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Tulostemme perusteella olisi tarkeaa tunnistaa ensihoitopalvelun suurkayttjat ja ottaa kayttoon
interventio suurkayton vahentamiseksi. Toimivasta interventiosta hyotyisivat niin suurkayttajat kuin
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The workload of emergency medical services has increased, and the Finnish healthcare system is
struggling. Challenges in public finances have resulted in the need to handle the increase in the
number of tasks with either the same or even fewer resources. Service utilization is unevenly dis-
tributed, with heavy users consuming a big portion of resources. Lofgren and Okkonen conducted
research on the heavy usage of emergency medical services in 2017. As the issue remains rele-
vant, we conducted a follow-up study to gather new information.

The aim of our thesis was to describe the groups of frequent users of emergency medical services
and to find interventions to address problems caused by the frequent users. The objective was to
find ways to improve the healthcare service system to reduce heavy usage of emergency medical
services. We wished that the findings of the study would benefit both the organizations providing
emergency medical services and the paramedics in their work.

Our thesis was a descriptive literature review. Our knowledge base for this study consisted of Finn-
ish and international studies focusing on frequent users of emergency medical services. We per-
formed searches on four databases and selected eight sources for our final research material.

Our results revealed that there is no specific definition for heavy use of emergency medical ser-
vices. Characteristics of frequent users included mental health issues, substance abuse, chronic
disease, low socioeconomic status, mobility issues, and difficulties with daily activities. Especially
when these factors were combined, it contributed to heavy usage of emergency medical services.
Several interventions to reduce heavy usage were presented. Those interventions included individ-
ual case management, multi-disciplinary care coordination, and non-healthcare services.

Our findings highlight the fact that it would be important to identify frequent users of emergency
medical services and implement interventions to reduce heavy usage. Both heavy users and ser-
vice providers would benefit from effective interventions. Developing and implementing such a so-
lution in Finland would require further research.

Keywords: emergency medical services, paramedics, prehospital, health services needs and de-
mand, health services misuse, over-utilization, intervention
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme aiheeksi valikoitui ensihoitopalvelun suurkayttajat. Aihe on ajankohtainen, silla
Suomen terveydenhuoltojarjestelméa on ylikuormittunut ja tutkimustiedon valossa paljon terveyspal-
veluita kayttavat asiakkaat vievat ison osan terveydenhuollon resursseista: 10 % asiakkaista ai-
heuttaa 70-80 % kustannuksista (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017). Ylikuormittuneisuuteen
vaikuttavat muun muassa pula hoitohenkilokunnasta ja resursseista seka koronaviruspandemian
aiheuttamat hoitojonot. Samaan aikaan terveyspalveluihin kohdistuu isot saastopaineet leikkausten
takia ja esimerkiksi ymparivuorokautisia paivystyksia ollaan sulkemassa ympari Suomea. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2024.) Nama ongelmat ovat myds vahvasti esilla mediassa. Kansalaisille re-
surssipula nakyy esimerkiksi pitkina odotusaikoina seka paivystysten ruuhkautumisena. Ensihoito-
palvelu linkittyy vahvasti paivystykseen ja samat palveluiden suurkayttajat kuormittavat seka ensi-
hoitoa etta paivystyksia. Kun ihmiset eivat saa tarvitsemaansa apua oikeasta paikasta tarpeeksi
nopeasti, ongelmat kertaantuvat ja apua haetaan paivystyksellisista palveluista. Nama akuuttinoi-
don palvelut eivat kuitenkaan valttdmatta ratkaise potilaiden ongelmia pitkalla aikavalilla. (Kuisma
& Hoppu 2022.)

Ensihoitopalvelun suurkaytosta on julkaistu Lofgrenin ja Okkosen opinnaytetyona tekema syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus vuonna 2017. Teimme aiheesta uusintatutkimuksen tuoreempien ai-
neistojen pohjalta, jotta saimme lisaa tietoa siitd, onko aihealueesta tehty viime vuosina lisaa tutki-
musta ja mita uusimmat tutkimustulokset kertovat. Kaytimme osittain samoja tutkimuskysymyksia
kuin Lofgren ja Okkonen omassa tutkimuksessaan, jotta tutkimukset olisivat mahdollisimman ver-

tailukelpoisia keskenaan. (Lofgren & Okkonen 2017.)

Tutkimuksemme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ensihoi-
topalvelun suurkayttajaryhmia ja kuvailla interventioita eli keinoja suurkaytosta johtuvien ongelmien
ratkaisemiseksi. Tavoitteenamme on |6ytaa tapoja palvelujarjestelman kehittdmiseksi, jotta ensi-
hoitopalvelun suurkayttd vahenisi. Usein hatdnumeroon soittavat henkilét ovat muun avun kuin en-
sihoidon tarpeessa. Kyse ei ole yksittaisten ihmisten aiheuttamasta ongelmasta, vaan palvelura-
kenteiden ongelmista. Ensihoitoyksikéita on rajallinen maara, joten olisi tarked kohdistaa niiden

kaytto juuri kiireellistd hoitoa tarvitseville. (Kuisma & Hoppu 2022.)



2 ENSIHOITOPALVELUN SUURKAYTTAJAT

Ensihoitoa vaativia sairastumisia ja vammautumisia tapahtuu kaikille inmisryhmille, mutta tietyt va-
estoryhmat ovat yliedustettuina erilaisissa ensihoitotehtavissa. Vuosina 2015-2020 Helsingissa
noin 40 % ensihoidon potilaista oli yli 65-vuotiaita, vaikka koko alueen vaestosta heita oli vain noin
14-17 %. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 14-25.) Vaeston vanheneminen ja samanaikainen ikaih-
misten laitospaikkojen vahentaminen on aiheuttanut sen, etta yhd huonokuntoisemmat ihmiset
asuvat itsenaisesti kotona, mika taas on nakynyt ensihoitotehtavien maaran kasvuna (Valtiontalou-
den tarkastusvirasto 2019, 17-19). Yleisimmat ensihoidon tehtavakoodit ovat heikentynyt yleistila

tai muu sairastuminen, seka kaatuminen (Pelastustoimi 2021).

21 Ensihoitopalvelu ja palvelutasopaatos

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan kiireellisen hoidon antamista ja tarvittaessa kuljettamista jatkohoi-
toon akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kohdalla. Ensihoitopalvelu on osa tervey-
denhuoltoa, ja Suomessa 21 hyvinvointialuetta on vastuussa ensihoidon jarjestamisesta. Ensihoi-
topalvelun toimintasuunnitelma maaritellaén palvelutasopaatoksessa. Siind maaritelladan myos
muun muassa yksikoiden maara eri alueilla, kohteiden tavoittamisen tavoiteajat, henkiloston pate-
vyysvaatimukset ja palvelun jarjestamistapa. Palvelutasopaatoksella pyritaan turvaamaan palve-
luiden yhdenvertaisuus koko alueella. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2023.)

Suomessa ensihoidon tehtavien luomisesta vastaa Hatékeskuslaitos, jonne hatapuhelut ohjautu-
vat. Yli puolet hatakeskuksen tehtavista kuuluu terveystoimelle, erityisesti ensihoidolle (Valtionta-
louden tarkastusvirasto 2019). Hoitoketju kaynnistyy tyypillisesti hatapuhelusta, jonka jalkeen ha-
takeskuspaivystaja tekee standardoidun riskinarvion. Riskinarvion perusteella jarjestelma ehdottaa
tehtavalle halytettavat resurssit eli mitka viranomaiset ja yksikét tehtavalle lahetetaan. Yksittaisella
hatakeskuspaivystajalla on rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa riskinarvioon, millé pyritdén vahen-
taméaan inhimillisten virheiden mahdollisuutta jarjestelmassa. Toisaalta tdmé aiheuttaa sen, etta
omasta harkinnastaan huolimatta hatakeskuspaivystajan on luotava ensihoitotehtava, mikali jarjes-
telma niin vaatii tekemaan. Ensihoitotehtavien kiireellisyys jaetaan neljaan eri kiireellisyysluokkaan
(A-D) sen perustella, kuinka kiireellista hoitoa asiakas esitietojen perusteella tarvitsee. Kaikissa



kiireellisyysluokissa asiakkaille on tehtava hoidon tarpeen arviointi. Tavoiteajat asiakkaiden koh-
taamiseen on méaaritelty kunkin alueen palvelutasopaatoksessa. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 4-6 §; Maatta & Harve-Rytsala 2021, 14-25.)

2.2  Ensihoitopalvelun suurkaytto ilmiona

Ensihoitopalvelun suurkayttdjille ei ole maaritelty yksiselitteista raja-arvoa, vaan eri tutkimuksissa
maaritelma vaihtelee. Yleisesti ensihoitopalvelun suurkayttajilla tarkoitetaan henkiloita, jotka kayt-
tavat ensihoitopalvelua tavanomaista enemman riippumatta siita, vaativatko tilanteet hoitoa tai kul-
jetusta hoitopaikkaan vai eivat. Eri tutkimuksissa suurkayttajat maaritelldén esimerkiksi tietyista
puhelinnumeroista tai osoitteista tulleiden hatapuheluiden seka ensihoidon kayntien maaran pe-
rusteella. (Lofgren & Okkonen 2017.)

Ensihoidon suurkayttoa ilmiéna on helpompi seurata ja arvioida, kun ilmidlle on tarkka maaritelma.
Alatalo, Mehtala ja Pakkanen méaarittelevat omassa opinnaytetydssaan erikseen maaralliset ja ajal-
liset suurkayttajat. Maarallisen suurkayton rajaksi he méaarittelevat 15 kontaktia vuodessa ja ajalli-
sen suurkayton rajaksi kontaktien kesto yli 12 tuntia, 15 minuuttia ja 28 sekuntia ja yli nelja halytysta
vuodessa. (Alatalo, Mehtala & Pakkanen 2017.) Yhtena tutkimuskysymyksistdmme onkin se, miten

ensihoitopalvelun suurkaytto on maaritelty valitsemissamme aineistoissa.

