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1 JOHDANTO

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. Lain tarkoituksena on edistii ja
yllapitad véeston terveyttd, hyvinvointia, tyd- ja toimintakyky4 sekd sosiaalista tur-
vallisuutta. Lain tarkoituksena on myds kaventaa viestoryhmien vilisi terveyseroja
ja toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta, laatua ja
potilasturvallisuutta sekd vahvistaa asiakaskeskeisyytti. Tarkoituksena on myos
vahvistaa terveydenhuollon toimintaedellytyksii sekd parantaa terveydenhuollon ja
muiden toimijoiden vilistd yhteisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessé sosi-

aali- ja terveydenhuollon jarjestelmassa.

Paivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-luvulla. Paivystystoi-
mintaa on keskitetty suurempiin yksikéihin ja erilaisia yhteispaivystysmalleja on ke-
hitetty ympéri Suomea. Yhteispéivystykselld tarkoitetaan piivystysvastaanottoa, jos-
sa hoidetaan sekd perusterveydenhuollon etti erikoissairaanhoidon paivystyspotilai-
ta. Kokkolassa yhteispéivystys aloitti toimintansa vuonna 2008, jolloin perustervey-
denhuollon pdivystystoiminta siirtyi sairaanhoitopiirin yllapitimaksi. Yhteispdivys-
tyksessd toimii erikoissairaanhoidon pidivystys ympéri vuorokauden ja perustervey-

denhuollon péivystys virka-ajan ulkopuolella seki viikonloppuisin.

Suomessa on ollut ongelmana paivystyksen perustehtdvin hamartyminen. Tamén
vuoksi sosiaali- ja terveysministerio laati yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kanssa yhtendiset paivystyshoidon perusteet - kriteerit, helpottamaan péivystys-
toimintaa ja hoidontarpeen arviointia. Hoidontarpeen arvioinnilla tarkoitetaan ter-
veydenhuollon ammattilaisen tekeméi arviota potilaan hoitoon paasysta ja sen kii-
reellisyydestd. Yhteispdivystykseen ilman lihetettd tulevien potilaiden hoidontar-
peen arviointia ja triage-luokitusta tekevit triage-hoitaja sekd puhelinneuvonnassa

tyOskentelevé sairaanhoitaja. Molemmat toimivat yhteisilld ohjeilla, jotka perustuvat



yhtendisiin pdivystyshoidon kriteereihin seki yhteispéivystyksen yliladkarin ja ensi-

hoidon vastuuldékérin tekemiin ohjeisiin.

Triage-hoitajalla tarkoitetaan potilaita vastaanottavaa hoitajaa, joka tekee potilaan
hoidontarpeen arvioinnin ja kiireellisyyden maarittelyn, Tama edellyttaa triage- hoi-
tajalta asianmukaista koulutusta ja tydkokemusta tehtividan. Naiden lisaksi triage-
hoitajalta vaaditaan vahvaa teoreettista osaamista ja hyvaa asiakaspalvelutaitoa. Tut-
kimusten mukaan tyékokemuksen merkitys korostuu triage-hoitajan ammatillisessa
Osaamisessa ja on asiantuntijuuden edellytys. Triage-hoitajana voi toimia sairaanhoi-
taja, lahi- tai perushoitaja sekd ladkintivahtimestari. Tdssi opinndytety0ssa triage-

hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa.

Triage-luokittelulla tarkoitetaan paivystyspotilaiden jaottelua eri ryhmiin lddketie-
teellisin perustein hoidon kiireellisyyden mukaan. A-ryhmiin kuuluvat potilaat
ovat vilittdméssi erikoissairaanhoidon tarpeessa. E-ryhmiin kuuluvat potilaat eivit
tarvitse pdivystyksellistd hoitoa, ja heidt voidaan ohjata hakeutumaan omaan terve-
yskeskukseen virka-aikana. Selked triage-ohjeistus sekd hoidon tarpeen arviointi

mahdollistaa kriittisen ja tasapuolisen arvioinnin paivystyshoidon tarpeellisuudesta.

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd triage-hoitajien ammatillista osaa-
mista ja tyon mukanaan tuomia haasteita ja ongelmia. Tarkoituksena on my®ds selvit-
tad triage-hoitajien ammatillisen osaamisen lisdksi triage-hoitajien tyShon liittyvat
kehittdmistarpeet Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispéivystyksessd. Tavoit-
teena on, etta opinndytetyGstimme saatavaa tietoa voidaan hyddyntdd esimerkiksi
yhteispdivystyksen koulutuspdivien jirjestimisessd seki triage-hoitajan toimenku-
van kehittdmisessé ja ammatillisen osaamisen liséamisessi. Kiinnostuksemme aihetta

kohtaan tuli tyGelamasta.



2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Sairaanhoitajan koulutus pohjautuu EUmn direktiiveihin ja on pituudeltaan 210
opintopistettd. Koulutus kestdd 3,5 vuotta. Sairaanhoitajan ammatillinen osaami-
nen perustuu laaja-alaiseen, monitieteelliseen osaamiseen seka hyviin vuorovaiku-
tustaitoihin. Sairaanhoitajalta vaaditaan vahvaa ammatillista ja eettistd paatoksen-
tekokykyd. TyGeldmd vaatii vahvan teoreettisen ja taidollisen perusosaamisen,
mikd tulee olla koulutuksen lihtSkohtana. (Valtioneuvoston asetus ammattikor-
keakouluista 2003, § 3; Opetusministerién tydryhméamuistioita ja selvityksid

2006:24, 15, 63.)

2.1 Sairaanhoitajan tutkinto ja ammattikorkeakoulutus

Kyronlahden (2005, 42) tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulututkinnolla on
tarkoitus taata opiskelijalle laaja-alaiset perustiedot ja taidot, sekd antaa valmiudet
toimia alan kehittdmiseksi. Sairaanhoitajan tutkinto on ammattikorkeakoulun jir-
jestdma@ sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. (Valtioneuvoston asetus ammatti-

korkeakouluista 2003, § 3.)

Perusopintojen tarkoituksena on taata opiskelijalle laaja-alainen yleiskuva sai-
raanhoitajan tydstd, tehtdvaalueesta ja sen merkityksestd yhteiskunnassa, tyoela-
massd sekd kansainvélisesti. Ammattiopintojen tavoitteena on perehdyttia opiske-
lija tulevaan ammattiin ja sen tehtdvdalueeseen, keskeisiin ongelma-
kokonaisuuksiin ja tieteellisiin haasteisiin niin, etti hin sairaanhoitajana selvida
tulevasta haasteesta asiantuntijana ja tydyhteison jaseneni. (Valtioneuvoston ase-

tus ammattikorkeakouluista 2003, § 7.)



Paloposki, Miettinen, Eskola, Paavilainen, Heikkild & Tarkka (2003) ovat tutkineet
ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaanhoitajien omaa arviota teoreetti-
sesta ja kdytannon osaamisesta. Tutkimuksessa nousi esille se, ettd teoreettinen
osaaminen on heikkoa. Kdytdnnon osaaminen sen sijaan on hyvai. Ammattikor-
keakoulun tavoitteiden mukaan teoriatieto on pohjana kiytinnén osaamiselle.
Lisdksi tutkimuksesta nousi esille tyokokemuksen merkitys ammatillisessa osaa-
misessa. Koulutus antaa pohjan itsensé kehittdmiselle, mutta vasta tyokokemuk-

sen myotd kehittyy oman alan asiantuntijaksi. (Paloposki ym. 2003, 161-163.)

Paakkonen (2008) on tutkinut paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoi-
tajien ammatillista osaamista ja kliinisid taitoja. Hanen tutkimuksestaan kivi ilmi,
ettd sairaanhoitajien teoreettista osaamista tulisi vahvistaa, samoin kuin sairaan-
hoitajien taitoa reagoida potilaasta tehtyihin havaintoihin. Tutkimuksesta nousi
myOs esiin sairaanhoitajien koulutustarve akuuttihoidossa tydskenteleville, silld
nykyinen sairaanhoitajatutkinto viittaa yleissairaanhoitajan toimenkuvaan. Paak-
kosen mielestd olisi tarvetta perustaa virallinen akuuttihoitotydn koulutusohjelma

ammattikorkeakoulun jatkotutkintona.

2.2 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen edellytykset

Hildénin (1997, 97-105) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd sairaanhoitajilta odotetaan
laaja-alaista perustietoa ja tamén lisiksi oman erikoisalan vahvaa teoreettista
osaamista. Lisdksi sairaanhoitajilta odotetaan asiakaspalvelutaitoa, yhteistydky-
kyd, paineensietokykyad, vahvaa psyykettd, sitoutumista omaan tyéhonsi seki ko-
kemusta. Hildénin mukaan kokemus on osa pitevyytti ja asiantuntijuuden edelly-

tys. Erikoisalan tietoa tdytyy osata soveltaa kdytintoon.



Hoitoty6n péadtoksenteon toteuttaa sairaanhoitaja hoitoty6n asiantuntijana, ndyt-
toon perustuvan tiedon pohjalta kdyttiaen hoitosuosituksia yhteistydssd muun hoi-
toon osallistuvan henkilokunnan kanssa. Piitéksenteko edellyttdaa ongelman-
ratkaisutaitoa ja kriittistd ajattelua. P4dtokset tulee tehdi asiakaslihtdisesti, tavoit-
teellisesti ja vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Sairaanhoitaja vastaa hoitoty6n
tarpeen madarityksestd, suunnittelee ja toteuttaa hoitotydta, seki arvioi sitd. Hoito-
tyon suunnitelma tulee olla kirjattuna asianmukaisesti potilasasiakirjoihin. (Ope-

tusministerio 2006.)

Sairaanhoitajalla tulee olla vahva teoriatiedon pohja ja ajantasainen hoitotieteelli-
nen tietoperusta. HoitotyGssé tarvitaan myos vahvaa anatomian, fysiologian, pato-
fysiologian osaamista ja lidketieteellisten erikoisalojen tuntemista seka farmakolo-
gista ja ravitsemustieteellistd asiantuntemusta. Nama ovat pohja sairaanhoitajan
hyville kliiniselle hoitotyn osaamiselle. Kliininen osaaminen vaatii peruselintoi-
mintojen ymmaértamists, erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittamista seka lidke-
hoidon osaamista. Sairaanhoitajan tydhdn kuuluvat potilaan kivun ja kdrsimyksen
lieventdminen erilaisin hoitotydn keinoin. Sairaanhoitajan tulee myds pystyé tar-
vittaessa antamaan hétdensiapua ja peruselvytysti seki osallistumaan hoitoelvy-
tykseen. Sairaanhoitajan tulee hallita erilaisten hoitovilineiden turvallinen ja er-
gonominen kayttd sekd hallita potilasturvallisuus. Kliiniseen osaamiseen sisdltyy

taman lisaksi myds kokonaishoidon tarpeen arviointi. (Opetusministerié 2006.)

2.3 Sairaanhoitaja hoitotydn asiantuntijana

Sairaanhoitaja toimii hoitoty6n asiantuntijana tukemalla yksil6itd, perheitd ja yh-
teisGjd. Toimintaymparistond on perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosi-
aalihuolto sekéd kolmas sektori. Sairaanhoitajan vastuualueeseen kuuluvat tervey-

den edistaminen, ylldpitdminen, sairauksien ehkiiseminen, parantaminen seka



kuntouttaminen eri eliménvaiheissa ja elaméntilanteissa. Sairaanhoitajan ty6 on
moniammatillista. Ammatillisen toiminnan 15htSkohtana ovat kulloinkin voimas-
sa oleva lainsdéddantd ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Opetusministerit

2006.)

Sairaanhoitajan ty0 perustuu ndyttéén perustuvan hoitotydn menetelmiin, amma-
tilliseen asiantuntemukseen ja voimassa oleviin hoitosuosituksiin ja tutkimustie-
toon. Sairaanhoitaja huomioi my6s potilaan tarpeet ja kokemukset. Sairaanhoita-
jan ammatissa ty0skenteleminen vaatii vahvaa ammatillista ja eettistd paatoksen-

tekokykya. (Opetusministerio 2006.)

2.4 Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen vuorovaikutus

Onnistuneella vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys potilas-hoitaja- suhteen
luomisessa. Hyvin alkanut hoitajan ja potilaan vilinen vuorovaikutussuhde auttaa
padsemddn yhteisymmarrykseen esimerkiksi hoidontarpeen arviointia tehdess.
Vuorovaikutuksessa ensimmaiset sekunnit ovat tirkeitd, silld potilas muodostaa
késityksen hoitajasta ja palvelusta. Tervehtiminen, ilmeet, eleet, dénensivy seki
ilmapiiri ovat térkeité ensivaikutelman luojia. Luottamuksellisuus ja sen synty-

minen on olennainen asia vuorovaikutuksessa. (Syvioja & Aijala 2009, 56.)

Pitkdt jonotusajat puhelimessa tai vastaanottotiloissa ennen triage-hoitajan vas-
taanotolle padsya voi hankaloittaa hoitajan ja potilaan vilistd vuorovaikutusta.
Triage-hoitaja joutuu usein tyssian erilaisten tunnepurkauksien kohteeksi, myos
uhkailua esiintyy. Potilaan aggressiivisuutta saattaa aiheuttaa esimerkiksi se, etti
joku muu arvioi hinen hoitoon paésyéén, eikd hin voi siité itse paattaa. Hoitajan
tulee kuitenkin hyvéksyd potilaan kiihtymys, silld usein se johtuu potilaan omasta

tilanteesta tai asiasta, ei hoitajasta. Hoitajan ei tule mennd mukaan potilaan tunne-



tilaan, vaan pysya paittiviisend ja johdonmukaisena oman paatoksensa takana.
Hankalistakin tilanteista tulisi potilaalle ja4d4 ammatillinen ja positiivinen tunne.

