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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata potilaiden syitä hakeutua toistuvasti 

päivystyspoliklinikalle. Tavoitteena on saada tietoa päivystyspoliklinikalle hakeutumisen syistä, 

jotta voitaisiin löytää keinoja toistuvien päivystyspoliklinikkakäyntien vähentämiseen. 

Tutkimuskysymyksenä on: Millaisia syitä potilailla on hakeutua toistuvasti päivystyspoliklinikalle? 

 

Tutkimuksen aineisto koostuu 19 tutkimusartikkelista. Tutkimusartikkeleiden tulosten tuli vastata 

tutkimuskysymykseen sekä käsitellä aihetta potilaiden näkökulmasta. Hakusanat kirjallisuushaussa 

olivat Emergency service, Trauma centers, Emergency department, Emergency room, Triage, 

Readmission, sekä Revisit. Tietokantoina käytettiin Cinahlia sekä Medlinea ja haun kokonaistulos 

oli 3831. Tietokantarajauksiin käytettiin julkaisuvuosia 2011–2021, englannin tai suomen kieltä ja 

”Full Text”. Tutkimusartikkeleiden tuli olla myös vertaisarvioituja. Laadunarvioinnissa käytettiin 

tukena Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteeristöä. Valituista tutkimuksista yksi oli 

laadullinen tutkimus, muut olivat määrällisiä tutkimuksia. Aineisto analysoitiin induktiivisella 

sisällönanalyysilla.  

Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset olivat, että tuen tarve kotiutumisen jälkeen, mielen 

tasapainon haasteet, sairauksien monimuotoisuus, päivystyspoliklinikan avoimet ovet sekä 

tasapainoilu turvallisuudentunteessa olivat syitä potilaille hakeutua toistuvasti 

päivystyspoliklinikalle. 

Johtopäätöksinä todettiin, että äkillisen trauman jälkeen tuen tarve voi olla osalle potilaista suuri ja 

siinä hetkessä tarvittavaa tukea voidaan hakea päivystyspoliklinikalta. Suunnitelmallisella 

jatkohoidon koordinoinnilla jo ensimmäisen päivystyspoliklinikkakäynnin aikana voitaisiin ehkäistä 

toistuvia käyntejä. Lastenneuvola on avainasemassa huoltajien tukemisessa ja ohjauksessa, sekä 

mahdollisuuksien mukaan hyvä paikka ottaa yhteyttä myös silloin, kun lapsi sairastuu. Sillä voidaan 

mahdollisesti ehkäistä myös toistuvia päivystyspoliklinikkakäyntejä. Päivystyspoliklinikalle 

toistuvasti hakeutuvat potilaat olivat tilastollisesti vanhempia. Iäkkäiden terveydenhuoltoon ja 

sairauksien ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää huomiota, jotta voitaisiin varmistaa iäkkäiden hyvä 

elämänlaatu sekä ehkäistä tai hidastaa sairauksien pahenemista oikea-aikaisesti. 

 

Avainsanat: Päivystyspoliklinikka, toistuva päivystyspoliklinikalle hakeutuminen, pyöröovi-ilmiö, 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



3 
 

 

 

 

 

 

SISÄLLYS 

 

1. JOHDANTO ........................................................................................................................................... 4 

2. KESKEISET KÄSITTEET ................................................................................................................... 5 

2.1 PÄIVYSTYSPOLIKLINIKKA ............................................................................................................................ 5 
2.2 PÄIVYSTYSPOTILAS ................................................................................................................................... 6 
2.3 TOISTUVA KIIREELLISEEN HOITOON HAKEUTUMINEN ....................................................................................... 6 

3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS ........... 8 

4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN .................................................................... 9 

4.1 KIRJALLISUUSHAKU ................................................................................................................................... 9 
4.2 AINEISTON KUVAUS JA LAADUNARVIOINTI .................................................................................................. 11 
4.3 AINEISTON ANALYYSI .............................................................................................................................. 12 

5 TULOKSET .......................................................................................................................................... 14 

5.1 KOOSTE TULOKSISTA ............................................................................................................................... 14 
5.2 TUEN TARVE KOTIUTUMISEN JÄLKEEN ........................................................................................................ 15 
5.3 MIELEN TASAPAINON HAASTEET ............................................................................................................... 15 
5.4 SAIRAUKSIEN MONIMUOTOISUUS ............................................................................................................. 16 
5.5 PÄIVYSTYSPOLIKLINIKAN AVOIMET OVET ..................................................................................................... 16 
5.6 TASAPAINOILU TURVALLISUUDENTUNTEESSA .............................................................................................. 17 

6 POHDINTA .......................................................................................................................................... 18 

6.1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS ................................................................................................. 18 
6.2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN EETTISYYS ......................................................................................................... 19 
6.3 TULOSTEN TARKASTELUA JA SUOSITUKSIA KÄYTÄNTÖÖN ............................................................................... 20 
6.4 JOHTOPÄÄTÖKSET /SUOSITUSLAUSELMAT .................................................................................................. 23 
6.5 JATKOTUTKIMUSAIHEET ........................................................................................................................... 24 

LÄHTEET ...................................................................................................................................................... 25 

LIITTEET ...................................................................................................................................................... 32 

 

 
  



4 
 

 
1. JOHDANTO 

 

Päivystyspoliklinikalle kuuluvat sellaiset potilaat, jotka tarvitsevat kiireellistä hoitoa äkillisen 

sairastumisen, vamman, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi, 

ja joiden tutkimusta ja hoitoa ei voida siirtää omalle terveysasemalle seuraavaksi arkipäiväksi 

turvallisesti. Vuonna 2017 ainoastaan erikoissairaanhoidon päivystyksessä käytiin Suomessa lähes 

1,4 miljoonaa kertaa (Parhiala ym. 2019). Tähän ei ole laskettu perussairaanhoidon 

kiirevastaanottokäyntejä.  

 

Viime vuosina on uutisoitu paljon päivystyspoliklinikoiden ruuhkautumisesta. Yksi syy 

ruuhkautumiseen on, että päivystyksiin hakeudutaan myös sosiaalisten ja ei-lääketieteellisten syiden 

vuoksi, tai ettei omasta terveyskeskuksesta ole saatu vastaanottoaikaa (Reissell ym. 2021).  

Tämänhetkistä päivystyspoliklinikoiden haastetta lisää vallitseva koronatilanne, mikä näkyy 

päivystyspoliklinikoilla potilaiden määrässä, sekä hoitohenkilökunnan sairastuessa resurssipulana.  

 

Hoitohenkilökunnalla on merkittävä rooli potilaiden päivystyspoliklinikkakäynnin kokemuksissa, 

sekä ohjaamisessa oikeaan jatkohoitopaikkaan tai itsehoitoon kotona. Hoitaminen, sen käytännöt ja 

hoitokokemusten tutkiminen on tärkeää myös päivystyspoliklinikkaympäristössä. 

Päivystyspoliklinikoiden pyöröovi-ilmiö tarvitsee tutkimusta, jotta löydettäisiin keinoja liiallisten 

ruuhkien ehkäisemiseen myös hoitotyön näkökulmasta ja sen avulla. 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata potilaiden syitä hakeutua toistuvasti 

päivystyspoliklinikalle. Tavoitteena on saada tietoa päivystyspoliklinikalle hakeutumisen syistä, 

jotta voitaisiin löytää keinoja toistuvien päivystyspoliklinikkakäyntien vähentämiseen.  
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2. KESKEISET KÄSITTEET 

 

 

2.1 Päivystyspoliklinikka  

 

Terveydenhuoltolain mukaan kiireellistä hoitoa on annettava sitä tarvitsevalle potilaalle riippumatta 

hänen asuinpaikastaan. Kiireellistä hoitoa on äkillisen sairastumisen, vamman, toimintakyvyn 

alenemisen tai pitkäaikaissairauden vaikeutumisen edellyttämä arvio ja hoito, jota ei voi siirtää 

ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 50 

§.)  

 

Kunnan tai kuntayhtymän on huolehdittava siitä, että kiireellistä hoitoa on saatavilla kaikkina 

vuorokauden aikoina joko kiireettömän hoidon yhteydessä tai erillisessä päivystyksen toteuttamista 

varten suunnitellussa päivystysyksikössä. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja 

päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 583/2017 2 §). Terveysasemilla voi toimia akuutti- 

tai kiirevastaanotto, jossa hoidetaan äkillisiä vaivoja ja annetaan kiireellistä hoitoa. (Parhiala ym. 

2016.) Ympärivuorokautinen päivystys tulee järjestää perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirin 

yhteispäivystyksessä, keskussairaalan yhteydessä (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon 

perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 583/2017 5§). 

 

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326 50 §) mukaan päivystysyksikössä on oltava riittävät 

voimavarat ja laaja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Näin ollen 

päivystys toimii vain keskussairaalan yhteydessä, mutta kiireellistä hoitoa annetaan myös 

terveyskeskusten akuutti- ja kiirevastaanotoilla.  

 

Päivystyspoliklinikka määritellään Duodecimin sanakirjassa äkillisten sairaustapausten hoitoon 

sairaanhoitolaitoksessa varattuna tilana (Duodecimin sanakirjat 2021a). 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa päivystyspoliklinikalla tarkoitetaan sekä terveysaseman akuutti- ja 

kiirevastaanottoa, että yhteispäivystystä, paikkaa, johon potilas hakeutuu tai ohjautuu kiireellisen 

hoidon saamiseksi. 
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2.2  Päivystyspotilas 

 

Duodecimin sanakirjassa päivystyspotilaalla tarkoitetaan välitöntä hoitoa ilman ajanvarausta 

tarvitsevaa potilasta (Duodecimin sanakirjat 2021b). Päivystyspotilas tarvitsee kiireellistä hoitoa 

äkillisen sairastumisen, vamman, toimintakyvyn alenemisen tai pitkäaikaissairauden vaikeutumisen 

vuoksi (STM 2010). 

 

Edellä mainitun lääketieteellisen kiireellisen hoidon tarpeen lisäksi päivystyksen käyttö perustuu 

merkittävältä osalta muuhun kuin lääketieteelliseen tarpeeseen. Jokaisella on Suomen perustuslain 

mukaan oikeus välttämättömään huolenpitoon. Usein päivystys on ainoa ympäri vuorokauden auki 

oleva paikka, johon voi hakeutua elämän perustarpeista selviytymisen käydessä mahdottomaksi.  

(STM 2010.) 

