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Miksi iakas ihminen Ishtee paivystykseen?

Esipuhe

Avohoidon lisiiminen ja laitospalvelujen vihentiminen on ollut vallitseva vanhusten-
huollon kehityssuunta jo vuosia. Tdmi rakennemuutos kasvattaa kuitenkin samalla
pdivystyspalvelujen tarvetta ja sithen liittyy myos paivystyspalvelujen epitarkoituksen-
mukaisen kiyton riski. Piivystyspalvelujen epitarkoituksenmukainen kiyttd aiheuttaa
yhteiskunnalle turhia kustannuksia. Piivystyskiynti on myos vanhukselle rasite ja voi
johtaa tarpeettomaan vuodeosastohoitoon.

Suomen Kuntaliitto selvittidd projektissaan Ikidintyneen vieston palvelut: kiyts, kus-
tannukset, vaikuttavuus ja rahoitus (Elderly people’s services: use, costs, effectiveness
and financing)valtakunnallisten rekisteriaineistojen ja muiden tietojen avulla, kuinka
ikdintyneen vieston palvelut voidaan jirjestdd kokonaistaloudellisesti parhaalla mah-
dollisella tavalla. Projektissa myos levitetddn tietoa siitd, miten palvelutuotantoa kehit-
timilld voidaan parantaa tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Vuosina 2014-2016 toteutet-
tavan projektin yhteistyokumppaneina ovat Kela, STM ja Sosiaalialan Tyénantajat ry.

Projektin julkaisusarjassa julkaistaan tuloksia ja ajankohtaisia kirjoituksia ikdintyneen
vieston palveluista. LL Elina Mylldrin, FT Tapio Kirsin ja geriatrian professori Jaakko
Valvanteen kirjoitus Miksi idkis ihminen lihtee piivystykseen? on projektin toinen jul-
kaisu ja se perustuu Mylldrin tekeilld olevaan viitdstutkimukseen piivystyspotilaiden
hoidon laadusta potilaslihtdisestd nikokulmasta. Tutkimus on ainoa suomalaistutki-
mus, jossa idkkiiden piivystykseen hakeutumisen syitd on tarkasteltu haastattelemalla
kotona asuvia piivystyspotilaita.

Mylliri, Kirsi ja Valvanne haastavat kirjoituksessaan perinteisii kisityksii idkkdiden ih-
misten piivystyspalvelujen kiytdstd. Yleinen kisitys on, ettd vanhat ihmiset hakeutuvat
pdivystykseen liian helposti esimerkiksi sosiaalisista syisti tai kun he eivit pirjid koto-
na. Mylldrin, Kirsin ja Valvanteen mukaan kansainviliset tutkimukset kuitenkin osoit-
tavat, ettd vanhuksilla piivystykseen tulon syyni on huomattavasti useammin vakava
sairaus kuin nuoremmilla. "Kotona pirjadmittomit” ovat kaikkein hauraimpia ja riski-
alteimpia potilaita, joista periti kolmasosa kuolee vuoden sisilld piivystyskiynnistdin.

Haastattelututkimus toi esiin, ettd piivystykseen hakeutumisen ensisijainen syy oli
vanhusten kokema suuri avuntarve. Koetun avuntarpeen taustalla oli joko oireiden
aiheuttama haitta, oireiden vakavuuteen ja pahenemiseen liittyvit pelot tai hoidon ja
tutkimusten tarve. Haastateltavien omien kisitysten ohella liheisten ja hoitoalan am-
mattilaisten kisitykset piivystyskidynnin tarpeellisuudesta olivat vaikuttamassa paicok-
seen hakeutua piivystykseen. Kirjoittajien mukaan ongelmat muiden perusterveyden-
huollon palveluiden saatavuudessa tai laadussa niyttivit myotivaikuttavan siithen, ettd
hoitoalan ammattilaiset ohjaavat idkkiin potilaan herkisti piivystykseen. Potilaiden
negatiiviset kisitykset paivystyksestd taasen saattoivat viivistyttdd lihtod paivystykseen
ja lykitd tarpeellisen ensiavun saantia.
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Mylliri, Kirsi ja Valvanne toteavat kirjoituksessaan, ettd kotitilanteiden kriisiytyminen
paivystyksellisiksi olisi ainakin osin viltettivissd, mikili virka-aikaiset palvelut olisivat
riittdvid, kotihoidon ja hoivakotien henkil6stslld olisi tarpeeksi geriatrista tietotaitoa,
hoito perustuisi laaja-alaiseen geriatriseen arviointiin, lidkirin konsultaatiomahdolli-
suudet olisi joustavasti jirjestetty ja kotisairaalatoiminta palvelisi myds monisairaita
vanhuksia. Heidin mukaansa palvelujirjestelmii tulisi kehittdd niin, ettd lievistd oi-
reista kirsivit vanhukset voitaisiin tutkia nopeasti avoterveydenhuollossa ja potilasoh-
jausta tulisi samalla tehostaa.

[ikkiiden ihmisten pdivystyspalvelujen kiyttod on tihin mennessi kisitelty usein run-
saan kiyton nikokulmasta. Kirjoittajat tuovat kuitenkin esiin sen, miten palvelujen
kiyton ja kidyton mekanismien lisiksi tulisi kiinnittdd huomiota palvelujen vajaakiyt-
to6n ja kiyttdimittomyyteen.

Palvelujirjestelmin sisiltod ja resursointia tulisi kehittdd siten, ettd vanhukset saisivat
tarvitessaan piivystyspalvelut nopeasti ja laadukkaasti. Toisaalta epitarkoituksenmu-
kaista piivystykseen pddtymisti tulisi mahdollisuuksien mukaan vihentii muun muas-
sa ennakoimalla vanhuksen voinnissa tapahtuvia muutoksia ja suunnittelemalla niiden
hoito mahdollisuuksien mukaan piiviaikaisten palveluiden piirissi. Olisi myds tirke-
4, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta osaisi antaa #killisesti sairastuneelle
ikdihmiselle tai hinen omaiselleen pitevii ja ymmirrettivii tietoa saatavista terveys-
palveluista sekd ohjata potilaita hoidettavaksi tarkoituksenmukaisimpaan toimipistee-
seen asianmukaisella kiireellisyydelli. Huolellisesti suunniteltu hoito tulee kunnalle
edulliseksi ja on vanhuksen kannalta laadultaan hyvii.

Tuula Haatainen Tarja Myllirinen
varatoimitusjohtaja johtaja, sosiaali ja terveys
Suomen Kuntaliitto Suomen Kuntaliitto



Miksi iakas ihminen Ishtee paivystykseen?

Johdanto

likkidt potilaat muodostavat yhi suuremman osan piivystyspalvelujen kiyttdjistd.
Ikiddntyvin vieston kasvu lisid edelleen heiddn osuuttaan tulevaisuudessa. likkdiden
piivystyspalvelujen kiyttoon liittyvien tekijoiden tunteminen on palvelujirjestelmin
kehittimisen kannalta ensiarvoisen tirkeii.

likkiiden piivystykseen hakeutumisen syitd koskevissa tutkimuksissa ja katsauksissa
on keskitytty tarkastelemaan aihetta kliiniseltid kannalta tai palvelujirjestelmin niko-
kulmasta. Kliiniseltd kannalta tutkittavana on ollut muun muassa se, millaiset oireet tai

vaivat yleisimmin merkitdin sairauskertcomukseen potilaan tulosyyksi tai miki siirto-
tai kotiutusdiagnoosi piivystyskiynnin aikana tyypillisimmin tehdiin (taulukko 1).

Taulukko 1. 1akkaiden potilaiden paivystyskayntien tavallisimmat syyt

Tulosyiden perusteella Kotiutus- tai siirtodiagnoosien perusteella
(Hamdy & Forrest 1997, Vanpee ym. 2001, (Ettinger ym. 1987, Hamdy & Forrest 1997,
Robinson & Mercer 2007, Fealy ym. 2012) Hu ym. 1999, Lishner ym. 2000, Aminzadeh &

Dalziel 2002, Huang ym. 2003, Grief & Lynne
2003, Downing & Wilson 2005, Robinson &
Mercer 2007, Hastings ym. 2009, Samaras ym.
2010, Gruneir ym. 2011, Haapamaki ym. 2014)

kipu (tyypillisimmin rinta-, vatsa- tai + sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet tai
raajojen kivut) oireet (17-28 %)

kaatumisen aiheuttamat vammat - kaatumisen aiheuttamat vammat (10-30 %)
hengenahdistus - vatsan alueen taudit tai vaivat (3-13 %)

vatsa- tai virtsavaivat + hengityselimiston sairaudet tai oireet (5-11 %)
kuume - neurologiset ongelmat (4,4-6,6 %)

huimaus - virtsaelinten sairaudet tai vaivat (7 %)
sekavuus - erilaiset infektiot (7,8-15,5 %)

yleistilan muutos

Sairaus- tai diagnoosipohjainen kiyntisyiden luokitus ei kerro riittdvisti siitd, millais-
ten oireiden tai vaivojen vuoksi piivystykseen hakeudutaan. Vield vihemmin tiedetidin
siitd, mitkd muut seikat kuin akuutin sairauden kliiniset ilmentymit ratkaisuun vaikut-
tavat.

Palveluiden kiytté6n vaikuttavat hyvinkin monimutkaiset mekanismit; seki yksilon
ominaisuudet ettd taloudellinen, poliittinen ja sosiaalinen toimintaympiristd. Psyko-
biologisilla (fyysiset ja psyykkiset sairaudet, toimintakyky), sosiaalisilla (sairauksien ja
puutteen merkitys, teknologinen kehitys) ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmidin
(resurssit ja organisaatio) liittyvilli tekijoilld on merkityksellinen rooli siind, miten tar-
peet koetaan ja miten ne johtavat palveluiden kiyttdon eri maissa tai eri viestoryhmis-

sd.!

Palvelujen kiytt64 yksilotasolla on kuvattu niin kutsutulla Andersenin® mallilla, jonka
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hin kehitti 1960-luvulla. Mallin mukaan terveydenhuoltopalveluiden kiyttod selit-
tdvit tai ennustavat erilaiset altistavat (predisposing characteristics), mahdollistavat
(enabling resources) seki tarvetekijit (need) (taulukko 2). Andersenin mallia on laajas-
ti hyddynnetty idkkididen piivystyspalvelujen kiyttod tutkittaessa.?

Taulukko 2. Palvelujen kayttoon vaikuttavat kolme tasoa Andersenin mallin mukaan

Altistaviin tekijoihin kuuluvat

1)demografiset tekijat (esim. ika ja sukupuoli), jotka biologisina ominaisuuksina kertovat ihmisen
todenndkoisyydesta tarvita terveyspalveluita,

2)sosiaaliset tekijat (esim. koulutus, ammatti, siviiliséaty, kulttuuri, sosiaalinen verkosto ja vuorovaiku-
tussuhteet), jotka vaikuttavat ihmisen elinympariston terveysriskeihin sekd ihmisen todennakoisyy-
teen parjata terveysongelmiensa kanssa tai hakea niihin ulkopuolista apua seka

3)terveyskasitykset, jotka vaikuttavat todennakoisyyteen kayttas terveyspalveluita (esim. tietdmys
sairauksista ja terveyspalveluista, asenteet, arvot ja uskomukset).

Mahdollistaviin tekijoihin puolestaan luetaan ihmisen henkilokohtaiset seka perheen, yhteisén tai yh-
teiskunnan voimavarat, jotka edistavat tai estavat hoitoon paasya (esim. taloudelliset mahdollisuudet
kayttaa terveyspalveluita seka palveluiden saatavuus ja sita koskevat kasitykset).

Tarvetekijat taas ovat koettuun tai objektiivisesti arvioituun terveydentilaan liittyvia seikkoja, jotka ai-
heuttavat palveluiden kysyntda (esim. oireet, I6ydokset, perussairaudet, toimintakyky ja ihmisen oma

arvio terveydentilastaan). (Andersen 1995)

THL:n raportissa "Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijit ja valtionosuusjirjestel-
min uudistaminen” sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttoon yhteydessi olevat tekijit ja
niiden keskiniiset suhteet on hahmotettu Andersenin malliin perustuvan kuvion 1
mukaisesti.

—) Sairaudet —> Tarpeet —>

Altistavat tekijat ) uklk.ltSt?rtl -
(esim. ika, sukupuoli, \ Zo::a‘glsi-?g
NCITRE, (e, terveyspalveluiden
terveysuskomukset) N N e
"I Mahdollisuudet kayttd
(esim. tulot,

etdisyys, jonot,

yksityinen vakuutus,
Kuntien palveluiden tarjonta 7 tysterveyshuolto)

Kuvio 1. Palveluiden kayton mekanismit (Vaalavuo, Hakkinen & Fredriksson 2013, 19)

Terveydenhuoltopalveluiden on katsottu toimivan oikeudenmukaisella ja toivottaval-
la tavalla silloin, kun piiasiallisena niiden kiytté6n vaikuttavana tekijini on tarve.
Ongelmallinen tilanne on silloin, jos hoitoon pidsy miiriytyy ensisijaisesti mahdol-
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listavien tekijoiden, kuten taloudellisten tai hoito-organisaatiosta johtuvien seikkojen
perusteella. Altistavien tekijoiden osalta taas on hieman kiistanalaista, missi miirin
esimerkiksi terveyskisitysten tulisi vaikuttaa palvelujen kiyttoon.*

Altistavat, mahdollistavat ja tarvetekijit eivit liity vain paivystykseen, vaan myos mui-
hin hoitovaihtoehtoihin. Onkin esitetty, ettd joissain tapauksissa pidasiallisena syyni
piivystyskidyntiin ovat muissa terveyspalveluissa vallitsevat puutteet ja ongelmat — siis
palvelujirjestelmiin liittyvit kipukohdat. Tillaisten potentiaalisesti estettivissd olevien
pdivystyskdyntien taustalla voi olla esimerkiksi puutteellisesta hoidosta ja seurannasta
johtuva pitkiaikaissairauden paheneminen, liikkeiden haittavaikutukset tai peruster-
veydenhuollon vastaanottoaikojen huono saatavuus”®

Vain harvoissa tutkimuksissa on tarkasteltu iikkiiden potilaiden nikokulmasta niitd
tekijoitd, jotka vaikuttavat pditokseen piivystykseen hakeutumisesta.® Niistd tutki-
muksista on kidynyt ilmi, ettd kiireettomiksi ja lieviksi luokitellun vaivan vuoksi pii-
vystykseen hakeutuneet ikdihmiset ovat perustelleet ratkaisuaan seuraavilla syilld:”

p—d

oireiden pahenemisella tai kaatumisen pelolla,

2 ongelmilla perusterveydenhuollon palveluiden saamisessa (esim. vaikeus saada vas-
taanottoaikaa omaldikirille, ajan saaminen vasta viikkojen tai kuukausien pdihin
tai hankalakiyttdiseksi mielletty, nauhoitettua tiedotetta ja takaisinsoittosysteemii
hybdyntivi puhelinajanvarausjirjestelmi),

3 luottamuksella ison sairaalan piivystyspoliklinikan korkeatasoiseen osaamiseen
4 epiluottamuksella tai tyytymitcomyydelld omalidkirin toimintaan ja taitoihin,

5 jonkun toisen henkilon (esim. omaldikirin tai omaisen) kehotuksella paivystykseen
hakeutumisesta seki joissain tapauksissa myos

6 vaihtoehdon helppouteen ja kitevyyteen liittyvilld syilld, kuten silld, ettd sairaalan
pdivystyspoliklinikalla voidaan tehdi kaikki tarvittavat tutkimukset ja toimenpiteet
samalla kertaa.

Lievistd tai hitaasti kehittyneistd vaivoista kirsivien potilaiden joukkoon kuuluu kui-
tenkin vain pieni osa (3,1-3,9 %) kaikista iikkiistd paivystyspotilaista.® Varsin niukasti
on tutkittua tietoa siitd, mitk eri tekijit vaikuttavar ikillisesti sairastuneen ikdihmisen
piitokseen lihteid piivystykseen.

Tissi artikkelissa tarkastellaan kvalitatiivisesti analysoidun haastatteluaineiston poh-
jalta niitd tekijoitd, jotka johtavat idkkdin ihmisen hakeutumiseen piivystyspoliklini-
kalle tutkittavaksi ja hoidettavaksi. Laadullisella tutkimusotteella pyritdin lisidmidin
ymmarrysti siitd, mitkid seikat vaikuttavat yksilotasolla piivystykseen lihtemistd koske-
vaan piitoksentekoon. Tarkastelunikékulma on tietoisesti potilaslihtdinen. Artikkeli
pohjautuu ldiketieteen lisensiaatti Elina Mylldrin meneillddn olevaan viitdskirjatutki-
mukseen, joka koskee iikkiiden piivystyspotilaiden hoidon laatua potilaslihtoisesti
nikokulmasta.
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Tdmi on tiettdvisti ainoa suomalaistutkimus, jossa idkkiiden piivystykseen hakeutu-
misen syitd on tarkasteltu potilasnikokulmasta, laadullisesti analysoitua haastatteluai-
neistoa kiyttien. Tutkimuksen vahvuuksia ovatkin sen aiheen ja nikokulman tuoreus
seki laadulliseen lihestymistapaan liittyvd mahdollisuus aineiston monipuoliseen ja
syvilliseen tarkasteluun.
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Miksi iakas ihminen Ishtee paivystykseen?

