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Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia triage-
hoitajuudesta ja sitd, miten triage-hoitajatoimintaa voitaisiin jatkossa kehittad Kymen-
laakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla. Tavoitteena on, ettd opinnéytetyoté
voidaan hyoddyntdd Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikan triage-
hoitajatoiminnan kehittamisessa.

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tiedonhankintamene-
telmana kéytettiin kyselylomaketta, joka sisélsi sek& avoimia kysymyksié etté struktu-
roidun ja avoimen kysymyksen valimuotoja. Kyselyyn vastasi 13 Kymenlaakson kes-
kussairaalan ensiapupoliklinikalla triage-hoitajana tydskentelevad sairaanhoitajaa.
Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan triage-hoitajan tarkeimméat ominaisuudet ja taidot ovat tyo-
kokemus, laaja teoriatietdmys, rauhallisuus, pitk&janteisyys, stressinsietokyky ja vuo-
rovaikutustaidot. Tarpeellisiksi taidoiksi ja ominaisuuksiksi koettiin myds muun mu-
assa taito kuunnella ja johtamis- sek& organisointitaidot. Vaativimmiksi asioiksi tria-
ge-hoitajat kokivat potilaan oikean hoitopaikan maarittdmisen, Kiireen ja ruuhkahuiput
sekd ensiapupoliklinikan nykyiset tilat. Triage-hoitajan koettiin rauhoittavan ja sel-
keyttavan ensiapupoliklinikan toimintaa. Triage-hoitajatoiminnan suurimmiksi kehit-
tdmiskohteiksi triage-hoitajat kokivat ensiapupoliklinikan tilojen, triage-hoitajuuden
tukemisen, resurssien, koulutuksen, triage-ohjeistuksen ja tietojarjestelméan.

Opinndytety6té ja sen tuloksia voidaan hyodyntdd Kymenlaakson keskussairaalan en-
siapupoliklinikalla triage-hoitajatoiminnan kehitystydssa. Opinnédytety6n tuloksia voi-
daan myo6s osittain  hyodyntdd muidenkin pdivystyspoliklinikoiden triage-
hoitajatoiminnan kehittdmisessa.
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The purpose of this thesis was to find out registered nurses’ experiences of triage
nursing and its developed in Kymenlaakso Central Hospital’s emergency department.
The aim is that the thesis can be used in developing triage nursing in Kymenlaakso
Central Hospital’s emergency department.

This is a qualitative research. The research material was collected by a questionnaire,
which included both open questions and cross structured and open questions. 13 triage
nurses of Kymenlaakso Central Hospital’s emergency department participated in the
study. The data were analyzed by qualitative content analysis.

The results show that the most important abilities and skills of triage nurses are
adequate experience, wide know-how, calmness, patience, stress tolerance and social
skills. Useful skills were also listening, organizational and leadership skills.
According to the triage nurses the most demanding things in triage nursing were
defining the right treatment place, hurry and the present facilities of the emergency
department. The triage nurses were felt as calming and clarifying the activities in the
emergency department. The main development targets were the facilities of the
emergency department, supporting triage nursing, the resources, the training, the
triage instructions and the data system.

This thesis and its results may be used in the development of triage nursing at
Kymenlaakso Central’s Hospital’s emergency department. The results may also be
partly utilized in developing triage-nursing in other emergency departments.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Paivystystoiminnassa on tapahtunut 2000-luvulla merkittavid muutoksia. Vaesto
ikaantyy, ja péivystyksia keskitetadn suurempiin yksikoihin. Lisaksi péivystysten pe-
rustehtdvd on Suomessa vuosikymmenten ajan hamértynyt, minka seurauksena Suo-
meen on Kehittynyt terveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintamalli, joka kayttaa
paivystysta korvaamaan ei-kiireellisia palveluja. Muun muassa edelld mainitut tekijat
lisddvat paivystyspalveluiden kysyntad, jonka myo6ta paivystykset ruuhkautuvat ja hoi-
tohenkil6kunnan tyomaara lisaantyy. Potilasvirtojen hallitsemiseksi paivystyspolikli-
nikoiden tulee kehittda toimintaansa ja keskittaa rajalliset hoitoresurssit valiténta hoi-
toa tarvitseviin potilaisiin. Hoidon kiireellisyysluokittelu, eli triage, on tyovéline poti-
lasluokituksen tekemiseen, jolla erotetaan kiireellistd hoitoa vaativat potilaat ei-
kiireellisistd. Hoidon Kiireellisyysluokituksen pdaivystyspoliklinikalla tekee yleensa
potilaat vastaanottava triage-hoitajaksi kutsuttu sairaanhoitaja. (STM 2010, 16; Sopa-
nen 2009, 67, 76; Vehmanen 2010, 2914 - 2915.)

Triage tulee ranskan kielen sanasta trier, joka tarkoittaa valita, lajitella. Triagella tar-
koitetaan terveydenhuollon ammattilaisen tekeméé hoidon kiireellisyyden ensiarvioi-

ta, eli suppeammin ilmaistuna potilasluokittelua. (Triage; Syvéoja & Aijala 2009, 94.)

Idea tahan opinnaytetyohon tuli sen tekijan ollessa kesatdissa Kymenlaakson keskus-
sairaalan ensiapupoliklinikalla. Triage-hoitajatoiminta on alkanut Kymenlaakson kes-
kussairaalan ensiapupoliklinikalla tammikuussa 2012, eika siitd ole aiemmin tehty tut-
Kimusta, joten aiheen tutkiminen oli nyt ajankohtaista. Lisaksi triage-hoitajuus oli ai-
heena sellainen, mita tyoelamastakin ehdotettiin opinnéytetyon aiheeksi. Aihe on

my0s kiinnostava, joten opinndytetydn tekeminen siitd oli mielenkiintoista.

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia triage-
hoitajuudesta ja sitd, miten triage-hoitajatoimintaa voitaisiin jatkossa kehittdd Kymen-
laakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla. Tavoitteena on, ettd Kymenlaakson
keskussairaalan ensiapupoliklinikka voisi hyédyntdd opinnaytetyttd ja sen tuloksia

triage-hoitajatoiminnan kehittdmisessa.



2 PAIVYSTYSHOITO

Paivystyshoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman raportin
(2010, 20) mukaan &killisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeu-
tumisen edellyttdmaa valitonta arviointia ja hoitoa. Paivystyshoidolle on ominaista, et-
t4 sitd ei voi siirtdd ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Paivys-
tyshoito on p&aasaantoisesti alle vuorokauden kuluessa annettavaa hoitoa. Muita omi-
naisia piirteita paivystyshoidolle ovat nopeasti muuttuvat tilanteet, urakkatahtinen tyo,
tiimityoskentely sek& kysynnén vaihtelu ennakoimattomasti vuorokauden ja viikon-
paivan mukaan. Potilaan hoitamiseksi voidaan tarvita muun muassa osaamista monel-
ta eri erikoisalalta, potilaiden ikajakauma vaihtelee lapsesta vanhukseen seka potilai-
den erilaiset sosiokulttuuriset taustatekijat tuovat omat haasteensa hoitotyéhon. Hoi-
tosuhteet ovat lyhyitd, mutta niiden aikana on kuitenkin tehtdva potilaan kokonaisti-
lanteen vaatimat hoitotoimenpiteet seké suunniteltava potilaan jatkohoito. Edella mai-
nittujen tekijoiden vuoksi hoitohenkilokunnalta vaaditaan vankkaa ammattiosaamista.
(STM 2010, 20; Sopanen 2009, 60 - 64; Voipio-Pulkki 2005, 18 - 20.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman raportin (2010, 20) mukaiset paivys-
tyshoidon tavoitteet ovat 1) péivystyshoidon tarpeen tunnistaminen, 2) paivystyspoti-
laiden yhdenvertainen hoitoon péésy ja hoito, 3) riittdvan asiantuntemuksen kohden-
taminen péivystystoimintaan, 4) paivystyshoidon korkealaatuisuus, oikea-aikaisuus ja
vaikuttavuus, 5) riittdvien voimavarojen varaaminen péaivystykseen ja niiden
tarkoituksenmukainen kohdentaminen seka 6) perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon, ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen yhteistyon kehittdminen saumattomaksi

paivystystoiminnassa.

Paivystystoiminta perustuu kansalaisten lainmukaiseen oikeuteen saada Kiireellista
hoitoa kaytettavissd olevien voimavarojen mukaan heidén asuinpaikastaan riippumat-
ta. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on jarjestettdva ympéarivuorokautinen
paivystys  kiireellisen hoidon antamista varten. (Terveydenhuoltohoitolaki
30.12.2010/1326, 50. §; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3. 8.)
Liséksi terveydenhuollon ammattihenkilén on aina annettava kiireellisen hoidon tar-
peessa olevalle apua (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559, 15.
8).



2.1 Paivystyspoliklinikka

Paivystyshoitoa annetaan paivystyspoliklinikalla (STM 2010, 19). Tyypillisesti &killi-
nen sairastuminen (esimerkiksi rinta- tai vatsakipu) tai erilaiset tapaturmat (esimerkik-
si kaatuminen) johtavat paivystyspoliklinikalle hakeutumiseen (Voipio-Pulkki 2005,
20). Paivystyspoliklinikan yhtena tarkeimpéna tehtavané on hoidon tarpeen ja kiireel-
lisyyden arviointi, eli seuloa sinne hakeutuneiden potilaiden joukosta ne, jotka tarvit-
set kiireellistd hoitoa. Paivystystoiminnassa pyritdan potilaan nopeaan diagnoosiin,
jonka jélkeen tavoitteena on potilaan péaésy paivystyspoliklinikalta jatkohoitoon. (So-
panen 2009, 60 - 61.) Pdivystyspoliklinikka on siis erddnlainen “portti” muuhun sai-
raalaan. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevén hoitohenkilokunnan kéyttaytyminen
sekd potilaisiin ja omaisiin suhtautuminen antaakin usein ennakkokasityksen siité,
millaiseen sairaalaan potilas on hakeutunut tai joutunut. (Voipio-Pulkki 2005, 23 -
24.)

Paivystyksia on erilaisia: perusterveydenhuollon péivystys, erikoissairaanhoidon péi-
vystys ja yhteispéivystys. Perusterveydenhuollon paivystys on terveyskeskuksissa
tai -asemilla annettavaa yleisladketieteen alan pdivystystoimintaa, jossa hoidetaan
yleisia ja tavanomaisia paivystysluonteisia sairauksia seké pienia traumoja. Erikois-
sairaanhoidon paivystys on sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla annettavaa eri eri-
koisalojen pdivystystoimintaa, jossa potilaan hoito ja tutkimukset vaativat laajempaa
laéketieteellistd osaamista. Yhteispaivystyksessa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon paivystykset toimivat samoissa tiloissa ja usein myds samoilla resursseilla.

(Sopanen 2009, 60 - 61; Ensiapu ja paivystys.)

2.2 Potilaan hoitoprosessi péivystyspoliklinikalla

Paivystyksen hoitoprosessin voidaan ajatella olevan kotihoidon, ensihoidon ja laitos-
hoidon vélissa (Koponen & Sillanp&a 2005, 70; Sopanen 2009, 66). Potilaan hoitopro-

sessi etenee paédsaantoisesti kuvan 1 mukaisesti.



Ennakkoilmoitus

/

Vastaanotto, potilaan tilan arviointi
(triage)

A4

Potilaan tutkiminen ja haastattelu

A4

Paatos tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista

V4

Hoidon toteutus ja jatkuva arviointi

L 2

Paatos jatkohoidosta ja potilaan siirtymisen turvaaminen

Kuva 1. Potilaan hoitoprosessi paivystyspoliklinikalla (mukaillen Koponen & Sillan-
paa 2005, 71 - 73)

Ennakkoilmoitus tarvitaan, kun potilaan hoito vaatii valitonta akuuttia hoitoa tai poti-
laan tila vaatii jotain erityisvalmisteluita paivystyspoliklinikassa. Ennakkoilmoitus
paivystyspoliklinikalle voidaan antaa esimerkiksi potilasta kuljettavasta ambulanssis-
ta. Potilas voi saapua péaivystyspoliklinikalle myds ilman ennakkoilmoitusta, esimer-
kiksi silloin, kun potilaan hoito ei vaadi vélittdmia toimenpiteita tai kun potilas saapuu
suoraan kotoa omalla kyydilla. (Koponen & Sillanpad 2005, 70 - 71; Sopanen 2009,
66 - 67.)

Ennakkoilmoituksen perusteella paivystyspoliklinikan henkil6kunta valmistautuu po-
tilaan vastaanottoon. Paivystyspoliklinikalle saapumisen jalkeen potilaan tila arvi-
oidaan mahdollisen l&hetteen, ensihoitokertomuksen ja vastaanottajan kliinisen arvion
perusteella. Potilaan hoidon kiireellisyyden arviointiin voidaan kéyttda apuna triage-
luokittelua. Samalla potilaan vastaanottava hoitaja, yleensé niin sanottu triage-hoitaja,
suunnittelee potilaalle oikeanlaisen hoitopaikan. Potilassijoitukseen vaikuttaa muun
muassa potilaan peruselintoimintojen tila ja vélitttman tehostetun hoidon tarve. Vas-
taanottotilanteessa hoitovastuu siirtyy vastaanottavalle hoitolaitokselle. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 71; Sopanen 2009, 67 - 68.)
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Alustavan potilaan tutkimisen ja haastattelun suorittaa tavallisesti sairaanhoitaja,
sill potilaat joutuvat I&hes aina odottamaan la&karia, koska potilaat tutkitaan ja hoide-
taan hoidon kiireellisyyden perusteella. Tutkimisella ja haastattelulla pyritdan selvit-
tdmaén potilaan hoitoon hakeutumisen syy ja hoidon tarve, samalla selvitetddn muun
muassa potilaan aikaisemmat sairaudet ja laakitys. (Koponen & Sillanpéaa 2005, 72;
Sopanen 2009, 67 - 68.)

Tutkittuaan potilaan la&kéari tekee p&atoksen tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista.
Laakari voi muun muassa maarata erilaisia laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Potilaan hoito toteutetaan yhdessé ld&karin ja hoitoon osallistuvan hoitoryhmén kes-
ken. Paivystyspotilaan tila on usein epastabiili, joten potilaan tilaa on jatkuvasti arvi-
oitava. Hoitohenkil6kunnan on tunnistettava potilaan tilassa tapahtuvat muutokset ja

raportoida niista potilasta hoitavalle laakarille. (Koponen & Sillanpéaé 2005, 72.)

Paatoksen potilaan jatkohoidosta tekee potilasta hoitanut laakari. Jatkohoitopaikka
maaraytyy seka potilaan tilan ettd sen edellyttdman tarkkailun ja seurannan mukaan.
Potilaat voivat kotiutua suoraan Kotiin tai siirtya jatkohoitoon samaan tai toiseen hoi-
tolaitokseen. Huonokuntoisen potilaan siirtymisen turvaaminen kuuluu myds pai-
vystyspoliklinikan henkilokunnalle. (Koponen & Sillanp&é 2005, 73; Sopanen 2009,
70.)

