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Johanna Lammintakanen

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata iäkkäiden potilaiden näkemyksiä päivystys-
hoidon laadusta. Aineisto kerättiin yliopistosairaalan ja keskussairaalan päivystyk-
sistä. Yhteensä 200 75 vuotta täyttänyttä potilasta haastateltiin päivystyskäynnin 
aikana käyttäen Ihmisläheinen hoito (RIHL) -mittaria strukturoidun haastatte-
lun runkona. Mittari sisältää kuusi teema-aluetta: 1) Henkilöstön ammatillisuus, 
2) Hoitoon osallistuminen ja tiedon saanti, 3) Fyysisiin tarpeisiin vastaaminen,  
4) Kipujen ja pelkojen lievittäminen, 5) Henkilöstöresurssit, 6) Henkilöstön yhteis-
työ. Nämä jakautuvat yhteensä 42 Likert-asteikolliseen väittämään. Haastattelua 
täydennettiin kolmella iäkkäiden kohteluun liittyvällä avoimella kysymyksellä. 
Enemmistö vastaajista arvioi päivystyksen henkilöstön ammattitaidon erinomai-
seksi, ilmapiirin myönteiseksi, hoitonsa turvalliseksi sekä kohtelunsa asialliseksi 
ja ystävälliseksi. Kuitenkin vain viidennes potilaista koki voineensa osallistua hoi-
tonsa suunniteluun. Lisäksi vastaajat toivat esiin näkemyksiä henkilöstöresurssin 
riittämättömyydestä ja puutteita potilaiden perustarpeisiin vastaamisessa. Nämä 
ilmenivät tutkimuksen määrällisessä ja laadullisessa osuudessa. Avovastauksissa 
nousivat esiin myös hoitoympäristön puutteet, kuten ympäristön levottomuus ja yk-
sityisyyden suojan puute. Päivystyksessä asioidessaan iäkkäät olivat moniin asioihin 
tyytyväisiä. Kehittämiskohteiksi nousivat hoitoympäristö, potilaiden perustarpeisiin 
vastaaminen ja mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun.

Johdanto 

Väestön ikääntyminen on globaali ilmiö. Eri
tyisesti ikääntyminen koskettaa kehittyneitä 
maita, ja vaikutukset heijastuvat väistämättä 
myös terveydenhuoltoon. Suomessa ennuste-
taan 65 vuotta täyttäneiden osuuden nousevan 
edelleen nykyisestä 23 prosentista 27 prosent-
tiin vuoteen 2040 mennessä (Tilastokeskus 
2021). Väestön ikääntyessä iäkkäitä henkilöitä 
hoidetaan yhä enemmän akuuttipotilaina myös 

päivystyksissä. Ikääntyneiden potilaiden mää-
rän kasvun vaikutukset päivystyksien toimin-
taan ja vaatimuksiin on tunnistettu useammas-
sa aikaisemmassa tutkimuksessa. Iäkkäät ovat 
oma erityisryhmänsä päivystyspotilaina. He 
ovat usein monisairaita, ja sen vuoksi monilää-
kitys sekä lääkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuk-
set ovat heillä yleisiä (Laatikainen ym. 2016). 
Akuutin sairastumisen lisäksi iäkkään päivys-
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tyskäynti voi johtua vähitellen vaikeutuneesta 
pitkäaikaissairaudesta, toimintakyvyn laskusta, 
kognitiivisista ongelmista, uudesta tai vaikeu-
tuneesta oireesta, kuten kivusta (Boswell 2012; 
Albert ym. 2013; Carpenter ym. 2015). 

Iäkkäiden osuus kaikista päivystyspotilais-
ta vaihtelee eri tutkimuksissa. Tämä johtuu lä-
hinnä alueellisista eroista sairastavuudessa, pal-
velutarpeessa ja terveydenhuollon palveluiden 
saatavuudessa sekä palvelujen organisoinnissa. 
Iäkkäiden osuutta päivystyshoidossa tulee tar-
kastella suhteessa muiden terveyspalveluiden 
käyttöön, tarpeeseen ja alueelliseen palveluiden 
saatavuuteen (Gruneir ym. 2011; Malmström 
ym. 2017). Iäkkäät hakeutuvat hoitoon päivys-
tykseen, kun avuntarve koetaan pakottavaksi. 
Useimmiten päätöksen avun hakemisesta tekee 
läheinen tai terveydenhuollon ammattilainen 
iäkkään puolesta (Mylläri 2017).

Iäkkäiden näkemyksiä hoitonsa laadusta 
on viime vuosina kiinnostuttu tutkimaan yhä 
enemmän (Steinmiller ym. 2015). Hoidon 
laadun määritelmät ja mitattavat ulottuvuudet 
vaihtelevat tutkimuksittain. Yhteistä useimmil-
le tutkimuksille on ollut hoidon laadun mittaa-
minen hoidon kulun ja vuorovaikutuksen on-
nistumisena sekä erilaisten tarpeiden huomioi
misena (Watson ym. 1999; Mwakilasa ym. 
2021). Kirjallisuuskatsauksessaan Berning ja 
kumppanit (2020) toteavat, että iäkkäiden päi-
vystyshoitoon liittyvien näkemysten selvittä-
minen ei ole ollut yhtenevää. Tutkimuksissa on 
käytetty toisistaan eroavia menetelmiä ja mit-
tareita (Berning ym. 2020). Pelkästään tämä 
puoltaa jatkotutkimuksen tarvetta. Mylläri 
(2017) toteaa väitöstutkimuksessaan, että iäk-
käiden päivystyspotilaiden näkökulmasta tär-
keitä hoidon laadun osatekijöitä ovat seuraa-
vat: hoidon saatavuus, käynnin ja tapahtuman 
mielekkyys, potilaan hyvinvointi käynnin aika-
na, vuorovaikutuksen onnistuminen suhtees-
sa henkilöstöön sekä erilaisten tarpeiden huo
miointi.

Yleisesti ottaen potilaan kokemus on yksi 
tärkeimmistä hoidon tuloksen ja laadun ku-

vaajista sekä organisaatioiden tulosmitta-
reista (Töyry 2001; Kvist & Vehviläinen-
Julkunen 2008; Mäntynen ym. 2015; Mylläri 
2017; Berning ym. 2020). Eri hoiva- ja hoito
konteksteissa toteutetuissa tutkimuksissa po-
tilaiden kokemukset laadukkaasta hoidosta 
ovat yhdistyneet inhimilliseen kohtaamiseen, 
hyvään kohteluun ja vuorovaikutukseen. Po
tilaiden kokemukset koostuvat yleensä usean 
ammattiryhmän antamasta hoidosta ja kohte-
lusta. Potilaiden näkemyksiin hoidon laadusta 
olivat yhteydessä esimerkiksi riittävät henki-
löstöresurssit ja yksikön ilmapiiri (Töyry 2001; 
Tyrisevä-Ryösö 2012; Mäntynen ym. 2015; 
Mwakilasa ym. 2021). Henkilöstön positiivisen 
asennoitumisen iäkkäitä kohtaan on havaittu 
parantavan iäkkäiden kokemuksia saamastaan 
hoidosta (Courtney ym. 2000; Boswell 2012; 
Liu ym. 2012). Aiemmissa tutkimuksissa iäk-
käiden on todettu olevan nuorempia potilaita 
tyytyväisempiä saamaansa vuodeosastohoitoon 
(Kvist 2004; Eloranta ym. 2008). 

