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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yli 75-vuo-
tiaiden pdivystyspotilaiden uusintakidyntien
(£72 h) syitd ja niihin yhteydessi olevia tekijoi-
td. Tutkimusaineisto kerittiin yliopistosairaalan
potilasrekisteristid. Rekisteristd poimittiin idkkdait
potilaat, jotka olivat kotiutuneet piivystyspoli-
klinikalta (N =4611). Tutkimusryhmin muodos-
tivat potilaat, joiden piivystyspoliklinikkakiyn-
tiin liittyi uusintakdynti paivystyspoliklinikalle
(n=263) ja vertailuryhmin potilaat, joiden pii-
vystyspoliklinikkakédyntiin ei liittynyt uusinta-
kdyntid (n=263). Tutkimusaineistosta poimittiin
aineiston analysointia varten taustatietoja ja
kiynti- ja ICD-10 diagnoositietoja. Piivystyspo-
liklinikalle tulo ja pdivystyspoliklinikalta kotiutus
aamuyoOn tunteina lisdsivit riskid uusintakdyn-
nille. Potilailla, jotka saivat piivystyspoliklinikan
hoidon tarpeen kiireellisyysluokituksen ESI3, oli
suurempi riski palata uusintakdynnille kuin ma-
talamman kiireellisyysluokituksen saaneilla po-
tilailla. Tulodiagnoosit vatsa- ja lantiokipu, kuu-
me ja verenvuoto hengitysteistd ennustivat
uusintakdyntid. Tutkimustulosten perusteella on
mahdollista tunnistaa potilaat, joilla on suurin
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The objective of the study was to characterize
the causes and possible correlates of early emer-
gency department (ED) re-admissions (<72 h)
of adult patients aged over 75 years. The sample
was collected retrospectively from a hospital
patient registry. The focus was on older adults
that were discharged home from the ED
(N=4611). From this sample two patient groups
were formed for comparison: patients with a
re-admission to the ED within 72 hours of the
initial ED visit (n=263), and patients that did
not return (n=263). Background information
and data related to the ED visit as well as ICD-
10 codes were gathered. ED admission and dis-
charge in the early hours increased the risk of
re-admission. Patients with an ESI level of 3 had
an increased risk for early re-admission com-
pared to the patients with lower ESI levels. As
causes of ED visits, abdominal and pelvic pain,
fever, and hemoptysis were predictive of early
re-admission. It is possible to recognize older
adults with an elevated risk of early re-admis-
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riski uusintakdyneihin. Potilaiden kotiuttamista
yoaikaan tulisi valttda.

Avainsanat: idkkiiden hoitotyo, piivystyspoli-

sion to the ED and try to avoid discharging them
during night.

Key words: geriatric nursing, emergency depart-

klinikka, uusintakidynti, rekisteritutkimus

ment, re-admission, register-based study

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

likkaat potilaat muodostavat suuren joukon piivystyspoliklinikoiden potilaista ja heidin
joukkonsa tulee tulevaisuudessa kasvamaan.

1-5 % potilaista palaa uusintakdynnille padivystyspoliklinikalle 3 vuorokauden sisilld
ensimmaiisestd kdynnistdan. likkididen potilaiden uusintakdyntien syyt poikkeavat
kaikkien potilasryhmien uusintakiyntien syisti.

Uusintakidyntid ennustavia tekijoitd voidaan midritelld ja niihin voidaan yrittdd vaikuttaa.

Mita uutta artikkeli tuo?

Potilailla, joilla oli pdivystyspoliklinikalle tulo tai pdivystyspoliklinikalta kotiutuminen klo
00-05 vililld, oli muita useammin uusintakdyntejd 72 h sisdlld ensimmaisestd kdynnistddn.
Potilaan saama piivystyspoliklinikan kiireellisyysluokitus ESI3 tai tulodiagnoosi vatsa- ja

yhteydessd uusintakidyntiin.

uusintakidynnit vihenevit.

paivystyspoliklinikan kidyttoon.

lantiokipu, kuume tai verenvuoto hengitysteistd olivat tilastollisesti merkitsevisti

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimustulosten perusteella on mahdollista tunnistaa ne idkkait potilaat, joilla on
suurentunut riski uusintakidyneihin piivystyspoliklinikalle.
e Hoitotyotd on mahdollista kehittdi siten, ettd idkkdiden potilaiden suunnittelemattomat

e Uusintakidyntien vihenemiselld on merkitystd yksittdisen potilaan hyvinvointiin seki

Tutkimuksen lahtokohdat

likkdit potilaat ovat kasvava potilasjouk-
ko sairaaloiden pidivystyspoliklinikoilla.
Heidin osuutensa on 12-21 % kaikista pdi-
vystyspoliklinikan potilaista ja heidin osuu-
tensa tulee kasvamaan tulevaisuudessa.
(Aminzadeh & Dalziel 2002.) Aikaisena
uusintakidyntinid pidetddn kiyntid, joka ta-
pahtuu kuukauden sisilld padivystyspolikli-
nikalta kotiuttamisesta. Uusintakdynneisti
10-46 % tapahtuu kuukauden kuluessa po-
tilaan kotiutuksesta. Tuoreimmissa tutki-
muksissa uusintakidyntien prosenttiosuudet
ovat suurempia kuin vanhemmissa tutki-
muksissa. 1-5 % potilasta palaa takaisin
paivystyspoliklinikalle jo alle 3 vuorokau-
den sisdlld ensimmadisestd kdynnistddn, niis-
td neljannes kolmantena kotiutumisen jil-

keiseni pdivini. (Aminzadeh & Dalziel
2002, Martin-Gill & Reiser 2004, McCusker
ym. 2007.)

