kohdistamaan palvelua paremmin
potilaiden tarpeiden mukaisesti.

TERVEYDENHUOLLON SUURKAYTTO

Kuusamon kunnassa 1960- ja 70-lukujen vaih-
teessa tehdyssd tutkimuksessa 12 % asukkaista
kaytti puolet alueen kunnanldikaripalveluista. Yli
kahdeksan kertaa kunnanldikarin vastaanotolla
kavi 9,3 % vastaanotolla kidyneistd. (Videman
ym.1976.) Espoon Leppivaaran alueen terveys-
asemilla kavi vuoden 1987 aikana 49 % alueen
asukkaista. Yli yhdeksin kertaa vuoden aikana
terveyskeskusldakarin vastaanotolla kavi 8,6 %
potilaista. (Savonius 1988.) Oulaisissa tehdyssa
tutkimuksessa vahintddn kahdeksan kertaa vuo-
den aikana terveyskeskusldakarin vastaanotolla
kayneet 6,8 % potilaista teki 23,5 % kaynneista.
He muodostivat 4,7 % kunnan 15 vuotta taytti-
neestd vaestosta. (Jyvasjarvi 2001.) Suomalaisista
15 vuotta tdyttaneistd ja sitd vanhemmista mie-
histd 8,6 % ja naisista 15 % kavi vuonna 2009
vahintdidn seitsemin kertaa ladkarin vastaanotol-
la (Suomalaisen aikuisvieston terveyskayttayty-
minen ja terveys 2011).

Terveydenhuollon suurkiyton alarajaksi tut-
kimuksissa on asetettu 5-11 kidyntid vuodessa
tehneet potilaat (Smedby 1974, Videman ym.
1976, Larivaara 1987, Karlsson ym. 1994, An-
dersson ym. 1995, Jyvisjarvi 2001, Koskela ym.
2010). Kaynneiksi on laskettu vain lddkarikdyn-
nit tai sekd laakari- ettd hoitajakdynnit. Joissakin
tutkimuksissa suurkayttdjiksi on maaritelty tie-
tyssd ajanjaksossa eniten vastaanotolla kdynteja
tehneet potilaat, esimerkiksi 3 % potilaista (Neal
ym. 1998), 10 % potilaista (Vedstedt ym. 2002)
tai 21 % potilaista (Savageau ym. 2006). Suur-
kayton madrittelystd riippuu, kuinka paljon suur-
kdyttod todetaan ja minka tekijoiden havaitaan
olevan siihen yhteydessa (Luciano ym. 2010).

TERVEYDENHUOLLON SUURKAYTTOON
YHTEYDESSA OLEVIA TEKIJOITA

SUKUPUOLI, IKA JA SOSIAALISET TEKIJAT

Perusterveydenhuollon suurkdyton on useissa tut-
kimuksissa osoitettu olevan yleisempaa naisilla ja
ikaantyneilld henkiloilld kuin miehilld ja nuorilla
(Savonius 1988, Vedstedt ja Olesen 1999, Jyvis-
jarvi 2001, Vedstedt ym. 2002, Koskela ym.
2010). Ammattikoulutuksen puute ja tyokyvytto-

myyselike ovat yhteydessi terveyskeskusvastaan-
oton suurkayttoon (Karlsson ym. 1994, Karlsson
ym. 19985, Jyvisjarvi ym. 1998). Larivaaran tut-
kimuksessa (1987) yli seitsemin kertaa vuoden
aikana terveyskeskusldikarin vastaanotolla kay-
neitd oli 7,5 % Kolarin kunnan viestosta. Tyo-
ikaisistd ja elakeikaisistd suurkayttdjista naisia oli
tilastollisesti merkitsevisti enemman kuin miehia.
Suurkayttdjat tekivat keskimaarin 10,3 kdyntid ja
muut terveyskeskuksessa kayneet keskimairin 2,4
kdyntid vuoden aikana. Suurkayttdjit olivat mui-
ta useammin ammattikouluttamattomia.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa yleislaakarin
vastaanoton suurkdyttoon olivat yhteydessa so-
siaaliset ongelmat (Andersson ym. 1995). Toisessa
Ruotsissa tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd
ladkarivastaanottojen suurkadyttijia oli suhteelli-
sesti eniten alimmassa sosiaaliryhmassa, ja palve-
lujen laheisyys lisdsi suurkayttod (Smedby 1974).
Vedstedtin ja Christensenin (2005) katsausartikke-
lin mukaan noin 10 % yleisladkarin vastaanotolla
kdyneista potilaista tekivdt noin 30-50 % kdyn-
neistd. Sosiaaliset tekijdt olivat yhteydessa kayn-
tien mairain. Maahanmuuttajien on todettu kayt-
tavdn Ruotsissa syntyneitd enemman terveyspalve-
luja (Hjern ym. 2001). My6s Helsingissa tehdyn
kyselyn tulosten mukaan kaupunkiin muuttaneis-
ta vendldisistd, somaleista ja kurdeista 20 % oli
kaynyt terveyskeskuksessa vuoden aikana yli viisi
kertaa (Castaneda ym. 2013).

Isossa-Britanniassa neljin yleisladkarivastaan-
oton potilaista 3 % teki 15 % vastaanottokdyn-
neistd. Naisten todennakoisyys kuulua suurkayt-
tdjairyhmain oli 46 % suurempi kuin miesten.
Todennikoisyys kuulua suurkdyttdjien ryhmaan
oli sitd suurempi mitd vanhempi potilas oli. (Neal
ym. 1998.) Pohjois-Amerikassa tehdyissa tutki-
muksessa naissukupuoli ja ikddntyminen selittivit
perusterveydenhuollon lidkarivastaanoton suur-
kayttod. (Carney ym. 2001, Ronalds ym. 2002,
Kapur ym. 2004.) Kapurin ym. (2004) tutkimuk-
sessa suurkaytto oli kuitenkin vain vihin toden-
nidkoisempdd vanhemmissa ikdryhmissd kuin
nuoremmissa. Alankomaissa havaittiin terveys-
keskuslaakarivastaanoton suurkayttdjilldi muita
enemmain sosiaalisia ongelmia (Smits ym. 2009).

SOMAATTISET OIREET JA SAIRAUDET

Eriissa terveyskeskuksissa tehdyissd tutkimuksis-
sa hengityselinten sairaudet on todettu yleisim-
miksi kdyntisyyksi ja yleiseksi kdayntisyyksi myos
suurkayttdjilli (Videman ym. 1976, Savonius
1988). Oulaisten terveyskeskuksessa tehdyssa vai-
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toskirjatutkimuksessa yli seitsemian kertaa vuoden
aikana kayneiden kayntisyyt liittyivat tavallisim-
min hengityselinten, tuki- ja liikuntaelinten, sy-
din- ja verenkiertoelinten tai ruoansulatuselinten
sairauksiin (Jyvasjarvi 2001). Turussa terveyskes-
kusvastaanotolla tehdyssa tutkimuksessa yleisim-
pid diagnooseja suurkayttajilla olivat verenpaine-
tauti, nivelrikko, alaseldn kipu, nikamavililevyn
pullistuma, rasitusrintakipu, jannitysniskakipu tai
kaularangan kipu (Karlsson ym. 1994). Kahdessa
Lapin kunnassa tehdyssd tutkimuksessa joka toi-
sella suurkayttijilla oli psykosomaattisia sairauk-
sia tai oireita ja joka neljannelld kroonisia somaat-
tisia sairauksia (Larivaara 1987). Tampereella
tehdyssa tutkimuksessa suurkayttoon olivat yhtey-
dessid krooniset sairaudet, kuolemanpelko, vahai-
nen potilastyytyviisyys, aiempi suurkaytto, liha-
vuus ja artynyt paksusuoli (Koskela ym. 2010).
Ruotsissa tehdyissa tutkimuksissa yleislaaka-
rin vastaanotolla eniten kadynteja aiheuttivat tuki-
ja liikkuntaelinten ja ruoansulatuskanavan ongel-
mat (Andersson ym. 1995) seka kipu ja toiminta-
kyvyn heikkeneminen (Enthoven ym. 2004). Sel-
kakivusta kirsivien potilaiden terveydenhuollon
suurkdytosta voivat selittdd osan psykososiaaliset
tekijat (Holmberg ym. 2004). Vedstedtin ja Chris-
tensenin (2005) katsausartikkelin mukaan tervey-
denhuollon suurkayttijilld on yleisemmin useam-
pia somaattisia sairauksia kuin muilla potilailla.
Myo0s erdissd muissa tutkimuksissa perustervey-
denhuollon vastaanoton suurkayttajilla on todettu
muita todennikoisemmin kroonisia somaattisia
sairauksia (Ronalds ym. 2002, Kapur ym. 2004).