Myytteja iakkadiden
paivystyspalvelujen kaytosts

Aluksi on aihetta tarkastella muutamia yleisid kisityksii idkkiiden piivystyspalvelujen
kiytostd sekd sitd, mitd tiedimme niiden todenperiisyydesti jo olemassa olevan tutki-
mustiedon perusteella.

2.1 Turhaa ja sosiaalisista syista johtuvaa pdivystys-
palvelujen suurkulutusta

likkiiden ihmisten piivystyskdynnit leimataan herkisti turhiksi ja sosiaalisista syis-
td johtuviksi. Yleinen kisitys terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa on, ettd
ikdihmiset kiyttivit piivystyspalveluita korostetun paljon yksindisyyden, turvatto-
muuden ja muiden psykososiaalisten syiden vuoksi. Tdmi kisitys ei kuitenkaan perus-
tu tieteelliseen tutkimusniyttoon.’

Sosiaalisten ja psykologisten tekijoiden merkitystd puoltavia havaintoja on tehty lihin-
ni tutkimuksissa, joissa on verrattu runsaasti paivystyspalveluita kiyttivid idkkiitd po-
tilaita paivystystd harvemmin kiyttineisiin. Niissi tutkimuksissa on todettu toistuvasti
piivystykseen paityvien ikdihmisten kirsivin hieman verrokkeja useammin kognitiivi-
sesta heikentymisestd, toimintakyvyn laskusta, masennuksesta, ahdistuneisuudesta tai
sosiaalisen tuen puutteista, tosin eri tutkimusten tuloksissa on niidenkin 16ydosten
osalta ristiriitoja."

Yksindisyyden on havaittu olevan yhteydessi piivystyspalvelujen suurkulutukseen
myos nuoremmilla potilailla, mahdollisesti jopa hieman useammin kuin igkkiilld."
Vain hyvin pieni vihemmistd (4,5 %) kaikista idkkiistd pdivystyksessi asioivista poti-
laista on piivystyspalveluiden suurkuluttajia ja tyypillinen pdivystyspoliklinikan palve-
luita runsaasti kiyttivi henkil on nuori tai keski-ikiinen.'

likkiiden on havaittu hakeutuvan piivystykseen vasta ollessaan vakavasti sairaita."” Li-
siksi tiedetddn, ettd ennen piivystykseen tuloa idkkidc henkilst ovat nuoria potilaita
useammin yrittineet saada tarvitsemansa hoidon perusterveydenhuollosta.' Tikkait
myos tulevat piivystykseen muita yleisemmin juuri omaldikirinsi lihettimini." Toi-
saalta ikdihmiset saattavat lykitd pdivystykseen lihtod tarpeettoman kauan tai viltelld
ambulanssin kutsumista hankalista oireistaan huolimatta, koska eivit haluaisi aiheuttaa
turhaa vaivaa ja lisity6td hoitohenkilskunnalle. Usein idkis ihminen hakeutuukin hoi-
toon vasta siind vaiheessa, kun oireet tai vaivat pahenevat hinen mielestdin “riittdvin
vaikeiksi” oikeuttamaan piivystykseen tulon tai kun potilas saa joko hoitoalan am-
mattilaiselta tai omaiselta painokkaan kehotuksen eli erdinlaisen luvan” piivystykseen

hakeutumiseen.®
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likkiiden piivystyspalveluiden kiyton on havaittu selittyvin ensisijaisesti tarveteki-
joilld, miki pitee sekd potilaan kokemaan ettd objektiivisesti arvioituun piivystyspal-
veluiden tarpeeseen. likkiit hakeutuvat piivystykseen, koska he kokevat tarvitsevan-
sa kiireellistd hoitoa, pelkiivit vakavaa tai jopa hengenvaarallista sairautta ja tuntevat
olevansa liian huonokuntoisia odottamaan ajanvarausvastaanottoaikaa.'” Vakavien pit-
kidaikaissairauksien, monisairastavuuden, toimintakyvyn vajeiden, aikaisempien pii-
vystyskdyntien ja sairaalahoitojaksojen sekd huonon itse arvioidun terveydentilan on
todettu ennustavan piivystyspalveluiden kiyttod.'® Ikdihmisen syy piivystykseen ha-
keutumiseen onkin keskimairiistd useammin jokin vakava ja kiireellistd hoitoa vaativa
sairaus tai vamma." Vain kolmella tai neljilld sadasta idkkiistd potilaasta pdivystykseen
hakeutumisen syyni on vaiva, joka ei edellyti pdivystyksellistd hoitoa, kun taas kaiken
ikiiset potilaat huomioiden keskimiirin 10 % kiynneisti tehdéin kiireettomin vaivan
vuoksi.?

Ikiddntyneet kiytavit siis paivystyspalveluja harvoin tarpeettomasti. likkiilld piivys-
tykseen tulon syy on selvisti keskimairiistd useammin jokin vakava ja kiireellistd hoi-
toa vaativa sairaus. Heiddn piivystyspalveluiden kiyttonsi on todettu olevan nuoria
aikuispotilaita useammin asianmukaista, aiheellista ja tarpeellista.”!

2.2 Kotona pdrjaamattomyys ajaa pdivystykseen

Kotona pirjidmittdmyys on terveydenhuollon ammattilaisten yleisesti kiyttimai,
joskin varsin epimiiriinen ja monitulkintainen termi. Se tarkoittaa yleiskunnon ja
toimintakyvyn laskusta johtuvaa kyvyttdmyytti selviytyd kotiolosuhteissa itseniisesti
tai omaisten tai kotihoidon turvin. Kansainvilisessi kirjallisuudessa samasta ilmiostd
kdytetddn monia eri termejd, joita ovat esimerkiksi home care impossible”, "lack of
community support” ja “inability to take care of self”.

Tutkimusten mukaan keskimiirin yhdelld kymmenesti idkkddstid potilaasta paivystyk-
seen tulon syyni on kotona pirjidmittomyys tai muu sosiaalinen syy. Tétd ei kuiten-
kaan tule tulkita niin, ettd 10 % iikkiiden piivystyskiynneisti olisi oikeastikin sosiaa-
lisista syistd johtuvia, muuten aiheettomia tai viltettivissi olevia. Tiedetdin nimittiin,
ettd kotona pirjaimittomyyden vuoksi piivystykseen lihetetyistd ikdihmisistd yli puo-
lella on todettavissa jokin kiireellistd hoitoa vaativa vakava sairaus, kuten sydimen va-
jaatoiminnan tai keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe, keuhkokuume, murtuma tai
aivohalvaus. Lisiksi suurimmalla osalla niistikin “kotona pirjidmittomistd” potilaista,
joilla ei todeta akuuttia spesifistd tautia tai vammaa, on merkittivid terveydentilaan
liittyvid ongelmia kuten kognitiivista heikentymisti, kuivumis- tai vajaaravitsemustila,
suuri kaatumisriski tai masennus. “Kotona pirjadmittdmit” ikdihmiset kuuluvatkin
kaikkein hauraimpaan ja riskialttiimpaan potilasryhmiin, ja heistd periti kolmasosa
kuolee vuoden sisilld piivystyskiynnistiin.*

Vanhenemiseen ja rappeuttaviin pitkiaikaissairauksiin liittyy toimintakyvyn asteittaista
heikentymisti, joka ilmenee ensin kehittyneiden piivittiisten toimintojen (advanced
activities of daily living, AADL), kuten yksil6llisten harrastusten, matkustelun, oma-
chtoisen tyoskentelyn ja sosiaalisen ryhmitoiminnan karsiutumisena. Seuraavaksi tulee
ongelmia asioiden hoitamisessa eli vilinetoiminnoissa (instrumental activities of daily
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living, IADL, esim. taloustydt, kaupassa kiynti, lidkkeiden otto ja puhelimen kiyttd).
Vihitellen raihnaistuminen haittaa myés piivittiisid perustoimintoja (basic activities
of daily living, BADL), kuten kivelyi, peseytymisti, singysti tai tuolista nousua, pu-
keutumista ja WC:ssi kiymistid. Lopulta vaikeutuu syominen.?

Kotona asumisen raja tulee usein vastaan, kun piivittdiset perustoiminnotkaan eivit
endd suju itseniisesti. Tissd ns. sosiomedisiinisessd kriisivaiheessa vanhan ihmisen
herkisti horjuvaa hyvinvoinnin tasapainoa saattavat vakavasti heikentdd vihiisetkin
ulkoiset tekijit, kuten akuutti sairaus, liikkeen sivuvaikutus, ympiristdn muutos tai
omaisen uupuminen. Liheishoitajia uuvuttavat erityisesti muistisairauteen liittyvit
kiytosoireet. Sosiaaliselta vaikuttavan kriisiytymisen taustalla on usein medisiinisii
syitd (esim. kipu, virtsaumpi tai kuivuminen), joiden asianmukainen diagnosointi ja
hoito edellyttivit pikaista ligkirintutkimusta (kuvio 2).

Krooniset sairaudet ja geriatriset oireyhtymat (kuten ete-
nevat muistisairaudet, depressio, akuutti sekavuustila, va-
jaaravitsemus, ummetus, aistitoimintojen heikentyminen
Toimintakyvyn A ja yksinaisyys) yhdess& vanhenemismuutosten kanssa
taso heikentavat asteittain toimintakykya
Vaativat 5
Divittaiset Hyvad terveys, Sosiomedisiinisessa kriisivaiheessa vahaisetkin
o aktiivinen elama tekijat (esim. virusinfektio, uuden laskkeen
toiminnot ) i Kui . L
(AADL) Kroonisia sairauksia ja ?IVUV?I utusi,“ l:uwjum.lnen, ympariston mut..ltos
o . . ja/tai itsemaaramisoikeuden menetys) voivat
toiminnan vajauksia ' o . o
Viline- johtaa yleistilan romahtamiseen ja “kotona
toiminnot . parjadmattomyyteen”
(IADL) _ o N
Sosiomedisiininen kriisivaihe
Paivittaiset (geriatrisia oireyhtymia)
perus- Ns. laitoskynnys
toiminnot Tdysin autettava
(BADL) —> ympadrivuorokautisen hoivan tarve
80 85 90 Ika, vuodet

Kuvio 2. Toimintakyvyn heikentyminen ja kotona selviytyimisen vaikeutuminen

Kotitilanteiden kriisiytyminen pdivystyksellisiksi olisi kdytinnén kokemuksen perus-
teella ainakin osin viltettivissd, mikili virka-aikaiset palvelut olisivat riittivii, kotihoi-
don ja hoivakotien henkilostslli olisi tarpeeksi geriatrista tietotaitoa, hoito perustuisi
laaja-alaiseen geriatriseen arviointiin, ldikirin konsultaatiomahdollisuudet olisi jousta-
vasti jirjestetty ja kotisairaalatoiminta palvelisi myds monisairaita vanhuksia.
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Paivystyspoliklinikka Acutan
potilaat edustamassa
iakkaita paivystykseen
hakeutujia

Tutkimusta varten haastateltiin 21 idkistd potilasta, joita oli tutkittu ja hoidettu Tam-
pereen perusterveydenhuollon piivystyspoliklinikka Acutassa.?* Haastateltavana oli 11
naista ja kymmenen miestd ja heidin keski-ikinsi oli 80 vuotta (vaihteluvili 74-94
vuotta, mediaani 79 vuotta). Kaikki haastatellut asuivat kotona, yhdeksin yksin ja 12
puolison kanssa. Kahdella potilaalla kivi kotihoito kerran viikossa jakamassa liakkeet
lazkeannostelijaan ja moni sai omaisiltaan apua raskaampiin kotitéihin tai esimerkiksi
kyytiapua kaupassakiyntiin. Muilta osin haastateltavat selviytyivit pdivictiisistd arki-
elimin toiminnoista itseniisesti.”

Tutkimuksessa haastateltiin rajallista miirdd tietylle piivystyspoliklinikalle tulleita
potilaita. Kuinka hyvin timin joukon voidaan sanoa edustavan yleensi iikkiitd pii-
vystyksen kiyttdjid? Kaikkiaan aineisto edustaa varsin hyvin sitd idkistd viestdd, jota
pdivystyspoliklinikoilla tyypillisesti tutkitaan ja hoidetaan, tarkasteltiinpa asiaa sitten
piivystykseen hakeutumisen lihtokohdan, ambulanssikuljetusta tarvinneiden potilai-
den osuuden, piivystyksessi tehtyjen erityistutkimusten yleisyyden tai osastohoitoon
lihettyjen potilaiden osuuden kannalta (taulukko 3). Samoin kun verrataan sairausker-
tomusmerkintdjen mukaisia kdyntisyitd (ks. liitetaulukko 1) yleisimpiin suomalaisille
idkkiille paivystyspotilaille asetettuihin siirto- tai kotiutusdiagnooseihin,?® voidaan to-
deta tutkimusaineiston edustavan kohdeviestod varsin hyvin.

Taulukko 3. tutkimusaineiston edustavuus kohdejoukkoon (iakkaat paivystyspotilaat) ndhden.

Laht6-  Koti tai palveluasuminen 20 95 92 (Haapamaki ym. 2014)
paikka  Kuntoutuslaitos 1 5 <0,0
Tulo pdivystykseen ambulanssilla 7 33 20-55 (Sanders 2001, Moons

ym. 2003, Salvi ym.
2007, Samaras ym. 2010)

Paivystyksessa  EKG 11 52 41 (Ettinger ym. 1987,

tehdyt erityis-  Verikokeet 16 76 55-78 Sanders 2001)

tutkimukset Kuvantamistutkimus 16 76 52-77

Jatkohoitoon |dhetettyjen osuus (potilaat, 8 38 30-68 (Sanders 2001,

jotka siirrettiin paivystyksesta jatko- Aminzadeh & Dalziel

hoitoon muualle kuin paikkaan, josta 2002, Moons ym. 2003,

he olivat paivystykseen tulleet) Salvi ym. 2007, Gruneir
ym. 2011)
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Pienen otantakoon ja aineiston valikoitumisen vuoksi tulokset eivit kuitenkaan ole
yleistettdvissd kaikkia kotona asuvia ikdihmisid koskeviksi. Tdmai ei laadullisessa tutki-
muksessa olekaan tavoitteena, vaan olennaista on lisitd ymmirrysti tutkittavasta ilmi-
.. . 27

Osti.

Tutkimuksessa oli tavoitteena selvittdd, mitki tekijit idkkddn ihmisen nikskulmasta
vaikuttavat piitokseen piivystykseen lihtemisestd. Tutkimushavaintojen mukaan ti-
hin kysymykseen on itse asiassa annettava kaksi vastausta, joista ensimmiinen koskee
hoitoon hakeutumisen syyti ja toinen sitd, miksi potilas on paitynyt nimenomaan
pdivystykseen. Tutkimuksen tulokset voidaan siis tiivistdd kahteen piihavaintoon:

lakkiddn potilaan nikokulmasta padasiallinen syy piivystykseen hakeutumiseen oli
avuntarve. Piivystykseen ei siis ollut lihdetty ilman painavaa ja perusteltua syyti.
Avuntarve oli liittynyt joko sietimittdmien tai toimintakykyi heikentiviin oireisiin,
pelkojen ja epitietoisuuden aiheuttamaan taakkaan ja sen lievityksen tarpeeseen, tie-
dollisiin kisityksiin vaivan aiheuttajasta ja sen vaatimista tutkimuksista ja hoidosta tai
muiden ihmisten eli potilaan liheisten sekd hoitoalan ammattilaisten ilmaisemiin ki-
sityksiin avuntarpeesta.

Paitokseen hakea apua juuri piivystyksestd tietylld hetkelld olivat vaikuttaneet myds
muut kuin #killiseen sairauteen liittyvit seikat. Muita ratkaisuun vaikuttaneita tekijoitd
olivat olleet kisitykset siitd, miten, missi ja milloin avuntarpeeseen voitaisiin vastata
parhaalla ja tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Nimi lihtopddtostd puoltaneet tai
jarruttaneet kisitykset olivat liittyneet potilaiden nikemyksiin omista oikeuksistaan ja
mahdollisuuksistaan, piivystystd koskeviin kielteisiin tai myonteisiin ennakko-odotuk-
siin sekd kisityksiin muiden hoitovaihtoehtojen laadusta ja saatavuudesta.
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Avuntarve saa iakkaan
inMisen lahtemaan

paivystykseen

Koettu avuntarve oli ratkaiseva tekiji pidtoksessi hakeutua piivystykseen. Sen taustalla
oli joko sairauden, vamman tai muun terveysongelman haittaavuus, potilaan kokema
oireiden, pelkojen ja huolien lievittimisen tarve, tutkimusten ja hoidon tarve tai poti-
laan laheisten tai hoitoalan ammattilaisten kisitys piivystyskidynnin tarpeellisuudesta.