Lofgren ja Okkonen (2017) kuvailevat tutkimustulostensa perusteella tyypillisen ensihoitopalvelun
suurkayttajan tunnusmerkit. Suurkayttaja on tyypillisimmilldén koditon keski-ikainen mies, jolla on

psyykkinen ja krooninen sairaus seka paihderiippuvuus.

Ensihoito ja paivystys linkittyvat vahvasti toisiinsa. Paivystysten ruuhkautuminen on viime vuosina
yleistynyt, ja se uhkaa potilasturvallisuutta, -tyytyvaisyytta seka hoidon laatua. Ruuhkautumiseen
vaikuttaa esimerkiksi vaeston ikdantyminen, vuodeosastopaikkojen vaheneminen seké asumispal-
veluiden ja kotiin annettavien palveluiden toimimattomuus; paivystykseen ohjautuu sinne kuulu-
mattomia potilaita, eiké potilaita saada siirrettya paivystyksesta jatkohoitoon. Lisaksi ruuhkautumi-
nen tapahtuu usein ennalta arvaamatta, jolloin siihen ei pystyta varautumaan esimerkiksi henkilés-

ton maaraa lisaamalla. (Lukkarinen, Janhunen & Harjola 2016; Valtioneuvosto 2022.)



Ensihoidon kokonaiskustannukset ovat vuosittain arviolta 300 miljoonaa euroa. Ensihoito on suh-
teellisen kallista hoitoa, ja sen kustannukset ovat kasvaneet voimakkaasti vimeisen kymmenen
vuoden aikana. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2019.) Suurin osa ensihoidon kustannuksista joh-
tuu henkilostomenoista, mika johtuu osittain siita, etta henkilosto on valittomassa valmiudessa va-
rallaolon sijaan (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 14-25). Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan
noin 10 % vaestdsta kayttaa noin 80 % alueensa kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
sista, mika kertoo siita, etta suurkaytto on iso taloudellinen ongelma (Kapiainen ym. 2010, 16; Vie-
rula 2013).

2.3 Interventiot

Interventioille on olemassa monta maaritelmaa, mutta tdssa opinnaytetydssa interventiolla tarkoi-
tetaan "toimenpidetta, jolla pyritaan vaikuttamaan yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttayty-
miseen” (Terveyskirjasto 2016). Aikaisemmissa tutkimuksissa ja projekteissa on kaytetty monia
erilaisia interventioita terveydenhuoltopalveluiden suurkayton vahentamiseksi, kuten vaihtoehtois-
ten ensihoitopalveluiden jarjestamista ei-kiireellisille tehtaville. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella D-kiireellisyysluokan ensihoitotehtavien hoitoon on kehitetty puhelimessa teh-
tava hoidon tarpeen arviointi. Silld on tarkoitus saada potilas oikean hoidon piiriin, karsia kustan-
nuksia ja kohdentaa resurssit tehokkaasti. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen kohteeseen halyte-
taan tarvittaessa ensihoitoyksikko. (OYS 2023.)

Lofgrenin ja Okkosen (2017) kirjallisuuskatsauksessa esitettiin useita interventioita suurkayton va-
hentamiseksi. Yhdessa interventiossa potilaalle lahetetadn “saatekirje”, jossa hanet maaritellaan
ensihoitopalvelun suurkayttajaksi. Kirjeessa annetaan ohjausta siita, miten terveydenhuollon pal-
veluita tulisi kayttaa asianmukaisesti. Toimintaa toteutetaan neljalla tasolla, ja jatkotoimet maaray-
tyvat sen mukaan, miten suurkaytto jatkuu. Interventio on ollut toimiva Lontoossa. Kahdessa inter-
ventiossa mainitaan yksilokohtaisen ohjauksen ja hoitosuunnitelman tekemisen merkitys. Potilaille
annetaan neuvontaa ja yksildlliset tarpeet otetaan huomioon. Lisaksi potilaita koulutetaan ensihoi-
topalvelun oikeanlaiseen kayttoon. Projektikoordinaattorina voi toimia esimerkiksi kokenut ensihoi-
taja. Lofgren ja Okkonen esittelevat myos HOME-timi (Homeless Outreach and Medical Emer-
gency) -intervention. Potilas kuljetetaan asianmukaiseen hoitoon, esimerkiksi katkaisuhoitoon tai
psykiatriselle paivystyspoliklinikalle. Potilaalle annetaan henkilokohtaista ohjausta ja hanelle jarjes-

tetdan tarvittaessa myGs asunto.
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Australialaisessa tutkimuksessa on kehitetty laajennettu ensihoitopalvelu. Sen avulla potilaan tilan
arvioiminen ja laajemmat hoidot, kuten jotkin laboratoriotutkimukset voidaan toteuttaa kotona. Pal-
velu on suunnattu ei-kriittisesti sairaille potilaille. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata jatkohoitopaik-
kaan, mikali ensihoidon toteuttama hoito ei ole riittavaa tai tarvitaan sellaisia tutkimuksia, joita ei
voida toteuttaa kentélla. (Finn ym. 2013.) Myés Suomessa Satakunnan hyvinvointialueella on kay-
t0ssa kiireettomille ensihoitotehtaville kohdistettu Combilanssi-toimintamalli. Tyoparina toimii ensi-
hoitaja ja geriatrinen sairaanhoitaja. Yksikolla on mahdollisuus tavanomaisten ensihoitotoimenpi-
teiden lisaksi esimerkiksi laskimoverindytteenottoon ja antibioottihoidon aloittamiseen. Heilla on
mahdollisuus myos kayttaa enemman aikaa kohteessa ja selvitella kokonaisvaltaisesti idkkaan asi-

akkaan toimintakykya, jolloin voidaan mahdollisesti valttaa paivystyskaynti. (Seppanen 2022.)

Suomessa on kaytdssa myds palvelu, jolla pyritaan karsimaan tarpeettomat paivystyskaynnit ja
hatapuhelut: 116117 paivystysapu, joka palvelee vuorokauden ympari. Paivystysapuun soittaessa
henkilo saa sairaanhoitajalta ohjausta ja neuvontaa erilaisissa terveysongelmissa, jotka eivat ole
hatatilanteita. Numeroon voi soittaa ennen paivystykseen hakeutumista, tai sielta voi kysya hoito-
ohjeita. (DigiFinland Oy 2023.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ensihoitopalvelun suurkayttajaryhmia, ja kuvailla in-
terventioita eli keinoja suurkaytosta johtuvien ongelmien ratkaisemiseksi. Tavoitteena on 10ytaa ta-
poja palvelujarjestelman kehittamiseksi, jotta ensihoitopalvelun suurkayttd vahenisi. Toivomme,
etta tutkimuksen tuloksista voisivat hyotya seka ensihoitopalvelua jarjestava taho, etta ensinhoitajat

paivittaisessa tydelamassaan.

Teemme uusintatutkimuksen Lofgrenin ja Okkosen tekemasta systemaattisesta kirjallisuuskat-
sauksesta, joka on julkaistu 2017. Tutkimusmenetelmanamme kaytamme kuitenkin kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta. Hyddynnamme samoja tutkimuskysymyksia kuin Lofgren ja Okkonen, lukuun
ottamatta yhta heidan opinnaytetyossaan kayttamaansa kysymysta, joka rajautui aiheemme ulko-
puolelle. Kayttamalla samoja tutkimuskysymyksia pidamme tutkimukset mahdollisimman vertailu-
kelpoisina keskenaan ja saamme muodostettua kuvan siita, onko aihealuetta tutkittu enemman, ja

millaisia uusia interventioita on mahdollisesti esitetty.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten ensihoitopalvelun suurkayttd on maaritelty kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen vali-
tuissa tutkimuksissa?

2. Mitka ovat ensihoitopalvelun suurkayttajan tunnusmerkit kirjallisuuskatsaukseen valituissa
tutkimuksissa?

3. Millaisia interventioita on esitetty ensihoitopalvelun suurkayton vahentamiseksi kirjallisuus-

katsaukseen valituissa tutkimuksissa?
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4 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpia piirteita ovat kyky muodostaa kokonaiskuva tutkimusongelmasta
seka kehittaa ja arvioida aiheesta jo olemassa olevaa tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvailee
aihetta aikaisempien tutkimusten pohjalta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-10.) Valitsimmekin
tutkimusmenetelmaksi kirjallisuuskatsauksen, jotta voisimme kuvailla ensihoitopalvelun suurkayton
kehittymista viime vuosien aikana. Kirjallisuuskatsauksen avulla kokosimme yhteenvedon useiden

tutkimusten tuloksista.

4.1 Hakutermien valitseminen

Aloitimme aineistojen hankkimisen hakusanojen ja hakulausekkeiden ideoimisella ja muodostami-
sella, jossa kaytimme apuna seka kirjaston informaatikon osaamista etta tietokantojen asiasanaha-
kuja. Hakulausekkeiden tekemisessa hyddynsimme PICO-menetelmaa, seka itsellemme helpom-
paa sarakemallia. (Lehtié & Johansson 2016, 35-37; Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.)

Etsimme suomenkieliset asiasanat Finto-asiasanastopalveluun osiosta "Yleinen suomalainen on-
tologia YSO”. Aiheeseemme sopivia asiasanoja ldytyi: ensihoito, akuuttihoitopalvelut, akuuttihoito,
ambulanssit, sairaankuljetus, asiakkaat, kayttajat, hoitotarve, interventio, interventiohoito, interven-
tiotutkimus, ratkaisukeskeisyys, palvelutarpeet, ongelmakaytto ja vaarinkaytto. Lisaksi muodos-

timme vapaatekstin hakusanoiksi: suurkaytt*, "paljon palvelu* kayttav*”, "toistuva kayt*’, "usein

kayt*, suurkuluttaj* seka vakioasiak*.