MIELENTERVEYSONGELMAT

Oulun yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa todet-
tiin, ettd terveyskeskuksessa yli seitsemin kertaa
vuoden aikana kayneilld oli yli kolme kertaa
useammin jokin mielenterveysongelma kuin muil-
la (Jyvasjarvi 2001). Toisen tutkimuksen mukaan
ne, joilla oli psyykkisia oireita, kayttivit tilastol-
lisesti merkitsevasti useammin laakari- ja hoitaja-
vastaanottoja kuin muut potilaat (Kestild ym.
2007). Turussa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin,
ettd suurkayttdjat olivat tilastollisesti merkitse-
vasti ahdistuneempia kuin muut terveyskeskuk-
sessa kdyneet potilaat (Karlsson ym. 1995). Ruot-
salaisessa tutkimuksessa yleisladkarin vastaan-
otolla eniten kiynteja aiheuttivat psyykkiset on-
gelmat (Andersson ym. 1995).
Masentuneisuudella ja ahdistuneisuudella on
ollut yhteytta perusterveydenhuollon laakirivas-
taanoton suurkdyttoon useissa tutkimuksissa
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(Ronalds ym. 2002, Kapur ym. 2004, Savageau
ym. 2006, Foster 2006, Smits ym. 2009). Koop-
mansin ym. (2005) katsausartikkelin mukaan
mielenterveysongelmat ovat yhteydessa lisaanty-
neeseen yleislddkaripalvelujen kayttoon.

VASTAANOTOSTA JOHTUVAT TEKIJAT

Helsingissa sovelletaan terveysasemien henkilo-
kunnan miaridssi positiivisen diskriminaation
(PD) periaatteita, ja sen mukaisesti sosiaalisesti
heikompien asuinalueiden terveysasemilla tyos-
kentelee suhteellisesti enemman terveyskeskuslda-
kareita ja terveydenhoitajia kuin sosiaalisesti hy-
vinvoivien alueiden terveysasemilla. Myos vas-
taanoton keston voitiin aiemman tutkimuksen
perusteella osoittaa olevan yhteydessa suurkayt-
toon (Elonheimo 1999). Helsingissa potilaan ot-
taessa yhteyttd oman asuinalueensa terveysase-
man omahoitajaan, hoitaja arvioi hoidon tarpeen
kiireellisyyttd, antaa neuvontaa puhelimessa ja
tarpeen mukaan varaa ajan omahoitajalle tai
omaldikarille. Vastaanoton lisdksi laakarille voi
tarvittaessa varata puhelinajan, jolloin potilas voi
soittaa laakarille. Hoitajilla on tyopdivin aikana
kaksi puhelintuntia. Kiireellistd ensiapua tarvitse-
via potilaita otetaan vastaan ilman ajanvarausta.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tissa tutkimuksessa haluttiin selvittii, oliko laa-
kareiden ja hoitajien tydpanospdivien ja terveys-
asemien vastuuviestojen viliselld suhteella yh-
teyttd vastaanoton suurkdyttoon. Lisdksi tavoit-
teena oli tutkia ja analysoida muita terveysase-
mien avosairaanhoidon lddkarin ja terveydenhoi-
tajan vastaanottojen ja hoitopuhelujen suurkayt-
toon yhteydessa olevia tekijoitd. Avosairaanhoi-
don suurkayttijalla tarkoitettiin potilasta, jolla
oli yli seitsemdn avosairaanhoidon kayntia tai
hoitopuhelua vuonna 2011.

TUTKIMUSONGELMAT

1. Mitka tekijat olivat yhteydessa terveyskeskuk-
sen avosairaanhoidon ladkarikdyntien ja hoitopu-
helujen suurkdyttoon vuoden 2011 aikana?

2. Mitka tekijait terveyskeskuksessa olivat yhtey-
dessd avosairaanhoidon hoitajakidyntien ja hoito-
puhelujen suurkiyttoon vuoden 2011 aikana?

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineiston muodostivat kaikki Helsingin
kaupungin terveyskeskuksessa vuonna 2011 tilas-
toidut terveysasemien avosairaanhoidon ladkari-
ja hoitajakaynnit sekd hoitopuhelut. Tutkimusai-



neistona olivat ladkarin (N = 208 843) ja hoita-
jien vastaanotolla kdyneet potilaat (N =177 084)
sekd lddkarin (N =108 612) ja hoitajan kanssa
hoitopuheluja kiyneet potilaat (N = 54 691).
Ladkdrin avosairaanhoidon vastaanotolla kaiy-
neet potilaat tekivat 458 857 kidyntii ja hoitaja-
vastaanotolla kdyneet 425 983 kayntia. Ladkarin
kanssa potilaat kavivit 209 569 hoitopuhelua ja
hoitajan kanssa 94 899. Potilaiden kiynti- ja hoi-
topuhelutiedot kirjataan terveysasemilla Pegasos-
potilastietojirjestelmain ja kootaan hoitotietojen
tietovarastoon. Terveyskeskuspaivystyskdynnit
eivit olleet mukana aineistossa.

Ladkarin ja hoitajan vastaanottokdynnit ja
hoitopuhelut analysoitiin eri aineistoina. Siten
analysoitavia aineistoja oli neljd. Internetin kaut-
ta tapahtuvaa sihkoista asiointia ei sisallytetty
analyyseihin, koska toimintamuodon kayttoon-
otto oli vield kesken. Selittdjiksi poimitut muut-
tujat kategorisoitiin kaksiluokkaisiksi tai useam-
piluokkaisiksi muuttujiksi siten, ettd kaikissa
luokissa oli riittdvisti tapauksia, jotta ei synny
suuria estimaattien keskivirheita. Aineiston selit-
tdvit ja selitettdvat muuttujat ristiintaulukoitiin
ja laskettiin keskiarvojen erojen tilastolliset mer-
kitsevyydet X2-testilld. Logistisessa regressio-
analyysissa malliin lisdttiin ne selittdvdt muuttu-
jat, joilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys suur-
kdyttoon.

SUURKAYTTOA SELITTAVAT TEKIJAT

Terveysasemien avosairaanhoidon kidyntien ja
puhelujen suurkiyttod mahdollisesti selittavid
muuttujia rekisteriaineistossa olivat sukupuoli,
ikd, pda- ja sivudiagnoosi, didinkieli, ICPC2-
kayntisyy (hoitajien aineistossa) ja kdaynnin kesto.
Lisdksi peruspiireittdin lasketusta KELA:n sairas-
tavuusindeksistd muodostettiin kolmeluokkainen
muuttuja siten, ettd jokaiseen luokkaan tuli yhta
monta peruspiiria. Lisiksi terveysasemat jaettiin
kolmeen yhtid suureen luokkaan sen mukaan,
mika oli terveysaseman ladkireiden ja hoitajien
tyopanospaivien suhde terveysaseman vastuuva-
estoon.

Analyysiin otettiin kymmenen yleisintd vas-
taanotolla rekisterdityd pda- tai sivudiagnoosiksi
merkittyd diagnoosia sekd epdiltyjen sairauksien
tarkkailu ja arviointi (ICD-10 = Z03). Diagnoosit
analyyseihin poimittiin kolmen tai neljan ensim-
madisen diagnoosimerkin perusteella siten, ettd
esimerkiksi selkdsarky (M54) sisilsi myos M54-
alkuiset diagnoosit kuten esimerkiksi lannekivun
(M545). Jos henkilolld oli ollut vuoden aikana

kaynnilld jokin ndistd diagnooseista, hin sai ky-
seisen diagnoosimuuttujan arvoksi yksi, muuten
muuttujan arvoksi tuli nolla. Hoitajien vastaan-
ottoaineistoon otettiin samoin kymmenen yleisin-
ta ICD-10-diagnoosia ja ICPC2-koodia. ICPC2-
koodien merkitseminen aloitettiin Helsingin kau-
pungin terveyskeskuksessa vuoden 2011 loka-
kuun alussa, ja siten hoitajat tilastoivat ICPC-
koodin mukaisen kdyntisyyn tai lddkédrin aiem-
min antaman diagnoosin ainoastaan kolmen
kuukauden ajalla.

Helsingissd peruspiirien terveydentilan vies-
toerot ovat merkittivii (Sairastavuusindeksi Hel-
singissd ja peruspiireittdin 2009). Joka neljds
25-54-vuotiaista
75-84-vuotiaista kdy vuoden aikana vastaanotol-

mutta kolme neljdsta
la, ja terveysasemien videstot poikkeavat myos
ikd-ja sukupuolirakenteeltaan (Ecomed Analyzer
2010). KELA:n sairastavuusindeksi kuvaa tyoky-
vyttomyyden, erityiskorvattujen lddkkeiden kay-
ton ja kuolleisuuden yleisyyttd. Koko maan kes-
kimiirainen sairastavuusindeksi on 100. (Sairas-
tavuusindeksi Helsingissd ja peruspiireittdin
2009). Helsingin 33 peruspiirid luokiteltiin kol-
meen yhtad suureen luokkaan: alhainen sairasta-
vuusindeksi oli 63-78, keskimiiriinen sairasta-
vuusindeksi 81-92 ja korkea sairastavuusindeksi
93-118. Kussakin kolmesta luokasta oli 11 pe-
ruspiirid. Ostersundomin peruspiirid ei pieneni
peruspiirind otettu mukaan analyyseihin. Sairas-
tavuusindeksiltddn matalimmassa eli terveimmas-
sd luokassa oli 46 742 potilasta, keskimmaiisessa
83 607 potilasta ja sairastavuusindeksiltddn kor-
keimmassa luokassa 69 883 potilasta.
Terveysasemien vastuuvdestomairien perus-
teella laskettiin terveysasemien lidkireiden ja
hoitajien tydpanospdivien ja vdestomadrien suh-
de. Ladkidreiden tyopanospdiviin laskettiin mu-
kaan ty6voiman vuokraus 14 terveysaseman osal-
ta. Niilla terveysasemilla, joilla ldakareiden tyo-
panospiivien ja vdestomaidrin suhde oli korkein,
suurkdyttdjid oli keskimdirin 2,5 % ja niilld,
joilla suhde oli matalin, suurkayttdjid oli keski-
mairin 1,7 %. Niilla terveysasemilla, joilla terve-
ysaseman hoitajien tydpanospdivien ja kokonais-
vieston suhde oli korkein, suurkayttijid oli kes-
kimiarin 3,6 % ja niill4, joilla suhde oli matalin,
suurkdyttijid oli niinikddn keskimdaarin 3,6 %.
Hoitajavastaanottoaineistoon sisiltyivit ter-
veydenhoitajien, psykiatristen sairaanhoitajien ja
perus- ja lihihoitajien kdynnit. Hoitajan vastaan-
ottokdynneistd 91 % oli terveydenhoitajakaynte-
ja, 6,4 % perus- tai lahihoitajakidyntejd ja 2,6 %
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psykiatristen sairaanhoitajien kdynteja. Hoitajien
vastaanottoaineistossa kaksi nuorinta ikaryhmaa
yhdistettiin, koska alle 15-vuotiaiden ryhmassi
oli liian vahin potilaita jatkoanalyysia ajatellen.
Alle 25-vuotiaiden ikdaryhmassd suurkdyttijia oli
1,3 %, 75-84-vuotiaissa 5,7 % ja 85 vuotta tiyt-
taneissd ja vanhemmissa 7,7 %.

