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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata potilaiden syitd hakeutua toistuvasti
paivystyspoliklinikalle. Tavoitteena on saada tietoa pdivystyspoliklinikalle hakeutumisen syisti,
jotta  voitaisiin  10ytdd keinoja toistuvien paivystyspoliklinikkakdyntien védhentdmiseen.
Tutkimuskysymyksend on: Millaisia syitd potilailla on hakeutua toistuvasti paivystyspoliklinikalle?

Tutkimuksen aineisto koostuu 19 tutkimusartikkelista. Tutkimusartikkeleiden tulosten tuli vastata
tutkimuskysymykseen sekd kasitelld aihetta potilaiden ndkdkulmasta. Hakusanat kirjallisuushaussa
olivat Emergency service, Trauma centers, Emergency department, Emergency room, Triage,
Readmission, sekéd Revisit. Tietokantoina kdytettiin Cinahlia sekd Medlinea ja haun kokonaistulos
oli 3831. Tietokantarajauksiin kdytettiin julkaisuvuosia 2011-2021, englannin tai suomen kielté ja
“Full Text”. Tutkimusartikkeleiden tuli olla my0s vertaisarvioituja. Laadunarvioinnissa kiytettiin
tukena Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteeristod. Valituista tutkimuksista yksi oli
laadullinen tutkimus, muut olivat maéréllisid tutkimuksia. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisillonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset olivat, ettd tuen tarve kotiutumisen jilkeen, mielen
tasapainon haasteet, sairauksien monimuotoisuus, paivystyspoliklinikan avoimet ovet sekd
tasapainoilu  turvallisuudentunteessa ~ olivat  syitd  potilaille =~ hakeutua  toistuvasti
paivystyspoliklinikalle.

Johtopditoksind todettiin, ettd dkillisen trauman jédlkeen tuen tarve voi olla osalle potilaista suuri ja
siind hetkessd tarvittavaa tukea voidaan hakea pédivystyspoliklinikalta. Suunnitelmallisella
jatkohoidon koordinoinnilla jo ensimmdiisen péivystyspoliklinikkak&ynnin aikana voitaisiin ehkaistad
toistuvia kdyntejd. Lastenneuvola on avainasemassa huoltajien tukemisessa ja ohjauksessa, sekd
mahdollisuuksien mukaan hyvé paikka ottaa yhteyttd myos silloin, kun lapsi sairastuu. Silld voidaan
mahdollisesti ehkdistd myds toistuvia pdivystyspoliklinikkakdyntejd. Péivystyspoliklinikalle
toistuvasti hakeutuvat potilaat olivat tilastollisesti vanhempia. I&kkdiden terveydenhuoltoon ja
sairauksien ennaltachkéisyyn tulisi kiinnittdd huomiota, jotta voitaisiin varmistaa idkkdiden hyva
eldmédnlaatu sekd ehkaistd tai hidastaa sairauksien pahenemista oikea-aikaisesti.

Avainsanat: Pdivystyspoliklinikka, toistuva paivystyspoliklinikalle hakeutuminen, pyordovi-ilmio,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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1. JOHDANTO

Péivystyspoliklinikalle kuuluvat sellaiset potilaat, jotka tarvitsevat kiireellistd hoitoa ékillisen
sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi,
ja joiden tutkimusta ja hoitoa ei voida siirtdd omalle terveysasemalle seuraavaksi arkipdivaksi
turvallisesti. Vuonna 2017 ainoastaan erikoissairaanhoidon paivystyksessé kdytiin Suomessa ldhes
1,4 miljoonaa kertaa (Parhiala ym. 2019). Tdhin ei ole laskettu perussairaanhoidon

kiirevastaanottokdynteja.

Viime vuosina on uutisoitu paljon pdivystyspoliklinikoiden ruuhkautumisesta. Yksi syy
ruuhkautumiseen on, ettd paivystyksiin hakeudutaan myos sosiaalisten ja ei-ladketieteellisten syiden
vuoksi, tai ettei omasta terveyskeskuksesta ole saatu vastaanottoaikaa (Reissell ym. 2021).
Tamaénhetkistd paivystyspoliklinikoiden haastetta lisdd vallitseva koronatilanne, mikd ndkyy

paivystyspoliklinikoilla potilaiden miéréssi, sekéd hoitohenkilokunnan sairastuessa resurssipulana.

Hoitohenkilokunnalla on merkittdva rooli potilaiden péivystyspoliklinikkakaynnin kokemuksissa,
sekd ohjaamisessa oikeaan jatkohoitopaikkaan tai itsehoitoon kotona. Hoitaminen, sen kiytdnnot ja
hoitokokemusten tutkiminen on tirkedd myds paivystyspoliklinikkaymparistossa.
Péivystyspoliklinikoiden pyoroovi-ilmid tarvitsee tutkimusta, jotta 16ydettdisiin keinoja liiallisten

ruuhkien ehkdisemiseen myos hoitotyon nikdkulmasta ja sen avulla.

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata potilaiden syitd hakeutua toistuvasti
paivystyspoliklinikalle. Tavoitteena on saada tietoa paivystyspoliklinikalle hakeutumisen syista,

jotta voitaisiin 16ytdé keinoja toistuvien pdivystyspoliklinikkakdyntien vdahentdmiseen.



2. KESKEISET KASITTEET

2.1Piéivystyspoliklinikka

Terveydenhuoltolain mukaan kiireellistd hoitoa on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle riippumatta
hénen asuinpaikastaan. Kiireellistd hoitoa on ékillisen sairastumisen, vamman, toimintakyvyn
alenemisen tai pitkéaikaissairauden vaikeutumisen edellyttima arvio ja hoito, jota ei voi siirtdd

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

§)

Kunnan tai kuntayhtymin on huolehdittava siitd, ettd kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina joko kiireettdémén hoidon yhteydessa tai erillisessd pdivystyksen toteuttamista
varten suunnitellussa paivystysyksikossd. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017 2 §). Terveysasemilla voi toimia akuutti-
tai kiirevastaanotto, jossa hoidetaan &killisid vaivoja ja annetaan kiireellistd hoitoa. (Parhiala ym.
2016.) Ympirivuorokautinen péivystys tulee jarjestdd perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirin
yhteispaivystyksessd, keskussairaalan yhteydessa (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon

perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017 58§).

