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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointiin 
käytettävän ESI-triagemallin hyödyntämistä ja kehittämistarpeita Lohjan sairaalan 
erikoissairaanhoidon päivystyksessä. Työ suoritettiin kehittämistyönä Lohjan 
sairaanhoitoalueella käynnissä olevaan yhteispäivystyshankkeeseen. Tutkimustehtävänä oli 
selvittää, minkälaisia kokemuksia ESI-triagemallia käyttävillä sairaanhoitajilla oli saadusta 
perehdytyksestä, miten sairaanhoitajat tunnistivat ja käyttivät ESI-triagemallin ohjeistusta ja 
minkälaisena apuvälineenä he kokivat mallin potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen 
arvioinnissa. 
 
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakennettiin yhteispäivystyksen, päivystyshoidon, 
potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnin ja triagehoitajan sekä ESI-mallin käsitteiden 
alueille. Viitekehys painottui opinnäytetyön aiheen mukaisesti potilaan hoidon kiireellisyyden 
tarpeen arviointiin sekä triagehoitajan rooliin.  
 
Tutkimusotteena oli survey-tutkimus ja tiedonkeruumenetelmässä käytettiin sekä 
kvantitatiivista että kvalitatiivista menetelmää. Tutkimusaineisto kerättiin 
kyselytutkimuksella, joka sisälsi sekä strukturoituja että avoimia kysymyksiä. Kyselytutkimus 
suoritettiin Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon päivystyksen ESI-triagemallia käyttävien 
sairaanhoitajien (n = 14) keskuudessa. Kyselyyn vastasi 12 sairaanhoitajaa ja vastausprosentti 
oli 86 prosenttia.  
 
Tutkimus osoitti, että potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointiin käytettävän ESI-
triagemallin perehdytyksessä, ohjeistuksessa sekä mallin käyttämisessä on useita kehitettäviä 
kohtia. Ensisijaisiksi kehittämiskohteiksi nousivat järjestelmällinen ja yhtenäinen 
perehdytysjärjestelmä, käyttöohjeistuksen luokitteluohjeiden selkiyttäminen ja ulko-asun 
muuntaminen taskuversion muotoon sekä lisäresurssien tarve erilliseen triagehoitajaan ja 
laboratorio- sekä röntgenpalveluihin.  
 
Jatkotutkimusaiheena esitettiin uuden tutkimuksen tekemistä yhteispäivystyksen 
käynnistyttyä ja tutkittavaksi laadittujen toimenpide-ehdotusten toteutuminen uudessa 
yhteispäivystyksessä. Kiinnostava aihe olisi myös selvittää kansallisella tasolla 
sairaanhoitopiireittäin Suomessa käytettäviä triagemalleja sekä niiden perehdytystä ja 
käyttöä. Näin kerättävä kansallisen tason tutkimustieto hoidon kiireellisyyden tarpeen 
arviointi-toiminnasta Suomessa voisi auttaa esimerkiksi perehdytys- ja täydennyskoulutusten 
järjestämistä yhteistyössä sairaanhoitopiirien alueella toimivien ammattikorkeakoulujen 
kanssa.  
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The purpose of this thesis was to find out about utilizing ESI-triagemodel’s for patients’ triage 
and the developing needs in Lohja hospital’s emergency clinic. The study was carried out as a  
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department, emergency nursing, triage, triagenurse and Emergency Severity Index –model 
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The research method of this thesis was a survey, and the data was collected by using both 
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1 Johdanto

 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa (Kaste) määritellään sosiaali- 

ja terveydenhuollon yleiset kehittämistavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2008-2011. Yhtenä 

tavoitteena mainitaan henkilöstön osaamisen vahvistaminen. Osaaminen tulee varmistaa 

kehittämällä uusia keinoja sekä uusien työntekijöiden perehdytykseen, että ammatillisen 

osaamisen jatkuvaan kehittämiseen. Täydennyskoulutusta tulee järjestää nykyistä 

kattavammin. Näin voidaan parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmien tuottavuutta 

sekä toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2008:6, 36-38.) 

Täydennyskoulutus on tärkeää hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa, sillä hoitokäytännöt 

ovat jatkuvassa murroksessa lääketieteen, teknologian ja resurssien kehityksen myötä 

(Syväoja & Äijälä 2009, 26). 

 

Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa tarvitaan sekä teoreettista että kokemusperäistä 

tietoa eri sairauksien hoidosta ja lisäksi myös intuitiota. Päätöksentekokyky riippuu hoitajan 

ammattitaidosta ja työkokemuksesta. Päätöksenteon oppiminen edellyttää palautteen 

saamista hoidon tarpeen kiireellisyysarvion paikkansa pitävyydestä. Jatkuvaa 

täydennyskoulutusta varten olisi hyvä kerätä ja yhdessä hoitajien ja lääkäreiden kanssa 

käsitellä tietoa erilaisista potilastapauksista, joissa hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi 

päätös on ollut oikea, väärä tai epätarkoituksenmukainen. (Syväoja & Äijälä 2009, 62-63.) 

 

Täydennyskoulutus liittyy lisäksi myös laadun parantamiseen, organisaatioiden kehittämiseen 

sekä muutosten läpiviemiseen ja henkilökunnan muutoksiin sitoutumiseen. Sen avulla voidaan 

lisätä työntekijöiden hyvinvointia ja työssä jaksamista. (Syväoja & Äijälä 2009, 160.) Osaava, 

motivoitunut ja riittävä henkilöstö on sosiaali- ja terveydenhuollon tärkein voimavara 

(Sosiaali– ja terveysministeriön selvityksiä 2010:23, 13). Organisaation ryhmät ja jäsenet 

perehdyttävät sekä opettavat nopeasti uudet tulijat vallitsevaan kulttuuriin. Kulttuuria 

välitetään tehokkaasti, kun halutaan viestiä, miten meillä on tapana tehdä tai mikä meillä 

ainakaan ei ole ollut tapana. (Mattila  2007, 34.)  

Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan päivystystä toteuttavassa yksikössä tulee olla riittävät 

voimavarat sekä osaaminen, jotta potilasturvallisuus ja hoidon laatu toteutuvat 

(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Päivystyksen toimintaohjeista on sovittava ja 

varmistettava, että henkilöstöllä on tavallisimpiin tilanteisiin käytössään kirjalliset ohjeet, 

koska päivystyksissä toimitaan eri vuoroissa erilaisissa kokoonpanoissa. Lisäksi tulee huolehtia 

henkilökunnan riittävästä perehdytyksestä sekä konsultaatiomahdollisuuksista ympäri 

vuorokauden. Päivystystoiminnan laadulla tulee olla yhtenäiset kansallisesti ja osin myös 
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paikallisesti sovitut tavoitteet ja mittarit. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2010:4, 

12.) 

 

Aikaisempien ulkomailla tehtyjen tutkimusten tulokset osoittavat käytännön ohjeistuksen ja 

koulutusohjelmien tarpeen. Gerdtzin ja Bucknallin (2000, 32) tekemässä tutkimuksessa 172 

Australian triagehoitajaa kuvailivat heidän saamaansa triagekoulutusta. Vastaajista 37 

prosenttia ilmoitti saaneensa triageorientaatiota vähemmän kuin yhden viikon. 13,4 

prosenttia oli saanut ohjaajakoulutusta enemmän kuin yhden viikon ja 55,2 prosenttia ei ollut 

lainkaan saanut yksikkö-kohtaista koulutusta triagetoimintaan. Bruijnsin, Wallisin ja Burchin 

(2008, 395-397) tekemän tutkimuksen mukaan Etelä-Afrikassa päivystyspoliklinikan 

sairaanhoitajille annetun Cape Triage Score (CTS) -triagekoulutuksen avulla havaittiin selvää 

kohentumista yleisesti potilaiden odotusajoissa. Seuranta-ajan aikana potilaiden 

keskimääräinen odotusaika parantui 237 minuutista 146 minuuttiin. Ylimmän 

kiireellisyysluokan potilailla  odotusaika lyheni 216 minuutista 38 minuuttiin.  

 

Vuonna 1999 Emergency Nurses Association (ENA) laati standardin, että turvallista, tehokasta 

ja tulosta tuottavaa triagea voi suorittaa vain rekisteröity sairaanhoitaja, joka on saanut 

triagekoulutuksen ja jolla on vähintään puolen vuoden kokemus päivystyshoidosta 

(Zimmermann & McNair 2006, 4). 

 

Tämä opinnäytetyö liittyy Lohjan sairaanhoitoalueella meneillään olevaan 

yhteispäivystyshankkeeseen. Hankkeen asettajina ovat Lohjan kaupungin perusturvakeskus, 

Karkkilan, Nummi-Pusulan ja Vihdin perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayhtymä 

(Karviainen) sekä HUS Lohjan sairaala, medisiininen tulosyksikkö. Tarkoituksena on Lohjan 

sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen (LOST) ja Karviaisen 

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päivystystoiminnan toiminnallinen ja 

hallinnollinen yhdistäminen. Hankkeen kesto on 17.5.2010-30.9.2012. Hankkeen tavoitteena 

on kehittää muun muassa päivystystoiminnan yhteinen hallintomalli ja arvioida 

yhteispäivystyksen kustannusvaikutuksia sekä kehittää yhteispäivystyksen toimintaprosesseja. 

Yhteispäivystys aloitetaan Lohjan sairaanhoitoalueella 1.4.2013. (Yhteispäivystyshanke Lohjan 

sairaanhoitoalueella, projektisuunnitelma 2010, 2.) 

 

Osana yhteispäivystyshankkeen toimintaprosessien kehittämistä Lohjan sairaalan 

erikoissairaanhoidon päivystyksessä otettiin käyttöön syksyllä 2010 ESI-triagemalli potilaiden 

hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa (Liite 1 Esialgoritmi). Emergency Severity Index–

triagemalli (ESI) ohjaa hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioijaa ryhmittelemään potilaat 

viiteen eri kiireellisyysluokkaan, potilaan tilan kiireellisyyteen ja hoitoon tarvittavien 
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resurssien tutkimukset sekä toimenpiteet lukumäärän perusteella (Emergency Severity Index, 

Version 2005, 4).  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon päivystyksessä 

käyttöön otetun ESI-triagemallin ohjeistuksen, perehdytyksen sekä käytön kokemuksia ja 

kehittämistarpeita sitä käyttäviltä sairaanhoitajilta (n = 14). Tavoitteena on 

puolistrukturoidun kyselylomakkeen kautta esille tulevien kehittämistarpeiden myötä kehittää 

triagehoitajina toimivien käytössä olevaa ohjeistusta, heille järjestettävää perehdytystä sekä 

mallin käyttämistä potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnissa tulevaa yhteispäivystystä 

varten.  

 

Tällä hetkellä Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidossa ei ole työvuoroissa erikseen nimettyä 

triagehoitajaa, vaan kaikki työvuorossa olevat sairaanhoitajat suorittavat potilaan hoidon 

kiireellisyyden arviointia työvuoronsa aikana työtehtäviensä lomassa. Yövuorossa 

erikoissairaanhoidon päivystyksessä työskentelee kaksi hoitajaa, joista vähintään toinen on 

koulutukseltaan sairaanhoitaja. Yöllä paikalla ei ole sihteeriä, vaan hoitajat sisään kirjaavat 

päivystykseen saapuvat potilaat itse tietojärjestelmään. Lisäksi yövuorossa kello 21.00-7.00 

Lohjalla ei ole käytössä laboratoriopalveluita eikä kello 21.00-8.00 röntgenpalveluita. Vuonna 

2010 erikoissairaanhoidon päivystyksessä hoidettiin yhteensä 11 273 potilasta (K. Hyttinen, 

sairaanhoitajan tiedonanto 28.11.2010; C. Wennerstrand-Kekkonen, osastonhoitajan 

sähköpostiviesti 31.8.2011). 
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2 Teoreettinen viitekehys 

 

Keskeisinä käsitteinä tässä opinnäytetyössä käsitellään yhteispäivystystä, päivystyshoitoa, 

hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia ja triagehoitajaa sekä ESI-triagemallia. 

 

2.1 Keskeiset käsitteet 

 

2.1.1 Yhteispäivystys 

 

Perusterveydenhuollon päivystys on terveyskeskuksissa ja terveysasemilla tehtävää 

yleislääketieteen alan päivystysvastaanottotoimintaa, jossa hoidetaan tavanomaisia ja yleisiä 

päivystysluonteisia sairauksia sekä pientraumoja. Erikoissairaanhoidossa potilaan tutkimukset 

ja hoito vaativat laajempaa lääketieteellistä osaamista ja sitä toteutetaan sairaaloiden 

päivystyspoliklinikoilla erikoisalojen päivystysvastaanottotoimintana. Yhteispäivystys on 

sellainen päivystyspiste, jossa sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon 

päivystykset toimivat samoissa tiloissa ja usein samoilla resursseilla. (Sopanen 2008, 61.) 

 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin somaattisen päivystyksen kokonaissuunnitelmassa 

todetaan, ettei päivystystoimintaan sovellu nykyinen jako perusterveydenhuoltoon ja 

erikoissairaanhoitoon. Päivystystoiminnan tulee pohjautua potilaiden tarvitsemaan 

lääketieteellisiin syihin perustuvaan palveluvalikoimaan ja mahdollisimman suoraviivaiseen 

hoitopolkuun. Suomessa tapahtunutta kehitystä kohti yhteispäivystysjärjestelmää tulee viedä 

eteenpäin ja toimintaa kehittää. Yhteispäivystysten toiminnan tulee tapahtua yhden johdon 

alaisena hyödyntäen samalla kaikkien ammattiryhmien osaamista ja uudenlaisen työnjaon 

mahdollisuuksia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin somaattisen päivystyksen 

kokonaissuunnitelma 2009-2012,13.) 

 

Yleisen käsityksen mukaan yhteispäivystys on suomalaisiin oloihin hyvin sopiva ja toimiva 

käytäntö. Terveyskeskusten päivystyspisteiden yhdistäminen sekä perusterveydenhuollon että 

erikoissairaanhoidon yhteisten päivystysyksiköiden perustaminen on ollut pääsuuntaus 

kehitykselle. (Koponen & Sillanpää 2005, 20.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

alueella päivystyksen tulee perustua riittävän suuriin ja keskitettyihin perusterveydenhuollon 

ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystyspisteisiin (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

somaattisen päivystyksen kokonaissuunnitelma 2009-2012, 2-3). Kunnan tulee 

suunnitellessaan ja kehittäessään kansanterveystyötä olla yhteistyössä kyseisen 

sairaanhoitopiirin kanssa siten, että kansanterveystyö ja erikoissairaanhoito muodostavat 

toiminnallisen kokonaisuuden (Kansanterveyslaki 27 § 14.12.1990/1117). 
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Toukokuun ensimmäisenä päivänä 2011 voimaan tulleen uuden terveydenhuoltolain 

tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta 

yhteistyötä ja asiakaslähtöisyyttä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

toiminnallisen kokonaisuuden avulla. Uudessa terveydenhuoltolaissa yhdistyvät aiempi 

kansanterveyslaki sekä erikoissairaanhoitolaki. Uuden lain 34 §:n mukaan samaan 

sairaanhoitopiirin kuntayhtymään kuuluvien kuntien tulee laatia terveydenhuollon 

järjestämissuunnitelma, joka perustuu alueen väestön terveysseurantatietoihin sekä 

palvelutarpeeseen. Suunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistyöstä, terveyden ja 

hyvinvoinnin edistämistä koskevista tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon 

palvelujen järjestämisestä, päivystys-, kuvantamis- ja lääkinnällisen kuntoutuksen palveluista 

sekä tarvittavasta yhteistyöstä perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon 

ja lääkehuollon sekä muiden toimijoiden kesken. (Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja 

muistiota 2011:7, 8-10.) 

  

2.1.2  Päivystyshoito 

 

Päivystyshoidolla tarkoitetaan äkillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden 

vaikeutumisen edellyttämää välitöntä arviointia ja hoitoa. Päivystyshoidolle on 

luonteenomaista, ettei sitä voida siirtää ilman oireiden pahenemista tai vamman 

vaikeutumista. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2010:4, 11.) Päivystyshoidossa 

pyritään potilaiden mahdollisimman lyhyeen ja selkeään hoitopolkuun (Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin somaattisen päivystyksen kokonaissuunnitelma 2009-2012). 

Esimerkkejä päivystyspoliklinikalle hoitoon hakeutuvista potilasryhmistä ovat äkillisestä 

voimakkaasta sydänperäisestä rintakivusta, sydänpysähdyksestä, hengenahdistuksesta, 

kovasta vatsakivusta, äkillisestä päänsärystä ja tajuttomuudesta kärsivät potilaat. Muita syitä 

päivystykseen hakeutumiselle voivat olla liikenneonnettomuus, putoaminen, kaatuminen, 

pahoinpitely ja myrkytys sekä yleistilanlasku. Päivystyspoliklinikka vastaa potilaiden 

vastaanotosta ja hoidosta 24 tuntia vuorokaudessa ympäri vuoden. (Sillanpää 2003, 39.)  

 

Päivystyshoidolle on ominaista, että hoitokontaktit potilaan kanssa ovat lyhyitä, työ on 

urakkatahtista ja tilanteet voivat muuttua nopeastikin. Hoitotyöntekijän ammatillisuus 

edellyttää hyvää ammattiosaamista, potilaan hoitoprosessin hallintaa, korkeaa 

ammattietiikkaa ja moni ammatillista tiimityötä. Lisäksi päivystyspoliklinikalla hoidettavien 

potilaiden ikäjakauma ja sosiokulttuuriset taustatekijät vaihtelevat.  (Sopanen 2008, 61-63.) 

 

Joillakin päivystyspoliklinikoilla on muutettu sairaanhoitajien työnkuvaa ja lisätty heidän 

vastuuta potilaan hoidontarpeen arvioinnissa ja potilasluokittelussa (Sopanen 2008, 64). Näin 

ollen päivystyshoidon ammatilliset haasteet ovat suuret. Työntekijöiltä odotetaan nopeita 

päätöksiä toisinaan puutteellisen taustatiedon varassa. Potilailla, heidän omaisillaan ja koko 
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väestöllä on oikeus odottaa tarvittaessa saavansa mahdollisimman laadukkaita ja oikea-

aikaisia palveluja. (Koponen & Sillanpää 2005, 20-21.) Päivystyshoidossa potilaat joutuvat 

lähes aina odottamaan lääkäriä, sillä heidät tutkitaan ja hoidetaan hoidon tarpeen 

kiireellisyyden perusteella (Sopanen 2008, 69-70). 

 

2.1.3 Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi 

 

Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi on yleiskäsite, jota käytetään etenkin 

perusterveydenhuollossa kuvaamaan sitä vuorovaikutustapahtumaa, jossa hoitotyöntekijä 

arvioi haastattelun ja oirekyselyn perusteella potilaan tarvitseman hoidon kiireellisyyttä. 

Erikoissairaanhoidossa kyseisestä asiasta käytetään yleisesti ”triage” termiä. Hoidon tarpeen 

kiireellisyyden arviointi on aina ammattihenkilön suorittama arvio hoidon tarpeesta ja sen 

kiireellisyydestä. (Sopanen 2008, 64.) Päivystyspoliklinikalla suoritettavan hoidon tarpeen 

kiireellisyyden arvioinnin tarkoitus on priorisoida tulevat potilaat ja identifioida ne potilaat 

jotka eivät voi odottaa hoitoon pääsyä (Gilboy, Tanabe, Travers,  Rosenau & Eitel 2005,11). 

Tarkoituksena ei ole pitää joidenkin potilaiden oireita vähempiarvoisina kuin toisten vaan, 

että kukin potilas saisi oikea-aikaista hoitoa. Silloin kun päivystyspoliklinikka toimii 

yhteispäivystyksenä, on hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin tarkoituksena myös jaotella 

yleislääkäripäivystykseen ja erikoissairaanhoitoon kuuluvat potilaat. (Syväoja & Äijälä 2009, 

94-95.) 

 

Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioiminen edellyttää nopeiden ratkaisujen tekemistä. Niihin 

kuuluvat ongelmien priorisointi, välitön hoito, tarkkailu ja jatkuva arviointi. (Sillanpää 2003, 

40.) Päivystyksessä voidaan käyttää erilaisia potilaiden elintoimintojen systemaattiseen 

arviointiin pohjautuvia luokitusjärjestelmiä arvioimaan potilaiden hoidon 

kiireellisyyttä/potilaan tilan vakavuutta sekä hoitoisuutta (Koponen & Sillanpää 2005, 71). 

Hoitotyöntekijältä vaaditaan systemaattista potilaan tilan arviointikykyä, sillä mikäli potilaan 

tutkiminen ja potilaan tilan arviointi epäonnistuvat, koko hoitava työtiimi voi joutua 

yllättäviin tilanteisiin, jotka olisi voitu ammattitaitoisella toiminnalla ennakoida ja ehkäistä 

(Sillanpää 2003, 40-41).  

 

Kansanterveyslain 15 b §:n (17.9.2004/855) mukaan terveyskeskuksen tulee järjestää 

toimintansa siten, että potilas voi saada arkipäivisin virka-aikana välittömästi yhteyden 

terveyskeskukseen. Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee tehdä hoidon tarpeen arviointi 

viimeistään kolmantena arkipäivänä siitä, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei 

arviota ole voitu tehdä ensimmäisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessä 

toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon 

kuluessa siitä, kun lähete on saapunut toimintayksikköön. Kiireelliseen hoitoon on kuitenkin 

päästävä välittömästi.  



 13 

 

Erikoissairaanhoitolain 31 § :n (17.9.2004/856) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä vastaa 

siitä, että niin kiireellisen kuin lähetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito 

järjestetään yhtenäisin lääketieteellisin perustein. Henkilölle joka on kiireellisen 

sairaanhoidon tarpeessa, on annettava hänen sairaudentilansa edellyttämä hoito välittömästi. 

Muutoin henkilön ottaminen sairaalaan sairaanhoitoa varten edellyttää lääkärin tutkimukseen 

perustuvaa lähetettä.  

 

2.1.4 Triagehoitaja 

 

Useimmissa maissa päivystyspoliklinikalle saapuvan potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden 

arvioinnin eli triagearvion tekeminen kuuluu rekisteröityneille hoitajille (Göransson, 

Ehrenberg, Marklund & Ehnfors 2006, 83). Triagehoitaja toimii sairaalan pääovella 

portinvartijana kasvavalle potilasvirralle (Hadley 2005, 217). Triagehoitajien täytyy pitää 

potilasvirrassa  yllä järjestystä ja kontrollia.  Triagehoitajan rooli on kasvanut, jotta voitaisiin 

vastata lisääntyneisiin potilasmääriin ja tehostaa päivystyspoliklinikan palveluja. Tässä 

roolissa tulisi toimia vain kokeneiden päivystyspoliklinikan sairaanhoitajien. (Fry & Stainton 

2005, 214.) Kokenut triagehoitaja on kykenevä nopeasti ja tarkasti tunnistamaan sen pienen 

osuuden potilasjoukosta, joka vaatii välitöntä hoitoa (Gilboy ym. 2005,1).  

 

Päivystyspoliklinikalla potilaana voi olla vaikeasti loukkaantuneita tai sairaita, joiden 

peruselintoiminnot ovat häiriintyneet tai ne ovat vaarassa häiriintyä milloin tahansa. 

Auttaakseen näitä potilaita vaaditaan hoitotyöntekijältä kykyä arvioida nopeasti potilaan 

elintoimintojen tila. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioiminen edellyttää nopeiden 

ratkaisujen tekemistä. Niihin kuuluvat ongelmien priorisointi, välitön hoito, tarkkailu ja 

jatkuva arviointi. Näin ollen hoitotyöntekijän ammatillisuus edellyttää teoreettisen tiedon 

hallintaa, kädentaitoja, itsenäistä päätöksentekotaitoa, kriittisyyttä sekä riittävää kokemusta 

havainnoida potilaan tarvitsemaa hoitoa. Yksittäisen työntekijän osaamisen apuna ovat 

työyhteisössä sovitut toimintamallit sekä hoidon kiireellisyyden arvioinnissa että 

huonokuntoisen potilaan hoidossa.  (Sillanpää & Koponen  2005, 28-29.)  

 

Alkuvaiheen hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin ja potilasluokittelun apukeinona 

triagehoitajalla voi olla käytössään erilaisia potilaan elintoimintojen systemaattiseen 

arviointiin pohjautuvia luokitusjärjestelmiä esim. ABCDE-triage, jossa ryhmittely auttaa 

seulomaan välittömästi tutkittavat ja hoidettavat potilaat niiden potilaiden joukosta, jotka 

pystyvät odottamaan hieman pidempään. A-luokassa hoito on aloitettava välittömästi, B-

luokassa hoito tulee aloittaa kiireellisesti alle 10 minuutissa, C-luokassa hoito on aloitettava 

myös kiireellisesti mutta alle tunnin kuluessa, D-luokassa hoito tulee aloittaa kahden tunnin 

kuluessa päivystyspoliklinikalle saapumisesta ja E-luokassa potilas ei ole päivystyspotilas, eikä 
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hän tarvitse ensiapuluonteista hoitoa. Hänet voidaan ohjata ottamaan yhteyttä virka-aikaan 

omalle terveysasemalle. Vastaanottotilanteessa triagehoitajan tulee aina selvittää potilaan 

hoitoon hakeutumisen syy ja hoidon tarve. Samalla tulee arvioida hoidon ja tutkimusten 

kiireellisyys. Lisäksi tulee huomioida aikaisemmat sairaudet ja lääkitys. (Sopanen 2008, 

68-69.) 