Hoitajan hoitopuheluaineistossa ika luokitel-
tiin kolmeluokkaiseksi muuttujaksi, jotta kaik-
kiin luokkiin saataisiin riittavasti potilaita jatko-
analyysia varten. Turvapaikan hakijoiden, pako-
laisten, muiden EU-maiden kansalaisten ja paluu-
muuttajien osuus hoitopuheluja kiyneista oli ai-
noastaan 0,3 %, mika johtunee kielitaidon puut-
teesta.

PUUTTUVAT TIEDOT

Neljdssd analysoidussa aineistossa ei ollut puut-
tuvia tietoja sukupuolen, idn eiki terveysasema-
tiedon osalta. Peruspiiritieto puuttui 0,2 %:sta
potilastietoja. Tieto didinkielestd puuttui vastaan-
ottoaineistoissa ja hoitajan hoitopuheluaineistos-
sa 0,1 %:lta potilaista, mutta lddkirin hoitopu-
heluaineistossa 2,5 %:lta. Vastaanoton alkamis-
aika rekisterdityy, kun potilaan sairaskertomus
avataan, mutta laakarin ja hoitajan on merkittava
vastaanoton padttymisaika, jotta kdynnin kesto
rekisteroityisi tietojarjestelmaan. Kdynnin kesto
puuttui useammalta kuin joka toiselta potilaalta
ja sen vuoksi kdynnin kesto-muuttujaa ei kaytet-
ty analyyseissa.

Ladkidrin avosairaanhoidon vastaanottoai-
neistossa 1. syydiagnoosi puuttui 9,8 %:lta poti-
laista, mutta diagnooseja oli merkitty myos 2. ja
3. syydiagnoosiksi ja 1.-3. oirediagnoosiksi. Laa-
kirin hoitopuheluaineistossa 1. syydiagnoosi
puuttui 68,3 %:lta potilaista mutta diagnooseja
oli myos 2. ja 3. syydiagnooseissa ja oirediagnoo-
seissa. Hoitohenkilokunta ei diagnosoi potilaita,
eikd ennen lokakuuta 2011 merkinnyt ICD-
10-mukaisia diagnooseja sairaskertomuksiin.
Kaytanté muuttui terveyskeskuksessa lokakuun
alussa 2011, jolloin hoitajavastaanotolla voitiin
kopioida potilaan ICD-10-kiyntisyy, jos se oli
ladkarikaynnilld aiemmin potilaalle annettu. Hoi-
tajavastaanotolla ICPC2-koodi oli kirjattu noin
74 %:ssa ja ICD-10-diagnoosi 26 %:ssa kdyn-
neistd. Vaikka hoitajavastaanotoilla ICD-10- ja
ICPC2-tietoja oli rekisterdity vain loppuvuodesta,
muuttujat otettiin jatkoanalyysiin mukaan.

TULOKSET

LAAKARIN AVOSAIRAANHOIDON SUURKAYTTO
Terveysasemien avosairaanhoidon laikarivasta-
anottojen potilaista naisia oli 124 578 (59,7 %)
ja miehia 84 265 (40,3 %). Yli seitseman kertaa
vuodessa avosairaanhoidon ladkirivastaanotolla
kadyneita potilaita oli 4312 (2,1 % kaikista poti-
laista). Namid 2,1 % potilaista tekiviat 9,4 %
kdynneista eli 42 788 kdyntid (Taulukko 1).

Suurkayttdjat tekivit keskimaarin 9,9 kdyntid
avosairaanhoidon lddkarin vastaanotoilla vuoden
aikana (mediaani 9) ja alle kahdeksan kertaa kay-
neet 2,0 kdyntid (mediaani 2). Naispotilaat teki-
vit keskimaarin 2,3 kidyntid ja miespotilaat 2,1
kadyntid vuoden aikana. Ne 10 % potilaista, joilla
oli eniten ladkarikaynteja, tekivit 27,5 % kaikis-
ta ladkarikaynneistd eli 124 464 kiyntia.

Laakarin vastaanottoaineistossa suurkayttajia
oli 1,7 % miehista ja 2,3 % naisista. Naissuku-
puoli oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd
ladkarin vastaanoton suurkayttoon (p < 0.001).
Vuoden aikana 97,7 % naisista kivi vastaanotol-
la 1-7 kertaa ja 2,3 % 8-42 kertaa. Miehista
98,3 % kavi vastaanotoilla 1-7 kertaa ja 1,7 %
8-47 kertaa.

Alle 15-vuotiaista suurkdyttod oli 1,6 %:lla ja
75-84 -vuotiaista 3,3 %:lla. Suurkdyton ero eri
ikdaryhmissd oli tilastollisesti merkitsevd (p <
0.001) (Taulukko 2). Harvinaisinta suurkaytto
oli 7-14-vuotiailla. Alle 15-vuotiaat suurkayttdjat
tekivdt keskimdarin 9,7 kdyntia vuodessa. Tka-
ryhmien viliset avosairaanhoidon ladkarivastaan-
ottojen suurkdyton erot olivat tilastollisesti mer-
kitsevia (p < 0.001).

Lidkireiden vastaanottoaineistossa oli suo-
menkielisia 85,6 %, ruotsinkielisid 5,4 %, vena-
jankielisid 2,6 %, somalinkielisid 1 % ja viron-
kielisid 0,8 %. Muita kielid didinkielendan puhu-
via oli 4,6 %. Suomenkielisista potilaista suur-
kayttdjid oli 2,1 % ja ruotsinkielisistd 1,4 %.
Muun kuin suomen- tai ruotsinkielisid oli poti-
laista 9 % mutta suurkayttdjistd 11 %. Suurkayt-
tdjid oli vendjiankielta puhuvista 2,5 %, somalia
puhuvista 4 % ja viron kieltd puhuvista 1,3 %.

Suurkayttajilld yleisimmat diagnoosit olivat
madrittamaton akuutti ylihengitysinfektio, selka-
sarky ja akuutti keuhkoputkentulehdus (Tauluk-
ko 3). Alle 15-vuotiailla eniten kdyntejd oli mar-
kdisen tai mdarittimattoman vilikorvantuleh-
duksen ja ylihengitysteiden infektion vuoksi.
Vastaanotoilla kdyneiden potilaiden yleisimmat
diagnoosit olivat yhteydessd myos suurkdyttoon



Taulukko 1.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon lddkirin vastaanoton potilaat ja kdyntien lukumaarit

Terveyskeskuksen
Potilaan kdyntien lukumidara vuoden avosairaanhoidon Terveyskeskuksen avosairaanhoidon
2011 aikana ladkarin vastaanotoilla laakarikaynnit
kdyneet potilaat
n % potilaista n % kaynneistd

1 100 349 48,0 100 349 21,9

2 49 682 23,8 99 364 21,7

3 25956 12,4 77 868 16,9

4 13 806 6,6 55224 12,0

5 7720 3,7 38 600 8,4

6 4462 2.1 26 772 5.8

7 2556 1,2 17 892 3,9

8 1588 0,8 12 704 2,8

9 1007 0,5 9063 2,0

10 589 0,3 5890 1,3

11-15 941 0,5 11553 2,5
16-20 148 0,1 2583 0,6
21-47 39 0,0 995 0,2
Yhteensi 208 843 100 458 857 100

(p < 0.001). Taulukko 2.

Sairastavuusindeksin perusteella eniten ter-
veysongelmia oli Kallion, Vallilan, Alppiharjun,
Vanhakaupungin, Pasilan, Myllypuron, Mellun-
kyldn, Herttoniemen, Latokartanon, Jakomaen ja
Maunulan peruspiireissd, ja niissd oli myos to-
dennikoisimmin suurkdyttod. Peruspiireistd
muodostettujen kolmen ryhman viliset erot 13-
kirin vastaanottojen suurkdytossa olivat tilastol-
lisesti merkitsevia (p < 0.001).

Vastaanotolla kdyneistd 0,3 % oli turvapai-
kan hakijoita tai pakolaisia. Turvapaikan haki-
joista ja pakolaisista suurkiyttdjid oli 6,2 % ja
vastaavasti peruspiireissd asuvista suurkayttajid
oli 2,1 % (p < 0.001).