 

Päivystyspalveluja käytetään myös mukavuussyistä. Syynä voi olla se, ettei iltaisin ja 

viikonloppuisin ole muuta palvelua saatavilla, eikä ole mahdollisuutta tai halua käyttää virka-ajan 

palveluita. Tämän lisäksi päivystyspotilaana voi olla henkilö, joka tarvitsee vain 

sairauspoissaolotodistusta työnantajalle, todistusta tapaturmasta vakuutusyhtiötä varten, tai 

todistusta matkoihin tai harrastustoimintaan liittyen, ja täten kuormittaa päivystystä 

epätarkoituksenmukaisesti. (STM 2010.) 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa päivystyspotilaalla tarkoitetaan terveyskeskuksen akuutti- tai 

kiirevastaanotolle, tai yhteispäivystykseen hakeutuvaa potilasta riippumatta siitä, onko kiireelliseen 

hoitoon hakeutumisen syynä lääketieteellinen vai muu syy. 

 

2.3 Toistuva kiireelliseen hoitoon hakeutuminen  

 

Potilas, hänen läheinen tai muu henkilö tekee itse päätöksen yhteydenotosta terveydenhuollon 

ammattihenkilöön tai hätäkeskukseen kiireellisen hoidon tarpeen arviointia varten. (STM 2010.) 

Kiireelliseen hoitoon hakeutuminen voi tapahtua monella tapaa. Usein yhteydenotto kiireelliseen 

hoitoon hakeutuvalla tapahtuu joko soittamalla päivystyspoliklinikalle tai neuvontapalveluun. (STM 

2010.) Muita tapoja hakeutua kiireelliseen hoitoon hakeutumiselle on henkilökohtaisesti 

päivystyspoliklinikalle tulemalla, hoitajan vastaanoton kautta ohjattuna tai ensihoidon kuljettamana. 

Sähköisen yhteydenoton kautta päivystyspoliklinikalle ohjaus ei, ainakaan vielä, ole merkittävä tapa 

ohjautua kiireelliseen hoitoon. (Parhiala ym. 2016.) 
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Sivistyssanakirjan mukaan sanalle toistuva, on synonyymeja ”jälleen”, ”uudelleen ja uudelleen”, 

”usein”, ”monta kertaa”, ”monesti”, ”pysyvästi”, ”paljon”, ”säännöllisesti”, ”kerta toisensa jälkeen” 

ja ”yhä uudelleen” (Suomisanakirja.fi 2021). 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa toistuvalla kiireelliseen hoitoon hakeutumisella tarkoitetaan saman 

henkilön uudelleen hakeutumista päivystyspoliklinikalle samasta tai muusta syystä kuin edellisellä 

kiireelliseen hoitoon hakeutumisella. 
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3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

 

 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata potilaiden syitä hakeutua toistuvasti 

päivystyspoliklinikalle. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on saada tietoa päivystyspoliklinikalle hakeutumisen syistä, jotta 

voitaisiin löytää keinoja toistuvien päivystyspoliklinikkakäyntien vähentämiseen.  

 

Tutkimuskysymys: 

 

Millaisia syitä potilailla on hakeutua toistuvasti päivystyspoliklinikalle? 
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4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN  

 

 

4.1 Kirjallisuushaku 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on keskittyä tutkimuskysymykseen, jolla 

pyritään tunnistamaan, löytämään, valitsemaan sekä syntetisoimaan siihen liittyvä korkealaatuinen 

ja oleellinen todistusaineisto aiemmin tuotetusta tiedosta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella 

kootaan yhteen olemassa oleva tieto tutkimusaiheesta. Tutkimusmenetelmä koostuu useasta eri 

vaiheesta: tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymyksen tai -kysymysten määrittäminen, 

alkuperäistutkimusten hakeminen, analyysi sekä tulosten esittäminen. (Kankkunen ym. 2013, 97.) 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettiin tietokantoja Cinahl ja Medline. Hakuprosessissa käytettiin 

asiasanahakua. Hakusanat olivat: Emergency service, Trauma centers, Emergency department, 

Emergency room, Triage, Readmission, sekä Revisit. Boolen operaattoreita AND ja OR käytettiin 

yhdisteltäessä hakusanoja. Hakutulos Cinahlista oli 1892 ja Medlinesta 1939. 

Ennen tietokantarajauksia hakutulos oli yhteensä 3831. Tietokantarajauksiin käytettiin 

julkaisuvuosia 2011–2021, englannin tai suomen kieltä ja ”Full Text”. Tutkimusartikkeleiden tuli 

olla myös vertaisarvioituja. Tietokantarajausten jälkeen hakutulos oli 415. Otsikon perusteella 

valittiin 54 tutkimusartikkelia, joista luettiin tiivistelmät. Tiivistelmän perusteella 15 artikkelia ei 

vastannut tutkimuskysymykseen ja 21 tutkimusartikkelista luettiin koko teksti. Sisäänottokriteereinä 

oli, että tutkimusartikkeleiden tuli vastata tutkimuskysymykseen, eli käsitellä syitä potilaiden 

toistuvasti hakeutumiseen päivystyspoliklinikalle. 

Lopuksi kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittiin 19 

tutkimusartikkelia. Yksi tutkimusartikkeleista löydettiin lumipallomenetelmän avulla, jo valitun 

tutkimusartikkelin lähteiden kautta. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia on esitelty kuviossa 1. 
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Tutkimuskysymys: Millaisia syitä potilailla on hakeutua toistuvasti päivystyspoliklinikalle? 

 

Hakusanat: Emergency Service, Trauma center, Triage, Emergency department, Emergency room, 

Readmission, Revisit 

 

Tietokannat: Cinahl (n=1892), Medline (n=1939) 

 

Hakutulos kokonaisuudessaan: N=3831 

Sisäänottokriteerit: Käsittelee potilaiden päivystyspoliklinikalle toistuvasti hakeutumisen syitä 

Hakutulokset 

kokonaisuudessaan ennen 

tietokantarajauksia: Cinahl 

N=1892, Medline N=1939 Tietokantarajaukset: 

- Julkaistu vuosina 2011–2021 

- Suomen- tai englanninkielinen 

- Vertaisarvioitu 

- Kokoteksti 

Rajattu hakutulos: Cinahl 

N=234, Medline N=181 

Poissulkukriteerit: 

- Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

otsikon perusteella 

 

Otsikon perusteella valitut 

tutkimukset:  
Cinahl N=36, Medline N=18 

Poissulkukriteerit: 

Ei vastaa tutkimuskysymykseen tiivistelmän 

perusteella 

Tiivistelmän perusteella 

valitut tutkimukset: Cinahl 

N=18, Medline N=3 

Poissulkukriteerit: 

- Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

kokotekstin perusteella 

Kokotekstin perusteella 

valitut tutkimukset: Cinahl 

N=15, Medline N=3 

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n =15), Medline (n=3), lumipallomenetelmän avulla valitut (n=1) 

 

Yhteensä: N=19 

 
Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia. 
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4.2  Aineiston kuvaus ja laadunarviointi  

 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittiin 19 tutkimusartikkelia, julkaisuvuosiltaan 2011–2019.  

Tutkimukset olivat 11 eri maasta, eniten Yhdysvalloista (n=5). Muut tutkimukset olivat Italiasta 

(n=1), Taiwanista (n=3), Turkista (n=1), Kanadasta (n=2), Puolasta (n=1), Australiasta (n=2), 

Ranskasta (n=1), Thaimaasta (n=1), Singaporesta (n=1) sekä Suomesta (n=1). Yksi 

yhdysvaltalaistutkimus on laadullinen tutkimus, muut valitut tutkimukset ovat määrällisiä 

tutkimuksia.  

Tutkimusartikkelit on kuvattu liitteenä olevassa taulukossa (LIITE 1). Julkaisumaan lisäksi 

taulukkoon on koottu seuraavat tiedot tutkimuksista: tutkimuksen tekijät, julkaisuvuosi, 

tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen aineisto ja tutkimusmenetelmä, keskeiset tulokset sekä 

laadunarviointi. 

Laadunarvioinnissa käytettiin Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteeristöä laadunarvioinnin 

tueksi.  Määrälliset tutkimukset arvioitiin poikkileikkaustutkimusten arviointikriteerien mukaan, 

joissa arvioitavia kohteita oli kahdeksan.  Kriteeristön avulla arvioitiin, onko mukaanotto- ja 

poissulkukriteerit määritelty tarkasti, miten luotettavasti altistus on mitattu, onko osallistujien 

valinnassa käytetty standardoituja kriteerejä, onko mahdolliset sekoittavat tekijät tunnistettu sekä 

onko tutkimuksen analyysimenetelmä tarkoituksenmukainen ja onko tulosmuuttujat mitattu tarkasti 

ja luotettavasti.  (Hotus 2019.) Tutkimuksissa, joissa ei ollut mahdollisuutta arvioida kaikkia 

arviointikohteita, korkein mahdollinen pistemäärä oli pienempi. Laadunarvioinnissa pistemäärät 

vaihtelivat määrällisissä tutkimuksissa 5–8 pisteen välillä. Laadullinen tutkimus arvioitiin 

laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaan, jossa arvioitavia kohteita oli kymmenen. 

Kriteeristöön avulla arvioitiin, ovatko tutkimuksen lähtökohdat, tavoitteet sekä tutkimuskysymys 

linjassa tutkimuksen metodologian kanssa. Lisäksi arviointiin kuului aineistonkeruumenetelmän, 

analyysin, aineiston kuvauksen ja tulosten tulkinnan yhteensopivuus metodologian kanssa. 

Alkuperäisilmaisujen käyttö, tutkimuksen eettisyys sekä johtopäätösten ja tulosten välinen yhteys 

olivat tarkastelun kohteena. (Hotus 2018.) Laadullinen tutkimus sai laadunarvioinnista 8/10 pistettä. 

Yhtään tutkimusta ei hylätty laadunarvioinnin perusteella. 
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4.3  Aineiston analyysi  

 

Aineiston analysoinnissa voidaan käyttää induktiivista sisällönanalyysia. Tutkimuksen tarkoitus ja 

tutkimuskysymys tai -kysymykset ohjaavat aineiston analysointia. Induktiivisessa 

sisällönanalyysissa aineistoon perehdytään ensin niin, että voidaan hahmottaa yleiskuva aineistosta.  

Analyysissa pyritään tunnistamaan aineistosta merkityksellisiä tekstin osia, jotka kuvaavat 

tutkittavaa ilmiötä.  Aineisto puretaan osiin pelkistämällä eli tiivistämällä merkitykselliset ilmaisut 

siten, että niiden olennainen sisältö säilyy. (Kylmä ym. 2007, 112–117.) Esimerkki aineiston 

pelkistämisestä on esitelty taulukossa 1. 

