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Paivystysten perustehtdva on Suomessa hamartynyt vuosien saatossa. Perusterveydenhuollon
paivystyspotilaiden tulosyista on hyvin vahan tutkittua tietoa. Yleisesti tiedetaan, etta kaikki pai-
vystykseen hoitoon hakeutuneet potilaat eivat tarvitse valitonta hoitoa. Tamé antaa joustoa toi-
minnan suunnitteluun ja mahdollisuuden jarjestad hoito kunkin potilasryhman kannalta oikea-
aikaisesti ja alueelliset hoitomahdollisuudet huomioiden. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad potilastietojarjestelman avulla Oulun seudun yhteispaivystyksen perusterveydenhuollon
ladkarin paivystyspalveluita kayttaneiden kotiutuneiden potilaiden profiileja. Liséksi tarkoituksena
oli kartoittaa tulosyita, joilla potilaat hakeutuvat perusterveydenhuollon |aakérin paivystysvas-
taanotolle ja taustamuuttujien yhteytta paivystykseen hakeutumisessa. Tavoitteena oli tuotetun
tiedon avulla kehittdd Oulun seudun yhteispaivystyksessa paivystyspotilaiden yhdenmukaista
hoitoon paasya ja kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentamista. Tutkimuksen tavoittee-
na oli tuottaa tietoa, jonka avulla paivystyspotilaan hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden arvi-
oinnin koulutusta voidaan kehittaa Oulun seudun yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle.

Tutkimus on retrospektiivinen rekisteritutkimus, jonka aineisto koottiin Oulun seudun yhteispaivys-
tyksen Oberon -potilastietojarjestelmasta poimimalla potilaskayntien tietoja kotiutuneista potilaista
kuudelta kuukaudelta vuonna 2014. Kvantitatiivinen tutkimusaineisto (N=15901) kirjattiin ja tal-
lennettiin Excel — taulukoihin seka vietiin Webropol -tilasto-ohjelmaan, jossa tilastolliset analyysit
suoritettiin. Paivystykseen tulosyyt luokiteltin 123 eriin tulosyyluokkaan, potilaskéynneista luoki-
teltiin ika ja sukupuoli, paivystykseen hakeutumisen aika, viikonpaiva ja kuukausi seka kiireelli-
syysluokka ja kotikunta. Tutkimustulokset on esitetty kuvioina ja taulukoina.

Tutkimustulosten mukaan kaksikymmenta yleisinta paivystykseen hakeutumisen syyta kattaa yli
puolet koko tutkimusjoukon paivystykseen hakeutumisen syista. Yleisin paivystykseen tulosyy oli
hengenahdistus, joka oli yleisemmin 0-3 -vuotiailla pojilla, toiseksi yleisin oli vatsakipu, joka oli
yleisimmin 25-35 -vuotiailla naisilla ja kolmanneksi yleisin tulosyy oli haava, joka oli 25-35 -
vuotiailla miehillda. Koko tutkimusjoukosta tyypillisin paivystyksesta kotiutunut potilas oli 25-35 -
vuotias nainen. Paivystyksesta kotiutuneiden suurimpia ikaluokkia olivat tyoikaiset, aikuiset poti-
laat. Ikaihmiset olivat vahemmistona kotiutuneissa paivystyspotilaissa.
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The basic functions of the Accident and Emergency services in Finland have transformed over
the years. Although the reason for admissions to A & E services has not been well researched,
the general census is that most patients will not require immediate medical attention. This
enables flexibility within the overall planning and ability to arrange medical care based on
individual needs as well as taking into account regional capabilities. The aim of this research was
to study the profiles of patients who had been admitted and discharged from the Oulu district A &
E traige-services within a six-month period during 2014. The data for the study was extracted
from the electronic patient information database. The main objective was to analyse the reasons
for admission and the connections of these with other background variables that might affect the
reasons for seeking emergency care in the first place.

This research is a retrospective registrar research for which the data has been extracted from the
Oulu district A & E triage-services Oberon-patient information database by collecting information
about discharged patients within a six-month period during 2014. The quantitative research data
(N=15901) was organized into Excel tables, saved as separate files and transported into
Webropol statistic programme where the statistical analysis was conducted. The reasons for
admission where divided into 123 different categories and patient information was divided into
categories of age, gender, time of admission, day of admission, month of admission, emergency
status and place of domicile. The research findings have been presented as graphs and tables.

According to the research findings the twenty most common reasons for admission into A & E
triage-services covers more than half of all the cases of admission included in the research data.
The most common reason for admission was shortness of breath, which most commonly
occurred in boys between the ages of 0 and 3. The second most common reason was stomach
pain that occurred in 25-35-year-old females, and the third most common reason was a wound
occurring in 25-35-year-old males. The most typical patient discharged from A & E triage-services
in this research group was a 25-35-year-old female. The biggest age group of discharged patients
in this research were working-age adults. The elderly were a minority age group in discharged
patients.

With the help of these research findings the Oulu district A & E trige-services can be improved by
ensuring equal opportunity of treatment for patients entering the A & E triage-services as well as
appropriate distribution of existing funds. The research findings may also be used to improve the
training of medical staff in evaluating the patients' need for treatment and their emergency status
within the Oulu district A & E triage-services.

Keywords: Accident and Emergency Services, patient, treatment, health clinic doctors
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1 JOHDANTO

Paivystysten perustehtava on Suomessa hamartynyt vuosien saatossa. Suomeen on pikkuhiljaa
kehittynyt terveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintamalli, joka kayttaa paivystysta korvaamaan
ei-kiireellisia palveluja. Vaestolle annetaan paivystyksissa palveluita myds ei-ladketieteellisiin ja
ei-kiireellisiin tarpeisiin, koska muu terveydenhuoltojarjestelma ei toimi riittdvan tehokkaasti. Poti-
laat eivat tieda millaisten oireiden ja vammojen vuoksi paivystykseen tulee hakeutua. Seuraukse-
na on paivystysten ruuhkautuminen ja vaikeus saada kuntien omia, kokeneita la&kareita osallis-
tumaan paivystystyohon. Kiireellisten laaketieteellisten syiden vuoksi paivystykseen tulevien poti-
laiden hoito joutuu kilpailemaan paivystyksen resursseista ja potilasturvallisuuden takaaminen on
monissa toimintayksikdissa vaikeaa. (Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma 2010, 14, viitattu
13.3.2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd potilastietojarjestelman avulla Oulun seudun
yhteispaivystyksen (OSYP) perusterveydenhuollon laakarin paivystyspalveluita kayttaneiden
kotiutuneiden potilaiden profiileja. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa tulosyita, joilla potilaat hakeu-
tuvat perusterveydenhuollon ladkarin paivystysvastaanotolle ja taustamuuttujien yhteytta paivys-
tykseen hakeutumisessa. Tavoitteena on tuotetun tiedon avulla kehittdd Oulun seudun yhteis-
paivystyksessa paivystyspotilaiden yhdenmukaista hoitoon paasya ja kaytettavissa olevien re-
surssien oikeaa kohdentamista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla paivys-
tyspotilaan hoidontarpeen ja -kiireellisyyden arvioinnin koulutusta voidaan kehittaa Oulun seudun

yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle.

Oulun ensihoidon ja paivystyksen vastuualuejohtaja Matti Martikainen esitti minulle tdméan opin-
naytetyon aiheen. Asian laajuuden vuoksi tutkimus kohdistettiin niihin potilaisiin, jotka kotiutettiin
paivystyksesta. Tama siita syysta, ettd ne potilaat jotka ovat siirtyneet jatkohoitoon laakarin pai-
vystysvastaanotolta, olivat luultavammin olleet paivystysvastaanoton tarpeessa. Tassa tutkimuk-

sessa ei selvitty olivatko kotiutuneiden potilaiden kaynnit olleet aiheellisia paivystysvastaanotolla.



2 TERVEYDENHUOLLON PAIVYSTYSTOIMINTA

Suomi ikaantyy vauhdilla, ihmisten elinaika pitenee ja sen vuoksi ikdihmisten maaraa tulevina
vuosina kasvaa. Vuonna 2020 Suomen vaestoennuste on 5,64 miljoonaa ja vuonna 2030 5,85
miljoonaa ihmista. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan nousevan nykyisesta 17 pro-
sentista 23 prosenttiin vuoteen 2020 ja 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. (Vaestéennuste
2009-2060.) Tulevaisuuden vaestorakenteen muutokset tulevat lisa@maan paivystyspalvelujen
tarvetta erityisesti vanhusvaeston osalta. Tyoikaisten maara on alkanut vahentya jo vuonna 2010,
jolloin sotien jalkeiset suuret ikaluokat alkoivat siirtya elakkeelle. Tulevaisuudessa tydelaméasta
poistuu ihmisia enemman kuin sinne tulee ja tyévoiman tarjonnan pienentyessa edessa on tyo-
voimapula, joka tulee vaikuttamaan myds péaivystyspalveluiden jarjestdmiseen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion tydryhma 2010, 14, viitattu 13.3.2016)

21  Sosiaali- ja terveyspoliittinen nakokulma paivystyspalveluihin

Vaestolla on oikeus oikea-aikaiseen ja oikein kohdennettuun perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palveluihin. Suomessa asuvalla vaestolla on oikeus Kansanterveyslain 4§:n (viitattu
28.4.2014), Terveydenhuoltolain 8§:n (viitattu 28.4.2014) seka Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 3§:n nojalla hyvaan ja oikeudenmukaiseen terveydenhoitoon ja huolenpitoon, joka kunnioit-

taa hanen vakaumustaan, ihmisarvoaan ja yksityisyyttaan (Viitattu 28.4.2014).

Kuntien taloutta kiristavat kasvavat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset. Sosiaali- ja terve-
ysministeri Paula Risikon mukaan terveyspalvelujen oikean ja tehokkaan kayton hallinnassa pai-
vystyksella on keskeinen rooli, silld sen pitda taata potilaille korkealaatuinen, oikea-aikainen,
yhdenvertainen ja vaikuttava hoito seka hoitoon paasy. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013/55,
viitattu 12.10.14.) Valtionhallinto valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon uutta jarjestamislakia.
Valtioneuvosto on mietinndssaan todennut, etta nyt on ajankohtaista pohtia, milla tavalla sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannukset ja resurssit ohjautuisivat tarkoituksenmukaisesti ja kattavasti,
jotta valtiontalouden pitkén aikavalin kestavyysvajetta saataisiin korjattua. (Valtiovarainministerid
2015, 18, viitattu 13.3.2016)



Vuoden 2015 alussa astui voimaan sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Paivystysasetus tuo yhtenaiset kri-
teerit potilaan Kiireelliselle hoidolle, joita paivystyspalveluita tarjoavan toimintayksikon on nouda-
tettava. Asetuksella pyritaan parantamaan paivystyshoidon laatua, potilasturvallisuutta seka pai-
vystyspalveluiden yhdenvertaisuutta koko maassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, viitattu
26.4.2014.)

Terveydenhuollon kiireellinen hoito eli paivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollon (PTH) ja
erikoissairaanhoidon (ESH) paivystystoiminnaksi. Paivystystoiminnalla tarkoitetaan kaikkea sita
toimintaa ja palvelua mita terveydenhuollon toimintayksikdssa pitaa pystya antamaan akillisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoidon hyvaksi. Paivystyshoito itsessaan tarkoittaa akil-
lisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttdmaa valitonta arviointia
tai hoitoa. Paivystyshoidon yksi tarkeimmista kriteereista on, etta potilaan hoidon aloittamista ei
voida siirtaa ilman potilaan oireiden pahenemista tai vamma vaikeutumista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerién tyéryhméa 2010, 11. Viitattu 13.3.2016).

Paivystystoiminnalle on ominaista yllatyksellisyys niin potilasmaarien, kuin nopeasti vaihtuvien
tilanteiden osalta. Paivystyksissa hoidetaan nopeasti vaihtuvissa tilanteissa samanaikaisesti va-
kavasti sairastuneita ja vammautuneita potilaita seka suuria maaria lievaoireisempia, ei-kiireellista
hoitoa vaativia potilaita. Paivystyksissa ei yleensa ole kaytossa ajanvarausjarjestelmaa. Tyota
tehdaan hyvin usein suuren paineen alla ja suuri osa henkiloston tyoajasta toteutuu ns. epamu-
kavalla ty6ajalla eli ilta- yo- ja viikonloppuisin. Ajanvaraustoimintaan verrattuna keskeinen ero on
siina, etta paivystyksissa ja myos terveyspalveluiden puhelinneuvonnassa joudutaan tekemaan
hoidon tarpeen ja Kkiireellisyyden arviointia, jotta paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat pystytaan
hoitamaan laadukkaasti ja ei-kiireellista hoitoa vaativat potilaat ohjataan muihin terveydenhuolto-
yksikoihin, yleensa oman kunnan terveyskeskusten paivapalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2014, 22. Viitattu 14.3.2016.)

Paivystysyksikét joutuvat usein toimimaan puutteellisen polikliinisen ajanvaraustoiminnan korvaa-
jana. Tama aiheuttaa paivystyspisteiden ruuhkautumista ja epéatarkoituksenmukaista resurssien
kayttda ja tuo samalla lisdhaasteita paivystyspotilaan asiakaspalveluun. Valtakunnallisesti yhte-
naisen potilaan hoitoon hakeutumisen tulosyiden kirjaamismenettelyn puuttuminen vaikeuttaa eri

paivystysyksikoiden vertailua. Tulevaisuuden tavoitteena on saada kayttdon potilaan hoitoon



hakeutumisen tulosyiden yhtenainen luokittelujarjestelma. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014,
23. Viitattu 14.3.2016.)

2.2 Paivystyspalvelujen kayttajat

Kaikki paivystykseen hoitoon hakeutuneet potilaat eivat tarvitse valitonta hoitoa. Tama antaa
joustoa toiminnan suunnitteluun ja mahdollisuuden jarjestaa hoito kunkin potilasryhman kannalta
oikea-aikaisesti ja alueelliset hoitomahdollisuudet huomioiden. Ensisijaisesti lievaoireiset paivys-
tyspotilaat hoidetaan terveysasemien vastaanotoilla ja tydterveyshuollossa. Vaikeammat ja
enemman resursseja vaativat potilaat ohjataan varsinaisiin paivystysyksikéihin, jotka toimivat
ympari vuorokauden. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinta on paivystyksessa
kuitenkin muutoksessa ja tulevaisuudessa enenevasti myos lievaoireisia potilaita hoidettaneen

varsinaisissa paivystysyksikoissa. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2014. Viitattu 14.3.2016.)

Perusterveydenhuollon paivystyspotilaiden tulosyista on hyvin vahan tutkittua tietoa. Hyvinkaan
yhteispaivystyksen potilasvirta-analyysi (Malmstrom, Torkki, Valli & Malmstrom 2012) selvitti
kaikki vuoden 2008 potilaskayntien kayntisyyt ja tilastoi ne eri kayntityyppien mukaan seka luokit-
teli kaynnit perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaynteihin. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa tulosyyhyn perustuvan potilasvirta-analyysin kayttokelpoisuutta hoidon tarpeen arvion
onnistumisen seurannassa. Paivystykseen hakeutuneiden potilaiden 15 yleisinta tulosyyta olivat:
vammat ja tukielinoireet, flunssa ja kurkkukipu, vatsakipu, vatsatauti, kuume, hengenahdistus,
korvaoire, rintakipu/rintatuntemus, yska, rytmihairid, selkékipu, silmaoire, paansarky, virtsatiein-

fektio ja yleistilan lasku.

Malmstrém, Torkki, Valli & Malmstrém (2012) totesivat tutkimustuloksissaan tarkeéksi sen, etta
potilaat ohjataan mahdollisimman tarkoituksenmukaiselle hoitolinjalle heti paivystyksen ensiarvi-
ossa. Yhteispaivystysten tyonjaon tulisi perustua paikalliset olosuhteet huomioivalle ohjeistuksel-
le. Tutkimuksen johtopaatéksena oli, etta tulosyihin perustuva potilasvirta-analyysi tuo mahdolli-
suuksia paivystyksen tyonjaon tarkoituksenmukaisuuden selvittamiseen ja tarvittaviin korjaustoi-
miin. lakkaiden ja erityisesti yleistilan laskun vuoksi paivystykseen saapuvien potilaiden hoitokay-
tantdja tulisi tarkentaa ja seurata. Tutkimusryhma piti tarkeand, etta tulosyiden strukturoidusta

kirjaamisesta tarvitaan yhtenéinen ohjeistus.
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Toukokuussa 2002 Kuopiossa suoritetussa yhteispaivystystutkimuksessa kartoitettiin yliopistosai-
raalassa toimivan ymparivuorokautisen yleislaakaripaivystyksen kayntisyita, konsultaatioita ja
erikoissairaanhoitoon lahettamista viikon tutkimusjakson aikana. Tutkimuksessa todettiin, etta 14
% paivystyskdynneista oli aiheettomia ja 23 % potilaista olisi voinut odottaa hoitoonpéésya seu-

raavaan paivaan. (Mantyselka, Miettola, Halinen, Lipponen, Hietakorpi & Kumpusalo 2003; 415).

Hannus, Kurkela ja Palokangas (2015) tutkivat ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyonaan
paljon Oulun seudun yhteispaivystyksessa asioivia potilaita. Tutkimukseen valikoitui 389 oululais-
ta potilasta, jotka olivat asioineet OSYP:ssa 6 kertaa tai useammin vuoden 2014 aikana. Tama
tutkimusjoukko oli kayttanyt yhteispaivystyksen palveluja yhteensa 5440 kertaa vuoden 2014
aikana, joista perusterveydenhuollon |aakérin vastaanotolle oli 2640 kayntia. Yksi potilas kaytti
yhteispaivystyksen palveluja keskimaarin 14 kertaa vuoden aikana. Eniten kaynteja oli yhdella ja
samalla potilaalla 192 kertaa. Tutkimuksessa selvisi, etta paljon palveluja kayttavilld potilailla oli
yleisesti useita perussairauksia. Psyykkiset sairaudet ja paihteiden liikakaytto olivat suuria yksit-
taisia perussairausryhmia. Potilailla oli ollut usein useita tulosyita. Tutkimustulosten mukaan pal-

jon palveluja kayttavien asiakkaiden kaynnit eivat usein olleet |adketieteellisesti tarpeellisia.

Tyypillisesti paivystyspotilaiden hoitosuhteet ovat Iyhyita ja usein ainutkertaisia. Samalla potilai-
den vaatimukset ja hairiokayttaytyminen ovat jatkuvasti lisaantyneet mika aiheuttaa paivittaisia
henkiloston ja osin myds potilaiden turvallisuuteen liittyvia riskitilanteita ja henkiloston kuormittu-
mista. Paivystysyksikon toiminnan onnistuminen riippuu paljon siita, kuinka tyonjako ja yhteistyo
terveysasemien, yhteistydviranomaisten, ensihoitopalvelun ja puhelinneuvonnan kanssa toimivat
ja kuinka potilaiden jatkohoitoon paasy onnistuu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014, 23. Viitattu
14.3.2016.)

2.3 Oulun seudun yhteispaivystyksen toiminta

Yhteispaivystys -kasitettd kaytetdan kuvaamaan joko useamman kunnan yhteista perustervey-
denhuollon paivystyspoliklinikkaa tai usein saman katon alla toimivaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon paivystysta riippumatta siita, ovatko toiminnan hallinto ja resurssit yhteiset
tai erilliset. Palvelujen kayttajan eli potilaiden nakdkulmasta yhteispaivystys on paivystyspolikli-
nikka, jossa on seka yleislaaketieteen ettd muiden erikoisalojen laakareiden palvelut. (Reissell,
Kokko, Milen, Pekurinen, Blomgren & Erhola 2011, 29).
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Oulun yliopistollisen sairaalan yhteydessa toimii vuonna 2000 perustettu 13 kunnan yhteinen
paivystysyksikkd, Oulun seudun yhteispaivystys (OSYP). Oulun lisaksi siihen kuuluu 12 1&hikun-
taa. Nama sopimuskunnat ovat Hailuoto, li, Kempele, Liminka, Lumijoki, Muhos, Pudasjarvi, Py-
hanta, Siikalatva, Tyrnava, Utajarvi ja Vaala. OSYP:n vaestopohja on 270 000 ihmista ja se vas-
taa jasenkuntien perusterveydenhuollon ilta- ja viikonloppupaivystyksesta seka erikoissairaanhoi-
don paivystyksestad kokonaan. Oulun seudun yhteispaivystyksessa hoitohenkildkunta kiertaa ja
toimii eri erikoisaloilla. Laakarit tulevat seka OYS:n erikoisaloilta ettd sopimuskuntien terveyskes-
kuksista. Paivystyspalvelua on kehitetty vahvasti ottamalla mukaan paivystavan sairaanhoitajan
vastaanotto-toiminta. (PPSHP 2012, viitattu 14.3.2016.)

Yhteispaivystyksen puhelinneuvontapalvelu on tarkoitettu henkiloille, jotka tarvitsevat neuvontaa
terveysongelman hoitamisessa tai arviota hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta. Palvelun tavoit-
teena on vapauttaa yhteispaivystyksen henkildkunnan aikaa puhelintydsta kliiniseen potilastyo-
hon. Palvelu on toteutettu siten, ettd lain maarays yhteyden saannista terveydenhuollon ammatti-
henkiloon saadetyssa maaraajassa toteutuu. Puhelinneuvontapalvelun tuottaa yksityinen palve-
luntarjoaja ja sen piirissa on noin puolet Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen vaestosta.
(PPSHP 2012, viitattu 14.3.2016.)

OSYP:ssa on kaytdssa oma kirjallinen ohje potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioon.
Alkuvuodesta 2016 Oulun talousalueelle ja ymparistokuntien kotitalouksiin jaettiin kirjallinen opas
perusterveydenhuollon paiva- ja paivystyspalveluihin hakeutumisesta. Tavoitteena oli informoida
vaestoa hakeutumaan oikeaan ja ensisijaisesti tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan eri vaivois-
sa ja sairauksissa ja siten hillita paivystyspoliklinikan ruuhkautumista ja taata kiireellista paivys-
tyshoitoa tarvitsevien potilaiden hyva ja laadukas hoito riittavilla resursseilla (Paivystysopas
2016).

Oulun seudun yhteispéivystyksessa hoidetaan paljon potilaita, jotka tulosyynsa perusteella kuu-
luisivat perusterveydenhuollon paivapalvelujen piiriin omille terveysasemilleen tai ty6terveyshuol-
lon palveluihin. Ongelmana ei ole oikeasti paivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon tarpeen
arviointi vaan nimenomaan ne potilaat, jotka eivat tarvitse oireidensa ja vaivojensa perusteella
paivystyshoitoa. Paivystyspoliklinikalle otetaan hoitoon sinne kuulumattomia potilaita monesti
inhimillisilla syilla. Potilasta ei haluta juoksuttaa niin sanotusti luukulta toiselle, potilaan huonoon
oloon ja sairauteen halutaan tarjota jotain helpotusta ja nain potilas otetaan paivystyspalvelujen
piiriin. Toisaalta hoidontarvearviota tekevat sairaanhoitajat, eivat valttamatta tieda OSYP:n jasen-
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kuntien omista perusterveydenhuollon palveluista riittavasti, niin etta potilas osattaisiin ohjata
paivapalveluiden piiriin. Syksylla 2016 aluehallintovirasto on OSYP:iin tekemiensé tarkastuskayn-
tien jalkeen lausunnoissaan todennut, ettd OSYP:n tilat ovat ahtaat ja epakaytanndlliset ja voivat

vaarantaa jopa potilasturvallisuutta (Laine 2016).

Terveysasemien paivapalvelut ovat ruuhkaisia. Potilaita ohjataan terveysasemilta hakeutumaan
paivystyspoliklinikalle klo 16 jalkeen, vaikka potilaskaynnin syy ei olisikaan kiireellista paivystys-
poliklinikalla tapahtuvaa hoitoa vaativaa. Yhteispaivystyksen vastaanotossa hoidon tarpeen arvi-
ointia suorittava sairaanhoitaja on ison haasteen edessa, kun potilas vaatii paasta hoitoon, kun
nain on omalta terveysasemalta hanta ohjattu tai se vain hanelle nain paremmin aikatauluun sopii
(Seppanen 2013, 1318-1320).

2.4 Paivystyshoidon tavoitteet ja potilaan hoidontarpeen arvio

Paivystyshoidon tavoitteena on potilaan sairaudentilan vaatiman valittoman hoidon tarpeen maa-
rittdminen, alustavan diagnoosin tekeminen ja hoidon aloittaminen seka potilaan jatkohoidosta
paattaminen. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 60-61.) Potilas on otettava
hoidettavaksi paivystysyksikossa, jos potilaan terveydentila ja toimintakyky seka sairauden tai
vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtaa
seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli, tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epa-
varmaa. Potilas voidaan ohjata kayttamaan terveyskeskuksen virka-ajan mukaisia palveluja tai
muuhun hoitoyksikkoon terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman mukaisesti, jos kaynnin voi
siirtaa laaketieteellisin tai hammaslaaketieteellisin perustein potilaan terveydentilan tai toiminta-

kyvyn vaarantumatta.

Potilaan ohjauksessa on otettava huomioon paivystysyksikdssa noudatettavat kiireellisyysluokat
(triage) ja arvioitava potilaan yksildllinen hoidon tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vam-
man vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua my6s puhelimitse tai muulla vastaavalla taval-
la. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, viitattu 13.3.2016.) Jos potilas hakeutuu paivystysyksik-
kéon muusta kuin laaketieteellisesta syystd, hanelle on annettava tarvittaessa asianmukainen

ohjaus sosiaalipaivystyksen palveluihin.
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Suomessa yleisin kaytdssa oleva paivystyspotilaan kiireellisyysluokitus on nimeltaan Triage. Se
on ABCDE luokitus, jossa A tarkoittaa valittdmassa hengenvaarassa olevaa potilasta, joka on
hoidettava heti. B-ryhma tarvitsee laakaria kymmenessad minuutissa, C-ryhma tunnissa ja D-
ryhma kahdessa tunnissa. E-ryhmén potilaat eivat tarvitse paivystyksellista hoitoa. (Seppanen,
2013,1318-1320.) OSYP:ssa A ja B triageryhmaan kuuluvat potilaat ohjataan suoraan erikoissai-
raanhoitoon ja C-D potilaat ohjataan perusterveydenhuollon paivystavélle laakarille. Taulukossa 1
on esitetty OSYP:n kiireellisyysluokitus perusterveydenhuollon 1a&karin vastaanotolle ohjattavista

potilaista.

Paivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat potilaan hoidontarpeen maarittelyn ja poti-
laiden oikea-aikaisen ja oikeaan hoitopaikkaan ohjaamisen vaativaksi ja usein se koetaan ras-
kaaksi tehtavaksi. Paivystyspotilaita vastaanottavan triagehoitajan voi olla vaikea toteuttaa annet-
tuja triageohjeita paivystyspotilaiden hoidontarpeen méaarittelyssa, koska potilaiden avuntarpee-
seen halutaan vastata seka potilaan terveysneuvonta ja oikeaan hoitopaikkaan ohjaaminen vie
enemman aikaa, kuin potilaan vastaanottaminen paivystyspotilaaksi. (Seppanen 2013, 1318-
1320). Seurauksena on, ettd paivystykset ruuhkautuvat, jolloin paivystystyo paivystyspoliklinikalla
koetaan raskaaksi ja vaativaksi tyoyksikoksi ja taman vuoksi monissa paikoissa on vaikeuksia
saada kuntien omia, kokeneita laakareita osallistumaan paivystystyohon. Tasta seuraa se, etta
kiireellisten laaketieteellisten syiden vuoksi paivystykseen tulevien potilaiden hoito joutuu kilpai-
lemaan paivystysyksikon resursseista ja potilasturvallisuuden takaaminen on hyvin monissa toi-

mintayksikOissa vaikeaa. (Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma 2010,16. Viitattu 17.12.2014.)