Tässä tutkimuksessa iäkkäiden näkemyk-
siä hoitonsa laadusta tarkasteltiin Eeva Töyryn 
vuosina 1991–1997 kehittämän Ihmisläheinen 
hoito -mittarin RIHL-versiolla. Mittari poh-
jautuu tutkijan luomaan käsitteeseen ihmis
läheisestä hoidosta (Töyry 2001). Alkuperäisen 
mittarin lyhennetty RILH-versio määrittää 
potilaiden kokemaa hoidon laatua kuuteen 
teema-alueeseen ja yhteensä 42 osatekijään 
perustuen (Kvist & Vehviläinen-Julkunen 
2008).

Tutkimuksen tarkoitus 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata iäk
käiden potilaiden näkemyksiä saamastaan 
päivystyshoidosta käyttäen RIHL-mittaria 
strukturoidun haastattelun runkona ja täy-
dentäen haastattelua avoimilla kysymyksil-
lä. Tutkimukseen osallistujat (n=200) olivat 
75 vuotta täyttäneitä, ja heitä haastateltiin päi-
vystyskäynnin aikana sairaalassa. 
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Aineisto ja menetelmät

Aineistonkeruu ja menetelmät

Tämän poikkileikkaustutkimuksen aineisto 
on koottu yhden keskussairaalan ja yhden 
yliopistosairaalan päivystyksissä. Tutkimukseen 
valittiin kaksi organisaatiota, koska siten on 
mahdollista saada enemmän empiiristä aineis
toa ja paremmin yleistettävää tietoa tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiöstä (Ranta ym. 
2020). Kummankin tutkimukseen osallistu-
neen sairaalan päivystys kuului tutkimuksen 
suorittamisen ajankohtana ensihoidon, päi-
vystyksen ja tehohoidon palveluyksikköön. 
Kummassakaan tutkimukseen osallistuneessa 
yksikössä ei ollut käytössä jatkuvaa mittausta 
potilaiden kokemasta hoidon laadusta tutki-
muksen suorittamisen aikaan. 

Strukturoidut haastattelut suoritettiin ke-
vään ja kesän 2018 aikana tutkimuksen osallis-
tumiskriteerit täyttäville ja suostumuksensa an-
taneille potilaille (n=200). Osallistumiskriteerit 
olivat seuraavat: 1) potilaan ikä on 75 vuotta tai 
enemmän, 2) potilas on ollut päivystyksessä yli 
kaksi tuntia, 3) potilas pystyy antamaan tietoi-
sen suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-
sesta ja 4) osallistuminen ei aiheuttanut koh-
tuutonta rasitusta potilaalle hänen terveyden-
tilansa huomioiden. Ulkopuolelle rajattiin po-
tilaat, joilla oli edennyt muistisairaus tai äkil-
linen sekavuustila (delirium). Strukturoidun 
haastattelun aluksi potilailta kysyttiin tausta
tietoina sukupuolta, ikää ja asumismuotoa 
(taulukko 1). Asumismuodon osalta heitä pyy-
dettiin kertomaan, asuvatko he yksin, avio -tai 
avopuolison kanssa vai lasten tai jonkun muun 
henkilön kanssa. Tutkimuksessa ei tarkasteltu 
päivystykseen hakeutumisen syitä. 

Ikäkriteerinä tutkimuksessa päädyttiin 
käyttämään 75 vuotta. Sitä on käytetty myös 
aiemmassa iäkkäiden päivystyksen käyttöä ku-
vaavassa tutkimuksessa (Malmström ym. 2017). 
Aikarajaukseksi valittiin yli kaksi tuntia päivys-
tykseen saapumisesta, koska siinä ajassa voi-

daan olettaa potilailla olevan jo kokemusta 
saamastaan hoidosta. Artikkelin ensimmäinen 
kirjoittaja haastatteli tutkimukseen osallistu-
neet iäkkäät potilaat. Aineistoa kerättiin eri vii-
konpäivinä ja useana vuorokaudenaikana, jotta 
aineisto saataisiin mahdollisimman edustavak-
si. Potilaille kerrottiin tutkimuksesta suullisesti, 
heiltä pyydettiin kirjallinen suostumus ja heidät 
haastateltiin päivystyksessä. Haastattelu kesti 
keskimäärin noin 45 minuuttia, josta RILH-
mittarin kysymysten osuus oli noin 30 minuut-
tia ja avointen kysymysten osuus noin 15 mi-
nuuttia. Tutkimukseen osallistuneita päivys-
tyksiä tiedotettiin tutkimuksesta suullisesti ja 
kirjallisesti. Tiedotteessa kuvattiin tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmät ja potilaiden valin-
takriteerit. Lisäksi tiedote tutkimuksesta lähe-
tettiin päivystysten henkilöstölle sähköpostitse. 
Haastattelupäivinä tutkimukseen soveltuvien 
potilaiden valintakriteerit kerrattiin vuoros-
sa olevalle henkilöstölle. Ennen haastattelun 
aloittamista ne tarkastettiin vielä potilaskohtai-
sesti. Tutkimukseen osallistuvat potilaat olivat 
kotona asuvia, mutta heidän saamiaan mahdol-
lisia hoivapalveluita ei kysytty taustatiedoissa. 
Potilaat valikoituivat tutkimukseen vapaaeh-
toisuuden pohjalta, henkilöstön antaman vih-
jeen perusteella ja tutkijan alkuhaastattelun pe-
rusteella. Tutkija kysyi mahdollisilta haastatel-
tavilta ensin vointia ja sitten halukkuutta osal-
listua tutkimukseen odotellessa. Haastattelun 
aluksi potilaita ohjeistettiin pyytämään toista-
maan kysymys tarvittaessa ja keskeyttämään 
haastattelu, mikäli potilas ei enää kokenut jak-
savansa jatkaa haastattelua. Nukkuvia tai voi-
puneita potilaita ei tutkimusta varten häiritty. 

Tutkimuksessa käytettiin Eeva Töyryn vuo-
sina 1991–1997 kehittämää Ihmisläheinen 
hoito -mittaria potilaiden kokeman hoidon 
laadun arviointiin. Mittari pohjautuu tutkijan 
luomaan ihmisläheisen hoidon käsitteeseen, 
millä tarkoitetaan koko henkilökunnan anta-
maa, moniammatillista, kokonaisvaltaista, ih-
misen inhimilliset perustarpeet tyydyttävää, 
ammattitaitoista ja korkeatasoista hoitoa. Se 
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ilmenee jokaisessa yksittäisessä potilaan ja 
henkilökunnan tasa-arvoisessa vuorovaikutus
tilanteessa (Töyry 2001). Ihmisläheinen hoito   
 -mittaria on käytetty useimmiten vuodeosasto- 
olosuhteissa, kuten terveyskeskussairaalassa 
(Zibulski 2014) ja yliopistosairaalassa (Män
tynen ym. 2015) ja saattohoitoyksikössä (Mik
konen 2007) sekä keskussairaalassa ja yliopisto
sairaalassa (Kvist ym. 2013). Mittaria on käy-
tetty myös ulkomaisessa kontekstissa esimer-
kiksi Vietnamissa (Hiltunen 2008). 

