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Abstract

In our thesis we examined what factors support and what factors hinder the assessment of treatment and triage
classification at the emergency department in hospital of Iisalmi. The goal of our thesis was to find ways to
develop the assessment of treatment and triage assessment and also bring up views of the staff for possible
improvoments.

The meaning of our study was to figure out how triage classification and assessment of treatment work, and also
what factors influence it. We also wanted to bring forward development ideas from the staff.

Our study was qualitative and was conducted as a survey. The study was carried out using the Webropol
questionnaire tool and it was distributed to the staff of Iisalmi hospital emergency department via their work e-
mail. The questionnaire contained five open questions, based on the research questions set for our study. The
qualitative content analysis was performed for the answers received.

The goal of triage classification is to optimize resources of the emergency department so that patients in need of
urgent treatment receive the fastest and most effective treatment. Triage classification, however, serves not only
the ones in need of urgent treatment, but also aims to give adequate and timely treatment for the patients lower
in the classification table.

In this study the triage classification currently in use was considered a good tool for classifying patients, but it
was not sufficiently distinguished. Training and orientation to work was deemed sufficient. As a development
target came up staffing, especially during night shifts and weekends, when congestion is most common.
However, in our study, it was impossible to determine whether the current staffing is adequate or whether the
staff is accustomed to working in a hurry.
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JOHDANTO

Laissa potilaan oikeuksista ja asemasta saadetdan, ettd jokaisella Suomessa asuvalla henkil6lld on
oikeus hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon, jotka ovat
terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon ja
hanen hoitonsa on jarjestettdva ilman, etta hdnen ihmisarvoaan, yksityisyyttaan tai vakaumustaan
loukataan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Paivystykseen voi hakeutua niin kiireeténta,
kuin kiireellistakin hoitoa tarvitsevia potilaita, mika aiheuttaa painetta hoidon tarpeen arviointia

suorittaville hoitajille ja voi pahimmillaan ruuhkauttaa ja hidastaa paivystyksen toimintaa.

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittad, mitka tekijat edistdvat ja mitka haittaavat
hoidontarpeen arviointia ja triage-luokittelun toteuttamista Iisalmen sairaalan paivystyksessa.
Opinnaytetytn tavoitteena on 16ytaa keinoja kehittda paivystyksen hoidontarpeen arviointia ja
triage-toimintaa, seka nostaa esille hoitohenkilékunnan nakemyksia mahdollisista
kehittémismahdollisuuksista. Teetédmme paivystyksen hoitajille kyselytutkimuksen, jonka tavoitteena
on nostaa esille ajatuksia ja kehittdmisehdotuksia suoraan hoidon tarpeen arviointia suorittavalta
taholta. Kohdistamme kyselymme Iisalmen sairaalan paivystyksen hoitajille, koska he tekevat
tyossaan hoidon tarpeen arviointia paivittdin ja tdman takia mielestémme heilld on kaytannén

kosketus aiheeseen, jota aiomme tutkia.

Toimeksiantajanamme toimii Yl&-Savon Sote Kuntayhtyma ja yhteyshenkilondmme Anna-Liisa
Janatuinen. Yla-Savon Sote on lisalmen, Kiuruveden, Sonkajarven ja Viereman muodostama
kuntayhtyma. Kuntayhtyman tehtdvana on jarjestda alueiden asukkaille terveys-, hyvinvointi, hoiva-
ja hoitopalveluja. Lisdksi kuntayhtyma jérjestaa eldinladkaripalveluita seka terveys- ja
ymparistdvalvonnan palveluja. Yla-Savon SOTEn toiminta on jaettu viiteen eri vastuualueeseen, joita
ovat terveyspalvelut, hoiva- ja hoitopalvelut, hyvinvointipalvelut, ymparisto- ja
terveysvalvontapalvelut seka tuki- ja hallintopalvelut. Kuntayhtymaa johtaa yhtymavaltuusto, jonka

alaisena yhtymahallitus johtaa kuntayhtyman toimintaa. (Yla-Savon Sote kuntayhtyma)
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2 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan ammattilaisen tekemaa arviota hoidon kiireellisyydesta ja
hoitoon padsystd. Arviointia on kaytetty apuna terveydenhuollossa, joko tiedostetusti tai
tiedostamatta. Itse kdsite "hoidon tarpeen arviointi” sai painoarvoa, kun siita tuli osa lakia vuonna
2005. (Syvaoja ja Aijala 2009, 9.)

Hoidon tarpeen arviointi ei tarkoita varsinaista taudinmaaritystd, eika siind tehda ladketieteellista tai
hammasladketieteellistd tutkimusta taudinmaarityksestd. Sen sijaan hoidon tarpeen arvioinnissa
selvitetdan potilaan terveydellinen tila ja toimintakyky. Arvion perusteella kunnan tulee jarjestaa
tarpeellinen hoito kohtuullisessa ajassa. (Valvira 2015.) Hoidon tarpeen arviointia tehtdessa tulee
arvioijan olla fyysisessa kontaktissa potilaaseen. Lisdksi arviointia voidaan tehda puhelimessa,
internetissa tai kuvayhteyden perusteella. Ammattihenkild tekee sen jélkeen paatdksen, tarvitseeko
henkild hoitoa vai ei. Lisaksi arvioija maarittelee kiireellisyyden. Terveydenhuoltolain mukaan
pyrkijalla ei ole oikeutta hoitoon ilman ammattilaisen suorittamaa arviota. (Terveydenhuoltolaki
2010.) Hyva hoidon tarpeen arviointi perustuu hoitajan ammattitaitoiseen paatéksentekokykyyn.
Arviointiin vaikuttavat esimerkiksi hoitajan kokonaistilanteen huomiointi, oireiden kiireellisyys ja
kaytettdvissa olevat resurssit. Onnistunut hoidon tarpeen arviointi vaatii myds dokumentointia

potilaan asiakirjoihin. (Syvéoja ja Aijala 2009, 62.)

2.1 Hoitotakuu Suomessa

Hoitoon paasy saadetdan terveydenhuoltolaissa. Kiireelliseen hoitoon on paastava heti potilaan
asuinpaikasta riippumatta. Kiireellisesta hoidosta vastaavat terveyskeskuksissa ja sairaaloissa
paivystysvastaanotot. (Asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 2014, § 2.) Kiireettémat tapaukset hoidetaan padsaantoisesti kunnallisissa
terveyskeskuksisssa. Mikali potilas tarvitsee hoidon tarpeen arviointia, on terveyskeskuskaynti
saatava kolmen arkipdivan kuluessa yhteydenotosta. Perusterveydenhuoltoon on hoitoon paastava
kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. Hoito pyritaén jarjestdmaan kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin huomioiden potilaan terveydellinen tila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys.
(Terveydenhuoltolaki 2010, § 51 .)

Kiireettbmdan erikoissairaanhoitoon paasy edellyttad, etta henkil6lla on ldakarin tai hammaslaakarin
tutkimukseen perustuva lahete. Kun ldhete saapuu kuntayhtyman sairaalaan, hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen arvioinnin
jélkeen hoito tulisi aloittaa kuuden kuukauden kuluessa, kuitenkin kohtuullisen odotusajan
puitteissa. Jos henkildn sairaus tai oire voidaan hoitaa terveyskeskuksessa, hdnet ohjataan
asianomaiseen terveyskeskukseen ja annetaan tarpeelliset hoito-ohjeet terveyskeskukselle.
(Terveydenhuoltolaki 2010.)
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2.2 Lain vaatimukset hoidon tarpeen arvioinnille

Hoidon tarpeen arvioijan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilé. Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira myodntaa oikeuden harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkilona.
Valvira pitaa keskusrekisteria nimelta Terhikki, jossa on kaikki terveydenhuollon ammattihenkildiden
tiedot. Rekisterin tehtdvana on parantaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua
(Syvéoja ja Aijala 2009, 28.) Lain asetuksen mukaan ammattihenkil6lla taytyy olla myds riittéva
tyokokemus, jotta han voi tydskennelld hoidon tarpeen arvioinnin parissa. Lisaksi tyontekijalla tulee
olla yhteys hoitoa antavaan yksikkddn ja potilasasiakirjoihin (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 1994.)