3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon tekeméén arvi-
oita potilaan hoitoon paasysta ja kiireellisyydestd (Syvdoja & Aijala 2009, 9). Lain
mukaan potilaan hoidon tarpeen arviointi tulee tehda hoitaen potilasta yhteisymmar-
ryksessé hanen kanssaan selvittden potilaan mielipide ennen hoidon toteuttamista (La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6. 8). Varsinaisen paatoksen hoidon
toteuttamisesta tekee kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkild, joka arvioi, tarvit-
seeko potilas paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetonté hoitoa vai ei hoitoa
lainkaan. Lain mukaan potilaalla ei siis ole oikeutta saada hoitoa, mutta hanella on oi-
keus hoidon tarpeen arvioon. (STM 2010, 22; Syvidoja & Aijala 2009, 9, 27.)
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Hoidon tarpeen arviointi tuli osaksi Suomen lakitekstid vuonna 2005. Tavoitteena oli
turvata tarpeeseen perustuva hoidon saatavuus, véhentad eroja hoitoon paasyssa ja li-
satd odotusajan lapinékyvyyttd seka lisatd oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta
hoitoon péésyssa. Hoidon tarpeen arviointi on eras terveydenhuollossa tapahtunut teh-
tavasiirto ladkareiltd muille terveydenhuollon ammattilaisille. Vaikka sairaanhoitaja
voikin arvioida, ettd tarvitseeko potilas ladkarin hoitoa, lain mukaan patds potilaan
la&ketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksestd ja siihen liittyvastd hoidosta
kuuluu edelleen ladkarille. (Syvaoja & Aijala 2009, 9; Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista 22. 8.)

Hoidon tarpeen arvioimiseksi potilaan on saatava arkipaivisin virka-aikana valiton yh-
teys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon yksikkoon (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 51. 8). Kéaytannossa yhteydenotto tapahtuu joko puhelimella soitta-
malla tai henkilokohtaisesti menemaélla terveyskeskukseen. Paivystysaikana tervey-
denhuollon ammattihenkilon tekemé&n hoidon tarpeen arvioinnin saatavuudesta ei ole
tarkempia s&d&doksid. Kéytannossa virka-ajan ulkopuolinen yhteydenotto terveyskes-
kukseen tapahtuu joko soittamalla paivystyspoliklinikkaan tai kunnan mahdollisesti
jarjestaimadn neuvontapalveluun tai vaihtoehtoisesti menemalld henkilokohtaisesti
paivystyspoliklinikalle. (STM 2010, 21 - 22.)

Usein hoidon tarve voidaan arvioida jo puhelimessa. Hoidon tarpeen arvioinnin edel-
Iytyksenéd on, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6llé on riittava tydkokemus ja yhte-
ys seké potilasasiakirjoihin ettd hoitoa antavaan yksikkéén. Hoidon tarpeen arvioin-
nissa selvitetddn, miksi asiakas ottaa yhteytta (syy hoitoon hakeutumiselle), potilaan
esitiedot eli anamneesi (perussairaudet, l&&kitys, muut hoidot), tilanne eli status (esi-
merkiksi milloin oireet ovat alkaneet ja mikd on potilaan yleisvointi nyt) sek& hoidon
kiireellisyys (kiireellinen vai ei-kiireellinen). (STM 2010, 21 - 22; Syvdoja & Aijala
2009, 9.)

3.1 Hoidon kiireellisyysluokittelu eli triage

Hoidon kiireellisyysluokittelu, eli triage, on kiinted osa hoidon tarpeen arviointia (Sy-
vaoja & Aijala 2009, 93). Triagen kehittajana pidetdan ranskalaista Napoleonin armei-
jassa palvellutta kirurgia Baron Dominique Jean Larreyta (1766 - 1842). Larrey alkoi
luokitella ja hoitaa sodissa loukkaantuneita sotilaita heiddn vammojensa mukaan, ei

heidén sotilasarvojensa, kuten ennen oli ollut tapana. Larrey kaytti kolmea luokkaa:
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vakavasti loukkaantuneet, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa, loukkaantuneet, jotka voi-
vat odottaa vakavammin loukkaantuneiden hoidon ajan ja vakavasti loukkaantuneet,

jotka kuolevat hoidosta huolimatta. (Nestor 2003.)

Vaikka triagea on eniten kéytetty monipotilastilanteissa sairaalan ulkopuolella, kuten
sodissa ja suuronnettomuuksissa, on sen kayttd nykyaan yleistynyt sairaaloiden pai-
vystyksissa potilasmaarien kasvun vuoksi (Syvdoja & Aijala 2009, 94; Vehmanen
2010, 2915). Suuronnettomuuksissa triagen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman
paljon hyvaa mahdollisimman monelle (Castrén & Martikainen 2006, 63). Paivystys-
poliklinikoilla triage auttaa potilasvolyymin hallinnassa ja resurssien tarkoituksenmu-
kaisessa seka tehokkaassa kaytossd. Triagen tarkoituksena on tunnistaa erityisesti ne
potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa. Triagen kayttdonotto on vaikuttanut merkit-
tavasti potilaiden hoitoon péaasyyn ja selviytymiseen. (Sillanpéda 2009, 42; Gilboy, Ta-
nabe, Travers & Rosenau 2011, 1.)

3.2 Triage-luokittelu

Triage-luokitteluja on maailmalla k&ytdssa monenlaisia. Yleisimmin k&ytdssa olevat
kiireellisyysluokitukset ovat viisiportaisia. Luokittelut poikkeavat toisistaan merkitta-
vasti sen suhteen, mitd asioita potilaan tilan arvioinnissa huomioidaan ja miten poti-
laan hoidossa edetédén. Luokituksissa jaetaan paivystykseen saapuvat potilaat luokkiin
sen aikatavoitteen mukaan, jolloin heidan tulee viimeistaan paasté laékarin tutkimuk-
siin ja hoitoon. Osa luokitteluista ohjeistaa vain kertaluontoista arviointia paivystys-
kaynnin alussa, toiset taas edellyttavat arvioinnin toistamista maaraajoin koko kaynnin
ajan. Potilaan kiireellisyysluokka triage-luokituksesta riippuen ilmaistaan joku nume-
rolla, varill tai kirjaimella. (Kiuru 2008, 21 - 22; Gilboy ym. 2011, 1; Malmstrom,
Kiura, Malmstrém, Torkki, & Makeld 2012, 700.) Liitteessa 1 on esitetty maailmalla
yleisimmat kaytetyt kiireellisyysluokittelut.

Yleisin Suomessa kaytetty luokittelu on viisiportainen ABCDE-triage. Sen kéytosté ei
tosin ole yhtendista ohjetta, vaan eri paivystykset ovat laatineet omiin tarpeisiinsa so-
veltuvan version siitd. ABCDE-luokittelussa on maaritelty aikatavoitteet, milloin poti-
laan on péaastava ladkarin arvioon seka hoidetaanko potilas erikoissairaanhoidon vai
perusterveydenhuollon puolella. Osa Suomen sairaaloiden paivystyksista kéayttaa ESI-
luokittelua. (Malmstém ym. 2012, 700; Kantonen 2007.)
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Kiireellisyysluokan A potilas on kiireellistd hoitoa tarvitseva potilas, jonka taytyy
paéasté la&karin arvioon ja jonka hoito on aloitettava valittémasti potilaan saapumisen
jalkeen. Kiireellisyysluokan A potilaalla on henked, elimen tai raajan toimintaa uh-
kaava tila, esimerkiksi rintakipu, tajuttomuus tai suuri verenvuoto. Kiireellisyysluokan
A-potilas hoidetaan erikoissairaanhoidossa. (Malmstém ym. 2012, 701 - 702; Kanto-
nen 2007; Paivystyksen uudet tuulet 2006.)

Kiireellisyysluokan B potilaan taytyy péasta ladkarin arvioon alle 10 minuutissa. Kii-
reellisyysluokkaan B kuuluvat sellaiset vaikeasti sairaat potilaat, joiden hoidon aloit-
tamisen viive huonontaa potilaiden ennustetta. Potilaalla voi olla esimerkiksi syddamen
rytmihairid, halvausoireita tai laaja murtuma. Kiireellisyysluokan B potilas kuuluu
yleensd aina suoraan erikoissairaanhoitoon. (Malmstom ym. 2012, 701 - 702; Kanto-
nen 2007; Paivystyksen uudet tuulet 2006.)

Kiireellisyysluokan C potilaan on pééstava laakarin arvioon alle tunnin kuluttua saa-
pumisesta. Kiireellisyysluokan C potilas voi kérsia esimerkiksi astman pahenemisesta,
lievasta rintakivusta ilman ekg-muutoksia tai &killisesta paénsarysta. Kiireellisyysluo-
kan C potilas hoidetaan paasaantoisesti perusterveydenhuollossa. (Malmstdom ym.
2012, 701 - 702; Kantonen 2007; Paivystyksen uudet tuulet 2006.)

Kiireellisyysluokan D potilaat voivat odottaa la&kérin arvioon paasya alle kaksi tuntia.
Kiireellisyysluokan D potilaalla voi olla esimerkiksi murtumaepdily, korkea ja epasel-
va kuume tai nakyvé tulehdus. Kiireellisyysluokan D potilas hoidetaan perustervey-
denhuollossa. (Malmstom ym. 2012, 701 - 702; Kantonen 2007; Paivystyksen uudet
tuulet 2006.)

Kiireellisyysluokan E potilaalla ei ole péivystyksellista hoidon tarvetta, vaan Kiireelli-
syysluokan E potilaat ohjataan omalle terveysasemalle. Kiireellisyysluokan E potilaal-
la voi olla esimerkiksi flunssa, nuha, lieva ripuli tai pitkdaikainen oire tai sairaus, joi-
hin ei liity dkillistd voinnin huononemista. (Malmstom ym. 2012, 701 - 702; Kantonen
2007; Paivystyksen uudet tuulet 2006.)

4 TRIAGE-HOITAJA

Triage-hoitajalla tarkoitetaan paivystyspoliklinikalla tyoskentelevééd sairaanhoitajaa,

jonka ensisijaisena tehtavéna on vastaanottaa paivystykseen tulevat potilaat ja arvioida
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potilaiden hoidon tarve ja kiireellisyys (Mackway-Jones, Marsden & Windle 2006, 33;
Ruuti 2011).

4.1 Triage-hoitajan tehtavat

Triage-hoitaja on potilaan ensikontakti péivystyspoliklinikalla. Triage-hoitaja tekee
potilaan hoidon kiireellisyysarvion ennalta sovitun ohjeistuksen mukaisesti potilaan
oirekuvan, oman alkututkimuksensa ja omien havaintojensa pohjalta. Triage-prosessi
voidaan jakaa kolmeen tai neljadn osaan riippuen siitd, onko paivystyksessa useampi
hoitolinja. Aikaa triagen tekemiseen saisi kulua alle viisi minuuttia. (Ruuti 2011; Kiu-
ru 2008, 22.)

Ensimmaisessa eli objektiivisessa osassa triage-hoitaja tarkastaa potilaan priméérista-
tuksen ja elintoiminnot. Nopean ensiarvion perusteella triage-hoitaja paattelee hengi-
tysteiden, hengityksen, verenkierron ja neurologisen tilan. Jos potilaalla on akuutin
hoidon tarve, triage-hoitaja aloittaa potilaan hoidon valittémasti ja halyttaa paikalle li-
séapua. Elintoimintojen mittaaminen ei kuulu Kiireellisyysluokituksen méérittdmiseen
potilailla, joiden primaéri status on selked. Tarvittaessa trige-hoitaja voi kuitenkin po-
tilaan tilan maarittamiseksi suorittaa erilaisia alkututkimuksia, joita voivat olla muun
muassa happisaturaation, verenpaineen, pulssin, hengitystaajuuden ja lammon mit-
taaminen sekd kivun ja tajunnantason arvioiminen. (Ruuti 2011; Kiuru 2008, 22 - 23;
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi- taskuopas paivystyksiin 2008.)

Toisessa eli subjektiivisessa osassa triage-hoitaja selvittdaa potilaalta tulosyyn, esitie-
dot tapahtuneesta, mahdollisen vammamekanismin, riskitekijét ja muut sairaudet, 1aa-
kityksen, allergiat sek& milloin potilas on viimeksi syonyt ja juonut. Samalla triage-
hoitaja informoi potilasta hoitoketjun etenemisesta. (Ruuti 2011; Kiuru 2008, 23.)

Kolmas osa muodostuu hoito- ja jatkotoimenpiteistd, jotka eivét ole triage-hoitajan
ensisijaista toimenkuvaa. Triage-hoitaja ei siis osallistu varsinaiseen hoitotyohon
muulloin kuin hétatilapotilaan alkuvaiheen hoitotilanteessa tai silloin, kun triage-
hoitajan tekemill& toimenpiteilld on tarkoituksena nopeuttaa kiireellisten hoitotoimen-
piteiden alkua, esimerkiksi antamalla potilaalle kipul&dékettd. (Ruuti 2011; Kiuru 2008,
23.)
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Jos paivystyksessa on useampi hoitolinja, on triage neljavaiheinen. Triagen neljas vai-
he on potilaan ohjaaminen. Kun kiireellisyysluokitus on tehty, triage-hoitaja ohjaa po-
tilaan oikealle hoitolinjalle paikallisesti sovitun kdytdannon mukaisesti. Hoitolinjoja
voivat olla muun muassa konservatiivinen, operatiivinen ja perusterveydenhuollon lin-
ja. Epaselvissa tilanteissa triage-hoitaja konsultoi paivystavéaa laakaria. (Ruuti 2011;
Kiuru 2008, 22 - 23.)

Liséksi puhelimessa tapahtuva potilaiden ohjaus ja neuvonta voivat kuulua triage-
hoitajan toimenkuvaan, ellei neuvontapalvelua ole ulkoistettu. Triage-hoitaja myos
vastaanottaa paivystyspoliklinikalle saapuvat ennakkoilmoitukset ja kirjaa ne ennak-
koilmoituskaavakkeelle sekd ryhtyy ennakkoilmoituksen edellyttdmiin toimenpitei-
siin, esimerkiksi tekemalla traumahalytyksen ja kokoamalla potilaan hoitoon tarvitta-

van hoitoryhman. (Ruuti 2011.)

4.2 Triage-hoitajan vaatimukset

Triage-hoitajien pohjakoulutuksena on sairaanhoitajan koulutus. Sairaanhoitajakoulu-
tus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston antaman direktiivin vaatimuksiin ja
koulutus toteutetaan ammattikorkeakouluista annetun lainsdadannén mukaisesti. Sai-
raanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd ja kesto 3,5 vuotta. Paivystyk-
sissd voi tyoskennelld myos ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita
sairaanhoitajia. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevélle sairaanhoitajalle ei ole laadit-
tu erikseen osaamisvaatimuksia, vaan osaamisvaatimukset perustuvat yleissairaanhoi-
dosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin, joita ovat 1) eettinen toiminta,
2) terveyden edistdminen, 3) hoitotyon paatoksenteko, 4) ohjaus ja opetus, 5) yhteis-
ty6, 6) tutkimus- ja kehittdmisty6d sekd johtaminen, 7) monikulttuurinen hoitotyo, 8)
yhteiskunnallinen toiminta, 9) kliininen hoitoty6 sekd 10) lddkehoito. Sairaanhoitajan
tyo perustuu hoitotieteeseen. (OPM 2006, 62 - 63, 70, 72.)

Paivystyspotilaita hoitavan hoitohenkilokunnan tulee omata riittdva ladketieteellinen
ja hoitoty6hon liittyva osaaminen ja hallita paivystyksen potilastilannetta voidakseen
toimia paivystyksessd (STM 2010, 32). Laajan teoreettisen tiedon ja hoitoty6hon liit-
tyvien erilaisten taitojen lisdksi potilaan hoidon tarpeen arvioimiseksi tarvitaan riitta-
vad kokemusta havaita potilaan tarvitsema hoito seka kykya tehda nopeita ratkaisuja.

Paivystyspotilaiden hoito moniammatillisessa yhteistydssé seka paivystyspoliklinikal-
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la nopeasti muuttuvat tilanteet edellyttdvat hoitohenkil6kunnalta joustavuutta ja yh-
teistyokykya. (Sillanpad & Koponen 2005, 28 - 29.)

