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Perusterveydenhuollon palveluiden suurkayttaja Pohjois-
Suomen syntymakohorttiaineistossa

Terveyspalveluiden suurkdyttdjid on tutkittu Suomessa 1980-luvulta lahtien. Tamdn tutkimuksen

tarkoituksena oli selvittad millainen on perusterveydenhuollon palveluiden suurkdyttaja. Aineisto (n

= 8461) on osa laajempaa Pohjois-Suomen syntymakohortti 1966 hyvinvointi- ja

terveystutkimusohjelmaa. Suurkayttaja kaytti ladkaripalveluita vahintaan kahdeksan kertaa vuoden

aikana. Aineistoa tilastollisin menetelmin analysoimalla perusterveydenhuollon palveluiden

suurkayttda ennustavat tekijdt voidaan ryhmitelld suoranaisesti terveyteen liittyviin (sairaudet),

valillisesti terveyteen liittyviin (sosiaaliset tekijat), terveyskayttaytymiseen (elintavat) sekd koettuun

terveyteen liittyviin ennustetekijoihin. Tilastollisesti merkitsevin suurkayton ennustetekija oli huono

terveydentilan kokemus eli yksilon subjektiivinen kokemus terveydestaan. Pitkaaikaissairaudet ja

matala koulutustausta selittavat myds merkitsevasti suurkdyttajyyttd. Suurkayttajat kuormittavat

huomattavasti myds muita terveyskeskuksen ammattiryhmia.
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TERVEYSPALVELUIDEN SUURKAYTTAJA

Terveydenhuollon pitkdaikaisena haasteena on
ollut terveydenhuollon palveluja runsaasti kiyt-
tavien potilaiden eli suurkdyttdjien ”frequent
user” tunnistaminen (1-5) ja heiddn tarpeisiinsa
vastaaminen (6—8). Kriteerien miarittiminen siitd
kuka ja millainen on terveyspalveluiden suurkayt-
tdjd, on osoittautunut haasteelliseksi ilmion mo-
nimuotoisuuden vuoksi (3,5,9,10).
Aikaisemmista tutkimuksista ei 16ydy univer-
saalia raja-arvoa tai konsensusta kdayntimaarasta,
jonka ylityttyad terveyspalveluiden kdytté muut-
tuu suurkadytoksi (3,9,5). Suurkayttdjaksi on luo-
kiteltu henkil6, joka on kdynyt ladkarin vastaan-
otolla 7-17 kertaa ja erittdin usein kdyttavaksi
henkiloksi yli 17 kertaa vuoden aikana. On myos
tutkimuksia, joissa suurkadyttdjan kdyntimdaran
on esitetty vaihtelevan kahdesta 12:sta kayntid
vuoden aikana, ollen yleisimmin nelja kdyntia.
(4.) Tutkijat eivit ole antaneet selkeda perustelua
sille, miksi tiettyyn rajaan on paadytty muuten
kuin toteamalla, ettad terveyspalveluiden toimen-

piteilld pitdd olla selked vaikutus suurkayttdjan
kdyntimddriin (5). Terveyspalveluiden suurkayt-
tdjat kdyttavat noin neljanneksen kaikista laaka-
ripalveluista. Viimeaikaisissa kansainvilisissd
tutkimuksissa on havaittu myos muiden terveys-
palveluiden kuin lddkaripalveluiden kayton kor-
kea kayttoaste suurkdyttijien keskuudessa (3,5).
Tutkimusten perusteella 5-8 % terveyskeskus-
ten potilaista on terveyspalveluiden suurkayttajia.
Heiddn osuutensa kaikista ladkarissakdynneista
on 21-32 %. (3,9.) Ladkaripalveluiden suurkayt-
tdjat siis kuormittavat merkittavisti perustervey-
denhuoltoa. Sen vuoksi heiddn tunnistaminen ja
terveysongelmiin vastaaminen terveydenhuolto-
jarjestelmaa kehittamalld on tarkeda. Tassa tutki-
muksessa tarkastelu kohdentuu perusterveyden-
huollon lddkaripalveluiden suurkayttdjiin.
Terveyspalveluiden suurkaytosta tehdyt kan-
sainviliset systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
(3,7,11) ja yksittdiset suurkdyttdjan ennusteteki-
joitd mallintavat tutkimukset (1-2,4-5) kuvaavat
ilmioon liittyvien tekijoiden esiintyvyyttd. llmiotd
on tutkittu myos suurkayttijille suunnattujen in-
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terventioiden vaikuttavuuden sekd kustannusten
niakokulmasta (12-16). Kotimaisissa tutkimuksis-
sa tarkastelu on kohdentunut ldhinna ennustete-
kijoiden mallintamiseen (17-19).

Terveyspalveluiden suurkidyttdjat ovat hyvin
heterogeeninen ryhmd, joilla on todettu olevan
runsaasti kroonisia somaattisia sairauksia
(40-50 %:lla) ja psyykkisid oireita. Somaattisista
sairauksista terveyspalveluiden suurkidyton ennus-
tetekijaksi kuvattiin keuhkosairaudet, nivelsairau-
det, astma ja diabetes (3,5, 10,19). Psyykkiset oi-
reet kuten masennus (70 %) ja ahdistus lisaavat
riskid terveyspalveluiden suurkaytolle. Psyykkisen
oireilun nikokulmasta suurkayttdjit kokevat ole-
vansa sairaita seka subjektiivisesti ettd objektiivi-
sesti. He arvioivat usein elimanlaatunsa ja tervey-
dentilansa huonoksi (3,6,20), seka karsivit psyyk-
kisesta hiadasta ja heilld on mielenterveyden hai-
rioitd (4-5, 12). Lievemmin oireilevat ja lddketie-
teellisesti selittimattomana oireilevat (somatisoi-
vat) ovat tavallisimpia suurkayttdjia (6).

Tutkimusten mukaan sosiaaliset taustatekijat
vaikuttavat merkittavasti suurkayttoon (1,4-5,9—
10,21,22). Nama taustatekijat liittyvat koulutuk-
seen, varallisuuteen sekd tyomarkkina-asemaan ja
ammattiin. Yksilon terveyteen ja sairauteen liitty-
vit vajeet saattavat johtaa sosiaaliseen syrjdyty-
miseen. Suurkayttdjat nayttdvat tulevan alhaisem-
mista sosiaaliluokista ja heidan koulutustasonsa
olevan alhainen (1-2,4,20,15).