Tampereen yliopistosta Kantonen (2014) vaitteli Terveyskeskuspaivystyksen ABCDE-triagen ja
kehittdmistoimenpiteiden vaikutukset potilasvirtoihin. Vaitdstutkimuksessa todettiin, ettd kuukau-
sittaiset terveyskeskuspaivystyskaynnit vahenivat ja odotusaika l&&karin vastaanotolle lyheni
ABCDE-triagen ja muiden kehittdmistoimenpiteiden kayttdonoton jalkeen. Paivaaikainen kaynti-
méaara terveyskeskuslaakarin vastaanotolla ei lisaantynyt ja ladkarissdkayntien kokonaismaara
vaheni. Tutkimuksen tarkein tulos oli se, etta kiireellisyysluokittelulla (triage), siihen liitetyilla kehit-
tamistoimenpiteilla ja lisatylla viestinnalla paivystyskayntien maarat olivat vahentyneet ja potilai-
den hoitoonpaésy nopeutunut. Péivystykseen suunnatulla interventiolla ja hoitoprosessia kehit-
tamélla seka henkildston osaamiseen vaikuttamalla paivystyksen ruuhkaisuus voi vahentya ilman
potilaiden uusintakaynteja. Triagea kayttamalla voidaan vahentaa odotusaikoja paivystyksessa ja
lisata potilastyytyvaisyytta.
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TAULUKKO 1. OSYP:n kiireellisyysluokitus perusterveydenhuollossa hoidettaville potilaille

12/2010.

Sydénoireet:

Lievd rintatuntemus ilman EKG-muutosta
(ekg otetaan aina heti tullessa ja naytetaan
|aakarille)

Hengitysoireet:

Nakyva hengenahdistus

Neurologia:

Akillinen voimakas paansérky

Psykiatria:

M1-arvio psykoottisella, suicidaalisuus
Traumat:

Vuotava haava. Kivulias murtuma (virheasen-
to). Merkittdva paan iskuvamma ilman tajut-
tomuutta.

Muut:

- Yleistilaltaan hyvakuntoinen akuutti maha-
potilas

— Myrkytysepailyt

— Virtsaumpi (hoitaja katetroi ennen laakarin
vastaanottoa)

— Nopeasti tapahtunut yleistilan huononemi-
nen

— Séarkeva silma, silman roiske-

vammat (hoitaja aloittaa huuhteluhoidon
valittomasti).

— Nenéverenvuoto ja muut nakyvét lievat
vuodot

— Akuutti hematuria ilman traumaa

— Raiskauksen uhrit

— Kliininen humalatilatutkimus

— Gynekologiset kivuliaat potilaat esim. epaily
kohdun ulkoisesta raskaudesta.

— Akuutti ihoreaktio, johon liittyy turvotuksia

Sydénoireet:

Hyvanlaatuiset rytmihairidtuntemukset esim.
lisalyonnit (Ekg otetaan aina heti tullessa ja
naytetaan laakarille)

Hengitysoireet:

Lievat pistokset hengittdessa
Murtumaepailyt

Séteilyoireinen selka- ja niskakipu
Epaselva korkea kuume Vyleistilaltaan
hyvakuntoisella potilaalla, jolla ei merkittavia
perussairauksia

Nakyvat tulehdukset (ruusuepaily, selluliit-
ti)

Epileptikko kohtauksen jalkeen

Alkoholin kdyton vuoksi jo aikaisemmin-
kin kouristellut potilas

Silmétulehdukset

Raajatrombiepailyt

Kuumeeton akuutti niveltulehdus

Pienet palovammat (hoitaja aloittaa heti
kylméahoidon)

Selkeasti vieroitusoireiset

Korvakipuiset, joilla riittava sarkylaakitys ei
auta

Vuotamaton haava

Kuumeinen kurkkukipu ilman flunssaoi-
reita viikonloppuna (hoitaja oftaa nielu-
vilielyn ilmoittautumisen yhteydessa). Arki-
paivina kuuluu luokkaan E.

15

Flunssa, nuha, yska

Kurkkukipu ilman merkkeja nielupaisees-
ta

Yleistilaltaan hyvakuntoiset poskiontelo-
tulehdusepailyt
Sairauslomatodistukset,
vaadi 148kérin hoitoa.
Sairauslomien jatkot, tyokyvyn arviot ja
kaikki lausunnot

Ei saa aikaa omalle terveysasemalle
asiassa, joka ei vaadi ensiapuluonteista
arviota

Terveysaseman ottamien laboratoriotu-
losten ja rtg-kuvien tulkinta iiman paivys-
tyksellisyytta

Reseptien uusinnat (paitsi potilaan valtta-
matta tarvitsemat laékkeet 1a&kérin arvion
perusteella esim. insuliini, sydanlaakkeet)
Krooniset sairaudet, joissa ei ole tapahtu-
nut akillista oireiden huonontumista
Psykiatriset vaivat ilman psykoosioireita,
ilman syvaa masennusta tai akillistd mielen-
terveyden jarkkymista

Néppyldiden, luomien ja “pattien” naytot
Vanhojen traumojen néaytét, ellei selvaa
ensiapuluonteista toiminnanvajavuutta

Tuki- ja liikuntaelimiston séryt ja kolo-
tukset iiman traumaa hyvékuntoisilla (esim.
niskahartia-jomotukset, selka- ja kylkikivut
paasaantoisesti)

Vésyneisyys

Pahaolo

Hyvakuntoinen ripulipotilas

Pitkdaikainen huimaus ja paansarky
Ihottumat padosin

Korvien tarkastus

kontrollimielessa

Verenpaineen mittaus

jollei  sairaus



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa potilastietojarjestelman avulla Oulun seudun yh-
teispaivystyksen (OSYP) perusterveydenhuollon 1aakarin paivystyspalveluita kayttaneiden kotiu-
tuneiden potilaiden profiileja. Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa tulosyita, joilla potilaat hakeutuvat
perusterveydenhuollon |a@karin paivystysvastaanotolle ja taustamuuttujien yhteytta paivystykseen

hakeutumisessa.

Tavoitteena on tuotetun tiedon avulla kehittdd Oulun seudun yhteispaivystyksessa paivystyspoti-
laiden yhdenmukaista hoitoon paasya ja kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentamista.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla paivystyspotilaan hoidon tarpeen ja hoi-
don kiireellisyyden arvioinnin koulutusta voidaan kehittdd Oulun seudun yhteispaivystyksen hoi-
tohenkilokunnalle.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat OSYP:n perusterveydenhuollon 1aékarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden poti-

laiden profiilit ja yleisimmat tulosyyt?

2. Millainen yhteys eri taustamuuttujilla on potilaan hakeutumiseen terveyskeskuspaivystykseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen, retrospektiivinen rekisteritutkimus. Tutkimus on ylem-
méan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen -koulutusohjelman,
Master-tutkintoa suorittavan opiskelijan opinndytety6. Tutkimuksen ohjausryhmaan kuuluivat
Ensihoidon ja paivystyksen vastuualuejohtaja Matti Martikainen ja OSYP:n perusterveydenhuol-
lon vt. ylild@kari lita Daavittila. Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Pirkko Sandelin ja lehtori

Markus Karttunen ohjasivat opiskelijan opinnaytety6ta ja oppimisprosessia.

41  Tutkimusmetodologia

Tutkimuksen tutkimusmetodiksi on valittu kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmetodi, joka
vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka usein ja kuinka paljon. Yleensa ottaen tutkimuksen tar-
koitusta luonnehditaan neljan piirteen perusteella. Tutkimus voi olla kartoittava, selittava, kuvaile-
va tai ennustava. (Hirsjarvi 2009, 138). Tama tutkimus kartoittaa OSYP:n perusterveydenhuollon
ladkarin paivystyspalveluita kayttaneita potilaita. Kartoittavalla tutkimuksella tarkasteltavasta asi-
asta voidaan maaritella keskeisia malleja, teemoja, luokkia ja tyypittelyja. (Vilkka 2007, 20) Tassa
tutkimuksessa kartoitetaan tilastoinnin eli potilastietojarjestelmaan kirjattujen paivystyksessa

kayntien perusteella millainen on paivystavan laakarin vastaanotolta kotiutunut potilas.

4.2 Aineisto ja aineiston keruu

Aineisto keréttiin strukturoituun havaintomatriisiin (Liite 1) OSYP:in kaytéssa olevasta Oberon -
potilastietojarjestelmasta Oulun seudun yhteispaivystyksessa. Kuvailevassa tutkimuksessa toimii
hyvin strukturoitu havaintomatriisi aineistonkeruun valineena. Systemaattiseen havainnointiin
soveltuu mik& tahansa aineisto, joka on kyllin suuri lukuméaaréaltaan ja sisalléllisiltd ominaisuuksil-
taan. (Vilkka 2007, 29-30.) Potilastietojarjestelmasta haettiin aineisto kayttamalla luettelomallina
"PTH kaikki Abc", jolloin kyseisen paivan kaikki perusterveydenhuollon hoitotapahtumat olivat
luettelossa aakkosjarjestyksessa. Tasta luettelosta keréattiin havaintomatriisiin kaikki P- k&yntityy-
pille eli paivystavan laakarin vastaanotolle kirjatut, jatkohoitopaikkana "Kotiin" kirjatut potilaat.
Havaintomatriisiin luokiteltiin paivystyspalveluita kayttaneiden potilaiden kuukausi, viikonpaiva,

ilmoittautumisaika, ika, sukupuoli, kiireellisyysluokka, tulosyykenttaan kirjoitettu vapaamuotoinen
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tulosyy seka kotikunta. Aineistoon kerattiin tammi-, maalis-, touko-, heina-, syys- ja marraskuulta
2014. Tutkimusaineistoon kerattiin kayntitietoja neljalta vuodenajalta, jolloin otoksesta voidaan
analysoida eri vuodenaikojen vaikutuksia esimerkiksi paivystykseen tulosyihin. Aineisto kerattiin
manuaalisesti, koska Oberon -tietojarjestelmén Cressida -raportointitydkalua kaytettdessa jaa

potilaskayntien tulosyy nakymatta.

Tutkimuksen kohderyhman eli OSYP:n perusterveydenhuollon paivystyspalveluita kayttaneiden
potilaiden perusjoukko koko 2014 vuodelta oli todella laaja. Taman tutkimukseen otos otettiin joka
toiselta kalenterikuukaudelta, koska otoksen tulisi edustaa koko perusjoukon ominaisuuksia ja
ilmenemistapoja. Arkipaivia (maanantai-perjantai) tutkimuskuukausissa oli 131 ja viikonloppupai-
via (lauantai-sunnuntai) 53 eli yhteensa 184 paivaa. Tutkimusaineiston koko (N=15901) oli huo-

mattavan laaja.

4.3  Aineiston analysointi

Tutkimusaineistoon valikoitui asetettujen kriteerien perusteella laaja tutkimusjoukko (N=15901).
Tutkimuksen aineisto analysoitiin Microsoft Excel- taulukkolaskentaohjelmaa ja Webropol- ohjel-
maa kayttaen. Maarallisessa tutkimuksessa tulisi valita aina sellainen analyysimenetelma joka
antaa tietoa siita, mita ollaan tutkimassa. Tutkimuksen aineisto analysoitiin ristiintaulukoimalla eri
taustamuuttujia, esimerkiksi miten ika vaikuttaa ilmoittautumisaikaan tai miten ika vaikuttaa tu-
losyihin. Tutkimukselle sopiva analyysimenetelma |oytyy usein niin, etta tutkija kokeilee kyseisille
muuttujille soveltuvia menetelmia. Analyysitapa taas valitaan sen mukaan, tutkitaanko yhta muut-
tujaa vai useamman muuttujan valisia riippuvuuksia ja muuttujien vaikutuksia toisiinsa. Esimer-
kiksi ristiintaulukoinnit ja korrelaatiokertoimet esittavat tietoa siita, miten eri muuttujat ovat riippu-
vaisia toisistaan ja niiden avulla saadaan tietoa paatelmiin, miten jotkut havaitut asiat esimerkiksi
vaikuttavat toisiinsa. (Vilkka 2007, 119-120.)

Maarallisen tutkimuksen tuloksia esitetdan tekstin ohella taulukoina, kuvioina ja tunnuslukuina.
Tulosten esittdminen on oltava objektiivista eli tutkijasta riippumatonta eika tutkija saa esittaa
tuloksia niin, ettd lukija saa tuloksista vaaran tai tarkoitushakuisesti harhaanjohtavan kuvan. Tu-
lokset ja niiden merkitys tulisi pystya hahmottamaan ja esittdmaan tulokset tehtavan tutkimuksen
tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Tutkijan on koottava yhteen tulosten paaseikat ja olennaiset

vastaukset tutkimusongelmaan ja kysymyksiin. (Vilkka 2007, 135-148.)
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Tutkimusaineistoa luokiteltiin aluksi 22 tulosyyluokan mukaan, jotka tutkija-opiskelija oli maaritel-
lyt "Paivystyshoidon perusteet'- selonteosta. Perusterveydenhuollon laakarin paivystysvas-
taanotolta kotiutuneiden potilaiden paivystykseen tulosyyt olivat hyvin moninaisia, joten tulosyy-
luokkia lisattiin viela tutkimusaineiston analyysivaiheessakin. Perusterveydenhuollon laakarin
paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tulosyiden autenttisuuden vuoksi paivystysvas-
taanotolta kotiutuneiden potilaiden tulosyyt luokiteltiin 123:n eri tulosyyluokkaan, jotka muodostui-
vat Oberon -potilastietojarjestelmaan kirjatuista laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden
potilaiden tulosyista. Laakarin paivystysvastaanotolle tulosyy ei ollut luokiteltavissa 282 potilas-
kaynnissa (1.8 %). Tulosyyn kohdalla luki esimerkiksi "Saa ldhted", "Kotiin" tai jotain muuta mista

potilaan todellinen tulosyy ei selvinnyt.

Tutkimuksessa potilaat luokiteltiin 12 eri ikaluokkaan. Tutkimuksessa kaytetyt ikaluokat kuvasivat
eri ikakausia elamassa. Lapset luokiteltiin vauva-, leikki- ja kouluikaisiin seka niin sanotusti "lukio-
ikéisiin" nuoriin. Nuoret aikuiset luokiteltin omaan 19-24 -vuotiaiden ikaluokkaan. Tydikaisille

ihmisille oli 4 eri ikaluokkaa. lka-ihmisille oli 3 eri ikaluokkaa.

Ensimmaisissa tutkimusaineiston analyyseissa selvisi, ettd muu luokittelematon tulosyyluokasta
olisi tullut yleisin paivystykseen tulosyy hyvin moneen ikaluokan kohdalla ilman lisaluokittelua.
"Muu luokittelematon syy" -tulosyyluokassa olisi ollut yhteensa 1649 potilaskayntia eli 10.4 %
koko tutkimusaineistosta (N=15901). Tata isoa joukkoa haluttiin tutkia tarkemmin, joten tulosyy-

luokkia lisattiin kahdellakymmenellaneljalla (24) tulosyyluokalla.

Analysoidun tutkimusaineiston tulosyyluokat (123 tulosyyluokkaa) luokiteltiin edelleen kuuteen (6)
tulosyyryhmaan. Tulosyyryhmat esitetdan taulukossa 2. Esitetyt kuusi tulosyyryhmaa sisaltavat
kaikki tutkimuksessa kaytetyt tulosyyluokat ja tulosyyluokkien potilasmaérat lukuun ottamatta
“tulosyy ei ndy"- tulosyyluokkaa (n=282). Tutkimusaineistossa oli yhteensa 15901 potilaskayntia.
Kaikkien tulosyyryhmien yhteenlasketut potilaskdynnit olivat 15655. Kun tahan vield lisattiin "tu-
losyy ei ndy" -tulosyyluokassa olevat potilaskaynnit (n=282) saatiin 15937 potilaskayntia eli 36
kéyntia enemman kuin tutkimuksessa oli tutkimusaineistoa. Tama virhemarginaali (0.2 %) tutki-
musaineistossa muodostunee siitd, ettd aineistonkeraysvaiheessa Excel- taulukkoon tulosyy olisi
mahdollisesti syotetty vaarin tai puutteellisesti, jolloin Webropol -tilasto-ohjelma ristiintaulukoin-

neissa kayttaa joitain potilaskayntia kahteen kertaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetaan ja niitd tarkastellaan suhteessa OSYP:n voimassaolevaan triage -
ohjeeseen. Raportin lukija voi ndin paremmin hahmottaa esitetyt tutkimustulokset ja niiden yhtey-

det asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen.

5.1 OSYP:n hoitotapahtumat ja tutkimustuloksista muodostuneet tulosyyryhmat

Tutkimuskohteena olevia perusterveydenhuollon 1a8karin péaivystysvastaanotolta kotiutuneita
potilaskaynteja (N=15901) kaikista hoitotapahtumista oli 47.3 %. Toiseksi eniten oli hoitotapah-
tumia (n=10864, 32.3 %), jotka sisalsivat la&karin paivystysvastaanotolta jatkohoitoon terveys-
keskukseen tai erikoissairaanhoitoon lahetettyja potilaita, [a@karin puhelinkonsultaatioita seka
vainajiin liittyvia hoitotapahtumia. 20.3 % kirjatuista hoitotapahtumista oli sairaanhoitajan vas-
taanottokaynteja (n=6830). Tutkimusajankohtana yksinomaan OSYP:n paivystaville laakareille
kirjatuista hoitotapahtumista (yhteensa 26765 hoitotapahtumaa) tdman tutkimuksen tutkimusjou-

kon osuus oli 59.4 %.

Eniten 1a&karin paivystysvastaanotolta kotiutuneita potilaita oli toukokuussa (2889 potilasta) ja
vahiten tammikuussa (2367 potilasta). Riippumatta eri kuukausien hoitotapahtumien kokonais-
maarasta, laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneita potilaita oli suhteessa sama maara joka

kuukausi, vaihteluvalia oli vain 2.7 % (Kuvio 1).
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1500 1 Fdbos S : g 9 9 ( . ) .
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N ' S ' S ' N ' S ' S ' hoitotapahtumat
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KUVIO 1. OSYP:n hoitotapahtumat tutkimusajankohtana 2014
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Potilaat olivat hakeutuneet paivystykseen hyvin moninaisin syin. Tutkimusaineistosta nousi esille
paljon tulosyita, jotka eivat kuuluu OSYP:n voimassa olevaan triage -ohjeeseen. Yleensa potilaat
tulevat perusterveydenhuollon paivystykseen ladkarin vastaanotolle ambulanssilla tai paivystyk-
sen triagehoitajan tekeman hoidontarpeenarvion mukaan. Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin
Oberon - potilastietojarjestelmastd menemattd potilaan sairauskertomukseen, joten potilaiden

paivystykseen tulotapaa ei voitu selvittaa.

Tutkimusaineistossa oli 123 tulosyyluokkaa, joten oli tarpeen kategorioida tulosyyluokat ryhmiin
paivystykseen tulosyiden kokonaiskuvan saamiseksi. Tulosyyryhmiin kerattin samantyyppisia
tulosyyluokkia, esimerkiksi erilaisten pitkaaikaisten sairauksien pahenemiseen liittyvia tulosyy-
luokkia. Tutkimuksessa kaytetyt tulosyyluokat esitetaan tassa raportissa ensimmaisena siten, etta
paivystykseen tulosyyt esitetaan tulosyyryhmiteltyin ja niiden jalkeen jokaisen tulosyyryhman

sisaltamat tulosyyluokat erikseen omissa kuvioissaan. (Kuviot 2-7.)

TAULUKKO 2. Kuusi tulosyyryhméa

Sairauksia ja erilaisia oireita (n=3905) 24.6 %
Traumaan/vammaan liittyvia tulosyita (n=3720) 23.4%

Infektioon/tulehdukseen liittyvié tulosyitd (n=2752) 17.3%

Kipuun liittyvia tulosyita (n=2610) 16.4 %
Sekalaisia oireita ja vaivoja (n=1803) 11.3 %
Sovitusti OSYP (n=865) 5.4 %

Kuviossa 2 on kuvattu sairauksia ja erilaisia oireita -tulosyyryhma, joka sisalsi 19 eri tulosyyluok-
kaa. Kuviossa 3 on kuvattu traumaan/vammaan liittyvia tulosyita -tulosyyryhma. Naiden kahden
tulosyyryhmén yhteenlasketut tulosyyt olivat l&hes puolet eli 48 % (7625 potilaskéyntid) taméan
tutkimuksen tutkimusaineiston Iaakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tulosyista.
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Sairauksia ja erilaisia oireita (n=3905)
Poissaolokohtaus/AVH?TIA?

Verensokerit korkeat/matalat

Verivirtsaisuus

Sekavuus

Alkoholin vieroitusoireet/katkolle haluaa
85
87
96
98

110
148

Kollapsi

Intoksikaatio

Yleistilan lasku hoitokodista/laitoksesta
Nuoren rintapistos /rytmihairiétuntemus..

Kouristanut
u JalvystysvastaarLotoIta

Rintatuntemus ofiutunutta potilasta

Allerginen reaktio

Yleistilan lasku

Verenvuoto nena/suolisto/alkuraskaus
Huimaus

Rytmihairibtuntemus
Mielenterveysongelma

Rintakipu

Hengenahdistus

1033
0 500 1000 1500

KUVIO 2. Sairauksia ja erilaisia oireita — tulosyyryhmé

Allerginen reaktio -tulosyyluokka sisalsi kaikki kaynnit, joissa oli tulosyyna esimerkiksi " ihottumaa
antibiootista"," allerginen reaktio? silmat turvoksissa", Sydnyt omenaa, iholla punoitusta”, "syonyt
pahkindd, kurkussa kutittaa". Kuviossa 3 on kuvattu Traumaan /vammaan liittyvat tulosyyt -
tulosyyrynman sisaltamat tulosyyluokat. Tassa tulosyyryhmassa oli 26 eri tulosyyluokkaa. Trau-
maan /vammaan liittyvat tulosyyt -ryhmén tulosyyt olivat 23.4 % perusterveydenhuollon laakarin
paivystysvastanotolta kotiutuneiden potilaiden tulosyista. Joka viides kotiutunut potilas oli hakeu-

tunut paivystykseen jonkin vamman tai tapaturman vuoksi.
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Hammasvamma

Eldimen purema ilman ommeltavaa haavaa
Sormen/kdmmenen/varpaan/jalkapdydén vamma >24h
Kasvovamma

Polvivamma >24h

Humerusluksaatio/epaily

Varpaan vamma

Silmén roska/metalli

Kammenen vamma

Yla/alaraajan vamma >24h

Palovamma iholla

Esine/aine osunut silmaan

Alaraajan vamma

Jalkaterdn vamma

Muu luokittelematon vamma

Sormivamma

Polvivamma

Pahoinpidelty

Olkavarren/kyynarpaan vamma
Olkapaan/solisluun vamma

Kolaripotilas

Kaatunut/tippunut/térménnyt kipua rangassa/kyljessa
Nilkan vamma

Ranteen vamma

Paan vamma/aivotarahdys

Haava

Traumaan/vammaan liittyvat tulosyyt (n=3720)

37
46
51
54
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57
67
67
69
101

H paivystysvastaa
potilasta

764

notolta kot

utunutta

200 600 800

1000

KUVIO 3. Traumaan/vammaan liittyvét tulosyyt -tulosyyryhmé

Taulukossa 3 on kuvattu esimerkkien avulla Muu luokittelematon vamma -tulosyyluokkaa.

TAULUKKO 3. Muu luokittelematon vamma -tulosyyluokan (n=112) tulosyiden esimerkkejé

"louk vatsaa ,verta ulosteessa’, " alapddhén potkaistu eilen, nyt
verenvuotoa, pissaaminen saftuu”, ” laskenut méakead kuopasta
,alaselka kiped”, ” polven ruhje”, ” saanut iskun selkaan, oksentaa”, ”
oik pohje paukahtanut pelatessa”, ” eilen kaatunut ,oik olkavarressa
aristus”, ” lehméa sarvella tokannyt selkaan”, ” toinen lapsi kaatunut
paalle, kylkiaristusta”, " eilen louk paata ,(leuka naksuu ,itkuinen”, ”

pohjevamma eilen lenkilla”,
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"vko sitten louk nilkkaa,aiti haluaa rtg kuvan”, ” pydr tanko osunut rinta-

kehaan”, ” takareisivamma”, ” kiveksien vamma”, ” kdmmen turvoksis-

sa,paininut eilen”, ” trampalla lydnyt vatsan,kiped”, ” lydnyt kaulan/niskan

séngyn reunaan,kiped”, " reisivamma,juostessa vaantynyt’, "hantaluun

murtuma?’, ” la trampalla polvi osunut siimaan ja nenaan’,
ki/selkakipu, vko sitten satuttanut”,

kyl-




Kuviossa 4 on kuvattu Infektioon/tulehdukseen liittyvat tulosyyt -tulosyyryhma tulosyyluokkineen.
Tassa tulosyyryhméassa oli myds 26 eri tulosyyluokkaa. Infektioon /tulehdukseen liittyvia tulosyita

oli 17.3 % kaikista perusterveydenhuollon |&akérin péivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilai-
den tulosyista.

Infektioon/tulehdukseen liittyvat tulosyyt (n=2752)

Rokkotauti 10
Kuume+Leponex f 11
Iv-huumeet+infektioepaily § 11
Sinuiitti?Frontaalisinuiitti? 13
Rintatulehdus 18
Markarupi 20
Perianaaliabskessi/epéily 24
CA-potilaan kuume 25
Balaniitti 27
Paise/mérkiva ihomuutos 30
Gynekologisen infektion epéily 35
Kurkkukipu 41
Yské 52 M paivystysvastaanotolta kotiutunutta
Ihotulehdus/epaily = 53 poilasta
Haavainfektioepaily
Kuumeinen kurkkukipu
Pneumonia todettu/epéily
Infektioepaily
Erysipelas epaily tai sen paheneminen
Silméatulehdus

Flunssa
Oksennus jatai ripuli
Virtsatietulehdus
Korvakipu 586
Kuume 638
0 200 400 600 800

KUVIO 4. Infektioon /tulehdukseen liittyvét tulosyyt -ryhma

Paise/markiva ihomuutos -tulosyyluokassa oli esimerkiksi "kynsivallista markaa", "kantapaa mar-

kii", "nivusessa kipea, punoittava pahkura" "selassa paise" Ihotulehdus/epaily -tulosyyluokassa oli

esimerkiksi: "varvas punainen, kipea". "kyljessa kipea, punoittava alue", "kaulalla punoitusta".
Erysipelas epaily tai sen paheneminen -tulosyyluokassa oli kaynnit, joihin oli tulosyyksi kirjattu
esimerkiksi "jalan ruusu?", " erysipelas uusinut vas saari", "epailee ruusua jalkaterassa", "ruusua

hoidettu, ei parane". Infektioepaily -tulosyyluokkaan luokiteltiin paivystyskaynnit, joiden tulosyy oli
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esimerkiksi: "haavainen paksunsuolen tulehdus, veriuloste lisaantynyt’, "pohjukaissuolen haa-

vauman tulehdus ep", "rinnan haavauma, korvakipu," sappirakon poisto, kova vatsakipu”.

Kipuun liittyvia tulosyita -tulosyyryhmassa oli 18 eri tulosyyluokkaa. Tama tulosyyryhma on kuvat-
tu kuviossa 5. Erilaisiin kipuihin liittyvat tulosyyt olivat 16.4 % perusterveydenhuollon &akérin

paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden kaikista paivystykseen tulosyista.

