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ABCDE-Triage-kiireellisyysluokittelu paivystyspoliklinikalla

Opinndytetyon aiheena on ABCDE-Triage-kiireellisyysluokittelu paivystys-
poliklinikalla. Tyon taustalla on potilaiden hoidontarpeen arvioinnin mer-
kitys hoitoon paasyssa paivystyspoliklinikalla. Opinndytetyo toteutettiin
yhteistyodssa kantahamaldisen paivystyspoliklinikan kanssa.

Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia ABCDE-Triagen toimivuutta paivys-
tyspoliklinikalla. Tarkoituksena oli saada selville, milla tavoin ABCDE-
Triagen kayttéonotto on vaikuttanut potilaiden hoidontarpeen arviointiin,
millainen on ABCDE-Triagen toimivuus paivystyspoliklinikalla ja miten
ABCDE-Triagen toimintaa voisi kehittaa.

Tyon taustalla kaytettiin aiemmin tehtyja tutkimuksia ABCDE-Triagesta,
kuten vaikutus potilaiden jonotusaikaan ja eri potilasryhmien hoidontar-
peen arvioinnin nakokulmista.

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, jota varten laadittiin kyse-
lylomake. Kyselylomakkeen laadinnan tukena kaytettiin aiemmin tehtyja
tutkimuksia. Kyselylomake sisalsi yhdeksan kysymysta, joista joko valittiin
vastausvaihtoehto tai sitten kirjoitettiin vapaalla sanalla.

Kyselytutkimukseen vastasi seitsemantoista hoitohenkiloston edustajaa
kahdestakymmenestdayhdesta edustajasta. Nain ollen kyselytutkimuksen
vastausprosentti oli 80. Vastausten perusteella paateltiin, ettd pdaosin
ABCDE-Triage toimii osastolla hyvin, mutta korjausehdotuksia havaittiin.
Ehdotukset liittyivat padosin kdytdssa olevaan kiireellisyysluokitteluohjel-
maan. Muita kehitysehdotuksia olivat perehdytyksen lisdys ja yhteiset lin-
jaukset.

Kyselytutkimuksen vastauksista voitiin paatelld, ettda ABCDE-Triagen vaiku-
tukset olivat samankaltaiset kuin aiemmissa tutkimuksissa. ABCDE-Triage
helpottaa hoidontarpeen arviointia myos eri potilasryhmissa.
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ABCDE-Triage usage at EDs

The subject of our Bachelor's thesis is ABCDE-Triage in a care emergency
department.

The idea of the subject is the significance of the evaluation of patients’
clinical needs at the emergency department. The Bachelor’s thesis was
created with Kanta-Hame emergency department, and the main objective
was to find out how it works and to help ABCDE-triage to improve.

The Bachelor's thesis was implemented using a questionnaire, in which
nine important questions were selected. Results were reflected to
previously made analyses.

The purpose of the Bachelor’s thesis is to find out in what ways ABCDE-
Triage’s implementation has affected patients, what ABCDE-Triage’s
functionality is like at the workplace and how it could be improved.

The Bachelor’s thesis was done with the help of earlier studies of ABCDE-
triage. Earlier studies are different from ours, since they were done from
different points of view, for example patients’ queueing time and different
clinical need of patient groups.

The questionnaire had 17 medical personnel answers out of 21, which
made the response rate 80%. Based on the results, we came in to a
conclusion that ABCDE-triage works well at the care emergency
department, but there were also plenty improvement suggestions.
Suggestions were mainly towards the program which was made to help
staff to use ABCDE-triage. Other suggestions pointed out that introduction
of ABCDE-Triage was minimal and it should be increased and also the staff
wanted more united policy.

Based on the result the conclusion was that ABCDE-triage’s impacts were
similar to the other studies done earlier. ABCDE-triage is a useful tool for
people who work at emergency departments and it helps to evaluate the
need for treatment.

ABCDE-Triage, emergency duty, Evaluation of the need for treatment
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1JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena oli ABCDE-Triage-kiireellisyysluokittelu paivystys-
poliklinikalla. Opinndytety0 toteutettiin hoitotyon opiskelijoiden toimesta.
Aihevalintaan vaikuttivat mielenkiinto akuuttiin hoitotyohoén seka potilai-
den hoidontarpeen arvioinnin merkitys paivystyspoliklinikalla.

ABCDE-Triage toimii usealla eri sektorilla kuten esimerkiksi puolustusvoi-
milla, ensihoidossa seka paivystyspoliklinikoilla. ABCDE-Triage-menetelma
on yksi kiireellisyysluokittelumalli, muita ovat esimerkiksi METTS, ADAPT ja
MTS.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa ABCDE-Triagen toimivuutta pai-
vystyspoliklinikalla arvioitaessa eri potilasryhmien hoidontarvetta seka vai-
kutusta potilaiden odotusaikoihin. Opinnaytetyossa tavoitteena oli vaikut-
taa hoidontarpeen arviointiin paivystyspoliklinikalla ja siihen, kuinka
ABCDE-Triage-toimintaa voisi kehittdd. Opinnaytetydon tekeminen alkoi
suunnitelman teolla, jossa maariteltiin opinnaytetyolle viitekehys ja mie-
tittiin tutkimuskysymyksia seka kyselylomakkeen sisaltoa.

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena poliklinikan hoitotyonteki-
joille, ja tyon tilaaja on kantahamalainen kunnallinen palvelu. Opinnayte-
tyossa keskityttiin hoitajien omiin kokemuksiin ja parannusehdotuksiin
ABCDE-Triagen suhteen, ja yhteenvedossa selvitettiin mahdollisuus kehit-
taa ABCDE-Triagea paivystyspoliklinikalla.