Tässä tutkimuksessa käytetty RILH-mit
tari on Kvistin ja Vehviläinen-Julkusen (2008) 
usean osatutkimuksen kautta kehittämä lyhen-
nelmä alkuperäisestä ILH-mittarista. RILH-
versiosta on poistettu kysymykset, jotka liit-
tyvät hengellisyyden huomiointiin, huumo-
rin käyttöön, sukupuolielämän huomiointiin, 
eritystoiminnassa avunsaamiseen, potilashuo-
neen ilmanvaihtoon, unihäiriöihin ja melutto-
muuteen. Uudistetussa versiossa korostuu ny-
kyaikaisempi käsitys hoidon laadun sisällöstä, 
jonka keskiössä on henkilöstön ammattitaito 
ja potilaiden oma osallisuus hoitoonsa (Kvist 
& Vehviläinen-Julkunen 2008). Mittarin uu-
distamistarvetta perusteltiin myös potilaiden 
hoitoprosessien kehittymisellä ja hoitojakso-
jen lyhenemisellä. Aiemmasta poiketen tässä 
tutkimuksessa mittaria käytettiin päivystyksen 
toimintaympäristössä, jossa keskimääräinen 
hoitoaika on vain noin neljästä kuuteen tuntia. 

Iäkkäiden potilaiden näkemyksiä saamas-
taan hoidosta akuuttitilanteessa tarkastellaan 
RILH-mittarin kuudella teema-alueella, jot-
ka ovat henkilöstön ammatillisuus, potilaiden 
hoitoon osallistuminen ja tiedon saanti, fyy-
sisiin tarpeisiin vastaaminen, riittävät henki-
löstöresurssit, kipujen ja pelkojen lievittämi-
nen sekä henkilöstön yhteistyö. Teema-alueet 
muodostuvat yhteensä 42 väittämästä, joi-
hin potilaat vastasivat viisiportaisen Likert-
asteikon mukaan (täysin samaa mieltä, osittain 
samaa mieltä, en osaa sanoa, osittain eri miel-
tä ja täysin eri mieltä) (Kvist & Vehviläinen-
Julkunen 2008). Tässä tutkimuksessa RILH-

mittaria käytettiin strukturoidun haastattelun 
runkona itse täytettävän lomakekyselyn sijaan, 
jotta vastaaminen olisi potilaalle helppoa eikä 
kuormittaisi häntä liikaa. Samalla varmistettiin, 
että kaikki kysymykset tulevat huomioiduiksi. 
Potilaille kerrottiin sanallisesti vastausvaihto-
ehdot ja ne näytettiin tarvittaessa myös kuvalli-
sina hyödyntäen hymiöitä. RIHL-mittarin tee-
ma-alueiden sisältämiä väittämiä tarkasteltiin 
suhteessa potilaiden ikään (75–80 v., 81–85 v., 
86–90 v., yli 90 v.) sekä asumismuotoon (yksin, 
avio- tai avopuolison kanssa, lasten tai jonkun 
muun henkilön kanssa). 

RIHL-mittarin kysymysten lisäksi potilail-
le esitettiin kolme avointa kysymystä päivys-
tyshoidostaan: 1) Miten ikääntyneet ihmiset 
huomioidaan päivystyksessä? (vastaajien määrä, 
n=178). 2) Miten teidät huomioitiin? (n=131). 
3) Mitä olisitte toivonut parannettavan hoi-
toonne tai kohteluunne liittyen? (n=156). 
RILH-mittaria päädyttiin täydentämään avoi-
milla kysymyksillä, koska hoidon laatua mit-
taavissa tutkimuksissa on aiemmin todettu, 
että negatiivisten tunteiden esille tuominen 
saattaa strukturoiduissa kyselyissä olla poti-
laille vaikeaa (Kvist & Vehviläinen-Julkunen 
2008). Mittaria täydentävät avoimet kysymyk-
set antoivat potilaille mahdollisuuden kuvata 
näkemyksiään vapaammin. Kahdestasadasta 
potilaasta 12 jätti vastaamatta avoimiin ky-
symyksiin mutta suurin osa vastasi vähintään 
kahteen kysymykseen. Vastaukset olivat mel-
ko lyhyitä, usein vain muutaman sanan mittai-
sia.  Haastattelija tallensi vastaukset Webropol-
järjestelmään haastattelutilanteessa.

Aineiston analyysi 

Tulokset esitetään yliopistosairaalan ja keskus
sairaalan aineistot yhdistäen, koska kyseessä ei 
ole organisaatioita vertaileva tutkimus. Ainoas- 
taan taulukossa 1 vastaajien taustatiedot on il- 
moitettu sairaalakohtaisesti. Analyysin ensim- 
mäisessä vaiheessa RILH-mittarin vastauksia 
tarkasteltiin 5-portaisina. Myös teema-aluei
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den summamuuttujien Cronbachin α-arvot 
laskettiin viisiportaisen asteikon vastauksille. 
Tulosten tarkastelun selkeyttämiseksi vastauk
set yhdistettiin sittemmin kolmeluokkaisiksi. 
Vastausvaihtoehdot ”osittain samaa mieltä” ja 
 ”samaa mieltä” yhdistettiin yhdeksi luokaksi 
sekä ”osittain eri mieltä” ja eri mieltä” yhdek-
si luokaksi. Vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” 
säilytettiin ennallaan.  

Määrällisen aineiston kuvaamiseen käytet-
tiin suoria jakaumia, keskiarvoja, keskihajon-
taa, vaihteluvälejä ja prosenttiosuuksia. RILH-
mittarin jokaisen teema-alueen sisältämistä 
väittämistä muodostettiin summamuuttujat. 
Summamuuttujien sisältämille kysymyksille 
laskettiin Cronbachin alpha -arvot. Vastaajien 
asumismuotoa ja ikäryhmiä tarkasteltiin suh-
teessa kuuteen teema-alueeseen. Ryhmien vä-
lisiä eroja analysoitiin yksisuuntaista varians-
sianalyysiä käyttäen (merkitsevyystaso: p < 0,05). 
Post Hoc Tukey HSD -testin avulla paikan-
nettiin ryhmien välisen eroavuuden sijainti. 
Aineiston analysoinnissa käytetiin IBM SPSS 
Statistics -tilasto-ohjelman versiota 26.

Avointen kysymysten vastaukset analysoi-
tiin tutkijaryhmässä laadullista sisällön ana-
lyysiä soveltaen (Tuomi & Sarajärvi 2018). 
Analyysissä aineistosta tunnistettiin potilaiden 
näkemyksiä hoidostaan ja kohtelustaan luoki-
tellen samansisältöiset vastaukset samaan luok-
kaan. Samansisältöisistä alaluokista muodos-
tettiin yläluokkia ja ne nimettiin sisältöä kuvaa-
vaksi. Jokainen kolmesta kysymyksestä analy-
soitiin omana kokonaisuutenaan. Ensimmäisen 
kysymyksen osalta tarkasteltiin vastaajien ylei-
siä näkemyksiä iäkkäiden huomioimisesta päi-
vystyksessä. Analyysi toteutettiin teemoittele-
malla erilaisia kohtelun ilmentymiä vastauk-
sissa. Toisen kysymyksen analyysissä etsittiin 
henkilökohtaisempaa näkemystä siitä, miten 
vastaaja koki, että juuri hänet oli huomioitu. 
Analyysiä ohjasivat erilaiset henkilökohtaiset 
huomioimisen muodot. Kolmannen kysymyk-
sen vastausten analyysissä hoitoa ja kohtelua 
kuvaavat vastaukset yhdistettiin. Vastaajien an-

tamat kehittämisehdotukset luokiteltiin hoi-
don ja kohtelun parantamiseen, päivystyshoi-
don organisointiin ja muihin toiveisiin liitty-
viksi. Lopuksi avointen kysymysten luokiteltua 
aineistoa verrattiin RILH-mittarin teemoihin 
etsien sisällöllisiä yhtenevyyksiä ja eroja. 