 

Triagehoitajan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin osaamistaso voidaan jakaa karkeasti 

kolmeen tasoon: ensimmäisellä tasolla hän on aloittelija tai noviisi, toisella tasolla pätevä ja 

kolmannella tasolla hän on asiantuntija tai ekspertti arvioimaan potilaan hoidon 

kiireellisyyden tarvetta. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin noviisivaihe kestää 

vähintään yhden vuoden. Tämän jälkeen hoitaja ei vielä välttämättä ole saanut riittävää 

kokemusta arvioinnista kaikissa mahdollisissa oireissa ja sairauksissa.  Systemaattisen useita 

kertoja vuodessa tapahtuva osaamisen arviointi yhdessä jatkuvan täydennyskoulutuksen 

kanssa mahdollistavat muutamassa vuodessa hoitajan kehittymisen pätevän arvioitsijan 

tasolle. Asiantuntijatasolle kehittyminen kestää vähintään viisi vuotta. Tällöin triagehoitaja 

hallitsee erilaiset asiakkuudet ja pystyy hoitamaan eri potilasryhmät lääketieteen 

erikoisalojen mukaisesti samoin kuin elämänkaaren mukaisesti. Tällä tasolla toimiva hoitaja 

pystyy kouluttamaan ja toimimaan vasta-alkajien mentorina. (Syväoja & Äijälä 2009, 

212-213.) 

 

2.1.5 Emergency Severity Index -triagemalli (ESI) 

 

Alkuperäisen Emergency Severity Index -triagemallin (ESI) kehittivät päivystyslääkärit Richard 

Wuerz ja David Eitel Yhdysvalloissa 1998. ESI-luokituksessa potilaat ryhmitellään eri 

kiireellisyysryhmiin (1-5) yksinkertaisen luokituksen perusteella. Tässä mallissa potilaiden 

hoidon kiireellisyysjärjestys perustuu potilaan vointiin. Potilaan vastaanottava hoitaja päättää 

sen kysymyksellä ”kenet tulisi katsoa/hoitaa ensimmäisenä?”. Kun potilaita on useita, 

seuraavan kysymyksen muodostaa ”kuinka kauan kukin voi odottaa?”. (Gilboy ym. 2005,12.) 

 

ESI-mallissa on myös kolmiportainen resurssien tunnistus, jossa edellä mainittujen kysymysten 

lisäksi triagehoitaja arvioi niiden tutkimusten, menetelmien ja konsultaatioiden määrän, joita 

potilas päivystyksessä ollessaan tulee tarvitsemaan (Vance & Sprivulis 2005, 382). 

Yksinkertaisuuden ansiosta ryhmittely on luotettavaa ja nopeaa. Tämä mahdollistaa 

kiireellisten potilaiden nopean hoidon aloituksen. Perusteellisemmat kliiniset tarkkailut ja 

tutkimukset tehdään potilaalle tarpeen vaatiessa varsinaisella hoitoalueella. Varsinkin 

ruuhkaisilla päivystyspoliklinikoilla tämä nopeuttaa ja tehostaa toimintaa ja potilaiden 

sijoittelua poliklinikalla. (Gilboy ym. 2005,12.) ESI-mallin on todettu korreloivan hyvin 

päivystyspoliklinikan resurssien käyttöön (Vance & Sprivulis 2005, 382). ESI:n hyötynä on myös 
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sen luokittelun tarjoama mahdollisuus siirtää kiireettömien potilaiden (luokat 4-5) hoito 

muualle, pois varsinaiselta päivystysalueelta (Gilboy ym. 2005,12).  
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2.2 Sairaanhoitajan suorittaman triagearvion paikkansapitävyys päivystyspoliklinikalle 

saapuville aikuispotilaille 

 

Sairaanhoitajan suorittaman triagearvion paikkansapitävyydestä päivystyspoliklinikalle 

saapuville aikuispotilaille tehtiin kirjallisuuskatsaus. Katsaus kattoi viimeiset kymmenen 

vuotta. Katsauksen aineiston haut suoritettiin Cinahl- ja Medline-tietokannoista. Tutkimusten 

sisäänottokriteerit olivat 

1) tutkimusten piti sijoittua viimeisten kymmenen vuoden ajalle 

2) kielivaatimuksena tutkimuksissa oli suomi tai englanti 

3) tutkimusten piti käsitellä sairaanhoitajan tekemiä triagearvioita  

4) tutkittavien potilaiden piti olla päivystyspoliklinikalle saapuneita potilaita, joille 

suoritettiin triagearvio  

5) tutkittavien potilaiden tuli olla aikuispotilaita.  

 

Tutkimusten poissulkukriteereinä olivat  

1) vanhemmat kuin kymmenen vuotta sitten tehdyt tutkimukset 

2)  tutkimus oli kirjoitettu muulla kuin suomen tai englanninkielellä 

3)  tutkimus käsitteli muiden kuin sairaanhoitajien suorittamia triagearviota 

4)  tutkimus käsitteli muutoin kuin kasvotusten suoritettuja potilaiden triagearvioita 

5)  tutkittavat potilaat eivät olleet aikuisia  

6)  vain tiettyä potilasryhmää koskevien triagearvioiden tutkimukset. 

 

Cinahl-tietokannasta hakusanoina käytettiin ”triage”, ”nurses+”, nurse* ja enintään 

kolmen sananpäässä triage*, haut yksi ja kaksi yhdistettiin, haut kolme ja neljä 

yhdistettiin evaluat* or qualit* or validat* sekä haut viisi ja kuusi yhdistettiin. Tuloksena 

oli 26 viitettä, joista kaikista luettiin otsikko ja sen perusteella valittiin kuusi artikkelia, 

joista kahdesta ei löytynyt abstraktia. Lopuista neljästä artikkelista luettiin abstraktit ja 

jäljelle jäi kaksi artikkelia. Medline-tietokannasta hakusanoina käytettiin triage, nurses, 

nurse* ja enintään kolmen sananpäässä triage*, evaluat*, qualit* ja valid* sekä haku 

rajoitettiin koskemaan vuosia 2000-2010. Kriteerien mukaisia viitteitä löytyi näin 385 kpl, 

joista kaikista luettiin läpi otsikot ja niiden perusteella valittiin mukaan 47 artikkelia. 

Lähempi tarkastelu poisti vielä 12 artikkelia päällekkäisyyksien vuoksi. Lopuista 35 

artikkelista putosi pois neljä artikkelia, koska niistä ei ollut tarjolla abstraktia, tai se olisi 

ollut maksullinen. Abstraktien perusteella putosi pois 16 artikkelia, joten jäljelle jäi 15 

luettavaa artikkelia Medline-tietokannasta. Cinahl-tietokannan kautta löytyi yksi kriteerit 

täyttävä artikkeli, joka ei esiintynyt Medlinessä. Loppujen lopuksi molemmista 

tietokannoista saatiin luettavaksi 16 artikkelia. Kaikki artikkelit olivat englanninkielisiä. 

Taulukossa 1 on esitetty kirjallisuuskatsauksen tietokannat, käytetyt hakusanat sekä 

artikkeleiden määrä.  
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Tietokanta Hakusana Hakutulos 

Cinahl- 

tietokanta 

· Triage 
· Nurses+ 
· Nurse* ja enintään kolmen sanan 

päässä triage* 
· Haut yksi ja kaksi yhdistettiin 
· Haut kolme ja neljä yhdistettiin  
· Evaluat* or qualit* or validat* 
· Haut viisi ja kuusi yhdistettiin 

Tuloksena 26 viitettä, joista 
luettiin otsikot ja niiden 
perusteella valittiin kuusi 
artikkelia. Näistä artikke-
leista neljästä  löytyi myös 
abstrakti. Abstraktien perus-
teella katsaukseen valittiin 
kaksi artikkelia. Näistä toinen 
esiintyi myös Medline-tieto-
kannassa ja näin jäljelle jäi 
yksi artikkeli. 

Medline-

tietokanta 

· Triage 
· Nurses 
· Nurse* ja enintään kolmen sanan 

päässä triage*, evaluat*, qualit* ja 
valid* 

· Haku rajattiin koskemaan  
      vuosia 2000-2010 
 

Tuloksena 385 viitettä, joista 
luettiin otsikot, joiden perus-
teella valittiin 47 artikkelia. 
Näistä putosi pois 12 artik-
kelia päällekkäisyyksien vuo-
ksi ja jäljelle jäi 35 artik-
kelia. Neljä artikkelia putosi 
pois abstraktin puuttumisen 
vuoksi. Näistä lopuista valit-
tiin abstraktien perustella 15 
artikkelia katsaukseen. 

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsauksen tietokannat, hakusanat ja artikkelien määrä 
 

Valitut 16 tutkimusartikkelia luettiin läpi ja sisäänottokriteerit täyttäviä oli neljä artikkelia. 

Valituista tutkimuksista kaksi oli tehty Australiassa ja yksi Israelissa ja yksi Ruotsissa. Pois 

putosivat triagehoitajien päätöksen tekoa koskevat artikkelit, jotka käsittelivät hoitajien 

päätöksen tekoon vaikuttavia tekijöitä, mutta niissä ei osoitettu kuinka tarkasti 

triagehoitajien arviot potilaista pitivät paikkaansa. Pois pudotettiin myös puhelimitse 

suoritetut triagearvioinnit. Valitut neljä kriteerit täyttävää tutkimusta käsittelivät 

1) triagehoitajien yksimielisyyttä potilastapausten triageluokittelussa 

2) triagehoitajien kykyä ja johdonmukaisuutta triageluokitella täsmälleen päivystyspotilaita 

ja erikseen  arvioitiin lisäksi rintakipupotilaiden triageluokitusten paikkansapitävyyttä 

3) triagehoitajien paikkansapitäviä arvioita päivystyspotilaiden kompleksisuuden 

arvioinnissa 

4) rekisteröityjen hoitajien tarkkuutta potilastapausten triageluokittelussa.  

 

Koska aineisto osoittautui näin pieneksi, ei sitä ollut mielekästä rajata aihetta minkään tietyn 

triagemallin käyttöön liittyväksi. Katsaukseen valittujen neljän ulkomailla tehdyn 

tutkimuksen tuloksissa esiintyi hajontaa sairaanhoitajien suorittamien triagearvioiden 

paikkansapitävyydessä. Katsauksen mukaan sairaanhoitajat suorittivat yleensä täsmällisesti 

triagearviointia päivystykseen saapuville aikuispotilaille. Tutkimusten tulokset löytyvät 

taulukosta 2. 
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Kirjoittajat/ 
vuosi/maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Kohderyhmä/tutkimuksen 
asetelma   

Tiedonkeruu/käytetyt 
mittarit 

Keskeiset tulokset 

Considine 
ym. 2000 
Australia 

Tutkia triagehoita- 
jien yksimielisyyttä 
potilastapausten 
triageluokittelussa.  

Rekisteröityneet hoitajat 
(n = 31) kahdelta Victo-
rian alueen päivystyspoli-
klinikalta. 

Triagehoitajat arvioi- 
vat heille tehtyä kym-
mentä potilastapausta 
NTS-mallin avulla. Po-
tilastapauksille oli luo-
tu ”odotettava triage-
luokitus” asiantuntija-
ryhmän toimesta. Tri-
agehoitajien tekemiä 
arvioita verrattiin a-
siantuntijoiden arvioi-
hin. 

Triagehoitajien ja 
asiantuntijaryhmän 
triageluokitukset 
olivat yhteneväiset 
58 prosentissa 
potilastapauksia. 

Hay ym. 
2001 
Israel 

Tutkia triagehoita- 
jien kykyä luokitel- 
la täsmällisesti päi- 
vystyspotilaita. Eri-
kseen  arvioitiin rin-
takipupotilaiden 
triageluokitusten 
paikkansapitävyyttä. 

Barzilai Medical Centerin  
päivystyspoliklinikalle tul-
leet potilaat vuonna 1995 
(n = 1310) ja vuonna 1998 
(n = 1576).  

Triagehoitajat doku-
mentoivat potilailta: 
tulosyyn, perussairau- 
det, lääkityksen, aller-
giat ja vitaalitoimin-
not. Näiden toiminto-
jen pohjalta hoitajat 
määrittivät potilaat 
kolmeen eri kiireelli-
syysluokkaan Lisäksi 
eroteltiin rintakiputu-
losyyllä tulleet poti-
laat. 

Vuonna 1995: 
triageluokituksista 
90,5 prosenttia piti 
paikkansa. Rintaki-
pupotilaiden luoki-
tuksista 76,8 pro-
senttia oli paik-
kansapitäviä.  
 
Vuonna 1998: 
triageluokituksista 
93 prosenttia piti 
paikkansa. Rintaki-
pupotilaiden luoki-
tuksista 72,4 pro-
senttia oli paik-
kansapitäviä. 
 

Vance ja 
Sprivulis 
2005 
Australia 

Tutkia triagehoita-
jien paikkansapitä- 
vyyttä päivystyspo- 
tilaiden kompleksi- 
suuden arvioinnissa.  

Vuonna 2003 viikon aikana 
Fremantlen päivystyspo- 
liklinikalle saapuneet po-
tilaat (n = 128).  

Triagehoitajat nauhoit- 
tivat yksilöllisen arvi- 
onsa potilaan tarvitse- 
mien resurssien mää- 
rästä käyttäen ESI-mal-
lia. Potilaiden komple-
ksisuus pääteltiin käy-
tettävien resurssien 
mukaan matalaksi tai 
korkeaksi.  
 

Triagehoitajat 
olivat yleisesti  
ottaen oikeassa ar-
vioidessaan potilai-
den tarvitsemien 
resurssien määrää. 

Göransson 
ym. 2006 
Ruotsi 

Tutkia rekisteröity- 
jen hoitajien paik- 
kansa pitävyyttä po- 
tilastapausten kii- 
reellisyysluokitte- 
lussa. 

Rekisteröityneet hoitajat 
(n = 423) Ruotsin 48 päi-
vystyspoliklinikasta.  

Rekisteröityneet hoita-
jat arvioivat 18 heille 
tehtyä potilastapausta, 
käyttäen apuna CTAS-
mallia. Vastauksia ver-
rattiin asiantuntijaryh-
män laatimiin triage-
luokituksiin. 

Rekisteröityjen 
hoitajien paikkan-
sapitävyys potilas-
tapausten trigeluo-
kittelussa oli 58 
prosenttia. Anne-
tuista 18 potilas-
tapauksesta 18,7 
prosenttia  hoitaji-
sta arvioi täsmäl-
lisesti yli 70 pro-
senttia. 
 

Taulukko 2: Sairaanhoitajien suorittaman triagearvion paikkansapitävyys päivystyspoliklinikan 
potilaille 
 

Concidinen, Ungin ja Thomasin (2000, 201-203) tutkimuksessa kahden australialaisen 

päivystyspoliklinikan triagehoitajien piti arvioida kymmentä heille laadittua potilastapausta 
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käyttäen apunaan National Triage Scale (NTS) -mallia, joka on viisiportainen triageluokitus ja 

arvioida sopiva triageluokka kullekin potilastapaukselle. Asiantuntijaryhmä oli arvioinut 

etukäteen potilastapaukset ja määrittänyt niille kullekin sopivan triageluokan, johon 

vastaajien vastauksia verrattiin. Tutkimukseen osallistuneiden triagehoitajien ja 

asiantuntijaryhmän vastaukset olivat 58 prosentissa potilastapauksista yhteneväiset. 

 

Triagehoitajat vastasivat yhtäläisesti muussa kuin asiantuntijaryhmän arvioimassa 

triageluokassa 65,2 prosentin yhteneväisyydellä. Annetuissa kymmenessä potilastapauksessa 

60 prosentissa hoitajien arvioima triageluokitus vaihteli kahden eri luokan välillä ja 40 

prosentissa potilastapauksia vaihtelua tuli kolmen triageluokan verran. Triagehoitajien 

päätöksenteolla on merkitystä potilaan hoidon etenemiselle. Potilas tulisi arvioida voinnin 

mukaan oikeaan kiireellisyysluokkaan, sillä ali- tai ylitriage aiheuttaa potilaalle turhaa 

odotusta ja viivästyttää hänen hoitoaan tai hän menee mahdollisesti jonkun kiireellisemmin 

hoitoa tarvitsevan edelle, mikäli triageluokitus ei ole asianmukainen. (Concidine ym. 2000, 

203-208.) 

 

Hayn, Bekermanin, Rosenbergin ja Peledin (2001, 113) tutkimuksessa seurattiin Israelissa 

vuonna 1995 ja uudelleen vuonna 1998 Barzilai Medical Centerin triagehoitajien suorittamien 

triageluokitusten paikkansapitävyyttä. Vuonna 1992 oli Israelissa tehty päätös 

triagehoitajakäytännön toimeenpanosta. Aiemmin 1980-luvun lopulla ja 1990-luvun alussa 

vain kaksi päivystyspoliklinikkaa, joissa suoritettiin virallista mutta osittaista hoitajan 

tekemää triagea. Kaikki hoitajat koulutettiin potilastriagen tekoon ja heille luotiin kirjalliset 

ohjeet.  Vuonna 1995 osana päivystyspoliklinikoiden laadunarviointiohjelmaa, arvioitiin 

triagehoitajien kykyä kategorisoida täsmällisesti päivystyksen potilaat ja tämän vaikutusta 

potilaan odotusajoissa lääkärin tapaamiseen. Lisäksi haluttiin erikseen tarkastella ja arvioida 

rintakipupotilaiden triageluokitusten paikkaansa pitävyyttä, koska akuutti sydäninfarkti on 

yksi vakavammista sairauksista, jonka triagehoitajat pelkäävät ohittavansa.  

 

Ensimmäisen seurantaperiodin vuonna 1995 aikana 1310 potilaasta 92 prosenttia oli luokiteltu 

kuuluvaksi kiireellisyysluokkaan kolme, seitsemän prosenttia potilaista oli luokiteltu luokkaan 

kaksi ja vain yksi prosentti oli luokiteltu luokkaan yksi. Luokituksista 90,5 prosenttia piti 

paikkaansa. Vuonna 1998 toisen seurantaperiodin aikana 1576 potilaasta 88,2 prosenttia oli 

luokiteltu kiireellisyysluokkaan kolme,  9,8 prosenttia potilaista oli luokiteltu luokkaan kaksi 

ja kaksi prosenttia luokkaan yksi. Luokituksista 93 prosenttia piti paikkaansa. Toisen 

seurantaperiodin aikana ei ollut virheluokituksia luokan yksi potilailla. (Hay ym. 2001, 

114-117.) 

 

Ensimmäisen seurantaperiodin aikana lääkäri luokitteli 0,7 prosenttia hoitajan luokittelemista 

toisen luokan ja 0,9 prosenttia kolmannen luokan potilaista kuuluvaksi kiireellisyysluokkaan 
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yksi. Ensimmäisen periodin aikana potilaan vointi heikentyi 0,3 prosentilla johtuen väärästä 

kiireellisyysluokituksesta ja 0,5 prosentilla hoito viivästyi samasta syystä. Toisen periodin 

aikana nämä luvut putosivat 0,1 prosenttiin ja 0,2 prosenttiin. Kuolemantapauksia tai 

peruuttamattomia vammautumisia ei raportoitu kumpanakaan seuranta-aikana. (Hay ym. 

2001, 114-117.) 

 

Hoitajien anamneesin keruun paikkansapitävyys verrattuna lääkärin suorittamaan anamneesin 

keruuseen kehittyi ensimmäisen seurantaperiodin 91,5 prosentista 98 prosenttiin toisen 

seurantaperiodin aikana. Toisen periodin aikana ei myöskään tullut ilmi eroja triagehoitajan 

työkokemuksen ja potilaan kiireellisyysluokituksen välillä, kuten ensimmäisen periodin aikana 

tuli niillä hoitajilla joilla oli vuoden verran kokemusta triagesta verrattuna kokeneempiin 

triagehoitajiin. Rintakipupotilaista hoitajat tunnistivat paikkansapitävästi ensimmäisen 

seurantaperiodin aikana 76,8 prosenttia ja toisen seurantaperiodin aikana 72,4 prosenttia. 

(Hay ym. 2001, 114-117.) Taulukossa 3 on esitetty Barzai Medical Centerin ensimmäisen ja 

toisen seurantaperiodin tulokset. 

 

Mittari Vuosi 1995 ensimmäinen 
seurantaperiodi 

Vuosi 1998 toinen 
seurantaperiodi 

Potilaiden lukumäärä 1310 potilasta 1576 potilasta 

Kiireellisyysluokitus 1 Yksi prosenttia potilaista Kaksi prosenttia potilaista  

Kiireellisyysluokitus 2 Seitsemän prosenttia potilai-
sta 

9,8 prosenttia potilaista 
 

Kiireellisyysluokitus 3  92 prosenttia potilaista 88,2 prosenttia potilaista 

Potilaiden kiireellisyysluoki-
tuksista paikkansa pitäviä 

90,5 prosenttia 93 prosenttia 

Rintakipupotilaista tunnistet-
tiin paikkansa pitävästi 
 

76,8 prosenttia 72,4 prosenttia 

Kuolemantapauksia tai pe-
ruuttamattomia vammautumi-
sia 
 

Ei raportoitu Ei raportoitu 

Potilaan voinnin heikkenemi- 
nen johtuen väärästä kiireel-
lisyysluokituksesta 
 

0,3 prosentilla potilaista 0,1 prosentilla potilaista 

Potilaan hoidon viivästyminen 
johtuen väärästä kiireellisyys-
luokituksesta 
 

0,5 prosentilla potilaista 0,2 prosentilla potilaista 

 

Hoitajien anamneesin keruun 
paikkansapitävyys  verrattuna 
lääkärin suorittamaan anam-
neesin keruun 
 

91,5 prosenttia 98 prosenttia 

Taulukko 3: Ensimmäisen ja toisen seurantaperiodin tulokset Barzai Medical Centerissä 
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Vancen ja Sprivulisin (2005, 382-383) tutkimuksessa tutkittiin ESI-mallin käyttöä 

Australialaisessa kontekstissa. Australian osavaltiot ja territoriot ovat kehittäneet 

päivystyspoliklinikoita viimeisen kymmenen vuoden aikana ennakkotapauksien avulla, 

edistääkseen analysointia päivystysten työtaakasta ja kehittääkseen kustannuslaskentaa ja 

rahoitusmalleja. Tämä on johtanut keskusteluun ja edeltävään tutkimukseen siitä, kuinka 

mitata päivystyspoliklinikoiden työtaakan kompleksisuutta riippumattomalla tavalla. Tässä 

tutkimuksessa australialaisen päivystyspoliklinikan triagehoitajien ja muiden sairaanhoitajien 

piti arvioida Emergency Severity Index (ESI) mallin avulla potilaiden tarvitsemien resurssien 

määrä. Tutkimus suunnattiin erityisesti arvioimaan hoitajien kelpoisuutta ja 

paikkansapitävyyttä päivystyspotilaiden kompleksisuuden arvioinnissa ESI-mallin avulla.  

 

Sekä triagehoitajien että muiden sairaanhoitajien molempien suorittamia potilaan tarvitsemia 

resurssiarvioita tuli 128 potilaan kohdalta, joista 68 potilasta oli määritelty ESI-mallin mukaan 

korkeakompleksisiksi. Triagehoitajat olivat yleensä oikeassa potilaiden tarvitsemien 

tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden määrissä. Ja arvioivat melkein täydellisesti potilaan 

tarvitsemien konsultaatioiden määrää. Spearmanin korrelaatiokerroin triagehoitajien arvioissa 

potilaiden kompleksisuudesta mitattuna tarvittavien resurssien määrällä oli 0,83 (95 

prosenttia CI 0,79-0,88). Vastaavasti 0,59 (95 prosenttia CI 0,51-0,66) osoitti triagehoitajien 

todellisen yksimielisyyden tarvittavien resurssien määrässä. Triagehoitajien sekä muiden 

sairaanhoitajien arvioimien potilaan tarvitsemien resurssien määrän yksimielisyyttä kuvasi 

0,59 (95 prosenttia CI 0,47-0,71). Sekä triagehoitajat että muut sairaanhoitajat arvioivat 

yhtäläisesti ESI-mallin avulla 53 prosentissa potilastapauksia potilaan tarvitsemien resurssien 

määrän korkeaksi, eli potilas tarvitsi enemmän kuin yhden resurssin hoidossaan. (Vance & 

Spirivulis 2005, 384-385.) 

 

Göransson, Ehrenberg, Marklund ja Ehnfors (2006, 83-84) perustelivat tutkimuksensa aiheen 

valintaa sillä, että Ruotsissa triagehoitajien koulutusedellytykset ja kliininen kokemus 

vaihtelevat ja silloin myös vähemmän pätevät hoitajat tekevät potilaille triageluokittelua. 

Kuitenkin samalla tietoa sopivasta koulutusstandardista ja kliinisistä kelpoisuusedellytyksistä 

on rajoitetusti ja edellytykset eroavat. Lisäksi on rajoitetusti saatavilla tietoa rekisteröityjen 

hoitajien tunnusomaisten piirteiden (kliininen kokemus ja triagekoulutus) yhteydestä 

triagearvioiden tarkkuuteen.  

 

Tutkimuksessa selvitettiin rekisteröityjen hoitajien tunnusomaisia piirteitä ja heidän 

tarkkuuttaan potilasskenaarioiden kiireellisyysluokittelussa The Canadian Triage and Acuity 

Scale (CTAS) avulla. Mukana olivat 48:n ruotsalaisen päivystyspoliklinikan 423 rekisteröityä 

sairaanhoitajaa, jotka arvioivat 40 heille tehtyä potilasskenaarioita Canadian Triage and 

Acuity Scalen (CTAS) mukaan ja he määrittivät potilasskenaarioille kiireellisyysluokan. Saatuja 
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vastauksia verrattiin asiantuntijaryhmän arvioimiin kiireellisyysluokituksiin. (Göransson ym. 

2006, 84-88.) 