Nummelinin pro gradu -tutkielman (2009, 34) mukaan péaivystyspoliklinikalla aloitta-
van sairaanhoitajan tiedon tarve koostuu kuudesta padluokasta: 1) paivystyspoliklini-
kan potilaista, 2) péaivystyspoliklinikan hoitoympéristosta, 3) paivystyspoliklinikan
hoitotyostd, 4) paivystyspoliklinikan hoitotyon etiikasta, 5) tiedon kaytdsta ja merki-
tyksesta paivystyspoliklinikan hoitotydssé seka 6) paivystyspoliklinikan organisaatios-
ta ja hallinnosta. Paakkosen vaittskirjan (2008, 159) mukaan paivystyspoliklinikalla
tyoskentelevéan sairaanhoitajan ammattitaidon ydin liittyy taitoihin hallita seka yksit-

taisen potilaan riskeja etta koko paivystyspoliklinikan tilannetta.

Triage-hoitajana toimivalta sairaanhoitajalta edellytetddn kaikkia samoja ominaisuuk-
sia kuin muiltakin paivystyspoliklinikalla toimivilta sairaanhoitajilta. Triage-hoitajan
tyossa korostuu erityisesti tyokokemus seka vuorovaikutus- ja johtamistaidot. Lisaksi
triage-hoitajalla korostuvat oman alueen terveyspalveluiden, suuronnettomuus- ja tur-
vallisuusohjeistuksen tuntemus sek& lakien ja asetusten yleistuntemus. Triage-
hoitajalta vaaditaan paineensietokykyd, paattavaisyytta, luotettavuutta, rauhallisuutta,
organisaatiokykya, huumorintajua seka kykya soveltaa tietojaan. (Ruuti 2011; Kiuru
2008, 24.)

4.3 Triage-hoitaja Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla

Triage-hoitajatoiminta aloitettiin Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla
tammikuussa 2012. Triage-hoitajatoiminnan tarkoituksena on tunnistaa ja arvioida
nopeasti potilaiden kriittiset ja henked uhkaavat tilat sekd seurata ja hallita paivystyk-
sen potilasmaarid, jotta odotusajat lyhenisivéat. Triage-luokittelun tavoitteena on paran-
taa potilasohjausta, hoidon turvallisuutta ja laatua sek& lisata tyontekijoiden tyotehta-
vien mielekkyyttd. (Hannula 2013.)

Triage-hoitaja tyoskentelee ensiapupoliklinikalla paaséantdisesti arkisin kello 7.30 -
22.00 ja viikonloppuisin kello 10.00 - 22.00 vélisen& aikana. Y 0aikana triage-hoitajaa
ei siis ole kaytossa. Triage-hoitaja haastattelee ensiapupoliklinikalle ilman l&hetettd tu-
levat potilaat ja tekee heille hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioin, eli luokittelee
potilaiden hoidon kiireellisyyden Kymenlaakson keskussairaalassa kéytossa olevalla

viisiportaisella kiireellisyysluokituksella joko A-, B-, C-, D- tai E-luokkaan. Luokitte-



17

lun jalkeen h&n ohjaa potilaat tarkoituksenmukaiseen hoitoryhméén ja vie paaripoti-
laat oikeaan hoitopaikkaan. Triage-hoitaja vastaanottaa l&hetteelld tulevat potilaat ja
tekee heille hoidon kiireellisyyden arvion (A, B, C tai D), jonka jalkeen hdn ohjaa po-
tilaat oikeaan hoitoryhmé&an. Triage-hoitaja ei kaannyta ensiapupoliklinikalle l&het-
teelld tulevaa potilasta toiseen hoitolaitokseen, vaan tarvittaessa sen tekee laakari.
(Hannula 2013.)

Triage-hoitaja ei osallistu varsinaiseen hoitotyohon. Triage-hoitajan tehtdviin kuuluu
myos ensiapupoliklinikan potilasliikenteen ja -paikkojen hallinta sek& koordinointi.
Triage-hoitaja vastaanottaa ensiapupoliklinikalle tulevat ennakkoilmoitukset ja hoitaa
ensiapupoliklinikan puhelinliikennettd yhdessé sihteerien kanssa. Triage-hoitaja toimii
ensiapupoliklinikan vastuuhoitajana silloin, kun esimiehet eivat ole paikalla. (Hannula
2013.)

5 KYMENLAAKSON KESKUSSAIRAALAN ENSIAPUPOLIKLINIKKA

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén eli Carean jasenkun-
tia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkald, Pyhtda ja Virolahti. Kymenlaakson
keskussairaala sijaitsee Kotkassa, ja kuntayhtyman alueella asuu 175 000 kansalaista.
(Carea pahkindnkuoressa.) Kymenlaakson keskussairaalan péaivystyksestd kaytetaan
nimitystd ensiapupoliklinikka (Hannula 2013). Ensiapupoliklinikalla hoidetaan koko
Kymenlaakson vaativamman erikoislaakaritasoisen erikoissairaanhoidon paivystys.
Liséksi keskussairaalalla toimii yhteispéivystys, jossa hoidetaan erikoissairaanhoidon
paivystyksen liséksi yleislaakaritasoinen terveyskeskuspaivystys Kotkan, Pyhtéan,
Miehikkélan ja Virolahden asukkaille iltaisin ja viikonloppuisin sek& yoaikaan edellis-
ten liséksi myos haminalaisille. Lisdksi my0s loviisalaiset voivat halutessaan hakeutua

yhteispéivystykseen. (Ensiapu ja paivystys.)

Ensiapupoliklinikalla tyoskentelee 28 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajista 15 toimii vuo-
rollaan triage-hoitajina. Liséksi ensiapupoliklinikalla on l&hihoitajia, perushoitajia ja
la&kintavahtimestareita yhteensd kahdeksan sekd osastonsihteereitd seitsemén. En-
siapupoliklinikan henkilokunta tyoskentelee seké erikoissairaanhoidon péivystyksessa
ettd terveyskeskuspdaivystyksessa. Erikoissairaanhoidon paivystyksessé hoitohenkilo-
kunta tyoskentelee kahdessa eri hoitoryhmassa: konservatiivisessa (sisatautisessa) ja

operatiivisessa (kirurgisessa) hoitoryhmassa. (Hannula 2013.)
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Ensiapupoliklinikan hoitotilat koostuvat ensiapuhuoneesta, jossa on kaksi potilaspaik-
kaa tehokasta seurantaa tai hoitoa vaativille potilaille, kahdesta kaksipaikkaisesta toi-
menpidehuoneesta, kahdeksanpaikkaisesta tarkkailuhuoneesta ja kipsihuoneesta, joka
on arkisin péaivaaikaan yhteiskéytossa kirurgian poliklinikan kanssa, muuna aikana
kipsihuone on yhteispdivystyksen kéytossa. Lisaksi arkisin pdivaaikaan péivakirurgian
yksikon kaytosséd oleva neljapaikkainen tarkkailuhuone on muuna aikana yhteis-
paivystyksen kaytossa. (Hannula 2013.)

Nyt kdynnissa olevan Kotkan hyvinvointipuisto -hankkeen tarkoituksena on Kotkan
kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd Kymenlaakson keskussairaalan toimin-
tojen yhdistaminen ja sijoittaminen nykyisen keskussairaalan alueelle. Hankkeeseen
liittyy keskeisesti uuden ydinsairaalan rakentaminen. Uuteen ydinsairaalaan sijoittuisi
muun muassa uusi yhteispaivystys, johon on tarkoituksena keskittaa kaikki alueen eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon péivystystoiminta. (Hyvinvointipuisto;
Kotkan Hyvinvointipuiston hankesuunnitelma 2011, 5 - 8; Kotkan Hyvinvointipuiston

toiminnallinen suunnitelma 2011.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Sairaanhoitajien kokemuksia triage-hoitajuudesta eri paivystyspoliklinikoilla on kar-
toitettu muutamissa ammattikorkeakoulutasoisissa opinnédytetoissa, mutta Kymenlaak-
son keskussairaalan ensiapupoliklinikalla vastaavanlaista tutkimusta ei ole aikaisem-
min tehty. Lisaksi muita tutkimuksia triagesta tai sairaanhoitajan osaamistarpeista pai-
vystyspoliklinikoilla on tehty jonkin verran. Tutkimustaulukko tdmén opinndytetyon

teossa kaytetyista aikaisesmmista tutkimuksista on esitetty liitteessé 6.

7 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa:

1. Millaisia ovat sairaanhoitajien kokemukset triage-hoitajuudesta?

2. Miten triage-hoitajatoimintaa voitaisiin Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupo-
liklinikalla kehittaa?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUMINEN

8.1 Tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmét

Tassa opinndytetydssd on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa.
Nimensd mukaisesti siind keskitytddn aineiston maaran sijasta sen laatuun. Tutkittavi-
en yksiloiden lukuméara ei siis ole keskeistd, vaan heidan kokemuksensa. Laadullises-
sa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistettavyytta, vaan tutkimus pyrkii tutki-
maan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. L&htokohtana on aineiston moni-
nainen ja yksityiskohtainen tarkastelu, ei jo olemassa olevan teorian testaaminen. Laa-
dullinen tutkimus mahdollistaa my0ds joustavamman tutkimuksen etenemisen kuin
kvantitatiivinen eli maé&rallinen tutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
83; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.) Laadullinen tutkimus sopi tutki-
musmenetelmaksi siksi, ettd tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia erityisesti

triage-hoitajien kokemuksia ja mielipiteita.

Yleisimmét tiedonhankintamenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi
2006, 73). Tassé opinnaytetyossa tiedonhankintamenetelmana on kaytetty kyselya, sil-
I& se on menetelmand tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivaa. Kysely mah-
dollistaa my6s laajan tutkimusaineiston kerddmisen. Kyselyn jérjestaminen on hel-
pompaa kuin haastattelun, silla haastattelun ajankohdasta olisi pitdnyt sopia etukéteen
jokaisen haastateltavan kanssa. Lisaksi haastattelun toteutus ja erityisesti haastattelu-
aineiston litterointi eli purkaminen vie aikaa. Haastattelu vaatii myds tutkijalta taitoa
ja kokemusta sek& kouluttamista haastattelijan rooliin ja tehtdviin. Toisaalta kyselyn
haittapuolena haastatteluun verrattuna on se, ettd aineistosta saattaa tulla suppeampi ja
pinnallisempi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Hirsjarvi & Hurme 2010, 35.)

Kysely voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Kysymykset voivat olla joko avoimia
kysymyksia tai monivalintakysymyksid (strukturoituja kysymyksid). Avoimissa ky-
symyksissa esitetddn pelkka kysymys ja jatetdén tyhja tila vastausta varten. Moniva-
lintakysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja valitsee niist4 sopivim-
man. Lisaksi voidaan kayttaa strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoa, jossa
valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetddn avoin kysymys. Avoimen kysymyk-
sen avulla voidaan saada esiin sellainen nédkékulma, mitd tutkija ei ole etukéteen

osannut ajatella. (Hirsjarvi ym. 2009, 198 - 199.)



20

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeessa on kaytetty avoimia kysymyksia seké struk-
turoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoa. Avoimet kysymykset mahdollistavat
parhaiten vastaajien omien mielipiteiden ja ndkdkulmien esille padsemisen seka salli-
vat vastaajien ilmaista itsedd@n omin sanoin. Liséksi kun vastaajille ei ehdoteta valmiita
vastausvaihtoehtoja, osoittavat vastaukset vastaajien tietdmysté asiasta seké sitd, miké

on keskeista tai tarkedd vastaajien ajattelussa. (Hirsjarvi ym. 2009, 164, 201.)

8.2 Tutkittavien valinta opinndytetyohon

Vaikka laadullisessa tutkimuksessa mahdollisimman suuren otoksen tavoittelu ei ole
tarpeen, on kuitenkin tarkeaa miettid, miten suuri otos tutkimukseen pitaisi saada, jotta
se olisi riittava, eikd tuloksista tulisi pinnallisia ja yleisid. Tutkittaviksi henkilQiksi
kannattavaa valita sellaiset henkil6t, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta, eli
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti (valikoiva otos), ei satunnaisotoksen
menetelmaa kayttaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83 - 85; Hirsijarvi
ym. 2009, 164.) Lisaksi kaytossé olevat tutkimusresurssit, muun muassa aika ja raha,
vaikuttavat ratkaisevasti tutkittavien maaraan (Tuomi & Sarajarvi 2006, 87).

Koska kyselylomake mahdollistaa laajan tutkimusaineiston kerd@misen, on tamén
opinnaytetyon otokseksi valittu kaikki Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupolikli-
nikalla triage-hoitajina toimivat sairaanhoitajat paitsi toinen apulaisosastonhoitajista,
joka oli mukana kyselylomakkeen laadinnassa ja sen esitestaamisessa seka yksi sai-
raanhoitaja, joka oli lomalla kyselyn toteuttamishetkelld. Otoksen kooksi muodostui

talléin 13 sairaanhoitajaa.

8.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake (liite 4) laadittiin osittain teoriatiedon, toimeksiantajan tarpeiden ja tut-
kijan omien ajatusta pohjalta. Teoriatiedon pohjalta tehtiin muuttujataulukko (liite 5),
joka auttoi kyselylomaketta laadittaessa. Kyselylomakkeen ulkoasuun sek& pituuteen
kiinnitettiin huomiota, silla kyselyn ensivaikutelma ja ulkoasu vaikuttavat vastaajien
vastaamispaatokseen. Kysymyksenasettelu pitédd olla yksinkertaista ja helppotajuista.
Kyselyissa ei voi kysyd mité tahansa sellaista, mika olisi mukava tietdd, vaan siiné ky-
sytaan tutkimuksen kannalta merkityksellisid asioita. Kysymysten maara ja jarjestys
on harkittava etukateen. Kyselyyn on helpompaa vastata, kun kysymykset ovat loogi-

sessa jarjestyksessd, eli samaan asiaan liittyvat kysymykset ovat sijoitettu perakkain.
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Liséksi kyselyn vastaamisajan ei tulisi ylittdd 15 - 20 minuuttia. (Kyselylomakkeen
laatiminen 2010; Hirsjarvi ym. 2009, 202 - 203.)

Kyselylomake esitestattiin toisella ensiapupoliklinikan apulaisosastonhoitajalla, joka
ei itse osallistunut varsinaiseen kyselyyn. Esitestauksen perusteella ei noussut esiin
ongelmia kyselylomakkeen ymmartdmiseen tai tayttamiseen liittyen. Esitestaajan mu-

kaan kyselyssa kysyttiin tutkimuksen kannalta olennaisia asioita.

8.4 Aineiston keruu

Ennen tutkimuksen suorittamista anottiin tutkimuslupa (liite 2) Kymenlaakson kes-
kussairaalan johtajaylihoitajalta 27.3.2013. Tutkimuslupa-anomuksen yhteyteen liitet-
tiin tutkimussuunnitelma seka kyselylomakkeen mallikappale. Tutkimusluvan saami-
sen (2.4.2013) jalkeen kyselylomakkeet toimitettiin ensiapupoliklinikan apulaisosas-
tonhoitajalle 5.4.2013, joka valitti kyselyn Kkaikille tutkimukseen osallistuville. Vasta-
usaikaa kyselyyn annettiin noin kaksi viikkoa (5.4. - 17.4.2013 vélinen aika), ja kyse-
lyyn oli mahdollista vastata tyoaikana. Kyselylomakkeen mukaan liitettiin saatekirje
(liite 3), jossa esiteltiin tutkimuksen tekijé ja kerrottiin tutkimuksen tarkoitus seké oh-
jeistettiin kyselylomakkeen téyttamisessa. Saatekirjeessa myods kerrottiin, ettd vasta-
ukset kasitelldadn luottamuksellisesti ja kyselylomakkeet havitetdan aineiston ana-

lysoinnin jalkeen. Kyselylomakkeet palautettiin suljetuissa kirjekuorissa tutkijalle.

