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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata tekijoita jotka ennustavat ikdantyneen paivys-
tyksellisen kaynnin seka tyypillisia syitd miksi ikaantyneet hakeutuvat paivystykselliseen
hoitoon. Tavoitteenamme on edistdd hoidon tarpeen arviointia ja ikd&ntyneen henkildn ter-
veydentilassa tapahtuvien muutosten ennakointia.

Opinndytetydmme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja analysoimme aineis-
ton induktiivisella sisdllonanalyysilla. Aineistomme koostuu yhdeksasta (9) julkaisusta
joista kuusi (6) on kansainvalista julkaisua.

Kirjallisuuskatsauksessa saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme; Miksi ikaantyneet
hakeutuvat paivystykselliseen hoitoon ja mitka tekijat ennustavat ikdantyneen paivystyksel-
lisen k&ynnin?

Opinnaytetydmme tuloksista kavi ilmi, ettd ikaantyneet hakeutuvat paivystykseen tyypilli-
simmin somaattisten ongelmien, seka ikdantyneen kokeman avun tarpeen vuoksi. Tyypilli-
semmat paivystyskayntia ennustavat tekijat olivat aiemmat vakavat pitkaaikaissairaudet,
toimintakyvyn vajaudet, monisairastavuus seka aikaisemmat paivystyskaynnit ja sairaala-
hoitojaksot.

Opinnaytetydmme tuottamia tuloksia voidaan hyddyntda eri hoitotyon tehtavissa seka kay-
tannon hoitotydssa. Terveydenhuollon ammattilaiset saavat tietoa ikddntyneen syista ja
ennustavista tekijoista hakeutua paivystykseen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan
paatella, etta ikdantyneiden terveydentilan seurantaan ja hoidon tarpeen arviointiin olisi
syyta tulevaisuudessa panostaa.

Opinnaytetydmme avulla kehitimme my6s omaa ammatillista osaamistamme tulevana sai-
raanhoitajana ja ensihoitajana.
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The purpose of this thesis was to describe the usage predicting factors of emergency de-
partment’s services by the elderly people and their most common motives. Our aim was to
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This thesis was completed as a descriptive review and the material was analyzed using an
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With our descriptive review, we were able to receive answers to the questions of our re-
search - why the elderly use emergency department’s services and which factors predicts
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The results show that the elderly use emergency department services mostly because of
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1 Johdanto

Vuonna 2008 Hyvinkaan yhteispaivystyksessa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin pai-
vystyskayntien syitd ja potilasvirta-analyysiin perustuvaa hoidon tarpeen arviointia.
Tama osoitti, ettd ikaantyvien potilaiden kohdalla erikoissairaanhoidon ladkarin tapaa-
mista edelsi useammin myds perusterveydenhuollon laakérin tapaaminen. Tahan kat-
sottiin vaikuttavan se, etta ikdantyneita ohjattiin erikoissairaanhoitoon odottamaan jatko-
hoitopaikkaa. Tapauksissa joissa potilas on tavannut seka perusterveydenhuollon laa-
karin, etta erikoissairaanhoidon laakarin on paivystyskaynnin kesto voinut olla liki 11 tun-
tia. Tutkimuksen mukaan ikdantyvan paivystyksellisen hoidon tarpeen vahentamisessa
olisi tarkeaa tilanteen ennakointi ja oikea-aikainen puuttuminen. (Malmstrém — Torkki
— Valli — Malmstrom 2012: 345 — 351.)

lakk&an akillisen sairauden hoito tulisi aloittaa valittémasti, jotta olemassa olevaa toimin-
takykya ei menetettaisi. Perussairauksien etenemista tulisi seurata sdannollisesti, jotta
mahdollisesti hitaammin ilmenevat terveydentilan muutokset havaittaisiin ja ennaltaeh-
kaistaisiin voinnin nopea huononeminen. Paivystyksen toimintaa nopeuttaisi sairaanhoi-
tajan tekema lahete joka sisaltéaa ajantasaiset tiedot terveydentilasta ja sen muutoksista.
Paivystyspoliklinikka ei ymparistona tue iakkaan kuntoutumista, joten pidentyvia paivys-

tyskaynteja tulisi valttaa. (Korhonen — Mustajoki 2010: 436.)

Aihe on ajankohtainen myos sosiaali- ja terveyspalveluihin tulevien mahdollisten uudis-
tusten vuoksi. Yhteispaivystyspalveluita uudistetaan rakennemuutoksen myo6ta ja toi-
meenpano tdhan muutokseen toteutuisi 2019 vuoden alusta. Rakenneuudistuksen mu-
kaan kahdessatoista sairaalassa jarjestettaisiin jatkossa ymparivuorokautinen erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystys. Suunnitelman mukaan osassa
keskussairaaloita yhteispaivystykset sisaltaisivat tyypillisimmin tarvittavien erikoisalojen
paivystyksen. (Sosiaali- ja terveys ministerid. Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon ra-
kenneuudistus 2016.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata tekijoita jotka ennustavat ikdantyneen pai-
vystyksellisen kaynnin tarpeen seka tyypillisia syita miksi ikdantyneet hakeutuvat paivys-
tykselliseen hoitoon. Tavoitteenamme on edistdd hoidon tarpeen arviointia ja ik&anty-

neen henkildn voinnin muutosten ennakointia.



Toteutamme opinndytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja analysoimme tie-

teellisen aineiston induktiivisella sisallon analyysilla.

2 Ikaantynyt terveydenhuollon asiakkaana

2.1 Ik&dantyminen ja hoitotyod

Viitatessa vanhentuvaan ihmiseen on puhekielessa kaytdssé useita kasitteitd kuten
ikdantynyt, ikaihminen, ikaantyva, elakeikainen, seniori tai vanhus. (Hyttinen 2010: 43.)
Tassa opinnaytetydssa kaytdmme kasitettd ikaantynyt. Ikaantynyt inminen ja hoitotyo-
kirjan mukaan yhteiskunnan ikaantyneita ei voi kuvata vain idnmukaisen jarjestyksen
avulla vaan he ovat moninainen ihmisryhma erilaisine arvoineen ja toimintakykyineen.
(Kelo — Launiemi — Takaluoma — Tiitinen 2015: 278.) Tahan kirjavaan ryhmaan voi
kuulua 65 - 111 vuotiaita naisia ja miehi&, terveitd ja hyvakuntoisia tai toimintarajoitteisia,
hyvaosaisia tai syrjaytyneita seka erilaisilla etnisilla taustoilla olevia ikaihmisia. (Tiikkai-
nen — Voutilainen 2010: 7.) lkddntyminen on monialainen kokonaisuus, jota voidaan
tarkastella erilaisista yksittaisista nakokulmista kuten fyysisistd, psyykkisista, kognitiivi-
sista, kulttuurisista ja sosiaalisista nakokulmista. Naista fyysiset muutokset tapahtuvat
usein ensin, jotka voivat nékyd normaalina pidettavana lievaasteisena fyysisen toiminta-
kyvyn heikkenemisend. Muita normaaliksi katsottuja ikdantymisen muutoksia ovat
psyykkisen haavoittuvuuden lisaantyminen, yksilon yksittaisten luonteenpiirteiden koros-
tuminen, lahimuistin sek& mieleen painamisen heikkeneminen seka ulkoisten asioiden
omaksumisen vaikeus. (Hyttinen 2010: 42 — 44.) My6s gerontologia- kirjan mukaan van-
henemista maarittelee ikaantymisen mukana tuomat heikentyneet fysiologiset toiminnot
sekd niistd seuraava stressinsietokyvyn vahentyminen ja sairastumisalttius. (Portin
2013: 114.)

Kaatuminen seké sydéan-, hengitys-, ja aivoverisuoniperaiset tilanteet ovat tyypillisimpia
syita ikdantyneen paivystykseen hakeutumiseen. Medical Care Research and Review.n
julkaiseman katsauksen mukaan useimmiten ikédantyneen paivystykseen hakeutumisen
oireina ovat rintakipu, sydamen vajaatoiminta ja vatsakipu. (Gruneir — Silver — Rochon
2011: 136; 141.) Kaatumisesta seuranneet vammat ovat tyypillisesti ruhjeita ja murtu-

mia. Paivystykseen hakeutuneella ikaantyneella kaatuminen ennustaa sairaalahoidon



tarvetta lahes 80 prosenttia enemman verrattuna muun tyyppisiin vammoihin. (Gruneir
ym. 2011: 141.)

Tilastokeskuksen julkaisun mukaan liki joka viides suomalaisista on 65 — vuotta tayttanyt.
Vuoden 2013 lopussa heidan mé&aransa oli 1 056 547 eli 19,4 % koko vaestosta. Luku
on kaksinkertaistunut 1970 - luvun puolivalista. (Tilastokeskus 2014.)

2.2 Ikaantynyt yhteispaivystyksessa

Paivystysta kaytetddn yleistermina kun tarkoitetaan paivystyksellisen hoidon tarvetta tai
paikkaa jossa palvelu tuotetaan. Paivystyshoitoa tuottavaan paikkaan viittaamalla voi-
daan tarkoittaa myds muita erillisia toimintoja, jotka kuuluvat hallinnollisesti paivystyk-
seen. (Reissell ym. 2012: 25.) Yhteispaivystys kuvaa useamman kunnan yhteista perus-
terveydenhuollon paivystyspoliklinikkaa tai perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteista paivystysta. Se on poliklinikka, jossa tarjotaan seka yleislaaketieteen etta
muiden erikoisalojen laékareiden palveluja. Tyypillisesti yhteispaivystyksessa potilaat ja-
otellaan tulotilanteessa sairautensa ja yleistilan mukaan perusterveydenhuollon tai eri-
koissairaanhoidon potilaaksi. (Reissell ym. 2012: 110.) Viimeisimmat tutkimukset osoit-
tavat, ettd ikdantyneet ovat kansainvalisesti suurin paivystysta kayttava ryhma. (Gruneir
ym. 2011: 136.)