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326 50 §) mukaan pdivystysyksikdsséd on oltava riittdvat
voimavarat ja laaja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Ndin ollen
paivystys toimii vain keskussairaalan yhteydessd, mutta kiireellistd hoitoa annetaan my0s

terveyskeskusten akuutti- ja kiirevastaanotoilla.

Péivystyspoliklinikka mééritelladn Duodecimin sanakirjassa dkillisten sairaustapausten hoitoon
sairaanhoitolaitoksessa varattuna tilana (Duodecimin sanakirjat 2021a).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa paivystyspoliklinikalla tarkoitetaan seki terveysaseman akuutti- ja
kiirevastaanottoa, ettd yhteispdivystystd, paikkaa, johon potilas hakeutuu tai ohjautuu kiireellisen

hoidon saamiseksi.



2.2 Piivystyspotilas

Duodecimin sanakirjassa pdivystyspotilaalla tarkoitetaan valitontd hoitoa ilman ajanvarausta
tarvitsevaa potilasta (Duodecimin sanakirjat 2021b). Pdivystyspotilas tarvitsee kiireellistad hoitoa
akillisen sairastumisen, vamman, toimintakyvyn alenemisen tai pitkdaikaissairauden vaikeutumisen

vuoksi (STM 2010).

Edellda mainitun ladketieteellisen kiireellisen hoidon tarpeen lisdksi paivystyksen kayttd perustuu
merkittdvalti osalta muuhun kuin ladketieteelliseen tarpeeseen. Jokaisella on Suomen perustuslain
mukaan oikeus vélttimattoméin huolenpitoon. Usein pdivystys on ainoa ympéri vuorokauden auki
oleva paikka, johon voi hakeutua eldmén perustarpeista selviytymisen kdydessd mahdottomaksi.

(STM 2010.)

Péivystyspalveluja kiytetdan myos mukavuussyistd. Syyni voi olla se, ettei iltaisin ja
viikonloppuisin ole muuta palvelua saatavilla, eikd ole mahdollisuutta tai halua kéyttdd virka-ajan
palveluita. Tdmaén lisdksi pdivystyspotilaana voi olla henkild, joka tarvitsee vain
sairauspoissaolotodistusta tyOnantajalle, todistusta tapaturmasta vakuutusyhtioti varten, tai
todistusta matkoihin tai harrastustoimintaan liittyen, ja titen kuormittaa paivystysti

epatarkoituksenmukaisesti. (STM 2010.)

Tassi kirjallisuuskatsauksessa péivystyspotilaalla tarkoitetaan terveyskeskuksen akuutti- tai
kiirevastaanotolle, tai yhteispdivystykseen hakeutuvaa potilasta riippumatta siitd, onko kiireelliseen

hoitoon hakeutumisen syyna ldéketieteellinen vai muu syy.

2.3Toistuva kiireelliseen hoitoon hakeutuminen

Potilas, hdnen ldheinen tai muu henkilo tekee itse pdédtdksen yhteydenotosta terveydenhuollon
ammattihenkiloon tai hitdakeskukseen kiireellisen hoidon tarpeen arviointia varten. (STM 2010.)
Kiireelliseen hoitoon hakeutuminen voi tapahtua monella tapaa. Usein yhteydenotto kiireelliseen
hoitoon hakeutuvalla tapahtuu joko soittamalla péivystyspoliklinikalle tai neuvontapalveluun. (STM
2010.) Muita tapoja hakeutua kiireelliseen hoitoon hakeutumiselle on henkilokohtaisesti
paivystyspoliklinikalle tulemalla, hoitajan vastaanoton kautta ohjattuna tai ensihoidon kuljettamana.
Sahkdisen yhteydenoton kautta pdivystyspoliklinikalle ohjaus ei, ainakaan vield, ole merkittdva tapa

ohjautua kiireelliseen hoitoon. (Parhiala ym. 2016.)



Sivistyssanakirjan mukaan sanalle toistuva, on synonyymeja “jdlleen”, ”uudelleen ja uudelleen”,
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“usein”, “monta kertaa”, “monesti”, ’pysyvdsti”, ’paljon”, ”sdannollisesti”, “kerta toisensa jilkeen”

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

Tassa kirjallisuuskatsauksessa toistuvalla kiireelliseen hoitoon hakeutumisella tarkoitetaan saman

henkilon uudelleen hakeutumista paivystyspoliklinikalle samasta tai muusta syysta kuin edelliselld

kiireelliseen hoitoon hakeutumisella.



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata potilaiden syiti hakeutua toistuvasti

paivystyspoliklinikalle.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on saada tietoa péivystyspoliklinikalle hakeutumisen syisti, jotta

voitaisiin 10ytéa keinoja toistuvien pdivystyspoliklinikkakdyntien vdhentdmiseen.

Tutkimuskysymys:

Millaisia syité potilailla on hakeutua toistuvasti paivystyspoliklinikalle?



4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1Kirjallisuushaku

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on keskittyé tutkimuskysymykseen, jolla
pyritdén tunnistamaan, l0ytdmaén, valitsemaan seké syntetisoimaan siihen liittyvé korkealaatuinen
ja oleellinen todistusaineisto aiemmin tuotetusta tiedosta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
kootaan yhteen olemassa oleva tieto tutkimusaiheesta. Tutkimusmenetelméa koostuu useasta eri
vaiheesta: tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymyksen tai -kysymysten maérittdminen,

alkuperdistutkimusten hakeminen, analyysi seké tulosten esittiminen. (Kankkunen ym. 2013, 97.)

Téssd kirjallisuuskatsauksessa kiytettiin tietokantoja Cinahl ja Medline. Hakuprosessissa kaytettiin
asiasanahakua. Hakusanat olivat: Emergency service, Trauma centers, Emergency department,
Emergency room, Triage, Readmission, sekd Revisit. Boolen operaattoreita AND ja OR kéytettiin

yhdisteltidessd hakusanoja. Hakutulos Cinahlista oli 1892 ja Medlinesta 1939.

Ennen tietokantarajauksia hakutulos oli yhteensd 3831. Tietokantarajauksiin kéytettiin
julkaisuvuosia 2011-2021, englannin tai suomen kieltd ja ”Full Text”. Tutkimusartikkeleiden tuli
olla myos vertaisarvioituja. Tietokantarajausten jdlkeen hakutulos oli 415. Otsikon perusteella
valittiin 54 tutkimusartikkelia, joista luettiin tiivistelmét. Tiivistelmén perusteella 15 artikkelia ei
vastannut tutkimuskysymykseen ja 21 tutkimusartikkelista luettiin koko teksti. Sisddnottokriteereini
oli, ettd tutkimusartikkeleiden tuli vastata tutkimuskysymykseen, eli kdsitelld syitd potilaiden

toistuvasti hakeutumiseen péivystyspoliklinikalle.