Monimuuttuja-analyysin tulosten perusteella
suurkaytto oli todennikaisintd potilailla, joilla oli
jokin yleisimmista infektioista, kiputila, masen-
nusta tai ahdistusta (Taulukko 4). Lisdksi epdil-
tyjen sairauksien tarkkailu- ja hoitodiagnoosi oli

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon lddkarin vas-
taanotolla yli seitsemin kertaa vuodessa kayneet
potilaat ikiryhmittdin

Ikaryhma n % ikaryhmasta
0-14 484 1,6
15-24 244 1,0
25-34 382 1,4
35-44 491 2,3
45-54 637 3,0
55-64 572 2,3
65-74 671 2,1
75-84 636 3,3

85-102 195 3,2

Yhteensa 4312 2,1




Taulukko 3.

Avosairaanhoidon lddkirivastaanoton potilaiden yleisimmat diagnoosit ja suurkayttadjien

osuus diagnoosin saaneista vuonna 2011

Diagnoosi, ICD-10 Potilaat, Suurkaytta- Suur- Diagnoosin
joilla jat, joilla kayttijien saaneiden
diagnoosi ao. osuus osuus
diagnoosi diagnoosin suur-
saaneista kayttajista
n n % %
Maiirittamaton akuutti
ylahengitysinfektio, J069 24034 1433 6,0 33,2
}Elsgentlaahnen verenpainetauti, 21 794 791 33 16,7
Mirkdinen tai maarittimaton
vilikorvan tulehdus, H66 11430 682 6,0 15,8
Selkidsarky, M54 14 007 1193 8,5 27,7
Aikuisiin diabetes, E11 11 246 404 3,6 9,4
Akuutti keuhkoputken tulehdus, 10 787 360 8.0 19,9
J20
Akuutti poskiontelon tulehdus, 5965 517 8.7 12,0
J010
'Epallt‘y]'en.salraukmen tarkkailu 5929 401 6.8 9,3
ja arviointi, Z03
Raajakipu, M796 4939 484 9,8 11,2
Masennus, F32 4731 346 7,3 8,0
Ahdistus, F41 3206 293 9,1 6,8

yhteydessd suurkdyttoon. Niissd peruspiireissd,
joissa KELA:n sairastavuusindeksi oli korkea,
suurkaytto oli todennikoisempdd kuin muissa
peruspiireissd. Niilld terveysasemilla, joilla oli
runsaasti ladkarin tydpanospaivid suhteessa vies-
tomaddraan suurkdytto oli muita terveysasemia
todennidkoisempaa. Tama tulos heijastaa positii-
visen diskriminaation (PD-indeksi) perustein pai-
notettua resurssijakoa Helsingin terveysasemilla.
Naisilla oli 20 % suurempi todennikoisyys kuu-
lua suurkdyttdjien ryhmaan kuin miehilla. Sen
sijaan ikdaryhma ei sdilynyt tilastollisesesti merkit-
seviand selittdjand, kun muut tekijit oli tuotu
malliin. Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla oli
peruspiirien asukkaita suurempi todennakoisyys
kuulua suukayttajiin.

LAAKARIN HOITOPUHELUJEN SUURKAYTTO

Aineistossa, jossa tutkittiin lddkarin hoitopuhelu-
ja, oli 108 612 potilasta. Miehii heisti oli 36,8
%. Suurkayttdjiksi luokiteltuja potilaita oli 1318
eli 1,2 % hoitopuheluja kdyneistd. He kavivat 13
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166 hoitopuhelua eli 6,3 % kaikista ladkireiden
kanssa kdydyistd puheluista. Suurkayttijat kavi-
vit keskimdirin 10 hoitopuhelua (mediaani 9) ja
muut keskimaarin 1,8 hoitopuhelua (mediaani 1)
vuodessa. Suurkayttdjien osuus sekd miehista ettd
naisista oli 1,2 %.

Alle 45-vuotiaista suurkayttdjid oli 0,4 % ja
65 vuotta tayttineistd ja sitd vanhemmista 1,9 %
(p < 0.001). Matalan sairastavuusindeksin perus-
piireissa suurkdyttdjia oli 1,5 % ja korkean sai-
rastavuusindeksin peruspiireissd 1,0 % (p <
0.001). Suomenkielisista potilaista suurkayttajia
oli 1,2 %, ruotsinkielisistd 1,7 % ja vendjankieli-
sistd 1,1 %. Muita kielid puhuvista suurkayttijia
oli hoitopuheluaineistossa vain muutamia potilai-
ta, ja my0s turvapaikan hakijoiden ja pakolaisten
osuus oli hoitopuheluaineistossa vain alle 0,4 %.

Terveysasemilla, joilla lddkireiden tyopanos-
pdivien ja vdestomadran suhde oli suuri, suur-
kayttdjia oli keskimaarin 1,1 %. Niilld terveys-
asemilla, joilla suhde oli pieni, suurkayttdjid oli
1,6 %. Erot suurkayttijien osuuksissa olivat tilas-



Taulukko 4.
Terveysasemien avosairaanhoidon lidkarin vastaanoton suurkayttoon
yhteydessi olevia tekijoita (ICD-10)

Ristitulo- 95 %:n
suhde luottamusvali
Nainen vs. mies 1,2 11-13
Akuutti ylahengitysinfektio (J069) vs. ei yldhengitysinfektiota 4,6 4,3-5,0
Verenpainetauti (I10) vs. el verenpainetautia 2,0 1,8-2,2
Aikuistyypin diabetes (E11) vs. ei aikuistyypin diabetesta 2,0 1,8-2,2
Poskiontelon tulehdus (JO10) vs. ei poskiontelon tulehdusta 3,9 3,5-4,4
Raajakipu (M796) vs. ei raajakipua 5,6 5,1-6,3
Selkdsarky (M54) vs. ei selkasarkya 5,7 5,3-6,2
Masennus (F32) vs. el masennusta 3,7 3,2-4,1
Ahdistus (F41) vs. ei ahdistusta 4,5 3,9-5,2
Epdiltyjen sairauksien tarkkailu ja arviointi (Z03) vs.
. o o 41 3,6-4,6
ei tarkkailua ja arviointia
*Peruspiirin sairastavuusindeksi 93-118 vs.
biirin s: \ : 1,4 1,3-1,5
peruspiirin sairastavuusindeksi 63-78
Peruspiirin sairastavuusindeksi 93-118 vs.
o . . 1,3 1,2-1,4
peruspiirin sairastavuusindeksi 81-92
tTerveysasemat C vs. terveysasemat A 1,0 0,9-1,1
Terveysasemat C vs. terveysasemat B 1,0 1,0-1,1
Pakolainen/turvapaikan hakija vs. peruspiirin asukas 3,2 2,2-4.5

*Peruspiirin sairastavuusindeksi 63-78: Vironniemi, Ullanlinna, Lauttasaari, Tuomarinkyld, Linsi-Pakila,
Kulosaari, Kampinmalmi, Taka-T6616, Munkkiniemi, Ita-Pakila, Laajasalo

Peruspiirin sairastavuusindeksi 81-92: Pitdjainmaki, Oulunkyld, Puistola, Reijola, Suutarila, Haaga,
Vartiokyla, Vuosaari, Kaarela, Malmi, Pukinmaki

Peruspiirin sairastavuusindeksi 93-118: Latokartano, Herttoniemi, Kallio, Mellunkyld, Pasila,
Vanhakaupunki, Vallila, Myllypuro, Maunula, Alppiharju, Jakomaki

tTerveysasemat C: ladkirin tyopanospaivat / 1000 as. 114-127: Vuosaari, Malminkartano, Malmi,
Maunula, Pihlajamiki, Suutarila, Jakomaki, Herttoniemi

Terveysasemat B: ladkarin tyopanospaivat/ 1000 as. 102-110: Itikeskus, Kontula, Koskela, Vallila,
Laakso, Pitdjainmaki, Oulunkyld, Paloheina, Puistola

Terveysasemat A: Tyopanospaivat/ 1000 as. 90-100: Kivikko, Laajasalo, Viiskulma, Kallio, Lauttasaari,
Too6lo, Haaga, Kannelmiki, Munkkiniemi

tollisesti merkitsevid, mutta eron suunta oli pain-  paivat (Taulukko 5). Sukupuoli ei ollut tilastolli-

vastainen kuin vastaanottoaineistossa (p <  sesti merkitseva selittdja.
0.001).

Monimuuttuja-analyysissa hoitopuhelujen

HOITAJIEN VASTAANOTTOJEN SUURKAYTTO

suurkayttod selittivat potilaan korkea ika, veren-
painetauti, aikuistyypin diabetes, ylihengitysin-
fektio, keuhkoputken tulehdus, raajakipu, selka-
sarky, masennus, ahdistus, epdiltyjen sairauksien
tarkkailu ja arviointi seka ladkareiden tyopanos-

Aineistossa, jossa tutkittiin hoitajavastaanottojen
suurkayttod, oli 177 084 potilasta. Naisia oli
103 322 (56,2 %) ja miehid 73 762. Suurkaytti-
jid oli 6141 (3,5 %). Suurkiyttijien osuus ter-
veysasemilla vaihteli 1,2-3,5 %:iin potilaista.
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Taulukko 5.