Paivystysasetus ja terveydenhuoltolaki yhdessa maaritavat kiireellisen hoidon yleista suunnittelua,
valvontaa ja ohjausta. Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys tulee jarjestaa
erikoissairaanhoidon kanssa samassa paikassa. Sairaanhoitopiiri lopulta vastaa kiireellisen hoidon
jarjestamisesta. Paivystyspisteiden ja yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon valisesta

tyonjaosta sovitaan sairaanhoitopiirien kuntien kesken. (STM 782/2014.)

Riittdvaa tyokokemusta ei suoranaisesti ole madaritelty laissa. Terveydenhuoltolain mukaan kukin
heistd, joilla on riittava tydkokemus voi tehdé hoidon tarpeen arviointia omalla toimialueellaan
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Mikali hoitajalla on tyokokemusta ja koulutusta, voidaan olettaa,
ettd silla on ratkaiseva merkitys arvioinnin laadulle. Esimerkiksi sairaanhoitajan pitka koulutus ja
tyokokemus auttavat paivystyspotilaan sijoittamista oikealle hoidon portaalle. (Syvéoja ja Aijéla
2009, 30.)

Hoidon tarpeen arviojalla taytyy olla myds yhteys potilasasiakirjoihin ja ndin edellyttad myoés
lainsdadantd. Arvion tekijalla tulee olla mahdollisuus nahda potilasasiakirjoista tietoja, jotta han voi
varmistaa henkil6llisyyden ja tehda kirjauksia potilaskertomukseen. Arviointia tehtdessa on ldahes
valttamatonta, ettad potilaskertomus on sahkdisessa muodossa. Esimerkiksi keskitetyssa
puhelinneuvonnassa potilaat voivat soittaa useiden kuntien alueelta, joissa kussakin voi olla eri
potilastietojarjestelmat kaytdssa. Ongelmia voi myds aiheuttaa, jos halutaan katsoa potilaan tietoja
kunnallisen terveydenhuollon jarjestelmdsta tai erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmasta.
Lisdksi tarvitaan aina potilaan suostumus, jotta tietoja voi katsoa toisesta jarjestelmastd. Haasteena
ovat myds yksityisten terveysasemien tietokannat, seké esimerkiksi psykiatrinen hoito, jonka
tietokantoihin kaikki eivéit padse. (Syvéoja ja Aijala 2009, 32.) Liséhaasteena ovat
ulkopaikkakuntalaiset, joiden tietoja ei valttématta ehdita akuuttitilanteissa hakemaan. Naissa
tapauksissa hoidon tarpeen arviointi tehdaan ilman potilaskertomusta. Terveydenhuoltolain
asetuksessa on myds madritelty, ettd hoidon tarpeen arvioijalla tulee olla yhteys toimintayksikkdén,
jossa hoitoa annetaan. Kaytanndssa tama tarkoittaa konsultaatiomahdollisuutta, esimerkiksi
sairaanhoitajan ja ladkarin valilla. Ilman konsultaatiomahdollisuutta potilaan hoito tai hoidon laatu
voi vaarantua. (Syvéoja ja Aijala 2009, 33.) Konsultaatio tarkoittaa neuvon pyytamista tai

neuvottelua ammattilaisten kesken, esimerkiksi puhelimen tai sahképostin valityksell.
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2.3  Terveydenhuollon ammattihenkilén vastuu hoidon tarpeen arvioinnissa

Hoidon tarpeen arvioitsijat vaikuttavat koko hoitoketjun toimintaan ja potilaan hoitoprosessiin.
Esimerkiksi sairaanhoitajalla paivystysvastaanotolla on keskeinen vaikutus hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden rakentajana. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvat potilaiden
hoidossa on vastuullista ty6ta ja siksi sita ohjaavat erilaiset lait, asetukset ja maaraykset. (Syvaoja ja
Aijala 2009, 34.)

Ammattihenkilén velvollisuuksia ja oikeuksia ohjaa koulutus hankittuun patevyyteen. Kaytéannossa
tama tarkoittaa sita, ettd ammattihenkild on itse vastuussa siitéd mita tekee ja mita jattaa tekematta.
Suoranaista luetteloa siita, mita tehtdvia saa tai ei saa tehda, ei ole tehty terveydenhuollossa.
Koulutuksen ja tyénantajan paatdksella voi tydpaikkakohtaiseen tyéhdn hankkia lisdvalmiuksia.
(Syvéoja ja Aijala 2009, 35.) Esimerkiksi laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilSista (1994),
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992), sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen
laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta (2001) ohjaavat

terveydenhuollon ammattihenkil6ita.
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3 TRIAGE-LUOKITUS

Termin triage pohjana on ranskankielinen sana trier, joka tarkoittaa erottelua. Triagen syntyjuuret
I6ytyvat jo Napoleonin aikaisista sodista, jolloin Napoleonin armeijan kirurgi Dominique Jean Larrey
jakoi haavoittuneet kolmeen eri ryhmaan heidan hoidon tarpeensa mukaan. Silloin, ja my6s
nykydan, triage-menetelman tarkoitus oli priorisoida potilaat kliinisen hoidon tarpeen mukaan.
Maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan triagella tarkoitetaan potilaiden lajittelua hoidon tarpeen
ja saatavilla olevien resurssien mukaan. (Lowth 2015 44-48, WHO 2005.)

Triagen ensisijainen tarkoitus on tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa tai joiden
tila ja hoidon ennuste voivat heikentya hoidon saannin viivastyessa. Triagea hyddyntden potilaat
luokitellaan eri kiireellisyysluokkiin sen mukaan, missa jarjestyksessa heidat tulee tutkia ja kuinka
pian hoito tulisi aloittaa. (Holmstrédm, Kuisma, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 94.)
Hoitoprosesseilla pyritdadn organisoimaan paivystysyksikon toimintaa siten, etta potilaat ohjataan
erilaisia hoitopolkuja pitkin. Oikein valittu hoitopolku nopeuttaa potilasvirtaa paivystyksen lapi (Kiura
2011). Potilaiden seuranta on odotusaikana merkittavaa, silla vointi voi muuttua nopeasti, jolloin
triage-hoitajan tulee reagoina nopeasti. Epavarmoissa tilanteissa triage-hoitaja voi myds luokitella

potilaan kiireellisempaan luokkaan. (Kantonen 2014, 44.)

3.1 Triage yleisesti

Valvira painottaa, etta potilasturvallisuuden varmistamiseksi on olennaista, etta seka tavallisessa
terveyskeskustoiminnassa, ettd paivystyksessa hoidontarpeen arviointia suorittavalla henkiléstélld on
tyotehtdvan edellyttéma ammattitaito ja kokemus. Lisdksi tyénantajan on huolehdittava riittdvasta
koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Valvira 2015.) Triage yleisesti tarkoittaa ldaketieteellisin
perustein potilaiden erottelua hoitoa tarvitseviin ja hoitoon pyrkivien potilaiden kesken. Potilaiden
oireita ei pideta vahempiarvoisina kuin toisten, vaan kullekin potilaalle 16ydetaan oikea luokka oikea-
aikaiselle hoidolle. Yhteispaivystyksessa triagella erotellaan yleislaakaripdivystyksen ja

erikoissairaanhoitoon kuuluvat potilaat. (Syvéoja ja Aijala 2009, 94.)