Opinnadytetyon kyselylomakkeella pyrittiin helpottamaan paivystyspolikli-
nikan ABCDE-Triagen kehittamista hoitajien kokemusten perusteella. Ky-
selylomakkeen vastaukset ilmoitettiin prosentteina ja pylvas- etta ympyra-
diagrammeina visuaalisen hahmottamisen helpottamiksesi.

Tyon teoriana kaytettiin aiempia tutkimuksia seka tietokirjallisuutta. Aiem-
pia tutkimuksia, joita opinndytety6ssa kaytetiin, olivat muun muassa Jan-
husen vaitéskirja aiheesta Lasten hoidon tarpeen arviointi paivystyspolikli-
nikalla sairaanhoitajien kokemana, seka Kantosen vaitoskirja aiheesta Ter-
veyskeskuspaivystyksen ABCDE-Triagen ja kehittamistoimenpiteiden vai-
kutukset potilasvirtoihin.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet olivat ABCDE-Triage, hoidontarpeen ar-
viointi ja paivystyshoito, joita kaytettiin myos hakusanoina. Teoriatietoa ai-
heesta loytyi hyvin.



2 OPINNAYTETYON VITEKEHYS JA AIEMMAT TUTKIMUKSET

Opinndytetyo toteutettiin, jotta saatiin arvio ABCDE-Triagen kaytosta pai-
vystyspoliklinikalla, ja ndin voitiin tuoda esille kehittamistarpeita ABCDE-
Triagen kayttoon. Tutkimuksen tueksi [6ytyi useita aiemmin tehtyja tutki-
muksia ABCDE-Triage kiireellisyysluokittelun kaytosta. Tutkimuksia |oytyi
suomenkielisena seka englanninkielisena. Lisaksi useilta sairaanhoitopii-
reilta 16ytyi omat ohjeet ABCDE-Triagelle. Tutkimuskasitteiden avaa-
miseksi kaytettiin tietokirjallisuutta.

Opinndytetyon aiheesta on tehty useita aiempia tutkimuksia ja monista eri
nakokulmista, kuten terveyskeskuspaivystyksen ABCDE-triagen ja kehitta-
mistoimenpiteiden vaikutuksista potilasvirtoihin. Tutkimustuloksena to-
dettiin, etta Triage-kiireellisyysluokittelun kayttéonotto on vahentanyt po-
tilaiden laakarikayntien maaraa paivystyksessa. Myos potilaiden jonotus-
ajat hoitoon padasyyn vahenivat Triagen kayttéonoton myo6ta. Sen sijaan
potilasmaarat lisddntyivat paivystavien sairaanhoitajien vastaanotolla.
(Kantonen 2014.)

THL on julkaissut Finohta-arviointiselosteen, Potilaiden kiireellisyyden luo-
kittelu ja hoitoprosessit paivystyspoliklinikalla. Tassa artikkelissa verrattiin
eri kiireellisyysluokittelumenetelmia, joita ovat METTS, ADAPT ja MTS. Ar-
viointiselosteesta kuitenkin ilmeni, ettei eri menetelmista |6ytynyt riitta-
vasti ndyttéad asettamaan menetelmia paremmuusjarjestykseen. (THL, Fi-
nohta 2011.)

Isona osana toimii lapsipotilaiden hoidon tarpeen arviointi paivystyksessa
hoitajien ndkdkulmasta, josta Janhunen on tehnyt pro gradu- tutkielman
vuonna 2014. Tutkimuksessa todetaan, etta lasten- ja nuorten osuus pai-
vystyspotilaista on jopa 20 %. Tutkimuksesta ilmeni lapsi- ja nuorisopoti-
laan hoidon tarpeen arvioinnissa, ettd kokemus hoidon tarpeen arvioin-
nista on tarkedmpda kuin kokemus lapsipotilaan hoidosta (Janhunen
2014).

Opinndytetytssa kaytettiin tietoperustana myo6s hoitohenkilokunnan
osaamista paivystysymparistossa kuvaavaa tutkimusta. Tutkimuksessa il-
meni, millaisia osaamisperusteisia vaatimuksia aloittavalta sairaanhoita-
jalta vaaditaan tyoskenneltdessa paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksesta
saatu tulos kertoi, ettd aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystys-
poliklinikan potilaista, erityisesti eri erikoisalojen potilaista. Myos tieto po-
tilaiden hoitokulusta paivystykseen hakeutumisesta alkaen koettiin tarke-
aksi osaamisalueeksi. (Nummelin 2009.)

Lankisen (2013) tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat omaa
osaamistaan paivystyshoitotydssa. Osaamista verrattiin valmiiden sairaan-
hoitajien osaamiseen. Tuloksena saatiin, ettd opiskelijat arvioivat oman
osaamisen painottuvan vuorovaikutusosaamiseen ja vahdiseksi kokivat



kliinisen osaamisen. Valmiit sairaanhoitajat puolestaan kokivat oman vuo-
rovaikutusosaamisensa hyvaksi ja heikoksi ohjaus- ja paatdksenteko-osaa-
mista. (Lankinen 2013.)