Eettiset näkökohdat 

Tutkimuksella on yliopiston tutkimuseettisen 
toimikunnan puoltava lausunto 11.5.2017 ja 
tutkimusluvat molemmista sairaaloista, joissa 
tutkimusta tehtiin. Tutkimukseen osallistu
minen oli potilaille vapaaehtoista. Sitä varten 
laadittiin erillinen potilaille annettava tiedote. 
Tiedotteessa kuvattiin tarkasti tutkittavien 
tietosuojaan ja yksityisyyteen liittyvät asiat. 
Potilailta pyydettiin erillinen kirjallinen suos- 
tumus tutkimukseen osallistumisesta. Potilai
den suostumuslomakkeessa tuotiin esille, että 
heidän mahdollinen kieltäytymisensä tutki-
muksesta ei vaikuta heidän saamaansa hoi-
toon. Potilaiden itsemääräämisoikeutta ja oi-
keutta kieltäytyä tutkimuksesta kunnioitettiin. 
Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin potilaat, 
jotka eivät pystyneet itse osallistumaan tutki-
mukseen. Tutkimusasiakirjat eivät sisältäneet 
potilaiden henkilötunnuksia tai muita suoria 
tunnistetietoja. Tutkimuksen tietoja ei luovu-
tettu ulkopuolisille, ja aineisto säilytetään ja 
hävitetään yliopiston ohjeistuksen mukaisesti.

 
Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista enemmistö oli 
naisia (taulukko 1). Vastanneiden jakautumi-
nen eri ikäryhmiin ei eronnut sairaaloiden vä-
lisessä tarkastelussa tilastollisesti merkitsevästi 
(p=0.85). Puolet tutkimukseen osallistuneista 
asui yksin. Runsas kolmannes asui avio- tai 
avopuolison kanssa. Lasten tai jonkun muun 
henkilön kanssa asui joka seitsemäs. 
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Taulukko 1. Kyselytutkimukseen vastanneiden potilaiden taustatiedot.

Taustatieto Yliopistosairaala 
(n=100)

Keskussairaala  
(n=100)

Yhteensä  
(n=200)

Sukupuoli, n (%)

Mies 37 (37) 36 (36) 73 (36,5)

Nainen 63 (63) 64 (64) 127 (63,5) 

Ikä (syntymävuosi), n (%)

75–80 v. (1943–1938) 39 (39) 35 (35) 74 (37)

81–85 v. (1937–1933) 27 (27) 31 (31) 58 (29)

86–90 v. (1932–1928) 24 (24) 21 (21) 45 (22,5)

yli 91 v. (1928–) 10 (10) 13 (13) 23 (11,5)

Asumismuoto, n (%)

Yksin 48 (48) 52 (52) 100 (50,0)

Puolison tai avopuolison 
kanssa

37 (37) 34 (34) 71 (35,5)

Lasten tai jonkun muun 
henkilön kanssa

15 (15) 14 (14) 29 (14,5)

Vastaukset RILH-mittariin

RILH-mittarilla tarkasteltuna (taulukko 2) 
enemmistö iäkkäistä arvioi erinomaiseksi sekä 
hoitohenkilökunnan että lääkäreiden (75 %) 
ammattitaidon. Valtaosa arvioi saamansa koh-
telun ystävälliseksi (94 %) ja koki hoitonsa 
turvalliseksi (92 %). Kuitenkin vain viidennes 
(20 %) koki voineensa osallistua oman hoiton-
sa suunniteluun. 

Teema-alueiden (1–6) Cronbachin α -arvot 
vaihtelivat välillä 0,520‒0,835. Päivystyksen 
kontekstissa mittarin sisäinen konsistenssi 
oli korkein (α =0,835) teema-alueessa ”Hen
kilöstön ammatillisuus” ja matalin (α = 0,520) 
teema-alueessa ”Fyysisiin tarpeisiin vastaami-
nen”. Osa-alueen ”Fyysisiin tarpeisiin vastaa-
minen” sisällä korostuivat puutteet perustar-
peisiin vastaamisessa. Vastaajista enemmistö 
oli sitä mieltä, ettei ruoan (70 %) ja juoman 
(71 %) määrä ollut sopiva. 

RILH-mittarin teema-alueiden ja potilai-
den taustatietojen tarkastelussa tilastollisesti 
merkitsevä ero löytyi 75‒80-vuotiaiden ryh-
män erotessa muista ikäryhmistä siten, että he 
suhtautuivat päivystyksen henkilöstöresurssin 
riittävyyteen selkeästi kriittisimmin (p=0,027). 
Sen sijaan vastaajien asumismuodolla tai suku-
puolella ei olut yhteyttä teema-alueiden vas-
tauksiin. 

Useat iäkkäät potilaat valitsivat RILH-mit
tarin kysymyksiin ”en osaa sanoa” -vastausvaih-
toehdon. Yhteensä 11 kysymyksessä ”en osaa 
sanoa” vastausten osuus oli yli 50 % (taulukko 
2). Kipujen ja pelkojen lievittämistä kuvaavan 
teema-alueen arviointi koettiin erityisen haas-
tavaksi.
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Taulukko 2. Vastaajien näkemykset hoidon laadusta päivystyksessä.
RIHL-mittarin sisältämät väittämät teema-alueittain  Samaa mieltä

n (%)
En osaa sanoa
n (%)

Eri mieltä
n (%)

1. Henkilöstön ammatillisuus 

Minua arvostettiin 101 (50,5) 92 (46,0) 7 (3,5) 

Minut hyväksyttiin omana itsenäni 90 (45,0) 107 (53,5) 2 (1,0) 

Huoliani kuultiin 174 (87,0) 16 (8,0) 10 (5,0) 

Asioihini paneuduttiin sopivasti 164 (82,0) 19 (9,5) 16 (8,0) 

Arviointiin omasta voinnistani luotettiin 142 (71,0) 43 (21,5) 14 (7,0) 

Voin puhua luottamuksellisesti asioistani henkilökunnan kanssa 149 (74,5) 40 (20,0) 7 (3,5) 

Minua kohdeltiin ystävällisesti 188 (94,0) 9 (4,5) 2 (1,0) 

Minua kohdeltiin asiallisesti 182 (91,0) 15 (7,5) 2 (1,0) 

Olin tervetullut sairaalaan 162 (81,0) 28 (14,0) 8 (4,0) 

Hoitoni oli turvallista 183 (91,5) 8 (4,0) 6 (3,0) 

Vointiani kysyttiin riittävästi 127 (63,5) 11 (5,5) 62 (31,0) 

Sain apua tarvittaessa 125 (62,5) 58 (29,0) 15 (7,5) 