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 

 

Ryhmittelyvaiheessa pelkistyksiä vertaillaan ja yhdistellään omiin luokkiin siten, että sisällöllisesti 

samankaltaiset ilmaisut voidaan yhdistää samaan luokkaan. Yhdistämisten jälkeen luokat nimetään 

kaikkia luokan alla olevia pelkistettyjä ilmaisuja kattaviksi alaluokiksi. Muodostuneita alaluokkia 

voidaan vielä tarkastella ja yhdistää sisällöllisesti samankaltaiset alaluokat. Yhdistetyistä alaluokista 

muodostuu yläluokkia. Yläluokan nimen tulee kattaa kaikki sen alle tulevien alaluokkien sisällöt. 

(Kylmä ym. 2007, 118.) Esimerkit alaluokkien ja yläluokkien muodostamisesta on esitelty 

taulukoissa 2 ja 3. 

Abstrahointi on osa induktiivista sisällönanalyysia. Abstrahointi on aineiston käsitteellistämistä, 

jossa alkuperäisen aineiston ilmaisuista edetään kohti teoreettisia käsitteitä ja lopulta 

johtopäätöksiä. (Tuomi ym. 2018.) Pelkistys- ja ryhmittelyvaihe ovat osa abstrahointia ja 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistys 

”Huoltajat olivat huolissaan lapsen oireista, 

erityisesti kuumeesta, sen kestosta ja 

korkeudesta” 

 

 

 

 

 

”Huoltaja uskoi, ettei lapsen vointi ollut 

parantunut tai se oli pahentunut” 

 

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeesta 

(1) 

 

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeen 

kestosta (1) 

 

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeen 

korkeudesta (1) 

 

 

Huoltajan uskomus, ettei lapsen vointi ollut 

parantunut (10) 

 

Huoltajan uskomus, että lapsen vointi oli 

pahentunut (10) 
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abstrahointi asettuukin päällekkäin muiden analyysin vaiheiden kanssa. Abstraktiotason nousu on 

harkittua ja hallittua. (Kylmä ym. 2007, 119.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa alaluokat pyrittiin 

nimeämään konkreettisempaan muotoon ja yläluokat on nimetty abstraktimmalla tasolla. 

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta. 

 

Alaluokka Yläluokka 

HUOLTAJAN HUOLI LAPSESTA 

KOKEMUS TIEDONSAANNIN 

VAJAVUUDESTA 

LUOTTAMUKSEN PUUTE 

AMMATTILAISIIN 

 

TASAPAINOILU 

TURVALLISUUDENTUNTEESSA 

Taulukko 3. Esimerkki yläluokkien muodostamisesta. 

  

Pelkistys Alaluokka 

Huoltajan uskomus, ettei lapsen vointi ollut 

parantunut (10) 

 

Huoltajan uskomus, että lapsen vointi oli 

pahentunut (10) 

 

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeesta 

(1) 

 

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeen 

kestosta (1) 

 

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeen 

korkeudesta (1) 

 

 

 

HUOLTAJAN HUOLI LAPSESTA 
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5 TULOKSET 

 

5.1  Kooste tuloksista  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten tulokset osoittivat, että tuen tarve kotiutumisen jälkeen, 

mielen tasapainon haasteet, sairauksien monimuotoisuus, päivystyspoliklinikan avoimet ovet sekä 

tasapainoilu turvallisuudentunteessa olivat syitä potilaille hakeutua toistuvasti 

päivystyspoliklinikalle. Tulokset on esitelty taulukossa 3. 

 

TUEN TARVE 

KOTIUTUMISEN 

JÄLKEEN 

MIELEN TASAPAINON 

HAASTEET 

SAIRAUKSIEN 

MONIMUOTOISUUS 

• Äkillinen trauma 

• Korkea 

kiireellisyysluokitus 

• Osastohoidossa tehdyt 

kehoon kajoavat 

toimenpiteet 

• Liian nopea 

kotiutuminen 

• Psyykkisen terveyden 

häiriöt 

• Addiktiot 

• Kognitiivisten taitojen 

heikentyminen 

• Kehon oireilu 

• Useat perussairaudet 

• Pitkäaikaiseksi 

tarkoitettu kotilääkitys 

 
PÄIVYSTYSPOLIKLINIKAN AVOIMET 

OVET 

TASAPAINOILU 

TURVALLISUUDENTUNTEESSA 

• Aiempi päivystyspoliklinikkakäynti  

• Yöaikainen päivystyspoliklinikkakäynti 

•  Iän ja sukupuolen merkitys 

päivystyspoliklinikalle hakeutumiseen 

•  Hoidon helppo saavutettavuus 

 

• Luottamuksen puute ammattilaisiin 

• Huoltajan huoli lapsesta 

• Kokemus tiedonsaannin vajavuudesta 

Taulukko 3. Potilaiden syitä hakeutua toistuvasti päivystyspoliklinikalle. 
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5.2  Tuen tarve kotiutumisen jälkeen 

 

Toistuvasti päivystyspoliklinikalle hakeutumisen yksi syistä potilaille oli tuen tarve kotiutumisen 

jälkeen. Tarve johtui äkillisestä traumasta, aiemman päivystyspoliklinikkakäynnin korkeasta 

kiireellisyysluokituksesta, osastohoidossa tehdyistä kehoon kajoavista toimenpiteistä tai liian 

nopeasta kotiutumisesta. 

Äkillinen trauma oli suuri riskitekijä toistuvasti päivystyspoliklinikalle hakeutumiseen. Iäkkäillä 

yleisimpiä äkillisiä traumoja olivat kaatuminen, pään vammat sekä auton alle jalankulkijana 

jääminen (Lee ym. 2015, Pereira ym. 2014, Yaghmaei ym. 2020). Muita äkillisiä traumoja, jotka 

kasvattivat riskiä hakeutua päivystyspoliklinikalle toistuvasti, olivat palovammat sekä ihon 

syöpyminen (Yaghmaei ym. 2020).  

Aiemman päivystyspoliklinikkakäynnin korkea kiireellisyysluokitus oli riskitekijä uusintakäynnille. 

Mitä korkeampi kiireellisyysluokitus oli, sitä todennäköisempää oli, että potilas hakeutui 

myöhemmin uudelleen päivystyspoliklinikalle samasta syystä. Korkean kiireellisyysluokituksen 

omaavat tarvitsivat hoitoa kiireellisemmin, useimmiten he tarvitsivat myös enemmän erilaisia 

laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia sekä muita toimenpiteitä. (Tangkulpanich ym. 2021, Ylä-

Mononen ym. 2014.) 

Osastohoidossa tehdyt kehoon kajoavat hoitotoimenpiteet kuten nenämahaletkun käyttö tai 

sappiteiden tyhjentäminen dreenillä olivat riskitekijöitä uudelle päivystyspoliklinikkakäynnille 

(Wang ym. 2016). Liian nopeaan kotiutumiseen oli syynä esimerkiksi se, että potilas kotiutettiin 

osaltaan siksi, että sairaalan käyttöaste oli korkea silloisella hetkellä. Itsessään kotiuttamispäätös 

päivystyspoliklinikalta oli myös riskitekijä potilaalle uudelleen hakeutumiseen. (Pereira ym. 2014, 

Yan ym. 2015.) 

 

5.3  Mielen tasapainon haasteet  

 

Mielen tasapainon haasteet lisäsivät potilaiden toistuvasti päivystyspoliklinikalle hakeutumista.  

Psyykkisen terveyden häiriöt sisältävät neljä eri haastetta, jotka ovat voimakkaasti yhteydessä 

päivystyspoliklinikalle uudelleen hakeutumiseen sekä myös sairaalahoitoon ohjautumiseen: 

dementia, psykoottiset häiriöt, impulssihallinnan häiriöt ja persoonallisuushäiriöt (Smith ym. 2015). 

Psyykkisen terveyden häiriöihin kuului lisäksi masennusoireet, jotka kuuluivat myös uudelleen 

hakeutumisen riskitekijöihin (Lowthian ym. 2016). Addiktioihin kuuluvat alkoholi- sekä 
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huumeriippuvuus ovat myös osa mielen tasapainon haasteita, ja ne ovat valitettavan voimakkaasti 

yhteydessä päivystyskäynteihin sekä sairaalahoitoon ohjautumiseen (Smith ym. 2015). 

Ikääntyneillä kognitiivisten taitojen heikentyminen sisältäen sekavuuden, oli mielen tasapainon 

haasteista suuri riskitekijä toistuvasti päivystyspoliklinikalle hakeutumiseen (Lee ym. 2015, 

Lowthian ym. 2016, Pereira ym. 2014). 

 

5.4  Sairauksien monimuotoisuus  

 

Sairauksien monimuotoisuus käsittää niin uudet, äkilliset oireet, kuin krooniset, pitkään vaivanneet 

oireet ja sairaudet. Kehon oireilu sisältää erilaisia akuutteja fyysisiä oireita, joista yleisimpiä 

toistuviin päivystyspoliklinikkakäynteihin liittyviä olivat kuume, hidas tai nopea syke, vatsakipu, 

lantiokipu, verenvuoto hengitysteistä sekä munuaiskoliikki (Cüneyt ym. 2016, Tangkulpanich ym. 

2021, Ylä-Mononen ym. 2014). Infektiot ja neurologiset ongelmat olivat suurimmat 

tautiluokitukset, jotka olivat yhteydessä toistuviin päivystyspoliklinikkakäynteihin (Cheng ym. 

2013).  

Useat perussairaudet ovat yleisiä toistuvasti päivystyspoliklinikalle hakeutuvilla. Verenpainetauti, 

diabetes ja vaikea munuaistauti olivat perussairauksia, joita päivystyspoliklinikalle toistuvasti 

hakeutuneilla oli useammin. (Wang ym. 2017) Myös keuhkosairaudet olivat riskitekijä toistuvaan 

päivystyspoliklinikkakäyntiin (Pereira ym. 2014). 

Iän karttuessa perussairaudet usein lisääntyvät ja niiden hoitoon tarvitaan monesti pitkäkestoista tai 

jatkuvaa lääkitystä. Pitkäaikaiseksi tarkoitettuun kotilääkitykseen liittyy riskejä hakeutua 

päivystyspoliklinikalle toistuvasti. Riskiä nostivat potilaan ikä ja usean eri lääkkeen käyttäminen. 