3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

3.1 Triage

Triagella tarkoitetaan kiireellisyyden arviointia. Triagea kaytetaan potilai-
den hoidon tarpeen arvioinnissa ja silla maaritellaan, kuinka nopeasti po-
tilaan hoito on aloitettava. Triagea kaytetaan niin paivystystoiminnassa,
ensihoidon sektorilla kuin puolustusvoimissakin. Triagella pyritaan poti-
laan nopeaa hoitoon paadsyyn. Suomessa kadytetaan viisitasoista hoidon kii-
reellisyyden arviointimenetelmaa, ABCDE-Triagea. (Kantonen 2014.)

A = Hoidontarve on valiton.

B = Hoito tulee aloittaa kymmenen minuutin sisaan.
C = Hoidon tulee alkaa puolen tunnin sisaan.

D = Hoito tulee aloittaa tunnin sisaan.

E = Ei pdivystyksellista hoitoa.

Potilaan hoidon tarvetta voi arvioida vain koulutuksen saanut hoitohenki-
I6kunnan edustaja, jolla on riittava kokemus arvioida potilaan hoidon tar-
peen kiireellisyyttd. Hoidon kiireellisyyden arviointiin on jokainen toimin-
tayksikko kehittanyt omat toimintaohjeensa, jonka mukaan potilaiden hoi-
don tarvetta tullaan arvioimaan. (Kantonen 2014.) ABCDE-Triage on yksi
kiireellisyysluokittelumenetelma. Muita soveltavia ovat muun muassa
aiemmin mainitut METTS, ADAPT ja MTS. (Malmstrém 2012.)

3.2 Paivystyshoito

Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai krooni-
sen sairauden pahenemisen valitdnta hoitoa tai arviointia. Arvioinnille tai
hoidolle on tyypillista, ettei sitd voida siirtdd myohempaan ajankohtaan oi-
reiden tai oireiden pahenemisen vuoksi. (Asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014, 88.)

Saman asetuksen luvun 2§ mukaan jokaisen kunnan tai kuntayhtyman on
varmistettava ymparivuorokautinen kiireellisen hoidon palvelu joko kii-
reettéman hoitopalvelun yhteydessa tai erillisessa paivystysyksikdssa. Ym-
parivuorokautinen paivystys on jarjestettdva perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena, ellei saavutettavuus- ja potilas-
turvallisuusndkokohdista muuta johdu.” (Asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014, 28.)



Paivystyshoitotydssa hoitajalta vaaditaan monialaista osaamista. Hoitajan
tulee hallita teoreettinen tieto, hallita useita taitoja seka vaaditaan paatok-
sentekotaitoa, kriittisyyttd ja kokemusta havaita potilaiden hoidon tar-
peita. Hoitajan osaamisen tukena hoitotyossa on yksikossa sovitut toimin-
tamallit hoidon kiireellisyyden arvioimiseksi ja huonokuntoisen potilaan
hoitamiseksi. Paivystyshoitotyd on moniammatillista yhteistyota. (Kopo-
nen & Sillanpaa 2005, 21.)

Hoitajan tulee tietaa potilaiden lahtékohdat heidan tullessaan paivystyk-
seen. Hoitajan on osattava tydskennella useiden eri erikoissairaanhoitoa
vaativien potilaiden kanssa. Myds hoitotyon ympariston tunteminen ko-
rostuu. Paivystyshoitotyossa tiedon omaksuminen ja hallinta ovat ehdot-
toman tarkeaa. (Nummelin 2009.)

3.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on pdaosissa potilaan hoidossa. Hoidon tarpeen
arviointi on lailla saadetty terveydenhuoltolaissa seka niin sanotussa pai-
vystysasetuksessa. Potilaan hoidontarpeen arvioinnin voi suorittaa vain
terveydenhuollon ammattilainen. (Valvira 2014.)

Hoidon tarvetta arvioitaessa paivystyshoidossa on hoitajan kyettava teke-
maan usein nopeita ratkaisuja. Ratkaisuja edeltdva toiminta kuten tarkeys-
jarjestykseen asettaminen, valiton hoito, tarkkailu ja jatkuva arviointi ko-
rostuvat. Potilaiden hoidontarvetta voidaan arvioida monilla erilaisilla luo-
kitusjarjestelmilla. Luokitusjarjestelmilla kuvataan potilaan elintoimintoja
ja jarjestelmia voidaan kayttaa arvioitaessa potilaan hoidon kiireellisyytta
tai tilan vakavuutta ja hoitoisuutta. Hoidontarpeen kiireellisyyteen vaikut-
tavat potilaan peruselintoimintojen tila ja se, etta vaatiiko potilas valitonta
hoitoa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28-29,71.)

Eri potilasryhmien, kuten lasten ja nuorten hoidon tarpeen arviointi on
oma haasteensa padivystyspoliklinikalla. Pdivystyspoliklinikan potilaista iso
osa on lapsia ja nuoria. Lasten ja nuorten hoidon tarpeen arvioinnissa ko-
rostuu lapsen tai nuoren erityistarpeiden huomioiminen, kdaytanndssa teh-
tavan hoitotyon erilaisuus sekd yhteistyd lapsen tai nuorten ldheisten
kanssa. (Janhunen 2014.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ABCDE-Triage-
kiireellisyysluokittelun toimintaa ensiapupoliklinikalla. Tavoitteena oli
saada vastauksia tutkimuskysymyksiin, joilla kartoitettiin ABCDE-Triagen
toimivuutta ensiapupoliklinikalla, sen vaikutuksia potilaiden hoidontar-
peen arviointiin ja mahdollisia kehitysehdotuksia.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset

1. Miten ABCDE-Triagen kayttéonotto on vaikuttanut hoidon tarpeen ar-
viointiin?

2. Millainen on ABCDE-Triage-kiireellisyysluokittelun toimivuus yksi-
kdssa?

3. Miten Triage-toimintaa voisi kehittaa tulosten avulla?

Opinndytetyo tehtiin yhteisty0ssa erdan kantahdamaldisen aluesairaalan
paivystyspoliklinikan kanssa. Paivystys toimii kunnan terveysaseman yh-
teydessa, jossa kiireellista hoitoa tarvitsevat hoidetaan arkisin omaldakarin
vastaanotolla. Myo6s erikoissairaanhoitoa tarvitsevat kiireelliset potilaat
hoidetaan ensiapupoliklinikalla ymparivuorokauden.