Terveysasemien avosairaanhoidon lddkarin hoitopuhelujen suurkdytt6on yhteydessi

olevia tekijoita (ICD-10)

Ristitulo- 95 %:n
suhde luottamusvaili

Ikaryhma = 65 vs. < 45 5,7 4,7-6,8
Ikdryhma = 65 vs. 45-64 1,8 1,6-2,1
Akuutti ylahengitystieinfektio (J069) vs. ei ylahengitystieinfektiota 2,3 1,2-4,4
Keuhkoputken tulehdus (J209) vs. ei keuhkoputken tulehdusta 4,5 2,8-7,2
Verenpainetauti ( [10) vs. el verenpainetautia 2,0 1,6-2,5
Aikuistyypin diabetes (E11) vs. ei aikuistyypin diabetesta 1,4 1,1-1,9
Raajakipu (M796) vs. ei raajakipua 2,6 1,5-4,4
Selkdsarky (M54) vs. ei selkasarkya 3,0 2,3-4,1
Masennus (F32) vs. ei masennusta 3,0 1,7-5,2
Ahdistus (F41) vs. ei ahdistusta 7,3 4,3-12,4
Epdiltyjen sairauksien tarkkailu ja arviointi ( Z03) vs. ei tarkkailua
ja arviointia 4.1 3,0-5,5
*Terveysasemat C vs. terveysasemat A 1,5 1,3-1,7
Terveysasemat C vs. terveysasemat B 0,9 0,8-1,1

*Terveysasemat C: lddkarin tyopanospaivat / 1000 as. 114-127: Vuosaari,

Malminkartano, Malmi, Maunula, Pihlajamiki, Suutarila, Jakomaiki, Herttoniemi
Terveysasemat B: ladkirin tydopanospdivat/1000 as. 102-110: Itikeskus, Kontula, Koskela,
Vallila, Laakso, Pitdjanmaki, Oulunkyla, Paloheind, Puistola

Terveysasemat A: Tyopanospdivat/ 1000 as. 90-100: Kivikko, Laajasalo, Viiskulma, Kallio,
Lauttasaari, T6616, Haaga, Kannelmiki, Munkkiniemi

Hoitajan avosairaanhoidon kaynnit jakaantuivat
aineistossa taulukon 6 mukaisesti.

Suurkayttdjat tekivit vuoden aikana 96 805
kdyntid, mika on 23,1 % kaikista kdynneista.
Suurkayttajilld oli keskimaarin 15,8 (mediaani
11) hoitajan avosairaanhoidon vastaanotolla
kayntid vuodessa; muut potilaat tekivat keski-
maddrin 1,9 kdyntid (mediaani 1). Ne 10 % poti-
laista, joilla oli eniten hoitajakaynteja, tekivit 37
% kaikista hoitajakdynneista eli 157 648 kayntia.

Hoitajien vastaanottoaineistossa miehet teki-
vit keskimaarin 2,5 kdyntid vuodessa ja naiset
keskimaarin 2,4 (mediaani 1). Miehista suurkayt-
tdjid oli 3,7 % ja naisista 3,3 %. Miessukupuoli
oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa hoitajan
avosairaanhoidon vastaanoton suurkayttoon (p <
0.001). Tkdaryhmien viliset erot suurkayttdjien
osuudessa olivat tilastollisesti merkitsevid (p <
0.001) (Taulukko 7).
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Hoitajien vastaanottoaineistossa suomenkie-
lisia potilaita oli 86,5 %, ruotsinkielisid 5,4 %,
vendjankielisid 2,3 %, somalinkielisid 1,0 %, vi-
ronkielisid 0,8 %, ja loput olivat muunkielisid tai
tieto puuttui. Suhteellisesti yleisintd hoitajavas-
taanoton suurkdytto oli suomenkieltid ja somalia
didinkielenddn puhuvilla. Potilaan didinkielelld
oli yhteyttd hoitajavastaanoton suurkdyttoon (p
< 0.001). Monimuuttuja-analyysissa didinkieli ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva suur-
kdyton selittdja. Turvapaikan hakijoista ja pako-
laisista 5,1 % oli suurkayttdjid, mutta heidan
suurkdyttonsa ei eronnut tilastollisesti merkitse-
visti peruspiireissa asuvien suurkdytosta.

Hoitajavastaanottojen potilaista oli matalan
KELA:n sairastavuusindeksin luokassa 41 467,
keskimmaisessd luokassa 70 990 ja korkean sai-
rastavuusindeksin luokassa 57 442. Suurkayttidjia
oli suhteellisesti eniten, 4 % potilaista, niissa pe-



Taulukko 6.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon hoitajan vastaanoton potilaat ja kdynnit

Kayntien lukumaari
vuoden 2011 aikana

Terveyskeskuksen avosairaan
hoidon hoitajan vastaanotoilla

Terveyskeskuksen avo-
sairaanhoidon hoitajavastaan-

kayneet potilaat ottokdynnit
n Y% n %
potilaista kaynneistd
1 91 439 51,6 91 439 21,5
2 39 656 22,4 79 312 18,6
3 18 996 10,7 56 988 13,4
4 10 050 5,7 40 200 9,4
5 5601 3,2 28 005 6,6
6 3173 1,8 19 038 4,5
7 2028 1,2 14 196 3,3
8 1311 0,7 10 488 2,5
9 903 0,5 8127 1,9
10 636 0,4 6 360 1,5
11-15 1620 0,9 20371 4,8
16-20 587 0,3 10 432 2,5
21-40 803 0,5 21913 5,1
41-80 220 0,1 12 113 2,8
81-259 61 0,0 7001 1,6
Yhteensa 177 084 100 425 983 100
Taulukko 7. ruspiireissd, joissa KELA:n sairastavuusindeksi

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon hoitajan vas-
taanotolla yli seitsemin kertaa kdyneet potilaat
ikaryhmittdin

Ikd n %
0-24 524 1,3
25-34 585 2,6
35-44 557 3,2
45-54 763 4.4
55-64 1009 4,7
65-74 1193 3,8
75-84 1088 5,7
85-105 422 7,7
Yhteensa 6141 3,6

oli korkea. Peruspiireisti muodostettujen ryh-
mien viliset erot suurkaytossa olivat tilastollises-
ti merkitsevida (p < 0.001). Tyopanospdivien ja
kokonaisvaeston suhde oli yhteydessi hoitajavas-
taanottojen suurkayttoon (p < 0.001).
Yleisimmait kdyntisyyt ja diagnoosit sovitet-
tiin logistiseen regressiomalliin, kun selitettdvana
oli hoitajavastaanoton suurkdytto (Taulukko 8).
Malliin sovitettiin ICPC2-kayntisyistd kurkun
oire, yska, paansirky, repeama/viilto, kohonnut
verenpaine, vahatulppa, oksentelu, yleiset vatsa-
kivut, kuume ja ennaltaehkiiseva terveydenhuol-
to. Suurkayttdjid oli masennuksesta karsivistd
potilaista joka neljas, eteisvarini- tai eteislepatus-
potilaista 20 %, verenpainetautipotilaista 18 %
ja diabeetikoista 13 %. Muita suurkayttoa selit-
tdvia tekijoita hoitajavastaanotoilla olivat akuut-
ti ylahengitystieinfektio, yleiset vatsakivut, oksen-
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Taulukko. 8.

Terveysasemien avosairaanhoidon hoitajan vastaanoton suurkayttoon yhteydessa olevia tekijoita

o/ .
Ristitulosuhde 93 Yoin (e
luottamusvali
Mies vs. nainen 1,2 1,1-1,2
*Tkaryhma 85-105 vs. 0-24 6,7 5,9-7,7
Ikaryhma 85-105 vs. 25-34 3,3 2,9-3,7
Ikdryhmi 85-105 vs. 35-44 2,6 2,3-3,0
Ikdaryhma 85-105 vs. 45-54 1,9 1,7-2,2
Tkdryhma 85-105 vs. 55-64 1,8 1,6-2,1
Tkdaryhma 85-105 vs. 65-74 2,2 2,0-2,5
Ikaryhma 85-105 vs. 75-84 1,5 1,3-1,6
A.ku.l.lttl ylghepgltyS}nfektlo (ICD-10 J069) vs. 3.6 22-5.5
ei ylihengitysinfektiota
Verenpainetauti (ICD-10 I10) vs. ei verenpainetautia 3,6 3,1-4,1
E.tels‘{arhlhnla tnal e.telsllepatus (ICD-10 148) vs. 3.0 1,8-4.8
ei eteisvarini tai eteislepatus
AlkPISFyypln. dlabetes (ICD-10 E11) vs. 26 2.3-3.0
ei aikuistyypin diabetesta
Muu tarttuvg 1ho§a1raus (ICPC2 S76) vs. 18 11-2.8
ei tarttuvaa ihosairautta
Y.lelsgt.Yatsaklv.ut (.ICPCZ DO01) vs. 26 17-3.8
ei yleisia vatsakipuja
Masennus (ICD-10 F32) vs. ei masennusta 9,5 7,5-11,8
Ahdistus (ICD-10 F41) vs. ei ahdistuneisuutta 12,0 8,7-16,3
Repeama/viilto (ICPC2 S18) vs. ei repeamaa viiltoa 2,5 2,1-3,0
Oksentelu (ICPC2 D10) vs. ei oksentelua 1,9 1,3-2,7
Paansirky (ICPC2 NO1) vs. ei paansarkya 1,6 1,0-2,3
Ripuli (ICPC2 D11) vs. ei ripulia 1,9 1,4-2,6

*ikd vuoden lopussa

telu, ripuli, padnsirky ja ihotulehdukset, joissa
oli bakteeritulehdus mukana (S76). Hoitajan
avosairaanhoidon suurkayttoa selittivit siten osin
samat tekijat kuin lddkirin vastaanoton suur-
kayttodkin. Miespotilailla oli kuitenkin 20 %
suurempi todennikoisyys kuulua hoitajan vas-
taanoton suurkayttdjiin kuin naispotilailla.

