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Riittavatko paivystyksen resurssit vanhuksen
kohtaamiseen?

Iakkaat potilaat muodostavat merkittavan osan paivystyksen asiakaskunnasta. Heihin liittyvia turvallisuusriskeja on tunnistettu,
mutta organisaatiotason muutokset ongelmien korjaamiseksi tapahtuvat hitaasti.
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o Kuuntele

Suomalaisen keskussairaalan piivystyksestd tekemédssdmme vaaratapahtumailmoitusten analyysissa
havaitsimme, ettd ikddntyneiden hoitoon liittyi useita samanaikaisia haavoittuvuuksia. Niita olivat katkennut
tiedonkulku, puutteellinen ldékitystieto, epdselva jatkohoitosuunnitelma ja kotiuttaminen ilman seurantaa.
My6s perushoiva ja hygienia paivystyskiynnin aikana nousivat esiin (1).

Esimerkkitapaukset osoittavat, etti yksittdisetkin katkokset hoitoketjussa voivat johtaa viiveisiin, oireiden
pahenemiseen ja uusiin paivystyskiynteihin, jopa potilaan heitteillejattéon.

Ongelmat tunnistetaan usein vasta jalkikdteen siind toimintayksikossé, joka potilaan kohtaa péaivystyskidynnin
jalkeen.

Tapaus 1

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

Paivystyksessa tehtiin perustutkimukset. Loydoksena oli lieva elektrolyyttihdirio. Ladkitystd sdddettiin, mutta
potilas odotti siirtoa yli kuusi tuntia.

Hénet kotiutettiin lopulta varsin nélkiisend ilman kirjallista ohjeistusta tai dokumentoitua tiedonsiirtoa
kotihoitoon. Uusi ladkitys jii toteutumatta.

Pari pdivdd mythemmin potilas palasi pdivystykseen sekavuuden vuoksi — elektrolyyttihdirio oli syventynyt.

Tapaus 2

Aiemmin omatoimisesti ilman apuvéilineita liikkkunut yli 90-vuotias toimitettiin paivystykseen yleisvoinnin
heikentymisen vuoksi. Paivystys oli ruuhkainen, ja potilas vietti useita tunteja odotustiloissa ilman ruokaa ja
rauhallista ympérist6d. Muistioireista kirsinyt potilas muuttui sekavammaksi.
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Kotiutushetkella taksin tullessa noutamaan potilas nousi tuolista ja kaatui kasvoilleen saaden
aivoverenvuodon. Potilaan vointi oli heikentynyt odotusaikana, eikd kotiutus ollut enéé turvallista. Olisi tarvittu
uusi tilannearvio ennen poistumista.

Tapaus 3

Keskivaikeaa muistisairautta sairastava ldhes 90-vuotias asui kotona yksin kotihoidon tuella. Aamukéaynnilla
kotihoitaja huomasi potilaan olevan huonovointinen ja kirsivin huimauksesta. Han hélytti paikalle
ensihoidon, joka tilanteen arvioituaan kuljetti potilaan paivystykseen.

Tutkimuksissa ei 16ytynyt elimellistd syyta oireille. Sekavuutta oli kuitenkin hoitajien kirjauksissa mainittu.
Potilas kotiutettiin taksilla myohéaéan illalla.

Taksi jatti fyysisesti kohtalaisessa kunnossa olevan itsendisesti liikkuvan asiakkaan kodin eteen. Avaimia ei
ollut. Seuraavana aamuna naapuri l6ysi potilaan ulkoportailta.

Pohdinta

Muistisairas tai monisairas idkas potilas ei aina pysty itse kertomaan kaikkea olennaista hoitohistoriastaan tai
tunnistamaan muutoksia voinnissaan. Potilas voi olla my0ds sairaudentunnoton. Tdm4 tekee hinesta erityisen
haavoittuvan akuutissa padivystystilanteessa, jossa kiire ja resurssipaineet vieviat huomiota hoidon jatkuvuuden
suunnittelulta.

Tutkitussa aineistossa monet vaaratapahtumat liittyivét tilanteisiin, joissa potilas kotiutettiin ilman, etta
kotihoidolle, omaisille tai hoivayksikolle ilmoitettiin (1). Potilas jai ilman tarvitsemaansa tukea — joskus jopa
konkreettisesti ilman avaimia, l14dkkeitd tai vastaanottajaa.

Tutkimusten mukaan idkkaisiin liittyvait vaaratapahtumat olivat harvoin yksittdisten ammattilaisten virheita
(1,2). Ne juontavat juurensa jarjestelmétason puutteisiin: heikkoon perehdytykseen, epéaselviin
siirtokaytantoihin, tiedonkulun katkoksiin, tietojirjestelmiongelmiin ja vahéiseen geriatriseen
asiantuntemukseen péaivystyksessi. Usein kliinisissé tutkimuksissa ei 16ydy elimellista selitysté oireille (3).