Yli 65-vuotiailla potilailla on kolmikertai-
nen riski alle 3 vuorokauden uusintakidyn-
tiin alle 30-vuotiaisiin potilaisiin verrattuna.
Yli 80-vuotiailla potilailla timi riski on vie-
14 suurempi. (White ym. 2011.) Kuuden
kuukauden seurantajaksolla noin 10 % po-
tilaista tekee kaksi tai kolme uusintakiyntii
(Naughton ym. 2010). Ne potilaat, joilla on
vaikeuksia piidsti hoitoon omille terveys-
asemilleen, palaavat todennikoisimmin
uusintakidynnille piivystyspoliklinikalle.
Tami korostuu uusintakidyntien kohdalla,
jotka tapahtuvat 72 tunnin sisilld kdynnista.
(White ym. 2011.)

Iikkididen potilaiden aikaisten uusinta-
kidyntien syyt poikkeavat muiden potilas-
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ryhmien syistd. Muilla potilasryhmilld syitd
aikaiseen uusintakiyntiin ovat hoidon, jat-
kohoitopaikan tai sairausvakuutuksen puu-
te, diagnoosiin tai sairauden ennusteeseen
liittyvit virheet ja krooniset terveysongel-
mat. Potilaiden keski-ikd on 39-46 vuotta
ja he ovat useimmiten naisia. Informaation
puute nousee merkittiviksi syyksi niille
uusintakidynnille, samoin aiemman laikityk-
sen puute. (Nunez ym. 20006, Di Giuseppe
ym. 2008, White ym. 2011.)

Mitd aikaisemmin idkds potilas palaa pii-
vystyspoliklinikalle, sen todennikodisempii
on, ettd paluu johtuu samasta diagnoosista
tai ladketieteellisestd syystid. Merkittivimpini
aikaisia uusintakdyntejd ennustavina tekijoi-
ni pidetddn aiempia sydin-, ruuansulatus-
elimiston tai urogenitaalialueen sairauksia,
runsasta alkoholin kiyttod, huonoa liikku-
miskykyd, painehaavaumia, hiljattain heiken-
tynyttd yleiskuntoa, ahdistuneisuutta ja ma-
sentuneisuutta. Aikaisemmalla sairaalahoito-
jaksolla on todettu olevan jopa kolminker-
tainen riski sille, ettd potilas saapuu uusin-
takdynnille paivystyspoliklinikalle. (McCus-
ker ym. 2000, Laniece ym. 2008, Naughton
ym. 2010, Wu ym. 2010.) Naimisissa olevilla
ja leskilld on suurempi todennikoisyys
uusintakidyntiin, kuin henkil6illd, jotka eivit
ole olleet koskaan naimisissa, samoin poti-
lailla, joilla on kidytossddn yli kolme lddkettd
tai hin saapuu piivystyspoliklinikalle yoai-
kaan. Piivystyskdynnin viikonpiivilld ei ole
todettu olevan yhteyttd uusintakidynteihin.
(White ym. 2011, McCusker ym. 2000.)

Saapuminen piivystyspoliklinikalle am-
bulanssilla lisdd iikkdin potilaan riskid
uusintakdyntiin (White ym. 2011). Uusinta-
kiyntejd tehddin eniten paikkoihin, joissa
ei ole geriatrista yksikkoi, yksikon koko on
alle 12 potilasvuodetta eikid poliklinikalla
ole kiytettivissid sosiaalityontekijin palve-
luita. Uusintakdyntien maidrat ovat vihii-
simpid maaseutujen piivystyspoliklinikoilla.
Yliopistosairaala ja muiden sairaaloiden vi-
lilld ei ole eroja uusintakdyntien esiintyvyy-
dessid. (McClusker 2007.) Piivystyspolikli-
nikoilla hoidon kiireellisyyden ja tarpeen
arviointi tapahtuu kiireellisyysluokituksen
(triage) avulla. Korkean riskin triage-luoki-
tuksen saaneet potilaat palaavat todenni-