Hoitoni perustui tarpeisiin 59 (29,5) 137 (68,5) 1 (0,5) 

Kipuihini suhtauduttiin vakavasti 62 (31,0) 122 (61,0) 13 (6,5) 

Hoitoyksikön ilmapiiri oli myönteinen 153 (76,5) 36 (18,0) 4 (2,0) 

Hoitohenkilökunta oli ammattitaitoisia 151 (75,5) 41 (20,5) 0 (0) 

Lääkärit olivat ammattitaitoisia 149 (74,5) 34 (17,0) 0 (0) 

2. Hoitoon osallistuminen ja tiedon saanti 

Sain riittävästi tietoa sairaudestani 87 (43,5) 79 (39,5) 34 (17,0) 

Minulle selitettiin ymmärrettävästi sairauteeni liittyvät rajoitukset 42 (21,0) 148 (74,0) 8 (4,0) 

Sain riittävästi tietoa lääkehoidostani 75 (37,5) 48 (24,0) 76 (38,0) 

Sain riittävästi tietoa jatkohoidostani 66 (33,0) 83 (41,5) 51 (25,5) 

Sain selkeät jatkohoito-ohjeet 38 (19,0) 141 (70,5) 18 (9,0) 

Voin esittää hoitooni liittyviä kysymyksiä 133 (66,5) 40 (20,0) 25 (12,5) 

Minulle selitettiin hoitoympäristöön ja hoitoyhteisöön liittyvät ohjeet ja rajoitukset 42 (21,0) 151 (75,5) 6 (3,0) 

Minulla oli mahdollisuus osallistua hoitoni suunnitteluun 39 (19,5) 100 (50,0) 60 (30,0) 

Minulle puhuttiin ymmärrettävällä kielellä 185 (92,5) 11 (5,5) 4 (2,0) 

Omaiseni otettiin riittävästi huomioon  107 (53,5) 19 (9,5) 73 (36,5) 

Voin tarvittaessa keskustella asioistani kahden kesken henkilökunnan kanssa 125 (62,5) 52 (26,0) 22 (11,0) 

3. Fyysisiin tarpeisiin vastaaminen 

Sain ruokaa sopivasti 14 (7,0) 47 (23,5) 139 (69,5)

Sain juomaa sopivasti 21 (10,5) 37 (18,5) 142 (71,0) 

Minua autettiin henkilökohtaisen puhtauden ylläpitämisessä ylläpidossa 109 (54,5) 77 (38,5) 14 (7,0) 

Minua autettiin tarvittaessa liikkumisessa 102 (51,0) 88 (44,0) 8 (4,0) 

4. Riittävät henkilöstö resurssit 

Henkilökuntaa oli riittävästi 100 (50,0) 51 (25,5) 46 (23,0) 

Ilmapiiri oli kiireetön 97 (48,5) 21 (10,5) 76 (38,0) 

Henkilökunnalla oli minulle riittävästi aikaa 132 (66,0) 23 (11,5) 41 (20,5) 

5. Kipujen ja pelkojen lievittäminen 

Sain ymmärrettävää ohjausta kipujen hoidosta 10 (5,0) 173 (86,5) 14 (7,0) 

Henkilökunta lievitti pelkojani 25 (12,5)  164 (82,0) 9 (4,5) 

Kipujeni hoidossa käytettiin myös muita hoitomuotoja (esim. asentohoito, fysikaalinen 
hoito), kuin lääkehoitoa 

12 (6,0) 157 (78,5) 9 (4,5) 

Sain kipuihini oikea-aikaista lääkehoitoa 45 (22,5) 131 (65,5) 27 (13,5) 

6. Henkilöstön yhteistyö 

Henkilökunta toimi hyvässä yhteistyössä keskenään 91 (45,5) 82 (41,0) 0 (0) 

Henkilökunta kunnioitti toistensa asiantuntemusta 59 (29,5) 116 (58,0) 1 (0,5) 

Muu henkilökunta oli ammattitaitoista 61 (30,5) 68 (34,0) 1 (0,5) 

Teema-alueiden summamuuttujien (laskettu alkuperäisistä 5-portaisen Likert asteikon vastauksista) Cronbachin α arvot: 1. α =0,835,  
2. α = 0,676, 3. α =0,520, 4. α =0,754, 5. α =0,553, 6. α =0,625
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Vastaukset avoimiin kysymyksiin 

Vastaajat kuvasivat kokemuksiaan iäkkäiden 
huomioimisesta päivystyksessä eri tavoin. Osa 
koki iäkkäitä kohdeltavan samalla tavoin kuin 
ketä tahansa muita potilaita.  

Kaikki ovat samanlaisia, kun tullaan ovesta.

Ei nuoremmista poikkeavasti.

Ikääntyneillä oli myös kokemuksia siitä, että 
kohtelu on hyvää ja heidän ikänsä otetaan päi-
vystyksessä huomioon. Osa potilaista oli po-
sitiivisesti yllättyneitä kohtelustaan. Heillä oli 
esimerkiksi median tai tuttavien kautta synty-
neitä negatiivisia mielikuvia iäkkäiden asiak-
kaiden kohtelusta tai heitä oli kohdeltu huo-
nosti jollain aikaisemmalla päivystyskäynnil-
lään.

Jopa näin vanhat huomioidaan huhuista 
huolimatta.

Yllättävän hyvin siihen nähden mitä 
julkisuudessa puhutaan.

Osa vastaajista arvioi, että kohteluun vaikut-
taa molempien osapuolten käyttäytyminen. 
Esimerkiksi olemalla itse aktiivinen voi edis-
tää hyvää kohtelua. 

Riippuu ihmisestä itsestään, metsä vastaa 
niin kuin sinne huudetaan.

Vaikuttaa paljon miten itse käyttäytyy.

Myös negatiivisia näkemyksiä tuli esiin. Vas
taajat kokivat esimerkiksi, että ikääntyneet 
jäävät syrjään päivystyksessä tai että heitä ei 
huomioida ikänsä tai tarpeidensa mukaisesti. 
Lisäksi vastaajat tunnistivat terveydenhuollon 
ammattilaisissa välinpitämättömyyttä iäkkäitä 
kohtaan. 

Kaikilla on kiire ja iäkkäiden ohitse vain  
kävellään.

Apua saa huutaa, jos sitä tarvitsee.

Vastaajista osa ei pystynyt arvioimaan kohte-
luaan, sillä heillä ei ollut siitä vielä kokemusta. 

Ei vielä tiedä, kiire ja käyneet vähän.

Olen ollut vasta vähän aikaa (4 h), vaikea 
kommentoida.

Kysyttäessä, miten heidät itsensä oli huomioitu 
päivystyksessä, vastaukset olivat samansuuntai-
sia kuin edellä kuvatut kokemukset.

Iäkkäiden toiveet hoidon tai kohtelun pa-
rantamiseen liittyen olivat moninaisia. Osa ei 
osannut mainita mitään parannusehdotuksia 
vähäisen kokemuksen vuoksi tai heillä ei yk-
sinkertaisesti ollut mitään parannusehdotuksia, 
koska hoidon koettiin olevan jo hyvää. 

Ei ole kehitettävää, kun hoito on jo niin 
erinomaista.

Ei meidän hyvää terveydenhuoltoa voi enää 
parantaa paljon, kunhan säilyisi ennallaan.