Kipuun liittyvia tulosyita (n=2610)

Hartiapistos/kipu | 3
Runsaat kuukautiset/kuukautiskivut  § 12
Nivuskipu 1 13
Nivus/napatyra ongelmaa/kipua p 14
Sappivaivaa/kipua 17
Genitaalien patteja/kipua 19
Perapukamavaivaa/peraaukon kipua 22
Kiveskipu 26
Hammaskipu 29
Silmékipu 50
Lonkkakipu ilman trauma
Kylkikipu
SLT epéily/kipu pohkeessa
Alavatsakipu
Raajakipu ilman traumaa
Paakipu
Selkakipu iiman traumaa
Vatsakipu

| paivystysvastaanotolta kotiutunutta
potilasta

801
0 500 1000

KUVIO 5. Kipuun liittyvié tulosyité -tulosyyryhmé

Sekalaisia oireita ja vaivoja -tulosyyryhma siséltaa 28 tulosyyluokkaa. Tulosyyluokat esitellaan
kuviossa 6. Taman tulosyyryhman tulosyyt olivat 11.3 % perusterveydenhuollon 1aakarin paivys-
tysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden kaikista tulosyistd (N=15901). Sekalaisia oireita ja vai-
voja - tulosyyryhmén tulosyyluokat olivat aika vyksiselitteisia muu luokittelematon syy -
tulosyyluokkaa lukuun ottamatta. Potilaat, jotka luokiteltiin ndihin tulosyyluokkiin, olivat helppo
luokitella tulosyyluokkiin, koska potilastietojarjestelmassa tulosyykenttaan oli kirjoitettu hyvin ku-
vaavasti potilaan tulosyy. "Muu luokittelematon tulosyy" oli tulosyyluokkana haastavin ja sita ana-
lysoitiin pitkaan ja sita lisaluokiteltiin vield analysointivaineessakin. Muu luokittelematon tulosyy -

tulosyyluokka piti sisallaan ne yksittaiset tulosyyt, joille ei 16ytynyt toista samansisaltoista tulosyy-
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ta. Muu luokittelematon tulosyy - tulosyyluokkaa esitetaan jokaisen ikaluokan yleisimpien tulosyi-
den kohdalla.

Sekalaisia oireita ja vaivoja (n=1803)

lapsi ei sy6

Kivesturvotus
Veriyskokset

Rinnan serooman punktio

Kylmettynyt § 8

Raskauspahoinvointi 10

lapsen itkuisuus 12
Supistelee/epailee lapsivedentuloa 13
Sahkalle altistunut 24
Ampiaisen/hyonteisen pistot 25
Patit/pahkurat iholla 28

~ o

Urtikaria 31
Tarvitsee sairaslomatodistuksen 31
Yla/alaraajan puutuminen/turruus 32 = paivystysvastaanotolta kotiutunutta
Tuntopuutos/turruus/tikkuilu/puutuminen iholla 32 otilasta

Allergiaoireita
Huumeiden kaytosta johtuvia oireita
Ummetus

Haka/palokaasu altistus

Niskajumi

Vierasesine korva/nena/ematin/suoli
Ihottuma

N&dn hdmartyminen/nakemisen poikkeavuus
Virtsaumpi/ virtsaamisvaikeus/virtsakatetrin laittoon
Huonovointisuus/heikotuskohtaus
Verenpaineet koholla

Humalatila

Muu luokittelematon syy

643

800

KUVIO 6. Sekalaisia oireita ja vaivoja -tulosyyryhmé

Kuviossa 7 on kuvattu tulosyyryhmé (n=865), jossa oli 6 eri tulosyyluokkaa. Nama olivat yhteensa

5.4 % perusterveydenhuollon |aé@karin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden kaikista
tulosyista (N=15901).
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sovitusti OSYP (n=865)
SERI 1
Kliininen koe
Kontrollikdynti sovitusti 0
m paivystysvastaanotolta
SLT lahetteella 78 kotiutuneita potilaita
Lahetepotilas 299
RTG:sta ohjattu OSYP jatkohoitoon 322
(I) 5IO 1(I)0 1&0 2(I)0 2&';0 3(I)0 350

KUVIO 7. Sovitusti OSYP — tulosyyryhmé

Sovitusti OSYP- tulosyyryhmassa esimerkiksi SERI (seksuaalirikostutkimus) ja kliininen koe (vir-
ka-apu poliisille) olivat tulosyyt, jotka on yhteistydsopimuksin sovittu hoidettavaksi paivystysaika-
na OSYP:ssa. "SLT lahetteelld"- (SLT=syvalaskimotukos) ja "Lahetepotilas"-tulosyyluokan poti-
laat olivat joko potilaan omien terveysasemien ladkareiden lahettamia potilaita tai erikoissairaan-
hoidon perusterveydenhuoltoon kaantamia lahetteella tulleita potilaita. "RTG:sté ohjattu OSYP
jatkohoitoon" -tulosyyluokassa oli potilaita, jotka paivystysrontgen oli ohjannut lahettavan laakarin
ohjeen mukaan kuvauksen jalkeen rontgenkuvassa ilmenneen |0ydoksen arviointiin tai hoitoon.
"Kontrollikaynti sovitusti"- tulosyyluokassa olivat potilaat, jotka OSYP:n laé&kari oli jostain syysta

ohjannut kdyméaan kontrollissa OSYP:ssa.

5.1 Paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden 10 yleisinta tulosyyta

Tutkimusaineistosta (N=15901) analysoitiin yleisimmat paivystyksen perusterveydenhuollon |&&-
kérin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden paivystykseen tulosyyt. Kymmenen yleisinta
tulosyyta oli 38.2 % koko tutkimusjoukon kotiutuneiden potilaiden tulosyisté (kuvio 8). Tulosyyt
analysoitiin kahteenkymmeneen (20) yleisimpaan tulosyyhyyn saakka, jolloin nama yhtensa kat-

toivat 56.5 % koko tutkimusaineiston tulosyista.
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KUVIO 8. Kymmenen yleisimmén tulosyyn (n=6073 eli 38.2 %) jakautuminen sukupuolen mu-

kaan

Taulukossa 3 on kuvattu perusterveydenhuollon laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneen
potilaan kymmenen yleisinta tulosyyta ja tilastollista potilasprofilointia. Potilasprofiilissa on kuvattu
kyseisella tulosyylla perusterveydenhuollon laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneen potilaan
tilastollisesti yleisin ikd, sukupuoli, Kiireellisyysluokka (=triage), ilmoittautumisaika ja -kuukausi
seka kotikunta.
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TAULUKKO 4. Perusterveydenhuollon ldékérin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden

profiloinnit 10. yleisimmén tulosyyn mukaan

1. 6.5 % Hengenahdistus (n=1033)

2. 5.0 % Vatsakipu (n=801)

3. 4.8 % Haava (n=764)

4. 4.0 % Muu luokittelematon syy (n=643)

5. 4.0 % Kuume (n=638)

6. 3.7 % Korvakipu (n=586)

7. 3.4 % Rintakipu (n=535)

8. 2.4 % Selkakipu ilman traumaa (n=385)

9. 2.2 % Mielenterveysongelma (n=348)

10. 2.1 % Padkipu (n=340)
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D - triage (62 %). 0-3v (26 %) mies (53 %), toukokuussa
(27 %), sunnuntaina (21 %) kello 21-21:59 (8 %). Oulu-
lainen (78 %)

D - triage (75 %), 25-35v (17 %) nainen (61 %), touko-
kuussa (18 %) lauantaina (20 %) kello 22-22:59 (7 %).
Oululainen (75 %)

D - triage (74 %), 25-35v (14 %), mies (70 %), heina-
kuussa (27 %) lauantaina (21 %) kello 22-22:59 (9 %).
Oululainen (67 %)

D -triage (83 %), 25-35v (19 %), nainen (56 %), tou-
ko/heindkuussa (19 %) lauantaina (21 %), kello 16-16:59
(9 %). Oululainen (75 %)

D- triage (90 %), 0-3v (44 %), mies/nainen (50 %), maa-
liskuussa (28 %), Lauantaina (28 %) kello 18-18:59 (11
%). Oululainen (76 %)

D - triage (96 %), 0-3v (45 %), mies (55 %), maaliskuus-
sa (20 %), lauantaina (30 %) kello 18-18:59 (10 %).
Oululainen (72 %)

D - triage (58 %), 65-75v (22 %) mies (52 %), tammi-
kuussa (23 %), sunnuntaina (19 %) kello 19-19:59 (8 %).
Oululainen (78 %)

D - triage (87 %), 25-35v (24 %), nainen (55 %), hein&-
kuussa (21 %), lauantaina (23 %), kello 18-18:59 (9 %).
Oululainen (79 %)

D- triage (74 %), 25-35v (30 %), mies (58 %), tammi-
kuussa (18 %) lauantaina (21 %) kello 23-23:59 (8 %)
Oululainen (75 %)

D-triage (68 %), 25-35v (23 %), nainen (74 %), marras-
ltouko-kuussa (19 %), sunnuntaina (19 %) kello17-17:59
(8 %), Oululainen (78 %)



5.1.1 Hengenahdistuksen vuoksi paivystykseen hakeutuneet potilaat

Yleisin paivystyksesta laakarin vastaanotolta kotiutuneen potilaan paivystykseen tulosyy oli hen-
genahdistus (n=1033; 6,5 %). Talla tulosyylla tulleita potilaita oli keskimaarin 6 potilaskayntia
paivassa tutkimusjakson aikana, arkisin 4.7 ja viikonloppuna 7.8 (taulukko 8). Hengenahdistus-
tulosyyluokka sisalsi muun muassa laryngiitit, astman pahenemisen oireet seka kuumeiset /
flunssaiset hengenahdistukset. OSYP:n Kkiireellisyysluokituksen mukaan (taulukko 1) nakyvasta
hengenahdistuksesta karsiva potilas kuuluu kiireellisyysluokkaan C. Lievista pistoksista hengitta-
essa karsiva potilas kuuluu luokkaan D. Tutkimusjoukossa hengenahdistus- tulosyyluokkaan
luokiteltujen potilaiden kiireellisyysluokka oli 378 potilaalla (36.6 %) C ja 639 potilaalla D (61.9 %).

Perusterveydenhuollon 14&karin paivystysvastaanotolta kotiutuneita potilaita hengenahdistus-
tulosyylla oli arkena kello 07.00-15.59 (n=88) keskimaarin 0,7 potilasta ja (n=530) 4 potilasta
paivystysaikana (kello 16.00-06.59). Viikonloppuna péaivaaikana hengenahdistus- tulosyyluokas-
sa oli keskimaarin 3.4 (n=182) potilasta ja kello 16.00-06.59 valisena aikana (n=233) 4.4 potilas-

ta.

Kuviossa 9 on kuvattu hengenahdistus -tulosyyluokan esiintyminen eri ika- ja kiireellisyysluokissa.
Kuviossa C, D ja E tarkoittaa Triage- kiireellisyysluokkia, " Ei nay" - tarkoittaa sita, ettei potilastie-
tojarjestelmassa ollut potilaskayntia kiireellisyysluokiteltu ollenkaan. Hengenahdistus -
tulosyyluokkaa esiintyy eniten pienilléa vauvoilla ja taaperoilla. Lahes yhta paljon 0-3 -vuotiaita oli

kiireellisyysluokiteltu C ja D luokkaan.
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KUVIO 9. Hengenahdistus -tulosyyluokan (n=1033) jakautuminen ik&- ja kiireellisyysluokkiin
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5.1.2 Vatsakivun vuoksi paivystykseen hakeutuneet potilaat

Kuviossa 10 on kuvattu vatsakivun vuoksi paivystykseen hakeutuneet ja sitemmin kotiutetut poti-
laat. Vatsakipu (n=801; 5.0 %) oli toiseksi yleisin paivystykseen tulosyy kotiutuneilla potilailla,
keskimaarin 4.4 potilasta paivassa koko tutkimusjakson aikana. Arkena oli 3.7 ja viikonloppuna oli
5.9 potilaskayntia paivassa. Vatsakipu-tulosyy sisalsi kaikki vatsakivulla tulleet ylavatsan ja koko
vatsan kivut lukuun ottamatta alamahakipua / umpisuolentulehdusepailya, joille oli oma tulosyy-
luokka. Vatsakipu-tulosyylla tulleet potilaat (n=185; 23,1%) olivat kiireellisyysluokkaa C ja 74.9 %

(n=600) potilaskaynnissa kiireellisyysluokkaa D.
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KUVIO 10. Vatsakipu -tulosyyluokan (n=801) jakautuminen iké- ja kiireellisyysluokan mukaan

OSYP:n Kkiireellisyysluokituksen mukaan yleistilaltaan hyvékuntoinen akuutti vatsakipupotilas
kuuluu kiireellisyysluokkaan C. Koska Oberon -potilastietojarjestelmasséa potilaan kayntitiedoissa
oli tulosyykentassa kirjattu alavatsakipua ja umpisuolentulehdusepailya hyvin usein, niin sille
paatettiin tehda tahan tutkimukseen oma tulosyyluokka. Perusterveydenhuollon |aakéarin paivys-
tysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden 19. yleisin tulosyy oli alavatsakipu/umpisuolentulehdus
epaily (n=261; 1.6 %). Jos vatsakipu ja alavatsakipu / umpisuolentulehdusepaily -tulosyyluokat
yhdistetaan, niin ndista tulee yhteensa 1062 (6.7 %) potilaskayntia eli 5.7 potilasta paivassa. Na-
mé tulosyyluokat yhdistettyna olivat yleisin paivystykseen tulosyy paivystysvastaanotolta kotiutu-
neissa potilaissa. OSYP:n omassa triage-ohjeessa yleistilaltaan hyvakuntoinen akuutti mahapoti-
las kuuluu kiireellisyysluokkaan C ja D kiireellisyysluokkaan ei ole maaritelty vatsakipupotilaita.
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5.1.3 Haavan tai muun luokittelemattoman syyn vuoksi paivystykseen hakeutuneet poti-

laat

Kuviossa 11. on kuvattu tutkimusjoukon kolmanneksi yleisin laakarin paivystysvastaanotolta ko-
tiutuneen potilaan tulosyy eli haava (n=764 eli 4.8 %). Tahan tulosyyluokkaan luokiteltiin ainoas-
taan tuoreet haavat. Haava -tulosyyluokkaa esiintyi arkena 3.7 ja viikonloppuna 5.3 potilaskayntia
paivassa. Paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan ei ole OSYP:ssa resursoitu ydaikaa
sairaanhoitajaa, joten yOaikaan haavapotilaat hoidetaan 1aakarin vastaanotolla. OSYP:n Kiireelli-
syysluokituksen mukaan vuotava haava kuuluu on kiireellisyysluokkaa C. Vuotamaton haava on
kiireellisyysluokkaa D. Eniten haava -tulosyyluokkaan koko tutkimusjoukossa esiintyi heindkuussa
(kuvio 47).
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KUVIO 11. Haava -tulosyyluokan (n=764) jakautuminen iké- ja kiireellisyysluokkien mukaan

Tutkimusjoukossa neljanneksi yleisin paivystykseen tulosyy ladkarin paivystysvastaanotolta kotiu-
tuneella potilaalla oli Muu luokittelematon tulo -tulosyyluokassa (n=643 eli 4.0 %). Tassé tulosyy-
luokassa oli keskimaarin 3.5 potilaskayntia paivassa koko tutkimusajanjaksolla, arkena 2.8 ja
viikkonloppuna 5.1 potilaskayntia paivassa. Tama tulosyyluokka sisalsi hyvin monenlaisia oireita ja

vaivoja, joilla potilaat olivat hakeutuneet paivystykseen.
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Muu luokittelematon syy -tulosyyluokkaa esiintyi eniten 25-35 -vuotiaiden ikaluokassa seka tyo-
ikaisten ihmisten ikaluokissa. Kuviossa 12 on kuvattu Muu luokittelematon syy -tulosyyluokan

esiintyminen koko tutkimusjoukossa eri ika- ja kiireellisyysluokissa.
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KUVIO 12. Muu luokittelematon syy- tulosyyluokan (n=643) jakautuminen iké- ja kiireellisyysluok-

kien mukaan

5.1.4 Kuumeen vuoksi paivystykseen hakeutuneet potilaat

Tutkimusjoukossa kuume (n=638; 4.0 %) oli viidenneksi yleisin ladkarin paivystysvastaanotolta
kotiutuneen potilaan paivystykseen tulosyy, joka oli keskimaarin 3.5 potilaskayntia paivassa koko
tutkimusjakson aikana. Arkena oli 2.4 ja viikonloppuna 6.2 potilaskayntia paivassa. Tassa tulosyy-
luokassa oli korkeakuumeiset, pitkdan kuumeilleet ja lampdilevat potilaat ilman muita oireita.
OSYP:n kiireellisyysluokituksen mukaan epaselva korkea kuume Yyleistilaltaan hyvakuntoisella

potilaalla, jolla ei ole merkittavia perussairauksia, kuuluu kiireellisyysluokkaan D.

Kuume -tulosyyluokassa oli C kiireellisyysluokiteltuja potilaskaynteja 8.5 % (n=54) ja D kiireelli-
syysluokiteltuja 89.8 % (n=573). Paivystykseen hakeuduttiin yleisimmin kello 13:00-22:59 valilla.
Arkena paivystykseen hakeutuminen oli tasaista eri vilkonpaivien kesken, viikonloppuna ei my6s-
k&an merkittavaa eroa lauantain ja sunnuntaipaivan valilld. Kuviossa 13 on kuvattu kuume- tu-

losyyluokan esiintyminen eri ika- ja kiireellisyysluokissa.
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KUVIO 13. Kuume -tulosyyluokan (n=638) jakautuminen iké- ja kiireellisyysluokkien mukaan

Paivystavan ladkarin vastaanotolta kotiutuneissa potilaissa kuume -tulosyyluokkaa esiintyi eniten
0-3 -vuotiaiden ikaluokassa. Vauvoilla ja taapero-ikaisilla on usein kuumetta ilman mitaan naky-
vaa syyta seka erilaiset rokkotaudit voivat nostaa hyvinkin korkeaa kuumetta. Muissa ikaluokissa
kuume esiintyi tutkimusjoukossa yleensa jonkin sairauden oireen kanssa, esimerkiksi: "virtsatietu-
lehdusoireet ja kuume", "hengenahdistus, yska ja kuume", "kuumetta ja vatsakipua", jolloin ne

luokiteltiin oireiden mukaisiin tulosyyluokkiin.

5.1.5 Korvakivun vuoksi paivystykseen hakeutuneet potilaat

Tutkimusjoukossa korvakipu (n=586; 3.7 %) oli kuudenneksi yleisin péivystykseen tulosyy |aaka-
rin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tutkimusjoukossa, arkena 1.8 potilasta ja vii-
konloppuisin 6.6 potilaskayntia paivassa. Taté tulosyyluokkaa esiintyi lahes yksin omaan lasten
ikaluokissa. Tama tulosyyluokka sisalsi korvakipuiset, erittavat korvat ja potilaat, joiden epailtiin
sairastavan korvatulehdusta. Tulosyykentassa oli esimerkiksi: "rappaa korvaa", "korvaan valilla
pistad" tai "epaillaan korvatulehduksen uusineen". OSYP:n kiireellisyysluokituksen mukaan kor-
vakipuiset, joilla riittdva sarkylaakitys ei auta, ovat D- kiireellisyysluokkaa. Tassa tulosyyluokassa
kiireellisyysluokassa C oli 1.0 % (6 potilasta) ja kiireellisyysluokassa D oli 95.9 % (562 potilasta).
OSYP:ssé péaivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla hoidetaan iltaisin ja viikonloppuisin paivalla

ja illalla korvakipuiset yli kymmenen vuotiaat lapset ja aikuiset.
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Kuviossa 14 on kuvattu korvakipu- tulosyyn esiintyminen ika- ja kiireellisyysluokittain.
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KUVIO 14. Korvakipu -tulosyyluokan (n=586) jakautuminen ikdryhmien ja kiireellisyysluokkien

mukaan

5.1.6  Rintakivun vuoksi paivystykseen hakeutuneet potilaat

Rintakipu (n=535; 3.4 %) oli tulosyyna seitsemanneksi yleisin 1aakarin paivystysvastaanotolta
kotiutuneen potilaan paivystykseen tulosyy koko tutkimusjoukossa, arkena 2.7 ja viikonloppuna
3.5 potilaskayntia paivassa, keskimaarin 2.9 potilaskayntia paivassa koko tutkimusjakson aikana.
Tahan tulosyyluokkaan luokiteltiin ne potilaskaynnit, joissa oli potilastietojarjestelman tulosyyken-

tassa kirjoitettuna esimerkiksi: "Rintakipu, "rinnassa puristaa" "painetta rinnalla”. Tutkimusjoukos-
sa laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneissa potilaissa rintakivun vuoksi tulleita potilaita oli C-

kiireellisyysluokassa 40.6 % (217 potilasta) ja D- kiireellisyysluokassa 58.3 % (312 potilasta).

OSYP:n Kkiireellisyysluokituksen mukaan sydaninfarktiin viittaava jatkuva rintakipu tai herkasti
uusiutuva rintakipu kuuluvat erikoissairaanhoitoon ja C- kiireellisyysluokkaan kuuluvat lievat rinta-
tuntemukset ilman EKG muutosta. OSYP:n kiireellisyysluokituksen mukaan D- kiireellisyysluok-
kaan kuuluvat hyvanlaatuiset rytmihairiotuntemukset, esimerkiksi lisalyonnit. Rytmihairiotuntemus
-tulosyyluokka oli 17. yleisin paivystykseen tulosyy (n=271) tutkimusjoukon kotiutuneilla potilailla
(kuvio 21). Rytmihairio -tulosyyluokan esiintymista tutkimusjoukossa on kuvattu jaljempana tassa
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raportissa. Kuviossa 15. on kuvattu rintakipu -tulosyyluokan esiintyminen tutkimusjoukossa eri

iké- ja Kiireellisyysluokissa.
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KUVIO 15. Rintakipu -tulosyyluokan (n=535) esiintyminen ik&- ja kiireellisyysluokkien mukaan
Potilastietojarjestelman tulosyykenttdan oli usein kirjattu: "rintatuntemuksia”, "rintapistoksia”,
"epamaaraista tunnetta rinnalla", joten nama luokiteltin omaan Rintatuntemus -tulosyysluokkaan
(Kuvio 16). Alle 25 -vuotiaan nuoren potilaan rintapistos/ rytmihairidtuntemus/paineentunne rin-
nalla -oireelle oli oma tulosyyluokka (Kuvio 17).
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KUVIO 16. Rintatuntemus -tulosyyluokka (n=147) ika- ja kiireellisyysluokittain
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KUVIO 17. Alle 25 -vuotiaan nuoren rintapistos/ rytmihéiriétuntemus/paineentunne rinnalla (n=99)

iké- ja kiireellisyysluokittain

5.1.7 Selkakivun vuoksi paivystykseen hakeutuneet potilaat

Selkakipu ilman traumaa - tulosyy (n=385; 2.4 %) oli 8. yleisin paivystykseen tulosyy laékarin
paivystysvastaanotolta kotiutuneilla potilailla, keskimaarin 2 potilasta paivassa tutkimusajankoh-
tana. Arkipaivina taté tulosyyluokkaa esiintyi eniten eli 54,5 % (210 potilaskéyntia), mika tilastolli-
sesti oli 1.6 potilasta paivassa. Kello 07:00-15:39 oli keskimaarin 0.5 potilasta iimoittautunut pai-
vystykseen tassa tulosyyluokassa. Tahan tulosyyluokkaan luokiteltiin kaikki ala- ja ylaselkakipui-
set potilaat. Mikali potilastietojarjestelman tulosyykenttaan oli kirjoitettu, etta selkakipu liittyi jo-
honkin loukkaantumiseen tai tapaturmaan, niin silloin ne luokiteltin luokkaan kaatu-
nut/tippunut/tormannyt kipua rangassa/kyljessa -tulosyyluokkaan. Potilastietojarjestelméaén tulo-

syyksi oli usein myos kirjoitettu selkakivun yhteyteen esimerkiksi: "ei caudaoireita”, "pitkaaikainen
vaiva", "ei parjaa kotona", "omat laakkeet ei riitd". Kiireellisyysluokassa C oli 12.2 % (47 potilasta)
ja kiireellisyysluokassa D oli 87.0 % (335 potilasta). OSYP:n kiireellisyysluokituksessa sateilyoi-
reinen selka- ja niskakipu on D- kiireellisyysluokassa. Tuki- ja likuntaelimiston saryt ja kolotukset

ilman traumaa hyvakuntoisilla potilailla kuuluvat E- kiireellisyysluokkaan.

Kuviossa 18 on kuvattu selkakipu ilman traumaa - tulosyyluokan esiintyminen tutkimusjoukossa

eri ika- ja kiireellisyysluokissa.

37



100

B Ei ndy (n=3)
E (n=0)

m D (n=335)

m C (n=47)

0-3v 4-6v 7-15v 16-18 19-24 25-35 36-46 47-57 58-64 65-75 76-85 yli86 v
v v v v v v v v

KUVIO 18. Selkékipu ilman traumaa -tulosyyluokka (n=385) iké- ja kiireellisyysluokittain.

Tutkimusjoukossa 25-35 - ja 36-46 -vuotiaiden ikaluokkien kotiutuneilla potilailla oli selva esiinty-
vyyspiikki selkakipu ilman traumaa -tulosyyluokassa. Potilastietojarjestelmassa tulosyyn yhtey-

dessa ei useinkaan ollut mainintaa siita, oliko potilaalla sateilyoireinen selkakipu.

5.1.8 Mielenterveysongelman vuoksi paivystykseen hakeutuneet potilaat

Mielenterveysongelma (n=348; 2.2 %) oli 1&&kéarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden
9. yleisin paivystykseen tulosyy, keskimaarin 1.9 potilaskayntia per paiva. Tahan tulosyyluokkaan
luokiteltiin kaikki potilaat joiden tulosyyna oli esimerkiksi todettu itsetuhoisuus, itsetuhoiset ajatuk-
set, aggressiivisuus, masennus seka erilaiset ahdistustilat. Kiireellisyysluokassa C oli 81 potilas-
kéyntia (23.3 %) ja kiireellisyysluokassa D oli 258 potilaskayntia (74.1 %). Potilastietojarjestel-
maan tulosyykenttaan oli kirjoitettu esimerkiksi; "masennus, ei jaksa", "ahdistukset pahana", "har-

hoja", "itsetuhoiset ajatukset, humalassa", "itsetuhoinen, alko+", tai "suicidaalinen, aineissa", niin

nama luokiteltiin mielenterveysongelma -tulosyyluokkaan sairauden oireen perusteella.

OSYP:n kiireellisyysluokituksen mukaan C-kiireellisyysluokassa ovat psykoottiset M1-arvion tar-
vitsevat ja suicidaaliset potilaat. Psykiatriset vaivat ilman psykoosioireita, iiman syvaa masennus-
ta tai akillista mielenterveyden jarkkymista kuuluvat E-kiireellisyysluokkaan. Kuviossa 19 on ku-

vattu "mielenterveys" -tulosyyluokan esiintyminen eri ika- ja kiireellisyysluokissa.
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KUVIO 19. Mielenterveysongelma -tulosyyluokka (n=348) iké- ja kiireellisyysluokittain
Paivystavan ladkarin vastaanotolta kotiutunut mielenterveysongelma -tulosyyluokkaan luokiteltu
potilas oli ylivoimaisesti useimmin 25-35 -ikaluokassa. Yleisesti koko tutkimusjoukkoa tarkastel-

taessa taman tulosyyluokan potilaat olivat yleisimmin tydikaisia ihmisia.