Sydän- ja verenpainelääkitykseen liittyvät tekijät olivat kotilääkitykseen liittyen yleisimpiä syitä 

hakeutua toistuvasti päivystyspoliklinikalle. Tavanomaisin syy toistuviin käynteihin lääkityksestä 

johtuen oli lääkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset. (Whitaker ym. 2019) 

 

5.5  Päivystyspoliklinikan avoimet ovet  

 

Useat päivystyspoliklinikat ovat avoinna ympäri vuorokauden. Päivystyspoliklinikan avoimet ovet 

käsittävät neljä kokonaisuutta; aiempi päivystyspoliklinikkakäynti, yöaikainen 

päivystyspoliklinikkakäynti, iän ja sukupuolen merkitys päivystyspoliklinikalle hakeutumiseen sekä 

hoidon helppo saavutettavuus.  
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Potilaat, joilla oli aiempi päivystyspoliklinikkakäynti tai sairaalahoitojakso, hakeutuivat 

päivystyspoliklinikalle useammin kuin he, joilla aikaisempia päivystyspoliklinikkakäyntejä ei ollut 

(Hayward ym. 2018, Lowthian ym. 2016, Yaghmaei ym. 2020). Yöaikainen 

päivystyspoliklinikkakäynti vaikutti selkeästi päivystyspoliklinikalle hakeutumiseen. Aamuyöllä 

hoitoon hakeutuminen tai päivystyspoliklinikalta kotiutuminen oli suuri riskitekijä uudelle 

päivystyspoliklinikkakäynnille (Ylä-Mononen ym. 2014). 

Iän ja sukupuolen merkitys päivystyspoliklinikalle hakeutumisessa näkyi siten, että uudelleen 

päivystyspoliklinikalle hakeutuneet olivat tilastollisesti vanhempia, usein yli 60-vuotiaita. 

Päivystyspoliklinikalle hakeutuminen oli yleisempää miehillä. (Hayward ym. 2018, Liu ym. 2015, 

Tangkulpanich ym. 2021, Wang ym. 2017.) 

Hoidon helppo saavutettavuus oli lapsipotilaiden huoltajien kokemus, joka lisäsi toistuvasti 

päivystyspoliklinikalle hakeutumista. Huoltajat kokivat päivystyspoliklinikan paikaksi, jossa 

erikoislääkärit sekä erilaiset hoidot ovat helposti saatavilla, tai he hakeutuivat sinne lapsen kanssa 

siksi, etteivät olleet ehtineet varata aikaa perusterveydenhuoltoon jatkohoitoa varten. (Augustine 

ym. 2016.) 

 

 

5.6  Tasapainoilu turvallisuudentunteessa  

 

Toistuvat päivystyspoliklinikkakäynnit näkyvät tasapainoiluna turvallisuudentunteessa. Osa 

potilaista koki luottamuksen puutetta ammattilaisiin ja hakeutui takaisin päivystyspoliklinikalle 

siksi, että he kokivat diagnoosinsa olleen puutteellinen (Cheng ym. 2013). Lapsipotilaiden huoltajat 

kokivat, että heitä vähäteltiin, tai että lapselle tehtiin heidän mielestään liian vähän tutkimuksia 

(Augustine ym. 2016). 

Huoltajan huoli lapsesta näkyi toistuvissa käynneissä huoltajan uskomuksena, ettei lapsen vointi 

ollut parantunut tai että se oli huonontunut. Myös huoltajan huoli lapsen kuumeesta, sen 

korkeudesta ja kestosta oli syy toistuville päivystyspoliklinikalle hakeutumisille. Huoltajilla oli 

myös kokemus tiedonsaannin vajavuudesta. He kokivat, etteivät saaneet kotiutuessa tarpeeksi tietoa 

lapsen diagnoosista, sairauden kestosta, sairauden hoidosta tai siitä, missä tilanteessa tulisi hakeutua 

takaisin päivystyspoliklinikalle. (Augustine ym. 2016, Navanandan ym. 2017.) 
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6 POHDINTA 

 

6.1  Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 

Tieteellisissä tutkimuksissa on tavoitteena tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta 

ilmiöstä. Luotettavuuden arviointi on tutkimuksissa välttämätöntä tieteellisen tiedon ja sen 

hyödyntämisen kannalta. (Kylmä ym. 2007, 127.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa valittujen 

tutkimusten arviointiin on käytetty Joanna Briggs Instituten (JBI) arviointikriteeristöä. Tämän 

kirjallisuuskatsauksen tekijä oli tutkijana vielä melko kokematon, mikä on saattanut vaikuttaa 

kirjallisuuskatsauksen luotettavuustekijöihin. Laadunarviointi on myös osittain herkkää ja 

tulkinnanvaraista. Valitut tutkimukset olivat arvioinnin perusteella laadukkaita. Tutkimus on tehty 

yhden tutkijan toimesta, mikä voi myös vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, eikä virheiden 

minimointi ole yhtä laadukkaasti estettävissä kuin useamman tutkijan osallistuessa tutkimukseen. 

Tunnistamalla tutkijan omat lähtökohdat sekä aiemmat kokemukset tutkittavasta ilmiöstä, pyrittiin 

takaamaan kirjallisuuskatsauksen puolueettomuus koko tutkimusprosessin aikana.  

Tutkimuskysymyksen selkeä asettelu auttaa hakustrategian muodostamisessa ja rajaa 

kirjallisuuskatsauksen laajuutta (Hotus 2018). Tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on 

selkeä ja yksiselitteinen. Se kertoo selkeästi, mitä tutkitaan ja kenen näkökulmasta. Lukija pystyy 

käsittämään heti ensimmäiseltä sivulta lähtien, mitä kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan. 

Hakustrategiaa ohjasi tutkimuskysymys ja hakustrategia on esitelty sekä teksti- että kuviomuodossa. 

Selkeä ja kattava hakustrategian kuvaus vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta (Hotus 2018). 

Hakusanat pohjautuvat tutkimuskysymykseen. Hakusanastossa keskitytään päivystyspoliklinikkaan 

sekä toistuviin käynteihin. Melko rajattu hakusanojen käyttö toi kattavan laadukkaiden tutkimusten 

määrän. Kirjallisuuskatsauksessa on hyödynnetty kahta eri tietokantaa, jotka ovat 

terveystutkimuksessa paljon käytettyjä ja luotettavia tiedonlähteitä. Useiden tietokantojen 

hyödyntäminen monipuolistaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Hotus 2018).  

Keskeinen osa systemaattista kirjallisuuskatsausta on tutkimustulosten yhdistäminen eli synteesi. Se 

tulee toteuttaa johdonmukaisesti vastaamaan tutkimuskysymykseen. Synteesissä käytettiin 

induktiivista sisällönanalyysia. Tulokset kuvataan sekä teksti- että kuviomuodossa, jossa ylä- ja 

alaluokat on esitelty selkeästi. Tulosten luotettavuutta lisää alkuperäisilmaisujen esittäminen. Koska 

suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista on määrällisiä tutkimuksia, on 

tutkittavien omin sanoin ilmaisemaa tietoa vain vähän käytettävissä. 
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta esitetään johtopäätöksiä ja suosituksia, joita voidaan 

hyödyntää niin jatkotutkimuksissa, kuin myös päätöksenteossa. Johtopäätösten ja suositusten tulee 

olla linjassa tutkimustulosten kanssa (Hotus 2018). Tulosten luotettavuuteen sekä johtopäätöksiin 

on vaikuttanut tutkijan kielitaito. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat englanninkielisiä 

ja mahdollisuus väärinymmärrykseen valittujen tutkimusten tuloksista on mahdollinen.  

 

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys  

Tätä tutkimusprosessia on ohjannut eettiset lähtökohdat. Kirjallisuuskatsauksen aihe tuli valmiista, 

ehdotetuista kandidaatin työn aiheista Tampereen yliopistolta, sekä tutkijan oman työelämälähtöisen 

kiinnostuksen kautta.  Aihe on perusteltu, sillä päivystyspoliklinikkojen ruuhkat ovat todellinen 

haaste ja näin ollen myös ihmisten saama ja kokema hoitoon pääsy. Tämän kirjallisuuskatsauksen 

tulosten toivotaan antavan lisää tietoa potilaiden toistuvasti päivystyspoliklinikalle hakeutumisen 

syistä päivystyspoliklinikalla toimiville ja organisaatioille. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista 

toivotaan olevan hyötyä ruuhkien tutkimiseen ja niiden ratkaisemiseen, sekä sitä kautta parantavan 

myös potilaiden kokemuksia ja hoitoon pääsyä. 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa on pyritty noudattamaan hyvän tieteellisen käytännön periaatteita ja 

toimintatapoja tarkasti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan hyvään tieteelliseen 

käytäntöön kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus niin tutkimustyössä, tulosten 

tallentamisessa, esittämisessä, kuin myös tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK 2012.) 

Lisäksi terveystieteellisen tutkimuksen eettisyyttä ohjaa lainsäädäntö: Suomen perustuslaki 

(731/1999), laki lääketieteellisestä tutkimuksesta (488/1999), tietosuojalaki (1050/2018), laki 

potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) sekä asetus lääketieteellisestä tutkimuksesta (986/1999). 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ei kerätä henkilökohtaista tai luottamuksellista tietoa 

suoraan tutkimukseen osallistuvilta, vaan aineistona käytetään julkisesti saatavilla olevia 

tutkimusartikkeleita. Tämä saattaa olla jossain määrin eettisesti haastavaa tulkittavaa, koska tutkija 

ei voi olla täysin varma siitä, kuinka tarkasti kirjallisuuskatsaukseen valituissa 

alkuperäistutkimuksissa on eettiset kysymykset otettu huomioon. Valitut tutkimusartikkelit ovat 

vertaisarvioituja tieteellisiä tutkimuksia, mikä vahvistaa luottamusta niiden hyvään eettiseen 

tutkimusprosessiin. Pääosin valituissa tutkimusartikkeleissa on tuotu ilmi, kuinka eettiset 

kysymykset on otettu huomioon. Valitut tutkimukset ovat monista eri maista ympäri maailmaa, ja 

tutkimuksiin valittujen joukko on suuri, mikä lisää tulosten yleistettävyyttä. Tutkimukseen valitut 

tutkimukset ovat tarkasti valittuja, kirjallisuushaku on kuvattu tarkasti ja se on toistettavissa. 
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Tutkimuksessa on sovellettu tutkimuskriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä menetelmiä niin 

tiedonhankinnassa kuin arvioinnissakin. Kirjallisuuskatsauksessa kunnioitetaan muiden tutkijoiden 

työtä ja saavutuksia viittaamalla heidän julkaisuihinsa asianmukaisesti, sekä antamalla heidän 

saavutuksilleen niille kuuluvan arvon tässä tutkimuksessa. Aineistoa pyrittiin lukemaan 

mahdollisimman avoimesti, ilman ennakko-olettamuksia. (TENK 2012.) 

 

6.3  Tulosten tarkastelua ja suosituksia käytäntöön 

Syitä potilaille hakeutua toistuvasti päivystyspoliklinikalle olivat tuen tarve kotiutumisen jälkeen, 

mielen tasapainon haasteet, sairauksien monimuotoisuus, päivystyspoliklinikan avoimet ovet sekä 

tasapainoilu turvallisuudentunteessa.  