koisemmin uusintakidynnille kuin matalam-
man luokituksen saaneet potilaat. (Naugh-
ton ym. 2010, Hu ym. 2012.)
Sairaanhoitajat hoitavat idkkiitd potilaita
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoi-
dossa ja piivystyspoliklinikoilla koko hei-
din hoitoprosessinsa ajan. Tdmidn vuoksi
sairaanhoitajilla on keskeinen rooli niiden
potilaiden tunnistamisessa, joilla on riski
tulla aikaiselle uusintakidynnille. Heiddn
asiantuntemuksellaan voidaan kehittdd ja
implementoida keinoja, joilla parannetaan
hoidon laatua ja vihennetdin idkkididen po-
tilaiden kolmen vuorokauden sisilld tapah-
tuvia uusintakidynteji. (White ym. 2011.)
Piivystyspoliklinikalle tapahtuvia uusin-
takdyntejd on pyritty vihentimiin puheli-
mitse tapahtuvilla yhteydenotoilla. Potilail-
le on soitettu kaksi vuorokautta kotiuttami-
sen jilkeen ja kysytty voinnista sekd ladki-
tyksestd. Lidketyontekijin tekemit soitot
vihensivit 30 vuorokauden uusintakiynte-
ja merkittdvisti. Sen sijaan kotisairaanhoi-
tajien tekemilld sddnnollisilld kotikdynneilld
ja soitoilla ei ole ollut vaikutusta uusinta-
kidynteihin. (Dudas ym. 2002, Kwok ym.
2004.) Sairaanhoitajien tekemi arvio poti-
laiden kotiinlihtovalmiudesta on optimisti-
sempi kuin potilaiden itsensi tekemi arvio,
mutta ndiden vililld ei kuitenkaan ole ollut
merkitsevidid eroa (Weiss ym. 2010).
likkididen potilaiden uusintakdyntien
syistd on tehty tutkimuksia Pohjois-Ameri-
kassa, mutta vain vidhin Euroopassa
(Naughton ym. 2010). Tdmin tutkimuksen
avulla tuotetaan uutta tietoa uusintakidyn-
tien syistd ja niihin yhteydessi olevista te-
kijoistd. Tdssd tutkimuksessa idkkailla poti-
lailla tarkoitetaan yli 75-vuotiaita (75 vuotta
tai enemmin) ja tarkastellaan aikaisia
uusintakidyntejd, joilla tarkoitetaan piivys-
tyspoliklinikalle tapahtuvia uusia kiyntej
tasan 72 tuntia tai alle (kdytetddn jatkossa
merkintdd 72 tuntia) sisdlld kotiutuksesta.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yli
75-vuotiaiden piivystyspotilaiden aikaisten



302 HOITOTIEDE 2014, 26 (4), 299-309

uusintakdyntien syitd ja niithin yhteydessi
olevia tekijoitd. Tutkimuksessa haettiin vas-
tausta tutkimuskysymyksiin: kuinka paljon
yli 75-vuotiailla potilailla on uusintakidynte-
ja piaivystyspoliklinikalla ja mitkd tekijit
ovat yhteydessi ndihin kidynteihin?

Tutkimusaineisto ja menetelmit

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto kerittiin yhden yliopis-
tosairaalan pdivystyspoliklinikan peruster-
veydenhuollon potilasrekisteristd. Tutkitta-
vat olivat yli 75-vuotiaita ja heilld kaikilla
oli sama kotikunta. Tutkittavat olivat olleet
pdivystyspoliklinikan asiakkaina 1.1.2012—
31.12.2012 vilisend aikana ja pidisseet pii-
vystyspoliklinikalta suoraan kotiin
(N=4611). Tistd potilasjoukosta muodos-
tettiin kaksi ryhmii.

Varsinaisen tutkimusryhmin muodostivat
potilaat, joiden piivystyspoliklinikkakidyn-
tiin liittyi uusintakdynti pdivystyspoliklini-
kalle 72 tunnin sisdlld kotiutumisesta
(n=263). Vertailuryhmin perusjoukon muo-
dostivat potilaat, joiden piivystyspoliklinik-
kakdyntiin ei ollut liittynyt uusintakidyntii
(n=4348). Tastd joukosta muodostettiin sa-
tunnaisotannalla vertailuryhmi (n=263).

Tilastoyksikkoni kiytettiin kotiutukseen
paattynyttd kidyntid, josta tiedettiin, ettd
kiyntiin liittyi yksi tai useampi uusintakidyn-
ti paivystyspoliklinikalle 72 tunnin sisilld
kotiutuksesta. Kiynneistd pois suljettiin
kiynnit, joilla potilas ei tavannut ladkarid,
kipsaukset, puhelinkonsultaatiot ja konsul-
taatiot, jolloin potilas ei ollut piaivystyspo-
liklinikan asiakkaana. Kahdellakymmenelld
potilaalla oli vuoden 2012 aikana useampi
kuin yksi kiynti pdivystyspoliklinikalle, jo-
hon liittyi suunnittelematon 72 tunnin
uusintakidynti. 15 potilasta teki uusintakdyn-
nin piivystyspoliklinikalle kaksi kertaa, kol-
me potilasta kolme kertaa ja kaksi potilas
nelji kertaa. Kotikunnan vakioinnilla halut-
tiin varmistaa uusintakidyntien samanlainen
toimintaprotokolla potilaiden vililla.

Tutkimusaineistosta poimittiin aineiston
analysointia varten tutkittavien ikd, suku-

puoli, triage-luokitus, tulopiivi ja tulo- ja
kotiutumisaika piivystyspoliklinikalta, pdi-
vystyspoliklinikkakiynnin diagnoosit (ICD-
10) ja kdynnin kesto, uusintakdynnin pii-
vamaird sekd mahdollinen tieto kuolemas-
ta.