5.1.9 Paakivun vuoksi paivystykseen hakeutuneet potilaat

Tutkimusjoukossa paakipu (n=340; 2.1 %) oli perusterveydenhuollon laakarin paivystysvas-
taanotolta kotiutuneiden potilaiden 10. yleisin paivystykseen tulosyy, keskimaarin 1.8 potilaskayn-
tia per paiva. Tahan tulosyyluokkaan luokiteltiin migreenit ja erilaiset paakivut ilman paan tai nis-
kan vammaa / traumaa. Paasaantdisesti tdman tulosyyluokan tulosyyt olivat pitkittyneitd mig-
reeneja tai muita tavallisiin sarkylaakkeisiin reagoimattomia paansarkyja, kuten esimerkiksi "paéa-
kipu, omat la&kkeet ei auta", "migreeni, ladketta on ottanut", "Migreeni, Imigran ei ole auttanut",
"p&ékipua monta paivaa". OSYP:n kiireellisyysluokituksen mukaan &killinen voimakas paansarky
kuuluu  kiireellisyysluokkaan ~ C.  Pitkdaikainen  paansarky puolestaan  kuuluu  E-

kiireellisyysluokkaan.
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Kuviossa 20 on kuvattu "paakipu" -tulosyyn esiintyvyys eri ika- ja kiireellisyysluokissa.

90
80
70
60
50 m Ei ndy (n=4)
40 E (n=0)

30 m D (n=230)
20 0 E C (n=106)

10-1 3

0-3v 4-6v 7-15v 16-18 19-24 25-35 36-46 47-57 58-64 65-75 76-85 yli86 v
v v v v v v v v

KUVIO 20. P&ékipu -tulosyyluokka (n=340) iké- ja kiireellisyysluokittain

5.2 Paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden 11-20 yleisintad paivystykseen tu-

losyyta

Kuviossa 21 on kuvattu 11-20. yleisinta perusterveydenhuollon laakarin paivystysvastaanotolta
kotiutuneiden potilaiden tulosyyta sukupuolen mukaan. Kuviossa 21 esitetyt paivystykseen tu-
losyyt olivat 18.3 % koko tutkimusjoukon péivystykseen tulosyista. Esitetyt 20 yleisinta tulosyyta
(kuviot 8 ja 21) kattavat 56.5 % koko tutkimusjoukon paivystykseen tulosyista. Naiden 11-20.
yleisimman tulosyyn esiintyminen tutkimusjoukossa kuvataan myos eri ikaluokkien yleisimpien

tulosyiden kohdalla jaljempana tassa raportissa.
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KUVIO 21. Koko tutkimusjoukon (N=15901) 11-20 yleisintd (n=2905) péivystykseen tulosyyté

sukupuolittain

RTG:sta ohjattu OSYP jatkohoitoon -tulosyyluokkaan (n=322) luokiteltiin kaynnit, joissa potilas oli
kaynyt paivystysrontgenissa ja sielta ohjattu OSYP:iin hoitoon. Keskimaarin tassa tulosyyluokas-
sa oli 1.8 potilaskayntia paivittain koko tutkimusjakson aikana. Potilas on saanut lahetteen paivys-
tysrontgeniin omalta terveysasemaltaan. Oulun yliopistollisen sairaalan paivystysrontgen ohjaa
ohjeidensa mukaan potilaan saamaan jatkohoitoa paivystyspoliklinikan perusterveydenhuollon
ladkarille, mikali rontgenkuvissa on jotakin poikkeamaa, joka voi olla esimerkiksi murtuma tai
tulehdusta keuhkoissa. Taman tulosyyluokan potilaskaynnit olivat arkisin (lauantaina 3 kayntia).
Yleisin ikéluokka tassa tulosyyluokassa oli 7-15 -vuotiaiden ikaluokka (25.1 %), toiseksi yleisin
ikaluokka oli 25-35 -vuotiaat (14.9 %) ja vahiten oli 4-6 -vuotiaita ja yli 86 -vuotiaita potilaita (1.55
%). Taman tulosyyluokan potilaat ilmoittautuivat OSYP:n yleisimmin kello 10.00-17.00 valilla.
Eniten tassa tulosyyluokassa hakeuduttiin paivystykseen maanantaisin ja vahiten torstaisin. Eni-

ten tulosyyluokan esiintymista oli syyskuussa 20.8 % ja vahiten tammikuussa 12.4%.

Paan vammalaivotarahdys -tulosyyluokkaan (n=314) luokiteltin ne kotiutuneet potilaat, joiden
tulosyy oli jokin paan vamma (muut kuin haava), aivotarahdysoireiset potilaat seka aivotarah-
dysepailyt. Tassa tulosyyluokassa oli keskimaarin 1.7 potilaskayntia paivassa koko tutkimusjak-

son aikana. Tulosyykentassa oli esimerkiksi " kaatunut, paan kolauttanut", "tippunut paa edella, ei
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vammoja", "kaatunut, paan lyonyt, humalassa", "tippunut, paan lyonyt, oksettaa". Yleisin ikaluok-
ka tassa tulosyyluokassa oli 0-3 -vuotiaat lapset, mutta murto-osia vahemman oli muissa lasten
ikaluokissa (4-6 v. ja 7-15 v.). Arkipaivina oli 1.5 ja viikonloppupaivina 2.2 potilaskéyntia paivassa.
Taman tulosyyluokan esiintyvyys oli yleisinta syyskuussa sunnuntaina ja ilmoittautumisaikoja oli
eniten kello 17.00-21.59 valilla.

Ranne vamma -tulosyyluokkaa (n=312) oli koko tutkimusjoukon 13. yleisin paivystyksesta kotiu-
tuneen potilaan tulosyy. Tassa tulosyyluokassa oli keskimaarin 2 potilasta paivittain koko tutki-
musjakson aikana, jotka olivat hakeutuneet paivystykseen ranteen alueen vamman, ranteen mur-
tuman tai murtumaepailyn vuoksi. Potilastietojarjestelmaan tulosyyna oli kirjattu esimerkiksi: "ran-

teeseen kolauttanut, kipea", "kaatunut, ranne jaanyt alle", "ranteen vamma", "rannemurtuma?
Viikonloppuna oli 2 potilaskayntia joka lauantai ja sunnuntai, arkena oli 1.5 potilaskayntia paivit-
tain. "Tulosyyluokkaa esiintyi muina tutkimuskuukausissa keskimaarin 48 potilasta, mutta selkea
esiintyvyyspiikki oli maaliskuussa, jolloin oli 54 % enemman kuin muina tutkimuskuukausina.
Heindkuussa (57 kayntid) oli toiseksi eniten potilaskaynteja tassa tulosyyluokassa. Esiintyvyys-
piikki selittynee maaliskuun osalta liukkailla talvikeleilld ja talviurheilun tapaturmilla. Tassa tu-
losyyluokassa naisia oli miehia useammin (62.5 %) ja yleisin ikéluokka oli 7-15 -vuotiaat, lahes
joka kolmas (29.8 %) ja toiseksi yleisin ikéluokka oli 65-75 -vuotiaat 13.5 % tulosyyluokan poti-

laskaynneista.

Nilkan vamma -tulosyyluokkaan (n=311) luokiteltiin kaikki vammat ja venahdykset nilkan alueella,

esimerkiksi "nilkan nitkauttanut", "nilkka vaantynyt, turvoksissa ja kipea", "nilkan murtuma?". Kes-
kimaarin tassa tuloluokassa oli 1.7 potilaskayntia paivittain koko tutkimusjakson aikana. Taman
tulosyyluokan esiintyminen tutkimusjoukossa oli heinakuussa enimmillaan (21.5 %) ja tulosyy-
luokka jakaantui lahes tasan miesten ja naisten kesken. Eniten potilaskaynteja oli viikonloppuisin,
2.4 potilaskayntia ja arkena oli 1.4 potilaskayntia paivittain. limoittautumisaika oli useimmiten kello

15:00-21:59 vélissa. Joka viides (21 %) tdméan tulosyyluokan potilaista oli 7-15 -vuotias.

Raajakipu ilman traumaa -tulosyyluokkaan (n=310) luokiteltin perusterveydenhuollon |aakéarin
paivystysvastaanotolta kotiutuneet potilaat, joiden paivystykseen tulosyy oli esimerkiksi: "reidessa

kipua, ei ole loukannut", "olkapaakipu, ei ole traumaa", "olkapaakipu, artroosia on", "koko kades-
sa hermokipua pitkaan", "polvessa pitkaan kipuilua, ei traumaa", "rannekipua, ei ole loukannut".
Tata tulosyyluokkaa esiintyi eniten lauantaina ja sunnuntaina keskimaarin 2.6 potilaskayntia pai-

vassa ja arkena 1.3 potilaskayntia paivassa. 65-75 -vuotiaiden ikaluokkaa oli eniten tassa tu-
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losyyluokassa (17.4 %), enemmistd oli naisia (54 %). Taman tulosyyluokan potilaita oli hakeutu-
nut myos arkena klo 07.00-15.59 paivystyspoliklinikalle 0.4 potilasta paivittain, joten voidaan to-
deta, etta tilastollisesti laskettuna joka viikko oli kaksi potilaskayntia arkena paivaaikaan raajakipu

ilman traumaa -tulosyyluokassa.

Tutkimusaineistossa luokiteltiin erikseen raajakivuista alaraajalaskimotukosepailyt, lahetteella ja
ilman lahetetta tulleet potilaat ("SLT lahete" ja "SLT epaily"). Lahetteella tulleet laskimotukosepai-
lyt ja erikoissairaanhoidon kaantamat laskimotukosepaily lahetepotilaat luokiteltin omaan tulosyy-
luokkaansa, jos se oli potilastietojarjestelmaan tulosyyksi selvasti kirjattu. Oulun seudun yhteis-
paivystyksen sopimuskuntien alaraajalaskimotukosepailypotilaat hoidetaan perusterveydenhuol-

lon péivystyksessa.

Perusterveydenhuollon [&akéarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden (N=15901) joukosta lahete-
potilas -tulosyyluokassa (n=299) oli lahetteelld perusterveydenhuoltoon tulleita tai erikoissairaan-
hoidon paivystyksen eri erikoisalojen perusterveydenhuoltoon kaantamia lahetepotilaita. Mikali
potilastietojarjestelmaan tulosyyksi oli selvasti kirjoitettu, etta potilas oli tullut [ahetteella tai eri-
koissairaanhoito oli kaantanyt potilaan perusterveydenhuoltoon, niin ne potilaat ovat tassa tu-
losyyluokassa. Lahetepotilas -tulosyyluokka oli 16. yleisin koko tutkimusjoukon paivystykseen
tulosyista, 1.6 potilaskayntia per paiva. Erikoissairaanhoidon paivystyksessa (sisataudit, kirurgia,
neurologia, gynekologia, korva-nena ja kurkkutaudit seka silmataudit) paivystava laakari voi kaan-
taa kaikkina vuorokauden aikoina ja viikonpéivind erikoissairaanhoitoon osoitetun Oululaisen
lahetepotilaan perustelluista syista perusterveydenhuollon paivystykseen esimerkiksi perustutki-
musten (verikokeet, perus rontgentutkimukset) puuttumisen vuoksi. OSYP:n sopimuskuntien
lahetteella erikoissairaanhoitoon osoitetut potilaat voidaan kaantaa perusterveydenhuoltoon virka-
ajan ulkopuolella, lukuun ottamatta syvalaskimotukosepéilyn vuoksi lahetetyt, jotka hoidetaan

aina perusterveydenhuollossa.

Yleisin ikaluokka lahete -tulosyyluokassa oli 25-35 -vuotiaat potilaat (18.7 %). Lahetepotilas -
tulosyyluokan esiintyvyyden keskiarvo tammi-, touko- syyskuukausina oli 52 potilasta. Véhiten
tulosyyluokan esiintyvyytta oli heind- ja marraskuussa (ka 36 potilasta). Maaliskuussa oli eniten
lahetepotilas -tulosyyluokan esiintyvyyttd (72 potilasta) ja se oli 100 % enemmaén kuin heina- ja
marraskuussa (kuvio 48). Arkipaivina oli 2.1 ja viikonloppupaivina 0.4 potilaskayntia paivassa
tutkimusjakson aikana.
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Rytmihairiétuntemus -tulosyyluokka (n=271; 1.7 %) perusterveydenhuollon 1&&kérin paivystysvas-
taanotolta kotiutuneissa potilaissa oli 17. yleisin tulosyyluokka koko tutkimusjoukossa, keskimaa-
rin 1.5 potilaskayntia paivittain koko tutkimusajanjaksolla. Tahan tulosyyluokkaan luokiteltiin ne
kaynnit, joissa tulosyykentassa oli kirjoitettu esimerkiksi "tykyttelee", "rinnassa muljahtelee", "ryt-
mihairiotuntemus". Mikali potilaan tulosyyksi oli kirjattu rytmihairiontunnetta ja samalla rintakipua
tai rintatuntemuksia, niin ne potilaat luokiteltiin rintakipu -tulosyyluokkaan. Taman tulosyyluokan
potilaskaynnit olivat 64.6 % (175 potilaskayntia) arkipaivina eli 1.3 potilasta jokaista arkipaivaa
kohden. Viikonloppuisin oli keskimaarin 46 potilaskayntia tutkimuskuukausissa eli 1.8 potilaskayn-
tia joka lauantai ja sunnuntai. Tassa tulosyyluokassa oli keskimaarin 49 potilaskayntia tammi-
marraskuussa, heindkuussa oli reilu poikkeama, vain 25 potilaskayntia, joka oli 48 % vahemman
kuin muina tutkimuskuukausina (ka 49 potilasta). Joka neljas taman tulosyyluokan potilaista oli
65-75 -vuotias. Joka viides kaynti oli luokiteltu kiireellisyysluokkaan C. Arkipaivina eniten kaynte-
ja oli maanantaisin ja vahiten tiistaisin. Paivystykseen hakeuduttiin yleensa (43.9 %) kello 15:00-
20:59. Arkena kello 07:00-15:59 oli ilmoittautumisia tassa tulosyyluokassa 49 kayntia koko tutki-

musajanjaksolla ja se oli 0.4 potilasta joka arkipaivalle kyseiselle ilmoittautumisajalle.

Tutkimusjoukossa (N=15901) 18. yleisin tulosyy oli Humalatila -tulosyyluokassa (n=264), keski-
maarin 1.4 potilaskayntia paivassa koko tutkimusajanjaksolla. Tassa luokassa olivat perustervey-
denhuollon laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneet potilaat, joiden tulosyyssa ei ollut muita
luokiteltavissa olevia tulosyita kuin maininta alkoholin nauttimisesta. Tulosyyluokassa oli esimer-
kiksi "humalassa, jalaton”, "l0ydetty maasta makaamasta, alko+++", "humalassa, nukkuu", "hu-
malassa, itkuinen". Mikali potilaan tulosyyssa oli esimerkiksi "haava, alko++", niin nama kaynnit
luokiteltin haava -tulosyyluokkaan. Tammi-, maalis-, syys- ja marraskuussa oli keskimaarin 35
potilaskéyntia ja touko- ja heindkuussa oli keskimaarin 63 potilaskayntia eli kesékuukausissa oli
80 % enemman humalatila -tulosyyluokan potilaskaynteja kuin muina tutkimuskuukausina. Arki-
paivina tulosyyluokkaa esiintyi eniten eli 56.8 % (150 kéyntid), joka tarkoittaa 1.1 potilaskayntia
joka arkipaivalle. Viikonloppuna oli 2.2 potilaskayntia jokaiselle lauantai ja sunnuntaipaivélle. Eni-
ten eli joka neljas potilaskaynti tdssé tulosyyluokassa oli 47-57 -ikaluokassa (26.9 %). Toiseksi
eniten oli 58-64 -vuotiaita 18.6 % ja kolmanneksi eniten 65-75 -vuotiaita (14.8 %). Miehié oli 73.1
% ja naisia 26.9%.

Alavatsakipu /umpisuolentulehdusepaily -tulosyyluokassa (n=261) oli perusterveydenhuollon
ladkarin paivystysvastaanotolta kotiutuneet potilaat, joiden vatsakipu/vatsan alueen oire oli pai-

vystykseen ilmoittautumisen yhteydessa kirjattu tarkasti "alavatsakipu”, "umpisuolentulehdus?",
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umppari?". Tama tulosyyluokka oli 19. yleisin koko tutkimusjoukosta ja esiintyi keskimaarin 1.4
kertaa paivassa tasaisesti tutkimuskuukausina, hieman vahemman maaliskuussa. Naisia oli 70.9
% ja miehia 29.1 %. Eniten oli 19-24 -vuotiaiden ikéluokkaa 22.2 %). Arkena potilaskéynteja
tassa tulosyyluokassa oli yhteensa 162 (62 %), keskimaarin 1.2 potilaskéyntia joka arkipaivalle,

viikonloppuna oli 1.9 potilaskayntia joka lauantai ja sunnuntaipaiva tutkimusjakson aikana.

20. yleisin tulosyyluokka perusterveydenhuollon |&akarin paivystysvastaanotolta kotiutuneissa
potilaissa oli huimaus (n=241;1.5 %), keskimaarin 1.3 potilaskayntia paivassa koko tutkimusjak-
son aikana. Tahan tulosyyluokkaan luokiteltiin esimerkiksi: "huimaa, huono-olo", "pitkaan jatkunut
huimaus”, "huimausta, paakipuakin". Taman tulosyyluokan esiintymisessa ei ollut merkittavia
poikkeamia tutkimuskuukausien aikana. Arkena kaynteja oli ynteensa 152 (63.0 %), keskimaarin
1.2 potilaskayntia joka arkipaiva, viikonloppuna oli keskimaarin 1.7 potilaskayntia joka lauantai ja
sunnuntaipaiva. Arkena paivaaikaan (kello 08:00-15:59) ilmoittautui 23.7 % (57 potilaskayntia)
huimaus- tulosyyluokkaan luokitelluista potilaista, joka oli 0.4 potilasta joka arkipaiva. Joka viides

taman tuloluokan potilaista oli 6575 -vuotias (53 potilasta). Naisia oli 64.3 % ja miehia 35.7 %.

5.3  Kotiutuneen potilaan ikdluokan yhteys paivystykseen tulosyihin

Tutkimuksessa kaytettiin kahtatoista (12) eri ikéluokkaa (Kuvio 22). Tutkimuksessa kaytetyt ika-
luokat kuvasivat eri ikakausia elamassa. Lapset luokiteltiin vauva- leikki- ja kouluikaisiin seka niin
sanotusti "lukio-ikaisiin" nuoriin. Nuoret aikuiset luokiteltin omaan 19-24 -vuotiaiden ikaluokkaan.
Tyoikaisille ihmisille oli 4 eri ikaluokkaa. lka-ihmisille oli 3 eri ikaluokkaa. Lapset ja nuoret aikuiset
(0-24 -vuotiaat) luokiteltin suppeammalla ikdjakaumalla kuin vanhempi vaestd. Lasten suppe-
ammalla ikajakaumalla haluttiin kartoittaa esimerkiksi kuinka suuri osuus traumoilla oli lasten
kayntisyissa eri ikaluokissa. 25 ikavuoden jalkeen ikaluokkien jakauma oli noin kymmenen vuotta.
Vanhin ikéluokka oli yli 86 -vuotiaat (n=473), joita oli 3.0 % eli vahiten perusterveydenhuollon

ladkarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden joukossa.

Kuviossa 22 on kuvattu perusterveydenhuollon |aakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneet poti-

laat sukupuolen mukaan eri ikaluokissa.
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KUVIO 22. Perusterveydenhuollon ldékérin péivystysvastaanotolta kotiutuneet potilaat (N=15901)

ikéluokkien ja sukupuolen mukaan

Kuviosta 22 voidaan todeta, ettd eniten |a@karin paivystysvastaanotolta kotiutuneita potilaita
(n=2228;14.0 %) oli 25-35 -vuotiaiden ikaluokassa. Toiseksi yleisin ikaryhma (10.8 %) oli 36—46 -
vuotiaat (n=1721). Kolmanneksi yleisin ikaryhmé oli 47-57 -vuotiaat (n=1651; 10.4 %). Neljan-
neksi yleisin ikdryhma oli 65-75 -vuotiaat (n=1610; 10.1 %). Viidenneksi yleisin ikaryhmé oli 19—
24 -vuotiaat (n=1568; 9.9 %) potilaat.

Kuviossa 23 on kuvattu perusterveydenhuollon laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden
potilaiden kymmenen yleisinta tulosyyta verrattuna viiteen yleisimpaan kotiutuneiden potilaiden
ikaluokkaan. Vaikka "kuume" ja "korvakipu" -tulosyyt olivat koko tutkimusjoukon 5. ja 6. yleisim-
mat paivystyksesta kotiutuneiden potilaiden tulosyyt, niin lapsipotilaat, joiden yleisimpia paivys-
tykseen tulosyita nama olivat, eivat kuulu viiden yleisimman ikaluokan joukkoon perusterveyden-

huollon 1&&karin paivystysvastaanotolta kotiutuneissa potilaissa.
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KUVIO 23. 5 yleisintd péivystysvastaanotolta kotiutunutta ikéluokkaa verrattuna kymmeneen

yleisimpaan péivystykseen tulosyyhyn

Kuviossa 23 on kuvattu, etta tyoikaiset potilaat olivat enemmistona, kun verrattiin koko tutkimus-
joukon viiden yleisimman ikaluokan yhteytta kymmeneen yleisimpaan paivystykseen tulosyyhyn.
Nama viisi ikaluokkaa olivat 55.2 % (8778 potilasta) tutkimusaineiston perusterveydenhuollon

laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneista potilaista (N=15901).

5.3.1 0-15 vuotiaiden paivystykseen hakeutumisen syyt

Tutkimuksessa kaytettiin kolmea ikaluokkaa alle 16 -vuotiaille kotiutuneille potilaille, 0-3, 4-6 ja 7-
15 -vuotiaiden ikéluokat. 0-3 -vuotiaiden potilaiden ikaluokkaa oli 9.6 % (n=1525) perustervey-
denhuollon |1&&karin paivystysvastaanotolta kotiutuneissa potilaissa keskimaarin 8,3 potilasta
paivassa. Taman ikaluokan 10 yleisinta tulosyyta on kuvattu kuviossa 24. Nama kymmenen
yleisintd tulosyyta olivat 75.7 % (1154 kayntid) kotiutuneiden 0-3 -vuotiaiden potilaiden ikaluokan
kaikista paivystykseen tulosyista. Kolme neljasta vauva -ja taaperoikaisesta laakarin vastaanotol-
ta kotiutuneesta lapsesta profiloituu tulosyyn osalta kuviossa 24 kuvattuihin tulosyyluokkiin. 0-3 -
vuotiaiden ikaluokassa paivystykseen tulosyyt olivat jakautuneet 57 (3.7 % k&yntimaarista) eri
tulosyyluokan kesken. Vauva- ja taaperoikaisilla oli vahiten eri tulosyyluokkia muihin ikaluokkiin
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verrattuna. Tulosyy ei ollut luokiteltavissa 11 kaynnissé (0.7 %). Kuvioon on kirjoitettu pienilla

kirjaimilla tulosyyt, jotka kuuluivat koko tutkimusjoukon kymmenen yleisimman tulosyyn joukkoon.
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KUVIO 24. 0-3 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden yleisimmét péivystykseen tulosyyt sukupuolen

mukaan

Muu luokittelematon syy -tulosyyluokka oli 2.5 % (38 potilasta) paivystykseen tulosyyna 0-3 -
vuotiaiden ikaluokassa. Oireet ja vaivat, jotka luokiteltiin tdhan tulosyyluokkaan olivat esimerkiksi:
"puhjennut diabetes?", "sammasta suussa, syéminen hankalaa", "laéhéttavaa hengitysta, jostakin

A

kiped?", "tarkistukseen, niska retkahtanut sitterissa", "yskaa hoidettu refluksildékkeelld, nyt pa-

n n non

hentunut”, "naapurissa tulipalo, nyt nukkuu®, "ei kéyté vas jalkaa, ei traumaa”, "perésuoli luiskah-

tanut ulos”, "ei nuku 6isin, pdékipua? korvakipua?", "pissaa niukasta ja se haisee pahalle”, "kakka

juuttunut peradaukon suulle”, "tarinékohtaus kotona, CC ohjannut".

0-3 -vuotiaiden ikaluokan viisi yleisinta tulosyyta (912 kayntia) olivat 59.8 % yhtenevaisia perus-
terveydenhuollon laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneen potilaan kymmenen yleisimman
tulosyyn kanssa Yhtenevaisia tulosyyluokkia 0-3 -vuotiaalla oli kuume (n=279), hengenahdistus

(n=265), korvakipu (n=263), haava (n=67) seka muu luokittelematon tulosyy (n=38).
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0-3 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden 4. yleisin paivystykseen tulosyy oli flunssa (n=74). Tahan
tulosyyluokkaan luokiteltiin esimerkiksi: "rdkéinen lapsi”, "kovasti tukkoinen" ja "nené vuotaa ja
yskii" tulosyyksi kirjatut oireet. Taman ikéluokan 7. yleisin paivystykseen tulosyy oli paan vamma/
aivotarahdys (n=43). Kotiutuneiden 0-3 -vuotiaiden vauvojen ja taaperoiden kymmenen yleisim-

man paivystykseen tulosyyn joukossa oli kaksi traumaperaista tulosyyta.

4-6 -vuotiaiden ikaluokkaa oli 5.7 % (n=912) perusterveydenhuollon [&&karin paivystysvas-

taanotolta kotiutuneissa potilaissa, keskimaarin 5 potilasta paivassa.
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KUVIO 25. péivystyksestéa kotiutuneiden 4-6 -vuotiaiden potilaiden yleisimmét tulosyyt sukupuo-

len mukaan

Kuviossa 25 kuvatut kymmenen 4-6 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden yleisinta tulosyyta olivat
71.3 % (650 potilaskayntia) kyseisen ikaryhman kaikista paivystykseen tulosyista. Kaksi kolmesta
leikki-ikdisen lapsen paivystyksessa kayntia profiloitui kuviossa 25 kuvattuihin tulosyihin. 4-6 -
vuotiaiden potilaiden tulosyyt olivat jakautuneet 64 (7.0 % kaynneistd) eri tulosyyluokan kesken,
mika oli hieman keskiarvoa vahemman (ka 7.5 %). Péivystykseen tulosyy ei ollut luokiteltavissa 4
potilaskéynnin kohdalla (0.4 %).

"Muu luokittelematon syy" -tulosyyluokka oli 4-6 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden 9. yleisin
paivystykseen tulosyy. Tassé tulosyyluokassa oli 26 potilasta (2.9 %). 4-6 -vuotiaiden lasten muu

luokittelematon syy -tulosyyluokassa oli esimerkiksi: "suussa rakkuloita, kiped", "kipua leukape-
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"non

rissé, vaikea syoda mitdén", " aidin mielesté jalat sinertdvéat, CC ohjannut", "pissaa tiheésti, juo

paljon”, "parainf aih bronkiitti, vointi ei kohene", "3 péivéa iltaisin vatsakipua®, "sybnyt tarhassa

pihalta valkoisen karkin, nyt paha olo", "veden varaan joutunut”.

4-6 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden kuusi yleisinta tulosyyta olivat yhtenevaisia koko tutki-
musaineiston perusterveydenhuollon 1a4karin paivystysvastaanotolta kotiutuneen potilaan kym-
menen yleisimman paivystykseen tulosyyn kanssa. Yhtenevaisia tulosyita oli 59.2 % (540) 4-6 -
vuotiaiden potilaiden yleisimmisté tulosyista. Yhtenevaisia tulosyitd olivat korvakipu (n=173),
hengenahdistus (n=131), kuume (n=97), vatsakipu (n=57), haava (n=56) sek& muu luokittelema-

ton tulosyy (n=26).