Lopuksi kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittiin 19
tutkimusartikkelia. Yksi tutkimusartikkeleista 16ydettiin lumipallomenetelmén avulla, jo valitun

tutkimusartikkelin 1dhteiden kautta. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia on esitelty kuviossa 1.



Tutkimuskysymys: Millaisia syitd potilailla on hakeutua toistuvasti paivystyspoliklinikalle?

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

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

Hakutulos kokonaisuudessaan: N=3831

Sisddnottokriteerit: Kisittelee potilaiden péivystyspoliklinikalle toistuvasti hakeutumisen syita

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 tiivistelméin
perusteella
Tiivistelmén 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), lumipallomenetelmén avulla valitut (n=1)

Yhteensia: N=19

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia.
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4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Téhén 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) sekd Suomesta (n=1). Yksi
yhdysvaltalaistutkimus on laadullinen tutkimus, muut valitut tutkimukset ovat maarallisid

tutkimuksia.

Tutkimusartikkelit on kuvattu liitteené olevassa taulukossa (LIITE 1). Julkaisumaan lisdksi
taulukkoon on koottu seuraavat tiedot tutkimuksista: tutkimuksen tekijét, julkaisuvuosi,
tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen aineisto ja tutkimusmenetelma, keskeiset tulokset seké

laadunarviointi.

Laadunarvioinnissa kéytettiin Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteeristod laadunarvioinnin
tueksi. Mairélliset tutkimukset arvioitiin poikkileikkaustutkimusten arviointikriteerien mukaan,
joissa arvioitavia kohteita oli kahdeksan. Kriteeriston avulla arvioitiin, onko mukaanotto- ja
poissulkukriteerit médritelty tarkasti, miten luotettavasti altistus on mitattu, onko osallistujien
valinnassa kaytetty standardoituja kriteerejd, onko mahdolliset sekoittavat tekijét tunnistettu seka
onko tutkimuksen analyysimenetelmé tarkoituksenmukainen ja onko tulosmuuttujat mitattu tarkasti
ja luotettavasti. (Hotus 2019.) Tutkimuksissa, joissa ei ollut mahdollisuutta arvioida kaikkia
arviointikohteita, korkein mahdollinen pistemééra oli pienempi. Laadunarvioinnissa pistemaarit
vaihtelivat miirallisissé tutkimuksissa 58 pisteen vililla. Laadullinen tutkimus arvioitiin
laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaan, jossa arvioitavia kohteita oli kymmenen.
Kriteeristoon avulla arvioitiin, ovatko tutkimuksen 14htokohdat, tavoitteet seké tutkimuskysymys
linjassa tutkimuksen metodologian kanssa. Lisdksi arviointiin kuului aineistonkeruumenetelmén,
analyysin, aineiston kuvauksen ja tulosten tulkinnan yhteensopivuus metodologian kanssa.
Alkuperéisilmaisujen kéytto, tutkimuksen eettisyys sekd johtopditdsten ja tulosten vilinen yhteys
olivat tarkastelun kohteena. (Hotus 2018.) Laadullinen tutkimus sai laadunarvioinnista 8/10 pistetta.

Yhtédn tutkimusta ei hylétty laadunarvioinnin perusteella.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa voidaan kdyttaa induktiivista siséllonanalyysia. Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys tai -kysymykset ohjaavat aineiston analysointia. Induktiivisessa
siséllonanalyysissa aineistoon perehdytddn ensin niin, ettd voidaan hahmottaa yleiskuva aineistosta.
Analyysissa pyritddn tunnistamaan aineistosta merkityksellisid tekstin osia, jotka kuvaavat
tutkittavaa ilmiotd. Aineisto puretaan osiin pelkistdmalla eli tiivistimélla merkitykselliset ilmaisut
siten, ettd niiden olennainen sisdlto sdilyy. (Kylmd ym. 2007, 112—117.) Esimerkki aineiston

pelkistdmisestd on esitelty taulukossa 1.

Alkuperiinen ilmaus Pelkistys

”Huoltajat olivat huolissaan lapsen oireista, ~ Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeesta
erityisesti kuumeesta, sen kestosta ja (1)
korkeudesta”
Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeen
kestosta (1)

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeen
korkeudesta (1)

”Huoltaja uskoi, ettei lapsen vointi ollut

parantunut tai se oli pahentunut” Huoltajan uskomus, ettei lapsen vointi ollut

parantunut (10)

Huoltajan uskomus, ettd lapsen vointi oli
pahentunut (10)
Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistimisesta.

Ryhmittelyvaiheessa pelkistyksid vertaillaan ja yhdistellddn omiin luokkiin siten, ettd sisdllollisesti
samankaltaiset ilmaisut voidaan yhdistdd samaan luokkaan. Yhdistamisten jilkeen luokat nimetdén
kaikkia luokan alla olevia pelkistettyjd ilmaisuja kattaviksi alaluokiksi. Muodostuneita alaluokkia
voidaan vield tarkastella ja yhdistad siséllollisesti samankaltaiset alaluokat. Yhdistetyistd alaluokista
muodostuu yldluokkia. Yldluokan nimen tulee kattaa kaikki sen alle tulevien alaluokkien sisillot.
(Kylmé ym. 2007, 118.) Esimerkit alaluokkien ja yldluokkien muodostamisesta on esitelty

taulukoissa 2 ja 3.

Abstrahointi on osa induktiivista siséllonanalyysia. Abstrahointi on aineiston késitteellistdmista,
jossa alkuperdisen aineiston ilmaisuista edetién kohti teoreettisia késitteiti ja lopulta

johtopéatoksid. (Tuomi ym. 2018.) Pelkistys- ja ryhmittelyvaihe ovat osa abstrahointia ja
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abstrahointi asettuukin paéllekkdin muiden analyysin vaiheiden kanssa. Abstraktiotason nousu on
harkittua ja hallittua. (Kylma ym. 2007, 119.) Téssé kirjallisuuskatsauksessa alaluokat pyrittiin

nimedmain konkreettisempaan muotoon ja yldluokat on nimetty abstraktimmalla tasolla.