Triage-luokituksena piivystyspoliklinikal-
la on kiytossa kansainvilinen, viisiluokkai-
nen ESI-luokitus (Emergency Severity In-
dex). Luokittelu perustuu sairauden vaka-
vuuden ja resurssitarpeen arviointiin.
(Malmstrom ym. 2012.) Luokat olivat ESI1:
potilas hengenvaarassa, ESI2: potilas tulee
hoitaa vilittomaisti, ESI3: kahden tai useam-
man resurssin tarve, ESI4: yhden resurssin
tarve ja ESI5: ei yhtddn resurssia. Resurs-
seiksi luokitellaan laboratoriotutkimukset,
EKG, kuvantamistutkimukset, suonen sisii-
sen nestehoidon aloittaminen tai toteutta-
minen, suonen sisdisen tai hengitettivin
lidkkeen antaminen, rauhoittamista vaativa
toimenpide, haavan ompelu, poskiontelo-
punktio, vierasesineen poisto tai muu pien-
toimenpide, lilkkkumattomaksi tekeminen tai
lepoon asettaminen ja huomattavan runsas
hoitoty6n tarve. ”Ei yhtiin resurssia” tar-
koittaa suun kautta, lihakseen tai ihon alle
annettavaa laidkitystd tai rokotetta, haavan
liimausta, laastarointia, sidontaa tai niiden
tarkistusta tai potilaan kliinistd tutkimista
ilman edelld mainittuja resursseja. (Ensiapu
Acuta 2013.)

Kaikki kidynnille merkityt diagnoosit ana-
lysoitiin tasavertaisina ja ne luokiteltiin
diagnoosikohtaisesti. Mikili potilaalla oli
enemmin kuin yksi diagnoosikoodi, esiin-
tyi potilas useamman kerran eri diagnoosi-
ryhmissd. Kymmeneltd potilaalta ja neljiltd
verrokilta puuttuivat potilasjirjestelmisti
kidynnin diagnoosit kokonaan. Kiytettyjen
diagnoosien suuren midrin takia tissi tut-
kimuksessa paadyttiin luokittelemaan diag-
noosit ICD-10 tautiluokituksen mukaisiin
diagnoosiryhmiin. (THL 2011.)

Potilasjirjestelmiin kirjataan uusinta-
kiynniksi kdynti, joka liittyy hoidollisesti
aina edelliseen kiyntiin. T4std syystd uusin-
takdyntien diagnoosit jitettiin tarkastelun
ulkopuolelle. Aineiston analysoinnissa ei
huomioitu havaintojen vilistd riippuvuutta.
Koska kyseessi oli rekisteritutkimus, tutkit-
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tavista ei pystytty selvittimidin heidin sivii-
lisddtyddn, alkoholin kayttodin tai esimer-
kiksi yleiskuntoaan, koska niiti asioita ei
systemaattisesti kirjata jirjestelmiin.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows
20.0 (SPSS Inc. 2011) -ohjelmalla. Aineiston
kuvaamisessa kiytettiin frekvenssi- ja pro-
senttijakaumia, keskiarvoja, keskihajontaa,
mediaania, yld- ja alakvartiileja, minimii ja
maksimia. Yhteyksien tarkastelussa kiytet-
tiin ristiintaulukointia, Mann Whitney U-
testid, y2-riippumattomuustestid ja Fisherin
Exact-testid. Ikdid tarkasteltiin ristiintaulu-
kossa kolmiluokkaisena muuttujana:
75—=79-vuotias, 80-89-vuotias ja 90-102-vuo-
tias. Kdynnin tuloaikaa ja kotiutumisaikaa
tarkasteltiin tasatunteina ja neljiluokkaisena
muuttujana: klo 00-05, klo 6-11, klo 12-17,
klo 18-23 ja triage-luokitusta kolmeluokkai-
sena muuttujana: ESI 3, ESI4 ja ESIS. Triage-
muuttujien kisittelystd poissuljettiin yksi
puhelinkonsultaationa kirjattu luokitus ja
yhden vertailuryhmin kidynnin ESI2-luoki-
tus. Triage-luokkaa ESI1 ei ollut kirjattuna
yhdellekdidn kidynnille. Tutkimusryhmin
paivystyspoliklinikkakidyntien diagnoosi-
koodeista (n=141) muodostettiin kolme
merkkid sisdltivid diagnoosiryhmid ICD-10
diagnoosiluokituksen mukaisesti (THL
2011), niistid otettiin 10 yleisintd diagnoo-
siryhmii yhteyksien tarkasteluun. Diagnoo-
si-muuttujien kisittelystd poissuljettiin diag-
noosiluokat: vammojen, sairauksien ja kuo-
leman ulkoiset syyt (VO1-Y98), joita kiyte-
tddn varsinaisen diagnoosin lisikoodeina.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana kiytet-
tiin p<0.05.

Tulokset

Yliopistollisen sairaalan piivystyspolikli-
nikan perusterveydenhuollon yksikkoon
vuonna 2012 tehtiin 8888 kiyntid yli
75-vuotiaiden potilaiden toimesta. 52 %:ssa
(n=4611) kidynneistd potilas poistui suo-
raan kotiin. Yli 75-vuotiaiden potilaiden
kidynneistd 3 %:ssa (n=263) potilaat tekivit

paivystyspoliklinikalle uusintakdynnin 72
tunnin sisdlld kotiin 1ahdosti ja suoraan ko-
tiin lihteneistd 6 %. Uusintakiynnin tehnei-
den tutkittavien joukosta 9 % (n=20) teki
vuoden aikana useamman kuin yhden
uusintakdyntiin pddtyneen piivystyspolikli-
nikkakidynnin. 1 % (n=2) tutkittavista teki
neljd, 1 % (n=3) kolme ja 6 % (n=15) kak-
si paivystyspoliklinikkakidyntii, johon liittyi
72 tunnin uusintakdynti.