 

 Annetuista 40 potilasskenaariosta valittiin tarkasteltavaksi 18 tapausta. 18,7 prosenttia (n = 

79) rekisteröityneistä hoitajista arvio täsmällisesti kiireellisyysluokituksen useammalle kuin 70 

prosentille potilastapauksista, 60,3 prosenttia puolestaan arvioi yhtäpitävästi 50-69 prosenttia 

annetuista potilastapauksista ja 21 prosenttia (n= 89) rekisteröityneistä hoitajista arvio 

vähemmän kuin 49 prosenttia potilastapauksista täsmällisesti. 79 prosenttia hoitajista arvioi 

siis vähintään puolet tapauksista täsmällisesti. Potilaan kiireellisyysluokka oli arvioitu 

todellista kiireellisemmäksi viidessä tapauksessa per hoitaja ja kahdessa tapauksessa per 

hoitaja arvioitu kiireellisyysluokka oli todellista matalampi. 31 rekisteröityneen hoitajan ja 

asiantuntijaryhmän arvioimien 18:sta potilastapausten CTAS-mallin triageluokituksen välillä 

oli 58 prosentin  yksimielisyys. (Göransson ym. 2006, 84-88.) 

 

Rekisteröityneen hoitajan yleisellä työkokemuksella ja päivystyspoliklinikka työkokemuksella 

oli positiivinen vaikutus potilastapausten täsmällisen triageluokituksen kanssa. Yli viiden 

vuoden yleisellä työkokemuksella rekisteröitynyt hoitaja arvioi kiireellisyysluokan 58,5 

prosentin täsmällisyydellä oikeaksi ja alle viiden vuoden kokemuksella  56,3 prosentin 

täsmällisyydellä. Ne rekisteröityneet hoitajat joilla oli päivystyspoliklinikka kokemusta yli viisi 

vuotta arvioivat potilastapausten triageluokitukset 58,5 prosentin täsmällisyydellä oikeaksi ja 

alle viiden vuoden kokemuksella 57,3 prosentin täsmällisyydellä. Erillisellä triagekoulutuksella 

ei ollut juuri merkitystä, sillä koulutuksen saaneet arvioivat potilastapaukset 57,6 prosentin 

täsmällisyydellä oikeaksi ja triagekoulutusta saamattomat 57,7 prosentin täsmällisyydellä. 

Tutkimuksesta ei kuitenkaan käynyt ilmi millaista triagekoulutusta vastaajat olivat saaneet. 

(Göransson ym. 2006, 84-88.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat sairaanhoitajien triagearviot yleensä 

paikkansapitäviksi ja luotettaviksi. Tutkimusten luotettavuutta ja yleistettävyyttä arvioitaessa 

on huomioitava, että tutkimuksissa käytettiin sekä kuviteltuja potilastapauksia että oikeita 

potilastilanteita. Molempien potilastapausten käytön yhteydessä mainittiin, että ne 

muodostaisivat tutkittaville yhtäläiset olosuhteet, kun käytettävissä oleva tieto olisi ennalta 

rajattu ja samanlainen kaikille tutkimukseen osallistuville.  

 

Mittareina käytetyt triagemallit vaihtelivat CTAS-, ESI- ja NTS-mallien välillä. Vain (Hay ym. 

2001) ei kuvannut triagehoitajien käyttämää potilaan kiireellisyyden luokitusmallia. Mainitut 

triagemallit olivat kaikki viisi tasoisia malleja. Käytetyt potilasskenaariot oli kehitetty 

asiantuntijaryhmän toimesta ja testattu toisella asiantuntijaryhmällä ennen tutkimusjoukon 

vastaamista. Niissä tutkimuksissa, joissa triagehoitajat arvioivat oikeita potilaita, heidän 

tekemiään kiireellisyysluokituksia verrattiin joko lääkärin tekemään kiireellisyysluokitukseen 
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tai potilaan arvioitujen resurssien määrää verrattiin toisen sairaanhoitajaryhmän arvioon 

tarvittavien resurssien määrästä. Lisäksi osassa tutkimuksia tarkasteltiin myös hoitajien 

työkokemuksen ja koulutuksen vaikutusta triagearvioiden paikkansapitävyyteen.  

 

2.3 ESI-triage toimintaprosessin kuvaus Lohjan sairaalan 

erikoissairaanhoidonpäivystyksessä 

 

Prosessin kuvauksessa esitetään prosessin ymmärtämisen kannalta kriittiset toiminnot ja muut 

tarpeelliset määrittelyt. Kuvaus sisältää prosessin oleellisimmat tekijät, resurssit, 

henkilöstön, menetelmät, työkalut, tuotoksen ja ympäristökuvauksen, sekä prosessin 

liittymäpinnat muihin prosesseihin. Prosessikaavio on kaavion muotoon piirretty esitys, jossa 

esitetään graafisesti tietyn prosessin toiminnot, tietovirrat, henkilöt tai roolit. Toisinaan 

voidaan käyttää vuokaavionimitystä, jolloin kuvataan vain tiedot ja toiminnot. (Laamanen, 

Tinnilä 2009, 123-126.) Prosessikaavion tarkoitus on tiivistää kuvattu toimintamalli 

ulkopuolisellekin ymmärrettävään muotoon (Silfverberg 2007, 87). 

 

Prosessianalyysin avulla on mahdollista tutkia ja kehittää prosesseja ja esimerkiksi selvittää, 

mikä on eri osapuolten rooli prosessissa, mitkä ovat kriittisiä vaiheita prosessissa sekä miksi ja 

missä mahdollisia ongelmia esiintyy. Tarkoituksena on kuvata prosessia objektiivisesti niin, 

että henkilöstö, asiakkaat ja johtajat ymmärtävät kaikki samalla tavalla, millainen kuvattu 

kokonaisuus on. Näin on helpompaa myös keskustella toimintaprosessin kehittämisestä. 

(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009,158-159.) Prosessien näkyväksi tekeminen mahdollistaa 

toimintojen arvioinnin ja parantamisen. Prosessien kuvaaminen helpottaa ymmärtämään 

kokonaisuutta sekä omaa tehtävää ja roolia. Hoito- ja palveluketjujen seurannassa voidaan 

valita tietty kohta ketjusta, joka on tarkemman tarkastelun kohteena. (Mäkisalo 2003, 

169-171.) 

 

Lohjan sairaanhoitoalue on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriä (HUS), joka on 

jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen, joista suurin on HYKS-sairaanhoitoalue, ja muut ovat 

Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet (Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiiri 2009). Lohjan sairaanhoitoalueeseen kuuluvat seuraavat kunnat: Karjalohja, 

Karkkila, Lohja, Nummi-Pusula, Siuntio ja Vihti. Väestömäärä alueella on noin 88 000 asukasta 

(Wennerstrand–Kekkonen, Pääkkönen & Järvinen 2009, 6). 

 

Marraskuussa 2010 tutkija suoritti tutustumiskäynnin Lohjan sairaalaan sekä 

erikoissairaanhoidon päivystykseen ja perusterveydenhuollon päivystykseen että vaativaan 

päiväpäivystykseen. Näissä toimipisteissä tutkija kyseli työntekijöitä nykyisestä potilaan 

hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointitoiminnasta. ESI-triagemallin käyttö aloitettiin Lohjan 

sairaalan erikoissairaanhoidossa syksyllä 2010. Perusterveydenhuollon ja vaativan 
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päiväpäivystyksen työntekijöillä ei ollut syksyllä 2010 käytössään ESI-triagemallia, vaan 

heidän apunaan potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa toimi kirjallisesti laadittu 

Lohjan lista-nimellä oleva ohjeistus. Erikoissairaanhoidon työntekijät sen sijaan käyttivät ESI-

triagemallia arvioidessaan potilaan hoidon kiireellisyyden tarvetta. Tutustumiskäynnin 

tarkoituksena oli saada konkreettinen käsitys tämän hetkisestä sairaanhoitajien ESI-

triagemallin käytöstä ja kuvata mallinnoksen avulla tämä nykyinen toiminta. Lisäksi 

havainnoimalla ESI-triagemallin käyttäjien työympäristöä, toimintaa ja resursseja, haluttiin 

vahvistaa ja edesauttaa näin konkreettisen työskentelyn seuraamisen avulla  kyselylomakkeen 

laatimisessa tarvittavaa kohdetuntemusta. 

 

Kuvioissa 1a ja 1b on kuvattu potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi Lohjan 

sairaalan erikoissairaanhoidon päivystyksessä. Ensimmäisessä kuviossa toiminta on kuvattu 

kello 7.00-21.00 ja jälkimmäisessä toiminta kuvataan kello 21.00-7.00. Aamuisin ja iltaisin 

erikoissairaanhoidon päivystyksessä työskentelee neljä hoitajaa. Yövuorossa kello 21.00-7.00 

työskentelee kaksi hoitajaa. Lääkäreitä on paikalla aamuisin kello 8.00-15.30 kolme, illalla 

kello 15.30-23.00 lääkäreitä on kaksi ja kello 23.00-8.00 on vain yksi lääkäri. Sihteereitä on 

arkena yhdestä kahteen, öisin sen sijaan ei ole paikalla sihteeriä. 

 

Potilas saapuu Lohjan sairaalaan erikoissairaanhoidon päivystykseen lähetteellä tai 

ambulanssin tuomana. Hän ilmoittautuu tai ambulanssihenkilöstö ilmoittaa hänet päivystyksen 

ilmoittautumispisteessä sihteerille. Sihteeri vastaanottaa ambulanssikaavakkeen tai 

mahdollisen paperilähetteen tai tulostaa sähköisen lähetteen ja sisään kirjaa potilaan Oberon 

tietojärjestelmään. Hän myös tulostaa potilaalle nimitarrat sekä yhteystietokaavakkeen ja 

huolehtii potilaan aikaisempien sairaskertomusten noutamisen arkistosta. Lisäksi sihteeri 

kirjaa niin sanotulle taululapulle (Liite 2) potilaan nimen, tuloajan, tulosyyn ja lähettävän 

yksikön. Sihteeri ohjaa potilaan odottamaan odotusaulaan. Öisin paikalla ei ole sihteeriä ja 

hänen sijastaan ilmoittautumisen hoitaa toinen yövuoronhoitajista. 

 

Kun ilmoittautumispisteen yhteydessä olevassa hoitajien ja lääkäreiden yhteisessä työtilassa 

on paikalla sairaanhoitaja, antaa sihteeri uuden potilaan paperit hänelle ja hoitaja suorittaa 

ESI-triagemallin mukaan potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointia ja antaa potilaalle  

ESI-luokan 1-5 , jonka hän kirjaa taululapulle oman nimensä kera ja laittaa sen toimiston 

seinällä olevalle magneettitaululle. Taululla on kuvattuna koko erikoissairaanhoidon 

potilaiden odotustilat: aula, leikkuri 1, tutkimushuoneet 1-2, gynekologinen tutkimushuone, 

triagehuone, eristyshuoneet 1-2, kipsihuone, elvytyshuone ja tarkkailuhuone 1-11 

potilaspaikat. Myös mahdollisille jälkinäyttöpotilaille on oma merkitty paikkansa taululla. 

Taululta voidaan nähdä suoraan potilaan sijoitus erikoissairaanhoidon tiloissa.   
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Tämän jälkeen hoitaja kirjaa potilaan tarkkailulomakkeelle (Liite 3) potilaan tuloanamneesin 

ja laittaa potilaan paperit samassa tilassa olevaan tutkimattomien potilaiden lokerikkoon. 

Mikäli tässä työtilassa ei ole paikalla sairaanhoitajaa, laittaa sihteeri uuden potilaan paperit 

suoraan tutkimattomien potilaiden lokerikkoon ja ilmoittaa sairaanhoitajalle uudesta 

saapuneesta potilaasta, joka huolehtii potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnista ESI-

mallin mukaisesti. 

 

Sairaanhoitaja voi tarkastella potilaan aikaisempia sairaskertomuksia sähköisesti Miranda-

ohjelman kautta. Mikäli potilaalla on käyntejä perusterveydenhuollon puolella voidaan 

häneltä tarvittaessa kysyä kirjallinen suostumus perusterveydenhuollon Pegasos 

potilastietojärjestelmään. Suostumuksen jälkeen sairaanhoitaja tarkastelee potilastietoja 

Navitas-käyttäjätunnuksen kautta. 

 

Lääkäri tutustuu potilaan papereihin ja tutkii potilaan. Hän kirjoittaa potilaan taululappuun 

nimensä ja kellonajan milloin tapasi potilaan. Tarvittaessa hän määrää potilaalle 

hoitotoimenpiteitä ja/tai lisätutkimuksia. Mahdollisuus laboratoriopalveluihin on Lohjan 

sairaalassa kello 7.00-21.00 ja röntgenpalvelut ovat saatavilla kello 8.00-21.00. 

Varjoainetutkimuksia saadaan tilattua potilaille arkisin virka-aikaan. Yöllä hoitajat ottavat 

itse potilaasta tarvittavia verinäytteitä. Aiemmin potilaasta otettuja verikoevastauksia voi 

katsoa Weblab-ohjelman kautta. Röntgenkuvaus mahdollisuutta ei öiseen aikaan ole 

saatavilla. Aikaisemmin otettuja röntgenkuvia voi katsoa PACS-ohjelmasta, ja aikaisemmat 

röntgenkuvien lausunnot löytyvät Musti-ohjelmasta. Hoitaja toteuttaa lääkärin määräämiä 

hoitotoimenpiteitä ja tarkkailee potilaan vointia tutkimusten välillä. Potilaan ESI-luokitus voi 

hoidon aikana muuttua, mikäli hänen voinnissaan tapahtuu huononemista.  

 

Lisätutkimustulosten valmistuttua lääkäri sanelee ja kirjaa potilaan sairaskertomukseen jatko-

ohjeistuksen ja ilmoittaa joko kotiutumisesta tai tarvittaessa ottaa hänet sisälle Lohjan 

sairaalaan tai lähettää jatkohoitoon toiseen sairaalaan. Sairaanhoitaja huolehtii potilaalle 

jatkohoitopaikan tai kotiuttaa hänet. 
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Potilas 

 

 

 

 

 

 

Osastonsihteeri  

 

 

 

 

 

 

Sairaanhoitaja 

 

 

 

 

 

 

Lääkäri 

 

 

 

 

 

Potilashallinnon 

tietojärjestelmät 

 

 

Tukitoimintojen 

tietojärjestelmät 

 

Tukitoiminnot 

  

Kuvio 1a. Potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi Lohjan sairaalan 
erikoissairaanhoidon päivystyksessä kello 7.00-21.00 

Odottaa 

odotustilassa/paa-

reilla 

Kotiutuu/ siirtyy 

jatkohoitoon 

Saapuu 

päivystykseen 

Sisään kirjaa ja 

opastaa potilaan 

odotustilaan.  

Saa tiedon ja arvioi ESI-

triagemallin avulla 

hoidon tarpeen 

kiireellisyyden 1-5 

luokkaan 

Tutkii potilaan ja antaa 

hoitomääräykset ja 

ilmoittaa mahdollisista 

lisätutkimustarpeista 

Oberon Miranda Erica 

Musti 

Weblab 

& Vertti 

HUS-Röntgen Laboratorio 

PACS 

Tarkistaa 

valmistuneet 

lisätutkimukset ja 

sanelee ja kirjaa 

jatkohoito-ohjeet 

Kotiuttaa/ huolehtii 

jatkohoitopaikan 

potilaalle jatkohoito-

ohjeineen 

Toteuttaa 

hoitomää-

räyksiä 
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Potilas 

 

 

 

 

 

 

Osastonsihteeri 

 

 

 

 

 

 

Sairaanhoitaja 

 

 

 

 

 

 

Lääkäri 

 

 

 

 

 

Potilashallinnon 

tietojärjestelmät 

 

 

Tukitoimintojen 

tietojärjestelmät 

 

Kuvio 1b. Potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi Lohjan sairaalan 
erikoissairaanhoidonpäivystyksessä kello 21.00-7.00 
 

Odottaa 

odotustilassa/paa-

reilla 

Kotiutuu/ 

siirtyy 

jatkohoitoon 

Saapuu 

päivystykseen 

Sisään kirjaa ja 

opastaa potilaan 

odotustilaan 

Saa tiedon ja arvioi 

ESI-triagemallin avulla 

hoidon tarpeen 

kiireellisyyden 1-5 

luokkaan 

Tutkii potilaan ja antaa 

hoitomääräykset ja 

ilmoittaa mahdollisista 

lisätutkimustarpeista 

Oberon Miranda Erica 

Musti Weblab  PACS 

Tarkistaa 

valmistuneet 

lisätutkimukset ja 

sanelee ja kirjaa 

jatkohoito-ohjeet 

Kotiuttaa/ 

huolehtii 

jatkohoitopaikan 

potilaalle 

jatkohoito-

ohjeineen 

Toteuttaa 

hoitomääräyksiä 

ja ottaa pika- 

näytteet 
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät 

 

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon 

päivystyksessä käyttöön otetun ESI-triagemallin ohjeistuksen, perehdytyksen sekä käytön 

kokemuksia ja kehittämistarpeita sitä käyttäviltä sairaanhoitajilta (n = 14). Tavoitteena on 

puolistrukturoidun kyselylomakkeen kautta esille tulevien kehittämistarpeiden myötä kehittää 

triagehoitajina toimivien käytössä olevaa ohjeistusta, heille järjestettävää perehdytystä sekä 

mallin käyttämistä potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnissa tulevaa yhteispäivystystä 

varten. Esille tulevat kehittämistarpeet raportoidaan opinnäytetyössä ja ne luovutetaan 

Lohjan yhteispäivystyshankkeen käyttöön.  

 

3.2 Tutkimustehtävät 

 

Opinnäytetyön tutkimustehtävinä on selvittää Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon 

päivystyksen sairaanhoitajilta 

 

1. Minkälaisia kokemuksia ESI-triagemallia käyttävillä sairaanhoitajilla on saadusta     

perehdytyksestä? 

 

2. Kuinka sairaanhoitajat tunnistavat ja käyttävät työssään ESI-triagemallin kirjallista 

käyttöohjeistusta? 

 

3. Miten sairaanhoitajat kokevat ESI-triagemallin käytön apuna potilaan hoidon 

kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa? 
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4 Tutkimuksen toteutus  

 

4.1 Lähestymistapa ja tutkimusmenetelmät 

 

Tutkimusstrategia-termi tarkoittaa tutkimuksen menetelmällisten ratkaisujen kokonaisuutta. 

Siitä voidaan erottaa suppeampana käsitteenä termi tutkimusmetodi. Sekä tutkimusstrategian 

että yksittäisten tutkimusmetodienkin valinta riippuu valitusta tutkimustehtävästä tai 

tutkimusongelmasta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 132.) Tutkimustehtävät pohjautuvat 

tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Ne voidaan muotoilla kysymysmuotoon tai 

väittämiksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 75.) Tutkimustehtävänä tässä 

tutkimuksessa on selvittää ESI-triagemallia käyttävien Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon 

päivystyksen sairaanhoitajien kokemuksia ja kehittämistarpeita ESI-triagemallista saadusta 

perehdytyksestä, käyttöohjeistuksesta sekä käytöstä potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden 

arvioinnissa.  

 

Marraskuussa 2010 ESI-triagemallin käyttäjiä olivat Lohjan sairaanhoitoalueella Lohjan 

sairaalan erikoissairaanhoidon päivystyksen sairaanhoitajat (n = 14). Tieto saatiin suullisesti 

Lohjan sairaalan päivystyksen osastonhoitajalta Lohjan sairaalan erikoissairaanhoitoon 

tutustumisen yhteydessä. Tutkimusjoukon muodostavat kaikki nämä 14 ESI-triagemallia 

käyttävää sairaanhoitajaa. Koska määrä on näin pieni, ei siitä ole mielekästä ottaa erikseen 

otosta vaan ottaa mukaan koko joukko. Kokonaisaineisto kattaa kaikki yksilöt perusjoukosta 

(Hietaniemi 2007, 73). 

 

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimuksen lähestymistapa on systemaattinen prosessi, joka 

pyrkii yleistämään numeerisen informaation avulla maailmaa ja se on luonteeltaan 

muodollista, täsmällistä ja objektiivista (Burns & Grove 2010, 36). Kvantitatiivinen 

tutkimusmenetelmä vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka usein ja kuinka paljon. Tutkija 

kuvailee numeroiden avulla tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia. (Vilkka 2007, 13-14.) 

Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien 

käyttöön ja tarkastelemaan muuttujien välisiä yhteyksiä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2009, 41). Tässä tutkimuksessa halutaan kvantitatiivisen lähestymistavan avulla pystyä 

suhteellisen pienessä tutkimusjoukossa kuvailemaan numeeristen tulosten kautta paremmin 

kehittämistarpeiden merkitystä, esimerkiksi kuinka moni vastaajista on kokenut saadun 

perehdytyksen ESI-triagemallin käyttöön riittäväksi ja kuinka monen vastaajan mielestä 

saadussa perehdytyksessä on mahdollisesti parannettavaa. 

 

Eräs kvantitatiivinen tutkimusstrategia on Survey-tutkimus, jossa kerätään tietoa 

standardoidussa muodossa joukolta ihmisiä. Sen tyypillisiä piirteitä ovat tietystä 
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ihmisjoukosta poimitaan otos yksilöitä, kerätään aineisto, aineisto saadaan jokaiselta yksilöltä 

strukturoidussa muodossa ja tavallisesti apuna käytetään kyselylomaketta tai strukturoitua 

haastattelua. (Hirsjärvi ym. 2010, 134.) Kyselylomake on yksi tutkimusaineiston keruun 

perinteisimmistä tavoista. Kyselyn muoto vaihtelee kohderyhmän ja tarkoituksen mukaan. 

Kyselylomakkeessa voidaan kysyä tarkasteltavia asioita eri tavoin: muun muassa valmiilla 

vastausvaihtoehdoilla tai avoimilla kysymyksillä. (Valli 2010, 103-117.)  

 

Kyselytutkimuksessa mittaus suoritetaan kyselylomakkeella. Kun vastaaja on täyttänyt 

lomakkeen, siihen on enää myöhäistä tehdä muutoksia, joten lomake on syytä suunnitella 

huolellisesti. Koko tutkimuksen onnistuminen on mitä suurimmassa määrin riippuvainen 

lomakkeesta. Ratkaisevaa on se, osataanko kysyä sisällöllisesti oikeita kysymyksiä 

tilastollisesti mielekkäällä tavalla. Hyvä kyselylomake on sellainen kokonaisuus, jossa 

toteutuvat sekä sisällölliset että tilastolliset näkökohdat. (Vehkalahti 2008, 20.) Kerätyn 

aineiston avulla pyritään kuvailemaan, vertailemaan ja selittämään tutkittavaa ilmiötä 

(Hirsjärvi ym. 2010, 134). 

 

Tämän tutkimuksen tutkimusaiheeseen soveltuu survey-tutkimus, sillä puolistrukturoidun 

kyselylomakkeen avulla on tehokasta kerätä tietoa  ESI-triagemallin tämän hetkisestä 

perehdytyksestä, käyttöohjeistuksesta ja käytöstä. Koska tutkimusjoukko on pieni saa 

jokainen vastaaja vastata turvallisen anonyymisti, sillä kyselylomakkeessa ei kysytä 

henkilötietoja. Jokainen vastaaja saa myös kyselylomakkeeseen vastaamalla puheenvuoron ja 

voi tuoda kokemuksensa ja mielipiteensä esille saadusta perehdytyksestä, 

käyttöohjeistuksesta sekä ESI-triagemallin käytön kokemuksista. Ryhmähaastatteluun 

verrattuna kyselylomake takaa myös anonymiteetin vastaajien keskuudessa, sillä he vastaavat 

kyselylomakkeeseen itsenäisesti ja palauttavat sen palautuslaatikkoon. Lisäksi 

kyselylomakkeen avulla on mahdollisuus tavoittaa kaikki 14 vastaajaa helposta ja nopeasti. 

Heillä on mahdollisuus vastata kyselyyn työpaikallaan.  

 

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksen lähestymistavassa pyritään tutkimaan 

tutkittavaa kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi ym. 2010, 161). 

Kvalitatiivisen tutkimuksen eräs keskeinen merkitys on sen mahdollisuus lisätä ymmärtämystä 

tutkimusilmiöstä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 57). Tällä tutkimusmenetelmällä 

pyritään kuvaamaan jotakin ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä toimintaa tai 

antamaan teoreettisesti mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle. Näin ollen laadullisessa 

tutkimuksessa on tärkeää, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmiöstä 

mieluusti mahdollisimman paljon tai heillä on asiasta kokemusta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

85.) Tässä tutkimuksessa sovelletaan laadullisen tutkimuksen lähestymistapaa täydentämällä 

kyselylomakkeen strukturoituja kysymyksiä muutamalla avoimella kysymyksellä. Avointen 

kysymysten avulla halutaan selvittää mahdollisimman kokonaisvaltaisia kokemuksia ESI-
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triagemallin perehdytyksestä, ohjeistuksesta sekä mallin käytöstä. Tutkimuksen 

vastaajajoukon muodostavat 14 erikoissairaanhoidon päivystyksen sairaanhoitajaa, koska he 

ovat käyttäneet työssään ESI-triagemallia potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa. 

 

Tutkimuksen tärkeimpinä tehtävinä pidetään luotettavan tiedon tuottamista maailmasta ja 

todellisuuden mallintamista (Jokinen 2008, 243). Tässä tutkimuksessa yhdistetään 

kyselylomakkeessa sekä määrällistä että laadullista lähestymistapaa avointen ja 

strukturoitujen kysymysten muodossa. Kvantitatiivinen puoli tuo tutkimukseen laajuutta ja 

kvalitatiivinen puolestaan syvyyttä (Kananen 2008, 118). 
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4.2 Kyselylomakkeen laadinta  

 

ESI-triagemallin käyttäjien perehdytyksestä, käyttöohjeistuksesta ja käytön kokemuksista 

sekä mielipiteistä saatavan aineiston keruussa käytettiin kyselylomaketta, jonka tutkija laati 

itse. Tiedossa ei ollut ESI-triagea käyttävien sairaaloiden - Tampereen Acuta:n ja Haartmanin 

päivystyksen - suorittamaa sairaanhoitajien käyttökokemusten ja mielipiteiden keräämistä 

ESI-mallista, joten valmista kyselylomaketta ei ollut hyödynnettäväksi. Mattilan (2007, 

193-194) mukaan  henkilöstön kehitysideoille ja palautteille kannattaa antaa viestintäreitti, 

sillä arkipäivän työssä saattaa paljastua sellaisia kehitystarpeita, joita uuden toiminnan 

suunnittelussa vastuuhenkilöt eivät ole tulleet ajatelleeksi.   