Monisairaan oikea-aikainen hoito vaatii systemaattista ja moniammatillista suunnittelua
perusterveydenhuollolta ja hdnen laheisiltdan. Riskeja kartoittamalla ja potilaan tarpeita
ennakoimalla voitaisiin vahentaéd akuuttihoidon tarvetta. Opettamalla potilasta ja hanen
lAheisidén tunnistamaan sairauksien pahenemisvaiheita valtettaisiin paivystyksellisia
kaynteja. (Bodenheimer — Berry - Millett 2009: 1521 — 1523.) Ikaantyneiden hoitoaika
paivystyksessa voi olla yli puolet pitempi kuin nuoremmilla paivystyksen kayttgjilla. Osit-
tain tata voidaan selittaa ikaantyneiden kattavimmilla diagnostisilla tutkimuksilla kuten

rontgenkuvilla ja verikokeilla. (Gruneir ym. 2011: 144.)

2.3 Ammattilaisen tekema hoidon tarpeen arviointi

Ammattilaisen tekemaa arviota potilaan hoitoon paasysta ja sen kiireellisyydesta kutsu-

taan hoidon tarpeen arvioinniksi. (Syvdoja — Aijala 2009: 9.) Hoidon tarvetta arvioi ter-



veydenhuollon ammattihenkil6 joka toimii koulutuksensa seka tyokokemuksensa ja toi-
mintayksikon ohjeiden perusteella. Ohjeet hoidon tarpeen arvioimisesta perustuvat Kan-
santerveyslain 15 8:8an, ja STM:n asetukseen 1019/2004. Terveydenhuollon yksikdssa
vastaanottokaynnin yhteydessa, ammattihenkilé arvioi hoidon tarvetta potilaan kerto-
mien esitietojen, seka riittavien lisatietojen perusteella. Arviointia voidaan tehda myds
puhelimessa. Hoidon tarpeen arviointia tehdessd, terveydenhuollon ammattihenkild
kayttaa apunaan terveydentilaa tarkentavia kysymyksia seka toimenpiteitéa esimerkiksi
verenpaineen ja lammon mittaamista. Hoidon tarpeen arviointiin ei sisally laéketieteel-
lista tai tutkimukseen perustuvaa laéketieteellista taudinmaaritysta. Hoidon tarpeen arvi-
oinnista tehdaéan aina huolellinen kirjaus potilaskertomukseen. Potilaskertomukseen Kir-
jataan potilaan tulosyy, anamneesi, havainnot nykytilanteesta, ongelmat, taudinmaaritys
tai terveysriskit, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta seka taudinkulku ja loppulau-
sunto. (Terveysportti. Hoidon tarpeen arviointi 2016.) Kanadassa julkaistun katsauksen
mukaan hoidon tarpeen Kkiireellisyys paivystyksessa kasvaa potilaan ikaantymisen
my6td. On myds useita merkkeja siita, etta ikaantyneilld on suurempi paivystyksellisen

hoidon tarve kuin muilla ikéryhmilla. (Gruneir ym. 2011: 143 — 144.)

Ikaantyneen potilaan kohdalla tulisi arvioida onko péivystysaikainen hoito valttamatonta,
vai voiko hoidontarve odottaa seuraavaan péaivaan. Hoitolaitoksessa tyoskentelevan hoi-
tajan tulisi konsultoida puhelimitse l&dkaria ennen potilaan paivystykseen lahettamista,
lukuun ottamatta hatatapauksia. Akuutin ja akillisen sairastumisen vuoksi olisi tarkeaa,
ettd hoitolaitoksessa asuvalla ikdantyneella olisi hoitosuunnitelma ja hoitolinjaus tarvitta-

vien tutkimusten ja hoidon méaarittdmiseksi. (Salonoja 2015.)

2.4 Palveluasuminen Suomessa

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkadiden sosiaali- ja terveys-
palveluista velvoittaa kuntia jarjestamaan iakkaan pitkaaikainen hoito ensisijaisesti ha-
nen kotiinsa. Kuitenkin, jos henkildn kotona ei kyetad turvaamaan laadukasta ja riittavaa
hoitoa voidaan laéketieteellisilla tai turvallisuuteen liittyvilla perusteilla edellyttdéd henki-
I6lle pitk&aikaista hoitoa. (Laki ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 13 — 14.) Asumispalvelut kasittavat
muun muassa palveluasumisen seka tehostetun palveluasumisen. Palveluasumisesta
puhutaan, kun henkildlle jarjestetdan palveluasumiseen soveltuva asunto seké tarpeen

mukainen hoito kuten ateriapalvelut, vaatehuolto, peseytymis- ja siivouspalvelut. Palve-



luun kuuluvat myés henkildn hoito- ja huolenpito seka osallisuutta ja sosiaalista kanssa-
kaymista tukevat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa hoidon tarve on ymparivuo-
rokautinen ja my0s palvelut jarjesteta&n ymparivuorokautisesti. Taman liséksi voidaan
toteuttaa my0s laitospalveluja, jos se on perusteltua henkilon terveyden ja turvallisuuden
kannalta. (Sosiaalihuoltolaki. 1301/2014 § 21 — 22.)

Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen saamisesta paattaa kunnan asettama tyo-
ryhma johon tyypillisesti kuuluu kotipalvelutydntekijoitd, kotisairaanhoitaja, pitkaaikais-
hoidon ladkari ja vanhustyon tyontekija. (Mikkola — Rintanen — Nuorteva — Kovasin —
Erhola 2015: 103.) Vuonna 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman raportin
mukaan yli 65 vuotiaiden osuus vaestdsté oli 1 050 842 eli 19,4% koko vaestosta. Tasta
joukosta 5,4 % oli ymparivuorokautisessa hoidossa ja yli 85 vuotiaista heita oli 20,3%

ymparivuorokautisessa hoidossa. (Mikkola ym. 2015: 104.)

75 —vuotta tayttaneista henkildistd 5 — 10% asuu tehostetussa palveluasumisessa. Te-
hostetussa palveluasumisessa asuvien tyypillisimpid perussairauksia ovat muistisairau-
det, sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, aiempi lonkkamurtuma ja psykiatriset sairau-
det jotka eivat ole yhteydessa muistisairauteen. Heidan terveydentilalleen on tyypillista
kroonisten tautien akutisoituminen, erilaiset infektiot, ripulitaudit ja useiden laakkeiden
yhdenaikainen kayttod. (Finne — Soveri 2016.) Yli 75 — vuotiaiden osuus paivystyksen
kaytosta on suurempi kuin 65 — 74 vuotiaiden. Yli 85 — vuotiaiden kohdalla luku lahes

kaksinkertaistuu verrattuna nuorempiin ikdantyneisiin. (Gruneir ym. 2011: 142.)

2.5 lkaantyneen kotihoito

Kotihoito on kunnan tuottamaa palvelua, joka perustuu sosiaalihuoltolain mukaiseen ko-
tipalveluun ja terveydenhuoltolain mukaiseen kotisairaanhoitoon. Sen avulla tuetaan iak-
kéaan kotona selviytymista toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Tuki on henkilékohtai-
sissa toiminnoissa ja arjen selviytymisessa tukemista. Taman lisaksi kotiin voidaan antaa
erilaisia tukipalveluja kuten ateria-, siivous-, vaatehuolto-, asiointi- ja sosiaalista kanssa-
kaymisté edistavia palveluja. Kotihoidon palvelut ovat aina suunnitelmallisia ja ne perus-
tuvat toimintakyvyn arviointiin ja tdman pohjalta tehtavaan yksilolliseen palvelu- ja hoito-
suunnitelmaan. (Sosiaali ja terveysministerid. Kotihoito ja kotipalvelut 2016.) Marras-
kuussa 2015 kotihoidon palveluita kaytti sdannollisesti 73 278 asiakasta. 30%.lle heista

tehtiin vahintd&n 60 kotihoidon kayntia seurantakuukauden aikana. Yli 60 kayntid kuu-



kaudessa tarvitsevien maaré on kasvanut vuoden 2010 mittauksesta seitsemaélla pro-
sentilla. Saanndllisesti kotihoidon palveluita kayttavista henkildista 56 507.n oli 75 -
vuotta tayttaneitd, joka on lahes 12% kaikista vaeston 75 — vuotta tayttaneista. (Vayry-
nen — Kuronen 2016: 1.)