Triage-hoitajalla on suuri vastuu tydssaan, silla hdan on ensimmainen yhteys terveydenhuoltoon,
jolloin han on tutkinut ja nahnyt potilaan esimmaisend. Anderssonin, Ombergin ja Svedlundin (2006)
tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd kuinka hoitajat toteuttavat triagea sekd, mitka tekijat kuvaavat
hoitajia triage-arviointia tehdessaan. Tuloksien mukaan paatoksentekoon vaikuttavat karkeasti
jaolteltuina: ammattitaitoon liittyvat tekijat, hoitajan persoonalliset ominaisuudet ja ymparistotekijat.
hallinta ja triage-luokittelun hallitseminen. Aalto ja Leino (2008, 24) selvittivat triage-luokitusta
omassa opinndytetydssadn hoitajien nakdkulmasta. Padosin tuloksissa koettiin triagen tuovan
turvallisuutta ja luovan selkeité ohjeita sille, miten hoitajan tulee toimia paivystyksessa hoidon

tarvetta arvioitaessa. Opinndytetydssa haasteiksi tulosten mukaan muodostuivat ldakarien suuri
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vaihtelevuus ja tietamattémyys hoitajien kaytanndistd, seka hidas vastaanottonopeus. Lisaksi triage-

luokitteluun sitoutumattomuus koettiin haasteeksi Aallon ja Leinon tutkimuksessa.

3.2  Triage-luokittelu Suomessa

Triage-malleja on olemasssa monenlaisia. Suomessa vakiintunut malli lienee kuitenkin niin sanottu
ABCDE-malli. Yhteisesti hyvaksytyn mallin etuna on, ettad se selkeyttaa kiirellisissa tapauksissa
hoitokaytantdja ja seulontatydta potilaiden kesken. Lisaksi ABCDE-mallin etuna on se, ettd

kansalaiset tietdvat milld perusteilla hoitoon paastaan. (Syvéoja ja Aijala 2009, 96.)

Kiireellisyysluokittelun tekee koulutuksen saanut ammattihenkilé sovitun ryhmittelyohjeen
mukaisesti. Taman triage-ohjeen tarkoituksena on varmistaa nopea hoitoon paasy. Epaselvissa
tapauksissa triage-hoitaja voi konsultoida paivystavaa ladkaria tai kdyttaa yhtenaisia kirjallisia
ohjeita. ABCDE-mallin etuna on myés se, ettd malli karsii pois potilaat, jotka eivat ole
paivystyshoidon tarpeessa. Niin sanotut E-ryhman potilaat eli ei-paivystyksellista 1adkarin hoitoa
tarvitsevat potilaat voidaan hoitaa perusterveydenhuollon yksikdissa omaan virka-aikaan. Suomessa
kaytossa oleva ryhmittely perustuu englantilaisen Manchester Triage Group-asiantuntijaryhman
laatimaan viisiportaiseen aikaperusteiseen kiireellisyysluokitteluun vuodelta 1994. Suomessa triage-
luokat jakaantuvat tuloarvioinnissa A- ja B-luokkaan erikoissairaanhoitoon ja C- ja D-luokkaan
perusterveydenhuoltoon. On tarkead, etta triage-luokittelu toimii paivystyksessa hyvin, silla
tutkimusten mukaan paivystyksen ruuhkautuminen heikentaa hoidon laatua ja lisaa kuolleisuutta.
Tutkimusten mukaan ruuhkautunut paivystys lisasi potilas kuolleisuutta ja hoidon taso selvasti laski.
Tutkimuksessa myos kerrotaan, etté ruuhkautuneissa vuoroissa potilaita luokiteltiin triagen mukaan
alempaan luokkaan verrattuna ei ruuhkautuneisiin vuoroihin. Kuoleman riski on selvasti kasvanut,

kun potilas on luokiteltu triagen mukaan "vaarin”. (Kantonen 2014, 23; Richardson 2006, 216)
Usein ajatellaan, etta paivystyksen kiireellisyyden luokittelua tulisi kayttda vain silloin, kun potilaita

on paljon tai on ruuhkaa. Kuitenkin jokaisen potilaan kohdalla on tehtava pateva hoidon tarpeen

arvio, ja lisaksi siihen kuuluva kiireellisyyden arvio. Taulukko 1. havainnollistaa potilaiden luokittelua.

TAULUKKO 1. ABCDE-kiireellisyysluokittelun viisi porrasta. (Kantonen 2014, 28.)

A | Valitdn hoidon aloitus

Hoidon aloitus 10 minuutin kuluessa

Hoidon aloitus 1 tunnin kuluessa

Hoidon aloitus 2 tunnin kuluessa

m O O @

Ei péivystyshoidon tarvetta (kiireettdmat ja krooniset vaivat). Hoidetaan paikallisen

ohjeistuksen mukaisesti. Paivystavan hoitajan vastaanotto, terveysneuvonta ja tarvittaessa

ohjaus kiireettomaan paivaaikaiseen perusterveydenhuoltoon.
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ABCDE-malli koostuu sanoista Airways, Breathing, Circulation, Disability ja Exposure. Kyseinen malli
on kehitetty potilaan valiténta hoidon tarpeen arviointia varten. Sen etuna on, etta potilas voidaan
tutkia esimerkiksi sairaalan ulkopuolella ilman hoitovalineistdd apuna kayttaen tai sairaalan
paivystyksessa kuvantamis- ja laboratoriomahdollisuuksia hyédyntaen. Potilaasta tehdaan nopea
ensiarvio ilman varsinaisia hoitotoimenpiteita. Ensiarviossa kartoitetaan potilaan yleiskunto, vammat
ja peruselintoiminnot. Ensiarvion aikana tehdaan vain valttdamattémat hatdensiaputoimet,
esimerkiksi hengitysteiden avaaminen, kylkiasentoon kadantaminen, tai ulkoisten verenvuotojen

tyrehdyttdminen. (Haapiainen ja Hyvarinen 2016, 18.)

Kantosen (2014, 26) mukaan ABCDE-triagen vaikutuksia paivystyksen ja ymparoivien
terveydenhuollon yksikdiden toimintaan on hyvin vahan tutkimustietoa. Aiemmin on tutkittu lahinna
sairaanhoitajien ja laakarien erilaista tapaa luokitella potilaita. ABCDE-triagea on myds kritisoitu siitd,
ettd se ei ole tieteellisesti asetelmassa muihin triage-jarjestelmiin. Triage-jarjestelma joka ei ole
koordinoitu ja standardoimaton voi olla riski potilasturvallisuudelle. Ruotsalaisten ja amerikkalaisten
yhteenvetokatsauksessa on my6s mainittu, etta triage-jarjestelma voi olla vaarana
potilasturvallisuudelle, mikali ne eivét ole tieteellisessa asetelmassa muihin triage-jarjestelmiin.
(Kantonen 2014, 27.) Australialaisen viisivuotisen tutkimuksen kohteena olivat henkil6t, jotka
poistuivat paivystyksesta ilman arviota tai hoitoa. Tutkimuksen mukaan heidan kuolleisuutensa ei
lisdanny ja padosin henkil6t olivat hakeneet apua kiireettémaan vaivaan. Kuitenkin tutkimuksessa
huomattiin, ettd omatoimisesti poistuneet henkilot hakeutuivat uudelleen paivystykseen
todenndkdisemmin, verrattuna potilaisiin jotka kavivat hoidot Iapi ohjeiden mukaisesti. (Tropea ym.
2012.)

3.3 Triage lisalmen sairaalan paivystyksessa

Nykyisen mallin mukainen triage-luokittelu ja hoito aloitettiin Iisalmen sairaalan paivystyksessa
vuonna 2009. Triage-ohjeistuksen laati ja hyvaksyi paivystyksen ylilddkari Jarno Rieppo.
Paivystyksessa tydskentelee 16 sairaanhoitajaa, joista 14 pystyy tydskentelemaan triage-hoitajana.
Iisalmen sairaalan paivystyksesta 6ytyy tarkkailupaikkoja 9 — 10 potilaalle. Paivystyksessa hoitajilla
on aina konsultaatiomahdolliusuus paivystavalle Iadkarille. Triage-luokittelu sairaalassa tapahtuu
vastaanottoluukulla, johon potilaat tulevat jonotusnumeron saatuaan. Lisaksi triage-hoitaja vastaa
paivystyksen puhelinneuvonnasta ja avustaa tarpeen vaatiessa tarkkailupotilaiden hoidossa.
(Janatuinen 2015.) Triage-hoitajana toimimiseen lisalmen sairaalan paivystyksessa vaaditaan
sairaanhoitajan tutkinto, véhintaan kolmen vuoden tyokokemus sekd koulutus puhelinneuvontaan.
Perehdytys triage-hoitajan tyéhdn on jatkuvaa, jotta ammattitaito ty6tehtavaan kehittyy tydsuhteen

aikana.