Myönteisten näkemysten lisäksi oli myös pa-
rannusehdotuksia, jotka liittyivät potilaiden 
kohteluun ja hoitoon sekä päivystyshoidon 
organisointiin. Vastaajat toivat esiin tarpeen 
lisätä terveydenhuollon henkilöstön läsnäoloa 
ja aikaa potilaille. He kaipasivat konkreettisesti 
voinnin säännöllisempää seurantaa. 

Joku voisi kysyä vointia välillä.

Jätetään yksin odottamaan.

Myös fyysisiin tarpeisiin ja niiden täyttämiseen 
päivystyksessä on iäkkäiden potilaiden näkö-
kulmasta vastattava paremmin. Esimerkiksi 
juominen, ruokailun mahdollistaminen, liikku-
misen tukeminen ja kivun hoito olivat konk-
reettisia parannusehdotuksia. 

Juomista kaipaisi.

Ruokaan liittyvät asiat pitäisi huomioida 
erityisesti diabeetikkojen kohdalla.

Tossut, joilla pääsee liikkeelle, kengät vaikea 
saada jalkaan.
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Apuvälineitä saisi olla lisää.

Kipujen lievittämistä nopeammin.

Iäkkäät halusivat osallistua aktiivisemmin 
omaan hoitoonsa ja päätöksentekoon, ja tämän 
edellytykseksi todettiin tiedonsaanti.

Potilaskin saisi ajantasaista tietoa ja voisi olla 
päätöksissä mukana.

Iäkkäät pitivät tärkeänä myös yksityisyyden 
suojan parempaa huomiointia päivystysympä-
ristössä. 

Ahtaat verhovälit ja kaikki puhe kuuluu  
vierestä.

Hoitotoimenpiteiden tekeminen on hankalaa, 
kun intimiteettisuojaa ei ole.

Päivystyshoidon organisoinnin näkökulmasta 
iäkkäät kokivat tarvetta lisätä osaavaa henki-
lökuntaa päivystykseen. Useat iäkkäät kom-
mentoivat myös päivystyshoidon viiveitä. 
Odotusaikaa haluttiin lyhyemmäksi. 

Odotusaika on liian pitkä.

Fyysinen hoitoympäristö koettiin puutteelli
seksi. Päivystyksen tiloja ei koettu sopiviksi 
iäkkäille levottoman äänimaailman, kylmyy-
den, hämärän valaistuksen ja vaikean löydet-
tävyyden vuoksi. Myös ajankulun seuraamisen 
helpottamista toivottiin. Eri organisaatioiden 
väliseen yhteistyöhön ja jatkohoitoon esitettiin 
myös muutamia parannusehdotuksia. Lisäksi 
ikääntyneet toivat esiin parannusehdotuksia, 
jotka liittyivät terveydenhuollon ammattilais-
ten arvostuksen lisäämiseen, ja näkemyksiä sii-
tä, että ammattilaiset ovat tehneet kaikkensa 
potilaan parhaaksi. 

Kello saisi näkyä joka paikalta.

Arvostettaisiin ammattilaisten työtä. He  
tekevät upeaa työtä yötä päivää.

Kun tänne tulee, niin tuntuu, että tehdään 
kaikki.

Avovastaukset sisälsivät samansuuntaisia näke-
myksiä hoidon laadusta kuin RIHL-mittarilla 
saadut tulokset. Ainoastaan hoitoympäristöstä 
nousi esille näkemyksiä, jotka eivät sisältyneet 
RILH-mittariin. 

Pohdinta

Iäkkäiden potilaiden näkemyksiä saamastaan 
päivystyshoidosta on Suomessa tutkittu vähän. 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin päivystyshoi
don laatua iäkkäiden potilaiden näkemysten 
pohjalta. Tutkimus toteutettiin kahden sairaa-
lan päivystyksissä. Potilaat haastateltiin kerran 
strukturoitua RIHL-mittaria ja avoimia kysy-
myksiä käyttäen. Suurin osa haastatelluista iäk-
käistä potilaista koki, että hoidon laatu päivys-
tyksessä oli yleisesti ottaen hyvää. Merkittävää 
oli, että lähes kaikki vastaajat arvioivat saaman-
sa kohtelun ystävälliseksi ja hoitonsa turvalli-
seksi. Nuorin ikäluokka (75‒80 v.) suhtautui 
päivystyksen henkilöstöresurssin riittävyyteen 
vanhempia kriittisimmin. Tämä ajankohtais-
taa pohdinnan ”vähään tyytyvien” vanhimpien 
ikäluokkien vähittäisestä väistymisestä ja nuo-
rempien, palvelujen käyttäjinä oletetusti vaa-
tivampien, ikäluokkien ikääntymisestä. Tarve 
ja paine kehittää päivystyshoitoa iäkkäiden 
tarpeet ja erityispiirteet paremmin huomioi-
vaksi tulee siis kasvamaan. Se, asuiko tutkitta-
va yksin tai jonkun kanssa, ei ollut yhteydes-
sä hänen näkemyksiinsä päivystyshoidon laa-
dusta. Samansuuntaisesti on todennut myös 
Tyrisevä-Ryösö (2012). 

Toisin kuin aiemmissa vuodeosastoilla teh-
dyissä RILH-mittauksissa (Kvist & Vehviläi
nen-Julkunen 2008) päivystyksessä iäkkäät po-
tilaat arvioivat ruoan ja nesteiden saannin riit-
tämättömäksi. Päivystyksen toiminnan luon-
teen erilaisuus selittänee eroa. Laboratorio- ja 
röntgentutkimukset saattavat vaativat ravin-
notta olemista, samoin esimerkiksi maha-suoli- 
kanavan tähystystutkimukset ja mahdollinen 
päivystysleikkauksen tarve. Lisäksi päivystyk-
sen toimintoja ei ole suunniteltu ateriapalvelui-
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ta huomioiden. Potilaat olivat kuitenkin usein 
olleet jo ennen päivystykseen tuloaan ravin-
notta useita tunteja. Näkemykset henkilöstö
resurssien riittämättömyydestä ja puutteista 
potilaiden perustarpeista, kuten ruoan ja nes-
teiden saannista, huolehtimisessa olivat yhte
neviä tämän tutkimuksen RIHL-mittarilla 
arvioidussa määrällisessä osuudessa ja avovas-
tauksissa. Iäkkäiden perustarpeista huomioi-
misen tärkeys on noussut esiin myös Myllärin 
(2017) tutkimuksessa. 

Aiemmista tutkimuksista poiketen tässä 
tutkimuksessa iäkkäiden potilaiden vastauksis
sa oli runsaasti ”en osaa sanoa” -vastauksia. Tä
mä johtui todennäköisesti päivystyksen toi-
mintaympäristöstä, päivystyksellisestä (enna-
koimattomasta) tilanteesta ja toisaalta ehkä 
myös päivystyksessä vietettävästä verraten ly-
hyestä ajasta. Myös päivystykselle ominaisen 
yleishälyn takia iäkkäät vastaajat eivät ole ehkä 
kuulleet kaikkia kysymyksiä oikein tai eivät ole 
halunneet pyytää tutkijaa tarkentamaan kysy-
mystä, ja siksi on kenties ollut helpompi valita 
vaihtoehto ”en osaa sanoa”. Huomionarvoista 
oli myös se, että iäkkäät potilaat valitsivat eri-
tyisesti kivunhoitoon liittyvissä kysymyksissä 
 ”en osaa sanoa” -vaihtoehdon. Iäkkäiden poti-
laiden on kuitenkin todettu hakeutuvan päi-
vystykseen usein kivun takia (Mylläri 2017). 
Päivystykseen hakeutumisen syitä ei tässä tut-
kimuksessa tarkasteltu. Haastavaksi koettuja 
kysymyksiä täydennettiin usein kommenteilla, 
että kyseisiin asioihin ei potilas itse voi vaikut-
taa, niitä tietää tai ottaa niihin kantaa. 