Tutkimusryhmisti ja vertailuryhmistd yli
puolet kuului ikdluokkaan 80-89 ja kolmas-
osa ikdluokkaan 75-79. Tutkimusryhmin
tutkittavien ik vaihteli 75 ja 102 ikdvuoden
vililld ja vertailuryhmin 75 ja 99 ikdvuoden
vililld. y2-riippumattomuustestin mukaan
ikd ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yh-
teydessd uusintakidyntiin (p=0.310). Seki
tutkimus- ettd vertailuryhmissi oli naisia ja
miehid yhtd paljon. Sukupuolella ei ollut
tilastollisesti merkitsevai eroa tutkimus- ja
vertailuryhmin valilla (p=0.847).

Paivystyspoliklinikan palveluita kiytettiin
tasaisesti viikon jokaisena pidivini. Tutki-
musryhmin yleisin tulopiivi piivystyspoli-
klinikalle oli tiistai ja vertailuryhmin sun-
nuntai. Vihiten tutkimusryhmisti saapui
potilaita piivystyspoliklinikalle perjantaisin
ja vertailuryhmistid lauantaisin. Viikonpdi-
vien viliset erot olivat pienid ja tulopiivilld
ei ollut eroja ryhmien vililld (p=0.459). Ti-
lastollisesti merkitsevii eroa ei ollut myos-
kddn arkipdivien ja viikonlopun vililld
(p=0.848).

Tutkimus- ja vertailuryhmin yleisin tulo-
aika piivystyspoliklinikalle oli klo 12-17.
Klo 00-05 piivystyspoliklinikalle tehtiin
enemmain kiyntejd tutkimusryhmissi, kuin
vertailuryhmissd. Klo 06-11 oli yleisempi
tuloaika vertailuryhmissi kuin tutkimusryh-
missid. Tuloajalla oli tilastollisesti merkitse-
va ero tutkimus- ja vertailuryhmin vililla
(p=0.044). Yleisin kotiutumisaika piivys-
tyspoliklinikalta oli klo 12-17. Klo 00-05
kotiutettiin enemmin potilaita tutkimusryh-
mastd kuin vertailuryhmastd. Tuloajan lisdk-
si myos kotiutumisajalla oli tilastollisesti
merkitsevi ero tutkimus- ja vertailuryhmin
vililld (p=0.010).

Tutkimusryhmin kidynneistd eniten oli
luokiteltu triage-luokkaan ESI3. Triage-
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luokkaa ESI4 oli yleisempi vertailuryhmin
kidynneissi. Triage-luokituksella oli tilastol-
lisesti merkitseva ero tutkimus- ja vertailu-
ryhmin vililli (p=0.018). Tutkittavista oli
kuollut piivystyspoliklinikkakdynnin jal-
keen 15 % ja vertailuryhmistd 11 %, mutta
havaittu ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi
(p=0.150).

Tutkimusryhmin piivystyspoliklinikan
kidynnin kesto vaihteli 12 minuutista 38 tun-
tiin 21 minuuttiin ja vertailuryhmin kidynnit
5 minuutista 21 tuntiin 31 minuuttiin. Mann-
Whitney U-testi osoitti, ettd kdynnin kestol-
la ei ollut eroa ryhmien vililld (p=0.408).
(Taulukko 1.)

Tutkittavien paivystyspoliklinikkakiyn-
nin diagnooseina oli kiytetty 141 ja vertai-
luryhmilld 164 eri diagnoosikoodia. Yhdel-
14 potilaalla saattoi olla yhdestid kuuteen eri
kidyntidiagnoosia kiynnilliin. Kymmeneltd
tutkimuskidynniltd puuttui diagnoosikoodi
kokonaan ja vertailuryhmin kdynneiltd nel-
jalta. Tutkimusryhmin 10 yleisintd pdivys-
tyspoliklinikkakidynnin diagnoosiryhmii
olivat vatsa- ja lantiokipu, virtsarakkotuleh-
dus, huonovointisuus ja visymys, selkidsir-
ky, verenpainetauti, pehmytkudossairaudet,
muut virtsaelinten sairaudet, hengityksen
poikkeavuudet, verenvuoto hengitysteistd
ja tuntemattomasta syystd aiheutunut kuu-
me. Diagnoosiryhmilld vatsa- ja lantiokipu
(p=0.031), verenvuoto hengitysteistd
(p=0.030) ja tuntemattomasta syystd aiheu-
tunut kuume (p=0.002) yleisyys poikkesi
tilastollisesti merkitsevisti tutkimus- ja ver-
tailuryhmin vililld. (Taulukko 2).