 

Kyselylomaketutkimuksen suunnitteluvaiheen tärkeimmät vaiheet ovat käsitteellistäminen, 

tutkimuslomakkeen laadinta sekä tutkittavien ja tiedonkeruumenetelmän valinta. Lomakkeen 

suunnittelun lähtökohtana toimii tutkimuksen tavoite. (Ahola 2007, 50.) Koska tavoitteena on 

kehittää esille tulevien kehittämistarpeiden myötä triagehoitajina toimivien käytössä olevaa 

ohjeistusta, heille järjestettävää perehdytystä sekä mallin käyttämistä potilaan hoidon 

kiireellisyyden arvioinnissa, laadittiin puolistrukturoitu kyselylomake, jossa suljettujen 

kysymysten lisäksi muutaman avoimen kysymyksen avulla syvennetään kokemuksia ja 

mielipiteitä.  

 

Kyselylomaketutkimuksessa kiinnostuksen kohteet ovat usein abstrakteja, kuten arvoja tai 

asenteita, mutta niiden mittaus edellyttää konkreettisia väitteitä tai kysymyksiä. Käsitteet 

tulee operationalisoida, toisin sanoen ne pitää työstää ymmärrettävään ja mitattavaan 

muotoon. (Vehkalahti 2008, 18.) Ennen mittarin laatimista on tunnettava asiakokonaisuus 

johon tutkimusongelma kuuluu. On myös hyvä tuntea aihealueen keskeiset käsitteet ja 

kohderyhmä. Kyselylomakkeen ei tule olla kokoelma sattumanvaraisia kysymyksiä. (Vilkka 

2007, 70.) 

 

ESI-triagemalli otettiin Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon päivystyksessä käyttöön syksyllä 

2010. Koska Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidossa ei ole tällä hetkellä työvuoroissa erikseen 

nimettyä triagehoitajaa, kaikki työvuorossa olevat sairaanhoitajat suorittavat potilaan hoidon 

kiireellisyyden arviointia työvuoronsa aikana. Jotta ESI-triagemallin avulla toteutettavasta 

potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnista saataisiin mahdollisimman tarkka käsitys, 

sovittiin tutustumiskäynti Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon päivystykseen ja siellä tutkija 

kyseli yhdeltä sairaanhoitajalta triagetoiminnasta. Lisäksi havainnoimalla ESI-triagemallin 

käyttäjien työympäristöä, toimintaa ja resursseja, haluttiin vahvistaa kyselylomakkeen 

laatimisessa tarvittavaa kohdetuntemusta. Tämän käynnin pohjalta laadittiin ESI-triage 

toimintaprosessin kuvaus Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon-päivystyksestä.  
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Ennen kyselylomakkeen laatimista tulisi tutkijalla olla myös käsitys lomakkeen pituudesta ja 

luonteesta (Ahola 2007, 50). Kysymysten lisäksi lomakkeen rakenteen tulisi kannustaa 

vastaajaa vastaamaan kysymyksiin niin tarkasti kuin mahdollista, edetä sujuvasti 

kysymyksestä toiseen loogisesti. Samaan aihepiiriin kuuluvat kysymykset tulisi ryhmitellä 

yhteen. (Ahola 2007, 60-61.) Vastaaminen pitäisi tehdä mahdollisimman helpoksi, sillä harva 

viitsii käyttää aikaansa pitkien kyselylomakkeiden kanssa painimiseen. Myös kielen selkeyteen 

ja lomakkeen ulkoasuun tulee kiinnittää paljon huomiota. (Vehkalahti 2008, 48.) Ojasalon ym. 

(2009, 41) mukaan kyselylomakkeen kysymysten pitää olla täysin yksiselitteisiä ja helposti 

vastattavia. 

 

ESI-triagemalli on ollut sairaanhoitajien käytössä reilut puoli vuotta. Nyt on tavoitteena saada 

kerättyä kirjallisesti ensimmäisiä kokemuksia ja mielipiteitä saadusta ohjeistuksesta, 

perehdytyksestä sekä mallin käyttämisestä potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnissa ja 

tuoda esille mahdollisia kehittämisehdotuksia, joiden avulla triagetoimintaa voidaan edelleen 

kehittää ja parantaa tulevaa yhteispäivystystä varten. Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeen 

kysymykset ryhmitellään ohjeistuksen, perehdytyksen ja ESI-mallin käytön aihepiireihin. 

Perehdytyksen mittarina toimii vastaajan saama perehdytys, eli se onko vastaaja kokenut 

saamansa perehdytyksen riittäväksi vai ei ja millaista perehdytystä on järjestetty. Ohjauksen 

osalta mittarina toimii, onko työntekijöillä käytössään kirjallinen ohjeistus ESI-mallin avulla 

tehtävästä potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnista ja onko ohjeistus selkeä. Lisäksi 

kysytään, kuinka usein vastaaja käyttää työssään ohjeistusta, sekä onko vastaajan mielestä 

käytössä oleva ohjeistus riittävä vai riittämätön. ESI-triagemallin käytön osalta mittarina 

toimii vastaajan kokemus, onko ESI-malli helpottanut potilaan hoidon kiireellisyyden 

arviointia ja kuinka mallin käyttäminen toimi tällä hetkellä työympäristössä ja onko saatavilla 

olevilla resursseilla vaikutusta hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin.  

 

Kyselylomakkeen kysymyksiltä vaaditaan paljon. Tavoitteena on, että lomakkeen kysymyksillä 

on kaikille vastaajille sama merkitys, mutta niiden tulee samalla mitata sitä, mitä niiden 

avulla on tarkoitus selvittää. Lisäksi vastaajilta tulee kysyä vain sellaisia kysymyksiä, joihin he 

pystyvät vastaamaan ja joihin heillä on kysymyksen vaatima tieto. Tavallisessa keskustelussa 

on mahdollisuus korjata mahdollisia väärin käsityksiä, mutta lomakekysymykset tulisi 

ymmärtää ensilukemalta tai -kuulemalta. (Ahola 207, 56-57.)  

 

Tutkittavat arvioivat tutkimusta kyselylomakkeiden mukana olevan saatekirjeen perusteella 

ja sen myötä joko osallistuvat tai eivät osallistu tutkimukseen. Saatekirjeen tehtävänä on 

ensisijaisesti vakuuttaa tutkimuksen kohde tutkimuksesta ja motivoida tutkittava 

osallistumaan tutkimukseen. Saatekirjeen laadinnassa tulee huomioida saatekirjeen 
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visuaalinen ilme, saatteen sisältö sekä sen laajuus ja kieli. (Vilkka 2005, 152-153.) 

Kyselylomakkeen täyttäminen ohjeistettiin itse laaditun saatekirjeen avulla (Liite 4). 

Saatekirjeessä esiteltiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekä mainittiin tutkimuksen 

osallistumisen vapaaehtoisuus ja vastausten luottamuksellinen käsittely. Saatekirjeessä 

kerrottiin myös vastausaika kaksi viikkoa ja kyselylomakkeiden palauttamispaikka. 

Saatekirjeen lopussa mainittiin sekä tutkijan että ohjaavan opettajan yhteystiedot 

yhteydenoton varalta.  

 

Kysymysten testausta pidetään lomakkeen suunnitteluun kuuluvana osana. Testaus voidaan 

suorittaa kenttätestauksena, jossa suunniteltua tiedonkeruuta kokeillaan pienimuotoisena 

pilottina. (Ahola 2007, 66.) Testaamisen avulla saadaan todenmukainen käsitys siitä, onko 

kysymykset ja ohjeet ymmärretty oikein, ilmeneekö lomakkeessa turhia kysymyksiä ja onko 

jotain oleellista jäänyt kenties kysymättä. Testaajia ei tarvita kovin paljoa, muutamakin 

riittää, jotta pahimmat ongelmat saadaan korjattua ennen varsinaista tiedonkeruuta. 

(Vehkalahti 2008, 48.)  

 

Ennen kyselylomakkeen testaamista tulee jokainen lomakkeen kysymys käydä läpi ja tarkistaa 

mikä on tutkimusongelma, mitä asioita mitataan ja onko lomakkeessa näistä asioista kysymys 

tai kysymyksiä. Kannattaa pohtia myös, tarvitaanko lomakkeessa kaikki kysymykset ja 

puuttuuko lomakkeesta mahdollisesti jokin kysymys. Jokaisen kysymyksen kohdalla tulee 

varmistaa seuraavat asiat: mitä kysymys mittaa, mittaako se juuri sitä asiaa, mitä pitääkin 

mitata, onko laadittu kysymys täsmällinen, onko siinä turhia sanoja, onko kysymyksessä 

vastaajaa johdattelevia sanoja ja onko yhdessä kysymyksessä varmasti kysytty vain yksi asia. 

(Vilkka 2007, 64-65.) Tarvittaessa kyselylomaketta muokataan vielä pilotoinnista saadun 

palautteen perusteella.   

 

Kyselylomake laadittiin tammikuussa 2011 ja sen pilotointi suoritettiin maaliskuussa 2011 

Haartmanin sairaalan päivystyksessä Helsingissä. Haartmanin sairaalan terveyskeskus-

päivystyksessä käytetään myös ESI-triagemallia potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden 

arvioinnissa. Aluksi otettiin yhteyttä Haartmanin sairaalan päivystyksen ylihoitajaan 

sähköpostitse ja tiedusteltiin häneltä lupaa suorittaan kyselylomakkeen pilotointi 

Haartmanissa. Hän puolsi pilotoinnin tekemistä ja sen jälkeen oltiin vielä yhteydessä 

Haartmanin sairaalan päivystyksen osastonhoitajaan ja hänen kanssaan sovittiin tapaaminen, 

jossa ESI-mallin kyselylomake esiteltiin ja käytiin läpi vastausaikataulu. Vastausajaksi sovittiin 

yksi viikko ja pilotointia varten Haartmaniin jätettiin kymmenen kappaletta kyselylomakkeita. 

Osastonhoitaja jakoi kyselylomakkeet kymmenelle triagehoitajalle ja he palauttivat 

kyselylomakkeet suljettuun laatikkoon osastonhoitajan huoneeseen, josta vastauslaatikko 

käytiin viikon päästä hakemassa.  
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Viikon jälkeen kymmenestä pilottilomakkeesta saatiin takaisin kahdeksan kappaletta. Kaikki 

vastaajat olivat yksimielisiä, että kyselylomakkeen ulkoasu oli selkeä ja kyselylomakkeen 

kysymykset olivat selkeästi esitettyjä. Yksi vastaajista ehdotti lisäkysymykseksi ”minkä koet 

haasteellisimmaksi triageluukulla”. Varsinaiseen kyselylomakkeeseen (Liite 5)  lisättiinkin 

”vaikuttavatko saatavilla olevat resurssit (mm. henkilökuntamäärä, laboratorio- tai 

röntgenpalvelut) ESI-triagemallin avulla tapahtuvaan potilaan hoidon kiireellisyyden arvion 

tekemiseen?” Vastaajaa pyydettiin rastittamaan mieleisensä kyllä/ei vastausvaihtoehto ja 

perustelemaan se lyhyesti. 

 

Varsinainen ESI-triagemallin perehdytyksen, ohjeistuksen ja käytön kokemuksien ja 

mielipiteiden kerääminen suoritettiin huhtikuussa 2011 Lohjan sairaalan 

erikoissairaanhoidonpäivystyksen ESI-triagemallia käyttävien sairaanhoitajien keskuudessa. 

Huhtikuussa 2011 ESI-triagemallia käyttivät Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon päivystyksen 

14 sairaanhoitajaa. Perusterveydenhuollon puolella ESI-triagemalli ei ollut vielä tullut 

käyttöön.  

 

Kyselylomakkeet saatekirjeineen käytiin viemässä Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon 

päivystykseen 1.4.2011. Kyselylomake esiteltiin osastonhoitajalle ja hänen kanssaan sovittiin 

vastauslaatikon paikasta. Tämän jälkeen aamuvuorossa olleille sairaanhoitajille esiteltiin 

lyhyesti kyselylomake ja perusteltiin pienen osanottaja määrän vuoksi vastaamisen tärkeyttä. 

Esittäytymisellä ja henkilökohtaisella käynnillä haluttiin motivoida sairaanhoitajia vastaamaan 

kyselyyn ja heillä oli samalla mahdollisuus esittää kysymyksiä kyselyyn liittyen. Heille 

kerrottiin kyselyn vastausaika kaksi viikkoa, jonka jälkeen sovittiin osastonhoitajan kanssa 

vastauslaatikon noutamisesta 18.4.2011 erikoissairaanhoidon päivystyksestä. Nämä tiedot 

mainittiin myös kyselyn mukana olleessa saatekirjeessä. 
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4.3 Aineiston analyysi 

 

Tiedonkeruun myötä siirrytään tarkastelemaan tutkimusaineistoa. Aineistoon tutustuminen on 

hyvä aloittaa selailemalla ja katselemalla, miltä aineiston sisältämät tiedot näyttävät. Selailu 

on hyvä tapa varmistaa, että kerätyssä aineistossa on kaikki ainakin päällisin puolin kunnossa. 

(Vehkalahti 2008, 49-51.) Aineiston analysointivaiheessa tulee aluksi suorittaa tietojen 

tarkistus. Sisältyykö kerättyyn aineistoon selviä virheellisyyksiä ja puuttuuko tietoja. 

Tarvittaessa virheelliset ja puutteelliset vastaukset tulee hylätä. Toisena vaiheena on tietojen 

täydentäminen ja kyselylomakkeen osalta puuttuvia kysymyksiä voidaan lisätä karhuamalla. 

Kolmantena vaiheena on aineiston järjestäminen tiedon tallennusta ja analyyseja varten. 

Laadullinen aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi sanasanaisesti. Määrällisen 

tutkimuksen aineistoista muodostetaan muuttujia ja aineisto koodataan laaditun 

muuttujaluokituksen mukaan. (Hirsjärvi 2010, 221-222.)  

 

ESI-triagemallia käyttävien sairaalanhoitajien kokemuksia ja mielipiteitä perehdytyksestä, 

ohjeistuksesta ja käytöstä selvitettiin kyselylomakkeen avulla, joka sisälsi sekä strukturoituja 

että avoimia kysymyksiä. Kyselylomakkeen vastausten analysointi aloitettiin vastausten 

takaisin keruun jälkeen. Määrällisten vastausten osalta aineisto käsiteltiin PASW -ohjelman 

avulla ja laadullisten vastausten osalta sisällön analyysin avulla. Vehkalahden (2008, 67) 

mukaan osana työskentelyä on tärkeää dokumentoida työvaiheet, jotta myöhemmin ei 

pelkästään nähtäisi, mitä kaikkea on tehty, vaan myös, miten kaikki on tehty. 

 

Tutkimuksen aineiston koostuessa kyselylomakkeista, niiden sisältämät tiedot syötetään aluksi 

tilastolliseen ohjelmaan analysointia varten (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom–Ylänne & 

Paavilainen 2011, 118). Kyselylomakkeen avulla tehdyn kyselyn aineistosta luodaan 

vastaavanrakenteinen havaintotiedosto, nimetään osioita vastaavat muuttujat ja tallennetaan 

tiedot. Yleisin kyselytutkimusaineiston muoto on havaintomatriisi. Siinä vaakarivejä kutsutaan 

havainnoiksi ja ne koostuvat kyselyyn osallistuneiden henkilöiden vastauksista. Yhtä vastaajaa 

kohti on yleensä yksi havainto. Havaintomatriisin pystyrivit kuvaajat muuttujia. Jokaista 

kyselylomakkeen osiota vastaa yksi tai useampi muuttuja. Hyvä tapa on sijoittaa 

ensimmäiseksi muuttujaksi yksikäsitteinen havainnon tunniste, esimerkiksi paperilomakkeista 

juokseva numero. Yksittäisistä havaintoarvoista voidaan päätellä monenlaista, mutta vasta 

tiivistämällä tietoa saadaan käsityksiä suuristakin tietomääristä. (Vehkalahti 2008, 49.)  

 

Määrällisten vastausten käsittely PASW-ohjelman avulla tapahtui Metropolia 

Ammattikorkeakoulun järjestämässä työpajassa. Aluksi ohjelman valmiiseen matriisipohjaan 

kyselylomakkeen syötettiin kaikki kysymykset ja sen jälkeen jokaisen vastaajan vastaukset 

yksitellen. Tämän jälkeen syötetyt tiedot tarkistettiin. Lopuksi suoritettiin aineiston tulosten 

tulosajo PASW-ohjelman järjestelmän avulla. 
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Määrällistä aineistoa kuvaillaan käyttämällä frekvenssejä ja prosenttiosuuksia, jotka 

havainnollistetaan käyttämällä apuna taulukoita tai kuvioita (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009, 105). Taulukon tulee olla selkeä, jotta lukija saa siitä vaivatta tarvitsemansa 

tiedon. Usein siinä olevat luvut esitetään kokonaislukuina, sillä vain harvoin kymmenesosat 

ovat asian esittämisen kannalta olennaisia, sen sijaan ne tekevät taulukosta helposti sekavan. 

Taulukon otsikon tulisi sisältää seuraavat tiedot: mitä taulukossa on, missä ja koska se on 

tehty. Tämä helpottaa lukijaa ymmärtämään taulukkoa paremmin. (Valli 2010, 226.)  

 

Sisällönanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmä, ja sen ideaa käytetään useissa 

laadullisen tutkimuksen menetelmissä ja lähestymistavoissa. Sen avulla on mahdollista 

analysoida erilaisia aineistoja ja samalla myös kuvata niitä. Sen tavoitteena on ilmiön laaja, 

mutta tiivis esittäminen, jonka tuloksena syntyy käsiteluokituksia, käsitejärjestelmiä ja 

malleja tai käsitekarttoja. Sen avulla tavoitetaan myös merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. 

Aluksi saatu aineisto luetaan läpi useaan kertaan. Sisällönanalyysi aloitetaan 

valmisteluvaiheella, jossa kerätty aineisto litteroidaan ja valitaan sen jälkeen analyysiyksikkö. 

Analyysiyksikkönä voi olla yksittäinen sana, lause tai teema. Sen jälkeen aineistosta etsitään 

samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa merkitsevät lausumat yhdistetään kategoriaan, 

joka nimetään mahdollisimman hyvin sisältöä kuvaavalla nimellä. Aineiston ryhmittelyn 

jälkeen alakategoriat yhdistetään ja muodostetaan yläkategorioita ja näitä kokoavia 

käsitteitä. Lopputuloksena ovat muotoutuneet pääkategoriat. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009, 133-137.) 

 

Koska tavoitteena oli selvittää kehittämistarpeita sairaanhoitajilta saadusta ESI-triagemallin 

ohjeistuksesta, perehdytyksestä ja käytöstä työssään, valittiin kyselylomakkeen avointen 

kysymysten analyysimenetelmäksi aineistosta lähtevä sisällönanalyysi. Aineistolähtöinen 

sisällönanalyysiprosessi aloitetaan aluksi aineiston pelkistämisellä. Se tarkoittaa, että aluksi 

karsitaan tutkimusaineistosta tutkimusongelman kannalta epäolennainen informaatio, 

hävittämättä kuitenkaan olennaista informaatiota. Näin suoritetaan tutkimusongelman 

ohjaamaa tutkimusaineiston tiivistämistä. Tämän jälkeen ryhmitellään tutkimusaineisto 

uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Tämän jälkeen jokainen ryhmä nimetään 

parhaiten ryhmän sisältöä kuvaavalla ”kattokäsitteellä”. (Vilkka  2005, 140.)  

 

Kynkään ja Vanhasen (1999, 1-5) mukaan pelkistämisellä tarkoitetaan sitä, että 

tutkimusaineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvät tutkimustehtävään. Aineistoa 

ryhmiteltäessä tutkija yhdistää pelkistetyistä ilmaisuista yhteen kuuluvat asiat. 

Abstrahoinnissa muodostetaan yleiskäsitteiden avulla tutkimuskohteen kuvaus.  

 



 38 

Kaikki kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysointiin induktiivisen sisällönanalyysin 

avulla. Jokaisen kysymyksen osalta kirjoitettiin aluksi paperille alkuperäisilmaukset ja sen 

jälkeen vastauksia pelkistettiin. Nämä pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin alkuperäisilmausten 

viereen. Tämän jälkeen pelkistetyistä ilmauksista haettiin yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia ja 

suoritettiin sen perusteella aineiston ryhmittelyä. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin 

samaan kategoriaan ja annettiin näin syntyvälle kategorialle sen sisältöä hyvin kuvaava nimi. 

Näille ryhmittelyn avulla syntyneitä alakategorioita tarkasteltiin seuraavaksi yhdistämällä 

samansisältöiset kategoriat toisiinsa ja näin muodostettiin yläkategorioita. Yläkategoriat 

nimettiin sisältöä hyvin kuvaavalla nimellä. Lopuksi tarkasteltiin yläkategorioiden 

yhdistämistä yhdistäväksi kategoriaksi.  

 

 

 

 

 

 

 



 39 

5 Tulokset 

 

5.1 Kokemuksia ESI-triagemallin perehdytyksestä 

 

Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidonpäivystykseen viedyistä 14 kyselylomakkeesta saatiin 

takaisin 12 täytettyä kyselylomaketta ja näin kyselyn vastausprosentiksi muodostui 86 

prosenttia. Kyselytutkimuksen tulokset esitetään taulukoiden muodossa. Puolistrukturoitujen 

kysymysten osalta tulokset kuvataan taulukoissa sekä prosentteina että vastausten 

lukumääränä. Aineiston pienen koon vuoksi vastauksia ei kuitenkaan painoteta 

prosenttiosuuksina. Avointen kysymysten vastaukset esitetään taulukoissa ilmoittamalla ala- 

ja yläkategoriat. Taulukoiden alapuolella on lisäksi kerrottu sanallisesti keskeiset tulokset 

sekä yläkategorioiden sisältö. 

 

Kyselylomakkeen kaksi ensimmäistä kysymystä selvittävät vastaajien taustatekijöitä. 

Taustatekijöinä vastaajilta kysyttiin, kuinka monta vuotta hän oli työskennellyt 

sairaanhoitajana sekä kauanko hän oli työskennellyt nykyisellä työpaikallaan. ESI-triagemallia 

käyttävien sairaanhoitajien vähäisen määrän vuoksi kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajan 

ikää tai sukupuolta. Kyselylomakkeen kysymykset kolmesta seitsemään selvittävät minkälaisia 

kokemuksia sairaanhoitajilla on ESI-triagemallin perehdytyksestä. 

 

5.1.1 Taustatekijät  

 

  Sairaanhoitajana työskentely 

                                             Lukumäärä  Prosenttia             

  

Alle 1 vuoden                                      1 

1-5 vuotta                                           3 

Yli  5 mutta alle 10 vuotta                   2 

Yli 10 mutta alle 15 vuotta                   2 

Yli 15 mutta alle 20 vuotta                   1 

Yli 20 vuotta                                        3 

        8,3    

        25     

        16,6  

        16,6  

        8,3    

        25     

Yhteensä                                             12         100   

  

 
Taulukko 4: Sairaanhoitajana työskentelyn kesto 
 

Tulosten mukaan sairaanhoitajana työskentelyn kesto vaihteli alle vuoden työkokemuksesta 

26 vuoden työkokemukseen. Puolet vastaajista oli työskennellyt sairaanhoitajana joko 

vuodesta viiteen vuotta tai yli 20 vuotta (Taulukko 4).  
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   Työpaikalla työskentely 

                                             Lukumäärä  Prosentti             

  

Alle 1 vuoden                                      2 

1-5 vuotta                                           4 

Yli 5 mutta alle 10 vuotta                    4 

yli 10 vuotta                                       2 

           16,7 

           33,3 

           33,3 

           16,7 

Yhteensä                                            12                                     100 

  

 
Taulukko 5: Nykyisellä työpaikalla työskentelyn kesto 
 

Nykyisellä työpaikalla työskentelyn kestoa kysyttäessä kaksi vastaajaa ilmoitti 

työskennelleensä nykyisellä työpaikallaan alle yhden vuoden. Saman verran vastasi 

työskennelleensä yli 10 vuotta nykyisellä työpaikallaan. Neljä vastaajaa ilmoitti 

työskennelleensä nykyisellä työpaikallaan vuodesta viiteen vuoteen. Niin ikään neljä 

vastaajaa ilmoitti työskennelleensä työpaikalla yli viisi mutta alle 10 vuotta. Näin ollen 

kahdeksan sairaanhoitajaa oli työskennellyt nykyisellä työpaikallaan vähintään vuoden mutta 

alle 10 vuotta (Taulukko 5).  

 

5.1.2 ESI-triagemallin käyttämiseen järjestetty perehdytysmuoto 

 

  Perehdytysmuoto ESI-triagemallin käyttämiseen 

                                                     Lukumäärä                Prosentti             

  

Luento                                                      7   

Simulaatio-opetus                                     0 

Kirjallinen potilastapausharjoittelu            7 

Muu                                                          2                         

                         43,8 

   0 

                         43,8 

                         12,5 

Yhteensä                                                  16                          100,0 

  

 
Taulukko 6: Järjestetty perehdytysmuoto ESI-triagemallin käyttämiseen 
 

Kysyttäessä ESI-triagemallista järjestettyä perehdytystä pyydettiin vastaajaa rastittamaan 

saamansa perehdytysmuoto. Lisäksi vastaajalla oli mahdollisuus kertoa sanallisesti muu 

saamansa perehdytys. Vastaaja oli siis voinut saada perehdytystä useammalla kuin yhdellä 

tavalla. Perehdytyksenä ESI-triagemallin käyttämiseen potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen 
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arvioinnissa vastaajat olivat saaneet eniten sekä luennon että kirjallisten potilastapausten 

avulla järjestettyä perehdytystä, jotka molemmat oli ilmoitettu seitsemän kertaa. Simulaatio-

opetusta ei ollut saanut kukaan vastaajista. Osa vastaajista ilmoitti saaneensa perehdytystä 

useammallakin eri tavalla (Taulukko 6). Muun saadun perehdytyksen osalta ESI-triagemallin 

käyttämiseen tulokset esitetään ensin alla olevassa taulukossa 7 ja sitten yläkategoria 

kerrallaan. 