Englanninkieliset asiasanat haettiin Medical Subject Headings eli MeSH-palvelusta. Sopivia eng-
lanninkielisia hakusanoja l6ytyi: emergency medical services, ambulances, paramedicine, para-
medics, emergency medical technicians, negotiating, facilities and services utilization, utilization
review, health services needs and demand ja health services misuse. Englanninkielisiksi vapaate-
kstin hakusanoiksi valikoituivat: emergency care, prehospital, prior hospital, EMT, emergency
nurses, intervention*, heavy use*, heavy consumer®, frequent use*, frequent attender*, frequent
visit*, frequent call*, recurrent use®, recurrent visit*, recurrent call*, repeated use*, repeated visit*,

repeated call*, continuous use*, continuous visit*, continuous call*, overuse* ja over-utilization.
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Taulukoimme hakusanat (LIITE 1). Muodostimme asiasanojen ja vapaatekstin hakusanojen perus-
teella hakulausekkeita. Hakulausekkeissa yhdistimme yhden ryhmén sisalla olevat sanat OR-ope-
raattorilla ja sitten yhdistimme ryhmat AND-operaattorilla. Muokkasimme taulukon hakusanat ha-
kulausekkeiksi kuhunkin tietokantaan sopiviksi. (Lehtié & Johansson 2016, 38—42.)

Kirjaston informaatikon ja metodiléhteiden avulla tietokannoiksi valikoituivat Finna Medic, EBSCO,
Elsevier science direct, PubMed ja Google Scholar, joihin teimme ensin testihaut 1.2.2024 ja tau-
lukoimme tulokset (LIITE 2). Testihakujen perusteella valitsimme lopulliset tietokannat, jotka olivat
Finna, Medic, EBSCO Cinahl ja PubMed.

4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Erilaisista tietokannoista hakemalla hakutuloksia I6ytyi satoja, joten valitsimme sopivimmat aineis-
tot erilaisten sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla (TAULUKKO 1). Sisaanotto- ja poissulkukri-
teerien avulla pystytaan systemaattisesti valikoimaan ja tunnistamaan kirjallisuuskatsauksen kan-
nalta relevantit aineistot. Lisaksi osa sisdanotto- ja poissulkukriteereista perustuu kaytannon syihin.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sisaanotto- ja poissulkukriteerien ei tarvitse olla kovin tiuk-
koja, vaan aineiston valinnassa tarkeinta on aineiston sisaltd. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26-27;
Marjamaa & Sinisalo 2022.)

Kaytannon syista poissulkukriteerinamme oli aineiston vaara kieli. Rajasimme pois muut kuin suo-
men- tai englanninkieliset aineistot. Lisaksi otimme mukaan ainoastaan maksutta saatavilla olevia
aineistoja. Hyvaksyimme aineistoiksi vaitoskirjat, YAMK-opinnaytety6t, maisterivaiheen tyot, asian-

tuntija-artikkelit seka ammattilehtien artikkelit. Emme hyvaksyneet mukaan AMK-opinnaytetoita.

Lis&ksi aineiston rajaukseen merkittavasti vaikuttavat tekijat olivat aineiston sopivuus ja relevant-
tius tutkimuksemme kannalta. Koska tarkoituksenamme oli tehda uusintatutkimus Okkosen ja Lof-
grenin vuonna 2017 julkaistusta opinnéytetydsta, sisaanottokriteerinamme oli julkaisuvuosi 2017
eteenpain. Aineistojen tuli vastata tutkimuskysymyksiimme seka liittya nimenomaan ensihoitoon

eiké esimerkiksi paivystykseen.
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TAULUKKO 1. Siséanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto on julkaistu 2017 tai sen jalkeen Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2017
Aineisto on saatavilla maksutta Aineisto on maksullinen tai sita ei ole saatavilla
Aineiston kieli on suomi tai englanti Aineiston kieli on muu kuin suomi tai englanti
Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto on YAMK-opinnaytetyd, maisterivai- | Aineisto on AMK-opinnaytetyo
heen tyo, vaitoskirja, asiantuntija-artikkeli tai

ammattilehden artikkeli

4.3 Aineiston hankkiminen

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana perustuu erilaisten aineistojen hyodyntamiseen ja analy-
sointiin. Siksi aineiston hankkiminen oli tarked osa prosessia, ja pyrimme |0ytamaan kaikki kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot. Siten saimme muodostettua mahdolli-

simman tarkan vastauksen tutkimuskysymyksiimme. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27.)

Teimme lopulliset haut tietokannoista 7.2.2024. Kavimme tietokantojen antamat hakutulokset ryh-
mana lapi otsikkotasolla. Sitten jakauduimme kahdeksi pariksi, joissa seuloimme epasopivat ai-
neistot pois ensin tiivistelmatasolla ja lopulta koko tekstin perusteella. Hyodynsimme seulontaan
aikaisemmin muodostamiamme sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Valitsimme aineistot, jotka ku-
vasivat aihetta juuri ensihoitopalvelussa, mutta parissa valitussa aineistossa oli ensihoidon lisaksi
paivystyspoliklinikkojen suurkayttajia. Parien kaytya aineistot lapi, vertailimme valittuja aineistoja
yhdessa ja teimme aineistojen lopullisen valinnan. Parityoskentelyn jalkeen kummallakin parilla oli
hieman eri aineistoja, ja yhteisen pohdinnan jalkeen aineistoja jai jaljelle kahdeksan. Aineistojen
valintaprosessia kuvataan taulukossa (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2. Aineistojen valinta

TIETOKANNOISSA AINEISTOT YHTEENSA

OTSIKON PERUSTEELLA (+kaksoiskappaleiden poisto)

TIVISTELMAN PERUSTEELLA

KOKO TEKSTIN PERUSTEELLA (mukana vain ne, joista koko teksti saatavilla)

LOPULLISET AINEISTOT

4.4  Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on monivaiheinen prosessi. Analyysi tarkoittaa kaytdnndssa aineiston tiivista-
mista teoreettiseen tai kasitteelliseen muotoon. Analyysia ei kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
voida suorittaa vakiintuneen mallin pohjalta, vaan tutkijat voivat vapaammin omaa asiantuntijuut-
taan hyodyntaen valita, miten aineistojaan analysoivat. Analyysin perinteisia valineita ovat esimer-
kiksi koodaaminen, tyypittely ja teemoittelu. (Kangasniemi ym. 2013; Giinther, Hasanen & Juhila
2024.) Analysoinnin kanssa yleensa rinnakkain muodostuu myés synteesi, eli aineistoista muodos-
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tetaan helpommin ymmaérrettavissa oleva kokonaisuus (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31). Mei-
dan analysointimme valineeksi valikoitui teemoittelu tutkimuskysymysten mukaan eli tutkimuskysy-
mysten kannalta olennaisten aiheiden poimiminen aineistoista. Pyrimme Ioytamaan aineistoista

yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joista muodostimme synteesin.

Analyysivaiheessa on tarkeaa kirjata olennaiset asiat aineistoista, kuten kirjoittajat, julkaisuvuosi ja
-maa, aineistonkeruumenetelmat ja paatulokset (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30). Aloitimme taulu-
koimalla ja lukemalla aineistot huolellisesti [api ja poimimalla niista tutkimuskysymyksiin vastaavat
alkuperaiset ilmaisut pareittain. Kun molemmat parit saivat tyvaiheen suoritettua, perehdyimme
parien valitsemiin aineistoihin neljastaan ja valitsimme yhdessa lopulliset aineistot. Muodostimme
yhteisen taulukon, johon listasimme ja numeroimme aineistot ja kirjasimme niiden olennaisimmat
tiedot (LIITE 3).

Teimme jokaiseen tutkimuskysymykseemme liittyen omat analyysitaulukot ja kirjasimme niihin tut-
kimuskysymyksiin vastaavat alkuperaiset ilmaisut. Sen jalkeen muodostimme alkuperéisista iimai-
suista pelkistetyt ilmaisut. Alkuperaiset ilmaisut kirjasimme aineistojen alkuperaisella kielella, mutta
pelkistetyt ilmaisut teimme vain suomeksi. Tutkimuksen yhteenveto suositellaan tehtavaksi tauluk-
komuotoon, silld niiden avulla voidaan luoda selked kokonaiskuva ja ymmarrys aineistoista. Sa-
malla taulukoiden luominen vaatii aineistoihin perehtymista ja jasentelya. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 31.)

My0s varikoodeja voidaan hyodyntaa l0ydosten merkkaamisessa, jotta pystytaan havaitsemaan
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Merkintojen tarkoituksena on tiivistaa aineistojen paaasiat, jolloin
niihin voidaan helpommin palata syvempaa analyysia tehtadessa. Niiden perusteella voidaan myds
muodostaa luokkia, kategorioita tai teemoja yhdistelemalla samankaltaisia merkint6ja ja ni-
meamalla ne sisaltoa kuvaavasti. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.) Kaytimme varikoodeja. Ne
selkeyttivat omaa tydskentelyamme, ja niiden perusteella muodostimme kahdeksan alakategoriaa
ensihoidon suurkayttajan tunnusmerkeistd seka kolme alakategoriaa esitetyista interventioista.
Teimme myods alakategorioista taulukon, jotta tulosten tarkastelu olisi mahdollisimman helppoa
(TAULUKKO 3).
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaytettavaksi kahdeksan aineistoa. Seitseman ai-
neistoista l0ytyi PubMed-tietokannasta ja yksi Finnasta. Aineistoista yksi on suomenkielinen ja lo-
put englanninkielisia. Kolme on julkaistu Kanadassa, kaksi Isossa-Britanniassa, yksi Yhdysval-
loissa, yksi Suomessa ja yksi Tanskassa. Aineistot on julkaistu vuosina 2018-2023. Kaikissa ai-
neistoissa kasitellaan ensihoidon suurkayttoa, mutta joissakin aineistoissa on mukana myos pai-
vystyspoliklinikoiden nakokulma. Aineistoista I0ytyneet vastaukset tutkimuskysymyksiimme on tau-

lukoitu hyddyntaen pelkistettyja iimaisuja ja alakategorioita (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Pelkistetyt ilmaisut ja alakategoriat.

