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ALKUSANAT 

Tämän pääkaupunkiseudun kaupunkien ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) ulkoisten tarkastustoimien yhteisarvioinnin tavoitteena oli arvioida, ovatko 
pääkaupunkiseudun kaupungit ja HUS edistäneet vuosina 2018–2021 tavoitetta hoi-
taa suurempi osuus iäkkäiden akuuttitilanteista laitoshoidossa, palveluasumisessa ja 
kotihoidossa päivystyksen sijaan. Arviointi kohdistui kuntien palveluista Espoon, Hel-
singin, Kauniaisten ja Vantaan kaupunkien tuottamaan kotihoitoon, palveluasumi-
seen ja laitoshoitoon. HUSin osalta arvioitiin iäkkäiden potilaiden päivystyksellisten 
tilanteiden hallinnan nykytilaa ja toimia, joilla tavoitellaan HUSin ja kuntien toiminta-
mallien kehittämistä ikääntyneiden kotiutuksessa ja jatkohoidossa. 

Arvioinnin toteutti kaupunkien ja HUSin ulkoisen tarkastuksen työntekijöistä koottu 
työryhmä ja sitä ohjasi tarkastuslautakuntien puheenjohtajista koostuva ohjausryhmä 
ja yhteisarviointityöryhmä, joiden jäsenet on lueteltu liitteessä 2. Tämä on yhdestoista 
pääkaupunkiseudun ulkoisten tarkastusten laatima yhteisarviointi. 

Arviointimuistion ensimmäisessä luvussa esitetään arvioinnin taustatiedot. Luku 
kaksi esittää järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen tulokset. Kirjallisuuskatsauksen 
tavoitteena oli selvittää tutkimusten perustella, millaisia vaikutuksia erilaisilla kehittä-
mistoimilla on ollut iäkkäiden päivystyspotilaiden palvelujen laatuun ja vaikuttavuu-
teen. Arvioinnin empiirinen osa alkaa luvusta kolme. Muistio käsitellään saman sisäl-
töisenä kaupunkien ja HUSin tarkastuslautakunnissa keväällä 2022. 

Helsingissä maaliskuussa 2022 
Aija Kaartinen, kaupunkitarkastaja, Helsinki 
Aino Jalli, tarkastaja, Espoo 
Kati Koskinen, arviointipäällikkö HUS 
Hanna-Maria Leinonen, tuloksellisuustarkastaja HUS 
Reima Pietilä, kaupunkitarkastaja Vantaa  
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TIIVISTELMÄ 

Helsingin, Espoon, Kauniaisten, Vantaan ja HUSin ulkoisten tarkastustoimien 
yhteisarvioinnissa arvioitiin, ovatko pääkaupunkiseudun kunnat ja HUS edistäneet 
vuosina 2018–2021 tavoitetta hoitaa suurempi osuus iäkkäiden akuuttitilanteista 
laitoshoidossa, palveluasumisessa ja kotihoidossa päivystyksen sijaan. Arviointi 
kohdistui kaupunkien tuottamaan kotihoitoon, palveluasumiseen ja laitoshoitoon. 
HUSin osalta arvioitiin iäkkäiden potilaiden päivystyksellisten tilanteiden hallinnan 
nykytilaa sekä toimia, joilla tavoitellaan HUSin ja pääkaupunkiseudun kuntien 
toimintamallien kehittämistä ikääntyneiden kotiutuksessa ja jatkohoidossa.  

Arvioinnin tuloksena on, että kunnat ja HUS ovat ottaneet käyttöön sellaisia ohjeita, 
toimintatapoja ja palveluita, joilla pyritään vähentämään iäkkäiden päivystyskäyntejä, 
mutta niiden mahdolliset vaikutukset päivystyskäyntien määrään eivät ole todetta-
vissa tilastoista, lukuun ottamatta Espoon liikkuvan sairaalan (LiiSa) mahdollista vai-
kutusta pitkäaikaishoidon asiakkaiden ensihoitokäynteihin vuonna 2019. Kaikissa 
pääkaupunkiseudun kunnissa iäkkäiden ensihoitokäynnit vähenivät vuonna 2020 to-
dennäköisesti koropandemian vuoksi. 

HUS on ollut mukana pääkaupunkiseudun ikäihmisten palvelujen kehittämisverkos-
tossa GeroMetrossa ja kehittänyt Liikkuvan sairaalan toimintaa yhteistyössä Espoon 
ja Vantaan kanssa sekä tehnyt yhteistyötä Helsingin kanssa Pätijä-hankkeessa (Päi-
vystyksellisten tilanteiden järjestäminen kotihoidossa ja palvelutaloissa 2018–2020). 
Lisäksi HUSin omassa geriatrisessa hankkeessa on kehitetty iäkkäiden potilaiden 
hoitoa erikoissairaanhoidossa ja hoidon integraatiota perusterveydenhuollon kanssa. 
Hankkeessa on muun muassa kehitetty geriatrista konsultointia erikoissairaanhoi-
dossa ja iäkkäiden potilaiden osastohoitomallia. 

Kotihoitoon ja palveluasumiseen tarkoitettu päivystystilanteiden opas on otettu käyt-
töön Helsingissä vuonna 2019. Opas on muokattuna käytössä Vantaalla ja oli arvi-
ointia laadittaessa tulossa muokattuna käyttöön Espoon kotihoidossa. Myös Kauniai-
sissa päivystyksellisten tilanteiden ohjeet ovat käytössä sekä kotihoidossa ja palve-
luasumisessa. Kaikissa arvioinnin kohteena olevissa kunnissa on kehitetty pitkäai-
kaishoidon ja kotihoidon asiakkaiden päivystyksellisiin tilanteisiin erikoistuneita kotiin 
vietäviä palveluita ottamalla käyttöön liikkuva diagnostiikka- ja hoitoyksikkö eli liik-
kuva sairaala LiiSa (Espoossa ja Kauniaisissa vuonna 2019 ja Vantaalla vuonna 
2021) tai liikkuva hoitaja Liiho (Helsingissä vuonna 2021). 

Kuntien ja HUSin työnjakoa ja toimintamallia ikääntyneiden jatkohoidossa ja kotiu-
tuksessa on kehitetty HYKS-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunni-
telman 2021–2025 mukaisesti, mutta HUSin ja kuntien välisen yhteistyön tiiviys ja 
toimintamallit vaihtelevat. Espoossa ja Vantaalla on ollut käytössä toimintamalli, 
jonka mukaan kuntien henkilöstö jalkautuu päivystyksiin kohdatakseen sinne hakeu-
tuneet iäkkäät. Helsingissä ja Kauniaisissa katsotaan, että järjestämissuunnitelman 
mukainen kotiuttamisprosessin kehittämistyö kuuluu HUSille. Täten Helsingin ja Kau-
niaisten palveluista ei jalkauduta HUSin päivystykseen eikä kyseisissä kunnissa ole 
asiaan liittyviä kehittämissuunnitelmia. 
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1 ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT 

1.1 Arvioinnin tavoite ja laajuus 

Tavoitteena oli arvioida, ovatko pääkaupunkiseudun kaupungit ja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri (HUS) edistäneet vuosina 2018–2021 tavoitetta hoitaa 
suurempi osuus iäkkäiden akuuttitilanteista laitoshoidossa, palveluasumisessa ja ko-
tihoidossa päivystyksen sijaan. Arviointi kohdistui kuntien palveluista Espoon, Hel-
singin, Kauniaisten ja Vantaan kaupunkien tuottamaan kotihoitoon, palveluasumi-
seen ja laitoshoitoon. Arvioinnissa huomioitiin myös kotihoitoa ja palveluasumista tu-
kevat lääkäripalvelut. Arvioinnissa käsitellään terveysasemien päivystystä vain niiltä 
osin, kuin siitä on saatu tietoja kuntien iäkkäille suunnatuista palveluista. Kuntien os-
topalveluna järjestämä yksityinen palveluasuminen oli arvioinnin kohteena niiltä osin 
kuin siitä saatiin tietoa kunnista. Kuntien sosiaali- ja kriisipäivystys rajattiin arvioinnin 
ulkopuolelle. 

HUSin osalta arvioitiin iäkkäiden potilaiden päivystyksellisten tilanteiden hallinnan ny-
kytilaa ja toimia, joilla tavoitellaan HUSin ja pääkaupunkiseudun kuntien toimintamal-
lien kehittämistä ikääntyneiden kotiutuksessa ja jatkohoidossa. HUSin osalta arvioin-
nissa käsitellään lähinnä HYKS-sairaanhoitoaluetta. Arviointiin sisältyy myös tilasto-
tietoja HUS Akuutin yhteispäivystyksistä. 

Yhteydenotto terveydenhuoltoon voi tulla potilaalta itseltään, hänen läheiseltään tai 
muulta tilanteessa läsnä olevalta henkilöltä. Tämä arviointi kohdistuu kuntien osalta 
sellaisiin päivystyksellisiin tilanteisiin, joissa toimenpiteiden alulle panijana on pää-
kaupunkiseudun kaupunkien iäkkäitä koskevien palvelujen henkilöstö. Täten vain po-
tilaiden yhteydenotoille tarkoitetut palvelut, kuten esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvonta- ja ohjauspalvelu Päivystysapu 116 117 sekä erilaiset verkkopal-
velut on rajattu pois arvioinnista. 

1.2 Arvioinnin kohde ja taustatiedot 

1.2.1 Iäkkäät päivystyspotilaina 

Iäkkäälle henkilölle ei ole olemassa täsmällistä määritelmää. Vanhuspalvelulaissa1 
iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan ”henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen 
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisäänty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liit-
tyvän rappeutumisen johdosta”. Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan vanhuspalvelu-
laissa ja Suomen lainsäädännössä yleisestikin vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa 
iässä olevaa väestöä (vähintään 65-vuotiaita). Geriatrinen potilas voidaan määritellä 
iäkkääksi tai ikääntyväksi monisairaaksi potilaaksi, jonka ongelmat liittyvät vanhene-
miseen. Geriatrien tehtävä on yleensä ”sellaisten yli 75-vuotiaiden potilaiden hoito, 
joiden tutkiminen, toiminnalliset haitat ja sosiaaliset selviytymisvaikeudet aiheuttavat 

 
1 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
28.12.2012/980. 
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erityisongelmia”.2 Tässä arvioinnissa iäkkäillä potilailla tarkoitetaan 75 vuotta täyttä-
neitä potilaita. 

Pääkaupunkiseudulla asui vuonna 2020 noin 85 500 75 vuotta täyttänyttä henkilöä. 
Heistä noin 60 prosenttia asui Helsingissä; Espoossa ja Vantaalla kummassakin noin 
20 prosenttia sekä Kauniaisissa yksi prosentti. (Taulukko 1) 

Taulukko 1. 75 vuotta täyttäneen väestön määrä pääkaupunkiseudun kunnissa 2018–2020 ja 
osuus kaikista pääkaupunkiseudun vastaanvanikäisistä.3 

Kunta 2018 2019 2020 
Osuus PKS vastaavan-
ikäisistä 2020 

Helsinki 46 608 48 189 50 646 59 % 

Espoo 16 226 17 186 18 476 22 % 

Kauniainen 1 037 1 085 1 174 1 % 

Vantaa 13 401 14 202 15 129 18 % 

Yhteensä 77 272 80 662 85 425 100 % 

 

Tilastokeskuksen väestöennusteen mukaan yli 85-vuotiaiden määrä yli kaksinker-
taistuu pääkaupunkiseudulla vuoteen 2040 mennessä (Kuvio 1). Samalla ajanjak-
solla myös 75–84-vuotiaiden määrä kasvaa lähes puolitoistakertaiseksi. Ikäryhmään 
65–74 kuuluvan väestön määrä kasvaa ennusteen mukaan maltillisemmin, noin 
kuusi prosenttia. 

 
2 Tilvis 1999. 
3 https://www.aluesarjat.fi/. Luettu 29.10.2021, sekä ko. tilastoista arviointiin laaditut laskelmat. Väestön 
määrä on esitetty ajankohdalta 31.12. 
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Kuvio 1. Ikääntyneiden väestöennuste pääkaupunkiseudun kunnille (Espoo, Helsinki, Kauniai-
nen, Vantaa) vuoteen 20404 

Iäkkäiden päivystyskäyntien keskimääräisen käyntimäärän on havaittu kasvavan 
suoraviivaisesti iän myötä.5 Väestön ikääntymisen myötä iäkkäiden päivystyskäynnit 
tulevat lisääntymään. Yli 80-vuotiaiden päivystyskäyntien määrän on ennustettu kak-
sinkertaistuvan seuraavan kahden vuosikymmenen aikana.6 

Päivystyshoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairau-
den vaikeutumisen edellyttämää välitöntä, pääsääntöisesti alle 24 tunnin kuluessa 
tapahtuvaa arviointia ja hoitoa.7 Päivystyshoito on osa kiireellistä hoitoa. Terveyden-
huoltolain 50 §:n mukaan ”kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, 
vamman, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyt-
tämää välitöntä arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtää ilman sairauden pahenemista 
tai vamman vaikeutumista.”8 

Iäkkäät päätyvät päivystykseen usein epäspesifisten yleisoireiden tai syiden takia, 
joita voidaan nimittää yleistilan heikentymiseksi. Tällaisia syitä ovat esimerkiksi ko-
tona pärjäämättömyys, sekavuus ja kaatuilu, joiden taustalla saattaa olla vakava syy, 
kuten akuutti infektio, sydäntapahtuma tai aivoverenkierron häiriö. Päivystyskäynnit 
eivät ole ikääntyneille riskittömiä, koska vanhukset kestävät esimerkiksi odottelua ja 
viiveitä nuorempia huonommin. Päivystyskäynnin pitkittyminen altistaa iäkkään poti-
laan sekavuudelle, kuivumiselle ja vajaaravitsemukselle.9 

 
4 Tilastokeskus 2021. 
5 Mylläri ym. 2014. 
6 Ukkonen ym. 2019. 
7 STM 2010. 
8 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. 
9 Jämsen 2017. 
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Iäkkäät tulevat päivystykseen yleensä ambulanssilla, heidän käyntinsä kestää tavan-
omaista pidempään ja päivystyksessä heille tehdään keskimääräistä enemmän tut-
kimuksia ja toimenpiteitä. He tarvitsevat muita useammin sairaalahoitoa. Heidän ris-
kinsä tulla päivystykseen kuukauden sisällä uudelleen on korkea, samaten kuollei-
suus sairaalassa. Merkittävä osa iäkkäistä päivystyspotilaista palaa herkästi uudel-
leen päivystykseen, sairaalaan, pitkäaikaishoitoon tai kuolee lähikuukausien ai-
kana.10 Näitä erityisen riskin potilaita on pyritty tunnistamaan, jotta voitaisiin parantaa 
hoidon laatua, optimoida terveydenhuollon resurssien käyttöä ja hillitä kustannuksia. 
Vuonna 2021 julkaistussa Käypä hoito -suosituksessa kehotetaan aktiivisesti tunnis-
tamaan ja hoitamaan monisairaat potilaat.11 Tutkimusten mukaan iäkkäiden päivys-
tyskäyntien kustannukset potilasta kohden ovat merkittävät ja yleensä suuremmat 
kuin nuorempien potilaiden.12 

Sairaalapäivystysten kuormittuminen sellaisilla potilailla, jotka voitaisiin hoitaa eri-
koissairaanhoidon sijaan perusterveydenhuollossa, on pitkäkestoinen ja yleismaail-
mallinen ilmiö.13 Tutkimusten ja selvitysten mukaan osa iäkkäiden päivystyskäyn-
neistä voitaisiin hoitaa muualla kuin päivystysyksikössä.14 

1.2.2 Päivystykseen hakeutuminen 

Päivystyksellinen tilanne tarkoittaa tässä arvioinnissa äkillistä tai ennakoimatonta ti-
lannetta, joka heikentää potilaan terveyttä ja hyvinvointia. Tällöin potilaan tila vaatii 
toimenpiteitä, kuten arviointia, ohjausta, neuvontaa tai hoitoa. Tilanne voi edellyttää 
kiireellistä hoitoa. Osa päivystyksellisistä tilanteista voidaan kuitenkin hoitaa kiireet-
töminä, kun ammattilainen on ensin arvioinut hoidon tarpeen kiireellisyyden. Joissa-
kin arvioinnin aineistoissa päivystyksellisiin tilanteisiin viitataan akuuttitilanteina. 

Alla kuvataan lyhyesti se, mitä kautta potilaat itse voivat hakeutua päivystykseen tai 
saada neuvoja akuuttitilanteessa toimimiseen. Iäkkäiden kotihoidon, palveluasumi-
sen ja laitoshoidon henkilöstöllä ovat erilaiset ohjeet ja yhteydenottotavat päivystyk-
sellisissä tilanteissa hoitoon hakeutumiseen kuin potilailla tai heidän omaisillaan. Am-
mattilaisten ohjeistus riippuu tilanteesta ja palvelusta. 

Potilaita ohjeistetaan soittamaan päivystysapuun 116 117 ennen kuin harkitaan läh-
töä päivystykseen. Päivystysapu on sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta- ja oh-
jauspalvelu, jossa terveydenhuollon ammattilaiset eli oman alueen päivystyspalvelun 
sairaanhoitajat tekevät puhelimitse arvion päivystyksen tai kiireellisen hoidon tar-
peesta. Päivystysavusta saa tiedon onko vaivan vuoksi hakeuduttava hoitoon päi-
vystysaikana. Päivystysavusta on mahdollista saada terveydenhuollon ammattilai-

 
10 Mylläri 2017. 
11 Monisairas potilas: Käypä hoito -suositus, 2021. 
12 Ukkonen ym. 2019. 
13 Reissell ym. 2021, 1,5. 
14 Salo 2019. 
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selta myös yleisempää neuvontaa ja ohjausta mahdollisesti päivystyskäyntiä tarvit-
seviin vaivoihin.15 HUS on tuottanut vuoden 2019 alusta päivystysavun palvelut Hel-
sinkiä lukuun ottamatta kaikille Uudenmaan alueen kunnille.16 Helsingissä päivystys-
avun palvelun tuottaa Helsingin kaupunki.17 

Päivystykseen liittyvää neuvonta-apua on saatavilla myös Terveyskylän Päivystysta-
losta, joka on terveydenhuollon ammattilaisten kehittämä sähköinen terveyspalvelu. 
Palvelun kautta saa ohjausta ja neuvontaa äkillisissä terveysongelmissa, päivystys-
palveluihin hakeutumisessa ja opastusta itsehoitoon.18 Terveyskylän yli 65-vuotiaille 
ja heidän läheisilleen suunnattu Ikätalo-verkkopalvelu sisältää myös ohjeet kotona 
asuvien ikäihmisten äkilliseen avuntarpeeseen varautumiseen, mukaan lukien päi-
vystyspalveluihin hakeutumiseen.19 

Hätäkeskus ohjeistaa soittamaan hätänumeroon sellaisissa tapauksissa, joissa soit-
taja tietää tai epäilee hengen tai terveyden olevan vaarassa. Sisäministeriön alainen 
Hätäkeskuslaitos vastaanottaa valtakunnalliseen hätänumeroon 112 soitetut hätäpu-
helut, sekä arvioi tehtävät ja välittää ne sosiaali- ja terveystoimen viranomaiselle toi-
menpiteitä varten.20 

1.2.3 Päivystyksen järjestelyt pääkaupunkiseudulla 

Päivystyksellisissä tilanteissa potilaat saavat hoitoa oman terveysasemansa 
päivystyksessä näiden aukioloaikoina. Muina aikoina potilaat saavat kiireellistä 
hoitoa HUSin alueen ympärivuorokautisista yhteispäivystyksistä, joita ovat Jorvin 
sairaala Espoossa, Haartmanin (Meilahden yhteispäivystys) ja Malmin sairaalat 
Helsingissä ja Peijaksen sairaala Vantaalla.21 Potilaat saavat kiireellisissä 
tapauksissa hoitoa lähimmältä päivystyspoliklinikalta asuinkunnastaan riippumatta.22 

HUS yhteispäivystyksen päivystyspoliklinikoilla toimii sekä perusterveydenhuollon 
että erikoissairaanhoidon päivystys. HUS Akuutin Päivystyslinja vastaa sairaaloiden 
yhteispäivystys- ja valvontaosastojen toiminnasta. 23 HUS Akuutin Ensihoitolinja vas-
taa HYKS-sairaanhoitoalueen ensihoidosta ja Sairaankuljetuksen linja vastaa HUSin 
tai jäsenkuntien kiireellisten sekä kiireettömien terveydenhuollon yksiköiden välisistä 
siirroista. HUS Akuutin tulosyksikkö sisältää kaikki akuuttilääketieteen eri osaamis-
alueet eli ensihoidon, sairaankuljetuksen ja päivystyksen ohella myös etäpalvelut, 
joita ovat Päivystysapu 116 117, Myrkytystietokeskus ja Teratologinen tietopalvelu.24 

 
15 https://stm.fi/116117fi. Luettu 27.9.2021 
16 HUS Talousarvio 2021, 38. 
17 Helmi-intranet, Sote, Uutiset, Mistä apua äkillisiin terveysongelmiin? Luettu 15.12.2021. 
18 https://www.terveyskyla.fi/paivystystalo/. Luettu 27.9.2021 
19 https://www.terveyskyla.fi/. Luettu 28.9.2021. 
20 https://112.fi/hatanumero112. Luettu 28.9.2021. 
21 https://www.hus.fi/hoidot-ja-tutkimukset/paivystys Luettu 27.7.2021. 
22 https://www.hus.fi/hoidot-ja-tutkimukset/paivystys. Luettu 5.1.2022. 
23 https://www.hus.fi/tietoa-meista/potilashoito-laatu-ja-potilasturvallisuus/akuutti. Luettu 5.1.2022. 
24 HUS Akuutti lääkehoitosuunnitelma 2021. 

https://stm.fi/116117fi
https://www.terveyskyla.fi/paivystystalo/
https://www.hus.fi/hoidot-ja-tutkimukset/paivystys
https://www.hus.fi/hoidot-ja-tutkimukset/paivystys
https://www.hus.fi/tietoa-meista/potilashoito-laatu-ja-potilasturvallisuus/akuutti
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Silmätautien päivystystä tarjoaa HUS Silmätautien klinikka ollen sairaanhoitopiirin ai-
noa jatkuvasti päivystävä yksikkö silmätautien potilaille.25 Silmätautien päivystyspoli-
klinikka sijaitsee Silmä-korvasairaalassa ja hoitoon hakeutumiseen tarvitaan lääkärin 
päivystyslähete.26 Korva-, nenä- ja kurkkutautien ympärivuorokautinen päivystyspo-
liklinikka toimii Kirurgisessa sairaalassa, ja päivystys toimii pääsääntöisesti lääkärin 
lähetteellä.27 Mainittujen päivystysten toiminta on rajattu pois arvioinnista. 

1.2.4 Ensihoito 

Ensihoito tarkoittaa äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tar-
peen arviointia ja kiireellisen hoidon antamista terveydenhuollon hoitolaitoksen ulko-
puolella, sekä tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikköön. Terveydenhuolto-
lain 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestettävä alueensa ensi-
hoitopalvelu. Palvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyössä päivystävien ter-
veydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, että nämä ja muut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan kotona annettavat päivystykselliset lähipalvelut yhdessä muodos-
tavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä voi 
hoitaa ensihoitopalvelutoiminnan itse, yhteistyössä alueen pelastustoimen tai toisen 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän kanssa tai ostamalla palvelun muulta palvelun tuot-
tajalta.28 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella ensihoitopalveluista säädetään ensihoito-
palvelun tehtävistä, palvelutasopäätöksen määrittelyn perusteista ja rakenteesta, 
johtamisjärjestelmästä, henkilöstön tehtävien määrittelyn perusteista ja koulutusvaa-
timuksista, ensihoitopalvelun yksiköistä, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason mää-
ritelmistä sekä ensivastetoiminnasta.29 

Ensihoito liittyy kiinteästi päivystyspalveluihin. HUSin vastuulla on alueensa ensihoi-
topalvelun järjestäminen yhteistyössä päivystävien terveydenhuollon toimipisteiden 
kanssa siten, että muodostuu alueellisesti toiminnallinen kokonaisuus.30 HUS sopii 
palveluntuottajien kanssa ensihoidon tuottamisesta. Alueelliset pelastuslaitokset 
tuottavat suurimman osan kiireellisestä sairaankuljetuksesta ja ensihoidosta. Vä-
hemmän kiireellisissä tehtävissä käytetään myös yksityisiä palvelun tuottajia.31 

 
25 HUSin intranet, Silmäsairauksien linja. Luettu 29.2.2021. 
26 https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/silma-korvasairaala/silmatautien-paivystyspoliklinikka-
silma/. Luettu 29.9.2021. 
27 https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/kirurginen-sairaala/korva-nena-ja-kurkkutautien-
paivystys/. Luettu 29.9.2021. 
28 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 39; https://stm.fi/ensihoito. Luettu 10.8.2021. 
29 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 41; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 
24.8.2017/585. 
30 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025, 5. 
31 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2018-2020, 26. 

https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/silma-korvasairaala/silmatautien-paivystyspoliklinikka-silma/
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/silma-korvasairaala/silmatautien-paivystyspoliklinikka-silma/
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/kirurginen-sairaala/korva-nena-ja-kurkkutautien-paivystys/
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/kirurginen-sairaala/korva-nena-ja-kurkkutautien-paivystys/
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Espoossa ja Kauniaisissa ensihoitopalvelut tuottaa Länsi-Uudenmaan pelastuslaitos 
yhteistyössä HUSin kanssa. Länsi-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa myös ensihoi-
don kenttäjohtamispalvelut Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen alueella.32 

Helsingin kaupungin pelastuslaitos tuottaa Helsingin järjestämisalueen ensihoitopal-
velun yhteistyössä HUSin kanssa. Hätäkeskuksen (112) kautta välitetyistä kiireettö-
mistä ensihoitotehtävistä vastaa yksityinen palveluiden tuottaja.33 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa Vantaan ensihoitopalvelun ja ensihoidon 
kenttäjohtamispalvelut Peijaksen alueella.34 

Jokaisella alueella ensihoitoa ohjaavat ja valvovat sairaanhoitopiirin palveluksessa 
olevat ensihoidon vastuulääkärit ja ensihoidon kenttäjohtajat.35 

1.3 Iäkkäitä päivystyspotilaita koskevat tavoitteet 

1.3.1 HYKS-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 

Pääkaupunkiseudun kunnille ja HUSille yhteisiä päivystyksellisiä tilanteita koskevia 
kehittämistavoitteita ja toimintamalleja on linjattu HYKS-alueen sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämissuunnitelmissa. Terveydenhuoltolain 34 §:n mukaan samaan 
sairaanhoitopiirin kuuluvien kuntien on laadittava yhteinen terveydenhuollon järjestä-
missuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan muun muassa tarvittavasta yhteistyöstä 
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten päivähoidon, 
lääkehuollon ja muiden toimijoiden kesken. Järjestämissuunnitelmassa tulee lain mu-
kaan sopia myös päivystyspalveluista.36 

HYKS-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelmassa kuvatut toi-
mintamallit ovat tavoitetiloja, joiden toteutumiseksi kunnat ja HUS ovat sitoutuneet 
työskentelemään järjestämissuunnitelmakaudella.37 

HYKS-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelmassa vuosiksi 
2018–2020 todetaan päivystyspalveluista, että tavoitteena on päivystyspoliklinikoi-
den keskittyminen vain päivystyspotilaiden hoitoon. Käyttöön tuli Päivystysapu 
116 117 -palvelunumero ohjaamaan potilas oikeaan hoitopaikkaan. Ambulanssipoti-
laiden osalta on käytössä erillinen potilasohjaus. Kaikissa päivystyksissä on käytössä 

 
32 https://pelastustoimi.fi/lansi-uusimaa/palvelut/ensihoito, luettu 20.9.2021; https://www.hus.fi/potilaalle/sai-
raalat-ja-toimipisteet/jorvin-sairaala/jorvin-yhteispaivystys. Luettu 17.12.2021. 
33 https://www.hel.fi/pela/fi/ensihoito/Helsingin+pelastuslaitoksen+ensihoito/. Luettu 10.8.2021. 
34 https://pelastustoimi.fi/keski-uusimaa/palvelut/ensihoito. Luettu 2.12.2021; Helsingin ensihoitopäällikön 
kommentit muistioluonnokseen 28.1.2022. 
35 https://pelastustoimi.fi/keski-uusimaa/palvelut/ensihoito. Luettu 2.12.2021; Helsingin ensihoitopäällikön 
kommentit muistioluonnokseen 28.1.2022. 
36 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. 
37 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025, 9. 

https://pelastustoimi.fi/lansi-uusimaa/palvelut/ensihoito
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/jorvin-sairaala/jorvin-yhteispaivystys
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/jorvin-sairaala/jorvin-yhteispaivystys
https://pelastustoimi.fi/keski-uusimaa/palvelut/ensihoito.%20Luettu%202.12.2021
https://pelastustoimi.fi/keski-uusimaa/palvelut/ensihoito
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hoidon kiireellisyyden arviointijärjestelmä (triage), joka perustuu päivystyshank-
keessa (2006–2008) luotuun järjestelmään.38 Järjestämissuunnitelmassa ei ollut ta-
voitteita erityisesti ikääntyneisiin liittyen. 

Ikäihmisten palvelujen yhdyspinnan kehittäminen on yksi HYKS-alueen sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestämissuunnitelman 2021–2025 strategisista painopisteistä. 
Tähän painopisteeseen liittyvistä kahdesta tavoitteesta toinen ”Selkeä toimintamalli 
ja työnjako kotiutuksissa sekä jatkohoidon järjestelyissä” sisältää neljä toimintamallia, 
joilla tavoitetta on tarkoitus toteuttaa. Näistä kolme liittyy iäkkäiden potilaiden päivys-
tyksellisiin tilanteisiin: kunnista jalkaudutaan päivystykseen, kotiutushoitajien tai pal-
veluohjaajien yhteiset työnkuvat ja kotiutuksen tarkistuslistat vakioidaan sekä kotiin 
vietäviä sairaalapalveluja kehitetään. Järjestämissuunnitelman ikääntyneisiin liitty-
vissä mittareissa seurataan 75 vuotta täyttäneiden ikäryhmiä.39 

1.3.2 GeroMetro-verkoston kehittämistehtävät 

Pääkaupunkiseudun kunnat ovat tehneet yhdessä iäkkäiden päivystyksellisiin 
tilanteisiin liittyvää kehittämistyötä, asettaneet tähän liittyviä tavoitteita ja luoneet 
toimintamalleja myös GeroMetro-kehittämisverkostossa. GeroMetro on Helsingin, 
Espoon, Vantaan, Kauniaisten, Keravan ja Kirkkonummen yhteinen ikäihmisten 
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisverkosto, jota koordinoivat HUSin 
alaisuudessa toimivan pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan 
vanhustyön asiantuntijat.40 

GeroMetron kehittäjäryhmissä kokeillaan ja kehitetään erilaisia toiminta- ja 
palvelumalleja, jotka liittyvät kunkin kehittämiskauden teemaan. Kunnat voivat itse 
päättää, mitä kehittämistehtäviä ne ottavat ja valita kehittämistyötä tekevän ryhmän 
jäsenet. Kuntien kehittämistehtävät ovat usein sellaisia, jotka ovat muutenkin 
kyseissä kunnassa meneillään ja joista esimerkiksi raportoidaan valtuustoille. Kunnat 
valitsevat kehittämistehtäviään myös resurssiensa mukaan. Kunnissa tehtävällä 
päivystyksellisiin tilanteisiin liittyvällä kehittämistyöllä on tavoiteltu vaikutuksia myös 
HUSin palveluihin.41 

Yhtenä GeroMetro-verkoston kehittämiskauden 2018–2020 teemana oli päivystyk-
sellisten mallien kehittäminen.42 Tavoitteena oli kehittää toimintatapoja, joilla tuetaan 
ikääntyneiden turvallista kotona asumista erilaisissa äkillisissä elämäntilanteissa. Ke-
hittämistyössä korostuivat yhtenäisten ohjeiden laatiminen kunnille yhtenäiset ohjeet 

 
38 Hyks-alueen kuntien terveydenhuollon järjestämissuunnitelma vuosille 2018–2020. 
39 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025. 
40 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro; http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaih-
misten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta; http://www.socca.fi/. Luettu 10.5.2021; Soccan erikoissuun-
nittelijoiden GeroMetro -esittely arvioinnin työryhmälle 20.5.2021; Soccan erikoissuunnittelijoiden kommentit 
muistioluonnokseen 8.2.2022. 
41 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro; http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaih-
misten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta; http://www.socca.fi/. Luettu 10.5.2021; Soccan erikoissuun-
nittelijoiden GeroMetro -esittely arvioinnin työryhmälle 20.5.2021; Soccan erikoissuunnittelijoiden kommentit 
muistioluonnokseen 8.2.2022. 
42 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta. Luettu 10.5.2021. 

http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta
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sekä toimintatapojen vakiointi. Kehittäminen kohdistui mm. mielenterveys- ja päihde-
ongelmiin liittyviin hoitopolkuihin ja -käytäntöihin, toimintatapoihin hätätilanteissa 
sekä niiden tunnistamiseen, ennakointiin ja seurantaan.43 Teemaa jatketaan kehittä-
miskaudella 2020–2022 päivystyksellisten mallien kehittämisellä ja juurruttamisella.44 

GeroMetron kehittämiskauden 2018–2020 tuloksena Espoo ja HUS kehittivät yhteis-
työssä pitkäaikaishoidossa asuvien ja kotihoidon tukea tarvitsevien asukkaiden päi-
vystyksellisiin tilanteisiin erikoistuneen liikkuvan sairaalan LiiSan, joka on toimin-
nassa myös Kauniaisissa. Liikkuvan sairaalan toimintamallia on Hyks-alueen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelman 2021–2025 mukaan tarkoitus so-
veltaa myös muissa kaupungeissa.45 Helsingissä kehittämistehtävänä kaudella 
2018–2020 oli Pätijä-hanke (Päivystyksellisten tilanteiden järjestäminen kotihoidossa 
ja palvelutaloissa), jossa kehitettiin päivystystilanteiden opas ja siihen liittyvät koulu-
tukset, joita myös muut GeroMetro -kunnat laajasti hyödynsivät. Lisäksi hankkeessa 
toteutettiin neljä ikääntyneiden tarpeisiin vastaavaa hoitopolkua.46 Vantaan kehittä-
mistehtävänä oli päivystystilanteiden oppaan muokkaamisen ja käyttöönottamisen 
ohella potilas- ja asiakastietojärjestelmä Apotin kirjaamisohjeiden laatiminen.47 

GeroMetro-kehittämisverkoston mukaan vanhusten akuuttitilanteita voitaisiin hoitaa 
nykyistä enemmän palvelutaloissa ja kotihoidossa. Tämä olisi mahdollista paranta-
malla palvelutalojen ja kotihoidon työntekijöiden osaamista ja tarjoamalla heille ny-
kyistä enemmän tukea ja konsultaatiota akuuttitilanteissa.48 

1.4 Arviointikysymykset ja -kriteerit 

Pääkysymys: 

Ovatko kunnat ja HUS edistäneet tavoitetta hoitaa suurempi osuus iäkkäiden akuut-
titilanteista laitoshoidossa, palveluasumisessa ja kotihoidossa päivystyksen sijaan? 