Avovastauksissa ilmeni, että osa iäkkäistä 
koki jäävänsä päivystyksessä sivuosaan ja jou-
tuvansa odottamaan unohdettuna tuntikausia. 
Samanlaisen havainnon teki myös Mylläri 
(2017). Odotusajan pituus ja perustarpeiden 
huomiointi ovat tulleet esille myös kansain-
välisissä iäkkäiden päivystyspotilaiden koke-
maa hoidon laatua tarkastelevissa tutkimuk-
sissa (Watson ym. 1999; Steinmiller ym. 2015; 
Berning ym. 2020; Mwakilasa ym. 2021). Esille 
nostamiensa päivystyshoidon puutteiden ohes-
sa iäkkäät potilaat tunnistivat hyvin henkilös-

töresurssien rajallisuuden ja sen tuomat haas-
teet päivystyksen toiminnalle.

Iäkkään potilaan kokemaa hoidon laatua on 
pyritty arvioimaan eri tavoin sekä aikaisemmis-
sa tutkimuksissa että käytännön hoitotyössä. 
Käytännön työssä toteutettavaan jatkuvaan päi-
vystyshoidon laadun arviointiin RIHL-mittari 
on pitkä, työläs ja aikaa vievä. Runsas määrä 

”en osaa sanoa” -vastauksia saattoi heijastella 
kysymysten monimutkaisuutta, päivystykselle 
ominaisen yleishälyn häiritsevyyttä, potilaan 
väsymystä ja mahdollisesti myös haluttomuut-
ta pyytää haastattelijaa toistamaan kysymyksiä. 
Iäkkäiden päivystyspotilaiden kognitiivinen 
tila ja yleisvointi vaikuttavat myös hoidon laa-
dun arvioinnin toteutukseen. Tässä tutkimuk-
sessa vastaajat olivat suhteellisen hyväkuntoisia 
iäkkäitä päivystyspotilaita. Huonokuntoisten 
iäkkäiden potilaiden olisi todennäköisesti vai-
kea arvioida päivystyshoitonsa laatua RILH-
mittarilla. Jatkuvaan hoidon laadun arvioin-
tiin tarkoitetun mittarin tunnusmerkkejä ovat 
helppo- ja nopeakäyttöisyys sekä soveltuvuus 
valikoimattomalle potilasainekselle. Liian ylei-
nen hoidon laadun arviointimittari ei kuiten-
kaan välttämättä tavoita iäkkäille päivystyspo-
tilaille oleellisia näkökohtia esimerkiksi päivys-
tyksen hoitoympäristön soveltuvuutta iäkkäille 
potilaille, kuten yksityisyyttä, valaistusta, opas-
teiden ja kellojen näkyvyyttä sekä äänimaail-
maa ja lämpötilaa. 

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Katsausartikkelissaan Bernin ja kumppanit 
(2020) totesivat, että iäkkäiden potilaiden nä-
kemyksiä päivystyshoidostaan on selvitetty 
huomattavan heterogeenisilla, osin validoimat-
tomilla menetelmillä ja mittareilla. Tämä hei-
kentää tulosten luotettavuutta, vertailtavuut-
ta ja mittausten toistettavuutta (Berning ym. 
2020). Tässä tutkimuksessa käytettiin validoi-
tua RILH-mittaria, mikä parantaa tutkimuk-
sen toistettavuutta ja tulosten luotettavuutta. 
RILH-mittaria on aiemmissa tutkimuksis-
sa käytetty paperisena tai sähköisenä lomak-
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keena, jonka potilas on täyttänyt itse. Tässä 
tutkimuksessa RILH-mittarin kysymykset 
esitettiin suullisesti ja tutkija kirjasi vastaukset. 
Menettely sopi hyvin päivystystilanteessa teh-
tävään tiedonkeruuseen. Kysymykset pystyttiin 
esittämään selkeästi ja tarvittaessa toistamaan. 
Haastatteluun varattiin myös riittävästi aikaa 
ja se suoritettiin mahdollisimman rauhallisessa 
hetkessä.  

Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin pää-
asiassa päivystyksessä työskentelevien hoitajien 
suosituksen perusteella. Rekrytointi onnistui 
hyvin, ja iäkkäät potilaat osallistuivat suurim-
maksi osaksi mielellään tutkimukseen, jossa 
heidän näkemyksistään oltiin kiinnostuneita. 
Aineistoa kerättiin kaikkina viikonpäivinä ja 
useana vuorokaudenaikana, jotta aineisto olisi 
mahdollisimman edustava. 

RILH-mittaria käytettiin ensimmäistä ker-
taa iäkkäiden päivystyspotilaiden näkemysten 
arviointiin. Mittaria käytettiin aiemmista tut-
kimuksista poiketen strukturoidun haastatte- 
lun runkona. RILH-mittariversio on alkupe
räistä ILH-mittaria lyhyempi (Kvist & Vehvi
läinen-Julkunen 2008). Aiemmissa tutkimuk-
sissa mittarin teema-alueiden vastausten sisäi-
nen johdonmukaisuus on ollut keskimäärin 
parempi (α 0.80‒0.95) kuin tässä tutkimukses-
sa (α 0,52‒0,83). RILH-mittari on ensisijaises-
ti kehitetty tutkimuskäyttöä varten mittaamaan 
potilaan kokemusta saamastaan hoidosta, kun 
hoitoaikaa on kulunut jo useampi vuorokau-
si ja tilanne on vakiintunut. Päivystyksellinen 
tilanne on potilaalle aina yllättävä, tilanne va-
kiintumaton ja hoitoaika keskimäärin 4‒6 tun-
tia. Hoidon laatuun saatetaan olla tyytyväisiä, 
kun hoitoon on ylipäätään päästy. Myös kes-
keneräisyys ja odottaminen ovat päivystystilan-
teelle leimallisia. 

Tutkimuksen otos oli 200 potilasta, mikä 
on pieni määrä suhteutettuna päivystysten kä-
vijämääriin (noin 120 potilasta vuorokaudessa), 
ja tutkimus suoritettiin vain kahdessa erikois-
sairaanhoidon päivystyksessä. Tutkimuksen ai-
neisto on kerätty vuonna 2018. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon toimintaympäristö on muuttu-
nut aineistonkeruun jälkeen. Henkilöstön saa-
tavuus on heikentynyt, päivystykset ovat mo-
nin paikoin ruuhkautuneet, iäkkäiden ihmis-
ten päivystyskäyntien määrä on kasvanut ja 
heidän päivystyksessä viettämänsä aika on pi-
dentynyt (Väisänen ym. 2023; Vähä ym. 2024). 
Sukupolvien transitio voi myös vaikuttaa tulos-
ten yleistettävyyteen nykyisiin 75 vuotta täyt-
täneisiin.  Tulosten voidaan kuitenkin ajatella 
olevan edelleen kohtuullisen yleistettäviä ja 
toimivan siten suuntaa antavana tietona iäk-
käiden kokemasta päivystyshoidon laadusta.  