Taustatekijoistd myos naissukupuoli on useis-
sa tutkimuksissa liitetty terveyspalveluiden suur-
kdyton ennustetekijaksi (1,3,9,23). LaCallen ja
Rabin (3) mukaan merkittivani suurkadyttoon
altistavana tekijana on potilaan ika. Ikdvuosina
mitattuna huippu asettuu 25-44 vuotiaisiin ja yli
65 vuotiaisiin (3). Sen sijaan Koskela (9), Renne-
mark ym. (1) ja Bieler ym. (4) eivdt loytaneet
suurkdyton ja idn vililld yhteytta.

Terveyspalveluiden suurkdytolle altistavana
tekijand aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu
olevan perheen sisilld opitut terveyspalveluiden
kayttotavat (3,9,19) tai tottumukset, jolloin hel-
posti sairastuessa tai oireillessa otetaan yhteytta
ladkariin (5). Kun suurkidyttdja kokee saavansa
asianmukaista apua ja lievitysta oireisiinsa koh-
tuullisessa ajassa, pysyy palveluun hakeutumisen
kynnys matalana.

TERVEYSPALVELUIDEN TOIMIVUUS

Terveyspalveluiden suurkayttdja — ilmio voi olla
siis lahtoisin terveyspalveluiden kayttdjasta, ta-
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voista ja tottumuksista tai terveyspalvelujarjestel-
min toimimattomuudesta. Terveyspalvelujen
suurkaytto voi olla myos merkki siitd, ettd muut
palvelut ja tukiverkostot puuttuvat tai ovat riitta-
mattomid (24-235). Toisaalta suurkdytto voi olla
merkki terveyspalveluiden tehottomuudesta (26—
28). Myos palvelujen tarjonta voi lisita kysyntid,
kun terveyspalvelut ovat helposti saatavissa ja ne
koetaan hyodyllisiksi (3). Useissa tutkimuksissa
on todettu, ettd lyhyt matka terveydenhuollon
yksikkoon lisdd riskid suurkaytolle (3—4,24).

Aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa
terveyspalveluiden suurkayttdjat on jaettu viiteen
eri ryhmaan 1) ruumiillista sairautta sairastavat
potilaat 2) psyykkista sairautta sairastavat poti-
laat 3) pitkaaikaisesta somatisaatiosta karsivat
potilaat 4) kriisipotilaat ja 5) moniongelmaiset
potilaat (18). Tama luokittelu osaltaan helpottaa
terveyspalveluiden kohdentamista suurkayttijien
palveluohjausta tukevalla tavalla. Toisaalta luo-
kittelu lisda tietoisuutta siitd mihin potilasryh-
miin tulee erityisesti kiinnittia huomiota suur-
kayttajien loytamiseksi. Kuitenkin suurkayttajien
loytaminen terveydenhuollon toimintayksikoissa
on jaanyt puutteelliseksi ja sen vuoksi suurkiyt-
tdjien ennustetekijoiden tunnistaminen vaatii yha
perusteellisempaa tieteellista tutkimusta.

Tassd tutkimuksessa keskitytddn perustervey-
denhuollon palveluiden suurkayttijien ennustete-
kijoiden loytamiseen. Aineistona kiytetian Poh-
jois-Suomen hyvinvointi- ja terveystutkimusohjel-
maan kuuluvaa vuoden 1966 syntymikohorttia
ja heista vuosina 1997-1998 kerittyjad tietoja.
Aineistoa tilastollisin menetelmin analysoimalla
pyritddn vastaamaan tutkimuskysymykseen: Mil-
lainen on perusterveydenhuollon palveluiden
suurkdyttdja? Saadun tutkimustiedon pohjalta
voidaan rditaloida uusia potilasliahtoisid tehtdva-
kuvia ja kehittda aikaisempaa potilaslihtoisempid
hoitojarjestelyja. Tama vaatii terveydenhuollon
johtajilta nakemystd monitieteisistd kokonai-
suuksista ja niiden hallinnasta, seka sitoutumista
laajempiin yhteiskuntapoliittisiin ja toimintayk-
sikkod koskeviin kysymyksiin (27,29-30).

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineiston muodosti Oulun yliopiston ter-
veystieteiden laitoksen Pohjois-Suomen hyvinvoin-
ti- ja terveystutkimusohjelman syntymakohortti
1966 (Northern Finland Birth Cohort 1966 NFBC
1966). Kohorttiin kuuluvat kaikki Oulun ja Lapin
lddneissa vuonna 1966 syntyneet lapset (N=12058



elavind syntynyttd) ja heidin vanhempansa (31).
Aineistoa on keritty raskauden ajalta ja synnytyk-
sestd sekd 1- ja 14- vuotiaina. Seuraava aineiston
keruu tapahtui vuosina 1997-1998, jolloin tutkit-
tavat olivat 31-vuotiaita (N=11637). Tutkittavat
tayttivat kyselylomakkeet (n=8767, 77.4 %) ja
osallistuivat kliiniseen tutkimukseen (n=6033,
71.3 %). Tdssa tutkimuksessa oli kdytossa tiedot
8461 (73 %) henkilosta, jotka olivat vastanneet
ladkaripalveluiden kayttod koskevaan kysymyk-
seen. Selitettava muuttuja suurkdyttdja (n=289, 4
%) muodostettiin kayttamalld suomalaiseen tut-
kimusaineistoon perustuvaa raja-arvoa vahintdan
kahdeksan ladkarissa kdyntia vuoden aikana.

Kyselylomake sisilsi taustatietojen (sukupuo-
li, siviilisdaty, koulutus) ja elamantilanteen selvi-
tyksen (mitd mieltd olet nykyisestd elimantilan-
teestasi yleensa) lisaksi kysymyksia ammatista ja
tyohistoriasta, litkunnasta ja fyysisestd suoritus-
kyvysta, terveydentilasta, elintavoista (tupakka,
alkoholi, ravinto) seka terveyspalveluiden kaytos-
td. Suurkayttod selittdvien muuttujien valinta pe-
rustuu aikaisempiin tutkimuksiin, mutta myos
intuitioon nostaa tutkimuksen kohteeksi aikai-
semmin tutkimattomia osa-alueita.

Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin tilastollises-
ti IBM SPSS Statistics Versio 20 ohjelmalla. Ai-
neiston kuvaamisessa kaytettiin frekvensseja ja
prosenttiosuuksia. Terveyspalveluiden suurkayt-
tdjan yhteytta selittiviin luokiteltuihin muuttujiin
arvioitiin kayttamalla ristiintaulukointia ja Khiin
nelion testid. Jatkuvien taustamuuttujien yhteytta
suurkayttdjiin selitettiin kayttamalla Kruskall-
Wallisin testid, joka sopii jakaumaltaan vinon
aineiston tarkasteluun (32). Koko aineistossa ti-
lastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-ar-
voa <0.0S.

Psyykkisen terveydentilan selvittamiseksi vas-
taajilta kysyttiin ongelmia ja vaivoja, joita useim-
milla ihmisilla silloin talléin on. Vastaajia pyydet-
tiin kuvaamaan kuinka paljon ongelma on vai-
vannut heitd viimeisen viikon aikana (25 psyyk-
kistd terveydentilaa kuvaavaa muuttujaa). Psyyk-
kistd terveydentilan kokemusta kuvaavien luoki-
teltujen muuttujien neliluokkaiset arviointiastei-
kot (”ei lainkaan”, ”jonkin verran”, “melko
paljon” ja Zerittdin paljon”) muunnettiin kaksi-
luokkaisiksi muuttujiksi yhdistimalld ”jonkin
verran”, "melko paljon” ja “erittdin paljon”
vaihtoehdot ”on vaiva/ongelma”- vaihtoehdoksi.
Luokittelua jatkettiin muodostamalla summa-
muuttujat psyykkisid oireita kuvaavista muuttu-
jista siten, ettd saatiin kaksi muuttujaa masentu-

neisuuden kokemus (masentuneisuus ja ahdistus)
sekd kiinnostuksen puute (kiinnostuksen puute ja
toivottomuuden tunne).

Koulutustietoja varten vastaajilta kysyttiin
peruskoulutus ja korkein suoritettu peruskoulu-
tuksen jilkeinen koulutus. Analyyseja varten
koulutusmuuttujat yhdistettiin ja luokiteltiin kol-
meluokkaiseksi. Alimman koulutusluokan muo-
dostivat peruskoulun suorittaneet, joilla ei ollut
ammatillista koulutusta (peruskoulu), keskim-
miiseen koulutusluokkaan kuuluivat sellaiset
henkilot, jotka olivat kiyneet ammattikoulun tai
olivat ylioppilaita, mutta eivit kouluttautuneet
enempad (Il-asteen koulutus) seka ylimpain kou-
lutusluokkaan ammattikorkeakoulun tai sitd
ylemmain tutkinnon suorittaneet (korkeakoulu).

Taustatekijoiden madrittelyn jialkeen aineis-
tosta etsittiin niitd ennustetekijoita, jotka vaikut-
tivat siihen, etta potilaasta tuli terveyspalveluiden
suurkdyttdja. Ensimmaisessa vaiheessa suurkayt-
tdjid verrattiin ristiintaulukoinnilla elimantilan-
teen (sukupuoli, siviilisdaty, koulutus, tyotilanne,
elimantilanteen kokemus), terveydentilan (ter-
veydentilan kokemus, sairaudet/oireet/vaivat,
missd madrin sairaus tai oire hairitsee jokapai-
vaistd eldimada) ja elintapojen (alkoholi, tupakka,
liikunta, ravinto ja tulevaisuuden odotukset) mu-
kaan. My6s muiden terveyspalveluiden (tervey-
denhoitaja, psykologi, lidkintdvoimistelija, ham-
maslddkari, muu ammattihenkilokunta) kayttoa
arvioitiin suurkayttdjien keskuudessa.

Toisessa vaiheessa aineiston analyysia jatket-
tiin tarkastelemalla 16ydettyjen ennustetekijoiden
riskisuhdetta logistisella regressioanalyysilla. Lo-
gistisessa regressioanalyysissd voi selittdjida olla
useita, talloin usean muuttujan yhtaaikaisen ris-
titulon suhde kertoo, kuinka paljon muuttujien
joukko yhdessa selittdd selitettivda muuttujaa
(33), eli tassa tutkimuksessa perusterveydenhuol-
lon palveluiden suurkayttoa.

TULOKSET

Kysymykseen terveyspalveluiden kiytostd 4 %
(n=289) vastasi kdyneessi ladkarin vastaanotolla
vihintddn kahdeksan kertaa viimeisen vuoden
aikana. Enimmilldan lddkirin vastaanotolla oli
kiyty 50 kertaa. Taulukossa 1 on esitetty kaik-
kien vastaajien ja terveyspalveluiden suurkadytta-
jien taustatekijat.

Suoranaisesti terveydentilaan vaikuttavista teki-
jOistd (sairaudet) suurkdyttdjat ilmoittivat kirsi-
vansd muita kayttdjia enemman. Tyypillisimpid
olivat erilaiset nivelkivut, hengitystieoireet, ast-
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Taulukko 1.