Osakysymykset: 

 
43 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018–2020/kehittamiskau-
den_teemat. Luettu 10.5.2021. 
44 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/nykyiset_kehittamisteemat. Luettu 
25.5.2021. 
45 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018-2020/kehittamisteh-
tavien_tulokset/paivystyksellisten_mallien_kehittaminen. Luettu 25.5.2021; Hyks-alueen sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025. 
46 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018-2020/kehittamisteh-
tavien_tulokset/paivystyksellisten_mallien_kehittaminen. Luettu 25.5.2021. 
47 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018-2020/kehittamisteh-
tavien_tulokset/paivystyksellisten_mallien_kehittaminen. Luettu 25.5.2021. 
48 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018–2020/kehittamiskau-
den_teemat. Luettu 1.6.2021. 

http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018%E2%80%932020/kehittamiskauden_teemat
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018%E2%80%932020/kehittamiskauden_teemat
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018%E2%80%932020/kehittamiskauden_teemat
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018%E2%80%932020/kehittamiskauden_teemat
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1. Onko kaupungeissa ja HUSissa otettu käyttöön sellaisia ohjeita, toiminta-
tapoja ja palveluita, joilla iäkkäiden päivystyskäyntejä pyritään vähentä-
mään?49 

2. Ovatko iäkkäiden päivystyskäynnit, ensihoitokäynnit ja sairaankuljetuk-
sen käynnit vähentyneet? 

Arvioinnissa pyrittiin myös selvittämään, mitä vaikutuksia pääkaupunkiseudun päi-
vystyksellisten tilanteiden kehittämisen malleilla on ollut esimerkiksi talouteen tai 
ikääntyneiden toimintakykyyn, hyvinvointiin ja kotona asumisen turvallisuuteen. 
Näistä ei kuitenkaan ollut saatavana tietoa. 

Lisäksi selvitettiin, millaisia vaikutuksia koronapandemialla on ollut iäkkäiden päivys-
tyksellisiin tilanteisiin. 

Osakysymyksen 1 kriteerinä on, että HUSin yhteispäivystyksessä, ikääntyneiden ko-
tihoidossa, palveluasumisessa ja laitoshoidossa on otettu käyttöön sellaiset päivys-
tyksellisten tilanteiden kehittämisen mallit, joiden tarkoituksena on parantaa ikäänty-
neiden turvallista kotona asumista erilaisissa äkillisissä elämäntilanteissa sekä kehit-
tää kuntien ja HUSin työnjakoa ja toimintamallia ikääntyneiden jatkohoidossa ja ko-
tiutuksessa. Kriteerinä osakysymykselle 2 on, että tilastot osoittavat, että ikääntynei-
den ensihoito-, päivystys- ja sairaankuljetuskäynnit ovat vähentyneet vuodesta 2018 
vuoteen 2021. 

1.5 Arvioinnin aineistot ja menetelmät 

Arvioinnin aineistona käytettiin kuntien ja HUSin asiakirja-aineistoa, haastatteluita, 
tiedusteluita sekä tilastotietoja. 

Arvioinnissa tehtiin yhteensä kymmenen haastattelua. Haastatteluita tehtiin Gero-
Metro-kehittämisverkoston toimintaa tunteville Soccan asiantuntijoille, Espoon, Hel-
singin ja Vantaan iäkkäiden kotihoidosta, palveluasumisesta ja laitoshoidosta vas-
taaville tahoille ja iäkkäiden päivystyksellisiin tilanteisiin liittyvää kehittämistyötä te-
keville henkilöille. Lisäksi haastatteluja tehtiin HUS Akuutille ja HUS Sisätaudit ja kun-
toutus -tulosyksikölle. Osaan haastatteluista osallistui useita henkilöitä. Haastatte-
luissa saatiin myös kirjallista aineistoa. Tietoja täydennettiin sähköpostitiedusteluin. 
Kauniaista koskeva aineisto kerättiin erillisellä sähköpostitiedustelulla, johon vas-
taukset koosti Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja. 

HUSin tietolupatoimikunta myönsi HUSin tarkastuslautakunnalle 4.11.2021 luvan 
kerätä käyntitiedot HUSin yhteispäivystyspoliklinikoilla käyneistä yli 75-vuotta 
täyttäneistä potilaista aikavälillä 1.1.2018-31.8.2021. Aineistosta selvitettiin muun 
muassa päivystyskäyntien määrät sekä potilaiden läpimenoajat päivystyksessä. Hel-
singin osalta arvioinnin aineistona käytettiin myös kyselyä kaupungin kotihoidon hen-
kilöstölle. Kyselyyn vastasi yhteensä 384 henkilöä. Tarkemmat tiedot kyselystä ovat 

 
49 Osakysymystä on muokattu arviointisuunnitelmassa esitetystä kysymyksestä: ”Onko kaupungeissa ja 
HUSissa otettu käyttöön sellaisia ohjeita, toimintatapoja ja palveluita, joilla iäkkäiden päivystyskäyntejä 
vähennetään?”. 
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liitteessä 5. Lisäksi tehtiin järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyvään 
kotimaiseen kirjallisuuteen. Tämän ohella hyödynnettiin muita tutkimuksia ja selvityk-
siä iäkkäiden toimintakyvystä ja elämänlaadusta ja iäkkäiden päivystyspalveluiden 
hyvistä käytännöistä.   

1.6 Iäkkäiden kotihoito, palveluasuminen ja laitoshoito 

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtä-
vien muodostamaa kokonaisuutta. Kotipalvelu on sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan 
asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylläpitoon, lasten hoitoon ja kas-
vatukseen, asiointiin sekä muihin jokapäiväiseen elämään kuuluvien tehtävien ja toi-
mintojen suorittamista tai niissä avustamista. Kotisairaanhoito on terveydenhuolto-
lain 25 §:n mukaan ”hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapäistä potilaan 
asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutet-
tua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.”50 

Palveluasuminen tarkoittaa sitä, että esimerkiksi iäkäs saa hänelle sopivan asunnon 
sekä tarpeensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa. Iäkkäille, joilla on ympärivuorokauti-
nen hoidon ja huolenpidon tarve, järjestetään tehostettua palveluasumista. Tehoste-
tun palveluasumisen yksikössä on henkilöstöä paikalla ja palveluja ympärivuorokauti-
sesti.51 

Iäkkäiden laitoshoitoa järjestetään vanhainkodeissa tai muissa vastaavissa laitos-
hoidon toimintayksiköissä sekä terveyskeskusten vuodeosastoilla. Laitoshoito voi 
olla lyhytaikaista tai pitkäaikaista. Vanhuspalvelulain52 14 §:n mukaan iäkkään hen-
kilön hoito ja huolenpito on ensisijaisesti toteutettava hänen kotiinsa annettavilla ja 
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Pitkäaikaista laitoshoitoa voidaan 
järjestää vain, jos siihen on lääketieteelliset tai asiakas- tai potilasturvallisuuteen liit-
tyvät perusteet.53 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan kaikissa pääkaupunkiseudun 
kunnissa yli 90 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä asui kotona vuonna 2019. 
(Taulukko 2). Säännöllisen kotihoidon piirissä olevien asiakkaiden osuus vähintään 
75-vuotiaista vaihteli Vantaan 9,9 prosentista Helsingin 17,3 prosenttiin. Kotihoito ti-
lastoidaan säännölliseksi, jos kotikäynti toteutuu vuoden aikana vähintään 6 päivänä 
60 vuorokauden sisällä. Tehostetussa palveluasumisessa asuvien 75 vuotta täyttä-
neiden osuus oli suurin Espoossa (6,4 %) ja pienin Vantaalla (4,7 %). Tehostetussa 
palveluasumisessa henkilökunta on paikalla ympäri vuorokauden ja tavallisessa vain 

 
50 Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 19–20; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 25; 
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/kotihoito. Luettu 28.9.2021. 
51 Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 21; https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaali-
huolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito. Luettu 28.9.2021;  
52 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
28.12.2012/980.  
53 https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitos-
hoito. Luettu 30.9.2021; Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980, § 14 ja §14a. 
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päiväsaikaan. Vanhainkodeissa tai pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevien 75 vuotta 
täyttäneiden osuus vastaavan ikäisistä oli suurin Helsingissä (2 %). 

Taulukko 2. 75 vuotta täyttäneiden kotona asuvien osuus (%) vastaavan ikäisestä väestöstä 
sekä osuus eri palveluissa pääkaupunkiseudun kunnissa 201954 

Palvelu/kotona asuminen Espoo Helsinki Kauniainen Vantaa 
Kotona asuvat 93,4 92,3 94,6 95,3 

Säännöllisen kotihoidon piirissä  13,9 17,3 11,4 9,9 

Omaishoidon tuella hoidettavat 3,3 2,9 3,8 3,3 

Tehostettu palveluasuminen 6,4 5,6 5,4 4,7 

Tavallinen palveluasuminen 0,8 1,7 .. 0,1 

Vanhainkodit tai pitkäaikainen laitoshoito 0,2 2,0 0 .. 

 
Espoo 
Espoon kotihoidon palvelualue muodostuu viidestä alueellisesta kotihoidon yksi-
köstä, ostopalveluyksiköstä, kotikuntoutuksesta ja resurssipoolista, jonka yhtey-
dessä toimii etäkotihoidon yksikkö.55 Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tekee Se-
niorineuvonta Nestori. Kotihoidon asiakkaalle tehdään henkilökohtainen hoito- ja pal-
velusuunnitelma. Asiakas voi myös saada kotihoidon kautta tukipalveluja, kuten ate-
ria- ja turvapalvelua.56 Kotihoidon lääketieteellisestä hoidosta vastaavat osin terveys-
asemien lääkäripalvelut ja osin kotihoidon lääkäripalvelut.57 Kotihoidosta perittävä 
asiakasmaksu määräytyy kotihoidon tuntimäärän sekä asiakkaan maksukyvyn ja 
perheen koon mukaan. Kaupunki voi vaihtoehtoisesti myöntää asiakkaalle palvelu-
setelin, jolloin asiakas voi valita kotihoidon palveluntuottajan kaupungin kilpailutta-
mista palveluntuottajista. Asiakas maksaa suoraan valitsemalleen palveluntuottajalle 
omavastuuosuuden eli palvelun hinnan ja palvelusetelin arvon välisen erotuksen.58 

Espoon kaupunki järjestää palveluasumista eli tuettua senioriasumista Leppävaaran 
ja Soukan elä ja asu -seniorikeskuksissa. Tuetussa senioriasumisessa ei ole paikalla 
henkilökuntaa ympäri vuorokauden. Tuettu senioriasuminen on vuokra-asumista, 
jota järjestetään silloin, kun henkilöllä on avopalvelujen ja erityisen tuen tarve asumi-
seen, eikä turvallinen asuminen ole järjestettävissä tavanomaisessa asumisessa 
avohoidon turvin, mutta ei ole tarvetta ympärivuorokautiseen jatkuvaan hoitoon. Tue-
tun senioriasumisen järjestäminen tapahtuu kaupungin asuntoyksikön ja sosiaali- ja 
terveystoimen yhteistyössä. Palvelut asiakkaille tuotetaan kotihoidon palveluina. 

 
54 Ikääntyneiden palveluiden indikaattorit, palvelurakenne ja peittävyys. THL, Tilasto- ja indikaattoripankki 
Sotkanet.fi. Luettu 29.7.2021. Taulukkoon on yhdistelty tiedot indikaattoreista 1570, 3261, 3262, 3367, 3544, 
5513, joista lisätietoa https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/groups/502.Kauniaisten tiedot tavallisesta pal-
veluasumisesta ja Vantaan tiedot vanhainkodeista tai pitkäaikaisesta laitoshoidosta puuttuivat tilastosta. 
55 Espoon vanhusten palvelujen tulosyksikön toimintaohje. 
56 https://www.espoo.fi/fi/tukea-arkeen/seniorit/kotihoito. Luettu 9.9.2021. 
57 Espoon tarkastuslautakunnan I jaosto 9.11.2021. 
58 https://www.espoo.fi/fi/terveys/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-asiakasmaksut. Luettu 9.9.2021. 

https://www.espoo.fi/fi/tukea-arkeen/seniorit/kotihoito
https://www.espoo.fi/fi/terveys/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-asiakasmaksut
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Tuetun senioriasumisen asunnot on tarkoitettu pääsääntöisesti yli 65-vuotiaille.59  Li-
säksi Espoon alueella on yksityisten palveluntuottajien ylläpitämiä palvelutaloja, joi-
den asukasvalinnat tapahtuvat kunkin palvelutalon toimesta.60 

Espoossa tehostettua palveluasumista järjestetään ostopalveluna sekä kaupungin 
omissa yksiköissä. Tehostetun palveluasumisen asukkaat eivät enää pysty asumaan 
kotonaan runsaidenkaan kotiin annettavien palveluiden turvin. Hoivakoteja on 36 ja 
ne sijaitsevat kaikilla Espoon suuralueilla. Tehostettuun palveluasumiseen muutta-
minen edellyttää seniorineuvonta Nestorin tekemää palvelutarpeen arviota tehoste-
tun palveluasumisen tarpeesta.61 Palveluasumisen lääketieteellisestä hoidosta vas-
taavat palveluasumisen lääkäripalvelut.62 Asiakas voi valita hoivansa järjestämisen 
asiakasmaksulla tai palvelusetelillä.63 

Lyhytaikaista tehostettua palveluasumista ja päiväkeskustoimintaa tarjotaan ostopal-
velujen lisäksi kaupungin muistipalvelukeskuksissa. Auroranmäen arviointi- ja kun-
toutusyksikössä tarjotaan lyhytaikaisia hoito- ja kuntoutusjaksoja, joiden tavoitteena 
on tukea iäkkäiden espoolaisten mahdollisuuksia asua kotonaan ja vahvistaa hoiva-
kotien, kotihoidon ja Espoon sairaalan toimintaa.64 

Helsinki 
Helsingin kaupunki järjestää kotihoitoa sekä omana toimintanaan että ostopalveluna. 
Vuonna 2020 ostopalveluiden osuus kotihoidon käynneistä ja hoitoasioinnista oli 16 
prosenttia. Suurin osa ostopalvelukäynneistä oli laskennallisia palvelusetelikäyn-
tejä.65 Helsingin kaupungin liikelaitos Palvelukeskus Helsinki tuottaa Helsingin sosi-
aali- ja terveystoimialan kotihoidolle turvapuhelin- ja etähoitopalveluja tukipalve-
luna.66 

Helsingin kotihoidon ja tukipalveluiden asiakkaaksi voi hakeutua soittamalla Seniori-
infoon. Kotipalvelujen asiakkaaksi voi tulla myös sairaalahoidon jälkeen. Kotihoidon 
asiakkaalle tehdään yksilöllinen palvelu- ja hoitosuunnitelma, jossa sovitaan yhdessä 
asiakkaan ja hänen omaisensa tai läheisensä kanssa kotihoidon antamista palve-

 
59 Tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen asiakkuuden kriteerit Espoon vanhusten palveluissa, 
2019. 
60 Tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen asiakkuuden kriteerit Espoon vanhusten palveluissa, 
2019. 
61 Tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen asiakkuuden kriteerit Espoon vanhusten palveluissa, 
2019. 
62 Espoon tarkastuslautakunnan I jaosto 9.11.2021. 
63 https://www.espoo.fi/fi/terveys/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-asiakasmaksut. Luettu 9.9.2021. 
64 Tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen asiakkuuden kriteerit Espoon vanhusten palveluissa, 
2019. 
65 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan toimintakertomus 2020, 31. Arvioinnin laatijat ovat laske-
neet erilaisten käyntien osuudet ko. lähteessä esitetyistä luvuista. 
66 Helmi-intranet, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, Työn tuki, Ohjeita kotihoidon 
toimintaan, Turvapuhelin- ja virtuaalipalvelut. 

https://www.espoo.fi/fi/terveys/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-asiakasmaksut
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luista. Suunnitelmassa selvitetään myös mahdollisuudet yksityisten palvelujen käyt-
töön sekä omaisten ja läheisten auttamismahdollisuudet. Palvelu- ja hoitosuunnitel-
maa arvioidaan säännöllisin väliajoin tai tarpeen mukaan.67 

Helsingin kotihoidon asiakkaiden lääketieteellisestä hoidosta vastaavat terveysase-
mien lääkärit ja kotihoidon lääkärit. Noin 40 prosenttia kaupungin kotihoidon asiak-
kaista on viime vuosina ollut kotihoidon lääkärin potilaita ja 60 prosenttia terveysase-
man lääkärin potilaita.68 Jakauma ei ole tarkkaan tiedossa vuodelta 2021, koska po-
tilastietojärjestelmä Apotti tuottaa huonosti tietoja asiasta.69 Kotihoidon lääkärin poti-
laaksi voivat päästä sellaiset kotihoidon asiakkaat, joiden terveydentila on toistuvasti 
epävakaa ja jotka sairautensa tai toimintavajauksensa vuoksi eivät kykene asioimaan 
terveysasemalla. Muita kriteerejä ovat omaishoidon korkein maksuluokka tai sään-
nöllisesti toistuva vuorohoito monipuolisessa palvelukeskuksessa tai palvelutalossa. 
Kotihoidon lääkärit huolehtivat myös Helsingin omana tuotantona tuotettujen palve-
lutalojen ja seniorikeskusten asukkaiden lääketieteellisestä hoidosta. Kotihoidon lää-
kärin potilaaksi siirtymisestä päättää yleensä kotihoidon lääkäri, mutta myös terveys-
keskuslääkäri, kotihoito tai esimerkiksi muistipoliklinikka voi ehdottaa asiakkaan siir-
toa kotihoidon lääkärille.70 

Helsinki järjestää pitkäaikaista ympärivuorokautista hoitoa sekä omana tuotantonaan 
kuudessa seniorikeskuksessa ja kahdeksassa palvelutalossa että yksityisten palve-
luntuottajien palvelutaloissa ostopalveluna ja palvelusetelillä. Pitkäaikainen ympäri-
vuorokautinen hoito on tarkoitettu sellaisille iäkkäille henkilöille, jotka eivät selviydy 
omassa kodissaan sinne järjestettyjen palvelujen, kuntoutuksen ja hoidon avulla. Pal-
velua haetaan asiakkaan oman asuinalueen sosiaali- ja lähityön yksikön sosiaalityön-
tekijältä. Ympärivuorokautinen hoito järjestetään pääosin tehostettuna palveluasumi-
sena. 71 

Kaikki Helsingin omana tuotantona järjestämä palveluasuminen on tehostettua pal-
veluasumista, jossa henkilökunta on paikalla ympäri vuorokauden. Asiakas voi ha-
keutua halutessaan omarahoitteisesti myös yksityisen palveluntarjoajan tuottamaan 
palveluasumiseen.72 

 
67 https://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/kotihoito/; Kotihoitoa Helsingissä. Saatu https://www.hel.fi/static/sote/esit-
teet/hki-kotihoidon-esite.pdf. Luettu 16.12.2021.  
68 Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, Helsingin sairaala, Koti-
hoidon lääkärit. Luettu 16.12.2021. 
69 Helsingin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen pohjoisen palvelualueen johtajan, idän palvelualueen 
johtajan ja kotihoidon lääkäreiden ylilääkärin haastattelu 26.11.2021. 
70 Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, Helsingin sairaala, Koti-
hoidon lääkärit. Luettu 16.12.2021; Helsingin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen pohjoisen palvelualu-
een johtajan, idän palvelualueen johtajan ja kotihoidon lääkäreiden ylilääkärin haastattelu 26.11.2021. 
71 Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, Selvitys, arviointi ja si-
joitus, Ympärivuorokautinen hoito. 
72 Helsingin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen pohjoisen palvelualueen johtajan, idän palvelualueen 
johtajan ja kotihoidon lääkäreiden ylilääkärin haastattelu 26.11.2021. 

https://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/kotihoito/
https://www.hel.fi/static/sote/esitteet/hki-kotihoidon-esite.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/esitteet/hki-kotihoidon-esite.pdf
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Kaupunki järjestää pitkäaikaista laitoshoitoa omana tuotantonaan neljässä seniori-
keskuksessa ja ostopalveluna kaupungin tytärsäätiö Helsingin Seniorisäätiöltä.73 

Kauniainen 
Kauniaisissa iäkkäiden kotihoito ja tehostettu palveluasuminen järjestetään pääosin 
omana tuotantona. Kotihoito toimii kaikkina viikonpäivinä klo 7–22. Yöaikainen pal-
velu ostetaan yksityisiltä palveluntuottajilta. Tehostetussa palveluasumisessa on 60 
paikkaa. Lisäksi Kauniainen ostaa noin 20–25 paikkaa tarpeen mukaan palveluntuot-
tajilta, joille on tehty yhteinen kilpailutus Länsi-Uudenmaan kuntien kanssa. Kauniai-
nen ei tuota tavallista palveluasumista omana tuotantonaan, vaan ostaa tarvittavan 
palvelun. Kauniaisella ei ole omaa laitoshoitoa, mutta tarvittaessa sitä ostetaan Kau-
nialan sairaalasta tai Terhokodista. Kaikki kotihoidon asiakkaat ovat kaupungin oman 
geriatrin hoidossa. He käyvät joko vastaanotolla Villa Bredan palvelukeskuksessa tai 
geriatri tekee kotikäyntejä sopimuksen mukaan.74 

Vantaa 
Vantaan vanhuspalveluihin liittyvä neuvonta ja palveluohjaus sekä palvelutarpeen 
selvittely ja päätökset eri palvelujen (kotihoito, palveluasuminen ja tehostettu palve-
luasuminen) aloittamisesta tehdään asiakasohjausyksikössä eli seniorineuvonnassa. 
Asiakasohjaus koordinoi myös asiakkaan siirtymistä palvelusta toiseen75. 

Vantaalla on kahdeksan kotihoidon alueellista toimintayksikköä. Lisäksi kotihoidossa 
toimii akuutti arviointi- ja kotikuntoutusyksikkö, joka huolehtii tukea tarvitsevien kun-
talaisten sairaalakotiutumisen jälkeisestä kotihoidosta, jos kotiutuvalla ei ole ennes-
tään kotiin tuotavia palveluja.76 Vantaalla kotihoito on järjestetty pääosin omana toi-
mintana ja täydentävin osin ostopalveluna. Vuoden 2017 alusta otettiin käyttöön van-
hus- ja vammaispalvelujen jatkuvan kotihoidon palveluseteli. Palveluseteli myönne-
tään kotihoidon asiakkuuskriteerit täyttävälle asiakkaalle.77 

Vantaan kaupungin kautta on mahdollisuus saada kotihoidon tukipalveluna turvapal-
velua. Turvapalvelu sisältää ympärivuorokautisen hälytyspäivystyksen vuoden jokai-
sena päivänä ja turva-auttajakäynnit sekä turvapuhelimen Turvapalvelun palvelutuot-
taja on yksityinen kilpailutuksen kautta valittu palveluntuottaja. Jotta palvelun voi 
saada kaupungin tukipalveluna, täytyy palvelun myöntämiselle olla perusteet. Pää-
töksen turvapalvelun myöntämisestä tekee asiakasohjausyksikön, kotihoidon tai pal-
velutalon esimies. Auttamiskäynti tai muu avun järjestäminen asiakkaalle suoritetaan 
asiakkaan tehtyä hälytyksen. Hälytyskeskuksen päivystäjän tekemän tilannearvion 

 
73 Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, Selvitys, arviointi ja si-
joitus, Ympärivuorokautinen hoito. 
74 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajan koostama vastaus sähköpostitiedusteluun 20.12.2021 ja kommen-
tit muistioluonnokseen 2.2.2022. 
75 https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/kun_kotona_ei_enaa_parjaa/pal-
velutalot. Luettu 2.12.2021 
76 https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/tukea_kotona_asumiseen/koti-
hoito. Luettu 2.12.2021. 
77 https://www.vantaa.fi/hallinto_ja_talous/organisaatio/sosiaali-_ja_terveydenhuollon_toimiala/yksityiset_pal-
velut/palvelusetelit#Kotihoidon%20palveluseteli. Luettu 2.12.2021. 

https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/kun_kotona_ei_enaa_parjaa/palvelutalot
https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/kun_kotona_ei_enaa_parjaa/palvelutalot
https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/tukea_kotona_asumiseen/kotihoito
https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/tukea_kotona_asumiseen/kotihoito
https://www.vantaa.fi/hallinto_ja_talous/organisaatio/sosiaali-_ja_terveydenhuollon_toimiala/yksityiset_palvelut/palvelusetelit#Kotihoidon%20palveluseteli
https://www.vantaa.fi/hallinto_ja_talous/organisaatio/sosiaali-_ja_terveydenhuollon_toimiala/yksityiset_palvelut/palvelusetelit#Kotihoidon%20palveluseteli
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mukaan asiakkaan luokse lähetetään turva-auttaja, tilataan ambulanssi tai poliisi tai 
asiakkaan luokse hälytetään omainen tai muu auttajasuunnitelmassa määritetty lähi-
tukihenkilö.78 

Palvelutaloasuminen on tarkoitettu henkilöille, jotka eivät selviydy omassa kodissa 
kotihoidon ja tukipalveluiden turvin. Palvelutaloasumisessa asuminen ja asumista tu-
kevat palvelut liittyvät kiinteästi yhteen. Useimmissa Vantaan palvelutaloissa henki-
lökunta työskentelee kahdessa vuorossa maanantaista sunnuntaihin kello 7–21.30. 
Jos palvelutalo on auki 24 tuntia vuorokaudessa, hoitaja on paikalla myös yöai-
kaan.79 Tehostettua palveluasumista järjestetään sellaisille henkilöille, joiden toimin-
takyky on selvästi alentunut ja jotka eivät enää pärjää omassa kodissaan tai muussa 
tuetussa asumisessa sinne tuotavien palvelujen ja hoivan turvin. Hoivan ja huolenpi-
don tarve on ympärivuorokautista ja henkilö tarvitsee päivittäisissä toiminnoissaan 
1–2 hoitajan avustamista. Tehostetussa palveluasumisessa henkilökunta on paikalla 
kaikkina vuorokauden aikoina.80 

Vantaalla on kuusi omaa tehostettua palveluasumista tarjoavaa yksikköä, joissa on 
yhteensä 316 asukaspaikkaa. Omien asukaspaikkojen lisäksi Vantaa ostaa tehoste-
tun palveluasumisen palveluja 22 palvelutuottajalta. Lisäksi Vantaalla on Kaunialan 
sairaalassa pitkäaikaishoidon ostopaikkoja.81 

Vantaan kaupungilla ei ole omana tuotantona pitkäaikaista laitoshoitoa, vaan pitkä-
aikaishoidossa olevat asiakkaat ovat erityisasumisessa ja Kaunialan ostopalvelupai-
koissa. Kaupunki tarjoaa lyhytaikaista sairaalahoitoa Vantaan sairaalassa, jossa ta-
voitteena on mahdollisimman lyhytaikainen sairaalahoito sekä kuntoutuminen ja ko-
tiutuminen takaisin aiempaan asuinpaikkaan. Vantaan sairaalaan kuuluu Katriinan 
sairaala, kahdeksan kuntoutusosastoa, geriatrinen vastaanotto sekä terapiayksikkö. 
Vantaan sairaalaan kuuluu myös Peijaksessa sijaitseva geriatrinen akuuttiyksikkö, 
johon kuuluu kaksi geriatrista arviointi- ja akuuttiosastoa, kotisairaala ja liikkuva sai-
raala LiiSa.82 

Kotihoidon ja palveluasumisen asiakkaat ovat avoterveydenhuollon piirissä ja käyt-
tävät terveysasemien palveluja. Niiden kotihoidon ja palveluasumisen asiakkaiden 
lääketieteellisestä hoidosta, jotka eivät pääse lääkärin vastaanotolle terveysasemalle 
vastaavat vanhus- ja vammaispalvelujen kotihoidon lääkärit. Lääkärit toimivat osana 
kotihoidon alueellisia, moniammatillisia tiimejä.83 

 
78 Vantaan kaupunki: Palvelukuvaus turvapalvelu. Vantaan intranet. Luettu 2.12.2021. 
79 https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/kun_kotona_ei_enaa_parjaa/pal-
velutalot. Luettu 2.12.2021. 
80 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu 3.9.2021.Vantaan vanhus- ja vammaispalve-
lujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 3.9.2021. 
81 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu 3.9.2021.Vantaan vanhus- ja vammaispalve-
lujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 3.9.2021. 
82 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu 3.9.2021.Vantaan vanhus- ja vammaispalve-
lujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 3.9.2021. 
83 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu 3.9.2021.Vantaan vanhus- ja vammaispalvelu-
jen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 3.9.2021. 

https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/kun_kotona_ei_enaa_parjaa/palvelutalot
https://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/kun_kotona_ei_enaa_parjaa/palvelutalot
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Palveluasumisen lääkäripalvelut on kilpailutettu ja nykyinen palvelusopimus on voi-
massa vuoden 2021 loppuun. Kilpailutetuilta palveluntuottajilta palvelua voidaan os-
taa kaupungin omiin ja ostopalveluna tuotettaviin palveluasumisen yksiköihin. Pal-
velu sisältää uuden yksikön kartoituskäynnit, asukkaiden tulo -ja määräaikaistarkas-
tukset, lääkärikierrot paikan päällä (joka toinen kuukausi) ja viikoittaiset etäkonsul-
taatiokäynnit sekä mahdollisuuden konsultoida lääkäriä puhelimitse 8–22 joka päivä. 
Tarvittaessa palveluntuottaja lähettää lääkärin käynnille antamaan tarvittavan lääke-
tieteellisen hoidon tai tekemään arvion asukkaan siirrosta.84 

 
84 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu 3.9.2021.Vantaan vanhus- ja vammaispalvelu-
jen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 3.9.2021. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS IÄKKÄISTÄ POTILAISTA 

Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittää julkaistujen tutkimus-
ten perustella, millaisia vaikutuksia erilaisilla kehittämistoimilla on ollut iäkkäiden päi-
vystyspotilaiden palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen suomalaisessa terveyden-
huoltojärjestelmässä. 

2.1 Hakustrategia 

Katsauksen hakusanat olivat iäkäs, ikääntynyt, vanhus, päivystys ja Suomi. Näiden 
termien tai niiden johdannaisten tuli esiintyä hakutuloksissa, ja niiden katsottiin ku-
vaavan iäkkäiden päivystyspotilaiden hoitoprosessia. 

Hakustrategia ja kirjallisuushaussa käytetyt tietokannat on kuvattu tarkemmin liit-
teessä 3. 

Kirjallisuushaku toteutettiin kesäkuussa 2021 Terveystieteiden keskuskirjaston infor-
maatikon avulla. Haun aikarajaus oli 1.1.2010–15.6.2021 ja kielirajauksena oli suomi, 
ruotsi ja englanti. 

2.2 Tutkimusten valinta 

Hakutulosten ensimmäinen seulonta tehtiin artikkeleiden tiivistelmien perusteella. 
Kaksi arviointiin osallistunutta henkilöä (HL, KK) luki tiivistelmät toisistaan riippu-
matta. Tiivistelmien perusteella valittiin jatkotarkasteluun kirjallisuuskatsauksen si-
säänottokriteerit mahdollisesti täyttävät artikkelit. Seuraavassa vaiheessa arvioijat lu-
kivat jatkotarkasteluun valitut kokonaiset artikkelit toisistaan riippumatta. Mikäli ar-
vioijien näkemys sisäänottokriteerien täyttymisestä erosi, luki kolmas arvioija (AK) 
tekstin. 

Katsaukseen hyväksyttyjen artikkelien tuli täyttää seuraavat sisäänottokriteerit: 

• alkuperäistutkimus tai kirjallisuuskatsaus, 
• kuvaa suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää ja 
• käsitellään 75 vuotta täyttäneiden potilaiden päivystyksellisiä tilanteita ja 

niiden kehittämistä. 