7-15 -vuotiaita kotiutuneita potilaita (n=1539) oli 9.7 % perusterveydenhuollon |aakarin paivystys-
vastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tutkimusjoukossa (N=15901), keskimaarin 8.4 potilasta

paivassa.
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KUVIO 26. Péivystyksesta kotiutuneiden 7-15 -vuotiaiden potilaiden yleisimmaét tulosyyt sukupuo-

len mukaan
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Kuviossa 26 kuvatut kymmenen yleisinta paivystykseen tulosyyta olivat 53.9 % (829) 7-15 -
vuotiaiden ikaluokan kotiutuneiden potilaiden kaikista tulosyista. Joka toisen kouluikaisen lapsen
paivystyksessa kaynnin syy iimenee kuviosta 26. 7-15 -vuotiaiden potilaiden paivystykseen tu-
losyyt jakautuivat 73 (4.7 % kaynneista) eri tulosyyluokan kesken, mik& oli toiseksi vahiten koko

tutkimusjoukosta. 15 potilaskayntia (1.0 %) ei ollut luokiteltavissa tulosyyn osalta.

7-15 -vuotiaiden ikaluokan viisi yleisinta paivystykseen tulosyyta (477 kayntia; 31.0 %) olivat yh-
tenevaisia perusterveydenhuollon a@karin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden kaikkien potilai-
den kymmenen yleisimman tulosyyn kanssa. Ne olivat korvakipu (n=116), hengenahdistus
(n=113), haava (n=89), vatsakipu (n=85) seka kuume (n=74).

7-15 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden kymmeneen yleisimpaan paivystykseen tulosyyhyn ei
kuulunut "muu luokittelematon syy"- tulosyyluokka, joka oli koko tutkimusaineistossa 4. yleisin
perusterveydenhuollon 14&karin paivystysvastaanotolta kotiutuneen potilaan paivystykseen tu-
losyy. Nuoremmissa ikaluokissa "muu luokittelematon syy"- tulosyyluokka oli kymmenen yleisim-
man tulosyyn joukossa.

Kuudenneksi yleisin 7-15 -vuotiaiden paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tulosyy oli
5.3 % "RTG:sta ohjattu OSYP jatkohoitoon -tulosyyluokka (81 kayntia), mika oli koko tutkimusjou-
kon 11. yleisin tulosyyluokka. Tama tulosyyluokka sisalsi potilaskaynnit, joihin oli kirjoitettu esi-

merkiksi "rontgenista, katso kuva", "rontgenista, lausunto koneella", "sormimurtuma, rtg:sta ohjat-

tu

Paivystysvastaanotolta kotiutuneiden 7-15 -vuotiaiden potilaiden kymmenen yleisimman tulosyyn
joukossa oli viisi traumaperaisia paivystykseen tulosyyta. Traumaperaiset tulosyyt olivat ikaluo-
kassa 23.4 % (360 kayntia) eli lahes joka neljas peruskouluikéinen potilas kévi perusterveyden-

huollon 1&&karin paivystysvastaanotolla jonkin vamman seurauksena.
Kuviossa 27 on kuvattu OSYP:sta kotiutuneen 0-15 -vuotiaan lapsen kymmenen yleisinta trau-

maperaista paivystykseen tulosyyta. 0-15 -vuotiailla oli yhteensa 1100 traumaperaista paivystys-

kayntia.
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m 0-3 vuotiaat

M 4-6 vuotiaat

™ 7-15 vuotiaat

KUVIO 27. 0-15 -vuotiaiden péivystyksesté kotiutuneiden potilaiden kymmenen yleisinté trauma-

peréisté tulosyyta ikéluokittain

5.3.2 16-35 -vuotiaiden paivystykseen hakeutumisen syyt

16-35 -vuotiaat kotiutuneet potilaat luokiteltiin kolmeen, 16-18, 19-24, 25-35 -vuotiaiden ikaluok-
kiin. 16-18 -vuotiaita nuoria oli 3.4 % (n=544) perusterveydenhuollon |&&kérin paivystysvas-

taanotolta kotiutuneiden potilaiden tutkimusjoukossa, keskimaarin 3 potilasta paivassa.
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KUVIO 28. Péivystyksesté kotiutuneiden 16-18 -vuotiaiden potilaiden (n=544) yleisimmét tulosyyt

Sukupuolen mukaan

Kuviossa 28 esitetyt kaksitoista yleisinta péivystykseen tulosyyta olivat 49.4 % (269 kayntia) 16—
18 -vuotiaiden nuorten potilaiden paivystykseen tulosyista. Joka toisen nuoren paivystyskaynti
profiloituu kuviossa 28 kuvattuihin tulosyihin. 16-18 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden ikaluo-
kassa esitettiin kaksitoista yleisinta paivystykseen tulosyyta, koska kolmesti kaksi eri tulosyyluok-
kaa sai saman lukuarvon. Nuorten paivystyskaynnit jakautuivat ikaluokan esiintyvyyteen nahden
hyvin usean eli 79 eri tulosyyluokan kesken (14.5 % kaynneista). 10 potilaskayntia (1.8 %) ei ollut

luokiteltavissa tulosyyn osalta.

16-18 -vuotiaiden nuorten kuusi yleisinta paivystykseen tulosyyta olivat yhtenevaisia koko tutki-
musjoukon kymmenen yleisimman tulosyyn kanssa. Yhtenevaisia paivystykseen tulosyita nuorilla
oli 26.1 % (142 kayntia) koko tutkimusjoukon kanssa. Ne olivat hengenahdistus (n=32), vatsakipu
(n=24), haava (n=27), muu luokittelematon syy (n=27) ja rintakipu (n=17), joka tassa ikaryhmassa
luokiteltiin "Nuoren rintakipu-pistos /rytmihairituntemus -tulosyyluokkaan. Nuoremmissa lasten

ikaluokissa vastaavuusprosentti koko tutkimusjoukon kymmeneen yleisimpiin tulosyihin oli korke-
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ampi, 0-6 -vuotiailla 1&hes 60 % ja kouluikéisilld 31 %. Ero selittyy silld, ettd nuorten iké&luokassa

traumaperaisia tulosyita oli enemman.

16-18 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden 4. yleisin paivystykseen tulosyy oli "Muu luokittelema-
ton syy" -tuloluokkaa (n=27). Tahan tulosyyluokkaan luokiteltiin esimerkiksi " &iti epéilee hyvéksi-

kéyttoa", "sinuiitti tod eilen, kipu levidé kasvoille", "ikenen infektio", "haettu poikien luota, ei puhu,

"non

nauttinut jotain?", "tarykalvo puhki”, "polvi jumissa, turvonnut®, "vatsan alueella jokin revéhtényt",

"non

aggressiivisuuskohtaus koulussa”,

"non

"pippurisumutetta silmille”, paleltumia ja rakkuloita jaloissa”,

"non

"korvassa rakkula", "jalassa jonkinlaista nykindé", "keuhkoissa tuntuvaa kipua", "hyperventilaatio”.
Nuorten viidenneksi yleisin tulosyy oli kolaripotilas -tulosyyluokkaa (n=25 ), mika oli koko tutki-

musjoukosta tassa ja seuraavassa ikaluokassa kymmenen yleisimman tulosyyn joukossa.

19-24 -vuotiaita potilaita oli 9.9 % (n=1568) perusterveydenhuollon [&&karin paivystysvas-
taanotolta kotiutuneiden potilaiden tutkimusjoukossa, keskimaarin 8.5 potilasta paivassa ja hei-

dan kymmenen yleisinta paivystykseen tulosyyta on kuvattu kuviossa 29.
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KUVIO 29. Péivystyksestéa kotiutuneiden 19-24 -vuotiaiden (n=1568) potilaiden yleisimmét tu-

losyyt sukupuolen mukaan

Kuviossa 29 kuvatut kymmenen yleisintd paivystykseen tulosyyta olivat 41.2 % (646 kayntia) 19-
24 -vuotiaiden ikaryhman kaikista paivystykseen tulosyista. Kaksi potilasta viidesta tassa ikaluo-
kassa profiloituu tulosyyn osalta kuviossa 29 kuvattuihin tulosyihin. 19-24 -vuotiaiden kotiutunei-
den potilaiden ikaryhmassa paivystykseen tulosyyt jakautuivat 112 (7.1 % kaynneista) eri tulosyy-
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luokan kesken. 26 potilaskayntia (1.7 %) jai luokittelematta tulosyyn osalta potilastietojarjestel-

maan puutteellisesti tai epaselvasti kirjattujen tulosyiden vuoksi.

19-24 -vuotiaiden ikaluokassa seitseman yleisinta paivystykseen tulosyyta olivat yhtenevaisia
koko tutkimusjoukon kymmenen yleisimmén tulosyyn kanssa. Yhtenevaisia tulosyitd oli 31.4 %
(493 kayntia). Ne olivat vatsakipu (n=105), rintakipu /nuoren rintapistos/rytmihairituntemus
(n=77), haava (n=76), muu luokittelematon syy (n=69), mielenterveysongelma (n=67), hengenah-
distus (n=50) ja paakipu (n=49). Tassa ikaluokassa mielenterveysongelma -tulosyyluokkaa esiin-

tyy viidenneksi eniten ikaluokan kaikista tulosyista.

19-24 -vuotiaan kotiutuneen potilaan 10. yleisin paivystykseen tulosyy oli "kolaripotilas"- tulosyy-
luokkaa (n=41), mik& esiintyi myods 16 -18 -vuotiaiden nuorten kymmenen yleisimman tulosyyn
joukossa. OSYP:ssa perusterveydenhuoltoon ohjautuvat kolaripotilaista esimerkiksi mopolla kaa-
tuneet, joilla ei ole isoja nakyvia vammoja. Kolaripotilaat, joiden vauhti on ollut alle 40-60 km/h, ei
ole suurta vammaenergiaa tai potilaalla ei ole lainkaan vammoja, esimerkiksi peraanajokolarit

pienilla vauhdeilla hoidetaan perusterveydenhuollossa.

Kuviossa 30 on kuvattu yleisin perusterveydenhuollon ladkarin paivystysvastaanotolta kotiutunei-
den potilaiden ikaluokka eli 25-35 -vuotiaat potilaat (n=2228), ja ikaluokan yksitoista yleisinta
paivystykseen tulosyyta. 25-35 -vuotiaita oli keskimaarin 12.1 potilasta paivassa. Ikaluokassa
esitetaan yksitoista yleisinta tulosyyta, koska tulosyyluokissa oli kaksi samansuuruista luokkaa,

lahetepotilas ja rintakipu -tulosyyluokat.
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KUVIO 30. Péivystyksestéa kotiutuneiden 25-35 -vuotiaiden (n=2228) potilaiden yleisimmét tu-

losyyluokat sukupuolen mukaan

25-35 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden yksitoista yleisinta paivystykseen tulosyyta oli 44.3 %
(988 kayntia) kyseisen ikaluokan kaikista tulosyista. Tassakin ikéluokassa vain kaksi potilasta
viidesta profiloituu tulosyyn osalta kuviossa 30 kuvattuihin yleisimpiin tulosyihin. Tama ik&luokka
oli koko tutkimusjoukon suurin. 25-35 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden paivystykseen tulosyyt
jakautuivat 104 (4.7 % kaynneista) eri tulosyyluokan kesken, mika oli keskiarvoilla mitattuna
huomattavasti vdhemman kuin muissa ikaluokissa (ka 7.5 %). Tassa ikaluokassa oli huomatta-
vasti eniten muu luokittelematon syy -tulosyyluokkaa (kuvio 12), mik& osaltaan oli vaikuttamassa
siihen, ettd muita tulosyyluokkia esiintyi vahemman. Tulosyiden osalta luokittelemattomia kaynte-

ja tassa ikaluokassa oli 1.5 % (34 kayntia).

25-35 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden yleisimmat paivystykseen tulosyyt olivat yhtenevaiset
kahdeksan tulosyyn osalta koko tutkimusjoukon yleisempien paivystykseen tulosyiden kanssa.
25-35 -vuotiaiden ikaluokassa némé kahdeksan tulosyyluokkaa olivat 37.1 % (826 kayntia) koko
ikaluokan kaikista tulosyista, vaikka ikéluokka oli yleisin koko tutkimusaineistossa. 25-35 -
vuotiaiden 1402 paivystyskaynnilld (62.9 %) oli muu kuin koko tutkimusjoukon yleisimmat tu-

losyyt. Yhtenevaiset tulosyyt olivat vatsakipu (n=140), hengenahdistus (n=126), muu luokittele-
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maton syy (n=121), haava (n=107). mielenterveysongelma (n=105), selkakipu ilman traumaa
(n=94), paakipu (n=77) ja rintakipu (n=56).

TAULUKKO 5. 25-35 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden (n=2228) muut luokittelemattomat tu-
losyyt

"Kipua lavassa", "Kipua olkapaassa", "Kipua rintalastassa", "Kipua leuassa", "Kipua ohimossa",
"Kipua niskassa", "Kasvokipua", "Keuhkokipua", "Tyraleik 8/14, nyt kipua ja ylim alapaassa", "Van-
han jalkapdydan murtuman polttava kipu", "Rinta-vatsa-paakipu”, "Reuma, nivelet tulehtuneet,
niskakipua", "Laakkeet varastettu, siksi kipua, HA", "Kipeat suonikohjut".

"Narastysvaivaa, polttelee”, "Refluksivaivaa, 1adk menossa, ei apua, kiped", "Narastava kipu
rintalastan alla"

"Univaikeudet", "Unettomuus, syéméattémyys", "Varvas punoittaa”, "Ottanut mahd epilepsialaak-
keen kahteen kertaan", "Saanut pippurisumutetta silmille", "Kivesproteesi poistettu, nyt hematoo-
maa", "Virusmyeliitti, nyt iho-oireita”, "Herpestartunta?", "Nivelet turvoksissa, ei parjaa", "Kissa
tippunut paahan, nakd sumentunut", "Lenkilld syke noussut korkeaksi, lievaa heikotusta", "Eilen
saanut sahkdiskun sormeen, nyt kihelméi'. "Kondomi hajonnut, jne", "Lihanpala ollut kurkussa
jumissa", "Yritetty raiskata viime yona, haluaa tutkituttaa vammoja"

5.3.3 36-64 —vuotiaiden paivystykseen hakeutumisen syyt

36-64 -vuotiaat kotiutuneet potilaat luokiteltiin kolmeen ikaluokkaan, 36-46, 47-57 ja 58-64 -
vuotiaiden ikaluokkiin. 36—46 -vuotiaita kotiutuneita potilaita oli 10.8 % (n=1721) koko peruster-
veydenhuollon laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tutkimusjoukossa (keski-

maarin 9.4 potilasta paivassa) ja heidan kymmenen yleisintd paivystykseen tulosyyté on kuvattu
seuraavassa kuviossa 31.
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0 - m Miehet (n=331)

KUVIO 31. 36-46 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden (n=1721) yleisimmét péivystykseen tu-
losyyt

Kuviossa 31 esitetyt tulosyyluokat kattavat 38.1 % (655 kayntid) kaikista 36-46 -vuotiaiden kotiu-
tuneiden potilaiden paivystykseen tulosyista. Vahempi kuin kaksi potilasta viidesta tassa ikaluo-
kassa profiloituu kuviossa 31 kuvattuihin paivystykseen tulosyihin. 36-46 -vuotiaiden ikaryhmas-
sa paivystykseen tulosyyt jakautuivat 114 eri tulosyyluokkaan (6.6 % kaynneistd). Tassa ikaluo-

kassa luokittelematta jai 36 kayntia (2.1 %) tulosyyn osalta.

3646 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden yleisimmat tulosyyt vastasivat kahdeksalla tulosyyluo-
kalla 33.6 % (578 kayntia) koko tutkimusjoukon kymmenesta yleisimmasta paivystyksen tulosyys-
ta, vaikka ikaluokka oli toiseksi yleisin koko tutkimusaineistossa. Tassa ikaluokassa 66.4 % eli
1143 paivystyskayntia oli muilla tulosyilld kuin koko tutkimusjoukon yleisimmét paivystykseen

tulosyyt.
47-57 -vuotiaita kotiutuneita potilaita oli 10.4 % (n=1651) perusterveydenhuollon la&karin paivys-

tysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden (N=15901) tutkimusjoukossa, keskimaérin 9 potilasta
paivassa. Taman ikaluokan kymmenen yleisinta paivystykseen tulosyyta on kuvattu kuviossa 32.
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KUVIO 32. Péivystyksestéd kotiutuneiden 47-57 -vuotiaiden potilaiden (n=1651) yleisimmat tu-

losyyluokat sukupuolen mukaan

Kuviossa 32 kuvatut paivystykseen tulosyyt kattoivat 42.4 % (701 kayntid) 47-57 -vuotiaiden
kotiutuneiden potilaiden kaikista paivystykseen tulosyista. Tassa ikéluokassa kaksi potilasta vii-
desta profiloitui tulosyyn mukaan kuviossa 32 esitettyihin paivystykseen tulosyihin. 47-57-
vuotiaiden paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tulosyyt jakautuivat 107 eri tulosyy-
luokkaan, joka oli ikaluokissa tulosyyluokkien esiintyvyysprosenttien keskiarvoa vahemman (ka

7.5 %). Tulosyyta ei voitu luokitella 2.4 % kaynneista (39 kayntia).

47-57 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden yleisimmat paivystykseen tulosyyt vastasivat 32.0 %
(528 kayntia) seitsemalla tulosyylla koko tutkimusjoukon kymmeneen yleisimpaan paivystyksesta
kotiutuneen potilaan tulosyyhyn, tdma ikaluokka oli kolmanneksi yleisin koko tutkimusaineistossa.
68 % 47 -57 -vuotiaiden paivystyskaynneista oli jotain muuta tulosyyluokkaa, kuin koko tutkimus-
joukon kymmenen yleisinta paivystykseen tulosyytta. 47-57 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden
5. yleisin paivystykseen tulosyy oli humalatila (n=71; 4.3 %), mika tassa ik&luokassa nousi koko
tutkimusjoukosta ensimmaisena kymmenen yleisimman tulosyyn joukkoon. 10. yleisin tulosyy-

luokka oli "Raajakipu iiman traumaa" -tulosyyluokka, johon luokiteltiin tulosyita, joissa tulosyyksi

n " "non

polvikipu”,

n "

oli kirjattu potilastietojarjestelmaan esimerkiksi: "olkapéékipu”, "reisikipu", rannekipu

ilman traumaa", "nilkkakipu, ei ole loukannut”,
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58-64 -vuotiaita kotiutuneita potilaita oli 6.6 % (n=1051) perusterveydenhuollon |aakéarin paivys-
tysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden (N=15901) tutkimusjoukossa, keskimaarin 5.7 potilasta

paivassa. Taman ikaluokan kymmenen yleisinta paivystykseen tulosyyta on kuvattu seuraavassa

kuviossa 33.
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KUVIO 33. Péivystyksestéa kotiutuneiden 58-64 -vuotiaiden potilaiden (n=1051) yleisimmét tu-

losyyt sukupuolen mukaan

Kuviossa 33 esitetyt kymmenen yleisinta péivystykseen tulosyyta 58-64 -vuotiailla kotiutuneilla
potilailla olivat 42.9 % (451 kayntid) ikaluokan kaikista tulosyista. Tamankin ikaluokan kaksi poti-
lasta viidesta profiloitui tulosyyn osalta kuviossa 33 kuvattuihin ikaluokkansa yleisimpiin paivys-
tyksen tulosyihin. 58-64 -vuotiaiden paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tulosyyt ja-
kautuivat 94 (8.9 % kayntimaaristd) eri tulosyyluokkaan, mika oli suhteessa muihin ikéluokkiin
keskivertoa enemman (ka7.5 %). Tulosyyté ei voitu luokitella 1.9 % kaynneista (20 kéyntia).

58-64 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden yleisimmat tulosyyt vastasivat vain 24.9 % (262 kayn-
tia) kuudella tulosyylld kymmeneen yleisimman péivystykseen tulosyyn kanssa koko tutkimusjou-
kossa. Se oli toiseksi heikoin vastaavuusprosentti kaikista ikaluokista, huonoin vastaavuuspro-
sentti oli yli 86 -vuotiaiden 16.7 %. 789 paivystyskaynnissa eli 75.1 % ikaluokan potilaiden paivys-
tykseen tulosyyt olivat jotain muita kuin koko tutkimusjoukon kymmenen yleisinta tulosyyta. Tama

ikaluokka oli neljanneksi pienin koko tutkimusjoukossa (kuvio 22).
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5.3.4 65 -vuotiaiden ja sitd vanhempien paivystykseen hakeutumisen syyt

65 -vuotiaat ja sita vanhemmat kotiutuneet potilaat luokiteltin kolmeen, 65-75, 76-85 ja yli 86 -
vuotiaiden ikaluokkiin. 65-75 -vuotiaita kotiutuneita potilaita oli 10.1 % (n=1610) perusterveyden-
huollon laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tutkimusjoukossa, keskimaarin
8.8 potilasta paivassa. Taman ikaluokan kymmenen yleisinta paivystykseen tulosyyta on kuvattu

seuraavassa kuviossa 34.
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KUVIO 34. 65-75 -vuotiaiden kotiutuneiden potilaiden (n=1610) yleisimmét péivystykseen tu-
losyyt

Kuviossa 34 esitetyt paivystykseen tulosyyt olivat 42.4 % (682 kayntia) kaikista 6575 -vuotiaiden
paivystykseen tulosyista. Kaksi potilasta viidesta profiloitui kuviossa 34 esitettyihin ikéluokan ylei-
simpiin paivystykseen tulosyihin. 65-75 -vuotiaiden paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilai-
den tulosyyt jakautuivat 94 (5.8 % kayntimaarista) eri tulosyyluokkaan, mika oli tutkimusjoukon
ikaluokista keskimaaraista vahemman (ka 7.5 %). Paivystykseen tulosyyta ei voitu luokitella 2.5

% kaynneista (41 kayntia).
65-75 -vuotiaiden ikéluokan yleisimmat paivystykseen tulosyyt vastasivat 25.1 % (404 kayntia)

viidella tulosyylla kymmeneen yleisimpaan koko paivystysvastaanotolta kotiutuneen potilaan tut-

kimusjoukon tulosyyn kanssa. 1206 paivystyskayntia (74.9 %) tassa ikaluokassa olivat jotain
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muuta kuin koko tutkimusjoukon kymmenen yleisintd tulosyyta. Huimaus (3.3 %) oli 7. yleisin 65-
75 -vuotiaan kotiutuneen potilaan paivystykseen tulosyy (53 potilasta). Verenpaineet koholla 3.2
% (51 potilasta) ja verenvuoto nend/suolisto -tulosyyluokat olivat 10. yleisin péivystykseen tulosyy

taman ikaluokan kotiutuneissa potilaissa.

76-85 -vuotiaita kotiutuneita potilaita oli 6.9 % (n=1079) perusterveydenhuollon laakarin paivys-
tysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden (N=15901) tutkimusjoukossa, mika oli videnneksi pienin
ikaluokka kotiutuneissa potilaissa. Tassa ikaluokassa oli keskimaarin 5.9 potilasta paivassa. Ika-

luokan yksitoista yleisinta paivystykseen tulosyyta on kuvattu seuraavassa kuviossa 35.

= Naiset (n=295)
= Miehet (n=236)

KUVIO 35. Péivystysvastaanotolta kotiutuneiden 76-85 -vuotiaiden (n=1079) potilaiden yleisim-
mét tulosyyt

Kuviossa 35 esitetyt paivystykseen tulosyyt olivat 49.2 % (531 kayntid) kaikkien 76-85 -
vuotiaiden potilaiden paivystysvastaanotolta kotiutuneiden tulosyista. Lahes joka toinen potilas
tassa ikéluokassa profiloitui kuviossa 35 esitettyihin ikaluokan yleisimpiin paivystykseen tulosyi-
hin. 76-85 -vuotiaiden paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tulosyyt jakautuivat 85 (7.9
% kayntimaarista) eri tulosyyluokkaan ja se oli muihin ikaluokkiin verrattuna neljanneksi eniten
suhteessa keskiarvoon (ka 7.5 %). Tulosyyta ei voitu luokitella 2.3 % kaynneista (25 kayntia).
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76-85 -vuotiaiden ikéluokan yleisimmat paivystykseen tulosyyt vastasivat 25.5 % (275 kéyntia)
viidella tulosyylla koko tutkimusjoukon kymmeneen yleisimpaan paivystykseen tulosyyhyn, mika
oli neljanneksi vahiten ikaluokittain verrattuna. 804 péivystyskayntia (74.5 %) tassa ikéluokassa
oli jotain muuta tulosyyluokkaa kuin koko tutkimusjoukon kymmenen yleisinta tulosyyta. 76-85 -
vuotiaiden ikaluokassa toiseksi yleisin paivystysvastaanotolta kotiutuneen potilaan tulosyy oli
yleistilan lasku (81 potilasta; 7.5 %), mika esiintyi ensimmaistd kertaa kymmenen yleisimman

tulosyyluokan joukossa tassa ikaluokassa koko tutkimusjoukossa

Yli 86 -vuotiaita kotiutuneita potilaita oli 3.0 % (n=473) perusterveydenhuollon laakarin paivystys-
vastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tutkimusjoukossa, keskimaarin 2.6 potilasta paivassa. Ta-

man ikaluokan kymmenen yleisinta paivystykseen tulosyyta on kuvattu kuviossa 36.

) m Naiset (n=161)
0 - m Miehet (n=70)

KUVIO 36. Yli 86-vuotiaiden (n=473) péivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden yleisimmét

tulosyyt sukupuolen mukaan esitettyné

Kuviossa 36 esitetyt paivystykseen tulosyyt olivat 51.8 % (245 kayntia) kaikista yli 86 -vuotiaiden
paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden tulosyista. Yli 86 -vuotiaista vanhuksista joka
toinen profiloitui tulosyiden osalta kuviossa 36 esitettyihin tulosyihin. Yli 86 -vuotiaiden kotiutunei-
den potilaiden paivystykseen tulosyyt jakautuivat 59 (12.5 % kéyntimaarista) eri tulosyyluokkaan.

Tulosyyluokkia esiintyi toiseksi eniten verrattuna muihin ikaluokkiin. 16-18 -vuotiailla nuorilla oli
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eniten tulosyyluokkia (14.5 % ikaluokan kayntimaarista). Tulosyyta ei voitu luokitella 4.4 % kayn-
neista (21 kayntid). Vanhukset olivat kotiutuneiden potilaiden koko tutkimusjoukossa pienin ika-

luokka johtuen siita, etta vanhukset kotiutuvat paivystyksesta muita ikaluokkia harvemmin.

Yli 86 -vuotiaiden paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden yleisimmat tulosyyt vastasivat
16.7 %:lla (79 kéyntia) kolmella tulosyyluokalla koko tutkimusjoukon kymmenen yleisimméan péi-
vystykseen tulosyyn kanssa. Yli 86 -vuotiaan kotiutuneen potilaan yleisin paivystykseen tulosyy
0li 9.0 % (43 potilasta) yleistilan lasku hoitokodista/laitoksesta -tulosyyluokkaa, joka esiintyi aino-

astaan yli 86 -vuotiaiden ikaluokassa kymmenen yleisimman tulosyyn joukossa.

5.4 limoittautumisajan ja viikonpaivien yhteys paivystykseen tulosyihin

Kuviossa 37 on kuvattu arkena seka viikonloppuna aamu ja ilta-aikana iimoittautuneet yhtena
joukkona ja erikseen arki ja viikonloppudiden ilmoittautumisaikojen esiintyminen eri ikéluokissa.
Arkena aamu ja ilta-aikana ilmoittautuneita oli yhteensa keskimaarin 60 potilasta paivassa, viikon-
loppuna samaan ilmoittautumisaikaan oli hakeutunut 97 potilasta. Arkena disin oli iimoittautunut
keskimaarin 17potilasta ja viikonloppudind 23 potilasta. Tutkimusajanjaksolla (6 kuukautta) oli

arkipaivia 131 ja viikonloppupaivia 53.