HOITAJIEN HOITOPUHELUJEN SUURKAYTTO

Aineistossa, jossa tutkittiin hoitajien hoitopuhe-
luja, oli 54 691 potilasta. Miehia heistd oli 35 %.
Aineistossa oli suurkayttijiksi luokiteltuja 881 eli
1,6 % hoitopuheluja kdyneistd potilaista. He k-
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vivdt kuitenkin periti 9633 puhelua hoitajan
kanssa, mikd oli 10,2 % kaikista puheluista.
Suurkayttidjat kavivit keskimaarin 10,9 hoitopu-
helua (mediaani 10) ja muut keskimdirin 1,6 hoi-
topuhelua (mediaani 1).

Suurkdyttdjid oli miehistd 1,9 % ja naisista
1,5 % (p < 0.001). Suurkayttijia oli suomenkie-
lisista 1,7 %, ruotsinkielisista 2,0 %, mutta mui-
ta kielid didinkielendan puhuvista puhelujen suur-
kayttdjia oli vain kahdeksan potilasta. Alle
45-vuotiaista suurkayttijia oli 0,3 % ja 65 vuot-
ta tdyttineistd ja sitd vanhemmista 3,4 % (p <
0.001). Matalan KELA:n sairastavuusindeksin



Taulukko 9.

Terveysasemien avosairaanhoidon hoitajan hoitopuhelujen suurkdyttoon yhteydessi olevia tekijoitd

(ICD-10)
Ristitulosuhde luo?tsar(r’f)uzzlvéili
Mies vs. nainen 1,1 1,0-1,3
*Tkdryhma 65-105 vs.< 45 8,8 6,9-11,5
Ikdryhma 65-105 vs. 45-64 1,7 1,5-2,1
Eteisvirina tai eteislepatus (I48) vs. ei eteisvidrind tai eteislepatus 11,5 9,5-14,0
Terveysasemat C vs. terveysasemat A 1,1 0,9-1,2
Terveysasemat C vs. terveysasemat B 2,6 2,0-3,5
Aikuistyypin diabetes (E11) vs. ei aikuistyypin diabetes 4,6 3,2-6,3
fSairastavuusindeksi 93-118 vs. sairastavuusindeksi 63-78 0,6 0,5-0,8
Sairastavuusindeksi 93-118 vs. sairastavuusindeksi 81-92 0,9 0,8-1,1

*Tkd vuoden lopussa

tSairastavuusindeksi*63-78: Vironniemi, Ullanlinna, Lauttasaari, Tuomarinkyla, Lansi-Pakila,
Kulosaari, Kampinmalmi, Taka-T6616, Munkkiniemi, Ita-Pakila, Laajasalo
Sairastavuusindeksi 81-92: Pitdjanmaki, Oulunkyld, Puistola, Reijola, Suutarila, Haaga, Vartiokyla,

Vuosaari, Kaarela, Malmi, Pukinmaki

Sairastavuusindeksi 93-118: Latokartano, Herttoniemi, Kallio, Mellunkyld, Pasila, Vanhakaupunki,

Vallila, Myllypuro, Maunula, Alppiharju, Jakomaki

Terveysasemat C: Hoitajan tyopanospaivat / 1000 as 117-135: Itakeskus, Kivikko, Kontula, Laajasalo,
Vuosaari, Malminkartano, Jakomiki, Maunula, Oulunkyld, Pihlajamaki ja Suutarila
Terveysasemat B: Hoitajan tyopanospaivat / 1000 as 105-113: Herttoniemi, Haaga, Kannelmaki,

Malmi, Puistola

Terveysasemat A: Hoitajan tyopanospaivat / 1000 as 74-104: Viiskulma, Kallio, Koskela, Lauttasaari,
To6lo, Vallila, Laakso, Munkkiniemi, Pitdjanmaki ja Paloheina

luokassa oli 11 505, keskimmaisessa luokassa 21
975 ja korkean sairastavuusindeksin luokassa
19 091 potilasta. Suurkayttdjid oli suhteellisesti
eniten, 2,6 % potilaista, matalan sairastavuusin-
deksin peruspiireissd. Peruspiireistdi muodostettu-
jen ryhmien viliset erot suurkaytossa olivat tilas-
tollisesti merkitsevia (p < 0.001).

Hoitopuhelujen suurkdyttoa selittivat moni-
muuttuja-analyysissa ikdryhma, peruspiirin sai-
rastavuusindeksi, eteisvarina/eteislepatus, aikuis-
tyypin diabetes ja viahiisessd mdirin miessuku-
puoli (Taulukko 9).

POHDINTA

Tassd tutkimuksessa yli seitsemin kertaa vuoden
aikana terveyskeskuslddkarin avosairaanhoidon
vastaanotolla kidyneitd potilaita oli 2,1 % poti-
laista. He tekivdt 9,4 % vastaanottokidynneista.

Eniten kdynteja tehnyt 10 % potilaista teki 27,5
% kiynneistd. Helsingin terveysasemien suur-
kayttdjat muodostivat 0,7 % kaupungin viestos-
td. Siten suurkayttdjien osuus potilaista oli tassa
tutkimuksessa pienempi kuin useimmissa aiem-
missa tutkimuksissa (Videman ym. 1976, Savo-
nius 1988, Jyvisjarvi 2001, Suomalaisen aikuis-
vaeston terveyskayttdytyminen ja terveys 2011).
Helsingin kaupungin terveysasemilla 1990-luvul-
la tehdyn tutkimuksen mukaan 6 % potilaista
kdvi yli 10 kertaa terveysasemien vastaanotolla
(Hyypid 1997). My®6s erdissa ulkomaisissa tutki-
mubksissa lddkdrivastaanottojen suurkdytto oli
yleisempad kuin tassa tutkimuksessa (Vedstedt ja
Christensen 20035, Foster ym 2006). Tassa tutki-
muksessa Helsingin terveysasemien ladkarivasta-
anottojen melko vihdistd suurkdyttoa selittinee
osaksi se, ettd potilaiden kdynnit ja hoitopuhelut
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analysoitiin erikseen. Jos kaynnit ja puhelut laa-
karin ja hoitajan vastaanotoilla olisi laskettu ana-
lyysivaiheessa yhteen, olisi suurkayttijia huomat-
tavasti enemman kuin laskemalla kdynnit ja pu-
helut erikseen. Taman tutkimuksen aineistossa
potilaita, joilla oli yhteensa yli seitsemidn avosai-
raanhoidon lddkarin vastaanottokayntii ja hoito-
puhelua oli yhteensi 13 268.

Terveyskeskusten kayntien maarissa ja kdyn-
tisyissd on huomattavaa kausivaihtelua. Esimer-
kiksi Parndsen ym. (2001) tutkimuksessa terveys-
keskusladkarit rekisteroivat potilaiden kaynnit ja
kayntisyyt kahden viikon ajan toukokuun aikana
ja laskivat vuoden kdyntimaaran kertomalla tut-
kimusjaksolla kertyneiden kayntien mairian
26:11a. Esimerkiksi hengitystievirusinfektiopotilai-
den maira on muita kuukausia suurempi yleensa
marras-joulukuussa (Tartuntatautirekisteri, tilas-
totietokanta 2013). Tamain tutkimuksen aineisto
sisdlsi kdynnit koko vuoden ajalta.

Erikoissairaanhoito on siirtinyt yhd enem-
man diagnostiikkaa ja hoitojen seurantaa terve-
ysasemille, ja vastaavasti terveysasemilla on te-
hostettu hoitokdytiantojd. Helsingissd sisdtauti-
ladkari konsultoi terveysasemilla tarvittaessa.
Erikoissairaanhoitoon ldhettimista rajoittaa eri-
koissairaanhoidon jonotilanne. Erikoissairaan-
hoitoon ldhetetyistd noin neljannes palautetaan
Helsingin terveysasemille. Myos suuren kompli-
kaatioriskin potilaita seurataan terveysasemilla
saannollisesti. Kdaypa hoito -suositusten mukaan
verenpainetautipotilasta hoidettaessa tarvitaan
useita laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.
Esimerkiksi ellei diabeetikolla ole saavutettu hoi-
totasapainoa, suositellaan seurantaa 2—4 kuukau-
den vilein tai tarvittaessa tiheimmin.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta nai-
silla ja iakkailld henkil6illd usein toistuvat laaka-
rivastaanottokdynnit ovat tavallisempia kuin
miehilld ja nuorilla henkiléilld. (Videman ym.
1976, Savonius 1988, Neal ym. 1998, Jyvisjarvi
2001). Sukupuoli ei ole kuitenkaan kaikissa tut-
kimuksissa selittinyt suurkdyttod (Savageau ym.
2006). Tassakin tutkimuksessa naisten todenni-
koisyys kdyda yli seitsemdn kertaa lddkirin vas-
taanotolla oli vain 10 % suurempi kuin miesten.
Hoitajien vastaanottoaineistossa miesten suur-
kaytto oli jopa 20 % naisten suurkdyttod toden-
niakoisempaa.