Kirjallisuushaku tuotti yhteensä 225 tutkimusta. Tiivistelmien (n=218) perusteella tar-
kempaan tarkasteluun valittiin 44 tutkimusta, jotka luettiin kokonaisuudessaan. 
Näistä 10 täytti kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit. Kuvaus aineiston valin-
nasta esitetään kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen 

Lopulliseen tarkasteluun valikoiduista artikkeleista yksi oli kirjallisuuskatsaus, kaksi 
väitöskirjoja ja seitsemän tieteellisissä lehdissä julkaistua alkuperäistutkimusta. 
Niistä kaksi perustui pääkaupunkiseudun, kaksi Pirkanmaan, kaksi Länsi-Suomen, 
yksi Varsinais-Suomen ja yksi Etelä-Karjalan aineistoihin. Yhden artikkelin aineisto 
oli kansallinen rekisteriaineisto. Kirjallisuuskatsauksen aineisto oli kansainvälinen, si-
sältäen myös pohjoismaisia, mutta ei suomalaisia artikkeleita. 

2.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa ja tutkimuksissa iäkkäiden päivystyspotilaiden 
hoitoon liittyviä kehittämistoimia käsiteltiin palvelujärjestelmän, hoitoprosessien, hoi-
don laatuun ja vaikuttavuuteen sekä potilaaseen ja läheisiin liittyvien näkökulmien 
kautta. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista sekä artikkeleissa ja tutkimuk-
sissa käytetyistä menetelmistä esitetään liitteessä 4. 
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Myllärin mukaan lisääntynyt päivystyspalvelujen käyttö kuormittaa terveydenhuolto-
järjestelmän niukkoja resursseja. Iäkkäät potilaat tulisi hoitaa päivystyspoliklinikalla 
ainoastaan silloin, kun se on potilaan tilanteen vuoksi tarkoituksenmukaisin tutkimus- 
tai hoitopaikka. Mylläri näkee tärkeäksi terveydenhuollon palvelujärjestelmän toimi-
vuuden tarkastelun. Palvelujärjestelmän näkökulmasta olennaista on se, että päivys-
tykseen tulevat potilaat, jotka tarvitsevat päivystyshoitoa lääketieteellisestä näkökul-
masta arvioituna.85 Ukkonen ym. nostavat esiin, että päivystysresurssien lisäämisen 
sijasta tulisi ennemminkin panostaa päivystyskäyntien ennaltaehkäisyyn, kuten no-
peaan hoitoon pääsyyn ei-päivystyksellisiin palveluihin ja riittävään lääketieteelliseen 
tukeen kotisairaanhoitajille.86 Myös Malmström ym. tuovat esille, että iäkkäiden poti-
laiden hoidon tarve tulee arvioida riittävän ajoissa, jolloin päivystyshoidon roolia voi-
daan vähentää iäkkäiden potilaiden hoidon kokonaisuudessa.87 

Ervasti ym. tuovat esille, että iäkkäiden päivystyspotilaiden hoitoprosesseja tulisi ke-
hittää uutta teknologiaa hyödyntämällä, kotiin tai hoitolaitoksiin vietäviä palveluja li-
säämällä, potilasohjausta parantamalla sekä muun muassa lisäämällä geriatrian asi-
antuntemusta päivystyspoliklinikoilla. Lähtökohtaisesti palvelut tulisi viedä potilaan 
kotiin, koska käynti päivystyksessä on iäkkäälle raskas. Teknologiset ratkaisut tar-
joavat mahdollisuuksia varsinkin kiireettömien potilaiden hoitoon, ja hyödynnettä-
vissä olevia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi kansalaisportaalit, jotka opastavat äkilli-
sissä terveysongelmissa, kotiseurantalaitteet, etäkonsultointi ja liikkuvan päivystys-
yksikön vieridiagnostiikkalaitteistot.88 

Geriatrisen arvioinnin merkitystä päivystyskäyntien vähentämisen ja uusintakäyntien 
ennaltaehkäisyn keinona korostettiin lähes puolessa mukaan otetuista tutkimuksista. 
Laine ym. mukaan geriatrisen kokonaisvaltaisen arvioinnin avulla on mahdollista ke-
hittää iäkkäiden potilaiden päivystyshoitoa ja ennaltaehkäistä ei-toivottuja vaikutuk-
sia kotiutumisen jälkeen.89 Rönneikön ym. mukaan RAI-toimintakykymittaria (Resi-
dent Assessment Instrument) voidaan hyödyntää ikäihmisten suunnittelemattoman 
sairaalakäynnin ennustamiseen. Huolellinen moniammatillisen tiimin tekemä alku-
kartoitus uuden kotihoidon asiakkaan tilanteesta mahdollistaa tarpeettomien päivys-
tyskäyntien välttämisen.90 

Päivystyksellisen hoidon laatua ja vaikuttavuutta lisää geriatrinen asiantuntemus päi-
vystyshoidon yksikössä. Laine ym. mukaan geriatrisiin potilaisiin erikoistuneella 
akuuttigeriatrian poliklinikalla potilaan hoito suunnitellaan kokonaisvaltaisen geriatri-
sen arvioinnin perusteella. Geriatrisen poliklinikkakäynnin jälkeen suuremmalle 

 
85 Mylläri 2017. 
86 Ukkonen ym. 2019. 
87 Malmström 2012. 
88 Ervasti ym. 2019. 
89 Laine ym. 2019. 
90 Rönneikkö ym. 2017. 
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osalle potilaista järjestettiin kotiin apua, verrattuna päivystyspoliklinikkakäynnin jäl-
keen. Tämä tukee kotona selviytymistä ja ennaltaehkäisee päivystyksellisen avun 
tarvetta.91 

Potilaan kokema hoidon laatu päivystyskäynnillä muotoutuu päivystyksen tilanteen, 
muiden potilaiden lukumäärän, henkilökunnan toimintatapojen sekä sattuman perus-
teella. Päivystyshoidon laadun parantaminen edellyttää hoidon laadun sattumanva-
raisen vaihtelun vähentämistä. Päivystyspoliklinikalla iäkkään potilaan kokemaa hoi-
don laatua parantaa turvallisuuden tunteen luominen, asiallinen ja ystävällinen suh-
tautuminen sekä potilaan osallistumisen tukeminen. Kielteisiä kokemuksia aiheutta-
vat esimerkiksi yksin jätetyksi tuleminen ja epätietoisuus, puutteellinen oireiden lievi-
tys sekä janon ja nälän tunteiden riittämätön huomioiminen.92 

Iäkkään potilaan ja hänen omaistensa kanssa tulee sopia hoitolinjauksista kattavasti 
etukäteen, erityisesti laitoshoidossa olevien potilaiden kohdalla. Tämä vähentää tar-
peettomia päivystyskäyntejä ja mahdollistaa hoidon toteuttamisen hoitopaikassa 
myös akuuttitilanteissa, mikä on lähes aina inhimillisempää. Ennaltaehkäisevillä ko-
tikäynneillä havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia iäkkäiden potilaiden kokemaan 
terveyteen liittyvään elämänlaatuun. Kotikäynneillä moniammatillinen tiimi suoritti ge-
riatrisen kokonaisvaltaisen arvioinnin, jonka perusteella voidaan tukea iäkkään hy-
vinvointia.93  

Potilaan ja/tai hänen läheisensä hyvä ohjaus kotiutustilanteessa lisää iäkkään poti-
laan kotiutumisvalmiutta, lisää läheisen luottamusta kotiutuksen onnistumiseen ja en-
naltaehkäisee tarpeettomia uusintakäyntejä. Palosen ja Palosen ym. mukaan päivys-
tyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja etenkin heidän läheistensä saama 
ohjaus on vähäistä. Riittävän ohjauksen määrän ja laadun sekä läheisten osallistu-
misen mahdollistaminen on tärkeää, koska ohjaus on yhteydessä päivystyspoliklini-
kalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja etenkin läheisten korkeampaan kotiutumis-
valmiuteen.94 

2.4 Yhteenveto 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittää iäkkäiden päivystyspotilaiden hoidon 
kehittämiseksi tehtyjen toimien vaikutusta, ja sitä, millaisia vaikutuksia erilaisilla ke-
hittämistoimilla on ollut iäkkäiden päivystyspotilaiden palvelujen laatuun ja vaikutta-
vuuteen suomalaisessa terveydenhuoltojärjestelmässä. 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden julkaisujen vähyyden vuoksi ei tarkastellun 
aineiston perusteella voida tehdä pitkälle meneviä johtopäätöksiä, vaan tutkimusta 
iäkkäiden päivystyspotilaiden kehittämistoimien vaikutuksesta palvelujen laatuun ja 
vaikuttavuuteen tulee edelleen jatkaa. 

 
91 Laine ym. 2019. 
92 Mylläri 2017. 
93 Liimatta ym. 2020. 
94 Palonen ym. 2016; Palonen 2016. 
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Tutkimusten mukaan kohdentamalla kehittämistoimia erityisesti kotihoitoon ja palve-
luasumiseen hauraiden ja monisairaiden iäkkäiden kohdalla voidaan vähentää tar-
peettomia päivystyskäyntejä. Lisäksi kotihoidon tai palveluasumisen piiriin siirtyville 
henkilöille tulisi tehdä kattava toimintakyvyn arviointi, jolla voidaan ennakoida mah-
dollista päivystyksellisten tilanteiden tarvetta. 

Mikäli iäkäs päätyy päivystykseen, tulisi erityisesti monisairaiden ja hauraiden poti-
laiden osalta kartoittaa niin terveydelliset kuin sosiaalisetkin toimintakykyyn vaikutta-
vat seikat huolellisen geriatrisen kokonaisarvioinnin avulla ennen kuin potilas kotiu-
tetaan. Geriatrisella arvioinnilla voidaan ennaltaehkäistä uusintakäyntejä. Sillä voi-
daan myös vaikuttaa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. 

Tämän katsauksen perustella iäkkäiden päivystyspotilaiden omaisten mukaan otta-
minen hoidon suunnitteluun ja ohjaukseen sekä teknologioiden hyödyntäminen pa-
rantaa iäkkäiden kotona selviytymistä. Myös eri toimijoiden välinen kommunikaatio 
vaikuttaa myönteisesti kotona selviytymiseen. Se edellyttää muutoksia toimijoiden 
verkostoitumisessa ja kommunikaation kehittämisessä eri toimijoiden välillä. 
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3 HAVAINNOT 

3.1 Päivystyksellisten tilanteiden ohjeet kaupunkien palveluissa 

Yhtenäisten päivystyksellisten tilanteiden ohjeiden kehittäminen kunnille oli yhtenä 
GeroMetro-verkoston kehittämiskauden 2018–2020 kehitettävänä toimintatapana, 
jolla oli tarkoitus tukea ikääntyneiden turvallista kotona asumista erilaisissa äkillisissä 
elämäntilanteissa. Arviointia varten selvitettiin, millaiset ohjeistukset eri pääkaupun-
kiseudun kunnissa on iäkkäiden päivystyksellisiin tilanteisiin kotihoidossa, palvelu-
asumisessa ja laitoshoidossa. 

Helsinki 
Helsingin kotihoidossa, palveluasumisessa sekä Helsingin kaupungin liikelaitoksen 
Palvelukeskus Helsingin tuottamassa turvapalvelussa on käytössä Pätijä-hank-
keessa kehitetty Päivystystilanteiden opas. Opas valmistui toukokuussa 2019.95 
Opasta sovelletaan laajasti sekä kaupungin itse tuottamissa palveluissa että ostopal-
veluissa, mukaan lukien kaupungin tytärsäätiön Seniorisäätiön tuottamassa laitos-
hoidossa. Opas on henkilöstön saatavilla paperisena, intranetissä sekä kotihoidon 
henkilöstöllä myös Aina Mukana -puhelinsovelluksessa. Opas on jaettu myös Helsin-
gin kaupungin tytäryhtiön Seure Henkilöstöpalvelut Oy:n tiedoksi.96 

Päivystystilanteiden opas tai samansisältöinen Aina Mukana -sovellus neuvoo vai-
heittain, miten päivystyksellisessä tilanteessa toimitaan. Päivystystilanteiden op-
paassa ja Aina mukana-sovelluksessa on erikseen ohjeet kotihoidolle ja ympärivuo-
rokautiselle hoidolle, koska ensihoidon kutsumisen prosessi on näissä palveluissa 
erilainen. Kotihoidossa ohjeistetaan hätätilanteessa soittamaan 112, kun taas ympä-
rivuorokautisessa hoidossa ohjeistetaan konsultoimaan sairaanhoitajaa tai lääkä-
riä.97 

Päivystystilanteiden oppaan mukaan potilaalle tehdään elintoimintojen arvio erilaisin 
mittauksin ja havainnoin niin sanotulla ABCDE-menetelmällä. Menetelmällä tarkiste-
taan järjestyksessä potilaan hengitystiet, hengitys, verenkierto, tajunta ja iho. Mene-
telmällä saadaan laskettua aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmän mukaiset niin 
sanotut NEWS-pisteet, joiden perusteella saadaan tilanteen riskiluokka ja sen perus-
teella toimintaohje. Aina Mukana -sovellus laskee pisteet ja antaa toimintaohjeet au-
tomaattisesti. Sovellukseen jäävät muistiinpanot mittauksista ja muista havainnoista. 

 
95 Helsingin sairaalan johtoryhmän muistio 29.1.2020, liite Päivystystilanteiden järjestäminen kotihoidossa ja 
hoivayksiköissä (Pätijä). Saatavilla Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalvelut, Johtaminen; Helsingin sairaalan projektipäällikön kommentit muistioluonnokseen 31.1.2022. 
96 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 
97 Päivystystilanteiden opas Helsinki. Saatavilla Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kun-
toutus- ja hoivapalvelut, Työn tuki, Ohjeita kotihoidon toimintaan, Akuutit ja päivystykselliset tilanteet. Luettu 
12.1.2022; Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. Aina Mu-
kana sovellukseen voi tutustua osoitteessa https://sote.azureedge.net/. Luettu 12.1.2022. 

https://sote.azureedge.net/


29 / 105 
 

 PÄÄKAUPUNKISEUDUN TARKASTUSLAUTAKUNNAT 
HELSINKI, ESPOO, VANTAA, KAUNIAINEN, HUS 
 
ARVIOINTIMUISTIO 14.3.2022 
Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikertomukset 
vuodelta 2021 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat) 

 
 

 

Muistiinpanojen avulla on helppo käydä tilanne läpi esimerkiksi lääkäriä konsul-
toidessa.98 

Henkilöstöä on koulutettu Päivystystilanteiden oppaan käyttöön muun muassa pe-
rehdytyksissä ja verkkokoulutuksissa. Syksyllä 2019 järjestetyissä koulutuksissa oli 
mukana myös Helsingin ostopalveluiden henkilöstöä ja muiden kuntien työntekijöitä. 
Ennen koronapandemiaa noin kolmasosa kaupungin kotihoidon ja ympärivuorokauti-
sen hoidon henkilöstöstä oli käynyt koulutuksen. Myös osa Helsingin kaupungin ty-
täryhtiön Seure Henkilöstöpalvelut Oy:n henkilöstöstä on koulutettu oppaan käyt-
töön.99 

Koulutuksia on ollut hyvin paljon ja niihin panostetaan. Kotihoidossa koulutukset on 
pyritty järjestämään etäkoulutuksina, koska se madaltaa kynnystä henkilöstön osal-
listumiselle. Palveluasumisessa on etäkoulutusten ohella järjestetty koulutuksia ym-
päri kaupunkia eri seniorikeskuksissa, joihin on voinut saapua myös kotihoidon ja 
ostopalvelujen henkilöstöä. Koulutuksiin on liittynyt myös simulointia eli todellisen 
päivystystilanteen jäljittelyä VR-lasien100 avulla.101 

Päivystystilanteen oppaan koulutuksille on jatkuvasti tarvetta, sillä kaupungin kotihoi-
dossa ja ympärivuorokautisessa hoidossa on paljon sijaisia ja henkilöstön vaihtu-
vuutta.102 Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön mukaan Helsingin kotihoi-
don merkittävä hoitajapula ja runsas sijaisten käyttö on näkynyt ensihoidossa erityi-
sesti keväästä 2021 alkaen lisääntyneinä tehtävinä. Ensihoitopäällikön mukaan suu-
resta koulutuspanostuksesta huolimatta sijaisia ei välttämättä ole ehditty kouluttaa 
voimassa olevista päivystystilanteiden ohjeista ja siksi he soittavat herkästi nume-
roon 112.103 

Helsingin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen kotihoidon ja seniorikeskustoimin-
nan prosessinomistajien mukaan Päivystystilanteiden Oppaan ja Aina Mukana -so-
velluksen käyttöönotto on selkeästi systematisoinut potilaiden hoitamista, lisännyt 
henkilöstön osaamista ja siten hoidon laatua. Henkilöstö on kaupunginsairaalan joh-
tajalääkärin mukaan pitänyt Aina mukana -sovelluksesta paljon.104 

Helsingin tarkastuslautakunnan kotihoidon arvioinnissa tehtyyn kyselyyn vastan-
neista kotihoidon esihenkilöistä 67 prosenttia ja 41 prosenttia muista työntekijöistä 

 
98 Päivystystilanteiden opas Helsinki. Saatavilla Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kun-
toutus- ja hoivapalvelut, Työn tuki, Ohjeita kotihoidon toimintaan, Akuutit ja päivystykselliset tilanteet. Luettu 
12.1.2022; Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. Aina Mu-
kana sovellukseen voi tutustua osoitteessa https://sote.azureedge.net/. Luettu 12.1.2022. 
99 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 
100 VR-lasit eli virtuaalitodellisuuslasit ovat laite, joka mahdollistaa keinotodellisuuteen uppoamisen. 
https://fi.wikipedia.org/wiki/Virtuaalitodellisuuslasit. Luettu 4.1.2021. 
101 Helsingin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen pohjoisen palvelualueen johtajan, idän palvelualueen 
johtajan ja kotihoidon lääkäreiden ylilääkärin haastattelu 26.11.2021. Tieto simulointia sisältäneistä koulutuk-
sista myös Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelussa 23.8.2021 saa-
dusta materiaalista. 
102 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 
103 Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön haastattelu 18.11.2021. 
104 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 

https://sote.azureedge.net/
https://fi.wikipedia.org/wiki/Virtuaalitodellisuuslasit


30 / 105 
 

 PÄÄKAUPUNKISEUDUN TARKASTUSLAUTAKUNNAT 
HELSINKI, ESPOO, VANTAA, KAUNIAINEN, HUS 
 
ARVIOINTIMUISTIO 14.3.2022 
Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikertomukset 
vuodelta 2021 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat) 

 
 

 

piti Päivystystilanteiden opasta ja Aina Mukana -sovellusta toimivana (kuviot 3 ja 4). 
Kuusi prosenttia esihenkilöistä ja 21 prosenttia kotihoidon muista työntekijöistä oli eri 
mieltä oppaan ja sovelluksen toimivuudesta. Kotihoidon esihenkilöistä 25 prosenttia 
ja työntekijöistä 27 prosenttia suhtautui oppaan tai sovelluksen toimivuuteen neut-
raalisti.105 

 

Kuvio 3. Helsingin kotihoidon esihenkilöiden (N=51) arviot väittämästä ”Päivystystilanteiden 
opas ja Aina Mukana -sovellus ovat toimivia.”106 

 
105 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
106 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
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Kuvio 4. Helsingin kotihoidon työntekijöiden (N=331) arviot väittämästä ”Päivystystilanteiden 
opas ja Aina Mukana -sovellus ovat toimivia.” 107 

Kotihoidon henkilöstölle tehdyn kyselyn tekstimuotoisten vastausten mukaan henki-
löstö saattaa välttää Aina Mukana -sovelluksen käyttöä, koska kokee sen kuormitta-
vana ja tarpeettomana. Vastausten mukaan osalta kotihoidon henkilöstöstä puuttu-
vat sovelluksen antaman ohjeistuksen noudattamiseen tarvittavat laitteet, esimer-
kiksi happisaturaatio-, verenpaine- ja kuumemittarit. Yhden vastaajan mukaan kysei-
siä mittareita oltiin hankkimassa lisää.108 

Kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan henkilöstölle on erillinen ohje virka-ajan 
ulkopuoliseen konsultointiin. Jos asiakkaan vointi huonontuu äkillisesti tai potilasta 
harkitaan lähetettäväksi päivystykseen, ohjeen mukaan tulee aina ensin soittaa 
oman tiimin sairaanhoitajalle tai potilaan omalle lääkärille. Virka-ajan ulkopuolella 
konsultoidaan geriatrian päivystäjää. Arkisin klo 15:00–21:00 päivystäjinä toimivat 
Helsingin sairaalan lääkärit, viikonloppuisin ja arkipyhinä klo 8:00–21:00 yksityisen 
palveluntuottajan lääkäri, sekä kaikkina viikonpäivinä klo 21 jälkeen kiireellisiin kon-
sultaatioihin ottavat kantaa HUS Akuutin päivystyksen vuorovastaavat sairaanhoita-
jat.109 

Helsingin tarkastuslautakunnan kyselyyn vastanneista kotihoidon esihenkilöistä 86 
prosenttia ja muusta henkilöstöstä 52 prosenttia piti tarkoituksenmukaisena toimia 

 
107 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
108 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
109 Virka-ajan ulkopuolinen konsultointiohje kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan henkilöstölle. Helsingin 
sosiaali- ja terveystoimi 11.6.2021. Saatavilla Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kuntou-
tus- ja hoivapalvelut, Työn tuki, Ohjeita kotihoidon toimintaan, Akuutit ja päivystykselliset tilanteet. Luettu 
4.1.2022. 
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virka-ajan ulkopuolisen konsultointiohjeen mukaisesti (kuviot 5 ja 6). Muusta henki-
löstöstä kuin esihenkilöistä 26 prosenttia suhtautui neutraalisti väitteeseen oppaan 
tarkoituksenmukaisuudesta. Kotihoidon henkilöstön tekstimuotoisten kyselyvastaus-
ten mukaan konsultointiohjeiden noudattaminen voi olla vaikeaa esimerkiksi siksi, 
että ohjeet muuttuvat usein, erilaisia ohjeita on liikaa erilaisissa paikoissa ja ohjeet 
ovat erilaiset virka-aikana ja virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaan konsultointiin.110 

 

Kuvio 5. Helsingin kotihoidon esihenkilöiden (N=51) arviot väittämästä ” Kotihoidossa on tar-
koituksenmukaista toimia virka-ajan ulkopuolisen konsultointiohjeen mukaisesti.”111 

 
110 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
111 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
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Kuvio 6. Helsingin kotihoidon työntekijöiden (N=329) arviot väittämästä ” Kotihoidossa on tar-
koituksenmukaista toimia virka-ajan ulkopuolisen konsultointiohjeen mukaisesti.”112 

Helsingin tarkastuslautakunnan kyselyyn vastanneista kotihoidon työntekijöistä 48 
prosenttia suhtautui myönteisesti väittämään, jonka mukaan henkilöstö saa tarvitta-
essa yhteyden lääkäriin virka-ajan ulkopuolella. Kyselyyn vastanneista 58 prosenttia 
on samaa mieltä siitä, että kotihoidon lääkärin tavoittaa virka-aikana. Eri mieltä lää-
kärin tavoittamisesta olevien vastaajien osuus on samaa suuruusluokkaa sekä virka-
aikaa (16 %) että virka-ajan ulkopuolista aikaa (17 %) koskevissa väittämissä (kuviot 
7 ja 8). 

 
112 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
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Kuvio 7. Helsingin kotihoidon työntekijöiden (N=331) arviot väittämästä ” Kotihoidon henki-
löstö saa tarvittaessa yhteyden lääkäriin virka-ajan ulkopuolella.”113 

 

Kuvio 8. Helsingin kotihoidon työntekijöiden (N=332) arviot väittämästä ” Kotihoidon henki-
löstö saa tarvittaessa yhteyden lääkäriin virka-aikana.”114 

 
113 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
114 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
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Kotihoidon henkilöstön tekstimuotoisten kyselyvastausten mukaan virka-aikana on 
ongelmia erityisesti terveysasemien lääkärien tavoittamisessa, kun taas kotihoidon 
lääkäreihin saa hyvin yhteyden.115 

Päivystystilanteiden oppaan ja virka-ajan ulkopuolisen konsultoinnin ohjeen lisäksi 
Helsingin kotihoidolle on koottu kaupungin intranetiin erilaisia ohjeita ja koulutusvide-
oita akuutteihin ja päivystyksellisiin tilanteisiin, esimerkiksi koulutusvideot Aina Mu-
kana -puhelinsovelluksen käyttöön, ”Milloin soitan 112?” sekä eräiden pikadiagnos-
tiikkalaitteiden käyttöön.116 

Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön mukaan isoin haaste on saada päivys-
tyksellisiin tilanteisiin liittyvät ohjeet jalkautettua kaupungin kotihoidon ja ympärivuo-
rokautisen hoidon henkilöstölle. Henkilöstöllä on käytännössä hyvin vähän aikaa tu-
tustua ohjeisiin. Ensihoitopäällikön mukaan henkilöstö sisäistäisi ohjeet paremmin, 
jos sille varattaisiin aikaa esimerkiksi konsultointikäytänteiden perusteluihin perehty-
miseen. Ohjeiden pitäisi myös olla selkeitä ja helposti saatavilla.117 

Pätijä-hankkeessa kehitetyt ohjeet, työkalut ja lääkärikonsultointi otettiin käyttöön 
toukokuussa 2019, mutta varsinaiset koulutukset päästiin aloittamaan vasta syksyllä 
2019. Koulutukset kuitenkin keskeytyivät heti vuoden 2020 alussa koronapandemian 
takia, koska kouluttaja siirtyi tekemään koronapandemiaan liittyviä töitä. Seuraavaksi 
koulutuksia karsittiin syksyllä 2020 asiakas- ja potilastietojärjestelmä Apotin käyt-
töönoton käyttöönottokoulutusten takia. Koulutuksiin osallistuminen on ollut myös 
vaikeaa hoitajavajeiden takia. Helsingin sairaalan projektipäällikön mukaan näistä 
syistä päivystyksellisten tilanteiden hoitamiseen liittyvien työkalujen käyttöönottoon 
on Helsingissä liittynyt todellisia jalkauttamisongelmia.118 

Espoo 
Espoon kotihoidossa on käytössä Äkillinen yleistilan lasku vanhuksella -ohje, jonka 
tavoitteena on nopeasti selvittää yleistilan laskun syy, jotta potilas pääsee oikeaan 
hoitoon ja potilaan toimintakyvyn säilyttäminen tuetaan. Ensin tunnistetaan, onko ky-
seessä hätätilanne, jolloin tarkistetaan tajunta, hengitys ja pulssi. Jos kyseessä ei ole 
hätätilanne, tehdään lisää tutkimuksia ja pyritään luomaan kokonaiskuva tapahtu-
mista keskustelemalla potilaan tai omaisten kanssa ja yksikön asiakirjamerkintöjen 
perusteella. Näiden selvitysten lisäksi neuvotellaan aina terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa potilaan lähettämisestä päivystykseen.119 Lisäksi kotihoidossa on Ohje 
kotihoitoon asiakkaan tilanteen muuttuessa, jossa neuvotaan, missä tilanteissa tulee 

 
115 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
116 Helmi-intranet, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, Työn tuki, Ohjeita kotihoidon 
toimintaan, Akuutit ja päivystykselliset tilanteet. Luettu 4.1.2022. 
117 Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön haastattelu 18.11.2021. Helsingin ensihoitopäällikön kom-
mentit muistioluonnokseen 28.1.2022. 
118 Helsingin sairaalan projektipäällikön kommentit muistioluonnokseen 31.1.2022. 
119 Äkillinen yleistilan lasku ohje, Kotihoito, 29.2.2008. 
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soittaa hätäkeskuksen kautta ensihoitoon, lähettää asiakas päivystykseen, soittaa 
kotihoidon vastaavalle lääkärille tai soittaa Liikkuva sairaala LiiSalle.120 

Espoon kotihoidossa ei ole vielä erillistä ohjeistusta päivystystilanteisiin. Elokuussa 
2021 Espoossa alkoi kotihoidon akuuttitilanteiden kehittämistyö, jonka tarkoituksena 
on tuottaa ja ottaa käyttöön päivystystilanteiden opas syksyn 2021 aikana. Opas teh-
dään sosiaalisten ja terveydellisten äkillisten tilanteiden näkökulmista. Oppaassa on 
tarkoituksena ohjeistaa, miten sosiaaliset ja terveydelliset tilanteet tunnistetaan sekä 
miten tilanteissa tulisi toimia. Tavoitteena on tehdä myös ohjeistus, miten voidaan 
toimia ennakoivasti siten, ettei asiakkaan tarvitsisi lähteä päivystykseen.121 Marras-
kuussa 2021 Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen henkilöstön virtuaalisessa kahvi-
huoneessa julkaistiin kotihoidon äkillisten tilanteiden opasluonnoksesta kysely, jossa 
pyydettiin etenkin kotihoidon ammattilaisten mielipiteitä oppaasta. Oppaasta tulee 
paperinen kotihoidon reppuun laitettava tiivis taskuopas sekä hieman laajempi ver-
kossa luettava materiaali.122 Kun opas on valmis, on tarkoitus kouluttaa henkilökunta 
toimintamalleihin ja oppaan käyttöön. Lisäksi kotihoidossa on tarkoitus ottaa käyttöön 
NEWS-pisteytys.123 

Pitkäaikaishoidossa on käytössä hoivakoteihin jaettu toimintaohje, jota käytetään 
asukkaan voinnin muuttuessa.124 Pitkäaikaishoidon henkilöstöä on koulutettu iäkkäi-
den äkillisten tilanteiden hoitoon. Lisäksi yksiköiden omissa koulutuksissa on käyty 
läpi toimintaohjeita ja -tapoja. Pitkäaikaishoidossa pyritään tekemään asiakkaan hoi-
tolinjaukset asukkaan muuttaessa hoivakotiin, jotta äkillisessä tilanteessa kaikilla olisi 
yhteinen käsitys toimintatavoista.125 

Päivystystilanteiden ohjeiden saavutettavuudessa on haasteita, koska ohjeet ovat 
vaikeasti löydettävissä työtietokoneiden Sharepointista. Kotihoidossa päivystystilan-
teiden tunnistamisohjeet ovat tulostettuina myös asiakkaiden kotikansioissa. Ohjei-
den saavutettavuuden parantamiseen on suunniteltu puhelinsovellusta, josta päivys-
tystilanteiden ohjeet löytyisivät paikasta riippumatta. Hyvinvoinnin ja terveyden toi-
mialalla on käynnissä ohjekeskusprojekti, jolla pyritään saamaan ohjeita helpommin 
saavutettavammiksi.126 

Koronapandemia ei ole vaikuttanut akuuttitilanteiden ohjeistukseen Espoon kotihoi-
dossa tai palveluasumisessa.127 

 
120 Ohje kotihoitoon asiakkaan tilanteen muuttuessa, 2019. 
121 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin sähköpostitse 5.10.2021. 
122 Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen henkilöstön kahvihuoneen nettisivut: kysely kotihoidon äkillisten ti-
lanteiden oppaasta, luettu 29.11.2021. 
123 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
124 Ohje pitkäaikaishoitoon asiakkaan voinnin muuttuessa, 2019. 
125 Espoon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
126 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
127 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
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Kauniainen 
Kauniaisten kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa on kirjalliset ohjeet iäk-
käiden päivystyksellisiin tilanteisiin. Ohjeet on otettu käyttöön vuonna 2018 palvelu-
keskus Villa Bredan toiminnan käynnistyessä ja niitä päivitetään tarvittaessa. Koti-
hoidon ohjeet uusittu Länsi-Uudenmaan alueen yhteistyönä syksyllä 2021. Kotihoi-
don ohjeisiin sisältyy NEWS-pisteys. Ohjeita käydään aika ajoin läpi yhteisissä viik-
kokokouksissa ja uudet työntekijät perehdytetään ohjeisiin. Vanhuspalvelupäällikön 
mukaan henkilöstö tuntee ohjeet hyvin.128 

Vantaa 
Vantaalla on hyödynnetty Helsingin Pätijä-hankkeessa (Päivystyksellisten tilanteiden 
järjestäminen kotihoidossa ja palvelutaloissa) kehitettyä päivystystilanteiden opasta. 
Opas on muokattu Vantaalle sopivaksi ja otettu käyttöön vuonna 2020. Siitä tehtiin 
omat versiot kotihoitoon ja palveluasumiseen. Oppaassa on ohjeet erilaisiin päivys-
tyksellisiin tilanteisiin (hätätilanne, konsultoiva tilanne) sekä menettely- ja raportoin-
tiohjeita eri tilanteisiin. Oppaasta on olemassa sekä painettu versio että intranetin 
sähköinen versio.129 

Vuonna 2020 Vantaan vanhuspalveluissa järjestettiin kaksi päivystyksellisiin tilantei-
siin liittyvää koulutustilaisuutta, joissa oli sekä oman toiminnan että ostopalveluyksik-
köjen henkilökuntaa. Koulutusrekisterin mukaan osallistujia oli palvelualueelta 151, 
joiden lisäksi yksiköissä saman Teamsin äärellä saattoi olla useampi rekisteriin kir-
jaamaton henkilö. Koulutusta on ollut edelleen syksyn 2021 koulutusohjelmassa ja 
sitä on myös vuoden 2022 koulutussuunnitelmassa. Teemaan liittyvää koulutusta on 
ollut myös Vantaan sairaalan koulutusohjelmassa. Koulutuksiin voi osallistua sekä 
oma että ostopalveluyksiköiden henkilöstö.130 

3.2 Toimintatavat ja niiden kehittäminen 

3.2.1 Toimintatapojen kehittäminen HUSissa 

HUSissa iäkkäiden palveluja ja hoitoketjuja on kehitetty geriatrisessa hankkeessa, 
jonka tavoitteena on ollut tehostaa integraatiota perusterveydenhuollon kanssa sekä 
tuottaa parempaa palvelua iäkkäille, monisairaille potilaille. Hankkeessa ovat olleet 
mukana HUSin tulosyksiköt Akuutti, Psykiatria ja Sisätaudit ja kuntoutus ja se on pe-
rustunut HUSin vuoden 2021 strategisiin tavoitteisiin.131 

Geriatrinen hanke koostuu neljästä projektista, joita ovat liikkuva sairaala -konseptin 
laajentaminen, iäkkään potilaan osastohoitomalli, konsultaatioyksikkö sekä psykiat-

 
128 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajan koostama vastaus sähköpostitiedusteluun 20.12.2021. 
129 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 
130 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 
131 HUSin sisäiset verkkosivut: Geriatrinen hanke. Luettu 6.10.2021. 
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rian palveluasumisyhteistyö. Iäkkäiden palveluihin liittyviä tavoitteita sisältyy projek-
teista kolmeen ensimmäiseen.132 Näistä liikkuva sairaala -konseptia käsitellään lu-
vussa 3.2.2 ja osastohoitomallia luvussa 3.2.3. 