 

                       Muu saatu perehdytys ESI-triagemallin käyttämiseen 

Alakategoriat Yläkategoriat 

Käytännön harjoittelu (5) 
Perehdytys työn ohella (1) 
Tapauskohtainen pohdinta (1) 
 

Käytännön perehdytys (7) 

Suullinen ohjaus (1)  
 

Suullinen perehdytys (1) 

Itsenäinen opiskelu kirjallisilla  
potilastapausharjoitteilla (1) 
Itsenäinen lukeminen (1) 
 

Itsenäinen perehdytys (2)                               
 

Perehdytyksen puuttuminen (2)    
 

Perehdyttämättömyys (2) 

Taulukko 7: Muu saatu perehdytys 

 

Pelkistettyjä alkuperäisilmaisuja kertyi yhteensä 12 kappaletta. Tämän jälkeen nämä 

pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja luokiteltiin alakategorioihin, joita kertyi seitsemän 

kappaletta. Niistä muodostui neljä yläkategoriaa. Yläkategoriat ovat käytännön perehdytys, 

suullinen perehdytys, itsenäinen perehdytys sekä  perehdyttämättömyys. 

 

Yläkategoria käytännön perehdytys muodostuu kolmesta alakategoriasta ja seitsemästä 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan käytännön harjoittelua, perehdytystä työn ohella 

ja tapauskohtaista pohdintaa. Käytännön harjoitteluksi kerrotaan työpaikalla tapahtunut 

harjoittelu. 

 

Käytännön harjoittelu työtä tehden 

Tekemällä harjoittelua asian tiimoilta 

 

Perehdytyksenä työn ohella kuvataan työpaikalla tapahtunut työn ohessa saatu perehdytys. 

 

Työn ohella tapahtuvaa perehdytystä 

 

Tapauskohtaisena pohdintana kuvataan työpaikalla tapahtunut potilastapauskohtainen 

pohdinta. 
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 Työssä tapauskohtaista pohdintaa 

Yläkategoria suullinen perehdytys muodostuu yhdestä alakategoriasta ja yhdestä 

alkuperäisilmaisusta. Suulliseksi harjoitteluksi kuvataan työpaikalla saatu suullinen ohjaus. 

 

Työpaikalla suullista ohjausta  

 

Yläkategoria itsenäinen perehdytys muodostuu kahdesta alakategoriasta ja kahdesta 

alkuperäisestä ilmaisusta. Kategoriassa kuvataan itsenäistä opiskelua kirjallisilla 

potilastapausharjoitteilla sekä itsenäistä lukemista. Itsenäiseksi opiskeluksi kirjallisilla 

potilastapausharjoitteina kerrotaan omatoiminen opiskelu kirjallisten 

potilastapausharjoitteiden avulla. 

 

  Kirjallisia potilastapausharjoitteita itsenäiseen opiskeluun   

 

Itsenäisenä lukemisena kerrotaan omatoiminen lukeminen. 

 

         Lukemalla itse monisteita          

 

Yläkategoria perehdyttämättömyys muodostuu yhdestä alakategoriasta ja kahdesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan perehdyttämättömyyttä perehdytyksen 

puuttumisella. 

  

 En ole saanut perehdytystä                   

En mitään  

 

5.1.3  Perehdytyksen riittävyys 

 

Perehdytyksen riittävyys 

                                                     Lukumäärä                Prosentti             

  

Kyllä                                                          2 

Ei                                                              10 

Yhteensä                                                   12 

    16,7 

                          83,3 

                          100 

  

  

 
Taulukko  8: Saadun perehdytyksen riittävyys  
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Tulosten mukaan 10 vastaajaa ilmoitti, ettei ESI-triagemallin käyttämiseen saatu perehdytys 

ollut riittävää. Ainoastaan kaksi vastaajista ilmoitti saadun perehdytyksen riittäväksi 

(Taulukko 8). 

 

5.1.4 Saadun perehdytyksen vahvuudet 

 

Saadun perehdytyksen parhaat puolet 

Alakategoriat Yläkategoriat 

Selkeyttä (3) 
 

Ymmärrettävyys (1) 

Käytännönläheisyyttä (2) 
 

Käytännönläheisyys (1) 

Havainnollisuutta (1) 
Opettavuutta (1) 
 

Informatiivisuus (2) 

Perehdytyksen  
puuttuminen (1) 
Perehdytyksen parantaminen (1) 
 

Perehdytyksen kehittäminen (2) 

Taulukko 9: Saadun perehdytyksen parhaita puolia 

 

Vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin saamansa perehdytyksen parhaat puolet 

(Taulukko 9). Pelkistettyjä alkuperäisilmaisuja kertyi yhteensä yhdeksän kappaletta. Tämän 

jälkeen nämä pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja luokiteltiin alakategorioihin, joita kertyi 

kuusi kappaletta. Niistä muodostui neljä yläkategoriaa. Yläkategoriat ovat ymmärrettävyys, 

käytännönläheisyys, informatiivisuus sekä perehdytyksen kehittäminen. 

 

Yläkategoria ymmärrettävyys muodostuu yhdestä alakategoriasta ja kolmesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan selkeyttä. Selkeydeksi kerrotaan ohjeiden, 

saadun luennon sekä esityksen selkeys. 

 

 Selkeät ohjeet 

 

Yläkategoria käytännönläheisyys muodostuu yhdestä alakategoriasta ja kahdesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan käytännönläheisyyttä. Käytännönläheisyydeksi  

kerrotaan käytännössä tapahtunut harjoittelu sekä käytännönläheiset potilasesimerkit. 

 

 Käytännönläheiset kirjalliset potilasesimerkit 

 

Yläkategoria informatiivisuus muodostuu kahdesta alakategoriasta ja kahdesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan havainnollisuutta ja opettavuutta. 

Havainnollisuudeksi kerrotaan ESI-mallista tehtyjen kaavioiden  havainnollisuutta. 
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 Hyvät kaaviot ESI-mallista 

 

Opettavuudeksi kuvataan tiedon lisääntyminen. 

 

 No uuden asian oppiminen 

 

Yläkategoria perehdytyksen kehittäminen muodostuu kahdesta alakategoriasta ja kahdesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan perehdytyksen puuttumista ja tyytymättömyyttä 

saatuun perehdytykseen. Perehdytyksen puuttumisena kuvataan ettei vastaaja ole saanut ESI-

triagemallin käytöstä perehdytystä.  

 

 Varsinaista suullista perehdytystä ei ole annettu 

 

Tyytymättömyytenä saatuun perehdytykseen kuvataan, ettei vastaaja ole kokenut 

perehdytyksessä mitään hyvää. 

 

Ei mikään 

 

5.1.5 Saadun perehdytyksen kehittämiskohteet 

 

Saadun perehdytyksen kehittäminen 

Alakategoriat Yläkategoriat Yhdistävä kategoria 

Perehdytyksen sisältö (3)     
 

Perehdytyksen sisällön  
kehittäminen (1)       

Perehdytysjärjestelmän 
kehittäminen 

Perehdytyksen    
määrä (3)                                     

Perehdytyskertojen lisääminen 
(1) 
 

Perehdytysmuodot (6)                 
 

Perehdytysmuotojen 
kehittäminen (1) 

Triagetoimintaympäristö (1) Toimintaympäristön  
kehittäminen  (1) 
 

 

Taulukko 10: Saadun perehdytyksen kehittämiskohteita 

 

Vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin järjestetyn perehdytyksen kehittämistarpeita 

(Taulukko 10). Pelkistettyjä alkuperäisilmaisuja kertyi yhteensä 13 kappaletta. Tämän jälkeen 

nämä pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja luokiteltiin alakategorioihin, joita kertyi neljä 

kappaletta. Niistä muodostui neljä yläkategoriaa. Yläkategoriat ovat perehdytyksen sisällön 

kehittäminen, perehdytyskertojen lisääminen ja perehdytysmuotojen kehittäminen. Näiden 

yhdistävänä kategoriana oli perehdytysjärjestelmän kehittäminen. Neljäntenä yläkategoriana 

mainittiin toimintaympäristön kehittäminen.  
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Yläkategoria perehdytyksen sisällön kehittäminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja 

kolmesta alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan perehdytyksen sisällön kehittämistä. 

Kehitettävänä sisältönä pidetään potilasesimerkkitapausten lisäämistä ja mukaan toivotaan 

oikeita potilasesimerkkejä. Perehdytyksen sisältöön haluttiin myös lisää tietoa. 

 

Esimerkkitapauksia enemmän mukaan 

Mukana arkielämän tapauksia 

Pitäisi saada  paljon enemmän tietoa 

 

Yläkategoria perehdytyskertojen lisääminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja kolmesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan perehdytyksen määrän lisäämistä. 

Perehdytysmäärien lisäämisenä pidetään kertausluentojen järjestämistä ja perehdytyksen 

lisäämistä.  

  

 Kertausluentoja pitäisi olla enemmän 

 Perehdytyksen määrä liian vähäistä 

 

Yläkategoria perehdytysmuotojen kehittäminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja 

kuudesta alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan perehdytysmuotojen kehittämistä. 

Perehdytysmuotojen kehittämisenä pidetään perehdytyksen järjestämistä simulaatio-

opetuksena, luentoina, tutustumiskäyntinä toiseen ESI-mallia käyttävää päivystykseen ja 

harjoittelun lisäämisenä sekä käytännön potilastilanteissa ohjaamisena. 

 

 Simulaatio-opetuksesta ja luennoista olisi todella  

  paljon hyötyä. Olisi myös mielenkiintoista päästä esim. 

  Tampereen Akutaan katsomaan, miten se siellä toimii 

 

Kunnon luento asiasta  

 

 Enemmän käytännön ohjausta oikeissa potilastilanteissa 

 

Yläkategoria toimintaympäristön kehittäminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja 

yhdestä alkuperäisilmaisusta. Toimintaympäristön kehittämisenä pidetään tilojen 

kehittämistä.  

 

Tiloissa käyttää ESI-triagea   
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5.1.6 ESI-triagemallin käyttämiseen toivottava perehdytysmuoto 

 

  Toivottu perehdytys ESI-triagemallin käyttämiseen 

                                                     Lukumäärä                        Prosentti             

  

Luento                                                       8 

Simulaatio-opetus                                       5 

Kirjallisten potilastapausten harjoittelu       4 

Päivystyksessä hoidettujen potilaiden            

ESI-luokitusten läpi käyminen                      6      

Tutustumiskäynti toiseen ESI-mallia             

käyttävään päivystykseen                            8                                                             

                                 25,8 

5                                   16,1 

                                 12,9 

                                   

                                 19,4 

                                   

                                  25,8 

Yhteensä                                                    31                                   100,0 

  

 
Taulukko 11: Toivottu perehdytysmuoto ESI-triagemallin käyttämiseen 
 

Vastaajia pyydettiin valitsemaan kaksi mieleisintä perehdytysmuotoa annetuista 

vastausvaihtoehdoista. Ohjeistuksesta huolimatta osa vastaajista oli rastittanut useamman 

kuin kaksi vaihtoehtoa. Toivotuimpina perehdytysmuotoina ESI-triagemallin käyttämiseen 

potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa pidettiin luentoa sekä tutustumiskäyntiä 

toiseen ESI-mallia käytävään päivystykseen, jotka ilmoitettiin molemmat kahdeksan kertaa. 

ESI-luokitusten läpi käymistä toivottiin kuusi ja simulaatio-opetusta ESI-mallin käytön 

perehdytykseen viisi kertaa. Vähiten perehdytystä haluttiin kirjallisten potilastapausten 

harjoittelun avulla, joka mainittiin neljä kertaa (Taulukko 11). 

 

Vastaajilla oli myös mahdollisuus kertoa, millaista muuta perehdytysmuotoa hän toivoisi. 

Muiden toivottujen perehdytysmuotojen osalta ESI-triagemallin käyttämiseen tulokset 

esitetään ensin taulukossa 12 ja sitten yläkategoria kerrallaan. 

 

  Muu toivottu perehdytysmuoto ESI-triagemallin käyttämiseen 

Alakategoria Yläkategoria 

Luentoa (1)      
 

Suullinen perehdytys (1) 

Käytännön harjoittelua (1)   
Käytännön ohjausta potilastilanteissa (1) 
 

Käytännön perehdytys (2) 

Taulukko 12: Toivottu perehdytysmuoto ESI-triagemallin käyttämiseen 
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Pelkistettyjä alkuperäisilmaisuja kertyi yhteensä kolme kappaletta. Tämän jälkeen nämä 

pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja luokiteltiin alakategorioihin, joita kertyi kolme kappaletta. 

Niistä muodostui kaksi yläkategoriaa. Yläkategoriat ovat suullinen perehdytys ja käytännön 

perehdytys. 

 

Yläkategoria suullinen perehdytys muodostuu yhdestä alakategoriasta ja yhdestä 

alkuperäisilmaisusta. Suullisena perehdytyksenä pidetään luennon järjestämistä ESI-

triagemallista. 

 

 Luento miten ESI-malli kertoo potilaan kiireellisyydestä? 

 

Yläkategoria  käytännön perehdytys muodostuu kahdesta alakategoriasta ja kahdesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan oikeissa potilastilanteissa ohjaamista ja 

käytännön harjoittelua. Oikeissa potilastilanteissa ohjaamisena pidetään potilastilanteissa 

ohjaamista. 

Ohjausta oikeissa potilastilanteissa 

 

 Käytännön harjoitteluna pidetään harjoittelun toteutumista käytännössä. 

 

 Käytännön harjoittelua  
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5.2 Kokemuksia ESI-triagemallin kirjallisesta ohjeistuksesta 

 

Kyselylomakkeen kysymykset välillä 8 ja 11 selvittävät, kuinka sairaanhoitajat tunnistavat ja 

käyttävät työssään ESI-triagemallin kirjallista käyttöohjeistusta. 

 

5.2.1 Tieto ESI-triagemallin kirjallisesta ohjeistuksesta 

 

Tieto kirjallisesta ohjeistuksesta 

                                                     Lukumäärä                Prosentti             

  

Kyllä                                                        10           

Ei                                                             1                                                             

Ei vastannut                                              1 

Yhteensä                                                   12     

                        83,3 

                        8,3 

                        8,3 

                        100,0 

  

  

 
Taulukko 13: Tieto työpaikalla olevasta kirjallisesta ohjeistuksesta 
 

Tulosten mukaan työpaikalla käytössä olevan kirjallisen ohjeistuksen ESI-triagemallin käyttöön 

tiesi 10 vastaajaa. Ainostaan yksi vastaaja ilmoitti, ettei työpaikalla ole käytössä ESI-

triagemallin kirjallista ohjeistusta. Yksi jätti vastaamatta kysymykseen (Taulukko 13). 

 

5.2.2 ESI-triagemallin kirjallisen ohjeistuksen selkeys 

 

  Kirjallisen ohjeistuksen selkeys 

                                                     Lukumäärä                Prosentti             

  

Kyllä                                                        4           

Ei                                                             7                                                          

Ei vastannut                                             1 

Yhteensä                                                  12    

                        33,3 

                        58,3 

                        8,3 

                        100 

  

  

 
Taulukko 14: Työpaikalla olevan kirjallisen ohjeistuksen selkeys 
 

Seitsemän vastaajaa ilmoitti, ettei tällä hetkellä käytössä oleva kirjallinen ohjeistus ESI-

triagemallin käyttämisestä potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointiin ollut selkeä. 
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Neljän vastaajan mielestä tämän hetkinen ohjeistus oli selkeä. Yksi jätti vastaamatta 

kysymykseen (Taulukko 14). 

 

5.2.3 ESI-triagemallin kirjallisen ohjeistuksen käyttö 

 

  Kirjallisen ohjeistuksen käyttäminen 

                                                     Lukumäärä                Prosentti             

  

Joka kerta                                           0           

Usein                                                   1 

Harvoin                                                9                                

En koskaan                                           1 

Ei vastannut                                         1 

Yhteensä                                              12 

                        0 

                        8,3 

                        75,0 

                        8,3 

                        8,3 

                        100 

  

  

 
Taulukko 15: ESI-triagemallin kirjallisen ohjeistuksen käyttäminen 
 

ESI-triagemallin kirjallista ohjeistusta ilmoitti käyttävänsä harvoin apuna arvioidessaan 

potilaan hoidon kiireellisyyden tarvetta yhdeksän vastaajaa. Vastaajista yksi ilmoitti 

käyttävänsä sitä apunaan usein ja yksi vastaaja ei käyttänyt sitä apunaan koskaan. Yksi jätti 

vastaamatta kysymykseen (Taulukko 15). 

 

5.2.4 ESI-triagemallin kirjallisen ohjeistuksen kehittäminen 

 

Kirjallisen ohjeistuksen kehittäminen 

Alakategoria Yläkategoria 

Yhteneväiset luokitteluohjeet (1)               
Selkeä luokittelutaulukko (1)     

Luokitteluohjeiden selkeyttäminen (2) 
 

Selkeät resurssit (1)  Resurssien selkeyttäminen (1) 
 

Taskuversio (1) Ohjeistusmuodon kehittäminen (1) 
 

Triagemallin vaihtaminen (1) 
 

Triagemallin vaihto (1) 
 

Taulukko 16: ESI-triagemallin nykyisen kirjallisen ohjeistuksen kehittäminen 

 

Vastaajia pyydettiin myös kertomaan omin sanoin kehittämisehdotuksia käytössä olevan 

kirjallisen ohjeistuksen kehittämiseksi (Taulukko 16). Pelkistettyjä alkuperäisilmaisuja kertyi 

yhteensä viisi kappaletta. Tämän jälkeen nämä pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja luokiteltiin 
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alakategorioihin, joita kertyi viisi kappaletta. Niistä muodostui neljä yläkategoriaa. 

Yläkategoriat ovat luokitteluohjeiden selkeyttäminen, resurssien selkeyttäminen ja 

ohjeistusmuodon kehittäminen sekä triagemallin vaihto. 

 

Yläkategoria luokitteluohjeiden selkeyttäminen muodostuu kahdesta alakategoriasta ja 

kahdesta alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan yhteneväisiä luokitteluohjeita ja  

selkeää luokittelutaulukkoa. Yhteneväisinä luokitteluohjeina pidetään ohjeiden 

yhtenäistämistä. 

  

 Tarkat yhteneväiset ohjeet, jotta luokitus kaikilla sama 

 

Selkeänä luokittelutaulukkona kuvataan oiretta vastaava luokitustaulukko. 

 

Selkeät oire ® luokitus taulukko esim. selkäkipu, oireet, ESI 

 

Yläkategoria resurssien selkeyttäminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja yhdestä 

alkuperäisilmaisusta. Resurssien selkeyttämisenä pidetään resurssien selkeämpää kuvaamista. 

 

                    Selkeyttä siihen mitkä ovat resursseja, mitkä eivät  

 

Yläkategoria ohjeistusmuodon kehittäminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja yhdestä 

alkuperäisilmaisusta. Ohjeistusmuodon kehittämisenä pidetään nykyisenohjeistusmuodon 

muuntamista taskuversioksi. 

 

 Taskuversio 

 

Yläkategoria triagemallin vaihto muodostuu yhdestä alakategoria ja yhdestä 

alkuperäisilmaisusta. Triagemallin vaihtona pidetään nykyisen ESI-mallin vaihtamista malliksi, 

jossa potilaiden kiireellisyysluokkia kuvaavat erilaiset värit. 

 

           En tiedä parantamisesta mutta vaihtaisin normaaliin käytäntöön 

           vain värit kiireellisyyteen pun kelt vihr jne 
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5.3 Kokemuksia ESI-triagemallin käytöstä 

 

Kyselylomakkeen kysymykset välillä 12 ja 15 selvittävät, miten sairaanhoitajat kokevat ESI-

triagemallin käytön apuna potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa. 

 

5.3.1 ESI-triagemallin työyksikköön soveltuvuus 

 

ESI-triagemallin soveltuvuus työyksikköön 

                                                     Lukumäärä                Prosentti             

  

Kyllä                                                          8                          66,7 

Ei                                                              3 

Ei vastannut                                               1 

Yhteensä                                                    12 

                         25,0 

                         8,3 

                         100 

 

  

 
Taulukko 17: ESI-triagemallin työyksikköön soveltuvuus 
 

Kysyttäessä ESI-triagemallin soveltuvuudesta työyksikköön kahdeksan vastaajaa ilmoitti ESI-

triagemallin käytön soveltuvan työyksikköön. Vastaajista kolmen mielestä ESI-triagemalli ei 

soveltunut työyksikköön ja yksi jätti vastaamatta kysymykseen (Taulukko 17). Vastaajia 

pyydettiin myös perustelemaan sanallisesti vastauksensa. Tulokset ESI-triagemallin 

soveltuvuudesta työyksikköön esitetään ensin taulukossa 18 ja sitten yläkategoria kerrallaan. 

 

  ESI-triagemallin soveltuvuus työyksikköön 

Alakategoria Yläkategoria 

Riittämättömät resurssit  (1)  
Resurssien saatavuuden mahdollisuus (2)  
 

Käytössä olevien resurssien lisääminen(2) 
 

Tilojen huonous (1)  
Potilaspaikkojen irrallisuus (1)      
Tilojen soveltuvuus (1)                 
 

Fyysisten tilojen kehittäminen (3) 

Potilaan kiireellisyydestä         
kertomattomuus   (2)                   
Häilyvät luokitusrajat (1) 
 

Luokitusrajojen kehittäminen (2) 

Soveltuvuus resurssien  osalta (1) 
    

Käytössä olevien resurssien soveltuminen(1) 

Priorisoinnissa auttaminen (1)     
Kiireellisyyden arvioinnissa auttaminen (1) 
      

Potilaan hoidon oikea-aikaisuus (2) 
 

Taulukko 18: ESI-triagemallin työyksikköön soveltuvuus  
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Pelkistettyjä alkuperäisilmaisuja kertyi yhteensä 12 kappaletta. Tämän jälkeen nämä 

pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja luokiteltiin alakategorioihin, joita kertyi 10 kappaletta. 

Niistä muodostui viisi yläkategoriaa. Yläkategoriat ovat käytössä olevien resurssien 

lisääminen, fyysisten tilojen kehittäminen, luokitusrajojen kehittäminen ja käytössä olevien 

resurssien soveltuminen sekä potilaan hoidon oikea-aikaisuus.  

 

Yläkategoria käytössä olevien resurssien lisääminen muodostuu kahdesta alakategoriasta ja 

kolmesta alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan riittämättömät resurssit ja resurssien 

saatavuuden mahdollisuus. Resurssien saatavuuden mahdollisuutena mainitaan röntgen ja 

laboratoriopalveluiden ympärivuorokautista saatavuutta.  

  

     Jos lab + rtg koko ajan 24h 

 

Riittämättöminä resursseina kuvataan resurssien riittämättömyys. 

 

     Resurssit ovat riittämättömät 

 

Yläkategoria fyysisten tilojen kehittäminen muodostuu kolmesta alakategoriasta ja kolmesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan tilojen huonoutta, potilaspaikkojen irrallisuutta 

ja tilojen soveltuvuutta. Tilojen huonoutena pidetään päivystyksen tilojen huonoutta. 

  

      Päivystyksen tilat ovat huonot 

 

Potilaspaikkojen irrallisuutena mainitaan irralliset potilaspaikat. 

 

                  Potilaspaikat irrallaan toisistaan 

 

Tilojen soveltuvuutena mainitaan ESI-triagemallin soveltuvuus tiloihin. 

 

                     Tilat systeemin mukaan ok 

 

Yläkategoria luokitusrajojen kehittäminen muodostuu kahdesta alakategoriasta ja kolmesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan potilaan kiireellisyydestä kertomattomuus ja 

häilyvät luokitusrajat. Potilaan kiireellisyydestä kertomattomuutena pidetään sitä, ettei ESI-

triagemalli kerro potilaan kiireellisyyttä. 

 

                     ESI malli ei kerro potilaan kiireellisyydestä 

                     Potilaan kiireellisyyden osalta ei 
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Luokitusten rajojen epäselvyytenä kuvataan häilyvät luokitusrajat. 

 

             Luokitusten rajat ovat häilyvät 

 

Yläkategoria käytössä olevien resurssien soveltuminen muodostuu yhdestä alakategoriasta 

ja yhdestä alkuperäisilmaisusta. Soveltuvuutena resurssien osalta kuvataan käytössä olevien 

resurssien käytön soveltuvuutta. 

  

 Resurssien käytön osalta kyllä 

 

Yläkategoria potilaan hoidon oikea-aikaisuus muodostuu kahdesta alakategoriasta ja 

kahdesta alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan priorisoinnissa auttamista ja 

kiireellisyyden arvioinnissa auttamista. Kiireellisyyden arvioinnin auttamisena kuvataan ESI-

mallin auttamista arvioitaessa potilaan kiireellisyyttä. 

 

Auttaa kiireellisyyden arvioinnissa 

 

Priorisoinnissa auttamisena kuvataan ESI-mallin auttamista potilaan hoidon kiireellisyyttä 

priorisoitaessa. 