TUTKIMUSKYSYMYS PELKISTETTY ILMAISU ALAKATEGORIAT
Suurkayttajan e paihteiden vaarinkayttd paihteet
tunnusmerkit e vanhempien paihdeongelmat

e paihteiden kaytto oireiden lievittami-
seksi

o alkoholimyrkytys

e ahdistus tai masennus mielenterveysongelmat

e mielenterveysongelmat

e vaikea-asteinen ahdistus

e mielenterveysongelmat (ahdistus /
masennus)

e mielenterveysongelmat

e kipu somaattiset sairaudet

e saannollinen hoidontarve

e krooniset sairaudet (COPD, astma,
maksakirroosi, MS-tauti, sydamen
vajaatoiminta)

e rintakipu
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hengitysvaikeus
kouristelu
keuhkosairaus

neurologiset sairaudet

monimutkaiset terveyshaasteet
mielenterveysongelmat, yleensa yh-
distettyna fyysisiin oireisiin kuten sy-
danongelmiin, epilepsiaan ja HIV:n
monimutkainen yhdistelma pitkaai-
kaisia terveysongelmia, lapsuuden
traumoja, laheisen menettamisia,
kodittomuutta ja mielenterveyson-
gelmia

ongelmat liikkumisessa

toistuvat kaatumiset

haasteet likkumisessa

toistuvat kaatumiset

yksinaisyys

nahnyt nalkaa

taloudelliset vaikeudet

haasteet sosiaalisissa suhteissa
tyottomyys ja matala koulutustaso
asunnottomuus nuoruudessa
kasvanut sijaisperheessa ja laitok-
sessa

sosiaalinen eristaytyneisyys
haasteet itsesta huolehtimisessa
haasteet paivittaisissa toiminnoissa
haasteet itsesta huolehtimisessa
keski-ika 57,6 vuotta

vanhuus
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monimutkaiset  haastei-
den ja sairauksien yhdis-

telmat

haasteet liikkumisessa

heikko sosioekonominen

asema

haasteet huolehtia

itsestaan

keski-ika 57 tai yli



Esitetyt interventiot

keski-ika 60 vuotta

huono elamanlaatu

naissukupuoli

yksin asuminen

kontaktit poliisin kanssa
epatietoisuus muista terveyspalvelu-
ista

miessukupuoli

Yksilollista ohjausta niille, jotka on
ensihoitajien toimesta  tunnistettu
suurkayttajiksi.

"Community paramedics” tekee koti-
kaynteja suurkayttajile. Kaynneilla
tehdaan riskiarvioita, ohjataan asiak-
kaat oikeiden palveluiden piiriin ja ra-
portoidaan  kaynnistd asiakkaan
omalaakarille.

Yksilokohtaisella ohjauksella  voi-
daan vahentaa paivystyksellisten
palveluiden tarvetta

Yksilokohtainen ohjaus - Kokonais-
valtainen lahestymistapa monimut-
kaisiin terveydellisiin ja sosiaalisiin
tarpeisiin.

Sairauden hallinta - Organisoidaan
hoidot yksilollisten tarpeiden mu-
kaan

“clinical support officer” tekee henki-
lokohtaisen hoitosuunnitelman, joka
jaetaan hatakeskuspaivystajille. Po-
tilaan soittaessa hanet ohjataan ter-
veydenhuollon kliiniseen tiimiin am-

bulanssin lahettamisen sijaan.
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Hoitosuunnitelma - Terveydenhuol-
lon ammattilaisen tekema suunni-
telma hoidon jatkuvuuden takaa-
miseksi

Hoidon koordinointi - Lahestytaan
kokonaisvaltaisesti potilaan ongel-
mia eri ammattialojen valilla
Palvelukokonaisuus, jossa avainasi-
akkaat kontaktoidaan kirjeitse, jonka
jalkeen tehdaan palveluyhteistyota
perusterveydenhuollon kanssa. Hoi-
toa seurataan ja palvelun vaikutta-
vuutta arvioidaan.

Potilas ohjataan asianmukaiseen
hoitoyksikkdon  hoitosuunnitelman
tekemiseksi. Hoitosuunnitelma jae-
taan muille hoitaville tahoille.
Palveluiden valinen monialainen tii-
mity0 tapauskohtaisesti

Muut kuin terveydenhuollon palvelut,
kuten asumiseen panostaminen,
koulutukset ja tydmahdollisuudet.
Yhteisollinen tuki ja sosiaalisen eris-
taytymisen vahentaminen

Jos soittaja jatkaa soittoja, silloin ha-
net voidaan ohjata poliisille ja oikeu-
teen

Kivunhoito

CSO ottaa potilaisiin yhteytta kir-
jeitse. Kirjeessa todetaan potilaan
soittaneen hatakeskukseen normaa-
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koordinointi
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ollon palvelut



lia enemman ja hanen tulisi ottaa yh-
teyttd omaan laakariin/terveyskes-

kukseen.

5.1  Suurkayton maaritelma

Aineistoista kerattiin ensihoidon suurkayton maaritelmia taulukkoon (LIITE 4). M&aritelmia dytyy
seitsemasta aineistosta yhteensa kymmenen. Maaritelmista kaksi on tismalleen samoja eli viisi tai
enemman soittoa 12 kuukauden ajalta (Mahmuda ym. 2018; Agarwal ym. 2019b). Yleisimmin suur-
kayttd on maaritelty laskemalla kaynnit tai puhelinsoitot 12 kuukauden ajalta. My6s yhden, kolmen
ja kuuden kuukauden seurantajaksoja on hyddynnetty. (lovan ym. 2019; Snooks ym 2019.) Yh-
dessa aineistossa on maaritelty erikseen maaralliset ja ajalliset avainasiakkaat. Maarallisella avain-
asiakkaalla tarkoitetaan asiakkaita, jotka kayttavat ensihoitopalvelua yli 14 kertaa vuodessa. "Ajal-
liset avainasiakkaat kayttavat ensihoitopalvelua 5-14 kertaa vuodessa, mutta sitovat ensihoidon
resursseja ajallisesti yhta paljon kuin 15 kertaa palvelua kayttaneiden avainasiakkaiden mediaani.”
(Retsu & Siltala 2018.)

5.2  Suurkayttajan tunnusmerkit

Toiseen taulukkoon kerasimme aineistoista 0ytyvia ensihoitopalvelun suurkayttajan tunnusmerk-
keja (LIITE 5). Niita I6ytyy viidesta eri lahteesta yhteensa 41. Osa eri lahteiden tunnusmerkeista
on keskenaan samoja ja osa loytyy vain yksittaisista aineistoista. Aineistoista nousee esille seitse-
man teemaa: paihteet, mielenterveysongelmat, somaattiset sairaudet, heikko sosioekonominen
asema, haasteet liikkumisessa ja toistuvat kaatumiset, haasteet itsesta huolehtimisessa seka mo-
nimutkaiset haasteiden ja sairauksien yhdistelmat. Lisaksi suurkayttajien keski-ika aineistoissa on

noin 57 vuotta tai enemman.

5.2.1 Paihteet

Ensihoitopalvelun suurkayttdjilla havaitaan paihteiden vaarinkayttda (Agarwal ym. 2019a). Osa pyr-
kii lievittamaan muiden sairauksien oireita kayttamalla alkoholia tai laittomia huumausaineita. Paih-

deongelmat ovat joskus myés ylisukupolvisia. (Evans ym. 2023.) Ensihoitopalvelun suurkayttajilla
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alkoholimyrkytys on useammin syyna ambulanssin halyttamiselle kuin satunnaisesti ensihoitopal-

velua kayttavilla (Sevsg ym. 2019).

5.2.2 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmat ovat yleisia ensihoitopalvelun suurkayttajilla. Kanadalaisen tutkimuksen
mukaan jopa 67 prosenttia suurkayttajista karsii masennuksesta tai ahdistuksesta. (Agarwal ym.
2019b.) Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa mielenterveysongelmia esiintyy kymmenella prosen-
tilla suurkayttajista, kun taas satunnaisilla ensihoitopalvelun kayttajilla esiintyvyys on nelja prosent-
tia (Sevsg ym. 2019). Ahdistus ja masennus ovat yleisimmat suurkayttdjilla esiintyvat mielenter-

veyden hairiot (Mahmuda ym. 2018; Agarwal ym. 2019a; Agarwal ym. 2019b).

5.2.3 Somaattiset sairaudet

Runsaaseen ensihoitopalvelun kayttoon liittyy usein somaattisia sairauksia tai oireita. Monet sai-
rauksista ovat kroonisia, kuten keuhkosairaudet, maksakirroosi, MS-tauti, syd@men vajaatoiminta
seka neurologiset sairaudet. Lisaksi suurkayttajilla esiintyy somaattisia oireita, kuten rintakipua,
hengitysvaikeuksia, kouristelua ja erilaisia kipuja. (Mahmuda ym. 2018; Agarwal ym. 2019b; Sgvsg
ym. 2019.) Ensihoitopalvelun suurkayttajilla esiintyy usein saanndllisen hoidon tarvetta somaattisiin

sairauksiinsa (Agarwal ym. 2019a).

5.2.4 Heikko sosioekonominen asema

Heikko sosioekonominen asema on yksi ensihoitopalvelun suurkayttajia yhdistavista tekijoista. Yk-
sindisyys, eristaytyneisyys ja haasteet sosiaalisissa suhteissa altistavat toistuvalle ensihoitopalve-
lun kaytélle. (Mahmuda ym. 2018; Agarwal ym. 2019a; Agarwal ym. 2019b.) Haastattelututkimuk-
sessa ensihoitopalvelun suurkayttajat tuovat esille sijaisperheessa kasvamisen, ty6ttomyyden, ma-
talan koulutustason ja asunnottomuuden nuoruudessa (Evans ym. 2023). Suurkayttaijilld imenee
taloudellisia vaikeuksia, jonka seurauksena he ovat esimerkiksi ndhneet nalkaa (Agarwal ym.
2019b).
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5.2.5 Toistuvat kaatumiset seka haasteet lilkkkumisessa ja itsesta huolehtimisessa

Suurella osalla ensihoitopalvelun suurkayttéjista on haasteita likkumisessa. Haasteet iimenevat
esimerkiksi toistuvina kaatumisina tai vaikeutena liikkua kodin ulkopuolelle, esimerkiksi terveyden-
huollon yksikkddn tarpeen tullessa. (Mahmuda ym. 2018; Agarwal ym. 2019a; Agarwal ym. 2019b.)
Usealla suurkayttajista on haasteita itsesta huolehtimisessa ja paivittaisista toiminnoista suoriutu-
misessa. Nama haasteet vaikuttavat esimerkiksi peseytymiseen ja pukeutumiseen. (Agarwal ym.
2019a; Agarwal ym. 2019b.)