Kuviossa 3 on havainnollistettu, kuinka moni haastateltavista mainitsi avuntarvetta
koskevien kisitystensd vaikuttaneen lihtpaitokseen joko huomattavan paljon tai jon-
kin verran ja kuinka monella haastateltavalla nimi kisitykset eivit olleet puoltaneet
lihtopidtostd. Liitetaulukossa 2 on esitetty tarkemmin se, millaisia avuntarvetta koske-
yksittdisten haastateltavien kohdalla vaikuttaneet pditokseen piivystykseen hakeutu-
misesta.

Hoitoalan ammattilaisten kasitykset

Laheisten kasitykset

Tutkimusten ja hoidon tarve

Pelkojen ja huolien lievittamisen tarve

QOireiden lievittdmisen tarve

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
W Suuri merkitys
= Jonkin verran merkitysta

®m Ei merkitystd, ei mainintaa tai maininta paivystykseen
hakeutumista estavasta vaikutuksesta

Kuvio 3. Avuntarvetta koskevien kasitysten yleisyys ja merkitys lahtépaatoksen kannalta koko
aineistossa (n = 21)
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4.1 Potilaan kasitys avun tarpeesta
4.1.1 Oireiden lievityksen tarve

Somaattisen tai psykiatrisen sairauden tai vamman aiheuttamat oireet olivat olleet
niin sietimittdmid tai ne olivat heikentineet toimintakykyi niin paljon, etti idkis
ihminen oli kokenut vilttimitcomiksi saada oireisiinsa lievitysti.

Yleisimpid pdivystyskdyntiin johtaneita vaivoja olivat olleet kova kipu, hengenahdistus,
rytmihiiriotuntemukset, korkea kuume, yski ja limaisuus, huimaus, liikkkumis- ja tasa-
painovaikeudet, visymys, heikotus, pahoinvointi seki yleinen huonovointisuus.?® Vain
kaksi haastatelluista ei ollut kokenut lainkaan oireiden lievittimisen tarvetta. Oireisiin
oli koettu tarvittavan lievitysti joko siksi, ettd niiden voimakkuus oli ylittinyt sieto-
kyvyn, tai koska ne olivat heikentineet potilaan toimintakykyi. Moni haastatelluista
kuvaili kokeneensa, ettei selviiisi, ellei saisi hankalaan olotilaan helpotusta. Muutama
potilas mainitsi tunteneensa vointinsa niin huonoksi, ettei tiennyt, miten piin olisi.
Kirsimysti aiheuttavat ja toimintakykyyn vaikuttavat oireet olivat saaneet monet haas-
tatelluista kokemaan, ettei heilli ollut muita vaihtoehtoja kuin lihtei piivystykseen.

Piivystyskiyntiin johtaneesta vaivastaan kertoessaan moni haastatelluista kiyttikin sel-
laisia ilmaisuja, joissa korostuu oireiden poikkeuksellinen voimakkuus ja sietimitto-
myys. ~Kertakaikkisen kova kipu”, ” hirveen huono olo”, “niin kaubee hengenahdistus”,
“oikein korkee kuume” ja ”kamalan abdistava olo” ovat kuvaavimpia esimerkkeji til-
laisista fyysisten oireiden vaikeusastetta painottavista ilmauksista, joita haastatteluai-
neistossa oli runsaasti. Tillaisia ilmaisuja kidyttimilld potilaat selvistikin painottivat
kokemustaan siitd, ettei kysymys ollut mistdin pikkuvaivasta, lievistd oireesta tai ta-
vanomaisesta taudista vaan aivan erityisen sietimictomisti olotilasta, johon heidin oli
tdytynyt lihted hakemaan lievitystd pdivystyksesta.

Avun saamisen vilttimittomyyttd perusteltiin my®s silld, ettd akuutti sairaus oli vai-
kuttanut kielteisesti potilaiden litkunta- tai muuhun toimintakykyyn tai haitannut
itseniistd pirjidmistd kotona. Haastateltavien puheessa korostui kokemus siiti, ettei
kosta. Ilmaisut kuten "mii jouduin kiymdiin siellid”, ”sitte oli pakko lihted”, ” kylli se oli
mentivi” ja” piti lihted sinne” olivat hyvin yleisid. Haastateltavat korostivatkin, etteivit
he lihde pdivystykseen pikkuvaivojen takia vaan vasta sitten, jos mitdin muita vaihto-
chtoja ei ole.

4.1.2 Pelkojen ja huolien lievittamisen tarve
Sairauden, vamman tai muun terveysongelman (esim. oireettoman tutkimusldydsk-
sen) aiheuttajaan tai vakavuuteen liittyvit pelot, huolet ja epitietoisuus olivat olleet

niin voimakkaita ja hiiritsevii, ettd idkis ihminen oli kokenut vilttimittdmiksi ha-
keutua piivystykseen asian selvittimiseksi.

Vaikka kisitys oireiden lievittimisen tarpeesta oli ollut lihes kaikilla potilailla tirkein
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tai yksi tirkeimmistd syistd piivystykseen hakeutumiseen, oireiden sietimittdmyys tai
vaikutus toimintakykyyn ei yksiniin selittinyt haastateltavien kokemusta avuntarpees-
sa olemisesta. Kohtalaisen lieviksikin koettu oire oli saanut osan heistd hakeutumaan
piivystykseen, mikili sithen oli liittynyt pelko vakavasta tai jopa henked uhkaavasta
sairaudesta tai vammasta. Samoin epitietoisuus tai epdvarmuus vaivan aiheuttajasta
ja sen vaatimista toimenpiteistid oli vaikuttanut joidenkin haastateltavien piitokseen
lahted paivystykseen.” My6s kuolemanpelko on parilla haastateltavalla syyni hakeutua
pdivystykseen tutkittavaksi ja hoidettavaksi.*®

4.1.3 Hoidon ja tutkimusten tarve

Tietoon, uskomuksiin, aikaisempiin kokemuksiin tai rationaaliseen ajatteluun pe-
rustuvat kisitykset sairauden, vamman tai muun terveysongelman aiheuttajasta tai
sen vaatimista tutkimuksista ja hoidosta olivat saaneet iikkdin ihmisen kokemaan
piivystykseen hakeutumisen vilttimictomiksi.

Suurella osalla haastatelluista oli ennen piivystykseen hakeutumista ollut mielessdin
jokin arvio siitd, mistd vaivasta on kyse, miki sen aiheuttaa sekd miti hoitoa ja tutki-
muksia tarvitaan. Niilld kisityksilld oli ollut monesti ratkaiseva vaikutus pidtokseen
pdivystykseen lihtemisestd. Kisitykset saattoivat perustua yhti hyvin tietoon kuin us-
komuksiin, toivomuksiin, epiilyihin tai arveluihin, jotka eivit aina pohjautuneet fakta-
tietoihin eivitkd olleet vilttdmaittd objektiivisesti vahvistettavissa paikkaansa pitiviksi.

Kisitykset vaivan aiheuttajasta tai sen vaatimista tutkimuksista ja hoidosta olivat vai-
kuttaneet lihes kaikkien haastateltavien pditokseen piivystykseen hakeutumisesta.’!
Vaivan aiheuttajaa koskevat tiedolliset kisitykset olivat useimmiten pohjautuneet po-
tilaan omiin aikaisempiin kokemuksiin samasta taudista. Muutaman haastateltavan
arvio tarvittavasta hoidosta taas oli perustunut siihen, etti jollain perheenjisenelld, su-
kulaisella tai tuttavalla oli ollut samantyyppisid vaivoja. Joidenkin potilaiden kohdal-
la tiedolliset kisitykset vaivan luonteesta ja tutkimusten tarpeesta olivat pohjautuneet
sithen, mitd hoitoalan ammattilainen oli sanonut kehottaessaan potilasta hakeutumaan
pdivystykseen. Toisaalta monien haastateltavien kohdalla kisitykset kuvantamis- tai
muiden tarkempien tutkimusten tarpeesta olivat olleet vahvasti yhteydessi sithen, mil-
laisia vaivan aiheuttajaa ja vakavuutta koskevia pelkoja heilli oli ollut.

4.2 Laheisten tai hoitoalan ammattilaisten kasitys
pdivystyskdaynnin tarpeellisuudesta

Haastateltavien omien kisitysten ohella lihtopddtokseen olivat vaikuttaneet myds
muiden ihmisten nikemykset paivystyskiynnin tarpeellisuudesta. Enemmist6 haasta-
telluista oli etukiteen keskustellut piivystykseen hakeutumisen tarpeellisuudesta joko
jonkun hoitoalan ammattilaisen (piivystyspoliklinikan tai terveysaseman sairaanhoi-
tajan, omaldikirin tai kotihoitajan) tai jonkun liheisensi kanssa, jollaisiksi tissd yh-
teydessd on luettu sekd haastateltavien puolisot, lapset ja muut sukulaiset ettd ystivit
ja muut potilaalle liheiset henkilét. Muut ihmiset olivat vaikuttaneet lihtopditokseen
joko suoralla tai episuoralla tavalla. Joko liheinen tai hoitoalan ammattilainen oli teh-
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nyt ratkaisun potilaan puolesta tai muiden henkilsiden kehotukset ja mielipiteet oli-
vat myotivaikuttaneet itse tehtyyn piidtokseen. Jilkimmiisend mainittu eli epdsuora
vaikutustapa oli selvisti yleisempi. Kenellikiin haastatelluista potilaista ei ollut diag-
nosoitua muistisairautta heikentimissi ratkaisevasti kykyi tehdi omaa terveydentilaa
koskevia pddtoksid.*”

Muiden ihmisten vaikutus piivystykseen lihtemisti koskevaan piitskseen oli ollut
kymmenen haastateltavan kohdalla niin suuri, ettei potilas todennikdisesti olisi ha-
keutunut piivystykseen ilman omaisten ja/tai hoitoalan ammattilaisten kehotusta tai
suositusta.”> Vain yksi potilas ei ollut kysynyt sen enempii hoitoalan ammattilaisen
kuin omaisenkaan mielipidettd piivystykseen lihtemisen tarpeellisuudesta eiki ollut
ilmoittanut siitd kenellekiin etukiteen.

4.2.1 Laheisten kasitykset

[ikkiddn ihmisen puoliso, lapsi, muu sukulainen, ystivi tai muu potilaalle liheinen
henkil6 oli arvioinut hinen tarvitsevan tutkimuksia tai hoitoa piivystyksessi ja siksi
joko kehottanut hakeutumaan sinne tai tehnyt padtoksen piivystykseen lihtemisestd
hinen puolestaan.

Suurin osa haastatelluista kertoi puolisonsa, sukulaisensa tai ystivinsi mielipiteen vai-
kuttaneen piddtokseen piivystykseen lihtemisestd. Osa potilaista mainitsi liheisensi
olleen asiassa aloitteellinen, muutamat kertoivat kysyneensi liheisensi mielipidettd
ja saaneensa vastaukseksi kehotuksen lihted ldikiriin, jotkut totesivat keskustelleensa
asiasta, mutta tehneensi padtoksen itseniisesti ja monet mainitsivat kaikki ndistd vaih-
tochdoista tai jotain niiden vililtd — tarkka jaottelu on vaikeaa. Liheisen saattamana
pdivystykseen oli tullut yksitoista potilasta. Kukaan haastatelluista ei maininnut liheis-
tensi vastustaneen piivystykseen menemistid. Ainoastaan kaksi potilasta ei kertoman-
sa mukaan ollut puhunut asiasta etukiteen kenenkiin perheenjisenensi tai ystivinsi
kanssa, ja kolme potilasta ei maininnut haastattelussa, oliko keskustellut asiasta liheis-

tensd kanssa vai ei.?

4.2.2 Hoitoalan ammattilaisten kasitykset

Terveysaseman tai piivystyspoliklinikan sairaanhoitaja, omaldikiri, kotihoitaja tai
muu hoitoalan ammattilainen oli arvioinut idkkiin ihmisen tarvitsevan tutkimuksia
tai hoitoa piivystyksessi ja siksi joko kehottanut hintd hakeutumaan sinne tai tehnyt
paitoksen piivystykseen lihettimisestd hinen puolestaan.

Myos hoitoalan ammattilaisten kisitykset olivat vaikuttaneet ratkaisuun piivystykseen
lahtemisestd useimpien haastateltavien kohdalla. Kaksi potilasta kertoi soittaneensa pai-
vystyspoliklinikalle etukiteen ja saaneensa sieltd hoitajalta kehotuksen tulla taksilla tai
tarvittaessa ambulanssilla hoitoon. Kaksi potilasta mainitsi kiiyneensi ensin terveysase-
malla ja saaneensa sieltd osoituksen piivystykseen. Yksi potilas kertoi seki soittaneensa
terveyskeskukseen ettd kysyneensi sairaanhoitajana toimivan tyttirensi mielipidettd
pdivystykseen lihtemisen tarpeellisuudesta. Kahdella haastateltavalla puolestaan oli
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ladkidrind tydskentelevi sukulainen tai ystivi, joka oli kehottanut heitd hakeutumaan
hoitoon. Kaksi potilasta taas mainitsi menneensi piivystykseen terveysaseman liika-
rin kehotuksesta. Kaksi haastateltavaa mainitsi omaisensa soittaneen hoitajalle, joka
oli ohjeistanut heitd lihtemiin piivystykseen. Yksi potilas kertoi tehneensi piitsksen
hoitoon hakeutumisesta itse, mutta kysyneensi mielipidettd myds kotihoitajalta.

Yksi haastatelluista oli lihetetty pdivystykseen vastoin hinen omaa tahtoaan. Potilas oli
ollut kuntoutusjaksolla laitoksessa, josta hoitaja oli lihettinyt hinet alaraajan punoi-
tuksen ja turvotuksen vuoksi ruusuepiilyni piivystykseen, mutta haastateltava itse ei
ollut kokenut niisti 16ydoksistd olevan mitdidn haittaa eiki siksi ollut pitinyt paivystys-

kiyntidkiin aiheellisena.’
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Paivystykseen hakeutu-
mista puoltaneet ja jarrut-

taneet tekijat

Vaikka kaikkien haastateltavien paiasiallinen syy lihted pdivystykseen oli ollut avuntar-
ve, eivit edelld kuvatut kisitykset avuntarpeesta kuitenkaan kerro siitd, miksi apua oli
koettu tarvittavan nimenomaan piivystyspoliklinikalta ja juuri tiettyni ajankohtana.
Paitokseen piivystykseen hakeutumisesta olivatkin vaikuttaneet myds piivystyspoli-
klinikkaa koskevat ennakko-odotukset, kisitykset avun saamiseen kiireellisyydesti ja
tietimys piivystykseen hakeutumisen vaihtoehdoista. Muita vaikuttavia tekijoiti olivat
nikemykset omista oikeuksista ja yhteiskunnan velvollisuuksista seki erilaiset periaat-
teelliset syyt. Tekijoiden joukossa oli niin piivystykseen liht6d puoltavia kuin sitd jar-
ruttaviakin (taulukko 5). Osa kisityksistd koski nimenomaan piivystyspoliklinikkaa,
osa liittyi kisityksiin muista saatavilla olevista vaihtoehdoista.

Piivystykseen hakeutumista olivat puoltaneet luottamus avun saamiseen seki kisitys
muiden vaihtoehtojen puutteesta. Kaikki haastatelluista mainitsivat kuitenkin myos
sellaisia tekijoitd, joiden vuoksi he olivat viivyttineet hoitoon hakeutumista tai har-
kinneet piivystykseen menemittd jittdmistd. Pdivystykseen hakeutumista olivat jar-
ruttaneet yhtdiltd muita hoitovaihtoehtoja koskevat myonteiset kisitykset ja toisaalta
avunsaantia koskeva epiluottamus.