(Syvéoja & Aijala 2009, 56-59.)



3 PAIVYSTYSPOTILAS

Terveydenhuoltolain mukaan jokaiselle on annettava asuinpaikasta riippumatta
péivystyksellistd hoitoa dkillisen sairastumisen tai vammautumisen vuoksi. Pai-
vystyksen tehtdvand on potilaan henked ja terveyttd uhkaavan sairauden, vam-

man tai oireiden hoito.

3.1 Potilaan oikeus pidivystykseen

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil5lld on oikeus lain mukaan terveyden-
tilansa edellyttdimédn terveyden- ja sairauden hoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka ovat kulloinkin terveydenhuollon kiytettavissd. Potilas on oikeutettu laadul-
taan hyvéén terveyden- ja sairauden hoitoon. Potilaan hoito on jarjestettivi niin, ettd
hdnen ihmisarvoaan ei loukata. Potilasta on kohdeltava niin, etti hinen vakaumus-
taan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan hoidossa otetaan huomioon mahdolli-
suuksien mukana héanen kulttuuri, didinkieli ja yksilSlliset tarpeet. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992, § 3.)

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mie-
lenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle
asuinpaikasta riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan #killistd sairastumis-
ta, vammautumista tai pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn ale-
nemisen edellyttdimaa vilitontd hoitoa tai arviota, jota ei voida siirtdd ilman, ettd
sairaus pahenee tai vamma vaikeutuu. Kiireellistd hoidon antamista varten kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjestettivd ympérivuorokautinen
paivystys. (Terveydenhuoltolaki 2010, § 50.) Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan

sellaista hoitoa, jota ei voida siirtdd myohemmiksi vaarantamatta potilaan tervey-



dentilaa. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tehtdva on jarjestia ympi-
rivuorokautinen pdivystys. Pdivystysyksikdissi on oltava riittivit voimavarat ja
osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. (Terveydenhuolto-

laki 2010 § 50; Sosiaali- ja terveysministerién selvityksia 2010:4.)

Kiireetdn hoito on osa hoidon tarpeen arviointia. Hoitoon padsy vaihtelee suuresti
maan laajuisesti. Tdstd johtuen vuonna 2004 kdynnistettiin hanke kiireettdmén
hoidon perusteista. Se siséltdd 193 sairautta ja tutkimusta sekd aikaviiveet, missi
ajassa hoidon on tapahduttava. Kiireettémin hoidon perusteet ovat suosituksia,
joiden tavoitteena on hoidon tasa-arvoisuus ja terveyspalveluiden mahdollisim-
man kustannustehokas kdytts. Kiireettdmiin hoitoon ohjauksessa tulee ottaa
huomioon potilaan yksiléllinen elimintilanne, potilaan oma mielipide asiasta ja

hoidon tarve. (Syvioja & Aijala 2009, 23; Sosiaali- ja terveysministerit 2010.)

Paivystyshoito on osa kiireellistd hoitoa. Nykyisessd lainsddadannossi ei kuiten-
kaan ole médritystd paivystykselle tai kiireelliselle hoidolle. Kiireellinen hoito voi-
daan ndin ollen jakaa kahteen eri madritykseen. Paivystyshoidolla tarkoitetaan
hoitoa, joka tulee antaa vilittdmasti ja yleensa alle 24 tunnissa. Muu kiireellinen
hoito voidaan médritelld 1-30 paivan sisalld tapahtuvaksi hoidoksi. (Sosiaali- ja

terveysministeri6 2010.)

3.2 Pidivystyksen tarkoitus

Pdivystyspoliklinikalle hakeudutaan yleensi yllattden, sairauden tai vamman seu-
rauksena. Pdivystykselliselld hoidolla tarkoitetaan potilaiden hoitoa kiireellisissi
ja henkeéd uhkaavissa tapauksissa. Tillaisia tapauksia voivat olla esimerkiksi rin-
takipu, hengenahdistus, #killinen voimakas vatsakipu, tajuttomuus, liikenneon-

nettomuus tai tapaturma. Suurin osa sairaalaan otetuista potilaista kulkee péivys-
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tyksen kautta. Potilasmaaria voidaan hallita oikein tehdylld hoidon tarpeen arvi-
oinnilla, missd mééritelldan potilaan kiireellisyys triagen avulla. Pdivystys on yh-
teiskunnan turvaverkko, johon kaikilla on oikeus tukeutua tarvittaessa. Paivystys-
poliklinikalla kohdataan koko eldmén kirjo, ikddn tai kulttuuriin katsomatta. (So-

panen 2009, 60; Voipio-Pulkki 2005, 19, 21; Sillanp&a 2009, 40.)

Tilanteet paivystyspoliklinikalla voivat muuttua nopeasti. Potilaita hoidetaan mo-
niammatillisesti useiden eri ammattiryhmien kesken. Hoitosuhteet jadvit lyhyek-
si. Hoidettavat potilaat voivat olla kriittisesti sairaita monivammapotilaita tai sit-
ten he ovat tulleet terveyskeskuksesta lihetteen kanssa jatkotutkimuksiin, eivitka
he nédin ollen ole kiireellisen avun tarpeessa. Pdivystyspoliklinikat ruuhkautuvat
helposti. Tdima vaatii potilaalta ja hoitohenkilokunnalta joustamista. Kaikkien ta-
voitteena on kuitenkin potilaan etu, ja kiireellisyysjarjestyksessi kaikki tulevat

saamaan tarvitsemansa avun. (Sopanen 2009, 63.)

Potilaan hakeutuessa pdivystykseen hoitajan tdrkein tehtiva on tehda hoidon tar-
peen arviointia siitd, ketkd kuuluvat pdivystykseen ja mitké potilasryhmit voivat
hakeutua hoitoon ajanvarauksella terveyskeskukseen. Tamin tarkoituksena on
tehostaa pdivystyksen toimintaa. Paivystyspoliklinikan tehtdvini on tarjota poti-
laalle sellaiset hoitotoimenpiteet ja tutkimukset, mitkd ovat hoidon kannalta kii-
reellisid ja mité ei voida siirtdd myShemmaiksi. Paivystyspoliklinikalla annettava
hoito on osa palvelukokonaisuutta. Pdivystyksen perustehtivi on potilaan henkes
ja terveyttd uhkaavan sairauden, vamman tai oireen hoito. (Sopanen 2009, 60; Voi-

pio-Pulkki 2005, 21.)
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3.3 Potilaiden odotukset piivystykselti

Potilaiden odotukset ovat korkealla péivystyksestid saamansa avun ja tuen suh-
teen. Potilaat odottavat saavansa sairauden vaatimaa hoitoa ja tutkimuksia, lievi-
tystd kipuun ja kirsimykseen sekd lohtua yllittivin tilanteen kohdatessa. Potilail-
la ja heiddn omaisillaan on oikeus arvokkaaseen ja ihmisyytti kunnioittavaan koh-
teluun. Pdivystyksessd hoidon tulisi tapahtua voimavaraldhtdisesti. Potilaat ovat
oikeutettuja saamaan apua asioissa, joita he eivét itse pysty tekemian. Lisdksi po-
tilaat odottavat turvallisuuden tunteen vahvistamista, voimavarojen 16ytamista
yllattdvastd tilanteesta selviytymiseen ja sitd, ettd he pystyvit itse vaikuttamaan

omaan hoitoonsa. (Koponen & Sillanpia 2005, 24.)

Turvallisuuden tunteen luominen on yksi tdrkeimmistd hoitajan tehtavistd hoito-
tyon ohella. Tétd voidaan vahvistaa tarkoituksen mukaisella ja selkealld kaytoksel-
1a. Tallainen toiminta edesauttaa potilaiden kuvaa siitd, ettd hoitajat ovat ammatti-
taitoisia ja tietdvét, miten toimivat potilaiden parhaaksi halliten koko paivystyksen

sen hetkisen tilanteen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 24.)

Potilaiden omat mielipiteet, toivomukset ja mahdollinen hoitotahto tulee huomi-
oida hoitoa annettaessa ja jatkohoitoa suunniteltaessa. Potilaiden oma tahto voi
olla hyvinkin poikkeava hoitohenkilokunnan nikemyksesti tilanteesta. Potilailla
on oikeus tehdd itse valintoja ja paatoksid koskien omaa hoitoansa. Tama edellyt-
tdd kuitenkin ajantasaista ja riittdvad tietoa potilaan sen hetkisestd tilanteesta. Tie-
to tulee esittdd potilaalle niin, ettéd hdn sen ymmartid ja ettei vaarinkasityksia paa-
sisi tapahtumaan. Hoitajan tulee antaa potilaalle riittdvésti ohjausta ja opastusta,
jotta sairauden tai vamman kotihoito onnistuisi turvallisesti. Ladkehoidon ja jat-
kohoidon ohjaamiselle tulee varata riittdvasti aikaa. Potilaalle tulee antaa riittivat
kotiutusohjeet ja ohjeet siitd, miten toimitaan, jos kaikki ei mene niin kuin on ollut

tarkoitus. (Koponen & Sillanpaa 2005, 24-25.)
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4 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arviointi on ensimmainen vaihe potilaan hoitoprosessissa. Hoidon
tarpeen arviointia voivat tehda kaikki terveydenhuollon ammattilaiset, joilla on
asianmukainen koulutus. Potilaan hoitoon péasy edellyttdd aina hoidon tarpeen
arviointia. Jokaisella potilaalla on oikeus hoidon tarpeen arviointiin, vaikka se ei

johtaisikaan potilaan hoitoon. (Syvioja & Aijala 2009, 9.)

4.1 Hoidon tarpeen arvioinnin miiritelma

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen teke-
maa arviota potilaan hoitoon padsystd ja sen kiireellisyydestd. (Syvdoja & Aijila
2009, 9.) Hoidon tarpeen arviointi edellyttas, ettd terveydenhuollon ammattihenki-
1611 on asianmukainen koulutus, tydkokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimin-
tayksikk6on sekd kdytettdvissddan potilasasiakirjat. (Valtioneuvoston asetus hoi-

toon pdasyn toteutumisesta ja alueellisesta yhteistyOsta 2005, § 2.)

Lain mukaan terveydenhuollon ammattilaisen tulee tehdé hoidon tarpeen arvioin-
ti viimeistdan kolmantena arkipdivina siitd, kun potilas ottaa yhteytta terveyskes-
kukseen, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmaisen yhteydenoton aikana. Erikois-
sairaanhoidon hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluttua sii-
td, kun ldhete on saapunut toimintayksikkdon. Hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-
dessa tarpeelliseksi todettu hoito tulee jarjestdd kolmen kuukauden kuluessa siit3,
kun hoidon tarve on arvioitu. Arvioinnissa tulee huomioida potilaan terveydentila
ja sairauden kehittyminen. Kolmen kuukauden enimmdisaika voidaan ylittda
suun terveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa enintddn kolmella kuukaudel-

la, jos siihen ei ole ldaketieteellisesti estettd eikd potilaan terveydentila vaarannu.



13

Kiireelliseen hoitoon on pédstiva vilittomasti. (Syvioja & Aijala 2009, 9-10. Ter-

veydenhuoltolaki 2010, § 51.)

4.2 Hoidon tarpeen arvioinnin sisilto

Hoidon tarpeen arvioinnissa (TAULUKKO 1) selvitetiin yhteydenoton syy, poti-
laan esitiedot, timén hetkinen tilanne ja yleisvointi seké kiireellisyys yhteydenot-

tajan kertoman esitietojen tai lihetteen perusteella.

TAULUKKO 1. Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi

Yhteydenoton syy Miksi potilas ottaa yhteytti? Oireet, Vammat?
Esitiedot, anamneesi Perussairaudet ja mahdollinen laikehoito
Tilanne eli status Oireiden alku, vamman laatu, timin hetkinen tilanne,

ovatko oireet helpottaneet, pahentuneet, onko aiemmin
ollut vastaavaa?
Yleisvointi Huomioidaan erityisesti lapsi- ja vanhuspotilailla:
ravitsemus, erittdminen, fyysisen- ja henkisen tilan muutokset

(Syvéoja & Aijala 2009, 55-56.)

Erilaisia potilaiden elintoimintojen systemaattiseen arviointiin perustuvia luoki-
tusjarjestelmid voidaan kayttdda myds pdivystyspotilaiden hoidon kiireellisyyden /
potilaan tilan vakavuuden sekd hoitoisuuden arvioinnissa. (Koponen & Sillanpda
2005, 71.) Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispéivystyksessd kaytetddn poti-
lasluokitteluun ja hoidontarpeen arviointiin sosiaali- ja terveysministerion laatimia
Yhtendiset paivystyshoidon perusteet- kriteereitd seki yhteispdivystyksen ylilaa-

kérin ja ensihoidon vastuuladkirin laatimaa ohjeistusta.

Potilaan oikean hoitopaikan valintaan vaikuttavat potilaan elintoimintojen tila ja

se, tarvitseeko potilas vilitonta ja tehostettua hoitoa ja valvontaa vai onko potilas
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yleisvoinniltaan sen kuntoinen, ettd voi istua ja odottaa. (Koponen & Sillanpaa

2005, 71.)

4.3 Puhelinneuvonta

Terveydenhuollon palvelujen lisddntyneeseen kysyntiin on pyritty vastaamaan
puhelinneuvonnan avulla. Terveydenhuollon puhelinneuvonta voi olla yleistd
neuvontaa tai henkildkohtaista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa seki palve-

luun ohjaamista. (Syvidoja & Aijala 2009, 127.)

Potilaalla on oikeus saada hoidon tarpeen arviointi kiireettémissa hoidossa kol-
men pdivan sisdlld yhteydenotosta terveyskeskukseen. Kéytinnossi tima tapah-
tuu puhelinneuvonnan avulla. Puhelinneuvonnan avulla tapahtuu suurin osa kii-
reellisestd ja kiireettomistd ajanvarauksesta. Puhelimessa tehtiviai hoidontarpeen
arviointia helpottavat potilaan sihkéiset potilasasiakirjat. Puhelinneuvonnasta on
tulossa merkittava tekija hoidon tarpeen arvioimisessa. Tehokas puhelinneuvon-
tapalvelu helpottaa palveluiden saatavuutta ja nopeuttaa asiakaspalvelua. (Sopa-

nen 2009, 64.)