Tutkimukseen vastanneiden taustatekijdt sosioekonomisen aseman, elimaintilanteen ja terveydentilan
kokemuksen sekd muiden terveyskeskuspalveluiden kdyton mukaan jaoteltuna. Pearsonin x2-

merkitsevyystesti.
Suurkdyttdjit  Muut kayttdjit Kaikki Merkitsevyys

n =289 n=_8178 n = 8461
Taustatekija n (%) n (%) n (%) P-arvo
Sukupuoli <0.001
Nainen 196 (68) 4140 (52) 4336 (53)
Siviilisaaty 0.007
Avio- tai avoliitossa 211 (74) 5763 (73) 5974 (73)
Naimaton 47 (17) 1814 (23) 1861 (23)
Eronnut 26 (9) 325 (4) 351 (4)
Koulutustaso <0.001
Korkeakoulu 84 (34) 3630 (50) 3714 (49)
Tl-asteen koulutus 138 (56) 3262 (45) 3400 (45)
Peruskoulu 26 (9) 392 (5) 418 (6)
Tyotilanne <0.001
Kokopiivitydssi 132 (47) 5352 (68) 5484 (67)
Osa-aikatyOssa 24 (8) 383 (5) 407 (5)
Tydelimiin ulkopuolella 125 (45) 2134 (27) 2259 (28)
Elamaintilanne <0.001
Tyytyviinen 236 (83) 7059 (89) 7295 (89)
Tyytyméiton 37 (13) 707 (9) 744 (9)
Ei osaa sanoa 13 4) 117 (2) 130 (2)
Terveydentila <0.001
Hyvi 127 (44) 5486 (69) 5613 (68)
Kohtalainen 125 (43) 2212 (28) 2337 (29)
Huono 36 (13) 217 (3) 253 (3)
Elintavat
Tupakointi 205 (72) 4949 (62) 5154 (63) 0.001
Alkoholi (ei koskaan) 21 (8) 476 (6) 497 (6) 0.001
Liikunta (vihintiin kerran viikossa) 179 (63) 5218 (66) 5397 (66) 0.660
Muiden terveyskeskuspalveluiden kaytto
Terveydenhoitajalla 172 (63) 2588 (33) 2760 (34) <0.001
Psykologilla 31 (12) 128 (2) 159 (2) <0.001
Laakintavoimistelijalla 70 (26) 320 (4) 390 (5) <0.001
Hammaslazkirilld 179 (65) 3325 (43) 3504 (43) <0.001
Muulla ammattihenkil6lli 32 (12) 352 (7) 384 (5) <0.001

ma, selkdsairaus, migreeni, kilpirauhassairaus ja
verenpainetauti. Virtsatieinfektioita (p> 0.001) ja
sukuelinten tulehduksia, etupdissi klamydiaa
(p=0.003) suurkayttajit raportoivat muita kayt-
tdjid enemman.

Psyykkiset oireet kuten masentuneisuus, toi-
vottomuuden tunne, ahdistus ja kiinnostuksen
puute nousivat myos merkittdvaksi terveys-
palveluiden suurkayttoa lisidvaksi tekijaksi. Joka-
pdivdistd elimaa hdiritsevdna oireitaan ja vaivo-
jaan piti lihes puolet suurkayttijistd, 6 % ilmoit-
ti niiden hdiritsevan erittdin paljon, vastaavasti
jokapdiviistd elamaa erittdin paljon hairitsevana
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piti vain 1 % muista kayttdjistd. Puolet suur-
kayttdjista suhtautui tulevaisuuteen pessimistisesti
(p=0.002) eivitka he odottaneet asioiden sujuvan
niin kuin haluaisivat (p<0.001). Heilla oli vahva
usko siihen, ettd omalle kohdalle sattuu enemman
pahoja kuin hyvia asioita (p=0.010).
Terveyseroja selittdvid sosiodemografisia taus-
tatekijoita tarkasteltaessa nousi esille koulutus ja
naissukupuoli. Suurin osa suurkayttijista oli saa-
nut II-asteen koulutuksen ja oli tutkimushetkella
tyoeldman ulkopuolella tai osa-aika tyossa. Suur-
kayttdjat olivat eronneet muita kiyttdjid enem-
man, mutta olivat myos parisuhteessa muita



kayttdjia hieman useammin. Naisten osuus suur-
kayttajista oli lihes kaksi kolmasosaa, kun se
muiden kadyttdjien joukossa oli noin puolet.

Terveytta kausaalisesti edeltdvaa terveyskayt-
tdytymistd suurkayttdjat raportoivat seuraavasti.
Terveyspalveluiden suurkayttdjistd 8 % ei kaytta-
nyt alkoholia lainkaan (p<0.001) vastaavasti muil-
la kayttajilla tima osuus oli 6 %. Muista kdytta-
jistd 70 % ilmoitti kdyttavansa alkoholia vihin-
tddn kerran kuukaudessa, suurkayttajilld tama
osuus oli selkedsti matalampi 59 %. Tupakoivia
suurkdyttajid oli 72 % kun muissa kayttajissa hei-
ta oli 62 %. Elintarvikkeiden kaytossi ei loytynyt
eroja suurkdyttdjien ja muiden kayttdjien valilla.
Liikuntatottumukset olivat niin ikdan suurkaytta-
jilla ja muilla kayttajilld samanlaiset. Molemmissa
ryhmissa yli puolet vastaajista harrasti ripeda lii-
kuntaa useammin kuin kerran viikossa.

Suurkayttdjien subjektiivinen kokemus ter-
veydentilasta oli kohtalainen tai huono. Huonok-
si terveydentilansa koki 13 % suurkdyttajista,
kun muiden kayttdjien kohdalla vastaava osuus
oli 3 % (p<0.001). Suurkayttdjat olivat merkit-
sevasti tyytymattomampid elimantilanteeseensa
kuin muut kayttajat.

Suurkayttajat kdyttivat myos muita terveyskes-
kuspalveluita kuin lddkaripalveluita muita kaytta-
jid useammin. Suurkayttdjistd 63 % vastasi kady-
neensi terveyskeskuksen terveydenhoitajan vas-

Taulukko 2.

taanotolla viimeisen vuoden aikana, muista kayt-
tdjistd vain 33 % oli tarvinnut terveydenhoitajan
palveluita. Kruskal-Wallisin testin tulokset osoitti-
vat, potilaan ollessa suurkayttdja riski hakeutua
perusterveydenhuollon terveydenhoitajan vasta-
notolle kasvavan moninkertaiseksi (OR 4.6, 95 %
LV 3.91- 5.39). Suurkayttdjat kayttivit myos mui-
ta terveydenhuollon kuin julkisen terveyskeskuk-
sen palveluita muita kayttdjid enemman, muun
muassa tyoterveyshuollon ja yksityisten ldakaripal-
veluiden seka mielenterveystoimiston kayton riski
nayttdisi kasvavan potilaan ollessa perusterveyden-
huollon palveluiden suurkayttdja.