Taulukko 4. Paivystykseen hakeutumista puoltaneet ja jarruttaneet tekijat

1. Potilas luottaa saavansa paivystyksestd apua 1. Potilas kokee, ettd paivystykseen hakeutumiselle

- Positiiviset ennakkokasitykset paivystyksesta on muita, parempia vaihtoehtoja
- Kasitykset oikeudesta hoidon saamiseen - Pyrkimys pdrjata omillaan niin pitkaan kuin
mahdollista

- Yksityissektorin tai omaisen puoleen kaantyminen

2. Potilas kokee paivystykseen hakeutumisen 2. Potilas ei luota saavansa paivystyksesta
ainoaksi vaihtoehdoksi sellaista apua kuin kokee tarvitsevansa

- Kasitykset kiireellisesta hoidon tarpeesta - Negatiiviset ennakkokasitykset paivystyksesta

- Kasitykset muiden hoitovaihtoehtojen - Epavarmuus omista oikeuksista hoidon
saatavuuteen tai laatuun liittyvistd ongelmista saamiseen
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5.1 Paivystykseen hakeutumista puoltavat tekijat

5.1.1 Luottamus avun saamiseen

Muutaman haastateltavan kohdalla odotukset hyvin hoidon saamisesta olivat vai-
kuttaneet piitokseen piivystykseen hakeutumisesta. Positiiviset ennakkokisitykset
perustuivat useimmiten potilaiden omiin, joillain myds puolison myénteisiin hoitoko-
kemuksiin. Julkisuudessa esitettyjd positiivisia kisityksid sen sijaan ei juurikaan haas-
tatteluissa mainittu. Piinvastoin, piivystyspoliklinikan julkisuuskuva oli maininto-
jen perusteella varsin huono. Monet haastatelluista kuitenkin kertoivat suhtautuvansa
kriittisesti muiden ihmisten esittdmiin valituksiin ja vilttivinsi uskomasta juoruihin
tai huhupuheisiin.

Positiivisten ennakko-odotusten taustalla vaikuttivat myos kisitykset siitd, ettd potilas
itse voi vaikuttaa todennikgisyyteen saada piivystyksessi hyvid hoitoa. Muutama haas-
tatelluista mainitsikin yrittivinsi kiyttdytyd ystivillisesti ja asiallisesti henkilokuntaa
kohtaan, jotta saisi hyvii kohtelua. Yksi potilaista puolestaan kertoi tapaavansa soittaa
pdivystyspoliklinikalle etukiteen varmistaakseen, ettd hinet huolitaan piivystykseen
hoidettavaksi ja ettei hin joudu odottamaan sielld kivuliaana kovin pitkdin. Huomi-
onarvoinen on myds tapa, jolla muutama haastatelluista kertoi varmistavansa nopean
hoitoon piidsyn: jos “tilaa” itselleen ambulanssikyydin, paivystyspoliklinikalla piisee
suoraan vuodepaikalle tutkittavaksi ja hoidettavaksi sen sijaan, ettd joutuu istuskele-
maan aulassa odottamassa ja “ravaamassa luukulta luukulle”, kuten muulla tavoin pii-
vystykseen tulevat potilaat joutuvat tekemiin.

Paitokseen piivystykseen lihtemisestd olivat vaikuttaneet myos haastateltavien kiisi-
tykset omista oikeuksistaan. Kaksi potilasta totesi, ettd palvelut ovat asiakkaita varten
ja ettd heilld on kansalaisina seki veronmaksajina oikeus kiyttii palveluita silloin, kun
he kokevat niitd tarvitsevansa. Tamin nikemyksen taustalla oli kaksi ajatusmallia:
Toisen haastateltavan mielestd yhteiskunnan velvollisuutena on pitii huolta niistd, jot-
ka huolenpitoa tarvitsevat. Toinen haastateltavista korosti, ettei hin lihde piivystyk-
seen turhan takia tai pikkuvaivojen vuoksi vaan silloin kun on aivan pakko. Avun siis
koettiin olevan "ansaittua” ihmiselle, joka pyytii sitd vain silloin, kun mitiin muuta
vaihtoehtoa ei ole.

5.1.2 Paivystys ainoana vaihtoehtona

Kokemus tutkimusten ja hoidon kiireellisyydesti oli vaikuttanut kaikkien haastatel-
tavien pditokseen piivystykseen hakeutumisesta ainakin jossain miirin. Oireiden al-
kamisajankohta kuitenkin selitti hoitoon hakeutumisen ajankohtaa vain osittain. Suu-
rempi merkitys oli sen sijaan silld, kuinka nopeasti vaiva oli pahentunut, miten potilas
oli tulkinnut oireitaan ja miki oli ollut muiden ihmisten kiisitys hoidon kiireellisyy-
destd. Pidivystykseen oli lihdetty saman tien tai muutaman tunnin kuluessa vaivojen
alkamisesta, mikili oireet oli koettu niin sietimittdmiksi, pelottaviksi tai vakaviksi,
ettei niiden helpottumista ollut uskallettu jaidd odottelemaan. Muutaman vuorokau-
den sisilli ensioireista hoitoon oli hakeuduttu siind tapauksessa, ettd vaiva oli alkanut ja
vaikeutunut pikkuhiljaa sietimittomiksi tai dkillisesti alkaneet lievemmit oireet eivit
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olleet menneet ohi odottelemalla ja kotikonsteja kokeilemalla. Pidempiin kestineiden
oireiden vuoksi piivystykseen oli menty silloin, jos vaivat olivat pahentuneet ikillisesti
tai jos joku muu oli kehottanut potilasta lihtemiin piivystykseen.

Piidtds avun hakemisesta juuri piivystyksestd riippui osittain myds siitd, mitd muita
vaihtoehtoja potilaalle oli ollut tarjolla. Vuorokaudenaika ja viikonpiivi, terveyskes-
kus- ja yksityispuolen palveluiden saatavuus seki potilaan kisitykset nididen muiden
palveluiden laadusta olivat vaikuttaneet monen haastateltavan ratkaisuun piivystyspo-
liklinikalle hakeutumisesta. Haastatelluista potilaista noin kaksi kolmasosaa oli hakeu-
tunut hoitoon virka-ajan ulkopuolella eli viikonloppuna tai ilta- tai yoaikaan, jolloin
apua oli ollut saatavilla ainoastaan piivystyspoliklinikalta. Sithen, miksi apua oli haettu
juuri tiettynd piivini ja tiettyyn vuorokaudenaikaan, olivat vaikuttaneet eniten kisi-
tykset avuntarpeen kiireellisyydesti.

Neljilld haastatelluista syyni avun hakemiseen juuri piivystyksesti oli ollut se, ettd
he eivit olleet yrityksistd huolimatta paisseet hoidettavaksi muualle. Kaksi heisti oli
kertomansa mukaan ennen piivystykseen menoa kiynyt terveysasemalla ja kaksi soit-
tanut sinne. Kukin heistd oli saanut terveysaseman hoitajalta kehotuksen menni pii-
vystykseen. Haastateltavat arvelivat pidasialliseksi syyksi piivystyspoliklinikalle ohjaa-
miseen sen, ettd terveyskeskuksessa on ruuhkaa ja sinne on vaikea saada aikaa. Yksi
haastatelluista kertoi terveyskeskuksen hoitajan perustelleen kehotusta piivystykseen
menemisestd myds silld, ettd se olisi potilaan vaivojen kannalta sopivin hoitopaikka.
Toinen haastateltava taas mainitsi hakeneensa ikillisesti alkaneeseen kipuunsa apua
juuri piivystyksestd, koska hinti oli aikaisemmin kohdeltu terveyskeskuksessa epdasi-
allisesti. Hin ei ollut kokenut saaneensa terveyskeskuksesta apua eiki siksi luottanut
saavansa sitd sieltd nytkidn. Yhti potilasta taas oli terveyskeskuksessa kehotettu hakeu-
tumaan piivystykseen nilkkamurtuman kipsausta varten. Tapauksesta tekee erikoisen
— ja piivystykseen lihettimisen tarpeesta kyseenalaisen — se, ettd murtumaan johtanut
tapaturma oli sattunut jo kuusi viikkoa aikaisemmin. Vasta pitkiin onnuttuaan potilas
oli hakeutunut ystivinsi kehotuksesta omaldikirille tutkimuksiin, ja pari pdivdd myo-
hemmin nilkasta oli otettu rontgenkuva. Murtumadiagnoosin jilkeen nilkka oli ollut
tarkoitus kipsata kaupunginsairaalassa, mutta timi ei ollut tuolloin enii onnistunut,
joten potilasta oli kehotettu hakeutumaan piivystykseen. Pitkin odotusajan uuvutta-
ma potilas oli kuitenkin mennyt yoksi kotiin ja lihtenyt piivystykseen vasta seuraavana
pdivini alkuillasta, sitten kun ystivitir oli ehtinyt lihted saattamaan hinti.

Myés taloudelliset tekijit olivat vaikuttaneet sithen, mistd apua oli haettu. Kolme
haastatelluista totesi, ettei kaikilla ole varaa hakeutua hoitoon yksityissektorille, vaikka
haluaisi. Aineistosta loytyi vield yksi huomionarvoinen perustelu sille, miksi apua on
haettu juuri piivystyksesti: potilaat tietdvit pdivystyksen olevan pakollinen vilietappi
ennen “varsinaiseen” hoitoon piisyi eli ennen sairaalan tai terveyskeskuksen vuode-
osastolle siirtymistd. Kaksi haastateltavaa mainitsi, ettd he olisivat paljon mieluummin
menneet sairaalaan suoraan eiki piivystyspoliklinikan kautta. Toinen heisti jopa tie-
dusteli haastattelijalta, voisiko jatkossa hoitoa tarvitessaan tilata” itselleen sairaalasta
osastopaikan suoraan sen sijaan, ettd joutuu menemiin aina piivystyksen kautta, jossa
tietdd joutuvansa odottamaan tuntikausia lagkirille padsyi.

25



Ikaddntyneen vdeston palvelut | Projektin julkaisu nro 2

5.2 Paivystykseen hakeutumista jarruttavat tekijat

5.2.1 Kokemukset paremmista vaihtoehdoista

Moni haastatelluista korosti yrittivinsi viimeiseen asti pirjitid omillaan, ennen kuin
lihtee hakemaan ulkopuolista apua. Osa potilaista olikin ennen ldikiriin lihtemisti
kokeillut monenlaisia keinoja oireidensa ja vaivojensa lievittimiseksi. Joillekin auttoi
lepo, toisille litkunta ja eriille ldikkeet. Muutamat taas olivat huomanneet syviin hen-
gittelyn, asennon vaihtamisen, venyttelyn tai rentoutumisen® helpottavan oloa. Yksi
haastatelluista oli havainnut konjakin hyviksi "ldikkeeksi” huonovointisuuteen. Mo-
net haastatelluista korostivatkin, etteivit lihde heti ensioireista ldikiriin vaikka olo olisi
kuinka hankala, vaan katsovat mahdollisimman pitkiin, meneekd vaiva ohi itsestddn.”’

Piivystykseen menemisen tarvetta vihentivini tekijini mainittiin myds halu hakea
apua mieluummin jostain muualta. Muutamat kertoivat, ettd ldidkirid tarvitessaan
heills oli yleensi tapana menni yksityiselle, koska sieltd sai parempaa palvelua.®

5.2.2 Epaluottamus avunsaamiseen

Ylivoimaisesti yleisimmin mainitun syiden ryhmin vilttdd piivystykseen menemistd
muodostivat piivystysti koskevat negatiiviset ennakko-odotukset. Nimi kisitykset
perustuivat julkisuudessa esitettyihin seikkoihin, tuttavien mielipiteisiin ja omiin aikai-
sempiin kokemuksiin. Lihes kaikki haastatelluista kertoivat kuulleensa tuttaviltaan tai
lukeneensa lehdistd negatiivisia kommentteja esimerkiksi pitkistd odotusajasta, ruuh-
kasta ja tilanahtaudesta, ilmoittautumisluukun takana istuvien hoitajien toykeydesti
tai siitd, ettei joku ole pidssyt hoitoon kun olisi pitinyt. Muutamalla oli myds oma-
kohtaisia huonoja kokemuksia ikivisti kohtelusta, kotiin kdinnyttimisesti tai pitkistd
ja raskaasta odotuksesta.”

Lihestulkoon kaikilla haastatelluista oli joko omiin tai tuttavien kokemuksiin taikka
julkisuudessa esitettyihin mielipiteisiin pohjautuen se kisitys, ettd pdivystyksessd voi
joutua odottamaan monta tuntia: ensin pitdd jonottaa ilmoittautumaan piisyi, sitten
kulkea luukulta luukulle ja sen jilkeen vield istuskella tai makailla kauan odottamassa
ladkirid. Monet mainitsivat murehtivansa etenkin siti, ettd heididn oireensa pahenisi-
vat pitkin odotuksen aikana tai ettd heididt jitettiisiin tuntikausiksi yksin kirsimiin
johonkin nurkkapetiin. Osa haastatelluista kertoikin, ettd pelko pitkisti ja tuskallisesta
tai tylsistd odotuksesta sai heidit vilttelemdin piivystykseen hakeutumista. Kaksi poti-
lasta mainitsi peldnneensi etukiteen sitd, ettd piivystyspoliklinikalla olisi kovin ahdasta
ja ruuhkaista.

Myés pelko huonosta kohtelusta oli ollut monella haastateltavalla mielessd pdivystyk-
seen lihtod koskevaa piddtostd tehtdessi. Parilla potilaalla oli omia aikaisempia koke-
muksia tdykeisti tai ivallisesta kohtelusta pdivystyspoliklinikalla; osa kertoi kuulleensa
tuttaviltaan tai lukeneensa lehdisti, ettd potilaita oli esimerkiksi ilmoittautumisluu-
kulla kohdeltu epiystivillisesti. Muutamalla oli ollut se pelko, ettd heidin vaivojaan
vihiteltiisiin, heitd ei otettaisi tosissaan tai heididn sanottaisiin tulleen piivystykseen
turhaan. Erityisen suuri huoli huonosta kohtelusta oli ollut naispotilaalla, joka oli kiy-
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nyt muutamaa kuukautta aikaisemmin piivystyksessi samanlaisten vaivojen vuoksi ja
kokenut saaneensa tuolloin ldikiriltd aivan kamalaa kohtelua. Tdmin aikaisemman
ikdvin kokemuksen vuoksi hin oli kertomansa mukaan ollut hyvin vastahakoinen
lihtemidin enid piivystykseen samanlaisten oireiden alkaessa jilleen ikillisesti keskel-
l4 yotd. Potilas kertoi pelinneensi, ettd hinen sanottaisiin taas tulleen piivystykseen
ihan turhan takia, mutta sietimictomiksi yltyneet oireet, epitietoisuus vaivojen aihe-
uttajasta ja vakavuudesta seki tyttiren painokas kehotus olivat lopulta saaneet hinet
lihtemiidn.

Piivystykseen lihtemisti jarruttaneina tekijinid haastateltavat mainitsivat myds seik-
koja, jotka ilmentivit vaatimattomuutta, omista oikeuksista tinkimisti ja muiden
ihmisten huomioimista. Nimi haastateltavat ilmaisivat haluttomuuttaan aiheuttaa
vaivaa ja lisity6td hoitohenkilskunnalle, ja korostivat toisaalta muiden apua tarvitsevi-
en potilaiden tarpeiden ja oikeuksien kunnioittamista.

Pelko turhan vaivan aiheuttamisesta hoitohenkilokunnalle sai monet haastatelluista
arastelemaan ambulanssin soittamista. Vaikka piivystykseen lihtemistd ylipddtdin piti
monien potilaiden mielestd harkita tarkkaan, kynnys lihtemiseen oli kuitenkin ma-
talampi kuin ambulanssin kutsumiseen. Kaatuessa lonkkaansa loukannut naispotilas
kertoi piittineensi yhdessd miehensi kanssa, ettd piivystykseen mentiisiin omalla au-
tolla. Nainen teki haastattelussa selviksi, ettei hin ole niitd ihmisii, jotka valittavat tur-
hasta tai soittavat ambulanssin heti, kun vihinkin on jotain. Syyni vilttdd ambulanssin
kutsumista oli ollut paitsi pelko tarpeettoman vaivan aiheuttamisesta myds huoli siitd,
ettd itse saisi turhan valittajan leiman, jos ambulanssi jittiisikin "liian hyvikuntoiseksi”
toteamansa potilaan kuljettamatta.