Pohdinta

Tutkimuseettiset kysymykset ja
luotettavuus

Tutkimusaihe ja rekisteritutkimus mene-
telmidnd ovat eettisesti perusteltuja, silld ai-
kaisempaa suomalaista hoitotieteellista tut-
kimusta ei ole idkkiiden pidivystyspotilai-
den uusintakidyntien syistd tehty. Rekisteri-
tutkimusten kiytto hoitotieteessd on vihiis-
ta vaikka sen avulla voitaisiin tuottaa lisidn-
tyvissd miirin tietoa hoitotybhon (Acade-

my of Finland 2003). Tutkimusaineiston
poimimiseen ja vertailuryhmin satunnaista-
miseen kiytettiin yliopistosairaalan tietopal-
velun apua. Tutkimusaineisto analysoitiin
ilman potilaiden henkilotunnuksia. Tutki-
mukselle laadittiin tieteellisen tutkimuksen
rekisteriseloste (Tietosuojavaltuutetun toi-
misto 2010). Tutkimukselle ja potilasrekis-
terin kidytolle haettiin yliopistosairaalan
ohjeistuksen mukaisesti lupa. Tutkimusai-
neistoa kisiteltiin luottamuksellisesti ja hy-
vai tieteellistd kdytintdd noudattaen (TENK
2012).

Tutkimusaineisto on laaja, mutta keskit-
tyy pelkistiin yhden sairaalan potilas-
aineistoon ja saattaa olla tistd syystd hie-
man alueellisesti painottunut. Pdivystys-
kidyntien syyt ovat moninaiset ja tulodiag-
noosien midrd suuri. Vain pieni joukko
potilaita saadaan luokiteltua yhden diag-
noosiryhmin alle, eiki idkkiiden potilaiden
kokonaistilannetta tulisi arvioida ainoastaan
diagnooseja tarkastellen. Eri maiden palve-
lujirjestelmit saattavat poiketa toisistaan
merkittavastikin. Eri palvelujirjestelmissi
tehtyjen tutkimustuloksien vertaileminen
keskendin tuo haasteita tulosten vertailuun.
Palvelujirjestelmien eroavaisuudet saattavat
tuoda eritavalla painottuneita tuloksia ja ti-
ten vaikuttaa tuloksien tulkintaan. Tdmin
tutkimuksen tuloksia voidaan syventii tut-
kimalla vield esimerkiksi kyseisen palvelu-
jirjestelmidn hoitajien tyovuorotietoja tai
potilaiden taustatietoja, joita ei 16ydy suo-
raan potilasrekisteristd, mutta joilla saattaa
olla suuri merkitys potilaiden uusintakdyn-
teihin, ja tarkastella niiden yhteyttd idkkii-
den potilaiden uusintakidynteihin.

Tulosten tarkastelu

Tutkimuskohteena olleen yliopistosairaa-
lan perusterveydenhuollon piivystyspolikli-
nikalle tullaan ilman ldhetettd. Pdivystyspo-
liklinikalla hoidetaan ne #killisesti louk-
kaantuneet ja sairastuneet potilaat, joita ei
voida hoitaa kaupungin terveysasemilla.
Potilailla on mahdollisuus saada puhelimit-
se terveysneuvontaa.

Tulosten perustella 3 % kaikista yli 75
vuotiaista potilasta palaa 72 tunnin sisilld



Satu Yli-Mononen, Mira Palonen, Anna-Maija Koivisto ja Piivi Astedt-Kurki

305

Taulukko 1. Pdivystyspoliklinikkakdyntiin, jobon liittyy < 72 tunnin sisdlld tapabtuva uusintakdynti, yhteydessd

olevien tekijéiden tarkastelu

Tutkimusryhma Vertailuryhma p-arvo
Muuttuja (n=263) % (n) (n=263) % (n) X2 (db
Iki vuosina 0,310
75-79 30 (80) 36 (95) 2,341 (2)
80-89 59 (155) 53 (138)
90-102 11 (28) 11 (30)
Md (min-max) 82 (75-102) 81 (75-99)
Sukupuoli 0,847
Mies 29 (77 29 (75) 0,037 (1)
Nainen 71 (186) 71 (188)
Tulopiiva 0,459
Maanantai 13 (33) 13 (35) 5,690 (6)
Tiistai 19 50 17 (49
Keskiviikko 14 (36) 16 (42)
Torstai 13 (34) 12 3D
Perjantai 12 (32) 13 (35)
Lauantai 16 (42) 11 (28)
Sunnuntai 14 (36) 18 (48)
Arkipaiva 70 (185) 71 (187) 0,848
Viikonloppu 30 (78) 29 (76) 0,037 (1)
Tuloaika (klo) 0,044
00-05 10 (27) 5(13) 8,077 (3)
06-11 26 (69) 34 (89)
12-17 43 (112) 43 (114)
18-23 21 (55) 18 (47)
Ka (Kh) 13 (5 13 (5
Liahtoéaika (klo) 0,016
00-05 16 (42) 7 (19 10,385 (3)
06-11 16 (43) 16 (41)
12-17 36 (95) 42 (110)
18-23 32 (83) 35 (93)
Ka (Kb) 13 (6) 15(5)
Triage-luokitus 0,018
ESI3 64 (167) 53 (139) 8,001 (2)
ESI4 35 (9D 43 (112)
ESI5 2 (4 4 (D
Kaynnin kesto 0.408!
Md (Q,, Oy 3.49(2.47, 5.07) 3.44(2.29, 4.57) 33141.5
Kuolleisuus 0,150
Menehtynyt 15 (39) 11 (28) 2,070 (1)
Elossa 85 (224) 89 (235)