Nykyisin potilas pyritdan kotiuttamaan nopeasti, vaikka tarvittaisiin kokonaisvaltaista arviointia sekd
varmistusta jatkohoidosta tai siit, ettd kotona parjddminen on turvattu (1,2,3).

Laikitystiedot ovat usein puutteelliset tai ristiriitaiset, eikd niista 16ydy vastuullista toimijaa (1,2,3).
Muistisairaiden kohdalla dokumentaatio jaa epaselviksi ilman jarjestelméllisti tiedon siirtymisté (3). Potilaan
varassa ei voi olla vastuu siité, toteutuuko ladkemuutos tai tarvittava seuranta (3).

Kehittimisen paikat ovat selkeitd. Haavoittuvien potilaiden siirtotilanteisiin on oltava vakiomuotoiset
menettelyt: 1d4kitys, seurantasuositus ja yhteyshenkil6t on aina kirjattava ja tiedot siirrettdva eteenpdin
kotihoidolle tai vastaanottavalle yksikolle. Tarkistuslista kotihoidon asiakkaan siirtymé&vaiheisiin voi olla avuksi

.

Geriatrinen ndkokulma tulisi olla saatavilla piivystyksessi, kun potilas on monisairas tai muistisairas tai
toimintakyvyn heikentymé on ilmeinen (2,3,5). Kotiuttamisen yhteydessa tulisi varmistaa, etti joku ottaa
potilaan vastaan turvallisesti — olipa kyse omaisesta, kotihoidosta tai taksin tarjoamasta kyydisté iltamyohélla.

Henkiloston kannalta kyse on potilasturvallisuuskulttuurista. Idkés potilas ei ole "helppo kotiuttaa", vaikka
tutkimuksissa ei 16ydy somaattista sairaalahoitoa vaativaa sairautta tai muuta vakavaa. Han tarvitsee
enemman — ei valttimattd hoitoa, mutta huomiota, suunnittelua ja vastuullista siirtoa (5).

Vaaratapahtumailmoituksista pyritdan ottamaan opiksi, mutta oppimisen tulee muuttua toiminnaksi (1,2).
Tarvitaan hoitoketjujen vahvistamista, vastuiden selkeyttadmisté ja sen tunnustamista, ettd haavoittuvin potilas
tarvitsee henkiloston aikaa ja eheimmaén hoitopolun.



Tassi artikkelissa kuvatun aineiston kerdamisen jilkeen pdivystystoimintaa on kehitetty monilla alueilla, ja
esimerkiksi liikkuvat palvelut ovat helpottaneet ikddntyneiden akuuttien tarpeiden hoitoa. Viime aikojen tiedot
paivystysten ruuhkautumisista, potilassiirtojen viiveista ja hoitoviiveisti herattavat kuitenkin huolta
kehityksen suunnasta.

Hyvinvointialueiden sopeuttamispaineessa on tarkeaa yllapitaa erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
laadukasta hoitoa virheistd aiheutuvan tyétaakan ja kustannusten valttdmiseksi (6).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoista voi seurata paivystykseen palaamista 48 tunnin sisélla
kotiutuksesta ainakin vuodesta 2016. Seuranta osoittaa suurta vaihtelua palvelunjirjestajien vélilld ja koko
maan keskiarvon kasvusuuntaa (7).

Havainto heridttaa huolen heikentyvésta akuuttihoidon laadusta. Paivystykseen paluu saman asian vuoksi voi
olla yhteydessé erilaisiin toimintakdytdntoihin eri alueilla. Se voi my6s heijastella sitd, ettd akuuttia tarvetta ei
saada hoidettua asianmukaisesti paivystyskaynnilla (3). Jatkohoidon jarjestimisessi voi myos olla puutetta.

Néiden korjaaminen olisi mahdollista toimintamalleja parantamalla, jos ongelmat tunnistetaan ja niihin
puututaan (1,2,3,4,5).
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- Ikddntyneet ovat haavoittuvassa asemassa akuuttihoidon palveluissa. Heiddn hoitonsa vaatii erityista
huomiota ja kotiutuksen tukea.

« Suomessa paluu piivystykseen 48 tunnin sisédllda on kasvussa. Ilmidon kannattaa kiinnittd4 huomiota etenkin
niilla alueilla, joiden tunnusluku on kasvusuuntainen tai suuri verrattuna muihin hyvinvointialueisiin.

- Pdivystyksellisen hoidon toimintamalleja kannattaa kehittd4 asiakaskeskeisemmiksi ja idkkaiden tarpeet
paremmin huomioiviksi uusiutuvien péivystyskdyntien vihentadmiseksi.
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