Yleinen puhelinneuvonta ei vaadi potilaan tunnistamista eika potilasasiakirjamer-
kint6jd. Yksilollisestd, puhelimessa annetusta terveydentilaan tai sairauteen liitty-
vastd ohjauksesta on tehtdvé potilasasiakirjamerkinnit. Talléin soittaja tulee tun-
nistaa luotettavasti. Soittajalta kysytddn henkil6- ja osoitetiedot, viimeisin laakéris-
sd kdynti tai jokin muu asia, milli voidaan varmistaa soittajan henkil6llisyys. Téy-
sin varmaa tunnistamista voi olla vaikea tehda puhelimessa. Jos soittajan henkil6l-
lisyydestd ei pddsta varmuuteen luotettavasti, tilldin ei voida antaa arkaluontoisia
tietoja vaan potilas ohjataan henkiltkohtaisesti ottamaan yhteytta. Raja yksilolli-

sen ja yleisen puhelinneuvonnan vililld ei ole aina selked. Potilaalle tulee kertoa
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tunnistamisen tarkoitus, eli asiakkaan tietosuoja ja oikeusturva. (Syvaoja & Aijala

2009, 127-130.)

Puhelimen vilitykselld voidaan antaa hoito-ohjeita tartuntatautien (ripuli, oksen-
nustauti, influenssa), flunssan, pienten haavojen ja aikuisten pinnallisten pienten
palovammojen, nyrjahdysten, vendhdysten ja kuumeen sekd hydnteisten pistojen
kotihoitoon. Potilaalle annetaan hoito-ohjeiden lisdksi ohjeistusta siitd, milloin tu-
lee hakeutua pdivystykseen, jos oireet pahenevat tai muuttuvat. Lisdksi puheli-
messa voidaan antaa ladkehoidon ohjausta. Puhelinneuvonnassa toimivalla tyon-
tekijalld tulee olla mahdollisuus valittdmdan lddkarin konsultaatioon tarvittaessa.
Puhelinneuvonnan tyontekija tekee my0s puhelimen vilitykselld triagea ja ohjaa

potilaan tarvittaessa tilanteen vaatimaan hoitopaikkaan. (Pylkkanen 2005, 106.)

Puhelinneuvonnan on todettu olevan kustannustehokasta toimintaa, mikda my0s
helpottaa paivystyspisteiden tydémddrdd, kun hoidon tarpeen arviointi on tehty
puhelimitse. Henkilokunnalta vaaditaan asiakaspalvelutaitoa ja runsaasti tietoa eri
palveluista. Tarkoituksena on tehda hoidon tarpeen arviointia, arvioida potilaan
tilanne ja ohjata potilas tarvittavaan hoitopaikkaan tai antaa kotihoito-ohjeet. Pu-
helinneuvojan tulee tehdé arvio ilman ndkdyhteyttd, luottaen omiin kommunikaa-
tiokykyihin. Tarvitaan vahva ammattitaito, jotta pystytaan saamaan selville poti-
laan todellinen avuntarve. Joskus potilaat aliarvioivat tai liioittelevat omat oireen-

sa ja vaivansa. (Syvidoja & Aijala 2009, 132.)

Tarkiainen, Kaakinen, Kyngas, Kédridinen (2012) ovat tutkineet puhelinneuvon-
nan laatua pdivystysyksikossd. Tulosten mukaan 35 % arvioi tietonsa hyviksi pu-
helinneuvontaan liittyen. Parhaiten tietoa oli sairauksista ja niiden vaaratekijoista.
Heikointa osaaminen oli sosiaalipalveluissa ja vertaistukiryhmien osalta. Tyoko-
kemuksella oli suuri merkitys osaamisen kannalta. Viisi vuotta tai sen alle tyds-

kennelleet pitivit kaikki puhelinneuvontaan liittyvdd osaamista hyvand, kun taas
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yli viisi vuotta tydskennelleistd vain 10 % piti tietojaan hyvani. Hoidon kiireelli-
syyden arvioimista osattiin parhaiten, kun taas hoitovaihtoehtojen arviointitaidot
olivat heikot. Puhelinneuvonnan sairaanhoitajat tiedostivat oman ammatillisen
vastuunsa ja potilaan vastuullisuuden hyvin. Tyokokemuksella oli merkittiva
osuus puhelinneuvonnassa. Viisi vuotta tai vihemmin aikaa tydskennelleet ar-
vioivat ldhtokohdat paremmiksi kuin yli 15 vuotta tydskennelleet sairaanhoitajat.
Vastaajista 86 % oli saanut erikoistumiskoulutuksen piivystystydhon, ja arvioivat
puhelinneuvonnan ldhtSkohtien tunnistamisen huonoksi. Puhelinneuvonnan re-
sursseja pidettiin tutkimuksen mukaan huonoina. Parannettavaa koettiin olevan
sairaanhoitajien mahdollisuudessa kouluttaa ja kehittda itsedan. Vuorovaikutus-
taitojen ja asiakkaan yksil6llisyyden huomioiminen koettiin hyviksi. (Tarkiainen,

Kaakinen, Kyngids & Kaaridinen 2012, 99-106.)

Tutkimuksen mukaan koulutuksella oli vaikutusta sairaanhoitajan tekemaan pu-
helinneuvontaan. Koulutusta saaneet arvioivat tietonsa ja taitonsa hyviksi ja nain
ollen puhelinneuvonnan laatu oli hyvaa. Kivi myés ilmi, ettd puhelinneuvonnassa
tarvitaan hyvét vuorovaikutus- ja asiakaspalvelutaidot, koska hoitaja ei voi nahdi
potilasta, jolloin ndma taidot korostuvat. Ongelmaksi nousivat puhelinneuvonnas-
sa resurssit, hoitohenkilokunnan mitoitus, tilat ja vélineiston kaytts. Koulutuksella
ja teknisten taitojen osaamisella on suuri merkitys puhelinneuvonnan laadussa
paivystysyksikdssd. Viisi vuotta tai alle tyoskennelleet sairaanhoitajat arvioivat
kykynsd puhelinneuvonnassa paremmaksi kuin pitkédén tydskennelleet. TAma voi
johtua siitd, ettéd heilld on tuoreempi tieto tai sitten siitd, ettd kokeneet sairaanhoi-
tajat ovat kriittisempid oman osaamisen suhteen. Lopputuloksena on kuitenkin se,
ettd riittavaa koulutusta puhelinneuvontaan tarvitaan, silld tySkokemuksen pi-
tuudesta riippumatta ldhes joka osa-alueelle kaivataan koulutuksen tuomaa var-

muutta lisaa. (Tarkiainen ym. 2012, 108-112.)
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4.4 Kirjaaminen hoitoty¢ssa

Potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset saavat tehdd mer-
kint6jd potilasasiakirjoihin siltd osin, kuin he osallistuvat potilaan hoitoon. Poti-
laan hoitoon liittyva tieto kirjataan hoitokertomukseen, joka muodostaa osan poti-
lasasiakirjojen kokonaisuudesta. Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion tehneen
terveydenhuollon ammattihenkilén antamista hoito-ohjeista tai toimenpide-
ehdotuksista tehdddn merkinnat potilasasiakirjoihin. Myos puhelinpalveluna an-
nettavasta henkilokohtaisesta terveyden ja sairaanhoidon neuvonnasta tai palve-
luun ohjauksesta tehdddn merkinnit potilasasiakirjoihin. (Kotisaari & Kukkola
2012, 116; Valtioneuvoston asetus hoitoon padsyn toteutumisesta ja alueellisesta

yhteistyosta 2005, § 3.)

Terveydenhuollon toimintayksikolla ei ole yleistd oikeutta kdsitelld potilastietoja.
Potilaan tietoja saavat kisitelld vain potilaan hoitoon ja tutkimukseen osallistuvat
henkil6t, ja hekin vain siind laajuudessa, kuin heiddn tehtdviansa ja vastuunsa sitd
edellyttavat. Muut hoitohenkilokuntaan kuuluvat ovat potilaan tietoihin ndhden

sivullisia. (Kotisaari & Kukkola 2012, 117.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee pyrkid tunnistamaan potilas tai muu
henkilg, joka ottaa yhteyttd potilaan puolesta. Potilaan ja yhteydenottajan tunnis-
tamistavasta tehddan merkintd potilaspapereihin. (Valtioneuvoston asetus hoitoon

padsyn toteutumisesta ja alueellisesta yhteistyosta 2005, § 3.)

Potilasasiakirjamerkinnidt on tehtdvd huolellisesti potilasturvallisuuden, potilaan
tiedonsaantioikeuden ja terveydenhuollon ammattihenkiloston oikeusturvan ta-
kia. Merkintojen tarkeys korostuu myos, kun késitellddn muistutuksia, kanteluita

tai palautteita. Potilasasiakirjamerkinnit toimivat myds ammattihenkildiden vali-
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sessd viestinndssda sekd viestinndssd muihin hoitolaitoksiin tai organisaatioihin.

(Kotisaari & Kukkola 2012, 116 - 117.)

4.5 Potilaan ohjaaminen

Ohjaus maaritelldan potilaan ja hoitajan viliseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
toiminnaksi. Ohjaus rakentuu yleensa niille asioille jotka potilas nostaa esiin ja
jotka ovat tirkeitd asioita hdnen terveydelleen, sairaudelleen tai hyvinvoinnille.
Hoitajan tehtdvana on tunnistaa ja arvioida potilaan tarve ohjaukseen yhteistyssa
potilaan kanssa. Tavoitteena on, ettd hoitaja ja potilas ymmartavét samalla tavalla
keskustelun sisdllon ja pdasevit asiassa yhteisymmarrykseen. Ohjaus tulee antaa
potilaalle sekd suullisesti ettd kirjallisesti. On tdrked varmistaa, ettd potilas ym-
mdrtdd asian oikein. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada ohjausta ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus sitd antaa. Laadukkaalla ohjauksel-
la on terveyttd edistivd vaikutus. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 25-26, 38, 145; Laki potilaan asemasta ja oikeudesta

1992 § 5; Opetusministerio 2006.)

Potilaiden erilaisuus asettaa suuria haasteita hoitajalle. Jokaisella potilaalla on eri-
laiset tietoon ja tukeen liittyvit tarpeet. Lapsen ohjaaminen on erilaista kuin ikdan-
tyneen potilaan, samoin hyvin itsestddn huolehtivan potilaan ohjaaminen eroaa
pdihdeongelmaisen tai mielenterveysongelmaisen ohjauksesta. (Kyngas ym. 2007,

26.)

Salminen-Tuomaalan, Kaappolan, Kurikan, Leikkolan, Vannisen & Paavilaisen
(2010, 21, 25-26) mukaan onnistunut ohjaus lisdad potilastyytyvaisyyttd ja hoitoon
sitoutumista. Lisdksi se edistda potilaan osallistumismahdollisuuksia omaan hoi-

toonsa ja siihen koskevaan paatoksentekoon. Heiddn tutkimuksestaan kévi ilmi,
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ettd potilaat olivat tyytyviisid saamaansa ohjaukseen ja potilaiden oma mielipide
otettiin huomioon. Ikadntyvit tarvitsevat kuitenkin enemmain aikaa ohjaukseen ja
ohjauksen sisdllon tulee olla yksityiskohtaisempi ja tarkempi idkkaiden potilaiden

kohdalla.

4.6 Ohjaukseen vaikuttavat tekijat

Ohjaamisessa hoitajan tulee huomioida potilaan fyysiset tekijit, kuten ikd, suku-
puoli, terveyden tai sairauden tila. Lapsen ohjauksessa huomioidaan lapsen ikd ja
kehitys. Lapsella on yleensd vanhempi tai huoltaja mukana. Nuoren potilaan koh-
dalla hoitajan tulee huomioida, haluaako nuori vanhemman tai huoltajan ohjausti-
lanteeseen mukaan. Vastuu lapsen ja nuoren asioista on kuitenkin vanhemmalla
tai huoltajalla. Ikddntyneen ohjaamisessa on myds omat haasteensa. Ikaantyneelld
potilaalla saattaa olla fyysisid rajoitteita, esimerkiksi huono kuulo, naké tai muis-
tiongelma, joka rajoittaa ohjaamista. Jos potilas ei kykene ottamaan ohjausta vas-
taan tai kantamaan vastuuta omasta terveydesti tai hoidosta, hoitajan tulee antaa
ohjausta omaiselle tai huoltajalle potilaan suostumuksella. (Kyngds ym. 2007, 29,

36.)