 

Auttaa priorisoinnissa 

 

5.3.2 ESI-triagemallin vaikutus potilaan kiireellisyyden tarpeen arviointiin 

 

  ESI-triagemalli helpottaa kiireellisyyden tarpeen arviointia 

                                                     Lukumäärä                Prosentti             

  

Kyllä                                                          8                          66,7 

Ei                                                               3 

Ei vastannut                                               1 

Yhteensä                                                    12 

                         25,0 

                         8,3 

                         100 

 

  

 
Taulukko 19: Kiireellisyyden tarpeen arvioinnin helpottuminen ESI-triagemallin avulla 
 

Potilaan kiireellisyyden tarpeen arvioinnin ilmoitti helpottuvan ESI-triagemallin avulla 

kahdeksan vastaajista. Vastaajista kolmen mielestä potilaan kiireellisyyden tarpeen arviointi 
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ei helpottunut ESI-triagemallin avulla. Yksi jätti vastaamatta kysymykseen (Taulukko 19). 

Vastaajia pyydettiin myös perustelemaan sanallisesti vastauksensa. Tulokset ESI-triagemallin 

käytön vaikutuksesta potilaan voinnin kiireellisyyden arviointiin esitetään ensin taulukossa 20 

ja sitten yläkategoria kerrallaan 

 

 ESI-triagemallin vaikutus kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa  

Alakategoria Yläkategoria 

Priorisointi (2)    
Nopeuttaa     
hoidon toteutusta (1) 
 

Potilaan hoitopolun nopeutuminen (3) 

Väärä resurssien  
määrittely (1)     
Kiireellisyysluokan 
hankaluus (2) 
 

Uhka virheellisestä kiireellisyysluokasta (2) 

Resurssipainotteinen (1) 
Tutkimuspainotteinen (1) 
Hoitotoimenpidepainotteinen (1) 
 

Resurssien korostuminen (3) 

Erillinen triagehoitaja (1) 
 

Erillisen triagehoitajan tarve (1) 
 
 

Taulukko 20: ESI-triagemallin vaikutus potilaan kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa  

 

Pelkistettyjä alkuperäisilmaisuja kertyi yhteensä 10 kappaletta. Tämän jälkeen nämä 

pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja luokiteltiin alakategorioihin, joita kertyi kahdeksan 

kappaletta. Niistä muodostui neljä yläkategoriaa. Yläkategoriat ovat potilaan hoitopolun 

nopeutuminen, uhka virheellisestä kiireellisyysluokasta ja resurssien korostuminen sekä 

erillisen triagehoitajan tarve. 

 

Yläkategoria potilaan hoitopolun nopeutuminen muodostuu kahdesta alakategoriasta ja  

kolmesta alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan priorisointia ja hoidon toteutuksen 

nopeuttamista. Priorisointina kuvataan ESI-mallin avulla tapahtuvan hoidon tarpeen 

kiireellisyyden arvioinnin helpottumista ruuhkatilanteissa. 

 

Toimivana mallina hyvä työväline, jolla esim. ruuhkatilanteiden priorisoiminen 

on helpompaa 

 

Hoidon toteutuksen nopeutumisena kuvataan ESI-triagemallin käytön myötä 

hoitotoimenpiteiden nopeampaa toteutumista. 

 

Toimenpiteet jotka johtavat potilaan hoidon toteutukseen saadaan nopeammin 
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Yläkategoria uhka virheellisestä kiireellisyysluokasta muodostuu kahdesta alakategoriasta ja  

kolmesta alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan resurssien väärää määrittelyä ja 

kiireellisyysluokan hankaluutta. Vääränä resurssien määrittelynä kerrotaan virheen 

mahdollisuus resurssien määrittelyssä.  

 

 Toisinaan resurssien mukaan määrittely saattaa mennä väärin 

 

Kiireellisyysluokan hankaluutena kuvataan vaikeutta ESI-triagemallin kiireellisyysluokan kaksi 

arvioinnin kohdalla sekä luokkien kolmesta viiteen samankaltaisuutta. 

 

 Hankaluutta ESI kahden kohdalla 

Kolmesta viiteen ei suurta muutosta 

 

Yläkategoria resurssien korostuminen muodostuu kolmesta alakategoriasta ja  kolmesta 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan resurssipainotteisuutta, tutkimuspainotteisuutta 

ja toimenpidepainotteisuutta. Resurssipainotteisuutta kuvataan ESI-triagemallin käytön 

keskittymistä potilaan tarvitsemiin resursseihin. 

 

 Keskittyy liikaa resursseihin 

 

Tutkimuspainotteisuutena kerrotaan ESI-triagemallin käytön keskittyvän potilaan 

tutkimuksiin. 

 

 Keskittyy tehtyihin toimenpiteisiin 

 

Toimenpidepainotteisuutena kuvataan ESI-triagemallin käytön keskittymistä potilaan 

hoitotoimenpiteisiin. 

 

 Keskittyy hoitotoimenpiteisiin 

 

Yläkategoria erillisen triagehoitajan tarve muodostuu yhdestä alakategoriasta ja  yhdestä 

alkuperäisilmaisusta. Triagehoitajan tarvetta kuvataan potilasmäärän myötä. 

 

 Mutta pienillä potilasmäärillä erillisen triagehoitajan käyttö tarpeetonta? 
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5.3.3 Saatavilla olevien resurssien vaikutus ESI-triagemallin käyttöön 

 

  Resurssien vaikutus ESI-triagemallin käyttöön 

                                                     Lukumäärä                Prosentti             

  

Kyllä                                                          8                          66,7 

Ei                                                               3 

Ei vastannut                                               1 

Yhteensä                                                    12 

                         25,0 

                         8,3 

                         100 

 

 
Taulukko 21: Saatavilla olevien resurssien vaikutus ESI-triagemallin käyttöön 
 
 
Tulosten mukaan kahdeksan vastaajan mielestä saatavilla olevilla resursseilla (mm. 

henkilökuntamäärällä, laboratorio- tai röntgenpalveluilla) on vaikutusta ESI-triagemallin 

avulla tapahtuvaan potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvion tekemiseen. Ainoastaan 

kolmen vastaajan mielestä saatavilla olevilla resursseilla ei ole merkitystä potilaan hoidon 

kiireellisyyden tarpeen arvion tekemiseen. Yksi jätti vastaamatta kysymykseen (Taulukko 21). 

Vastaajia pyydettiin myös perustelemaan sanallisesti vastauksensa. Tulokset saatavilla olevien 

resurssien vaikutuksesta ESI-triagemallin avulla tapahtuvaan potilaan voinnin kiireellisyyden 

arviointiin esitetään ensin taulukossa 22 ja sitten yläkategoria kerrallaan. 
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  Resurssien vaikutus ESI-triagemallin käytössä 

Taulukko 22: Saatavilla olevien resurssien vaikutus ESI-triagemallin käyttämiseen 

 

Pelkistettyjä alkuperäisilmaisuja kertyi yhteensä 18 kappaletta. Tämän jälkeen nämä 

pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja luokiteltiin alakategorioihin, joita kertyi 12 kappaletta. 

Niistä muodostui kuusi yläkategoriaa. Yläkategoriat ovat triagehoitajan resursoiminen, 

henkilökunnan resursoiminen, resurssien lisääminen, uhka potilaan oikea-aikaiselle hoidolle, 

voinnin mukaan arvioiminen sekä resurssien mukaan arvioiminen. 

 

Yläkategoria triagehoitajan resursoiminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja yhdestä 

alkuperäisilmaisusta. Triagehoitajan puutteena kuvataan nimetyn triagehoitajan puuttuminen 

työvuorosta. 

 Varsinaista triage-hoitajaa meillä ei ole 

 

Yläkategoria henkilökunnan resursoiminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja kolmesta 

alkuperäisilmaisusta. Henkilökunnan puutteena kuvataan henkilökuntaresurssien niukkuutta. 

 

 Ei ole tällä hetkellä henkilökuntaresursseja 

 Tällä henkilökuntamäärällä triage-mallin käyttö ei ole toimivaa 

 

Alakategoria Yläkategoria 

Triagehoitajan puuttuminen (1) 
     

Triagehoitajan resursoiminen (1) 
 
 

Puutetta henkilökunnasta (3)  

 

Henkilökunnan resursoiminen(1) 

 

Puutetta resursseista (5) 
Samaa resurssien tarjontaa (1) 
Perustumista resursseihin (1) 
 

Resurssien  lisääminen (3) 

Viivästymistä hoidossa (1) 
Nousua kiireellisyysluokissa (1) 
Samaan kiireellisyysluokkaan kuulumista (1)  
  
 

Uhka potilaan oikea-aikaiselle hoidolle (3) 
 

Arviointia voinnin mukaan     
luokissa 1-2 (1)      
 

Voinnin mukaan arvioiminen(1) 

Arviointia tehtyjen tutkimusten mukaan     
luokissa 3-5 (1) 
Arviointia tehtyjen toimenpiteiden mukaan 
luokissa 3-5 (1) 
Vaikutusta potilaan hoidon  
kiireellisyyden arvioinnissa (1) 
 

Resurssien mukaan arvioiminen(3) 
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Yläkategoria resurssien lisääminen muodostuu kolmesta alakategoriasta ja seitsemästä 

alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan resurssien puutetta, resursseihin perustumista 

sekä resurssien samana pysyvää tarjontaa. Resurssien puutteena kerrotaan röntgen- ja 

laboratoriopalveluiden puuttuminen öiseen aikaan. 

 

 Yöllä ei rtg + lab mahdollisuutta 

 Toki- yöllä resurssit vähissä (rtg/lab ei käytettävissä!)  

 

Samana resurssien tarjontana kuvataan saatavilla olevien resurssien olevan aina samoja. 

 

 Resurssit ovat aina samat 

 

Resursseihin perustumisena kerrotaan ESI-triagemallin pohjautuvan potilaan kiireellisyyteen 

ja hoitoon tarvitsemien resurssien lukumäärän arviointiin.  

 

 Resursseihin ESI-perustuu 

 

Yläkategoria uhka potilaan oikea-aikaiselle hoidolle muodostuu kolmesta alakategoriasta ja 

kolmesta alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan hoidon viivästymistä, 

kiireellisyysluokkien nousu ja samaan kiireellisyysluokkaan kuluminen. Hoidon viivästymisenä 

kerrotaan potilaan hoidon viivästyminen. 

 

 Hoito viivästyy vääjäämättä 

 

Kiireellisyysluokkien nousuna kuvataan resurssien nostavan kaikkien potilaiden 

kiireellisyysluokkia. 

 

 Kyllä vaikuttavat, mutta resurssit nostavat helposti potilaiden 

kiireellisyysluokkia 

 

Samaan kiireellisyysluokkaan kuulumisena kerrotaan resurssien vaikuttavan potilaiden 

kiireellisyysluokkiin yhdenmukaistamalla potilaat samaan kiireellisyysluokkaan. 

 

 Melkein kaikki päivystyksen potilaat ovat kolmosia 

 

Yläkategoria voinnin mukaan arvioiminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja yhdestä 

alkuperäisilmaisusta. Voinnin mukaan arviointina kuvataan potilaan kiireellisyyden tarpeen 

arvioiminen luokkien yksi ja kaksi potilailla voinnin mukaan. 
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 1-2 arvioidaan potilaan voinnin mukaan saatavista resursseista huolimatta 

 

Yläkategoria resurssien mukaan arvioiminen muodostuu kolmesta alakategoriasta ja 

kolmesta alkuperäisilmaisusta. Kategoriassa kuvataan arviointi tehtyjen tutkimusten mukaan, 

arviointi tehtyjen hoitotoimenpiteiden mukaan ja  saatavilla olevien resurssien vaikutus 

potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. Tehtyjen tutkimusten mukaan arviointina 

kuvataan kiireellisyysluokkien kolmesta viiteen potilaiden kiireellisyyden tarpeen arviointi 

tehtyjen tutkimusten mukaan potilaan voinnin sijaan. 

 

Ei vaikuta kiireellisyyteen, koska ESI mallissa 3-5 on luokiteltu lähinnä tehtyjen 

tutkimusten mukaan, ei niinkään pot. voinnin 

 

Tehtyjen hoitotoimenpiteiden mukaan arviointina kuvataan kiireellisyysluokissa kolmesta 

viiteen potilaan kiireellisyyden tarpeen arviointi tehtyjen hoitotoimenpiteiden mukaan. 

 

 3-5 on luokiteltu lähinnä tehtyjen hoitotoimenpiteiden mukaan 

 

Saatavilla olevien resurssien vaikutusta kuvataan myöntämällä resurssien vaikutus potilaan 

hoidon kiireellisyyden arviointiin. 

 

Jossain määrin 

 

5.3.4 Parannusehdotukset ESI-triagemallin käyttämiseen työyksikössä 

 

ESI-triagemallin parannusehdotukset työyksikössä käyttämiseen 

Alakategoria Yläkategoria 

Triagemallin vaihto (2)      ESI-triagemallin vaihtaminen (1) 
 

Muutoksia ajan kuluessa (1) 
 

Muutos käytön myötä (1) 

Taulukko 23: Parannusehdotukset ESI-triagemallin työyksikössä käyttämiseen 

 

Vastaajilta kysyttiin parannusehdotuksia ESI-triagemallin käyttämiseen työyksikössään 

(Taulukko 23). Pelkistettyjä alkuperäisilmaisuja kertyi yhteensä kolme kappaletta. Tämän 

jälkeen nämä pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja luokiteltiin alakategorioihin, joita kertyi 

kaksi kappaletta. Niistä muodostui kaksi yläkategoriaa. Yläkategoriat ovat ESI-triagemallin 

vaihtaminen sekä muutos käytön myötä.  
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Yläkategoriassa ESI-triagemallin vaihtaminen muodostuu yhdestä alakategoriasta ja kahdesta 

alkuperäisilmaisusta. Esi-triagemallin vaihtamisena kuvataan nykyisen ESI-triagemallin 

vaihtamista toiseen triagemalliin. 

 

 Pois ESI tilalle ABCDE luokitus 

 

Yläkategoriassa muutos käytön myötä muodostuu yhdestä alakategoriasta ja yhdestä 

alkuperäisilmaisusta. Muutoksena käytön myötä kuvataan mahdollisesti koittavia muutoksia, 

jotka tulevat ilmi ajan kanssa. 

 

Aika näyttää muutoksia taas varmaan tulee 
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6  Johtopäätökset  

 

6.1 Tulosten yhteenveto 

 

Tämä opinnäytetyö tuotti uutta tietoa Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon päivystyksessä 

käyttöönotetun ESI-triagemallin perehdytyksestä, käytössä olevasta kirjallisesta 

ohjeistuksesta sekä mallin käyttämisestä potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa. 

 

Sairaanhoitajien kokemuksissa saadusta ESI-triagemallin perehdytyksestä kävi ilmi, että osa 

heistä ei ollut saanut perehdytystä lainkaan ja osa ilmoitti saaneensa perehdytystä 

useammallakin tavalla. Perehdytyksenä ESI-triagemallin käyttämiseen potilaan hoidon 

kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa oli saatu eniten sekä luennon että kirjallisten 

potilastapausten avulla järjestettyä perehdytystä, jotka molemmat ilmoitettiin seitsemän 

kertaa. Muina saatuina perehdytysmuotoina mainittiin käytännönperehdytys ja suullinen 

perehdytys sekä itsenäinen perehdytys. Kaksi vastaajista ilmoitti, etteivät olleet saaneet 

perehdytystä. Saadun perehdytyksen osalta vastaajista kymmenen ilmoitti, ettei ESI-

triagemallin käyttämiseen saatu perehdytys ollut riittävää. 

 

ESI-triagemallin käyttämiseen saadun perehdytyksen parhaina puolina pidettiin perehdytyksen 

ymmärrettävyyttä ja käytännönläheisyyttä sekä informatiivisuutta. Tässä yhteydessä nousi 

myös esille perehdytyksen kehittäminen, koska kaikki eivät olleet saaneet perehdytystä. 

Perehdytyksen kehittämiskohteina pidettiin perehdytysjärjestelmän kehittämistä 

perehdytyksen sisällön ja järjestämismuotojen osalta. Lisäksi myös perehdytyskertojen 

lisääminen mainittiin ja esiin nousi ajatus ESI-triagemallin toimintaympäristön kehittämisestä 

fyysisten tilojen osalta. 

 

Toivotuimpina perehdytysmuotoina ESI-triagemallin käyttämiseen potilaan hoidon 

kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa pidettiin sekä luentoa että tutustumiskäyntiä toiseen ESI-

mallia käyttävään päivystykseen, joita molempia toivottiin kahdeksan kertaa. ESI-luokitusten 

läpi käymistä toivottiin kuusi kertaa ja simulaatio-opetusta oli toivottu viisi kertaa. 

Kirjallisten potilastapausten harjoittelua toivottiin vähiten, se mainittiin neljä kertaa. 

Vastaajilla oli myös mahdollisuus kertoa omin sanoin millaista muuta perehdytysmuotoa hän 

toivoisi. Näin toivottiin järjestettävän perehdytyksen muodoksi sekä suullista perehdytystä 

että käytännönperehdytystä. 

 

Selvitettäessä kuinka sairaanhoitajat tunnistivat ja käyttivät työssään ESI-triagemallin 

kirjallista ohjeistusta, ilmeni etteivät kaikki tietäneet työpaikallaan käytössä olevasta 

kirjallisesta ESI-triagemallin ohjeistuksesta. Kymmenen vastaajaa ilmoitti työpaikallaan 
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olevan käytössä  kirjallisen ohjeistuksen ESI-triagemallin käyttöön. Yksi vastaajista ilmoitti, 

ettei työpaikalla ole käytössä ESI-triagemallin kirjallista ohjeistusta. Yksi ei vastannut 

kysymykseen. 

 

Kysyttäessä oliko tällä hetkellä käytössä oleva kirjallinen ohjeistus ESI-triagemallin 

käyttämisestä potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointiin ollut selkeä, seitsemän 

vastaajaa vastasi kieltävästi. Käytössä olevaa kirjallista ohjeistusta ilmoitti käyttävänsä 

harvoin apunaan arvioidessaan potilaan hoidon kiireellisyyden tarvetta yhdeksän vastaajista. 

Vastaajista yksi ilmoitti käyttävänsä sitä apunaan usein ja yksi vastaaja ei käyttänyt sitä 

apunaan koskaan. 

 

Käytössä olevaan kirjalliseen ohjeistukseen esitettiin parannusehdotuksina sekä 

luokitteluohjeiden että käytössä olevien resurssien selkeyttämistä ja ohjeistusmuodon 

kehittämistä taskuversioksi. Lisäksi tuli esille ehdotus triagemallin vaihtamisesta. 

 

Selvitettäessä ESI-triagemallin käytön soveltuvuutta työyksikköön, kävi ilmi etteivät vastaajat 

olleet yksimielisiä mallin soveltuvuudesta. Vastaajista kahdeksan ilmoitti ESI-triagemallin 

soveltuvan työyksikköön ja kolmen vastaajan mielestä ESI-triagemalli ei soveltunut 

työyksikköön. Yksi jätti tähän vastaamatta. Vastaajia pyydettiin myös perustelemaan 

sanallisesti vastauksena. Perusteluina ESI-triagemallin käytön soveltuvuuden osalta 

työyksikköön tuotiin esille sekä fyysisten tilojen että luokitusrajojen kehittämisen tarve ja 

myös käytössä olevien resurssien lisääminen. Lisäksi ESI-triagemallin käytön soveltuvuuden 

osalta mainittiin käytössä olevien resurssien soveltuminen ESI-triagemallin käyttämiseen sekä 

mallin vaikutus potilaan hoidon oikea-aikaisuuteen. 

 

Kysyttäessä kokivatko sairaanhoitajat ESI-triagemallin käytön helpottavan potilaan hoidon 

kiireellisyyden tarpeen arviointia, kahdeksan vastaajaa ilmoitti potilaan kiireellisyyden 

tarpeen arvioinnin helpottuvan ESI-triagemallin avulla. Vastaajista kolmen mielestä potilaan 

kiireellisyyden tarpeen arviointi ei helpottunut ESI-triagemallin avulla. Yksi ei vastannut 

kysymykseen.  

 

ESI-triagemallin käytön vaikutuksina potilaan voinnin kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa 

mainittiin potilaan hoitopolun nopeutuminen. Muina vaikutuksina ilmeni resurssien 

korostuminen ja uhka virheellisestä kiireellisyysluokasta. Esille nousi myös erillisen 

triagehoitajan tarve.  

 

Kysyttäessä saatavilla olevien resurssien vaikutuksesta potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen 

arviointiin, ilmoitti kahdeksan vastaajista resurssien saatavuudella olevan merkitystä. 

Resurssien saatavuuden merkityksenä ilmoitettiin resursoiminen erilliseen triagehoitajaan ja 
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henkilökunnan sekä käytettävissä olevien röntgen- ja laboratoriopalveluiden resurssien 

lisääminen. Muina saatavilla olevien resurssien merkityksinä mainittiin potilaan hoidon 

kiireellisyyden tarpeen arvioimisen tapahtuvan potilaalle tehtyjen tutkimusten ja 

toimenpiteiden mukaan. Esille tuotiin myös potilaan hoidon kiireellisyyden arvioiminen 

potilaan voinnin mukaan. Lisäksi mainittiin nykyisten resurssimäärien olevan uhka potilaan 

oikea-aikaiselle hoidolle. 

 

Parannusehdotuksina ESI-triagemallin käyttämiseen työyksikössä mainittiin ESI-triagemallin 

vaihtaminen ABCDE-luokitukseen. Muutoksia odotettiin myös koittavan ajan kuluessa käytön 

myötä. 

 

6.2 Tulosten pohdinta 

 

ESI-triagemalli oli ollut käytössä Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidossa kyselytutkimuksen 

toteuttamisen aikaan puoli vuotta. ESI-triagemallia käyttäviä sairaanhoitajia oli yhteensä 14 

henkilöä, joista 12 vastasi kyselyyn ja näin ollen pienestä kokonaisotannasta huolimatta 

saatiin 86 vastausprosentilla kattavasti tietoa sairaanhoitajien kokemuksista ESI-triagemalliin 

liittyen. Koska lähtökohtaisesi tutkimusjoukko oli pieni, niin silloin ei voida tehdä laajoja 

yleistyksiä saaduista vastauksista, vaan tarkastella niitä nimenomaan kyseiseen yksikköön 

liittyen. 

 

Saatu perehdytys koettiin järjestäytymättömäksi. Osa vastaajista ilmoitti, ettei ollut saanut 

lainkaan perehdytystä ESI-triagemallin käyttämiseen. Saatu perehdytys myös vaihteli 

vastaajien välillä. Ajatellen tulevaa yhteispäivystystoimintaa olisi hyvä luoda 

järjestelmällinen ja yhtenäinen perehdytysjärjestelmä, jonka avulla huolehdittaisiin siitä, 

että kaikki ESI-triagemallia käyttävät sairaanhoitajat saavat riittävän perehdytyksen. Tätä 

varten voisi miettiä ESI-triagemallin perehdytysvastaavaa, joka huolehtisi, että kaikki ovat 

vuorollaan osallistuneet ESI-triagemallin perehdytykseen. Tästä olisi hyvä pitää kirjallista 

nimilistaa, josta nähtäisiin kaikki perehdytykseen osallistuneet. Jokainen perehdytykseen 

osallistunut voisi kuitata tähän listaa oman nimensä perehdytyskerran päätteeksi osoitukseksi 

osallistumisesta. Näin voitaisiin seurata, että kaikki ovat päässeet osallistumaan järjestettyyn 

perehdytykseen. 

 

Perehdytysjärjestelmän kehittämistä tulisi tehdä perehdytyksen sisällön  ja -muotojen osalta. 

Perehdytyksen sisältöön haluttiin mukaan käytännön työelämän potilastapauksia ja oikeissa 

potilastilanteissa ohjaamista. Perehdytystä toivottiin myös järjestettävän useammin ja lisäksi 

toivottiin kertausta. Perehdytysmuotoina toivottiin eniten sekä luentoa että 

tutustumiskäyntiä toiseen ESI-mallia käyttävään päivystykseen. Lisäksi mainittiin ESI-

triagemallin toimintaympäristön kehittäminen triagetilojen osalta. 
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Kaikki vastaajat eivät tienneet työpaikalla käytössä olevaa ESI-triagemallin kirjallista 

ohjeistusta. Työpaikalla käytössä oleva kirjallisen ESI-triagemallin tunnettavuutta tulisi lisätä. 

Jokaisen sairaanhoitajan tulisi tietää käytössä olevasta kirjallisesta ohjeistuksesta. 

Perehdytyksen järjestämisen yhteydessä ohjeistus tulisi esitellä ja jokainen perehdytykseen 

osallistuva voisi kuitata omalla nimellään käytössä olevan kirjallisen ohjeistuksen luetuksi. 

Kuittausta varten voisi laatia henkilökunnan nimilistan, johon oma nimi kuitattaisiin ohjeisiin 

tutustumisen jälkeen. Tämä lista voisi olla myös perehdytysvastaavalla.  

 

Yli puolet vastaajista koki, ettei tällä hetkellä käytössä oleva kirjallinen ohjeistus ESI-

triagemallin käyttämisestä potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointiin ollut selkeä. 

Lisäksi vastaajista yhdeksän ilmoitti käyttävänsä harvoin apunaan kirjallista ohjeistusta 

arvioidessaan potilaan hoidon kiireellisyyden tarvetta. 

 

Käytössä olevaan kirjalliseen ohjeistukseen esitettiin parannusehdotuksina luokitteluohjeiden 

ja käytössä olevien resurssien selkeyttämistä sekä ohjeistusmuodon kehittämistä. 

Ohjeistusmuodon kehittämisenä esitettiin ohjeistuksen muuntamista niin sanottuun 

taskuversioon. Ohjeistuksen ulkoasua voisi miettiä uudelleen soveltuvaksi 

taskuversiomuotoon. Perehdytyksen yhteydessä jokaiselle voisi jakaa tällaisen ohjeistuksen 

taskuversion. Tämä voisi mahdollisesti lisätä ohjeistuksen apuna käyttämistä ja helpottaa ESI-

triagemallin käytön oppimista, kun ohjeistus olisi kädenulottuvilla taskuversiona. 