Esittelimme aiheen ABCDE-Triage koulussa ryhmallemme, jolloin saimme
tietad, ettd eraalla kantahamalaiselld paivystyspoliklinikalla oli otettu
ABCDE-Triage kayttéon noin vuosi sitten, ja paattelimme, ettd heita voisi
mahdollisesti kiinnostaa tamankaltainen tutkimus.

Otimme yhteytta paivystyksen osastonhoitajaan aiheen tiimoilta sahko-
postitse, jossa kerroimme opinndytetyon aiheen sekd mielenkiinnon to-
teuttaa opinndytetyd yhdessa heidan kanssaan. Paivystyspoliklinikka oli
halukas tekemaan yhteisty6ta kanssamme. Sovimme yhdessa tydelaman
edustajan kanssa ajankohdan, jolloin kysely toteutettaisiin poliklinikan
henkilékunnalle. Ajankohta sovittiin loppukevaaseen, huhtikuulle 2016.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyota lahdettiin toteuttamaan kvalitatiivisena tutkimuksena,
silla opinndytetydssa haluttiin tutkia ABCDE-Triage-toiminnan laatua. Tut-
kimusta varten haettiin tutkimuslupaa hyvinvointikuntayhtymalta.

Opinnaytetyo alkoi suunnitelman teolla, jossa maariteltiin opinndytetyon
viitekehys seka opinnaytetyon keskeiset kasitteet. Opinnadytetyo paatettiin



toteuttaa kyselytutkimuksena, sillda kyselyn avulla saadaan helposti vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyon keskeisiksi kasitteiksi valittiin
ABCDE-Triage, hoidontarpeen arviointi ja paivystyshoito.

5.1 Tutkimuskyselyn laatiminen

Kyselytutkimus suunnattiin paivystyspoliklinikan tyontekijoille, jotka kayt-
tavat ABCDE-Triagea hoitotyossaan. Kyselylomakkeen laatiminen aloitet-
tiin aikaisessa vaiheessa, jotta saatiin muita mielipiteitd sen tehokkuu-
desta. Alkuperdinen kyselytutkimus laajeni huomattavasti, ja kysymyksia
lisattiin. Kysely pyrittiin pitamaan mahdollisimman tehokkaana myos pai-
vystyspoliklinikalle, jotta heidan oli helppo kehittaa mahdollisten kehitta-
misehdotusten perusteella. Kyselyssa haluttiin selvittda vastaajien tyoko-
kemusta ja aiempia kokemuksia ABCDE-Triagesta. ABCDE-Triage-kyselyssa
haluttiin saada selville ABCDE-Triagen vaikutuksia eri potilasryhmien va-
lilla. Kysymyksiksi valittiin suhteellisen laajoja kysymyksia, jotta saatiin hoi-
tajien kokemuksia ja mielipiteita esille paremmin.

Opinndytetyon tutkimuskysymysten laatimisen tukena kadytettiin aiemmin
tehtyja tutkimuksia aiheesta. Tutkimuskysymysten laatimisen jalkeen suo-
ritettiin testikysely, jonka perusteella kyselylomaketta kehitettiin toimi-
vammaksi. Testikyselyn seka kyselylomakkeen kehittamisen jalkeen kyse-
lylomakkeet toimitettiin osastolle. Osastolle toimitettiin myos kyselylo-
makkeiden palautuskuori.

Osastolla toimi kyselyn toteuttamisen hetkelld 21 tydntekijaa, jotka kaytti-
vat hoitotyossa ABCDE-Triagea. Kysely suunnattiin naille tyontekijoille.
Kyselytutkimus toteutettiin kuukauden ajan, jonka jalkeen vastauslomak-
keet haettiin osastolta. Kyselyyn oli vastannut tana aikana 17 tyontekijaa.
Vastauksia avattiin sisdllonanalyysin avulla. Vastauksista paatettiin tehda
ympyra- seka pylvasdiagrammeja, jotka selkeyttivat tuloksia. Vastaukset
my0s laskettiin prosenttimuotoon.

5.2 Hakuprosessin kuvaus

Opinndytetyossa avattiin maareita Triage-kiireellisyysluokittelu, pdivystys-
hoitotyo ja potilaiden hoidon tarpeen arviointi. Tietoa opinndytetyon pe-
rustaan haettiin tietoa eri tietokannoista kuten Finnasta ja Medicista.
MyoOs Google-hakukonetta kaytettiin tiedonhaussa. Hakusanoina kaytet-
tiin kiireellisyysluokittelu (noin 273 hakutulosta), ABCDE-Triage (noin
30 000 hakutulosta) ja hoidontarpeen arviointi (noin 375 000 hakutulosta.)



Tiedon kayttda rajattiin tietokannoista ja tietokirjallisuudesta saatuihin tie-
toihin seka yliopisto-ja pro gradu-tason tutkimuksiin. Opinndytetydssa
tieto rajattiin maksimissaan kymmenen vuotta vanhaan tietoon.