1200
1000
800 = MA-PE kello 07:00-21:59 (n=7338)
600 m MA-PE kello 22:00-06:59 (n=2170)
400 LA-SU kello 07:00-21:59 (n=5154)
202 m LA-SU kello 22:00-06:59 (n=1236)
P ,\‘”i :ibio;»“‘l :é”fb%,@}b“;%&u‘*;)ﬁ"’i%ﬁ &

KUVIO 37. Péivystyksesta kotiutuneiden potilaiden (N=15901) eri ikéluokkien esiintyminen eri

tuloaikoina ja vilkonpéiviné

Kuviosta 37 on tarkeaa huomioida, ettd maanantaista perjantaihin tuloajoissa on viiden arkipaivan
ajalta eli tutkimusaikana 131 paivan kotiutuneet potilaat ja lauantaista sunnuntaihin kahden pai-
van eli tutkimusaikana 53 paivan ilmoittautuneet potilaat. Lapsipotilaat (0-15 -vuotiaat) kavivat
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viikonloppuna ydaikaan yli kaksi kertaa (113.7 %) enemman paivystavan laakarin vastaanotolla

kuin arkidina.

5.4.1 Paivystykseen arkena paivalla hakeutuneiden potilaiden tulosyyt

Paivystyksesta kotiutuneiden potilaiden tutkimusaineistossa (N=15901) arkipaivind aamulla ja
paivalla (07.00-15.59) ilmoittautuneita potilaita oli 17.4 % (n=2774), mik& oli tilastollisesti lasket-
tuna 21 potilasta/arkipaiva tutkimusjakson aikana. Aamulla ja paivalla paivystykseen tulleiden
potilaiden joukosta suurin ikaryhma 13.7 %:lla oli 65-75 -vuotiaat potilaat (n=381). Vahiten arki-
paiving virka-aikaan ilmoittautuneita potilaita perusterveydenhuollon |&&karin paivystysvas-

taanotolta kotiutuneissa oli 4-6 -vuotiaiden ikéluokassa (kuvio 38).

60 1 ® 1. RTG:std ohjattu OSYP
jatkohoitoon (n=258) (koko
50 - tutkimusjoukon 11. yleisin tulosyy)
m 2, | ahetepotilas (n=208) (koko
40 1 tutkimusjoukon 16. yleisin tulosyy)
30 3. Rintakipu (n=117)(koko
tutkimusjoukon 7. yleisin tulosyy )
20 -
m 4, SLT lahetteelld (n=111) (ei kuulu
10 - 20 yleisimman joukkoon)
0 - = 5, Muu luokittelematon syy (n=104)
R S AR (koko tutkimusjoukon 4. yleisin
NN ,\1{0 b!{b 0;\?‘ <0$§° b’b‘% ,\?3\ SIS tulosyy)
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KUVIO 38. Péivystykseen arkipéivind klo 07.00-156.59 ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden
(n=2774) viisi yleisinté tulosyyté

Kuvioon 38 on merkitty tulosyyluokan peraan, mikali kyseinen tulosyyluokka kuului koko tutkimus-
joukon (N=15901) kymmenen yleisimméan tulosyyn joukkoon. Arkena aamulla ja péivalla iimoit-
tautuneiden kotiutuneiden potilaiden yleisin paivystyksen tulosyy oli ylivoimaisesti "RTG:sta ohjat-
tu OSYP jatkohoitoon" -tulosyyluokka (n=258), keskimaarin 2 potilasta paivassa tutkimusjakson
aika. Tassa tulosyyluokassa oli eniten 7-15 -vuotiaita lapsia. 2. yleisin tulosyy virka-aikana ilmoit-

tautuneilla oli "Lahetepotilas" -tulosyyluokka (n=208), jossa lahes puolet kaynneista oli 25-57 -
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vuotiailla potilailla. Arkena virka-aikana paivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden
5. yleisin tulosyy oli "muu luokittelematon syy" -tulosyyluokkaa (n=104), 42.3 % naista oli 25-57 -
vuotiaita potilaita. Muu luokittelematon syy- tuloluokassa arkipaivina paivystykseen hakeuduttiin
eniten kello 14:00-15:59 (n=25) valilla, kun aamulla ja kello 13:59 mennessa ilmoittautumisia oli
vain keskimaarin 8. Tiistaista keskiviikkoon paivystyskaynteja tassa tulosyyluokassa oli keskimaa-

rin 21, maanantaina 25 kayntia ja eniten perjantaina 30 kayntia.

TAULUKKO 6. Arkena klo 07:00-15:59 esiintyneen Muu luokittelematon syy -tulosyyluokan esi-

merkkejé

kasvohermohalvaus? ketoasidoosi?

ylavatsalla hieman aristusta,meinannut kaatua tth ohj thx

lisdéntynyt vasymys kipsi puristaa

rakkulat suussa, sydminen hankalaa pe ollut muistikatkos, ajatus ei luista

eilen kaynyt,lonkan kipu helpompi,ajatteli tulla kuviin parasenteesid varten

unettomuus,korkeat RR,uusia EKG muutoksia influenssa tod, yskoksissa verta

v-pen mega loppunut keskiviikkona korvanlehdessa vesikellukka, allegiaa?

neu poli ohjannut:voipunut eilen stimulaattori laitettu ti, juuresta kirkasta nestetté
silmakuoppaan ajoittain pistaa ylavatsaoireilua 1kk, ei parjaa

korvakaytavassa herpesrakkula? rasituksen aikainen huono-olo, huimaus, vankilasta tulee
jalan kramppi,ei parjaa unettomuus, huono ruokahalu

Kuvioissa 38 ja 39 kuvatut kymmenen yleisinta péivystykseen tulosyyta olivat 49.0 % kaikista

arkipaivien aamu- ja paivakaynneista (n=2774).
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KUVIO 39. Arkipéivind péivystykseen kello 07:00-15:59 ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan
(n=2774) 6-10 yleisinté tulosyyta.

5.4.2 Arkipaivina illalla paivystykseen hakeutuneiden potilaiden tulosyyt

Kuviossa 40 kuvataan kotiutuneiden potilaiden arki-iltojen paivystykseen hakeutumisen syita
ikaluokittain eriteltyina. Arki-iltana kello 16:00-21:59 ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden
(n=4564) yleisimmat paivystykseen hakeutumisen syyt olivat melkein identtiset koko tutkimusjou-
kon (N=15901) kymmenen yleisimman tulosyyn kanssa, esiintymisjarjestys vaihteli hieman. Na-
mé arki-iltojen kymmenen yleisintd tulosyytd kattoivat 37.8 % (1725 kayntid) kaikista arki-iltojen

paivystyskaynneista (n=4564).
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KUVIO 40. Arkipéiviné kello 16:00-21:59 ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan (n=4564) 5 yleisin-

ta tulosyyta ikéluokittain esitettyné

Arki-iltoina maanantaista perjantaihin kello 16:00-21:59 ilmoittautuneita kotiutuneita potilaita
(n=4564) oli keskimaarin 34.8 potilasta/arki-ilta ja yleisin paivystykseen tulosyy oli hengenahdis-
tus, yleisimmin 0-3 -vuotiaalla lapsella. Toiseksi yleisin paivystykseen tulosyy oli haava ja se oli
useimmin 7-15 -vuotiaalla kouluikaisella lapsella. Arki-iltojen kolmanneksi yleisin tulosyy oli vat-
sakipu ja se oli useimmin 25-35 -vuotiaiden ikaluokassa. Neljanneksi yleisin arki-illan kotiutunei-
den potilaiden paivystykseen hakeutumisen syy oli kuume, joka sekin oli vauva- ja taaperoikaisel-
la 0-3 -vuotiaalla lapsella. Viidenneksi yleisin tulosyy oli "Muu luokittelematon syy" -
tulosyyluokkaa, joka esiintyi huomattavasti eniten 25-35 -vuotiaiden potilaiden ikaluokassa. Tau-
lukossa 7 on kuvattu esimerkeilla tdman ikdryhméan muu luokittelematon syy- tulosyyluokkaan

luokiteltuja tulosyita.
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TAULUKKO 7. 25-35 -vuotiaiden potilaiden arki-iltojen Muu luokittelematon syy- tulosyyluokka.

eilen kielijanne vaurioitunut nielututkimuksessa virtsatiekivet?

paan nykinaa 2 pvaa, psyyk.laakitys eilen reumapk! hoitoja, kuume, kipuja

2 vkoa kurkkukipua kasivarsi turv ja kipea

la alkanut tois puoleinen kasvokipu |aékkeet varastettu ,siksi kipua ja HA

viikon olkapaakipua, sat leukaperiin, nielemisvaikeutta  kortisonia pistetty, nyt turv,kovasti kipea
lenkilla syke noussut korkeaksi, lievaa heikotusta rintapistosta, outoa oloa, ep lyijymyrkytysta
silma vaivaa edelleen veden varaan joutunut

pyorryttavaa oloa, epéilee matalaa hb:ta traumaattinen muistinmenetys

taju mennytx3 uintireissulla oik puolen lapakipu

vas alaleuan kipu. sylkirauhasen tuleh? eil kortisonia la olkapaihin, nyt kuume, kivut
kipeat suonikohjut kondomi hajonnut,y m

eilen saanut sahkdiskun sormeen nyt kihelmai refluksivaivaa, 1aék menossa, ei apua, kiped
sééaren iskuvamma vkl:na, TA aika mennyt nukkumalla  lyhyt kest muistinmenetys, ollut aik

ohi eilen louk hantéluuta

kova pakarakipu kissa tippunut paahan, nyt nakd sumentunut
ylaselkakipu, vapinaa oik kadessa narastava kipu rintalastan alla
tetanusrokotteen pistdminen virusmyeliitti on, nyt iho-oireita

nivelet turvoksissa, ei parjaé muistikatkokset

Kuviossa 41 on kuvattu arki-iltojen kello 16:00-21:59 paivystykseen ilmoittautuneiden kotiutunei-
den potilaiden (n=4564) 6-10 yleisintd tulosyyta ikaluokittain. Korvakivun vuoksi paivystykseen
hakeutui eniten 0-3 -vuotiaita lapsia, mika oli 6. yleisin kotiutuneiden potilaiden tulosyy arki-iltoina.
Seitsemanneksi yleisin arki-iltojen paivystykseen hakeutumisen syy kotiutuneilla potilailla oli rin-
takipu. Arki-iltana kotiutuneen potilaan 8. - 9. ja 10. yleisimmat tulosyyluokat olivat hyvin tasamaa-
raisia. Ne olivat "paakipu" - "selkakipu iiman traumaa" - ja "pdan vammalaivotarahdys" -
tulosyyluokat. Paivystyksesta kotiutuneissa potilaissa paakivun ja selkakivun vuoksi tulleita poti-
laita oli eniten 25-35 -vuotiaiden ikaluokasta. Paivystyksesta kotiutuneet "Paan vam-
ma/aivotarahdys" -tulosyyluokassa olleet potilaat olivat paéosin 0-15 -vuotiaita lapsia.
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m 6 Korvakipu (n=167) (koko
tutkimusjoukon 6. yleisin tulosyy)

| 7 Rintakipu (n=156) (koko
tutkimusjoukon 7. yleisin tulosyy)

8 Paakipu (n=110) (koko
tutkimusjoukon 10. yleisin tulosyy)

m 9 Selkakipu ilman traumaa (n=106)
(koko tutkimusjoukon 8. yleisin tulosyy)

= 10 PAAN VAMMA/AIVOTARAHDYS
(n=106) (koko tutkimusjoukon 12.
yleisin tulosyy)

KUVIO 41. Arkipdivind klo 16.00-21.59 péivystykseen ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan

(n=4564) 6-10 yleisinta tulosyyta ikéluokittain esitettyna.

5.4.3 Arkipaivina yolla paivystykseen hakeutuneiden potilaiden tulosyyt

Koko tutkimusjoukossa arkena yoaikaan ilmoittautui keskimaarin 16.6 potilasta. Kuviossa 42 on

kuvattu arkipaivina yoaikaan kello 22:00-06:59 paivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden

potilaiden (n=2170) viisi yleisintd paivystykseen tulosyyta. Hengenahdistus oli ydaikaankin pai-

vystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden yleisin paivystykseen hakeutumisen syy.

Suurin osa naista potilaista oli 0-3 -vuotiaiden potilaiden ikaluokkaa, enemmistd hengenahdistus -

tulosyyluokassa yoaikaan oli alle 16 -vuotiaita lapsia. "Mielenterveysongelma" -tulosyyluokka oli

arkipaivien yoaikaan paivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden viiden yleisimman

tulosyyn joukossa.
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90
80 m1 Hengenahdi§tus (n=2§1.)
(koko tutkimusjoukon yleisin
70 tulosyy)
m 2. Vatsakipu (n=187) (koko
60 tutkimusjoukon 2. yleisin
tulosyy)
50 3. Haava (n=152) (koko
tutkimusjoukon 3. yleisin
40 tulosyy)
30 I - x m 4, Rintakipu (n=118)(koko
tutkimusjoukon 7. yleisin
20 tulosyy)
m 5. Mielenterveysongelma
10 (n=103) (koko tutkimusjoukon 9.
0 yleisin tulosyy)
N @ @ Wy @ A Wy e
SR ST

KUVIO 42. Arkipéivind klo 22.00-06.59 péivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden
(n=2170) 5 yleisinta tulosyyté ikéluokittain esitettyiné

Arkipaivina yoaikaan ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden kymmenen yleisinta tulosyyluok-
kaa oli 51.6 % kaikista arkididen tulosyista. Kuviossa 43 on kuvattu 6-10 yleisinta arkipaivina
yOaikaan kello 22:00-06:59 paivystykseen ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan (n=2170) tulosyy-
ta. Kuudenneksi yleisin yOaikaan paivystykseen tulosyy oli "Muu luokittelematon syy" -
tulosyyluokassa. Siina tulosyyluokassa yli puolet oli 19-46 -vuotiaita (48 potilasta). Kuumeen
vuoksi arkena yolla paivystykseen tultiin yleisimmin 0-3 -vuotiaan lapsen kanssa, joka oli seitse-
manneksi yleisin paivystykseen tulosyy arkioina. Paakivun vuoksi hakeutuivat 19-46 -vuotiaat

ihmiset, yleisimmin 25-35 -vuotias.
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m 9. HUMALATILA (n=51) (koko
tutkimusjoukon 18. yleisin tulosyy)

= 10. PAAN VAMMA/AIVOTARAHDYS
(n=50) (koko tutkimusjoukon 12.
yleisin tulosyy)

KUVIO 43. Arkipéivind kello 22.00-06.59 péivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilai-

den (n=2170) 6-10 yleisinta tulosyyté ikéluokittain

Arkioina lahes puolet (26 potilasta) humalatilan vuoksi paivystykseen tulleista kotiutuneista poti-

laista oli 47-75 -vuotiaita. 10. yleisin arkididen kotiutuneiden potilaiden paivystyksen tulosyy oli

paan vamma/aivotarahdys, eniten 19-24 -vuotiaiden ikéluokassa (20 %). Taulukossa 6 on kuvat-

tu esimerkkeja arkena yoaikaan paivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden "muu

luokittelematon syy" -tulosyyluokkaan luokiteltuja tulosyita.

TAULUKKO 8. Arkipéivina yoaikana kello (22.00-06.59) iimoittautuneiden kotiutuneiden potilai-
den "Muu luokittelematon syy" -tulosyyluokan esimerkkeja.

"Virtsatiekivi?”, "Leikkaushaavan kipu”, "Hengittanyt klooridi-
oksidia, rintapoltetta’, "nielussa palantunnetta, tonsilliittia
hoidettu Thaimaassa®, “perifeerinen kasvohermohalvaus”,
"refluksitauti?”, “jalat turvoksissa”, “jokapaikan kipua, hengit-
taminen vaikeaa”, "st laskut’, "kaulakipu”’, "nielaissut muovin-
palan, itkuinen, kuolaa”, “kielen turvotus”, "k&ttd kihel-
moi,klexane kaytossa”, "kaatunut,vaimo ei ole saanut ylos”,
"leukaluksaatio”, "herpes ylaluomessa?", "oksentanut verta?",

"mol kadet turv yht-akkia, kipeat", "paleltumavammat kasissa"
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“ldmpdsairaus”, "kokee tajunnantasonsa laskeneen’, “kova
niskakipu, sat vas puolelle”, "polte joka paikassa, CC ohjan-
nut’, "voimakas hartiasarky”, “verenvuotoa leik alueella?”,
"matala RR”, kihti, nivelkivut, kotona péarjadmattomyys”,
"paniikkikohtaus?”, "ruokamyrkytys?”, "syd vt pahen,verta
pukamista®, "kasi mennyt veltoksi, kaatunut”, “hitsarin silma”,
"parasetamolia 4-6g/pv 2-4pv”, "outoa oloa, asioiden toiste-
lua®, “piilari jaanyt silmaan’, "kyhmyruusu®, "2pvaa karussa,

vanhemmat haluaa huumetestin”



5.4.4 Viikonloppuna paivalla ja illalla paivystykseen hakeutuneiden potilaiden tulosyyt

Kuviossa 44 on kuvattu viikonloppuisin paivalla ja illalla kello 07.00-21.59 paivystykseen ilmoittau-
tuneet kotiutuneet potilaat (n=5154), joita oli keskimaarin 97 potilasta/viikonloppu péiva. Kuviossa
on kuvattu lauantaisin ja sunnuntaisin paiva- ja ilta-aikaan ilmoittautuneiden potilaiden viisi
yleisinta paivystykseen tulosyyta ikaluokittain. Eniten kotiutuneiden potilaiden viikonlopun paiva-
ja iltapadivystyskdyntien tulosyyna oli lasten korvakipu. 47.2 % korvakipuisista oli 0-3 -vuotiaita
lapsia ja 46.6 % oli 4-15 -vuotiaita lapsia. Korvakipu -tulosyyluokka oli koko tutkimusjoukon kuu-

denneksi yleisin tulosyy.

160
140 = 1 Korvakipu (n=332) (koko
tutkimusjoukon 6. yleisin tulosyy)
120 -
m 2 Hengenahdistus (n=309) (koko
100 1+ tutkimusjoukon yleisin tulosyy)
80 3 Kuume (n=293) (koko
tutkimusjoukon 5. yleisin tulosyy)
60 -
I m 4 Vatsakipu (n=223) ( koko
LU g tutkimusjoukon 2. yleisin tulosyy)
20 1 = 5 Muu luokittelematon syy (n=222)
(koko tutkimusjoukon 4. yleisin
0 N @ Qe W @ @A W tulosyy)
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KUVIO 44. Viikonloppuna klo 07.00-21.59 péivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilai-
den (n=5154) 5 yleisinta tulosyyté ikéluokittain esitettyna

Viikonloppuna paiva - ja ilta-aikana paivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden
(n=5154) toiseksi yleisin paivystykseen tulosyy oli hengenahdistus. Hengenahdistus -
tulosyyluokka oli koko tutkimusjoukon yleisin tulosyy. Myds tassa tulosyyluokassa pienet lapset
eli 0-3 -vuotiaiden ikaluokka oli yleisin 26.6 %:lla. 19.4 % hengenahdistuksen vuoksi paivystyk-

seen tulleista kotiutuneista potilaista oli 4-15 -vuotiaita lapsia.
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Viikonloppuna paiva- ja ilta-aikana paivystyksesta kotiutuneiden potilaiden kymmenen yleisinta
tulosyyté oli 40.5 % (2085 potilaskayntid) kaikista kyseisena aikana ilmoittautuneiden kotiutunei-

den potilaiden tulosyista.

45
40 m 6 Haava (n=167) (koko
tutkimusjoukon 3. yleisin tulosyy)
35
30 m 7 Selkakipu ilman traumaa (n=154)
(koko tutkimusjoukon 8. yleisin
25 tulosyy)
1l L 8 Rintakipu (n=153) (koko
20 . | tutkimusjoukon 7. yleisin tulosyy)
15 —
® 9 Raajakipu ilman traumaa (n=117)
10 i (koko tutkimusjoukon 15. yleisin
5 . tulosyy)
JL = 10 Nilkan vamma (n=115) (koko
0 -+ tutkimusjoukon 14. yleisin tulosyy)
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KUVIO 45. Viikonloppuna klo 07.00-21.59 ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan (n=5154) 6-10

yleisinta tulosyyté ikéluokittain esitettyné

Viikonloppuna paiva- ja ilta-aikaan kello 07.00-21.59 ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden
seitseméanneksi yleisin paivystykseen tulosyy oli "selk&kipu ilman traumaa" -tulosyyluokkaa. 44 %
taman tulosyyluokan potilaista oli 25-46 -vuotiaita. Kahdeksanneksi yleisin viikkonlopun paiva- ja
ilta-aikaan ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden tulosyy oli rintakipu. 28.9 % néista potilaista
oli 6575 -vuotiaita. 19-24 -vuotiaiden ikaluokasta 76-85 -vuotiaiden ikaluokkaan saakka rintaki-
pu oli lahes yhta useasti tulosyyna jokaisessa ikaluokassa.

Paivystykseen viikonlopun paiva- ja ilta-aikaan iimoittautuneen kotiutuneen potilaan yhdeksén-

neksi yleisin paivystykseen tulosyy oli "raajakipu ilman traumaa" -tulosyyluokkaa. Naista 48.2 %

oli 47-75 -vuotiaita. 12.3 % potilaista tassa tulosyyluokassa oli 25-35 -vuotiaita.
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5.4.5 Viikonloppuna yolla paivystykseen hakeutuneiden potilaiden tulosyyt

Kuviossa 46 on kuvattu paivystykseen viikonloppuna yOaikaan kello 22.00-06.59 ilmoittautunei-
den kotiutuneiden potilaiden (n=1191) 5. yleisinta tulosyyta. Viikonloppuna y6aikaan oli keski-
maarin 40.9 potilasta ja yleisin paivystyksesta kotiutuneen potilaan paivystykseen hakeutumisen
syy oli haava. 70.8 % tdméan tulosyyluokan potilaista oli 19-57 -vuotiaita. Eniten potilaita oli 25-35

-vuotiaiden ikaluokassa.

35
m 1. Haava (n=113) (koko
30 tutkimusjoukon 3. yleisin
tulosyy)
25 m 2. Hengenahdistus

(n=106)(koko tutkimusjoukon

yleisin tulosyy)
3. Vatsakipu (n=92) (koko
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KUVIO 46. Viikonloppuna klo 22.00-06.59 péaivystyksen ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan
(n=1191) 5 yleisinta tulosyyta ikéluokittain

Viikonloppuisin paiva- seka yoaikaan hengenahdistus oli toiseksi yleisin paivystykseen tulosyy
kotiutuneilla potilailla. 57.4 % naisté potilaista oli 0-15 -vuotiaita lapsia, 27.4 % yksistaan 0-3 -
vuotiaita lapsia. Kolmanneksi yleisin paivystykseen tulosyy kotiutuneilla potilailla oli vatsakipu.
Vatsakipu tulosyyluokan potilaat olivat yleisimmin (20 %) 25-35 -vuotiaita, vahiten potilaita oli

ihan nuorimmissa ja vanhimmissa ikaluokissa (kuvio 46).

Viikonloppuna yoaikaan paivystykseen ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan neljanneksi yleisin
tulosyy oli humalatila. Eniten humalatila -tulosyyluokan potilaista oli (33 %) 19-24 -vuotiaita. 25—
35 -vuotiaita oli 18.2 % ja 16-18 -vuotiaita nuoria oli 9 %. Mielenterveysongelma -tulosyyluokka

oli videnneksi yleisin yoaikaan paivystykseen ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan paivystykseen

75



tulosyy. 34 % naista potilaista oli 19-24 -vuotiaita, 23 % 25-35 -vuotiaita ja 14.9 % 36-46 -

vuotiaita.

Viikonloppuna yoaikaan ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden kymmenen yleisinta paivystyk-
seen hakeutumisen syytd oli 51.9 % kaikista kyseisena aikana ilmoittautuneiden kotiutuneiden
potilaiden tulosyista. Kuviossa 47 on kuvattu viikonlopun yoaikaan kello 22.00-06.59 paivystyk-

seen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden 6-10 yleisinta paivystykseen tulosyyta.

18 = 6. PAHOINPIDELTY (n=44) (ei 20.
16 yleisimman tulosyyn joukossa)
14 . -
m 7. PAAN VAMMA/AIVOTARAHDYS
12 (n=40) (koko tutkimusjoukon 12.
10 | I yleisin tulosyy)
8 I 8. Muu luokittelematon syy (n=38)
(koko tutkimusjoukon 4. yleisin
6 I tulosyy)
4 | m 9. Kuume (n=36) (koko
9 tutkimusjoukon 5. yleisin tulosyy)
0 A
= 10. Rintakipu (=36) (koko
N @ Qo W N AN W oy
WO /\!{0 (0,'{6 \0_}1?‘ (093’3A %%&io &\5’3\ (éb,%b‘ @C\% ,\ég) \»\\@ tutkimusjoukon 7. yleisin tulosyy)
q/

KUVIO 47. Viikonloppuna klo 22.00-06.59 eli y6aikaan péivystykseen ilmoittautuneen kotiutu-
neen potilaan(n=1191) 6-10 yleisinta tulosyyta ikéluokittain

Viikonloppudina kello 22.00-06.59 ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan kuudenneksi yleisin tu-
losyyluokka oli "pahoinpidelty"- tulosyyluokka. Tassa tulosyyluokassa eniten potilaita oli (29.5 %)
19-24 -vuotiaiden ikaluokassa. 36—46 -vuotiaita oli 27.3 % ja 25 % oli 25-35 -vuotiaita. Tutkimus-
joukossa viikonloppuna yGaikaan péaivystykseen ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan 7. yleisin
paivystykseen tulosyy oli padn vammalaivotarahdys -tulosyyluokka. Tassa tulosyyluokassa 55 %
potilaista oli 19-46 -vuotiaita. Kahdeksanneksi yleisin tulosyy oli "muu luokittelematon syy"- tu-
losyyluokka, jossa lahes joka kolmas (31.6 %) potilaista oli 19-35 -vuotiaita. Yhdeksanneksi ylei-
sin tulosyyluokka oli kuume. Kuume -tulosyyluokassa 44.4 % potilaista oli 0-3 -vuotiaita ja 25 %
4-15 -vuotiaita lapsia. 10. yleisin tulosyy oli rintakipu. Rintakipu -tulosyyluokassa oli eniten (16.7
%) seka 19-24 -vuotiaita ettd 76-85 -vuotiaita potilaita. Kuviossa 46 on isoilla kirjaimilla ne tu-
losyyt, jotka poikkeavat koko tutkimusaineiston kymmenesta yleisimmista tulosyista.
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Taulukossa 9 on esimerkeilla kuvattu tutkimusjoukon lauantaina ja sunnuntaina yoéaikaan kello
22.00-06.59 paivystykseen ilmoittautuneen kotiutuneen potilaan "Muu luokittelematon syy" -

tulosyyluokkaan luokiteltuja tulosyita.

TAULUKKO 9. Viikonloppuna ybaikaan kello 22.00-06.59 péivystykseen ilmoittautuneen kotiutu-

neen potilaan "muu luokittelematon syy" -tulosyyluokan tulosyyesimerkkejé

"puhjennut diabetes?”, "vatsakipu yhdynnan jalkeen”, "rannekipu, eilen “chronin taudin paheneminen”, "turvotusta leukaperissa, flunssaa

pistetty kortisonia”, ” vapinaa ja tarinda paassa ja raajoissa’, “hitsarin  sairastaa’, "kynsi irronnut’, "vas nilkan kipu, tajuttomuus”, "veren-

silma, ilman kypéraa hitsannut’, "kaulan turvotus, ab menossa”, "saanut  purkauma silmassa”, "kipea, varsinkin makuulla”, "pseudoepileptisia

vaarat laakkeet hoitokodissa’, "sinuiitti tod eilen, kipu leviaa kasvoille”,  kohtauksia®, "haettu poikien luota, ei puhu, nauttinut jotain?”, "epam.