Triage-hoitajan toimenkuva lisalmen sairaalan paivystyksessa on jaettu kolmeen osaan: Triage-
hoitajan vastuulla on potilaiden vastaanottaminen paivystykseen, vastuu paivystyksen
puhelinneuvonnasta seka vastuu toimintaymparistdsta. (Janatuinen 2015.) Paivystykseen potilaiden
vastaanotossa triage-hoitaja kutsuu potilaan vuoronumeron mukaisesti ilmottautumiseen, jossa

hoitaja selvittaa potilaan tulosyyn, tarkentaa oirekuvaa, selvittaa potilaan esitiedot seka havannoi
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potilaan tilaa (mm. hengitys, tajunta, kipu seka kivun sijainti), tekee tarvittavat esitutkimukset
(pulssi, lampd, verenpaine ja happisaturaatio) ja maarittaa potilaan triage-luokituksen ohjeistuksen
mukaisesti. Triage-arvion muodostamiseen padivystyksessa suositusaika on 5 minuuttia. Lisaksi
triage-hoitaja tekee mahdolliset tutkimuspyynnot, esimerkiksi EKG, laboratoriokokeet, ja maarittaa
potilaan hoitolinjan yleiskunnon huomioon ottaen, eli jaaké potilas paivystykseen vai voiko han
menna kotiin. Taman jalkeen triage-hoitaja kirjaa potilaan tiedot ja kdynnin

potilastietojarjestelmaan. (Janatuinen 2015.)

Iisalmen sairaalan paivystyksen puhelinneuvonta toimii arkisin klo 16-21 ja viikonloppuisin klo 8-21.
Tarvittaessa puhelinneuvontaa voidaan jatkaa kello 21:30:een asti. Triage-hoitaja on vastuussa
puhelinneuvonnasta ndina aikoina, ja tarvittaessa auttaa puhelinneuvonnassa tydskentelevaa
sairaanhoitajaa ruuhka-aikana. Mikali potilaan puheluun ei ennatetd vastata, tulee
puhelinneuvonnassa tydskentelevan hoitajan soittaa takaisin puolen tunnin kuluessa.
Puhelinneuvonta on osa triage-hoitajan tydtehtévaa ja se kuuluu koulutukseen seka -
osaamisvaatimuksiin. Puhelun aikana hoitaja selvittda ja tarkentaa potilaan esitietoja seka oireita ja
hoidon tarvetta samalla tavalla kuin vastaanotolla. Haastattelun perusteella maaritetédan hoidon
kiirellisyys ja annetaan potilaalle tarvittavat hoito- ja toimintaohjeet. Puhelinneuvonta kirjataan

potilastietojarjestelmaan. (Janatuinen 2015.)
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PAIVYSTYS TYOYMPARISTONA

Ymparivuorokautisen paivystystoiminnan ylldpito on kallista ja tdaman vuoksi toiminnan tehokkuus,
seka resurssien ja voimavarojen tarkoituksenmukainen hyddyntaminen on valttamattémia. Toinen
tehokkuuden optimoimiseen pakottava tekija on paivystykselle sdanndéllisesti kohdistuva paine.
(Koponen ja Sillanpaa 2005, 20.) Esimerkiksi talven ensimmaiset liukkaat kelit tai juhannuksen
kaltaiset yleiset juhlapdivat voivat johtaa paivystyksen ruuhkautumiseen, mutta muulloinkin

paivystyksen asiakaskuormitus on hyvin vaihtelevaa.

Pdivystyspotilaan kohtaaminen

Paivystyksessa tydskenteleva hoitaja hydtyy hyvista vuorovaikutustaidoista. Jokainen potilas reagoi
yksilolliselld tavalla sairauteen tai siihen, etta joutuu sairaalaan hoidettavaksi. Toisilla ahdistus voi
nakya voimakkaana masentuneisuutena tai aggressiivisena kayttksena, jolloin potilaan voi olla hyvin
vaikea vastaan ottaa tarvitsemaansa hoitoa. Toisilla taas kdytds voi muuttua hoitajaan tarrautuvaksi
tai toisessa adripadssa potilas voi kayttaytya hyvin sulkeutuneesti. Paivystyksessa tydskenteleva
hoitaja kohtaa tydssadn tédman koko tunteiden skaalan ja hanen taytyy luovia potilaiden erilaisten
tarpeiden kanssa voidakseen tarjota naille hyvaa ja tarkoituksenmukaista hoitoa. (Koponen ja
Sillanpaa 2005, 28.)

Paivystyksen hoitohenkilokunta tydskentelee sadanndllisesti myds paihteiden vaikutuksen alaisten
henkildiden kanssa, joiden kohdalla ongelmia aiheuttavat erityisesti diagnostiikan vaikeus, epaselva
kommunikointi, tajuttomuus, heikko kipuvaste tai varsinaisten oireiden peittyminen paihteiden
vaikutuksien alle. Joissain tapauksissa myds vastahakoisuus hoitoa kohtaan tai aggressiivinen
kdytos. Paihtyneiden potilaiden kohdalla paivystyksen henkildkunnalla on aina oikeus ottaa yhteytta
poliisiin, mikali potilaan uskotaan olevaan vaaksi itselleen, omaisilleen, hoitohenkilékunnalle tai
muille potilaille. Vastahakoisen paihteiden alaisen potilaan kohdalla pitda aina arvioida myés
tahdonvastaisen hoidon tarve. (STM 2006, 21.)

Paivystyspoliklinikka on korkean vakivaltariskin tydpaikka. Mahdollisuus toteuttaa rauhassa omaa
ammattiaan turvallisessa ymparistossa ei ole padivystyksen hoitohenkilokunnalle itsestédanselvyys.
Paivystyspoliklinikoiden tyontekijat kohtaavat nimittelyd, haistattelua ja sanallista uhkailua
useimmissa yksikdissa vahintdaan viikottain. Yleisimpia tyytymattomyytta aiheuttavia tekijoita
paivystyspotilaiden keskuudessa ovat paihteiden vaikutuksen alaisuus, seka pitkat odotusajat.
Sanallinen uhkailu on fyysista vékivaltaa huomattavasti yleisempaa, mutta paivystyspoliklinikalla
tydskenteleva hoitaja joutuu aina tydvuoron aloittaessaan tiedostamaan teoreettisen mahdollisuuden
joutua yllattavan fyysisen vakivallan kohteeksi. Vakivallan uhka, seka siita aiheutuva ahdistus, huoli
ja jaksamisen ongelmat, vaikuttavat paivystyspoliklinikan hoitajien kykyyn toteuttaa tyétaan.
Vakivaltatilanteiden syntymiseen, sekad niiden ennaltaehkdisemiseen ja selvittamiseen liittyy seka
yksil6lahtoisia, etta ymparistélahtdisia tekijoitd. Yksildllisella tasolla vakivallan riskiad ja vaikutuksia
voivat ehkaista tydkokemus, vuorovaikutustaitojen kehittdminen, erilaisten tilanteiden kohtaamiseen

saatu koulutus, tydyhteison tuki, seka stressinhallintakeinojen- ja sietokyvyn kehittdminen. Myds
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ympdristolahtoiset tekijat vaikuttavat siihen, kuinka helposti vakivaltatapahtumia padsee
kehittymaan ja miten niihin pystytdan varautumaan. Fyysisten tilojen kaytanndllisyystekjat, kuten
pakoreitit, odotustilojen viihtyisyys vakivaltaa ennaltaehkadisevéna tekijana, halytysjarjestelmien
toiminta, vartioinnin jarjestaminen, seka henkildstomitoitus ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat

vakivaltatapausten esiintymiseen ja niistd selvidmiseen. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 63.)