Ohjauksessa huomioitavia psyykkisii tekijditd ovat motivaatio, terveysuskomuk-
set, kasitys omasta terveydestd, odotukset, tarpeet ja aikaisemmat kokemukset.
Hoitajan omalla motivaatiolla ja asennoitumisella on merkitysti ohjaamiseen. Po-
tilaan omat aikaisemmat kokemukset vaikuttaa sithen, miten han suhtautuu oh-
jaamiseen. Potilaan aikaisemmat kokemukset tai uskomukset esimerkiksi sairau-
den hoidosta tai lddkityksestd saattavat vaikuttaa ohjaukseen negatiivisesti, eika
potilas sisdistd saamaansa ohjausta ja neuvontaa. Potilaat toivovat hoitajalta aloit-
teellisuutta ja herkkyyttd ohjeiden ja tiedon saantiin, koska tiedon puute vaikeut-

taa potilaan omaa paatoksentekokykyd. (Kyngés ym. 2007, 31-33.)
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Hoitajan tulee huomioida potilaan sosiaaliset taustatekijat, kuten elaminkatso-
mus, arvot, yksildllisyys ja itsemairddmisoikeus. Potilalla voi olla uskontoon tai
kulttuuriin liittyvid asioita, jotka hoitajan tulee ottaa huomioon ohjauksessa. Ym-
paristotekijoilld on joko heikentivi tai tukeva vaikutus ohjaukseen. Tilan, jossa
ohjausta annetaan, tulee olla siisti, viihtyisd, rauhallinen ja kiireeton. Hoitajan tu-
lee saada antaa potilasohjaus hairi6ttd ja keskeytyksettd. Ohjausta hankaloittaa
kiire ja siitd johtuva ajankdyton vahyys. Kiire vaikuttaa ohjauksen laatuun. (Kyn-

gis ym. 2007, 36-37.)
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5 TRIAGE

Triage-luokitusta kdytetddn paivystyksessd potilaiden kiireellisyyden luokitte-
luun. Luokittelun avulla erotetaan muun muassa erikoissairaanhoitoa tarvitsevat
potilaat perusterveydenhuollon potilaista. Paivystyksessd triage-hoitaja toimii po-
tilaan vastaanottavana hoitajana ja tekee potilaan hoidontarpeen arvioinnin seka

kiireellisyysluokituksen.

5.1 Triage-luokitus

Triage-sana tulee ldhteiden mukaan ranskan kielesti ja tarkoittaa erottelua, lajitte-
lua, jdrjestdmistd ja valikoimista. Alun perin triage-luokitus otettiin kayttoon mo-
nipotilastilanteissa, kuten sodissa ja suuronnettomuuksissa. Tarkoituksena on
saada hoidettua mahdollisimman nopeasti eniten hoidosta hyotyvit potilaat. Luo-
kittelun tavoitteena on myds vilittdmén ensihoidon tarpeen seka irrotus- ja kulje-
tusjarjestyksen maarittdminen potilaille. Potilasluokittelussa kéytetdan varikoode-
ja punainen, keltainen, vihred, violett ja musta. (Syvéoja & Aij'eiléi 2009, 94; Marti-

kainen 2009, 356; Castren & Martikainen 2006, 63.)

Potilasluokittelussa punaiseen luokaan (luokka I) kuuluvan potilaan tila on kriitti-
nen. Potilaan hengitys ja verenkierto on vilittémasti uhattuina. Punaiseen luokaan
kuuluu esimerkiksi hypovoleeminen shokki, tajuton (GCS < 9), ilmatie-este, livis-
tava rintakehd- tai vatsavamma, massiivinen ulkoinen verenvuoto tai suuret avo-
murtumat. Punaisen luokkaan kuuluvat potilaat ovat ensisijaisesti kuljetettavia.

(Martikainen 2009, 356.)
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Keltaiseen potilasluokkaan (luokka II) kuuluvan potilaan tila on vakaa tai vakau-
tettavissa ensihoidolla. Tila saattaa mahdollisesti uhata potilaan henkeid myo-
hemmin. Keltaiseen potilasluokkaan kuuluvalla voi olla esimerkiksi lantion mur-
tuma, tylppa vatsa- tai virtsaelin vamma, tajuttomuus (GCS 9-13), alle 20 %:n pa-

lovammat tai suurten luiden murtumat. (Martikainen 2009, 356.)

Vihreddn luokkaan (luokka III) kuuluvien potilaiden tila on vakaa. Ensihoidon
jalkeen potilaan vamma ei uhkaa hinen henkedin lihitunteina. Vihredan luok-
kaan luokitellaan paasaéntoisesti lihes kaikki kavelevit potilaat. Vihredin luok-
kaan kuuluvat vammat ovat lievit palovammat, korva- tai silmdvammat, lievit
kasvovammat, yksinkertaiset ruhjeet tai murtumat, lievit kallovammat (GCS 14—
15), selkdydinvammat seka raaja- tai selkdrankamurtumat. (Martikainen 2009,

356.)

Violettiin luokkaan (ryhmaé IV) luokitellaan kuolevat potilaat, joilla on vaikea ai-
voruhjevamma, kallovamma, jossa kallon luussa on aukko, yli 75 %:n palovammat
sekd muut potilaat, joiden ennuste on huono. Mustaan luokkaan (ryhmi V) kuu-

luvat kuolleet potilaat. (Martikainen 2009, 356.)

5.2 Triage-hoitaja

Triage-hoitaja toimii potilaita vastaanottavana hoitajana ja tekee hoidon tarpeen
arvioinnin. Hoidon tarpeen arviointia voi tehdé sairaanhoitaja, lahihoitaja tai pe-
rushoitaja, jolla on riittdva tyokokemus. Triage-hoitajalta vaaditaan riittivai kou-
lutusta ja tySkokemusta, jotta hoidon tarpeen arviointi olisi osuvaa ja potilaat sijoi-
tettaisiin oikein. Triage-hoitajan toiminta ja pditdksenteko vaikuttavat koko hoi-
toprosessin onnistumiseen. Triage-hoitajan roolissa korostuvat ammattitaidon li-

sdksi hyvat vuorovaikutustaidot. Palvelun tulee olla asiakaslahtoistd, ystavallista
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ja kohteliasta potilasta ja hinen omaisiaan kohtaan. (Syvéoja & Aijala 2009, 30-34;
Kuisma, Holmstrém, & Porthan. 2009, 41.)

Conen & Murrayn (2002) tutkimuksen mukaan triage-hoitajalle ominaisia luon-
teenpiirteitd ovat joustavuus, vakuuttavuus, kdrsivallisyys, myotatunto ja kuunte-
lutaito. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd triage-hoitajan priorisointikyky, monipuoli-
nen ja laaja-alainen tyokokemus, kriittinen ajattelutapa ja paatoksentekokyky ovat
ominaisuuksia, jotka helpottavat triage-hoitajan ty6td. Lopulta kuitenkin triage-
hoitajan tirkein tekija ammatillisessa osaamisessa on kokemus. Kokemuksen li-
saksi intuitio, luottamus itseensd, itsevarmuus ja usko sithen, mitd nikee, tukevat

padtoksenteossa. (Cone & Murray 2002, 403-404.)

5.3 Triage pdivystyksessa

Triage-luokitusta kédytetddn myOs pdivystyspotilaiden ryhmittelyssa. Triagen
avulla saadaan eroteltua pdivystyspotilaat niistd potilaista, jotka eivit kuulu pdi-
vystykseen ja joiden hoito voi odottaa. Triage-luokittelussa on olennaista se, etta
hoitoa tarvitsevat ja hoitoon pyrkivét potilaat jaotellaan eri ryhmiin laaketieteelli-
sin perustein hoidon kiireellisyyden mukaan. Yhteispdivystyksessd triage- luokit-
telu erottaa yleislddketieteen pdivystykseen ja erikoissairaanhoitoon kuuluvat po-
tilaat. Triagen merkitys pdivystyksen ndkokulmasta on kiireellisen hoidon tar-
peessa olevan potilaan saaminen vilittémaén hoitoon. (Syvaoja & Ajjala 2009, 94—
95.) Kiireellisen hoidon turvaaminen on hoitoa tarvitsevan potilaan selviytymisen

kannalta keskeinen tekijd. (Sillanpad 2008, 42.)

Triage-malleja on useita erilaisia. Suomessa on kaytossa useimmiten niin sanottu
ABCDE-malli. Triage-mallit perustuvat ladketieteelliselle tiedolle, mutta voivat

kertoa my0s kdytettdvissd olevista sairaalan tai terveyskeskuksen resursseista,
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esimerkiksi mahdollisuudesta hoitaa jotain tiettyd vammaa tai sairautta. (Syvéoja
& Aijila 2009, 95.) Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispaivystyksessa on
oma triage-ohjeistus, jonka on tehnyt Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ensihoi-
don vastuuladkari. Ohje pohjautuu sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaan
Yhtenidiset paivystyshoidon perusteet- raporttiin. Potilaat jaotellaan yhteispdivys-
tyksessa ABCDE-kiireellisyysryhmdédn. A-ryhmdan kuuluvat potilaat, jotka ovat
valittdbmadssd erikoissairaanhoidon tarpeessa. E-ryhmédan kuuluvat potilaat, jotka
eivit tarvitse vilitonta hoitoa, ja heidat voidaan ohjata omaan terveyskeskukseen

virka-aikana. (Hannula 2011.)

5.4 Peruselintoimintojen tutkiminen ja tunnistaminen

Ihmisen peruselintoimintoihin maéritelldan yleisesti kuuluvaksi hengitys, veren-
kierto ja tajunta. Peruselintoimintojen tila ja niitd turvaavat hoitotoimenpiteet tu-
lee suorittaa valittomadsti, silld ne ovat ratkaisevat tekijat potilaan jatkohoidon ja
selviytymisen kannalta. Ensiarvio tulee tehdd muutaman kymmenen sekunnin
aikana ilman apuvilineitd luottaen hoitajan omiin aisteihin. Tamén tavoitteena on
hitdtilan nopea havaitseminen, korkeariskisen oireen viliton tunnistaminen seka
uhattuina olevien peruselintoimintojen turvaaminen. Pdivystyspoliklinikalla en-

siarvion tekee triage-hoitaja. (Saikko 2007, 76.)

Piivystyspoliklinikalle saapuvasta potilaasta saa paljon informaatiota pelkalld
katseella, esimerkiksi onko potilas kdveleva ja pystyyko hén itse liikkkumaan tai
puhumaan. Talloin potilaalla harvoin on valitontd hengenvaaraa, toisin kuin jos
potilas on tajuton ja hengittdd huonosti. Kaikissa potilastapauksissa peruselintoi-

minnot tulee tutkia jarjestelmallisesti. (Saikko 2007, 76.)
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5.5 Kriittisesti sairas potilas

Kriittisesti sairaalla potilaalla (TAULUKKO 2) tarkoitetaan hatatilapotilasta, jolla
on henked uhkaava tajunnan, verenkierron tai hengityksen hiiri6 tai riskioire. Sai-
raanhoitajan tulee tunnistaa kriittisesti sairas potilas, ja peruselintoimintojen tur-
vaaminen on aloitettava valittomasti sen jdlkeen, kun hadiri6 on havaittu. Hoito
toteutetaan moniammatillisena tiimityoskentelynd ennalta maariteltyjen hoitopol-

kujen mukaan. (Martikainen & Ala-Kokko 2011, 8.)

TAULUKKO 2. Kriittisesti sairaan potilaan oireita

Kriittisesti sairaan potilaan oireita
- Elottomuus
- Akillinen tajuttomuus, ohi mennyt akillinen tajuttomuus
- Tajunnantason heikentyminen
- Voimakas rintakipu
- Hengitysvaikeus
- Kouristelu
- Neurologiset 16ydokset
- Korkea kuume ja hengitysvaikeus
- Erittdin voimakas kipu, joka ei reagoi hoitoon
- Akillinen selittimaton sekavuus tai levottomuus
- Korkea kuume ja sekavuus
- Aéreisosien kylmyys, hikinen iho, jonka liséksi matala verenpaine,
sekavuus tai sahaava kuume

(Martikainen & Ala-Kokko 2011, 9.)

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispdivystykseen laaditun triage-ohjeen
mukaan (TAULUKKO 3) kriteereistd tulee tdyttyd kolme tai enemman, jotta poti-

las luokitellaan kriittisesti sairaaksi. (Hannula 2011.)

TTTEIEE e
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TAULUKKO 3. Kriittisesti sairas potilas- kriteerit Keski-Pohjanmaan keskussai-
raan yhteispaivystyksessa
Kriittisesti sairas potilas- kriteerit Keski-Pohjanmaan keskussairaan yhteispaivystykses-
sa

- Hengitystaajuus > 30 tai < 10

- Systolinen verenpaine alle 90 mmHg

- Syketaajuus > 110/min

- GCS<12ja potilas ei ole taysin orientoitunut

- 5p02 <90 % lisahapella

- Virtsamaara < 100 m! edeltdvan 4 h aikana

- Potilas ei ole taysin orientoitunut ja HT > 35 tai p > 140

- Pitkittynyt kouristuskohtaus tai useita perakkaisia kohtauksia
- Muu akuutti vakava elintoimintojen hdirio

- Delirium, johon liittyy elintoimintojen hairio

(Hannula 2011.)

5.6 ABCDE-kiireellisyysluokitus

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispdivystyksen triage-ohjeistuksessa on
luokiteltuna erikoisaloittain potilaat, oireet ja kiireellisyys luokitus. Ohjeistuksen
ovat  hyvdksyneet erikoisalojen  ylilaakdrit (TAULUKKO 4). A-
kiireellisyysryhmaan kuuluvat potilaat, joiden hoito aloitetaan valittomasti eri-
koissairaanhoidossa. B-kiireellisyys ryhmdédn kuuluvien potilaiden hoito aloite-

taan erikoissairaanhoidossa. (Hannula 2011.)

=
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TAULUKKO 4. A ja B kiireellisyys- luokan esimerkki oireita erikoisalakohtaisesti

A ja B kiireellisyys- luokan esimerkki oireita erikoisalakohtaisesti
Sisdtautiset potilaat Sydaninfarkti
Akuutti hengitysvajaus tai hengenahdistus
Vakava sokeritasapainon hairiot
Kirurgiset potilaat Ruuansulatuskanavan vuotoepaily
Avo- tai lonkkamurtuma
Selkékipu, johon liittyy halvausoireita
Neurologiset potilaat Aivoverenkiertohiirio
Status epilepticus
Meningiitti tai enkefaliitti
Korva-, nend- ja kurkku- Kasvojen alueen murtumat

tautien potilaat Leikkauksen jdlkeinen verenvuoto
Hengitysta vaikeuttava vierasesine

Lapsipotilaat Kuume alle 3 kk:n ikdiselld lapsella
Diabetesepdily
Leukemiaepaily

(Hannula 2011).