5.2.6 Haasteiden ja sairauksien monimutkaiset yhdistelmat

Edella mainitut haasteet voivat esiintya erikseen, mutta myods yhdessa muodostaen monimutkaisia
kokonaisuuksia, joissa haasteet ja sairaudet korostavat toinen toisiaan. Yhdistelmaan voi liittya
esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeongelmia, sosioekonomisia haasteita, somaattisia sairauksia
seka fyysisia oireita. Tallaisista yhdistelmista karsivat suurkayttajat tarvitsevat usein monenlaista

apua eri toimijoilta. (Agarwal ym. 2019a; Evans ym. 2023.)

5.3 Esitetyt interventiot

Interventioita ensihoitopalvelun suurkayton vahentamiseksi oli esitetty kuudessa aineistossa. Lis-
tasimme interventiot taulukkoon Iyhyine kuvauksineen (LIITE 6). Aineistoista nousi esille kolme
erilaista teemaa, joiden perusteella jacimme esitetyt interventiot alakategorioihin; yksilokohtainen

ohjaus, monialainen hoidon koordinointi ja muut kuin terveydenhuollon palvelut.

5.3.1 Yksilokohtainen ohjaus

Ensihoitopalvelun suurkayton vahentamiseksi esitetaan potilaiden yksilokohtaista ohjausta ja hoi-
don suunnittelua yksildllisten tarpeiden ja sairauksien mukaan (lovan ym. 2019; Evans ym. 2023).
Kanadassa on tutkittu ‘community paramedicine’ -intervention toimivuutta ensihoidon suurkayton
vahentamiseksi. Interventiossa tarjotaan yksilollista ohjausta niille, jotka on ensihoidon toimesta
tunnistettu ensihoitopalvelun suurkayttajiksi. Asiakkaiden luo tehdaan kéynteja, joilla tehdaan
muun muassa riskiarvioita ja pyritddn ohjaamaan asiakkaat oikeiden palveluiden piiriin. (Agarwal
ym. 2019a.)
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Isossa-Britanniassa on kaytdssa 'clinical support officer’ -toiminta, jossa otetaan ensihoitopalvelun
suurkayttajaan yhteytta kirjeitse ja hanelle tehdaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma, joka jae-
taan hatdkeskukseen. Suurkayttadjan soittaessa hatakeskukseen puhelu ohjataan hatakeskuksen
kliiniselle tiimille ambulanssin [ahettamisen sijaan. Mikali muut keinot eivat riita, voidaan asia hoitaa

my0s oikeusteitse. (Snooks ym. 2019.)

5.3.2 Moniammatillinen hoidon koordinointi

Ensihoitopalvelun suurkayttajat hyotyisivat kokonaisvaltaisesta lahestymistavasta ja hoidon koor-
dinoinnista eri ammattiryhmien valilla. Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi voidaan tehda hoitosuun-
nitelma, joka jaetaan kaikille hoitaville tahoille yhteistyon sujuvoittamiseksi. Hoitosuunnitelma teh-
daan moniammatillisesti ja sen avulla potilas pyritdééan ohjaamaan asianmukaiseen hoitoyksikkdon.
(lovan ym. 2019; Snooks ym. 2019.)

Suomalaisessa tutkimuksessa esitetaan palvelukokonaisuus, jossa avainasiakkaisiin eli suurkayt-
tajiin otetaan yhteytta kirjeitse, ja palveluyhteistyosta sovitaan perusterveydenhuollon kanssa. Pal-
velukokonaisuudessa nahdaan tarkeaksi myos huomioida hoidon seuranta ja palvelun vaikutta-

vuuden arvioiminen. (Retsu & Siltala 2018.)

5.3.3  Muut kuin terveydenhuollon palvelut

Joissakin tapauksissa muut kuin terveydenhuollon palvelut voivat soveltua ensihoitopalvelun suur-
kayttajille paremmin kuin terveydenhuollon palvelut. Tallaisia palveluita voivat olla esimerkiksi asu-
miseen panostaminen seké koulutus- ja tydmahdollisuudet (Evans ym. 2023). Lisaksi suurkayttajat
voisivat hyotya yhteisollisyyden edistamisesta ja sosiaalisen eristaytyneisyyden vahentamisesta
(Mahmuda ym. 2018).
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6 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena oli kuvailla ensihoitopalvelun suurkayttajaryhmia ja ku-
vailla interventioita suurkaytosta johtuvien ongelmien ratkaisemiseksi. Aihe on ajankohtainen ja jo-
kaiselle ensihoitajalle tuttu. Ensihoitopalvelun suurkayttoon littyen onkin viime vuosina tehty kan-
sainvalisesti useita tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksemme tavoite oli l0ytaa tapoja palvelujarjestel-
man kehittamiseksi, jotta ensihoitopalvelun suurkayttd vahenisi. Loysimmekin muista maista hyvia

esimerkkiratkaisuja, jotka voisivat toimia myds Suomessa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, miten ensihoitopalvelun suurkaytté on maaritelty. Kan-
sainvalisesti yhtendista maaritelmaa suurkaytolle ei I6ytynyt. Suomessa tehdyssa YAMK-opinnay-
tetydssa ensihoitopalvelun suurkayttajaksi maariteltiin henkild, joka kayttaa ensihoitopalvelua yli 14
kertaa vuodessa tai 5-14 kertaa vuodessa, mutta sitoo ensihoidon resursseja ajallisesti yhta paljon
kuin 15 kertaa palvelua kayttaneiden suurkayttajien mediaani (Retsu & Siltala 2018). Maaritelma
on linjassa teoreettisen viitekehyksen kanssa, jossa Alatalo, Mehtala ja Pakkanen (2017) maaritte-
levat suurkayton rajaksi 15 kontaktia vuodessa tai yli nelja kontaktia ja kontaktien kesto yli 12 tuntia,
15 minuuttia ja 28 sekuntia. Ainoastaan suomalaisessa tutkimuksessa oli huomioitu maarallisen
suurkayton lisaksi myos ajallinen suurkaytto. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kansainvali-
sissa tutkimuksissa suurkayttajaksi maaritteleminen vaati vahemman ensihoidon kaynteja tai soit-
toja kuin suomalaisessa tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan maaritelmat vaihtelivat laajasti kolmesta
soitosta vuodessa (3/12 kk) viiteen soittoon kuukaudessa (5/1 kk). Tyypillisimmin maaritelma oli
kuitenkin kolmesta kymmeneen (3-10) soittoa vuodessa. (Mahmuda ym. 2018; Agarwal ym.
2019a; Agarwal ym. 2019b; lovan ym. 2019; Snooks ym. 2019; Sevsg ym. 2019.) Maaritelmien
eroavaisuuksia saattavat selittaa erilaiset palvelujarjestelmat ja -rakenteet eri maissa. Ensihoito-
palveluissa saattaa olla esimerkiksi hinta- ja saatavuuseroja. Myds ensihoidon tarjoamat palvelut

voivat olla erityyppisia eri maissa, mika voi vaikuttaa ensihoitopalvelun k&yton maaraan.
Myds Lofgrenin ja Okkosen (2017) kirjallisuuskatsauksessa ensihoitopalvelun suurkaytén maari-

telma vaihtelee paljon. Heidan tutkimuksessaan suurkayton maaritelmat ovat kuitenkin paasaan-

toisesti korkeampia kaynti- tai soittomaariltdan kuin meidan tutkimuksessamme. Tasta voidaan
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mahdollisesti paatella uudempien tutkimusten pitavan vahaisempaa ensihoitopalvelun kayttoa

suurkayttona kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, mitka ovat ensihoitopalvelun suurkayttajan tunnusmerkit. Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksista nousi esille erilaisia teemoja. Yleisimpia ensihoitopalvelun suurkayt-
tajien tunnusmerkkeja olivat paihteiden kaytto, mielenterveysongelmat, tietyt krooniset somaattiset
sairaudet tai oireet, haasteet likkumisessa, heikko sosioekonominen asema, haasteet itsesta huo-
lehtimisessa ja monimutkaiset yhdistelmat niin psyykkisia kuin fyysisia sairauksia tai elamanhallin-
nan haasteita. Ainut tunnusmerkki, joka nousi esiin jokaisessa aineistossa, oli mielenterveysongel-
mat. Sama nousee esille myds Lofgrenin ja Okkosen (2017) tutkimuksessa, jossa yleisimmat tun-
nusmerkit ovat muun muassa paihteet ja psyykkinen sairaus. Sen sijaan heidan tutkimuksessaan
tunnusmerkiksi nousee myods miessukupuoli, joka ei esiintynyt meidan tutkimustuloksissamme.
Suurkayttajien keski-ika oli tutkimukseemme valituissa aineistoissa noin 57 vuotta tai enemman.
(Mahmuda ym. 2018; Agarwal ym. 2019a; Agarwal ym. 2019b; Sgvsg ym. 2019; Evans ym. 2023)
Suurkayttajien ikajakauma on linjassa teoreettisen viitekehyksen kanssa. Lofgrenin ja Okkosen
(2017) tutkimuksessa suurkayttajan iaksi mainitaan keski-ikéisyys ja vanhuus. Tasta voimme to-
deta, ettei ensihoidon suurkaytto lisaanny lineaarisesti ikaantymisen myota, vaan kayttd on suurinta
keski-iassa. Tama on ristiriidassa sen kanssa, miten mediassa puhutaan palveluiden suurkaytosta.
Suomessa ongelmaksi koetaan enemmankin vaeston ikaantyminen, jonka ajatellaan automaatti-
sesti lisaavan terveydenhuollon palveluiden tarvetta. Tutkimusten mukaan monet ensihoitopalvelun

suurkayttajista ovat kuitenkin edelleen tyoikaisia.