4.2  Paivystyspoliklinikan kuormittavuus tyontekjalle

Paivystyksessa tydskentelevan hoitajan on kyettdava arvioimaan potilaiden hoidon tarvetta nopeasti
ja luotettavasti. Téma edellyttda hoitajalta hyvaa paineensietokykya. Paatdksenteossa hyva hoitaja
kykenee nopeasti ja tarkasti arvioimaan potilaan tilaa paitsi taman kertoman, myds ammattitaidon
tuoman tietamyksen ja yleisen olemuksen perusteella. Hoidontarpeen arviointia tulee lisaksi aina
toteuttaa systemaattisesti ja pitda mielessa potilaiden ongelmien priorisointi. (Koponen ja Sillanpaa
2005, 29.)

Paivystyksen paivittainen kuormitus vaihtelee todella paljon. Ajoittain paivystykseen hakeutuu
potilaita niukasti, mutta tilanne voi yllattden muuttua erittdin kiireiseksi. Paivystyksen tyontekijoiden
tyotahti on usein hyvin vaihtelevaa ja urakkamaista, joka asettaa haasteita hoitajien
tydssajaksamiselle ja hyvan toimintakyvyn ylldpitamiselle. Kiireinen tyétahti on merkittdva
henkilostollinen riskitekija paivystyspoliklinikoilla. Ty6 vaatii jatkuvaa priorisointia ja toistuvasti
yllattavat tilanteet ja kiire altistavat henkilékunnan kovalle paineelle ja voivat johtaa myos
suoranaisiin virhearviointeihin. Edella mainittujen syiden vuoksi paivystystoiminnan
henkildstoresurssit osoittautuvat usein riittdmattomiksi. Vakituista henkildkuntaa ei valttdmatta
Paivystyspoliklinikalla ole kaytettavissa riittavasti vakituista henkildkuntaa tai osaavia sijaisia
yllattavien tilanteiden varalle. Ammattitaitoinenkin hoitaja tarvitsee riittavan perehdytyksen

voidakseen suoriutua tyosta sen edellyttémalla tavalla. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 29, 65.)

Paitsi tyon fyysinen kuormitus, myos ajoittain raskaat potilastapaukset ja traumaattiset hoitotilanteet
tekevat paivystyksen henkilostdn alttiiksi traumaperaisille stressitekijoille. Sijaistraumatisoitumisella
tarkoitetaan myotatuntostressista johtuvaa tilaa, jossa traumaattisessa tilanteessa mukana ollut
omainen, sivullinen tai hoitaja karsii traumaperadisesta stressista. Tila kehittyy yleensa pidemman
ajan kuluessa, erityisesti pidempiaikaisten potilassuhteiden yhteydessa. Paivystysolosuhteissa
potilassuhteet ovat lyhyita, mutta potilastapausten suuri maara ja vaihtelevuus, seka traumaattisten
potilastapausten osuus koko potilasmassasta asettavat yhdessa paivystyksen henkildkunnan alttiiksi
myétatuntouupumukselle ja sijaistraumatisoitumiselle. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 37;

Traumaterapiakeskus 2017.)

Myétatuntouupumus voi ilmentyd myés niin sanottuna hiljentévana vasteena, joka nékyy hoitajan
vastahakoisuutena ottaa vastaan potilaan ikavia tunteita tai kokemuksia. Valtelldkseen potilaan
kohtaamista tunnetasolla, hoitaja ohjaa keskustelua helposti toisaalle ahdistavasta tai vaikealta

tuntuvasta aiheesta. (Toivola 2004.) Tama nakyy helposti yli- tai alireagoimisena potilaan kertomaan
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ja yleisena tydhyvinvoinnin laskuna. Henkilokohtaisessa elamadssa tila voi ndyttdytya alakuloisuutena,
uupumuksena, ahdistuneisuutena tai somaattisina oireina. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 37).
Vaihtelevien ja haastavien tydolosuhteiden vuoksi paivystys tarvitsee tydntekijoidensa joukkoon
sellaisia hoitajia, jotka ovat useiden paivystyksen tydolosuhteissa vietettyjen vuosien aikana
kartuttaneet riittavasti kdaytdnnon kokemusta ja ammattitaitoa, vastatakseen nopeasti ja

tarkoituksenmukaisesti erilaisiin vastaan tuleviin tilanteisiin. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 28 — 29.)

4.3 Terveyden edistdminen paivystyspoliklinikalla

Lahtékohtana terveyden edistamiselle paivystys ei ole ihanteellisin paikka. Paivystyksessa
keskitytaan hoitamaan akillisia sairauksia ja vammoja, jonka myo6ta terveyden edistamisen
nakokulma jaa usein vahaiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan paivystykseen hakeutuvista
tapaturmapotilaista noin puolet ovat padihtyneitd. Tama tuo lisad haasteita terveyden edistamiselle
paivystysolosuhteissa. Lisaksi akkillinen sairastuminen on potilaalle aina uusi kokemus ja herattaa
paljon kysymyksia, tdman vuoksi tiedon omaksuminen akuutin tilanteen jalkeen voi olla
haasteellista. Eri tulosyistd huolimatta todellisuudentaju voi hamartya, joka vaikeuttaa ohjauksen
vastaanottamista.

Paivystyskdynnit ovat usein ajallisesti lyhyitd ja sielld hoidetaan vain akuutti vaiva ja sen jalkeen
jarjestetaan jatkohoitopaikka tarvittaessa. Tama tuo haasteita potilaan terveyden edistémiselle, kun
ohjaus vaatii kuitenkin aikaa ja paivystyksessa ei ole tarkoitus ratkaista potilaan kaikkia ongelmia.
(Jarvisalo 2016, 12.) Terveydenhuoltolaki kuitenkin velvoittaa myds terveyden edistamisen
paivystysolosuhteisiin. Paivystys voi joillakin henkil6illd olla ainut yhteys terveydenhuoltoon ja siksi
terveyden edistamistd olisi tdrkea saada myos paivystyksessa. Terveyden edistéminen on myods
silloin arvokkaassa asemassa, kun potilas siirtyy kotihoitoon. Nykyinen koulutusmalli antaa

sairaanhoitajalle hyvat valmiudet ohjata potilasta myds paivystysymparistdssa. (Jarvisalo 2016, 14.)
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5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

Vuonna 1994 saadetty laki terveydenhuollon ammattihenkildista pyrkii takaamaan terveydenhuollon
palveluiden laatua, edistamaan potilasturvallisuutta seka varmistamaan etta ammattihenkiléilla on
ammatin vaatima koulutus. Lain mukaan toimiakseen sairaanhoitajana henkilén on suoritettava
ammattin johtava koulutus Suomessa. Taman jalkeen sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira myontaa hakemuksen perusteella oikeuden ja luvan harjoittaa
sairaanhoitajan ammattia laillistettuna ammattihenkiléna (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
1994.) Sairaanhoitajat ja muut hoitotydn ammattilaiset tekevat hoitoty6ta, jossa terveydenhuollon
ammattihenkild kdyttda omaa tietotaitoaan potilaiden terveyden edistamiseksi. Ammatillinen
hoitaminen kuuluu sairaanhoitajan tydhon ja se perustuu sairaanhoitajan ja potilaan véliseen
yhteistyéhén. (Hietanen ym. 2005, 10.) Sairaanhoitajan ydinosaamista on kyky hallita niin
tiedollisesti kuin taidollisestikkin ammatin kokonaisuutta seka toimia tietyissa tehtavissa ja tilanteissa
(Hildén 2002, 33). Paivystyksessa hoitajana toimiessa sairaanhoitajan on hallittava paivystyspotilaan
hoitoon liittyvat piirteet. Pdivystyshoitotydssa sairaanhoitajan tulee hallitta laajalti tietoa eri
erikoisaloilta, pystyttava itsendiseen paatoksentekoon seka osattava priorisoida potilaiden hoitoa

heidan tilansa mukaan. (Koponen, Sillanpaa 2005, 28-29.)