Opinndytetyon keskeiset kasitteet ovat ABCDE-Triage-
kiireellisyysluokittelu, pdivystyshoito ja hoidontarpeen arviointi. Nama ka-
sitteet antoivat suunnan opinndytetyolle ja olivat keskeisessa asemassa
opinndytetydn tutkimuskysymysten laadinnassa. Kasitteiden perusteella
opinndytetyohon etsittiin teoriatietoa.

6 TUTKIMUSKYSELYN TULOKSET

Kysely toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, jossa ky-
syimme paivystyspoliklinikan omia mielipiteita ABCDE-Triagen toimivuu-
desta ja tehokkuudesta. Hoitajien ty6kokemusta kysyttiin asteikolla vuo-
desta yli kymmeneen vuoteen, ja ilmeni, etta vastaajista 70 % on tydsken-
nellyt hoitotydssa yli kymmenen vuotta. Toiseksi eniten vastaajista (18 %)
oli tyoskennellyt kuudesta kymmeneen vuotta, ja prosentuaalisesti vahai-
sin osa oli tydskennellyt alle viisi vuotta (12 %). (Kuvio 1).

Tyokokemus
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Kuvio 1. Hoitajien tyokokemus.

Kokemusta ABCDE-Triagen kaytosta aikaisemmissa tyopaikoissa oli hyvin
vahan, ja vastaajista suurin osa (88 %) ei ollut ennen sitad kayttanyt Aiem-
min Triagea kadyttaneet olivat tyoskennelleet eri paivystyspoliklinikoilla tai
ensiavuissa. (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Aiempi kokemus ABCDE-Triagesta.

Kohdassa 4 kysyttiin, minkalaista perehdytysta tai koulutusta tyontekijat
olivat saaneet ABCDE-Triageen. Vastaukset olivat hyvin erilaisia, mutta
koulutus oli jaanyt selkedsti vahaiselle. Huolestuttavana ilmiona esiintyi,
ettd 35 % tyontekijoista eivat olleet saaneet minkaanlaista koulututusta.
Monet kuitenkin olivat itse opiskelleet tai saaneet ohjausta toisilta tyonte-
kijoilta. Vastauksista ilmeni myos, etta tydpaikalla oli ollut ohjauspaiva tai
info ABCDE-Triagesta.

Kohdassa 5 arvioitiin hoitajien omaa osaamista ABCDE-Triagen kayton
osalta potilaiden hoidontarpeen arvioinnissa. Suurin osa vastaajista koki
osaamisensa hyvaksi. Vastausvaihtoehdot olivat vdahdinen, kohtalainen,
hyva ja erinomainen. Kyselyyn vastaajista oman osaamisen vahaiseksi ar-
vioi 17 %, kohtalaiseksi 35 %, hyvaksi 41 % ja erinomaiseksi 5 % (Kuvio 3).

Hoitajien oma osaaminen
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Kuvio 3. Hoitajien oma osaaminen ABCDE-Triagen kadytosta.



Kohdassa kuusi kysyttiin ABCDE-Triage menetelman vaikutuksista eri poti-
lasryhmien hoidontarpeen arviointiin verrattuna aiempaan. Potilasryhmat
maadriteltiin lapsiin ja nuoriin, ikddntyneisiin seka paihtyneisiin.

Lasten ja nuorten kohdassa vastanneista 53 % koki arvioinnin helpottu-
neen, ja 47 % vastasivat, ettd aiempaan verrattuna ABCDE-Triagella ei ollut
merkitysta arviointiin. Teettamastamme kyselytutkimuksen vastauksista
voitiin paatelld, etta ABCDE-Triage-kiireellisyysluokittelun avulla lapsen
hoidon tarpeen arviointi on helpottunut.

Ikadntyneiden potilaiden kohdalla oli hyvin samankaltainen vastaustulos.
47 % vastaajista koki ABCDE-Triagen helpottaneen hoidontarpeen arvioin-
tia. 47 % vastaajista koki, ettei ABCDE-Triagella ollut vaikutusta hoidontar-
peen arviointiin ja 5 % koki, etta ABCDE-Triage on vaikeuttanut hoidontar-
peen arviointia ikdantyneiden potilaiden kohdalla.

Pdihtyneiden potilaiden kohdalla 12 % koki, etta ABCDE-Triage on helpot-
tanut hoidontarpeen arviointia. 88 % vastaajista koki, ettei ABCDE-

Triagella ollut vaikutusta hoidontarpeen arvioinnissa paihtyneiden potilai-
den kohdalla.

Kohdassa seitseman kysyttiin ABCDE-Triage-kiireellisyysluokittelun vaiku-
tuksista potilasmaariin paivystyksessa verrattuna aiempaan. Vertailukoh-
diksi maariteltiin l1adkarinvastaanottokaynnit padivystyksessa ja potilaiden
odotusaika paivystyksessa. Vastausten perusteella 58 % vastaajista koki,
ettd ladkarinvastaanottokdynnit olivat vahentyneet ensiavussa. 42 % koki,
ettei ABCDE-Triagella ollut vaikutusta ladkarinvastaanottokdynteihin. 42 %
vastaajista koki, ettei ABCDE-Triagella ollut vaikutusta potilaiden odotusai-
kaan, ja 58 % vastaajista koki, etta potilaiden odotusaika olisi vahentynyt.
Kantosen (2014) tutkimuksesta terveyskeskuspdivystyksen ABCDE-Triagen
ja kehittamistoimenpiteiden vaikutuksista potilasvirtoihin ilmenee, etta
kiireellisyysluokittelun kayttoonotto ja erilaiset kehittdmistoimenpiteet
vahensivat l|aakaripaivystyskdynteja. Myos pidempadn jonottaneiden
maara oli kiireellisyysluokittelun myota vahentynyt.