Vuonna 2012 Porvoossa otettiin kayttoon vastuulaékarimalli. Tassa mallissa hoitaja ja
ladkari tekevat yhteistydssa jokaiselle kotihoidon tai palveluasumisen asiakkaalle yksi-
[6llisen hoitosuunnitelman ja perustiedot, jotka ovat aina ladkéarin saatavissa. Mallissa
panostettiin myos palveluiden parempaan saatavuuteen mahdollistamalla yhteydenotto
yksityisen tuottajan vastuulaakariin vuorokauden ympadri. Hoitajat pystyivat seuraamaan
asiakkaiden voinnissa tapahtuvia muutoksia tehokkaammin erilaisilla pikadiagnoosilait-
teilla ja konsultoida tarvittaessa valittomasti laakaria. Mydhemmin tehdyn tutkimuksen
mukaan kotihoidon asiakkaiden sairaalajaksot vahenivat 35 % uudistuksen aikana. Alle
kolme kuukauden ajan kotihoidon palveluita kayttaneiden terveydentila koheni myos va-

kaammaksi. (Finne-Soveri — Makela — Noro — Nurme — Partanen 2014.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata tekijoita jotka ennustavat ikaantyneen henki-
I6n paivystyksellisen kdynnin tarpeen seka tyypillisia syita miksi ikdantyneet hakeutuvat
paivystykselliseen hoitoon. Opinnaytetydémme toteutetaan kuvailevana Kirjallisuuskat-
sauksena. Tavoitteenamme on, ettd opinnaytetyota voisi hyddyntaa hoitotydssa esimer-
kiksi tunnistamalla riskitekijoita ikdantyneen paivystyskaynteihin ja ndin ennakoida mah-
dollisesti tapahtuvat terveydentilan muutokset. Ennakoimalla ja riskitekijoita tunnista-
malla voisi tarpeettomia paivystyksellisia kaynteja valttaa. Opinnaytetydmme avulla ke-
hitimme myds omaa ammatillista osaamistamme tulevana sairaanhoitajana ja ensihoi-

tajana. Kirjallisuuskatsauksessamme etsimme vastausta tutkimuskysymyksiin:

1 Miksi ikdantyneet hakeutuvat paivystykselliseen hoitoon?

2 Mitk& tekijat ennustavat ikd&ntyneen paivystyksellisen kaynnin?



4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydémme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se mahdollisti laajan
aineistohaun ja valinnan seka tutkimuskysymyksen véljemman muotoilun. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen tutkimukseen va-
litun aineiston perusteella seka kuvata todetuksi tulevaa ilmiota. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus etenee vaiheittain. Tutkimuksen alkaessa méaaritellaén tutkimuskysymys, vali-
taan kaytettava aineisto, esitetdan kuvailu ja tarkastellaan tuotettua tulosta. (Kangas-
niemi ym. 2013: 291 — 301.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen.
Narratiivista kirjallisuuskatsausta voidaan pitdd metodein arvioituna kevyimpéna kirjalli-
suuskatsauksena, joka antaa laajan kuvan aineiston kasittelemasta aiheesta. Taman
menetelman avulla voidaan jasennella aihetta kasitteleva historia ja olemassa oleva tieto
helppolukuiseksi tiivistelmaksi. Integroiva kirjallisuuskatsaus kuvaa laaja-alaisesti tutkit-
tavaa ilmiota, tuottaen samalla aiheesta uutta tietoa. Aineiston suuri koko on mahdollista

tutkimusaineiston valjan valinnan vuoksi. (Salminen 2011: 6 — 8.)

4.2 Tiedon haku

Haimme tietoa kayttden hakukoneita Medic, Pubmed, Medline seka Cinahl. Haimme eri
sanayhdistelmilla suomeksi ja englanniksi liittyen ik&d&ntyneen paivystyskaynteihin. Ra-
jasimme haun vuosiin 2003 — 2016. Julkaisut tulivat olla I6ydettavissa koko tekstina séh-
koisesti tai kohtuullisella vaivalla 16ydettavissa Metropolia ammattikorkeakoulun kirjas-
toista. TAman lisdksi haimme tietoa manuaalisesti lehdista Gerontologia ja Laakéari vuo-
silta 2015 ja 2016. Taulukossa 1. (Taulukko 1.) hakumme jarjestettyna hakukoneiden ja
hakuyhdistelmien mukaan seka taulukossa 2 (Taulukko 2.) aineiston sisdanotto- ja pois-

sulkukriteerit.

Taulukko 1. Hakuyhdistelmat

Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset Osumat Valittu Hyvaksytty
Medic vanhu* 37 8 1




paivy*

Cinahl

older adults
or elderly or
seniors  or

geriatrics

emergency
department
or emer-

gency room

reason

older adults
or elderly or
seniors  or

geriatrics

full txt

full txt

3722

35




emergency

use

emergency

department

predicting
risk

elderly  or
aged or
older or el-
der or geri-

atric

full txt

26 6 1

Pubmed

aged AND

emergency

full txt

42 10 1

Manuaali-

nen haku

Taulukko 2.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

opinnaytetyo

Tieteellinen julkaisu, julkaisu, raportti tai

Aikakausilehti tai mielipidekirjoitus

Kohderyhmana ikdantynyt

Tutkimus koskee aikuisvaestta tai lapsia
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Paivystyksellinen hoidon tarve Tutkimuskohteille ei liity paivystyksellisen

hoidon tarvetta

Kielena suomi tai englanti Kielen& jokin muu kuin suomi tai englanti

Koko teksti luettavissa Koko tekstié ei ole séahkoisesti luettavissa
tai sita ei ole vuoden 2015 ja 2016 geron-
tologia ja ladkéari lehdissa.

Julkaisu vuosi 2003 - 2016 Julkaisu ennen vuotta 2003

4.3 Aineiston analyysi

Valitun aineiston sisalttd analysoimalla tiivistimme tiedon ja kuvasimme aineiston vélisia
samanlaisuuksia. Aineiston tarkastelua ohjasivat tutkimuskysymykset ja ndiden avulla
toteutettiin aineiston pelkistdminen. Taman jalkeen saatu aineisto ryhmiteltiin omiksi luo-
kikseen ja abstrahoinnin avulla ryhmiteltiin samankaltaisia luokkia omiksi ylaluokikseen.
(Latvala — Vanhanen — Nuutinen 2003: 21; 23 — 24; 26 — 29.) Tutustuimme valittuihin
julkaisuihin ja kokosimme julkaisuista aineiston, joka vastasi tutkimuskysymyksiimme.
Tutkimuskysymyksemme olivat "miksi ikaantyneet hakeutuvat paivystykselliseen hoitoon
ja mitka tekijat ennustavat ikdantyneen paivystyksellisen kdynnin”. Keratyn aineiston pel-
kistimme ja ryhmittelimme kolmeen eri kategoriaan jotka ovat alakategoria, ylakategoria
ja paakategoria. Analysoimme aineiston tutkimuskysymys kerrallaan. Tutkimuskysymyk-
seen miksi ikdantynyt hakeutuu paivystykselliseen hoitoon, saimme 87 pelkistysta.
Naistd muodostimme 15 kategoriaa ja 4 ylékategoriaa (Liite 2.) Toiseen tutkimuskysy-
mykseemme miké ennustaa ikaantyneen paivystyksellisen kdynnin, saimme 31 pelkis-
tysta. Naistd muodostui 8 kategoriaa ja 3 ylakategoriaa (Liite 3.) Taulukossa 3. esimerkki
aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta.

Taulukko 3.
Alkuperéinen il- | Pelkistys Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
maisu
The most com- Rintakipu, hen- | Sydan ja veren- | 1.Somaattiset Ikaantyneiden

mon chief com-
plaints over the
study period vatsakipu (1) paivystykseen
were chest pain,
shortness of
breath, and ab-
dominal pain.

genahdistus, kierto-ongelmat | ongelmat syitd hakeutua
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5 Tulokset

Esitamme tulokset kahdessa eri osiossa tutkimuskysymysten mukaisesti. Seuraavissa

kuvioissa (Kuvio 1. ja Kuvio.2) esitamme sisallénanalyysiin perustuvan kategorioinnin.

5.1 Minka syiden vuoksi ikaantyneet hakeutuvat paivystykselliseen hoitoon

Kuvio 1.

Miksi ikdantyneet hakeutuvat paivystykselliseen hoitoon?

Somaattiset ongel- | Psyykkiset ongel- | Traumat ja vammat | Ikdantyneen ko-

mat mat kema avuntarve

Tutkimuskysymykseemme miksi ikaéntyneet hakeutuvat paivystykselliseen hoitoon ryh-
mittelimme aineiston neljaan ylakategoriaan. Nama ylakategoriat ovat somaattiset on-
gelmat, psyykkiset ongelmat, traumat ja vammat seka ikdéntyneen kokema avuntarve.
Ylékategoriat ovat esitetty myos kuviossa 1 (Kuvio 1). Aineistosta nousi selkeésti esille,
ettd ikdantyneet hakeutuvat tyypillisesti paivystykselliseen hoitoon somaattisten ongel-
mien vuoksi. (Kettunen — Mononen — Strandberg 2015: 1820; Fealy ym.2011: 1003;
1007 — 1009; Kihlgren — Wimo — Mambhidir 2013: 100; Pines — Mullins — Cooper —
Feng — Roth 2013: 13 — 15; Morphet — Innes — Giriffiths — Crawford — Williams
2015: 414 — 415; Myllari — Kirsi — Valvanne 2014: 18). Somaattisista ongelmista maa-
rallisesti eniten nousivat esille neurologiset ongelmat, sydan- ja verisuoniperéaiset ongel-
mat seka yleistilan heikkeneminen. Esille tulleita neurologisia ongelmia olivat aivoveri-
suonisairaudet, epilepsia, huimaus, kollapsi, sekavuus, seka muuttunut tajunnantaso.
(Kihlgren ym. 2013: 100; Pines ym. 2013: 15; Morphet ym. 2015: 414 — 415; Kettunen
ym. 2015: 1819 — 1820; Haapamaéaki ym. 2014: 10 — 11.) Tyypillisid sydan- ja verisuoni-
peréisia ongelmia olivat rintakipu (Fealy ym. 2011: 1007; 1009; Pines ym. 2013: 12 —
15; Morphet ym. 2015: 414; Kettunen ym. 2015: 1820; Morris ym. 2014: 3; 6 — 8.) ja
rytmihairio (Morphet ym. 2015: 414 — 415; Kettunen ym. 2015: 1820 — 1823; Myllari
ym. 2014: 18;43;45.). Muita esille tulleita ongelmia olivat sydamen vajaatoiminta
(Morphet ym. 2015: 415; Haapamaki ym. 2014: 19 — 21.), verenkierto-ongelmat (Ingar-
field ym. 2009: 316 — 317; Haapamaki ym. 2014: 19.) verisuoniongelmat, (Kihlgren ym.
2013:100.) akuutti keuhkopohd (Morphet ym. 2015: 415.) sydansairaus (Morphet ym.
2015: 415.), sydaninfarkti (Morphet ym. 2015: 415.) ja sydantapahtuma. (Haapamaki ym.
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2014: 11.) Yleistilan heikkenemisen todettiin olevan hyvin tyypillinen ikdantyneen paivys-
tykseen hakeutumisen syy (Kettunen ym. 2015: 1820). Tampereella tehdyn tutkimuksen
mukaan "lakkaat paivystyksen kayttajind”, 13%.lla ikdantyneista oli tulosyyna yleistilan
lasku. Tutkimusten jalkeen oireiden syyksi selvisi kuitenkin vakava syy, kuten sydamen
vajaatoiminta tai alahengitystieinfektio. (Haapaméki ym. 2014: 21.)