Tédssd tutkimuksessa lddkirin vastaanoton
sekd hoitopuhelujen suurkdytt6d selittivit aikuis-
tyypin diabetes, verenpainetauti, masennus, ah-
distus, selkdsirky ja raajakipu. My0s erdissa ai-
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emmissa tutkimuksissa endokriiniset sairaudet,
diabetes, ahdistuneisuus ja masennus (Jyvasjarvi
2001, Savageau ym. 2006), ahdistuneisuus
(Karlsson 1995, Kapur ym. 2004), verenpaine-
tauti (Karlsson ym. 1994) ja kipu (Holmberg ym.
2004) ovat selittineet lidkirin vastaanottojen
suurkdyttod. Ladkirin vastaanoton suurkdyttod
selitti tdssd tutkimuksessa lisiaksi akuutti yldhen-
gitystieinfektio ja poskiontelon tulehdus, kuten
my0s erdissd aiemmissa tutkimuksissa (Savonius
1988, Smits ym. 2009).

Potilaan valittaessa epdmairaisid oireita voi-
daan kiyttda Z03-diagnoosia, joka selitti 1daka-
rikdyntien ja hoitopuhelujen suurkdyttod. Jos
potilaan kiynnin taustalla on ensisijaisesti sosiaa-
linen tai taloudellinen ongelma, ei potilas saa
aina apua terveysasemalta. Tama saattaa aiheut-
taa toistuvaa hakeutumista terveysasemalle. Eraa-
seen tutkimukseen osallistuneista terveyskeskus-
ten tyontekijoista lihes puolet arvioi, ettd viiden-
nes terveyskeskuskdynneisti olisi turha (Sihvonen
ja Kekki 1990). Esimerkiksi akuutti ylihengitys-
infektio ja poskiontelon tulehdus ovat usein itses-
tddn paranevia infektioita. Smedbyn (1974) mu-
kaan suurkayttod ei kuitenkaan tulisi samaistaa
aiheettomiin kiynteihin.

Niissd peruspiireissd, joissa KELA:n sairasta-
vuusindeksi oli korkea, oli suurkidytén todenni-
koisyys suurempi kuin niissi, joissa indeksi oli
matala. Lidkdrin vastaanoton suurkdyttdjien
osuus vaihteli (1,2-3,5 %) terveysasemittain.
Niilld terveysasemilla, joilla lddkarin tyopanos-
pdivien ja vastuuvideston lukumdiidrin vilinen
suhdeluku oli muita terveysasemia suurempi, oli
potilaalla suurempi todennikoisyys kuulua suur-
kayttdjien joukkoon. Tama tulos heijastaa posi-
tiivisen diskriminaation (PD-indeksi) perustein
painotettua resurssijakoa. Vuonna 2011 Helsin-
gissd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
ladkarikdaynteja tehtiin n. 459 000. Yleislaakari-
kaynteja yksityisvastaanotoilla helsinkilaiset teki-
vit samana vuonna 142 000. Helsingissa niilld
kantakaupungin alueilla, joissa yksityislaakari-
kdytto on runsasta, tehdddn jopa 40 prosenttiyk-
sikkod vahemmain terveyskeskuksen avosairaan-
hoidon kidynteja kuin niilld, joissa yksitysladkari-
kdyntejd on vahidn. (Yksityisladkarikaynnit kavi-
jaa kohti vuonna 2011, Vuoden 2011 terveyskes-
kuksen terveyspalvelujen kayttajat.)

Hoitajien vastaanoton suurkdyttod selittivat
suurelta osin samat ICD-10-diagnoosit kuin laa-
kadrivastaanoton suurkayttoakin. Lisaksi hoitaja-
vastaanoton suurkadyttoon olivat yhteydessa mies-



sukupuoli, korkea ikd, eteisvirina tai eteislepatus,
muu tarttuva ihosairaus, repeama/viilto, oksente-
lu, paansirky, ripuli, yleiset vatsakivut ja masen-
nus. Lievidstd tai keskivaikeasta masennuksesta
karsivistd potilaista merkittiva osa kdy psykiat-
risten sairaanhoitajien vastaanotoilla. Tyopari-
mallissa hoitaja voi maaritd ladkarin konsultaa-
tion perusteella laakarin ohjeistamia laboratorio-
kokeita. Terveydenhoitajat tekevit laboratoriola-
hetteistd noin viidenneksen. Esimerkiksi varfarii-
nin vaikutusten seurannassa tarvitaan toistuvia
hyytymistekijamittauksia. Viime vuosina potilaita
on koulutettu omahoitoon niin, ja omahoidon
piirissd on noin 20 % potilaista.

Ladkareiden hoitopuhelujen suurkadyttdjiksi
luokiteltuja potilaita oli 1,2 % hoitopuheluja
kayneista. He kavivat 6,3 % kaikista lddkareiden
kanssa kaydyistd hoitopuheluista. Ladkareiden
hoitopuhelujen suurkayttoa selittivat potilaan
korkea ika ja yleisimmat terveysasemilla esiinty-
vit diagnoosit seka muita terveyasemia runsaam-
mat tyopanospdivit suhteessa vdestomaddraan.
Hoitajien hoitopuheluaineistossa suurkayttijiksi
luokiteltuja potilaita oli 1,6 % hoitopuheluja
kadyneista, ja he kavivat 10,2 % kaikista hoitajien
kanssa kdydyistd puheluista. Hoitajien hoitopu-
helujen suurkayttod selittivdt potilaan eteisvarina/
eteislepatus, korkea ikd, miessukupuoli ja tyopa-
nospaivit. Korkean sairastavuusindeksin perus-
piireissd oli muita vahaisempi todennakoisyys
olla hoitajien hoitopuhelujen suurkayttdjien jou-
kossa.

Vuoden aikana usein toistuvista kdynneista
avosairaanhoidon lddkarin tai hoitajan vastaan-
otolla merkittdvd osa on todennikéisesti perus-
teltuja. Esimerkiksi osa suurkayttéjistd kdy suun-
nitellusti esimerkiksi 5-10 kertaa vuoden aikana
psykiatristen sairaanhoitajien terapiassa. Kuiten-
kin joissakin tapauksissa olisi harkittava, olisiko
suurkdyttoon kiinnitettdva erityistd huomiota ja
voitaisiinko joidenkin suurkdyttdjien hoito to-

teuttaa vaikuttavammin erikoissairaanhoidossa
tai pdihdehoidon osalta erityistason hoidossa.
Pienehko osa potilaistahan oli kdynyt vastaan-
otolla yli 50 kertaa ja jopa yli 100 kertaa vuoden
aikana.

Erilaisten vihdisten oireiden kokeminen kan-
salaisilla on verrattain tavallista eikd aina ole sel-
vad, milloin tulee hakeutua vastaanotolle. Oirei-
den kokemiseen ja siten my6s hoitoon hakeutu-
miseen vaikuttaa kulttuuri, ihmissuhdeongelmat,
stressaava elimdntapahtuma tai muu pakottava
tekija kuten sairauslomatodistuksen tarve. (Zola
1973.) Suurkayttdjapotilaiden kohdalla huonoa
hoidon jatkuvuutta ja hoitavan lddkarin vaihtu-
vuutta on pidetty ongelmana (Larivaara 1987,
Videman 1988). Toisaalta Aromaa ym. (1988)
puolestaan havaitsivat laajan omaldikirikokeilun
yhteydessa, ettd niilla, joilla oli nimetty omalda-
kari, oli vihintdan 10 % enemmin lddkirikayn-
tejd kuin niilld joilla omaldikarii ei ollut nimetty.
Vuoden 2011 aikana Helsingin terveysasemilla
terveydenhuoltolain tultua voimaan sai valita ter-
veysaseman kunnan alueella ja listautumismallin
mukaisesti haluamansa ldakiri/hoitajatyoparin.
Kiireettoman hoidon vapaan valinnan laajenemi-
nen vuoden 2014 alusta saattaa lisiti niiden vas-
taanottojen suosiota, joilla potilasta kuunnellaan
ja hidnen tilanteeseensa paneudutaan.

PAATELMAT

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkarivas-
taanoton suurkdyttod ei voitane pitdd Helsingissa
erityisen yleisend. Tihdn on vaikuttanut muun
muassa parityoskentelymalli, jossa hoitajavas-
taanottoja on kehitetty lddkarivastaanoton rin-
nalla. Toiseksi hoitopuheluilla on pyritty korvaa-
maan vastaanotolla kdyntejd, ja viime aikoina
lisaksi internetin kautta tapahtuvaa asiointia on
lisatty. Terveysasemien avosairaanhoidon suur-
kayttoa selittdvit varsinkin potilaiden sairaudet
ja ika.



Nyman |, Jappinen P. Heavy users of health station outpatient care

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52:4—19

The study traced factors connected to heavy use
of Health Station outpatient doctors’ and nurses’
appointments and of telephone calls substituting
for appointments. Heavy use refers to patients
who had more than seven appointments or more
than seven telephone calls within a year. The
study data comprised all the statistics of the
health stations of the City of Helsinki on outpa-
tient doctors’ and nurses’ appointments and tel-
ephone calls in 2011. The four data sets were
analysed separately, excluding the effects of cross-
utilisation from the study. 2,1 % of patients had
more than seven doctor’s appointments in outpa-
tient care throughout the year, and those patients
also comprised 9,4 % of all doctor’s appoint-
ments. In outpatient nurse’s appointments, 3,5 %
of patients were heavy users who comprised 23,1

KIRJALLISUUS

Andersson S-O, Mattson B, Lynoe N. Patients
frequently consulting general practitioners at a
primary health care centre in Sweden — A
comparative study. Scandinavian Journal of Social
Medicine 1995:23(4):252-257.