Geriatrian konsultaatioyksikkö-projektin myötä HUSissa käynnistettiin konsultaatio-
toiminta muille erikoisaloille. Konsultaatiotoiminta kohdistuu monisairaan, iäkkään 
potilaan hoidon kokonaisuuteen liittyviin kysymyksiin (monisairastavuus, haurastumi-
nen, monilääkitys) sekä hoitolinjavalintaan ja hoidon suunnitteluun erityisesti raskai-
den hoitojen yhteydessä. Toimialajohtajan mukaan laajemman geriatrisen arvioinnin 
toteuttaminen erikoissairaanhoidossa on perusteltua yhteistyön parantamiseksi ja 
iäkkään potilaan hoitoketjun kehittämiseksi. Vastaavalle yhteistyölle olisi selkeä tarve 
usealla toimialalla, ja HUSiin voitaisiin työllistää arviolta viisi kokoaikaista geriatria. 
Geriatrisen konsultaatioyksikön toiminnan avulla voidaan tukea iäkkään potilaan yk-
silöllistä hoidonsuunnittelua, edistää potilaan toipumista ja parantaa erikoissairaan-
hoidossa toteutetun hoidon vaikuttavuutta.133 

3.2.2 Liikkuva sairaala tai hoitaja 

Kunnat ovat sitoutuneet kehittämään iäkkäiden kotiin vietäviä palveluja HYKS-alueen 
sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelmassa 2021–2025. Näiden kehittä-
minen on yksi tavoitteeseen ”Selkeä toimintamalli ja työnjako kotiutuksissa sekä jat-
kohoidon järjestelyissä” liittyvistä toimintamalleista. Järjestämissuunnitelmassa viita-
taan liikkuvaan diagnostiikka- ja hoitoyksikköön, joka on erikoistunut pitkäaikaishoi-
dossa asuvien ja kotihoidon tukea tarvitsevien asukkaiden päivystystilanteisiin. Toi-
mintamallissa kyseisen yksikön käynti korvaa potilaan päivystyspoliklinikkakäynnin 
ja mahdollistaa potilaan nopeamman hoidon aloituksen. Liikkuvan sairaalan diagnos-
tisen ja arvioivan käynnin jälkeen hoito voi tarvittaessa jatkua kunnan kotisairaalan 
käynnein.134 

HYKS-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelman 2021–2025 mu-
kaan kotiin vietävien palvelujen kehittämisen tavoitteina ovat kotihoidon ja pitkäai-
kaishoidon asiakkaille raskaiden päivystyskäyntien vähentäminen, potilaiden turval-
linen ja nopea hoito tarkoituksenmukaisessa paikassa, ensihoidon ja sairaankulje-
tuksen resurssien tarkoituksenmukainen käyttö sekä iäkkäiden kotihoidon potilaiden 
päivystyspoliklinikkakäyntien vähentäminen ja nopean diagnostiikan ja hoidon aloi-
tuksen turvaaminen liikkuvan sairaalan ja kotisairaalan turvin.135 

 
132 HUSin sisäiset verkkosivut: Geriatrinen hanke. Luettu 6.10.2021. 
133 HUS Sisätaudit ja kuntoutus, toimialajohtajan ja ylilääkärin haastattelu 31.8.2021; HUS Sisätaudit ja kun-
toutus toimialajohtajan ja ylilääkärin kommentit muistioluonnokseen 4.2.2022. 
134 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025, 17. 
135 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025, 17. 
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Liikkuvan sairaalan toimintamalli on pääkaupunkiseudun kunnista otettu ensimmäi-
senä käyttöön Espoossa vuonna 2019 ja se oli Espoon valitsemana kehittämistehtä-
vänä GeroMetron kehittämiskaudella 2018–2019.136 Espoo kehitti tuolloin toiminta-
mallia yhdessä HUSin kanssa HUSin kehittämisrahalla.137 HYKS-järjestämissuunni-
telmassa esitetään tavoitteena Espoon liikkuvan sairaalan (LiiSa) kaltaisen toiminta-
mallin käyttöönotto kaikissa HYKS-alueen kunnissa.138 

HUS on osaltaan toteuttanut Liikkuva sairaala -konseptin laajentamista, ja se on osa 
vuoden 2021 HUSin geriatrista hanketta. Hankkeen tavoitteena on ollut tehostaa in-
tegraatiota perusterveydenhuollon kanssa sekä tuottaa parempaa palvelua iäkkäille, 
monisairaille potilaille.139 

Espoo ja Kauniainen 
Espoon liikkuva sairaala eli LiiSa palvelee pitkäaikaishoidon ja kotihoidon asiakkai-
den päivystyksellisissä tilanteissa ympäri vuorokauden. Liikkuvan sairaalan toiminta 
perustuu asiakkaan luona tapahtuvaan erityiskoulutetun sairaanhoitajan tutkimuk-
seen ja arviointiin, pikadiagnostisiin kokeisiin ja tiiviiseen lääkärikonsultaation, joiden 
pohjalta tehdään tarvittavat hoidolliset ratkaisut. LiiSalla on käytössä erityisvarusteltu 
auto, jossa on integroitu hoito- ja tutkimusvälineistö. Asiakas pyritään ensisijaisesti 
hoitamaan paikan päällä. Tarvittaessa asiakas siirtyy kotisairaalan potilaaksi tai hä-
net lähetetään päivystykseen arvioinnin ja konsultaation jälkeen. LiiSan toiminta alkoi 
Espoon ja HUSin yhteisenä projektina maaliskuussa 2019 ja toiminta vakinaistettiin 
vuoden 2021 alusta alkaen.140 

LiiSan tavoitteena on lisätä asiakkaiden elämänlaatua toteuttamalla sairaalatasoinen 
hoito tutussa ympäristössä. Toiminnalla voidaan nopeuttaa hoidon aloittamista sekä 
vähentää päivystyksellisen potilassiirron tuomia haittoja, kuten sekavuustiloja, toi-
mintakyvyn laskemista ja sairaalainfektioita. Päivystyspoliklinikan henkilöstön työ-
kuormitus vähenee, kun jo hoivan piirissä olevia asiakkaita voidaan hoitaa heidän 
omissa kodeissaan. Tavoitteena on myös osaltaan mahdollistaa ensihoidon ja sai-
raankuljetuksen resurssien tarkoituksenmukainen käyttö.141 

Liikkuva sairaala LiiSaan yhteydenottamisesta on erillinen ohje hoivakodeille, asu-
misyksiköille ja kotihoidolle. Ohjeessa neuvotaan ottamaan yhteys LiiSaan, kun 
asukkaalla epäillään tai arvioidaan äkillinen hoidon tarve, joka edellyttää asukkaan 
lähettämistä päivystykseen. LiiSaan otetaan suora yhteys ohjeessa mainittuun nu-
meroon. Ohjeessa kerrotaan LiiSan sairaanhoitajien tehtävät, jotka ovat ensiarviointi 
ja diagnostiikka sekä akuuttihoito. Lisäksi ohjeessa mainitaan ne tehtävät, joita Lii-

 
136 Kauden 2018–2020 kehittämistehtävien alkukartoitus, Espoo. Saatu GeroMetro-verkoston Geroekstra -
ekstranetistä 25.5.2021. 
137 https://www.mediuutiset.fi/uutiset/tehokasta-espoon-liikkuva-sairaala-vahensi-heti-asiakkaiden-paivystys-
kaynteja/7a3dc937-03cd-469e-b6ad-7a916ad5efcf. Luettu 28.10.2021. 
138 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025, 18. 
139 HUSin sisäiset verkkosivut: Geriatrinen hanke. Luettu 6.10.2021. 
140 Espoon vanhusten palvelut, Loppuraportti Liikkuva sairaala projekti, 15.12.2020. 
141 Espoon vanhusten palvelut, Loppuraportti Liikkuva sairaala projekti, 15.12.2020. 
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San sairaanhoitajat eivät tee ja LiiSan toiminta-alue, johon kuuluvat Espoon ja Kau-
niaisten hoivakodit pitkäaikaishoidon osalta, koko Espoon ja Kauniaisten kotihoidon 
alueet, hoivakodin yhteydessä toimivat palvelutalot sekä Espoon kaupungin omat 
vammaispalvelun yksiköt. Yksityisellä palvelusetelillä tuotettu kotihoito tai omaishoi-
don asiakkaat, joilla ei ole kotihoitoa, eivät kuulu palvelun piiriin.142 

Vuonna 2019 LiiSa-palvelun sairaanhoitajat tekivät Espoossa eniten näytteenottoa 
ja auskultaatiota. Lisäksi usein tehtyjä toimenpiteitä olivat kipulääkkeiden antaminen 
ja antibiootin aloitus. Vuonna 2020 LiiSa-palvelun sairaanhoitajien käyntien yleisim-
mät syyt olivat koronaepäily ja näytteenotto. Lisäksi virtsaamisongelmat olivat usein 
syy yhteydenottoon. Taulukossa 3 esitetään Espoon LiiSan soittojen ja käyntien 
määrät yksiköissä ajalta helmi–elokuu 2021.143 

Taulukko 3. Espoon LiiSan käynnit ja soitot helmi–elokuu 2021.144 

Yksikkö Puhelu / Aamu Puhelu / Ilta Puhelu / Yö Käynti 
Hoivakoti 625 525 285 764 

Palvelutalo 133 92 30 94 

Kotihoito 258 138 29 299 

Vammaispalvelut 66 40 5 59 

Muu 25 21 13 21 

Yhteensä 1 107 816 362 1 237 

 

Pitkäaikaishoidon asukkaiden päivystyskäynnit ovat lähes puolittuneet vuodesta 
2018 vuoteen 2021.145 Ennen koronapandemiaa vuoden 2019 päivystyskäyntien vä-
henemiseen on todennäköisesti vaikuttanut LiiSa-palvelun käyttö. Alle 10 prosenttia 
LiiSan tutkimista pitkäaikaishoidon potilaista joudutaan ohjaamaan päivystykseen tai 
ensihoitoon. Kaikki päivystyskäyntiä tarvitsevat asukkaat lähetetään edelleen päivys-
tykseen tutkimuksiin esimerkiksi röntgenkuviin. Pitkäaikaishoito seuraa kuukausittain 
päivystykseen lähetettyjen asukkaiden määrää, lähettäviä yksikköjä sekä lähettämi-
sen syitä ja mahdollista konsultointia ennen päivystykseen lähettämistä. Lisäksi seu-
rataan sitä, jäikö asukas sairaalaan vai palautuiko hän takaisin yksikköön saman vuo-
rokauden aikana.146 

 
142 Liikkuva sairaala LiiSa – ohje hoivakodeille, asumisyksiköille ja kotihoidolle, helmikuu 2020. 
143 Espoon vanhusten palvelujen polikliiniset ja kotiin vietävät palvelut alueen päälliköltä saatu aineisto LiiSan 
tilastoista 2.9.2021. 
144 Espoon vanhusten palvelujen polikliiniset ja kotiin vietävät palvelut alueen päälliköltä saatu aineisto LiiSan 
tilastoista 2.9.2021. 
145 Espoon pitkäaikaishoitopäälliköltä saatu aineisto pitkäaikaishoidon päivystyskäynneistä 1.11.2021. 
146 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin sähköpostitse 5.10.2021; Espoon 
tarkastuslautakunnan I jaosto 9.11.2021, Espoon sairaalan ylilääkärin esitys ikääntyneistä päivystyksessä. 
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Espoon kotihoidon asiakkaiden päivystyskäynnit ovat lisääntyneet vuosien 2019–
2021 aikana. Päivystyskäyntien lisääntymisen taustalla on useita syitä, muun mu-
assa vaikeampihoitoiset asiakkaat, sairaalan kuormittuneisuus ja hoitajien vaihtu-
vuus. Hoitajien vaihtuvuutta ehkäistään käytettävissä olevin keinoin, mutta ongel-
mana on työvoiman saatavuus. Lisäksi kotikuntoutuksessa pitäisi olla epästabiileim-
mat asiakkaat, esimerkiksi sairaalasta kotiutuneet, mutta tämä ei ole vähentänyt ta-
vallisen kotihoidon päivystyskäyttöä odotetusti. LiiSa-palvelulla ei ole ollut käytän-
nössä tilastollista vaikutusta kotihoidon päivystyskäynteihin.147 Kotihoidossa LiiSa-
palvelu on tarkoitettu vain niille kotihoidon asiakkaille, joista kotihoidon lääkäri on 
vastuussa. Osa kotihoidon asiakkaiden vastuulääkäreistä toimii terveysasemilla, jol-
loin koko kotihoidossa ei ole yhtenäistä toimintamallia päivystystilanteisiin.148 

LiiSa-palvelu on koettu Espoon pitkäaikaishoidossa ja kotihoidossa hyödylliseksi. 
Vuonna 2020 palvelun kohteena olevalle henkilöstölle tehtiin tyytyväisyyskysely, 
jonka perusteella todettiin, että palvelun toivottiin jatkuvan. Lisäksi hyvää palautetta 
antoivat ensihoito ja päivystyspoliklinikka.149 Hoitajat kokevat palvelun auttavan työ-
tään. Tyytyväisyyskyselyitä ei kohdistettu kotihoidon tai palveluasumisen asiakkaille, 
koska osa asiakkaista on muistisairaita, jolloin kyselyn tulokset olisivat voineet vää-
ristyä. LiiSan toiminnan vaikutuksista iäkkäiden ihmisten turvallisuuden tunteeseen 
ja hyvinvointiin kotona ei ole tietoa. Espoossa LiiSan toiminta on muuttanut akuuttiti-
lanteiden palveluketjua ja vähentänyt päivystyskäyntejä pienemmissä akuuttitilan-
teissa. Ennen LiiSa-palvelua kotihoidosta ja palveluasumisesta soitettiin päivystyk-
seen tai ensihoitoon, mutta tällä hetkellä LiiSalle soitto usein riittää akuuttitilanteen 
hoitamiseksi. Pienempiä vaivoja ja toimenpiteitä, kuten katetrointi ja koronanäytteen-
otto, pystytään hoitamaan LiiSan avulla paikan päällä.150 

Kustannukset LiiSa-palvelun tuottamisessa ovat yhteensä 360 000 euroa vuodessa 
ja noin 200 euroa käyntikertaa kohden. Kustannukset koostuvat muun muassa hen-
kilöstöstä, leasing-autosta, hoitotarvikkeista, tietotekniikasta, laboratoriosta ja päi-
vystävän lääkärin konsultoinnin kustannuksista. Lisäksi koronapandemian aikana 
merkittävä lisäkulu on koronanäytteenottokustannus.151 Espoossa oli syyskuussa 
2021 saatujen tietojen mukaan otettu LiiSan kautta koronanäytteitä koronapande-
mian aikana yhteensä 1 775 kappaletta, joista 1 067 vuonna 2020 ja 708 vuonna 
2021.152 

Kauniaisten Villa Bredan asumisyksikkö ja kotihoito ovat myös liittyneet Espoon kau-
pungin ja HUSin LiiSa-pilottiin ja Espoon jatkamaan LiiSan vakituiseen toimintaan 
pilotin jälkeen. Kauniaisten hoivayksiköstä ja kotihoidosta on vuoden 2020 tammi-

 
147 :Espoon tarkastuslautakunnan I jaosto 9.11.2021, Espoon sairaalan ylilääkärin esitys ikääntyneistä päi-
vystyksessä. 
148 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
149 Espoon vanhusten palvelut, Loppuraportti Liikkuva sairaala projekti, 15.12.2020. 
150 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
151 Espoon vanhusten palvelut, Loppuraportti Liikkuva sairaala projekti, 15.12.2020. 
152 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
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heinäkuun aikana tehty yhteensä 35 yhteydenottoa LiiSaan, joista 16 johti LiiSan 
käyntiin hoivayksikössä tai potilaan kotona. Kauniaisissa ei ole potilastietojärjestel-
mästä saatavissa tilastotietoa siitä, kuinka moni LiiSan yhteydenotoista johti päivys-
tyskäyntiin, mutta hoivayksikön ja kotihoidon arvion mukaan tapauksia on ollut muu-
tama. Tulevaisuudessa asiasta saadaan tietoa potilastietojärjestelmä Apotista. 
Oleellista on kuitenkin se, että ilman LiiSaa kaikki mainitut 35 asiakasta olisi toden-
näköisesti jouduttu lähettämään päivystykseen, joten LiiSan avulla on vältetty useita 
päivystyskäyntejä. Lisäksi LiiSa on parantanut hoidon laatua, koska asiakkaat ovat 
saaneet arvion omassa asuinpaikassaan, eikä heidän ole tarvinnut lähteä vanhuksille 
huonosti sopivaan päivystysyksikköön.153 

Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin mukaan ennen Länsi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen voimaantuloa aiotaan selvittää, miten LiiSa-palvelua voitaisiin laajentaa hy-
vinvointialueelle. Espoon alueella välimatkat ovat kohtuulliset, mutta muualla hyvin-
vointialueella välimatkat ovat pidempiä. Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin mu-
kaan LiiSan toimintaa pitäisi kehittää pidemmille välimatkoille sopivammaksi. Ko-
ronapandemian aikana ei ole tehty kehitystoimenpiteitä, koska resurssit ovat rajalli-
set.154 

HUS Akuutin toimialajohtajan mukaan Espoon LiiSan toiminta on poikinut hienot tu-
lokset, mutta kehittämistyötä on vielä edessä. HUS Akuutin päivystyksiin tuodaan 
yhä ikääntyneitä potilaita, joiden hoito olisi ollut tarkoituksenmukaisempaa toteuttaa 
LiiSan turvin potilaan asuinpaikassa. LiiSan lääkäritukea on tarpeen jatkossa vahvis-
taa, samoin hoivakotien hoitohenkilökunnan akuuttitilanteisiin liittyvään osaamista.155 
Arviointiin saatujen tilastotietojen perusteella HUSin päivystykseen ohjattiin vain pieni 
osa potilaista konsultaatiopuhelujen jälkeen. Yhteydenotot hoivakodeista, palveluta-
loista ja kotihoidosta ovat ohjautuneet enenevästi näiden omille konsultaatiolääkä-
reille HUSin päivystyksen lääkäreiden sijaan vuodesta 2019 vuoteen 2021. 156 

Vantaa 
Vantaalla on aloitettu Liikkuva Sairaala (LiiSa) pilotointi yhdessä HUSin kanssa 
1.3.2021.Toiminta käynnistyi aluksi pandemiatiiminä, joka antoi apua niin sanottuihin 
koronakohortoituihin yksiköihin eli yksiköihin, joihin koronapotilaat oli keskitetty. Asi-
akkaat pystyttiin palvelun avulla hoitamaan kotona. Vuoden 2021 aikana on tarkoitus 
laajentaa toiminta kaikkiin Vantaan erityisasumisen, palveluasumisen, kotihoidon ja 
vammaispalvelun yksiköihin.157 

Liikkuvat sairaalapalvelut eivät Vantaan vanhus- ja vammaispalvelun johtajan mu-
kaan korvaa missään tilanteessa hoivakodin lääkärityötä, vaan täydentävät ja tukevat 

 
153 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajan koostama vastaus sähköpostitiedusteluun 20.12.2021. 
154 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
155 HUS Akuutin toimialajohtajan, ylilääkärin ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen ylilääkärin haastattelu 
9.9.2021; HUS Akuutin toimialajohtajan kommentit muistioluonnokseen 2.2.2022. 
156 HUS Akuutti johtava ylihoitaja. LiiSa-tilastot. Saatu sähköpostitse 3.11.2021. 
157 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu 3.9.2021; HUSin sisäiset verkkosivut: Geriat-
rinen hanke. Luettu 6.10.2021. 
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erityisasumisen ja kotihoidon työtä. LiiSa voi viedä asumisyksiköihin sairaanhoitaja-
tasoista akuuttitilanteiden arviointia ja hoitoa, mikä sisältää muun muassa vierianaly-
tiikkaa, suoniverinäytteitä ja kaikkia reittejä annettavaa lääkehoitoa. Kotihoidon asi-
akkaiden omakontaktilääkäri tai erityisasumisen vastuulääkäri vastaa edelleen asi-
akkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Liikkuvat sairaalapalvelut eivät myöskään kor-
vaa ensihoitoa, mutta niillä voidaan vähentää ikääntyneiden henkilöiden ensihoidon 
tai päivystyksen käyntejä.158 

Kuviossa 9 esitetään Vantaan LiiSan soittojen ja käyntien määrät ajalta maalis–hei-
näkuu 2021. Vantaan liikkuvan sairaalan palvelujen käyttö on tarkastelujaksolla kuu-
kausittain lisääntynyt. Asumispalveluiden henkilökunta on koulutettu toimintamalliin 
ja jokaisen yksikön tutkimusvälineet on tarkistettu aina ennen kuin yksikkö on liitetty 
mukaan palvelun piiriin. Palvelun jatkosuunnittelussa ja kehittelyssä hyödynnetään 
osallisuutta tukevia toimintatapoja, kuten asukasraateja sekä vanhus- ja vammais-
neuvostoja. Lisäksi kehitetään monikanavaisia palautejärjestelmiä ja seurataan sekä 
arvioidaan asiakaskokemuksia. Vantaan asumispalvelujen työntekijät ovat jo anta-
neet palvelusta myönteistä palautetta.159 

 

Kuvio 9. Vantaan liikkuvan sairaalan käynnit ja soitot maalis–heinäkuu 2021160 

Helsinki 
Helsingin kaupungin palveluissa vastaava liikkuva palvelu kuin Espoon, Kauniaisten 
ja Vantaan liikkuva sairaala LiiSa on nimeltään Liikkuva hoitaja eli Liiho. Palvelu 

 
158 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 
159 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 
160 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 
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käynnistyi Helsingissä 27.5.2021 ympärivuorokautisesta hoivasta (oma ja ostopal-
velu) ja laajeni kotihoitoon 11.6.2021. Palvelun tuottaa kaupungin liikelaitos Palvelu-
keskus Helsinki.161 

Vuoden 2021 elokuussa Helsingin Liiholla oli yhteensä kuusi hoitajaa. Kaupunginsai-
raalan johtajalääkärin mukaan liikkuva hoitaja -palvelun kustannukset Helsingin kau-
pungille ovat 17 500 euroa kuukaudessa.162 

Liikkuvan hoitajan palvelun saaminen edellyttää Helsingissä aina ensin lääkärikon-
sultaatiota, mikä on erona Espoon LiiSaan, johon voi ottaa suoraan yhteyttä ilman 
edeltävää lääkärikonsultaatiota. Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin mu-
kaan kokeneet konsultaatiolääkärit pystyvät ehkäisemään noin 85 prosenttia tarpeet-
tomista päivystyskäynneistä ja ajatuksena on, että Liiho tulee avuksi loppuosaan.163 

Liikkuvan hoitajan prosessi on esitetty kuviossa 10. Prosessissa lähihoitaja tai sai-
raanhoitaja arvioi iäkkään potilaan päivystyksellisen tilanteen ympärivuorokautisessa 
hoivassa tai kotihoidossa Päivystystilanteen oppaan mukaisesti ja konsultoi lääkäriä. 
Ympärivuorokautisen hoivan tai kotihoidon sairaanhoitaja tai lähihoitaja tekee kon-
sultoitavan lääkärin lääketieteellisen arvion perusteella tarvittaessa hälytyksen Pal-
velukeskus Helsingin liikkuva tiimi -yksikköön, joka lähettää Liihon potilaan luokse 
arvioimaan, tukemaan ja ohjaamaan päivystyksellisessä tilanteessa. Helsingin Liiho 
oli lokakuussa 2021 käytettävissä vain perjantaisin kello 15–21 ja viikonloppuisin 
kello 8–21, toisin kuin muissa kunnissa ympärivuorokautisesti käytettävissä oleva 
LiiSa. 164 

 
161 Helsingin kaupungin liikkuva hoitaja LiiHo. Esitys henkilöstötoimikunnan kokouksessa 21.9.2021. Saata-
villa Helmi-intranet, Sosiaali-ja terveystoimiala, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, Henkilöstö; 
https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/liikkuva-hoitaja-vie-apua-hoivakoteihin, Luettu 
11.6.2021. 
162 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 
163 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 
164 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. Tiedot Liihon käy-
tettävissäoloajasta lähteestä Liikkuva hoitaja Liiho, tiedote kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan hoitajille 
20.10.2021. Saatavilla Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut. 
Luettu 13.1.2022. 

https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/liikkuva-hoitaja-vie-apua-hoivakoteihin
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Kuvio 10. Liikkuva hoitajan -palvelun prosessi.165 

Arviointiin heinäkuussa ja marraskuussa 2021 saatujen tietojen mukaan Liihon pal-
veluja oli käytetty hyvin vähän.166 Kotihoidon prosessinomistajan mukaan voi olla, 
että palvelua ei ole osattu hyödyntää, koska se on vielä niin uusi. Vie aikaa, ennen 
kuin kaikki kotihoidon työntekijät saadaan perehdytettyä palvelun käyttöön. Toisaalta, 
Liikkuva hoitaja -palvelun vähäinen käyttö voi myös johtua siitä, että päivystyksellis-
ten tilanteiden ohje toimii niin hyvin, että tällaiselle palvelulle ei ole tarvetta. Esimer-
kiksi joihinkin Helsingin seniorikeskuksiin oli lisätty koronapandemian aikana sairaan-
hoitajaresurssia, mikä on vähentänyt tarvetta Liihon kutsumiseen.167 

Kotihoidon henkilöstön tarkastuslautakunnan kyselyyn antamien tekstimuotoisten 
vastausten mukaan liikkuva hoitaja on koettu hyvänä parannuksena. Palvelun käyt-
töä lisäisi vastausten mukaan se, jos palvelu olisi käytettävissä myös arki-iltaisin. Oh-
jeen mukaan Liihon kutsuminen vaatii aina kaksi puhelua, ensin konsultoitavalle lää-

 
165 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelussa saatu aineisto 23.8.2021. 
166 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021; Helsingin sai-
raala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen pohjoisen palvelualueen johtajan, idän palvelualueen johtajan ja kotihoi-
don lääkäreiden ylilääkärin haastattelu 26.11.2021. 
167 Helsingin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen pohjoisen palvelualueen johtajan, idän palvelualueen 
johtajan ja kotihoidon lääkäreiden ylilääkärin haastattelu 26.11.2021. 
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kärille ja sitten liikkuvalle hoitajalle. Kyselyvastausten mukaan Liihon käyttöä helpot-
taisi, jos Liihon voisi pyytää suoraan tai palvelun saisi samalla puhelulla kuin konsul-
toi päivystävää lääkäriä.168 

Liikkuva hoitaja -palvelulle on Helsingissä määritelty seurantamittarit, joihin kuuluvat 
muun muassa päivystykseen lähetettyjen, ensihoitohälytysten ja Liikkuva 
hoitaja -tiimin hälytysten määrät sekä henkilöstötyytyväisyys.169 Liikkuva hoitaja -
palvelu oli arviointia laatiessa toiminut Helsingissä liian vähän aikaa ja sitä oli käytetty 
liian vähän, jotta palvelun vaikutuksia esimerkiksi iäkkäiden päivystyskäyntien 
määrään tai iäkkäiden hyvinvointiin olisi mielekästä arvioida.170 Helsingin 
pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön mukaan LiiHon pitäisi olla toiminnassa ympäri 
vuorokauden, jotta toiminta olisi vaikuttavaa. On myös mahdollista, että Helsingissä 
tarvittaisiin useampia liikkuvia yksiköitä, koska potilaita on paljon.171 

3.2.3 Päivystyksestä kotiuttaminen 

Selkeän toimintamallin ja työnjaon luominen kotiutuksissa sekä jatkohoidon järjeste-
lyissä on yksi HYKS-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelman 
2021–2025 strategiseen painopisteeseen ”Ikäihmisten palvelujen yhdyspinnan kehit-
täminen” liittyvistä tavoitteista. Tavoitetta pitäisi järjestämissuunnitelman mukaan to-
teuttaa siten, että kunnista jalkaudutaan päivystykseen ja osastoille ja että kotiutus-
hoitajien tai vastaavaa työtä tekevien työnkuvat ja kotiutuksen tarkistuslistat vakioi-
daan.172 

Järjestämissuunnitelman mukaan toimintamalli ”Kunnista jalkaudutaan päivystyk-
seen” tarkoittaa sitä, että perustason työntekijät, esimerkiksi palveluohjaajat, käyvät 
tarpeen mukaan erikoissairaanhoidon päivystyksen toimitiloissa kohtaamassa sinne 
hakeutuneet ikäihmiset. Toiminnalla on järjestämissuunnitelman mukaan tarkoitus 
varmistaa, että erityisasiantuntija tukee ikääntyneen kotiutumista päivystyksestä. Toi-
mintamallin pohjaksi tulisi järjestämissuunnitelman mukaan luoda yhteinen prosessi-
kuvaus kotiutustiimin ja erikoissairaanhoidon yhteistyön vaiheista. Järjestämissuun-
nitelmassa todetaan, että Helsingin osalta kotiutushoitajat työskentelevät HUSin pal-
veluksessa ja että Helsingissä vuorovaikutus erikoissairaanhoidon osastoilta perus-
tasolle toteutuu näiden kotiutushoitajien toimesta.173 

 
168 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5 Tiedot Liihon kutsu-
miskäytännöistä lähteestä Liikkuva hoitaja Liiho, tiedote kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan hoitajille 
20.10.2021. Saatavilla Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut. 
Luettu 13.1.2022. 
169 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 
170 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021; Helsingin pelas-
tuslaitoksen ensihoitopäällikön haastattelu 18.11.2021. 
171 Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön haastattelu 18.11.2021. 
172 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025. 
173 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025, 16–17. 
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Tässä luvussa kuvataan, miten näitä toimenpiteitä on edistetty pääkaupunkiseudun 
kunnissa ja HUSissa. 