"kivesproteesi poistettu, nyt hematoomaa”, "syépakivut” huonoa-oloa”, "laskimotulehdus?”, "alilampéisyys”, “jokapaikanki-
pua’, "ylaselkaan pistad”

5.5 Kuukauden ja kotikunnan yhteys paivystykseen hakeutumiseen ja tulosyihin

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerattiin vuoden 2014 joka toiselta kuukaudelta paivystyk-
sesta kotiutuneista potilaista. Tutkimuskuukausien ja koko tutkimusjoukon kymmenen yleisimman
paivystykseen tulosyyn yhteyksia analysoitiin ristiintaulukoimalla ja vertailemalla tutkimuskuukau-
sien keskiarvoja eri tulosyyluokissa. Kuviossa 48 on kuvattu koko tutkimusjoukon viiden yleisim-

man paivystykseen tulosyyn jakautuminen tutkimuskuukausille.

300 = 1. HENGENAHDISTUS (n=1033)
250
m 2. VATSAKIPU (n=801)
200
150 u 3. HAAVA (n=764)
100
® 4, MUU LUOKITTELEMATON
50 SYY (n=643)
0 m 5. KUUME (n=638)

Tammikuu Maaliskuu Toukokuu Heindkuu Syyskuu Marraskuu

KUVIO 48. Eri tutkimuskuukausien yhteys koko tutkimusjoukon (N=15901) 5 yleisimp&én péivys-
tykseen tulosyyhyn
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Hengenahdistus -tulosyyluokassa oli selva esiintyvyyspiikki toukokuussa (276 potilasta). Yksi
selitys tahan voi olla, ettd Pohjois-pohjanmaalla toukokuussa on eri kasvien ja puiden siitepdlyjen
esiintyvyys runsaimmillaan. Heindkuussa hengenahdistus -tulosyyluokkaa esiintyi tutkimuskuu-

kausista vahiten (98 potilasta), ero toukokuun esiintyvyyteen oli lahes 64 % véhemman.

Haava -tulosyyluokassa oli tutkimusjoukossa selva esiintyvyyspiikki heinakuussa (210 potilasta).
Hein&kuussa oli 133 % enemman haava -tulosyyluokkaa kuin marraskuussa (90 potilasta), jolloin
sita esiintyi vahiten. Aiempana tassa raportissa on kuvattu haava -tulosyyluokan esiintyminen

tutkimusjoukossa eri ikaluokissa (kuvio 11 sivulla 33).

Kuviosta 48 voidaan todeta, etta tutkimusjoukossa kuume -tulosyyluokassa oli esiintyvyyspiikki
maaliskuussa (176 potilasta) ja lahes 63 % vahemman esiintyvyytta oli heindkuussa (65 potilas-
ta). Tutkimusjoukossa korvakipu -tulosyyluokan esiintyvyyden keskiarvo oli tammi-, maalis-, syys-

ja marraskuussa oli 97 potilasta.

140
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m 6. KORVAKIPU (n=586)
100 -
m 7. RINTAKIPU (n=535)
80 -
8. SELKAKIPU ILMAN TRAUMAA
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m 9. MIELENTERVEYSONGELMA
40 - (n=348)
20 | = 10. PAAKIPU (n=340)
0 -
Tammikuu Maaliskuu Toukokuu Heindkuu Syyskuu Marraskuu

KUVIO 49. Eri tutkimuskuukausien yhteys koko tutkimusjoukon (N=15901) 6-10 yleisimpéén péi-
vystykseen tulosyyhyn

Korvakipu - tulosyyluokan esiintyvyys oli touko- ja heindkuussa (ka 75 potilasta) eli lahes 23 %
vahaisempaa kuin muissa tutkimuskuukausissa. Rintakipu -tulosyyluokkaa esiintyi muissa tutki-
muskuukausissa tasaisesti, lukuun ottamatta esiintyvyyspiikkia tammikuussa. Tammikuussa

esiintyi 66 % (123 potilasta) enemman rintakipu -tulosyyluokkaa kuin toukokuussa (74 potilasta).
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Koko tutkimusjoukon 8. yleisin paivystyksesta kotiutuneen potilaan tulosyy oli "selkakipu ilman
traumaa" -tulosyyluokka. Taman tulosyyluokan esiintyvyyden keskiarvo tutkimuskuukausina oli 61
potilasta. Heindkuussa tulosyyluokkaa esiintyi 31 % enemman kuin muina tutkimuskuukausina.
Koko tutkimusjoukon 9. yleisin paivystykseen tulosyy oli mielenterveysongelma -tulosyyluokassa.
Paakipu -tulosyyluokka oli koko tutkimusjoukon 10. yleisin péivystykseen tulosyy. Sen esiintyvyys
tutkimuskuukausina oli keskimaarin 63 potilaskayntia kuukaudessa, vahiten tammikuussa (45

kayntia).

Taulukossa 10 on kuvattu koko tutkimusjoukon (N=15901) kotikunnat paivystyskayntimaarineen
seka yleisimpia paivystykseen tulosyita kotikunnittain. Oululaisia potilaita (n=11813) oli eniten
tutkimusjoukossa, koska Oulu on suurin OSYP:n jasenkunta. Toiseksi suurin potilasryhma tutki-
musjoukossa oli kotikunnaltaan jokin muu kuin OSYP:n jasenkunta (n=824). Kolmanneksi eniten
tutkimusjoukossa oli kempeleléisia potilaita (n=674). Tutkimusjoukossa pienimmista kunnista ja

OSYP:sta maantieteellisesti kauempana olevista kunnista oli vahiten potilaita.

Oululaisten kotiutuneiden potilaiden viisi yleisinta paivystykseen tulosyyté oli 24 % koko oululais-
ten paivystyksesta kotiutuneiden potilaiden tulosyista, eli lahes joka neljas oululainen paivystyk-
sesta kotiutuneen potilaan paivystykseen hakeutumisen syy oli taulukossa 10 esitetyn mukainen.
Liminkalaisten kotiutuneiden potilaiden viisi yleisintd tulosyyta kattoivat 33 % kaikista kotiutunei-
den liminkalaisten potilaiden paivystykseen tulosyista. Ulkopaikkakuntalaisten potilaiden viisi
yleisintd tulosyyta oli vahiten eli 23 % paivystykseen tulosyistd. Tyravélaisten péivystyksesta
kotiutuneiden potilaiden viisi yleisintd paivystykseen tulosyyta vastasivat 30 % tyrnavélaisten
kaikista paivystykseen tulosyista. Yleisesti OSYP:n jasenkuntalaisten viisi yleisinta paivystykseen
tulosyyta oli 23-30 % oman kunnan paivystyksesta kotiutuneiden potilaiden kaikista tulosyista.
Oulun seudun yhteispaivystyksessa likenne ja -tydtapaturmissa koko hoitokéynnin laskutus ta-
pahtuu  vakuutusyhtioltd, jolloin  kotikuntana  potilaan  kayntitiedoissa ~ Oberon -
potilastietojarjestelmassa nakyi vakuutusyhtioé (n=386). Taulukossa 10 on kuvattu OSYP:n sopi-
muskuntien perusterveydenhuollon laakéarin paivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden maa-

rat ja yleisimmat tulosyyt.
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TAULUKKO 10. Péivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden kotikunnat ja yleisimmét tulosyyt.

KOTIKUNNAN YHTEYS LAAKARIN PAIVYSTYSVAS- KUNTALAISTEN 5 YLEISINTA TULOSYYTA JA ERI TU-

TAANOTOLTA KOTIUTUNEISIIN POTILAISIIN (N=15901) LOSYYLUOKKIEN MAARA kpl

Oulu (n=11813) 1. Hengenahdistus (n=809), 2. vatsakipu (n=603), 3. haava (n=513), 4.
kuume (n=487), 5. muu luokittelematon syy (n=482) 123 tulosyyluokkaa

Kotikunta muu kuin OSYP:n jasenkunta (n=824) 1. Haava (n=54), 2. vatsakipu (n=43), 3. muu luokittelematon syy (n=41), 4.
hengenahdistus (n=29), 5. mielenterveysongelma (n=25) 99 tulosyyluokkaa

Kempele (n=674) 1. Hengenahdistus (n=53), 2. vatsakipu (n=38) /korvakipu (n=38), 3. haava
(n=36), 4. kuume (n=30), 5. muu luokittelematon syy (n=29) 96 tulosyyluok-
kaa

li (n:399) 1. Hengenahdistus (n=27), 2. kuume (n=24), 3. haava (n=20), 4. korvakipu

(n=19), 5. vatsakipu (n=18) 80 tulosyyluokkaa

Liminka (n=398) 1. Korvakipu (n=41), 2. hengenahdistus (n=31), 3. kuume (n=25), 4. muu
luokittelematon syy (n=22), 5. haava (n=15) 83 tulosyyluokkaa

Muhos (n=361) 1. Vatsakipu (n=28), 2. haava (n=20), 3. hengenahdistus (n=18), 4. korvakipu
(n=16), 5. mielenterveysongelma (n=15) 87 tulosyyluokkaa

Tyrnava (n=311) 1. Hengenahdistus (n=26), 2. haava (n=19), 3. korvakipu (n=18), 4. vatsaki-
pu (n=18), 5. kuume (n=13) 79 tulosyyluokkaa

Siikalatva (n=221) 1. Vatsakipu (n=15) / Rintakipu (n=15), 2. SLT l&hetteelld (n=12) / Haava
(n=12) 3. Muu luokittelematon syy (n=10) 4. Kuume (n=8) 5. selkakipu ilman
traumaa (n=7) 66 tulosyyluokkaa

Pudasjarvi (n=180) 1. Rintakipu (n=17), 2. Haava (n=11), 3. SLT lahetteella (n=9) / vatsakipu
(n=9) /Hengenahdistus (n=9) / 4. Paén vammal/aivotérahdys (n=6) 5. alavat-
sakipu/umpisuolentulehdus epaily (n=5) / humalatila (n=5) / ranteen vamma
(n=5) / yleistilan lasku (n=5) /haka/palokaasu altistus (n=5)

57 tulosyyluokkaa

Utajarvi (n=99) 1. Vatsakipu (n=7), 2. Hengenahdistus (n=6) / rintakipu (n=6) 3. Haava (n=5)
4. Kuume (n=4) 5. muu luokittelematon syy (n=3) / Kaatunut /tippunut
[tdrmannyt kipua rangassalkyljessa (n=3) / olkavarren/kyynarpaan vamma
(n=3) / rytmihairiétuntemus (n=3) / raajakipu iiman traumaa (n=3) / humalatila
(n=3) / paan vamma/aivotéarahdys (n=3) / ranteen vamma (n=3)
51 tulosyyluokkaa

Lumijoki (n=86) 1. Hengenahdistus (n=10), 2. korvakipu (n=6) 3. vatsakipu (n=5) / haava
(n=5) / rintakipu (n=5) 4. kuume (n=4) 5. paan vamma/aivotarahdys (n=3) .
45 tulosyyluokkaa

Vaala (n=80) 1. Vatsakipu (n=7) / haava (n=7) 2. hengenahdistus (n=4) 3. kuume (n=3) /

korvakipu (n=3) / rintakipu (n=3) / raajakipu ilman traumaa (n=3) / paén
vamma /aivotérahdys (n=3), erysipelas epéily tai sen paheneminen (n=3) 4.
5. 0li 44 kayntia 32 eri tulosyyluokan 1-2 potilasta/tulosyyluokka .

41 tulosyyluokkaa

Pyhanta (n=35) 1. Virtsatietulehdus (n=3) / Haava (n=3) / hengenahdistus (n=3) 2. Erysipelas
epaily tai sen paheneminen (n=2) / intoksikaatio (n=2) / raajan kipu ilman
traumaa (n=2) / mielenterveysongelma (n=2) /muu luokittelematon syy (n=2)
3. oli 14 kayntia 14 eri tulosyyluokan 1 potilas/tulosyy. 23 tulosyyluokkaa

Hailuoto (n=33) 1. Vatsakipu (n=3) / haava (n=3) / lahetepotilas (n=3) 2. olkavarren
[kyynarpaan vamma (n=2) / SLT lahetteelld (n=2) / rintatuntemus (n=2) /
raajakipu ilman traumaa (n=2) 3. oli 16 kayntia 16 eri tulosyyluokkaa 1
potilas/tulosyyluokka. 23 tulosyyluokkaa

Vakuutusyhtio (n=386) Likenne - ja ty6tapaturmissa kotikuntana nékyi vakuutusyhti.
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6 POHDINTA

Tyypillisin OSYP:n perusterveydenhuollon paivystavan laakarin vastaanotolta kotiutunut potilas
oli 25-35 -vuotias nainen (n=524), joka oli hakeutunut paivystykseen hengenahdistuksen (n=104)
vuoksi. Hanet oli arvioitu Kiireellisyysluokkaan D. Tyypillisesti han oli hakeutunut paivystykseen

tammikuussa sunnuntai-iltana kello 21.00-21.59.

Perusterveydenhuollon paivystavan laékarin vastaanotolta kotiutuneiden potilaiden 20. yleisinta
tulosyyta (yhteensa 8978 potilaskayntia) olivat yli puolet eli 56,5 % koko tutkimusjoukon
(N=15901) paivystykseen tulosyista. Tutkimuksessa kaytettiin 123 eri tulosyyluokkaa, joten loput
tutkimusjoukosta eli 6923 potilaskéyntia (43.5 %) jakautuivat 103 tulosyyluokan kesken. Néissa
tulosyyluokissa oli vahimmillaan 3 potilaskayntia tulosyyluokassaan. Voidaan todeta, etta suu-
rimmalla osalla Oulun seudun yhteispaivystyksesta perusterveydenhuollon paivystavan laakarin
vastaanotolta kotiutuneiden potilaiden paivystykseen hakeutumisen syyt olivat kohtalaisen yksise-
litteisia (taulukko 4 ja kuvio 43). Poikkeuksena oli kolme tulosyyluokkaa, jotka olivat "Muu luokitte-
lematon syy" (n=643), "RTG:sta ohjattu OSYP jatkohoitoon" (n=322) ja "Lahetepotilas" (n=299) -
tulosyyluokat (yhteensa 1264 potilaskayntia). Nama tulosyyluokat sisélsivat hyvin monenlaisia

paivystykseen tulosyita.

6.1  Tutkimustulosten tarkastelua

Omia tutkimustuloksiaan tarkastellessaan ja pohtiessaan tutkija voi peilata tutkimustuloksiaan
oman ammattinsa - ja tieteenalansa malleja, teorioita, aiempia tutkimustuloksia ja perinteita vas-
ten (Vilkka 2007, 147-148). Kymmenen yleisimman paivystykseen tulosyyn joukossa oli nelja
tulosyyluokkaa, jotka olivat yhtenevaisia OSYP:ss& kaytossa olevan hoidontarpeen ja Kiireelli-
syysohjeen eli triageohjeen kanssa. Nama tulosyyt olivat "Hengenahdistus"-, "Vatsakipu"-, "Haa-

va"- ja "Rintakipu” -tulosyyluokat.

Vatsakipu -tulosyyluokan esiintyminen painottui nuorista aikuisista elakditymisiassa olevien ihmis-
ten ikaluokkiin. Yllattavan iso esiintyminen vatsakipu-tulosyyluokassa oli 25-35 -vuotiaiden ika-
luokassa. Voisi olla paikallaan tarkentaa ohjeita triagehoitajille akuuttimahapotilaan hoidontar-

peen arviointiin, esimerkiksi mita tarkoitetaan akuuttimahapotilaalla.
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Haavapotilaita oli yllattavan paljon, keskimaarin 4.2 potilasta paivittain vaikka OSYP:ssa paivys-
tavan sairaanhoitajan vastaanotolla hoidetaan paljon tuoreita haavoja aikuisilta ja lapsilta. Esiin-
tymispiikki oli heinakuussa. Tahan selitys voi olla siina, etta heinakuu on yleinen kesalomakuu-
kausi. Lomalla mokkeillaan, harrastetaan liikuntaa ja ollaan esimerkiksi uimarannoilla, jolloin haa-
voja voi tulla esimerkiksi kivista ja lasinsiruista. Lomalla alkoholin kayttd voi olla runsaampaa,

jolloin tapaturmien ja haavojen maara kasvaa.

Tutkimusjoukossa neljanneksi yleisin paivystykseen tulosyy kotiutuneilla potilailla oli "Muu luokit-
telematon syy" -tulosyyluokkaa (n=643). Tassa tulosyyluokassa tulosyyt olivat hyvin usein sellai-
sia, ettei laakarin paivystysvastaanottoa olisi Oberon -potilastietojarjestelmaan kirjatun tulosyyn
perusteella valttamatta tarvittu. Tulosyyluokassa oli my6s sellaisilla tulosyilla tulleita potilaita, jotka
todennakoisesti tarvitsivat paivystyskayntia. Tutkimuksessa oli 123 eri tulosyyluokkaa ja kuitenkin
aikuisten ihmisten ikaluokissa oli suurin potilaskayntimaara Muu luokittelematon syy- tulosyyluo-
kassa verrattuna lapsipotilaisiin. 7-15 -vuotiaiden ikaluokassa tama tulosyyluokka ei ollut kymme-
nen yleisimman tulosyyn joukossa. Alle kouluikaisten lasten kymmenen yleisimman tulosyyn
joukkoon tama tulosyyluokka kuului. Se oli jotenkin ymmarrettavissa, pieni lapsi ei valttamatta
osaa kertoa onko kipuja tai mika vaivaa ja pienten lasten vanhemmat herkasti haluavat ladkarin

tutkivan pienokaisensa, kun huomaavat tai epailevat jonkin olevan vialla.

Varmaankin tulevaisuudessa OSYP:ssa "Muu luokittelematon syy" -tulosyyluokan potilaat tulevat
vahentymaan uuden hoidontarpeen ja kiirellisyyden arvioinnin protokollan kayttoonoton myota.
OSYP:een suunnitellaan remonttia, jossa tragehoitajia on enemman ja laékari on myés etulinjas-

sa yhdessa arvioimassa potilaan hoidon tarvetta ja kiireellisyytta.

Kuume oli viidenneksi yleisin kotiutuneiden potilaiden paivystykseen hakeutumisen syy. Kuumeen
vuoksi paivystykseen hakeutuneet potilaat eivat valttdmatta ole aina paivystavan laakarin vas-
taanoton tarpeessa. Péivystykseen hakeudutaan hyvin nopeasti kuumeen noustua eik& kuumetta
aina ole yritetty hoitaa 1a&kkeillda. OSYP:n péaivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolla kay paljon
aikuisia kuumepotilaita, joten se selittdneen omalta osaltaan aikuisten ik&luokkien vahyyden tas-
sa tulosyyluokassa. Vanhemmat haluavat usein tarkistuttaa lapsensa laakarillé vaikka lapsi olisi
yleistilaltaan hyvassa kunnossa eli syo ja juo eika erityistoiminnoissa tai virkeystilassa ole muu-
toksia.. Vanhempien ikaluokkien kuume -tulosyyluokan vahyys tutkimusjoukossa selittynee silla,
etta kuumeen vuoksi paivystykseen hakeutunut ikaihminen todennakoisesti on lahetetty jatkohoi-

toon terveyskeskukseen tai erikoissairaanhoitoon eika nain ollen ole kotiutunut.
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Mydskin korvakivun vuoksi (6. yleisin tulosyy) tullaan hyvinkin nopeasti paivystykseen, eika kaikil-
la potilailla valttamatta ole korvakipua, vaan halutaan tarkistuttaa korvat, kun lapsi niita rappaa
kadelldan. OSYP:n triageohjeen mukaan korvien tarkistus kontrollimielessa kuuluisi E- kiireelli-
syysryhmaan eli omalle terveysasemalle. Paivystavat sairaanhoitajat hoitavat vastaanotollaan

paljon yli 10 -vuotiaiden ja aikuisten korvakipuja.

Rintakivun vuoksi paivystykseen oli hakeutunut tutkimusjoukossa yllattavan nuoria tyoikaisia ih-
misia. Rintakivun vuoksi lahetteen erikoissairaanhoitoon saavat enemman ikaihmiset kuin esi-
merkiksi 25-35 -vuotiaat ihmiset. Rintakivun vuoksi paivystykseen hakeutuvien potilaiden hoidon
tarpeen arvio on OSYP:ssa hyvin yksiselitteinen; rintakipupotilas otetaan aina laakarin vastaan-
otolle. Nuorten rintapistos/rytmihairiétuntemus/paineentunne rinnalla tulosyyluokka on kokemuk-
seni mukaan nykypaivana yleistymassa OSYP:ssa. Taman tulosyyluokan potilaiden hoidontar-
peen arviointiin olisi hyva saada seikkaperainen kirjallinen hoito- ja potilasohjausohje. Esimerkiksi
sairaanhoitaja ottaa sydansahkokayran seka vitaalimittaukset ja nayttaa ne laakarille, joka poti-

laskohtaisesti arvioi onko tarvetta paivystysvastaanotolle.

Tassa tutkimuksessa esille nousi "Selkakipu ilman traumaa" -tulosyyluokan todellinen suuruus
OSYP:sséa (8. yleisin tulosyy). Yllattavaa oli, etta yleisin potilas tassa tulosyyluokassa oli nuori,
tydikdinen 25-35 -vuotias nainen. OSYP:ssa on kaytdssa hoito-ohje selkakipupotilaille. Lahes
kaikki paivystavat sairaanhoitajat on toimipaikkakoulutettu tutkimaan selkakipupotilas ja tarvitta-
essa laakitsemaan potilas iiman laakarin vastaanottoa. Tutkimustuloksista havaittiin, etta selkaki-
puisia potilaita oli siitd huolimatta paljon laakarin vastaanotolla, tutkimusajankohtana 2 potilasta

paivittain.

Mielenterveysongelma -tulosyyluokan esiintyminen kymmenen yleisimman tulosyyn joukossa ei
yllattanyt tutkija-opiskelijaa (9. yleisin tulosyy). Hannus, Kurkela ja Palokangas (2015) tutkivat
opinnaytetydnaan Oululaisia paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavia asiakkaita ja he totesi-
vat tutkimustuloksissaan, etta useilla paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavista asiakkaista
oli perussairautena paihderiippuvuus tai mielenterveysongelma. Potilas tuodaan hyvin usein am-
bulanssilla perusterveydenhuollon |aakérin paivystysvastaanotolle arvioon, kun joko potilas itse
tai hanen laheisensa on soittanut hatakeskukseen kertoen potilaan uhanneen itsetuholla. Naita
potilaita seurataan paivystyksen tiloissa hyvinkin pitkaan ja humalatilan haihduttua itsetuhoisuus
ei ole ollutkaan todellinen uhka, kuten tamankin tutkimuksen tulokset osoittivat, mielenterveyson-

gelma oli kotiutuneiden potilaiden 9. yleisin paivystykseen hakeutumisen syy. Olen pohtinut tata
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potilasryhmaa, jotka humalassa uhkaavat itsetuhoisuudella. Onko péivystyspoliklinikka oikea
paikka seurata ja vahtia naita potilaita, kun humalatila yleensa estaa potilaan mielenterveyden
arvioimisen? Voisiko potilas olla turvassa esimerkiksi poliisin huostassa siihen asti, kunnes pro-

millet veressa laskevat ja potilas on selvin pain ja mielenterveytta voidaan oikeasti arvioida?

Paakipu -tulosyyluokassa yleisimmat potilaat olivat tydikaisia naisia (10. yleisin tulosyy). Paakivun
vuoksi paivystykseen hakeutuneet ovat migreenipotilaita ja muita pitkittyneitd paakipuja, niska-
hartiaseudun jannityksista johtuvia paakipuja. Paakipu -tulosyyluokassa paivystysvastaanotolta
kotiutuneet potilaat olivat suurin osa tydikéisten ikaluokissa. Potilastietojarjestelmaan oli kirjattu
hyvin vahan varsinaisia akillisesti alkaneita paakipuja, koska on kaytanto, etta sairaankuljetus ja
OSYP:n triagehoitajat usein tarjoavat akillisesti alkanutta kovaa paakipupotilasta suoraan neuro-
logian paivystavan laakarin tutkimuksiin mahdollisena aivoverenvuotopotilaana. OSYP:n triageoh-
jeen mukaan pitkdaikainen paansarky kuuluisi E- ryhmaan, mutta pitkittyneen paakivun vuoksi
hyvakuntoisiakin potilaita otetaan paivystykseen hoitoon, koska halutaan auttaa ja helpottaa poti-
laan oloa. Taman potilasryhman hoitokaytantoja olisi hyva pohtia yhteispaivystyksessa. Voitai-
siinko tehda potilashoito-ohje, jossa esimerkiksi paivystava sairaanhoitaja tutkii potilaan ja voisi

tarvittaessa 1aakita potilasta, kuten selkakivun vuoksi paivystykseen hakeutuneita potilaitakin?

Yllattavaa oli, ettd arkena paivaaikana paivystysrontgenista OSYP:een hoitoon ohjattujen potilai-
den tulosyyluokka oli 11. yleisin tulosyyluokka koko tutkimusjoukosta. Todellisuudessa taman
tulosyyluokan potilaita voi olla enemmankin, koska Oberon -potilastietojarjestelmaan ei tydkoke-
mukseni mukaan aina tehda merkintaa, etta potilas tulee rontgenista jatkohoitoon. Taman tu-
losyyluokan potilaiden maaralla voi olla todellista merkitysta paivystyspoliklinikan kaytossa oleviin
resursseihin, jos kysymyksessa on esimerkiksi kipsausta vaativa murtuma. 7-15 -vuotiaiden run-
sasta arkipaivien paiva - ja iltakaynteja selittaa se, ettd kouluikdiset olivat arkena paivaaikaan
yleisin ikaluokka paivystyksen laakarin vastaanotolta kotiutuneissa RTG:std ohjattu OSYP -
tulosyyluokassa (n=258). Kouluikaiset lapset harrastavat ja likkuvat paljon ja silloin myds tapa-

turmiakin sattuu, joka selittdnee nama paivystykseen tulosyyt.

OSYP:ssa on arkena paivaaikana yksi la@kintavahtimestari, joka toimii kirurgian erikoissairaan-
hoidon hoitotiimissa. Jos perusterveydenhuollon puolelta tulee runsaasti kipsauksia tai lastoituk-
sia, niin kirurgian tiimi toimii sen ajan ilman laakintavahtimestaria. OSYP:n kirjallisessa triage-
ohjeessa terveysasemien laboratoriotulosten ja rontgenkuvien tulkinta ilman paivystyksellisyytta
kuuluvat E-rynmaan. Paivystykseen tulisi tehda ohje, jossa triagehoitajan tulisi konsultoida pai-
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vystyksen laakaria rontgenista ohjatun potilaan rontgen vastauksesta, onko 0ydos paivystyksel-
lista hoitoa vaativaa vai voiko potilaan hoitoa jatkaa rontgenlahetteen tehnyt laakari omalla terve-
ysasemalla. Rannevammoja (13. yleisin tulosyy) oli eniten maaliskuussa ja toiseksi eniten heina-
kuussa. Ne tyollistavat paivystavan laakarin ja laakintavahtimestarin reponoimaan ja kipsaamaan
rannetta, joskus pitkaksikin aikaa. Heinakuussa ranne vamma -tapaturmia potilaille sattuu pyorail-
lessa, rullaluistelussa ja trampoliinilla seka maaliskuussa liukkailla kaatumisen tai talviurheilun

tapaturmissa.