Luotettavuutta parantaa se, että kaikki 
strukturoidut haastattelut suoritti yksi henkilö, 
jolla on sairaanhoitajan koulutus ja kokemus-
ta sekä ikääntyneiden hoitotyöstä että akuut-
tihoitotyöstä. Kliiniseen kokemukseen nojaten 
haastattelut pystyttiin rytmittämään potilaiden 
terveydentila huomioiden ja haastattelua tar-
vittaessa tauottaen. Strukturoidun haastatte-
lun avulla haluttiin tehdä kokemuksen kuvaa-
minen mahdollisimman helpoksi, koska pape
risen lomakkeen tai sähköisen kyselyn täyt-
täminen saatetaan kokea haastavana akuutti
tilanteessa esimerkiksi silmälasien puuttumi-
sen, huonon asennon, valaistuksen, kivun, ja-
non, nälän tai väsymyksen vuoksi. Moni vas-
taaja kuvasi strukturoidun haastattelun olevan 
myös ajankulua odotusaikana, kontakti toiseen 
ihmiseen ja keino saada avunpyynnöt perille.

Avovastausten tuottamaa aineistoa analy
soi tutkijaryhmä, mikä lisäsi analyysin luotetta
vuutta. Alkuperäisilmaukset olivat melko ly-
hyitä, usein vain muutaman sanan pituisia. 
Avovastaukset antoivat kuitenkin lisäymmär-
rystä iäkkäiden potilaiden huomioimisesta päi-
vystyksessä ja täydensivät siten määrällisen tut-
kimuksen tuloksia.

Haastattelun ajankohdan sijoittuminen po-
tilaan hoitoprosessissa on saattanut osaltaan 
vaikuttaa vastauksiin. Juuri ennen siirtovaihet-
ta kotiin tai osastolle potilaiden on helpompi 
arvioida kokemustaan kuin aiemmin asioiden 
ollessa vielä ”kesken”. Haastattelut päätettiin 
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kuitenkin suorittaa päivystyskäynnin aikana, 
jotta potilaat arvioisivat näkemyksiään päi-
vystyksessä saamastaan hoidosta eivätkä koke-
mustaan sairaalakäynnistä yleensä. 

Iäkkäät potilaat ovat eettisesti tarkasteltuna 
erityisryhmä, joka varsinkin akuuttitilanteessa 
voi olla erityisen haavoittuva. Tutkimuksessa 
huomioitiin, että akuuttitilanteessa suoritettu 
haastattelu ei saa aiheuttaa mitään vahinkoa 
potilaille eikä pahentaa akuutista sairaudesta 
johtuvaa kärsimystä. Haastattelut suoritettiin 
tutkittavien ihmisarvoa kunnioittavasti ja tut-
kittaviin suhtauduttiin kohteliaasti. Mikäli tut-
kittava ilmaisi kesken haastattelua väsymystä, 
kiusaantuneisuutta tai pelokkuutta, tämä toi-
mi perusteena haastattelun keskeyttämiselle 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009; Ke
ränen 2015). Akuuttitilanteisiin saattaa iäk-
käillä liittyä myös delirium (Inouye ym. 1999; 
Pitkälä ym. 2005). Akuutista deliriumista kär-
sivät potilaat pyrittiin tunnistamaan ja rajaa-
maan tutkimuksen ulkopuolelle, koska he eivät 
kognitionsa puolesta pystyneet osallistumaan 
haastatteluun.  

Johtopäätökset

Tämä tutkimus haastaa päivystyksen henkilös-
töä pohtimaan, miten iäkkäitä voitaisiin parem-
min ottaa mukaan hoitoprosessiin tilanteen ol-
lessa vielä monelta osin ”epäselvä” ja ”kesken”. 
Huoli iäkkäiden kasvavasta määrästä on medias- 
sa lähes jokapäiväistä, ja palveluverkon sekä 
hoitoprosessien muutospaineet ovat terveyden-
huollossa ilmeisiä. Tutkimus pyrkii antamaan 
75-vuotiaille ja sitä iäkkäämmille päivystyspo-
tilaille ”äänen” terveydenhuollon muutospai-
neiden keskellä. Tutkimushaastattelujen teon 
jälkeen päivystysten tilanne on muuttunut yhä 
haasteellisemmaksi. Jatkohoitopaikkojen saa-
tavuuden ongelmat kuormittavat päivystyksiä, 
ja nimenomaan iäkkäät potilaat joutuvat odot-
tamaan päivystyksessä tarpeettoman pitkään 
jatkohoidon järjestymistä. 

Iäkkäiden potilaiden omia näkemyksiä tuli-
si ottaa enemmän huomioon päivystyksellisten 
palveluiden ja myös päivystyksen tilaratkaisujen 
suunnittelussa ja toteutuksessa (Watson ym. 
1999; Steinmiller ym. 2015; Berning ym. 2020; 
Mwakilasa ym. 2021). Tiedon jakamista ja po-
tilaan osallistamista omaan hoitoprosessiinsa 
voi ja pitää toteuttaa koko hoitoprosessin ajan 
myös päivystyksessä. Olisi myös tärkeää huo-
lehtia iäkkäiden potilaiden riittävästä ravitse-
muksesta ja nesteiden saannista päivystyksessä. 
Mahdollisista rajoitteista, esimerkiksi syömisen 
ja juomisen suhteen, ja rajoitteiden kestosta on 
kerrottava. Ravinnotta ja nesteettä oleminen 
voivat oleellisesti heikentää potilaan tilaa, ja 
pitkä odotusaika voi laukaista akuutin sekavuu-
den (Berning ym. 2020). Useimmat haasteet 
ikääntyneiden hoidossa päivystyksissä tunnis-
tetaan, mutta välttämättä ei ole mahdollisuuk-
sia, osaamista tai halua puuttua niihin. Lisäksi 
päivystyksen hoitoympäristöä tulisi muokata 
paremmin iäkkäille potilaille soveltuvaksi esi-
merkiksi yksityisyyttä ja valaistusta sekä tark-
kailupaikkojen tilaratkaisuja, äänimaailmaa ja 
lämpötilaa huomioiden. 

Tutkimus laajensi RILH-mittarin käyttöä 
strukturoidun haastattelun runkona päivystyk-
sen toimintaympäristöön kuvaamaan iäkkäi-
den näkemyksiä saamansa päivystyshoidon laa-
dusta. Kuvaa iäkkäiden näkemyksistä täyden-
nettiin avointen kysymysten avulla. Iäkkäiden 
näkemykset päivystyshoidosta olivat enim-
mäkseen hyvin myönteisiä. Ilmeni myös epä-
kohtia, joiden korjaaminen ei vaadi investoin-
teja teknologiaan tai lisäresursseihin vaan huo-
mion kiinnittämistä potilaiden perustarpeista 
huolehtimiseen ja osallistavaan, inhimilliseen 
kohteluun. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voi-
daan hyödyntää myös päivystyksen ympäristön 
muokkaamiseen paremmin iäkkäiden potilai-
den tarpeita ja hoitoa tukevaksi.
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