Kohdassa  kahdeksan  kysyttiin, millainen on  ABCDE-Triage-
kiireellisyysluokittelun toimivuus toimipisteessa. Kyselyssa huomattiin,
ettd Triagen kaytto6n suunniteltu ohjelma oli toimiva, mutta sen kadytetta-
vyys on huono. Vastausten perusteella vastaajat olivat kokeneet ohjelman
kayton kankeaksi ja vaikeaksi kayttaa esimerkiksi puheluiden aikana.

Vastausten perusteella iimenee myds, ettd hankalaksi Triagen kayton te-
kevat potilaat, jotka eivat ymmarra kiireellisyysluokittelua tai paivystystoi-
mintaa. Vastauksista tulee esille, etta paivystyspoliklinikka on matalan kyn-
nyksen hoitopaikka, joten ABCDE-Triagen kaytto on vahdisempada. Myds
vaikutuksen on huomattu vaihtelevan hoitajasta riippuen.
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ABCDE-Triagen toimivuutta kuvaillaan terveyskeskuspuolella puhelinajan-
varauksessa hyvaksi, mutta erikoissairaanhoidossa potilasmaarat ovat va-
haiset, joten silla ei ole suurta merkitysta.

Kysymyksessa yhdeksan kysyttiin, milld tavoin kiireellisyysluokittelua yksi-
kossasi voisi kehittaa?

Vastaajista valtaosa kehittaisi perehdytysta tai koulutusta, yhteisia kaytan-
toja kaikille, avointa tiedottamista ja tydnsuunnittelua. Suurin osa vastaa-
jista koki, ettd ohjelman kehittaminen on tarkeaa. Kehittamistarvetta ko-
ettiin sen vuoksi, etta ohjelma koettiin hitaaksi ja kankeaksi kayttaa. Kehit-
tamisehdotuksiksi listattiin myds luokittelun kirjaus, jotta sita kaytettaisiin.
Myds jonkinlainen opas ABCDE-Triagen kayttéon koettaisiin hyvaksi, joka
antaisi uusille hoitajille neuvoa, ja myods kauemmin tydskennelleet voisivat
saada siita tarkennusta.

7 TULOSTEN ANALYYSI

Aineistolahtdiselld analyysilla voitiin tarkastella vastausten samanlaisuutta
verrattuna aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Tulokset analysoitiin kyselytut-
kimuksen vastausten perusteella. Tulokset merkittiin prosenttimuotoon
vastausten lukemisen helpottamiseksi. Ympyra- ja pylvasdiagrammit luo-
tiin helpottamaan visuaalista tulkintaa.

Opinnadytetyon tutkimuskyselyn vastauksien analysoinnissa kaytettiin
kvantitatiivisen aineiston analysointimenetelmaa. Tutkimusaineisto kerat-
tiin kyselylomakkeella, joka kohdennettiin paivystyspoliklinikan tyonteki-
jille.

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien kasittelyyn seka tilastollis-
ten menetelmien kaytt6on. Muuttujat tutkimuksessa voivat olla selittavia
seka selitettavia. Selitettavalla muuttujalla voidaan tarkoittaa esimerkiksi
tutkimukseen vastaajan tyytyvaisyytta tiettyyn asiaan. (Kankkunen 2015.)

Opinndytetyon tutkimuskysely kohdentui selittaviin seka selitettaviin
muuttujiin. Kyselyssa haluttiin selvittdaa vastaajien taustatietoja kuten kou-
lutusta seka tyokokemusta. Lisdksi kyselyssa haluttiin selvittaa hoitajien
kokemuksia ABCDE-Triagen kdyttamisesta potilaiden hoidontarpeen arvi-
oinnissa.

Tutkimuskyselyssa kysymykset jaoteltiin luokkiin Hoitajien oma aiempi ko-
kemus ABCDE-Triagesta, ABCDE-Triagen vaikutus eri potilasryhmiin hoi-
dontarpeen arvioinnin maarittamisessa seka ABCDE-Triagen vaikutus poti-
laiden odotusaikaan paivystyksessa. Lisaksi yksi luokka otettiin ABCDE-
Triage kdytannon kehittamiselle paivystyspolilla.
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Tutkimuskyselyn vastausaineisto tulkittiin kdyttamalla prosenttilukuja
seka esittamalla vastaukset pylvas- seka ympyradiagrammeina. Tutkimus-
kyselyn laatua tarkasteltiin vertailemalla vastauksia aiempiin tehtyihin tut-
kimuksiin ABCDE-Triagesta.

8 POHDINTA

Opinndytetyota lahdettiin toteuttamaan kyselytutkimuksena, silla opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin haluttiin saada mahdollisimman tarkkoja
vastauksia. Kyselylomake haluttiin pitaa selkeana seka helposti taytetta-
vana. Tutkimuskysymyksissa osa pidettiin avoimina ja pohjana kysymysten
laatimiseen kaytettiin aiemmin tehtyja tutkimuksia aiheesta.

Kyselyyn vastasi suurin osa ennalta arvioidusta vastaajamaarasta ja ndin
ollen kyselytutkimukseen saatiin hyva vastausprosentti. Kyselytutkimus
haluttiin toteuttaa juuri kyselyna ja eritoten nimettdmana, jolloin haluttiin
varmistaa mahdollisimman luotettavat vastaukset.