Myés epiitsekkyyttd ja vaatimattomuutta kiytettiin perusteluina sille, miksi pdivys-
tykseen liht63 oli avuntarpeesta huolimatta viivytelty. Muutamat haastatelluista olivat
yrittineet vilttdd hakeutumasta piivystykseen kaikkein ruuhkaisimmaksi olettamaansa
vuorokaudenaikaan, perustelunaan seki pitkin odotusajan pelko ettd pyrkimys antaa
etusija kiireellisempid hoitoa vaativille potilaille. Haastateltavat kokivat olevansa kylld
oikeutettuja saamaan apua siti tarvitessaan, mutta he eivit halunneet vaatia itselleen lii-
kaa huomiota muiden avuntarvitsijoiden tai ylityéllistetyn henkilskunnan kustannuk-
sella. Moni haastateltava mainitsikin ymmartivinsi sen, ettd pdivystyksessi on myos
muita potilaita ja ettd pienet lapset seki huonokuntoisimmat potilaat hoidetaan ensim-
miisini. Jotkut vield korostivat, ettd heilld itsellddn, toisin kuin joillain muilla ihmisilld,
ei ole tapana valittaa joka asiasta, vaikka kaikki ei aina menisikdin omien toiveiden mu-
kaisesti. Vaatimattomuutta ja epiitsekkyytti viestittdavit ilmaukset palvelivat kuitenkin
myds toista tarkoitusta: omaa joustamiskykydin ja harkitsevaisuuttaan painottaessaan
haastateltavat halusivat osoittaa, etteivit he olisi missdin tapauksessa tulleet pdivystyk-
seen, jos se ei olisi ollut aivan vilttdimidtontd. Sopeutuvaisuus, vaatimattomuus ja tur-
han valittamisesta pidittiytyminen olivat siis haastateltavien nikékulmasta eriinlaisia
“hyvin potilaan” ominaisuuksia, joilla hoitoon piisy ja hyvi kohtelu ansaittiin.
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Yhteenveto ja pohdintaa

Aiemmissa tutkimuksissa ikdihmisten piivystyspalvelujen kiytén on osoitettu olevan
pidsddntoisesti asianmukaista ja perusteltua niin palvelujirjestelmin kuin potilaiden-
kin nikékulmasta. Tdssi tutkimuksessa aiempi tutkimustieto vahvistui ja tiydentyi
havainnoilla siitd, ettd jokaisen haastateltavan kohdalla piiasiallisena syyni pdivystyk-
seen hakeutumiseen oli ollut koettu avuntarve. Sen taustalla olivat olleet joko oireiden
aiheuttama haitta, oireiden vakavuuteen ja pahenemiseen liittyvit pelot ja huolet seki
muiden ihmisten kisitykset piivystyskdynnin tarpeellisuudesta. Ne haastateltavat, jot-
ka olivat tehneet pddtoksen pdivystykseen hakeutumisesta itsendisesti, olivat kokeneet
tilanteensa ja vointinsa sellaiseksi, ettei heilld ollut ollut mitdin muita vaihtoehtoja.
Silloin kun pidtsksen piivystykseen lihtemisesti tai lihettimisestd oli tehnyt potilaan
liheinen tai hoitoalan ammattilainen, ratkaisun taustalla oli haastateltavien kisityksen
mukaan ollut nimenomaan jokin avuntarvetta koskeva syy. Liheisten ja/tai hoitoalan
ammattilaisten kisityksilld oli ollut lihes kaikkien potilaiden kohdalla merkitysti pii-
vystykseen hakeutumisessa. On toki huomattava, ettei tutkimuksessa haastateltu poti-
laiden liheisii tai heitd hoitaneita henkilditd; muiden ihmisten kisityksistd on saatavil-
la tietoa vain sen osalta, miti potilaat asiasta itse kertoivat.

Artikkelin alussa esitettiin Andersenin malli terveydenhuoltopalveluiden kiyttod selit-
tdvistd ja ennustavista tekijoisti. Kuviossa 4 timin tutkimuksen tulokset on tiivistetty
kansainvilisesti paljon kiytetyn Andersenin mallin avulla.

PAIVYSTYSPALVELUIDEN KAYTTO

ALTISTAVAT TEKIJAT MAHDOLLISTAVAT TEKIJJAT TARVETEKIJAT

« Demografiset tekijat « Paivystyspalvelujen « Potilaan kasitys

- Ika saatavuus ja laatu avuntarpeesta

- Sukupuoli - Positiiviset ja negatiiviset - Sietamdattomien tai

« Sosiaaliset tekijat ennakko-odotukset toimintakykya heikentavien

- Asuinpaikka ja -muoto « Muiden hoitovaihtoehtojen oireiden lievittamisen tarve

- Sosiaalinen verkosto saatavuus ja laatu - Pelkojen ja huolien

« Terveyskasitykset - Ajankohta lievittamisen tarve

- Kasitykset hoidon - Terveyskeskuspalvelujen — Tutkimusten ja hoidon tarve
kiireellisyydesta saatavuus ja laatu * Muiden ihmisten

- Kasitykset omista - Taloudelliset mahdollisuudet kasitykset avuntarpeesta
oikeuksista hakeutua yksityislaakarille - Laheisten kasitykset

- Halu pérjata omillaan - Mahdollisuus saada apua - Hoitoalan ammattilaisten
ja kynnys hakea (hoitoalalla tyoskentelevalta) kasitykset
ulkopuolista apua laheiselta

Pelko turhan vaivan
aiheuttamisesta

(*Andersen 1995, McCusker ym. 2003, Gruneir ym. 2011).

Kuvio 4. Iakkaiden paivystyspalvelujen kayttoon vaikuttavat tekijat Andersenin mallin® valossa.
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Tarkastelu kattaa Vaalavuon tutkimustovereineen hahmottaman, Andersenin malliin
perustuvan, kokonaiskuvan palvelujen kiyton mekanismeista (kuvio 5).

Altistavat tekijat Tarvetekijat
/\

+

Sairaudet —> Tarpeet

Altistavat tekijat ) Ullls(:ts tie;rtl é ?]
(esim. ika, sukupuoli, ‘s,osiayali- i3
koulutus, tulot, ) .
terveyspalveluiden
terveysuskomukset) N Kavtts
” Mahdollisuudet~_ aytto

(esim. tulot,
etdisyys, jonot,
yksityinen vakuutu

Kuntien palveluiden tarjonta

Mahdollistavat tekijat

Kuvio 5. Andersenin ja Vaalavuon ym. mallien vertailu (Andersenin mallin mukaiset tasot merkitty
vihrealla).

Aiempi, pddosin kvantitatiivisiin tutkimuksiin perustuva tutkimustieto altistavien ja
mahdollistavien tekijéiden vaikutuksesta idkkiiden piivystyspalveluiden kiytté6n on
ristiriitaista. Idn, sukupuolen, siviilisidgdyn, asuinpaikan (maaseutu vs. kaupunkiym-
piristd), asuinmuodon (asuminen yksin, puolison tai jonkun muun omaisen kanssa),
koulutuksen, tulotason ja muiden taloudellisten tekijéiden (esim. sairausvakuutuksen
puute) on havaittu olleen tilastollisessa yhteydessi pdivystyskdynteihin joissain, mutta
ei kaikissa tutkimuksissa. My®os tilastollisten yhteyksien suunta seki suuruus tutkimuk-
sissa ovat vaihdelleet. Sama koskee sosiaalisia verkostoja ja vuorovaikutussuhteita, ter-
veyteen liittyvi kisityksid sekd terveydenhuoltopalveluiden saatavuutta ja kiyttoad. Seki
liheisiltd saadun avun (esim. taloudellisen tai kyytiavun) ettd sosiaalisen tuen puutteen
on eri tutkimuksissa todettu olevan yhteydessi lisidntyneeseen piivystyspalveluiden
kiyteoon. Piivystyskdynnin riskitekijoiksi on tunnistettu niin yksin asuminen, leskeys
kuin puolison kanssa asuminenkin.*

Aiemmissa kvalitatiivisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ongelmat perusterveyden-
huollon palveluiden saatavuudessa tai laadussa, muiden ihmisten kehotus tai pdivys-
tyspalveluiden helppouteen liittyvit syyt voivat vaikuttaa kiireettomastd tai lievistd
vaivasta kirsivin ikiihmisen piitokseen lihtei piivystykseen.! Samankaltaisten syiden
joilla ei-piivystyksellistd hoitoa vaativien vaivojen osuus kiyntisyistd on moninkertai-
sesti suurempi kuin 75 vuotta tiyttineilli.* Toisaalta tiedetiin, ettd ikdihmiset ovat
muita potilaita useammin yrittineet ensin saada aikaa omaliikirilleen ja tulevat pdivys-
tykseen muita useammin juuri ldikirinsd ohjaamina. Iikkiiden piivystyspalveluiden
kiyton onkin havaittu olevan nuoria aikuispotilaita asianmukaisempaa paitsi suhteessa
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vaivojen kiireellisyyteen ja vakavuuteen my®s sithen nihden, onko juuri piivystyspoli-
klinikka ollut hoitopaikoista tarkoituksenmukaisin ja soveliain.®

Tissd tutkimuksessa havaittiin erilaisten altistavien ja mahdollistavien tekijéiden voi-
van sekd puoltaa ettd jarruttaa piivystykseen hakeutumista. Erityisen suuri merkitys oli
ollut haastateltavien kisityksilld paivystyspalveluiden sekd muiden hoitovaihtoehtojen
saatavuudesta ja laadusta sekd nikemyksilld tutkimusten ja hoidon kiireellisyydesti.
Altistavien ja mahdollistavien tekijéiden vaikutusta tarkastelemalla voidaankin 8ytid
selityksid sille, miksi apua oli piddytty hakemaan nimenomaan piivystyksesti juuri tie-
tylld hetkelld. On kuitenkin tirked huomata, ettd kaikilla haastateltavilla ensisijaisena
perusteena piivystykseen lihtemiseen oli tarve. Hoitoon hakeutumisen syitd koskevaan
“miksi’-kysymykseen onkin haettava vastausta avuntarvetta koskevista kisityksisti,
kun taas altistavat ja mahdollistavat tekijit vastaavat lihinni kysymyksiin “milloin” ja
“missi’.

Tdmin tutkimuksen verrattain pienessi tutkittavien joukossa ei havaittu viitteitd haas-
tateltavien idn tai sukupuolen vaikutuksesta piivystykseen hakeutumisen syihin. So-
siaalisilla verkostoilla oli sen sijaan merkitystd enemmiston haastateltavista mainitessa
omaisensa, ystivinsi tai muun liheisensi mielipiteen vaikuttaneen ainakin jossain mii-
eivit kuitenkaan viitanneet siithen, ettd yksin asuvat hakeutuisivat piivystykseen turhan
herkisti tai ettd naimisissa olevat lihtisivit puolisonsa patistelemina piivystykseen liian
kevein perustein. Tutkimuksessa ei todettu viitteitd my6skidn siitd, ettd yksindisyys,
turvattomuus tai muut psykososiaaliset tekijit vaikuttaisivat merkittivisti pdivystyk-
seen hakeutumista koskevaan ratkaisuun.

dsitykset tutkimusten ja hoidon kiireellisyydestd sekd muiden hoitomahdollisuuksi-
Kisitykset tutkimusten ja hoidon kiireellisyydestd sek den hoitomahdollisuuk
en puutteesta olivat useimmissa tapauksissa johtaneet siihen, ettd haastateltavat kokivat
pdivystykseen hakeutumisen olevan heidin ainoa vaihtoehtonsa. Erilaiset terveyden-
huoltopalveluiden kiytolle altistavat tai kidyttéd mahdollistavat tekijit eivit houkutel-
leet aineistomme idkkiitd potilaita piivystyspalveluiden tarpeettomaan kiyttoon liian
kevein perustein tai “mukavuussyistd”. Sen sijaan lihtopiddtostd oli usein edeltinyt pit-
ki ja huolellinen harkintaprosessi, jonka aikana eri vaihtoehdot oli punnittu hyvin tar-
kasti ja omille kisityksille oli haettu vahvistusta myos muualta. Luottamus itseniiseen
pirjdimiseen, omiin vahvuuksiin ja selviytymiskeinoihin olivatkin usein viivyttineet
pdivystykseen lihtod. My6s paivystystd koskevat negatiiviset ennakko-odotukset seki
epavarmuus omista oikeuksista olivat nostaneet kynnysti hoitoon hakeutumiseen.

Terveydenhuoltopalveluiden tarjonnan kannalta palveluiden turhaa kiytt6d suurempi
ongelma on se, ettd aineistossamme pelko ilman hoitoa jidmisestd, huonosta hoidon
laadusta tai noloon asemaan joutumisesta oli viivyttinyt piivystykseen hakeutumista
monien sellaisten potilaiden kohdalla, joilla tutkimusten ja hoidon tarve oli ollut seki
subjektiivisesta ettd objektiivisesta nikokulmasta ilmeinen.*

Tdmin tutkimuksen tulokset tukevat jossain midrin aiempia havaintoja siité, ettd pe-
rusterveydenhuollon ongelmat saattavat johtaa idkkiin potilaan ohjautumiseen piivys-
tyspoliklinikalle hoidettavaksi sellaisissakin tapauksissa, joissa potilaan tutkimukset ja
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hoito olisi mahdollista toteuttaa muussa toimipisteessi tai ei-paivystykselliselld kiireel-
lisyydelld.* Havaintojemme pohjalta voidaankin pohtia siti, missi tilanteissa hoitoalan
ammattilaisen kehotus piivystykseen hakeutumiseen on ollut sen hetkisten tietojen
valossa asianmukainen toimenpide, ja milloin syyni ovat olleet perusterveydenhuollon
resurssiongelmat tai puutteellisesta koulutuksesta johtuvat virheelliset toimintatavat.
Jilkimmiisen vaihtoehdon puolesta puhuu edelld mainittujen potilasesimerkkien ohel-
la se, ettd muutamat terveysasemalle soittaneet haastateltavat itse epiilivit tulleensa
ohjatuksi pdivystykseen lihinni terveyskeskuksen ruuhkan ja ajanvarausvastaanotto-
aikojen puutteen vuoksi. Ensin mainittua vaihtoehtoa kuitenkin tukee se, etti ylivoi-
maisesti suurimmalla osalla tdssd tutkimuksessa haastatelluista paivystyskiynnin syyni
oli ollut vakava tai jopa potentiaalisesti henkei uhkaava tai sellaiseksi epdilty sairaus tai
vamma, kuten liitetaulukkoja 1 ja 2 tarkasteltaessa on havaittavissa. Niissi tilanteissa
potilaan ohjaaminen piivystykseen on ollut hoitoalan ammattilaiselta ymmirrettivi ja
perusteltu, jopa ainoa oikea ratkaisu.

Olipa piivystyskdynti palvelujirjestelmin nikékulmasta sitten tarpeellinen tai ei, kri-
tiikkid “turhasta” pdivystyskidynnistd ei tule kohdistaa ikdihmiseen, joka on toiminut
hoitoalan ammattilaisen ohjeiden mukaisesti. Erityishuomiota vaatiikin tutkimusha-
vainto siitd, kuinka suuri rooli terveysasemien ja kotihoidon tydntekijéilli on poti-
laan ohjautumisessa hoidettavaksi piivystykseen juuri tiettynd ajankohtana. Timin
tutkimuksen tulokset vahvistavat aiemmissa tutkimuksissa tehtyjid havaintoja siitd, et-
td ennen piivystykseen lihtemistd ikdihmiset usein kysyvit mielipidettd hoitoon ha-
keutumisen tarpeellisuudesta omaiseltaan tai hoitoalan ammattilaiselta.* Nimi seikat
osoittavat, miten tirkeidid on huolehtia siitd, ettd hoitoalan ammattilaiset osaavat antaa
dkillisesti sairastuneelle ikdihmiselle tai hinen omaiselleen pitevii ja ymmirrettivii
tietoa saatavilla olevista terveyspalveluista seki ohjata potilas hoidettavaksi tarkoituk-
senmukaisimpaan toimipisteeseen asianmukaisella kiireellisyydella.
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Miten tutkimustuloksia
voidaan hyodyntaa idk-
kdiden paivystyspalvelujen
kayton kehittdmisessa?

Tutkimuksen tuottamia tuloksia voidaan hyddyntid idkkiille potilaille suunnattujen
akuuttihoitopalveluiden kehittdmistydssi. Piivystyskdyntiin johtaneen avuntarpeen
syiden ja lihtopaitokseen vaikuttavien tekijéiden selvittiminen on olennaisen tirke-
44 kunkin potilaan sen hetkisen hoidon ja jatkohoitosuunnitelmien kannalta. Naitd
tietoja voidaan kiyttid my6s palvelujirjestelmii kehitettdessd, kiinnittdmilld huomio
seki jo olemassa olevien palveluiden ja niitd koskevan julkisuuskuvan parantamiseen,
piivystyspalveluiden oikeaan kohdentumiseen, kiyton tarkoituksenmukaisuuteen seki
uusien akuuttihoitovaihtoehtojen kehittimiseen.