5.1 Hoitotydn arvot, periaatteet ja eettinen osaaminen

Hoitoty6td ohjaavat hoitotydn arvot sekd periaatteet. Arvot pohjautuvat sosiaali- ja terveysalan
arvoperustaan, periaatteet taas hoitotydssa ihanteellisina pidettyihin arvoihin. Hoitotyén kulttuurissa
arvot voivat esiintya hoitajien yhteisina paamaarina, esimerkiksi potilaan kunnioittamisena ja tasa-
arvoisena kohteluna. Periaatteet taas ovat arvoihin ndhden konkreettisempia toimintaohjeita, joiden
on maara ohjata hoitajan tydntekoa ja toimia hoitotyén laadun perustana. Hoitotydn periaatteita
ovat muun muassa yksil6llisyys, ammatillisuus ja turvallisuus. Sairaanhoitajan eettiselld osaamisella
tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya noudattaa ihmisoikeuksia, ihmisarvoa seka potilaiden oikeuksia
koskevia lainsaadantéja. Tydssadn sairaanhoitaja kohtaa paljon kysymyksia niin oikeasta ja vaarasta
kuin hyvéastd ja pahasta. Nama ovat hoitotyon etiikkaa. Ammattietiikka taas kasittelee hyvaksyttavaa

ja suositeltavaa toimintaa sairaanhoitajan ammatissa. (Hietanen ym. 2005, 12 — 13, 24)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden on tarkoitus ilmaista sairaanhoitajien perustehtavaa ja
periaatteita yhteiskunnassa sekd toimia paatoksenteon tukena. Suomen sairaanhoitajaliitto hyvaksyi
vuonna 1996 ensimmaiset kansalliset sairaanhoitajien eettiset ohjeet, jotka pohjaavat kansainvélisiin
ohjeisiin. Nama eettiset ohjeet kuvaavat sairaanhoitajan tehtavaa yhteiskunnassa, tyéta,
ammattitaitoa, kollegiaalisuutta, vaikutusta yhteiskuntaan sekd omasta ammattitaidosta

huolehtimista. (Suomen sairaanhoitajaliitto 1996.)
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Sairaanhoitajan laakehoidon osaaminen

Turvallinen, tehokas, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito kuuluu sairaanhoitajan
keskeisiin tehtaviin (Ahonen ym. 2013). Sairaanhoitaja tekee ladkehoidon toteuttamiseen kuuluvia
paatoksia omaan asiantuntijuuteensa turvaten. Varsinkin erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan
toteuttama laakehoito kuuluu keskeisesti paivittdiseen, potilaan elintoimintoja turvaavaan hoitoon.
(Hietanen ym. 2005, 306.) Opetusministerié madaritteli vuonna 2001 sairaanhoitajan ladkehoidon
osaamisvaatimuksia. Ladkehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan kliinista osaamista, ja sen
perustana toimii vahva teoreettinen osaaminen. Opetusministerion mukaan laakehoidossa
sairaanhoitajan pitda muun muassa osata laakelaskut ja Iddkehoidon seuranta, seurata potilaan tilaa
ladkehoidon ja verensiirron aikana ja paattymisen jalkeen seka osaa laakarin maardysten mukaisen
ladgkehoidon toteuttamisen turvallisesti potilaalle maarattya annostelureittia kayttaen
(Opetusministerié 2001.)

Turvallisen Iadkehoidon perustana on sairaanhoitajan riittdva teoreettinen tieto seka kdytannon
taito. Teoreettiseen tietoon kuuluu muun muassa tieto anatomiasta ja fysiologiasta, eli erilaiset
antotavat ja yleinen tieto ihmisen elimistdn normaalista toiminnasta. Lisdksi teoreettiseen tietoon
kuuluu tieto farmakologiasta, ladkehoitoon kuuluvasta matematiikasta ja etiikasta (Hietanen ym.
2005, 306). Kaytéannon taito voidaan jakaa Qili Verdjankorvan ja Helena Leino-Kilven julkaisua
mukaillen ladkehoidon toteuttamiseen ja potilaan ohjaamiseen. Laakehoidon toteuttamisen prosessi
kattaa kaikki vaiheet ladkkeen hankkimisesta ladkkeen antamiseen, sen raportoimiseen ja
dokumentointiin (Leino-Kilpi ja Verdjankorva 2003). Ty6ssaan sairaanhoitaja on paivittdin
tekemisissa potilaiden kanssa, tdman takia sairaanhoitaja toimii potilaan edustajana tdman
ladkehoitoa mietittdessa. Kaytanndssa tama nakyy esim. sairaanhoitajan kertoessa ladkarille
huomioita potilaan kipuldakityksen riittdvyydesta. (Manias ja Street 2001). Potilaan laakehoidon
ohjauksen pyrkimyksena on saada potilas sitoutumaan laékehoitoon. Sairaanhoitajan tulee osata
perustella potilaalle ladkehoidon merkitys yhteistydssa potilaan ja tilanteesta riippuen potilaan
omaisten kanssa. Téama vaatii sairaanhoitajalta kykya potilaskeskeiseen ohjaukseen, silla
sairaanhoitajan tulee selvittad ennen ladkehoidon ohjausta potilaan ohjaustarve, antaa
ymmarrettdva ja selked ohjaus seka ottaa tarvittaessa huomioon eri sairauksien erityispiirteet.

Ndiden asioiden kautta rakentuu luotettava ladkeohjaus. (Leino-Kilpi ja Verajankorva, 2003.)

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu hoitajan teoreettiseen osaamiseen, jonka pohjana on
ajantasaisen tutkimustiedon kayttd. Kliininen osaaminen muodostuu erilaisista osa-alueista, kuten
aseptisista tydskentelytavoista, terveyden edistdmisen taidoista ja kyvysta tarkkailla potilaan tilaa.
(Hietanen ym. 2005, 46.) Aseptinen toiminta hoitotydssé tarkoittaa sitd, etta erilaisten
taudinaiheuttajien padsy kudoksiin ja steriiliin materiaaliin estetdaan omalla toiminnalla.
Sairaanhoitaja pystyy omalla toiminnallaan ehkdisemaan erilaisten tartuntatautien leviamista.
Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi henkildkohtaisen hygienian ylldpitdminen, aseptisten

tydskentelytapojen noudattaminen, seka valineistdn ja pintojen puhtaudesta huolehtiminen.
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(Hietanen ym. 2005, 65.) Aseptisessa tydskentelyssa on tarkeda huomioida myos tydjarjestys.
Hoitoty6ta tehtdessa hyva suunnittelu eri hoitotoimenpiteiden valilla on térkeaa, koska aseptinen
tydjarjestys etenee puhtaasta likaiseen. Aseptisen tydjarjestyksen merkitys korostuu paivystyksessa
esimerkiksi erilaisten haavojen hoidossa. (Heinrichsen 2015, 7.) Toinen tarkea asia, joka ohjaa
sairaanhoitajan aseptista toimintaa on aseptinen omatunto. Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan,
ettd hoitoalan ammattihenkiléna olet omaksunut ja sisdistanyt aseptiset toimintatavat ja toimit
aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. (Heinrichsen 2015, 7.) Osaamiseen vaikuttaa monet eri
kokonaisuudet, kuten taidot, tiedot, kokemus, kontaktit ja motivaatio kehittdd omia taitoja. Oman
osaamisen tunnistaminen on ammatillisessa mielessa tarkea ominaisuus. Jos osaaminen on
tiedostamatonta, on sita lahes mahdotonta tuolloin hyddyntaa. Kliinisen osaamisen lisaksi tarvitaan
paatoksenteon osaamista. Sairaanhoitajan tulee pystya perustelemaan oma toimintansa nayttéon
perustuvan hoitotyon periaatteiden mukaisesti. Ammattilaisena taytyy siis hallita ajantasainen
tutkimustieto. (Ahde, Hallikainen 2013, 2.)