Lopullisen perusterveydenhuollon palveluiden
suurkdyttoon yhdistettavien merkitsevien ennus-
tetekijoiden listan muodostavat: sairaudet/oireet
(virtsatieinfektio, kilpirauhassairaus, astma, ni-
velsairaus, verenpainetauti, hengitystieoire, sel-
kasairaus, klamydia ja migreeni sekd masentunei-
suus ja kiinnostuksen puute), sosiaaliset tekijat
(naissukupuoli, matala koulutus, eronnut), elin-
tavat (tupakointi, raittius), koettu terveys ja eld-
mantilanne (huono terveydentilan kokemus, tyy-
tymattomyys elamantilanteeseen).

Kun terveyspalveluiden suurkayton yksittdiset
ennustetekijat olivat tiedossa, selvitettiin niiden
vaikutusta kyseessd olevaan muuttujaan, taulu-
kossa 2 on esitetty vakioimaton ja taulukossa 3
vakioitu riskisuhde. Muiden terveyspalveluiden

Logistinen regressioanalyysi ennustetekijoiden ja perusterveydenhuollon palveluiden suurkiyttdjien valisista
yhteyksistd. Taulukossa esitetdan ristitulosuhteet (odds ratio, OR) ja niiden 95 %:n luottamusvalit (LV).

Ennustetekija Suurkdyttdji n (%) Vakioimaton yhteys OR (95% LV)

Huono terveydentilan kokemus 36 (13) 7.2 (4.8-10.6)
Tyytymattomyys elimintilanteeseen 37 (13) 1.6 (1.2-2.2)
Naissukupuoli 196 (68) 2.0 (1.5-2.5)
Matala koulutus 26 (9) 1.8 (1.4-2.4)
Eronnut 26 (9) 2.2 (1.4-3.3)
Pitkdaikainen VTI! 45 (16) 2.7 (1.9-3.7)
Kilpirauhassairaus 18 (6) 3.7 (2.2-6.2)
Astma 50(17) 2.6 (1.9-3.6)
Nivelsairaus 34 (12) 2.5(1.7-3.7)
Verenpainetauti 51(18) 1.6 (1.2-2.1)
Hengitystieoire 94 (41) 2.3 (1.7-3.0)
Selkasairaus 80 (28) 2.1(1.6-2.7)
Klamydia 48 (17) 1.6 (1.2-2.2)
Migreeni 66 (23) 1.9 (1.4-2.4)
Masentuneisuuden kokemus 240 (83) 2.3(1.7-3.2)
Kiinnostuksen puute 250 (87) 2.1 (1.5-3.0)
Tupakointi 205 (72) 1.6 (1.2-2.0)
Raittius 21 (8) 1.7 (1.3-2.2)
Wirtsatieinfektio
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Taulukko 3.

Logistinen regressioanalyysi ennustetekijoiden ja perusterveydenhuollon palveluiden suurkayttdjien
valisistd yhteyksista vakioituna. Taulukossa esitetdn ristitulosuhteet (odds ratio, OR) ja niiden 95 %:mn

luottamusvilit (LV).

Ennustetekija Sairaudet? Sairaudet ja Sairaudet, sosiaaliset Kaikki ennuste-
OR (95%: LV)  sosiaaliset tekijat’ tekijat ja elintavat* tekijat’
OR (95%:n LV) OR (95%:n LV) OR (95%:n LV)
Sairaudet
Kilpirauhassairaus 2.5(1.3-4.7) 2.3 (1.1-4.7) 2.3 (1.1-4.7) 2.2 (1.0-4.7)
Astma 2.1 (1.7-3.1) 2.0 (1.3-3.0) 2.1(1.4-3.1) 2.0 (1.3-3.1)
Nivelsairaus 1.9 (1.2-2.9) 2.3 (1.4-3.6) 2.2 (1.4-3.5) 2.0 (1.2-3.3)
Pitkdaikainen VTI! 1.8 (1.2-2.7) 1.8 (1.2-2.9) 1.9 (1.2-2.9) 1.9 (1.2-3.0)
Verenpainetauti 1.4 (1.0-2.1) 1.6 (1.2-2.3) 1.6 (1.1-2.3) 1.4 (1.0-2.1)
Selkiisairaus 1.8 (1.3-2.4) 1.5 (1.0-2.2) 1.5 (1.0-2.0) 1.4 (1.0-2.0)
Hengitystieoire 1.5 (1.1-2.1) 1.6 (1.2-2.3) 1.7 (1.2-2.4) 1.6 (1.1-2.2)
Klamydia 1.4 (0.9-2.1) 1.5 (1.0-2.2) 1.3 (0.8-2.1) 1.3 (0.8-2.0)
Migreeni 1.3 (0.9-1.6) 1.2 (0.8-1.7) 1.1 (0.7-1.6) 1.0 (0.7-1.6)
Masentuneisuuden 2.0 (1.3-3.0) 1.8 (1.1-2.8) 1.7 (1.1-2.7) 1.5 (0.9-2.4)
kokemus
Kiinnostuksen puute 1.3 (0.9-2.1) 1.3 (0.8-2.2) 1.3 (0.8-2.1) 1.1 (0.7-1.9)
Sosiaaliset tekijat
Matala koulutus 2.9 (1.6-5.2) 2.5 (1.4-4.5) 1.8 (1.0-3.3)
Naissukupuoli 1.5 (1.0-2.1) 1.4 (1.0-2.0) 1.4 (1.0-2.1)
Eronnut 1.4 (0.8-2.4) 1.4 (0.8-2.6) 1.4 (0.8-2.5)
Elintavat
Tupakointi 1.3 (0.9-1.9) 1.2 (0.9-1.8)
Raittius 1.5 (1.0-2.1) 1.5 (1.0-2.1)
Koettu terveys ja
elimintilanne
Huono terveydentilan 4.7 (2.7-8.2)
kokemus
Tyytymattomyys 1.0 (0.6-1.5)
elamintilanteeseen
'Virtsatieinfektio

2Ennustetekijd vakioitu sairauksilla

SEnnustetekijd vakioitu sairauksilla ja sosiaalisilla tekijoilla

“Ennustetekijd vakioitu sairauksilla, sosiaalisilla tekijilli ja elintavoilla

SEnnustetekijd vakioitu kaikilla muilla ennustetekijoilla

runsaasta kaytostd kertovaa muuttujaa ei otettu
mukaan, koska ei voida olla varmoja onko ky-
seessd suurkdyton syy vai seuraus.