Taman lisaksi muita syitd hakeutua paivystykseen olivat hengitystieongelmat, virtsa- ja
munuaisongelmat, infektiot, kipu, iho- ja allergiaongelmat, endokrinologiset ongelmat
seka ongelmat terveydentilassa. Hengitystieongelmista mainittakoon hengenahdistus ja
hengittdmisen ongelmat (Fealy ym. 2011: 1007;1009; Pines ym. 2013: 13 — 15; Morphet
ym. 2015: 414; Kettunen ym. 2015: 1819; Myllari ym. 2014: 18;43;45.), keuhko-ongelmat
(Kihlgren ym. 2013: 100; Morphet ym. 2015: 415; Haapamaki ym. 2014: 19 — 20; 36.)
yska (Pines ym. 2013: 15; Myllari ym. 2014: 18.), seka keuhkoahtaumatauti ja sen pa-
henemisvaihe (Morphet ym. 2015: 415; Morphet ym. 2015: 34). Vatsa- ja ruuansulatus-
ongelmien vuoksi ikaantyneet hakeutuivat tyypillisimmin vatsakivun (Fealy ym.
2011:1007; Pines ym. 2013: 13;15; Morphet ym. 2015: 414 — 415.) ruuansulatusongel-
mien (Ingarfield ym. 2009: 316.), sek& oksentamisen vuoksi (Pines ym. 2013: 15;
Morphet ym. 2015: 415). Virtsa- ja munuaisongelmista mainittiin kyseisten elinjarjestel-
mien ongelmat (Kihlgren ym. 2013: 100; Morphet ym. 2015: 414.) ja tukkeutunut kesto-
katetri (Morphet ym. 2015: 414). Infektioista aineisto nosti esille kuumeen (Kihigren
2013:99; Pines ym. 2013:15.), alahengitystieinfektion (Haapamaki ym. 2014: 21.), seka
keuhkokuumeen (Myllari ym. 2014: 34; 43). Kipu mainittiin syyksi hakeutua paivystyk-
seen useassa eri lahteessa. Kivun sijainteja olivat; rintakipu (Fealy ym. 2011: 1007; Pi-
nes ym. 2013: 13 — 15; Morphet ym. 2015: 414; Kettunen ym. 2015: 1820.), vatsakipu
(Fealy ym. 2011:1007; Pines ym. 2013: 13;15; Morphet ym. 2015: 414 — 415.), paan-
sarky (Pines ym. 2013:15.), selkdkipu (Pines ym. 2013:15.), jalkakipu (Pines ym.
2013:15)) ja lonkkakipu (Pines ym. 2013:15). Edelld mainittujen lisdksi yksittaisia syita
hakeutua paivystykseen olivat iho- ja allergiaongelmat (Kihlgren ym. 2013:100.), endo-
krinologiset ongelmat (Kihlgren ym. 2013:99.), sekd ongelmat terveydentilassa johon
luokittelimme seuraavat; anemia, oireet, merkit ja epdnormaalit laboratorioarvot, nena-
verenvuoto ja ladketieteellinen sairaus. (Kihlgren ym. 2013:100; Ingarfield ym. 2009:
316; Fealy ym.2011: 1003; 1007 — 1009).

Seuraavaksi yleisin paivystykseen hakeutumisen syy oli ikaantyneen kokema avuntarve,
joka muodostui kotona selviytymisen haasteista ja huolesta terveydentilassa ja avun-

saannista. Kuntaliiton haastattelututkimuksen mukaan ik&&ntyneiden paéaasiallinen syy
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hakeutua paivystykseen on heiddn kokema suuri avuntarve. Avuntarvetta koettiin oirei-
den vakavuuden ja tilanteen pahenemisen tuottaman pelon vuoksi. Liséksi paivystyk-
seen hakeutuneet ikdantyneet perustelivat paatostdan oireiden pahenemisen ja kaatu-
misen pelolla, sekd haastavuutena saada vastaanottoaikaa omalle |&dkéarille. (Myllari —
Kirsi— Valvanne 2014: 5; 9.)

Syita paivystykseen hakeutumiseen olivat myos traumat ja vammat, seké psyykkiset on-
gelmat (Ingarfield ym. 2009: 316 — 317). Vammat ja tapaturmat kategoria muodostui
tyypillisemmin kaatumisista (Fealy ym. 2011: 1007; Kihigren 2013:100; Morphet ym.
2015: 419.) ja murtumista (Ingarfield ym. 2009: 100; Morphet ym. 2015: 414 — 415;
Myllari ym. 2014: 43; 45). Psyykkiset ongelmat muodostuivat mielenterveydellista ongel-
mista kuten masennus, psyykkiset oireet ja psykiatriset ongelmat (Myllari ym.
2014:12;18; Pines ym. 2013:15; Haapamaki ym. 2014: 11; Ingarfield ym. 2009:100).

5.2 Mitka tekijat ennustavat ikaantyneen paivystys kaynnin

Kuvio 2.

Mitka tekijat ennustavat ikédéantyneen paivystyskaynnin?

Terveydentila Ymparistotekijat Monisairastavuus

Tutkimuskysymykseemme mitka tekijat ennustavat ikdantyneen paivystyskaynnin, ryh-
mittelimme aineiston kolmeen ylakategoriaan. Nama ylakategoriat ovat esitetty kuviossa
2 (Kuvio 2). Aineistossa merkittavimmaksi ennustavaksi tekijaksi nousi terveydentila,
joka tyypillisesti muodostui pitkaaikaissairauksista. Useimmin mainittuja pitkaaikaissai-
rauksia olivat sepelvaltimotauti (Morris ym. 2014.) sydamen vajaatoiminta (Morris ym.
2014; Kettunen ym. 2015.) seka syopa (Morris ym. 2014; Kihlgren 2013.) Nama edella
mainitut sairaudet tulivat esille John. N Morris ym. artikkelissa; "Disease diagnoses with
a meaningful relationship with hospital/ED use include coronary artery disease, conges-
tive heart failure, cancer, emphysema and renal failure” (Morris ym. 2014: 1). Muita mer-
kittavid ennustavia tekijoita olivat aikaisemmat sairaalahoidot seka kliiniset ongelmat ter-
veydentilassa kuten ikaantyneen itse kokema huono terveydentila. (Haapamaki ym.
2014; Morris ym. 2014.)
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Kuntaliiton julkaisussa todettiin ikAantyneen péaivystyskayntia ennustavan aiemmat va-
kavat pitk&aikaissairaudet, toimintakyvyn vajaudet, monisairastavuuden, aikaisemmat
paivystyskaynnit ja sairaalahoitojaksot. Myds ikaantyneen itse kokema huono terveyden-
tila ennustaa paivystyskayntia. (Myllari — Kirsi — Valvanne 2014: 12.) Taman liséksi
ikd&ntyneen paivystykseen hakeutumiseen vaikuttivat ymparistotekijat sek& monisairas-
tavuus. Ymparistotekijat pitivat sisalladn sosiaaliset syyt sekd asumisympariston. Sosi-
aalisten syiden ja asumisympariston vaikuttavuudesta tulokset olivat ristiriitaisia. Nain
ollen ikdantyneen asumisymparistosta ei saatu luotettavaa vastausta oliko tama ennus-
tava tekija paivystyskayntiin. (Fealy ym. 2011; Ingarfield ym. 2009; Haapamaki ym.
2014))

Monisairastuvuus kasitti useat yhtaaikaiset ongelmat terveydentilassa ja hoidossa, seka
polyfarmasian ja siihen liittyvat ongelmat. Aineistosta kavi ilmi ettd paivystyskaynnin
syyna voi olla pitkaaikaissairauksien paheneminen johtuen puutteellisesta hoidosta ja
seurannasta. Myts samanaikaiset somaattiset ja psyykkiset sairaudet seka polyfarma-
sia, voivat oireineen olla ennustava tekija. (Haapamaki ym. 2014; Myllari — Kirsi — Val-
vanne 2014; Fealy ym. 2011; Morris ym. 2014.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Aineistosta kavi ilmi, etta ikdantyneet hakeutuvat paivystykseen tyypillisesti somaattisten
ongelmien vuoksi. Paivystyskayntia ennustivat pitkdaikaissairaudet ja aiemmat sairaala-
hoidot. Ennustavista tekijoista esille nousivat ikaantyneet, jotka sairastivat sepelvaltimo-
tautia, sydamen vajaatoimintaa tai syopaa. Aineistossamme ei tullut esille muistisairait-
ten osuutta paivystyksen kayttdjina. Tasta huolimatta muistisairaudet voivat olla tausta-
tekijana aineistossa olleilla paivystyksen kayttgjilla. Aineistossamme mainittiin kognition
heikentyminen seké kotona parjaagmattémyys, joka voisi viitata taustalla olevaan muisti-
sairauteen. Myds kahdessa julkaisussa kiinnitettiin huomiota muistisairaiden puuttumi-
seen aineistossa ja toisessa julkaisussa tama mainittiin jopa suojaavaksi tekijaksi. (Mor-
ris ym. 2014: 3.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa taas nostettiin esille, etta voisiko muis-
tisairaiden ryhma olla alitutkittu ja hoidettu. (Kihlgren ym. 2013.) Mielestamme t&ta ryh-