Madraaikaan mennessa vastattuja kyselyitd palautettiin yhteensd 11 kappaletta. Maa-
raajan jalkeen palautui vield kaksi kyselyd, jotka molemmat hyvéksyttiin mukaan tut-
kimukseen. Néin ollen kaikki 13 ensiapupoliklinikalle toimitettua kyselylomaketta pa-

lautuivat vastattuina, eli kyselyn vastausprosentiksi muodostui 100 %.

8.5 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysissa on lahtékohtana sen monitahoinen
ja yksityiskohtainen tarkastelu, eli tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina. Tdss& opin-
naytetydssa on sen vuoksi kaytetty induktiivista eli aineistol&htoista sisallonanalyysia.
(Hirsijarvi ym. 2009, 161 - 164.) Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa vastauksien

tarkastelussa edetddn yksittaisestd yleiseen kuvan 2 mukaisesti.
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Taytettyjen kyselylomakkeiden lukeminen ja aukikirjoitus

A2

Kyselylomakkeiden sisaltoon perehtyminen

/

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen

N

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

7

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

a

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

/

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

AV

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

Kuva 2. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajér-
vi 2006, 111)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi kuvataan kolmivaiheiseksi prosessiksi, jonka vai-
heet ovat aineiston 1) redusointi eli pelkistaminen, 2) klusterointi eli ryhmittely ja 3)
abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Pelkistdmisessd tutkimusaineisto
pelkistetddn siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkis-
tdminen voi olla joko aineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin. Aineiston pelkista-
mistd ohjaa tutkimustehtéva, jonka mukaan pelkistiminen tapahtuu esimerkiksi etsi-
maélla tutkimustehtdvan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut Kir-
jataan mahdollisimman tarkkaan samalla lailla, kun ne ovat olleet alkuperdisessa ai-
neistossakin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135; Tuomi & Sarajarvi
2006, 110 - 112.)

Aineiston ryhmittelyssa etsitddn pelkistettyjen ilmaisujen samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset ryhmitellén ja yhdistetadn luokaksi, min-
ka jalkeen luokalle annetaan sen sisaltoa kuvaava nimi. Luokitteluyksikoksi voidaan
valita esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokittelu tiivistaa
aineistoa, koska yksittdiset tekijat siséllytetdén yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2006, 112 - 113.)
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Kolmas vaihe aineistolahtdisessa sisallénanalyysissd on abstrahointi, jossa erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Aineis-
ton klusteroinnin eli pelkistamisen katsotaan olevan jo osa abstrahointiprosessia. Abst-
rahoinnissa edetéan aineiston alkuperaisistd ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja joh-
topéatoksiin. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se on

aineiston sisallon ndkdkulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 114 - 115.)

Aineiston analysoinnissa kyselylomakkeiden vastaukset puhtaaksikirjoitettiin tietoko-
neen tekstinkasittelyohjelmalla sanasta sanaan, minka jalkeen vastaukset ryhmiteltiin
kysymyksittain. Sen jalkeen vastauksista etsittiin tutkimuksen kannalta olennainen si-
sélto ja vastauksien alkuperdiset ilmaukset pelkistettiin. Pelkistdmisen jalkeen saman-
kaltaiset pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin alakategorioiksi. Alakategoriat yhdistettiin
edelleen sisallén mukaisesti toisiinsa, jolloin muodostui ylakategorioita. Kuvassa 3 on

esitetty esimerkki tdmén tutkimuksen sisallénanalyysista.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi kolmetoista (N=13) Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupolikli-
nikalla triage-hoitajana toimivaa sairaanhoitajaa. Tyokokemusta paivystyspoliklinik-
katyosta kaikilla vastaajilla oli vahintddn 5 vuotta, tyokokemuksen keskiarvon ollessa
noin 17 vuotta. Tyokokemuksen madran vaihtelu ei tuonut esiin merkittavia eroja sai-

raanhoitajien vastauksien valilla.

Triage-hoitajien véahdisestd lukumaarasta johtuen vastaajien sukupuolta ei taustatie-
doissa kysytty, jotta vastaajien anonyymiteetti sdilyisi. Triage-hoitajana toimimisen
pituutta ei mydskaan kysytty, koska siiné ei olisi ollut merkittavia eroja vastaajien va-
lilla, sill& triage-hoitajatoiminta on alkanut Kymenlaakson keskussairaalassa vasta

viime vuoden alusta.

9.2 Sairaanhoitajien kokemukset triage-hoitajuudesta

Sairaanhoitajat pitivat triage-hoitajaa tarkedné osana hoitoprosessia, silla triage-hoitaja
ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan. Triage-hoitajaksi kasvamisen todettiin vievan
aikaa, mutta triage-hoitajan tyo koettiin haastavaksi, innostavaksi ja mielenkiintoisek-

si. Triage-hoitajuus koettiin myds myonteisené vaihteluna kenttatyéhon.

Aineiston analyysin perusteella sairaanhoitajien kokemukset triage-hoitajuudesta
muodosti kolme alaluokkaa: 1) triage-hoitajan tarkeimmat ominaisuudet ja taidot, 2)
vaativimmat asiat triage-hoitajan tyossa seké 3) triage-hoitajan tuoma hyoty ensiapu-

poliklinikan toimintaan.

9.2.1 Triage-hoitajan tarkeimmat ominaisuudet ja taidot

Triage-hoitajan ominaisuuksien ja taitojen pohjana pidettiin riittdvaa tyokokemusta,
silla tyokokemuksen koettiin kehittdvan potilaiden arvioinnissa tarvittavaa kliinista
silmé&a, joka koettiin tarkeéksi potilaiden tilan arvioinnissa ja oikean hoitopaikan méaa-
rittdmisessd. Tyokokemus tuo laajan ndkemyksen ja osaamisen eri erikoisaloilta. Tyo-
kokemuksen koettiin tuovan lisdd varmuutta omaan tydskentelyyn ja erityisesti paa-

toksentekoon. Tyokokemuksen Kkarttuessa myos kokonaisuuksien hahmottaminen ke-
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hittyy ja organisaation seka yhteistyékumppaneiden tuntemus lisaantyy, miké helpot-
taa yhteistyota eri toimijoiden valilla. Lisaksi useampi vastaaja koki tyokokemuksen
terveyskeskuksesta olleen hyodyksi, silla se koettiin helpottavan ndkemaan eroja ter-
veyskeskustasoisen ja erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden valilla. Tyokokemuk-

sen nakymistid omassa tydssaan triage-hoitajat kuvasivat seuraavin ilmaisuin:

)

“Kokemus (tehty tyo...) kuitenkin tuo varmuutta koko ajan lisdd.’

"Laaja ndkemys pdivystyspotilaisiin tullut matkan varrella. Lisdnnyt

rohkeutta tehdd pddtoksida.”

“Potilaan tilanarvio helpompaa, kun on pitkd kokemus. Eli on hoita-

1

nut/arvioinut potilaita.’

Tyokokemuksen lisaksi triage-hoitajalta vaaditaan kyselyn vastauksien perusteella
monipuolisia ominaisuuksia ja taitoja, joista tarkeimmiksi koettiin laaja teoriatieta-
mys, rauhallisuus, pitkajanteisyys, stressinsietokyky ja vuorovaikutustaidot. Rauhalli-
suuden ohella my6s empaattisuus, ystavéllisyys ja palvelumyonteisyys sekd huumo-
rintaju koettiin triage-hoitajalle tarpeellisiksi ominaisuuksiksi. Tarvittaessa triage-
hoitajan pitad olla kuitenkin jaméakka ja vakuuttava. Vastaajien mukaan triage-
hoitajalta vaaditaan kykyé ja rohkeutta reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin seka
tehda p&atoksia osin puutteellisinkin tiedoin. Triage-hoitajalle tarpeellisia ominaisuuk-

sia ja taitoja vastaajat kuvasivat muun muassa seuraavanlaisesti:

“Taito pysyd rauhallisena kiireessd. Ei sdhldd eikd hdsldd eikd tartuta

tehtya kiirettd muihin.”

)

"Hyvd kuuntelemaan, rauhallisuus, selkeys.’

"Kyky tehdd pdiditoksid osin vaillinaisin tiedoin.”

Triage-hoitajan tydssa tarvitaan tarkkaavaisuutta ja taitoa kuunnella sek& kuulla oikei-
ta asioita. Kielitaito ja tietotekniikan osaaminen, muun muassa kyky hyodyntaa ole-
massa olevia tietokantoja, seka johtamis- ja organisointitaidot koettiin myds triage-
hoitajalle tarpeellisiksi taidoiksi. Liséksi uskallus menna niin sanotusti potilaan iholle

ja yleensakin potilaskontaktin ottaminen sek& omaisten huomioiminen mainittiin vas-
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tauksissa. Yksittdisessa vastauksessa mainittiin myds kyky ajatella potilaan parasta,

eika vain jarjestelmaé ja sen toimivuutta.

9.2.2 Vaativimmat asiat triage-hoitajan tydssa

Vaativimmaksi asiaksi triage-hoitajan tydssa sairaanhoitajat kokivat oikean hoitopai-
kan maarittamisen seka siihen liittyvan potilaiden kaannytyksen oikeaan hoitopaik-
kaan. Oikean hoitopaikan méaarittdminen koettiin hankalaksi, jotta valtyttaisiin poti-
laan turha kaynti esimerkiksi perusterveydenhuollossa, jos potilaan vaiva kuitenkin
loppujen lopuksi vaatii erikoissairaanhoidon puolella annettavaa hoitoa. Liséksi poti-
laiden itse hakeutuessa vaaraan hoitopaikkaan ja kaannyttdminen omaan terveyskes-
kukseen koettiin haastavaksi johtuen joko vaativista asiakkaista tai omaisista. Hoito-
paikan maéarittdminen koettiin valilla hankalaksi puutteellisten esitietojen tai sairaan-
kuljettajien epaselvan raportin takia. Myos tieto siitd, etta terveyskeskukseen on vai-
kea paasta hoitoon, aiheuttaa omat haasteensa potilaiden kaannytykseen ja oikeaan

hoitopaikkaan ohjaamiseen:

“Hetket kun potilas hakeutuu vddrddn hoitopaikkaan ja joutuu ns. kddan-

’

nyttdmddn potilaan toisaalle esim. omaan terveyskeskukseen.’

“Potilaan ohjaaminen toiseen hoitopaikkaan kun tietaa ettd esim. terve-

)

yskeskukseen vaikea pdidistd hoitoon.’

Oikean hoitopaikan méaarittamisen lisaksi kiire ja siihen liittyvat ruuhkahuiput koettiin
haasteelliseksi triage-hoitajan tydssd. Ruuhka-aikoina saattaa tulla tilanteita, jolloin
triage-hoitaja ei yksinkertaisesti ehdi kaikkialle. Kiiretilanteissa toivottiinkin muilta
hoitajilta apua potilaiden vastaanottamiseen ja puhelinliikenteen hoitamiseen. Lisaksi
kiiretilanteiden organisointi, esimerkkind mainittiin monipotilastilanne, koettiin haas-
taviksi pienten resurssien takia. Triage-hoitajat kokivat myods ensiapupoliklinikan ny-
kyiset tilat yhtend vaativana asiana tydsséaan, silld nykyisissa tiloissa koettiin ongel-
maksi potilassijoittelu, joka nakyy ajoittain ongelmina I6ytd4 potilaspaikkoja tai -
sénkyja varsinkin Kiiretilanteissa. Liséksi yhteisty0 joidenkin ladkareiden kanssa to-
dettiin olevan vaikeaa, jonka lisdksi lddkareiden keskuudessa koettiin olevan epatietoi-
suutta triagesta. Vaativimpia asioita tydssdan triage-hoitajat kuvasivat seuraavanlai-

sesti:
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’

“Monipotilastilanne ja kaikki puhelimet soi yhtd aikaa.’

“Kiiretilanteet etenkin ne, jossa paikat tai sdingyt on loppu ja potilaita

tulee paljon.”

“Yhteistyo joidenkin lddkdrien kanssa vaikeaa.”

9.2.3 Triage-hoitajan tuoma hyoty ensiapupoliklinikan toimintaan

Triage-hoitajan koettiin selkeyttdvén ja rauhoittavan ensiapupoliklinikan toimintaa,
koska triage-hoitaja hoitaa padasiassa ensiapupoliklinikan puhelinliikenteen ja potilai-
den vastaanottamisen, joten kenttatydssd olevat hoitajat voivat keskittyd potilaiden
hoitotyohon. Vastaajat kokivat potilasturvallisuuden lisdéntyneen ja hoitoprosessin
nopeutuneen, kun triage-hoitaja luokittelee ja ohjaa potilaat oikeisiin hoitopaikkoihin,
joten kiireellisesti hoidettavat potilaat erottuvat ei-kiireellisista. Lisaksi saman henki-

I6n luokitellessa kaikki potilaat arviointikriteerit pysyvat samoina.

Triage-hoitaja tietdd kaikki paivystykseen tulleet potilaat, mikéd helpottaa esimerkiksi
ruuhkatilanteiden ja potilaspaikkojen organisointia seka hallintaa. Koettiin hyvand, et-
t& tyovuorossa on joku, joka vastaa vuoron toiminnasta ja jolla on paivystyksen koko-
naistilanne tiedossa. Triage-hoitaja hoitaa puhelinliikenteen ja potilaiden vastaanoton
lisaksi paljon erilaisia juoksevia asioita, esimerkiksi iltavuorossa sijaisasiat, minké ko-
ettiin selkeyttavén ensiapupoliklinikan toimintaa ja rauhoittavan muiden hoitajien tyo-
t4. Potilaiden vastaanottotilanteessa triage-hoitaja huomioi potilaiden lisdksi myods
omaiset ja heidan informoinnin. Triage-hoitajan tuomaa hyotya ensiapupoliklinikan

toimintaan kuvattiin muun muassa seuraavanlaisesti:

“Tiimit (sis/kir) saavat tyérauhan, voivat keskittyd potilaiden hoitoon. Ei

tarvitse keskeyttdd tyotd joka kerta kun puhelin/ovikello soi...”
”’Pommit’ erottuvat muista potilaista.”

“Kokonaistilanne yhden henkilon hyppysissd -> organisoi toimintaa.’

”On joku, joka hoitelee/selvittelee kaikenmaailman asioita, jotka tdssd

eteen tulee (usein aikaa vievdd).”
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9.3 Triage-hoitajatoiminnan kehittdminen

Tutkimuksen toisena tutkimustehtévéana oli selvittdd miten triage-hoitajatoimintaa voi-
taisiin kehittdd Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla. Aineiston ana-
lyysin perusteella triage-hoitajatoiminnan kehittdminen muodosti kuusi alaluokkaa: 1)
ensiapupoliklinikan tilat, 2) triage-hoitajuuden tukeminen, 3) resurssit, 4) koulutus, 5)

triage-ohjeistus seka 6) tietojarjestelma.

9.3.1 Ensiapupoliklinikan tilat

Sairaanhoitajat kokivat ensiapupoliklinikan nykyiset tilat poikkeuksetta haastaviksi ja
puutteellisiksi ensiapupoliklinikan toimintaa seka triage-toimintamallin kehittamista
ajatellen. Sairaanhoitajien mukaan nykyisissa tiloissa ei ole kunnollista tilaa potilaan
kanssa keskusteluun eikd potilaan tutkimiseen, jonka johdosta myds tietosuoja ja tur-
vallisuus koettiin puutteelliseksi. Liséksi nykyinen triage-hoitajan toimipiste koettiin
ajoittain rauhattomaksi. Ensiapupoliklinikan nykyisia tiloja triage-hoitajat kuvasivat

seuraavanlaisesti:

"Tilat haastavat.”