Kirjallisuuskatsauksemme aineistoissa mainittiin useita erilaisia sosioekonomisia tekijoita kuten yk-
sindisyys, tyottomyys, haasteet sosiaalisissa suhteissa ja matala koulutustaso. Sosioekonomisista
tekijoista Lofgrenin ja Okkosen (2017) tutkimustuloksissa mainitaan kodittomuus useaan ottee-
seen, mutta muuten sosioekonomisia tekijoita on meidan katsauksemme tuloksiin nahden verrat-
tain vahan. Meidan tutkimuksessamme itse kodittomuudella ei havaittu olevan suurta roolia, mutta
erilaiset taloudelliset ja sosiaaliset haasteet korostuivat. (Mahmuda ym. 2018; Agarwal ym. 2019a;
Agarwal ym. 2019b; Evans ym. 2023.) Lofgrenin ja Okkosen kirjallisuuskatsauksessa (2017) esite-
taan myods kodittomuuteen kohdistettu interventio, jossa oikeaan hoitopaikkaan ohjauksen lisaksi

hankitaan ensihoitopalvelun suurkayttajalle tarvittaessa asunto.
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Tutkimustulostemme pohjalta ei voitu muodostaa yksiselitteista tyyppiesimerkkia ensihoitopalvelun
suurkayttajasta, vaan suurkayttajat olivat heterogeeninen ryhma. Tunnusmerkit voivat ilmeta yksit-
taisina tai monien tekijoiden yhdistelmana, jolloin tekijat voimistivat toinen toisiaan. Erityisesti

psyykkinen sairaus voi lisata muiden haasteiden ja sairauksien vaikutusta. (Evans ym. 2023.)

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli se, millaisia interventioita ensihoidon suurkayton vahenta-
miseksi oli esitetty. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille kolme erilaista luokkaa: yksilo-
kohtainen ohjaus, monialainen hoidon koordinointi ja muut kuin terveydenhuollon palvelut. Nama
kolme osa-aluetta kuitenkin usein yhdistyivat esitetyissa interventioissa. Suomalaisessa aineistos-
samme ehdotettiin, etta ensihoidon suurkayttajiin otettaisiin yhteytta kirjeitse, jonka jalkeen tehtai-
siin monialaista yhteistyota perusterveydenhuollossa asiakkaan hoidon suunnittelemiseksi ja to-
teuttamiseksi (Retsu & Siltala 2018). Tama oli kuitenkin vasta esitys, eika Suomessa ole talla het-
kelld kaytossa pelkastaan ensihoidon suurkayttjille kohdistettuja interventioita. Teoreettisessa vii-
tekehyksessa mainitaan samankaltainen menetelma, joka on ollut kaytossa Lontoossa. Siina suur-
kayttajiin otetaan yhteytta kirjeitse. Kirjeessa todetaan asiakkaan olevan ensihoidon suurkayttaja,
ja hanta ohjeistetaan asianmukaiseen terveydenhuollon palveluiden kayttoon. Jatkotoimet maaray-
tyvat sen mukaan, miten suurkaytto jatkuu. Tarvittaessa asiakkaan tilanteesta kerrotaan monialai-
sesti eri toimijoille, kuten sosiaalipalveluille ja psykiatrisille yksikoille. Taman intervention avulla

suurkayttajien ensihoitopalvelun kayttd vaheni merkittavasti. (Lofgren & Okkonen 2017.)

Kansainvalisesti ensihoidon suurkayttajille suunnattuja interventioita oli esitetty enemman ja niita
oli otettu rohkeammin ja aktiivisemmin kayttoon. Tutkimustuloksissamme nousi esille erityisesti yk-
silollisen hoitosuunnitelman tekemisen tarve, silla ensihoitopalvelun suurkayttajat olivat moninai-
nen ryhma, ja heidan palvelutarpeensa vaihtelivat. Joissain aineistoissa mainittiin moniammatilli-
sen tiimin hyddyntaminen. (Agarwal ym. 2019a; lovan ym. 2019; Snooks ym. 2019.) Esimerkiksi
sosiaalitydntekijan ja erikoistuneiden terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyd voisi taata sen,

ettd monimutkaiset haasteet voitaisiin hoitaa "yhdella luukulla”.

Kanadassa tutkittiin "community paramedicine” -toimintaa, jossa hoitoalan ammattilainen teki koti-
kéynteja muun muassa riskiarvioiden tekemiseksi ja neuvonnan antamiseksi (Agarwal ym. 2019a).
Isossa-Britanniassa oli otettu kayttdon “clinical support officer (CSO)” -toiminta, jossa CSO teki
suurkayttajille henkilokohtaisen hoitosuunnitelman, joka jaettiin paikalliselle hatakeskukselle. Hoi-
tosuunnitelman avulla hatakeskuspaivystaja pystyi tarvittaessa ohjaamaan puhelun kliiniselle tii-
mille. (Snooks ym. 2019.) Samantyylisia interventioita 10ytyy myos Lofgrenin ja Okkosen (2017)
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kirjallisuuskatsauksesta. He mainitsevat muun muassa neuvontaa antavan ja yksilollisia tarpeita

selvittavan toimintatavan. Toimintaa voi hoitaa esimerkiksi kokenut ensihoitaja.

Tuloksissamme nousi esille tarve myos muille kuin terveydenhuollon palveluille ensihoitopalvelun
suurkayton vahentamiseksi. Tallaisia vaihtoehtoisia toimia olivat esimerkiksi koulutukseen, tyo-
mahdollisuuksiin ja asumiseen panostaminen. Asiakkaat, joilla oli huono sosioekonominen asema
tai eldmanhallinnan haasteita, tarvitsivat muitakin kuin terveydenhuollon palveluita saadakseen
elamansa tasapainoon. Suurkayttajilla oli usein taustalla myos yksinaisyytta tai sosiaalista eristay-
tyneisyytta, joiden vahentaminen voisi olla avuksi myos suureen palveluntarpeeseen. (Mahmuda
ym. 2018; Evans ym. 2023.) Kolmannen sektorin palvelut, kuten Suomen Punaisen Ristin ystava-
toiminta, voisivat toimia Suomessa yksinaisyyden vahentamiseksi (Punainen Risti 2024) myds en-
sihoitopalvelun suurkayttgjilla, kunhan heidat saataisiin naiden palveluiden piiriin. Myds Suomessa
lisdantyvissa maarin kayttoon otettu yhteisdllinen asuminen saattaisi lisata eristaytyneiden tai yk-
sindisten ihmisten sosiaalisia kontakteja (Valvira 2024). Riittava sosiaaliturva voisi taata heikossa
sosioekonomisessa asemassa oleville mahdollisuuden muun muassa inhimilliseen asumiseen,

kouluttautumiseen ja elamanhallintaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kuten kaikkien tieteellisten tutkimusten, myds opinnaytetyon tulee olla mahdollisimman luotettava
ja sen toteutus eettisesti kestava. Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida jatkuvasti ja huomiota
pitda kiinnittaa jokaisen eri tydvaiheen luotettavuuteen. (Makela, Varonen & Teperi 1999.) Opin-
naytetyota tehdessamme kiinnitimme jatkuvasti huomiota tutkimuksen luotettavuuteen ja pyrimme
toimimaan mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti, jotta luotettavuus ei karsisi huolimattomuusvir-
heiden takia. Dokumentoimme opinnaytetyoprosessin jokaisen vaiheen niin tarkasti, etta tutkimus
olisi toisten tutkijoiden toistettavissa. Hyddynsimme prosessin aikana myds erilaisia taulukoita ja
muistiinpanoja, jolloin tydskentely ja tutkimuksen tekeminen oli mahdollisimman selkeaa ja sekaan-

nuksilta valtyttiin.

Suunnitelmavaiheessa erityisesti hakustrategiaan panostamalla voidaan helposti lisata tutkimuk-
sen luotettavuutta. Aineistoja etsiessa ei pitaisi kayttaa liian rajoittavia hakusanoja tai -lausekkeita,
jolloin jo hakuvaiheessa hakutuloksista rajautuisi osa sopivista aineistoista pois. Toisaalta liian val-

jat hakulausekkeet antavat likaa tuloksia, mik& lisda kaytannon tyota ja saattaa lisata inhimillisten
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virheiden riskia. Myos virallisten tietokantojen kayttaminen lisaa luotettavuutta, silla silloin on hel-
pompaa paasta kasiksi luotettaviin lahteisiin ja hakuja voidaan rajata esimerkiksi niin, etta hakutu-

lokset ovat vertaisarvioituja. (Makela, Varonen & Teperi 1999.)

Yritimme suunnitella ja suorittaa aineistojen haun mahdollisimman luotettavasti. Hyodynsimme ha-
kulausekkeiden muodostamisessa ja tietokantojen kayttamisessa kirjaston informaatikkoa, sillé ku-
kaan meista ei ollut aikaisemmin tehnyt opinndytetyon kaltaista tutkimusta tai suorittanut aineiston-
hakuprosessia. Informaatikon avulla pyrimme valttamaan virheita, jotka olisivat johtuneet siita, ett-
emme olisi osanneet muodostaa hakulausekkeita tai suorittaa hakua eri tietokannoista. Kuitenkin
aineistonvalinnassamme oli tutkimuksen luotettavuutta heikentavia tekijoitd. Kaytimme poissulku-
kriteerina aineiston maksullisuutta, mika luultavasti rajasi sopivia aineistoja tutkimuksemme ulko-
puolelle. Emme mydskaan vaatineet, etta kayttdmamme aineistot olisivat olleet vertaisarvioituja,
joten aineistot eivat valttamatta ole tieteellisesti luotettavia. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta hei-
kentaa se, etta valikoimme mukaan ainoastaan suomen- ja englanninkieliset aineistot. Tama saat-
toi olla my0s syyna sille, etta iso osa tutkimukseemme valituista aineistoista oli englanninkielisista
maista, kuten Isosta-Britanniasta, Kanadasta tai Yhdysvalloista. Taman kielirajoituksen vuoksi saa-
toimme menettaa useita hyvia aineistoja, ja toisaalta englanninkielisten maiden toimintatavat saat-
tavat korostua tuloksissa suhteettomasti. Nama rajaukset olivat kuitenkin realistisia, kun kyseessa

on opinnaytetyd. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ei pideta kovin luotettavana menetelmana, silla siina aineistoja ei
haeta ja seulota systemaattisesti, vaan tarkoituksena on kuvata aineistojen sisaltoja. Lisaksi kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus saattaa muodostua tutkijan subjektiiviseksi nakemykseksi aiheesta. Toi-
saalta menetelméan luotettavuutta voidaan lisata silla, etta hakuprosessi kuvataan alusta loppuun
yksityiskohtaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisatak-
semme jakauduimme kahdeksi tyopariksi tehtyamme haut tietokannoista ja kadytydmme ryhméana
aineistot 1api otsikkotasolla. Valitsimme tutkimukseemme sopivat aineistot tiivistelmien seka koko
tekstien perusteella itsenaisina tydpareina toimien. Silla pyrimme valttamaan aineistojen seulon-
nassa tapahtuvat virheet. Kun molemmat tydparit olivat saaneet tydvaiheen suoritettua, vertai-

limme parien tekemia valintoja ja teimme yhdessé aineistojen lopullisen valinnan.
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Tyoparityoskentelyssa huomioimme luotettavuuden myos jakautumalla pareiksi siten, etta molem-
missa pareissa oli tasapuolisesti englannin kielen osaamista. Hyodynsimme lisaksi sanakirjoja lu-
kiessamme ja kaantaessamme aineistoja. Emme kuitenkaan voi taata, etta ymmarsimme kaikki

englanninkieliset aineistot taysin oikein, joten riski vaarinymmarryksille on olemassa.