maa paivystyspotilaina olisikin tarkeaa tutkia jatkossa.
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Aineistostamme tuli ilmi, ettd ikaantyneen kokema avuntarve oli syy hakeutua paivystyk-
seen. Tama kasitti seuraavia mielestamme merkittavia asioita kuten avuntarpeen koke-
minen, pelko oireiden pahenemisesta, vastaanottoajan saamattomuudesta ja palvelui-
den luotettavuudesta. Sosiaali - ja terveysalan digitalisoituminen asettaa haasteita mo-
nelle taman paivan ikdantyneelle muun muassa ajan varaaminen tai lagkereseptien uu-
siminen voi olla haastavaa ja tall6in oma terveydentila voi heikentyé palveluiden kayton
osaamattomuuden vuoksi. Ikaantyneiden monisairastavuus ja mahdollinen polyfarmasia
tuovat myds haasteita ikaantyneiden hoitoon seké terveydenalan ammattilaisille. Monien
yhtaaikaisien sairauksien ja ladkkeiden kaytto vaatii hyvaa ammatillista osaamista ja ym-
marrysta my6és mahdollisien haittavaikutuksien seurantaan ja sairauksien pahenemisvai-
heiden tunnistamiseen. lkaantyneen terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin tulee rea-

goida nopeasti, jotta olevassa oleva toimintakyky ei peruuttamattomasti heikkenisi.

Talla hetkella suunnittelun alla olevassa sote- uudistuksessa kaavaillaan, etta talla het-
kella olevista 19.a paivystavasta sairaalasta karsittaisiin tulevaisuudessa 12.a paivysta-
vaan sairaalaan. Liséksi sosiaali -ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyisi tulevai-
suudessa peruskunnasta jollekin viidesta sote- alueesta. Haasteena téssa on, etta pal-
veluita keskitetdan liikaa ja palvelut pienemmilla kunnilla voivat vahentya. Liséksi paivys-
tyssairaaloiden vaheneminen johtaa pitempiin valimatkoihin ja mahdolliseen paivystys-
ja ensihoitopalveluiden ruuhkautumiseen. Kaikkiaan terveyspalveluiden kayttd voi tule-

vaisuudessa lisdantya entisestdan johtuen suurien ikaluokkien ikdantymisesta.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Huomioimme eettisen nakodkulman jo opinnaytetyon aihevalinnassa ja tutkimuskysymyk-
sid muotoillessamme. Erityisesti huomioimme ndkodkulmaan mahdollisesti vaikuttavat
taustatekijat, koska molemmilla opinnaytetyon tekijdilla on kosketuspintaa opinnaytetyén
aiheeseen. Taman huomioiminen on tarkeaa myos tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
dessa, koska tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella arvioimalla tutkimuskysy-
myksid. Taméan lisaksi tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyvat tutkimuksen joh-
donmukainen kulku ja valitun aineiston perusteltavuus. (Kangasniemi ym. 2013: 291 —
301.)

Opinnaytetytprosessin aikana noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantda ja tiedostimme
tutkimuseettiset periaatteet. Tydskentelymme ja tiedonkeruumme oli rehellista ja huolel-

lista. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2008: 23 — 24.) Valtimme toisten tutkijoiden
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tekstien plagiointia, vilpillistd toimintaa sek& huomioimme selkedn raportoinnin niin, etta
todelliset havainnot tulivat opinnaytetydssamme esille. Emme véaristelleet totuutta tai
esittdneet omia mielipiteitdmme, vaan toimintamme oli puolueetonta ja tosiasioihin pe-
rustuvaa. (Hirsjarvi ym. 2008: 25 — 27; Kananen 2015: 119 — 121.) Huomioimme opin-
naytetydmme luotettavuutta jo suunnitelmavaiheessa. Nain pystyimme lisaamaan opin-
naytetydmme luotettavuutta tiedostamalla mahdolliset virheet jo etukateen. (Kananen
2015: 337 — 338.) Huomioimme lahdekritiikin valitsemalla mahdollisimman uusia tutki-
muksia ja rajaamalla julkaisuvuosiksi 2003 — 2016. (Hirsjarvi ym. 2008: 109 — 110.)
Tyobmme luotettavuutta lisdd myos kahden tutkijan yhteistyd. (Kangasniemi — Polkki
2016: 80.) Tutkimusaineistoa keratessamme pitdydyimme valitsemaan aineistoon vain
tutkimuskysymyksiin vastaavat materiaalit. Aineistomme luotettavuutta lisda suuri aineis-

ton maara sekéa aineiston tuoreus.

6.3 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Suunnitelmavaiheessa perehtyessamme aiheeseen alkuperdinen opinnaytetyon tarkoi-
tuksemme muutti hieman muotoaan ja selkiytyi. Aikataulullisesti olemme kayttéaneet
opinnadytetydhdmme muutamasta tunnista viikossa, useisiin paiviin viikkossa. Paaasiassa
olemme siis tydskennelleet itsendisesti ja tapaamisissamme tehneet yhteenvetoa ja jat-
kosuunnitelmaa. Suurin osa itsenaisesti kaytetysta ajasta kului tiedonhakuun ja osin teo-
reettiseen viitekehykseen. Sisallénanalyysin ja tuloksien tarkastelun teimme yhdessa.
Mielestamme opinnaytetyéssdmme opettavaisinta oli tiedonhakuun perehtyminen ja sen
harjoittelu, seka suunnitelmallinen projektitydskentely. Myds tutustuminen kansainvali-
seen aineistoon oli opettavaista ja laajensi sanavarastoa. Opinnaytetytn edistymiselle
asetimme aikataulun, jossa oli ajoittain haasteellista pysya yhtaaikaisten tydelaméan har-
joitteluiden vuoksi. Myds siséllonanalyysi vei odotettua enemman aikaa ja oli odotettua
haasteellisempaa. Olemme tyytyvaisia opinnaytetybhémme ja tutkimuskysymyksiin,
koska aiheen haasteet nakyvat selkedsti myos jokapaivaisessa tydssamme ja tulevat
olemaan haaste myds tulevaisuudessa terveydenhuollossa ja sen kehittamisessa.
Olemme tyytyvaisida, ettd saimme laajasta aineistosta vastaukset tutkimuskysymyk-

siimme.

6.4 Paatelmat ja suositukset hoitotydn kehittdmiseksi seké jatkotutkimusaiheet
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Opinnaytetydémme tarkasteli syitd, miksi ikaantynyt hakeutuu paivystykselliseen hoitoon
seka mitka ovat ennustavia tekijoita ikaantyneen hakeutumiseen paivystykselliseen hoi-

toon.

Opinnaytetydmme keskeisia paatelmia ovat

1. lkaantyneet hakeutuvat paivystykseen tyypillisemmin somaattisista syista, seka

ikdantyneen kokeman avuntarpeen vuoksi

2. Ennustavista tekijoista yleisimmat olivat ikd&ntyneen pitkaaikaissairaudet, toimin-
takyvyn vajaudet, monisairastavuus sekd aikaisemmat ongelmat terveydenti-

lassa kuten aikaisemmat sairaalahoitojaksot

3. Pitkaaikaissairauksien paheneminen ilman asianmukaista seurantaa ja hoitoa

saa ikaantyneen hakeutumaan péaivystykseen

Opinnaytetydétamme tuloksia voi hyddyntaa eri terveydenhuollon yksikdissa joissa ik&an-
tynyt kayttaa terveyspalveluita. Tuloksia voi kayttdd apuna esimerkiksi kehittdma&an pai-
vystyksessa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia huomioimalla idkk&iden monisairasta-
vuuden ja heiddn kokeman avun tarpeen. Tuetussa asumisessa opinndytetydostamme
on hyotya ikdantyneen terveydentilan muutosten seurannassa, ja siihen huomion kiinnit-
tamisessa. Opinnaytetydtamme voi kayttaa apuna syventamaan tietoa ikaantyneen hoi-

totydssa seka auttaa tiedostamaan ikaéntyneiden inmisten moninaisia terveysongelmia.

Opinnaytetydstamme kay ilmi, etta pitkdaikaissairauksien paheneminen puutteellisesta
hoidosta johtuen, seka polyfarmasian aiheuttamat haittavaikutukset, voivat johtaa ikaan-
tyneen paivystykselliseen kayntiin. Jatkossa suosittelisimme ettd, ikaantyneiden pitkaai-
kaissairauksia ja terveydentilaa seurattaisiin entista tiivimmin ja ndin ollen havaittaisiin
nopeammin terveydentilassa tapahtuvia muutoksia. Ladkehoidon koulutukseen tervey-
denhuollon ty6paikoilla tulisi kiinnittdd tulevaisuudessa enemmaén huomiota. Ikdanty-
neilla mahdollinen polyfarmasia voi aiheuttaa haitta- ja yhteisvaikutuksia, jotka voivat
kéatked alleen vakavia terveydentilaa vaarantavia oireita. Jatkotutkimusaiheena suositte-
lisimme tutkimaan muistisairaiden osuutta paivystyksessa seka ensihoidon palveluissa,
koska aineistomme perusteella tama ryhma oli vahan tutkittu. Jatkossa voisi myds kehit-
taa ikaantyneité hoitaville tahoille apuvéline jolla arvioida ikéd&ntyneen vointia ja mahdol-

lista paivystyksellisen hoidon tarvetta.