Tuen tarve kotiutumisen jälkeen 

Pään vammat, liikenneonnettomuudet, palovammat sekä ihon syöpyminen kasvattivat riskiä 

hakeutua toistuvasti päivystyspoliklinikalle. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten 

tuloksista ei käynyt suoraan ilmi, miksi äkilliset traumat olivat riski potilaille hakeutua toistuvasti 

päivystyspoliklinikalle. Äkilliset traumat eivät useinkaan ole hoidettavissa yhdellä ja ainoalla 

käynnillä päivystyspoliklinikalla tai muissa terveydenhuoltopalveluissa, vaan vaativat usein 

pitkällisiäkin jatkohoitotoimenpiteitä. Äkillisen trauman jälkeinen suunnitelmallinen jatkohoidon 

koordinointi voi olla avain toistuvien päivystyspoliklinikkakäyntien ehkäisyyn. 

Tulosten mukaan potilas hakeutui todennäköisemmin uudelleen päivystyspoliklinikalle, mikäli 

hänen kiireellisyysluokituksensa oli korkea aiemmalla päivystyspoliklinikkakäynnillä. Hu ym. 

(2012) tutkivat, mitä eroavaisuuksia oli potilailla, jotka kotiutettiin päivystyspoliklinikalle 

uudelleen hakeutumisen jälkeen, verraten potilaisiin, jotka jäivät sairaalahoitoon uudelleen 

päivystyspoliklinikalle hakeutumisen jälkeen. Tutkimuksen mukaan aiempi korkea 

kiireellisyysluokitus lisäsi riskiä myös sairaalahoitoon jäämiseen potilaan hakeutuessa uudelleen 

päivystyspoliklinikalle. 

Päivystyspoliklinikalle uudelleen hakeutumisen riskiä nosti tulosten mukaan liian nopea 

kotiutuminen. Liian nopeaan kotiutumiseen oli yhtenä syynä sairaalan korkea käyttöaste silloisella 

hetkellä. Ugglas ym. (2019) tutkivat Tukholmassa, miten sairaalan vuodepaikkojen käyttöaste 

vaikutti potilaiden uusintakäynteihin päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen mukaan vuodepaikkojen 

käyttöasteen ollessa yli 89 prosenttia, oli päivystyspoliklinikalta kotiutetuilla potilailla 2–4 

prosenttia suurempi riski hakeutua päivystyspoliklinikalle uudelleen 7 päivän kuluessa. 
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Mielen tasapainon haasteet 

Mielen tasapainon haasteet sisälsivät psyykkisen terveyden häiriöt, joihin kuuluivat dementia, 

psykoottiset häiriöt, impulssihallinnan häiriöt ja persoonallisuushäiriöt. Downeyn ja Zunin (2015) 

tutkimuksessa psykiatristen potilaiden ensimmäiset päivystyskäynnit johtuivat pääosin 

masennuksesta, kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä, skitsofreniasta ja psykoosista. Kuitenkin 

uusintakäynnin tehneistä kolmasosalla tulosyy liittyi tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, sydän- ja 

verisuonisairauksiin tai neurologisiin vaivoihin.  

Joskus psyykkinen sairaus voi oireilla jonain fyysisenä oireena, kuten kipuna, väsymyksenä tai 

sydämentykytyksenä, joihin potilas hakee apua päivystyspoliklinikalta. Tällaiset tilanteet vaativat 

hoitohenkilökunnalta ja lääkäreiltä äärimmäisen hyvää asiantuntemusta, jotta potilas voidaan saattaa 

oikean avun saamiseen.  

Tämän kirjallisuuskatsauksen mukaan addiktioista kärsivillä ihmisillä on suurentunut riski hakeutua 

toistuvasti päivystyspoliklinikalle. Addiktioilla tarkoitetaan tässä kirjallisuuskatsauksessa 

päihderiippuvuutta eri aineisiin. Riippuvuutta aiheuttavia aineita ovat esimerkiksi alkoholi, 

bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit ja amfetamiini. Jopa 4 prosenttia yli 29-vuotiaista 

suomalaisista sairastaa alkoholiriippuvuutta Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan. Lääke- ja 

huumeriippuvuuksien esiintyvyys on pienempi, mutta tarkkoja lukuja ei ole. (THL.) 

Päihdehuoltolain (41/1986) 7 §:n mukaan ”Päihdehuollon palveluja tulee antaa henkilölle, jolla on 

päihteiden käyttöön liittyviä ongelmia, sekä hänen perheelleen ja muille läheisilleen. Palveluja on 

annettava henkilön, hänen perheensä ja muiden läheistensä avun, tuen ja hoidon tarpeen 

perusteella.” Päivystyspoliklinikalta saa apua akuutteihin päihteisiin liittyviin ongelmiin ja se on 

varmasti monelle hyvä paikka hakeutua avun piiriin juuri itselle oikealta tuntuvalla hetkellä 

päivystyspoliklinikan laajan tai ympärivuorokautisen aukioloajan vuoksi. Hoitohenkilökunnalla 

tulisi päivystyspoliklinikalla olla hyvä tietämys päihderiippuvuuksista, sekä mahdollisuus saada 

yhteys päihderiippuvaisten hoidosta vastaavaan yksikköön tai organisaatioon ja ohjata potilasta 

oikean avun saamiseen. 

Sairauksien monimuotoisuus 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan pitkäaikaiseksi tarkoitettu kotilääkitys lisää riskiä hakeutua 

päivystyspoliklinikalle toistuvasti. Usein iäkkäillä henkilöillä lääkkeitä on käytössä enemmän. 

Yleisin syy lääkkeistä johtuviin toistuviin päivystyspoliklinikkakäynteihin oli niiden aiheuttamat 

haittavaikutukset. Kauppilan ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin lääkkeiden aiheuttamia 

haittavaikutuksia ja niiden ominaisuuksia päivystyspoliklinikoille hakeutuvilla potilailla. 
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Tutkimuksen mukaan yleisimmät haittavaikutukset lääkkeistä olivat verenvuodot ja neutropenia 

sekä vakavat infektiot. 

Useat perussairaudet vaativat monesti myös useampia lääkkeitä. Paula Timonen kirjoitti sic! 

Lääketietoa Fimeasta -lehdessä 2015, että Suomessa on yli 130 000 yli 75-vuotiasta, joilla on 

käytössä vähintään 10 lääkevalmistetta. Valtaosa heistä asuu itsenäisesti ilman kotihoidon palveluja. 

Varsinkin tällaisissa tilanteissa olisi hyvä, kun ihmisillä olisi mahdollisimman usein mahdollisuus 

tarvittaessa hakeutua lääkärille, joka on heitä aiemmin hoitanut. Lääkkeillä on paljon 

yhteisvaikutuksia ja ne voivat aiheuttaa monenlaista oireilua. Näitä lääkkeiden yhteisvaikutuksista 

johtuvia oireita voidaan joutua hoitamaan taas uusilla lääkkeillä, tietämättä välttämättä, että oireilu 

johtuu käytössä olevista lääkkeistä. Lääkereseptien muuttuessa sähköisiksi, on monilääkitys saatu 

paremmin hallintaan. Hyvinvointialueiden myötä sopii toivoa, että terveydenhuollon pirstaleisuus 

ratkeaa. 

Päivystyspoliklinikan avoimet ovet 

Aiempi päivystyspoliklinikkakäynti oli yksi syy toistuvien päivystyspoliklinikkakäyntien taustalla. 

Akuutit sairastumiset, mutta myös päivystyspoliklinikan tutuksi tullut paikka ja toiminta sekä nopea 

hoitoon pääsy saattavat ajaa päivystyspoliklinikalle toistuvasti hakeutuvia sinne uudelleen. Virka-

aikaan hoitoon hakeutuminen voi olla monelle vaikeaa, jolloin päivystyspoliklinikalle hakeutumisen 

voidaan kokea vaivattomimmaksi tavaksi. 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa päivystyspoliklinikalle toistuvasti hakeutuneet olivat usein yli 60-

vuotiaita, ja päivystyspoliklinikalle hakeutuminen oli yleisempää miehillä. Gudmunsdottir ym. 

(2017) tutkivat islantilaisen sairaalan iäkkäiden päivystyspotilaiden sukupuolten välisiä eroja 

Reykjavikin sairaalassa vuosilta 2008–2012. Tutkimuksen mukaan miehillä oli enemmän 

päivystyspoliklinikkakäyntejä kaikissa ikäryhmissä. Naisten yleisimmät käyntisyyt liittyivät tuki- ja 

liikuntaelinten sairauksiin, miesten verenkiertoelinten sairauksiin.  

Ennaltaehkäisevä terveydenhuolto on erittäin tärkeä myös iäkkäille. Perussairauksien ja niiden 

hoidon seuranta tuo hyvinvointia iäkkäiden elämään ja voi ennaltaehkäistä äkillisiä, toistuvia 

päivystyspoliklinikkakäyntejä. Iäkkäiden hakeutuessa terveydenhuollon palveluihin, olisi hyvä 

sopia myös jatkohoidosta terveydenhuollossa, milloin olisi hyvä hakeutua niin sanotusti 

kontrollikäynnille, ennen kuin iäkkään sairaus tai elämänlaatu merkittävästi huononee. 
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Tasapainoilu turvallisuudentunteessa 

Huoltajilla oli huoli erityisesti lapsen kuumeesta ja sen kestosta. Myös epätietoisuus lapsen 

diagnoosista, sairaudesta ja sen hoidosta oli suuri huolen syy huoltajille ja siten syy toistuville 

päivystyspoliklinikkakäynneille. Akbayram ja Coskun (2020) tutkivat turkkilaisella lasten 

päivystyspoliklinikalla syitä, miksi huoltajat käyttivät lasten kiireettömissä hoidon tarpeissa 

päivystyspoliklinikan palveluita, eikä perhelääkärin tai vaihtoehtoisten terveydenhuoltopalveluiden. 

Tutkimuksen mukaan tärkein syy valita päivystyspoliklinikka oli huoltajien ajatus siitä, että lapsen 

vointi heikkenisi. Kolmasosa huoltajista piti lapsen hoidon tarvetta erittäin kiireellisenä.  

Päivystyspoliklinikka on paikka, johon saa nopeasti yhteyden, silloin kun huoli ja hätä on suuri. 

Näin ollen sen voi moni kokea parhaaksi paikaksi hakeutua lapsen kanssa huolen keskellä. Myös 

kokemus siitä, ettei tietoa saanut tarpeeksi päivystyspoliklinikalla, voi lisätä riskiä hakeutua 

uudestaan päivystyspoliklinikalle.  