 

Kahdeksan vastaajaa ilmoitti potilaan kiireellisyyden tarpeen arvioinnin ilmoitti helpottuvan 

ESI-triagemallin avulla. Saman verran vastaajia ilmoitti ESI-triagemallin käytön soveltuvan 

työyksikköön. ESI-triagemallin käytön vaikutuksina potilaan voinnin kiireellisyyden tarpeen 

arvioinnissa mainittiin potilaan hoitopolun nopeutuminen. Muina vaikutuksina ilmeni uhka 

virheellisestä kiireellisyysluokasta sekä resurssien korostuminen. Lisäksi esille tuli erillisen 

triagehoitajan tarve. 

 

Erillisen triagehoitajan resursointi tuli myös ilmi saatavilla olevien resurssien vaikutuksesta 

potilaan hoidon kiireellisyyden arviointiin. Kahdeksan vastaajista ilmoitti saatavilla olevilla 

resursseilla olevan vaikutusta potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin. Resurssien 

saatavuuden merkityksenä ilmoitettiin erilliseen triagehoitajaan resursoinnin lisäksi 

henkilökunnan ja käytettävissä olevien laboratorio ja röntgen resurssien lisääminen.  

 

Nykyisin kun työvuoroissa ei ole nimettyä triagehoitajaa vaan kaikki sairaanhoitajat tekevät 

kaiken muun työnsä ohella potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia, olisi hyvä 

keskustella työyksikössä tästä työntekijöiden kokemasta tarpeesta erilliseen triagehoitajaan. 

Samalla voisi tarkastella toivetta henkilökuntaresurssien lisäämisestä. Erillisenä nimettynä 
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triagehoitajana voisi työskennellä jokainen sairaanhoitaja vuorollaan ja se olisi hyvä merkitä 

työvuorolistaan. Tämä käytäntö voisi poistaa uhkaa virheellisestä kiireellisyysluokasta, joka 

tuli ilmi ESI-triagemallin käytön vaikutuksissa potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden 

arvioinnissa. Keskitetty triagehoitaja huolehtisi kaikkien päivystykseen tulevien potilaiden 

kiireellisyyden tarpeen arvioinnista ja hän olisi aina paikalla ja tavoitettavissa, kun potilas 

saapuu päivystykseen. Jokainen myös tietäisi työvuorolistan sijoituksessa ilmoitetun 

triagehoitajan ja voisi keskittyä omaan työhönsä paremmin, kun ei tarvitsisi huolehtia kenen 

vastuulla on uusien potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi. Erillisen triagehoitajan 

resursoinnin tulisi koskea kaikkia työvuoroja.  

 

Röngen- ja laboratoriopalveluiden lisääminen nousi myös esille ja tätä lisäresursoinnin 

tarvetta ja mahdollisuutta palveluiden lisäämiseen olisi varmasti hyvä pohtia etukäteen 

tulevaa yhteispäivystystä ajatellen, mikäli odotettavissa on esimerkiksi potilasmäärien suurta 

nousua. Lisäksi näiden resurssien lisäämistä tulisi tarkastella myös itse ESI-triagemallin 

vaatimusten mukaisesti ja tulisi miettiä, kuinka hyvin ESI-triagemallia voidaan käyttää 

sellaisessa työyksikössä, jossa resurssien saatavuus on yöllä rajoitettu. ESI-mallia käytettäessä 

potilaiden kiireellisyysluokat kolmesta viiteen määräytyvät juuri triagehoitajan suorittamaan 

arvioon potilaan tarvitsemista resursseista.  

 

Saaduissa tuloksissa ihmetystä herätti se tieto, etteivät kaikki sairaanhoitajat olleet saaneet 

lainkaan perehdytystä ESI-triagemallista ja toiset kertoivat saaneensa perehdytystä 

useammallakin eri tavalla. Toimivan perehdytyksen tavoitteena tulisi olla kaikille yhtäläinen 

perehdytys. Kaikki vastaajat eivät myöskään tienneet kirjallisen käyttöohjeistuksen olemassa 

oloa, joka voi mahdollisesti selittyä perehdytyksen puuttumisella. Muutamissa kysymyksissä 

ilmi tullut toive triagemallin vaihtamisesta voi myös selittyä perehdytyksen puuttumisesta. 

Ilman perehdytystä ESI-triagemallin käyttäminen voi tuntua työläältä ja vaikealta. Silloin 

sitoutuminen uuden mallin ja sen kirjallisen ohjeistuksen käyttämiseen voi olla alhaista. 

 

Australiassa on kehitetty vuonna 2000 The Emergency Department Triage Assessment Course 

(EDTAC) pohjautuen Ritcien, Crafterin ja Littlen vuonna 2000 tehtyyn tutkimukseen, jossa 159 

hoitajaa vastasi heille tehtyyn triagekyselyyn 43 eri sairaalassa. Tuloksissa ilmeni, ettei 

Australiassa ole järjestetty yhtenäistä koulutusta ja harjoittelua ja orientaatiota 

triagehoitajanrooliin. EDTAC-kurssin myötä kaikille sairaanhoitajille pyritään tarjoamaan 

triagehoitajan valmiudet. (Ritcie, Crafter ja Little 2000, 37-40). 

 

Hadleyn (2005, 217) mukaan San Antoniossa on perustettu erääseen sairaalaan triagekomitea, 

joka tiiminä kehittää triagen eri osa-alueita. Tämä tiimi kokoontuu kuukausittain ja he 

keskustelevat triagearvioiden dokumentoinnista, potilasmääristä, keskeisistä potilasryhmistä 
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eri kiireellisyysluokissa ja käytössä olevasta ohjeistuksesta. Ehkä tällaista moniammatillisen 

tiimin ajatusta voisi kehittää myös tulevaa yhteispäivystystä varten. 

 

Mielenkiintoista oli havaita suurimman osan sairaanhoitajista kokevan ESI-triagemallin käytön 

sopeutuvan työyksikköön ja helpottavan potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia, 

vaikka kaikki eivät olleet saaneet perehdytystä. Ilmeisesti tällaiselle triagetyökalulle on 

kuitenkin käytännön hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointitilanteissa tarvetta. Huolena 

kuitenkin on, että mikäli kaikki eivät saa perehdytystä tai tiedä kirjallisen käyttöohjeistuksen 

olemassa oloa, osataanko potilaan hoidon kiireellisyyden tarve arvioida oikein ESI-mallin 

mukaisesti. 

 

 

6.3 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tarkasteltaessa eettisyyttä laajana käsitteenä tutkimuksessa ja sen yhteiskunnallisessa 

tehtävässä, on se kaikkea läpäisevä periaate, joka on läsnä jokaisessa tutkijan tekemässä 

valinnassa. Lähtökohtana voidaan pitää tiedon intressin etiikkaa, sisältäen tutkimusaiheen 

valinnan, teoreettisen viitekehyksen rakentamisen, tutkimuksen rajauksen sekä 

tutkimuskysymysten asettamisen. Tutkimusprosessin edetessä seuraa tiedon hankkimisen 

etiikka kattaen tutkijan suhteen tutkimuskohteeseen, tutkimusjoukkoon sekä aineiston 

keräämisen eri vaiheineen. Aineiston analyysivalinnat sekä analyysin toteuttaminen ja 

tulosten tulkinta, käsitteellistäminen ja niiden esittämisen muotoilut liittyvät tiedon 

tulkitsemisen etiikkaan. Tutkimuksen tuottamaan tietoon liittyvät tiedon julkistamisen etiikka 

sekä saadun tiedon käyttämisen etiikka. (Pohjola 2007, 11-2.) 

 

Eettisesti keskeisiä valinnan paikkoja ilmenee usein siinä, miten tutkimusta toteutetaan 

tiedon saamiseksi. Aineiston hankinta on eettisesti kriittinen vaihe. Sen tulee sisältää sekä 

avoimuus että rehellisyys. Eettisesti kestävää on informoida avoimesti ja rehellisesti kaikkia 

tutkimuksen osapuolia ja on korrektia hankkia lupa tutkimusaineistojen keräämiseen tiedon 

todellisilta tuottajilta. (Pohjola 2007, 19-20.)  

 

Pohjolan (2007, 29) mukaan tutkimuksessa on myös keskeistä huolehtia siinä mukana olevien 

henkilöiden loukkaamattomuudesta sekä heidän kunnioittamisestaan arvokkaina ihmisinä. 

Saatekirje toimii kyselytutkimuksen julkisivuna. Se kertoo vastaajalle perustiedot 

tutkimuksesta, mistä tutkimuksessa on kysymys, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on 

valittu ja mihin tutkimustuloksia tullaan käyttämään.  

 

Saatekirje laadittiin myös pilotoinnin yhteyteen, jotta vastaajat tiesivät kyseessä olevan 

kyselylomakkeen esitestauksen ja että heidän vastaustensa avulla oli tarkoitus varmistaa ja 
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mahdollisesti parantaa kyselylomakkeen toimivuutta varsinaisille kyselyyn vastaajille. Lisäksi 

pilottiryhmän saatekirjeessä mainittiin, ettei heidän vastauksiaan tulla käyttämään 

opinnäytetyössä vaan ainoastaan tiedon saamiseksi kyselylomakkeen toimivuudesta. 

 

Opinnäytetyön osalta allekirjoitettiin marraskuussa 2010 sopimus opinnäytetyön tekemisestä 

opinnäytetyöntekijän, opinnäytetyönohjaajan sekä yhteispäivystyshankkeen projektipäällikön 

sekä projektiryhmän edustajien toimesta ja se jaettiin kaikille allekirjoittaneille. Lohjan 

sairaanhoitoalueelta haettiin kirjallisesti opinnäytetyölle tutkimuslupaa (Liite 6) ja se 

myönnettiin maaliskuussa 2011. Tutkimuslupa oli voimassa 1.-30.4. Lohjan 

erikoissairaanhoidon päivystyksessä.  

 

 

6.4 Luotettavuuden tarkastelua 

 

Tutkimuksessa pyritään välttämään virheiden syntymistä, mutta silti tulosten pätevyys ja 

luotettavuus vaihtelevat. Tämän vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritään arvioimaa suoritetun 

tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka 

selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. On 

kerrottava selvästi ja totuudenmukaisesti  aineiston tuottamisen olosuhteet. Tulosten osalta 

on kerrottava millä perusteella tutkija esittää tulkintoja, mihin hän perustaa päätelmänsä. 

(Hirsjärvi 2010, 232-233.)  

 

Ennen varsinaisen aineiston keruuta, käytiin henkilökohtaisesti Lohjan sairaalan 

erikoissairaanhoidonpäivystyksessä kertomassa kyselyn suorittamisesta ja kerrottiin sen myötä 

saatavan tiedon avulla tuotavan esille kehittämistarpeita ESI-triagemallin ohjeistuksesta, 

perehdytyksestä ja käytöstä. Omaan työhön vaikuttamisen mahdollisuuden avulla oli 

tarkoituksena myös motivoida kaikki sairaanhoitajat vastaamaan kyselyyn. Samalla heillä oli 

myös mahdollisuus esittää tarkentavia kysymyksiä ja saada näin tarvittava informaatio 

tulevasta kyselystä. Heille kerrottiin kyselyn tapahtuvan kyselylomakkeen avulla ja että siihen 

vastaaminen tapahtuu nimettömänä.  

 

Samalla käytiin läpi kyselylomakkeen vastausohjeet sekä mainittiin vastausaika kaksi viikkoa. 

Täytetyt kyselylomakkeet ohjeistettiin palauttamaan palautuslaatikkoon määräaikaan 

mennessä. Määräajan jälkeen vastaukset käytiin noutamassa aineiston analyysia varten 

tutkijan toimesta. Näin ollen heidän vastauksiaan käsitteli vain yksi henkilö, joka ei myöskään 

voinut heitä vastauksista tunnistaa ja tutkijaa koski salassapitovelvollisuus. Palautetut 

kyselylomakkeet vastauksineen säilytettiin lukitussa paikassa.  
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Tutkimukseen sisältyy luottamuksen vaatimus. Sillä tarkoitetaan sitä, että tutkimukseen 

osallistuvien henkilöiden tiedot säilyvät tutkimusprosessissa salaisina, niin etteivät 

ulkopuoliset voi heitä missään vaiheessa tunnistaa. (Pohjola 2007, 20.) Salassapidon ja 

anonymiteetin avulla voidaan käsitellä yksityisiä ja henkilökohtaisia tietoja tutkittavista 

(Burns & Grove 2010, 117). Tämä tarkoittaa, ettei kerättyjä tietoja luovuteta 

tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Mikäli aineisto on pieni, osallistujien anonymiteetti voidaan 

turvata kuvaamalla heidän taustatietonsa keskiarvoina, ei vaihteluvälinä. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2009, 179.) ESI-triagemallin käyttökokemusten ja mielipiteiden keruu 

suoritettiin kyselylomakkeen avulla, johon ei tullut vastaajan tunnistetietoja nimeä, 

sukupuolta tai ikää. 

 

Koko tutkimuksen luotettavuuden perusteena voidaan pitää mittarin sisältövaliditeettia. Tässä 

tutkimuksessa mittarina toimi itse laadittu kyselylomake. Mikäli kyselylomake on valittu 

väärin eikä se mittaa haluttua tutkimusilmiötä, on mahdotonta saada tuloksista luotettavia, 

vaikka muut tutkimuksen luotettavuuden osa-alueet olisivat kunnossa. Sisältövaliditeettia 

arvioitaessa tarkastellaan mittaako kyselylomake sitä ilmiötä, jota sen avulla on tarkoitus 

mitata, onko valittu oikea kyselylomake ja onko käytettävät käsitteet operationalisoitu 

luotettavasti. Pohdittaessa mittaako kyselylomake oikeata ilmiötä, arvioidaan, onko kysely 

tarpeeksi kattava vai jääkö jokin tutkimusilmiön osa-alueista mittaamatta. Lisäksi tulee 

tarkastella tutkimusilmiön selvärajaisuutta eli voidaanko sitä mitata luotettavasti. 

Teoreettisten käsitteiden operationalisointi mitattaviksi muuttujiksi on haastavaa. Se 

edellyttää riittävän kattavaa kirjallisuuteen perehtymistä. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009, 152-153.)  

 

Ennen kyselylomakkeen laadintaa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa perehdyttiin 

sairaanhoitajien tekemien triagearvioiden paikkansa pitävyyteen. Samalla saatiin tietoa 

sairaanhoitajien saamasta perehdytyksen määrästä ja triagetoiminnasta yleisesti. Lisäksi 

suoritettiin tutustumiskäynti Lohjan sairaalan erikoissairaanhoidon päivystykseen, jotta ESI-

triagemallin avulla toteutettavasta potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnista 

saataisiin mahdollisimman tarkka käsitys. Tutustumiskäynnin yhteydessä yhdeltä 

sairaanhoitajalta kyseltiin nykyisestä triagetoiminnasta. Lisäksi havainnoimalla ESI-

triagemallin käyttäjien työympäristöä, toimintaa ja resursseja, haluttiin vahvistaa 

kyselylomakkeen laatimisessa tarvittavaa kohdetuntemusta. Tämän käynnin aikana saatu tieto 

ja muistiinpanot toimivat apuna kyselylomakkeen suunnittelussa ja laadinnassa. 

 

Mittauksen luotettavuudesta puhuttaessa voidaan erottaa kaksi perustetta: validiteetti ja 

reliabiliteetti. Validiteetti eli pätevyys kertoo, mitataanko sitä, mitä piti, ja reliabiliteetti 

ilmaisee, miten tarkasti mitataan. Mittauksen reliabiliteetti on sitä parempi, mitä vähemmän 

mittausvirheitä siihen sisältyy. Mittauksen luotettavuuden kannalta tärkein peruste on 
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validiteetti, sillä ellei mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla ole mitään merkitystä. 

(Vehkalahti 2008, 40-41.)  

 

Ajallinen suunnittelu on tärkeää, jottei aikataulupaineissa joudu luopumaan tutkimuksen 

luotettavuudelle tärkeistä vaiheista kuten tiedonkeruun testaamisesta (Ahola 2009, 48-49). 

Kyselylomakkeen pilotoinnilla haluttiin varmistaa lomakkeen validiteetti. Pilotoinnista saadut 

vastaukset käytiin läpi huolellisesti ja saadun palautteen perusteella ei ilmennyt tarvetta 

suuriin muutoksiin, eli kyselylomakkeen todettiin antavan vastaukset ennalta määritettyihin 

tutkimustehtäviin. Kyselylomakkeeseen lisättiin ainoastaan yksi lisäkysymys liittyen siihen, 

vaikuttavatko saatavilla olevat resurssit (mm. henkilökuntamäärä, laboratorio- tai 

röntgenpalvelut) ESI-triagemallin avulla tapahtuvaan potilaan hoidon kiireellisyyden arvion 

tekemiseen. 

 

Yhtenä tutkimuksen luotettavuuden ilmaisimena voidaan pitää vastausprosenttia. Se kertoo, 

kuinka moni valituista henkilöistä vastasi, täytti ja palautti kyselylomakkeen. Mikäli 

vastausprosentti jää kovin alhaiseksi, voi edustavuus jäädä kyseenalaiseksi. Kato puolestaan 

on sitä suurempi, mitä useampi jättää vastaamatta, joko osittain tai kokonaan. (Vehkalahti 

2008, 44.) 

 

Koska opinnäytetyön tutkimusjoukko oli varsin pieni, oli tärkeää varmistaa kaikkien 14 

sairaanhoitajan vastaaminen kyselyyn. Mikäli vastauksia olisi puuttunut tai ne olisivat olleet 

vaillinaisesti täytettyjä, olisi se aiheuttanut katoa tutkimusaineistoon ja näin ollen eivät 

saadut tulokset olisi tarpeeksi edustavia. Tähän pyrittiin vaikuttamaan testaamalla 

kyselylomake etukäteen ja varmistamalla näin sen toimivuus. Lisäksi henkilökohtaisella 

käynnillä Lohjan sairaalassa esittelemässä kyselyn tavoite ja tarkoitus oli tavoitteena 

motivoida vastaajia. Kyselylomakkeen mukana tulevalla ohjeistuksella edesautettiin 

kysymyksiin vastaamista. Kyselylomakkeet jaettiin kaikille 14 sairaanhoitajalle jotka olivat 

ESI-triagemallia käyttäneet. Määräaikaan mennessä 12 kyselylomaketta oli palautettu 

palautuslaatikkoon ja näin ollen kyselyn vastausprosentiksi muodostui 86 prosenttia. 

 

Tutkimuksen tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia ja myös keskeinen 

velvollisuus. Sen avulla tulokset saadaan julkiseen arviointiin. Tulosten raportoinnissa tulee 

noudattaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta sekä tulosten tallentamista. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 140-141.) Tutkimustulosten esittämisen eri 

ulottuvuudet sisältävät monia vallan elementtejä ja ne edellyttävät eettistä tietoisuutta ja 

harkintaa (Pohjola 2007, 27). 

 

Koska kyselylomakkeessa käytettiin strukturoituja vastausvaihtoehtoja, haluttiin vastausten 

myötä saatavaa tietoa syventää pyytämällä vastaajaa perustelemaan lyhyesti sanallisesti 
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vastauksensa. Pelkkien kyllä/ei vastausten perusteella saatava tieto olisi ollut liian 

pinnallista, etenkin kun tutkimusjoukko oli jo lähtökohtaisesti pieni. 

 

Uskottavuus edellyttää saatujen tulosten kuvaamista niin selkeästi, että lukija ymmärtää 

miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Näin 

tarkastellaan analyysiprosessia ja toisaalta saatujen tulosten validiteettia. Analyyttinen 

täsmällisyys tarkoittaa analyysiprosessin selkeyttä ja kategorioiden tai luokittelujen 

loogisuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160-162.) Lohjan sairaalan 

erikoissairaanhoidon päivystyksessä sairaanhoitajien käytössä olevan ESI-triagemallin 

perehdytyksen, ohjeistuksen ja käytön kokemukset esitettiin opinnäytetyössä sekä 

laadullisesti että määrällisesti analysoituina. Sisällönanalyysi runko liitettiin työhön 

kokonaisuudessaan (Liitteet 7-15). 

 

 

6.5 Jatkotutkimusaiheita 

 

Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheena nousi esille kiinnostus selvittää vuonna 2013 aloittavan 

yhteispäivystyksen myötä uudella kyselytutkimuksella ESI-triagemallia käyttävien 

sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksestä ja kirjallisesta käyttöohjeistuksesta sekä mallin 

käyttämisestä potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa. Yhteispäivystyksen myötä 

ESI-triagemallin käyttävien sairaanhoitajien määrä kasvaa ja kokemuksia saataisiin näin 

kerättyä suuremmalta käyttäjäjoukolta. Lisäksi nyt ilmi tulleita kehittämistarpeita ja 

muutosehdotuksia olisi ollut mahdollista toteuttaa käytännössä ja uuden kyselyn myötä 

saataisiin tietoa muutosten onnistumisesta. 

 

Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittää sairaanhoitopiireittäin, mitä 

triagemalleja Suomessa käytetään potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa. 

Tutkimuksessa voisi kerätä tietoa kauanko kyseinen malli on jo ollut käytössä ja kuinka mallin 

perehdytys ja hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointi toiminta on järjestetty. Näin saatava 

kansallisen tason tutkimustieto hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointi toiminnasta Suomessa, 

voisi auttaa esimerkiksi perehdytys- ja täydennyskoulutusten järjestämistä yhteistyössä 

sairaanhoitopiirien alueella toimivien ammattikorkeakoulujen kanssa.  
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Liite 1: Esialgoritmi 
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Liite 2: Taululappu 
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Liite 3: Tarkkailulomake (1/2) 
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Liite 3: Tarkkailulomake (2/2) 
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Liite 4: Saatekirje 

 

Hyvä vastaanottaja 

 

 

Olen ylemmän ammattikorkeakoulun opiskelija Mia Paakki Laurean ammattikorkeakoulusta 

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta. Teen opinnäytetyöni Lohjan sairaanhoitoalueella 

käynnissä olevaan yhteispäivystyshankkeeseen, jossa yhtenä tavoitteena on kehittää 

yhteispäivystyksen toimintaprosesseja. Opinnäytetyöni  tarkoituksena on selvittää Lohjan 

sairaalan erikoissairaanhoidon päivystyksen sairaanhoitajien käyttökokemuksia ja mielipiteitä 

ESI-triagemallin ohjeistuksesta, perehdytyksestä sekä käytöstä. Opinnäytetyöni on määrä 

valmistua lokakuuhun 2011 mennessä. 

 

Aineiston keruuvälineenä käytän itse laatimaani kyselylomaketta. Tavoitteena on 

puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla saada selville teidän näkemyksiänne 

kehittämistarpeista ESI-triagemallin ohjeistuksessa, perehdytyksessä ja käyttämisessä potilaan 

hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa. Teiltä saatujen vastausten avulla triagetoimintaa 

potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnissa voidaan edelleen kehittää ja parantaa sitä 

tulevaa yhteispäivystystä varten.  

 

Tähän kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastauksenne tullaan käsittelemään 

luottamuksellisesti. Pyydän teitä ystävällisesti vastaamaan kyselyyn ja palauttamaan sen 

täytettynä suljettuun palautuslaatikkoon 15.4.2011 mennessä. 

 

Yhteistyöstä kiittäen 

 

Opinnäytetyöntekijä YAMK-opiskelija Laurea-ammattikorkeakoulu 
Mia Paakki  
mia.paakki@hus.fi 
p. 040-7592408 
 

Opinnäytetyön ohjaava opettaja Laurea-ammattikorkeakoulu 
Seija Olli 
seija.olli@laurea.fi 
p. 0400677078 
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Liite 5: Kyselylomake M. Paakki 2011 â (1/4) 

 

1. Kuinka kauan olet työskennellyt sairaanhoitajana? ____ vuotta 

 

2. Kuinka kauan olet työskennellyt nykyisellä työpaikallasi? Rastita oikea vaihtoehto. 

Alle 1 vuoden �   1-5 vuotta �     yli 5 mutta alle 10 vuotta �     yli 10 vuotta � 

 

 

3. Minkälaista  perehdytystä olet saanut ESI-triagemallin käyttämisestä potilaan hoidon  

      kiireellisyyden arviointiin? Rastita saamasi perehdytys. 

 

      Luento      � 
 

      Simulaatio-opetus        � 
 

      Kirjallinen potilastapausharjoittelu     � 
  

      Muu       � 
       

      Kerro lyhyesti millaista muuta perehdytystä olet saanut: 

         

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

4. Onko saamasi perehdytys ESI-triagemallin käytöstä mielestäsi ollut riittävää?  
      Rastita mieleisesi vastausvaihtoehto. 
 

  Kyllä �  Ei � 
 

 
 
5. Mikä saamassasi ESI-triagemallin perehdytyksessä oli hyvää? 

 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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Liite 5: Kyselylomake M. Paakki 2011 â (2/4)  

 

6. Mitä saamassasi ESI-triagemallin perehdytyksessä oli parannettavaa? 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

7. Minkälaista perehdytystä haluaisit järjestettävän ESI-triagemallin käyttämisestä 
potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointiin? Valitse rastilla kaksi mieleisintä 
ESI-triagemallin perehdyttämisen muotoa. 

 

Luento     � 

      Simulaatio-opetus                    � 

      Kirjallisten potilastapausten harjoittelu                  � 

      Päivystyksessä hoidettujen potilaiden ESI-luokitusten läpi käyminen            � 

      Tutustumiskäynti toiseen ESI-mallia käyttävään päivystykseen                     � 
    Muu                      � 
                   
      Kerro lyhyesti millaista muuta perehdytystä haluaisit: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

8. Onko työpaikallasi käytössä kirjallinen ohjeistus ESI-triagemallin avulla suoritettavasta 
potilaan   hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnista? Rastita oikea vastausvaihtoehto. 

 

Kyllä �  Ei �      
 
 
 

 
9. Onko työpaikkasi kirjallinen ohjeistus ESI-triagemallin käyttämisestä potilaan hoidon 

kiireellisyyden tarpeen arviointiin selkeä ? Rastita oikea vastausvaihtoehto. 
 