“Asianmukaisia tiloja ei ole.”

Vastauksissa triage-toimintamallin kehittdmiseksi nykyisissa tiloissa moni vastaaja
ehdotti, ettd sairaankuljettajat veisivat potilaan triage-hoitajan osoittamalle potilaspai-
kalle ja antaisivat raportin suoraan potilasta hoitavalle henkilokunnalle nykyisen toi-
mintamallin sijaan, jossa triage-hoitaja vie itse potilaan oikealle potilaspaikalle ja an-

taa raportin hoitavalle henkilokunnalle:

"Se ettd sair. kuljettajat veisivdt potilaan triagehoitajan osoittamalle

paikalle ja antaisivat raportin suoraan sis/kir hoitajille. ”

Yhdessa vastauksessa terveyskeskuspaivystyksen puolelle ehdotettiin omaa triage-
hoitajaa tai vaihtoehtoisesti triage-hoitajan siirtymista kokonaan terveyskeskuspéivys-
tyksen tiloihin. Sielld vastaanottoaula koettiin tilavammaksi ja aulassa olisi myds
enemman huoneita, joita voisi hyodyntéa potilaiden haastattelemisessa ja tilan arvi-

oinnissa. Tassa toimintamallissa kiireellisyysluokan A ja B potilaat menisivat suoraan
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erikoissairaanhoidon tiloihin hoidettavaksi. Ongelmana tdssa toimintamallissa ehdot-
taja kuitenkin koki paivaaikaisen toiminnan, jolloin terveyskeskuspéivystysta ei ole ja
kyseiset tilat ovat muussa kuin ensiapupoliklinikan k&ytdssa.

Toisessa vastauksessa ehdotettiin, ettd jos terveyskeskuspéivystyksen puolella olisi
viisi hoitajaa nykyisen neljan sijaan, terveyskeskuspaivystyksessa olisi potilaille kaksi
ilmoittautumisluukkua. Ensimmaiselld luukulla olisi joko sairaanhoitaja tai kokenut
perushoitaja, joka ohjaisi potilaan ilmoittautumaan toiselle luukulle sihteerille, jos po-
tilas tarvitsisi selvasti laakarid. Mikéli selvad ladkarin tarvetta ei ilmoittautumistie-

doissa ilmenisi, laittaisi hoitaja potilaan sairaanhoitajan listalle arvioitavaksi.

Erds vastaaja ehdotti, ettd ensiapupoliklinikalla olisi mahdollisuus varata hoitajan ja
la&karin vastaanottoaikoja terveyskeskuksista. Yhdessé vastauksessa ehdotettiin huo-
nekohtaisia hoitajia, mutta toisaalta ensiapupoliklinikan nykyisten tilojen todettiin kui-

tenkin soveltuvan siihen huonosti.

Tulevaisuudessa rakennettavan uuden yhteispaivystyksen suunnitteluun vastaajat toi-
voivat ensiapupoliklinikan hoitajat otettavan heti mukaan eikd vasta sitten kun uusi
rakennus on jo valmis. Uuteen rakennukseen toivottiin rakennettavan triage-hoitajille
kunnollinen tydpiste, joka olisi nykyisté tilaa isompi ja rauhallisempi, jotta potilaan ti-
lan arvioiminen seka tietosuojan séilyminen olisi nykyistd parempaa. Paremmissa ti-
loissa kommunikaatio olisi luontevampaa ja potilaan tilan arvioiminen olisi helpom-
paa. Triage-hoitajien mielesta tilan tulisi olla lahelld saapuvia potilaita ja tilasta olisi
oltava nakdyhteys odottaviin potilaisiin. Triage-hoitajan ja sihteerin tiiviin yhteistyon
séilyttaminen koettiin jatkossakin tarkedksi. Uusiin tiloihin ehdotettiin my6s niin sa-
nottua yhden oven -toimintamallia. Uuden yhteispdivystyksen suunnittelua triage-

hoitajat kommentoivat seuraavanlaisesti:

“Hoitajat mukaan suunnitteluun heti eikd vasta sitten kun rakennus val-

mis.”
“Isompi ja rauhallisempi tila, jossa tietosuoja ja turvallisuus olisi pa-
remmat. Potilaan ja hoitajan kommunikaatio olisi luontevampaa ja ehka

tilanteet tulisi paremmin selviksi ja valtytdan vaarinkasityksilta. ”
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9.3.2 Triage-hoitajuuden tukeminen

Triage-hoitajat toivoivat vastauksissaan muulta tydvuorolta parempaa tukea toimin-
nalleen. Suurin tyytymattomyyden aihe oli triage-hoitajan tekemien paatosten kyseen-
alaistaminen. Paattdsten kyseenalaistamista koettiin esiintyvan sekd muiden hoitajien
ettd ladkarien keskuudessa. Triage-hoitajat toivoivat, ettd paatoksista ja niiden peruste-
luista tarvittaessa keskusteltaisiin eik& niita heti kyseenalaistettaisi. Eniten erimieli-
Syytté ja niin sanottua jupinaa koettiin liittyv&n hoitopaikan valintaan erikoissairaan-
hoidon ja terveyskeskuspaivystyksen valilla. Erdassa vastauksessa toivottiinkin muilta
ymmarrysta siitd, ettd triage-hoitaja ei tahallaan ohjaa potilasvirtaa terveyskeskus-

paivystykseen, vaikka sielld olisi jo paljon potilaita.

Muilta hoitajilta toivottiin parempaa tukea triage-hoitajan tekemalle tydlle ja paatok-
sille. Erés vastaaja koki, ettd osa tyontekijoista ei pida triage-hoitajan tekeméaa tyota
“oikeana” tyond. Palautteen toivottiin olevan rakentavampaa ja lisiksi muiden hoitaji-
en toivottiin tarvittaessa esittavan pyyntoja, jos triage-hoitaja voisi olla jotenkin avuk-
si, silla triage-hoitajan todettiin auttavan mielelldén. Osassa vastauksia kuitenkin to-
dettiin triage-hoitajan ldytaneen paikkansa tyoyhteisdssa ja triage-hoitajan saavan riit-
tavisti tukea muilta tyontekijoiltd. Myds “jupinan” todettiin vdhentyneen triage-
hoitajatoiminnan alkuajoista. Triage-hoitajien mielestd muu tydvuoro voisi tukea tria-

ge-hoitajuutta paremmin muun muassa seuraavanlaisesti:

“Hoitajat voisivat kysyd ennen kuin kommentoisivat triagen tekemid

pddtoksid. Usein asiaan I6ytyy hyvdt perustelut!”

“Antamalla tukea triagen tyodlle silla se on ihan oikeaa ty6ta ja valilla

rankkaakin (pot/omaisten haukut, kiire jne jne).”

Laakareilta toivottiin selkedmpéd ohjeistusta ja johdonmukaisuutta triageen. Liséksi
ladkareilta toivottiin parempaa tukea triage-hoitajille seka suurempaa Kiinnostusta

triage-toiminnan kehittdmiseen.

9.3.3 Resurssit

Suurin osa vastaajista koki, ettd triage-hoitaja olisi tarpeellinen myods yoaikana. Vas-
taajat totesivat, etta kiirett4 voi olla mihin vuorokauden aikaan tahansa ja potilasmaa-
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rat voivat olla suuria myds yo6lla, joten triage-hoitaja selkeyttdisi ja organisoisi en-
siapupoliklinikan toimintaa. Varsinkin alkuy0std sairaanhoitajien mielesta triage-
hoitajalle olisi eniten tarvetta. Vastaajat kokivat, ettd yoaikana terveyskeskusten olles-
sa kiinni, suurin osa potilaista on terveyskeskustasoisia ja tulee ilman lahetettd, jolloin
potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus korostuu. Liséksi vastaajien mielesta
ajoittain yolla on vilkas puhelinliikenne, jolloin triage-hoitajan hoitaessa puhelinlii-
kenteen ja saapuvien potilaiden arvioinnin, kentalla olevat hoitajat saisivat rauhan po-
tilastyéhon. Triage-hoitajan tarpeellisuutta ydaikana pohdittiin muun muassa seuraa-

vin ilmaisuin:

"Yot aikoja milloin sitd ei ole ja mielestdni silloin puhelinliikenne on
melko vilkasta. Paljon ns. ylepotilaita tulee joita voisi arvioida ja poti-

laita muutenkin on runsaasti.”

’

"Yoaikana kdy paljon potilaita, joita triage voisi 'seuloa’.’

Kaikkien sairaanhoitajien mielestd triage-hoitaja ei olisi aina valttdméton ydvuoroissa,
mutta etenkin Kiireisiné 6ind, esimerkiksi juhannuksena ja Kotkan meripéiving, triage-
hoitaja olisi tarpeellinen. Erdan vastaajan mukaan triage-hoitaja ei olisi toiminnan
kannalta yovuoroissa valttamaton, koska yolla ei ole muita hoitopaikkojen terveyskes-
kusten ollessa kiinni. Kaikki sairaanhoitajat, joiden mielesta erillisté triage-hoitajaa ei
valttdmatta yovuoroihin tarvita, olivat kuitenkin yhta mielta siitd, ettd lisakasia kentta-

tyéhon yévuoroissa kaivattaisiin:

Yot niin erilaisia, mielummin lisdd kdsid kenttdtyohon kiireoihin.”
"Toisinaan ydévuorot rauhallisempia, mutta lisdkdsid tarvitaan aina.
Toiminnan kannalta kun muita hoitopaikkoja ei ole, niin triage ei valt-

tamdton.”

Sairaanhoitajien mielestd triage-hoitaja olisi tarpeellinen myods ybaikana nyt suunnitte-
luvaiheessa olevassa uudessa yhteispéivystyksessa. Lisaksi uudessa yhteispaivystyk-
sessa koettiin tarpeelliseksi pdiva- ja iltavuoroissa kaksi triage-hoitajaa, toinen niin
sanotuille kaveleville potilaille ja toinen ambulanssipotilaille. Yhteispaivystyksessa
toivottiin 144kari- ja hoitajaresurssien olevan sellaiset, ettd potilaat voi aina ohjata tar-

koituksenmukaisiin hoitolinjoihin. Lisaksi tulevaisuudessa toivottiin vartijan olevan
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paivystyksessd ymparivuorokautisesti nykyisen kdytannon sijaan, jossa vartija on vain
ilta- ja yOaikana paikalla. Triage-hoitajat toivoivat parannusta resursseihin muun mu-

assa seuraavin ilmaisuin:

“Kuinka monta triagehoitajaa tarvitaan, yksi ei pysty kaikkea ohjaa-

’

maan...’

“Resursseihin yotriage, aamuun ja iltaan 2 triage-hoit.”

"Vartija 24h ja miel. samoissa tiloissa triagen kanssa.”

9.3.4 Koulutus

Osa sairaanhoitajista ilmaisi koulutuksen triage-hoitajuuteen olleen ldhes olematonta.
Moni kyselyyn vastannut sairaanhoitaja esittikin toiveita lisdkoulutuksen jarjestami-
sestd. Koulutusta toivottiin muun muassa hatétila- ja akuuttipotilaan kiireellisyyden
arvioinnista, sairauksien tunnistamisesta, yhteistydkumppaneista ja vastuukysymyk-
sistd. Koulutuksen toivottiin olevan jatkuvaa ja pidempiaikaisesti suunniteltua eika
vain yhté4 paivaa silloin talldin. Koulutuksen lisaksi triage-hoitajille toivottiin enem-
man yhteisid palavereita ja asioista keskustelua. Triage-hoitajat kuvasivat lisakoulu-

tustarpeita muun muassa seuraavanlaisesti:

“Toivoisin yleisesti ihan triage-koulusta. Ei vain yhta péivaa vaan pi-

)

dempi jdnteistd koulutusta.’

“Koulutusta, koulutusta (kiireellisyyden arvioinnista, yhteistyokumppa-

neista, sairauksien tunnistamisesta ym).”

9.3.5 Triage-ohjeistus

Triage-hoitajat kokivat yhtend triage-toiminnan kehittdmistarpeena triage-ohjeistuksen
paivittdmisen ja selkeyttdmisen. Esimerkkind mainittiin kirjallisten ohjeiden puutteel-
lisuus potilaiden k&&nnytystilanteissa. Yhtena parannusehdotuksena ehdotettiin oire-
l&htoista triage-ohjeistusta. Sairaanhoitajat toivoivat myods ensiapupoliklinikan muun

henkildston, niin hoitajien kuin laékareidenkin, sitoutuvan annettuihin triage-ohjeisiin.
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Triage-hoitajat kommentoivat nykyista triage-ohjeistusta ja sen kehittdmistd seuraa-

vanlaisesti:

“Triage-ohjeiden pdivittiminen/selkeyttiminen.”

"Selkedmpi ohjeistus -> oirelahtdinen triage-ohjeistus.”

“Yleiselld tasolla paremmat triage-ohjeet -> my06s kaikkien ladkareiden

)

sitouttaminen ohjeisiin.”’

9.3.6 Tietojarjestelma

Triage-hoitajat toivoivat tietojarjestelmasta parempaa tukea potilaspaikkojen hallin-
taan. Tietokoneelta néhtdvéa paikkakartta helpottaisi paikkatilanteen ajan tasalla pysy-
mista. Paikkatilanteen seuraamisen lisaksi toivottiin mahdollisuutta seurata missa koh-
taa hoitoprosessia potilas on. Tietojarjestelmén toivottiin myos mahdollistavan helpon
ja nopean Kirjaamisen. Liséksi ehdotettiin pdivystysmonitorin kayttdonottoa. Tietojar-

jestelmén kehittamiskohteita pohdittiin muun muassa seuraavin ilmaisuin:

’

"ATK -> paikkakartta koneelle - pysyy paikkatilanne ajan tasalla.’

“Tietojdrjestelmdstd tuki paikkoihin ja sithen missd kohtaa prosessia po-

tilas on.”

’

"Pdivystysmonitorin kdyttoonotto.’

10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tama opinndytetyd kuvasi sairaanhoitajien kokemuksia triage-hoitajuudesta ja sit,
miten triage-hoitajatoimintaa voitaisiin jatkossa kehittdd Kymenlaakson keskussairaa-
lan ensiapupoliklinikalla. Opinndytetyon tavoitteet toteutuivat, silld opinnédytetyota
voidaan hyodyntdd Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikan triage-

hoitajatoiminnan kehittdmisessa.
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Opinnaytetyon ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli selvittdd, millaisia kokemuk-
sia sairaanhoitajilla on triage-hoitajuudesta. Tutkimustuloksissa nousi esiin paljon sa-
moja asioita, joita kasiteltiin opinnaytetyon teoriaosassa. Opinnaytetyon teoriaosassa
kaytetyissa lahteissa mainittiin triage-hoitajan tarkeimmiksi ominaisuuksiksi ja tai-
doiksi tyokokemus sekd vuorovaikutus- ja johtamistaidot. Lisaksi tarpeellisiksi omi-
naisuuksiksi ja taidoiksi mainittiin muun muassa paineensietokyky, rauhallisuus ja or-
ganisaatiokyky. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Eronen 2012; Harle 2011; Auri-
vuo & Lustberg 2010; Forsstrom 2010; Aalto & Leino 2008) on todettu triage-
hoitajilta vaadittavan samankaltaisia ominaisuuksia ja taitoja. Tassa tydssa sairaanhoi-
tajat kokivat triage-hoitajalle tarkeimmiksi ominaisuuksiksi ja taidoiksi laajan teoria-
tietdmyksen, tydokokemuksen, rauhallisuuden, pitk&janteisyyden, stressinsietokyvyn ja
vuorovaikutustaidot. Johtamis- ja organisointitaidot todettiin myos térkeiksi. Eli tut-
kimustuloksissa nousi esiin samoja asioita kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa ja
teoriaosassa kéytetyissd l&hteissa. Etenkin riittdvad tyokokemusta pidettiin triage-
hoitajalle tarkedna ominaisuutena l&hes kaikissa taman tutkimuksen vastauksissa.
Triage-hoitajan tyodssa pitdd osata tehda nopeita paatoksia, joiden teossa auttaa tyoko-

kemuksen kautta muodostunut kliininen silma.