Kaikki tarkastellut ennustetekijit olivat yhtey-
dessa perusterveydenhuollon palveluiden suur-
kayttoon, kun muita tekijoita ei otettu samanai-
kaisesti huomioon. Kun kaikki yksittdiset suur-
kayttoon liitetyt ennustetekijat vakioitiin, osa
yhteyksista ei enda merkitsevasti selittanyt palve-
luiden kadyttoa. Tuloksista voidaan todeta, ettd
vakioinnin jilkeenkin huonon terveydentilan ko-
kemuksen omaavalla oli kaikkein voimakkain
yhteys suurkayttoon, kun kaikki ennustetekijat
otettiin huomioon verrattuna niihin vastaajiin jot-
ka kokivat terveydentilansa hyviksi. Muita voi-
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makkaasti selittdvia tekijoita olivat matala koulu-
tus, pitkdaikainen virtsatieinfektio, kilpirauhassai-
raus, astma ja nivelsairaus. Jiljelle jadvilla ennus-
tetekijoilla kuten naissukupuolella on puolitoista-
kertainen riski olla suurkdyttdja miessukupuoleen
verrattuna. Kun kaikki ennustetekijat otettiin
huomioon, eivit kiinnostuksen puute, migreeni ja
tyytymattomyys elamintilanteeseen olleet yhtey-
dessi terveyspalveluiden suurkdyttoon.

POHDINTA

Tassa tutkimuksessa etsittiin vastausta kysymyk-
seen: Millainen on perusterveydenhuollon palve-
luiden suurkayttdja? Vaikka tutkimukseen osal-
listuneet henkilot olivat vasta 31-vuotiaita, jo



ndin nuoressa ikaryhmassa oli loydettavissa ter-
veyspalveluiden suurkdyttoon liittyvid ennustete-
kijoitd. Myos muut tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd 25-44 -vuotiaiden ikiryhmassa terveyspalve-
luiden suurkaytto on yleista (3,20).

SUURKAYTTAJYYDEN ENNUSTETEKIJAT

Suurkayttidjat kokivat terveydentilansa huonoksi
ja olivat elimantilanteeseensa tyytymattomia. Tu-
lokset tiydentdvit aiemmissa tutkimuksissa tir-
keimmaksi terveyspalveluiden kiyttoon vaikutta-
vaksi tekijdksi todettua yksilon nikemystd omas-
ta terveydentilastaan eli ”subjektiivisesta tarpees-
ta” (34). Mielenkiintoisena voidaan pitda tulosta
huonoksi koetun terveydentilan kaikkein voimak-
kainta yhteyttd terveyspalveluiden suurkayttoon.
Tama on raportoitu myos merkitykselliseksi Ka-
nadan Ontariossa tehdyssa suurkayttdjatutki-
muksessa, huonoksi koettu terveys nousi sekd
kiireellisen ettd kiireettoman laakarikdaynnin tar-
keimmaksi syyksi (20).

Naiset kayttivat terveyspalveluita miehia
enemman, mikd on todettu myos muissa suurkay-
ton ennustetekijoihin liittyvissd tutkimuksissa
(1,3,9,23). Toisaalta Bieler ym. (4) tutkimus
osoitti, ettd sukupuolten vilill ei ole eroja tutkit-
taessa onko sosiaalisilla ja ladketieteellisilla teki-
joilla yhteista yhteyttd terveyspalveluiden suur-
kayttoon. Suomalaisessa kontekstissa tatd suku-
puoleen liittyvaa ristiriitaa voidaan ehka tulkita
miesten ja naisten vilisilld eroilla hoitoon hakeu-
tumisessa (35). Naissukupuolelle on hyviksytta-
vampaa hakeutua laakidrin vastaanotolle esimer-
kiksi mielenterveysvaivojen tai yksindisyyden
kokemuksen vuoksi. Tédssa tutkimuksessa naisten
suurempaa terveyspalveluiden kiyttoa voitaneen
selittdd myos lisddntymisterveyteen liittyvilld
kaynneilld. Tutkimushetkelld suurkayttajista vii-
desosa ilmoitti olevansa joko vanhempainlomalla
tai hoitovapaalla.

Matala sosioekonominen asema voidaan liit-
tda tamdnkin tutkimuksen ennustetekijoihin.
Tatd havaintoa tukevat myos aikaisemmat tutki-
mukset (20,36). Suomalaisten hyvinvointitutki-
muksessa Klavus (37) toteaa sosioekonomiseen
asemaan liittyvan eriarvoisuuden terveydessa li-
saantyneen. Sekd koetussa terveydessi, ettd pit-
kaaikaissairastavuudessa alimpaan tuloluokkaan
kuuluvien terveydentila on huonontunut ja erot
ylempdin tuloluokkaan kasvaneet. Vaestoryhmit-
tdiset erot nakyvit myos terveyspalveluiden kay-
tossid. Terveyskeskuspalveluiden kaytto on pai-
nottunut alempiin tuloluokkiin, kun taas tyoter-

veyshuollon ja yksityisten palveluiden kdytto on
sitd runsaampaa mitd korkeammat kotitalouden
tulot ovat. Sosioekonomisesti heikommassa ase-
massa olevilla ja tyottomilld nuorilla on riski hei-
kentyneeseen eliminlaatuun ja terveydentilan
kokemukseen ja tastd syysta kasvanut herkkyys
hakeutua ladkarin vastaanotolle. Pyrkimyksessd
kohti tasa-arvoisempaa terveyttd on ymmarretta-
va terveyden sosiaalisia taustatekijoita ja sita,
miten ne vaikuttavat yksilon mahdollisuuksiin
edistaa ja yllapitdd terveytta.