Kyllä �  Ei �      
 
 
 

Liite 5: Kyselylomake M. Paakki 2011 â (3/4) 
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10. Kuinka useasti käytät kirjallista ohjeistusta apunasi arvioidessasi potilaan hoidon 

kiireellisyyden tarvetta ESI-triagemallin  mukaisesti? Rastita oikea vastausvaihtoehto. 
 

Joka kerta         � 

Usein          � 

Harvoin         �  

En koskaan         � 
 

 
 

11. Miten parantaisit nykyistä kirjallista ohjeistusta ESI-mallin käytöstä? 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

12. Soveltuuko ESI-triagemallin käyttö mielestäsi työyksikköösi? Rastita mieleisesi 
vastausvaihtoehto ja perustele se lyhyesti. 

 

Kyllä �  Ei � 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 

 
13. Helpottaako ESI-triagemallin käyttö mielestäsi potilaan voinnin kiireellisyyden 

arviointia? Rastita mieleisesi vastausvaihtoehto ja perustele se lyhyesti. 
 

Kyllä �  Ei � 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Liite 5: Kyselylomake M. Paakki 2011 â (4/4) 
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14. Vaikuttavatko saatavilla olevat resurssit (mm. henkilökuntamäärä, laboratorio- tai 

röntgenpalvelut) ESI-triagemallin avulla tapahtuvaan potilaan hoidon kiireellisyyden 

arvion tekemiseen? Rastita mieleisesi vaihtoehto ja perustele se lyhyesti. 

 

Kyllä �  Ei � 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 
 
15. Onko sinulla parannusehdotuksia ESI-triagemallin käyttämiseen työyksikössäsi? 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
 

 

 

 

 

Kiitos vastauksistasi! 
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Liite 6: Opinnäytetyön tutkimuslupahakemus (1/2) 
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Liite 6: Opinnäytetyön tutkimuslupahakemus (2/2) 
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Liite 7: Sisällönanalyysi muu saatu perehdytys (1/2) 
 
Alkuperäisilmaisuja                    Pelkistettyjä ilmauksia 

”Harjoitellut työpaikalla”                    Harjoittelu työpaikalla 

 

”Työssä tapauskohtaista pohdintaa”                   Tapauskohtainen pohdinta työssä 

 

”Työpaikalla suullista ohjausta,                    Suullinen ohjaus työpaikalla 

  hieman käytännön harjoittelua”                   Harjoittelu käytännössä 

 

”Työn ohella tapahtuvaa perehdytystä,                    Perehdytys työn ohella 

  kirjallisia potilastapausharjoitteita                    Itsenäinen opiskelu kirjallisilla 

  itsenäiseen opiskeluun”                    potilastapausharjoitteilla 

 

”En ole saanut perehdytystä”                   Ei perehdytystä 

 

”Käytännönharjoittelu työtä tehden”                   Harjoittelu käytännössä työtä tehden 

 

”Käytännön harjoittelu”                                               Harjoittelu käytännössä 

 

”Tekemällä harjoittelua asian tiimoilta,                    Tekemällä harjoittelua  

  lukemalla itse monisteita”                                          Itsenäinen lukeminen 

 

”En mitään”                     Ei perehdytystä 

 

Aineiston ryhmittely 

Pelkistetty ilmaus   Alakategoria 

Harjoittelu työpaikalla 

Harjoittelu käytännössä                           

Harjoittelu käytännössä työtä tehden                 ®          Käytännönharjoittelua  

Harjoittelu käytännössä                            

Tekemällä harjoittelua     

                          

Tapauskohtainen pohdinta työssä                       ®          Tapauskohtaista pohdintaa 

Suullinen ohjaus työpaikalla                               ®          Suullista ohjausta 

Perehdytys työn ohella                                       ®          Perehdytystä työn ohella  

Itsenäinen opiskelu kirjallisilla          ®          Itsenäistä opiskelua kirjallisilla 

potilastapausharjoitteilla                                                potilastapausharjoitteilla 

Itsenäinen lukeminen                                         ®          Itsenäistä lukemista 
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Liite 7: Sisällönanalyysi muu saatu perehdytys (2/2) 

 

Ei perehdytystä                                                   

Ei perehdytystä                                              ®           Perehdytyksen puuttuminen 

 

 

Aineiston abstrahointi 

Alakategoria                                 Yläkategoria                         

Käytännönharjoittelu  

Perehdytys työn ohella                            ®        Käytännönperehdytys 

Tapauskohtainen pohdinta 

 

 

Suullinen ohjaus                            ®        Suullinen perehdytys 

 

 

Itsenäinen opiskelu  

kirjallisilla 

potilastapausharjoitteilla                                ®        Itsenäinen perehdytys                                     

Itsenäinen lukeminen 

 

 

Perehdytyksen puuttuminen                           ®       Perehdyttämättömyys 
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Liite 8: Sisällönanalyysi saadun perehdytyksen hyvät puolet (1/2) 

 

Alkuperäisilmaisuja   Pelkistettyjä ilmauksia 

”Varsinaista suullista perehdytystä ei ole annettu”           Ei ole annettu suullista perehdytystä 

 

”Selkeät ohjeet”   Selkeät ohjeet 

 

”Selkeä esitys/luento. Hyvät kaaviot ESI-mallista” Selkeä esitys 

    Selkeä luento 

    Hyvät kaaviot ESI-mallista 

 

”Käytännön harjoitteleminen”  Käytännön harjoittelu 

 

”Ei mikään”    Ei mikään  

 

”Käytännönläheiset kirjalliset potilasesimerkit” Käytännönläheiset kirjalliset  

potilasesimerkit 

 

”No uuden asian oppiminen”   Uuden oppiminen 

 

Aineiston ryhmittely 

Pelkistetty ilmaus   Alakategoria 

Selkeät ohjeet 

Selkeä esitys   ® Selkeyttä 

Selkeä luento 

 

Hyvät kaaviot ESI-mallista  ® Havainnollisuutta 

 

Käytännön harjoittelu 

Käytännönläheiset kirjalliset  ® Käytännönläheisyyttä 

potilasesimerkit 

 

Uuden oppiminen  ® Opettavuutta 

 

Ei ole annettu suullista perehdytystä ® Perehdytyksen puuttuminen 

 

Ei mikään   ® Perehdytyksen parantaminen 
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Liite 8: Sisällönanalyysi saadun perehdytyksen hyvät puolet (2/2) 

 

Aineiston abstrahointi 

Alakategoria          Yläkategoria       

Selkeyttä                   ® Ymmärrettävyys 

 

Käytännönläheisyyttä         ® Käytännönläheisyys 

 

Havainnollisuutta              ®         Informatiivisuus 

Opettavuutta 

 

Perehdytyksen                   ®                   Perehdytyksen 

puuttuminen                            kehittäminen 

Perehdytyksen  

parantaminen 
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Liite 9: Sisällönanalyysi saadun perehdytyksen kehittämistarpeet (1/2) 

 

Alkuperäisilmaisuja   Pelkistettyjä ilmauksia 

”Esimerkkitapauksia enemmän mukaan”  Lisää esimerkkitapauksia 

 

”Kertausluentoja pitäisi olla enemmän,   Enemmän kertausluentoja 

 (mukana arkielämän tapauksia)”  Arkielämän tapauksia mukaan 

 

”Pitäisi saada  paljon enemmän tietoa ja perehdytystä.  Enemmän tietoa 

    Enemmän perehdytystä 

 

 Simulaatio-opetuksesta ja luennoista olisi todella Simulaatio-opetusta 

 paljon hyötyä. Olisi myös mielenkiintoista päästä Luentoja 

 esim. Tampereen Akutaan katsomaan, miten Tutustumiskäynti 

 se siellä toimii.” 

 

”Perehdytyksen määrä liian vähäistä”  Liian vähän perehdytystä 

 

”Kunnon luento asiasta”   Luento 

 

”Enemmän käytännön ohjausta oikeissa potilas- Enemmän käytännön ohjausta 

 tilanteissa”    potilastilanteissa 

 

”Lisää harjoitusta”   Lisää harjoittelua 

 

”Ehkä ei mallissa, mutta tiloissa käyttää ESI-triagea” Triagetilojen kehittäminen 

 

Aineiston ryhmittely 

Pelkistetty ilmaus   Alakategoria 

Lisää esimerkkitapauksia 

Enemmän tietoa  ® Perehdytyksen sisältö  

Arkielämän tapauksia mukaan    

 

Enemmän kertausluentoja  ® Perehdytyksen järjestämis- 

Liian vähän perehdytystä   määrä 

Enemmän perehdytystä 
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Liite 9: Sisällönanalyysi saadun perehdytyksen kehittämistarpeet (2/2) 

 

Simulaatio-opetusta 

Luentoja 

Tutustumiskäynti 

Luento   ® Perehdytyksen  

Enemmän käytännön ohjausta  muodot 

potilastilanteissa 

Lisää harjoittelua     

 

Triagetilojen kehittäminen  ® Triagetoimintaympäristö 

     

 

Aineiston abstrahointi 

Alakategoria      Yläkategoria      Yhdistäväkategoria  

Perehdytyksen sisältö  ®    Perehdytyksen sisällön   

     kehittäminen        

 

Perehdytyksen     Perehdytyskertojen  

määrä                     ®         lisääminen                                 Perehdytysjärjestelmän 

                                       kehittäminen 

 

Perehdytyksen     Perehdytys 

muodot                      ®          muotojen    

        kehittäminen 

 

Triagetoiminta-          ®    Toimintaympäristön  

ympäristö                          kehittäminen   
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Liite 10: Sisällönanalyysi muu haluttu perehdytys  

 

Alkuperäisilmaisuja   Pelkistettyjä ilmauksia 

”Luento miten ESI-malli kertoo potilaan   Luento ESI-mallista 

  kiireellisyydestä?” 

 

”Käytännön harjoittelua ja ohjausta   Käytännön harjoittelua 

  oikeissa potilastilanteissa”   Oikeissa potilastilanteissa 

    ohjausta 

 

 

Aineiston ryhmittely 

Pelkistetty ilmaus   Alakategoria 

Luento ESI-mallista  ® Luentoa 

 

Käytännön harjoittelua  ® Käytännön harjoittelua 

 

Oikeissa potilastilanteissa  ® Käytännön ohjausta potilas- 

ohjausta    tilanteissa 

 

 

Aineiston abstrahointi 

Alakategoria       Yläkategoria        

Luentoa                       ® Suullinen- 

       perehdytys 

 

Käytännön harjoittelua      Käytännön 

Käytännön ohjausta                     ®   perehdytys 

potilastilanteissa 
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Liite 11: Sisällönanalyysi nykyisen kirjallisen ohjeistuksen parantamisehdotukset (1/2) 

 

Alkuperäisilmaisuja   Pelkistettyjä ilmauksia 

”Tarkat yhteneväiset ohjeet, jotta luokitus  Yhteneväiset ohjeet 

  kaikilla sama.”   luokitteluun 

 

”Selkeyttä siihen mitkä ovat resursseja,  Selkeyttä resursseihin 

  mitkä eivät” 

 

”Selkeät oire ® luokitus taulukko  Selkeä oire ja luokitus- 

  esim. selkäkipu, oireet, ESI”  taulukko 

 

”Taskuversio”    Taskuversio 

 

”En tiedä parantamisesta mutta vaihtaisin  Vaihtaa triagemallia 

 normaaliin käytäntöön vain värit 

 kiireellisyyteen pun kelt vihr jne” 

 

 

Aineiston ryhmittely 

Pelkistetty ilmaus   Alakategoria 

Yhteneväiset ohjeet  ® Yhteneväiset luokittelu- 

luokitteluun    ohjeet 

    

Selkeä oire ja luokitus-               ® Selkeä luokittelu- 

taulukko    taulukko 

 

Selkeyttä resursseihin  ® Selkeät resurssit 

     

Taskuversio   ® Taskuversio 

 

Vaihtaa triagemallia  ® Triagemallin vaihtaminen 
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Liite 11: Sisällönanalyysi nykyisen kirjallisen ohjeistuksen parantamisehdotukset (2/2) 

 

Aineiston abstrahointi 

Alakategoria        Yläkategoria       

Yhteneväiset luokittelu-  

ohjeet       Luokittelu- 

Selkeä luokittelu-      ® ohjeiden 

taulukko       selkeyttäminen 

 

Selkeät resurssit    ® Resurssien 

       selkeyttäminen 

 

Taskuversio     ®  Ohjeistusmuodon 

       kehittäminen 

 

Triagemallin vaihtaminen     ®  Triagemallin vaihto 
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Liite 12: Sisällönanalyysi ESI-triagemallin soveltuvuus työyksikköön (1/2) 

 

Alkuperäisilmaisuja   Pelkistettyjä ilmauksia 

”Resurssit ovat riittämättömät.   Resurssit riittämättömät 

 

 Päivystyksen tilat ovat huonot,  Huonot tilat päivystyksessä 

 potilaspaikat irrallaan toisistaan.”  Potilaspaikat irrallaan 

 

”Resurssien käytön osalta kyllä,  Soveltuu resurssien käytön osalta 

 potilaan kiireellisyyden osalta ei”  Ei sovellu potilaan kiireellisyyden 

    osalta 

 

”ESI malli ei kerro potilaan kiireellisyydestä Ei kerro potilaan kiireellisyydestä 

 luokitusten rajat ovat häilyvät.”  Luokitusten rajat häilyvät 

 

”Auttaa priorisoinnissa/ kiireellisyyden   Auttaa priorisoinnissa 

 arvioinnissa”    Auttaa kiireellisyyden  

arvioinnissa 

 

”Jos lab + rtg koko ajan 24h ja   Ympärivuorokautinen  

 tilat systeemin mukaan ok”   laboratorio mahdollisuus 

    Ympärivuorokautinen 

    röntgen mahdollisuus 

    Soveltuvuus tiloihin 

 

Aineiston ryhmittely 

Pelkistetty ilmaus   Alakategoria 

Resurssit riittämättömät  ® Riittämättömät resurssit 

 

Ympärivuorokautinen laboratorio  Resurssien saatavuuden 

mahdollisuus   ® mahdollisuus 

Ympärivuorokautinen röntgen 

mahdollisuus 

 

Huonot tilat päivystyksessä  ® Tilojen huonous 

 

Potilaspaikat irrallaan  ® Potilaspaikkojen irrallisuus 

 

Soveltuu resurssien käytön osalta ® Soveltuvuus resurssien käytön osalta 
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Liite 12: Sisällönanalyysi ESI-triagemallin soveltuvuus työyksikköön (2/2) 

 

Ei sovellu potilaan kiireellisyyden osalta ® Potilaan kiireellisyydestä 

Ei kerro potilaan kiireellisyydestä  kertomattomuus 

 

Luokitusten rajat häilyvät  ® Häilyvät luokitusrajat 

 

Auttaa priorisoinnissa  ® Priorisoinnissa auttaminen 

 

Auttaa kiireellisyyden    Kiireellisyyden arvioinnissa 

arvioinnissa   ® auttaminen 

 

Soveltuvuus tiloihin  ® Tilojen soveltuvuus 

 

 

Aineiston abstrahointi 

Alakategoria        Yläkategoria        

Riittämättömät resurssit      ® Käytössä olevien 

Resurssien saatavuuden      resurssien 

mahdollisuus       lisääminen 

 

Tilojen huonous      Fyysisien 

Potilaspaikkojen irrallisuus       ® tilojen 

Tilojen soveltuvuus                   kehittäminen 

 

Potilaan kiireellisyydestä          Luokitusrajojen 

kertomattomuus                      ® kehittäminen 

Häilyvät luokitusrajat 

 

Soveltuvuus resurssien     Resurssien käytön  

käytön osalta   ® soveltuminen 

       

Priorisoinnissa auttaminen      Potilaan 

Kiireellisyyden arvioinnissa     ® hoidon 

auttaminen       oikea-aikaisuus 
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Liite 13: Sisällönanalyysi ESI-triagemallin käytön vaikutus potilaan voinnin kiireellisyyden 
arviointiin (1/3) 
 

Alkuperäisilmaisuja   Pelkistettyjä ilmauksia 

”Toimivana mallina hyvä työväline, jolla esim Helpottaa priorisointia 

 ruuhkatilanteiden priorisoiminen on helpompaa” 

 

”Toimenpiteet jotka johtavat potilaan hoidon Nopeasti toimenpiteet 

 arviointiin/toteutukseen saadaan nopeammin” hoidon arviointiin 

    Nopeasti toimenpiteet 

hoidon toteutukseen 

 

”Ei aina. Toisinaan resurssien mukaan määrittely   Väärin menevä 

 saattaa mennä väärin.    resurssien määrittely 

 

 Hankaluutta ESI 2:n kohdalla.”  Hankaluus ESI 2-luokassa 

 

”Keskittyy liikaa resursseihin ja tehtyihin  Liika keskittyminen resursseihin 

 tutkimuksiin/hoitotoimenpiteisiin.”  Liika keskittyminen tutkimuksiin 

    Liika keskittyminen hoitotoimen- 

piteisiin 

 

”Mutta pienillä potilasmäärillä erillisen   Erillisen triagehoitajan  

 triagehoitajan käyttö tarpeentonta?”                              käyttö 

 

”1-2 pun väreissä kyllä mutta 3-5   Helpottaa 1-2 luokissa 

 ei suurta muutosta”   Ei suurta muutosta luokissa 3-5 
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Liite 13: Sisällönanalyysi ESI-triagemallin käytön vaikutus potilaan voinnin kiireellisyyden 
arviointiin (2/3) 
 
Aineiston ryhmittely 

Pelkistetty ilmaus   Alakategoria 

Helpottaa priorisointia  ® Priorisointi 

Helpottaa 1-2 luokissa 

 

Nopeasti toimenpiteet  ® Nopeuttaa 

hoidon arviointiin   hoidonarviointia 

 

Nopeasti toimenpiteet  ® Nopeuttaa 

hoidon toteutukseen   hoidon toteutusta 

 

Väärin menevä  ® Väärä resurssien 

resurssien määrittely   määrittely 

 

Hankaluus ESI 2-luokassa  ® Kiireellisyysluokan 

Ei suurta muutosta luokissa 3-5  hankaluus   

 

Liika keskittyminen resursseihin ® Resurssipainotteinen 

 

Liika keskittyminen tutkimuksiin ® Tutkimuspainotteinen 

 

Liika keskittyminen hoitotoimen- ® Hoitotoimenpidepainotteinen 

piteisiin 

 

Erillisen triagehoitajan    Erillinen triagehoitaja 

käyttö    

 

Aineiston abstrahointi 

Alakategoria        Yläkategoria        

Priorisointi  

Nopeuttaa 

hoidonarviointia     ® Potilaan hoitopolun 

Nopeuttaa     nopeutuminen 

hoidon toteutusta 
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Liite 13: Sisällönanalyysi ESI-triagemallin käytön vaikutus potilaan voinnin kiireellisyyden 
arviointiin (3/3) 
 

Väärä resurssien    ® Uhka virheellisestä 

määrittely      kiireellisyysluokasta 

Kiireellisyysluokan 

hankaluus 

 

Resurssipainotteinen     

Tutkimuspainotteinen     ® Resurssien korostuminen 

Hoitotoimenpide- 

painotteinen    

 

Erillinen triagehoitaja       ® Erillisen triagehoitajan tarve 
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Liite 14: Sisällönanalyysi saatavilla olevien resurssien vaikutus potilaan hoidon kiireellisyyden 
arviointiin (1/3) 
 

Alkuperäisilmaisuja   Pelkistettyjä ilmauksia 

”Varsinaista triage-hoitajaa meillä ei ole,  Ei ole varsinaista triagehoitajaa 

 yöllä ei rtg + lab mahdollisuutta.”  Yöllä ei röntgen mahdollisuutta 

    Yöllä ei laboratorio mahdollisuutta 

 

”Toki – yöllä resurssit vähissä (rtg/lab  Yöllä ei käytössä röntgeniä 

 ei käytettävissä!) eli hoito viivästyy  Yöllä ei käytössä laboratoriota 

 vääjäämättä!!”   Yöllä vähäiset resurssit 

    Hoidon viivästyminen 

 

”Kyllä vaikuttavat, mutta resurssit nostavat Resurssit nostavat potilaiden 

 helposti potilaiden kiireellisyys luokkia jolloin kiireellisyysluokkia 

 melkein kaikki päivystyksen potilaat ovat kolmosia.” Melkein kaikki potilaat kuuluvat  

    luokkaan 3 

 

”Ei vaikuta kiireellisyyteen, koska ESI mallissa 3-5 Ei vaikuta luokissa 1-2 arviointi 

 on luokiteltu lähinnä tehtyjen tutkimusten/ voinnin mukaan huolimatta 

 hoitotoimenpiteiden mukaan, ei niinkään pot. resursseista 

 voinnin. 1-2 arvioidaan potilaan voinnin mukaan Ei vaikuta luokissa 3-5 arviointi 

 saatavista resursseista huolimatta.”  tehtyjen tutkimusten mukaan 

    Ei vaikuta luokissa 3-5 arviointi 

    toimenpiteiden mukaan 

 

”Resurssit ovat aina samat talossa, vaikka yöllä Aina samat resurssit 

 ei kuvia saadakkaan. Resursseihin ESI perustuu” Yöllä ei saa kuvia 

    Perustuu resursseihin 

 

”Tällä henkilökuntamäärällä triage-mallin käyttö Henkilökunta määrän vaikutus 

 ja erillisen triagehoitajan käyttö ei ole toimivaa” triagemallin käyttöön 

Erillisen triagehoitajan käytön 

toimimattomuus henkilökunta 

    määrällä 

 

”Ei ole tällä hetkellä henk.kuntaresursseja” Ei henkilökuntaresursseja 

 

”Joissakin määrin”   Vaikuttaa joissain määrin 
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Liite 14: Sisällönanalyysi saatavilla olevien resurssien vaikutus potilaan hoidon kiireellisyyden 
arviointiin (2/3) 
 

Aineiston ryhmittely 

Pelkistetty ilmaus   Alakategoria 

Ei ole varsinaista triagehoitajaa ® Triagehoitajan puuttuminen 

 

Ei henkilökuntaresursseja 

Henkilökunta määrän vaikutus ® Puutetta henkilökunnasta 

triagemallin käyttöön    

Erillisen triagehoitajan käytön 

toimimattomuus henkilökunta 

määrällä 

 

Yöllä ei röntgen mahdollisuutta 

Yöllä ei laboratorio mahdollisuutta ® Puutetta resursseista 

Yöllä ei käytössä röntgeniä 

Yöllä ei käytössä laboratoriota 

Yöllä ei saa kuvia 

Yöllä vähäiset resurssit 

 

Hoidon viivästyminen  ® Viivästymistä hoidossa 

 

Resurssit nostavat potilaiden  ® Nousua kiireellisyysluokissa  

kiireellisyysluokkia 

 

Melkein kaikki potilaat kuuluvat  ® Samaan kiireellisyysluokkaan  

luokkaan 3    kuulumista 

 

Ei vaikuta luokissa 1-2 arviointi ® Arviointia voinnin mukaan  

voinnin mukaan huolimatta   luokissa 1-2 

resursseista 

 

Ei vaikuta luokissa 3-5 arviointi                  ®  Arviointia tehtyjen tutkimusten 

tehtyjen tutkimusten mukaan                                          mukaan luokissa 3-5 

   

Ei vaikuta luokissa 3-5 arviointi ® Arviointia tehtyjen toimenpiteiden  

toimenpiteiden mukaan   mukaan luokissa 3-5 
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Liite 14: Sisällönanalyysi saatavilla olevien resurssien vaikutus potilaan hoidon kiireellisyyden 
arviointiin (3/3) 
 

Aina samat resurssit  ® Samaa resurssien tarjontaa  

    

Perustuu resursseihin  ® Perustumista resursseihin  

 

Vaikuttaa joissain määrin  ® Vaikutusta potilaan hoidon 

    kiireellisyyden arviointiin 

 

Aineiston abstrahointi 

Alakategoria        Yläkategoria        

Triagehoitajan puuttuminen     ® Triagehoitajan 

       resursoiminen 

 

Puutetta henkilökunnasta     ® Henkilökunnan 

       resursoiminen 

 

Puutetta resursseista       Resurssien  

Samaa resurssien tarjontaa      ® lisääminen 

Perustumista resursseihin     

Vaikutusta 

 

Viivästymistä hoidossa      

Samaan kiireellisyysluokkaan     ® Uhka potilaan   

kuulumista                                              oikea-aikaiselle 

Nousua kiireellisyysluokissa                                            hoidolle 

    

Arviointia voinnin mukaan     ® Voinnin mukaan 

luokissa 1-2       arvioiminen 

 

Arviointia tehtyjen         

tutkimusten mukaan        

luokissa 3-5   ® Resurssien mukaan  

Arviointia tehtyjen       arvioiminen 

toimenpiteiden mukaan        

luokissa 3-5 

Vaikutusta potilaan hoidon      

kiireellisyyden arviointiin                                                  
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Liite 15: Sisällönanalyysi parannusehdotukset ESI-mallin käyttämiseen työyksikössä 

 

Alkuperäisilmaisuja   Pelkistettyjä ilmauksia 

”Pois ESI tilalle ABCDE luokitus”  Pois ESI 

    Tilalle ABCDE-luokitus 

 

”Aika näyttää muutoksia taas varmaan tulee” Ajan myötä muutoksia 

 

Aineiston ryhmittely 

Pelkistetty ilmaus   Alakategoria 

Tilalle ABCDE-luokitus  ® Triagemallin vaihto 

Pois ESI 

 

Ajan myötä muutoksia  ® Muutoksia ajan kuluessa 

 

 

Aineiston abstrahointi 

Alakategoria        Yläkategoria       

Triagemallin vaihto       ® Triagemallin 

        vaihtaminen 

 

Muutoksia ajan kuluessa  ® Käytön myötä muutosta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