Tieteellista tutkimusta tehtdessa on tarkeda huomioida myos eettiset periaatteet. Siihen kuuluu
muun muassa tarvittavista luvista, suostumuksista seka rahoituslahteista huolehtiminen. Lisaksi
tulisi toimia oman tieteenalan saantojen ja ohjeistusten mukaan, kaikkia tutkimukseen liittyvia osa-
puolia kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Kirjallisuuskatsauksellamme ei ollut
rahoittajaa eika toimeksiantajaa, joten toimintamme oli puolueetonta, eiké meidan tarvinnut esimer-
kiksi hakea tutkimuslupaa. Pyrimme koko prosessin ajan puolueettomuuteen siten, ettemme joh-
datelleet vastauksia mihinkaan suuntaan omien mielipiteidemme tai kokemustemme mukaan. Nou-
datimme Oulun ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeita ja merkitsimme kayttdmamme lahteet
ja aineistot asianmukaisesti. Koska teimme kirjallisuuskatsauksen, kayttamamme aineistot olivat jo
julkaistuja tieteellisia teksteja eivatka salassa pidettavia materiaaleja. Eettisyys otettiin huomioon
tutkimuskysymysten asettelussa ja kaytimme kunnioittavaa kielta esimerkiksi viitatessamme ensi-

hoitopalvelun suurkayttajiin.

6.3 Oppimiskokemukset

Opinnaytety6n tekeminen oli meille kaikille taysin uusi kokemus, joten opimme prosessissa paljon
uutta. Emme olleet aikaisemmin toteuttaneet yhta laajamittaista tutkimusta sen kaikkine vaihei-
neen. Tutustuimme ensin kirjallisuuskatsaukseen menetelmana kirjallisuuden ja muiden opinnay-
tetdiden avulla. Prosessin aikana huomasimme, etta perusteellisen tutkimussuunnitelman teko on
tarkea osa opinnaytetyoprosessia. Mitaan vaihetta ei voitu ohittaa tai tehda huolimattomasti ilman,

ettd se kostautuisi myéhemmassa vaiheessa.

Valitsemamme aihe osoittautui mielenkiintoiseksi ja tutkimuksen aikana saimme syventya siihen.
Opimme paljon uutta etenkin ensihoitopalvelun suurkayton vahentamiseksi esitetyista interventi-
oista, joita on kaytossa maailmalla. Yllatyimme ongelman laajuudesta ja siita, kuinka heikosti siihen
on Suomessa reagoitu. Lisaksi opimme, ettd ensihoitopalvelun suurkayttajat olivat yllattavan mo-
ninainen ryhma. Uskomme hydtyvamme oppimistamme asioista mydhemmin tyelamassa, kun

kohtaamme paljon palveluita kayttavia asiakkaita.
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Akateemisen osaamisen lisaksi kehityimme ryhmaty6skentelyssa ja vuorovaikutuksessa. Opinnay-
tetyon tekeminen neljan hengen ryhmassa oli mielekasta, mutta siina oli myos omat haasteensa.
Aikataulutuksen tarkeys korostui, silla halusimme tehda opinnaytetyon yhdessa ryhmana tyosken-
nellen. Pohdimme |&hes kaikki vaiheet yhdessa, minka koimme toimivaksi ratkaisuksi. Siten kaikilla

sailyi kokonaiskuva ja kaikki osallistuivat tydskentelyyn tasapuolisesti.

Opinnaytetyon tekeminen oli ty6las ja pitkakestoinen prosessi, joka vaati pitkajanteisyytta ja paat-
tavaisyytta. Koska tydskentely vaati jatkuvaa keskittymista ja ajatusty6ta, opimme prosessin aikana
taukojen tarkeyden. Havaitsimme, ettd tydskentely sailyi tehokkaampana, kun pidimme saannalli-

sesti taukoja ja erotimme tyGskentelyn ja vapaa-ajan selkeasti toisistaan.

Mikéli tekisimme opinnaytetyon uudelleen, tekisimme ainakin seuraavat asiat toisin. Tulostaisimme
aineistot, jotta niiden kasittely olisi helpompaa. Huolehtisimme myds tarkemmin siita, etta kaikesta
olisi aina ajantasaisen varmuuskopiot, jotta saastyisimme ylimaaraiselta tyolta. Kaiken kaikkiaan

opinnaytetyOprosessi oli opettavainen ja onnistunut.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksemme tulosten perusteella voidaan todeta, etta ensihoidon suurkayttajat ovat
moninainen ryhma, ja heilla on erityyppisia terveydellisia ja sosioekonomisia haasteita. Suurkayton
vahentamiseksi on esitetty useita erilaisia interventioita, joista moni on jo kaytossa maailmalla.
Suomessa ei ole kaytdssa toimintatapaa, jolla suurkayttajat tunnistettaisiin eika kaytdssa ei ole

yhtaan interventioita ongelman ratkaisemiseksi.

Ensihoitopalvelun suurkayttajat pitéisi siis pystya tunnistamaan Suomessa paremmin, jotta suur-
kayttoon voitaisiin puuttua ja suurkayttajia auttaa asianmukaisesti. Tunnistamisessa voitaisiin hyo-
dyntaa ensihoitajien omia kokemuksia ja harkintaa seka potilastietojarjestelmien dataa. Vaikka uu-
sien interventioiden kehittamiseen ja kayttdonottamiseen kuluisi resursseja, voisivat onnistuneet ja
toimivat interventiot pidemmalla aikavalilld tuottaa merkittaviakin saastoja. Tutkimusten mukaan
pieni osa vaestosta — palveluiden suurkayttajat — kuluttavat 70-80 % perusterveydenhuollon re-

sursseista (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017). Investoimalla suurkayttéjien tehokkaaseen ja
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oikeanlaiseen hoitoon ja apuun, saastyisi terveydenhuollon resursseja. Lisaksi monet suurkaytta-
jista ovat tulostemme mukaan tyoikaisia, joten saastoja voitaisiin saavuttaa myos valillisesti, mikali
heidat saataisiin takaisin tyoelamaan. Interventioiden kehittaminen ja kayttoonotto on mahdollista

ainoastaan, mikali esimerkiksi hyvinvointialueet ottaisivat asian hoitaakseen.

Tutkimustulostemme perusteella olisi siis syyta kehittaa ja ottaa kayttoon ensihoitopalvelun suur-
kayttajiin kohdistuva interventio. Sen pitaisi olla yksilollista ja moniammatillista. Toiminnan tulisi olla
laaja-alaista ja sen pitdisi kattaa kaikki asiakkaan palveluntarpeet. Haasteena suurkayton vahen-
tamisessa on se, etta terveydenhuollon palveluiden kuuluu olla tasapuolisia, ja esimerkiksi hata-
keskuksen taytyy lahettaa ensihoitoyksikko yhdenvertaisesti kaikille, joiden terveydentila sita hata-
puhelun perusteella vaatii. Esimerkiksi aiheuttaisiko inmisten luokittelu ensihoitopalvelun suurkayt-

tajiksi eettisen haasteen siina, etta heita kohdeltaisiin eriarvoisesti?

Mielestamme hyvana jatkotutkimusaiheena olisi jonkin intervention kehittdminen kayttdonotetta-
vaksi ja sen toimivuuden ja vaikuttavuuden tutkiminen. Toiminnan voisi aloittaa pilottitoimintana
jollain Suomen hyvinvointialueella, jolloin aiheesta voitaisiin tehda vertaileva tutkimus. Samaan ai-
kaan pitaisi kehittaa ensihoitopalvelun suurkayttajien tunnistamista palvelujarjestelmassa esimer-
kiksi potilastietorekistereiden avulla. Toinen hyva jatkotutkimus voisi olla haastattelututkimus ensi-
hoitopalvelun suurkayttajille. Sen avulla voitaisiin selvittda, millaista apua juuri suomalaiset suur-

kayttajat kaipaisivat.
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MITEN SUURKAYTTO ON MAARITELTY? LITE 4

Tutki- Pelkistetty ilmaisu Alkuperainen ilmaisu Aineiston
muskysymys numero
VIEN T EN 8 =5 soittoa / 12 kk people who called EMS five or 1
on maaritelty? more times within 12 months
3-10 kertaa / 12 kk though definitions range from 2
three to ten times per year
24 soittoa / 12 kk Frequent EMS users can be de- 2

fined as having made four or
more calls within 1 year

22 kayntia / 6 kk — 225 definitions ranged from 22 visits 4

kayntia / 12 kk in 6 months to =25 visits in 1
year.