C-kiireellisyysryhmasn kuuluvien potilaiden ensisijainen hoidon aloitus tapahtuu
perusterveydenhuollossa. D-kiireellisyysryhméan potilaiden hoidon aloitus tapah-
tuu perusterveydenhuollossa. E-kiireellisyysluokkaan kuuluvat potilaat eivat ole
paivystyspotilaita. (TAULUKKO 5.) Potilaat ohjataan pédsdantoisesti omaan ter-

veyskeskukseen virka-aikana tai kotiin kotihoito-ohjeiden kanssa. (Hannula 2011.)

TAULUKKO 5. CDE-kiireellisyysluokkaesimerkkeja

TAULUKKO 5. CDE-kiireellisyysluokkaesimerkkeja

C-luokka Lieva rintatuntemus tai rintakipu ilman EKG- muutoksia
M1l-arvio
Kivuliaat murtumat

D- luokka Hyvénlaatuiset rytmihéiriot

Pienet palovammat

Epileptikot kouristuskohtauksen jalkeen
E-luokka Verenpaineen mittaus

Vanhojen traumojen naytto

Reseptien uusinnat

(Hannula 2011.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd triage-hoitajien ammatillista
osaamista ja tyotehtdvan tuomia haasteita ja ongelmakohtia. Tarkoituksena on
selvittdd triage-hoitajien ammatilliseen osaamiseen liittyvit kehittamistarpeet
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispdivystyksessa. Tavoitteena on, ettd
opinnaytetyostimme saatavaa tietoa voidaan hyddyntédd esimerkiksi yhteispdivys-
tyksen koulutuspdivien jarjestimisessa ja triage-hoitajan ammatillisen osaamisen

kehittamisessa.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Millaista ammatillista osaamista triage-hoitajalta vaaditaan?
2. Millaisia haasteita sairaanhoitaja kokee toimiessaan triage-hoitajana?

3. Miten triage-hoitajan ammatillista osaamista voidaan kehittaa?

MR L )
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7 LAADULLINEN TUTKIMUSMENETELMA

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla voidaan saada yksilol-
listd tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksessa korostuu tulosten ainut-
laatuisuus ja kokonaisvaltaisuus. Laadullisen tutkimuksen kaytto korostuu hoito-

tyon ja hoitotieteen tutkimuksissa.

7.1 Laadullinen tutkimusote

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta on kdytetty hoitotieteessd jo 1800-luvun
lopusta alkaen. Se on vakiintunut ihmistieteisiin erityisesti 1980-luvulia, jolloin sen
katsottiin olevan erddnlainen vastakohta kvantitatiiviselle tutkimukselle. Laadul-
linen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kdyttdytymisen muutoksiin. Tut-
kimusmenetelma sopii kdytettdvaksi, kun halutaan saada uutta nakokulmaa tut-
kittavaan asiaan. Laadullisessa tutkimuksessa tulisi korostua ihmisten kokemus-
ten, tulkintojen, késitysten ja motivaation tutkiminen sekd ihmisen ndkemysten
kuvaaminen. Tutkimusmenetelmian valintaan vaikuttaa tutkittava asia ja se, mika
on tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Laadullista tutkimusta ohjaavat kysymykset
siitd, millaista tutkimustietoa halutaan saada selville. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 49-50.)

Laadullisen tutkimuksen pédpiirteet ovat subjektiivisuus, strukturoimattomuus,
rikkaus, syvyys, kokonaisvaltaisuus ja tulosten ainutlaatuisuus. Kdytettivyys ko-
rostuu tutkittaessa hoitotyotd ja -tiedettd. HoitotyOssd tarvitaan eri tavoin tuotet-
tua tietoa erilaisista kokemuksista ja niiden merkityksestd hoitotychon. (Kankku-

nen ym. 2009, 56-57.)

-y
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Kylmaén, Pelkosen ja Hakulisen (2004, 250-255) tutkimuksen mukaan laadullisen ja
nayttdon perustuvan toiminnan kehittdminen on ajankohtaista hoitotyossa. Tut-
kimuksessa kuvataan laadullisen tutkimuksen tuottamaa néyttda ja tulosten hyo-
dyntdmistd hoitotyossa. Se edellyttdd laaja-alaista tietoa terveydestd, sairauksista
ja niiden hoitamisesta. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tuottaa yksil6llista
ja subjektiivista tutkimustietoa ndyttd6n perustuvan toiminnan pohjalle ja sitd

voidaan hyddyntaa ongelmalédhtdisesti.

Laadullisella tutkimusmenetelmalld saadaan yksilollistd ja yleistettdvaa tietoa hoi-
totydstd. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan kehittdd, mutta myds vahvistaa
jo olemassa olevaa tietoa. Laadullinen tutkimusmenetelmé asettaa my0s haasteita
tutkijoille. Tésté johtuen laadullista tutkimusta tulisi hyddyntéd itsendisend tutki-
muksena. Tutkimuksen hyddyntdmisen kannalta on tarkedd, ettd tutkimustietoa
tuotetaan kuvailevien, selittdvien ja arvioivien tutkimusotteiden avulla. (Kylma

ym. 2004, 250-255.)

7.2 Aineiston kerdaminen

Laadulliseen tutkimukseen aineiston kerddminen tapahtuu yleisimmin haastatte-
lun, kyselyn, havainnoinnin ja erilaisten dokumenttien avulla. N&itd aineistonke-
ruumenetelmia voidaan kayttdd yksittdin tai yhdistden. Haastattelu ja kysely toi-
mivat parhaiten aineiston kerddmisend silloin, kun halutaan tietdd, mitd ihminen

ajattelee tai miksi han toimii tietylld tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-72.)

Tutkimusaineiston kerisimme itse laatimallamme avoimella, esitestatulla kysely-
lomakkeella. Sen tarkoituksena on kartoittaa triage-hoitajana toimivien sairaanhoi-

tajien ammatillista osaamista ja triage-hoitajan ty6n kehittdmistd Keski-

TV Y
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Pohjanmaan keskussairaalan yhteispdivystyksessd. Kyselylomakkeita jaoimme 28

kappaletta.

Tutkimusaineiston kerdasimme avoimien kysymyksien avulla. Kyselylomakkeet
jaettiin kaikille sairaanhoitajille, jotka toimivat triage-hoitajana. Pdadyimme kayt-
tamaan kyselylomaketta haastattelun sijaan, jotta tutkittavat toisivat avoimemmin
ja rohkeammin esille oman mielipiteensd tutkittavasta ilmiostd. Talld pyrimme
siihen, etta tutkimuksesta saadaan syvallisempaa ja luotettavampaa tietoa. Tutki-
musaineisto kerdttiin 16.5.-30.5.2012 aikana. Tutkimuskyselyt (LHTE 5) jaettiin
vastaajille suljetussa kuoressa saatekirjeen (LIITE 4) kanssa. Kyselylomakkeet pa-
lautettiin suljetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon. Alhaisen vastausprosentin
vuoksi annoimme tutkittaville lisdaikaa kaksi viikkoa. Tastd ilmoitimme kaikille

tutkimukseen osallistuville vastaajille sahkopostin vélityksella.

7.3 Sisdlléonanalyysi

Saadun tutkimusmateriaalin kdsittelemme aineistolahtdisesti induktiivisen sisal-
lI6nanalyysin avulla. Sisdllonanalyysin avulla kuvaamme aineistoldhtdisesti saatua
tutkimusmateriaalia ja pohdimme saatuja vastauksia. Sisdllonanalyysin avulla
voidaan tehdd monenlaista tutkimusta, silld se on perusanalyysimenetelmé laa-

dullisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 95.)

Aineistoldhtdisessd analyysissa tutkimusaineistolla luodaan teoreettinen kokonai-
suus. Analyysi tehddan ennalta valittujen tutkimustavoitteen ja -tarkoituksen poh-
jalta. Aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivit saa vaikuttaa analyysin teke-
miseen, silld sen tulee perustua aineistoon ja sen antamaan tietoon. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 108-111.)
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8 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullista tutkimusta tehdessd tutkimustulokset tulee esittdd niin, ettd lukijalle
selvidd, miten sisallon analyysi on tehty. Tutkimustulosten raportoinnissa voidaan
kédyttad suoria lainauksia tutkimusmateriaalista, ndin tuodaan lukijalle varmistus
tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkijalla on eettinen vastuu siitd, ettd tutkimuk-
seen osallistuneita henkilditd ei voida tunnistaa eikd tutkimusmateriaali paase ul-

kopuolisten kasiin.

8.1 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Laadullisen tutkimuksen tekija voi sokeutua
omalle tutkimukselle, jolloin luotettavuus voi kdrsid. Tutkimuksen luotettavuutta
tulee tarkastella edellisten kriteerien lisdksi myds totuusarvon, soveltavuuden,
kiinteyden ja neutraaliuden ndkokulmasta. Laadullista tutkimusta tehtdessd on
varottava, ettei sokeudu omalle tyolleen. Tdlld tarkoitetaan sitd, ettd tutkija on yha
vakuuttuneempi johtopaitosten oikeellisuudesta ja tyd vastaa todellisuutta, vaik-

ka ndin ei valttamatta ole. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159.)

Uskottavuudelta edellytetddn, ettda tutkimustulokset on esitetty selkedsti niin, ettd
lukija ymmartdd, miten analyysi on tehty ja mitkd ovat olleet tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan kuvata myos tutkijan
kuvaamilla luokituksilla ja kategorioilla ja silld, miten ne kattavat aineiston. Ai-
neiston ja tulosten kuvaus on tirkea luotettavuuskysymys. Tutkijan on kuvattava
sisallon analyysia mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen

2009, 160.)
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Siirrettdvyys voidaan varmistaa huolellisesti kuvattujen tutkimuskontekstien
avulla, osallistujien valinnan ja taustojen kuvaamisella, mutta my6s aineiston ke-
ruun ja analyysin tarkastelulla. Tdma tulee tehdad sen vuoksi, jos joku toinen tutkija
haluaa seurata tutkimusprosessin kulkua. Tutkimustulosten raportoinnissa voi-
daan kédyttda suoria lainauksia tutkimusmateriaalista. Ndin varmistetaan lukijalle
tutkimuksen luotettavuus. Tutkimuskohtaisesti tulee miettid, kuinka paljon ja mi-
ten pitkid suoria lainauksia on hyvéa kayttdd. Suoria lainauksia kéytettdessd tulee
muistaa se, ettei vastaaja saa olla tunnistettavissa. Suorat lainaukset voidaan kaan-
tad yleiskielelle, ndin ollen esimerkiksi murresanat eivét paljasta lahdetta ja tutki-

muksen eettisyys sdilyy. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160-161.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijalla on eettinen vastuu siitd, ettd tutkimuskohteet pysyvat nimettdmina eika
heitd voida tutkimuksesta tunnistaa ja ettd tutkimus on eettisesti hyvéksyttava.
Tutkimuksen eettisyyden tulee olla koko tutkimusprosessin ydin. Tutkijan on ol-
tava aidosti kiinnostunut asiasta ja paneuduttava tdhan huolellisesti. Vélitettavan
informaation tulee olla rehellistd, eikd tutkija saa missddn vaiheessa harrastaa
vilppid. On muistettava, ettd tutkittavan hyvinvointi on tidrkedmpai kuin tieteen
etu. Tutkijan on varmistettava, ettd tutkittava on mukana vapaaehtoisesti, ja kaik-
kien tutkimuskohteiden tulee olla keskenddn samanarvoisia. Tutkimustyon tulee
olla oikeudenmukaista ja saatu materiaali tulee pitdd vain tekijéiden saatavilla.
Tutkjjalla on vastuu siitd, ettd tutkimustuloksia kdytetddn eettisten vaatimuksien

mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-180.)

Opinnaytetyohon saimme idean tydeldmasta. Tyoskentelemme molemmat akuut-

tihoitotydssd ja olemme paivittdin tekemisissd hoidon tarpeen arvioinnin ja triage-
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luokituksen kanssa. Tésti idea tutkia yhteispaivystyksen triage-hoitajien ammatil-

lista osaamista.

Hyviksytyn opinndytetydsuunnitelman jilkeen ldhetimme tutkimuslupa ano-
muksen (LIITE 1) Keski-Pohjanmaan keskussairaalan hallintoylihoitajalle. Tutki-
musluvan saatuamme teimme yhteistydsopimuksen yhteispéivystyksen osaston-

hoitajan kanssa (LIITE 3).

Esitestatut kyselylomakkeet jaoimme kaikille tutkimukseen osallistuville sairaan-
hoitajille henkilokohtaisesti suljetussa kirjekuoressa. Kirjekuori sisalsi saatekirjeen
ja vastauskuoren, jotka palautettiin yhteispaivystyksen kahvihuoneessa olevaan
vastauslaatikkoon. Vastaukset saatuamme kirjoitimme ne puhtaaksi koneella, jotta
vastauksia analysoidessa ei tunnisteta vastaajia kisialasta. Tutkittavilla ei ollut
etukiteen tietoa tutkimusaiheesta, néin ollen viltyttiin ennakkoasenteelta tutki-
musta kohtaan. Taytetyt kyselylomakkeet eivdt joutuneet missdén tutkimuksen
vaiheessa ulkopuolisten saataville. Tutkimusmateriaali hévitettiin tutkimuksen

valmistuttua.

e u i
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa kisittelemme yhteispdivystyksessd triage-hoitajina toimivien
sairaanhoitajien ammatillista osaamista ja tyon tuomia haasteita, ongelmia ja puut-
teita. Tutkimustuloksissa esitelldin myos triage-hoitajan toimenkuvaan Littyvat
kehittamistarpeet. Tutkimustulokset analysoimme induktiivisesti sisdllonanalyy-

sin avulla (LIITE 6).