Koko tutkimusjoukon 15. yleisin tulosyyluokka oli Raajakipu ilman traumaa -tulosyyluokka
(n=310). Kuten aikaisemmin taméan raportin tutkimustuloksissa todetaan (s.44), niin taméan tu-
losyyluokan potilaan hakeutuivat paivystykseen viikonloppuisin, mika oli tietenkin loogista, koska
omat terveysasemat palvelevat potilaita arkena. Tata tulosyyluokkaa esiintyi yllattavan paljon
tutkimusjoukossa. Raajakivun vuoksi OSYP:een hakeutuvan potilaan hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arviointiin tarvittaisiin lisaa ohjeistusta triagehoitajille. Voisiko tamankin tulosyyluokan

potilaille tehda kirjallisen hoito-ohjeen, kuten selkakipupotilaille?

Lahetepotilas -tulosyyluokka oli 16. yleisin tulosyy. Tama maara ei vastaa todellisuutta, koska
Oberon -potilastietojarjestelman tulosyykenttaan jaa hyvin usein merkitsematta, mikali potilas on

kaannetty erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon paivystavan laakarin hoitoon.

Paivystavan laakarin paivystysvastaanotolta kotiutuneissa potilaissa yleisimmat ikaluokat olivat
tydikaisten ihmisten ikéluokkia. Ylivoimaisesti suurin ikéluokka oli 25-35 -vuotiaat (n=2228), seu-
raavaksi oli 3646 -vuotiaat (n=1721)ja kolmanneksi eniten oli 47-57 -vuotiaita potilaita (n=1651).
Vaikka yleisin paivystykseen tulosyy oli hengenahdistus ja siina tulosyyluokassa tilastollisesti
yleisin potilas oli 0-3 -vuotias lapsi, niin alle 18 -vuotiaat potilaat eivat kuuluneet kotiutuneiden

potilaiden viiden yleisimman ikaluokan joukkoon.

Perinteisesti ajatellaan, etta lasten kanssa hakeudutaan yleisimmin paivystykseen. Tassa kohtaa
taytyy muistuttaa tdman tutkimuksen lahtdkohta; perusterveydenhuollon paivystavan laakarin
vastaanotolta kotiutuneet potilaat. Se, etteivat alaikaiset potilaat ole yleisimpien ikaluokkien jou-
kossa ei johdu siita, etta alaikdiset menisivat useimmin jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon tai
terveyskeskukseen. 25-35 -vuotiaiden potilaiden ikaluokka oli yllattavan iso joukko tutkimusai-
neistossa. Kay jarkeen, ettd taman ikaluokan potilaat kotiutuvatkin useammin, koska voisi olettaa,

etta ihminen on terveimmillaan ja hyvassa kunnossa 25-35 -vuotiaana eika nain ollen sairaana-
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kaan tarvitse jatkohoitopaikakseen terveyskeskusta tai erikoissairaanhoitoa. 25-35 -vuotias poti-
las oli yleisin kuudessa eri tulosyyluokassa koko tutkimusjoukon kymmenen yleisimman tulosyy-
luokan joukossa (vatsakipu, haava, muu luokittelematon syy, selkékipu ilman traumaa, mielenter-
veysongelma ja paakipu). 25-35 -vuotiaiden potilaiden kaikki tulosyyluokat vastasivat vain 37.1 %
koko tutkimusjoukon kymmeneen yleisimpaan tulosyyhyn. Tasta voidaan todeta, etta 25-35 -
vuotiaiden potilaiden paivystykseen hakeutumisen syyt olivat hyvin moninaisia verrattuna koko

tutkimusjoukkoon.

3646 -vuotiaiden potilaiden kymmenen yleisintd tulosyyluokkaa olivat myds vain 38.1 % koko
ikaluokan kaikista tulosyista. Tassa ikaluokassa paivystykseen tulosyyt jakautuivat 114 eri tu-
losyyluokan kesken, joka oli eniten kaikista ikaluokista. Tassa tutkimuksessa kotiutuneiden poti-
laiden paivystykseen tulosyyt luokiteltiin 123 eri tulosyyluokkaan eli vain 9 tulosyyluokassa ei ollut
3646 -vuotiasta potilasta. Tietysti sairauden kirjo on laaja ja potilaskohtainen, mutta onko kaikis-
sa tapauksissa paivystavan laakarin vastaanotto tarpeen? Tydikaiset potilaat hakeutuvat paivys-
tysvastaanotolle hyvin paljon oireilla ja vaivoilla, jotka eivat OSYP:n traige- ohjeen mukaan tarvit-
sisi ladkarin paivystysvastaanottoa. Myds Hannus, Kurkela & Palokangas (2015) totesi Oulun
seudun yhteispaivystyksen paljon palveluja kéayttaneiden asiakkaiden profilointitutkimuksessaan,

etta potilaiden tiheat kaynnit eivat laheskaan joka kerta olleet ladketieteellisesti tarpeellisia

Tyoikaisten isossa joukossa olisi viela tarkemman tutkimisen paikka. Miksi tyoikaisia potilaita
kayttaa nain runsaasti paivystyspalveluita, jotka eivat kuuluisi OSYP:n triageohjeen mukaan pai-
vystyspoliklinikalle? Eikd tyoterveyspalveluja ole saatavilla? Eivatkd potilaat hakeudu paivaaikaan
omille terveysasemille, koska ovat paivisin t0issa? Tullaanko paivystykseen sen vuoksi illalla?
Jos potilaalla on sellainen sairaus tai vaiva, etta voi paivalla kdyda toissa, onko oikein kayttaa
paivystyspoliklinikan paivystyspalveluja illalla, jos se potilaalle paremmin sopii? Minkalaista poti-
laan hoidon tarpeen arvioinnin laatu on péivystyspoliklinikalla? Hoidontarpeen ja -kiireellisyyden
arvio voi olla hyvinkin helppoa annetuilla ohjeilla, mutta joskus annettujen ohjeiden noudattami-
nen on taysin mahdoton tehtava. Tilanne missa hoidontarpeen arviota tehdaan, on kahden ihmi-
sen vuorovaikutusta, potilaan ja hoitajan. Hoidontarvetta ja kiireellisyytta arvioidessa tulee olla
tarpeeksi aikaa haastatella potilasta ja tarvittaessa tehda myds vitaalielintoimintojen mittauksia.
Potilaalla voi olla omat odotukset hoidon tarpeestaan ja paivystyspoliklinikan palveluista. Joskus
potilaat ovat hyvinkin aggressiivisia ja kayttaytyvat huonosti mikali eivat paase paivystyksen poti-
laiksi. Joskus hoitajana on vain helpompi luovuttaa ja ottaa potilas poliklinikalle jonottamaan pai-

vystysvastaanottoa.
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Osa lapsipotilaistakin voidaan ehka ohjata hakeutumaan arkena terveyskeskukseen. Oulun kau-
pungin hyvinvointikeskuksissa (terveyskeskusvastaanotoilla) alle kymmenen vuotiaille lapsille on
oma vuoronumerojarjestelma, joten heidat otetaan vastaanotolle nopeammin. Lapset luokiteltiin
vauva-, leikki- ja kouluikaisiin seka niin sanotusti "lukio-ikaisiin" nuoriin, koska haluttiin selvittaa
miten eri ikakaudet lapsilla vaikuttavat paivystykseen hakeutumisen syihin. Lasten suppeammalla
ikajakaumalla haluttiin kartoittaa esimerkiksi kuinka suuri osuus traumoilla oli lasten paivystyk-
sessa kayntisyissa eri ikaluokissa. Oulun yliopistosairaalassa on menossa toiminnan muutoksia
ja esimerkiksi uusi naisten ja lasten sairaala on parhaillaan valmistumassa. Suunnittelijat ja paat-
tajat ovat pohtineet miten lasten paivystys jarjestetdan tulevaisuudessa. Tassa tutkimuksessa
kartoitettiin 0-15 -vuotiaiden lasten yleisimmat traumaperaiset syyt (kuvio 27). 0-15 -vuotiaiden
kotiutuneiden lasten traumaperéisia kaynteja oli yhteensa 1100 péaivystyskayntia. Voidaan siis
todeta, etta lahes joka neljas 0-15 -vuotiaiden paivystyksesta kotiutuneiden lasten paivystyskayn-

nin syy oli traumaperainen.

Miten ika sitten vaikutti paivystykseen hakeutumisen syihin? 0-15 -vuotiaita lapsia (n=3976) oli
koko tutkimusjoukossa 25 % eli joka neljds péivystyksesta kotiutunut potilas oli 0-15 -vuotias
lapsi. 0-15 -vuotiaiden lasten kymmenen yleisinta tulosyyté olivat 75.7 % -53.9 %:sti kyseisen
ikaluokan paivystykseen tulosyista. Vauva ja taaperoiassa (0-3 v.) ikdluokan kymmenen yleisinta
kotiutuneen potilaan tulosyyté oli 75.7 % kaikista ik&luokan tulosyista eli vastaavuusprosentti oli
korkein. Vauva- ja taaperoikaisten lasten tulosyyt olivat varsin yksiselitteisia verrattuna tyoikaisten

potilaiden tulosyihin.

Tutkimuksessa havaittiin, etta jo 16-18 -vuotiaiden eli lukio-ikaisten nuorten potilaiden kymmenen
yleisinta tulosyyta eivat olleet yli puolta koko ik&luokan kaikista tulosyista. 16- 85 -vuotiaiden ika-
luokissa (8 eri ikaluokkaa) potilaiden kymmenen yleisinta tulosyyta ei riittdnyt yli puoleen ikaluok-
kansa kaikista tulosyistd. 65-75 -vuotiaiden ikaluokassa verenvuoto-tulosyyluokka nousi tassa
ikaluokassa ensimmaista kertaa koko tutkimusjoukosta kymmenen yleisimman tulosyyn jouk-
koon. Nama potilaat ovat hyvin usein verenohennuslaaketta kayttavia potilaita, jotka hakeutuvat

paivystykseen nenaverenvuodon vuoksi.

Viimeinen ikaluokka eli yli 86 -vuotiaat vanhukset taas saivat ikaluokkansa kymmenen yleisinta
tulosyyta vastaamaan yli 51.8 %:lla koko ikaluokan kaikkiin tulosyihin. Voidaan siis todeta, etta
tutkimuksessa kaytettyjen ikaluokkien aaripaissa oli yhtenevaisemmat paivystykseen tulosyyt,
kuin keskella olevissa ikaluokissa eli tyoikaisilla potilailla. ka-ihmiset ovat potilaita, jotka lahete-
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taan perusterveydenhuollon paivystavalta laakarilta jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon tai terve-

yskeskukseen, joten ika-ihmisten ikaluokat ovat tassa tutkimuksessa pienimmat.

Tutkimuksessa selvitettin myos miten paivystykseen ilmoittautumisaika ja vikonpaivat vaikuttivat
paivystykseen tulosyihin. Kotiutuneiden potilaiden tutkimusjoukosta perusterveydenhuollon pai-
vystavan laakarin vastaanotolle oli iimoittautunut 2774 potilasta arkipaivina kello 07.00-15.59,
joka oli 17.4 % koko tutkimusjoukosta. Tilastollisesti laskettuna tama on 21 potilasta joka arkipai-
valle. Arkena OSYP:n perusterveydenhuollossa paivystyksessa on kolme laakaria naita potilaita
varten. Paivystyspoliklinikka on tarkoitettu yleensa palvelemaan potilaita virka-ajan ulkopuolella.
Oulun seudun yhteispaivystys tarjoaa perusterveydenhuollon laakérin palvelut virka-aikana ensi-
hoidon ambulanssilla tuleville potilaille eli toisin sanoen Oulun kaupungin kaikki ambulanssipoti-
laat tulevat OSYP:een hoitoon. Arkena virka-aikana paivystykseen ilmoittautuneiden kotiutunei-
den potilaiden kymmenen yleisintd tulosyyta oli yhteensa 1359 eli 49 % kaikista paivaaikaisista
paivystykseen tulosyyluokista ja ne olivat aika lailla yhtenevaisia koko tutkimusjoukon 20 ylei-
simmat tulosyyn kanssa, joskin jarjestys oli eri. Ainoastaan "SLT lahetteelld" ja "Yleistilan lasku" -

tulosyyluokat eivat kuuluneet koko tutkimusjoukon 20 yleisimman tulosyyluokan joukkoon.

Arkena virka-aikana yleisin paivystykseen hakeutumisen syy oli "RTG:sté ohjattu OSYP jatkohoi-
toon" -tulosyyluokkaa, toiseksi yleisin tulosyy oli "Lahetepotilas" ja kolmanneksi yleisin syy oli
"rintakipu" -tulosyyluokkaa (kuviot 38 & 39). Jos perusterveydenhuollon paivystyksessa virka-
aikana tyoskentelevilta laakareilta ja hoitajilta kysyttaisin mika on yleisin tulosyy paiva-aikana
hoidettavilla potilailla, olisi vastaus varmasti "Yleistilan lasku" -tulosyyluokkaa. Todennakoisesti
nain myos olisi, koska tassa tutkimuksessa kartoitettiin kotiutuneiden potilaiden paivystykseen
hakeutumisen tulosyita ja yleistilan laskun vuoksi paivystykseen hakeutunut vanhus ei useinkaan

kotiudu.

Arkipaivind kello 16.00-21.59 eli péivystysaikana ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden
kymmenen yleisintd paivystykseen hakeutumisen syyta olivat Iahes identtiset koko tutkimusjou-
kon (N=15901) kymmenen yleisimman tulosyyn kanssa (kuviot 40 & 41). Kuitenkin vain alle puo-
lella (37.8 %) arkipaiving ilta-aikana paivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden
paivystykseen hakeutumisen syy oli kymmenen yleisimman tulosyyn joukossa. Voidaan siis tode-
ta, ettd arkena ilta-aikana kotiutuneiden potilaiden paivystykseen hakeutumisen syyt olivat suurel-
ta osaltaan jotain muuta kuin koko tutkimusjoukon yleisimmat tulosyyt. On syyta pohtia, etta mik-
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si? Kyseessa on arki-ilta, omat terveysasemat ja hyvinvointikeskukset ovat olleet paivalléa avoin-

na. Onko paivystykseen vain helpompi tulla?

Arkipaivien yoaikana kello 22.00-06.59 paivystykseen ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden
kymmenen yleisinta tulosyyta mukailee myos koko tutkimusjoukon yleisimpia tulosyita, kolme
yleisinta tulosyyta oli taysin samoja ja viela samassa jarjestyksessa; hengenahdistus, vatsakipu ja
haava -tulosyyluokat. Arkena yoOaikaan ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden kymmenen
yleisinta tulosyyta olivat 51.6 % kaikista kyseisena aikana ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilai-
den paivystykseen hakeutumisen syista. Ainoastaan "humalatila” -tulosyyluokka nousi kymmenen
yleisimman tulosyyn joukkoon ollen 9. yleisin arkena yoaikaan paivystykseen ilmoittautuneen
kotiutuneen potilaan paivystykseen tulosyy (koko tutkimusjoukossa 18. yleisin tulosyy). Kuten
aikaisemmin todettiin, etta ilta-aikaan paivystykseen hakeutumisen syyt olivat hyvin moninaisia,
niin yli puolella y6aikana ilmoittautuneista kotiutuneista potilaista tulosyy oli yéajan kymmenen

yleisimman tulosyyn mukainen.

Viikonloppuna paivalla ja ilta-aikana iimoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden kymmenen yleisin-
ta tulosyyta oli hyvin pitkalti koko tutkimusjoukon kymmenen yleisimman tulosyyn mukainen. Ai-
noastaan korvakipu -tulosyyluokka nousi yleisimmaksi tulosyyksi, toiseksi yleisin oli hengenahdis-
tus ja kolmanneksi yleisin oli kuume -tulosyyluokka. Naissa tulosyyluokissa oli yleisin 0-3 -
vuotiaiden lasten ikaluokka (kuvio 44). Viikonloppuna paivalla ja ilta-aikaan ilmoittautuneiden
kotiutuneiden potilaiden paivystykseen hakeutumisen syisté 40.5 % oli kyseisen ajan kymmenen

yleisimman tulosyyn joukossa.

Viikonloppuna y6aikaan ilmoittautuneiden kotiutuneiden potilaiden kymmenen yleisintd tulosyyta
kattoi 51.9 % kaikista viikonloppudiden kotiutuneiden potilaiden paivystykseen hakeutumisen
syista, joka oli korkein vastaavuusprosentti verrattuna muihin tuloaikoihin. Viikonloppuna yoai-
kaan ilmoittautuneiden kymmenen yleisinta tulosyyta poikkesi eniten jarjestykseltdan koko tutki-
musjoukon (N=15901) kymmenen yleisimman tulosyyn joukosta. Haava oli yleisin tulosyy, hen-
genahdistus vasta toinen ja kolmas tulosyyluokka oli vatsakipu. 4. yleisin tulosyy oli humalatila -
ja 5. yleisin oli mielenterveysongelma -tulosyyluokka. Mielenterveysongelmat olivat hyvinkin si-
doksissa humalatilaan, mutta tutkimusaineiston luokittelussa mielenterveysongelma -
tulosyyluokkaan luokiteltiin ne potilaskaynnit, joissa oli esimerkiksi tulosyyna: "ltsetuhoinen, al-
ko+", "Ahdistunut, humalassa", koska tutkija-opiskelija luokitteli potilaat sairauden tai oireen mu-
kaan tulosyyluokkiin.
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Tutkimuksessa selvitettiin myo0s tutkimuskuukausien ja kotikuntien yhteytta paivystykseen tulosyi-
hin. Voidaan todeta, ettei eri tutkimuskuukausilla ollut tilastollista merkitysta paivystykseen hakeu-
tumisessa. Toukokuussa oli tilastollinen esiintyvyyspiikki hengenahdistus -tulosyyluokassa seka
heinakuussa haava -tulosyyluokassa (kuvio 48). Voidaan todeta, etta yleisin kotiutunut potilas oli
kotikunnaltaan oululainen, koska Oulu on isoin OSYP:n jasenkunta. Oulu on iso opiskelija- ja
matkailukaupunki ja se nakyi myos paivystyksesta kotiutuneiden potilaiden kotikunnissa. Toiseksi
eniten kotiutuneita potilaita oli OSYP:n sopimuskuntiin kuulumattomista kotikunnista. Kuten olikin
arvattavissa, tutkimustulokset osoittivat, ettd mitd kauempana kotikunta oli, sen vahemman oli

paivystyskaynteja seka vahemman tulosyiden kirjoa eli tulosyyluokkia.

Hannus, Kurkela & Palokangas (2015) totesivat tutkimuksessaan, ettd Oulun seudun yhteis-
paivystyksen paljon palveluja kayttavat asiakkaat, kokivat yksindisyyttd, turvattomuutta ja usein
my6s psyykkinen oireilu somatisoitui monella asiakkaalla. Heidan tutkimuksessaan oli 389 oulu-
laista paljon palveluja k&yttavaa asiakasta, joilla oli yli 6 palvelutapahtumaa vuodessa OSYP:ssa
vuonna 2014. Tamé pieni joukko asiakkaita kaytti 14.9 % kaikista Oulun kaupungin asukkaiden

tekemista yhteispaivystyskaynneista.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus on luotettava ja tarkka, kun toistetussa mittauksessa saadaan tasmalleen sama tulos
rippumatta tutkijasta (Vilkka 2007, 149.) Tutkimuksen luotettavuudessa eli reliabiliteetissa tarkas-
tellaan mittaukseen liittyvia asioita ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa: millainen on otoskoko
ja laatu? Onko havaintomatriisin tiedot syétetty huolellisesti? Havainnot tulee luokitella samanlai-
sella logiikalla eik& luokittelutapaa voi vaihtaa kesken tutkimuksen. Otoksen katsotaan olevan
edustava, kun se sisaltdéd samoja ominaisuuksia samassa suhteessa kuin perusjoukko. Mita suu-
rempi otos on, siihen tulee vaistamatta enemman perusjoukon ominaisuuksia kuin pienempaan

otokseen eli mit& suurempi on otos, sitd luotettavampia on tulokset. (Vilkka 2007, 56-57).

Tutkimuksen kykya mitata sitd, mité tutkimuksessa oli tarkoitus mitata, tarkoitetaan tutkimuksen
validiteetilla. Validiteetin arvioinnin kohteena on esimerkiksi havaintomatriisin epatarkkuuksien ja
valittujen asteikoiden toimivuus. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen re-
liabiliteetista ja validiteetista. Tassa tutkimuksen luotettavuudesta huolehdittiin prosessin alusta

tutkimuksen loppuun saakka. Aineistonkeruu suoritettiin tietojarjestelmastad tutkimuskriteerien
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mukaan. Tutkija-opiskelija teki kolmen eri tutkimuspaivan aineistonkeruun kahteen kertaan var-

mistaen nain havaintomatriisiin syotettyjen tietojen oikeellisuuden ja toistettavuuden.

Tutkimuksen toistettavuuteen tulevaisuudessa vaikuttaa se, etta mahdollisesti uuden tutkijan on
ymmarrettava ja opeteltava tahan tutkimukseen valitut tyoskentelytavat, jotta tulokset olisivat
vertailukelpoisia. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, kun tutkimusotos edustaa perus-
joukkoa ja mittaamisessa on vahan satunnaisvirheita. (Vilkka 2007, 150). Tassa tutkimuksessa
saadut tulokset edustavat hyvin perusjoukkoa, koska tutkimusotos oli laaja (N=15901). Tutkimuk-
sen virhemarginaali tutkimustuloksissa oli 0.2 %, joka muodostui virheellisesti taytetyista tausta-
muuttujien arvoista havaintomatriisiin, huolellisuudesta huolimatta isossa aineistossa virheita

paasi syntymaan.

Hyvan tutkimuksen tulisi noudattaa aina hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tutkimuksen kysymyk-
senasettelu ja tavoitteet, aineiston keradminen ja kasittely tulee toteuttaa niin, ettei tutkimuksen
kohderyhméa loukata missaan tutkimuksen vaiheessa. (Vilkka 2007, 90). Talle tutkimukselle
haettiin lupaa OYS:n ensihoidon ja paivystyksen vastuualuejohtaja Matti Martikaiselta ja luvan
saatuaan tutkija-opiskelija aloitti aineistonkeruun. Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerattiin
Oberon -potilastietojarjestelmastda menematta potilaan sairauskertomukseen. Paivystyskaynnista
luokiteltiin havaintomatriisin muun muassa potilaan tuloaika, ika ja sukupuoli. Potilaat on luokitel-
tu 12 eri ikaluokkaan, joka vaikeuttaa potilaiden tunnistamista. Missaan tutkimuksen vaiheessa ei
ole potilaiden nimia tai sosiaaliturvatunnuksia keréatty, yksittaista potilasta ei voida identificida tai
tunnistaa tutkimusaineistosta tai tutkimustuloksista. Kuten Oulun Ammattikorkeakoulun ohjeissa
sanotaan, tutkimuksen tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta (2012). Taméa
tutkimus on tehty noudattaen tieteellisen tutkimuksen hyvia kaytantéja. Taméan tutkimuksen aine-
ostonkeruu, analysointi ja raportointi on tehty avoimesti ja rehellisesti. Tutkija-opiskelijalla on py-

syva vaitiolovelvollisuus.

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tiedetaan, ettei mikaan tehty tutkimus ole suoraan kaytannon tyoeldamassa kaytettavissa tai suo-
raan sinne siirrettavissa, vaan se vaatii monenlaisten yhteistydprosessien ja eri toimijoiden yhteis-
tyota ja avointa keskustelua. (Vilkka 2015, 23). Siksipa tutkija-opiskelijan olisi hyva pohtia yhdes-

sa tutkimuksen ohjausryhmén kanssa, miten talla tutkimuksella saatua tietoa OSYP:n eri sidos-
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ryhmat voisivat hyodyntaa. Mielestani olisi tarpeen tutkia myos ne potilaskaynnit, joista potilaat
siirtyvat jatkohoitoon terveyskeskukseen tai erikoissairaanhoitoon. Myos se tutkimus voitaisiin
toteuttaa taman tutkimuksen tutkimusmetodilla, jolloin kaikkien perusterveydenhuollon paivystyk-
seen hakeutuneiden potilaiden tulosyyt saataisiin kartoitettua riippumatta potilaiden jatkohoitopai-
kasta. Nain saatua tietoa voitaisiin kayttaa tulevaisuudessa, mikali perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon rajat poistuisivat ja potilaita hoidettaisiin timimallin mukaan, jolloin eri timeihin

osattaisiin kohdentaa oikeat potilaat ja oikea maara resursseja, esimerkiksi hoitohenkilokuntaa.

OSYP:ssa on nyt vuonna 2016 maara aloittaa remontti ja saada se alkuvuodesta 2017 valmiiksi
ja kayttoon. Yhteispaivystys uudistaa paivystyspotilaiden vastaanottotiloja ja hoidontarpeen arvi-
oon tulee useampi tyopiste sairaanhoitajille ja ladkarille. Paivystyksessa tullaan ottamaan kayt-
toon uusi hoidontarpeen ja hoidon Kiireellisyyden tarpeen arvioinnin protokolla. Tulevaisuudessa
tama tutkimus voidaan uusia ja kartoittaa, kuinka paljon kotiutuneiden paivystyspotilaiden kaynti-
maaréat ja paivystykseen tulosyyt ovat muuttuneet uuden hoidon tarpeen ja kiireellisyysluokituk-

sen jalkeen.

Kuten yleisestikin on tiedostettu ja kuten taman tutkimuksen tuloksetkin osoittivat, etta paivystyk-
seen tulosyiden kirjo on todella laaja, niin tutkijan nakokulmasta tulosyiden strukturoimaton kir-
jaaminen potilastietojarjestelmaan toi tutkimuksen aineiston luokitteluun haasteita. Mielestani
OSYP:n tulisi hoidontarpeen maarittelyssa siirtya edes karkeasti strukturoituun tulosyyn kirjaami-

seen. Tama parantaisi mielestani potilaiden tietosuojaa ja parantaisi hoidon ja palvelun laatua.

6.4 Oman oppimisen arviointia

Tutkija-opiskelija oli ison haasteen edessa tartuttuaan ojennettuun haasteeseen. Aihe oli mita
mielenkiintoisin ja ajankohtaisin. Julkisten palveluiden rakennemuutoksen myota myds terveys- ja
hyvinvointipalvelujen tulee parantaa kustannustehokkuttaan ja palveluidensa laatua. Oulun seu-
dun yhteispéivystyksen henkilékunnalla on vahva visio ja missio kehittaa toimintaa ja tarjottuja
palveluita. On ollut ilo ja kunnia saada osallistua tahan tehtavaan tuottamalla tietoa paivystyspoli-
klinikkamme isoimmasta potilasryhmasta, perusterveydenhuollon paivystavan laakarin vastaan-
otolta kotiutuneista potilaista. Tama urakka otti lahes kaksi vuotta tutkija-opiskelijan vapaa-ajasta,

mutta ei turhaan.
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Tutkimuksen tekeminen on opettanut monenlaisia taitoja, esimerkiksi Webropol -tilasto-ohjelman
kaytto on tullut hyvinkin tutuksi, samoin Excel - taulukko-ohjelma. Tilastotiede tempaisi mukaan-
sa, nautin kuvioiden ja taulukoiden luomisesta ja matematiikasta, se taitaa nakya myos tassa
raportissa, joka sisaltaa 49 kuviota ja 10 taulukkoa. Tutkimuksen tekeminen on lisannyt ammatti-
taitoani toimia triagehoitajana, koska olen saanut hyvin kattavan kuvan kotiutuneiden potilaiden
tulosyista. Ohjausryhma on tukenut tutkimuksen hallinnassa ja etenemisessa, ohjaavalle opetta-
jalle erikoiskiitos tuesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Ja lammin kiitos my6s miehelleni, joka
omaa hirvittdvan pitkan pinnan ja on maallikkona antanut hyvia kommentteja ja vinkkeja kirjoitta-
essani tata raporttia. Ehkd me keskustelemme ensivuonna jostain muusta, kuin tasta tutkimuk-

sesta.
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