=5 soittoa / 12 kk called EMS five or more timesin 5
the past year

>14 kayntia / 12 kk ensihoidon maarallinen avain- 6

asiakas kayttaa ensihoitopalve-
lua yli 14 kertaa vuo-
dessa
5-14 kayntid / 12 kk, ajalliset avainasiakkaat kaytta- 6
mutta ajallisesti sitoo re- vat ensihoitopalvelua 5-14 ker-
sursseja yhta paljon kuin taa vuodessa, mutta
15 kayntia / 12 kk medi- sitovat ensihoidon resursseja
aani ajallisesti yhta paljon kuin 15
kertaa palvelua kayttaneiden
avainasiakkaiden mediaani
= 5 soittoa / 1 kk people who make five or more 7
calls per month

12 soittoa / 3 kk 12 calls over a three month pe- 7
riod

> 2 kayntia / 12 kk >two runs in any 12 month pe- 8
riod
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MITKA OVAT SUURKAYTTAJAN TUNNUSMERKIT?

Tutki-

Pelkistetty ilmaisu
muskysymys
Mitka

suurkayt-

<V yksindisyys
tagjan  tun-
nusmerkit?

nahnyt nalkaa

taloudelliset vaikeudet

ongelmat likkumisessa

haasteet itsesta huolehtimis-

haasteet paivittaisissa toimin-

noissa

ahdistus tai masennus

huono eldmanlaatu

monimutkaiset terveyshaas-
naissukupuoli
keski-ika 57.6 vuotta

saannollinen hoidontarve

mielenterveysongelmat
vanhuus

haasteet sosiaalisissa suh-
teissa ja itsesta huolehtimi-
sessa

paihteiden vaarinkayttd

48

Alkuperainen ilmaisu

37-49% were lonely

14% had gone hungry in the pre-
ceding month

43% had difficulties making ends
meet at the end of the month
78% had mobility problems

55% had difficulty with self-care

78% had difficulty with usual ac-
tivities

87% experienced pain/discomfort
67% had anxiety/depression
Overall quality adjusted life years
value was 0.53 on a scale of 0 to
1

individuals of all ages with com-
plex health-care needs

55% were females

the mean age was 57.6 years
frequent medical clinical
needs (64%)

mental illness (40%)

elderly (38%)

unmet social or personal care

needs (25%)

or

substance abuse (24%)

LITE 5

Aineston

numero



toistuvat kaatumiset
vaikea-asteinen ahdistus
mielenterveysongelmat,
yleensa yhdistettyna fyysisiin
oireisiin  kuten sydanongel-

miin, epilepsiaan ja HIV:n

tyottomyys ja matala koulutus-

taso

yksin asuminen

asunnottomuus nuoruudessa

vanhempien paihdeongelmat

kasvanut sijaisperheessa ja
laitoksessa
paihteiden kayttd oireiden

lievittamiseksi

monimutkainen yhdistelma pit-
kaaikaisia  terveysongelmia,
lapsuuden traumoja, laheisen
menettamisia, kodittomuutta ja

mielenterveysongelmia

kontaktit poliisin kanssa

49

frequent faller (23%)

high anxiety (11%)

These respondents all experi-
enced mental health needs, usu-
ally alongside or exacerbated by
physical symptoms linked to other
conditions including heart dis-
ease, epilepsy and HIV

These [2 of 15] respondents were
without paid work nor had com-
pleted college courses

five [of 15] lived alone

Two [of 15] had been homeless
as teenagers

two [of 193] recalled their parents
were drug addicts and another's
was addicted to alcohol

while one respondent [of 15] was
raised in a foster family and care
home

Three [of 15] said they used ille-
gal drugs or alcohol to relieve
their symptoms.

their circumstances reflected a
complex interaction of factors in-
cluding long-term health needs,
childhood trauma, bereavement,
homelessness and unstable
mental health.

a high proportion had contact with

police

N



krooniset sairaudet (COPD,
MS-

tauti, syd@men vajaatoiminta)

astma, maksakirroosi,

mielenterveysongelmat  (ah-
distus / masennus)

haasteet likkumisessa

sosiaalinen eristaytyneisyys
toistuvat kaatumiset
epatietoisuus  muista  ter-
veyspalveluista
miessukupuoli

rintakipu

hengitysvaikeus

kouristelu

alkoholimyrkytys
keuhkosairaus, mielenterveys-
ongelma ja neurologiset sai-

raudet

keski-ika 60 vuotta
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chronic  diseases  (COPD,
asthma, cirrhosis, multiple sclero-
sis, CHF) [chf = congestive heart
failure]

mental health problems (anxi-
ety/depression)

Mobility issues were also fre-
quently described; our partici-
pants had difficulty getting from
their home to health care centers
or clinics when feeling unwell ...
unable to drive, no private vehi-
cle, unable to tolerate taking pub-
lic transportation

social isolations

frequent non-injurious falls
Unaware of alternative medical
services

male

Chest pain

breathing difficulty

seizure

alcohol intoxication

respiratory diseases, mental dis-
orders and neurological diseases
appeared in larger proportions
among repeated users

median age 57 years
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MINKALAISIA INTERVENTIOITA ON ESITETTY?

Kysymys

Minkalaisia

interventi-

oita

esitetty?

on

Pelkistetty ilmaisu

Yksildllistd ohjausta niille,
jotka on ensihoitajien toi-
mesta tunnistettu suurkaytta-

jiks.

"Community paramedics” te-
kee kotikdynteja suurkaytta-
jille. Kaynneilla tehdaan ris-
kiarvioita, ohjataan asiakkaat
oikeiden palveluiden piiriin ja
raportoidaan kaynnista asiak-
kaan omalaakarille.

Muut kuin terveydenhuollon
palvelut, kuten asumiseen pa-
nostaminen, koulutukset ja

tydmahdollisuudet.

Yksilokohtaisella ohjauksella
voitaisiin vahentaa paivystyk-
sellisten palveluiden tarvetta
Yksilokohtainen ohjaus:
Kokonaisvaltainen  lahesty-
mistapa monimutkaisiin ter-
veydellisiin ja sosiaalisiin tar-
peisiin.

Hoitosuunnitelma:
-Terveydenhuollon ammatti-

laisen tekema suunnitelma
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Alkuperéinen ilmaisu

an individual-focused intervention
targeting specific high users identi-

fied by paramedic services

Briefly, the community paramedics
will make home visits to those iden-
tified by the paramedic service,
conduct risk assessments, refer the
individual to appropriate resources
to prevent future EMS utilization,
and report back to their family phy-

sician.

These respondents often felt their
needs would be resolved by non-
health interventions such as better
housing, training, paid or voluntary
work.

Case management has the poten-
tial to reduce demand for emer-
gency health services

case management:

-Holistic approach to care consid-
ering a patient’s complex medical

and social needs

medical care plan:
-Documents created by medical
professionals to ensure con-

sistency of care across providers

LITE 6

Lahteen

numero



hoidon jatkuvuuden takaa-
miseksi

Hoidon koordinointi:
-Lahestytaan kokonaisvaltai-
sesti potilaan ongelmia eri

ammattialojen valilla

Sairauden hallinta:
-Organisoidaan hoidot yksildl-
listen tarpeiden mukaan

Kivunhoito

Yhteisollinen tuki ja sosiaali-
sen eristaytymisen vahenta-

minen
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care coordination:

-Thoughtful review of a patient's
medical needs, resulting in more
effective transitions between pro-
viders

-Allows a patient's needs to be
‘known and communicated at the
right time to the right people.”
-“Used to guide the delivery of safe,
appropriate, and effective care”

disease management:

-Reduce the burden of chronic ill-
nesses by providing better orga-
nized treatment, taking into

account the needs of the patient

pain management:

-Protocol or set of guidelines to
treat patients with chronic pain
-Often attempts to limit administra-

tion of narcotics

Social support in a community set-
ting could assist frequent users in
seeking appropriate health ser-
vices in a timely manner, thereby
reducing EMS use ...Programs tar-
geted toward reducing social isola-
tion may be particularly effective



Palvelukokonaisuus,  jossa
avainasiakkaat kontaktoidaan
kirjeitse, jonka jalkeen teh-
daan palveluyhteisty6ta pe-
rusterveydenhuollon kanssa.
Hoitoa seurataan ja palvelun
vaikuttavuutta arvioidaan.

CSO ottaa potilaisiin yhteytta
kirjeitse. Kirjeessa todetaan
potilaan soittaneen hatakes-
kukseen normaalia enemman
ja hanen tulisi ottaa yhteytta
omaan |&ékariin/terveyskes-

kukseen.

“clinical support officer” tekee
henkilokohtaisen hoitosuunni-
telman, joka jaetaan hatakes-
kuspaivystajille. Potilaan soit-
taessa hanet ohjataan tervey-
denhuollon kliiniseen tiimiin
ambulanssin lahettamisen si-
jaan.

Jos soittaja jatkaa soittoja, sil-
loin hanet voidaan ohjata po-
lisille ja oikeuteen

Potilas ohjataan asianmukai-
seen hoitoyksikkoon hoito-

suunnitelman  tekemiseksi.
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potilasrekisterianalyysista, avaus-
kontaktista kirjeitse, palveluyhteis-
tyostd sopimisesta asiakkaan pe-
rusterveydenhuollon  palveluyksi-
kén kanssa ja seurantakontakteista
puhelimitse seka palvelun vaikutta-
vuuden arvioinnista

Clinical Support Officer (CSO) con-
tacts patient by letter stating they
have called the emergency ambu-
lance service more than normal
and should seek help from their
GP,
within letter for patient to talk to am-

contact number provided

bulance service manager; and calls
or sends letter to GP to make them
aware patient is calling the emer-
gency ambulance service fre-
quently

CSO writes individual care plan
which is shared with the call centre
clinical team. When the patient
calls (s) he is triaged to a clinician
in the call centre rather than send-

ing an ambulance

If caller persists then (s) he may be

referred to the police and court

Patient allocated to appropriate
agency to lead on care planning



Hoitosuunnitelma  jaetaan and provision. A care plan is cre-

muille hoitaville tahoille.

Palveluiden valinen monialai-

nen tiimity0 tapauskohtaisesti
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ated and shared so that any
agency contacted by the patient
knows what has been agreed

partnership working across ser-
vices through multi-disciplinary
team meetings in a case manage-

ment approach