HUS 
Iäkkään potilaan päivystyskäynnin tulisi olla mahdollisimman lyhyt, sillä käynnin pite-
neminen kuormittaa iäkästä potilasta. Erityisesti päivystyksessä yön yli viipyminen 
saattaa aiheuttaa kotiutuskuntoiselle potilaalle sekavuutta tai toimintakyvyn laskua, 
jolloin kotiutuminen ei enää olekaan mahdollinen. 174 

Potilaan onnistuneen kotiutumisen edellytys on potilaan kokonaistilanteen huomi-
ointi. HUSissa ei ole järjestelmällisesti käytössä erityisesti iäkkäiden potilaiden kotiu-
tukseen liittyvää toimintatapaa tai ohjeistusta, joskin joitakin kotiutusta tukevia toimin-
tamalleja on käytössä. Esimerkiksi Jorvin sairaalassa toimii kotiutustiimi, joka päivys-
tyksen ylilääkärin mukaan toimii erityisen hyvin. Kotiutustiimin henkilöstö on Espoon 
kaupungin palveluksessa, ja se käy Jorvin sairaalan yhteispäivystyksessä katso-
massa tietyt kotiutuvat potilasryhmät. Ylilääkäri toi haastattelussa esiin, että jopa 
kaksi kolmasosaa niistä potilaista, joille tehdään kotiutusarvio, voidaan hoitaa avo-
hoidon keinoin.175 

Meilahden alueella Haartmanin sairaalassa puolestaan toimii HUSin kotiutushoitaja, 
joka osallistuu helsinkiläisten iäkkäiden potilaiden hoidon tarpeen arviointiin tilan-
teessa, jossa kotihoitoa ei ole potilaalla aiemmin ollut tai potilaan kotona selviytymi-
sessä on epävarmuutta. Hoitotyön asiantuntijat toivat haastattelussa esiin, että Hel-
singissä haasteena on pitkä odotusaika päivystyksestä kotiutuvien iäkkäiden kotona 
tehtävälle kotiutusarvioinnille. Tämä aiheuttaa sen, että potilas saattaa hakeutua uu-
delleen päivystykseen, mikä olisi mahdollisesti ollut vältettävissä, mikäli arviointi-
käynti olisi ehditty tehdä.176 

Erikoissairaanhoidossa nähdään tärkeänä, että iäkäs potilas huomioidaan kokonai-
suutena ja akuutin hoidettavan sairauden rinnalla tehdään kokonaisvaltainen arvi-
ointi, mikäli potilaalla on siihen tarvetta. Iäkkään potilaan osastohoitomalli -projektin 
tavoitteena on ollut luoda kustannustehokas, monialaisen hoidon malli.Projektin ta-
voitteena on iäkkään monisairaan potilaan hoidon sujuvoittaminen ja hoitoketjujen 
selkiyttäminen. Tavoitteena on myös, ettei iäkkään potilaan toimintakyky laskisi osas-
tohoidon aikana ja hän kykenisi kotiutumaan aikaisempaan asuinpaikkaansa.177 

HUSin sisätautien ja kuntoutuksen osastonhoitajan haastattelun perusteella hoito-
aika osastolla on lyhentynyt, uusintakäynnit ovat vähentyneet ja potilasturvallisuus 
on parantunut projektin tuloksena. Lisäksi tiimityö on parantunut osastolla projektin 
aikana. Hyväksi käytännöksi on todettu esimerkiksi päivittäinen moniammatillinen pa-
laveri, jossa arvioidaan potilaiden toimintakyky ennen kotiutumista neljän A:n peri-
aatteen mukaan, joita ovat asuminen, ajankohtainen toimintakyky, apuvälineet ja 

 
174 HUS Akuutti, johtavan ylihoitajan, osastonhoitajan ja kotiutushoitajan haastattelu 2.11.2021. 
175 HUS Akuutin ylilääkärin haastattelu 9.9.2021. 
176 HUS Akuutti, johtavan ylihoitajan, osastonhoitajan ja kotiutushoitajan haastattelu 2.11.2021. 
177 HUS Sisätaudit ja kuntoutus, toimialajohtajan ja ylilääkärin haastattelu 31.8.2021; HUS Sisätaudit ja kun-
toutus toimialajohtajan ja ylilääkärin kommentit muistioluonnokseen 4.2.2022. 
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avuntarve.178 Projektin hyvien tulosten perusteella osastohoitomallia pilotoinut Haart-
manin sairaalan yksikkö on saanut lisättyä henkilöstöresurssia toiminnan vakinaista-
miseksi.179 

Helsinki 
Potilaiden ohjautuminen Helsingin kaupungin palveluihin sairaalajakson, esimerkiksi 
päivystyskäynnin, jälkeen on esitetty kuviossa 11. Jos potilas on jo jonkin kaupungin 
hoivayksikön asiakas, hän kotiutuu kyseiseen yksikköön. Jos potilas asuu kotonaan, 
sairaalassa arvioidaan, tarvitseeko asiakas kotihoidon tai kotisairaalan apua kotiutu-
essaan. Jos potilas tarvitsee kotihoidon käyntejä ja on ennestään kotihoidon asiakas, 
sairaalan ammattilainen, ensisijaisesti sairaanhoitaja, ottaa yhteyttä potilaan lähipal-
velualueen kotihoitoon. Jos potilas ei ole ennestään kotihoidon asiakas eikä pysty 
käyttämään kodin ulkopuolisia palveluja edes avustettuna, ammattilainen ottaa yh-
teyttä kuntouttavaan arviointiyksikköön, joka arvioi potilaan toimintakyvyn ja tarvitta-
van hoidon ja palvelujen tarvetta, sekä suunnittelee kuntoutuksen yhdessä asiakkaan 
kanssa kotikäynneillä ja moniammatillisissa asiakaspalavereissa. Varsinaisen sosi-
aalihuoltolain mukaisen palveluntarpeen arvioinnin tekee asiakasohjaus. Asiakkaan 
kotiutuksesta vastaava lääkäri päättää kotisairaanhoidosta.180 

 
178 HUS Sisätaudit ja kuntoutus, osastonhoitajan haastattelu 13.10.2021. 
179 HUS Sisätaudit ja kuntoutus, osastonhoitaja. Sähköposti 10.12.2021. 
180 Helsingin kaupungin kotihoidon myöntämisen perusteet 1.1.2021 alkaen, 4. Saatavana 
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaantyneille/kotihoito/. Luettu 11.1.2022; Helmi-intra-
net, Sote, Palvelukokonaisuudet, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, Lännen palvelualue, Kuntouttava 
arviointiyksikkö. Luettu 7.10.2021; Helsingin sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelujen kuntouttavan arviointiyk-
sikön päälliköltä sähköpostitse 14.1.2022 saadut tiedot. 
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Kuvio 11. Asiakkaan ohjautuminen sairaalasta (ml. päivystys) Helsingin kaupungin palvelui-
hin181 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmä Apotin 24.4.2021 tapahtuneen käyttöönoton jäl-
keen kotiutusprosessi on muuttunut siten, että tavoitteena on käyttää ensisijaisesti 
erilaisia palvelulähetteitä Apotissa ja soittaa vain tarvittaessa. Helsingin sairaala- 
kuntoutus- ja hoivapalvelujen kuntouttavan arviointiyksikön päällikön mukaan HUS ei 
kuitenkaan toistaiseksi ole ottanut lähetteitä laajamittaisesti käyttöön ainakaan ku-
vion mukaisissa kotiutumisissa. Kuntouttavalla arviointiyksiköllä ja muutamilla HUSin 
osastoilla, esimerkiksi Haartmanin sairaalassa, oli arviointia laatiessa käynnissä kun-
touttavan arviointiyksikön päällikön mukaan hyvin alkanut pilotti sähköisiin lähetteisiin 
liittyen.182 

Koska Helsingin päivystyksen osalta kotiutushoitajat työskentelevät HUSin palveluk-
sessa, Helsingin kaupungin sairaala- hoiva- ja kuntoutuspalveluissa ei ole HYKS-
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämissuunnitelmassa 2021–2025 esitet-
tyyn toimintamalliin ”kunnista jalkaudutaan päivystykseen” liittyviä kehittämissuunni-
telmia.183 

Helsingin kotihoidon prosessinomistajan mukaan HUSin päivystyksen ylihoitajat ja 
kotiutushoitajat ja Helsingin kotiin vietävien palvelujen prosessinomistajat kokoontu-
vat säännöllisesti. Kokouksissa käydään yhdessä läpi toimintatapoja. Jos kaupungin 

 
181 Helsingin kaupungin kotihoidon myöntämisen perusteet 1.1.2021 alkaen, 4. Saatavana 
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaantyneille/kotihoito/. Luettu 11.1.2022. 
182 Helsingin sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelujen kuntouttavan arviointiyksikön päälliköltä sähköpostitse 
14.1.2022 saadut tiedot. 
183 Helsingin sairaala- hoiva- ja kuntoutuspalvelujen arviointitoiminnan johtajalta sähköpostitse saatu tieto 
2.12.2021. 
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ja HUSin palvelujen yhdyspintaan kohdistuu potilasturvallisuutta vaarantavia tapah-
tumia, näitä käsitellään kokouksissa toimintatapojen parantamisen näkökulmasta. 
Helsingin kotihoidon prosessinomistajan mukaan kotiuttamisessa kehittämiskoh-
teena ovat esimerkiksi tiedonkulkuun liittyvät asiat: että varmasti kaikki tarvittava tieto 
asiakkaasta siirtyy kotiin, esimerkiksi lääkitykseen tehdyt muutokset. On myös tär-
keää, että kotihoito varmasti saa tiedon, että asiakas kotiutuu. Kehittämistyötä teh-
dään myös asiakas- ja potilastietojärjestelmä Apottiin liittyvissä asioissa. Apotissa on 
paljon sovittavaa, jotta kaikki varmasti osaavat toimia siellä oikein ja että tieto siirtyy. 
Yhteistyötä tehdään myös kuntouttavaan arviointiyksikköön liittyvissä asioissa. Ke-
hittämiskohteet liittyvät siihen, että varmistetaan sujuva ja turvallinen siirtymä ko-
tiin.184 

Kotihoidon henkilöstölle laadittuun kyselyyn vastanneista esihenkilöistä 53 prosentin 
mukaan yhteistyö HUSin päivystyksen kanssa kotihoidon asiakkaiden kotiuttami-
sessa on sujuvaa. (Kuvio 12). Esihenkilöistä 25 prosenttia suhtautui väitteeseen yh-
teistyön sujuvuudesta neutraalisti ja 14 prosenttia oli eri mieltä. Kotihoidon muut työn-
tekijät kuin esihenkilöt arvioivat yhteistyötä HUSin kanssa kriittisemmin: heistä 32 
prosenttia oli eri mieltä väitteestä. (Kuvio 13). 

 

Kuvio 12. Helsingin kotihoidon esihenkilöiden (N=51) arviot väittämästä ”Yhteistyö HUSin päi-
vystyksen kanssa kotihoidon asiakkaiden kotiuttamisessa on sujuvaa.”185 

 
184 Helsingin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen pohjoisen palvelualueen johtajan, idän palvelualueen 
johtajan ja kotihoidon lääkäreiden ylilääkärin haastattelu 26.11.2021. 
185 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
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Kuvio 13. Helsingin kotihoidon työntekijöiden (N=328) arviot väittämästä ”Yhteistyö HUSin päi-
vystyksen kanssa kotihoidon asiakkaiden kotiuttamisessa on sujuvaa.”186 

Helsingin tarkastuslautakunnan kyselyyn vastanneista kotihoidon esihenkilöistä 73 
prosenttia ja kotihoidon muusta henkilöstöstä 86 prosenttia oli samaa mieltä väit-
teestä, jonka mukaan päivystyksestä kotiutetaan liian huonokuntoisia asiakkaita. 
(Kuviot 14 ja 15). 

 

Kuvio 14. Helsingin kotihoidon esihenkilöiden (N=51) arviot väittämästä ” Päivystyksestä ko-
tiutetaan liian huonokuntoisia asiakkaita.”187 

 
186 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
187 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
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Kuvio 15. Helsingin kotihoidon työntekijöiden (N=331) arviot väittämästä ” Päivystyksestä ko-
tiutetaan liian huonokuntoisia asiakkaita.”188 

Kotihoidon henkilöstön tekstimuotoisten kyselyvastausten mukaan ongelmana on, 
että päivystyksestä kotiutetaan asiakkaita, jotka eivät kykene kävelemään. Nämä jou-
tuvat kotihoidon käynneistä huolimatta olemaan suurimman osan ajasta yksin koto-
naan. Kotiutuksia tapahtuu kyselyvastausten mukaan ajoittain liian lyhyellä varoitus-
ajalla ja iltaisin ja viikonloppuisin. Tällöin kotihoidon käyntilistat saattavat olla jo 
täynnä, eikä asiakkaiden muuttuneisiin avun tarpeisiin ehditä vastaamaan. Tieto asi-
akkaan kotiuttamisesta ei aina saavuta kotihoidon työntekijöitä, koska se annetaan 
vain kotihoidon sairaanhoitajalle, johon kotihoidon työntekijät eivät välttämättä ole 
yhteydessä työvuoronsa aikana.189 

Espoo 
Espoon sairaalassa toimii seitsemänä päivänä viikossa kotiutustiimi, joka auttaa po-
tilasta kotiutumaan sairaalasta sekä auttaa, hoitaa ja ohjaa sairaalasta kotiutunutta 
muutaman ensimmäisen vuorokauden ajan. Ikääntyneiden palveluohjaajia on lisätty 
Espoon sairaalaan vahvistamaan kotiutumista ja potilaiden ohjautumista heidän tar-
vitsemiensa palvelujen piiriin. Sairaalassa toimii kuukausittain kokoontuva kotiutuk-
sen työryhmä, jonka tavoitteena on sujuvoittaa kotiutumisen prosessia sekä edistää 
toimintaohjeiden käyttöönottoa eri yksiköissä. Turvallisen kotiutumisen edellyttämien 
tehtävien painopistettä on pyritty siirtämään hoitojakson alkuun muun muassa tuo-
malla kotiutuksen näkökulmaa vahvemmin mukaan potilaan tulotilanteeseen ja otta-
malla ikääntyneiden palveluohjaaja aikaisempaa varhaisemmassa vaiheessa mu-
kaan kartoittamaan potilaan tilannetta. Espoon sairaalassa järjestetään säännöllisiä 

 
188 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
189 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
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koulutuksia, joilla varmistetaan kotiutumisprosessin käyttöönotto.190 Käyttöönoton 
haasteena on henkilöstön suuri määrä ja vaihtuvuus.191 Kotiutusprosessin sujuvuutta 
ja käyttöönottoa seurataan toimintaa ohjaavilla mittareilla, kuten ennen kello 10 ko-
tiutuvien potilaiden määrä, kotiutuskoulutukseen osallistujat ja sairaalaan viikon ku-
luessa palaavien potilaiden osuus kaikista kotiutuvista potilaista.192 

Espoon sairaalan kotiutustiimi tarjoaa kotiutuspalveluitaan erikoissairaanhoidon 
osastoille. Kotiutustiimi ja HUS kehittävät kotiutuspalveluja Jorvin päivystykseen ja 
erikoissairaanhoidon osastoille. Kehittämisen aikana kotiutustiimissä työskentelevien 
sairaanhoitajien lisäksi tiimiin on palkattu fysioterapeutti ja palveluohjaaja. Kotiutus-
tiimin toiminta erikoissairaanhoidon kotiutuksiin on määrä vakinaistaa keväällä 
2022.193 

Kotiutustiimitoiminta on ollut merkittävässä asemassa epätarkoituksenmukaisten sai-
raalajaksojen vähentämisessä. Jorvin sairaalan pilottiyksiköiden seurannan mukaan 
alkuvuonna 2021 kotiutustiimi kotiutti Jorvin päivystyspoliklinikalta noin puolet kotiu-
tustiimin sairaanhoitajan arvioitavaksi pyydetyistä potilaista. Touko–elokuussa 2021 
kotiutustiimi kotiutti päivystyspoliklinikalta kaksi kolmannesta arvioiduista potilaista. 
Erikoissairaanhoidon osastoilta kotiutettiin myös noin 70 prosenttia arvioiduista poti-
laista. Lisäksi kotiutustiimi on arvioinut potilaita, jotka ovat saaneet lähetteen Espoon 
sairaalaan, ja joiden kotiutuminen on ollut haasteellista erikoissairaanhoidon osas-
toilta. Kesä–heinäkuussa 2021 arvioituja hoidettuja potilaita oli 250 potilasta kuukau-
dessa. Toimintaa kuvaavien tunnuslukujen perusteella kotiutustiimitoiminnan vahvis-
taminen ja laajentaminen tulee ajankohtaiseksi lähivuosina vastattaessa tulevaisuu-
dessa väestörakenteen ikääntymisen myötä kasvaviin potilasmääriin.194 

Kauniainen 
Kauniaisten tapauksessa kotiutusprosessin omistaa Jorvin yhteispäivystyksen osalta 
HUS, eikä Kauniaisissa siksi ole tietoa prosessin kehittämistyöstä. Potilasta kotiutta-
essa Jorvin yhteispäivystyksestä otetaan yhteyttä kaupungin kotihoitoon tai iäkkäi-
den palveluohjaukseen, jos tarvitaan ympärivuorokautista hoitoa. Kauniaisten van-
huspalvelupäällikön mukaan prosessi toimii kohtuullisen hyvin, joskin silloin tällöin 
tieto kotiutumisesta tulee lyhyellä varoitusajalla tai kotiutus tapahtuu niin, että asiak-
kaan pärjäämistä kotona ei ole arvioitu perusteellisesti.195 

 
190 Espoon hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta 13.10.2021 § 18 Selvitys sairaalapaikkojen riittävyydestä ja 
toimenpiteet tilanteen parantamiseksi. 
191 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin sähköpostitse 5.10.2021. 
192 Espoon hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta 13.10.2021 § 18 Selvitys sairaalapaikkojen riittävyydestä ja 
toimenpiteet tilanteen parantamiseksi. 
193 Espoon hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta 13.10.2021 § 18 Selvitys sairaalapaikkojen riittävyydestä ja 
toimenpiteet tilanteen parantamiseksi. 
194 Espoon hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta 13.10.2021 § 18 Selvitys sairaalapaikkojen riittävyydestä ja 
toimenpiteet tilanteen parantamiseksi. 
195 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajan koostama vastaus sähköpostitiedusteluun 20.12.2021. 
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Kauniaisten työntekijät eivät jalkaudu HYKS-alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jär-
jestämissuunnitelmassa 2021–2025 esitetyn toimintamallin mukaisesti päivystyk-
seen, eikä kaupungilla ole tähän toimintamalliin liittyviä kehittämissuunnitelmia. Kau-
niaisissa ei ole vanhuspalvelupäällikön mukaan koettu jalkautumista tarpeelliseksi, 
vaan puhelinkonsultaatiot ovat riittäneet. Kauniaisten palveluohjaustiimillä ei myös-
kään ole resursseja jalkautumiseen. Kauniaisten henkilöstö voi kuitenkin tarvittaessa 
osallistua sairaalassa hoitoneuvotteluun tai kotiutuskokeiluun kotona.196 

Vantaa 
Jos vantaalaisella asiakkaalla ei ole akuuttia palvelujen aloittamisen tarvetta, mutta 
hänellä on tarve kotona tehtävälle palvelutarpeen arvioinnille, niin asiakasta ohjataan 
ottamaan yhteyttä Seniorineuvontaan tai Seniorineuvonnasta ollaan yhteydessä asi-
akkaaseen (sairaalasta lähetetään pyyntö yhteydenotosta asiakkaan luvalla). Asiak-
kaan luokse tehdään laaja-alainen palvelutarpeen arviointi kotikäyntinä. Kotikäynnillä 
ohjataan asiakasta sekä läheisiä, arvioidaan palvelujen tarvetta ja tarvittaessa teh-
dään päätökset ja koordinoidaan palvelukokonaisuutta.197 Vantaalla on käytössä 
HYKS-alueen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämissuunnitelman 2021–2025 mu-
kainen toimintamalli ”kunnista jalkaudutaan päivystykseen”198 

Jos vantaalaisella asiakkaalla tunnistetaan sairaalassa kotihoidon palvelujen tarve, 
sairaalassa tehdään palvelutarpeen arviointi asiakasta hoitavan henkilöstön ja tarvit-
taessa asiakasohjauksen palveluohjaajan tuella. Asiakasohjauksessa tehdään tarvit-
tava palvelupäätös ja suunnitellun kotiutumisen yhteydessä aloitetaan kotihoito 
asuinalueen kotihoidon toimesta.199  

Vantaan kaupungin Akuutti arviointitiimi huolehtii sairaalakotiutumisen jälkeisestä 
hoidon tarpeesta ja jatkoarvioinnista, jos kyseessä on kotihoidolle uusi asiakas, jonka 
palvelutarvetta ei pystytä määrittelemään sairaalassa tai kyseessä on nopea kotiu-
tuksen tarve (esimerkiksi asiakas tarvitsee heti kotihoidon käyntejä tai hoidon tarve 
on lyhytaikainen).200 

Jos kotiutuva asiakas on jo ennen sairaalahoitoa ollut kotihoidon asiakas, otetaan 
sairaalasta suoraan yhteys oman kotihoidon vastuunumeroon ja tarvittaessa palve-
luun tarvittavat muutokset arvioidaan kotona. Samalla tehdään palvelusuunnitelman 
sekä päätösten päivittäminen tilannearvioinnin mukaisesti.201 

Jos asiakas ei voi kotiutua ja tunnistetaan tarve hakea palveluasumista tai tuettua 
palveluasumista, sairaalassa tehdään palvelutarpeen arviointi ja RAI-arviointi sekä 
käydään moniammatillinen keskustelu ja arviointi kuntoutuskokouksessa, jossa ovat 
mukana lääkäri sekä kuntoutus- ja hoitohenkilöstö. Ensisijaisesti pyritään aina koti-

 
196 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajan koostama vastaus sähköpostitiedusteluun 20.12.2021. 
197 Vantaan vanhuspalvelujen johtajalta sähköpostitse saadut tiedot 21.12.2021. 
198 Vantaan vanhuspalvelujen johtajalta sähköpostitse saadut tiedot 21.12.2021. 
199 Vantaan vanhuspalvelujen johtajalta sähköpostitse saadut tiedot 21.12.2021. 
200 Vantaan vanhuspalvelujen johtajalta sähköpostitse saadut tiedot 21.12.2021. 
201 Vantaan vanhuspalvelujen johtajalta sähköpostitse saadut tiedot 21.12.2021. 
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kokeiluun, mutta jos se ei ole mahdollista, niin arvio ja palvelun hakeminen toteute-
taan sairaalassa. Tällöin asiassa on tukena asiakasohjauksen palveluohjaaja, joka 
vie asian asiakasohjauksen asumisen moniammatillisen arviointitiimin käsittelyyn, 
jossa tehdään päätökset asumisen palveluista.202 

Asiakasohjauksen moniammatillisen arviointitiimin toiminta käynnistyi Vantaalla 
syyskuussa 2021. Tiimin henkilöstöllä on moniammatillista osaamisesta (sosiaali- ja 
terveydenhuoltoalan AMK-tutkinto). Tiimin tarkoituksena on nopeasti vastata van-
husten ja vammaisten henkilöiden toimintakyvyn muutoksiin. Arviointitiimin ydintyötä 
on asiakkaan ohjaus ja neuvonta, palvelutarpeen arviointi ja arviointijakson aikana 
palvelun toteuttaminen, asiakassuunnitelman laatiminen, palvelupäätösten tekemi-
nen sekä tarvittavien palvelujen koordinointi. Toiminta suuntautuu sekä uusiin asiak-
kaisiin (huoli-ilmoitukset kuntalaisilta sekä viranomaistahoilta) että jo palvelussa ole-
vien asiakkaiden tukemiseen erityisesti muutostilanteissa.203 

Arviointitiimin työ on Vantaan vanhuspalvelujen johtajan mukaan vielä alussa ja pal-
veluohjaajan työhön perehtyminen vie aikaa, jotta pystytään hyödyntämään koko pal-
veluverkon toiminnot mukaan lukien järjestöjen ja yksityisten palvelujen tarjonta asi-
akkaille. Tiimillä on rooli sairaalahoidosta kotiutumisessa erityisesti huomioiden asi-
akkaiden sosiaalisen tuen tarve. Tiimi tekee tiivistä yhteistyötä ja kehittää toimintaa 
edelleen myös muun muassa Vantaan Akuutin arviointi- ja kuntoutusyksikön kanssa, 
jotta pystyttäisiin kokonaisvaltaisemmin vastaamaan asiakkaiden monialaiseen tuen 
tarpeeseen kotiutustilanteissa. Asiakasohjauksen arviointitiimin tuki siirtymävai-
heissa nähdään uutena mahdollisuutena ja siihen sisältyy oleellisesti muun muassa 
asiakkaan palvelutarpeiden selvittäminen kotona sairaalahoidon jälkeen arviointijak-
son aikana yhteistyössä kotihoidon kanssa.204 

3.2.4 Muut iäkkäiden päivystyksellisiin tilanteisiin liittyvät toimintatavat 

Espoo 
Espoon kotihoidossa on tutkittu, että suurin osa asiakkaista ohjautuu päivystykseen 
kivun takia. Kivun tunnistamiseen kehitettiin ja otettiin käyttöön RAI-järjestelmän ki-
vun arviointimittari eli kivun tunnistamisen lomake. Arviointimittarin avulla hoito pys-
tytään helpommin kohdistamaan kipuun jo asiakkaan kotona.205 RAI-järjestelmä ei 
keskity vain kivun arviointiin, vaan on laajempi arviointiväline, joka soveltuu iäkkään 
potilaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja hoidon tulosten seurantaan.206 
Kotihoidossa on järjestetty kertauskoulutus kivun tunnistamisen käytännöistä ja kivun 

 
202 Vantaan vanhuspalvelujen johtajalta sähköpostitse saadut tiedot 21.12.2021. 
203 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 
204 Vantaan vanhuspalvelujen johtajalta sähköpostitse saadut tiedot 21.12.2021. 
205 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
206https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta. Luettu 
16.2.2022. 

https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
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hoidon menetelmistä syksyllä 2021, ja ohjeet on toimitettu henkilöstölle ennen kou-
lutusta.207Toimintamalli geriatrisesta kokonaisvaltaisesta arvioinnista sisältää uusien 
potilaiden laaja-alaisen geriatrisen toimintakyvyn arvioinnin seulonnan ja seulon-
nasta seuranneet jatkotoimenpiteet. Toimintakyvyn arviointi käsittää yhdeksän osa-
aluetta, kuten ravitsemustilan, kaatumisriskin, kivun ja akuuttitilanteiden arvioinnin. 
Akuuttitilanteiden arviointiin liittyy NEWS-pisteiden käyttö osastoilla. Toimintakyvyn 
edistymistä seurataan päivittäin arvioimalla kotiutumisen edellytyksiä. Toimintamalli 
perustuu kansallisiin suosituksiin ja sillä pyritään muun muassa ennaltaehkäisemään 
toistuvia sairaalajaksoja ja lyhentämään sairaalassaoloaikaa.208 Espoon sairaalassa 
on vuodesta 2020 alkaen pyritty tekemään jokaiselle potilaalle kokonaisvaltainen ge-
riatrinen arviointi. Vielä ei ole nähtävissä myönteisiä merkkejä siitä, että potilaiden 
hoitoaika olisi lyhentynyt kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin takia. Hankkeen 
koulutukset jatkuvat vielä vuonna 2022, jonka jälkeen koko henkilöstön pitäisi olla 
koulutettu kokonaisvaltaisten arviointien tekoon.209 Moniammatilliset tiimit jalkautta-
vat ja jatkokehittävät toimintamallia aktiivisesti.210 

Helsinki 
Helsingin kaupungin sairaala- kuntoutus- ja hoivapalveluissa on ollut vuonna 2021 
käynnissä Ikääntyneiden palveluiden rakenneuudistusta koskeva projekti, jonka ta-
voitteena on ollut sujuvoittaa ikääntyneiden hoitoketjuja. Projektissa tavoiteltuihin lop-
putuotoksiin tai uusiin toimintatapoihin kuuluvat esimerkiksi seuraavat myös päivys-
tyspalveluihin liittyvät tavoitteet: 

• oikeat potilaat tulevat hoidetuksi erikoissairaanhoidossa, 
• potilaat palaavat perusterveydenhuoltoon, kun tarvittavat tutkimukset ja 

hoidot on tehty erikoissairaanhoidossa, 
• tieto kulkee sujuvasti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vä-

lillä ja 
• asiakas- tai potilasohjaus on sujuvaa kaikilla tasoilla.211 

Koska projekti oli arviointia laatiessa vielä kesken, projektin tuloksia tai vaikutuksia 
ei ole tiedossa. 

Kaikissa Helsingin sairaalan yksiköissä pyritään tekemään kokonaisvaltaista geriat-
rista arviointia iäkkään potilaan akuuttitilanteissa.212 Arviointia on ohjeistettu teke-
mään esimerkiksi seuraavissa tapauksissa: 

 
207 Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Es-
poon pitkäaikaishoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
208 Espoon hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta 13.10.2021 § 18 Selvitys sairaalapaikkojen riittävyydestä ja 
toimenpiteet tilanteen parantamiseksi. 
209 Kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi pitkäaikais-
hoitopäällikön vastaukset sähköpostitiedusteluun 5.10.2021. 
210 Espoon hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta 13.10.2021 § 18 Selvitys sairaalapaikkojen riittävyydestä ja 
toimenpiteet tilanteen parantamiseksi. 
211 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 
212 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021; Helmi-intranet, 
Sote, Ohjeet, Hoitoketjut, Geriatrinen arviointi. Luettu 17.1.2022. 
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• iäkäs tulee palveluiden piiriin ensimmäistä kertaa tai palveluja joudutaan 
lisäämään, 

• diagnoosina on yleistilan lasku, tai ”jalattomuus", 
• kyseessä on niin sanottu hiljainen hiipuminen eli toimijuuden ja fyysisen 

toiminnan heikentyminen, 
• iäkkään potilaan akuuttihoitojaksolla sairaalassa, 
• iäkkäällä on toistuvia lääkärissä käyntejä, mutta kokonaisvaltainen hoito-

suunnitelma puuttuu.213 

Kauniainen 
Kauniaisissa on oma geriatri, jonka konsultaatio virka-aikana mahdollistaa ennakoin-
nin tilanteissa, joissa vanhuksen yleisvointi on heikkenemässä. Geriatri tai lääkäri 
tekee vuosittain laajat arvioinnit kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa. 
Tiedonkulku asiakasta hoitavien toimijoiden välillä yritetään varmistaa huolellisella 
asiakkaan voinnin ja tilan muutoksen kuvauksella. Kaatumistapaturmien aiheutta-
mien päivystyskäyntien vähentämiseksi Kauniaisissa on otettu laajasti käyttöön HU-
Sin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen projektin ”Hyvä kierre” kaatumisten ehkäi-
syohjelma. Ikäihmisten kaatumiskyselyä, tasapainotestausta ja kodin turvallisuusar-
viointia tehdään systemaattisesti fysioterapiassa asioiville ikäihmisille.214 

Vantaa 
Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa on kiinnitetty huomiota kirjaamiskäytäntöi-
hin ja tiedon kulkuun. Asiakkaan toimintakykyä kuvaavat kirjaukset auttavat tunnista-
maan muutoksen varhaisessa vaiheessa ja mahdollistavat oikea-aikaisen konsul-
toinnin muun muassa tiimin sairaanhoitajalle. Vanhus- ja vammaispalvelujen palve-
lualueella on kirjaamisen laaturyhmä, jonka tehtävänä on kirjausten laadullinen ke-
hittäminen. Hyvän kirjaamisen periaatteet oli työstetty arviointia laatiessa ja minimi-
kriteerejä oltiin päivittämässä parhaillaan. Asiakkaan vointia kuvataan päivittäiskir-
jaamisen avulla ja näin varmistetaan tiedonkulku asiakasta hoitavien toimijoiden vä-
lillä.215 

Puolivuosittain ja voinnin muutostilanteissa tehdyissä RAI-arvioinneissa näkyy niiden 
asiakkaiden osuus, joilla on ollut arviointia edeltävän 90 vuorokauden aikana päivys-
tyskäynti tai sairaalahoitojakso. Palveluntuottaja toimittaa raportit turva-auttajakäyn-
neistä kuukausittain. Jos asiakkaalla havaitaan toistuvia käyntejä, tilanne arvioidaan 
palveluohjaajan tai kotihoidon toimesta.216 

 
213 Helmi-intranet, Sote, Ohjeet, Hoitoketjut, Geriatrinen arviointi. Luettu 17.1.2022. 
214 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajan koostama vastaus sähköpostitiedusteluun 20.12.2021 ja kommen-
tit muistioluonnokseen 2.2.2022; https://www.hus.fi/tietoa-meista/kehittaminen/hus-hyvinvoinnin-ja-tervey-
den-edistajana. Luettu 14.1.2022. 
215 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 
216 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 

https://www.hus.fi/tietoa-meista/kehittaminen/hus-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistajana
https://www.hus.fi/tietoa-meista/kehittaminen/hus-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistajana
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Vantaan sairaalassa tehdään päivystyksen kautta osastohoitoon siirtyneille iäkkäille 
potilaille kokonaisvaltaisia geriatrisia arviointeja. Geriatrisella vastaanotolla tehdään 
puolestaan arvioita niille potilaille, jotka lähetetään arvion tekoa varten terveysase-
milta (ei päivystyksellinen tilanne).217 

3.3 Tilastotiedot iäkkäistä päivystyspotilaista 

3.3.1 Iäkkäiden ensihoitokäynnit 

Arviointiin saatiin tilastotiedot pääkaupunkiseudun kuntien 75 vuotta täyttäneiden po-
tilaiden ensihoitotehtävistä vuosilta 2018–2021. Arvioinnissa on tarkasteltu kunnittain 
ja vuosittain iäkkäisiin potilaisiin liittyvien ensihoitotehtävien määriä sekä niiden teh-
tävien osuuksia, jotka johtivat päivystyspoliklinikalle kuljettamiseen. Arvioinnissa käy-
tetyistä ensihoitotilastoista ei käy ilmi, mistä aloite ambulanssin kutsumiselle on tullut 
(esimerkiksi koti, kotihoito, palveluasuminen). Tästä syystä käyntimäärien kehityksen 
yhteyksistä kuntien kotihoidossa ja palveluasumisessa toteutettuihin kehittämistoi-
menpiteisiin ei voi esittää varmoja päätelmiä. 