Psyykkisen oirekokemuksen ja terveyspalve-
luiden kayton vilinen yhteys naytti olevan mer-
kittdva suurkdyton ennustetekija. Tulos tukee
Doupe ym. (5) havaintoa, jonka mukaan psyyk-
kiset ongelmat kuten masentuneisuus ja ahdistus
lisdavit riskid terveyspalveluiden suurkaytolle.
Tarkedna havaintona voitaneen my0s pitdd tu-
loksista vilittyvad suurkayttijien voimakasta tu-
levaisuuden toivottomuuden kokemusta. Voi-
daanko tita selittdd osittain tutkimuksessa kayte-
tyn aineiston ikdluokalla (31-v.) ja tutkimusajan-
kohdalla (v. 1997). Kuten Lammi-Taskula ja
Salmi (38) ovat todenneet, 1990-luvun lama ko-
etteli raskaasti lapsiperheitd ja niissa ennen kaik-
kea perheen ilmapiirid ja vanhempien jaksamista.

Pitkaaikaiset sairaudet ennustavat terveyspal-
veluiden suurkayttod. Tutkimusten mukaan noin
80-90 %:lla terveyspalveluiden suurkdyttdjista
on yksi tai useampi pitkdaikaissairaus. (36,39).
Suurkayttajyydelld kasitteend on negatiivinen lei-
ma ja se voi syyllistaa esimerkiksi astma- ja dia-
betespotilaita sekd muita pitkaaikaissairaita, jot-
ka joutuvat perussairautensa hoidon vuoksi pe-
rustellusta syysta kdyttimaddn terveydenhuollon
palveluita. Potilaan kokonaistilanteen ymmarta-
minen on muutos aiempaan sairauskeskeiseen
tilanteeseen (40-42). Kansainvalisissa tutkimuk-
sissa on saatu ndyttod siitd, ettd potilaan omahoi-
don tukemisella on myonteisid vaikutuksia niin
suurkdyttdjien terveydentilaan kuin tarvittaviin
resursseihin (8,10,13). Tutkimustuloksena havait-
tiin myos kilpirauhasen vajaatoiminnan ja suur-
kdyttdjan valinen aiemmin raportoimaton yhteys.
Kilpirauhasen vajaatoiminnan ldakityksen sdite-
ly voi olla ainakin aluksi ongelmallista ja vaatia
tdstd syystd useampaa ladkarin vastaanotolla
kdyntia.

Tupakointi lisda terveyspalveluiden suurkay-
ton riskid ja on siten tdssd tutkimuksessa liitetta-
va ennustetekijoiden joukkoon. Tupakoinnin ja
suurkdyton vilistd yhteyttd ei ole tiettavasti ra-
portoitu aiemmissa tutkimuksissa. Taman tutki-
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muksen tuloksista lienee pdateltdvissa tupakoin-
nin lisinneen riskid hengitystieoireille ja -sairauk-
sille suurkayttdjien keskuudessa, koska suurkayt-
tajat ilmoittivat tupakoivansa 10 % muita kayt-
tdjid enemman

Tassa tutkimuksessa raittius nousi yhdeksi
suurkdyttod ennustavaksi tekijaksi. Myos Koske-
la (9) on havainnut raittiuden lisadvan terveyspal-
veluiden suurkdyton riskid, vaikka ennakkokasi-
tyksend voisi olettaa runsaan alkoholinkiyton
lisddvin terveyspalveluiden kayttod. Kansainva-
lisissa tutkimuksissa on todettu alkoholin ja paih-
teiden kdyton (4-5) lisadavin terveyspalveluiden
kayttod. Toisaalta raittiutta voidaan selittda niin
sanottuna kdinteisend kausaationa, jolloin huo-
no terveydentila vihentda alkoholin kayttoa ja
ndin ollen lisdd raittiutta.

TERVEYSPALVELUJARJESTELMAN TOIMIVUUDEN
HAASTEET

Tutkimus osoitti my0s, ettd suurkadyttdjat kuor-
mittavat lddkarivastaanottojen lisiksi muita ter-
veyskeskuksen palveluita, esimerkiksi terveyden-
hoitajan (63 %) ja psykologin (12 %) vastaanot-
toa. Tulokset ovat samansuuntaisia viimeaikais-
ten kansainvalisten tutkimusten kanssa, joissa on
yhid enenevdssd madrin kiinnitetty huomiota
muiden terveyspalveluiden korkeaan kiyttoastee-
seen suurkdyttdjien keskuudessa (3,5). Taman
tutkimuksen perustella ei kuitenkaan voida sa-
noa, ovatko muiden terveyspalveluiden kiyton
lisdiantymisen taustalla yksilon tottumukset ja
tavat vai terveyshuoltojirjestelmidn toimimatto-
muus. Kansainvilisten tutkimusten mukaan ter-
veyspalveluiden toimintojen keskittimisen avulla
suurkdyttdjd saa terveydenhuollon potilaana
mahdollisimman suuren hyodyn annetusta hoi-
dosta ja hoitoon osoitetuista yhteiskunnan anta-
mista panoksista (10,13,43-44).
Terveyspalveluiden toiminnan tavoitteena on
saada potilaalle parhain mahdollinen terveys ole-
massa olevilla resursseilla ja jakaa resurssit siten,
ettd tuloksena voidaan olettaa terveyden jakaan-
tuvan oikeudenmukaisesti (45). Pohjoismaiselle
terveydenhuoltojarjestelmalle on tyypillistd, ettd
julkinen taho seka kustantaa ettd tuottaa suurim-
man osan palveluista. Periaatteessa palvelut ovat
kaikkien kaytettavissd, eikd niiden kdytolle ole
asetettu kadyttorajoituksia. Julkisen terveyden-
huollon tehtidvana on vahvistaa potilaan mahdol-
lisuuksia terveyden ja hyvinvoinnin saavuttami-
seen (46) ja helpottaa terveydenhuollon palvelui-
hin pdisyd. Terveydenhuolto on palveluita tuot-
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tava, tyovoimavaltainen ala, jossa inhimilliset
resurssit ovat keskeinen toiminnan viline. Toimi-
vien palveluketjujen kehittiminen ja henkiloston
ohjaustaitojen vahvistaminen on merkittivd haas-
te. Terveydenhuoltolaissa korostetaan palvelui-
den organisoimista potilaan tarpeista lahtien (ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/132). Potilaslahtoi-
sessd toimintatavassa potilas ei ole ainoastaan
toiminnan passiivinen kohde vaan osallistuu yh-
dessd henkiloston kanssa palvelujen suunnitte-
luun ja toteutukseen. Suurkayttdjapotilaan koh-
dalla henkil6sto voi toimia myos tietoa ja tukea
antavan valmentajan roolissa muodostaen tiimin
yhdessi potilaan kanssa (47-48).