Pelkistys Alaluokka

Huoltajan uskomus, ettei lapsen vointi ollut
parantunut (10)

Huoltajan uskomus, ettd lapsen vointi oli
pahentunut (10)
HUOLTAJAN HUOLI LAPSESTA

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeesta

(1)

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeen
kestosta (1)

Huoltajat olivat huolissaan lapsen kuumeen
korkeudesta (1)

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Alaluokka Yliluokka
HUOLTAJAN HUOLI LAPSESTA

KOKEMUS TIEDONSAANNIN TASAPAINOILU
VAJAVUUDESTA TURVALLISUUDENTUNTEESSA
LUOTTAMUKSEN PUUTE

AMMATTILAISIIN

Taulukko 3. Esimerkki yldluokkien muodostamisesta.
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5 TULOKSET

5.1 Kooste tuloksista

Tassd kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten tulokset osoittivat, ettd tuen tarve kotiutumisen jilkeen,

mielen tasapainon haasteet, sairauksien monimuotoisuus, paivystyspoliklinikan avoimet ovet seka

tasapainoilu turvallisuudentunteessa olivat syitd potilaille hakeutua toistuvasti

paivystyspoliklinikalle. Tulokset on esitelty taulukossa 3.

TUEN TARVE MIELEN TASAPAINON SAIRAUKSIEN
KOTIUTUMISEN HAASTEET MONIMUOTOISUUS
JALKEEN
e Akillinen trauma e Psyykkisen terveyden e Kehon oireilu
e Korkea héiriot e Useat perussairaudet
kiireellisyysluokitus e Addiktiot e Pitkdaikaiseksi
e Osastohoidossa tehdyt e Kognitiivisten taitojen tarkoitettu kotildékitys
kehoon kajoavat heikentyminen
toimenpiteet
e Liian nopea
kotiutuminen

PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN AVOIMET TASAPAINOILU
OVET TURVALLISUUDENTUNTEESSA

e Aiempi paivystyspoliklinikkakdynti

Ién ja sukupuolen merkitys

paivystyspoliklinikalle hakeutumiseen

Hoidon helppo saavutettavuus

e Luottamuksen puute ammattilaisiin

e Huoltajan huoli lapsesta

Ybaikainen piivystyspoliklinikkakaynti » Kokemus tiedonsaannin vajavuudesta

Taulukko 3. Potilaiden syitd hakeutua toistuvasti paivystyspoliklinikalle.
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5.2 Tuen tarve kotiutumisen jalkeen

Toistuvasti péivystyspoliklinikalle hakeutumisen yksi syistd potilaille oli tuen tarve kotiutumisen
jilkeen. Tarve johtui é&killisestd traumasta, aiemman péaivystyspoliklinikkakdynnin korkeasta
kiireellisyysluokituksesta, osastohoidossa tehdyistd kehoon kajoavista toimenpiteistd tai liian

nopeasta kotiutumisesta.

Akillinen trauma oli suuri riskitekiji toistuvasti pdivystyspoliklinikalle hakeutumiseen. Iikkailld
yleisimpid dkillisid traumoja olivat kaatuminen, pddn vammat sekd auton alle jalankulkijana
jdaminen (Lee ym. 2015, Pereira ym. 2014, Yaghmaei ym. 2020). Muita #killisid traumoja, jotka
kasvattivat riskid hakeutua péivystyspoliklinikalle toistuvasti, olivat palovammat sekd ihon

syopyminen (Yaghmaei ym. 2020).

Aiemman paivystyspoliklinikkakdynnin korkea kiireellisyysluokitus oli riskitekijd uusintakdynnille.
Mitd korkeampi kiireellisyysluokitus oli, sitd todenndkdisempdd oli, ettd potilas hakeutui
myOhemmin uudelleen piivystyspoliklinikalle samasta syystd. Korkean kiireellisyysluokituksen
omaavat tarvitsivat hoitoa kiireellisemmin, useimmiten he tarvitsivat myods enemmén erilaisia
laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia sekd muita toimenpiteitd. (Tangkulpanich ym. 2021, Yla-

Mononen ym. 2014.)

Osastohoidossa tehdyt kehoon kajoavat hoitotoimenpiteet kuten nendmahaletkun kayttd tai
sappiteiden tyhjentdminen dreenilld olivat riskitekijoitd uudelle péivystyspoliklinikkakdynnille
(Wang ym. 2016). Liian nopeaan kotiutumiseen oli syynd esimerkiksi se, ettd potilas kotiutettiin
osaltaan siksi, ettd sairaalan kdyttdaste oli korkea silloisella hetkelld. Itsessdén kotiuttamispdétos
paivystyspoliklinikalta oli myds riskitekijd potilaalle uudelleen hakeutumiseen. (Pereira ym. 2014,

Yan ym. 2015.)

5.3 Mielen tasapainon haasteet

Mielen tasapainon haasteet lisdsivdt potilaiden toistuvasti péivystyspoliklinikalle hakeutumista.
Psyykkisen terveyden hdiriot siséltiviat neljd eri haastetta, jotka ovat voimakkaasti yhteydessd
paivystyspoliklinikalle uudelleen hakeutumiseen sekd my0s sairaalahoitoon ohjautumiseen:
dementia, psykoottiset hiiriot, impulssihallinnan héiriot ja persoonallisuushéiriét (Smith ym. 2015).
Psyykkisen terveyden hiiri6ihin kuului lisdksi masennusoireet, jotka kuuluivat myods uudelleen

hakeutumisen riskitekijoihin (Lowthian ym. 2016). Addiktioihin kuuluvat alkoholi- seka
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huumeriippuvuus ovat my0s osa mielen tasapainon haasteita, ja ne ovat valitettavan voimakkaasti

yhteydessé péivystyskédynteihin seké sairaalahoitoon ohjautumiseen (Smith ym. 2015).

Ikéantyneilld kognitiivisten taitojen heikentyminen sisiltien sekavuuden, oli mielen tasapainon
haasteista suuri riskitekijd toistuvasti pdivystyspoliklinikalle hakeutumiseen (Lee ym. 2015,

Lowthian ym. 2016, Pereira ym. 2014).