Helsingissä 75 vuotta täyttäneiden ensihoitotehtävien määrä pysyi vuonna 2019 
suunnilleen samalla tasolla kuin vuonna 2018 (Kuvio 16). Espoossa sen sijaan ensi-
hoitotehtävien määrä väheni vuonna 2019 yhteensä 474 tehtävällä eli tehtäviä oli 
noin kuusi prosenttia vähemmän kuin vuonna 2018. Tehtävien määrän väheneminen 
saattaa selittyä Espoon liikkuvan sairaalan LiiSan käyttöönotolla vuonna 2019. Van-
taalla ja Kauniaisissa ensihoitotehtävien määrä kasvoi vuonna 2019, Vantaalla 434 
tehtävällä (7,4 %) ja Kauniaisissa 74 tehtävällä (25,7 %) vuonna 2019.218 

 
217 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 
218 HUS Akuutti. Ensihoidon tehtävät ja Sairaankuljetukset vuosina 2018–2021. Tilasto 4.3.2022. 
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Kuvio 16. 75 vuotta täyttäneiden ensihoitotehtävät ja sairaalakuljetusten osuus käynneistä 
PKS kunnissa 2018–2021.219 

Vuonna 2020 iäkkäiden potilaiden ensihoidon tehtävämäärät vähenivät kaikissa pää-
kaupunkiseudun kunnissa (Kuvio 16). Tehtävämäärien lasku oli prosentuaalisesti 
suunnilleen samaa suuruusluokkaa (noin 7–8 %) Helsingissä, Espoossa ja Vantaalla. 
Kauniaisissa käyntejä oli yhdeksän kappaletta (2,5 %) vähemmän vuonna 2020 edel-
liseen vuoteen verrattuna.220 Todennäköinen syy käyntien vähenemiseen on korona-
pandemia. Vuonna 2021 iäkkäiden potilaiden ensihoitotehtävien määrä kasvoi kai-
kissa kaupungeissa vuoteen 2020 verrattuna. Eniten kasvua oli Helsingissä (1 131 
käyntiä) ja Espoossa (956 käyntiä). (Kuvio 16).221 

Kuljetukseen päättyneiden tehtävien osuus 75 vuotta täyttäneiden espoolaisten, kau-
niaislaisten ja vantaalaisten iäkkäiden potilaiden ensihoidon tehtävistä on vähentynyt 
vuosina 2018–2020 (Kuvio 16). Helsingissä kuljetukseen päättyneiden tehtävien 
osuudessa oli vähäistä laskua vuonna 2019 verrattuna vuoteen 2018 ja vuonna 2021 
verrattuna vuoteen 2020 Muissa kaupungeissa kuin Helsingissä kuljetusten osuu-
dessa ei ole ollut juuri muutoksia vuonna 2021 edelliseen vuoteen verrattuna.222 

 
219 HUS Akuutti. Ensihoidon tehtävät ja Sairaankuljetukset vuosina 2018–2021. Tilasto 4.3.2022. 
220 HUS Akuutti. Ensihoidon tehtävät ja Sairaankuljetukset vuosina 2018–2021. Tilasto 4.3.2022. 
221 HUS Akuutti. Ensihoidon tehtävät ja Sairaankuljetukset vuosina 2018–2021. Tilasto 4.3.2022. 
222 HUS Akuutti. Ensihoidon tehtävät ja Sairaankuljetukset vuosina 2018–2021. Tilasto 4.3.2022. 
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3.3.2 Iäkkäiden päivystyskäynnit 

Kun iäkkään asumista ja hoitoa ei ole järjestetty tarkoituksenmukaisella tavalla, hei-
jastuu se yhteispäivystykseen kuormittaen sitä. HUS Akuutin toimialajohtajan223 mu-
kaan yhteispäivystyksen ydintehtävä päivystyspotilaan akuuttihoito ja eteenpäin 
saattaminen tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan on vaarantunut jatkohoitopaikko-
jen vähäisyyden vuoksi. Osastohoitopaikkaa odottavat potilaat jäävät yhteispäivys-
tykseen kuormittaen sitä. Yhteispäivystysten resursseja ja tiloja ei ole suunniteltu pit-
käkestoisempaa hoitoa ajatellen. Kuormitustilanne on pitkään ollut samansuuntai-
nen, mutta tilanne on muuttunut entistä haasteellisemmaksi kesän 2021 aikana. Epä-
tarkoituksenmukaiset päivystyskäynnit kuormittavat myös iäkästä potilasta. Vuonna 
2019 julkaistussa raportissa224 nostettiin esiin, etteivät potilaat pääse eteenpäin yh-
teispäivystyksestä ja mitä pidempään potilaat odottavat yhteispäivystyksessä, sitä 
pidemmäksi venyy myös potilaan hoitojakso osastolla. 

HUS Akuutin toimialajohtaja toi haastattelussa esiin, että kokonaiskuvaa ikääntynei-
den hoidosta ei ole tällä hetkellä missään, ja ikääntyneiden hoitoprosessien kokonai-
suuteen on tärkeää kiinnittää huomiota. Hän näkeekin, että toimintojen siiloutumisen 
vähentämiseksi henkilökunnan kouluttautuminen geriatristen potilaiden hoidon eri-
tyiskysymyksiin on merkityksellisempää kuin geriatrian erikoislääkäreiden määrän li-
sääminen yhteispäivystysten lääkäriresursseihin. HUSissa on järjestetty iäkkäiden 
potilaiden erityispiirteisiin liittyvää koulutusta lääkäreille ja hoitajille, ja toimialajohta-
jan mukaan kouluttautumista tulee jatkaa.225 

Yhteispäivystyksestä vastaavien haastateltujen henkilöiden mukaan HUSin ja kun-
tien ikääntyneiden päivystyskäynteihin liittyvät tavoitteet ovat eri näkökulmista laadit-
tuja. HUSin tavoitteena on, että ikääntyneiden päivystyskäynnit vähentyisivät, kun 
kunnat puolestaan tavoittelevat sitä, että yhteispäivystyksestä siirtyisi vähemmän 
vanhuksia jatkohoitoon sairaaloiden osastoille. Vaikka yhteispäivystykseen tulisivat 
vain ne potilaat, jotka tarvitsevat yhteispäivystyksen resursseja, suuri osa näistäkin 
potilaista tarvitsee myös sairaalahoitoa. Haastattelujen perusteella HUSissa on kiin-
nitetty huomiota siihen, että geriatrista osaamista tarvitaan iäkkäiden hoitoprosessien 
kehittämiseen. Iäkkäiden päivystyksellisten tilanteiden arviointi ja hoito vaatii geriat-
rista erityisosaamista. Iäkkäiden hoidon arviointi on haastavaa ja erityisesti iäkkään 
kotona pärjäämisen arviointi vaatii lääkäriltä kokemusta.226 

HUSin tietolupatoimikunta myönsi HUSin tarkastuslautakunnalle 4.11.2021 luvan ke-
rätä yksityiskohtaiset tiedot HUSin yhteispäivystyspoliklinikoilla käyneistä 75-vuotta 
täyttäneistä potilaista aikavälillä 1.1.2018–31.8.2021. HUS Tietohallinto tuotti pyyde-
tyn aineiston. Arviointiajanjaksolla HUSissa oli meneillään potilastietojärjestelmän 

 
223 HUS Akuutin toimialajohtajan, ylilääkärin ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen ylilääkärin haastattelu 
9.9.2021; HUS Akuutin toimialajohtajan kommentit muistioluonnokseen 2.2.2022. 
224 Nordic Healthcare Group 2019. Jorvin kampuksen hoitoketjuanalyysi, loppuraportti 15.5.2019. 
225 HUS Akuutin toimialajohtajan, ylilääkärin ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen ylilääkärin haastattelu 
9.9.2021; HUS Akuutin toimialajohtajan kommentit muistioluonnokseen 2.2.2022. 
226 HUS Akuutin toimialajohtajan, ylilääkärin ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen ylilääkärin haastattelu 
9.9.2021; HUS Akuutin toimialajohtajan kommentit muistioluonnokseen 2.2.2022 
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vaihto Uranus-järjestelmästä Apottiin, joten HUS Tietohallinto haki tiedot molemmista 
järjestelmistä. Arvioinnissa kuitenkin havaittiin, että aineiston luotettavuuteen ja ver-
tailukelpoisuuteen liittyi epävarmuutta, joten tässä arvioinnissa ei esitetä päivystys-
käyntitilastoja. 

Potilastietojärjestelmän päivystysaineistoa tarkastellessa havaittiin, että vuosittaiset 
päivystyskäyntien määrät eivät ole kaikilta osin verrannollisia keskenään. Haartma-
nin ja Malmin sairaaloiden päivystykset tulivat osaksi HUSin toimintaa vuoden 2019 
alusta, joten vuoden 2018 aineistossa kyseiset päivystysyksiköt eivät ole mukana. 
Tämä vaikuttaa helsinkiläisiä potilaita koskeviin tietoihin. Lisäksi vantaalaisten poti-
laiden vuoden 2019 käyntien lukumäärä on virheellinen, koska käynnit näyttävät kas-
vavan yli 50 prosentilla edellisestä vuodesta, ilman että kasvulle on saatu uskottavaa 
selitystä. Tämän ohella koronapandemia vaikuttaa vuosien 2020 ja 2021 lukuihin. 
Vuodelta 2021 tiedot ovat vain elokuun loppuun asti, joten aineiston perusteella ei 
voi esittää tietoja vuoden 2021 päivystyskäyntien määrän kehityksestä. 

Arvioinnin tarkoituksena oli selvittää, kuinka suuri osuus kotoa yhteispäivystykseen 
tulleista ikäihmisistä palasi käynnin jälkeen takaisin kotiin, ja minkä verran heitä siir-
rettiin jatkohoitoon joko hoitolaitokseen tai sairaalaan. Potilastietojärjestelmän vaih-
dokseen liittyen ilmeni, että Apotti-järjestelmässä ei ole määritelty tietoa potilaan tu-
lopaikasta (esim. koti, hoitolaitos) pakolliseksi tiedoksi, joten kyseistä analyysiä ei 
ollut mahdollista tehdä. 

Lievästi oireilevien koronapositiivisten määrän kasvu aiheutti HUSin yhteispäivystys-
pisteiden ruuhkautumista joulukuusta 2021 alkaen. Ruuhkautuminen on saattanut 
myös pidentää odotusaikoja, mikä ei vielä näy arvioinnin käyttöön saaduissa tilas-
toissa.227 

Vuonna 2018 HUSin yhtenä strategisena avaintavoitteena oli päivystysprosessin te-
hokkuus, jota mitattiin päivystyspotilaan läpimenoajan kautta. Tavoitteena oli, että 
kotiutuvista päivystyspotilaista 95 prosenttia viipyy päivystyksessä alle 4 tuntia ja 
muista potilaista alle kahdeksan tuntia. Alle neljän tunnin läpimenoajan toteutumis-
prosentti oli 72,4 prosenttia ja 75,3 prosenttia.228 

STM:n suosituksen mukaan päivystyshoidon laatumittariksi on esitetty enintään nel-
jän tunnin läpimenoaikaa. Lisäksi suosituksen mukaan syyt yli kuuden tunnin aikoihin 
tulisi selvittää systemaattisesti.229 

Iäkkäiden potilaiden keskimääräinen läpimenoaika yhteispäivystyksissä on jonkin 
verran lisääntynyt. Vuonna 2018 iäkäs potilas viipyi päivystyspoliklinikalla keskimää-
rin 7 tuntia 9 minuuttia, kun vuonna 2021 elokuun loppuun mennessä vastaava aika 

 
227 https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000008500543.html. HS 26.12.2021. Husin Petäjä: Lieväoireiset ko-
ronatautia sairastavat ruuhkauttivat päivystykset tukkoon; https://www.hs.fi/kaupunki/art-
2000008524789.html. HS 8.1.2022. Husin päivystykset täysin tukossa, potilaat odottavat pahimmillaan lähes 
kolme vuorokautta. 
228 HUS Tilinpäätös ja toimintakertomus 2018. 
229 Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja päivystyksessä. Suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. So-
siaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2019:23. 

https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000008500543.html
https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000008524789.html
https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000008524789.html
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oli 7 tuntia 45 minuuttia. Läpimenoajat ovat pääsääntöisesti pidentyneet erityisesti 
suuremmissa päivystyspisteissä. Yksikkökohtaiset tulokset on esitetty taulukossa 4. 

Taulukko 4. Pääkaupunkiseudun iäkkäiden potilaiden keskimääräinen läpimenoaika HUSin 
päivystyspoliklinikoilla 2018–2021230 

Vuosi 2018 2019 2020 
2021 
(31.8. saakka) 

Haartman  .. 8t 35 min 7t 6 min sisältyy Meilahden tietoihin231 

Hyvinkää 6t 1 min 4t 46 min 5t 10 min 6t 30 min 

Jorvi 6t 37 min 6t 14 min 6t 25 min 7t 50 min 

Lohja 4t 18 min 4t 8 min 4t 58 min 5t 27 min 

Malmi ..  7t 9 min 6t 16 min 7t 11 min 

Meilahti 7t 17 min 7t 13 min 7t 35 min 8t 44 min 

Peijas 7t 51 min 9t 15 min 6t 33 min 6t 43 min 

Porvoo 5t 41 min 4t 41 min 6t 28 min 5t 59 min 

Raasepori 3t 17 min 3t 26 min 3t 34 min 4t 39 min 

Kaikki yhteensä 7t 9 min 7t 44 min 6t 41 min 7t 45 min 

 

Vertailun vuoksi arviointiin pyydettiin kaikkien yhteispäivystyksissä käyneiden läpi-
menoajat. Esimerkiksi Meilahdessa vuonna 2020 keskimääräinen läpimenoaika oli 5 
tuntia 31 minuuttia, kun se vastaavana ajanjaksona iäkkäiden osalta oli 7 tuntia 35 
minuuttia. Kaikkina tarkasteluvuosina ja kaikissa HYKS-alueen yhteispäivystyksissä 
iäkkäiden potilaiden läpimenoaika oli merkittävästi pidempi kuin keskimääräinen lä-
pimenoaika.232 

3.3.3 Päivystyskäyntien määrään liittyviä havaintoja kunnista 

Espoo 

 
230 HUS potilastietojärjestelmän päivystysaineisto 24.11.2021. 
231 Haartmanin sairaalan päivystys on vuoden 2021 alusta yhdistetty organisatorisesti yhdistetty Meilahden 
päivystykseen, joten Haartmanin käyntimäärät on sisällytetty Meilahden lukuihin. 
232 HUS Akuutin talouspäällikön vastaus sähköpostitiedusteluun 21.1.2022. 
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Espoon pitkäaikaishoitopäälliköltä ja Espoon sairaalan johtavalta ylilääkäriltä saatu-
jen tilastojen sekä heidän haastattelunsa mukaan Espoon pitkäaikaishoidon asukkai-
den päivystyskäynnit ovat lähes puolittuneet vuodesta 2018 vuoteen 2021. Pitkäai-
kaishoidon vuoden 2019 päivystyskäyntien vähenemiseen on todennäköisesti vai-
kuttanut LiiSa-palvelun käyttö. Espoon kotihoidon asiakkaiden päivystyskäynnit ovat 
lisääntyneet vuosien 2019–2021 aikana. Kotihoidon asiakkaiden päivystyskäynteihin 
LiiSa-palvelun käytöllä ei ole ollut tilastollista vaikutusta. Kotihoidon päälliköltä saa-
dun tiedon mukaan kotihoidossa RAI-kipumittarin käytöllä on vähennetty asiakkaiden 
kipua ja siten myös päivystyskäyntejä. Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin mukaan 
koronapandemian alussa iäkkäiden ihmisten halukkuus hakeutua päivystykseen vä-
heni merkittävästi.233 

Helsinki 
Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkäriltä ja projektipäälliköltä saatujen tietojen 
mukaan kaupungin palvelutalojen asukkaiden ja kotihoidon asiakkaiden ensihoitohä-
lytysten määrä sekä niiden asiakkaiden osuus, joista on tehty ensihoitohälytys, on 
vähentynyt vuodesta 2018 vuoteen 2020. Ympärivuorokautisessa hoidossa kehitys 
ollut parempaa kuin kotihoidossa. Kotihoidossa päivystyskäyntien vähentäminen on 
vaikeampaa, koska mahdollisuus potilaan seurantaan on huonompi. Koronapande-
mia-aikana tapahtuneesta kehityksestä ei voi tehdä päätelmiä iäkkäiden päivystyk-
sellisiin tilanteisiin liittyvien toimenpiteiden vaikuttavuudesta, koska toimintatavat 
ovat olleet poikkeuksellisia ja vuonna 2020 sairastavuus oli myös poikkeuksellisen 
vähäistä.234 

Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelussa saa-
tujen tietojen mukaan kotihoidossa ja palveluasumisessa havaittiin ”koronakuoppa” 
päivystyksiin hakeutumisessa ja ensihoidon käynneissä. Haastattelutietojen mukaan 
jo vuoden 2020 ensimmäisellä neljänneksellä ennen koronapandemiaa päivystyk-
seen hakeutuminen oli alkanut vähentyä. Syksyllä 2020 ja keväällä 2021 tilanne alkoi 
palautua ennalleen, joskin konsultaatiomallin ansiosta päivystykseen hakeuduttiin 
vähemmän kuin ennen Pätijä-hanketta ja kehitys näytti hyvältä. Haastatellut arvioi-
vat, että kesällä 2021 henkilöstöpulan myötä iäkkäiden päivystyskäynnit olivat saat-
taneet lisääntyä. Henkilöstöpulaa aiheutti se, että moni terveydenhuollon ammattilai-
nen oli koronapandemiaan liittyvässä työssä.235 

Helsingin sairaalan projektipäällikön mukaan Helsingissä olisi tarve saada päivittäis-
johtamisen tueksi tarkempaa ja reaaliaikaisempaa tietoa kotihoidon ja ympärivuoro-
kautisen hoivan päivystyksellisistä tilanteista kuin nykyisestä potilastietojärjestel-
mästä saa.236 

 
233 Espoon pitkäaikaishoitopäälliköltä saatu aineisto pitkäaikaishoidon päivystyskäynneistä 1.11.2021; Es-
poon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 30.8.2021. Lisäksi Espoon pit-
käaikaishoitopäällikön kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin sähköpostitse 5.10.2021.; Espoon tarkas-
tuslautakunnan I jaosto 9.11.2021, Espoon sairaalan ylilääkärin esitys ikääntyneistä päivystyksessä. 
234 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 
235 Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 23.8.2021. 
236 Helsingin sairaalan projektipäällikön kommentit muistioluonnokseen 31.1.2022. 
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Aineistoissa esitettiin mahdollisia syitä sille, miksi kotihoidon asiakkaille saattaa tulla 
tarpeettomia päivystyskäyntejä. Helsingin tarkastuslautakunnan kyselyyn vastan-
neista kotihoidon esihenkilöistä 75 prosentin ja muista työntekijöistä 86 prosentin mu-
kaan kotihoidon asiakkaiden päivystyskäyntejä lisää se, että kotihoidon piirissä on 
liian huonokuntoisia asiakkaita. (Kuviot 17 ja 18).237 

 

Kuvio 17. Helsingin kotihoidon esihenkilöiden (N=51) arviot väittämästä ”Kotihoidon asiakkai-
den päivystyskäyntejä lisää se, että kotihoidon piirissä on tällä hetkellä liian huonokuntoisia 
asiakkaita.”238 

 
237 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
238 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
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Kuvio 18. Helsingin kotihoidon työntekijöiden (N=331) arviot väittämästä ”Kotihoidon asiakkai-
den päivystyskäyntejä lisää se, että kotihoidon piirissä on tällä hetkellä liian huonokuntoisia 
asiakkaita.”239 

Helsingin kotihoidoissa oli 90 asiakasta jonossa ympärivuorokautiseen hoitoon 
vuonna 2021 viikolla 46, kun samaan aikaan hoidossa oli yhteensä noin 7 000 asia-
kasta. Helsingin kotihoidon prosessinomistajan mukaan moni asiakas odottaa suh-
teellisen pitkään pääsyä ympärivuorokautiseen hoitoon. Laki kuitenkin ohjaa siihen, 
että tavoiteajan ylityksiä ei juurikaan tule. Kotihoidossa pyritään ratkaisemaan asia 
asiakkaan toimintakyvyn mukaisesti. Myös hätätilanneratkaisuja on olemassa. Koti-
hoidossa on myös yksittäisiä asiakkaita, jotka eivät halua ympärivuorokautiseen hoi-
vaan, vaikka täyttäisivät kriteerit. Heillä on siis myös mahdollisuus valita, että palvelu 
järjestetään asiakkaan kotiin.240 

Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön mukaan kotihoidon resurssipulan ai-
heuttama kiire vaikuttaa siten, että tulee tarpeettomia ensihoitokäyntejä. Edes vaki-
tuisella henkilöstöllä ei välttämättä ole aikaa katsoa potilaan hoitotietoja, joista voisi 
esimerkiksi käydä ilmi elvyttämättäjättämispäätös.241 

Kotihoidon henkilöstön tekstimuotoisten kyselyvastausten mukaan kotihoidossa on 
usein tilanteita, joissa tiedetään, että asiakkaan oikea paikka ei olisi päivystyksessä, 
mutta asiakas ei pärjää kotihoidon turvin kotonaankaan. Esimerkiksi, jos asiakas ei 
pysty kävelemään, häntä ei voi jättää pitkäksi aikaa valvomatta. Koska asiakasta ei 
saa lyhyellä varoitusajalla sopivampaan paikkaan, esimerkiksi arvioivaan kuntoutuk-
seen tai lyhytaikaishoitoon, hänet lähetetään sen sijaan päivystykseen. Vastausten 
mukaan hoitajien päivystyksellisten tilanteiden osaamisessa ja viitseliäisyydessä voi 

 
239 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
240 Helsingin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen pohjoisen palvelualueen johtajan, idän palvelualueen 
johtajan ja kotihoidon lääkäreiden ylilääkärin haastattelu 26.11.2021. 
241 Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön haastattelu 18.11.2021. 
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myös olla puutteita. Ambulanssi on helpompi ja nopeampi soittaa, kuin arvioida päi-
vystyksen tarve itsenäisesti.242 

Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön mukaan on kotihoidon henkilöstön nä-
kökulmasta ymmärrettävää, että kiireen vuoksi tiedossa olevaa ohjeistusta ei aina 
noudateta, vaan soitetaan 112. Tällöin hoitaja ei myöhästy seuraavilta käynneiltään. 
Suurin osa esimerkiksi yöaikaan tapahtuvista tilanteista voitaisiin hoitaa kotona siten, 
että konsultoimalla voitaisiin varmistaa, onko potilaan jättäminen kotiin turvallista. En-
sihoidon henkilöstön on potilaan kannalta turvattomampaa tehdä päätöksiä kotiin jät-
tämisestä kuin kotihoidon henkilöstön, koska heillä ei ole kotihoidon tietoja tai muita-
kaan tietoja potilaista.243 

Helsinkiläisten kotihoidon asiakkaiden ensihoito- ja päivystyskäyntien taustalla olevia 
syitä on tutkittu 2017–2018 kerätyn rekisteriaineiston perusteella. Tutkimuksen mu-
kaan kotihoidon asiakkaan ensihoitohälytykseen ja päivystyskäyntiin vuonna 2018 
olivat yhteydessä asiakkaan korkea ikä, miessukupuoli, suuri avuntarve, kotihoidon 
suoritteiden suuri määrä, kotihoitoyksikkö sekä asiakkaalle edellisenä vuonna tehty 
ensihoitohälytys. Tutkimuksen perusteella alle viidesosa kotihoidon asiakkaiden en-
sihoitotehtävistä oli kiireellisiä. Tutkimus osoitti, että kotihoidon asiakkaan avuntar-
peen lisääntyessä myös ensihoitohälytysten määrä lisääntyi. Tutkimuksessa havait-
tiin myös, että Helsingin kotihoidon asiakkaiden päivystyskäyntien määrä väheni vuo-
desta 2017 vuoteen 2018, johtuen ensisijaisesti kotihoidon asiakasmäärän laskusta. 
Molempina vuosina päivystyskäyntejä oli keskimäärin 1,1 kotihoidon asiakasta koh-
den. Tutkimuksen mukaan kuitenkin hyvään kehitykseen viittasi se, että vuonna 2018 
kuljettamatta jättämispäätösten osuus ensihoitotehtävistä väheni.244 

Kauniainen 
Kauniaisissa ei vanhuspalvelupäällikön mukaan ole havaittu suuria muutoksia päi-
vystyskäyntimäärissä vuosina 2018–2020. Koronapandemian vaikutus näyttäisi ole-
van 75 vuotta täyttäneiden osalta pienempi kuin muissa ikäryhmissä, joilla oli vuonna 
2020 havaittavissa selkeä pudotus päivystyksen käytössä.245 

Kauniaisten vanhimpien ikäluokkien määrän kasvu saattaa selittää osan siitä, että 
kauniaislaisten ensihoitokäynnit ovat lisääntyneet vuosina 2019 ja 2020 verrattuna 
vuoteen 2018. Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen omien tietojen mukaan te-
hostetun palveluasumisen ja kotihoidon asiakkaiden päivystyskäynnit vähenivät vuo-
sina 2018–2020. Kauniaisten tapauksessa on vanhuspalvelupäällikön mukaan hyvä 
ottaa huomioon, että kauniaislaiset käyttävät paljon yksityislääkäripalveluja, joista 
voidaan lähettää sekä päivystykseen että kiireettömään hoitoon.246 

 
242 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille 
3.12.2021–2.1.2022. Tarkemmat tiedot kyselystä ja vastausten analyysistä liitteessä 5. 
243 Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön haastattelu 18.11.2021. 
244 Nyman ym. 2021, 32,40, 46. 
245 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajan koostama vastaus sähköpostitiedusteluun 20.12.2021. 
246 Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajan koostama vastaus sähköpostitiedusteluun 20.12.2021. 
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Vantaa 
Vantaan vanhuspalvelujen johtajan mukaan käyntimäärän suuri lasku vuonna 2020 
verrattuna vuoteen 2019 johtuu ilmeisesti suurelta osin koronapandemiasta. Tässä 
on vaiheessa vaikeaa arvioida tarkemmin, miten paljon erilaisilla päivystyskäyntien 
vähentämiseen tähtäävillä toimenpiteillä (päivystystilanteiden oppaan käyttöönotto ja 
LiiSan toiminnan aloitus) on ollut päivystyskäyntien vähenemiseen.247 

Vantaan kotihoidosta ja erityisasumisesta on lähetetty päivystykseen samoin kritee-
rein, mutta päivystykseen kotoa itse hakeutuvien käyntien on arvioitu vähentyneen. 
Yleisesti koronapandemia on aiheuttanut vanhempien ihmisten eristäytymistä ja li-
säksi vanhempien ihmisten toimintakyky on huonontunut (esimerkiksi liikuntapalve-
luja ei ole voitu järjestää normaalisti). Samalla jonot palveluasumiseen ovat kasva-
neet.248 

3.4 Havaintojen yhteenveto 

Taulukossa 5 esitetään keskeisimmät arviointihavainnot. 

Taulukko 5. Keskeisimpien arviointihavaintojen yhteenveto. 

Käyttöön otetut ohjeet 

Espoo Päivystystilanteiden opas tulossa käyttöön kotihoitoon 2021. 

Kotihoidossa ”Äkillinen yleistilan lasku vanhuksella” ja ”Ohje kotihoitoon 
asiakkaan tilanteen muuttuessa”. Pitkäaikaishoidossa ”Toimintaohje pitkä-
aikaishoitoon asiakkaan voinnin muuttuessa. 

Vaikutuksia ei voi vielä todeta. 

Helsinki Päivystystilanteiden opas 2019 laajasti käytössä. 

Konsultointiopas (kotihoito ja ympärivuorokautinen hoito). 

Haastatteluiden mukaan koettuja vaikutuksia on, mutta eivät näy tilas-
toissa. 

Kauniainen Ohjeet iäkkäiden päivystyksellisiin tilanteisiin (kotihoito ja tehostettu palve-
luasuminen) otettu käyttöön 2018. Kotihoidon ohjeet on uusittu 2021. 

Vantaa Päivystystilanteiden opas (kotihoitoon ja palveluasumiseen eri versio) 
otettu käyttöön vuonna 2020. 

 
247 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 
248 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu sekä haastattelua varten kokoama aineisto 
3.9.2021. 



68 / 105 
 

 PÄÄKAUPUNKISEUDUN TARKASTUSLAUTAKUNNAT 
HELSINKI, ESPOO, VANTAA, KAUNIAINEN, HUS 
 
ARVIOINTIMUISTIO 14.3.2022 
Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikertomukset 
vuodelta 2021 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat) 

 
 

 

HUS Yhteistyö Helsingin kanssa Pätijä-hankkeessa, jossa kehitettiin päivystys-
tilanteiden opas. 

Käyttöön otetut liikkuvat palvelut 

Espoo LiiSa aloitti 2019. 

Vaikutukset: LiiSalla on todennäköisesti ollut vaikutusta Espoon pitkäai-
kaishoidon asukkaiden päivystyskäyntien vähenemiseen vuonna 2019. 
(Espoon pitkäaikaishoidosta saadut tilastotiedot). 

Helsinki Liiho aloitti 2021. Vaikutukset eivät vielä arvioitavissa. 

Kauniainen LiiSa aloitti 2019. 

Vaikutukset: LiiSalla on vältetty tarpeettomia päivystyskäyntejä (Kauniais-
ten tilastotiedot LiiSan käynneistä). 

Vantaa LiiSa aloitti 2021. Vaikutukset eivät vielä arvioitavissa. 

HUS HUS yhteistyössä Espoon ja Vantaan kanssa. 

Toimintamallin kehittäminen potilaan kotiutuksessa 

Espoo Kotiutustiimi ja HUS kehittävät kotiutuspalveluja Jorvin päivystykseen ja 
erikoissairaanhoidon osastoille. Kotiutustiimin toiminta on määrä vakinais-
taa 2022. 

Helsinki Kotiuttamisesta vastaavat HUSin kotiutushoitaja ja muut sairaalan ammat-
tilaiset. Helsingin kotiin vietävien palvelujen ja kotiin vietävien palvelujen 
prosessinomistajat ja HUSin päivystyksen ylihoitajat ja kotiutushoitajat 
käyvät säännöllisesti yhdessä läpi toimintatapoja. 

Kauniainen Kotiutusprosessin omistaa Jorvin yhteispäivystyksen osalta HUS, eikä 
Kauniaisissa siksi ole tietoa prosessin kehittämistyöstä. 

Vantaa Asiakasohjauksen moniammatillisen arviointitiimin toiminta syyskuusta 
2021 alkaen. 

HUS Kotiutuksen toimintamalli riippuu siitä, mistä päivystyksestä on kysymys ja 
minkä kunnan asukas kotiutettava henkilö on. 

Helsinkiläisten potilaiden osalta osastohoitomallin pilotointi Haartmanin 
sairaalassa 2021. Toiminnan vakinaistaminen 2022 alussa. Kotiutustiimiä 
koskeva yhteistyö Espoon kanssa ks. Espoo. 

Jalkautuminen kunnista HUSin päivystykseen 
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Espoo Kotiutustiimi jalkautuu HUS Jorvin päivystykseen katsomaan tietyt kotiutu-
vat potilasryhmät. 

Helsinki Ei jalkauduta eikä asiaan liittyviä kehittämissuunnitelmia, koska kotiutus-
hoitajat työskentelevät HUSin palveluksessa 

Kauniainen Ei jalkauduta eikä asiaan liittyviä kehittämissuunnitelmia, koska puhelin-
konsultaatiot riittävät. 

Vantaa Toimintamalli on käytössä 

HUS HUS kehittää mm. jalkautumista yhteistyössä Espoon kanssa kotiutuspal-
velujen tehostamisen pilotissa. 

Muut käyttöön otetut toimintatavat 

Espoo RAI-kipumittarin käyttöönotto kiputilanteisiin kotihoidossa 

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi käytössä Espoon sairaalassa poti-
laille 

Helsinki Ikääntyneiden palveluiden rakenneuudistusta koskeva projekti 2021, ta-
voitteena sujuvoittaa ikääntyneiden hoitoketjuja 

Kokonaisvaltaista geriatrista arviointia tehdään Helsingin sairaalan kai-
kissa yksiköissä. 

Kauniainen Mahdollisuus konsultoida kaupungin omaa geriatria. Geriatri tai lääkäri te-
kee vuosittain laajat arvioinnit kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumi-
sessa. 

HUSin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen projektin Kaatumisten ehkäi-
syohjelma ”Hyvä kierre” laajasti käytössä. 

Vantaa Kiinnitetty huomiota kirjaamiskäytäntöihin ja tiedon kulkuun. 

Vantaan sairaalassa tehdään päivystyksen kautta osastohoitoon siirty-
neille iäkkäille potilaille kokonaisvaltaisia geriatrisia arvioita. 

HUS Geriatrisen hankkeen projektit ”iäkkään potilaan osastohoitomalli” ja ”kon-
sultaatioyksikkö”. 

HUS on mukana päivystyksellisiin tilanteisiin liittyvässä kehittämistyössä 
pääkaupunkiseudun kuntien ikäihmisten palvelujen kehittämisverkostossa 
GeroMetrossa. 

 



70 / 105 
 

 PÄÄKAUPUNKISEUDUN TARKASTUSLAUTAKUNNAT 
HELSINKI, ESPOO, VANTAA, KAUNIAINEN, HUS 
 
ARVIOINTIMUISTIO 14.3.2022 
Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikertomukset 
vuodelta 2021 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat) 

 
 

 

Päivystys- ja ensihoitokäyntien kehitys 2018–2019 (ennen koronapandemiaa) 

Espoo Pitkäaikaishoidon asukkaiden päivystyskäynnit vähenivät vuodesta 2018 
vuoteen 2019, mahdollisesti LiiSa-palvelun ansiosta. Kotihoidon päivys-
tyskäynnit lisääntyivät (Espoosta saadut tilastotiedot Liikkuvasta sairaa-
lasta). 

Ensihoitotehtävien määrä väheni 75 vuotta täyttäneillä 2018–2019 (HUS 
aineistot). 

Helsinki Ensihoitotehtävien määrässä 75 vuotta täyttäneillä ei muutosta 2018–
2019. Päivystyskäyntien määrä ei vertailtavissa aineiston perusteella. 
(HUS aineistot) 

Kauniainen Ensihoitotehtävien määrä 75 täyttäneillä kasvoi 2018–2019 (HUS aineis-
tot). 

Vantaa Ensihoitotehtävien määrä kasvoi 75 täyttäneillä 2018–2019 (HUS aineis-
tot). 

 

Sairaankuljetukseen päättyneiden käyntien osuus ensihoitokäynneistä 

Espoo Laski 2018–2020. Pysyi samalla tasolla 2021. 

Helsinki Laski 2018–2019, nousi vähän 2020, laski 2021. 

Kauniainen Laski 2018–2020. Pysyi samalla tasolla 2021. 