 

6.4  Johtopäätökset /suosituslauselmat 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden syitä hakeutua toistuvasti 

päivystyspoliklinikalle. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa päivystyspoliklinikalle 

hakeutumisen syistä, jotta voitaisiin löytää keinoja toistuvien päivystyspoliklinikkakäyntien 

vähentämiseen. Johtopäätöksinä todetaan: 

 

1. Äkillinen sairastuminen tai loukkaantuminen sekä potilaan tarvitsemat hoitotoimenpiteet 

voivat olla potilaalle uusi ja pelottavakin kokemus. Tällaisen tilanteen jälkeen tuen tarve voi 

olla osalle potilaista suuri ja siinä hetkessä tarvittavaa tukea voidaan hakea 

päivystyspoliklinikalta. Toistuvasti päivystyspoliklinikalle hakeutumista voitaisiin ehkäistä 

suunnitelmallisella jatkohoidon koordinoinnilla jo ensimmäisen 

päivystyspoliklinikkakäynnin aikana. 

2. Huoltajien huoli lapsen voinnista tämän sairastuessa oli tutkimuksen mukaan ilmeinen. 

Lastenneuvola on tärkeä paikka huoltajien kanssa keskusteluun, heidän tukemiseensa sekä 

ohjaukseen lapsen kasvatusta ja sairastumisia koskevissa asioissa. Jos lastenneuvolan 

resursseja voitaisiin lisätä, olisi se hyvä paikka ottaa yhteyttä ja kysyä neuvoja 

mahdollisuuksien mukaan myös silloin, kun lapsi sairastuu ja täten voitaisiin mahdollisesti 

ehkäistä toistuvia päivystyspoliklinikkakäyntejä. 
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3. Päivystyspoliklinikalle toistuvasti hakeutuvat potilaat olivat tilastollisesti vanhempia. 

Iäkkäiden terveydenhuoltoon ja sairauksien ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää huomiota, jotta 

voitaisiin varmistaa iäkkäiden hyvä elämänlaatu sekä ehkäistä tai hidastaa sairauksien 

pahenemista oikea-aikaisesti. 

 

6.5  Jatkotutkimusaiheet 

Tämä kirjallisuuskatsaus tarjoaa kuvan siitä, miten laajoja sekä monitahoisia syitä potilailla on 

hakeutua toistuvasti päivystyspoliklinikalle. Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista tutkia 

toistuvien päivystyspoliklinikkakäyntien syitä Suomessa potilaan, sekä myös hoitohenkilökunnan 

näkökulmasta. Tämä kirjallisuuskatsaus sisälsi pääosin kvantitatiivisia tutkimuksia. Kiinnostavaa 

olisi tutkia esimerkiksi haastatteluin, mitä syitä potilaat kokevat toistuvasti päivystyspoliklinikalle 

hakeutumiseen. Myös potilaan sekä hoitohenkilökunnan näkökulma siihen, miten he kokevat 

toistuvien päivystyspoliklinikkakäyntien olevan ehkäistävissä, olisi mielenkiintoinen ja tärkeä 

jatkotutkimusaihe. 
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Liite 1. Taulukko kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista  

Tekijät, 

vuosi, maa, 

tutkimuksen 

nimi 

Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja 

tutkimusmenetelmä 

Keskeiset tulokset Laadu

n 

arvioi

nti 

1. Augustine, 

Kreling, 

Chamberlain. 

2016. USA. 

 

 

Caretakers' 

Perspectives 

on Return 

Pediatric 

Emergency 

Department 

Visits: A 

Qualitative 

Analysis of 

Focus 

Groups. 

Tarkoituksena selvittää 

syitä lasten 

uusintakäynteihin 

päivystyspoliklinikalla 

hoitajien näkökulmasta 

Tutkimus toteutettiin 

Washingtonissa 

lastensairaalassa 

 

Huoltajat voivat 

osallistua 

tutkimukseen, jos 

heidän lapsensa palasi 

päivystykseen 72 

tunnin kuluessa 

ensiarvioinnista 

elokuun ja lokakuun 

2012 välisenä aikana 

 

 Huoltajat löydettiin 

potilasrekisterin avulla 

 

 Huoltajia pyydettiin 

osallistumaan 

tutkimukseen joko 

puhelimitse tai 

henkilökohtaisesti 

paluukäynnin 

yhteydessä 

 

Haastattelu tehtiin 

ryhmähaastatteluna, 

huoltajat jaettiin 

kahteen ryhmään 

Huoltajat kokivat, 

että heitä 

vähäteltiin, lapselle 

tehtiin liian vähän 

tutkimuksia, he 

halusivat enemmän 

tietoa sairaudesta ja 

sen kestosta 

 

Huoltajat olivat 

huolissaan lapsen 

oireista, erityisesti 

kuumeesta, sen 

kestosta ja 

korkeudesta 

 

Jotkut huoltajat 

kokivat syyksi 

paluuseen, että 

päivystys on paikka, 

jossa erikoislääkärit 

ja hoidot ovat 

helposti saatavilla 

 

Jotkut palasivat 

päivystyspoliklinika

lle siksi, etteivät 

olleet ehtineet 

varata aikaa 

perusterveydenhuolt

oon jatkohoitoa 

varten 

 

 

8/10 

2. 

Barbadoro, Di 

Tondo, 

Menditto, 

Pennacchietti, 

Regnicoli, 

Stanislao, 

D’Errico, 

Prospero. 

Tutkimuksen tavoitteena 

on löytää tekijöitä, jotka 

vaikuttavat 

sairaalahoitoon 

takaisinottoihin sekä 

päivystyspoliklinikalle 

hakeutumiseen ei-

kiireellisen hoidon 

tarpeen vuoksi  

Kvantitatiivinen 

kyselytutkimus 

 
Tutkimus toteutettiin 

Marchen alueella 

Italiassa 2008–2011 
 
Tutkittiin yli 18-

vuotiaita potilaita, 

Alle 65-vuotiailla 

oli 

todennäköisempää 

tehdä 

päivystyskäynti ei-

kiireellisistä syistä 

 
 

6/8 
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2011. Italia. 
 
Emergency 

Department 

Non-Urgent 

Visits and 

Hospital 

Readmissions 

Are 

Associated 

with Different 

Socio-

Economic 

Variables in 

Italy 

jotka hakeutuivat 

päivystykseen ei-

kiireellisen asian 

vuoksi 
 
Aineisto analysoitiin 

Stata-ohjelmiston 

avulla 

3. 

Cheng, Wang, 

Lee, Tsai, 

Hung, Wu. 

2013. Taiwan. 

 

The 

characteristic

s and 

prognostic 

predictors of 

unplanned 

hospital 

admission 

within 72 

hours after 

ED discharge. 

Tavoitteena on tunnistaa 

uudestaan 

päivystyspoliklinikalle 

hakeutuvien potilaiden 

esiintyvyys, syyt, 

ominaispiirteet ja 

käynnin lopputulokset 

Kvantitatiivinen 

retrospektiivinen 

tutkimus 

 

Aineistona käytettiin 

Etelä-Taiwanilaisen 

sairaalan 

päivystyspoliklinikan 

hallinnollista 

tietokantaa 

potilastiedoista 

vuodelta 2011 

 

Aineisto analysoitiin 

SPSS-ohjelmiston 

avulla 

Kolme suurinta 

tautiluokitusta 

potilailla liittyivät 

infektioihin, 

neurologisiin 

ongelmiin sekä 

gastroenterologisiin 

sairauksiin 

 

72 % potilaista 

hakeutui 

päivystyspoliklinika

lle toistuvien 

oireiden vuoksi, 

15.8 % sairauden 

komplikaatioiden 

vuoksi ja 12.1% 

puutteellisen 

diagnoosin vuoksi 

4/4 

4. 

Cüneyt 

Hocagil, 

Bildik, 

Kılıçaslan, 

Hocagil, 

Karabulut, 

Keleş, 

Demircan. 

2016. Turkki. 

 

Evaluating 

Unscheduled 

Readmission 

to Emergency 

Department 

in the Early 

Tutkimuksen tavoitteena 

on selvittää 72 tunnin 

sisällä uudelleen 

päivystyspoliklinikalle 

hakeutumisen syitä 

liittyen sairauteen, 

potilaaseen, lääkäriin ja 

järjestelmään 

Kvantitatiivinen 

kuvailevatutkimus 

 

Kaksivaiheinen 

tutkimus, joka 

suoritettiin Gazin 

yliopiston 

päivystyspoliklinikalla  

 

Aineistona 429 yli 17-

vuotiasta, joiden 

potilastiedot  

saatiin sairaalan 

tietojärjestelmästä 

 

Aineisto kerättiin 1. 

kesäkuuta 2009 ja 31. 

Suurin syy 

päivystyspoliklinika

lle hakeutumiseen 

oli munuaiskoliikki 

(10.7 % potilaista) 

 

20 % 

uusintakäynneistä 

liittyi lääkäriin, 12.1 

% 

uusintakäynneistä 

liittyi potilaaseen ja 

7.5 % käynneistä 

liittyi sairaalan 

järjestelmään 

7/8 
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Period. toukokuuta 2010 

välisenä aikana 

 

Toisessa vaiheessa 

potilaat haastateltiin 

kyselylomakkeen 

pohjalta puhelimitse 

 

Aineisto analysoitiin 

SPSS-ohjelmistolla 

5. 

Hayward, 

Hagtvedt, Ma, 

Gauri, Vester, 

Holroyd. 

2018. 

Kanada.  

 

Predictors of 

Admission in 

Adult 

Unscheduled 

Return Visits 

to the 

Emergency 

Department. 

Tarkoituksena on 

selvittää, erosivatko he, 

jotka hakeutuivat 

uudelleen 

päivystyspoliklinikalle 

ja otettiin 

sairaalahoitoon heistä, 

jotka hakeutuivat 

uudelleen 

päivystyspoliklinikalle 

mutta eivät tarvinneet 

sairaalahoitoa 

 

 

Kvantitatiivinen 

kohorttitutkimus 

 

Aineisto kerättiin 

kymmeneltä 

päivystyspoliklinikalta 

hoitohenkilökunnan 

syöttämänä 

 

Aineisto koostui yli 

17-vuotiaista potilaista, 

jotka hakeutuivat 

päivystyspoliklinikalle 

uudelleen 72 tunnin 

kuluessa 

 

Aineisto analysoitiin 

SAS-ohjelmiston 

avulla 

Uudelleen 

päivystyspoliklinika

lle hakeutuneet ja 

sairaalahoitoon 

otetut potilaat olivat 

tilastollisesti 

vanhempia, heillä 

oli useampia 

käyntejä 

päivystyspoliklinika

lla, sekä heillä oli 

ainutlaatuisempia 

oireita, kuin 

verrokkiryhmällä 

6/8 

6. 

Kacprzyk, 

Stefura, 

Chłopaś, 

Trzeciak, 

Załustowicz, 

Rubinkiewicz

, Pędziwiatr, 

Rembiasz. 