Kaiken tdman lisdksi sairaanhoitajan tulee viela osata tarkkailla ja tukea elintoimintoja. Tarkea taito
tarkkailemisessa on fyysisten suureiden mittaaminen ja saatujen tulosten merkityksen
ymmartaminen. Mittausten toteuttaminen onkin paivittdista sairaanhoitajan tydssa. Kliiniseen
osaamiseen kuuluu myds silmin, korvin ja kasin tehtavat huomiot mahdollisista muutoksista potilaan
peruselintoiminnoissa. (Ahde, Hallikainen 2013, 2.) Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan verenkiertoa,
hengitysta ja tajuntaa. Sairaanhoitajan on tarkea hallita my0s teknisten laitteiden kayttd, seka osata
arvioida ovatko tulokset luotettavia. Potilaan itse kertomat oireet ovat my6s avainasemassa, kun
potilasta haastatellaan tai tehdaan hoitoon liittyvia paatoksia. Kliininen osaaminen korostuu
paivystyspolikliniikalla, kun potilasmaarat kasvavat ja on tarkeaa erottaa potilaiden oleelliset
terveydentilaan vaikuttavat muutokset ja mahdolliset uhat. Laakkeiden, laitteiden ja monitorien
tuntemuksen lisdksi on sairaahoitajana tarkeaa hallita ihmisen peruselintoimintojen korjaamiseen
liittyva teoriatieto. Sairaanhoitajan osaaminen kehittyy vaiheittain kokemuksen ja koulutuksen
myo6ta. Kokenut ja ammattitaitoinen hoitaja omaa laajan tietopohjan ja kykenee tehokkaasti
hahmottamaan hoidettavan potilaan kokonaistilanteen. Kokemuksen mydta hoitaja osaa tehokkaasti

kiinnittdaa huomiota potilaan hoidon kannalta oleellisiin yksityiskohtiin. (Rehn 2008, 9)

Himala ja Lanttunen (2013, 9.) tutkivat omassa opinndytetydssaan hoitajien
ammattitaitovaatimuksia, joita tarvitaan hoidon tarpeen arvioinnissa puhelimen valityksella.
Tutkimuksessa selvisi, etta hoitajan tulee hallita oman erikoisalansa teoriatieto, seka kyeta
soveltamaan sitd kaytdnnon hoitotydssa. Sairaanhoitajalta edellytetadn myds kykya itsendiseen
tyoskentelyyn ja paatoksentekoon. Puhelinneuvonta on usein kiireistd, joten sairaanhoitajan ei ole
valttdmatta mahdollista hyddyntda tehokkaasti erilaisia ohjeistuksia ja tietokantoja. Tallaisissa

tilanteissa tydkokemuksen ja intuition merkitys korostuvat.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittad, mitka tekijat edistavat ja mitka haittaavat
hoidontarpeen arviointia ja triage-luokittelun toteuttamista Iisalmen sairaalan paivystyksessa.
Opinnaytetytn tavoitteena on |6ytaa keinoja kehittaa paivystyksen hoidontarpeen arviointia ja
triage-toimintaa, seka nostaa esille hoitohenkildkunnan nakemyksia mahdollisista

kehittdmismahdollisuuksista. Opinnadytetydprosessia ohjaavat tutkimustehtavat ovat seuraavat:

Palveleeko Triage-luokitus hoidontarpeen arviointia?
Mitka tekijat edistéavat hoidontarpeen arvioinnin toteuttamista yksikossa?

Mitka tekijat haittaavat hoidontarpeen arvioinnin toteuttamista yksikdssa?

H w D=

Miten Triage-luokittelua ja hoidontarpeen arvioinnin toteuttamista voisi kehittaa yksikssa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen, eli sen tarkoituksena on mitata tutkimuskohteen
ominaisuuksia tai laatua, seka nostaa tutkimuskohteesta esille uutta tietoa ja havaintoja.
Tutkimukselle ei ole asetettu, eika se pyri kumoamaan tai puoltamaan, minkaanlaista ennalta
asetettua hypoteesia. Tamankaltaisten tutkimuslahtokohtien vuoksi, aineistoldhtdisessa
tutkimuksessa tulee varautua siihen, etta tutkimusongelma voi muuttua prosessin aikana, tai
tutkimuskysymykset eivat enda palvelekaan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta. Taman vuoksi
aineistolahtodisessa tutkimuksessa asetetaan usein tutkimuskysymysten sijaan tutkimusta ohjaavia

tutkimustehtavia. (Hirsjarvi, Remes ja Saijavaara 2007, 134 — 135.)

Tutkimuksen kohderyhmédna olivat 16 lisalmen sairaalan paivystyksessa tydskentelevaa
sairaanhoitajaa. Lisaksi 14 heistd on edellytykset tyoskennelld triage-hoitajana paivystykseen
ilmoittautumisessa. Tyontekijat paasivat vastaamaan kyselyymme heidan tydsdhkopostiinsa laitetun

linkin kautta.

7.1  Tutkimustavan valinta

Toteutamme opinndytetydmme laadullisena kyselytutkimuksena. Laadulliselle tutkimukselle
luonteenomaista on muodostaa johtopaatoksia aineistolahtdisen paattelyn, eli induktion, kautta.
Induktio tarkoittaa tiivistettyna maarattya aineistoa tarkastelemalla luotujen yleispéatevien
johtopaattsten muodostamista. Oman tutkimuksemme kohdalla siis tarkastelemme paivystyksen
hoitajien antamia vastauksia, [6ytadksemme havaintoja ja ajatuksia. Kvalitatiivinen, eli laadullinen ja
kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus eivat kuitenkaan ole ristiriidassa keskendan, eika
tutkimuksen voi katsoa edustavan puhtaasti vain toista lahestymistapaa. (Saaranen-Kauppinen ja
Puusniekka 2006.)

7.2  Aineiston keradminen

Kyselyyn vastasi 9 sairaanhoitajaa, joista 7 tydskentelee triage-hoitajana paivystyksen
ilmoittautumisessa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville tydntekijoiden mielipiteita kaytannén
toimivuudesta ja, koska meidan ei tydyhteison ulkopuolisina tutkijoina ole mahdollista ennustaa
tutkimuksessa esille tulevia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia, strukturoidut
kysymykset voisivat sivuuttaa olennaisia seikkoja tai vaaristaa vastauksia. Tutkimuksen
osatavoitteena oli myds saada mahdollisia kehittémisideoita tydntekij6iltd, joka ei onnistuisi taysin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Saadaksemme esille konkreettisia esimerkkeja triage-toimintaa
edistdvista ja haittaavista tekijoistd, seka mahdollisista kehittémisideoista, paadyimme toteuttamaan
tutkimuksemme laadullisena kyselytutkimuksena. (Vilkka 2015, 163 — 164). Lisaksi arvioimme
kyselylomakkeella suoritettavan tutkimuksen tuottavan laadukkaampia vastauksia haastatteluun
verrattuna, silla tydaikana jarjestetty haastattelu olisi vienyt yhteispdivystyksen henkilokunnalta
paljon tydtunteja, ja taustalla vaikuttava kiire olisi voinut vaikuttaa haastattelutilanteen tunnelmaan

ja vastaajien motivaatioon syventya tutkimusaiheeseen. Tydsdahkodpostin kautta valitetyn sdahkdisen
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lomakkeen myo6ta tydntekijoiden oli mahdollista tayttaa kyselylomake heille parhaiten sopivana
ajankohtana ja vastata ajatuksen kanssa. Tekemalla tutkimukseen osallistumisen mahdollisimman
vaivattomaksi ja miellyttavaksi pyrimme edesauttamaan mahdollisimman kattavan otannan
saavuttamista. Kirjallisen kyselutukimuksen eduksi koimme my6s sen, ettd haastattelijan Iasnaolon
vaikutus vastauksiin saatiin eliminoitua. Haastatteluna suoritettu tutkimus olisi tuottanut
merkittavasti enemman ty6ta myos meille tutkijoina. Jo yksittdinen haastattelu olisi tuottanut suuren
maaran litteroitavaa materiaalia, ja nain ollen kirjallisesti toteutettu kysely oli muidenkin puoltavien

seikkojen myo6ta jarkevampi vaihtoehto.