5.4 Sairauksien monimuotoisuus

Sairauksien monimuotoisuus kisittdé niin uudet, dkilliset oireet, kuin krooniset, pitkd4n vaivanneet
oireet ja sairaudet. Kehon oireilu sisdltdd erilaisia akuutteja fyysisid oireita, joista yleisimpié
toistuviin péivystyspoliklinikkakdynteihin liittyvid olivat kuume, hidas tai nopea syke, vatsakipu,
lantiokipu, verenvuoto hengitysteistd sekd munuaiskoliikki (Cilineyt ym. 2016, Tangkulpanich ym.
2021, Yla-Mononen ym. 2014). Infektiot ja neurologiset ongelmat olivat suurimmat
tautiluokitukset, jotka olivat yhteydessd toistuviin péivystyspoliklinikkakdynteihin (Cheng ym.
2013).

Useat perussairaudet ovat yleisid toistuvasti paivystyspoliklinikalle hakeutuvilla. Verenpainetauti,
diabetes ja vaikea munuaistauti olivat perussairauksia, joita pdivystyspoliklinikalle toistuvasti
hakeutuneilla oli useammin. (Wang ym. 2017) Myd6s keuhkosairaudet olivat riskitekijd toistuvaan

paivystyspoliklinikkakdyntiin (Pereira ym. 2014).

Ian karttuessa perussairaudet usein lisdéntyvét ja niiden hoitoon tarvitaan monesti pitkdkestoista tai
jatkuvaa ladkitystd. Pitkdaikaiseksi tarkoitettuun kotilddkitykseen liittyy riskejd hakeutua
paivystyspoliklinikalle toistuvasti. Riskid nostivat potilaan ikd ja usean eri lddkkeen kayttiminen.
Sydén- ja verenpaineldédkitykseen liittyvit tekijat olivat kotilddkitykseen liittyen yleisimpid syitd
hakeutua toistuvasti pédivystyspoliklinikalle. Tavanomaisin syy toistuviin kdynteihin ladkityksesté

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

5.5 Piéivystyspoliklinikan avoimet ovet

Useat paivystyspoliklinikat ovat avoinna ympari vuorokauden. Péivystyspoliklinikan avoimet ovet
kasittavat nelja kokonaisuutta; aiempi paivystyspoliklinikkak&ynti, yoOaikainen
paivystyspoliklinikkakédynti, idn ja sukupuolen merkitys paivystyspoliklinikalle hakeutumiseen seka
hoidon helppo saavutettavuus.
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Potilaat, joilla oli aiempi pdivystyspoliklinikkakédynti tai sairaalahoitojakso, hakeutuivat
paivystyspoliklinikalle useammin kuin he, joilla aikaisempia pdivystyspoliklinikkakéyntejd ei ollut
(Hayward ym. 2018, Lowthian ym. 2016, Yaghmaei ym. 2020). Yéaikainen
pdivystyspoliklinikkakdynti vaikutti selkedsti pdivystyspoliklinikalle hakeutumiseen. Aamuydlld
hoitoon hakeutuminen tai péivystyspoliklinikalta kotiutuminen oli suuri riskitekija uudelle

paivystyspoliklinikkakdynnille (Y18-Mononen ym. 2014).

Lin ja sukupuolen merkitys pdivystyspoliklinikalle hakeutumisessa nékyi siten, ettd uudelleen
paivystyspoliklinikalle hakeutuneet olivat tilastollisesti vanhempia, usein yli 60-vuotiaita.
Péivystyspoliklinikalle hakeutuminen oli yleisempdd miehilld. (Hayward ym. 2018, Liu ym. 2015,
Tangkulpanich ym. 2021, Wang ym. 2017.)

Hoidon helppo saavutettavuus oli lapsipotilaiden huoltajien kokemus, joka lisdsi toistuvasti
pdivystyspoliklinikalle hakeutumista. Huoltajat kokivat péivystyspoliklinikan paikaksi, jossa
erikoislddkérit seké erilaiset hoidot ovat helposti saatavilla, tai he hakeutuivat sinne lapsen kanssa
siksi, etteivét olleet ehtineet varata aikaa perusterveydenhuoltoon jatkohoitoa varten. (Augustine

ym. 2016.)

5.6 Tasapainoilu turvallisuudentunteessa

Toistuvat pdivystyspoliklinikkakdynnit ndkyvidt tasapainoiluna turvallisuudentunteessa. Osa
potilaista koki luottamuksen puutetta ammattilaisiin ja hakeutui takaisin paivystyspoliklinikalle
siksi, ettd he kokivat diagnoosinsa olleen puutteellinen (Cheng ym. 2013). Lapsipotilaiden huoltajat
kokivat, ettd heitd vdhételtiin, tai ettd lapselle tehtiin heiddn mielestddn liian vdhdn tutkimuksia

(Augustine ym. 2016).

Huoltajan huoli lapsesta ndkyi toistuvissa kdynneissd huoltajan uskomuksena, ettei lapsen vointi
ollut parantunut tai ettd se oli huonontunut. Myd6s huoltajan huoli lapsen kuumeesta, sen
korkeudesta ja kestosta oli syy toistuville péivystyspoliklinikalle hakeutumisille. Huoltajilla oli
my0s kokemus tiedonsaannin vajavuudesta. He kokivat, etteivit saaneet kotiutuessa tarpeeksi tietoa
lapsen diagnoosista, sairauden kestosta, sairauden hoidosta tai siitd, missa tilanteessa tulisi hakeutua

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

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tieteellisissd tutkimuksissa on tavoitteena tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmiostd. Luotettavuuden arviointi on tutkimuksissa vilttdmatontd tieteellisen tiedon ja sen
hyddyntdmisen kannalta. (Kylmd ym. 2007, 127.) Téssd kirjallisuuskatsauksessa valittujen
tutkimusten arviointiin on kéytetty Joanna Briggs Instituten (JBI) arviointikriteeristod. Tamédn
kirjallisuuskatsauksen tekijd oli tutkijana vield melko kokematon, mikd on saattanut vaikuttaa
tulkinnanvaraista. Valitut tutkimukset olivat arvioinnin perusteella laadukkaita. Tutkimus on tehty
yhden tutkijan toimesta, mikd voi myos vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, eikd virheiden
minimointi ole yhtd laadukkaasti estettdvissd kuin useamman tutkijan osallistuessa tutkimukseen.
Tunnistamalla tutkijan omat ldht6kohdat sekd aiemmat kokemukset tutkittavasta ilmiostd, pyrittiin

takaamaan kirjallisuuskatsauksen puolueettomuus koko tutkimusprosessin aikana.