Major. 2020. 

Puola. 

 

"Analysis of 

readmissions 

to the 

emergency 

department 

among 

patients 

presenting 

with 

abdominal 

pain". 

Tarkoituksena on tutkia 

vatsakivun vuoksi 

päivystyspoliklinikalle 

uudelleen hakeutumisen 

esiintyvyyttä, sekä miten 

uudelleen käynti 

vaikuttaa heidän 

jatkohoitoonsa 

Kvantitatiivinen 

havainnointitutkimus  

 

Aineisto kerättiin 

opetussairaalassa 

tammi-maaliskuussa 

2019 

 

Tutkimukseen valittiin 

yli 18-vuotiaat 

vatsakipuiset potilaat 

 

Päivystyslääkäri täytti 

tarvittavat tiedot 

potilaista tietokoneelle 

Useammin 

päivystykseen 

vatsakivun vuoksi 

hakeutuneet olivat 

vanhempia, kuin 

kerran hakeutuneet 

 

Useammin 

päivystykseen 

hakeutuneet 

joutuivat useammin 

osastohoitoon, kuin 

vain kerran 

päivystykseen 

hakeutuneet  

 

6/8 
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7. 

Lee, Sirois, 

Moore, Perry, 

Daoust, 

Griffith, 

Worster, 

Lang, Emond. 

2015. 

Kanada. 
 
Return to the 

ED and 

hospitalisatio

n following 

minor injuries 

among older 

persons 

treated in the 

emergency 

department: 

predictors 

amond 

independent 

seniors within 

6 months 

Ensisijaisina tavoitteina 

oli kuvata akuutin 

terveydenhuollon 

käyttöä ikääntyneiden 

keskuudessa 3–6 

kuukauden kuluttua 

lievän vamman jälkeen 

päivystyspoliklinikalta 

kotiuduttua, sekä 

tunnistaa akuutin 

terveydenhuollon käytön 

ennustetekijät 6 

kuukauden kuluessa 

lievästä vammasta. 

Kvantitatiivinen 

havainnoiva tutkimus 
Tutkimus tehtiin 

kahdeksalla 

päivystyspoliklinikalla 

Kanadassa 2009–2013 
 
Hoitajat tai lääkärit 

tunnistivat ja arvioivat 

mahdolliset osallistujat 

tutkimukseen joko 

kasvokkain tai 

puhelinsoiton 

perusteella 
 
Tutkittavat olivat yli 

65-vuotiaita, jotka 

selviytyivät arjessa 

itsenäisesti ja oli 

kotiutettu 

päivystyspoliklinikalta 

lievän vamman jälkeen 
 
Aineisto analysoitiin 

SAS-ohjelmiston 

avulla 

Kognitiivinen 

heikentyminen ja 

vammamekanismi, 

erityisesti 

jalankulkijana 

ajoneuvon alle 

jääminen sekä 

vapaa-ajan 

tapaturmat olivat 

ikääntyneillä 

riskitekijöitä 

päivystyspoliklinika

lle palaamiseen 6 

kuukauden kuluessa 

vammasta 

  

 

8/8 

8. 

Liu, 

Obermeyer, 

Chang, 

Shankar. 

2015. USA. 

 

Frequency of 

ED revisits 

and death 

among older 

adults after a 

fall. 

 

Tarkoituksena oli tutkia 

yli 65-vuotiaiden 

kaatumisten 

esiintyvyyttä, heidän 

ominaisuuksiaan, sekä 

hakeutumista toistuvasti 

päivystyspoliklinikalle  

Kvantitatiivinen 

pitkittäistutkimus 

 

Tutkittiin yli 65-

vuotiaita, joilla oli 

kaatumiseen liittyvä 

päivystysdiagnoosi 

vuosina 2005–2011 

 

Aineisto analysoitiin 

SAS-ohjelmiston 

avulla 

Päivystyspoliklinika

lle hakeutuminen 

uudelleen oli 

yleisempää miehillä 

sekä 

liitännäissairauksia 

omaavilla 

8/8 

9. 

Lowthian, 

Straney, 

Brand, 

Barker, De 

Villier Smit, 

Newnham, 

Hunter, 

Smith, 

Cameron. 

2016. 

Tarkoituksena on 

tunnistaa tekijät, jotka 

vaikuttavat siihen, että 

potilas hakeutuu 

uudelleen 

päivystyspoliklinikalle 

30 vuorokauden sisällä 

kotiin pääsystä 

Kvantitatiivinen 

seurantatutkimus 

  

Tutkittiin yli 65-

vuotiaita, jotka 

hakeutuivat yhdelle 

Melbournen 

päivystyspoliklinikalle 

2012–2013 aikana 

 

Potilaat vastasivat 

14.6 % tutkittavista 

potilaista hakeutui 

päivystyspoliklinika

lle uudelleen 30 

päivän kuluessa 

 

Riskitekijät 

uudelleenhakeutumi

seen oli 

masennusoireet, 

kognitiivisten 

7/8 
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Australia. 

 

Unplanned 

early return 

to the 

emergency 

department by 

older 

patients: the 

Safe Elderly 

Emergency 

Department 

Discharge 

(SEED) 

project. 

strukturoituun 

kyselylomakkeeseen 

päivystyspoliklinikan 

henkilökunnan 

toimesta 

 

Lisää informaatiota 

kerättiin 

potilastietojärjestelmäs

tä 

taitojen 

heikkeneminen, 

liitännäissairaudet, 

vähemmän 

kiireelliseksi 

luokitelluksi 

tuleminen ja aiempi 

käynti 12kk sisällä 

10. 

Navanandan, 

Schmidt, 

Cabrera, 

DiStefano, 

Mistry. 2017. 

USA. 

 

The 

Caregiver 

Perspective 

on 

Unscheduled 

72-Hour 

Return Visits 

to Pediatric 

Acute Care 

Sites: A Focus 

on Discharge 

Processes. 

Tarkoituksena on tutkia 

huoltajien käsityksiä ja 

syitä hakeutua lapsen 

kanssa uudelleen 

päivystyspoliklinikalle 

tai kiireelliseen hoitoon 

72 tunnin sisällä 

päivystyspoliklinikalta 

kotiutumisesta 

 

Tarkoituksena on pyrkiä 

arvioimaan huoltajien 

näkemyksiä lapsensa 

sairauden vakavuudesta, 

näkemystä 

kotiutusohjeiden 

antamisesta 

päivystyspoliklinikalla 

tai kykyä saada 

asianmukaiset ohjeet 

lapsen voinnin 

seurantaan 

 

Kvantitatiivinen 

kyselytutkimus 

 

Tutkimus tehtiin 

seitsemällä 

päivystyspoliklinikalla 

tai kiirevastaanotolla  

 

Tutkittavina olivat 

huoltajat, jotka 

hakeutuivat uudelleen 

lapsen kanssa 

päivystyspoliklinikalle 

marraskuu 2014 – 

kesäkuu 2015 

 

Tutkimukseen 

vapaaehtoisesti 

osallistuneet huoltajat 

täyttivät 

kyselylomakkeen 

päivystyspoliklinikalla 

tabletille, jonka 

triagehoitaja heille 

antoi täytettäväksi  

Huoltaja uskoi, ettei 

lapsen vointi ollut 

parantunut tai se oli 

pahentunut 

 

Moni huoltajista 

koki, ettei saanut 

tarpeeksi tietoa 

sairaudesta 

kotiutuessa 

(diagnoosi, 

sairauden kesto, 

kotihoito, missä 

tilanteessa hakeutua 

takaisin) 

 

Melkein puolet 

huoltajista kokivat, 

etteivät saaneet 

informaatiota 

sairauden odotetusta 

kestosta 

 

8/8 

11.  

Pereira, 

Choquet, 

Perozziello, 

Wargon, 

Juillien, 

Colosi, 

Hellmann, 

Rainavoson, 

Casalino. 

2014. Ranska 

Tarkoituksena oli antaa 

selkeämpi kuva 

päivystyspoliklinikalle 

uudelleen hakeutuvien ja 

sairaalaan otettujen 

iäkkäiden 

esiintyvyydestä, ja 

määrittää ennustavat 

riskitekijät uudelleen 

päivystyspoliklinikalle 

hakeutumiseen, sekä 

määrittää kliiniset 

Kvantitatiivinen 

havainnointitutkimus 
 
Tutkittavat olivat 

tammikuu-syyskuu 

2010 aikana 

pariisilaisella 

päivystyspoliklinikalla 

käyneet potilaat, jotka 

olivat yli 75-vuotiaita 

 

Päätös 

kotiuttamisesta on 

yhteydessä 

kohonneeseen 

riskiin hakeutua 

uudelleen 

päivystyspoliklinika

lle 
 
Sekavuus, 

kaatuminen keuhko- 

5/6 
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Unscheduled-

Return-Visits 

after an 

Emergency 

Department 

(ED) 

Attendance 

and Clinical 

Link between 

Both Visits in 

Patients Aged 

75 Years and 

Over: A 

Prospective 

Observational 

Study 

yhteydet 

päivystyspoliklinikkakä

yntien välillä 

Tutkittavien käyntejä 

päivystyspoliklinikalle 

seurattiin 90 päivän 

ajan 
 
Aineisto analysoitiin 

Statistica –ohjelmiston 

avulla 

ja 

verisuonisairaudet 

ovat riskitekijöitä 

päivystyspoliklinika

lle uudelleen 

hakeutumiseen 

 
 

12. 

Smith, 

Stocks, 

Santora. 

2015. USA.  

 

Hospital 

Readmission 

Rates and 

Emergency 

Department 

Visits for 

Mental 

Health and 

Substance 

Abuse 

Conditions. 

Tarkoituksena oli kuvata 

mielenterveysongelmista 

kärsivien sekä 

päihdeongelmaisten 

päivystyspoliklinikkakä

yntien esiintyvyyttä. 

Lisäksi tarkoituksena oli 

tutkia, ketkä 

mielenterveys- tai 

päihdeongelmista 

kärsivät joutuvat 

todennäköisemmin 

palaamaan 

päivystyspoliklinikalle 

Kvantitatiivinen 

tutkimusmenetelmä 

 

Tutkimus tehtiin 

vuosien 2008–2009 

aikana Amerikassa 

 
Tutkittavien tiedot 

saatiin 

potilastietojärjestelmist

ä 

 
Tutkittavina olivat 

kaikki tietyn 

diagnoosin omaavat 

potilaat, jotka 

hakeutuivat 

päivystyspoliklinikalle 

uudelleen 12 

kuukauden kuluessa 

ensimmäisestä 

käynnistä 

 
Aineisto analysoitiin 

AHRQ Comorbidity –

ohjelmiston avulla 

Alkoholi- tai 

huumeriippuvuus, 

dementiat, 

psykoottiset häiriöt, 

autismi, 

impulssinhallinta 

häiriöt ja 

persoonallisuushäiri

öt olivat 

mielenterveys- ja 

päihdeongelmista 

voimakkaimmin 

yhteydessä tulevaan 

sairaalahoitoon 

ottamiseen tai 

päivystyskäynteihin 

 

8/8 

13. 