Triage-hoitaja nékee ja arvioi potilaan ensimmaisend hoitohenkiloné paivystyspolikli-
nikalla. Tutkimustuloksista ilmeneekin, ettd triage-hoitajat kokivat potilaan arviointi-
tyon ja oikean hoitopaikan maarittdmisen yhtend vaikeimpana asiana tydssaan, miké
on ymmarrettavaa, silla triagen-hoitajan paatoksilla on suuri vaikutus potilaan hoitoon
paéasyyn ja saamaan hoitoon. Paivystyspoliklinikan yhtend tarkeimpané tehtdvéa teo-
riaosassa mainittiin sinne hakeutuneiden potilaiden joukosta kiireellistd hoitoa vaativi-
en potilaiden erottaminen, ja triage-hoitaja onkin avainasemassa tassa haasteellisessa
tehtdvassa. Nopeasti muuttuvat tilanteet ja paivystyshoidon kysynnan vaihtelun enna-
koimattomuus ovat pdivystyshoidon ominaispiirteitd, jotka aiheuttavat hoitohenkilds-
tolle kiirettd. Kiire myds mainittiin yhtend vaativana tekijané triage-hoitajan tygssa.
Liséksi sairaanhoitajien vastauksissa tyota vaikeuttavana tekijand kay ilmi ensiapupo-
liklinikan nykyisten tilojen huono soveltuvuus paivystystoimintaan. Triage-hoitajan
yhtend tehtdvand on suunnitella péivystyksen potilaille oikeanlainen hoitopaikka, ja
mikali tilat ovat tdhan tarkoitukseen puutteelliset, se vaikeuttaa ymmarrettavésti tria-

ge-hoitajan tyota ja potilaiden sijoittelua paivystyspoliklinikalla.



36

Sairaanhoitajat kokivat vastauksissaan triage-hoitajan rauhoittavan ja selkeyttavan en-
sipapupoliklinikan tyoté seké lisadvan potilasturvallisuutta. My0s aikaisemmissa tut-
kimuksissa (Eronen 2012; Tanninen 2009) on saatu samankaltaisia tuloksia. Kiireelli-
syysluokituksen kéayttoonoton paivystyspoliklinikoilla onkin yleisesti todettu auttavat
potilasvolyymin hallinnassa ja resurssien tarkoituksen mukaisessa kaytossa seka vai-
kuttavan potilaiden hoitoon péasyyn ja selviytymiseen. Yhden henkilon keskittyessa
potilaiden vastaanottoon rauhoittaa ja selkeyttdd se muiden hoitajien tyotd. Liséksi
saman henkilon tehdessa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin, pysyvét esimer-

Kiksi sisédanottokriteerit paivystykseen samoina koko vuoron ajan.

Opinnaytetyobn toisena tutkimuskysymyksend oli selvittdd miten triage-
hoitajatoimintaa voitaisiin ensiapupoliklinikalla kehittad. Tutkimuksen tulokset osoit-
tavat, ettd triage-hoitajatoiminnassa kehittamiskohteita ovat ensiapupoliklinikan tilat,
triage-hoitajuuden tukeminen, triage-ohjeistus, resurssit, koulutus ja tietojarjestelma.
Merkittavimmaéksi kehittdmistarpeeksi nousi nykyisten tilojen huono soveltuvuus pai-
vystystoimintaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Forsstrom 2010; Tanninen 2009)
hoitajat ovat kokeneet tarkeana triagen toimivuuden kannalta, ettd paivystyspoliklini-
kalla on asianmukaiset tilat ja triage-hoitajilla on tarkoituksenmukainen tydpiste, jossa
huomioidaan esimerkiksi potilaan intimiteetti- ja tietosuoja. Tdman tyon tutkimustu-
loksista kdy ilmi, ettd triage-toimintaa ajatellen nykyisista ensiapupoliklinikan tiloista
puuttuu kunnollinen tila potilaan kanssa keskusteluun ja potilaan tutkimiseen. Triage-
hoitajat toivoivatkin parempaa ja tarkoituksenmukaisempaa tyopistettd. Lisaksi toivot-
tiin, ett hoitajat otetaan mukaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa uuden yh-
teispéivystyksen suunnitteluun, jotta uusien tilojen suunnittelussa huomioitaisiin mygs

kaytannontyon nakdkulmia.

Tutkimustuloksissa ilmenee, ettd muulta tydvuorolta toivotaan parempaa tukea triage-
hoitajien tekemille p&atoksille. Hoitopaikan valinnan koettiin aiheuttavan eniten péa-
toksien kyseenalaistamista. Potilaan hoitopaikan valinta yhteispaivystyksissa kuiten-
kin perustuu triage-hoitajan arvioon potilaan tilasta ja hoidon tarpeesta. Ei siis esimer-
kisi siitd, ettd montako potilasta on erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon
puolella. Triage-hoitajatoiminta on kuitenkin hyva asia niin potilaille, hoitajille ja 18&-
kareillekin, sill4 triage auttaa potilasvolyymin hallinnassa ja resurssien tarkoituksen

mukaisessa kaytossé.
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Sairaanhoitajien mukaan triage-hoitaja olisi tarpeellinen myds yovuoroissa. Koettiin,
ettd triage-hoitaja rauhoittaisi ja selkeyttdisi ensiapupoliklinikan tyotd myo6s yolla.
Paivystyshoidon kysynnan ennakoimattomuuden takia y6vuorot voivat olla kiireisia ja
potilasméaarét suuria, joten myos yolla on tarkeéa erottaa kiireellista hoitoa tarvitsevat
potilaat ei-kiireellisistd. Triage-hoitajan hoitaessa saapuvien potilaiden hoidon tarpeen
ja kiireellisyyden arvioinnin seka ensiapupoliklinikan puhelinliikenteen, saisivat ken-
tall& olevat hoitajat rauhan potilasty6hon. Tulevaisuudessa rakennettavaan uuteen yh-
teispaivystykseen toivottiin kaksi triage-hoitajaa aamu- ja iltavuoroon, toinen kévele-
ville potilaille ja toinen ambulanssilla saapuville potilaille. Liséksi resurssien toivottiin
olevan sellaiset, etté potilaat voidaan ohjata tarkoituksen mukaisimpaan hoitopaikkaan
ruuhka-aikoinakin. Myos vartijan ymparivuorokautista lasndoloa péivystyksessa toi-

vottiin.

Triage-hoitajien koulutuksen puutteellisuus on asia, joka ilmenee monessa aikaisem-
massa tutkimuksessa (Eronen 2012; Kuusela & Maki 2012; Asikainen 2011; Aurivuo
& Lustberg 2010; Forsstrom 2010; Harle 2011; Tanninen 2009; Aalto & Leino 2008).
Myos taman tutkimuksen tuloksista ilmenee sairaanhoitajien kokema lisakoulutuksen
tarve. Osa sairaanhoitajista ilmaisi koulutuksen triage-hoitajuuteen olleen lahes ole-
matonta, joten heidan toimintansa perustuivat lahes kokonaan tyokokemukseen. Kou-
lutuksen ohella triage-ohjeistukseen toivottiin parannusta. Myods muualla tehdyissa ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Eronen 2012; Harle 2011) triage-hoitajat ovat toivoneet
selkedmpéaa ja yhtendista triage-ohjetta. Koulutuksen ja ohjeistuksen selkeyttdmisella
saataisiin todennakdisesti triage-hoitajatoiminta sekd potilaiden arviointi- ja sisaanot-
toperusteet entistd yhtendisemmaksi.

Lisdksi tutkimustuloksista ilmenee, ettd tietojarjestelmastd toivottiin tukea potilas-
paikkojen ajan tasalla pitdmiseen ja potilaiden hoitoprosessien seurantaan. Tarkoituk-

sen mukainen tietojarjestelma helpottaisi ja nopeuttaisi triage-hoitajien tyota.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa eli mééarallisessa tutkimuksessa kéaytetaan yleensé reliabiliteettia eli
luotettavuutta (tutkimustulosten toistettavuutta) ja validiteettia eli patevyyttda (onko
tutkimuksessa tutkitta sitd, mitd on luvattu) kuvaamaan tutkimusmenetelmien luotet-
tavuutta. Laadullisen tutkimuksen piirissa ei kuitenkaan ole yhtendista kasitysta luotet-

tavuuden arvioinnista, sill4 reliabiliteetin ja validiteetin ei katsota soveltuvan laadulli-
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seen tutkimukseen sellaisenaan. Kuitenkin kaikkien tutkimusten luotettavuutta ja péa-
tevyytta tulisi jollakin tavoin arvioida, joten laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa kaytetdaan usein tutkimuksen kokonaisuuden tarkastelua painottaen sen si-
séistd johdonmukaisuutta eli koherenssia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa onkin térkeéa jokaisen tutkimusvaiheen huolellinen selostaminen. Seké ai-
neiston tuottamisen olosuhteet ettd aineiston analysointivaihe tulisi kuvata mahdolli-
simman tarkasti. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 131, 135; Hirsjarvi ym. 2009, 232; Kylma
& Juvakka 2007, 127.)

Tutkimusaineiston hankintamenetelméana paadyttiin kayttamaan kyselyé, silld se on
menetelmana tehokas ja helpompi toteuttaa kuin haastattelu. Kyselyn haittapuolena
kuitenkin haastatteluun verrattuna mainitaan se, ettd kyselyll4 saatu aineisto saattaa
jaada suppeammaksi ja pinnallisemmaksi. Kyselylld saadut vastaukset olivatkin melko
lyhyitd, mutta toisaalta vastauksissa tuli ilmi oleellinen tieto. Perusteluja vastauksille
olisi todennakaisesti kuitenkin saanut haastattelulla enemmaén kuin kyselylld, ja néin
ollen aineistosta olisi tullut laajempi haastattelua kayttaméallad. Kyselylomake esitestat-
tiin ennen sen kayttdd. Kyselylomakkeen esitestauksessa ei noussut esiin ongelmia
kyselylomakkeen ymmartdmiseen tai tayttdmiseen liittyen. Kyselyn suuri vastauspro-
sentti (100 %) viittaisi siihen, ettd kyselylomakkeen kysymykset ymmarrettiin eika
tutkimukseen jétetty osallistumatta kyselylomakkeen epéselvien kysymysten takia. Li-
séksi suuri vastausprosentti voi selittya silld, ettd vastaajat kokivat tutkimusaiheen it-
selleen tarkeédksi. Kyselomakkeen avulla saatiin myos vastaukset tutkimuskysymyk-

siin, joten tutkimusmenetelmaa voidaan pitaa tutkimukseen soveltuvana.

Tyon luotettavuutta lisdd myos se, ettd tutkimustuloksissa esitettiin suoria lainauksia
sairaanhoitajien vastauksista. Suorien lainauksien avulla lukijalla on mahdollisuus
pohtia aineiston keruun polkua (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Tut-
kimukseen osallistujien valinta ja aineiston keruu sek& analyysimenetelmd on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Liséksi opinndytetydssa on pyritty kdyttdmaan
mahdollisimman luotettavia lahteitd. L&hteind on kdytetty muun muassa alan kirjalli-
suutta ja lehtiartikkeleita sek& aikaisempia tutkimuksia aiheesta. Erityisesti internet-

l&hteet on pyritty valitsemaan huolella.
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10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on otettava huomioon jo tutkimuksen aihetta valittaessa. Tut-
kimuksen on rakennettava terveystieteiden tietoperustaa, joten puhtaan uteliaisuuden
lisaksi on pohdittava ja arvioitava tuotettavan tiedon merkitystd oman tieteenalan ja
yhteiskunnan kannalta. Ennen aineistonkeruuta tutkimukselle on haettava asianmukai-
set luvat. (Kylma & Juvakka 2007, 71, 144.) Tutkimukseen osallistuville on selvitet-
tava tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkimukseen osallis-
tuminen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia eiké
tutkimuksen yhteydessd saatuja tietoja saa luovuttaa ulkopuolisille eika tietoja saa
kayttdd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Lisaksi tutkittavien nimettdmyys on
varmistettava, ellei toisin ole sovittu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172,
176 - 179; Tuomi & Sarajarvi 2006, 128 - 129.)

Tutkimuksen eettisyys on otettu huomioon tata tutkimusta tehtdessa. Tutkimuksen ai-
he on valittu tydelamén tarpeet huomioiden. Tutkimussuunnitelma on laadittu asialli-
sesti sek& tutkimuslupa on anottu ennen tutkimuksen suorittamista. Tutkimuslupa-
anomuksen liitteend oli kyselylomakkeen mallikappale seka tutkimussuunnitelma, jos-
ta kévi ilmi tutkimuksen tarkoitus seké kyselyn suorittamistapa. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeen liitteend oli saatekirje vastaajille, jossa
esiteltiin tutkimuksen tekija ja tutkimuksen tarkoitus sek& ohjeistettiin kyselyyn vas-
taamisessa. Kyselylomakkeisiin vastaaminen tapahtui anonyymisti eika tutkimustulos-
ten analysoinnissa tule esille yksittaisten vastaajien tietoja. Tutkimuksen aineisto on
kerétty ja kasitelty huolellisesti. Kyselylomakkeet palautettiin tutkijalle suljetuissa Kir-
jekuorissa ja sdilytettiin niin, ettd kukaan muu kuin tutkija ei ole niitd paassyt luke-
maan. Kyselyn tuloksia on kaytetty vain tassa tutkimuksessa ja kyselomakkeet hévi-
tettiin vastausten analysoinnin jalkeen. Tutkimuksen tulokset kaytiin esittelemassé

toimeksiantajalle ennen niiden varsinaista julkaisua.

10.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotukimusehdotukset

Tutkimusta ja sen tuloksia voidaan hyddyntdd Kymenlaakson keskussairaalan en-
siapupoliklinikalla triage-hoitajatoiminnan kehittdmisessa. Tutkimus toi ilmi triage-
hoitajien kokemuksia triage-hoitajuudesta ja miten triage-hoitajatoimintaa voisi triage-
hoitajien mielesté jatkossa kehittdd. Kehittdmiskohteiksi muodostuivat ensiapupolikli-

nikan haastavat tilat, triage-hoitajuuden ja triage-hoitajien péatdsten tukeminen, re-
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surssien ja koulutuksen lisdé&minen, triage-ohjeistuksen selkeyttdminen seké tietojar-
jestelm&. Tutkimustulokset ovat myds osittain hyddynnettévissa muiden péivystyspo-
liklinikoiden triage-hoitatoiminnan kehittdmisessa.

Jatkotutkimuksena aiheesta voisi tutkia muun ensiapupoliklinikan henkildston koke-
muksia triage-hoitajatoiminnasta ja sen kehittamisestd. Lisdksi téssd tutkimuksessa
nousseita kehittdmiskohteita voisi tutkia tarkemmin, esimerkiksi kartoittamalla tar-
kemmin triage-hoitajien koulutustarpeita ja koulutuksen kehittdmista. Olisi myds mie-
lenkiintoista selvittaa alueen ensihoitajien kokemuksia triage-hoitajatoiminnasta ja sen

kehittamisesta.



LAHTEET

41

Aalto, J. & Leino, L. 2008. Triage hoitajien kokemana yhteispaivystyksessa. Opinnay-
tetyd. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia.

