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Riittävätkö päivystyksen resurssit vanhuksen
kohtaamiseen?
Iäkkäät potilaat muodostavat merkittävän osan päivystyksen asiakaskunnasta. Heihin liittyviä turvallisuusriskejä on tunnistettu,
mutta organisaatiotason muutokset ongelmien korjaamiseksi tapahtuvat hitaasti.

Suomalaisen keskussairaalan päivystyksestä tekemässämme vaaratapahtumailmoitusten analyysissa
havaitsimme, että ikääntyneiden hoitoon liittyi useita samanaikaisia haavoittuvuuksia. Niitä olivat katkennut
tiedonkulku, puutteellinen lääkitystieto, epäselvä jatkohoitosuunnitelma ja kotiuttaminen ilman seurantaa.
Myös perushoiva ja hygienia päivystyskäynnin aikana nousivat esiin (1).

Esimerkkitapaukset osoittavat, että yksittäisetkin katkokset hoitoketjussa voivat johtaa viiveisiin, oireiden
pahenemiseen ja uusiin päivystyskäynteihin, jopa potilaan heitteillejättöön.

Ongelmat tunnistetaan usein vasta jälkikäteen siinä toimintayksikössä, joka potilaan kohtaa päivystyskäynnin
jälkeen.

Tapaus 1
Kotona asuva yli 80-vuotias toimitettiin päivystykseen huimauksen ja polvikivun vuoksi. Perussairautena oli
verenpainetauti. Kotihoidon kontaktit olivat kerran viikossa.

Päivystyksessä tehtiin perustutkimukset. Löydöksenä oli lievä elektrolyyttihäiriö. Lääkitystä säädettiin, mutta
potilas odotti siirtoa yli kuusi tuntia.

Hänet kotiutettiin lopulta varsin nälkäisenä ilman kirjallista ohjeistusta tai dokumentoitua tiedonsiirtoa
kotihoitoon. Uusi lääkitys jäi toteutumatta.

Pari päivää myöhemmin potilas palasi päivystykseen sekavuuden vuoksi – elektrolyyttihäiriö oli syventynyt.

Tapaus 2
Aiemmin omatoimisesti ilman apuvälineitä liikkunut yli 90-vuotias toimitettiin päivystykseen yleisvoinnin
heikentymisen vuoksi. Päivystys oli ruuhkainen, ja potilas vietti useita tunteja odotustiloissa ilman ruokaa ja
rauhallista ympäristöä. Muistioireista kärsinyt potilas muuttui sekavammaksi.
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Kotiutushetkellä taksin tullessa noutamaan potilas nousi tuolista ja kaatui kasvoilleen saaden
aivoverenvuodon. Potilaan vointi oli heikentynyt odotusaikana, eikä kotiutus ollut enää turvallista. Olisi tarvittu
uusi tilannearvio ennen poistumista.

Tapaus 3
Keskivaikeaa muistisairautta sairastava lähes 90-vuotias asui kotona yksin kotihoidon tuella. Aamukäynnillä
kotihoitaja huomasi potilaan olevan huonovointinen ja kärsivän huimauksesta. Hän hälytti paikalle
ensihoidon, joka tilanteen arvioituaan kuljetti potilaan päivystykseen.

Tutkimuksissa ei löytynyt elimellistä syytä oireille. Sekavuutta oli kuitenkin hoitajien kirjauksissa mainittu.
Potilas kotiutettiin taksilla myöhään illalla.

Taksi jätti fyysisesti kohtalaisessa kunnossa olevan itsenäisesti liikkuvan asiakkaan kodin eteen. Avaimia ei
ollut. Seuraavana aamuna naapuri löysi potilaan ulkoportailta.

Pohdinta
Muistisairas tai monisairas iäkäs potilas ei aina pysty itse kertomaan kaikkea olennaista hoitohistoriastaan tai
tunnistamaan muutoksia voinnissaan. Potilas voi olla myös sairaudentunnoton. Tämä tekee hänestä erityisen
haavoittuvan akuutissa päivystystilanteessa, jossa kiire ja resurssipaineet vievät huomiota hoidon jatkuvuuden
suunnittelulta.

Tutkitussa aineistossa monet vaaratapahtumat liittyivät tilanteisiin, joissa potilas kotiutettiin ilman, että
kotihoidolle, omaisille tai hoivayksikölle ilmoitettiin (1). Potilas jäi ilman tarvitsemaansa tukea – joskus jopa
konkreettisesti ilman avaimia, lääkkeitä tai vastaanottajaa.

Tutkimusten mukaan iäkkäisiin liittyvät vaaratapahtumat olivat harvoin yksittäisten ammattilaisten virheitä
(1,2). Ne juontavat juurensa järjestelmätason puutteisiin: heikkoon perehdytykseen, epäselviin
siirtokäytäntöihin, tiedonkulun katkoksiin, tietojärjestelmäongelmiin ja vähäiseen geriatriseen
asiantuntemukseen päivystyksessä. Usein kliinisissä tutkimuksissa ei löydy elimellistä selitystä oireille (3).