Tangkulpanic

h, Yuksen, 

Kongchok, 

Jenpanitpong. 

2021. 

Thaimaa. 

 

Tarkoituksena on 

tunnistaa kliiniset 

muuttujat, joita voisiin 

käyttää ennustamaan 

todennäköisyyttä 

potilaiden uudelleen 

päivystyspoliklinikalle 

palaamiselle 48 tunnin 

Kvantitatiivinen 

retrospektiivinen 

tapaus-

verrokkitutkimus  

 

Tutkimus tehtiin 

heinäkuusta 2018 

tammikuuhun 2019 

Uudelleen 

hakeutumisen 

todennäköisyyteen 

vaikutti 

yli 60 vuoden ikä, 

 ESI:n alkuperäinen 

triage-taso 2, 

päivystyspoliklinika

6/6 
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Clinical 

Predictors of 

Emergency 

Department 

Revisits 

within 48 

Hours of 

Discharge; a 

Case Control 

Study. 

kuluessa kotiutumisesta Ramathibodin 

päivystyspoliklinikalla 

Bangkokissa 

 

Potilaita, jotka kävivät 

päivystyksessä 

uudelleen 48 tunnin 

sisällä kotiutumisesta 

verrattiin potilaisiin, 

jotka eivät käyneet 

lla olon kesto 4 

tuntia tai enemmän, 

ruumiinlämpö 

≥37,5◦C  

kotiutettaessa ja 

pulssi alle 60 tai 

yli 100 

lyöntiä/minuutti  

 

14. 

Wang, Chaou, 

Liu, Chien, 

Lee. 2017. 

Taiwan. 

 

Factors 

Affecting 

Unscheduled 

Return Visits 

to the 

Emergency 

Department 

among Minor 

Head Injury 

Patients. 

Tarkoituksena oli tutkia 

tekijöitä, jotka 

vaikuttavat 

suunnittelemattomiin 

päivystyspoliklinikan 

uusintakäynteihin lievän 

päävamman saaneilla 

potilailla 

Kvantitatiivinen 

retrospektiivinen 

tutkimus  

 

Tutkittavina olivat 

kaikki vuonna 2013 

kotiutetut Linkoun 
Chang Gung Memorial 

Hospital (LCGMH) 

päivystyspoliklinikalta 

Pohjois-Taiwanista, 

joilla oli tietty ICD-9-

koodiston diagnoosi 

 

Aineisto analysoitiin 

SAS statistical Version 

9.2 -ohjelmistolla 

Uudestaan 

päivystyspoliklinika

lle hakeutuvat olivat 

vanhempia  

 

Uudestaan 

päivystyspoliklinika

lle hakeutuvilla oli 

enemmän 

liitännäissairauksia 

(diabetes, 

verenpainetauti, 

vaikea 

munuaistauti) 

 

 

 

 

6/8 

15. 

Wang, Ding, 

Hsieh, Shu, 

Hsu, Lin, 

Chen. 2016. 

Taiwan.  

 

Factors 

associated 

with 

emergency 

department 

visit within 30 

days after 

discharge. 

Tarkoituksena oli 

selvittää syyt, ajallinen 

kulku ja riskitekijät, 

jotka liittyvät uudelleen 

hakeutumiseen 

päivystyspoliklinikalle 

osastohoidon jälkeen 

Kvantitatiivinen 

retrospektiivinen 

havainnointitutkimus  

 

Tutkimus tehtiin 

Taiwanin kansallisessa 

yliopistosairaalassa 

2011–2012.  

 

Tutkittavat oli yli 20-

vuotiaita, jotka 

hakeutuivat uudelleen 

päivystyspoliklinikalle 

osastohoidon jälkeen 

 

Aineisto analysoitiin 

SPSS-ohjelmiston 

avulla 

Päivystyspoliklinika

lle uudestaan 

hakeutumiseen 

osastohoidon 

jälkeen oli 

riskitekijöinä 

krooniset 

perussairaudet, 

nenämahaletkun 

käyttö sekä 

sappiteiden 

tyhjentäminen 

dreenillä 

6/8 

16. 

Whitaker, 

Cottrell. 

2019. 

Australia. 

Tarkoituksena on tutkia 

ja luokitella lääkitykseen 

liittyvät syyt hakeutua 

päivystyspoliklinikalle 

28 päivän sisällä 

Kvantitatiivinen 

tutkimusmenetelmä 

 

Aineisto on kerätty 

pohjois-Australian 

21 % 

uusintakäynneistä 

liittyi lääkitykseen 

 

Lääkitykseen 

8/8 
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What 

proportion of 

unplanned 

re‐presentatio

ns to an 

emergency 

department 

are 

medication 

related and 

preventable? 

sairaalasta kotiutumisen 

jälkeen 

sairaalasta heinäkuusta 

joulukuuhun 2016 

 

Tutkittavat olivat yli 

18-vuotiaita, jotka 

hakeutuivat 

päivystyspoliklinikalle 

28 päivän sisällä 

sairaalasta 

kotiutumisesta 

 

Aineisto analysoitiin 

Microsoft Excel- ja 

GraphPad Prism- 

ohjelmistojen avulla 

liittyviä 

uusintakäyntejä 

tekevät olivat 10.3 

vuotta vanhempia ja 

heillä oli 3.4 

lääkettä käytössä 

enemmän, kuin 

heillä, joiden 

uusintakäynti ei 

liittynyt 

lääkitykseen 

 

Sydän- ja 

verisuonilääkityksee

n liittyvät käynnit 

olivat yleisimpiä 

syitä 

 

Lääkitykseen 

liittyvistä syistä 

yleisin oli niiden 

haittavaikutukset 

17. 

Yaghmaei, 

Ehwerhemuep

ha, Feaster, 

Gibbs, 

Rakovski. 

2020. USA. 

 

A multicenter 

mixed-effects 

model for 

inference and 

prediction of 

72-h return 

visits to the 

emergency 

department 

for adult 

patients with 

trauma-

related 

diagnoses. 

Tarkoitus oli tutkia ja 

löytää 

päivystyspoliklinikalle 

palaamisen riskitekijöitä 

trauman vuoksi 

hoidetuilla potilailla 

Kvantitatiivinen 

tutkimus 

 

Aineisto on kerätty 

Cerner Health Facts -

tietokannasta, joka 

sisältää yli sadan 

yhdysvaltalaisen 

terveydenhuoltojärjeste

lmän tiedot vuodelta 

2018 

 

Tutkittavat olivat yli 

18-vuotiaita 

traumapotilaita, jotka 

hakeutuivat 

päivystyspoliklinikalle 

uudelleen 72 tunnin 

sisällä kotiutumisesta 

Pään vammat, sekä 

palovammat ja ihon 

syöpyminen ovat 

traumoja, joilla on 

suurempi riski 

päivystyspoliklinika

lle uudelleen 

hakeutumiseen 

 

Aiemmat 

uudelleenhakeutumi

set 6kk sisällä 

päivystyspoliklinika

lle on riskitekijä 

hakeutua 

myöhemminkin 

uudelleen 

päivystyspoliklinika

lle 

 

Aiempien 

sairaalahoitojen 

määrä on riskitekijä 

päivystyspoliklinika

lle uudelleen 

hakeutumiselle 

kotiutumisen 

jälkeen 
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18. 

Yan, Bee 

Tarkoituksena on 

määrittää 

Kvantitatiivinen 

tutkimus 

Torstaisin 

päivystyspoliklinika
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Hoon Seow 

Yian Tan. 

2015. 

Singapore.  

 

Unplanned 3-

day re-

attendance 

rate at 

Emergency 

Department 

(ED) and 

hospital's bed 

occupancy 

rate (BOR). 

päivystyspoliklinikan 

päivittäisten tekijöiden 

(potilaspaikkojen 

käyttöaste, osastolta 

paikan saamisen aika, 

viikonpäivä jne) yhteys 

hakeutumiseen 

päivystyspoliklinikalle 

kolmen päivän kuluessa 

kotiuttamisesta 

 

Tutkimusaineisto 

kerättiin kolmelta 

singaporelaiselta 

sairaalalta 2008–2013 

 

Aineisto analysoitiin 

SPSS-ohjelmiston 

avulla 

lta sairaalaan 

siirtyminen oli 

vähäisintä, 

korkeinta 

sunnuntaisin 

 

Silloin, kun 

potilaspaikkojen 

käyttöaste oli 

sairaalassa A ja B 

korkeimmillaan, oli 

suurin riski 

päivystyspoliklinika

lta kotiutuneiden 

potilaiden hakeutua 

kolmen päivän 

sisällä uudelleen 

päivystyspoliklinika

lle 

19. 

Ylä-

Mononen, 

Palonen, 

Koivisto, 

Åstedt-Kurki. 

2014. Suomi. 

 

The Causes 

and 

Correlates of 

Emergency 

Department 

Re-

admissions in 

Older Adults. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena on kuvata 

yli 75-vuotiaiden 

päivystyspotilaiden 

uusintakäyntien syitä ja 

niihin yhteydessä olevia 

tekijöitä 

Kvantitatiivinen 

rekisteritutkimus 

 

Tutkimusaineisto 

kerättiin yhden 

yliopistosairaalan 

päivystyspoliklinikan 

perusterveydenhuollon 

potilasrekisteristä 

 

Tutkittavat olivat yli 

75-vuotiaita ja heillä 

kaikilla oli sama 

kotikunta 

 

Tutkittavat olivat olleet 

päivystyspoliklinikan 

asiakkaina 1.1.2012- 

31.12.2012 välisenä 

aikana ja päässeet 

päivystyspoliklinikalta 

suoraan kotiin 

 

Aineisto analysoitiin 

SPSS-ohjelmiston 

avulla 

Päivystyspoliklinika

lle tulo ja 

päivystyspoliklinika

lta kotiutus 

aamuyön tunteina 

lisäsivät riskiä 

uusintakäynnille 

 

Potilailla, jotka 

saivat 

päivystyspoliklinika

n hoidon tarpeen 

kiireellisyysluokitu

ksen ESI3, oli 

suurempi riski 

palata 

uusintakäynnille 

kuin matalamman 

kiireellisyysluokitu

ksen saaneilla 

potilailla.  

 

Tulodiagnoosit 

vatsa- ja lantiokipu, 

kuume ja 

verenvuoto 

hengitysteistä 

ennustivat 

uusintakäyntiä  
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