Kyselytutkimuksesta saatuja vastauksia verrattiin aiemmin tehtyihin tutki-
muksiin, joiden perusteella voitiin todeta, ettd saadut tulokset tukevat
aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia.

Kantosen (2014) tutkimuksesta terveyskeskuspaivystyksen ABCDE-Triagen
ja kehittamistoimenpiteiden vaikutuksista potilasvirtoihin ilmenee, etta
kiireellisyysluokittelun kayttoonotto ja erilaiset kehittamistoimenpiteet
vahensivat l|aakaripaivystyskdynteja. Myos pidempadn jonottaneiden
maara oli kiireellisyysluokittelun myéta vahentynyt. Opinnaytetyon tutki-
muskyselyn perusteella voitiin paatelld, etta ladkaripaivystyskdynnit ja po-
tilaiden jonotusajat vahenivat ABCDE-Triagen kaytté6noton johdosta. Jan-
husen (2014) tekeman tutkimuksen mukaan lasten hoidontarpeen arvioin-
nissa lapsen ialla oli suuri merkitys, eritoten tiedonkeruun kannalta.

Lasten ja nuorten hoidontarpeen arvioinnin kohdalla Janhusen (2014) te-
kema tutkimus lasten hoidon tarpeen arvioinnista tuo ilmi, etta lapsen ialla
on suuri merkitys hoidon tarpeen arvioinnissa, eritoten tiedonkeruun kan-
nalta. Opinndytetyota varten tehdyn kyselyn perusteella vastaajista suurin
osa oli sitd mielta, ettd ABCDE-Triagen kaytté on helpottanut lasten ja
nuorten hoidontarpeen arviointia. Vastauksista ei kuitenkaan ilmene, milla
tavoin ABCDE-Triagen kadyttd on helpottanut hoidontarpeen arviointia ja
mika koettiin tarkeaksi arvioitaessa lapsen tai nuoren hoidontarvetta.

Opinndytetyota lahdettiin tekemdan kvalitatiivisena tutkimuksena, silla
haluttiin tutkia ABCDE-Triagen toimivuutta paivystyksessa. Opinnadytetyon
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edetessa sivuttiin kuitenkin maarallista tutkimusta, etenkin kyselytutki-
muksen vastausten analysoinnin perusteella. Vastaukset esitettiin dia-
grammeina, joista ilmeni vastausprosentit. Vastausten perusteella saatiin
kuitenkin vastauksia tutkimuskysymyksiin.

8.1 Opinndytetyon eettisyys

Opinndytetyon kyselyn eettisyys otettiin hyvin huomioon suunnittelu-
seka toteutusvaiheessa huomioiden vastaajien tunnistamattomuus kyse-
lytutkimuksessa. Kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan pitaa eetti-
sesti luotettavina. Opinndytetyossa noudatettiin eettisia periaatteita, ku-
ten lupakaytantdjen noudattamista, lupien anomista ja vaitiolovelvollisuu-
den noudattamista. Kyselylomakkeet tuhottiin asianmukaisin menetelmin
kyselytutkimuksen analyysin jalkeen.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten luotettavuutta voidaan tarkastella
tutkimustulosten valideettia seka reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoite-
taan, onko tutkimuksessa tarkasteltu sitd, mita oli tarkoituskin. Reliabili-
teetilla puolestaan sitd, onko saadut tulokset pysyvia (Kankkunen 2015.)

Tutkimukseen saatiin suuri vastausprosentti, mutta silti kohdejoukon
maara oli suhteellisen pieni (n=21.) Lisaksi tutkimuskyselyn vastaukset oli-
vat suppeita ja vastasivat ainoastaan esitettyihin kysymyksiin. Perusteluja
vastauksille oli vahan. Vastauksissa oli laaja hajonta, mutta kehittamiseh-
dotukset olivat hyvinkin samankaltaisia.

Lisaa tietoa kuitenkin tarvitaan triagen olennaisiin eettisiin nakokulmiin
(Swedish Council on Health Technology Assessment 2010).

Opinnaytetyossa kaytettiin alle kymmenen vuotta vanhaa tietoa, ja lahtei-
siin suhtauduttiin Iahdekriittisesti. Opinnaytetyossa kaytettya tietoa kat-
sottiin useammasta ldhteestd tiedon paikkaansa pitdvyyden varmista-
miseksi. Opinnadytetyossa kdytettyjen aiempia tutkimuksia pidettiin luotet-
tavina.

8.2 Opinndytetyon luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta tarkasteltiin saatujen vastausten perus-
teella. Tutkimuskysymyksiin saadut vastaukset olivat sellaisia kuin oli tar-
koitus saadakin. Tutkimukseen osallistuneiden maara oli pieni, mutta sii-
hen osallistui kuitenkin lahes kaikki paivystyspoliklinikan hoitohenkil6sto.
Saatuja vastauksia pidettiin luotettavina, silld vastaajat olivat kayttdneet
ABCDE-Triagea hoitotyossaan. Lisaksi vastausten perusteella voitiin todeta
ABCDE-Triagen kaytettavyys seka kehitystarpeet.
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OpinndytetyOn eettisyytta ohjasi hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset
ohjeet. Opinndytetydssa varmistettiin, etta tutkimukseen osallistujat olivat
kaikki samanarvoisia suhteessa tutkimukseen ja siita saatuihin vastauksiin.
Lisaksi huolehdittiin tutkimukseen osallistuneiden yksityisyydestd. Ennen
tutkimuksen aloittamista anottiin lupaa tutkimuskyselylle. Kyselylomak-
keen toimittamisen yhteyteen liitettiin lisdaksi saatekirje, jossa kerrottiin
tutkimukseen osallistujille, mita oltiin tutkimassa. Saatekirjeessa korostet-
tiin, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUKSET

Opinndytetyon johtopaatdksena voidaan pitaa, etta ABCDE-Triagen kaytto
helpottaa potilaiden hoidontarpeen arviointia ja se vahentaa potilaiden jo-
notusaikaa seka laakarin vastaanottokdynteja paivystyspoliklinikalla,
vaikka potilasmaarat olivatkin vahaisia. Erityisesti terveyskeskuksen puo-
lella puhelimessa tapahtuvassa hoidontarpeen arvioinnissa ABCDE-Triage
koetaan hyviksi. Jatkotutkimuksena voidaan esittdaa mahdollisen ABCDE-
Triage-ohjelman kehittamista kaytannollisemmaksi, helppokayttdisem-
maksi seka tyoyhteisossa yhteisten pelisddantdjen luomista ja niiden nou-
dattamista. Perehdytys aiheeseen on myds toivottavaa ja kdaytannon tyon
oheen olisi hyva luoda tyokalu, kuten perehdytyskansio, jos Triage-oh-
jelma ei jostain syysta ole kaytossa tai toimi.
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Kyselylomake

1. VASTAAJAN KOULUTUS:
SAIRAANHOITAJA
LAHIHOITAJA
MUU___

2. TYOKOKEMUS:
0-5vV___

6-10V___

YL 10V

3. AIEMPAA KOKEMUSTA ABCDE-TRIAGE-MENETELMASTA?

KYLLA,
MILLAISTA:

El

4. MILLAISTA PEREHDYTYSTA JA/TAI KOULUTUSTA OLET SAANUT ABCDE-TRIAGE
TOIMINTAAN?
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5. OMA OSAAMINEN ABCDE-TRIAGEN KAYTTAMISEEN HOIDONTARPEEN
ARVIOINNISSA

____ VAHAINEN
KOHTALAINEN
HYVA
ERINOMAINEN

6. ABCDE-TRIAGE MENETELMAN VAIKUTUS ERI POTILASRYHMIEN HOIDONTARPEEN
ARVIOINNISSA VERRATTUNA AIEMPAAN?
1. LAPSET JA NUORET
HELPOTTANUT ARVIOINTIA___ El MERKITYSTA ARVIOINTIN___

VAIKEUTTANUT ARVIOINTIA___

2. IKAANTYNEET
HELPOTTANUT ARVIOINTIA___ El MERKITYSTA ARVIOINTIN___

VAIKEUTTANUT ARVIOINTIA___

3. PAIHTYNEET
HELPOTTANUT ARVIOINTIA El VAIKUTUSTA ARVIOINTIIN

VAIKEUTTANUT ARVIOINTIA__
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7. ABCDE-TRIAGE-KIIREELLISYYSLUOKITTELUN VAIKUTUS POTILASMAARIIN
PAIVYSTYKSESSA VERRATTUNA AIEMPAAN?

1. PAIVYSTYKSEN LAAKARINVASTAANOTTO KAYNNIT

VAHENTYNEET EI VAIKUTUSTA___

LISAANTYNEET

2. POTILAIDEN ODOTUSAIKAAN PAIVYSTYKSESSA

VAHENTANYT ODOTUSAIKAA_ El VAIKUTUSTA ODOTUSAIKAAN___

LISANNYT ODOTUSAIKAA

8. MILLAINEN ON ABCDE-TRIAGE-KIIREELLISYYSLUOKITTELUN TOIMIVUUS
TOIMIPISTEESSASI?
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9. MILLA TAVOIN KIIREELLISYYSLUOKITTELUA YKSIKOSSASI VOISI KEHITTAA?

Kiitos vastauksistanne!
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ABCDE-Triage-kiireellisyysluokittelu pdivystyspoliklinikalla.

SAATE KIRJE
Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Himeen ammattikorkeakoulun Forssan yksikosta.
Teemme opinnaytetyon aiheesta: Triage-kiireellisyysluokittelu paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytetyossamme tutkimme Triage-kiireellisyysluokittelun kayttda toimintayksikos-
sdanne, sen merkitysta potilaiden hoidontarpeen arvioinnissa seka Triage-ohjeistuksen
toimivuutta ja mahdollisia kehittamistarpeita. Opinnaytetyon tavoitteena on saada
mahdollisimman tarkka arvio yksikkdnne Triage-kiireellisyysluokittelun toimivuudesta
hoidon tarvetta arvioidessa otettuanne kyseisen toiminnan kayttéon.

Jotta saisimme mahdollisimman kattavan ja luotettavan tuloksen Triagen toimivuudesta
toimintayksikdssanne, pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan tekemdaamme kyse-
lyyn, jonka perusteella teemme yhteenvedon opinnaytetydhémme. Kyselyyn vastaami-
nen on vapaaehtoista ja se toteutetaan anonyymisti.

Pyydamme vastaamaan ystavallisesti kyselyyn 31.5.2016 mennessa. Kyselyyn vastaami-

sella on iso merkitys triagen toiminnan kehittamisen kannalta. Kyselyyn vastaaminen
vie aikaa 5-10 minuuttia.

Kiitamme vaivannadstanne seka yhteistydsta kanssamme!
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