6.5 Tyon julkistaminen ja hyédyntaminen

Julkistamme tyon Theseus tietokannassa seké posterina ohjaavalle opettajalle.
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Vatsa ja ruuansulatus-
ongelmat; vatsakipu,
ruuansulatusongelma,

ruuansulatus, oksenta-
minen, verioksennus,
mahasuolikanavan  ve-
renvuoto, ripuli/oksenta-

minen (1)

Yleistilan heikkenemi-
nen; huonovointi-
suus,yleinen  heikkous,
pahoinvointi,  kohtaus,
Somaattinen  yleistilan
heikkeneminen ,Yleisti-
lan lasku kuivumis- tai
vajaaravitsemustila, Sai-
rauden, vamman tai oi-
reiden haittaavuus, kui-

vuminen (1)

Kotona selviytymisen
haasteet: kotona parjaa-
mattémyys, Kognitiivinen

heikentyminen (4)

Neurologiset ongelmat;
aivoverisuonisairau-
det,aivoverisuoniperai-
set,epilepsia,hui-

maus, pyortyminen,muut-
tunut tajunnantaso, kol-
lapsi, aivoverenkiertohai-
ri6, synkope, sekavuus
(delirium) ,tajunnan me-
netys ja kollapsi, seka-

vuus, aivohalvaus.(1)
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Virtsa ja munuaison-
gelmat; virtsatieongel-
mat, virtsatieongelmat,
munuaisten vajaatoi-
minta,  munuaisongel-
mat, tukkeutunut kesto-
katetri (1)

Infektiot;

kuume, infektio, akuutti
infektio, alahengitystiein-
fektio, keuhkokuume. (1)

Kipu; kipu, rintakipu, vat-
sakipu, padansarky
selkakipu, jalkakipu,
selkakipu,

lonkkakipu (1)

Mielenterveyden ongel-
mat;

Psykiatriset  ongelmat,
psyykkiset oireet, ma-

sennus (2)

Huoli terveydentilasta
ja avunsaamisesta:
Avuntarpeen kokeminen,
pelko oireiden pahene-
misesta.

Pelko oireiden pahene-
misesta, vastaanottoajan
saamattomuudesta  ja
palveluiden luotettavuu-
desta.

Avuntarve.

Pelko oireiden pahene-
misesta, muut sosiaaliset
syyt. Pelkojen ja huolien
lievittdmisen tarve. Ei

sairautta (4)
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lho ja allergiaongelmat;

lho, allergia (1)

Endokrinologiset on-

gelmat; diabetes (1)

Ongelma terveydenti-
lassa; anemia

oireet, merkit ja epanor-
maalit laboratorioarvot,
nenaverenvuoto, laake-

tieteellinen sairaus (1)

An ED diagnosis was recorded in 5,783
(93.8%) records of the RCF patients. Of
these, the most frequent diagnoses related
to injuries (23.8%) followed by symptoms,
signs and abnormal clinical and laboratory
findings (12.9%) and diseases of the circu-
latory (12.5%), respiratory (11.5%) and di-
gestive (7.4%) systems. Hip fracture was
the most common diagnosis in the injury

category

Similar diagnoses were recorded for the
non-RCF patients. An ED diagnosis was
recorded in 84,954 (93.4%) records of non-
RCF patients. Of these, the most frequent
diagnoses related to injuries (19.6%) fol-
lowed by symptoms, signs and abnormal
clinical and laboratory findings (17.5%) and
diseases of the circulatory (17.2%), diges-
tive (7.8%) and respiratory (7.5%) systems.
Hip fracture again was the most common di-

agnosis in the injury category.

vammat (3) oi-
reet, merkit ja
epanormaalit la-
boratorioarvot,

verenkierto-,

hengitys-, ruuan-
sulatusongelmat
(1) Lonkkamur-
tuma yleisin

vamma (3)

vammat, oireet,
merkit ja epanor-
maalit laborato-
rioarvot, veren-
kierto-, hengitys-
, ruuansulatus-
ongelmat 1)
Lonkkamurtuma
yleisin  vamma.

@)

The main reasons for referrals were falls
(23%), cardiovascular problems (16%),
gastrointestinal problems (12%) and infec-
tions (11%)

kaatuminen (3)
sydan ja veri-
suoniongelmat,
ruuansulatus on-
gelmat, infektiot

@
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The main reasons for referral shown in the
groups from the nursing documentation
were falls, fever/infections, cardiovascular
and cerebrovascular diseases and gastroin-

testinal problems

Based on the RNs’ documentation, the main
reasons for referrals were falls, cardiovas-
cular diseases, fever and gastrointestinal
problems

Fall

Cardio/cerebrovascular

Gastrointestinal

Fever, infections

Pain

General deterioration

Anaemia

Pulmonary

Skin

Urinary

Nose bleeding

Diabetes

Allergy

Psychiatric

Epilepsia

kaatuminen (3),
kuume, infektio,
aivoverisuonisai-
raudet, ruuansu-
latus  ongelmat

)

kaatuminen (3),
verisuoniongel-
mat, kuume, ruu-
ansulatus ongel-
mat (1)
kaatuminen (3)

sydan, aivoveri-

suoniperaiset (1)

ruuansulatus (1)

kuume, infektio
(1)
Kipu (1)

yleinen heikkous
@

Anemia (1)

keuhko-ongel-
mat (1)
Iho (1)

Virtsatie (1)
Nenéverenvuoto
(€

Diabetes (1)
Allergia (1)
psykiatriset on-

gelmat (2)
Epilepsia (1)

Reasons for visits were unchanged during
the study; the top complaints were chest

pain, dyspnea, and abdominal pain

rintakipu,  hen-
genahdistus,

vatsakipu (1)
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The most common chief complaints over the
study period were chest pain, shortness of
breath, and abdominal pain.

Little change was found in the types of
symptoms that brought older adults to the
ED, with chest pain, shortness of breath,
and abdominal pain being the three most
common complaints

Chest pain

Shortness of breath

Abdominal pain

Accident,

Vertigo

Dyspnea

Headache

Back pain

Nausea

Cough

General weakness

Vomiting

Fever

Leg pain

Back pain

Hip pain

Syncope

Psychological symptoms

rintakipu,  hen-
genahdistus,
vatsakipu (1)
rintakipu,  hen-

genahdistus,

vatsakipu (1)

rintakipu (1)

hengenahdistus

@)

vatsakipu (1)

Tapaturma (3)

huimaus (1)

hengenahdistus

)

paansarky (1)

selkakipu (1)

pahoinvointi (1)

yska (1)

yleinen heikkous

)

oksentaminen

@)

kuume (1)

jalkakipu (1)

selkékipu (1)

lonkkakipu (1)

pydrtyminen (1)
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psyykkiset oireet
@

The common presenting complaints docu-
mented by the triage nurse were: falls (n =
74, 18.1%), shortness of breath (n = 56,
13.7%), cardiac complaints (including chest
pain and arrhythmias) (n = 38, 9.3%), al-
tered conscious state (n = 33, 8.1%), being
generally unwell (n = 33, 8.1%), abdominal
pain (n = 24, 5.9%), renal problem (n = 19,
4.6%) and pain (n = 11, 2.7%).

Common diagnoses of residents transferred
from aged care facilities to ED: Primary di-
agnosis:

Urinary problem

Congestive heart failure/Acute pulmonary
oedema

No disease found

Sprain/Strain

Ortho/Fracture (excludes fractured neck of

femur)

Abdominal pain

Collapse

Stroke/TIA

Fractured neck of femur

Arrhythmia

Seizure

kaatuminen (3)
hengenahdistus,
sydan ongelmat
— rintakipu, rytmi-
hairiét, muuttu-
nut tajunnan-
taso, yleinen
huonovointisuus,
vatsakipu, mu-
nuaisongelmat,
kipu (1)

virtsatieongel-
mat (1)
sydamen vajaa-
toiminta, akuutti
keuhkopoho (1)
ei sairautta (4)

Nyrjahdys (3)

murtuma (ei

niska tai reisi) (3)
vatsakipu (1)
kollapsi (1)
aivonverenkier-
tohé&irio (1)

niska tai reisiluu-

murtuma (3)

rytmihdirio (1)

Kohtaus (1)
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Haematemesis/Gastrointestinal bleed

COPD

Blocked indwelling catheter

Renal failure

Respiratory distress

Angina/Heart disease

Diabetes

Dehydration

AMI

Diarrhoea/Vomiting

Generalised weakness

verioksennus,
mahasuolikana-

van verenvuoto

@)

Keuhkoah-

taumatauti (1)

tukkeutunut kes-
tokatetri (1)
munuaisten va-

jaatoiminta (1)
hengitysvaikeus
@
sydansairaus (1)
diabetes (1)
kuivuminen (1)
sydaninfarkti (1)
Ripuli/oksenta-
minen (1)

yleinen heikkous

@)

Jokaista rintakivun, hengenahdistuksen,
synkopeen, sekavuuden (deliium) ja so-
maattisen yleistilan heikkenemisen takia
péivystykseen

tulevaa vanhuspotilasta on pidettava poten-
tiaalisena sydanpotilaana, kunnes on toisin

osoitettu.

somaattisen yleistilan heikkeneminen on
erittdin yleinen paivystykseen tulemisen syy

vanhuksilla

Eteisvarind on vanhusten yleisimpia paivys-
tykseen

hakeutumisen syita.

Rintakipu

Hengenahdistus

Rintakipu
Hengenahdistus
Synkope
Sekavuus (deli-
rium)
Somaattinen
yleistilan heikke-

neminen (1)

Somaattinen
yleistilan heikke-

neminen (1)

Eteisvarina (1)

Rintakipu
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Yleistilan lasku
Rytmihairio

Tajunnan menetys ja kollapsi

Hengenahdistus
Yleistilan lasku
Rytmihairio
Tajunnan mene-

tys ja kollapsi (1)

Akuutisti sairastuneiden ikdihmisten hoitoon
hakeutumisen syyt saattavat vaikuttaa 1aa-
ketieteellisesti katsottuna epamaaraisilta.
Téllaisia syité ovat esimerkiksi kotona pér-

jaamattémyys, kaatuilu ja sekavuus.