Asikainen, R. 2011. ”Jos laitat kotiin niin potilas valittaa, jos otat sisdén niin pomot
valittaa” - Aulahoitajatoiminta sairaanhoitajien kokemana Mikkelin keskussairaalan

yhteispaivystyksessd. Opinndytetyd. Mikkelin ammattikorkeakoulu.

Aurivuo, M. & Lustberg, R. 2010. Triage-hoitajien koulutus ja osaaminen esimiesten

kokemana. Opinnaytetyd. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu.

Carea pahkinankuoressa. Carean internetsivut. Saatavissa:
http://www.carea.fi/fi/Tietoa%20Careasta/Kymenlaakson%?20sairaanhoito-
%20ja%20sosiaalipalvelujen%20kuntayhtym%C3%A4/. [Viitattu 31.7.2012].

Castrén, M. & Martikainen, M. 2006. Ensihoito ja potilaiden kuljetus. Teoksessa:
Castrén, M., Ekman, S., Martikainen, M., Sahi, T. & Séder, J. Suuronnettomuusopas,
s. 54 - 67.

Forsstrom, N. 2010. Hoitajien ennakkokasityksida triage-hoitajuudesta erdén aluesai-

raalan ensiapupoliklinikalla. Opinnéytetyd. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu.

Gilboy, N., Tanabe, T., Travers, D. & Rosenau, A.M. 2011. Emergency Severity In-
dex (ESI): A Triage Tool for Emergency Department Care, Version 4. Implementation
Handbook 2012 Edition. AHRQ Publication No0.12-0014. Rockville, MD. Agency for
Healthcare Research and Quality. November 2011.

Goransson, K., Ehrenberg, A. & Ehnfors, M. 2005. Triage in emergency departments:
national survey. Journal of Clinical Nursing 14, pp. 1067 - 1074.

Goransson, K., Ehnfors, M., Fonteyn, E. & Ehrenberg, A. 2007. Thinking stategies
used by Registered Nurses during emergency department triage. Journal of Advanced
Nursing 61, pp. 163 - 172.



42

Ensiapu ja péivystys. Carean internetsivut. Saatavissa:
http://www.carea.fi/fi/Sairaalat%20ja%20palvelut/Ensiapu%20ja%20p%C3%A4ivyst
ys/. [Viitattu 31.7.2012].

Eronen, J. 2012. Triage-hoitajan toiminnan kehittdminen paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytety6. Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Hannula, A. Apulaisosastonhoitaja. Haastattelu 18.3.2013. Kotka: Carea.

Harle, K. 2011. Yhteispdivystyksen sairaanhoitajat hoidon tarpeen kiireellisyyden ar-

vioijina. Opinnaytetyd. Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. Tutki ja kirjoita. 2009. 15., uudistettu painos.

Helsinki: Tammi.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2010. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja

kaytantd. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Hoidon tarpeen Kiireellisyyden arviointi - taskuopas paivystyksiin. 2008. 1. painos.

Paivystyshanke.

Hyvinvointipuisto. Carean internetsivut. Saatavissa:
http://www.carea.fi/fi/Tietoa%20Careasta/Kymenlaakson%20sairaanhoito-
%20ja%20sosiaalipalvelujen%20kuntayhtym%C3%A4/Hyvinvointipuisto/. [Viitattu
28.4.2013].

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. 1. painos.
Helsinki: WSOYpro Oy.

Kantonen, J. 2007. Y hteispéivystyksen Kiireellisyysryhmittely. L&&karin tietokannat.
Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. Terveysportti-internetsivusto. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/terveysportti/koti. [Viitattu
20.2.2013].



43

Kantonen, J., Kauppila, T. & Kockberg, 1. 2007. Péivystyksen organisaatiomuutokset
vahensivat ladkarissakaynteja. Kokeilu Vantaan terveyskeskuspaivystyksessé. Suo-
men Laakarilehti 9/2007, s. 897 - 901.

Kiuru, S. 2008. Triage pdivystyshoitajan erityisosaamista. Tehy-lehti 16/2008, s. 21 -
24.

Kotkan Hyvinvointipuiston toiminnallinen suunnitelma. 2011. Kotkan hyvinvointi-
puisto - hankesuunnitelma 14.1.2011. Carean internetsivut. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.carea.fi/fi/Tietoa%20Careasta/Kymenlaakson%20sairaanhoito-
%20ja%20sosiaalipalvelujen%20kuntayhtym%C3%A4/Hyvinvointipuisto/. [Viitattu
28.4.2013].

Kotkan Hyvinvointipuiston hankesuunnitelma. 2011. Kotkan hyvinvointipuisto - han-
kesuunnitelma 14.1.2011. Carean internetsivut. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.carea.fi/fi/Tietoa%20Careasta/Kymenlaakson%20sairaanhoito-
%20ja%20sosiaalipalvelujen%20kuntayhtym%C3%A4/Hyvinvointipuisto/. [Viitattu
28.4.2013].

Kuusela, P. & Maki, K. 2012. Triage-hoitajien kokemuksia toimipaikkakoulutuksesta
paivystyspoliklinikalla. Opinndytetyd. Lahden ammattikorkeakoulu.

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Kyselylomakkeen laatiminen. 2010. KvantiMOTV- Menetelméopetuksen tietovaran-
to. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Péivitetty 26.8.2010. Saatavissa:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html. [Viitattu
13.3.2013].

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 28.6.1994/559.

Mackway-Jones K., Marsden J. & Windle J. (ed.). 2006. Emergency Triage. Manches-
ter Triage Group. Second Edition. Oxford: Blackwell Publishing Ltd.



44

Malmstrom, R., Kiura, E., Malmstrom, T., Torkki, P. & Makeld, M. 2012. Paivystys-
potilaiden kiireellisyysluokittelut Suomessa erilaiset kuin Ruotsissa. Suomen L&akari-
lehti 9/2012, s. 699 - 703.

Miettola, J., Halinen, M., Lipponen, P., Hietakorpi, S., Kaukonen, M. & Kumpusalo,
E. 2003. Kuopion yhteispéivystystutkimus. Yleislaakaripaivystyksen toimivuus ja
odotusajat kiireellisyysluokittain. Suomen L&akérilehti 3/2008, s. 305 - 308.

Nestor, P. 2003. Baron Dominique Jean Larrey 1766 - 1842. Journal of Emergency
Primary Health Care. Volume 1, issue 3, Article 52.

OPM. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien
ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja véhimmaisopintopisteet. Opetusministe-
rion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?lang=f
i. [Viitattu 7.3.2013].

Paakkonen, H. 2008. The Contemporary and Future Clinical Skills of Emergency De-
partment Nurses. Experts’ Perceptions Using Delphi-Technique. Vitdskirja. Kuopion

yliopisto.

Puhtiméki, K. 2007. Sairaanhoitajan tarvitsema hoitotyén ammatillinen osaaminen

paivystyspoliklinikalla. Pro gradu -tutkielma. Turun yliopisto.

Paivystyksen uudet tuulet. 2006. Paivystyshanke. Tiedote 4/2006. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin internetsivut. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,28,820,13120,11437. [ Viitattu 7.3.2013].

Ruuti, K. 2011. Triage-hoitajan toiminta. Ensihoito- ja paivystyskeskus, péivystyspo-
liklinikka. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://paijat-hame.sairaanhoitajaliitto.fi/@Bin/833511/triage_ruuti.pdf. [Viitattu
2.3.2013].

Sillanpad, K. 2009. Potilaaksi paivystyspoliklinikalle. Teoksessa: Kuisma, M., Holm-
strom, P. & Porthan, K. (toim.) Ensihoito, s. 40 - 45.



45

Sopanen, P. 2009. Potilaan hoito paivystyspoliklinikassa. Teoksessa: Castrén, M.,
Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergard, A. (toim.). Ensihoidosta paivystys-
poliklinikalle, s. 60 - 77.

Statens beredning for medicinsk utvardering. 2010. Triage och flodesprocesser pa
akutmottagningen. En systematisk litteraturoversikt. April 2010. Stockholm: Swedish

Council on Health Technology Assessment.

STM. 2010. Yhtendiset paivystyshoidon perusteet. Tyoryhman raportti. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2010:4. Helsinki. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1486181. [Viitattu 20.2.2013].

Syvioja, P. & Aijala, O. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Helsinki: Tammi.
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Triage. Laédketieteen termit. Terminologian tietokannat - Kustannus Oy Duodecim.
Terveysportti-internetsivusto. Saatavissa:

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/rex_terminologia.koti. [Viitattu 8.1.2013].

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2006. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. 1. - 4. pai-

nos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vehmanen, M. 2010. Péivystykset siirtyvat triage-aikaan. Suomen Laakérilehti
37/2010, s. 2914 - 2916.

Voipio-Pulkki, L. 2005. Oikeus kiireelliseen hoitoon péivystyksen jarjestamisen lah-
tokohtana. Teoksessa: Koponen, L. & Sillanpé4, K. (toim.). Potilaan hoito paivystyk-
sessa, s. 18 - 22.



TRIAGE-LUOKITTELU

Liite 1/1

Jarjestelma

Kiireellisyysluokat

Minimiaika, jonka
aikana laékarin
tutkittava potilas

ATS, Australian 1. resuskitaatio 0 - 1 min ts. heti
National Triage 2. kriittinen 2 - 10 min
Scale 3. kiireellinen 3-30 min

4. puolikiireellinen 4 - 60 min
Australia 5. ei-kiireellinen 5-120 min
Uusi-Seelanti
MTS, Manchester 1. valitdn (punainen) 0 - 1 min ts. heti
Triage Scale 2. kriittinen (oranssi) 2 - 10 min

3. kiireellinen (keltainen) 3-60 min
Englanti 4. tavallinen (vihred) 4- 120 min
Skotlanti 5. ei-kiireellinen (sininen) 5 - 240 min
CTAS, Canadian 1. resuskitaatio 0 - 1 min ts. heti
ED Triage and 2. kriittinen 2 - 15 min
Acuity Scale 3. kiireellinen 3-30 min

4. vahén kiireellinen 4 - 60 min
Kanada 5. ei-kiireellinen 5-120 min
ESI, Emergency 1. potilas hengenvaarassa aikatavoitteita ei
Severity Index 2. potilas tulee hoitaa valittémasti | méaaritelty

3. hoito vaatii usean resurssin
USA 4. hoito vaatii yhden resurssin

5. hoito ei vaadi yht&an resurssia

METTS, Medical
Emergency Triage
and Treatment
System

Ruotsi

punainen
oranssi
keltainen
vihrea
sininen

aikatavoitteita ei
maéaritelty
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ADAPT, Adaptivt - punainen aikatavoitteita ei
processtriage - oranssi maéaritelty

- keltainen
Ruotsi - violetti

- vihred

- sininen

ABCDE-triage A. valiton hoidon tarve heti
B. kiireellisen hoidon tarve <10 min
Suomi C. péivystyksellisen hoidon tarve | <1 tunti
D. kohtalainen péivystyksellisen | <2 tuntia
hoidon tarve
E. ei-péivystyksellisen hoidon ei paivystyksellisen
tarvetta hoidon tarvetta

(Malmstrom ym. 2012, 700; Gilboy ym. 2011, 8; Ruuti 2011; Statens beredning for medicinsk
utvérdering 2010, 50 - 51; Kiuru 2008, 22; Paivystyshoito 2006; Mackway-Jones ym. 2006, 18.)
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SAATEKIRJE

Hyva triage-hoitaja!

Olen viimeisen vuoden ensihoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittda triage-hoitajina toimivien sairaanhoitajien
kokemuksia triage-hoitajuudesta ja miten triage-hoitajatoimintaa voitaisiin jatkossa vield
kehittdd Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla. Tavoitteena on, etta
Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikka voisi hyodyntad opinnaytetyotd ja sen
tuloksia triage-hoitajatoiminnan kehittdmisessa. Tutkimuksen toteutukseen on saatu lupa
johtajaylihoitaja Arja Nariselta 2.4.2013.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki antamasi tiedot ovat tdysin
luottamuksellisia, ja kyselylomakkeet havitetdan aineiston analyysin jalkeen. Osaan
kysymyksista on annettu valmiita vastausvaihtoehtoja, rastita niistd mielestdsi parhaiten
sopiva vaihtoehto. Suurin osa kysymyksistd on avoimia kysymyksia, joihin voit vastata
vapaasti kirjoittamalla mielipiteesi. Voit jatkaa vastauksiasi vastauslomakkeen
kdaantopuolelle, mikali valmiiksi annettu vastaustila ei riita.

Jokainen vastaus on erittdin tarkea opinndytetydn onnistumisen kannalta, ja samalla sinulla
itselldsi on mahdollisuus antaa arvokasta tietoa tyOyhteisOsi triage-hoitajatoiminnan
kehittdmiseen. Vastaamisen jdlkeen voit sulkea vastauslomakkeeseesi ohessa olevaan
kirjekuoreen, jolloin kukaan muu kuin opinndytetyontekija ei niitd paase lukemaan.
Vastauskirjekuoren voit palauttaa aoh Annika Hannulalle viimeistdaan 17.4.2013.

Kiitos vastauksestasi jo etukateen!

Teemu Pakasto
Ensihoitajaopiskelija AMK
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
teemu.pakasto@student.kyamk.fi



KYSELY TRIAGE-HOITAIJILLE

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt paivystyspoliklinikalla?
vuotta.

2. Kuinka oma tyokokemuksesi nakyy toimiessasi triage-hoitajana?
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3. Mitka ovat mielestasi triage-hoitajan tarkeimmat ominaisuudet?

4. Mitka ovat mielestasi triage-hoitajan tarkeimmat taidot?

5. Mitka asiat koet vaativimpina tydssasi triage-hoitajana?
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6. Mita hyotya koet triage-hoitajan tuovan ensiapupoliklinikan toimintaan?

7. Pitaisiko ensiapupoliklinikalla olla mielestasi triage-hoitaja ymparivuorokautisesti? Perustele vastauksesi.
] e
|:| kylla

8. Voisiko mielestdsi muut tydvuorossa olevat tyontekijat tukea triage-hoitajuutta tai triage-prosessia
nykyista paremmin?

[[]ei

|:| kylld, miten?

9. Miten mielestasi triage-toimintamallia voitaisiin ensiapupoliklinikan nykyisissa tiloissa kehittaa?
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10. Mita asioita pitaisi mielestasi uuden yhteispadivystyksen suunnittelussa huomioida liittyen triage-
hoitajatoimintaan?

11. Vapaasana liittyen triage-hoitajuuteen ja/tai sen kehittdmiseen.

Kiitos vastauksestasi!
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MUUTTUJATAULUKKO
Tutkimusongelma ja tutkittavat alueet Kysymysnumero | Teoreettinen tarkastelu s.
Taustatiedot
- tydkokemus paivystyspoliklinikalla 1
Kokemukset triage-hoitajuudesta
- tyokokemuksen ndkyminen triage- 2 13-17
hoitajana toimiessa
- triage-hoitajan tdrkeimméat ominaisuudet | 3 13-17
- triage-hoitajan tarkeimmaét taidot 4 13-17
- vaativimmat asiat triage-hoitajan tyossa | 5 9-17
- triage-hoitajan tuoma hyoty 6 9-17
ensiapupoliklinikan toimintaan
- triage-hoitajan ymparivuorokautinen 7 16 - 17
tarve
Triage-hoitajatoiminnan kehittaminen
- triage-hoitajuuden/-prosessin tukeminen | 8 9-17
- triage-hoitajatoiminnan kehittdminen 9 16 - 18
nykyisisséa tiloissa
- toiminnan kehittdminen uudessa 10 18
yhteispéivystyksessa
- vapaasana liittyen triage-hoitajuuteen 11




TUTKIMUSTAULUKKO
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Tekijéat, julkaisu,
VUOSi

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Tutkimustulokset

Eronen, J.
Opinnéaytetyo,
Satankunnan
ammattikorkeakoulu,
2012.