7.1 Paivystyspalveluiden tarkoituksenmukainen ja
oikein kohdennettu kaytto

Piivystyspalvelut on tarkoitettu potilaille, joiden sairaus tai vamma edellyttid vilitontid
tai kiireellistd hoitoa. Kiireettomistd tai lievistd vaivoista kirsivien potilaiden hoito pii-
vystyksessd sen sijaan kuluttaa muiden piivystyspotilaiden hoitoon kiytettivissi olevia
voimavaroja ja aiheuttaa ylimairiisid kustannuksia. Téssd tutkimuksessa ei havaittu
merkkeji idkkdiden potilaiden hakeutumisesta omasta aloitteestaan piivystykseen sel-
laisten vaivojen vuoksi, jotka olisi ollut mielekkiimpii hoitaa muussa toimipisteessi
tai ei-paivystykselliselld kiireellisyydelld. Sen sijaan tutkimus paljasti, ettd perustervey-
denhuollon ongelmat saattavat joissain tapauksissa vaikuttaa hoitoalan ammattilais-
ten paidtokseen ohjata idkds potilas piivystyspoliklinikalle. Tdmi puolestaan kertoo
terveyskeskusten ja kotihoidon tyontekijéiden olevan akuuttihoitopalveluiden oikean
kohdentumisen kannalta keskeisessi roolissa. Jatkossa onkin kiinnitettivi riittivisti
huomiota hoitoalan ammattilaisten koulutukseen, jotta iikkiin potilaan avuntarve
tunnistetaan ja hinet osataan ohjata oikea-aikaisesti asianmukaiseen hoitopaikkaan.

7.2 Muut hoitovaihtoehdot

Kaikkia akillisesti ilmenneitd terveysongelmia ei ole tarpeellista hoitaa pdivystyksessi.
Osa lievemmistd vaivoista voidaan hoitaa esimerkiksi omalidikirin vastaanotolla, puhe-
limitse tai lddkirin kotikdynnilld. Pdivystyspalveluiden rinnalle on mahdollista kehittii
muita tapoja tarjota tehokasta, turvallista ja potilaslihtoistd hoitoa killisesti sairastu-
neelle ikdihmiselle. Erityisesti iikkiiden potilaiden tarpeisiin suunniteltujen muiden
akuuttihoitomahdollisuuksien tarvetta korostaa se, ettei ruuhkainen ja levoton piivys-
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tyspoliklinikka useinkaan ole kovin miellyttivi tai edes turvallinen ympiristo ikillisesti
sairastuneelle, usein huonokuntoiselle ja toimintakyvyn laskusta kirsiville ikdihmisel-
le. Lisiksi virka-aikaiset perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut tulee jirjestdd niin
hyvin, ettd idkis potilas joutuu turvautumaan piivystykseen ainoastaan silloin, kun se
on hinen kannaltaan paras ja tarkoituksenmukaisin hoitopaikka.?’

7.3 Paivystyspalveluiden laadun ja saatavuuden
parantaminen

Pyrkimys vilttdd tarpeetonta piivystykseen siirtelyd ja hoitaa kaikki potilaan vaivat ko-
tona tai muussa pitkiaikaishoitopaikassa on usein perusteltua vaikeasti muistisairaiden,
hyvin huonokuntoisten ja kuolevien potilaiden kohdalla. Tihin ryhmiin kuitenkin
kuuluu vain pieni osa kaikista ikdihmisistd. On tirkeid muistaa, ettd myos idkkailld
ihmiselld on #killisesti sairastuessaan oikeus tulla tutkituksi ja hoidetuksi asianmukai-
sesti, mikd hyvin usein edellyttidd esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamistutkimusmah-
dollisuuksia, hoitotoimenpiteitd seki riittdvin pitkdd seuranta-aikaa ja siten piivystys-
poliklinikkakiyntii. Iikkiille suunnattuja akuuttihoitopalveluita kehitettiessid onkin
pidettivd mielessd, ettei toiminnan tavoitteena voi olla piivystyspalveluiden kiyton
mahdollisimman suuri supistuminen. Jos idkkiiden ihmisten kynnys hakeutua piivys-
tykseen tai hoitoalan ammattilaisten kynnys ohjata heidit sinne nousee liian korkeaksi,
riski vakavien sairauksien ja vammojen toteamatta jadmiseen, diagnostisiin virhepditel-
miin, viiriin hoitoratkaisuihin seki iikkididen alihoitoon kasvaa.

[akkiilld ihmisilldi vakavatkin sairaudet ja vammat voivat ilmetd hyvin vihiisin tai
epityypillisin oirein ja 16ydéksin.*® Kuumeeton keuhkokuume, kivuton sydininfarkti
tai ainoastaan sekavuutena ja jalkojen kantamattomuutena ilmenevi sepsis (veren-
myrkytys) ovat idkkiilld pdivystyspotilailla tavallisia. Kdytinnon kokemus idkkdiden
pdivystyspotilaiden hoitamisesta on osoittanut esimerkiksi sen, ettd alaraajakivuista ja
kivelyvaikeuksista johtuvan “kotona pirjadmittomyyden” taustalla voikin olla keuh-
kokuumeen ja keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen laukaisema tuore eteisvirini
ja siithen liittyvid syddmen vajaatoiminnan vaikeutuminen massiivisine jalkaturvotuk-
sineen. Kyseessd oli siis periti nelji ikillistd, vakavaa tai jopa henked uhkaavaa tautia
aitheuttamassa varsin lieviltd kuulostavan vaivan, jonka helposti voisi luulla hoituvan
vain kipuldikeannoksen nostolla ja kotihoitopalveluiden lisiykselld. Piivystyspalvelui-
misen yleiskunnon heikentyminen, toimintakyvyn lasku, jalkojen kantamattomuus
ja kotona pirjiamictomyys tulkitaan automaattisesti kroonisista perussairauksista,
yksindisyydestd, masentuneisuudesta, yksin asumisesta ja riittimittdmastd kotiavusta
johtuvaksi psykososiaaliseksi ongelmaksi, joka yritetdin ratkaista puhelimitse, ldakirin
yksittdisen kotikdynnin aikana tai kotihoidon kiyntejd lisddmalla.

Jatkossa on tirkei kiinnittdd huomiota myés piivystyspalveluiden saatavuuteen ja laa-
tuun seki niitd koskevan julkisuuskuvan parantamiseen. Siten pelko pitkisti ja tuskal-
lisesta odotusajasta, piivystyksestd pois kddnnyttimisestd tai epiystivillisestd kohte-
lusta ei estiisi avuntarpeessa olevaa ikiihmistd hakeutumasta tutkimuksiin ja hoitoon.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tdmi tutkimus ei vastaa kysymykseen siitd, mitki tekijit vaikuttavat pddtokseen pii-
vystykseen lihettimisestd silloin, kun pditoksen tekee joku muu kuin idkis ihminen it-
se. Tdmi koskee erityisesti muistisairaita tai muista syistd itsendiseen paitoksentekoon
kykenemittomii tai hyvin huonokuntoisia henkilsitd. Jatkotutkimusten kannalta he-
delmillinen aihe olisikin selvittdd, mitkd tekijdt vaikuttavat esimerkiksi omaisten tai
kotihoidon tyontekijoiden pidtokseen lihettdd dkillisesti sairastunut ikdihminen pii-
vystykseen. Palvelujirjestelmin kehittimisen kannalta hyddyllistd olisi lisitieto myos
siitd, millaisia avuntarpeeseen liittyvid seki piivystyspalveluita ja muita hoitovaihtoeh-
toja koskevia kisityksid on niilld ikdihmisilld, jotka eivit hakeudu piivystykseen silloin,
kun se lidketieteellisesti nikokulmasta olisi aiheellista.*’ Palvelujen kiyton mekanis-
mien tutkimisen lisiksi tarvitaan myos palvelujen vajaakiyton ja kiyttimittomyyden
tutkimista.
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vilitdnti erikoissairaanhoitoa vaativa sairaus piivystyskiynnin syyni (esimerkiksi sepelvaltimotautikohtaus tai
aivohalvaus) seki haastatteluun osallistumista ajatellen liian heikko terveydentila, alentunut kommunikaatio-
kyky tai kyvyttdmyys yhteistyohon (esimerkiksi terminaalivaiheen sy6pi, vaikea afasia, vaikea kuulovamma tai
dementoiva sairaus).

Haastateltavien potilaiden rekrytoinnista tutkimukseen vastasivat kolme piivystyspoliklinikalla tydskentele-
vid hoitajaa, joille tutkija oli antanut etukiteen tarkemman ohjeistuksen. Hoitajat kertoivat sisdinottokriteerit
tdytdville potilaille tutkimuksesta suullisesti seki kirjallisesti ja kysyivit lupaa tutkijan myshempiin yhtey-
denottoon. Osallistumishalukkuutensa ilmaisseita potilaita pyydettiin antamaan erilliselle lomakkeelle yhte-
ystietonsa seki suostumusta koskevan allekirjoituksen. Tutkimukseen osallistumiseen halukkaisiin potilaisiin
otettiin puhelimitse yhteyttd mahdollisimman pian piivystyskiynnin jilkeen. Haastattelujen miiri katsottiin
riittdviksi, kun niissi ei endd noussut esiin uusia asioita eli kun saavutettiin niin sanottu saturaatiopiste. Tutki-
muksesta kieltdytyneiden lukumairistd pidettiin kirjaa mutta kieltdytymisten syiti ei kysytty. Haastateltavilta
pyydettiin lupa tarkastella myds sihkéisid potilaskertomustietoja, joista selvitettiin potilaiden aikaisemmat
sairaudet, laikitykset ja piivystyskdynnit kyseiselld piivystyspoliklinikalla sekd tulosyy piivystykseen, pdivys-
tyksessi tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet, diagnoosi ja jatkohoitosuunnitelma. Tutkimusta varten saatiin
lupa eettiseltd toimikunnalta.

Osa haastateltavista potilaista rekrytoitiin ns. aulapotilaiden eli sellaisten potilaiden keskuudesta, jotka olivat
riittdvin hyvikuntoisia odottamaan ldikirille pidsyi paivystyspoliklinikan aulassa. Osa puolestaan rekrytoitiin
sellaisten potilaiden keskuudesta, joiden kunto edellytti seurantaa tai hoitoa piivystyspoliklinikan vuodepai-
kalla. Halukkuutta tutkimukseen osallistumiseen kysyttiin kaikkiaan 40 henkil6ltd, joista yhdeksin kieltdytyi.
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Yhteystietonsa tutkijan yhteydenottoa varten antaneista 31 potilaasta kymmenen jii haastattelematta joko
potilaan itsensi tai puhelimeen vastanneen omaisen ilmoittaman kieltdytymisen, potilaan kuoleman, potilaan
liian huonon yleiskunnon tai sen vuoksi, ettei potilaaseen saatu lukuisista yrityksistd huolimatta puhelimitse
yhteytti. Haastateltujen potilaiden piivystyskiynnit ajoittuivat aikavilille 29.8.-22.10.2012 ja haastattelut
tehtiin 10.9.-14.11.2012. Viliaika potilaan piivystyskdynnin ja haastatteluajankohdan vililld oli keskimiirin
14,6 vuorokautta (vaihteluvili 7-37 vuorokautta, mediaani 12 vuorokautta). Haastattelut pyrittiin tekemiin
mahdollisimman pian piivystyskiynnin jilkeen, heti kun se potilaalle sopi. Potilaita haastateltiin heidin koto-
naan lukuun ottamatta yhti henkildi, jota haastateltiin kuntoutusyksikossd. Haastattelut kestivit keskimiirin
tunnista puoleentoista tuntiin. Haastateltavia pyydettiin puoliavoimilla teemahaastattelukysymyksilld kerto-
maan piivystyskdynnistdin ja sitd koskevista kokemuksistaan seki piivystykseen l3htd4 edeltineistd tunte-
muksistaan ja ajatuksistaan. Aineiston analyysia varten potilaat numeroitiin siind jirjestyksessd kuin heidit
haastateltiin.

Pitkiaikais- ja aikaisempien sairauksiensa osalta haastateltavat olivat hyvin heterogeeninen ryhmi, kuten iik-
kidt piivystyspotilaat yleisestikin ottaen ovat. Suurimmalla osalla oli yksi tai kaksi ennusteellisesti merkitti-
vid pitkdaikaissairautta (esim. sepelvaltimotauti, keuhkoahtaumatauti, aktiivihoitoa vaativa syopd) tai aikai-
semmin todettua vakavaa sairautta (esim. keuhkoveritulppa, radikaalihoidettu sydpisairaus) sekd pari kolme
sidnnolliselld lidke- tai muulla hoidolla hyvissi tasapainossa pysyvii sairautta (esim. verenpainetauti, kilpi-
rauhasen vajaatoiminta, eturauhasen hyvinlaatuinen litkakasvu, tabletti- tai ruokavaliohoitoinen diabetes) ja
yksittiisid muita eliminlaatuun ja toimintakykyyn vaikuttavia vaivoja (esim. nivelrikko, virtsankarkailutaipu-
mus). Ainoastaan yhdelld haastatelluista ei ollut mitdin ldikehoitoa tai sidnnollistd seurantaa vaativaa pitki-
aikaissairautta, ja aikaisempienkin sairauksien osalta kyseisen potilaan sairauskertomustiedoissa oli mainittu
vain migreenitaipumus nuoruudessa seki radikaalihoidettu posken pahanlaatuinen ihokasvain (basaliooma).
toistakymmenti lidkevalmistetta piivittiisessd kiytossi. Muistisairausdiagnoosia ei ollut kelldsin, mutta kol-
men potilaan sairauskertomustiedoissa oli maininta muistiongelmista tai muistamattomasta vaikutelmasta.

Haastateltavilla oli kiytossi keskimiirin 5-6 piivittdin otettavaa siinnollistd lidkettd (vaihteluvili 0-11) ja
yksi tarvittava liske (vaihteluvili 0-3). Yksi viikoittain sddnnéllisesti kiytettivi liike oli kolmella potilaalla.
Yhti haastateltavaa lukuun ottamatta kaikilla oli kiytdssi vihintiin yksi siinnéllisesti paivittdin otettava l44-
ke. Kahden haastateltavan kohdalla ajankohtaisia tietoja likityksestd ei ollut sairauskertomuksesta saatavilla,
mutta kyseiset haastateltavat kertoivat kiyttivinsi 3-5 lidkettd pdivittdin.

Piivystyskiyntid koskevat taustatiedot:

Tutkittavia rekrytoitiin tutkimukseen sitd mukaa, kun sisidnottokriteerit tdyttivid potilaita tuli piivys-
tykseen rekrytoinnista vastaavien hoitajien tydvuorojen aikana. Haastateltavien piivystyskiynnit ajoittuivat
melko tasaisesti eri viikonpiiville. Enemmists oli hakeutunut piivystyspoliklinikalle iltapdivilld tai alkuillasta
noin kello 15-18 aikoihin, nelji ihmistd puolenpiivin tienoilla, yksi aamuseitsemalti, yksi iltakahdeksalta ja
yksi yolld kolmen aikaan. Kaikkiaan kolmasosalla haastatelluista piivystyskiynti oli ajoittunut padosin virka-
aikaan (ma—pe klo 8-16) ja kahdella kolmasosalla piiosin virka-ajan ulkopuolelle. Sairauskertomustiedoissa
el ollut mainittu piivystykseen tulon ja sieltd kotiutumisen tai jatkohoitoon siirtymisen tarkkoja ajankohtia,
mutta haastateltavien oman arvioiden perusteella kiyntien kesto oli ollut keskimiirin 4-5 tuntia (vaihteluvili
noin 3-24 tuntia).

Haastateltavat olivat tulleet piivystyspoliklinikalle kotoaan lukuun ottamatta yhti haastateltavaa, joka oli
ollut ennalta sovitulla laitoskuntoutusjaksolla ja tullut paivystykseen hoitajan lihettimini. Seitsemin potilasta
oli tullut pdivystykseen omaisen kyydilld, kuusi ambulanssilla, nelji taksilla ja yksi linja-autolla. Yksi potilas
oli mennyt ensin hoitajan vastaanotolle terveysasemalle, josta hin oli siirtynyt piivystyspoliklinikalle omalla
autollaan. Yksi haastatelluista puolestaan oli mennyt ensin puolisonsa kyydissi terveysasemalle, mistd hiin oli
siirtynyt taksilla pdivystykseen. Yksi potilas oli kiynyt piivystyksessi viikon sisilld kahdesti, ensimmaiselld
kerralla omaisen kyydilli ja toisella kertaa ambulanssilla.

Yhti lukuun ottamatta kaikille potilaille oli tehty piivystyskiynnin aikana laboratorio- ja/tai kuvantamis-
tutkimuksia. Heistd 16:lle oli tehty rontgen-, ultradini- tai tietokonetomografiatutkimus ja yhdeltitoista oli
otettu EKG, 16:lta verikokeita seki neljilti virtsandyte. Potilaiden sairauskertomustietoihin merkityt pdivys-
tykseen tulon syyt ja piivystyksessi asetetut diagnoosit on esitetty liitetaulukossa 1.

Piivystyspoliklinikalta kotiutui 12 haastateltavaa. Yksi potilas lihti takaisin kuntoutuslaitokseen, josta hin
oli piivystykseen tullutkin, ja toinen potilas lihetettiin sinne piivystyksestd kiisin. Yksi potilas siirrettiin jatko-
hoitoon kirurgiselle, kaksi sisitautiselle, kaksi geriatriselle ja kaksi yleissairaalaosastolle.