9.1 Kohderyhmai

Jaoimme kyselylomakkeet kaikille Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteis-
paivystyksen sairaanhoitajille, jotka toimivat triage-hoitajina. Kyselylomakkeita
lahetimme 28 kappaletta ja vastauksia saimme takaisin 13 kappaletta (N=13), jol-
loin vastausprosentti on 46 %. Otimme huomioon kaikki vastaukset tutkimustu-
loksia analysoidessamme. Vastaajista 2/3 oli naisia ja 1/3 oli miehid. Naisten ty0-
kokemus sairaanhoitaja oli 3-33 vuotta. Naisten tyokokemus triage-hoitajana oli
1-8 vuotta. Miesten tydkokemus sairaanhoitajina oli 10-38 vuotta ja naista triage-
hoitajina 6-7 vuotta. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispdivystyksessa
triage-hoitajina toimivat myos laakintdvahtimestarit, perushoitajat ja ldhihoitajat.

Tahin tutkimukseen osallistuivat vain sairaanhoitajat.

9.2 Triage-hoitajalta vaadittava ammatillinen osaaminen

Vastauksista paallimmaisiksi asioiksi nousivat hoitajan laaja-alainen ty&kokemus,
vuorovaikutustaidot, hoitajan vastuullisuus sekd triage-osaaminen. Nama asiat

nousivat esille lihes kaikista kyselyyn osallistuneiden vastauksista (KUVIO 1).

ARam i ]
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Tutkimuksemme mukaan triage-hoitajan ammatillinen osaaminen vaatii hyvaa
kliinistd silm&d eli kykyd nahdd ja arvioida potilaan kokonaistilanne saamiensa
esitietojen perusteella potilasta tai omaista haastattelemalla ja havainnoimalla.
Tutkimuksen mukaan triage-hoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu peruselin-
toimintojen tunteminen ja kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen seké triage-
osaaminen ja sen hallinta. Lisdksi ammatilliseen osaamiseen kuuluu hyva tilanne-
taju, laaja-alainen ty6kokemus, kyky tehda itsendisid paatoksia sekd hyvdt vuoro-
vaikutustaitot. Vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan tutkittavien mukaan hyvaa
asiakaspalvelutaitoa, rauhallisuutta sekd kykya kuunnella potilasta ja hdnen omai-

siaan.

KUVIO 1. Triage-hoitajan ammatillinen osaaminen

9.3 Triage-hoitajien kokemus omasta osaamisesta

Tutkimuksesta nousi esille positiivisina asioina (KUVIO 2) triage-hoitajina toimi-

vien sairaanhoitajien pitké ja laaja-alainen tyokokemus. Tutkittavat kokivat, ettd

i =

monipuolisesta ja laaja-alaisesta tybkokemuksesta perusterveydenhuollosta sekd

(i
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erikoissairaanhoidosta on hyotyé triage-hoitajana tydskennellessa. Lisdksi pitks

tyokokemus péivystystyostd helpottaa triage-hoitajana toimista.

Tutkittavien mielestd heilld on myos hyvé kliininen silmi ja kykya tehda itseniisis
paatoksid. Tutkittavat kokivat my6s olevansa inhimillisid, yhteistyokykyisid seka
asiakaslahtoisid. Tutkittavat kokivat toimivansa vastuullisesti moniammatillisen
tyoryhmén jasenend. 2/3 tutkittavista koki, ettd heilld on riittdvésti osaamista ja
kokemusta toimia triage-hoitajana perustuen pitkaén, laaja-alaiseen ja monipuoli-

seen ty0kokemukseen.

Pitkd kokemus seki yleisldaketieteen ettd erikoissairaanhoidon puo-
lelta

Omalla kohdallani useamman tySympiriston/tydyksikén tuoma tieto
helpottaa

KUVIO 2. Triage-hoitajan kokemus omasta osaamisesta

Tutkittavista osa koki epdvarmuutta, tiedon puutetta seki toiminnallista osaamat-

tomuutta (KUVIO 3). Epdvarmuus nékyi esimerkiksi tiedoissa ja taidoissa ohjata
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muualle ne potilaat, jotka eivdt kuulu yhteispaivystykseen. Epavarmuutta lisdsi
osalla tutkittavista se, etti he eivit ole saaneet perehdytystd eivitka koulutusta
juuri lainkaan triage-hoitajan tydhon. Osa tutkittavista koki, ettd heilla ei ole tar-
peeksi tietoa erilaisista sairauksista ja niiden oireista. Epdvarmuutta koettiin my0s
taidoissa haastatella potilasta niin, ettd saadaan tarvittava tieto lyhyessa ajassa.
Vastauksista nousi esille se, ettd omaa osaamista tulee paivittad sddnnollisesti eri-
laisten koulutusten avulla. Toiminnallista osaamattomuutta koettiin tilanteissa,
joita tapahtuu harvoin, esimerkiksi suuronnettomuustilanteissa toiminen ja en-

nakkoilmoituksen vastaanottaminen.

Osaaminen vaatii jatkuvaa paivittamista ja kouluttautumista
Tarvitsen lisdtietoa sairauksista

Onko tarpeeksi tietoa, osaanko esittdd oikeita kysymyksié, lyhyessa
ajassa pitdisi selvittda paljon asioita

Koen vaikeaksi “kaannyttdd” pois potilasehdokkaita, eli ei paivystys-
tapauksia, se on puute omassa osaamisessa
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KUVIO 3. Triage-hoitajan kokemat puutteet omassa osaamisessa

9.4 Triage-hoitajan tyon haasteet

Yli puolet tutkittavista nosti esille vastauksissaan asiakasldhtdiset haasteet (KU-
VIO 4). Haasteellisina asiakkaina pidettiin uusavuttomia ihmisid ja perheitd. Haas-
tetta triage-hoitajan tydhdn toivat myds vaativat asiakkaat. Osa koki, ettd asiak-
kaat jopa uhkailevat ja valehtelevat. Persoonalliset ja epdmiellyttdvat asiakkaat
koettiin myds haasteena. Namd asiat eivit kuitenkaan vaikuttaneet vastaajien mu-
kaan triage-hoitajien paatoksentekoon hoidon tarpeen arvioinnissa. Tutkittavien
mukaan my®s oireitaan tai sairauttaan vahittelevit ja liioittelevat asiakkaat olivat
haasteellisia. Tutkimuksessa kivi ilmi, ettd asiakkaissa oli my0s niitd, jotka eivat

ymmarténeet paivystyksen tarkoitusta eivitkd triage-luokittelua.

Fi saa antaa epamiellyttdvyyden vaikuttaa paatoksiin
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KUVIO 4. Triage-hoitajan kokemat ty6n asiakaslahtdiset haasteet

Kolmasosa vastaajista nosti esille ladkirildhtdiset haasteet (KUVIO 5). Haasteelli-
suutta triage-hoitajan tyGhon toi jatkuvasti vaihtuvat lizkarit. Triage-hoitajalla ei
ole aina tietoa siitd, minkilainen toimintatapa, osaaminen tai nopeus ladkarilla on
potilaiden tutkimisessa. Tutkimuksessa tuli my&s esille se, ettd kaikki ladkirit ei-
vét ole selvilla triage-luokittelusta. Osalla I4ikireistd on oma tai poikkeava mieli-
pide kriteereistd. Sen vuoksi osa triage-hoitajista koki saavansa negatiivista palau-

tetta ladkdreiltd seka koki olevansa epamiellyttivissa tilanteessa.

Pitda kierrattdd ylen kautta ettei tuu huutoo...
Riippuu ladkareistd minne laittaa vaikka ei sais. ..
Joskus koen olevani puun ja kuoren vilissi. ..
Kolmasosa tutkittavista koki kiireen ja ajankiytén (KUVIO 5) haasteeksi triage-

hoitajan tyGssé. Kiiretilanteet ovat usein hoitajasta riippumattomia syitd. Tutkitta-

vat kokivat, ettd aika, jonka pystyy kayttdmasan potilaan haastatteluun, on liian
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Iyhyt. Lyhyen haastattelun perusteella on haastavaa tehda triage-arvio. Kiiretilan-
teessa tutkittavat kokivat, ettd on haasteellista kirjata potilaan tiedot kattavasti ja
kyetd tekemadn paatoksia riittdvan nopeasti. Puhelinneuvonnan apuna oleminen

koettiin my&s haasteena ja omaa ty6ta hairitsevana tekijana.

Haasteellista on my0s ns. kiiretilanteet, joissa ajankaytto on ylellisyyt-
ta...

Triage-hoitajan vastuullisuus (KUVIO 5) koettiin haasteena yli puolella vastaajista.
Vastuu yhdistettiin sekd puhelinneuvontaan ettd ilmoittautumistilassa tehtavaan
potilaan hoidontarpeen arviointiin ja triage-luokitteluun. Puhelinneuvonnassa
koettiin haasteena se, ettd potilasta ei ndhda, vaan arviointi potilaan tilasta ja hoi-
don tarpeesta pitdisi kyetd tekemdan puhelimessa tapahtuvan haastattelun perus-
teella. Sen vuoksi puhelimessa tapahtuva potilaan tilan arviointi koettiin haasteel-
lisemmaksi kuin ilmoittautumistilassa tapahtuva arviointi. Tutkittavat kokivat
olevansa vastuussa siitd, jos jattavat puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvi-
oinnin perusteella esimerkiksi vakavasti sairaan henkilén kotihoitoon. Haasteelli-
suutta triage-hoitajan ty6hon toi osan mukaan se, ettd potilaan hoidon tarve arvi-
oidaan ilmoittautumisen yhteydessa pelkdn kliinisen kuvan perusteella. Haasteek-
si koettiin my0s se, milloin triage-hoitaja voi ohjata asiakkaan kotihoitoon tai toi-

seen hoitopaikkaan.
Pelko perseessd, ettd jonain paivanad tulee se totaali virhearviointi ja jo-
tain tapahtuu...
Tunnistaa sudenkuopat...

Suurin osa triage-hoitajan tydn haasteista koski triage-luokittelua ja triage-
ohjeistusta (KUVIO 5). E-ryhmén potilaat eli ne, jotka eivat kuulu pdivystykseen,

koettiin yleisesti haastaviksi. E-ryhmaan kuuluvat potilaat tulee osata ohjata arke-

T T
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na omalle alueelle, tySterveyteen tai opiskelijaterveydenhuoltoon. Haasteena koet-
tiin, ettd kaikki hoitajat eivit noudata triage-ohjetta ja sen vuoksi joidenkin asiak-
kaiden ohjaaminen muualle saattaa olla ongelmallista, koska he ovat padsseet ai-

kaisemmin paivystykseen.

E-ryhmin potilaat haastavin, eivét kuulu paivystykseen. Tietyt lieven-
tavat asianhaarat (esim. reissuun Idhtd)

Kaikki eivit noudata triagea -> epaselvyyksid potilaan kanssa, haasta-
vaa saada asia potilaan ymmarrykseen.

KUVIO 5. Triage-hoitajan tyon haasteet

9.5 Triage-hoitajien kokemat ongelmat ja puutteet

Vastauksissa ongelmat ja puutteet koettiin myos tyon haasteina. Tama kavi ilmi,
kun analysoimme triage-hoitajan tyon haasteita, ongelmia ja puutteita. Vastauksis-

ta nousi esille samankaltaisia asioita. Triage-hoitajana toimivat sairaanhoitajat ko-
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kivat ongelmina ja puutteina kiireen, vuorovaikutustaidot, triage-osaamisen ja

vastuullisuuden (KUVIO 6).

Kiire nousi selkeisti esille tutkimuksessa. Potilasruuhkat ja vahdinen ajankdytto-
mahdollisuus potilasty6td kohtaan kuormittavat yhteispdivystyksen henkilokun-
taa. Kiiretilanteessa triage-hoitajat kokivat, ettd potilastietojen kirjaamiseen menee
liikaa aikaa. Potilastietojen kirjaamisen yhteydessa triage-hoitaja tekee myos las-
kutuksia ja tilastointia. Ndiden koettiin vievin liikaa aikaa itse potilasty6std. Tria-

ge-hoitajan kiirettd lisad my6s puhelinneuvontaan osallistuminen.

Kirjaaminen vie joskus litkaa aikaa ja niiden laskutus/lopettaminen

Ongelmana koettiin my®s ajoittaiset tietoteknilliset ongelmat ja jatkuvasti muut-
tuvat ohjelmat. Sairaanhoitopiirin alueella on kéytdssa eri potilastietojarjestelmia.

Tama& tuo mukanaan omat haasteet hoitoty6hon, kun potilaan tietoja ei ndhda.

Triage-hoitajien tytila koettiin rauhattomana, koska puhelinneuvoja tyoskentelee
samassa tilassa. Potilaan tarkempaa tutkimista on vaikea toteuttaa, koska triage-
hoitajan tydtilasta on suora ndkdyhteys potilaiden odotustilaan. Tietosuoja ja inti-

miteetti karsivat.

Akuuttihoitajan tydtilassa puhelimessa triagea tekevd hoitaja puhuu
samaan aikaan -> melu, joskus vaikea keskittyd olennaiseen ja pdin-
vastoin

Ikkunat potilastilaan, riisumista varten tilat huonot

Triage-hoitajat kokivat ongelmana ja puutteena riittimattémén koulutuksen tria-
geen liittyen, myds tiedollista puutetta koettiin olevan. Osa vastaajista koki, etta
potilaita otetaan vadrin perustein piivystykseen. Taméd koski lahinnd E-ryhmén

potilaita, siis niitd, jotka eivit ole pdivystyspotilaita. Ongelmana koettiin, etta tria-

TV Y
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ge-ohjetta ei noudateta. Ongelmana on myds se, ettd potilaat eivdt ymmarrd pai-

vystyksen merkitysta eivdtkd triage-ohjeistusta ja luokittelua.