Vantaa Laski 2018–2020. Pysyi samalla tasolla 2021. 

Ensihoitokäyntien kehitys 2020–2021 (koronapandemian aikana) 

Espoo 2019–2020 ensihoitotehtävien määrä laski, todennäköisesti suurin syy ko-
ronapandemia. Kasvoi 2021. 

Helsinki 2019–2020 ensihoitotehtävien määrä laski, todennäköisesti suurin syy ko-
ronapandemia. Kasvoi 2021. 

Kauniainen 2019–2020 ensihoitotehtävien määrä laski, todennäköisesti suurin syy ko-
ronapandemia. Kasvoi 2021. 

Vantaa 2019–2020 ensihoitotehtävien määrä laski, todennäköisesti suurin syy ko-
ronapandemia. Kasvoi 2021. 
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4 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Pääkaupunkiseudun kunnat ja HUS ovat edistäneet tavoitetta hoitaa suurempi osuus 
iäkkäiden akuuttitilanteista laitoshoidossa, palveluasumisessa ja kotihoidossa päi-
vystyksen sijaan ottamalla käyttöön sellaisia ohjeita, toimintatapoja ja palveluita, joilla 
pyritään vähentämään iäkkäiden päivystyskäyntejä. HUS on edistänyt tavoitetta ole-
malla mukana päivystyksellisiin tilanteisiin liittyvässä kehittämistyössä pääkaupunki-
seudun ikäihmisten palvelujen kehittämisverkostossa GeroMetrossa ja on kehittänyt 
Liikkuvan sairaalan toimintaa yhteistyössä Espoon ja Vantaan kanssa näissä kun-
nissa ja tehnyt yhteistyötä Helsingin kanssa Pätijä-hankkeessa. Lisäksi HUSin ge-
riatrisessa hankkeessa on kehitetty iäkkäiden potilaiden hoitoa erikoissairaanhoi-
dossa ja hoidon integraatiota perusterveydenhuollon kanssa. Hankkeessa on muun 
muassa kehitetty geriatrista konsultointia erikoissairaanhoidossa ja iäkkäiden potilai-
den osastohoitomallia. 

Helsingissä vuosina 2018–2019 yhteistyössä GeroMetron ja HUS Akuutin kanssa to-
teutetussa Pätijä-hankkeessa laadittu Päivystystilanteiden opas on otettu käyttöön 
Helsingin kotihoidossa ja palveluasumisessa. Vantaalla on myös käytössä kyseisen 
oppaan pohjalta muokatut erilliset päivystystilanteiden oppaat kotihoitoon ja tehos-
tettuun palveluasumiseen. Vastaavaa opasta oltiin ottamassa käyttöön myös Espoon 
kotihoitoon sopivaksi muokattuna vuonna 2021. Arviointia laatiessa Espoossa oli eril-
liset ohjeet kotihoitoon ja palveluasumiseen asiakkaan tilanteen äkillisestä muutok-
sesta sekä kotihoidon ohje Äkillinen yleistilan lasku vanhuksella. Myös Kauniaisissa 
on päivystyksellisten tilanteiden ohjeet sekä kotihoitoon että palveluasumiseen. Hel-
singissä on lisäksi otettu käyttöön erillinen ohje virka-ajan ulkopuolisiin konsultaatioi-
hin kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan henkilöstölle. 

Pitkäaikaishoidon ja kotihoidon asukkaiden päivystyksellisiin tilanteisiin erikoistuneita 
kotiin vietäviä palveluita kehitettiin kaikissa arvioinnin kohteena olevissa kunnissa ot-
tamalla käyttöön liikkuva diagnostiikka- ja hoitoyksikkö. Yksikön käyttöönotto toteut-
taa HYKS-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelman 2021–2025 
tavoitteita. Espoo käynnisti yhdessä HUSin kanssa liikkuvan sairaala LiiSan ensim-
mäisenä pääkaupunkiseudun kunnista vuonna 2019 ja samalla palvelu tuli käyttöön 
myös Kauniaisissa. Arviointihavaintojen mukaan LiiSa todennäköisesti vähensi Es-
poon pitkäaikaishoidon asukkaiden päivystyskäyntejä vuonna 2019, mutta palvelulla 
ei ollut käytännössä tilastollista vaikutusta kotihoidon päivystyskäynteihin. 

Vantaa aloitti LiiSa-palvelun yhteistyössä HUSin kanssa vuonna 2021 ja Helsinki 
vastaavan Liikkuva hoitaja -palvelun (Liiho) samana vuonna. Vantaan ja Helsingin 
liikkuvat palvelut ovat toimineet niin vähän aikaa, että palvelun vaikutuksia ei voi vielä 
arvioida. Erityisesti Helsingin Liiho oli käynnistynyt hyvin hitaasti: käyntimäärät olivat 
vähäisiä vuonna 2021. Palvelun käyttöä saattaa vähentää se, että Espoon ja Van-
taan LiiSasta poiketen palvelu ei ollut vuonna 2021 saatavilla kaikkina päivinä ympäri 
vuorokauden. Kotihoidon ja palveluasumisen henkilöstö ei voi myöskään kutsua Lii-
hoa suoraan ilman konsultaatiota. Helsingin ympärivuorokautisessa hoivassa Liihon 
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vähäinen käyttö saattaa selittyä myös sillä, että palvelussa on lisätty omaa sairaan-
hoitajaresurssia, mikä lisää kykyä hoitaa suurempi osuus päivystyksellisistä tilan-
teista oman henkilöstön avulla. 

Kuntien ja HUSin työnjakoa ja toimintamallia ikääntyneiden jatkohoidossa ja kotiu-
tuksessa on kehitetty HYKS-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunni-
telman 2021–2025 mukaisesti, mutta HUSin ja kuntien välisen yhteistyön tiiviys ja 
toimintamallit vaihtelevat. 

Espoon sairaalan kotiutustiimillä ja HUSilla on ollut vuonna 2021 pilotti kotiutuspal-
velujen tehostamisesta Jorvin päivystyksessä ja erikoissairaanhoidon osastoilla. Toi-
minta on määrä vakinaistaa keväällä 2022. Kotiutustiimi myös jalkautuu HYKS-jär-
jestämissuunnitelman toimintamallin mukaisesti Jorvin yhteispäivystykseen katso-
maan tietyt kotiutuvat potilasryhmät. Pilotista ja jalkautumisesta oli HUSista saatujen 
tietojen mukaan hyvät kokemukset. Helsinkiläisten potilaiden osalta HUS pilotoi 
osastohoitomallia Haartmanin sairaalassa vuonna 2021 ja on vakinaistamassa toi-
minnan vuoden 2022 alussa. 

Myös Vantaalla on käytössä toimintamalli, jonka mukaan kuntien henkilöstö jalkautuu 
päivystykseen. Lisäksi asiakasohjauksen moniammatillisen arviointitiimin toiminta 
käynnistyi Vantaalla syyskuussa 2021. Tiimillä on rooli sairaalahoidosta kotiutumi-
sessa erityisesti huomioiden asiakkaiden sosiaalisen tuen tarve. 

Helsingin henkilöstö ei jalkaudu päivystyksiin, eikä Helsingin sairaala- kuntoutus- ja 
hoivapalveluissa ole asiaan liittyviä kehittämissuunnitelmia, koska Helsingin osalta 
kotiuttamista koskevasta vuorovaikutuksesta erikoissairaanhoidon osastoilta perus-
tasolle vastaavat kotiutushoitajat työskentelevät HUSin palveluksessa, kuten HYKS-
alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelmassa 2021–2025 tode-
taan. Helsingin kotiin vietävien palvelujen prosessinomistajat ja HUSin päivystyksen 
yli- ja kotiutushoitajat käyvät kuitenkin säännöllisesti yhdessä läpi toimintatapoja. 

Helsingin kotihoidon henkilöstölle laadittuun kyselyyn vastanneista esihenkilöistä yli 
50 prosentin mukaan yhteistyö HUSin päivystyksen kanssa kotihoidon asiakkaiden 
kotiuttamisessa on sujuvaa ja muusta henkilöstöstä noin kolmanneksen. Esihenki-
löistä yli 70 prosentin ja muusta henkilöstöstä lähes 90 prosentin mukaan päivystyk-
sestä kotiutetaan liian huonokuntoisia vanhuksia. Helsingin kotihoidon henkilöstön 
mukaan kotihoidon asiakkaiden päivystyskäyntejä lisää se, että kotihoidon piirissä on 
liian huonokuntoisia asiakkaita. 

Kuten Helsingissä, myös Kauniaisissa katsotaan, että kotiutusprosessin omistaa Jor-
vin yhteispäivystyksen osalta HUS ja sen kehittämistyö kuuluu HUSille. Kauniaisissa 
ei ole käytössä toimintamallia, jonka mukaan kunnan henkilöstö jalkautuisi päivys-
tykseen kohdatakseen sinne hakeutuneet iäkkäät, eikä kunnassa ole asiaan liittyviä 
kehittämissuunnitelmia, koska puhelinkonsultaatiot katsotaan riittäviksi. 

Vuonna 2019 iäkkäiden ensihoitokäyntien määrä kasvoi Vantaalla ja Kauniaisissa 
vuoteen 2018 verrattuna. Helsingissä ensihoitokäyntien määrä oli samalla tasolla 
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kuin vuonna 2018. Espoossa ensihoitokäynnit vähenivät. Kaikissa kunnissa kuljetuk-
seen päättyneiden ensihoitokäyntien osuus ensihoitokäynneistä on ollut laskusuun-
tainen vuodesta 2018 vuoteen 2021. 

Kaikissa pääkaupunkiseudun kunnissa iäkkäiden ensihoitokäynnit vähenivät vuonna 
2020. Vuonna 2021 iäkkäiden ensihoitokäyntien määrä kasvoi kaikissa pääkaupun-
kiseudun kaupungeissa verrattuna edelliseen vuoteen. Käyntimäärien muutokset 
johtunevat kuitenkin pääosin koronapandemiasta, eikä sen vuoksi HUSin ja kuntien 
päivystyksellisiin tilanteisiin liittyvien toimenpiteiden mahdollista vaikutusta voida ar-
vioida. Käyntitilastoista ei saa selville, miten kotihoidosta ja palveluasumisesta päi-
vystykseen lähetettyjen potilaiden määrät ovat kehittyneet. Iäkkäiden päivystys-, en-
sihoito- ja sairaankuljetuskäyntitilastojen perusteella ei voi päätellä, miten kunnissa 
ja HUSissa tehdyt toimenpiteet ovat vaikuttaneet käyntimääriin, lukuun ottamatta Es-
poon LiiSa-palvelun mahdollista vaikutusta pitkäaikaishoidon asiakkaiden ensihoito-
käynteihin vuonna 2019. Tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksista, esimerkiksi talou-
teen tai iäkkäiden toimintakykyyn, hyvinvointiin ja kotona asumisen turvallisuuteen, 
ei saatu tietoa arviointiin. 
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LÄHTEET 

Haastattelut ja kyselyt 

Helsingin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen pohjoisen palvelualueen johtaja 
(kotihoidon prosessinomistaja), idän palvelualueen johtajan (seniorikeskustoiminnan 
prosessinomistaja) ja kotihoidon lääkäreiden ylilääkärin haastattelu 26.11.2021. 

Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön haastattelu 18.11.2021. 

HUS Akuutin johtavan ylihoitajan, osastonhoitajan ja kotiutushoitajan haastattelu 
2.11.2021. 

HUS Sisätaudit ja kuntoutus, osastonhoitajan haastattelu 13.10.2021. 

HUS Akuutin ensihoidon linjajohtajan haastattelu 24.9.2021. 

HUS Akuutin toimialajohtajan, ylilääkärin ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen ylilääkärin 
haastattelu 9.9.2021. 

Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan haastattelu ja haastattelua varten 
kokoama aineisto 3.9.2021. Aineiston kokoamiseen, aineiston pohjalta tehdyn esi-
tyksen sähköpostikommentointiin ja sähköpostilla tehtyjen lisäkysymysten vastaus-
ten kokoamiseen osallistuivat lisäksi Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen kotona 
asumisen tuen palveluyksikön palvelupäällikkö, Vantaan sairaalan palvelupäällikkö, 
kaksi erityisasiantuntijaa sekä yksi suunnittelija (tilastotiedot ja taulukot). 

HUS Sisätaudit ja kuntoutus, toimialajohtajan ja ylilääkärin haastattelu 31.8.2021. 

Espoon kotihoidon päällikön ja Espoon sairaalan johtavan ylilääkärin haastattelu 
30.8.2021. 

Helsingin kaupunginsairaalan johtajalääkärin ja projektipäällikön haastattelu 
23.8.2021. 

Soccan (Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus, HUS) erikoissuunnitteli-
joiden (2 henkilöä) GeroMetro -esittely arvioinnin työryhmälle 20.5.2021. 

Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenki-
löille ja työntekijöille 3.12.2021–2.1.2022. 

Sähköpostitiedustelut 

Soccan erikoissuunnittelijoiden kommentit muistioluonnokseen 8.2.2022. 

HUS Sisätaudit ja kuntoutus toimialajohtajan ja ylilääkärin kommentit muistioluon-
nokseen 4.2.2022. 

HUS Akuutin toimialajohtajan kommentit muistioluonnokseen 2.2.2022 ja 19.1.2022.  
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Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajan koostamat kommentit muistioluonnokseen 
2.2.2022. 

Helsingin sairaalan projektipäällikön kommentit muistioluonnokseen 31.1.2022. 

Helsingin ensihoitopäällikön kommentit muistioluonnokseen 28.1.2022. 

HUS Akuutti talouspäällikkö 21.1.2022. 

Helsingin sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelujen kuntouttavan arviointiyksikön pääl-
likkö 14.1.2022. 

Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtaja 20.12.2021. 

Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja 20.12.2021. 

Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden suunnittelija 10.12.2021. 
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LIITTEET 

Liite 1 Arvioinnin toteuttamissuunnitelma 
Arviointiaihe 
PKS-HUS -arviointi: Iäkäs potilas päivystyksessä  
Arvioinnin valmistelijat: Aija Kaartinen (Hki), Kati Koskinen (HUS), Hanna-Maria 
Leinonen (HUS), Reima Pietilä (Van), Aino Jalli (Esp) 
Suunnitelman laatijat: Aija Kaartinen (Hki), Liisa Kähkönen (HKI), Kati Koskinen 
(HUS), Hanna-Maria Leinonen (HUS), Reima Pietilä (Van), Aino Jalli (Esp) 
Arvioinnin ohjausryhmä: PKS-HUS ohjausryhmä 
Valmistumisaika: helmikuu 2022 
Arviointiaiheen tausta, arvioinnin kohde ja rajaus 
 
Ikääntyneelle henkilölle ei ole olemassa täsmällistä määritelmää. Vanhuspalvelu-
laissa249 iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan ”henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, 
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alka-
neiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka 
korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen johdosta”. Ikääntyneellä väestöllä tarkoite-
taan vanhuspalvelulaissa ja Suomen lainsäädännössä yleisestikin vanhuuseläk-
keeseen oikeuttavassa iässä olevaa väestöä (vähintään 65-vuotiaita). Geriatrinen 
potilas voidaan määritellä iäkkääksi tai ikääntyväksi monisairaaksi potilaaksi, 
jonka ongelmat liittyvät vanhenemiseen. Geriatrien tehtävä on yleensä ”sellaisten 
yli 75-vuotiaiden potilaiden hoito, joiden tutkiminen, toiminnalliset haitat ja sosiaa-
liset selviytymisvaikeudet aiheuttavat erityisongelmia”.250 Tässä arvioinnissa iäk-
käillä päivystyspotilailla tarkoitetaan 75 vuotta täyttäneitä potilaita. 
 
Päivystyshoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sai-
rauden vaikeutumisen edellyttämää välitöntä, pääsääntöisesti alle 24 tunnin kulu-
essa tapahtuvaa arviointia ja hoitoa.251 Päivystyshoito on osa kiireellistä hoitoa. 
Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan ”kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen 
sairastumisen, vamman, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn 
alenemisen edellyttämää välitöntä arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtää ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.”252 
 

 
249 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
28.12.2012/980. 
250 Tilvis 1999. Mihin tarvitaan geriatriaa? Duodecim 115(15):1569. 
251 STM 2010. Yhtenäiset päivystyshoidon perusteet. Työryhmän raportti. STM selvityksiä 2010:4. 
252 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. 
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Joka viides päivystyspotilas on yli 75-vuotias.253 Iäkkäiden päivystyskäyntien kes-
kimääräisen käyntimäärän on havaittu kasvavan suoraviivaisesti iän myötä.254 Vä-
estön ikääntymisen myötä iäkkäiden päivystyskäynnit tulevat lisääntymään. Yli 
80-vuotiaiden päivystyskäyntien määrän on ennustettu kaksinkertaistuvan seu-
raavan kahden vuosikymmenen aikana.  Tutkimusten mukaan iäkkäiden päivys-
tyskäyntien kustannukset potilasta kohden ovat merkittävät ja yleensä suuremmat 
kuin nuorempien potilaiden.255 Tutkimusten ja selvitysten mukaan osa iäkkäiden 
päivystyskäynneistä voitaisiin hoitaa muualla kuin päivystysyksikössä.256 
 
Iäkkäät päätyvät päivystykseen usein epäspesifisten yleisoireiden tai syiden takia, 
joita voidaan nimittää yleistilan heikentymiseksi. Tällaisia syitä ovat esimerkiksi 
kotona pärjäämättömyys, sekavuus ja kaatuilu, joiden taustalla saattaa olla va-
kava syy, kuten akuutti infektio, sydäntapahtuma tai aivoverenkierron häiriö. Päi-
vystyskäynnit eivät ole ikääntyneille riskittömiä, koska vanhukset kestävät esimer-
kiksi odottelua ja viiveitä nuorempia huonommin. Päivystyskäynnin pitkittyminen 
altistaa iäkkään potilaan sekavuudelle, kuivumiselle ja vajaaravitsemukselle.257 
 
Iäkkäät tulevat päivystykseen yleensä ambulanssilla, heidän käyntinsä kestää ta-
vanomaista pidempään ja päivystyksessä heille tehdään keskimääräistä enem-
män tutkimuksia ja toimenpiteitä. He tarvitsevat muita useammin sairaalahoitoa. 
Heidän riskinsä tulla päivystykseen kuukauden sisällä uudelleen on korkea, sa-
maten kuolleisuus sairaalassa. Merkittävä osa iäkkäistä päivystyspotilaista palaa 
herkästi uudelleen päivystykseen, sairaalaan, pitkäaikaishoitoon tai kuolee lähi-
kuukausien aikana.258 Näitä erityisen riskin potilaita on pyritty tunnistamaan, jotta 
voitaisiin parantaa hoidon laatua, optimoida terveydenhuollon resurssien käyttöä 
ja hillitä kustannuksia. Vuonna 2021 julkaistussa Käypä hoito -suosituksessa ke-
hotetaan aktiivisesti tunnistamaan ja hoitamaan monisairaat potilaat.259 Edellisten 
syiden vuoksi päivystyksellisten hankkeiden tavoitteeksi on otettu hoitaa ikäänty-
neiden akuuttitilanteita mahdollisuuksien mukaan kotihoidossa tai muussa asuin-
paikassa sen sijasta, että hänet vietäisiin päivystykseen. 
 
Vanhuspalvelulaki260 velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia tekemään huoli-
ilmoituksen sosiaaliviranomaiselle, jos iäkäs ei pysty huolehtimaan terveydestään 
eikä turvallisuudestaan. Pelkkä huoli-ilmoitus riittää harvoin ratkaisemaan akuutti-
tilannetta, varsinkin jos syynä päivystyskäyntiin vaikuttaisivat olevan sosiaaliset 

 
253 Jartti ym. 2011. Vanhus - päivystyksen suurkuluttajako? Suomen Lääkärilehti 66, 2968-2970. 
254 Mylläri ym. 2014. Miksi iäkäs ihminen lähtee päivystykseen? Suomen kuntaliitto. 
255 Ukkonen ym. 2019. Emergency department visits in older patients: a population based survey. BMC 
Emergency Medicine 19:20, 4, 6–7. 
256 Salo 2019 Säännöllisen tuen piirissä asuvien iäkkäiden tarpeettomat päivystyskäynnit. Kirjallisuuskat-
saus, opinäytetyö Savonia-ammattikorkeakoulu. 
257 Jämsen 2017. Yleistilan heikkenemisen ABC. Lääkärilehti 44, 2529–2532. 
258 Mylläri 2017. Päivystyshoidon laatu iäkkäiden potilaiden kokemana. Acta Universitatis Tamperensis 2296, 
12–13, 31. 
259 Monisairas potilas: Käypä hoito -suositus, 2021. 
260 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
28.12.2012/980. 
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syyt, kuten yksinäisyys ja turvattomuus. Niidenkin taustalla voi kuitenkin olla ter-
veydenhuollollinen syy. Puhtaasti sosiaalisista syistä tapahtuvat päivystyskäynnit 
ovat harvinaisia, vain noin prosentin luokkaa käynneistä. Akuuttitilanteiden rat-
kaisu edellyttää silti sosiaali- ja terveydenhuollon välistä yhteistyötä, sillä iäkkäi-
den ongelmat ovat yleensä sekä lääketieteellisiä että sosiaalisia.261 
 
Ikäihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen GeroMetro-kehittämisverkoston mukaan 
vanhusten akuuttitilanteita voitaisiin hoitaa nykyistä enemmän palvelutaloissa ja 
kotihoidossa. Tämä olisi mahdollista parantamalla palvelutalojen ja kotihoidon 
työntekijöiden osaamista ja tarjoamalla heille nykyistä enemmän tukea ja konsul-
taatiota akuuttitilanteissa.262 
 
Kaupunkien ja HUSin yhteiset tavoitteet iäkkäiden päivystyspotilaiden hoi-
dossa järjestämissuunnitelmissa 
 
Terveydenhuoltolain 34 §:n mukaan samaan sairaanhoitopiirin kuuluvien kuntien 
on laadittava yhteinen terveydenhuollon järjestämissuunnitelma. Suunnitelmassa 
sovitaan muun muassa tarvittavasta yhteistyöstä perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten päivähoidon, lääkehuollon ja muiden toimi-
joiden kesken. Järjestämissuunnitelmassa tulee lain mukaan sopia myös päivys-
tyspalveluista.263 
 
Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelmassa vuosiksi 
2018–2020 todetaan päivystyspalveluista, että tavoitteena on päivystyspoliklini-
koiden keskittyminen vain päivystyspotilaiden hoitoon. Käyttöön tuli Päivystysapu 
116117 -palvelunumero ohjaamaan potilas oikeaan hoitopaikkaan. Ambulanssi-
potilaiden osalta on käytössä erillinen potilasohjaus. Kaikissa päivystyksissä on 
käytössä hoidon kiireellisyyden arviointijärjestelmä (triage), joka perustui päivys-
tyshankkeessa (2006–2008) luotuun järjestelmään.264 Järjestämissuunnitelmassa 
ei ollut yleisesti tavoitteita ikääntyneisiin liittyen. 
 
Järjestämissuunnitelmassa 2021–2025265 todetaan ikäihmisten palvelujen yhdys-
pinnan kehittämisestä, että tavoitteena on luoda selkeä toimintamalli ja työnjako 
kotiutuksissa sekä jatkohoidon järjestelyissä. Tätä toteutetaan siten, että kunnista 
jalkaudutaan päivystykseen ja osastoille, kotiutushoitajien tai vastaavaa työtä te-
kevien työnkuvat ja kotiutuksen tarkistuslistat vakioidaan ja kotiin vietäviä sairaa-
lapalveluja kehitetään. Järjestämissuunnitelman ikääntyneisiin liittyvissä mitta-
reissa seurataan 75 vuotta täyttäneiden ikäryhmiä.266 
 
GeroMetro -kehittämisverkoston päivystyksellisten mallien kehittäminen 

 
261 Jämsen ym. 2021. Iäkäs potilas päivystyksessä sosiaalisista syistä. Duodecim 137:545–547. 
262 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018–2020/kehit-
tamiskauden_teemat. Luettu 1.6.2021. 
263 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. 
264 Hyks-alueen kuntien terveydenhuollon järjestämissuunnitelma vuosille 2018–2020. 
265 HUSin valtuusto 17.12.2020 § 33. 
266 Hyks-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025. 

http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018%E2%80%932020/kehittamiskauden_teemat
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018%E2%80%932020/kehittamiskauden_teemat
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GeroMetro on pääkaupunkiseudun kuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, 
Kerava ja Kirkkonummi) yhteinen ikäihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehit-
tämisverkosto, jota koordinoivat HUSin alaisuudessa toimivan pääkaupunkiseu-
dun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan vanhustyön asiantuntijat.267 Yhtenä Ge-
roMetro-verkoston kehittämiskauden 2018–2020 teemana oli päivystyksellisten 
mallien kehittäminen.268 Tavoitteena oli kehittää toimintatapoja, joilla tuetaan 
ikääntyneiden turvallista kotona asumista erilaisissa äkillisissä elämäntilanteissa. 
Kehittämistyössä korostuivat kunnille yhtenäiset ohjeet sekä toimintatapojen vaki-
ointi. Kehittäminen kohdistui mm. mielenterveys- ja päihdeongelmiin liittyviin hoi-
topolkuihin ja -käytäntöihin, toimintatapoihin hätätilanteissa sekä tunnistamiseen, 
ennakointiin ja seurantaan.269 Teemaa jatketaan kehittämiskaudella 2020–2022 
päivystyksellisten mallien kehittämisellä ja juurruttamisella.270 
 
GeroMetron kehittämiskauden 2018–2020 tuloksena Espoossa kehitettiin pitkäai-
kaishoidossa asuvien ja kotihoidon tukea tarvitsevien asukkaiden päivystykselli-
siin tilanteisiin erikoistunut liikkuva sairaala LiiSa, joka on toiminnassa myös Kau-
niaisissa. Liikkuvan sairaalan toimintamallia on Hyks-alueen sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämissuunnitelman 2021–2025 mukaan tarkoitus soveltaa myös 
muissa kaupungeissa.271 Helsingissä kehittämistehtävänä kaudella 2018–2020 oli 
Pätijä-hanke (Päivystyksellisten tilanteiden järjestäminen kotihoidossa ja palvelu-
taloissa), jossa kehitettiin päivystystilanteiden opas ja siihen liittyvä koulutukset, 
joita myös muut GeroMetro -kunnat laajasti hyödynsivät. Lisäksi hankkeessa to-
teutettiin neljä ikääntyneiden tarpeisiin vastaavaa hoitopolkua.272 Vantaan kehittä-
mistehtävänä oli päivystystilanteiden oppaan muokkaamisen ja käyttöönottamisen 
ohella potilas- ja asiakastietojärjestelmä Apotin kirjaamisohjeiden laatiminen.273 
 
HUSissa on käynnissä HUSin strategisia tavoitteita 2021 tukeva geriatrinen 
hanke, jonka tavoitteena on tehostaa integraatiota perusterveydenhuollon kanssa 
ja tuottaa parempaa palvelua iäkkäille, monisairaille potilaille. Hanke koostuu nel-
jästä projektista, joista yksi on Liikkuva sairaala -konseptin laajentaminen. Tavoit-
teena on hoitaa vanhus siellä, missä hän asuu sekä vähentää ensihoidon ja sai-

 
267 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro; http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaih-
misten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta; http://www.socca.fi/. Luettu 10.5.2021; GeroMetro -esittely 
arvioinnin työryhmälle, erikoissuunnittelijat, HUS, 20.5.2021. 
268 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta. Luettu 10.5.2021. 
269 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018–2020/kehittamiskau-
den_teemat. Luettu 10.5.2021. 
270 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/nykyiset_kehittamisteemat. Luettu 
25.5.2021. 
271 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018-2020/kehittamisteh-
tavien_tulokset/paivystyksellisten_mallien_kehittaminen. Luettu 25.5.2021; Hyks-alueen sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämissuunnitelma 2021–2025. 
272 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018-2020/kehittamisteh-
tavien_tulokset/paivystyksellisten_mallien_kehittaminen. Luettu 25.5.2021. 
273 http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018-2020/kehittamisteh-
tavien_tulokset/paivystyksellisten_mallien_kehittaminen. Luettu 25.5.2021. 
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http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/tietoa_gerometrosta
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018%E2%80%932020/kehittamiskauden_teemat
http://www.socca.fi/kehittaminen/ikaihmisten_palvelut_gerometro/loppuraportti_2018%E2%80%932020/kehittamiskauden_teemat
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raankuljetuksen käyntejä asumisyksiköissä ja vanhusten kuljetuksia erikoissai-
raanhoidon päivystykseen. Projektissa on aloitettu kevään 2021 aikana liikkuva 
sairaala LiiSan toiminta Vantaalla.274 
 
Rajaukset 
 
• Kunnissa arviointi kohdistuu ikääntyneiden päivystyspotilaiden kannalta tärkei-

siin lähettäviin ja vastaanottaviin tahoihin, kuten kotihoitoon, laitoshoitoon ja 
palveluasumiseen. Kotihoitoa ja palveluasumista tukevat lääkäripalvelut huo-
mioidaan myös. 

• Kuntien sosiaali- ja kriisipäivystys rajataan arvioinnin ulkopuolelle. 
• Tarkemmat rajaukset eri palveluihin tehdään arviointia toteutettaessa. Tarvitta-

essa rajataan kuntien terveysasemilla arkipäivänä virka-aikaan toteutettava 
päivystystoiminta pois, jos tiedonhankinta ei ole mahdollinen arviointiin käytet-
tävissä olevilla resursseilla. 

• Yksityisen palveluasumisen osuus vaihtelee kunnissa paljon. Esimerkiksi Es-
poossa pitkäaikaishoidon ostopalvelujen osuus on 80 prosenttia.275 Yksityinen 
palveluasuminen on arvioinnin kohteena siltä osin kuin siitä saadaan tietoa 
kunnista. 

• Arviointi kohdistuu pääosin vuosiin 2018–2021. 
• Arviointi kohdistuu 75 vuotta täyttäneisiin potilaisiin. 

Arviointikysymykset ja -kriteerit 
Pääkysymys: 
Ovatko kunnat ja HUS edistäneet tavoitetta hoitaa suurempi osuus iäkkäiden 
akuuttitilanteista laitoshoidossa, palveluasumisessa ja kotihoidossa päivystyksen 
sijaan? 

Osakysymykset: 

1. Onko kaupungeissa ja HUSissa otettu käyttöön sellaisia ohjeita, toimintatapoja 
ja palveluita, joilla iäkkäiden päivystyskäyntejä vähennetään? 

2. Ovatko iäkkäiden päivystyskäynnit, ensihoitokäynnit ja sairaankuljetuksen 
käynnit vähentyneet? 

Arvioinnissa selvitetään mahdollisuuksien mukaan, mitä vaikutuksia pääkaupunki-
seudun päivystyksellisten tilanteiden kehittämisen malleilla on saavutettu, kuten 

• taloudelliset vaikutukset 
• kotona asumisen turvallisuus 
• vaikutukset ikääntyneiden toimintakykyyn ja hyvinvointiin. 

 
274 HUSin sisäiset verkkosivut: geriatrinen hanke ja johdon seminaarit. Luettu 2.6.2021. 
275 Espoon kaupungin arviointikertomus 2020, 58. 
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Lisäksi selvitetään, millaisia vaikutuksia koronapandemialla on ollut iäkkäiden päi-
vystyksellisiin tilanteisiin. 