Aineiston analyysi:

Haastatteluin keritty aineisto analysoitiin kiyttden aineistolihtdistd sisillonanalyysid, jossa tavoitteena
on ymmirtii tutkittavien henkildiden kuvaamaa merkityskokonaisuutta ja luoda teoreettinen kokonaisuus
aineistosta nousevien havaintojen pohjalta. Induktiivisesti eli yksittdisistd havainnoista yleiskuvaukseen ete-
nevissi aineistolihtoisessd sisillonanalyysissi pyritidn kuvaamaan tekstid sanallisesti sekd [6ytimiin mys
rivien viliin piilotettuja merkityksii, joista tehtyjen tulkintojen ja piitelmien avulla on mahdollista vastata
tutkimuskysymyksiin. Tutkittava ilmié pyritdin kuvaamaan mahdollisimman tiiviissi ja selkeissi muodossa
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kadottamatta kuitenkaan sen merkityssisiltdi, jolloin pitevien johtopiitdsten tekeminen tulee mahdolliseksi.
(Graneheim & Lundman 2004, Krippendorff 2004, Vilkka 2005, Kylmi ym. 2008, Elo & Kyngis 2008,
Tuomi & Sarajdrvi 2009, Kyngis ym. 2011)

Aineistolihtdinen sisillonanalyysi alkaa aineiston kokonaisuuden hahmottamisella, minki jilkeen siirry-
tddn aineiston yksityiskohtaiseen ja systemaattiseen analyysiin. Yksityiskohtainen analyysi alkaa reduktio- eli
tiivistdmis- tai pelkistimisvaiheella, jossa aineisto luokitellaan karkeasti erilaisiin alaryhmiin analyysiyksikéi-
den avulla. Merkitykselliset ilmaukset pelkistetiin niin, ettd niiden olennainen sisiled siilyy. Kun aineisto
on tilld tavoin pilkottu osiin, alkaa kategorisointi- eli ryhmittelyvaihe, jossa aineisto jirjestelliin uudelleen
tarkastelemalla pelkistettyjen ilmausten eroja ja yhtiliisyyksid. Luokkia yhdistelldiin kokoamalla samankaltai-
suuksia tai sidnnénmukaisuuksia sisiltdvit ilmaukset alaluokiksi, nimi edelleen yliluokiksi ja nimi piiluo-
kiksi. Ryhmittelyn ja aineiston yhdistelyn tuloksena syntyy piiluokkia, joista muodostetaan abstrahoinnin
avulla teoreettisia kisitteiti. Ilmisiden Kisitteellistiminen on pohja tulkintojen ja paitelmien tekemiselle, mi-
ki puolestaan mahdollistaa haastateltujen henkildiden kuvaamien merkityskokonaisuuksien ymmirtimisen.
(Metsimuuronen 2001, Graneheim & Lundman 2004, Vilkka 2005, Elo & Kyngis 2008, Kylmi ym. 2008,
Hirsjirvi & Hurme 2008, Tuomi & Sarajirvi 2009, Kyngis ym. 2011)

Haapamiki ym. 2014.

Tutkimustulosten yleistettivyyttd rajoittaa se, ettd osa tutkimukseen oton kriteerit tiyttineistd henkil8istd
kieltdytyi osallistumasta tai jii muista syisti haastattelematta. Toisaalta on huomioitava, ettd tutkimuksessa
haastateltiin ainoastaan piivystyksessi hoidettavana olleita potilaita, eli saatavilla ei ole tietoa siitd, millaisia
mydnteisii ja kielteisid kisityksid paivystyksessi annettavasta hoidosta on idkkiilld henkilsilld, jotka avuntar-
vetta koskevista kisityksistd huolimatta ovat jittineet hakeutumatta piivystykseen. Lisiksi tutkimuksesta oli
kokonaan poissuljettu dementiaa sairastavat ja hyvin huonokuntoiset potilaat, jotka olisivat olleet kykenemiit-
tdmii kertomaan yksityiskohtia piivystyskdynnistiin jilkikiteen tai joiden rasittaminen haastattelemalla olisi
ollut epieettistd. Téstd syystd kognitiivisesta heikentymisestd kirsivien potilaiden osuus oli tutkimusaineis-
tossa jonkin verran todellista pienempi. Kaikista idkkiistd pdivystyspotilaista noin neljisosalla on todettavissa
joko dementia, delirium (akuutti sekavuusoireyhtymi) tai molemmat (Samaras ym. 2010), kun taas tissd
tutkimuksessa haastatelluista potilaista kolmella oli sairauskertomustekstissi maininta muistiongelmista tai
muistamattomasta vaikutelmasta. Ainakin yhdelld heistd oli aikaisemman piivystyskiynnin yhteydessi ollut
myds delirium. Haastattelutilanteessa jossain midrin muistamattoman vaikutelman antoi kolme potilasta,
joista kaksi oli samoja kuin edelld mainitut. Kognitiivista heikentymisti oli siten epiiltivissi 10-19 %:lla tissd
tutkimuksessa haastatelluista henkiloisti.

Kisitys ndiden oireiden lievittimisen tarpeesta oli vaikuttanut erittdin paljon yhdentoista potilaan ja jonkin
verran kahdeksan potilaan piitskseen piivystykseen hakeutumisesta.

Pelot, huolet tai epitietoisuus olivat olleet piivystykseen hakeutumisen piiasiallisena syyni kahdeksalla ja
osasyyni kahdella potilaalla. Yhdeksin haastatelluista ei maininnut niiden seikkojen vaikuttaneen lihtopii-
tokseensd, kun taas kaksi miespuolista potilasta nimenomaisesti kielsi kokeneensa tilanteessa minkainlaisia
pelkoja tai huolia.

Kaksi haastateltavaa kertoi ajatelleensa kuolemaa tilanteessa, jossa he olivat hakeutuneet piivystykseen tutkit-
tavaksi ja hoidettavaksi. Toinen heisti oli vahvasti epiillyt oireidensa taustalla sydinperiisti syyti, ja hinen
huoleensa oli liittynyt kuolemanpelon ohella murhe oman toimintakyvyn heikentymisesti. Toisella taas pii-
vystykseen hakeutumisen piiasiallisena syyni oli ollut hengenahdistukseen liittyvi tukehtumisen pelko ja sen
laukaisema tilanteen eskaloituminen aina paniikinomaiseen hitdintymiseen asti. Hinelld pelon kohteena oli
siis ollut ensisijaisesti kuolemisen tapaan liittyvi kirsimys, mutta kummallakin edelld mainituista potilaista
ongelmana oli ollut myss oman olemassaolon loppumiseen liittyvi eksistentiaalinen tuska seki avuttomuuden
ja turvattomuuden kokemus. Seitsemin muuta haastateltavaa kertoi vaivan aiheuttajaa tai vakavuutta ja hoi-
don tarvetta koskevan epitietoisuuden tai epidvarmuuden vaikuttaneen piitkseensd hakeutua piivystykseen.
Heisti neljd mainitsi erikseen jonkin tietyn sairauden tai vamman, jonka he olivat epiilleet tai pelinneet ole-
van oireidensa taustalla. Niiden potilaiden kohdalla ei voidakaan tarkkaan erotella, oliko p#itss piivystykseen
hakeutumisesta perustunut enemmin emotionaalisiin vai rationaalisiin kisityksiin taudinaiheuttajasta.

Nillid kisicyksilld oli ollut suuri merkitys kahdeksan ja jonkin verran merkitystd yhdentoista potilaan koh-
dalla, kun taas kaksi haastateltavaa mainitsi vaivan luonnetta ja hoidon tarvetta koskeneiden rationaalisten
kisitystensd nimenomaan estineen tai viivyttdneen hoitoon hakeutumista.

Kaikkiaan aineistosta [6ytyi runsaasti mainintoja, jotka osoittavat muiden ihmisten mielipiteilld olevan huo-
mattava merkitys pdivystykseen ldhtod koskevassa piitcksenteossa. Liheisten seki potilaita hoitaneiden hen-
kilgiden kisityksistd oli kuitenkin saatavilla tietoa vain sen osalta, mitd kukin potilaista itse kertoi ja mitd
sairauskertomustiedoissa oli asiasta mainittu. Niin ollen tissd yhteydessd ei voida tehdi paitelmis siicd, mitki
tekijdt olivat vaikuttaneet muiden ihmisten kisityksiin potilaiden avuntarpeesta. Mahdollista on, etti liheis-
ten ja hoitoalan ammattilaisten kisitykset olivat pohjautuneet arvioihin sairauden oireiden haittaavuudesta
seki niitd koskeviin emotionaalisiin ja rationaalisiin tulkintoihin samalla tavoin kuin potilaidenkin kisitykset.
Heistd kolmen henkildn kohdalla oli ollut kyse nimenomaan hoitoalalla (liskirini tai sairaanhoitajana) tyds-
kentelevin liheisen mielipiteestd. Yhdeksin haastateltavaa oli tehnyt ratkaisun piivystykseen hakeutumisesta
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itse, mutta saanut piitdkselleen vahvistusta muiden ihmisten puoltavista mielipiteisti. Loput kaksi potilasta
olivat kumpikin tehneet piitdksen hoitoon ja tutkimuksiin hakeutumista tiysin itseniisesti. Heistd toinen
oli kertonut omaiselleen aikeesta menni seuraavana piivini lddkiriin, mutta oireiden muuttuessa sietimitto-
miksi hin oli lopulta tehnyt piitdksen ambulanssin kutsumisesta jo samana iltana ilmoittamatta omaisilleen
asiasta.

Kaikkiaan kahdeksan haastateltavan kohdalla liheisen henkilén mielipide oli vaikuttanut piitskseen piivys-
tykseen hakeutumisesta huomattavan paljon, seitsemin haastateltavan kohdalla jonkin verran ja kuuden haas-
tateltavan kohdalla vain vihin tai ei ollenkaan.

Yhteensi kahdeksan haastateltavan kohdalla hoitoalan ammattilaisen kisityksilld oli ollut suuri ja viiden haas-
tateltavan kohdalla kohtalainen merkitys piivystykseen hakeutumista koskevassa pidtoksenteossa. Loput kah-
deksan haastatelluista eivit olleet etukiteen kysyneet hoitoalan ammattilaisen mielipidetti.

Toinen puolestaan kertoi ajatelleensa oireidensa alkaessa, ettd hinen pitiisi vain yrittdd olla rauhallinen, odo-
tella kirsivillisesti vaivan menevin ohi ja olla hermostumatta.

Muutamat totesivat, etti jotkut toiset ihmiset kylld saattavat menni piivystykseen liian matalalla kynnykselld,
mutta he itse eivit kylld lihde sinne pikkuvaivojen vuoksi. Moni my8s mainitsi olevansa selviytyjityyppi,
sisukas luonteeltaan, itsepiinen tai, ettd hinelld oli korkeaa kipukynnys. Kolmella potilaalla taas motivaatiota
piivystykseen hakeutumiseen oli vihentinyt se, ettd he olivat olleet subjektiivisesti joko tdysin oireettomia
tai heidiin pitkdin kestineet oireensa olivat olleet jo selvisti lievittymiin piin. Niiden potilaiden kohdalla
ensisijainen syy piivystykseen tuloon oli ollut hoitoalan ammattilaisen kehotus hakeutua sinne jonkin tutki-
musléyddksen syyn ja vakavuuden selvittdmiseksi.

Voimakkaimmin titi mielti oli naispotilas, jolla oli huonoja kokemuksia seki piivystyspoliklinikalla etti ter-
veyskeskuksessa saadusta hoidosta. Yksityispuolella héin sen sijaan koki saaneensa aina hyvii palvelua. Toisaal-
ta se taho, jonka puoleen kyseiselld potilaalla oli dkillisten oireiden ilmetessi tapana ensimmaisend kiintyi, oli
hinen sairaanhoitajana tydskentelevi tyttirensi. Samoin toinen naispuolinen haastateltava mainitsi voivansa
aina apua tarvitessaan turvautua lidkireini tydskenteleviin sukulaisiinsa. T4l kertaa potilas ei kuitenkaan ol-
lut kysynyt muiden kuin puolisonsa mielipidettd piivystykseen hakeutumisen tarpeellisuudesta, koska ei ollut
halunnut miiritietoisen tyttirensi “pistivin isoja rattaita pydrimiin” eli tekevin asiasta liian isoa numeroa.
Muutamalla haastatelluista oli julkisuudessa esitettyjen tietojen ja yleisdnosastokirjoitusten perusteella pii-
vystyksestd se mielikuva, ettei sinne tahdo piistd silloin kun pitiisi. Yhdelld potilaalla oli my8s omakohtaisia
aikaisempia kokemuksia hoitoon piisyn vaikeudesta. Muutama haastateltava kertoikin etukiteen hieman jin-
nittdneensi sitd, tuleeko huolituksi pdivystykseen hoidettavaksi vai kisketdanko sieltd menni vain kotiin ja ha-
keutua seuraavana aamuna terveysasemalle. Kahdella potilaalla oli se kisitys, ettei piivystykseen oteta suoraan
hoidettavaksi, vaan sinne on oltava lihete tai on ensin kiytivi terveyskeskuksessa, josta sitten saa osoituksen
piivystyspoliklinikalle.

McCusker ym. 2003, Hastings ym. 2008, Wolinsky ym. 2008, Naughton ym. 2010.

Wolinsky ym. 2008, D’Avolio ym. 2008, D’Avolio ym. 2013, Lowthian ym. 2013.

Howard ym. 2005, Kahn & Magauran 2006.

Burns 2001, Aminzadeh & Dalziel 2002, Gruneir ym. 2011.

Alneistossa oli runsaasti mainintoja, joilla haastateltavat perustelivat pdivystykseen hakeutumisensa aiheelli-
suutta ja viltéimiccdmyyted. Potilaat kuvailivat useaan otteeseen ja hyvin voimakkain ilmauksin sitd, kuinka
hankala heidin olotilansa oli ollut, kuinka huolestuneita he olivat olleet ja kuinka varmoja he olivat olleet tut-
kimusten ja hoidon tarpeellisuudesta. Monet mainitsivat my8s muita piivystykseen liht66n “oikeuttavia” lisi-
perusteluita, esimerkiksi kisityksensi viivyttelyn haitallisuudesta tai sen, etteivit he olleet rynninneet laakiriin
heti ensioireista vaan vasta silloin, kun mikidin muu ei ollut auttanut. Ikiin kuin viimeisetkin vastaviitteet
kumotakseen monet vield painottivat, etti myds heidin omaisensa tai joku hoitoalan ammattilainen oli nih-
nyt piivystykseen hakeutumisen vilttimictdmiksi. Haastateltavat siis selvistikin kokivat tirkeiksi korostaa,
etteivit he olisi lihteneet piivystykseen, jos ei olisi ollut aivan pakko. Potilailla vaikutti olleen suuri huoli siitd,
ettd heidin pdivystyskdyntinsi tarpeellisuus kyseenalaistettaisiin tai heiddn leimattaisiin ”turhan valittajiksi”.
Enemmistd haastatelluista mainitsi my&s olleensa haluton lihtemiin piivystykseen pitkii ja raskasta odotus-
aikaa, poiskdinnyttimisti tai ikéivid kohtelua koskevien negatiivisten ennakkokisitystensi vuoksi.

Tissd yhteydessid huomio kiinnittyy erityisesti 6 viikkoa aikaisemmin nilkkamurtuman saaneen potilaan (4)
tuloon omaldikirin lihettimind piivystykseen kipsattavaksi. Samoin jilkiviisaasti voidaan pohtia, olisiko
esimerkiksi korkean INR-arvon vuoksi piivystykseen ohjatulle, subjektiivisesti oireettomalle potilaalle (21)
tai hinen tyttirelleen voitu antaa ohjeet varfariinildikityksen tauottamisesta ja seuraavan INR-mittauksen
ajankohdasta puhelimitse. Yhteinen nimittiji niille kahdelle potilastapaukselle on se, ettd aloite paivystykseen
menemisestd oli tullut nimenomaan hoitoalan ammattilaiselta, ei idkkailtd ihmiseled itseltiiin.

Nolan 2009, Considine ym. 2010, Gruneir ym. 2011.

Jartti ym. 2011.

Salvi ym. 2007, Samaras ym. 2010, Jartti ym. 2011).

Kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin voidaan jatkossa selvittdd sitd, kuinka yleisesti tidssi tutkimuksessa tun-
nistetut tekijit vaikuttavat ikdihmisen piitskseen piivystykseen hakeutumisesta.
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Liitetaulukko A. Potilaiden sairauskertomustietoihin
kirjatut tulosyyt ja diagnoosit

Potilas Sairauskertomukseen kirjattu tulosyy

Paivystyksessa asetettu kotiutus- tai siirtodiagnoosi

(suluissa tutkijan kirjaama selvennys tai lisatieto)

1 (M) Selkakipu jatkuu M54.5 Dolores dorsi (selkakipu)

2 (M) Rytmihairiotuntemukset 148 FA (eteisvaring)

3 (N) Rva tulee yt:n laskun takia R50.9 Febris NUD (maarittamaton kuume. Potilas oli
kaynyt paivystyksessa myos nelja paivaa aiemmin
virtsarakkotulehduksen takia)

4 (N) Nilkkamurtuma, omalaakari ohjaa $52.2 Nilkkamurtuma (ICD-10-diagnoosikoodi merkitty

kipsattavaksi vaarin. Vamma oli sattunut 6 viikkoa aikaisemmin
istualta noustessa.)