Epaspesifisten oireiden syyna saattaa kui-
tenkin olla vakava syy kuten akuutti infektio,

sydantapahtuma tai aivoverenkierron hairio.

Noin 13 %:lle oli kirjattu tulosyyksi yleistilan
lasku. Oireen taustalta 10ytyi melko usein
vakava syy, kuten alahengitystieinfektio tai

sydamen vajaatoiminta.

Kotona parjaa-
mattémyys  (4)
kaatuilu (3)

Sekavuus (1)

Akuutti infektio,
Sydéantapah-
tuma
Aivoverenkierron
hairio (1)

Yleistilan lasku.
Alahengitystiein-
fektio

Sydamen vajaa-

toiminta (1)

Haastattelututkimus toi esiin, etté paivystyk-
seen hakeutumisen ensisijainen syy oli van-
husten kokema suuri avuntarve. Koetun
avuntarpeen taustalla oli joko oireiden ai-
heuttama haitta, oireiden vakavuuteen ja
pahenemiseen liittyvat pelot tai hoidon ja

tutkimusten tarve.

Paivystykseen hakeutuneet ikdihmiset ovat
perustelleet ratkaisuaan seuraavilla syilla:

1 oireiden pahenemisella tai kaatumisen
pelolla,

2 ongelmilla perusterveydenhuollon palve-
luiden saamisessa (esim. vaikeus saada
vastaanottoaikaa omalaakarille, ajan saa-
minen vasta viikkojen tai kuukausien paa-
hén tai hankalakayttdiseksi mielletty, nau-
hoitettua tiedotetta ja takaisinsoittosystee-
mia hyodyntava puhelinajanvarausjarjes-
telmd),

3 luottamuksella ison sairaalan paivystys-

poliklinikan korkeatasoiseen osaamiseen

Avuntarpeen ko-
keminen

Pelko oireiden
pahenemisesta

)

Pelko  oireiden
pahenemisesta,
vastaanottoajan
saamattomuu-
desta ja palvelui-
den luotettavuu-
desta. (4)
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4 epéluottamuksella tai tyytymattémyydella
omalaékarin toimintaan ja taitoihin,

5 jonkun toisen henkilon (esim. omaléakarin
tai omaisen) kehotuksella paivystykseen
hakeutumisesta seké joissain tapauksissa
myo6s

6 vaihtoehdon helppouteen ja katevyyteen
liittyvilla syilla, kuten sillg, ettd sairaalan pai-
vystyspoliklinikalla voidaan tehdéa kaikki tar-
vittavat tutkimukset ja toimenpiteet samalla

kertaa.

lakkaat hakeutuvat paivystykseen, koska
he kokevat tarvitsevansa kiireellista hoitoa,
pelkdavéat vakavaa tai jopa hengenvaaral-
lista sairautta ja tuntevat olevansa liilan huo-
nokuntoisia odottamaan ajanvarausvas-
taanottoaikaa.

Tutkimusten mukaan keskim&érin yhdella
kymmenesta iakkaasta potilaasta paivys-
tykseen tulon syyna on kotona parjaamatto-

myys tai muu sosiaalinen syy.

Tiedetdan nimittéin, etta kotona parjagamat-
tomyyden vuoksi paivystykseen lahetetyista
ikaihmisista yli puolella on todettavissa jokin
kiireellistd hoitoa vaativa vakava sairaus,
kuten sydamen vajaatoiminnan tai keuhko-
ahtaumataudin pahenemisvaihe, keuhko-

kuume, murtuma tai aivohalvaus.

Liséksi suurimmalla osalla niistakin "kotona
parjadmattémistd” potilaista, joilla ei todeta
akuuttia spesifistd tautia tai vammaa, on
merkittavia terveydentilaan liittyvia ongel-
mia kuten kogpnitiivista heikentymist&, kuivu-
mis- tai vajaaravitsemustila, suuri kaatumis-

riski tai masennus.

lakkaan potilaan nékokulmasta paaasialli-
nen syy paivystykseen hakeutumiseen oli

avuntarve.

Koettu avuntarve oli ratkaiseva tekija paa-
toksessd hakeutua péaivystykseen. Sen

taustalla oli joko sairauden, vamman tai

Avuntarve.
Pelko oireiden

pahenemisesta

4)

Kotona parjaa-
mattémyys, muut
sosiaaliset syyt.

4)

Sydamen vajaa-
toiminta, keuh-
koahtaumatau-
din pahenemis-
vaihe.
Keuhkokuume.
1

Murtuma. (3)
Aivohalvaus (1)
Kognitiivinen
heikentyminen.
4)

Kuivumis- tai (1)
vajaaravitse-
mustila.
Kaatumisriski.
3

Masennus. (2)

Avuntarve (4)
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muun terveysongelman haittaavuus, poti-
laan kokema oireiden, pelkojen ja huolien
lievittdmisen tarve, tutkimusten ja hoidon
tarve tai potilaan laheisten tai hoitoalan am-
mattilaisten kasitys paivystyskaynnin tar-

peellisuudesta

Somaattisen tai psykiatrisen sairauden tai
vamman aiheuttamat oireet olivat olleet niin
sietamattdmia tai ne olivat heikenténeet toi-
mintakykya niin paljon, ettd idkas ihminen
oli kokenut valttdmattomaksi saada oirei-

siinsa lievitysta.

Yleisimpia péivystyskayntiin johtaneita vai-
voja olivat olleet kova kipu, hengenahdistus,
rytmihairidtuntemukset, korkea kuume,
yska ja limaisuus, huimaus, likkumis- ja ta-
sapainovaikeudet, vasymys, heikotus, pa-

hoinvointi sek& yleinen huonovointisuus

Sairauden, vamman tai muun terveysongel-
man (esim. oireettoman tutkimusléydoksen)
aiheuttajaan tai vakavuuteen liittyvat pelot,
huolet ja epétietoisuus olivat olleet niin voi-
makkaita ja hairitsevia, etta iakas ihminen
oli kokenut valttaméattdmaksi hakeutua pai-

vystykseen asian selvittdmiseksi.

Avuntarve. (4)
Sairauden, vam-
man tai oireiden
haittaavuus. (1)
Pelkojen ja huo-
lien lievittamisen
tarve (4)
Somaattisen sai-
rauden aiheutta-
mat oireet (1)
Psykiatrisen sai-
rauden aiheutta-
mat oireet. (2)
Vamman aiheut-
tamat oireet (3)
Toimintakyvyn
heikkeneminen.
(1) Kova kipu.
Hengenahdistus.
Rytmihairiétun-
temus. Kuume.
Yska. Limaisuus.
Huimaus. Liikku-
mis- ja tasapai-
novaikeudet. V&-
symys. Heikotus.
Pahoinvointi.
Yleinen huono-

vointisuus. (1)

Terveysongel-
man aiheuttama
pelko. (4)
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Analyysitaulukko: Tekijat jotka ennustavat ikdantyneen paivystyskaynnin

35 years. Two-thirds of attendees were
in the younger-old age category (6579
years) and one-third was in the older-
old category (8095 years)

Findings indicate that the study sample
scores were closer in value to those of
chronically ill older person than to fit
older person for all six NHP domains

The majority of the sample (81%) was
identified as belonging to a ‘robust’ so-
cial network type and less than one-fifth
(17,32%) were categorized as belong-
ing to the ‘vulnerable’ social network

types

The majority of attendees lived in their
own home

Over one-third (37,3%) had attended a
hospital ED in the 6 months previous to
the index ED visit

In addition, the mean NHP scores for all
health profile domains for the sample
were closer in value to that of chroni-
cally ill older person than to fit older per-
son

Analysis of the health profile of the
sample using the Nottingham Health
Profile indicated a moderate to severe
reduction in physical ability, sleep dis-
ruption and energy levels

The profile of the sample’s social net-
works indicated that 17% belonged to
one of two vulnerable social networks,
namely ‘local self-contained’ or ‘private
restricted’, suggesting that a relatively
high proportion of the sample was at
risk of social isolation

)

tyypillisemmin pit-
kaaikaissairaita

)

suurimmalla
osalla vakaa sosi-
aalinen verkosto

@

kotona asuminen

@

Yhdella kolman-
neksella edellinen
paivystyskaynti
edeltéavan 6 kuu-
kauden aikana

)

tyypillisemmin pit-
kaaikaissairaita

@)

kohtalainen tai
vaikea vajaus fyy-
sisessa toiminta-
kyvyssa, unessa
ja energiatasoissa

@

vaarassa sosiaali-
selle eristaytymi-
selle (2)

psyykkisten sairauksien
yhtaaikaisuus. (3)

Pitkaaikaissairaudet:
pitkéaikaissairaat.
Diagnooseina sepelval-
timotauti, sydamen va-
jaatoiminta, syopa,
keuhkolaajentuma, mu-
nuaisten vajaatoiminta.
Tyypillisimmin sepelval-
timotauti, sydémen va-
jaatoiminta, syopa,
keuhkolaajentuma, mu-
nuaisten vajaatoiminta,
kuusi kuukautta tai va-
hemmaén ennustettua
elinaikaa, tyypillisem-
min iakkaalla allergiaa.
Eteisvarina. Elinjarjes-
telmien pettdminen ku-
ten aivot, sydan - ja ve-
renkiertoelimista seka
tukiranka. Kohtalainen
tai vaikea vajaus fyysi-
sessé toimintakyvyssa,
unessa ja energiata-
soissa. (1)

Sosiaaliset syyt;
vaarassa sosiaaliselle
eristaytymiselle. Suu-
rimmalla osalla vakaa
sosiaalinen verkosto,
yksinelavia (2)