Tutkimuskysymyksen selked asettelu auttaa hakustrategian muodostamisessa ja rajaa
kirjallisuuskatsauksen laajuutta (Hotus 2018). Tamén kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on
selked ja yksiselitteinen. Se kertoo selkeisti, mitd tutkitaan ja kenen nidkokulmasta. Lukija pystyy

késittdmadn heti ensimmadiseltd sivulta ldhtien, mité kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan.

Hakustrategiaa ohjasi tutkimuskysymys ja hakustrategia on esitelty seké teksti- ettd kuviomuodossa.
Selked ja kattava hakustrategian kuvaus vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta (Hotus 2018).
Hakusanat pohjautuvat tutkimuskysymykseen. Hakusanastossa keskitytddn paivystyspoliklinikkaan
sekd toistuviin kdynteihin. Melko rajattu hakusanojen kaytto toi kattavan laadukkaiden tutkimusten
madrdn. Kirjallisuuskatsauksessa on  hyddynnetty kahta eri tietokantaa, jotka ovat
terveystutkimuksessa paljon kéytettyjd ja luotettavia tiedonldhteitd. Useiden tietokantojen

hy6dyntdminen monipuolistaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Hotus 2018).

Keskeinen osa systemaattista kirjallisuuskatsausta on tutkimustulosten yhdistiminen eli synteesi. Se
tulee toteuttaa johdonmukaisesti vastaamaan tutkimuskysymykseen. Synteesissd kéytettiin
induktiivista sisdllonanalyysia. Tulokset kuvataan sekd teksti- ettd kuviomuodossa, jossa yli- ja
alaluokat on esitelty selkedsti. Tulosten luotettavuutta lisdd alkuperdisilmaisujen esittdminen. Koska
suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista on maéédrillisid tutkimuksia, on

tutkittavien omin sanoin ilmaisemaa tietoa vain véhén kéytettivissa.
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta esitetddn johtopddtoksid ja suosituksia, joita voidaan
hyddyntdi niin jatkotutkimuksissa, kuin myos paitoksenteossa. Johtopditosten ja suositusten tulee
olla linjassa tutkimustulosten kanssa (Hotus 2018). Tulosten luotettavuuteen sekéd johtopéétoksiin
on vaikuttanut tutkijan kielitaito. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat englanninkielisid

ja mahdollisuus vddrinymmarrykseen valittujen tutkimusten tuloksista on mahdollinen.

6.2Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tata tutkimusprosessia on ohjannut eettiset 1dhtokohdat. Kirjallisuuskatsauksen aihe tuli valmiista,
ehdotetuista kandidaatin tyon aiheista Tampereen yliopistolta, seké tutkijan oman tydeldmaildhtdisen
kiinnostuksen kautta. Aihe on perusteltu, silld péivystyspoliklinikkojen ruuhkat ovat todellinen
haaste ja ndin ollen myds ihmisten saama ja kokema hoitoon péddsy. Tamén kirjallisuuskatsauksen
tulosten toivotaan antavan lisdé tietoa potilaiden toistuvasti pdivystyspoliklinikalle hakeutumisen
syistd pdivystyspoliklinikalla toimiville ja organisaatioille. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista
toivotaan olevan hyotyd ruuhkien tutkimiseen ja niiden ratkaisemiseen, seki sitd kautta parantavan

my0s potilaiden kokemuksia ja hoitoon paésya.

Tassd kirjallisuuskatsauksessa on pyritty noudattamaan hyvén tieteellisen kdytdnnon periaatteita ja
toimintatapoja tarkasti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan hyvidin tieteelliseen
kdytdntdon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus niin tutkimustydssd, tulosten

tallentamisessa, esittdmisessd, kuin my0s tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK 2012.)

Lisdksi terveystieteellisen tutkimuksen eettisyyttd ohjaa lainsdddédntd: Suomen perustuslaki
(731/1999), laki laédketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999), tietosuojalaki (1050/2018), laki
potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) seki asetus lddketieteellisestd tutkimuksesta (986/1999).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ei kerdtd henkilokohtaista tai luottamuksellista tietoa
suoraan tutkimukseen osallistuvilta, vaan aineistona kaytetddn julkisesti saatavilla olevia
tutkimusartikkeleita. Taémé saattaa olla jossain miérin eettisesti haastavaa tulkittavaa, koska tutkija
ei voi olla tiysin varma siitd, kuinka tarkasti kirjallisuuskatsaukseen valituissa
alkuperdistutkimuksissa on eettiset kysymykset otettu huomioon. Valitut tutkimusartikkelit ovat
vertaisarvioituja tieteellisid tutkimuksia, mikd vahvistaa luottamusta niiden hyvidén eettiseen
tutkimusprosessiin. Pddosin valituissa tutkimusartikkeleissa on tuotu ilmi, kuinka eettiset
kysymykset on otettu huomioon. Valitut tutkimukset ovat monista eri maista ympéri maailmaa, ja
tutkimuksiin valittujen joukko on suuri, mika lisdd tulosten yleistettivyyttd. 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 kestdvid menetelmid niin
tiedonhankinnassa kuin arvioinnissakin. Kirjallisuuskatsauksessa kunnioitetaan muiden tutkijoiden
tyOtd ja saavutuksia viittaamalla heiddn julkaisuihinsa asianmukaisesti, sekd antamalla heidin
saavutuksilleen niille kuuluvan arvon téssd tutkimuksessa. Aineistoa pyrittiin lukemaan

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

6.3 Tulosten tarkastelua ja suosituksia kidytintoon

Syitd potilaille hakeutua toistuvasti paivystyspoliklinikalle olivat tuen tarve kotiutumisen jilkeen,
mielen tasapainon haasteet, sairauksien monimuotoisuus, péivystyspoliklinikan avoimet ovet seka

tasapainoilu turvallisuudentunteessa.
Tuen tarve kotiutumisen jdilkeen

Pdaan vammat, liikenneonnettomuudet, palovammat sekd ihon syOpyminen kasvattivat riskia
hakeutua toistuvasti péivystyspoliklinikalle. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
tuloksista ei kdynyt suoraan ilmi, miksi dkilliset traumat olivat riski potilaille hakeutua toistuvasti
piivystyspoliklinikalle. Akilliset traumat eivit useinkaan ole hoidettavissa yhdelld ja ainoalla
kdynnilld péaivystyspoliklinikalla tai muissa terveydenhuoltopalveluissa, vaan vaativat usein
pitkillisiékin jatkohoitotoimenpiteitd. Akillisen trauman jilkeinen suunnitelmallinen jatkohoidon

koordinointi voi olla avain toistuvien paivystyspoliklinikkakdyntien ehkéisyyn.