Tiedollinen: hyvin paljon asioita tulee kysyd ja varmistaa. Ladkitys ja

sairaushistoria vaikuttavat aina, mutta tunnenko niita riittavasti

Ongelmana koettiin vuorovaikutukseen ja ohjaamiseen liittyvét asiat. Triage-
hoitajan vuorovaikutustaidot ovat koetuksella, kun yritetidn saada asiak-

kaat/potilaat ymmartdmddn pdivystyksen kaksiportaisuus.

Taito asiallisesti ja kauniisti osata ohjata ei pdivystyspotilas oikeaan
hoitopaikkaan

Pitad osata selittdd niin, ettd potilas ymmartad, miksei joka flunssan

takia paase ladkdriin
Ongelmana tutkittavat kokivat liioittelevat, valehtelevat ja jopa uhkailevat asiak-
kaat. Liséksi esiintyi asiakkaiden/potilaiden epaasiallista kdyttdytymistd hoitajia
kohtaan. Ongelmana on my0s ajoittain esiintyva epdasiallinen palaute ladkéreiden
taholta. Ongelmaksi koettiin lisdksi se, ettd kaikki ladkarit eivét ole selvilla triage-
ohjeista ja triage-hoitaja on se henkild, joka ohjaa ilman ldhetettd tulleen potilaan
joko perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon tekeménsé hoidon tarpeen

arvioinnin ja triagen perusteella. Potilas ohjautuu usein timéan vuoksi vadraan hoi-

topaikkaan.

Triage- hoitajalla ei tdydellisia valtuuksia, ladkarit sekaantuvat tria-

geen

Vastaajat nostivat esille tutkimuksessa vastuullisuuden, joka on myds ongelma ja

puute tyOskenneltdessd triage-hoitajana. Triage-hoitajat kokivat, ettd vastuu ko-
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rostuu erityisesti puhelinneuvonnassa, jossa potilaan hoidon tarpeen arviointi
tehddén ja triage-luokittelu tapahtuu pelkdn haastattelun perusteella. Tiedon vi-
hyys ja kokemuksen puute nousi muutamassa vastauksessa esille. Vastaajissa oli
myO0s niitd, jotka eivit kokeneet mitddn puutetta tai ongelmaa omassa osaamises-

sa.

KUVIO 6. Triage-hoitajan tyon ongelmat ja puutteet

9.6 Triage-hoitajien ammatillisen osaamisen kehittiminen

Tutkimukseen osallistuneet triage-hoitajat toivat esille ammatillisen osaamisen

kehittdmiseksi ja lisddmiseksi seuraavanlaisia asioita (KUVIO 7).

Puhelinneuvontaan toivottiin lisid koulutusta ja yhtendistd kdytintda hoidon tar-

peen arviointiin ja potilasohjaukseen. Lisiksi nousi esille tarve, miten toimia puhe-

linneuvonnassa, kun asiakkaana on vaativa henkil$. Toiveena on myds yhdenmu-
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kaiset, ennalta laaditut ja suuntaa antavat kysymykset, jotka pitda vahintain sel-
vittda tietyiltd sairaus- tai oireryhmiltd sekd puhelimessa ettd ilmoittautumisen

yhteydessa.

Yleisimmistd sairauksista voisi kehittdd suuntaa antavan kyselysa-
bluunan, jotta myds kokemattomimmille hoitajille tulisi selviksi, mit-
ké asiat pitdd selvittad, kun tehdddn paatdstd potilaan hoitoon ohjauk-
sesta.

Valmiit kysymykset tietyille sairausryhmille.

Kuinka otat haltuun puhelun, kun langan paissi on “hankala” henki-
16?

Tutkittavat toivoivat, ettd osastokokouksissa ja koulutuksissa kiytiisiin lipi ”on-
gelma-keissejd” oppimis- ja kehittimistarkoituksessa. Koulutustarpeena koettiin
olevan haasteellisten potilaiden kohtaaminen seki uhkaavissa tilanteissa toimimi-

nen.

Ammatillista osaamista voidaan kehittdd kisittelemilld ongelma-
keisseja

Vuorovaikutustaitoja koulutuksena tai harjoituksina

Osa vastaajista toivoi, ettd triage-ohjeistusta selkiytettdisiin. Léhes kaikki vastaajis-
ta toivoivat lisékoulutusta ja triage-ohjeistuksen kertaamista. Triage-hoitajan te-
kemddn péditokseen potilaan pdivystysvastaanotolle ottamisesta toivottiin tukea
ladkdreiltd ja muilta hoitajilta. Triage-hoitajat toivoivat lddkareiltd luottamusta
omaan osaamiseensa ja ammattitaitoonsa. Tutkimuksesta nousi selkeisti esille se,
ettd triage-hoitajilla on hyva kokemuksen tuoma ammatillinen osaaminen ja klii-

ninen silma.

Kunnon tuki ldékareiltd ja ylemmaltd taholta -> ei saisi tulla urputta-
maan luukulle...
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Kaikki alkaisivat noudattaa triage-ohjeistusta

Potilaan hoidon tarve tulee arvioida ainoastaan kliinisen kuvan perus-
teella, koska triage-hoitaja ei tee meilld mitdan tutkimuksia tai mitta-
uksia

Lisdksi toivottiin, ettd voitaisiin tutustua muiden pdivystyksien triage-hoitajien

tyOhon ja toimenkuvaan.

KUVIO 7. Triage-hoitajan tyon kehittimisideat




48

10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnéytety6n tarkoituksena oli selvittdd triage-hoitajilta vaadittavaa ammatillista
osaamista Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispdivystyksessd. Tdman tyon
tarkoituksena oli selvittdsd, millaisia haasteita sairaanhoitaja kokee toimiessaan

triage-hoitajana sekd miten ammatillista osaamista voidaan kehittas.

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli, millaista ammatillista osaamista triage-
hoitajalta vaaditaan. Aikaisempien tutkimusten sekd tisti tutkimuksesta saa-
miemme tulosten mukaan triage-hoitajalta vaadittavaan ammatilliseen osaami-
seen kuulu pitké ja laaja-alainen tySkokemus. Goranssonin, Ehrenbergin, Mark-
lundin & Ehnforsin (2006) tutkimuksen mukaan silld, onko triage-hoitajalla yli vai
alle 5 vuotta kliinistd hoitotydn kokemusta, ei ole merkittdvad yhteyttd triagen

osuvuuden ja paatoksentekokyvyn kanssa. (Goransson ym. 2006, 85.)

Taman tutkimuksen tuloksista nousi esille se, etti ammatillista osaamista vaadi-
taan ja sitd my0s vastaajilta 10ytyy. Pitkdn tyokokemuksen katsottiin olevan hyvi
pohja triage-hoitajana toimiessa. Laaja-alaisesta tyChistoriasta ja tyokokemuksesta
katsottiin myds olevan etua triage-hoitajana toimiessa. Paloposken ym. (2003) tut-
kimuksesta sekd tdsta tutkimuksesta kdy ilmi se, ettd vastavalmistunut sairaanhoi-

taja ei ole valmis toimimaan triage-hoitajana.

Toisena tutkimuskysymyksena oli, mitd haasteita sairaanhoitaja kokee toimiessaan
triage-hoitajana. Péadllimmaéisend asiana nousivat esille asiakasldhtdiset haasteet,
ladkarilahtoiset haasteet, kiire, vastuullisuus sekd triage. Asiakasldhtdisind haas-

teina vastaajat kokivat valehtelevat, uhkailevat ja liioittelevat asiakkaat. Vastaajat

T TR
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kokivat, ettd osa asiakkaista liioittelee ja osa vdhittelee omia oireitaan. Vaativat ja
uusavuttomat ihmiset toivat oman haasteensa triage-hoitajan tychon. Ladkarilah-
toisind haasteina koettiin se, ettd kaikki ladkarit eivit ymmarra triagen tarkoitusta
sekd puuttuvat hoitajan tekemaén hoidon tarpeen arviointiin. Ajoittain hoitaja ko-
ki, etta laakdrit mdaraavat potilaiden hoitopolun nakemittd potilasta. Lisdksi jat-

kuvasti vaihtuvat 1ddkarit koettiin haasteena paivystystyOssa.

Kiire koettiin yhteispdivystyksessa isoksi ongelmaksi. Potilaiden haastatteluun ja
hoidon tarpeen arviointiin ei ole riittdvasti aikaa. Kirjaaminen vie paljon aikaa
varsinaiselta potilastyoltd. Triage-hoitajat kokivat, ettd puhelinneuvonta vie ison

osan aikaa varsinaisesta triage-hoitajan tehtavasta.

Triage-hoitajan tyon vastuullisuus koettiin haastavana tekijana. Triage-hoitaja jou-
tuu tekemaan paljon itsendisid padtoksia koskien potilaan hoidon tarpeen arvioin-
tia ja triage-luokittelua. Tassd nousee esille vahvana hoitajan vuorovaikutus-,
haastattelu- sekd ohjaustaidot. Puhelimessa tehtdva hoidon tarpeen arviointi ja

triage-luokitus koettiin haastavana, koska potilasta ei fyysisesti nahda.

Triage-osaamisessa koettiin haasteelliseksi pienten erikoisalojen osaaminen. Koet-
tiin, ettd kaikki hoitajat eivat noudata triage-ohjeistusta. Lisdksi triage-
luokittelussa mietitytti potilaiden sijoittaminen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vililld. A- ja B-ryhmaén potilaiden triage-luokittelu koettiin selvésti

helpommaksi ja selkedammaksi kuin C- ja D-ryhmdan kuuluvien potilaiden.

Viimeisena tutkimuskysymyksend oli, miten triage-hoitajan ty6td voitaisiin kehit-
tda. Siind paallimmaisend nousi esille koulutuksen tarve. Tata tukee myds Paakko-
sen (2008) tutkimus, jonka mukaan olisi tarvetta perustaa virallinen akuuttihoito-
tydn koulutusohjelma. Lisdkoulusta toivottiin puhelinneuvontaan sekd triage-

ohjeistuksen kertaamiseen. Tutkittavat toivoivat, ettd ”“ongelmakeisseja” kéytaisiin

R = R
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sddnnollisesti 1dpi oppimis- ja kehittdmistarkoituksessa. Triage-hoitajan paatok-
sentekokykyyn, luottamukseen ja ammattitaitoon toivottiin tukea koko tydyhtei-
solta. Kaikkien hoidon tarpeen arviointia tekevien triage-hoitajien toivottiin nou-

dattavan yhteisid ohjeita.

10.2 Opinndytetyon prosessi

Idea opinndytetyon tekemiseen tuli tyGeldmdstd. Seurasimme sivusta triage-
hoitajan tydskentelyd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispdivystyksessa ja
mietimme, millaista ammatillista osaamista siind vaaditaan. Tasta saimme idean
lahted tutkimaan asiaa tarkemmin. Tiedustelimme tutkimuksen mahdollisuutta
yhteispdivystyksen osastonhoitajalta, joka antoi vapaat kéddet tutkimuksen aiheen
valintaan. Aikaisemmin triage-hoitajan ammatillista osaamista yhteispdivystyk-
sessa ei ole tutkittu. Aihe oli mielestimme mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Jat-
kuvasti muuttuvat ladkaritilanteet terveyskeskuksessa ja maakunnissa vaikuttavat

my0s yhteispdivystykseen kuormittavuuteen ja sen my6ta triage-hoitajan ty6hon.

Aiheen opinndytety6llemme valitsimme syksylld 2012. Tamén jdlkeen aloimme
etsid aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Kdytimme tria-
gea ja hoidon tarpeen arviointia hakusanoina, kun etsimme ldhdemateriaalia.

Néaiden asioiden pohjalta teimme opinndytetydon suunnitelman, jonka Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan hallintoylihoitaja hyvaksyi 24.4.2012. Tamén jédlkeen
aloimme tyostaa kyselylomaketta. Kyselylomakkeen kysymysten asettelua muo-
kattiin hieman esitestauksen jalkeen. Esitestatut kyselylomakkeet jaettiin vastaajil-

le.

Lisdmateriaalia tietoperustaan hankimme tutkimuksen vastausten pohjalta nous-

seista asioista alan ammattikirjallisuudesta seka hoitotyon johtavista ammattileh-
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distd. Lisdksi kdytimme kirjaston tietokantoja apunamme. Lihdemateriaalia oli
paljon saavilla. Pyrimme kdyttdimain mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja uu-

simpia alan kirjoja.

Tutkimuksen vastausprosentti 46 % oli odotettua alhaisempi (N=13). T4hén saattoi
vaikuttaa tutkimuksen ajankohta toukokuussa 2012. Tastd huolimatta saamamme
tulokset olivat kattavia ja monipuolisia. Saimme jokaiseen tutkimuskysymykseen
vastaukset. Vastaajat ymmarsivét osittain tutkimuskysymyksissi esiintyvit on-
gelmat ja haasteet samaksi asiaksi, vaikka ne esiintyivit erillisini kysymyksina.
Naihin kahteen kysymyksiin saimme samankaltaisia vastauksia, jotka huo-

mioimme analysoidessamme vastauksia.

Teoriatietoa aiheesta olisi voinut kirjoittaa loputtomiin. Aluksi tuntui, ettd aiheesta
tulee liian laaja. Teoriaosuudessa on nostettu vain tutkimuksen vastauksista nous-

seet asiat esille.

OpinndytetyGté on tehty padasiassa yhdessd. Tama on ollut ajoittain vaikeaa, kos-
ka aikataulujen yhteensovittaminen on ollut haasteellista. Loppujen lopuksi
olemme tyytyviisid sithen, miti olemme saaneet aikaan. Aikataulussa olemme

pysyneet koko prosessin ajan.