Tilastollinen merkitsevyys (p) on midritelty y2-riippumattomuustestin tai Mann-Whitney U-testin! avulla
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Taulukko 2. Tutkimusrybmdn pdivystyskdynnin kymmenen yleisintd diagnoosia tutkimusrybmdille ja vertailuryb-

mdille diagnoosirybmittdin

Tutkimusryhma Vertailuryhma p-arvo
Muuttuja (n=253) % (n) (n=259) % (n) X2 (dDH
Vatsa- ja lantiokipu 11 (28) 6 (15) 0,031
4,630 (1)
Virtsarakkotulehdus 7 (18) 4 (10) 0,105
2,62 (D
Huonovointisuus ja visymys 6 (15) 5(12) 0,512
0,43 (1)
Selkisirky 5(12) 4 (11D 0,786
0,073 (1)
Verenpainetauti 4 (11) 4 (11D 0,955
0,003 (1)
Pehmytkudossairaudet 4 (10) 4 (9) 0,775
0,082 (1)
Muut virtsaelinten sairaudet 4 (10) 5 (13) 0,955
0,003 (1)
Hengityksen poikkeavuudet 4 (10) 2(5) 0,175
1,840 (1)
Verenvuoto hengitysteisti 49 1) 0,030
4,722 (1)
Tuntemattomasta syysti aiheutunut 4 0 (0) 0,002!
kuume 9,378 (1)

Tilastollinen merkitsevyys (p) on miiritelty y2-riippumattomuustestin tai Fisherin Exact-testin! avulla

kotiutumisesta takaisin pdivystyspoliklini-
kalle ja paivystyspoliklinikalta suoraan ko-
tiin ldhteneistd potilaista 6 %. Pdivystyspo-
liklinikalle uusintakidynnille palaavien poti-
laiden miidrd on aikaisempien tutkimustu-
losten kaltainen. Naughton ym. (2010) tut-
kimuksessa 10 % potilaista teki kaksi tai
kolme alle 72 h uusintakidyntid puolen vuo-
den aikana piivystyspoliklinikalle. Tédssd
tutkimuksessa vuoden aikana 9 % potilasta
teki useamman kuin yhden uusintakiynnin
paivystyspoliklinikalle. Kaksi potilasta teki
vuoden aikana piivystyspoliklinikalle nelji
kiyntid, joihin kaikkiin liittyi 72 tunnin si-
salld tehty uusintakdynti. Néitd potilaita voi-
daan pitdd pdivystyspoliklinikan liikakayt-
tdjind. (White ym. 2011, Naughton ym.

2010.) Tdssd aineistossa osa potilaiden
uusintakdynneistd on voinut kohdistua
omalle terveysasemalle pdivystyspoliklini-
kan sijaan ja titen uusintakiyntejd saattaa
olla todellisuudessa hieman enemmin kuin
tutkimustulokset osoittavat. Potilaat, jotka
tekevit useamman kuin yhden uusinta-
kiynnin piivystyspoliklinikalle, eivit ndyt-
tele kovin merkittivid osaa tissd aineistos-
sa.

Tiassd tutkimuksessa piivystyspoliklini-
kalla kidyvistd potilaista yli 70 % oli naisia.
Naisten osuus oli aivan yhtd suuri tutkimus-
ryhmissd kuin vertailuryhmissikin. Suku-
puolella ei ollut yhteyttd uusintakdyntiin
paivystyspoliklinikalle. Iin lisidntyessd 70
ikdvuodesta 80 ikdvuoteen uusintakidyntien
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miird nousi hieman, mutta ei merkittavis-
sd madrin. Terveydenhuollossa pyritdidn ly-
hentdmiin vuodehoitojaksoja ja lisidmiin
avohoidon osuutta. Tdmin tutkimuksen tu-
losten perusteella ikid ei ole este piivystys-
polikliiniselle hoidolle.

Potilaan pdivystyspoliklinikalle tulo ja
kotiutuminen yo6aikaan altistivat uusinta-
kidynnille. TAmi tutkimus tukee kisitystid
siitd, ettd tulo- ja kotiutumiskellonajalla on
yhteys nopeaan paluuseen piivystyspolikli-
nikalle (McCusker ym. 2000). Potilaat, jotka
saapuivat klo 00 ja 05 vililld, palasivat to-
dennikoisimmin takaisin piivystyspolikli-
nikalle kuin muina aikoina saapuneet poti-
laat. Potilaat, jotka kotiutettiin klo 00 ja 05
valilld, palasivat myos todennikodisimmin
uusintakdynnille kuin muina aikoina kotiu-
tetut potilaat. Aamuyo6n tunteina myos hoi-
tajien ja lidkidreiden vireystila on matalim-
millaan ja timi saattaa nidkyid potilaiden
hoidossa. (Hirmid ym. 2011).

likkiiden potilaiden yolla tapahtuvaan
kotiutukseen tulee piivystyspoliklinikoilla
kiinnittdd erityistd huomiota ja mikili mah-
dollista, tulee heidin kotiuttamisensa siirtdd
vasta aamuun, jolloin kaikki sairaalan ja ko-
tisairaanhoidon tukipalvelut ovat kaytetti-
vissid kotiutuksen tueksi. TAmi saattaa vaa-
tia paivystyspoliklinikan prosessien kehit-
tamistd kotiutustoimintaa paremmin tuke-
viksi. Potilaiden kotiutuksen tueksi ja hoi-
tohenkilokunnan avuksi voidaan kehittia
yksinkertaisia mittareita potilaiden kotiutus-
kelpoisuuden arviointiin (White ym. 2011).