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA RAJOITUKSET

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin tutkimus-
tulosten yleistettavyyden ja siirrettivyyden nako-
kulmista (33,49). Tamin tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntida terveyspalveluiden suunnitte-
lussa. Kuitenkin tuloksien perusterveydenhuollon
palveluiden suurkayttdjan ennustetekijoiden yleis-
tamisessi tulee olla varovainen, koska suomalai-
sen vieston homogeenisuudesta huolimatta eri
terveydenhuollon toimintayksikoiden vililla voi
olla suuriakin eroja. Sen vuoksi suunnittelussa
tdytyy ottaa huomioon paikalliset olosuhteet ja
palvelujarjestelmat.

Tutkimuksen merkittdvind vahvuutena voi-
daan pitda sitd, ettd tutkimusaineisto kasittad
koko Pohjois- suomalaisten hyvinvointi- ja ter-
veystutkimusohjelman syntymikohortti 1966
aineiston (n = 8461, 73 % ). Tiettavasti ensim-
madistd kertaa niin kansainvilisesti kuin kansalli-
sestikin terveyspalveluiden suurkayttod kuvaava
tutkimus on tehty vdestotutkimuksena, jossa ei
ole kaytetty terveydenhuollon toimintayksikossa
kerdttya tietoja. Tutkimuksessa kaytetyn aineis-
ton rajoituksena lienee syytd mainita, ettd aineis-
to on melko vanhaa ja kuvaa tilannetta 1990-lu-
vun lopulla eikd valttimattd anna kuvaa timan
hetken tilanteesta. Terveydenhuollon kaytinnot
ovat muuttuneet esimerkiksi pitkaaikaissairauk-
sien osalta hoitajavastaanottoja suosivampaan
suuntaan. Viimeaikaiset tutkimukset kuitenkin
osoittavat terveyspalveluiden suurkdyton olevan
yha yleinen ilmio (10,28,50).

Valmiin aineiston kdyttaminen on osaltaan
rajoittanut tutkimuksen tarkastelunikokulmaa.
Esimerkiksi lddkarin toteamien diagnostisoitujen
sairauksien lukumaardi ei tdssd tutkimuksessa
kysytty, joten sitd miten sairauksien kasaantumi-
nen vaikuttaa suurkayttoon ei voitu tarkastella.



Siitd huolimatta tassa tutkimuksessa on terveys-
palveluiden suurkiyttdjyydestd saatu uusia mer-
kittdvid, mutta myos samansuuntaisia tuloksia
aiempien tutkimusten kanssa. Tami havainto
vahvistaa tulosten siirrettavyytta.

Vastauskato tdmin tyyppisissa kyselytutki-
muksissa voi heikentdad tutkimustuloksia. Suur-
kayttdjat eivat valttamatta ole vastanneet kyse-
lyyn, tima saattaa johtua heikoimmassa asemas-
sa olevien ja syrjaytyneiden heikentyneestd moti-
vaatiosta. Selkednd rajoituksena voidaan pitdd
myos ihmisten subjektiiviseen kokemukseen pe-
rustuvia tietoja. Kokemusperiista tietoa ei pidetd
niin luotettavana kuin objektiiviseen mittaukseen
tai rekistereihin perustuvaa tietoa. Tutkimuksen
rajoituksena voidaan pitdd myos sitd, etteivat
vastaajan kunnan terveyskeskuksen toimintajar-
jestelmd ja vastaajan asuinpaikan etdisyys ter-
veyskeskukseen olleet tiedossa.

]0HTOPAAT()KSET

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd
perusterveydenhuollon palveluiden suurkayttdjan
tunnistaminen vaatii laajaa perehtyneisyytta ai-
heeseen. Yksiselitteisesti ei voitane todeta tietty-
jen ennustetekijoiden tayttymisen johtavan suur-

kayttdjyyteen. Vaikka aineiston perusteella voi-
daan piitelld ennustetekijoiden olevan loydetta-
vissd, kuitenkin suurkadyttdjyyden syntymiseen
vaikuttavat niin yksilon oma kokemus tervey-
desta sekd opitut kdyttdytymismallit, terveyden-
huollon toimintayksikon linjaukset kuin myos
poliittisen paatoksentekojirjestelman valtakun-
nalliset ja paikalliset suuntaviivat.

Olennaista on ymmartaa terveyspalveluiden
suurkayttdjan elamantilanteeseen liittyvid sosiaa-
lisia taustatekijoitd sekd syventdd tdtd ymmarrys-
td terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.
Osalla suurkayttajistd huono terveys ja sairaudet
aiheuttavat sosiaalista ja taloudellista ahdinkoa
siksi, ettd terveyspalvelujirjestelmdn monimut-
kaisuus estdd palveluiden tarkoituksenmukaista
kayttoa eika sosiaali - ja terveysturva riitd kom-
pensoimaan huonosta terveydestd aiheutuvia ta-
loudellisia ja sosiaalisia haittoja. Terveydenhuol-
lon toimintayksikoissa tulisikin kiinnittaa erityis-
td huomiota suurkdyttdjien omien selviytymistai-
tojen tukemiseen niin itsendisessa paatoksen-
teossa kuin sosiaalisten verkostojen luomisessa.
Terveyspalveluiden suurkdyttd moniulotteisena il-
miond vaatii edelleen tutkimusnéyttoa.

Kaattari A, Tiirinki H, Turkki L, Nordstrom T, Taanila A. Characteristics of Frequent Users of Primary Health Care
Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52: 191201

Frequent users are a heterogeneous group. Their
characteristics have not yet been sufficiently de-
fined and patient counseling is insufficient.

The purpose of this study is to identify fre-
quent users of primary health care and determine
the characteristics of these patients. The data (n=
8,461) form part of an extensive research project
with the Northern Finland Birth Cohort 1966
(NFBC 1966) well-being and health program.

The authors define frequent users as patients
with eight or more doctor visits within the pre-
vious 12 months. Analysis assessed that frequent
users were individuals with specific characteristics
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