Tulosten mukaan potilas hakeutui todenndkodisemmin uudelleen pdivystyspoliklinikalle, mikali
hinen kiireellisyysluokituksensa oli korkea aiemmalla péivystyspoliklinikkakdynnilld. Hu ym.
(2012) tutkivat, mitd eroavaisuuksia oli potilailla, jotka kotiutettiin péaivystyspoliklinikalle
uudelleen hakeutumisen jédlkeen, verraten potilaisiin, jotka jdivdt sairaalahoitoon uudelleen
pdivystyspoliklinikalle  hakeutumisen jidlkeen. Tutkimuksen mukaan aiempi korkea
kiireellisyysluokitus lisdsi riskid my0s sairaalahoitoon jddmiseen potilaan hakeutuessa uudelleen

paivystyspoliklinikalle.

Péivystyspoliklinikalle uudelleen hakeutumisen riskid nosti tulosten mukaan lilan nopea
kotiutuminen. Liian nopeaan kotiutumiseen oli yhtend syyni sairaalan korkea kayttdaste silloisella
hetkelld. Ugglas ym. (2019) tutkivat Tukholmassa, miten sairaalan vuodepaikkojen kayttdaste
vaikutti potilaiden uusintakéynteihin péaivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen mukaan vuodepaikkojen
kiyttdasteen ollessa yli 89 prosenttia, oli pdivystyspoliklinikalta kotiutetuilla potilailla 2—4

prosenttia suurempi riski hakeutua paivystyspoliklinikalle uudelleen 7 péivin kuluessa.
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Mielen tasapainon haasteet

Mielen tasapainon haasteet sisdlsivdt psyykkisen terveyden héiriét, joihin kuuluivat dementia,
psykoottiset héiriot, impulssihallinnan héiriét ja persoonallisuushdiriot. Downeyn ja Zunin (2015)
tutkimuksessa psykiatristen potilaiden ensimmdiset péivystyskdynnit johtuivat pddosin
masennuksesta, kaksisuuntaisesta mielialahdiriostd, skitsofreniasta ja psykoosista. Kuitenkin
uusintakdynnin tehneistd kolmasosalla tulosyy liittyi tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, sydén- ja

verisuonisairauksiin tai neurologisiin vaivoihin.

Joskus psyykkinen sairaus voi oireilla jonain fyysisend oireena, kuten kipuna, visymyksend tai
syddmentykytyksend, joihin potilas hakee apua paivystyspoliklinikalta. Téllaiset tilanteet vaativat
hoitohenkilokunnalta ja ladkareiltd darimmaisen hyvii asiantuntemusta, jotta potilas voidaan saattaa

oikean avun saamiseen.

Tamaén kirjallisuuskatsauksen mukaan addiktioista kérsivilld ithmisilld on suurentunut riski hakeutua
toistuvasti  pdivystyspoliklinikalle. ~Addiktioilla tarkoitetaan tdssd kirjallisuuskatsauksessa
paihderiippuvuutta 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. Lédke- ja
huumeriippuvuuksien esiintyvyys on pienempi, mutta tarkkoja lukuja ei ole. (THL.)
Péihdehuoltolain (41/1986) 7 §:n mukaan “Pdihdehuollon palveluja tulee antaa henkilélle, jolla on
paihteiden kayttoon liittyvid ongelmia, sekd hidnen perheelleen ja muille ldheisilleen. Palveluja on
annettava henkilon, hdnen perheensd ja muiden ldheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen
perusteella.” Péivystyspoliklinikalta saa apua akuutteihin péihteisiin liittyviin ongelmiin ja se on
varmasti monelle hyvd paikka hakeutua avun piiriin juuri itselle oikealta tuntuvalla hetkelld
paivystyspoliklinikan laajan tai ympdrivuorokautisen aukioloajan vuoksi. Hoitohenkil6kunnalla
tulisi paivystyspoliklinikalla olla hyvé tietimys pdihderiippuvuuksista, sekd mahdollisuus saada
yhteys pédihderiippuvaisten hoidosta vastaavaan yksikkoon tai organisaatioon ja ohjata potilasta

oikean avun saamiseen.
Sairauksien monimuotoisuus

Kirjallisuuskatsauksen mukaan pitkdaikaiseksi tarkoitettu kotildédkitys lisdd riskid hakeutua
paivystyspoliklinikalle toistuvasti. Usein idkk&illd henkildilld ladkkeitd on kdytdssd enemman.
Yleisin syy lddkkeistd johtuviin toistuviin péivystyspoliklinikkakdynteihin oli niiden aiheuttamat
haittavaikutukset. Kauppilan ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin ld8kkeiden aiheuttamia

haittavaikutuksia ja niiden ominaisuuksia péivystyspoliklinikoille hakeutuvilla potilailla.
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Tutkimuksen mukaan yleisimmaét haittavaikutukset lddkkeistd olivat verenvuodot ja neutropenia

sekd vakavat infektiot.

Useat perussairaudet vaativat monesti myods useampia ladkkeitd. Paula Timonen kirjoitti sic!
Ladketietoa Fimeasta -lehdessd 2015, ettd Suomessa on yli 130 000 yli 75-vuotiasta, joilla on
kdytossd vahintddan 10 ladkevalmistetta. Valtaosa heistd asuu itsendisesti ilman kotihoidon palveluja.
Varsinkin tdllaisissa tilanteissa olisi hyvi, kun ihmisilld olisi mahdollisimman usein mahdollisuus
tarvittaessa hakeutua lddkérille, joka on heitd aiemmin hoitanut. Léadkkeilld on paljon
yhteisvaikutuksia ja ne voivat aiheuttaa monenlaista oireilua. Nditd ldédkkeiden yhteisvaikutuksista
johtuvia oireita voidaan joutua hoitamaan taas uusilla lddkkeilld, tietdméattd valttamétta, ettd oireilu
johtuu kéytossd olevista lddkkeistd. Ladkereseptien muuttuessa sdhkoisiksi, on monilddkitys saatu
paremmin hallintaan. Hyvinvointialueiden my6ta sopii toivoa, ettd terveydenhuollon pirstaleisuus

ratkeaa.
Pdivystyspoliklinikan avoimet ovet

Aiempi péaivystyspoliklinikkakaynti oli yksi syy toistuvien pdivystyspoliklinikkakdyntien taustalla.
Akuutit sairastumiset, mutta myos péivystyspoliklinikan tutuksi tullut paikka ja toiminta sekd nopea
hoitoon piésy saattavat ajaa paivystyspoliklinikalle toistuvasti hakeutuvia sinne uudelleen. Virka-
aikaan hoitoon hakeutuminen voi olla monelle vaikeaa, jolloin pdivystyspoliklinikalle hakeutumisen

voidaan kokea vaivattomimmaksi tavaksi.