Triage-hoitajan
toiminnan kehittaminen
paivystyspoliklinikalla.

Kuvata triage-hoitajien
nakemyksia triage-
toiminnan toteutumisesta
organisaatiossaan seka
selvittdd mahdollisia
kehittdmisehdotuksia.

Kvalitatiivinen
tutkimus, avoin
kyselylomake,
sisallonanalyysi.

Organisaation tyonkuva selkiytyy, tydryhman
tyoskentely ja potilas maarien

hallinta helpottuu, kun triage-luokituksen
avulla saadaan potilaat oikeaan
hoitopisteeseen. Triage-luokituksen avulla
potilaiden odotusajat vahenevat ja

potilaat ohjautuvat suoraan oikeisiin
hoitopisteisiin. Triage hoitajan tydnkuvaan
seka triage ohjeistukseen toivottiin
tarkennusta seké lisakoulutusta.

Kuusela, P. & Maki,
K. Opinnaytetyo,
Lahden
ammattikorkeakoulu,
2012.

Triage-hoitajien
kokemuksia
toimipaikkakoulutukses
ta
paivystyspoliklinikalla.

Selvittad, millaisia
kokemuksia Paijat-
Hameen

keskussairaalan
paivystyspoliklinikan
triage-hoitajilla on heidan
saamastaan
toimipaikkakoulutuksesta
ja minkalaista koulutusta
he toivoisivat

Kyselylomake, joka
sisélsi sek&
strukturoituja etta
avoimia kysymyksia,
triangulaatio.

Triage-hoitajat kokevat tdméan hetkisen
toimipaikkakoulutuksensa riittdmattomaksi ja
he toivoisivat lisa4 seka alueellista etté
valtakunnallista koulutusta. Valtakunnallisella
tasolla triage-hoitajat toivoivat triage-
hoitajien

verkostoitumista ja alueellisella tasolla
yhtendisia hoitokaytantoja. Triage-hoitajat
kokivat tarkedksi yhteispalaverit ja
vertaistuen triage-hoitajien kesken.
Mielenterveys- ja paihdepotilaiden
hoitotyohon toivottiin lisdkoulutusta.




Liite 6/2

Asikainen, R.
Opinnéaytetyo,
Mikkelin
ammattikorkeakoulu,
2011.

”Jos laitat kotiin niin
potilas valittaa, jos otat
sisdan niin pomot
valittaa” -
Aulahoitajatoiminta
sairaanhoitajien
kokemana Mikkelin
keskussairaalan
yhteispdivystyksesséa.

Selvittad kuinka
aulahoitajana
tyoskentelevét
sairaanhoitajat itse
kokevat
aulahoitajatoiminnan.
Lisaksi selvitettiin
sairaanhoitajien
tdydennyskoulutus tarvetta
aulahoitaja

toimintaa varten ja ovatko
vastaajat mielestdan
saaneet riittdvan
perehdytyksen
aulahoitajana toimimiseen.

Kyselylomake.

Puolet vastaajista koki perehdytyksen olleen
riittavaa siitd huolimatta, ettd
aulahoitajatoimintaan perehdytéén itse oman
mielenkiinnon mukaan. Tarkeimpana syyna
tdhén vastaajat pitivat tyokokemusta.
Taydennyskoulutuksen vastaajat kertoivat
olevan erittéin tarkeaa ja tervetullut lisa.
Erityisesti vastaajat toivoivat triage-
ohjeistuksen l&pikaymisté ja tietoa oman
alueen terveyspalveluista. Aulahoitajan tyon
vastaajat kertoivat olevan vastuullista,
mielenkiintoista ja itsendisté tyota.

Harle, K.
Opinnéaytetyo,
Diakonia-
ammattikorkeakoulu,
2011.

Y hteispaivystyksen
sairaanhoitajat hoidon
tarpeen kiireellisyyden
arvioijina.

Kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia potilaiden
hoidon tarpeen arvioijina
Haartmanin sairaalan
yhteispaivystyksessa seké
kartoittaa triage-hoitajien
tarkeimmat taidot ja
ominaisuudet potilaan
hoidon kiireellisyyden
arvioinnissa seka triage-
jarjestelman mahdolliset
kehittdmistarpeet.

Kvalitatiivinen
tutkimus,
puolistrukturoitu
teemahaastattelu,
induktiivinen
sisallonanalyysi.

Triage-hoitajan tarkeimpien ominaisuuksien
ja taitojen lahtokohtana oli riittava
tyokokemus sairaanhoitajana. Tarkeimmiksi
ominaisuuksiksi nousivat rauhallisuus,
karsivéllisyys, uskottavuus ja
vuorovaikutustaidot. Tarkeimmiksi taidoiksi
nousivat laaja-alainen osaaminen,
kokonaisvaltaisen teoriatiedon osaaminen
sairauksista, hoitoketjun tuntemus ja hyva
Kielitaito. Triage-hoitajien kokemuksien
mukaan triagen kehittamistarpeita ovat
yhtenéisen ohjeistuksen kehittaminen, ESI-
triagen toimivuuden parantaminen,
perehdytys ja lisdkoulutus seké
sairaanhoitajan vastaanoton tehostaminen.
Merkittdvdmmaéksi kehitystarpeeksi nousi
triage-ladkari, joka haluttiin osaksi
arviointitoimintaa.
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Aurivuo, M. &
Lustberg, R.
Opinnéaytetyo,
Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu,
2010.

Triage-hoitajien
koulutus ja osaaminen
esimiesten kokemana.

Selvittaa organisaation
nakokulmasta, millaista
koulutus- ja ty6taustaa
triage-hoitajana
tydskenteleminen
edellyttad ja minkélaista
koulutusta organisaatiot
tarjoavat, seké selvittaa,
millaisia valmiuksia
sairaanhoitajakoulutus
antaa triage-hoitajana
tyoskentelyyn.

Kvalitatiivinen
tutkimus,
teemahaastattelu,
induktiivinen
sisallonanalyysi.

Sairaanhoitajakoulutus ei yksinaan anna
valmiuksia toimia triage-hoitajana, vaan
triage-hoitajilta vaaditaan lisékoulutusta ja
vuosien tyokokemusta paivystyspoliklinikalla.
Organisaatiot pyrkivat itse kouluttamaan
triage-hoitajansa, mutta tarvittaessa kéytetaan
myos ulkopuolisia koulutuksia.

Forsstrom, N.
Opinnéaytetyo,
Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu,
2010.

Hoitajien
ennakkokaésityksia
triage-hoitajuudesta
eréan aluesairaalan
ensiapupoliklinikalla.

Kartoittaa hoitajien
ennakkokasityksia
triagesta ja triage-
hoitajuudesta ja olla apuna
triage-hoitajille suunnatun
koulutuksen suunnittelussa

Kvalitatiivinen
tutkimus, haastattelu,
induktiivinen
siséllénanalyysi.

Tuloksista nousi sekd muutosvastarintaa
triagea ja triage-hoitajuutta kohtaan, etta
my6s myonteisia ajatuskokonaisuuksia tyon
kuormittavuuden véhentymisesta. Triage-
hoitajalta vaadittavista ominaisuuksista
tarkeimmiksi nousivat kokemus, ammattitaito
ja vuorovaikutuskyvyt. Koulutuksellisia
tarpeita hoitajilla oli mm. potilaan
ohjaamisessa, potilaan luokittelussa seké
kirjaamistaidoissa.

Nummelin, M. Pro
gradu -tutkielma,

Turun yliopisto, 2009.

Paivystyspoliklinikalla
aloittavan
sairaanhoitajan tiedon
tarve.

Kuvata mité potilaan
hoitamista koskevaa tietoa
paivystys-poliklinikalla
aloittava sairaanhoitaja
tarvitsee kyetdkseen
hoitamaan potilasta, ja
kehittaa
paivystyspoliklinikan
tdydennyskoulutusta ja
perehdytysta.

Ryhmahaastattelut,
induktiivinen
siséllénanalyysi.

Paivystyspoliklinikalla aloittava
sairaanhoitaja tarvitsee tietoa
paivystyspoliklinikan potilaista,
hoitoympadristosta, hoitotydsta, hoitotydn
etiikasta, tiedon kéytosté ja merkityksesta
sekd organisaatiosta ja hallinnosta.
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Tanninen, S. Pro
gradu -tutkielma,

Turun yliopisto, 2009.

Kiireellisyysluokitus
Kliinisen paatoksenteon
tukena
paivystyspoliklinikalla.

Kuvata
paivystyspoliklinikalle
soveltuvaa
kiireellisyysluokitusta, sen
hyodyllisyytta
paivystyspoliklinikan
toiminalle seka
kiireellisyysluokituksen
toimivuuteen vaikuttavia
keinoja

Delfoi-tekniikka,
séhkaiset kyselyt,
sisallonanalyysi ja
tilastolliset
menetelmat.

Ideaalinen kiireellisyysluokitus 5-luokkainen,
hyvin ohjeistettu ja luokkien sisallot riittavan
laajasti maaritelty. Kiireellisyysluokituksen
avulla on voitava luokitella potilaalla
ilmentynyt ongelma, sairaus tai vamma
suoraan joko erikoissairaanhoitoon,
perusterveydenhuoltoon tai paivystykseen
kuulumattomaksi.

Aalto, J. & Leino, L.
Opinnéaytetyo,
Helsingin
ammattikorkeakoulu
Stadia, 2008.

Triage hoitajien
kokemana
yhteispdivystyksessé.

Kartoittaa triage-hoitajien
myonteisia ja Kielteisia
kokemuksia hoidon
tarpeen kiireellisyyden
arvioinnista seké selvittaa
triage-hoitajan tarkeimmat
ominaisuudet ja
jarjestelman
kehittamisideat.

Haastattelu,
sisallonanalyysi.

Mydnteisten kokemusten perusteella
haastatellut hoitajat pitivat triage -jarjestelmaa
ldhtokohtaisesti toimivana tyGvalineena.
Hoitajat kokivat myonteisenda myos
potilasohjauksen tehostumisen ja tygyhteison
tuen triagen teossa. Merkittavimmiksi
Kielteisiksi kokemuksiksi nousivat kuitenkin
néakemyserot, jarjestelmaan sitoutumattomuus,
vastuun kasvu ja koulutuksen puute.
Haastattelujen mukaan triage -hoitajan
tarkeimmat ominaisuudet ovat tyokokemus,
vakuuttavuus, vuorovaikutustaidot

ja laaja-alainen osaaminen. Kehitystarpeista
tarkeimmaéksi nousi koulutuksen lisd&dminen.
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Paakkonen, H.
Vaitoskirja, Kuopion
yliopisto, 2008.

The Contemporary and
Future Clinical

Skills of Emergency
Department Nurses -
Experts’ Perceptions
Using Delphi-
Technique.

Paljastaa ja kuvata
nykyisia ja ennakoida
tulevaisuuden
toiminnallisia ja
koulutuksellisia
vaatimuksia, joita asettuu
paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajille.

Delfoi-tekniikka,
haastattelut ja
lomakekyselyt,
sisallénanalyysi ja
tilastolliset
menetelmat.

Paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan
ammattitaidon ydin liittyi taitoihin hallita
sekd yksittéisen potilaan riskeja etta koko
paivystyspoliklinikan tilannetta.

Kliinisten taitojen kehittdmistarvetta todettiin
erityisesti potilaan tutkimisessa ja tilan
arvioinnissa, kivun hoidossa, yhteistydssa
ensihoidon kanssa, teoreettisen tiedon ja
erityisesti luonnontieteellisen tiedon
hallinnassa sek& peruselintoimintoihin
liittyvien ongelmien havaitsemisessa ja niihin
reagoimisessa.

Goransson, K.,
Ehnfors, M., Fonteyn,
M. & Ehrenberg, A.

Thinking strategies
used by Registered
Nurses during

Kuvata ja vertailla
hoitajien ajatteluprosesseja
ja kognitiivista toimintaa.

Kvalitatiivinen
tutkimus.

Hoitajat kayttivat useita erilaisia
ajattelumalleja triagea tehdesséén, mutta
merkittavia eroa edelliseen tutkimukseen

Journal of Advanced | emergency department (tarkkuus triagessa) ei 16ytynyt.
Nursing, 2007. triage.
Kantonen J., Kauppila | Paivystyksen Tarkasteltiin ABCDE- Kvantitatiivinen Terveyskeskuspaivystyksen kéyntimaarat

T. & Kockberg I. organisaatiomuutokset | triagen ja tutkimus. vahenivat. Todennékaisin syy on péivystysta
Suomen L&akaérilehti, | véhensivét terveysneuvontapuhelimen tukevat organisatoriset muutokset, joista
2007. laékarissakayntejéa. vaikutusta tarkeimpind ABCDE-triage ja
Kokeilu Vantaan paivystysvastaanoton terveysneuvontapuhelin.
terveyskeskuspaivystyk | kuormittumiseen.
Sessé.
Puhtimaéki, K. Pro Sairaanhoitajan Kuvata mitd ammatillista | Kyselylomake, Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
gradu -tutkielma, tarvitsema hoitotyon osaamista sairaanhoitaja tilastolliset paivystyspoliklinikalla edellytta4 laaja-alaista
Turun yliopisto, 2007. | ammatillinen tarvitsee menetelmat, osaamista ja kykya sopeutua muuttuviin
0saaminen paivystyspoliklinikalla sisallénanalyysi. tilanteisiin ja valmiuksia moniammatilliseen

paivystyspoliklinikalla.

paivystyspotilaan
hoitotydssa.

yhteistyohon.
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Goransson, K.,
Ehrenberg, A. &
Ehnfors, M. Journal of
Clinical Nursing,
2005.

Triage in emergency
departments: national
survey.

Selvittad, miten triage oli
organisoitu ja sen
toimivuus Ruotsin
paivystyspoliklinikoilla.

Kvalitatiivinen
tutkimus,
puhelinhaastattelu.

Triagea ei ollut johdonmukaisesti organisoitu
Ruotsin paivystyspoliklinikoilla eik&
paivystyksissa ollut yhtendista linjausta
potilaiden luokittelusta.

Miettola, J., Halinen,
M., Lipponen, P.,
Hietakorpi, S.,
Kaukonen, M. &
Kumpusalo, E.
Suomen Laakarilehti,
2003.

Kuopion
yhteispdivystystutkimus

Y leislaakaripaivystykse
n toimivuus ja
odotusajat
kiireellisyysluokittain.

Tutkia yhteispdivystyksen
toimintaa ja tarkoituksen
mukaisuutta seka
odotusaikoja,
kiireellisyysarviointia seka
naiden vélisia yhteyksia.

Kyselytutkimus.

Aulahoitajat eivat sijoittaneet yhtééan potilasta
luokkan E (ei sairauden suhteen
paivystystapaus). Laékarit taas arvioivat lahes
joka neljannen asiakkaan kiireellisyyden yli
yhden vuorokauden. Hoitajien ja ladkarien
kiireellisyysluokkien vertaaminen on
kuitenkin mahdotonta, koska arvioinnin
ajankohta, kriteerit ja arviointiin kdytetty aika
poikkeavat oleellisesti toisistaan. Asiakkaita
hammensi kiireellisyysarviointi, koska
kiireellisemmaéksi luokiteltu asiakas saattoi
ohittaa jo kauankin vuoroa odottaneen ei-
Kiireellisen asiakkaan. Odotusajat vaihtelivat
varsin suuresti (vaihteluvéli 0 - 10,6 tuntia).
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