Aromaa A, Linnala A, Maljanen T, Mattila K.
Yksityislddakarit omalddkareind, raportti
Kansaneldkelaitoksen omaladkarikokeilusta.
Kansanelikelaitos. Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 39/1988. Gummerus Kirjapaino Oy,
Jyviaskyla 1988.

Bergh H, Marklund B. Characteristics of frequent
attenders in different age and sex groups in
primary health care. Scandinavian Journal of
Primary Health Care 2003:21:171-177.

Carney T, Guy S, Jeffrey G. Frequent attenders in
general practice: a retrospective 20-year follow-up
study. British Journal of General Practice
2001:51:567-569.

Castaneda A, Rask S, Koponen P, Molsa M, Koskinen
S. Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi
Helsingissd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Helsingin kaupunki. Maahanmuutto-osasto 2013.

Ecomed Analyzer 2010. Helsingin kaupungin
terveyskeskus. Johdon tietojirjestelmiit.

Elonheimo O. Perusterveydenhuollon palvelujen
kayttomalli: Avoterveyspalvelujen kuvaaminen ja
voimavarojen kdyttotarpeen ennustaminen.
Kansanterveystieteen julkaisuja M 163:1999.
Yliopistopaino, Helsinki 1999.

Enthoven P, Skargren E, Oberg P. Clinical course in
patient seeking primary care for back or neck

% of all nurse’s appointments. The 10 % of pa-
tients with the most doctor’s appointments had
27,5 % of all doctor’s appointments. Similarly,
the 10 % of patients who had the most nurse’s
appointments had 37 % of all nurse’s appoint-
ments. Common factors connecting patients with
more than seven doctor’s appointments were the
patient’s advanced age, upper respiratory infec-
tion, backache, depression, anxiety, arterial hy-
pertension, type 2 diabetes, the patient’s district
of residence and female gender. Factors explain-
ing heavy use of nurse’s appointments were al-
most identical to the factors explaining heavy use
of doctor’s appointments. Doctors’ and nurses’
telephone calls that were repeated more than
seven times were partially explained by the same
factors as the repeated appointments.

pain: A prospective S-year follow-up of outcome
and health care consumption with subgroup
analysis. Spine 2004:29 (21):2458-2465.

Foster A, Jordan K, Croft P. Is frequent attendance in
primary care disease-specific? Family Practice
2006:23:444-452.

Hjern A, Haglund B, Persson G, Rosén M. Is there
equity in access to health services for ethnic
minorities in Sweden? European Journal of Public

Health 2001:11 (2):147-152.

Holmberg S, Thelin A, Stienstrom E-L, Svirdsudd K.
Psychosocial factors and low back pain,
consultations and sick leave among farmers and
rural referents: a population-based study. Journal
of Occupational and environmental medicine
2004:46:993-998.

Hyypid M. Terveyspalvelujen kdytto ja suurkaytto.
Helsingin kaupungin tietokeskuksen tutkimuksia
8/1997. Helsinki 1997.

Jyvisjdrvi S. Frequent attenders in primary health
care. A cross-sectional study of frequent attenders’
psychosocial and family factors, chronic diseases
and reasons for encounter in a Finnish health
centre. Acta Universitasis Ouluensis. Medica. D
639. University of Oulu 2001.

Jyvisjarvi S, Keindnen-Kiukaanniemi S, Viisianen E,
Larivaara P, Kiveld S-L. Frequent attenders in a
Finnish health centre: morbidity and reasons for
encounter. Scandinavian Journal of Primary
Health Care 1998:16:141-148.

Kapur N, Hunt I, Lunt M, McBeth J, Creed F,
MacFarlane G. Psychosocial and illness related
predictors of consultation rates in primary care — a
cohort study. Psychosocial Medicine 2004:34:719—
728.



Karlsson H, Lehtinen V, Joukamaa M. Frequent
attenders of Finnish public primary health care:
sociodemographic characteristics and physical
morbidity. Family Practice 1994:11(4):424-430.

Karlsson H, Lehtinen V, Joukamaa M. Are frequent
attenders of primary health care distressed?
Scandinavian Journal of Health Care 1995:13:32-
37.

Kestild L, Koskinen S, Kestild L, Suvisaari J, Aalto-
Setila T, Aro H. Nuorten aikuisten psyykkinen
oireilu: riskitekijat ja terveyspalvelujen kaytto.
Suomen Liikarilehti 2007:43(62):3979-3986.

Koopmans G, Donker M, Rutten. Common mental
disorders and use of general health services: a
review of the literature on population-based
studies. Acta Psychiatrica Scandinavica
2005:111:341-350.

Koskela T-H, Ryyndnen O-P, Soini E. Risk factors for
persistent frequent use of the primary health care
services among frequent attenders: A Bayesian

approach. Scandinavian Journal of Primary Health
Care 2010:28:55-61.

Larivaara P. Terveyskeskuksen lddkiripalvelujen
suurkadyttdjiat. Acta Universitatis Ouluensis. Series
D, Medica no. 164. Kansanterveystieteen laitos,
Oulun yliopisto 1987.

Luciano J, Ferndndez A, Pinto-Meza A, Lujin L,
Bellon J, Garzia-Gampayo ], Penarrubia M,
Ferndndez R, Sanavia M, Blanco M, Haro ], Palao
D, Serrano-Blanco A. Frequent attendance in
primary care: comparison and implications of
different definitions. British Journal of General
Practice. February 2010.

Neal R, Heywood P, Morley S, Clayden A, Dowell A.
Frequency of patients’ consulting in general
preatice and workload generated by frequent
attenders: comparisons between practices. British
Journal of General Practice1998:48:895-898.

Nylander O, Stdhle P, Nenonen M. Informaatio-
ohjauksesta tietointensiiviseen vuorovaikutukseen
terveydenhuollon kehittimisessa.
Yhteiskuntapolitiikka 2003:68:1.

Parmanne P, Saukkonen S-M, Ruskoaho J, Vuorio S.
Laikirivaje hidastaa hoitoonpaisya
terveyskeskuksissa. Suomen Laakarilehti
2010:48(65):3989-3994.

Pirndnen H, Mintyselkd P, Kumpusalo E, Takala J.
Terveyskeskuslddkarissikayntien syyt Suomessa.
Suomen Lidkarilehti 2001:35(56):3483-3487.

Ronalds C, Kapur N, Stone K, Webb S, Tomenson B,
Creed F. Determinants of consultation rate in
patients with anxiety and depressive disorders in
primary care. Family Practice 2002:19 (1):23-28.

Juna Nyman
FT, erityissuunnittelija
Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto

Sairastavuusindeksi Helsingissa ja peruspiireittdin
2009. Helsingin kaupungin tietokeskus. Tilastoja
8/2011.

Savageau ], McLoughlin M, Ursan A, Bai Y, Collins
M, Cashman S. Characteristics of frequent
attenders at a community health center JABFM
2006:19(3):265-275.

Savonius B. Palvelujen suurkaytté Espoon
terveyskeskuksessa. Suomen Liikirilehti
1988:43:1718-1720.

Sihvonen M, Kekki P. Unnecessary visits to health

centres as perceived by the staff. Scandinavian
Journal of Primary Health care 1990:8:233-239.

Smedby B. Storkonsumenter av likarvard.
Socialmedicin Tidskrift 1974:51:462-468.

Smits F, Brouwer H, Riet G, van Weert H,
Epidemiology of frequent attenders: a 3-year
historic cohort study comparing attendance,
morbidity and prescriptions of one-year and
persistent frequent attenders. BMC Public Health
2009:9(36):1-7.

Suomalaisen aikuisvieston terveyskdyttiytyminen ja
terveys, kevit 2010. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Raportti 15/2011.

Tartuntatautirekisteri, tilastotietokanta 2013.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://www.thl.
fi/fi_Fl/web/infektiotaudit-fi/seuranta

Vedstedt P, Christensen M. Frequent attenders in
general practice care: A literature review with
special reference to methodological considerations.
Public Health 2005:119:118-137.

Vedstedt P, Christensen M, Sorensen H, Fink P, Olesen
F. Special status consultation for frequent
attenders. Who are the candidates? Journal of
Public Health Medicine 2002:24(1):53-57.

Vedstedt P, Olesen E. Frequent attenders in out-of-
hours general practice care: attendance prognosis.
Family Practice 1999:16(3)283-288.

Videman T, Heikkild J, Venesmaa P. Ladkiripalvelujen
kdyton kasautumisen ongelma. Suomen
Laakarilehti 1976:31:2426-2430.

Vuoden 2011 terveyskeskuksen terveyspalvelujen
kayttdjdt, Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto.
Tilastoportaali.

Yksityislddkarikaynnit kavijad kohti vuonna 2011.
Kansanelikelaitos, viestotiedot. Tilastokeskus.
Helsingin kaupungin tietokeskus, Aluesarjat.

Zola 1. Pathways to the doctor—from person to
patient. Social Science Medicine1973:7:677-689.

PauLA JAPPINEN
EM, KM, systeemisuunnittelija
CGI Suomi Oy