Osakysymyksen 1 kriteerinä on, että HUSin päivystyksessä, ikääntyneiden kotihoi-
dossa, palveluasumisessa ja laitoshoidossa on otettu käyttöön sellaiset päivystyk-
sellisten tilanteiden kehittämisen mallit, joiden tarkoituksena on parantaa ikäänty-
neiden turvallista kotona asumista erilaisissa äkillisissä elämäntilanteissa sekä ke-
hittää kuntien ja HUSin työnjakoa ja toimintamallia ikääntyneiden jatkohoidossa ja 
kotiutuksessa. Kriteerinä osakysymykselle 2 on, että tilastot osoittavat, että ikään-
tyneiden ensihoito-, päivystys- ja sairaankuljetuskäynnit ovat vähentyneet vuo-
desta 2018 vuoteen 2021. 
Arviointiaineisto 

• Tutkimukset ja selvitykset iäkkäiden toimintakyvystä ja elämänlaadusta ja iäk-
käiden päivystyspalveluiden hyvistä käytännöistä, 

• kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyvään kotimaiseen kirjallisuuteen, 
• kuntien ja HUSin asiakirja-aineisto, 
• haastattelut tai tiedustelut ja 
• tilasto- ja mittaritiedot. 
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Liite 2 Yhteisarvioinnin ohjausryhmän ja työryhmän kokoonpano 
Pääkaupunkiseudun yhteisarvioinnin ohjausryhmä 

29.11.2021 alkaen 

Hyttinen Nuutti (pj), tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (Helsinki) 
Viljakainen Paula, tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (Espoo) 
Lehmuskoski Tuula, tarkastusvaliokunnan puheenjohtaja (Kauniainen) 
Kaimio, Tuire, tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (Vantaa) 
Parpala Matti, tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (HUS) 
 

28.11.2021 saakka 

Koivulaakso, Dan (pj) tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (Helsinki) 
Viljakainen Paula, tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (Espoo) 
Filppula, Olavi, tarkastusvaliokunnan puheenjohtaja (Kauniainen) 
Jääskeläinen, Pietari, tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (Vantaa) 
Muurinen, Seija, tarkastuslautakunnan puheenjohtaja (HUS) 

 

Pääkaupunkiseudun tarkastustoimien yhteisarviointityöryhmä 

(x mikäli myös osallistunut arvioinnin tekemiseen) 

Ala-aho Virpi, kaupunginreviisori (Espoo) (x) 
Hännikäinen Sari, kaupunginreviisori (Vantaa) 
Räsänen Pirjo, arviointijohtaja (HUS) 
Terävä, Timo tarkastusjohtaja (Helsinki) 
Tiili, Minna, arviointipäällikkö (Helsinki) 

 

Jalli Aino, tarkastaja (Espoo) (x) 
Kaartinen Aija, kaupunkitarkastaja (Helsinki) (x) 
Koskinen, Kati, arviointipäällikkö (HUS) (x) 
Leinonen, Hanna-Maria, tuloksellisuustarkastaja (HUS) (x) 
Pietilä, Reima, kaupunkitarkastaja (Vantaa) (x) 
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Liite 3 Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia ja käytetyt tietokannat 
Ovid Medline 24.6.2021 
Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other Non-Indexed Citations and Daily <1946 
to June 23, 2021> 
Search Strategy: 
-------------------------------------------------------------------------------- 
1     exp Emergency Medical Services/ (150019) 
2     exp Emergency Treatment/ or emergenc*.mp. or exp Emergencies/ [mp=title, abstract, original title, name of substance word, 
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supple-
mentary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms] (575275) 
3     1 or 2 (593580) 
4     (aged* or ageing* or senior* citizen* or older patient* or elderly*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, 
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supple-
mentary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms] (5695178) 
5     limit 3 to "all aged (65 and over)" (97659) 
6     3 and 4 (158262) 
7     5 or 6 (158262) 
8     (finland* or finnish*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading 
word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare disease supple-
mentary concept word, unique identifier, synonyms] (52690) 
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9     finland.ia,in,ir. (146071) 
10     8 or 9 (168235) 
11     7 and 10 (1020) 
12     limit 11 to yr="2011 -Current" (571) 
13     limit 12 to (english or finnish or swedish) (571) 
14     exp "Delivery of Health Care"/ (1130644) 
15     (health care* or healthcare* or service chain* or health service* or integrated care pathway*).mp. (1314500) 
16     14 or 15 (1891229) 
17     13 and 16 (135) 
 
*************************** 
Cinahl 24.6.2021  

 

 

Thursday, June 24, 2021 11:20:30 AM  

#  Query  Limiters/Expanders  Last Run Via  Results  
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S17  S15 AND S16  Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

23  

S16  (MH "Health Care Delivery+") 
OR health care* or healthcare* 
or service chain* or health ser-
vice* or integrated care path-
way*  

Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

954,766  

S15  S9 AND S12  Limiters - Published Date: 
20110101-20211231; Peer Re-
viewed; Exclude MEDLINE rec-
ords; Language: English, Finn-
ish, Swedish  
Expanders - Apply equivalent 
subjects  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 

44  
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Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Search  
Database - 
CINAHL  

S14  S9 AND S12  Limiters - Published Date: 
20110101-20211231; Peer Re-
viewed; Language: English, 
Finnish, Swedish  
Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

220  

S13  S9 AND S12  Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

294  

S12  S10 OR S11  Expanders - Apply equivalent 
subjects  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  

36,627  
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Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

S11  finland* or finnish*  Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

18,535  

S10  AF finland  Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

30,665  
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S9  S7 OR S8  Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

44,326  

S8  S5 AND S6  Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

44,326  

S7  S1 OR S2 OR S3 OR S4  Limiters - Age Groups: Aged: 
65+ years  
Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 

35,361  
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Search  
Database - 
CINAHL  

S6  aged* or ageing* or senior* cit-
izen* or older patient* or el-
derly*  

Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

1,049,430  

S5  S1 OR S2 OR S3 OR S4  Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

281,750  

S4  emergenc*  Expanders - Apply equivalent 
subjects  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  

224,216  
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Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

S3  (MH "Emergencies+")  Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

11,788  

S2  (MH "Emergency Treatment+")  Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

60,183  
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S1  (MH "Emergency Medical Ser-
vices+")  

Expanders - Apply equivalent 
subjects  
Search modes - Bool-
ean/Phrase  

Interface - 
EBSCOhost 
Research Da-
tabases  
Search 
Screen - Ad-
vanced 
Search  
Database - 
CINAHL  

107,662  

Scopus 24.6.2021 
 
28 document results 
 
( ( TITLE-ABS-KEY ( emergenc* )  AND  TITLE-ABS-KEY ( aged*  OR  ageing*  OR  "senior* citizen*"  OR  "older patient*"  OR  el-
derly*  OR  geriatr* )  AND  AFFILCOUNTRY ( finland ) )  OR  ( TITLE-ABS-KEY ( emergenc* )  AND  TITLE-ABS-KEY ( aged*  OR  
ageing*  OR  "senior* citizen*"  OR  "older patient*"  OR  elderly*  OR  geriatr* )  AND  TITLE-ABS-KEY ( finland*  OR  finnish* ) )  
AND NOT  INDEX ( medline ) )  AND  ( TITLE-ABS-KEY ( "health care*"  OR  healthcare*  OR  "service chain*"  OR  "health service*"  
OR  "integrated care pathway*" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2021 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2020 )  OR  LIMIT-TO ( 
PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 )  OR  
LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2015 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2014 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2013 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  
2012 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2011 ) )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "Finnish" ) )   
 
Medic 24.6.2021 
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emergenc* päivyst* akuutti* AND iäkäs iäkkä* vanhu* aged* ageing* senior* older elderly* geriat* AND terveydenhuol* terveydenhoi* hoitoket* 
"health care" healthcare "service chain*" "health service" "integrated care" 2011 - 2021  47 kpl
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Liite 4 Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset 
Kirjoittaja(t), julkaisu Tutkimuksen tavoite Menetelmä ja otos Tulokset Huomioita ja rajoitteita 
Ervasti, Hautala, 
Pikkarainen, Reponen, 
Tuukkanen, Daavittila,  
Raatiniemi, Martikainen,  
Korpelainen 2019 

Selvittää, miten tulevai-
suuden teknologioita 
voidaan hyödyntää hoi-
don apuna. 
 

Ensihoidon, päivystyksen ja geriat-
rian asiantuntijoiden teemahaastat-
telu. 
 
Työpajatyöskentely kuvitteellisten 
potilastapausten tulevaisuuden hoi-
topolkujen kehittämiseksi ja muutos-
tarpeiden kartoittamiseksi nykyi-
sessä ensihoito- ja päivystysjärjes-
telmässä. 

Iäkkäiden päivystyspotilaiden hoitopol-
kujen suunnittelussa tulee hyödyntää 
teknologioita, sillä se parantaa heidän 
kotona selviytymistään. 
 
Toimintatapa edellyttää muutoksia toimi-
joiden verkostoitumisessa ja kommuni-
kaation kehittämisessä eri toimijoiden 
välillä. 
 
Iäkkäät potilaat tulisi voida hoitaa ko-
tona, elleivät he tarvitse akuuttia hoitoa, 
koska käynti päivystyksessä on iäk-
käälle raskas. 

Tutkimuksessa käsitellyt poti-
lastapaukset olivat kuvitteelli-
sia. 
 
Työpajatyöskentely osoitti eri 
toimijoiden välisen yhteistyön 
tärkeyden. 
 
 

Laine, Salminen, Viikari, 
Vahlberg, Viikari, Tuori, 
Wuorela, Rautava, 
Viitanen 2019 
 

Akuuttigeriatrisen poli-
klinikan toiminnan hyö-
tyjen selvittäminen 
hauraiden ikäihmisten 
kotihoidon tueksi 
 
 

Tilastoaineisto koostui ikääntynei-
den (> 75-v) kotona asuvien ja kotiin 
kotiutuvien potilaiden käyntien tilas-
totiedoista Turun kaupunginsairaa-
lan geriatrisella poliklinikalla (n=76) 
tai TYKSin päivystyspoliklinikalla 
(n=216),  
Aineistoon sisältyi virka-aikana, klo 
8-15 välisenä aikana, toteutuneiden 
potilaskäyntien tiedot. 
 
Aineisto analysoitiin kvantitatiivisilla 
menetelmillä, mm. logistisen regres-
sioanalyysin avulla 

Geriatrisella poliklinikalla käyneet poti-
laat ovat iäkkäämpiä ja hauraampia, 
useammin yksinasuvia ja naisia kuin 
päivystyspoliklinikalla käyneet potilaat. 
Käynnin geriatriselle poliklinikalle on jär-
jestänyt tavanomaisesti hoitaja, kun päi-
vystyspoliklinikalle potilas on hakeutunut 
omasta tai läheisen aloitteesta.   
 
Sekä geriatriselta poliklinikalta että päi-
vystyspoliklinikalta kotiutui 4 % poti-
laista. Kotona asuivat neljä viikkoa 
käynnin jälkeen 94% geriatrisen polikli-
nikan ja 90% päivystyspoliklinikan poti-
laista.  Geriatrisen poliklinikkakäynnin 
jälkeen 32%:lle potilaista järjestettiin 

Tutkimuksessa oli poissuljettu 
muualla kuin kotona asuvat ja 
muualle kuin kotiin jatkohoi-
toon lähetettävät potilaat. Ai-
neistosta oli rajattu ulkopuo-
lelle myös akuuttikäynnin teh-
neet potilaat, tai haavanhoito-
käynnillä ym. käyneet poti-
laat. 
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Kirjoittaja(t), julkaisu Tutkimuksen tavoite Menetelmä ja otos Tulokset Huomioita ja rajoitteita 
jonkinlaista apua, kuin päivystyspolikli-
nikkakäynnin jälkeen apua järjestettiin 
vain 3%:lle potilaista. 
 
Geriatrisen kokonaisvaltaisen arvioinnin 
avulla voidaan kehittää iäkkäiden poti-
laiden päivystyshoitoa ja ennaltaeh-
käistä ei-toivottuja vaikutuksia kotiutumi-
sen jälkeen.  
 

Liimatta, Lampela, 
Kautiainen, Laitinen-
Parkkonen, Pitkälä 2020 

Selvittää ennaltaehkäi-
sevien kotikäyntien vai-
kutus terveyteen liitty-
vään elämänlaatuun, 
laatupainotettuihin lisä-
elinvuosiin sekä sosi-
aali- ja terveyspalvelu-
jen käytön kustannuk-
siin. 

RCT, Kustannusvaikuttavuusana-
lyysi, 2 vuoden seuranta 
 
Otoskoko 422 

Ennaltaehkäisevillä kotikäynneillä ei ha-
vaittu olevan vaikutusta ikääntyneiden 
potilaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen 
käyttöön tai palvelujen käytön kustan-
nuksiin.  
 
Potilaiden kokemaan terveyteen liitty-
vään elämänlaatuun kotikäynneillä ha-
vaittiin olevan positiivisia vaikutuksia. 

Ei-sokkoutettu tutkimusase-
telma. 
 
Pilottitutkimusta ei toteutettu. 
 
Otoksen koolla ja käytetyn 
mallin herkkyydellä voi olla 
vaikutusta lopputulokseen.  

Malmström, Torkki, Valli, 
Malmström 2012 

Selvittää tulosyyhyn 
perustuvan potilasvirta-
analyysin käyttökelpoi-
suutta hoidon tarpeen 
arvioinnin onnistumi-
sessa.  

Hyvinkään yhteispäivystyksen vuo-
den 2008 käyntien (n=49 700) tu-
losyiden luokittelu ja potilasvirta-
analyysi.  
 
 

Potilaiden ohjaus perusterveydenhuol-
lon tai erikoissairaanhoidon lääkärille 
vaihteli ikäryhmittäin. Iäkkäistä potilaista 
ohjattiin suoraan erikoissairaanhoidon 
lääkärille suurempi osuus kuin nuorem-
mista ikäryhmistä. Yleislääkäriltä eri-
koissairaanhoidon lääkärille saman 
käynnin aikana siirrettyjen potilaiden 
osuus myös kasvoi iän myötä. Kaikista 
ikäryhmistä siirrettiin potilaista 5,6%, 
kun yli 65-vuotiailla osuus oli 15,2%.  
Vastaavasti yleistilan laskun vuoksi päi-
vystykseen tulleilla 19,1%.  
 

Tutkimuksessa todetaan, että 
päivystyskäyntien kesto on 
merkittävä kokonaiskustan-
nuksiin vaikuttava tekijä. 
Tässä tutkimuksessa ei kui-
tenkaan tarkasteltu 
päivystyskäyntien kustannuk-
sia.  
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Lääkäriltä toiselle siirrettyjen potilaiden 
päivystyskäynnin kesto muodostui pit-
käksi, keskiarvon ollen lähes 11 tuntia. 
 
Tulosyyhyn perustava potilasvirta-ana-
lyysi mahdollistaa päivystyksen työnjaon 
tarkoituksenmukaisuuden selvittämisen. 
Iäkkäiden ja erityisesti yleistilan laskun 
vuoksi päivystykseen hakeutuneiden 
hoitokäytäntöjä tulee tarkentaa ja seu-
rata. 
 
Iäkkäiden potilaiden hoidon tarvetta tu-
lee arvioida ja puuttua jo ennen mahdol-
lista päivystyskäyntiä, jotta voidaan vä-
hentää päivystyksen roolia iäkkäiden 
potilaiden hoidon kokonaisuudessa. 

Mylläri 2017 Selvittää, miten iäkkäät 
potilaat kokevat päivys-
tyskäynnin, millaista 
laadukas hoito päivys-
tyksessä on heidän kä-
sityksensä mukaan, ja 
miten heidän kokemuk-
sensa vastaavat näitä 
laatukäsityksiä. 

Tampereen päivystyspoliklinikalla 
hoidettavana olleiden, kotona asu-
vien iäkkäiden (74-94-v.) teema-
haastattelut (n=21). 
 
Teemahaastatteluiden avulla kerätty 
aineistoanalysoitiin laadullisin mene-
telmin. 

Iäkkäiden potilaiden näkökulmasta laa-
dun kannalta olennaisia osatekijöitä oli-
vat hoidon saatavuus, päivystyskäynnin 
tapahtumien ja lopputulosten mielek-
kyys, käynnin aikana koettu hyvinvointi, 
potilaan ja henkilökunnan välinen vuoro-
vaikutussuhde ja potilaan tarpeiden ta-
sapuolinen huomioiminen. 
 
Koettu hoidon laatu päivystyskäynnillä 
määräytyi päivystyksen tilanteen, mui-
den potilaiden lukumäärän, henkilökun-
nan toimintatapojen sekä sattuman pe-
rusteella. Kielteisiä kokemuksia aiheutti-
vat esimerkiksi yksin jätetyksi tuleminen 
ja epätietoisuus, puutteellinen oireiden 

 
Haastatteluun kutsutuista 53 
prosenttia osallistui haastatte-
luun. Tutkittavien määrä kat-
sottiin kuitenkin riittäväksi.  
 
Tietoa ei ole siitä, poikkesi-
vatko haastateltavat ja siitä 
poisjääneet henkilöt joidenkin 
ominaisuuksiensa osalta toi-
sistaan. 
 
Tutkijan ammatti (lääkäri) on 
saattanut vaikuttaa tutkimus-
aineiston tulkintaan. 
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lievitys sekä janon ja nälän tunteiden 
riittämätön huomioiminen. 
 
Päivystyshoidon laadun parantamiseksi 
keskeistä on hoidon laadun sattuman-
varaisen vaihtelun vähentäminen, mikä 
edellyttää hoitojärjestelmän toimivuuden 
tarkastelua koko väestön osalta sekä 
potilaslähtöisen laatunäkökulman huo-
mioimista päivystystoiminnan johtami-
sessa.  
 

Palonen, Kaunonen, 
Åstedt-Kurki 2016 

Selvittää päivystyspoli-
klinikan käyttäjien (iäk-
käät ja heidän omai-
sensa) sekä sairaan-
hoitajien kokemuksia 
iäkkään potilaan kotiu-
tumistilanteen ohjauk-
sesta. 

 

Potilaiden (n=7), omaisten (n=5) ja 
päivystyspoliklinikan hoitajien (n=15) 
teemahaastattelut. 
 
Laadullinen tutkimus, aineiston ana-
lyysi sisällönanalyysin avulla. 

Läheisten osallistuminen kotiutukseen 
liittyvään ohjaukseen päivystyspoliklini-
kalla näyttäytyi ristiriitaisena. Läheisen 
osallistuminen iäkkään potilaan kotiutus-
prosessiin nähtiin hyödyllisenä, mutta 
usein he jäivät kotiutustilanteissa ulko-
puolisiksi.  
 
Hoitajat tiedostivat, että läheisen osallis-
tumisella voitiin lisätä luottamusta iäk-
kään kotiutumisen onnistumiseen ja hei-
dän osallistuessa ohjauksessa annettu 
tieto säilyi täsmällisempänä. Käytän-
nössä hoitajat osallistivat läheisiä kui-
tenkin vain poikkeustapauksissa, mm. 
silloin kun potilaalla itsellään oli hanka-
luuksia sitoutua ohjaukseen. 
 
Hoitajat pitivät läheisiä voimavaroina, 
mutta joissakin tilanteissa he saattoivat 
myös kuormittaa, mm. jos iäkkään hoi-
dosta oltiin eri mieltä.  

Aineiston keruu toteutettiin 
vain yhdellä päivystyspolikli-
nikalla ja aineiston keruu 
kesti 1,5 vuotta johtuen vai-
keuksista löytää haastatelta-
via. 
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Läheiset kokivat, että heidät jätettiin 
usein kotiutustilanteissa ulkopuolelle. 
Heitä ei välttämättä tiedotettu iäkkään 
potilaan kotiutumisesta eikä heillä aina 
ollut lupaa olla yhteydessä päivystyk-
seen.  
 
Terveydenhuollon palveluntarjoajien ja 
johtajien tulee tukea läheisten osallista-
mista iäkkäiden kotiutusprosessiin. Tar-
joamalla henkilöstölle koulutusta ja 
hoito-ohjeita johtajat voivat vaikuttaa 
myönteisesti siihen, että läheisiä roh-
kaistaan osallistumaan kotiutusproses-
siin. 
 

Palonen 2016 Kehittää hypoteettinen 
malli päivystyspoliklini-
kalta kotiutuvien iäkkäi-
den potilaiden ja hei-
dän läheistensä oh-
jauksesta sekä selittää 
ohjauksen yhteyttä ko-
tiutumisvalmiuteen päi-
vystyspoliklinikalta.  

Väitöskirja koostui kahdesta osasta:  
 
1. Iäkkäiden päivystyspoliklinikalta 
kotiutuneiden potilaiden (n=135) ja 
heidän läheistensä (n=128) postiky-
selyt. Aineiston analyysi tilastollisin 
menetelmin. Lisäksi iäkkäiden hen-
kilöiden vastausaktiivisuuden tarkas-
telu aikaisemmissa tutkimuksissa 
metodologisesta näkökulmasta. 
 
2. Potilaiden (n=7), perheenjäsenten 
(n=5) ja päivystyspoliklinikan hoita-
jien (n=15) teemahaastattelut. 
Laadullinen tutkimus, aineiston 
analyysi sisällönanalyysin avulla. 

Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäi-
den potilaiden ja etenkin heidän läheis-
tensä saama ohjaus oli vähäistä. Oh-
jausta saaneet potilaan olivat valmiimpia 
kotiutumaan kuin ne, jotka eivät oh-
jausta saaneet. Läheisten saama oh-
jaus oli yhteydessä heidän luottamuk-
seensa iäkkään potilaan kotona selviyty-
miseen. 
 
Kehitetyn hypoteettisen mallin perus-
teella iäkkäiden potilaiden kotiutuspro-
sessin osapuolten odotukset ihanteelli-
sesta ohjauksesta eivät toteudu. Am-
mattilaisilla on halu ja kyky kantaa vas-
tuuta ohjaustilanteissa, kun potilaat ja 

Jatkossa olisi mielenkiintoista 
tarkastella, onko kotiutumi-
seen liittyvällä ohjauksella yh-
teyttä uusintakäynteihin. 
 
Tutkimuksessa todetaan, että 
kotiutumisen jälkeiset enna-
koimattomat uusintakäynnit 
päivystyspoliklinikoilla ovat 
yksi terveydenhuollon kustan-
nuksia lisäävä tekijä.  
 
Tutkimuksessa mainitaan, 
ettei uusintakäyntejä ennus-
tavaa mallintamista kyetä 
Suomessa vielä tekemään, 
koska ne vaatisivat toimivia 
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Kirjoittaja(t), julkaisu Tutkimuksen tavoite Menetelmä ja otos Tulokset Huomioita ja rajoitteita 
läheiset puolestaan jättäytyvät ohjausti-
lanteissa ammattilaisten varaan. Potilai-
den autonomiaa kunnioitetaan ihan-
teena, mutta se ohitetaan herkästi. 
 
Riittävän ohjauksen määrän ja laadun 
sekä läheisten osallistumisen mahdollis-
taminen on tärkeää, koska ohjaus on 
yhteydessä päivystyspoliklinikalta kotiu-
tuvien iäkkäiden potilaiden ja etenkin lä-
heisten korkeampaan kotiutumisvalmiu-
teen. 
 

potilastietojärjestelmiä eri or-
ganisaatioiden välillä. 
 
  

Rönneikkö, Mäkelä, 
Jämsen, Huhtala, Finne-
Soveri, Noro, Valvanne 
2017 

Selvittää kotihoidon 
asiakkaiden ennakoi-
mattomien sairaala-
käyntien ilmaantu-
vuutta sekä tekijöitä, 
jotka ennustavat enna-
koimattomia sairaala-
käyntejä. 

Aineistona oli 63-vuotta tai enem-
män täyttäneiden kotihoidon uusien 
asiakkaiden (N=15 700) RAI-arvioin-
nit.  
 
Regressioanalyysi. 
  
 

Uusista kotihoidon asiakkaista 43% jou-
tuivat sairaalaan ensimmäisen vuoden 
aikana. Sairaalakäynneistä 40% tapah-
tui ensimmäisten kolmen kuukauden ku-
luessa, ja 1,5% asiakkaista kuoli vuoden 
sisällä ilman sairaalakäyntiä.  
 
Suurimmat riskitekijät ennakoimattomille 
sairaalakäynneille olivat korkea ikä (90-
vuotta tai vanhempi), munuaisten vajaa-
toiminta, runsas lääkkeiden määrä (10 
lääkettä tai enemmän). Muita riskiteki-
jöitä olivat mm. aiempi päivystyskäynti 
ja miessukupuoli. 
 
Systemaattisen moniammatillisen toi-
mintakykyarvioinnin avulla kyetään tun-
nistamaan kotihoidon asiakkaiden suun-
nittelemattomien sairaalakäyntien riski-
tekijät, joka mahdollistaa ennaltaeh-
käisevät toimet.  

RAI-arviointi tehdään vain 
noin 1/5 osalle kotihoidon asi-
akkaille. RAI-arviointia käyte-
tään lähinnä kaupungeissa ja 
kaupunkien ympäristössä, jo-
ten aineistosta on rajautunut 
pois maaseudulla asuvat. 
 
Lähes puolelle kotihoidon asi-
akkaista ensimmäistä RAI-ar-
viointia ei oltu tehty puolen 
vuoden sisällä kotihoitopalve-
lun alkamisesta. Osa RAI-ar-
vioinnin hyödyistä on jäänyt 
saavuttamatta, koska arvioin-
tia ei suoritettu määräajassa. 
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Steinmiller, Routasalo, 
Suominen 2015 

Tunnistaa ja koota iäk-
kään potilaan päivys-
tyskäyntejä käsitteleviä 
tutkimuksia ja selvittää 
päivystyskäyntien 
syitä.   

Kirjallisuuskatsaus, jonka aineistona 
olivat englanninkieliset tieteelliset ar-
tikkelit (n=25), jotka haettiin Cinahl 
ja Medline Ovic -tietokannoista vuo-
silta 2002-2012. 
 
Aineisto analysoitiin 
sisällönanalyysilla. 

Iäkkäät edustavat suurta ryhmää päi-
vystyksen asiakkaista ja käyntien taus-
talla on monet terveyteen liittyvät syyt. 
Käynnin pääsyy oli tunnistettavissa. Pii-
levät syyt, kuten yksinäisyys ja turvatto-
muus eivät nousseet esiin tämän kat-
sauksen artikkeleissa. 
 
Kotiutumisprosessiin vaikuttavia tekijöitä 
olivat tutkimusten perusteella ratkaise-
mattomat ongelmat, riskiarvio tervey-
dentilasta, jälkihoito-ohjeet ja potilaan 
asumismuoto. 
 
Uusintakäyntien selittäviä tekijöitä olivat 
mm. sosiodemografiset tekijät, sosiaali-
set ja terveysongelmat, systemaattisen 
arvioinnin tarve ja terveyspalvelujen 
käyttö. 
 
Iäkkäät tarvitsevat tarpeitaan vastaavaa 
ammattitaitoista hoitoa päivystyksessä. 
Ammattilaisten tulee tunnistaa päivys-
tyskäyntien ja uusintakäyntien taustalla 
olevat tekijät. Erityispiirteet tulee ottaa 
huomioon päivystyshoidon suunnitte-
lussa ja palveluntarjonnan kohdentami-
sessa, jolloin on mahdollista ennaltaeh-
käistä uusintakäyntejä.  

Suurin osa artikkeleista oli jul-
kaistu USAssa ja Euroo-
passa, ja tuloksissa havaittiin 
myös eroja johtuen tervey-
denhuollon järjestelmien 
eroista.  
 
Jatkotutkimusta tarvitaan ai-
hepiiristä. 
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Ukkonen, Jämsen, Zeitlin, 
Pauniaho 2019 
 

Selvittää > 80-vuotiai-
den päivystyskäyntien 
ilmaantuvuutta ja kus-
tannuksia.   

Väestöön pohjautuva tutkimus. Ai-
neistona 6944 keski-iältään 85 (80–
104) -vuotiaita Tampereella vuosina 
2015-2016 päivystyksessä käynyttä 
henkilöä.    

Vähintään viisi käyntiä päivystyksessä 
vuodessa oli 8%:lla. 
 
Yhden vuoden aikana päivystyskäyntejä 
alle 80-vuotiailla oli 233/1000 ihmistä. 
80–89-vuotiailla käyntejä oli vastaavasti 
768/1000 ja 90–99-vuotiailla 1007/1000. 
 
Keskimääräinen kustannus per käynti oli 
422 €. 
 
Joka viidennen päivystyskäynnin koh-
dalla oireet olivat epäselviä. 
 
Päivystysresurssien lisäämisen sijasta 
tulee panostaa kroonisesti sairaiden hoi-
toon ja päivystyskäyntien ennaltaeh-
käisyyn kuten nopeaan hoitoon pääsyyn 
ei-päivystyksellisiin palveluihin ja riittä-
vään lääketieteelliseen tukeen kotisai-
raanhoitajille.  
 

Kustannukset perustuivat 
kuntalaskutukseen eli yhteis-
kunnallinen näkökulma puut-
tuu. 
 
 



103 / 105 
 

 PÄÄKAUPUNKISEUDUN TARKASTUSLAUTAKUNNAT 
HELSINKI, ESPOO, VANTAA, KAUNIAINEN, HUS 
 
ARVIOINTIMUISTIO 14.3.2022 
Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikertomukset 
vuodelta 2021 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat) 

 
 

 

Liite 5 Helsingin tarkastuslautakunnan kysely kotihoitoyksiköissä työskente-
leville esihenkilöille ja työntekijöille 3.12.2021–2.1.2022 
Kyselyllä kerättiin aineistoa kahteen eri arviointiin: tässä muistiossa raportoitavaan 
arviointiin Iäkäs potilas päivystyksessä sekä Helsingin tarkastuslautakunnan kotihoi-
toa koskevaan arviointiin. Kysely lähetettiin Helsingin kotihoidon esihenkilöille (72 
henkilöä) 3.12.2021 ja heitä pyydettiin välittämään kysely alaisilleen. Kyselyyn vas-
tasi 51 kotihoidon esihenkilöä eli 71 prosenttia kyselyn saaneista esihenkilöistä ja 
333 muuta kotihoidon työntekijää eli yhteensä 384 henkilöä ajalla 3.12.2021–
2.1.2022. Koska kyselyä on levitetty sähköpostilinkkinä, henkilöstön tarkka vastaus-
prosentti ei ole tiedossa. Helsingin kotihoidossa oli 31.12.2020 yhteensä 1 448 vaki-
tuisesti täytettyä vakanssia esihenkilövakanssit pois lukien276, joten karkeasti arvioi-
den kyselyyn vastasi noin neljännes kotihoidon muusta henkilöstöstä kuin esihenki-
löistä. Kyselyn vastaajista 74 prosenttia oli vähintään neljä vuotta kaupungin palve-
luksessa työskennelleitä. Kaikki vastaajat eivät ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin, 
joten vastaajamäärä vaihtelee kysymyksittäin. 

Kyselytuloksia analysoidessa on havaintojen selkeyttämiseksi yhdistetty vaihtoehdot 
”täysin samaa mieltä” ja ”melko samaa mieltä” valinneiden määrät luokkaan ”samaa 
mieltä” sekä ”täysin eri mieltä” ja ”melko eri mieltä” luokkaan ”eri mieltä”. Kyselyn 
tekstimuotoiset vastaukset on analysoitu laadullisella sisällönanalyysillä. Tekstimuo-
toisissa vastauksissa esitettyjen havaintojen yleisyydestä ei voi tehdä päätelmiä ky-
selyaineiston perusteella. 

Alla on esitetty kyselyn taustakysymykset ja päivystyksellisiin tilanteisiin liittyvät ky-
symykset. 

Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoi-
dosta  
Kysely on kohdennettu kotihoitoyksiköissä työskenteleville esihenkilöille ja työntekijöille. Kyselyllä kerä-
tään tietoa kahteen eri arviointiin. Aluksi pyydämme vastaamaan kysymyksiin, jotka käsittelevät kotihoi-
toa yleisellä tasolla. Lopuksi esitämme muutaman kysymyksen liittyen päivystyksellisiin tilanteisiin koti-
hoidossa. 

Lisätietoja antavat: 

arviointipäällikkö Minna Tiili (kotihoidon arviointi) minna.tiili@hel.fi tai 09 310 36545 

kaupunkitarkastaja Aija Kaartinen (päivystykseen liittyvät asiat) aija.kaartinen@hel.fi tai 09 310 36548 

1)  * Olen  

 
276 Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan toiminnansuunnittelijalta sähköpostitse saadut tiedot 27.8.2021. 

mailto:minna.tiili@hel.fi
mailto:aija.kaartinen@hel.fi
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  kotihoidon esihenkilö 
  kotihoidon työntekijä  

2)  * Kuinka pitkään olet työskennellyt Helsingin kaupungin kotihoidossa? 

  Alle vuoden 
  1-3 vuotta 
  4-10 vuotta 
  yli 10 vuotta 

3)  * Mihin kotihoitoyksiköön kuulut organisaatiossa? Jos työskentelet resurssipoolissa, valitse re-
surssipooli. 

  Eteläinen kotihoitoyksikkö 
  Keskinen kotihoitoyksikkö 
  Itäinen kotihoitoyksikkö 
  Kaakkoinen kotihoitoyksikkö 
  Läntinen kotihoitoyksikkö 
  Lounainen kotihoitoyksikkö 
  Pohjoinen kotihoitoyksikkö 
  Koillinen kotihoitoyksikkö 
  Resurssipooli 

Seuraavat kysymykset liittyvät pääkaupunkiseudun tarkastuslautakuntien yhteiseen arviointiin "Iä-
käs potilas päivystyksessä". Helsingin Pätijä-hankkeessa 2017–2020 ja Hyks-alueen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämissuunnitelmassa 2021–2025 on tavoite iäkkäiden potilaiden tarpeetto-
mien päivystyskäyntien vähentämisestä. 

19) Arvioi seuraavia väittämiä.  

 Täy-
sin eri 
mieltä 

Melko 
eri 

mieltä 

Ei sa-
maa 
eikä 
eri 

mieltä 

Melko 
samaa 
mieltä  

Täy-
sin 

samaa 
mieltä 

En 
osaa 
sa-
noa 

Kotihoidon asiakkaiden päivystyskäyntejä lisää se, että kotihoidon pii-
rissä on tällä hetkellä liian huonokuntoisia asiakkaita.                   

Päivystystilanteiden opas ja Aina Mukana -sovellus ovat toimivia.                   
Kotihoidossa on tarkoituksenmukaista toimia virka-ajan ulkopuolisen 
konsultointiohjeen mukaisesti.                    

Yhteistyö HUSin päivystyksen kanssa kotihoidon asiakkaiden kotiutta-
misessa on sujuvaa.                    

Päivystyksestä kotiutetaan liian huonokuntoisia asiakkaita.                    

Seuraavien ehtojen on täytyttävä, jotta tämä kysymys olisi näkyvissä: 

Jos kysymys Olen sisältää minkä tahansa seuraavista 
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• kotihoidon työntekijä 

20) Arvioi seuraavia väittämiä 

 Täy-
sin eri 
mieltä 

Melko 
eri 

mieltä 

Ei sa-
maa 
eikä 
eri 

mieltä 

Melko 
samaa 
mieltä  

Täy-
sin 

samaa 
mieltä 

En 
osaa 
sa-
noa 

Kotihoidon henkilöstö saa tarvittaessa yhteyden lääkäriin virka-aikana.                    
Kotihoidon henkilöstö saa tarvittaessa yhteyden lääkäriin virka-ajan ul-
kopuolella.                   

21) Voit halutessasi tarkentaa päivystystilanteita koskevia vastaustauksiasi tässä. 
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