Potilaiden hoidon kiireellisyyden ja tar-
peen arviointi pdivystyspoliklinikalla tapah-
tuu kiireellisyysluokituksen (triage) avulla
ja luokituksen tekee koulutettu triage-sai-
raanhoitaja. Triage-luokitus on yhteydessi
potilaiden paluuseen piivystyspoliklinikal-
le. Téssd tutkimussairaalassa oli kdytossi
viisiluokkainen triage-luokitus. Miti enem-
min potilaan hoidossa tarvittiin erilaisia
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia, suo-
nensisdisistd ladkitystd, toimenpiteitd tai
hoitotyontarve oli runsas (triage-luokka
ESI3), sitd todennikoisemmin he palasivat
samasta syystd uusintakdynnille 72 tunnin
sisdlld kotiutumisestaan. Iikkididen potilai-
den, joiden triage-luokka on ESI3, lihtemi-

seen paivystyspoliklinikalta suoraan kotiin
on hyvi kiinnittdd aiempaa enemmin huo-
miota. (Naughton ym. 2010, Hu ym. 2012.)
Téssd tutkimuksessa kuolleisuudella ei ollut
eroa tutkimusryhmien vililld. Kuolinsyyn
yhteyttd kidyntiin ei tiedetd. Aiemmissa tut-
kimuksissa idkkiilla potilailla, joilla on pii-
vystyskdyntejd, oli korkeampi kuolleisuus
(Aminzadeh & Dalziel 2002).

Kiynnin keston oletettiin olevan yhtey-
dessi uusintakidyntien esiintyvyyteen. Niin
ei kuitenkaan tdssi tutkimuksessa ollut. Pii-
vystyspoliklinikan kidynnin kestolla ei ollut
juurikaan eroa ryhmien vililld. Keskimédrin
kiynnit kestivit molemmissa ryhmissi
3 tuntia 45 minuuttia. Osa potilaista siirtyi
perusterveydenhuollon yksikostd yoksi
tarkkailuosastolle ja kotiutui vasta sieltd.
Tama selittid yli vuorokauden kestineet
kdynnit molemmissa ryhmissa.

Potilaan kiyntidiagnooseista diagnoosi-
ryhmit vatsa- ja lantiokipu, verenvuoto
hengitysteistd tai kuume ennustivat nopeaa
uusintakdyntid pdivystyspoliklinikalle.
Aiemmissa tutkimuksissa ennustavina teki-
joind uusintakiynnille on pidetty sydinsai-
rauksia, ruuansulatuskanavan sairauksia,
ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta, alko-
holiongelmia ja urogenitaalialueen sairauk-
sia (McCusker ym. 2000, Naughton ym.
2010). Potilaat tulevat tutkimuksen kohtee-
na olevalle perusterveydenhuollon piivys-
tyspoliklinikalle ilman lihetettd. Mikili po-
tilaalla on esimerkiksi voimakkaita sydianoi-
reita, hinet kuljetetaan ambulanssilla suo-
raan invasiivisiin tutkimuksiin erikoissai-
raanhoidon yksikkoon. Tamai saattaa selit-
tdd eroa aiempiin tutkimustuloksiin tulo-
diagnoosien osalta. Lisiksi piivystyspolikli-
nikan toiminta on kiireistd ja paivystyspoli-
klinikan kidynnin diagnoosi kirjataan usein
kiireessd. ICD-10 tautiluokituksen kidyttimi-
nen vaati perehtyneisyyttd sen rakentee-
seen ja luokittelun yksityiskohtaiseen kiyt-
toon, koska diagnoosivaihtoehtoja on yli
3500. (THL 2011.) Tidssd tutkimuksessa
kymmenen yleisimmin diagnoosiryhmin
joukossa ei ollut yhtiin mielenterveyteen
liittyvad diagnoosia ja niyttisi siltd, ettd ne
eivit niyttele merkittivid osaa yli 75-vuo-
tiaiden potilaiden somaattisen hoidon pii-
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vystyspoliklinikan uusintakiyntiin johta-
neissa syissd. Pdivystyskidyntien syyt ovat
moninaiset ja pelkkidid kdyntidiagnoosia ei
tule kiyttid ainoana uusintakidyntida ennus-
tavana tekijani.

Sairaanhoitajan tekemi ennakkokartoi-
tukseen perustuva kotiutusarviointi vihen-
tad potilaiden uusintakidyntejd pdivystyspo-
liklinikalle ja auttaa tunnistamaan riskeji
uusintakidynteihin. Ennakkokartoituksen te-
kemiseen voidaan kehittid yksinkertaisia
mittareita, joissa kartoitetaan esimerkiksi
potilaan tuloaika, triage-luokitus, potilaan
iki, sukupuoli, perheen sosioekonominen
status, potilaan vointi ja kyky hoitaa it-
sedin, tuen tarve, hinen kotiolonsa ja asu-
mismuotonsa (Weiss ym. 2010).

Johtopaitokset

Tutkimustulosten perusteella on mahdol-
lista tunnistaa idkkéit potilaat, joilla on suu-
rin riski uusintakdyneihin paivystyspolikli-
nikalle ja hoitoty6td on mahdollista kehittda
siten, ettd uusintakdynnit vihenevit. Huo-
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