Jatkotutkimusaiheena olisi triage-hoitajan ammatillisen osaamisen kehittyminen
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispéivystyksessa. Tata tutkittaessa tutki-
muskysymyksissé tulisi keskittyd nimenomaan ammatillisen osaamisen kehitty-
miseen. Uudessa tutkimuksessa olisi hyvi saada esille tissa tutkimuksessa esitet-
tyjen kehittamistarpeiden toteutuminen ja niiden tuomat muutokset triage-

hoitajan ammatillisessa osaamisessa.




52

LAHTEET

Castren, M. & Martikainen, M. 2006. Ensihoito ja potilaiden kuljetus. Teoksessa
M., Castren, S., Ekman, M., Martikainen, T., Sahi & J., Soder. (toim.)
Suuronnettomuusopas. Jyviskyli: Duodecim.

Cone, K. & Murray, R. 2002. Characteristics, Insight, Decision Making, and Prepa-
ration of ED Triage Nurses. Journal of emergency nursing 28 (5), 403-404.

Goransson, K.E., Ehrenberg, A., Marklund, B. & Ehnfors, M. Emergency depart-
ment triage: Is there a link between nurses’ personal characteristics and accurary
in triage decisions? Accident and Emergency Nursing 2006/14, 85.

Hannula, R. 2011. Triage- ohje. Keski-Pohjanmaan Keskussairaalan yhteispdivys-

tys.

Hildén, R. 1999. Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys ja ammatilliseen pétevyy-
teen vaikuttavat tekijét. Akateeminen viitdskirja. Tampereen yliopisto. Ammatti-
kasvatuksen tutkimuskeskus.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessi. Helsin-
ki: WSOY.

Koponen, L. & Sillanpié, K. (toim.) 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Jyvaskyla:
Tammi.

Kotisaari, M-L.& Kukkola, S. 2012. Potilaan oikeudet hoitoty6ssa. Fioca Oy: Por-
VO0O.

Kuisma, M., Holmstrém, P. & Porthan, K. 2009. Ensihoito. 1.-2. painos. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Kylma4, J., Pelkonen, M. & Hakulinen, T. 2004. Laadullinen tutkimus ja nayttdon
perustuva hoitoty6. Hoitotiede vol. 16 nro 6. 250-256.

Kyngds, H., Kidridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors,
T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

Kyronlahti, E. 2005. TyG6terveyshuollossa tyskentelevin terveydenhoitajan am-
matillinen osaaminen. Itsesditelyvalmiuksien kehittiminen ammattikorkeakou-
lussa. Akateeminen viitoskirja. Tampereen yliopiston kasvatustieteiden tiedekun-
ta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. § 3, § 5.




53

Saatavissa: http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785. Luettu 17.8.2012.

Martikainen, M. 2009. Ensihoitojarjestelma. Teoksessa T. Silfast, M. Castren, J. Ku-
rola, V. Lund, & M. Martikainen. (toim.) Ensihoito-opas.Helsinki: Duodecim, 352-
368.

Martikainen, M. & Ala-Kokko, T. 2011. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen
ja hoitoperiaatteet. Teoksessa M. Mikijarvi, V-P. Harjola, H. Piiv4, J. Valli & E.
Vaula. Akuuttihoito-opas. 15. painos. Porvoo: Duodecim. 8-9

Opetusministerié 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuk-
sesta valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vihimmaisopin-
topisteet. Opetusministerion tyéryhméamuistioita ja selvityksid 2006:4.Www-
dokumentti. Saatavissa:
http://www.minedu.fi/opencms/opencms/handle404?exporturi=/export/sites/defa
ult/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf/. Luettu 17.8.2012.

Paloposki, S., Miettinen, M., Eskola, N., Paavilainen, E., Heikkil, J. & Tarkka, M-T.
2003. Ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaanhoitajien arvio teoreettisesta
ja kdytannollisestd osaamisesta. Hoitotiede Vol. 15. 2003,155-165.

Paakkonen, H. 2008. Pivystyspoliklinikka sairaanhoitajien kliiniset taidot nyt ja
tulevaisuudessa. Asiantuntijoiden nakemykset Delfoi-tekniikalla. Viitoskirja.
Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteet.

Pylkkénen, H. 2005. Potilaan hoito terveyskeskuspaivystyksessi. Teoksessa L. Ko-
ponen. & K. Sillanpda. (toim.) Potilaan hoito paivystyksessi. Jyvaskyla: Tammi.

Salminen-Tuomaala, M., Kaappola, A., Kurikka, S., Leikkola, P., Vanninen, ] &
Paavilainen, E. 2010. Potilaiden kasityksia ohjauksesta ja kirjallisten ohjeiden kay-
tosta paivystyspoliklinikalla. Tutkiva hoitotyo vol. 8 (4). 2010. 21-28.

Saikko, S. 2007. Potilan peruselintoimintojen tutkiminen ja turvaaminen. Teokses-
sa L. Koponen. & K. Sillanp&a. (toim.) Potilaan hoito paivystyksessi. Jyvaskyla:
Tammi

Sillanpéad, K. 2008. Potilaaksi pdivystyspoliklinikalle. Teoksessa M. Kuisma, P.
Holmstrom. & K. Porthan. (toim.) Ensihoito. Jyviskyld: Tammi. 40-45.

Sopanen, P. 2009. Potilaan hoito paivystyspoliklinikassa. Teoksessa M. Castrén, S.
Aalto, E. Rantala, P. Sopanen & A. Westergard. 2009. Ensihoidosta pdivystyspoli-
klinikalle. Helsinki: WSOY. 60-64.




54

Sosiaali- ja terveysministerién 2010:4. Yhtendiset paivystyshoidon perusteet. Tyo-
ryhmén raportti. www-dokumentti. Saatavilla:

http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=1082856&name=DLFE-
11049.pdf. Luettu 12.6.2012.

Syvioja, P. & Aijila, O. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Helsinki: Tammi.

Tarkiainen, K., Kaakinen, P., Kyngds, H. & Kaaridinen, M. 2012. Kvasikokeellinen
tutkimus puhelinneuvonnan laadusta pdivystysyksikdssa. Hoitotiede 2012, 24 (2).
98-113.

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326. Luettu 18.6.2012.

Tuomi, | & Sarajérvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisdllénanalyysi. Jyviskyl.
Tammi.

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista. Asetus 352/2003. Www-
dokumentti. Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030352. Luettu
16.8.2012.

Valtioneuvoston asetus hoitoon padsyn toteutumisesta ja alueellisesta yhteistydsti
2005. Saatavilla: http://www.finlex.fi/ﬁ/laki/alkup/2004/20041019. Luettu 15.8.2012.

Voipio-Pulkki, L-M. 2005. Oikeus kiireelliseen hoitoon pdivystyksen jarjestimisen
lahtokohtana. Teoksessa L. Koponen. & K. Sillanpaa. 2005. (toim.) Potilaan hoito
paivystyksessa. Jyvaskyla: Tammi, 19, 21.




LIITE 1/1

Kiuru¥

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
ja peruspalvelukuntayhtyma

Mellersta Osterbottens samkommun far
speclalsjukvird och grundservice

KESKI-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Hakijan nimi Jpe4¢ ﬁaufapurv Hakijan nimi //ﬂ/]b Maan selta"
Osoite Vanamopolku Osoite £C7pM Zu/'a 9
63100 LikEOLA 1950 PER o
Puhelin Puhelin
%0 -791393) 0YY-2525 24

Tutkimuksen ohjaajan nimi ja yhteystiedot
Honkonen 76/;)‘6) !,w& 290 76/ 3000

Tutkimuksen nimi .
TRIAGE-HOITAMN AIIMATILLINEIV ISHEIMILVEN KEZY /- PoH) AN/ann/

KESKLLSSMRAR LAY YHTE) SPA" IV 5T Y SES 54"

Tutkimuksen tarkoitus S¢/Uflng 7riage- Aorjajien amma DA dSaa -
MisTe. JA TYoTenteveny 7uemia haa stecte ja ongemma botba Lisdits; on
Torkortus elutes 7rage -horajien ammabiliseen vsaamiseen (Whyve's
Vehitian stapred
' Tutkimuksen tavoitteet } .
Tuttimulsesta saatavan feolon AYOAFZ pa70en 35m eets) _
Mespdivysiesen Loulutuspa’s e Jarjestzmises e ja 7nag e-Aoitasar
ammanilisen ojaamiser) Yenifiamisesss'

Tutkimustehtivit o )
1 Millaistes ammah flista ¢ saamiisTa 7‘/‘7?52781/70[7’0/4 M wmd/fadn 7
2 Millaisien Adastedz meaﬂﬁo/#a/a bobee Trmicssaan TNage /o
1lisana 7 . . ‘ »
.M;{Fm Tnage-hoi 1216 _dimmmas /st b5ad4m10 70 Voidann Ky Has ¢

Aineistonkeruu ja analyysi - _
Tttimus matenaats keataan avomien Lysélylomateeten
AUl JNFesNaIvystybaery Savaanforfay e

Analpor Tdapattuet Indubtiv'sen Sisition analyysiy avuda

Paikka _LOKLOLASSA  pinays 0.4 2012

s Guvitoypuo Meno MeenseT

Hakiian allekirioitus:” Hakiian allekirjoitus




LIITE 1/2

Kiuru¥

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
ja peruspalvelukuntayhtyméd

Mellersta Osterbottens samkommun for
specialsjukvard och grundservice

Liitteet

1) TXT Tutkimussuunnitelma

2) ' Kysely/haastattelulomake

3) M Tiedote tutkimukseen osallistujalle

4) U Tutkimukseen osallistuvan suostumuslomake (mikali tutkimukseen osallistuu potilaita)

LUVAN MYONTAMINEN

Pidiviys

Lupa myénnetty [

Lupaa ei myonnetty [] Perustelut

KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Johtajaylilaikari

Tiedoksi:




LIITE 2

KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO-JA  VIRANHALTIJAPAATOS
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaéatos
Hallintoylihoitaja 24.04.2012 6§

ASIA Rautapuro Anette, Maanselks Marjo; CENTRIA
AMMATTIKORKEAKOULU, Triage-hoitajan ammatillinen
osaaminen Keski-pohjanmaan keskussairaalan
yhteispaivystyksessa. 24.4.2012.

PAATOS Tutkimuslupa-anomus hyvaksytaan.

ESITYKSEN TEKIJA

Dbl

PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liis# Hautala-Jylha
Hallintovlihoitaia




LIITE 3
SOPIMUS

Sairaanhoitajaopiskelijat Martjo Maanselks ja Anette Rautapuro Centria
Ammattikorkeakoulu  hyvinvoinnin  ja  kulttuurin yksikosta  suorittavat
opinndytetyShdnsi liittyvin tutkimuksen 16.5.- 30. 5. 2012 viliseni aikana Keski-
Pohjanmaan Keskussairaalan Yhteispéivystyksessd. Tutkimus suoritetaan
kyselykaavakkeilla, jotka tutkimuksen tekijat jakavat triage- hoitajina toimiville

sairaanhoitajille henkilokohtaisesti.
Kustannukset: tutkijat huolehtivat itse kustannuksista

Opinnaytety6n julkaiseminen: tutkimuksen julkaisusta seminaarin lisiksi sovitaan

tutkimuksen valmistuttua.

Valmiin ty6n esittiminen tutkittavassa yksikdssd: sovitaan Yhteispdivystyksen

osastonhoitajan kanssa tutkimuksen valmistuttua.

KOKKOLASSA 14.5.2012
/
[ /
[l J
Jiikka Aro
osastonhoitaja
M
by oy NSRS T ey }/(_(( ”(; 2'/’ (e L"[/' s

Mario Maanselka Anette Rautaburo




LIITE 4

Hyvé ghteispaivygstgksen sairaanhoitajal

Olgmme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria fdmmattikorkeakoulus-
ta, hyvinvoinnin ja Rulttuurin yksikosta. Tegmme opinnégtetyodts, jonka
tarkoituksena on selvittaa ghteispaivystyksen triage- hoitajien ammatil-
lista osaamista ja tyotehtavan tuomia haasteita ja ongelmakohtia. Tar-
Roituksegna on selvittas triage- hoitajign ammatillisgen osaamiseen liit-
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foa voidaan hyodyntas gsimerkiksi ghteispaivystyksen koulutuspaivign
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KYSELYLOMAKE TRIAGE- HOITAJANA TOIMIVALLE SAIRAANHOITAJALLE

Taustatiedot:

Sukupuoli: Nainen Mies

Tydkokemuksesi sairaanhoitajana:

Tyokokemuksesi triage- hoitajana:

1 a. Millaista ammatillista osaamista triage- hoitajalta vaaditaan?

1b. Millaista osaamista koet itselldsi olevan triage- hoitajana?
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2. Mitd haasteita koet toimiessasi triage- hoitajana?

3. Millaisia ongelmia/puutteita koet tyskennellessisi triage- hoitajana?

4. Miten mielestdsi ammatillista osaamista voitaisiin kehittis/lisatd? Anna konkreettisia

esimerkkeja.



Esimerkki sisdllon analyysista
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Alkuperdinen ilmaus Alakategoria Yldkategoria
Pienten erikoisalojen triage on Pienet erikoisalat

haasteellista pienen volyymin

vuoksi, ei synny rutiinia TRIAGE
C ryhmiin potilaat, kuuluvatko Paivystyshoidon

ESH vai yle kriteerit

A ja B ryhmiin potilaiden hoito- Triage osaaminen

polku ja triage tutumpaa ja tietylli

lailla helpompaa

E-ryhmiin potilaat haastavin, koska

etvit kuulu piivystykseen

Tunnistaa sudenkuopat Hoitajan vastuun ja

Vastuullisuuden -> ei jiti kotiin rajojen tunnistaminen

esim. vakavasti sairasta

Milloin voin ohjata potilaan takasin VASTUU

kotiin tai toiseen hoitopaikkaan
Onko tarpeeksi tietoa, osaanko
esittid oikeata kysymyksid

On opittava tekemdin itsendisii

pidtoksid

Tarvittava tieto