Nykyisin potilas pyritään kotiuttamaan nopeasti, vaikka tarvittaisiin kokonaisvaltaista arviointia sekä
varmistusta jatkohoidosta tai siitä, että kotona pärjääminen on turvattu (1,2,3).

Lääkitystiedot ovat usein puutteelliset tai ristiriitaiset, eikä niistä löydy vastuullista toimijaa (1,2,3).
Muistisairaiden kohdalla dokumentaatio jää epäselväksi ilman järjestelmällistä tiedon siirtymistä (3). Potilaan
varassa ei voi olla vastuu siitä, toteutuuko lääkemuutos tai tarvittava seuranta (3).

Kehittämisen paikat ovat selkeitä. Haavoittuvien potilaiden siirtotilanteisiin on oltava vakiomuotoiset
menettelyt: lääkitys, seurantasuositus ja yhteyshenkilöt on aina kirjattava ja tiedot siirrettävä eteenpäin
kotihoidolle tai vastaanottavalle yksikölle. Tarkistuslista kotihoidon asiakkaan siirtymävaiheisiin voi olla avuksi
(4).

Geriatrinen näkökulma tulisi olla saatavilla päivystyksessä, kun potilas on monisairas tai muistisairas tai
toimintakyvyn heikentymä on ilmeinen (2,3,5). Kotiuttamisen yhteydessä tulisi varmistaa, että joku ottaa
potilaan vastaan turvallisesti – olipa kyse omaisesta, kotihoidosta tai taksin tarjoamasta kyydistä iltamyöhällä.

Henkilöstön kannalta kyse on potilasturvallisuuskulttuurista. Iäkäs potilas ei ole "helppo kotiuttaa", vaikka
tutkimuksissa ei löydy somaattista sairaalahoitoa vaativaa sairautta tai muuta vakavaa. Hän tarvitsee
enemmän – ei välttämättä hoitoa, mutta huomiota, suunnittelua ja vastuullista siirtoa (5).

Vaaratapahtumailmoituksista pyritään ottamaan opiksi, mutta oppimisen tulee muuttua toiminnaksi (1,2).
Tarvitaan hoitoketjujen vahvistamista, vastuiden selkeyttämistä ja sen tunnustamista, että haavoittuvin potilas
tarvitsee henkilöstön aikaa ja eheimmän hoitopolun.



Tässä artikkelissa kuvatun aineiston keräämisen jälkeen päivystystoimintaa on kehitetty monilla alueilla, ja
esimerkiksi liikkuvat palvelut ovat helpottaneet ikääntyneiden akuuttien tarpeiden hoitoa. Viime aikojen tiedot
päivystysten ruuhkautumisista, potilassiirtojen viiveistä ja hoitoviiveistä herättävät kuitenkin huolta
kehityksen suunnasta.

Hyvinvointialueiden sopeuttamispaineessa on tärkeää ylläpitää erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
laadukasta hoitoa virheistä aiheutuvan työtaakan ja kustannusten välttämiseksi (6).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoista voi seurata päivystykseen palaamista 48 tunnin sisällä
kotiutuksesta ainakin vuodesta 2016. Seuranta osoittaa suurta vaihtelua palvelunjärjestäjien välillä ja koko
maan keskiarvon kasvusuuntaa (7).

Havainto herättää huolen heikentyvästä akuuttihoidon laadusta. Päivystykseen paluu saman asian vuoksi voi
olla yhteydessä erilaisiin toimintakäytäntöihin eri alueilla. Se voi myös heijastella sitä, että akuuttia tarvetta ei
saada hoidettua asianmukaisesti päivystyskäynnillä (3). Jatkohoidon järjestämisessä voi myös olla puutetta.

Näiden korjaaminen olisi mahdollista toimintamalleja parantamalla, jos ongelmat tunnistetaan ja niihin
puututaan (1,2,3,4,5).
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Mitä viisas oppii
• Ikääntyneet ovat haavoittuvassa asemassa akuuttihoidon palveluissa. Heidän hoitonsa vaatii erityistä
huomiota ja kotiutuksen tukea.

• Suomessa paluu päivystykseen 48 tunnin sisällä on kasvussa. Ilmiöön kannattaa kiinnittää huomiota etenkin
niillä alueilla, joiden tunnusluku on kasvusuuntainen tai suuri verrattuna muihin hyvinvointialueisiin.

• Päivystyksellisen hoidon toimintamalleja kannattaa kehittää asiakaskeskeisemmiksi ja iäkkäiden tarpeet
paremmin huomioiviksi uusiutuvien päivystyskäyntien vähentämiseksi.
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