Ika; keski-ika 76,35,
hoitokodin asiakkailla
lonkkamurtuman riski
kasvoi ian myota, riski
kasvoi ikdantymisen
myo6ta (1)

Aikaisemmat sairaala-
hoidot; Yhdella kol-
manneksella edellinen
paivystyskaynti edelta-

Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Alakategoria Ylakategoria | Paakate-
goria
The health profile of the sample was Pitkaaikaissairaat | Useat yhtaaikaiset Tekijat
characteristic of a population of chroni- 1) ongelmat terveyden jotka en-
cally ill older people tilassa ja hoidossa; 1. Tervey- nustavat
kliinisten ongelmien, dentila ikaanty-
diagnoosien ja moni- neen
Relative to the national picture for older | vaarassa sosiaali- | mutkaisten hoitojen paivys-
people’s social networks in Ireland , a selle eristaytymi- maaran kasvaessa 2. Ympéris- tyskayn-
proportion of the sample was at risk of selle (2) my®os riski kasvaa. Pit- totekijat nin
social isolation ké&aikaissairauksien pa-
heneminen puutteelli-
sesti hoidosta johtuen. 3.Monisai-
The mean age of the sample was 76, keski-ika 76,35 Somaattisten seka rastavuus
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More detailed health and social profiles
portray older ED attendees as a popula-
tion of chronically ill older people, with
upwards on half living alone and a size-
able proportion belonging to a vulnera-
ble social network

tyypillisemmin pit-
kaaikaissairaita,
yksinelavia, osa
vaarassa sosiaali-
selle eristaytymi-
selle (2)

van 6 kuukauden ai-
kana, edeltavasti ve-
rensiirto, laskimonsisai-
nen infuusio, haavan-
hoito, rontgen ja dia-
lyysi. Aikaisemmat sai-
raalahoitojaksot. (1)

Asumisymparisto;
Kotona asuminen, hoi-
tokodin asiakkailla
lonkkamurtuman riski
kasvoi ian myota,
hoitokodin asiakkaat
hakeutuivat tyypillisem-
min paivystykseen (2)

Polyfarmasia; Polyfar-
masia, laékkeiden hait-
tavaikutukset,

yhdeksan tai enemman
ladkeita nostavat riskia

@)

Kliiniset ongelmat ter-
veydentilassa; keuh-
kokuume, virtsatieinfek-
tio, kuume, rintakipu, ri-
puli, tahaton painon-
lasku, ihonkunnon
muutokset, itse ilmoi-
tettu huono vointi. ltse
kokema huono tervey-
dentila (1)

the odds ratio for being diagnosed with
hip fracture for RCF patients decreased
as age increased

in our study, older residents from RCFs
had a higher rate of ED presentation
than community dwellers

hoitokodin asiak-
kailla lonkkamur-
tuman riski kasvoi
ian myota (1)

hoitokodin asiak-
kaat hakeutuivat
tyypillisemmin
paivystykseen (2)

Among the eighteen clinical complica-
tion measures with higher, meaningful
odds ratios are pneumonia, urinary tract
infection, fever, chest pain, diarrhea,
unintended weight loss, a variety of skin
conditions, and subject self-reported
poor health.

Disease diagnoses with a meaningful
relationship with hospital/ED use in-
clude coronary artery disease, conges-
tive heart failure, cancer, emphysema
and renal failure.

Specialized treatments with the highest
odds ratios were blood transfusion, IV
infusion, wound treatment, radiation
and dialysis.

tyypillisimmat klii-
niset ongelmat
keuhkokuume,
virtsatieinfektio
,kuume, rintakipu,
ripuli, tahaton pai-
nonlasku, ihon-
kunnon muutok-
set, itse ilmoitettu
huono vointi (1)

tyypillisesti diag-
nooseina sepel-
valtimotauti, syda-
men vajaatoi-
minta, syopa,
keuhkolaajen-
tuma, munuaisten
vajaatoiminta (1)
edeltavasti veren-
siirto, laskimon-
sisainen infuusio,
haavanhoito, ront-
gen ja dialyysi (1)
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The other four measures (pneumonia,
congestive heart failure, urinary tract in-
fection, and nine or more medications)
each increase one’s risk of a hospi-
tal/ED visit

Among the eighteen clinical complica-
tion measures with higher, more mean-
ingful odds ratios are pneumonia, uri-
nary tract infection, fever, chest pain, di-
arrhea, unintended weight loss, a vari-
ety of skin conditions, and subject self
reported poor health

Figure 3 displays the odd ratios (with
hospital and ED use) for nineteen dis-
ease diagnoses, of which the top seven
in the figure meet or exceed our 1.3
odds ratio criterion required for the item
to be presumed to have a meaningful
relationship with hospital/ED use.
Among these measures are coronary
artery disease, congestive heart failure,
cancer, emphysema, and renal failure.
Also included in this list is the diagnosis
that the person has six or fewer months
to live.

when present persons receiving these
complex treatments have an elevated
risk of subsequent hospital-ED use. Of
these measures, blood transfusion, IV
infusion, wound treatment, radiation,
and dialysis all have odds ratios that
approach 2.0

In predicting follow-up hospital and ED
use from baseline clinical complica-
tions, risk increases as the person ac-
cumulates an even longer list of clinical
problems, specific disease diagnoses,
and complex treatments.

keuhkokuume, sy-
damen vajaatoi-
minta, virtsatiein-
fektio (1) ja yh-
deksén tai enem-
man laakeité nos-
tavat riskia (3)

tyypillisemmin
keuhkokuume,
virtsatieinfektio,
kuume, rintakipu,
ripuli, tahaton pai-
nonlasku, ihon
kunnon muutok-
set, itse ilmoitettu
huono vointi (1)

tyypillisimmin se-
pelvaltimotauti,
sydamen vajaatoi-
minta, syopa,
keuhkolaajen-
tuma, munuaisten
vajaatoiminta,
kuusi kuukautta
tai vdhemmaén en-
nustettua elinai-
kaa (1)

verensiirto, laski-
monsisainen in-
fuusio, haavan-
hoito, rontgen ja
dialyysi ennusta-
vat paivystys-
kayntia

@)

kliinisten ongel-
mien diagnoosien
ja monimutkaisten
hoitojen maaran
kasvaessa myos
riski kasvaa (3)

significantly fewer persons with demen-
tia were referred than persons with al-
lergies, cancer and renal insufficiency.

Allergy, cancer and renal insufficiency
were associated with a higher risk of re-
ferral to ED.

Our result shows that fewer persons
with dementia diseases were referred

tyypillisemmin iak-
kaalla allergiaa,
syopa tai munu-
aisten vajaatoi-
minta (1)

allergia, sy6pa tai
munuaisten va-
jaatoiminta nostaa
riskia (1)

tyypillisemmin iak-
kaalla allergiaa,
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than persons with allergies, cancer and
renal insufficiency

syopa tai munu-
aisten vajaatoi-
minta (1)

Sydamen vajaatoiminta ja eteisvarina
ovat

Sydémen vajaa-
toiminta ja eteis-

tyypillisia paivystykseen tulevien van- varina(1)
husten

sydansairauksia

Keskimé&arainen kayntimaara paivystyk- | Riski kasvoi
sessd kasvoi suoraviivaisesti ian myoéta: | ikaantymisen
70-74-vuotiaat tekivat keskimaarin 35 myota. (1)

paivystyskayntia sataa ikaryhman asu-
kasta kohti vuodessa, mutta 90 vuotta
tayttaneilla kaynteja oli heihin verrat-
tuna melkein kolminkertainen

Vanhuspotilaat otetaan nuorempia use-
ammin sairaalahoitoon (30-50 % vs.
10-20 %). Heilla on my6s enemman
epéedullisia seurauksia, kuten uusia
péivystyskaynteja, toimintakyvyn laskua
tai laitokseen siirtymisia, paivystyksesta
kotiutumisen jalkeen.”

Geriatrisen paivystyspoliklinikan kayn-
teja tarkasteltaessa on erilaisten oirei-
den taustalta I0ydetty yhteisvaikuttavina
tekijoina eri elinjarjestelmien pettami-
nen. Naista tarkeimpina aivot (62 %),
sydéan- ja verenkiertoelimistd (61 %)
seka tukiranka (54 %).

Oireita voivat aiheuttaa myds vanhus-
potilaan yhtaaikaiset somaattiset ja
psyykkiset sairaudet seké polyfarmasia.

Enemman kotoa kuin pitkaaikaishoi-
dosta tulleita.

Eri elinjarjestel-
mien pettdminen
kuten aivot, sydan
- ja verenkiertoeli-
misté seka tuki-
ranka.

@)

Somaattisten
seka psyykkisten
sairauksien yhta-
aikaisuus.
Polyfarmasia.(3)

Kotona asuminen

@

Téallaisten potentiaalisesti estettévissa
olevien paivystyskayntien taustalla voi
olla esimerkiksi puutteellisesta hoidosta
ja seurannasta johtuva pitkaaikaissai-
rauden paheneminen, laakkeiden hait-
tavaikutukset.

Vakavien pitkaaikaissairauksien, moni-
sairastavuuden, toimintakyvyn vajeiden,
aikaisempien paivystyskayntien ja sai-
raalahoitojaksojen seka huonon itse ar-
vioidun terveydentilan on todettu ennus-
tavan paivystyspalveluiden kayttoa

Pitk&aikaissai-
rauksien pahene-
minen puutteelli-
sesta hoidosta
johtuen.
Laakkeiden hait-
tavaikutukset. (3)

Pitk&aikaissairau-
det. (1)
Aikaisemmat sai-
raalahoitojaksot
(1)

Itse kokema
huono terveyden-
tila (1)