Tassd kirjallisuuskatsauksessa paivystyspoliklinikalle toistuvasti hakeutuneet olivat usein yli 60-
vuotiaita, ja piivystyspoliklinikalle hakeutuminen oli yleisempdd miehilld. Gudmunsdottir ym.
(2017) tutkivat islantilaisen sairaalan idkkdiden péivystyspotilaiden sukupuolten vilisid eroja
Reykjavikin sairaalassa vuosilta 2008-2012. Tutkimuksen mukaan miehilld oli enemmén
paivystyspoliklinikkakdyntejd kaikissa ikdryhmissé. Naisten yleisimmat kayntisyyt liittyivit tuki- ja

litkkuntaelinten sairauksiin, miesten verenkiertoelinten sairauksiin.

Ennaltaehkdisevd terveydenhuolto on erittdin tirked myds idkkdille. Perussairauksien ja niiden
hoidon seuranta tuo hyvinvointia idkkdiden eldmédn ja voi ennaltaechkaistd &killisid, toistuvia
paivystyspoliklinikkakdyntejd. Idkkdiden hakeutuessa terveydenhuollon palveluihin, olisi hyva
sopia myds jatkohoidosta terveydenhuollossa, milloin olisi hyvd hakeutua niin sanotusti

kontrollikdynnille, ennen kuin idkk&én sairaus tai elimadnlaatu merkittdvasti huononee.
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Tasapainoilu turvallisuudentunteessa

Huoltajilla oli huoli erityisesti lapsen kuumeesta ja sen kestosta. Myo0s epitietoisuus lapsen
diagnoosista, sairaudesta ja sen hoidosta oli suuri huolen syy huoltajille ja siten syy toistuville
paivystyspoliklinikkakdynneille. Akbayram ja Coskun (2020) tutkivat turkkilaisella lasten
paivystyspoliklinikalla syitd, miksi huoltajat kayttivdat lasten kiireettomissd hoidon tarpeissa
paivystyspoliklinikan palveluita, eikéd perheldédkarin tai vaihtoehtoisten terveydenhuoltopalveluiden.
Tutkimuksen mukaan térkein syy valita pdivystyspoliklinikka oli huoltajien ajatus siitd, ettd lapsen

vointi heikkenisi. Kolmasosa huoltajista piti lapsen hoidon tarvetta erittiin kiireellisena.

Péivystyspoliklinikka on paikka, johon saa nopeasti yhteyden, silloin kun huoli ja hitd on suuri.
Néin ollen sen voi moni kokea parhaaksi paikaksi hakeutua lapsen kanssa huolen keskelld. Myos
kokemus siitd, ettei tietoa saanut tarpeeksi pdivystyspoliklinikalla, voi lisdtd riskid hakeutua

uudestaan paivystyspoliklinikalle.

6.4 Johtopaitokset /suosituslauselmat

Témin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden syitd hakeutua toistuvasti
paivystyspoliklinikalle. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa paivystyspoliklinikalle
hakeutumisen syistd, jotta voitaisiin 10ytdd keinoja toistuvien paivystyspoliklinikkak&yntien

vihentdmiseen. Johtopéatoksind todetaan:

1. Akillinen sairastuminen tai loukkaantuminen seki potilaan tarvitsemat hoitotoimenpiteet
voivat olla potilaalle uusi ja pelottavakin kokemus. Téllaisen tilanteen jélkeen tuen tarve voi
olla osalle potilaista suuri ja siind hetkessé tarvittavaa tukea voidaan hakea
paivystyspoliklinikalta. Toistuvasti pdivystyspoliklinikalle hakeutumista voitaisiin ehk&ista
suunnitelmallisella jatkohoidon koordinoinnilla jo ensimmaéisen
paivystyspoliklinikkakdynnin aikana.

2. Huoltajien huoli lapsen voinnista tdmén sairastuessa oli tutkimuksen mukaan ilmeinen.
Lastenneuvola on tarked paikka huoltajien kanssa keskusteluun, heidén tukemiseensa sekd
ohjaukseen lapsen kasvatusta ja sairastumisia koskevissa asioissa. Jos lastenneuvolan
resursseja voitaisiin lisété, olisi se hyva paikka ottaa yhteytti ja kysya neuvoja
mahdollisuuksien mukaan myos silloin, kun lapsi sairastuu ja tdten voitaisiin mahdollisesti

ehkdisti toistuvia paivystyspoliklinikkakaynteja.
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3. Péivystyspoliklinikalle toistuvasti hakeutuvat potilaat olivat tilastollisesti vanhempia.
Idkkaiden terveydenhuoltoon ja sairauksien ennaltaehkéisyyn tulisi kiinnittdd huomiota, jotta
voitaisiin varmistaa idkkéiden hyva eldméanlaatu seki ehkéisti tai hidastaa sairauksien

pahenemista oikea-aikaisesti.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Taméa kirjallisuuskatsaus tarjoaa kuvan siitd, miten laajoja sekd monitahoisia syitd potilailla on
hakeutua toistuvasti pdivystyspoliklinikalle. Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista tutkia
toistuvien paivystyspoliklinikkakdyntien syitd Suomessa potilaan, sekd myos hoitohenkilokunnan
nikokulmasta. Tama kirjallisuuskatsaus sisdlsi pddosin kvantitatiivisia tutkimuksia. Kiinnostavaa
olisi tutkia esimerkiksi haastatteluin, mitd syitd potilaat kokevat toistuvasti paivystyspoliklinikalle
hakeutumiseen. Myos potilaan sekd hoitohenkilokunnan nikokulma siihen, miten he kokevat
toistuvien péaivystyspoliklinikkakdyntien olevan ehkéistivissd, olisi mielenkiintoinen ja térked

jatkotutkimusaihe.
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