5 (M) Oikean kyljen kipu N20.9 Virtsakiviepaily (joka erikoissairaanhoidon
tutkimuksissa varmistui)

6 (N) Limaisuus ja yska J20.9 (Keuhkoputkitulehdus)

7 (M) Rytmihairiot RO7.4 Maarittamaton rintakipu (Paivystyksessa tehtiin
asianmukaiset tutkimukset sydanperaisen syyn
poissulkemiseksi.)

8 (M) Kotihoitajan lahettamana koska kunto  $27.0 Status post hemo-/pneumothorax traumatica
sen verran heikko, ettd kotona ei (Potilas oli kaatunut kuukautta aiemnmin saaden kylki-
parjaa, vasymys luumurtumia, veri- ja ilmarinnan ja ollut ndiden vuoksi

pitkaan sairaalahoidossa.)

R53 Yleistilan lasku, kotona parjaamattomyys
(Potilaalla todettiin seuraavana paivana vaikea hypo-
natremia [P-Na 112mmol/I]. Paivystyksessa oli otettu
verikokeita, mutta potilas oli siirretty jatkohoitoon
ennen tulosten valmistumista.)

9 (M) Oikean alaraajan turvotus R60.9 Maarittamaton turvotus (Paivystyksessa tehtiin

asianmukaiset tutkimukset ruusun ja syvan laskimotu-
koksen poissulkemiseksi. Toispuolisen alaraajaturvo-
tuksen syy jai epaselvaksi.)

10 (M) Hengenahdistus

J18.9 (Keuhkokuume)
J44.0 (Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe)

11 (M) Vasemmassa jalassa ruusu

A46 Erysipelas (ruusu)

12 (N) Omalaakari Iahettaa thorax-

muutoksen vuoksi

N39.0 Vti (virtsatieinfektio. Potilaalla ei ollut virtsatie-
infektion oireita, mutta hanellad todettiin paivystykses-
sd otetussa virtsandytteessa bakteriuriaa ja aloitettiin
sen vuoksi antibioottikuuri.)

J20.9 Bronkiitti (keuhkoputkitulehdus)

13 (N) Kaatumisvammat

$72.8/W01/Y94.0 Vasemnman trochanter majorin
murtuma (lonkkamurtuma kotona tapahtuneen
kaatumisen seurauksena)

14 (M) Kuume ja yska

J18.9 Pneumonia susp. (keuhkokuume-epaily)

15 (N) Hengenahdistus

150.9 Sydémen vajaatoiminta
110 Hypertonia arterialis (verenpainetauti)

16 (M) Vasen olka luksoitunut

S43.0 Luxatio humeri l.sin habitualis (vasemman
olkanivelen toistuva sijoiltaanmeno)

17 (N) Huonovointisuus, rintatuntemukset,

epasaannollinen syke

R00.0 Maarittamaton rytmihairio /tihealydntisyys
110 Essentiaalinen verenpainetauti ja LVH (sydamen
vasemman kammion hypertrofia)
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Potilas Sairauskertomukseen kirjattu tulosyy  Pdivystyksessa asetettu kotiutus- tai siirtodiagnoosi

(suluissa tutkijan kirjaama selvennys tai lisatieto)

18 (N) Kova kipu alaselassa M54.3 Syndroma ischiadicum (iskiaskipu)

19 (N) Kotona kaatunut ja loukannut oikeaa $70.0/W19/Y94.0 Lonkan ruhje (kotona tapahtuneen
lonkkaansa kaatumisen seurauksena)

20 (N) Huimaus, muistamattomuus H81.1 Hyvanlaatuinen asentohuimaus, suspecta

(epaily. Huimauksen syyn mainittiin jaavan epaselvaksi
mutta olevan todennakoisimmin “sekd niskajannityk-
sestd etta tasapainoaistista johtuvaa eli hyvanlaa-
tuista asentohuimausta”, mika ei vastaa ko. taudin
madaritelmaa.)

21 (N) INR 6.5 (Ei kirjattua diagnoosia. Potilaalla oli varfariinihoito
kaytossa aiemmin sairastetun syvan laskimotukoksen
vuoksi.)

Haastateltavien sukupuoli on merkitty ndkyviin kunkin haastateltavan tunnusnumeron perdan (M = mies,
N = nainen).
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Liitetaulukko B. avuntarvetta koskevien kdsitysten vaikutus
lahtopadtokseen kullakin potilaalla

o Pelkojen ja Hoitoalan
% Oireiden huolien Kasitykset hoidon ja Ldheisten ammattilaisten
a. | lievityksen tarve lievityksen tarve tutkimusten tarpeesta kdsitykset kdsitykset
1,5kk kestdneen alaraaja |GG jl'|e.5| kysc.ees:sa"olevan L SO‘IttI paivystykseen,
1 : X Ei mainintaa iskias, toivoi rontgenkuva- | Ei mainintaa sai kehotuksen tulla
kivun paheneminen . sinne

Arveli kyseessa olevan
Ei ollut pelkotiloja MG IGElNLE]
kadnnettdisiin sahkolla
Virtsatulehdusoireet, Koki tarvitsevansa sairaa-
3 (O EROEGECHEWCISEN £/ mainintaa lahoitoa ja tarkempia sai kehotuksen tulla
koki ettei parjaa yksin tutkimuksia sinne
Terveyskeskuslaakarilta Ys tar kehotti Terveyskeskuslaakari
Ei mainintaa kuultu tieto (nilkkamur- laakariin ja saattoi lahetti paivystykseen
tuma, kipsauksen tarve) paivystykseen kipsattavaksi
Mainitsi kivusta
pojalleen, mutta Ei mainintaa
teki paatoksen itse

Oma paatos, puoliso
oli samaa mielta

Rytmihdiridtuntemukset,
huonovointisuus

Ei mainintaa

Oma patss, lapset Soitti paivystykseen,

olivat samaa mielta

6 viikkoa kestanyt nilkan
kipu ja kavelyvaikeus

5 Kylkikipu Ei mainintaa Epaili sappikivia

Kuume, huonovointi- Epaili keuhkoputken-
6 suus, vaikeus pysya Ei mainintaa tulehdusta, tiesi tarvitse-
pystyssa vansa antibioottikuurin

Puolisokin huomasi

§ : Ei mainintaa
potilaan oireet

Meni terveysasemalle,
Kuolemanpelko S ENSCEREEINERWMEN £/ mainintaa josta hoitaja ohjasi
paivystykseen
Tutkimusten tarve vaivan  [YElljleNa il ESTIRNE] Hoitaja kehotti

syyn selvittdmiseksi soitti hoitajalle pdivystykseen

Ei halunnut ldhted, koska Kuntoutuslaitoksen
tiesi, ettei jalassa ole Ei mainintaa hoitaja epaili ruusua ja
mitdan vikaa lahetti pdivystykseen
Viivytti [aht6a, koska epaili
oireiden johtuvan perus-
sairauksista ja arveli koti-
konstien riittavan

Lo Tiesi tarvitsevansa Puoliso patisti L
Ei mainintaa " ) . Ei mainintaa
antibioottikuurin ruusuun | paivystykseen

Vasemman kaden
kipeytyminen

8 Vasymys Ei mainintaa

Oli huomannut jalan
9 punoittavan, mutta ei
kokenut sen haittaavan

Ei mainintaa

Puoliso ehdotti
ambulanssin Ei mainintaa
soittamista

10 | Hengenahdistus, hikoilu TeI[EIIENILG

Alaraajan kipu, punoitus

11 | .
ja turvotus, kuume
1,5kk kestanyt yska, Epatietoisuus, Terveyskeskuslaakarilta Tytér kehotti me- Terveyskeskuslaakari
12 | rintakipu ja hengen- pelko keuhko- kuultu epdily keuhko- nemaan uudelleen soitti ja kehotti
ahdistus veritulpasta veritulpasta terveyskeskukseen paivystykseen
13 Kaatur.nmer\, Pelko murtumasta Epal!y murtumasta, Paatgs yhdessa £ mainintaa
alaraajan kipu tutkimusten tarve puolison kanssa
. . Tiesi kyseessa olevan Ladkarina toimiva ystava kehotti
14 | Kuume, yska, limaisuus Ei huolestunut
keuhkokuume paivystykseen

Hengenahdistus, koki Kotihoitaja tuki
LIl ettei voi jaada yksin paatosta lahtea

kotiin paivystykseen

Olkapéan sijoiltaanme- L NESACHENG LEMIERECEE Omaiset saattoivat R
. Ei mainintaa i Ei mainintaa
no, kova kipu tava paikalleen paivystykseen

Epatietoisuus
aiheuttajasta,
pelko vakavasta
taudista
Huolestuminen,

Ei ilmoittanut omai-
sille

Tutkimusten tarve vaivan
syyn selvittamiseksi

Epatietoisuus vai-
van aiheuttajasta

Epaili sydamessa tai padssa [REIEERIEIEIAUE Mol i iR sV CH TS
olevasta tukosta, kehotti menemaan seen, josta kehotettiin
tutkimusten tarve paivystykseen paivystykseen

Ei ilmoittanut L
. Ei mainintaa
omaisille

Rytmihdiriétuntemuk-
VAR set, hengenahdistus,
rintakipu, voimattomuus

Laakarin arvion tarve

18 %L s . e .
'Pu epatietoisuus vaivan syyn selvittamiseksi
— Laskaring toimi ini3 kehotti pai ke
19 | Kaatuminen, lonkkakipu IR L?akarm ar\{lonja aakarina toimiva minia kehotti paivysty!
réntgenkuvien tarve seen

Epatietoisuus Paan kuvantamisen tarve

aiheuttajasta vaivan syyn selvittamiseksi
Epatietoisuus Laakarin arvion tarve asian
hoidon tarpeesta vakavuuden selvittamiseksi

b/l Huimaus, heikottava olo

terveysasemalle ohjattiin pdivystykseen
Hoitaja kehotti
paivystykseen

21 | Eisubjektiivisia oireita Tytédr soitti hoitajalle

Kaikkein voimakkaimmin Iahtopaatosta puoltaneet tekijat on esitetty tummanharmaalla. Vaaleanharmaalla on merkitty tekijat,
jotka olivat vaikuttaneet ratkaisuun jonkin verran. Valkoiseksi on jatetty tekijat, joiden merkitys oli ollut I8htopaéatoksen kannalta
kaikkein vahaisin taikka joita haastateltavat eivat maininneet lainkaan tai joiden he mainitsivat suorastaan estaneen paivystyk-
seen lahtemista. Mainitsematta jadneet tekijat on kursivoitu.
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Tiivistelma

Tausta ja tavoite

Aiempien tutkimusten perusteella tiedetdin kohtalaisen paljon siitd, millaisten saira-
uksien tai vammojen vuoksi idkkiitd potilaita pdivystyksessi tyypillisimmin hoidetaan.
On kuitenkin varsin niukasti tutkimustietoa siitd, mitki tekijit vaikuttavat idkkdin
ihmisen piddtokseen hakeutua piivystykseen. Tissd artikkelissa aihetta tarkastellaan
kvalitatiivisesti analysoidun haastatteluaineiston pohjalta.

Aineisto ja menetelmat

Artikkeli pohjautuu idkkiiden piivystyspotilaiden kokemuksia ja hoidon laatua kisit-
televiin viitgskirjatutkimukseen. Tutkimuksessa haastateltiin 21:¢d idkistd (74-94v)
kotona asuvaa henkil6i, jotka olivat kiyneet perusterveydenhuollon piivystyksessi syk-
syn 2012 aikana. Tutkittavia pyydettiin kertomaan mm. piivystyskiyntiin liittyneistd
kokemuksistaan, piivystykseen hakeutumiseen johtaneista tekijdistd sekd piivystystd
koskevista ennakkokisityksistddn. Teemahaastattelujen tuottama aineisto analysoitiin
kiyttien aineistolihtoistd sisillonanalyysia.

Tulokset

Piivystykseen hakeutumisen syini olivat olleet avuntarvetta koskevat kisitykset. Ni-
mi olivat liittyneet joko 1) sietimittomien tai toimintakykyd heikentivien oireiden
lievityksen tarpeeseen, 2) pelkojen ja huolien lievittimisen tarpeeseen, 3) tutkimusten
ja hoidon tarvetta koskeviin kisityksiin tai 4) muiden ihmisten kuten omaisten tai 5)
kuttaneet merkittivisti myds pdivystystd koskevat mydnteiset ja kielteiset kisitykset
sekd muita saatavilla olevia vaihtoehtoja koskevat kisitykset. Luottamus hyvin hoidon
saamiseen piivystyksessi seki kisitykset kiireellisen hoidon tarpeesta ja muiden vaih-
toehtojen puutteesta olivat puoltaneet pddtostd piivystykseen hakeutumisesta, kun taas
pdivystystd koskevat negatiiviset ennakko-odotukset ja positiiviset kisitykset muista
hoitovaihtoehdoista olivat saaneet haastateltavat harkitsemaan piivystykseen mene-
mitti jittimisti tai viivyttineet hoitoon hakeutumista.

Paatelmat

Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd ikdihmiset kiyttivit pdivystystd palvelu-
jarjestelmin nikokulmasta katsoen asianmukaisista ja aiheellisista syistd. Tassd tutki-
muksessa todettiin idkkiiden pdivystyspalvelujen kiyton olevan perusteltua mys po-
tilaslihtoisestd nikokulmasta. Tutkimuksessa ei havaittu viitteiti siitd, ettd ikdihmiset
hakeutuisivat piivystykseen yksiniisyyteen tai muihin psykososiaalisiin tekijoihin liit-
tyvien seikkojen tai mukavuussyiden vuoksi. Toisaalta tutkimus paljasti, ettd ongelmat
muiden perusterveydenhuollon palveluiden saatavuudessa tai laadussa myétivaikutta-
vat sithen, ettd hoitoalan ammattilaiset ohjaavat iikkiin potilaan piivystykseen. Niitd
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tutkimuksen tuottamia tietoja voidaan hyddyntid idkkdiden akuuttihoidon kehitti-
miseen. Erityishuomiota vaatii myos tutkimushavainto, jonka mukaan pelko hoidotta
jddmisestd, pitkistd odotusajasta, ikidvisti kohtelusta tai turhan valittajaksi leimaami-
sesta voi estdi vakavasti oireilevaa ikdihmistid hakeutumasta piivystykseen. Jatkotutki-
muksia tarvitaan siitd, mitki tekijit vaikuttavat padtokseen paivystykseen lihettimises-
td silloin, kun piitsksen tekee joku muu kuin idkis potilas itse.
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tamistehtivissi Helsingissi ja Espoossa.
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Ikdantyneen vaeston palvelut: kdytto, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus
Elderly people’s services: use, costs, effectiveness and financing (ELSE)

Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikon ELSE-julkaisusarjassa julkaistaan projektin
tuloksia ja ajankohtaisia kirjoituksia ikadntyneen vaeston palveluista.

Julkaisusarja antaa kuntien paatoksentekijoéille, viranhaltijoille ja kaikille iakkaiden
ihmisten palveluista kiinnostuneille tuoretta tietoa kuntien vanhuspalveluista ja

edistaa hyviksi havaittujen kaytantojen leviamista.

LL Elina Myllarin, FT Tapio Kirsin ja geriatrian professori Jaakko Valvanteen kirjoitus
Miksi idkas ihminen Iahtee paivystykseen? perustuu Mylldrin tekeilla olevaan vaitos-
tutkimukseen paivystyspotilaiden hoidon laadusta potilasldhtdisesta nakokulmasta.
Tutkimus on ainoa suomalaistutkimus, jossa iakkdiden paivystykseen hakeutumisen
syita on tarkasteltu haastattelemalla kotona asuvia paivystyspotilaita. Kirjoituksessa
pohditaan iakkdiden ihmisten paivystykseen hakeutumisen syiden ja paivystyspal-
velujen epatarkoituksenmukaisen kayton lisaksi paivystyksen kayttoa “jarruttavia”
syitd ja pdivystyspalvelujen vajaakayton merkitysta palvelujarjestelman toimivuu-
delle. Kirjoituksessa on hyodynnetty Myllarin vaitostutkimuksesta saatujen tietojen
lisaksi Valvanteen kokemuksia kunnissa tehdysta paivystystoiminnan kehittamis-
tyosta.