7.3  Aineiston analysointi

Muodostaaksemme luotettavia johtopaatoksia tutkimusaineistosta, toteutimme paivystyksen
hoitajien kyselyymme antamien vastausten pohjalta aineistoldhtdisen sisallénanalyysin.
Tutkimustulosten laadullisen analyysin muodostamiseksi aineistosta tulee tunnistaa ja nostaa esille
sellaisia yhtenevaisia raakahavaintoja tutkimusmateriaalista, joiden voidaan katsoa patevan koko
tutkimuksesta kerattyyn aineistoon. Naita yleispatevid raakahavaintoja yhdistdamalla voidaan
muodostaa luotettavia johtopaatdksia. (Alasuutari 2011, 40 — 52; Vilkka 2015, 163 — 164.)
Sisallénanalyysi kdynnistyi vastausten lapi kaymisella ja pelkistamiselld. Pelkistamisessa
tutkimusmateriaalia pilkotaan ja tiivistetdan niin, ettd tutkimuksen kannalta epdolennainen
informaatio karsitaan pois ja jaljelle jaava materiaali koostuu helposti arvioitavista, ja
tutkimustehtdvien kannalta merkityksellisista asia- ja ajatuskokonaisuuksista tai ilmaisuista. (Vilkka
2015, 163 — 164.) Pilkkominen tarkoittaa sita, etta tutkimusaineistosta erotellaan sellaiset ilmaisut ja
ajatuskokonaisuudet, jotka ottavat jollain lailla kantaa asetettuihin tutkimustehtaviin. Erotellut
havainnot edelleen pelkistetdan, eli tiivistetdaan sellaisiksi yksikdiksi, jotka sisaltavat alkuperdisesta

lahteesta ainoastaan olennaisen asiasisallon. (Vilkka 2015, 163 — 164.)

Tutkimuksen tydprosessin selkeyttdmiseksi laadimme taulukon, johon luokittelimme ja nimesimme
muodostetut kokonaisuudet uudelleen niita parhaiten kuvaavilla ylakasitteilld. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa luettelointi ja taulukointi, tulkinnan pilkkominen eri vaiheisiin, seka erilaisten tulkinta-
ja ratkaisusaanttéjen nimenomaistaminen parantavat aineistoin arvioitavuutta. Taulukointimme
tarkoituksena oli siis tarjota mahdollisimman tarkka kuva tutkimusprosessista ja tutkimuksen eri
vaiheista, seka mahdollistaa johtopaatdsten ja arviointien muodostaminen tutkimuksesta.
Taulukoinnin tarkoituksena on myds auttaa tutkijoita, helpottamalla erilaisten ajatusten, ndkemysten
ja kokemusten erottelemista aineistosta. (Eskola & Suoranta 2008 165 — 166.) Tutkimuksemme

analysointoprosessia on havainnollistettu taulukossa 2.



TAULUKKO 2 Esimerkki aineiston analysoinnista
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustehtdvanamme oli selvittad, palveleeko nykyinen triage-luokitus hoidontarpeen arviointia,
mitka tekijat edistavat ja haittaavat hoidontarpeen arviointia, sekd miten triage-luokittelua ja
hoidontarpeen arviointia voisi kehittda lisalmen sairaalan paivystyksessa. Vastaukset on kasitelty

aineistoldhtoiselld sisalldnanalyysilla. Tulokset on kirjattu analyysin pohjalta.

Léhetimme kyselyn pdivystyksen 16 tyontekijalle. Vastauksia kyselyymme tuli 9 kappaletta, eli
otantaa voidaan pitaa riitdvana johtopaatosten tekemiseen. Seuraavaksi esittelemme kyselyn
tulokset kysymysten mukaisesti.

8.1 Triage-luokitus

Vastaajien keskuudessa nykyinen kayttssa oleva triage-luokitus koettiin toimivaksi ja hyvaksi
tydkaluksi potilaiden luokittelussa. Vastaajat pohtivat, etté osalla tydntekijoista on pidempi
tydkokemus kuin toisilla. Yksi vastaajista koki, ettd triage-luokittelua ei paivystyksessa voi toteuttaa
nadin tiukkana, vaan aina on joustettava esimerkiksi pitkdn matkan vuoksi. Toisen vastaajan mukaan
luokittelu on toimivaa, kunhan sité kaytetdan perustellusti ja oikein ja toteaa sen luovan hyvan
pohjan triage-hoitajalle potilaan kiireellisyyden luokitteluun.

Vastauksissa esiin nousi tydntekijoiden halu saada luokitteluun yhdenmukaisuutta, ehdotuksena
muun muassa koulutuksen lisadminen. Yhdessa vastauksessa kerrottiin, etta vastaajan mielesta
nykyinen triage-luokittelu ei ole riittdvan eritteleva, eika luokittelua kayteta aina oikein. Samassa
vastauksessa nousi esille myds ladkareiden toiminta luokittelun seuraamisessa, silla joskus potilaat

otetaan sisdan jarjestyksessa luokittelua katsomatta.

Kehitysehdotuksena nykyisen triage-luokituksen ja hoidon tarpeen arvioinin kehittdmiseen useissa
vastauksissa nousi kaytantdjen yhtenaistaminen potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. Yksi
vastaajista nosti konkreettisena esimerkkina esiin kdyténtdjen yhtendistdmisestd sen, milloin potilas
paastetaan ladkarille ja milloin etsitadn muita vaihtoehtoja. Toinen vastaaja koki, ettd triage-luokat

pitdisi maaritellda uudestaan.

"Kéytdnto hieman kirjavaa -- Koulutus ja selkeat ohjeet joihin kaikki sitoutuvat!”

8.2  Tyétilat ja vélineistd

Suurin osa vastaajista koki nykyisen ty6tilan vaativan parannusta. Moni vastanneista kehui tyétilan
sijaintia, koska ladkari ja kollegat ovat Iahelld. Avun antaminen tarkkailuhuoneeseen kay joustavasti.
Vastaajat kokivat tydvalineistdn olevan riittdva ja toimiva. Kuitenkin tydvalineiden sijaintia tydtilassa

kritisoitiin. Kuitenkin yksi vastaaja kuitenkin kertoi tyévalineiden olevan helposti saatavilla.
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Triage-hoitajan ty6tilan yhteydessa on hoitohuone, johon joudutaan ajoittain ottamaan
tarkkailupotilaita. Talldin triage-hoitajan toimenkuva hairiintyy ja potilaan tietosuoja karsii. Tyétila
koettiin ahtaaksi ja vetoisaksi, sekd yksi vastanneista totesi sen olevan ergonomisesti huono ja
epakaytanndllinen. Tydntekijat toivoivat parannusta nykyiseen triage-hoitajan tyétilaan. Yksi
vastaaja nosti esille tyétilan, jossa olisi mahdollista avustaa triage-hoitajaa puhelinneuvonnan

jonojen purkamisessa, mutta tilaa kdytetdan talla hetkella 1adkarien pukuhuoneena.

8.3 Tydaika ja henkiléstomitoitus

Vastausten perusteella kiireisinta aikaa pdivystyksessa ovat illat ja viikonloput. Viikonloppuisin
puhelinneuvonnan ja odotusaulan kerrottiin usein ruuhkautuvan, ja esimerkiksi hoitajakaynnit
aiheuttavat ylimaaraista painetta. Yovuorot ovat myos usein luonnollisesti kiireisia vahdisemman
tydvoiman vuoksi. Puhelinneuvonnan mainittiin suuressa osassa vastauksia olevan usein erittdin
tyollistéva, ja vaativan usein jonkun siirtymaén tarkkailusta triage-hoitajan avuksi purkamaan

puheluita.

Vastauksissa tuotiin laajasti esille sitd, kuinka paivystyksen ruuhkautuessa tarkkailu syd triage-
luokittelun ja puhelinneuvonnan resursseja, silla triage-vuorossa toimiva hoitaja joutuu ajoittain
siirtymaan auttamaan tarkkailuun. Joskus huonokuntoisia potilaita myds joudutaan ottamaan
tarkkailtavaksi triage-arvioinnille varattuun huoneeseen, jolloin triage-toiminta voi keskeytya
kokonaan. Téama vuorostaan ruuhkauttaa edelleen triage-vastaanottoa. Triage-hoitajaa ei
paasaantoisesti tauota kukaan ja erdan vastaajan mukaan triage-hoitajan on vain torkedsti pidettava
lakisaateiset taukonsa ruuhkasta huolimatta. Tauolle on kunnolla aikaa vasta vuoronvaihteessa,

triage-vastaanotossa toimivan iltavuorolaisen saavuttua toihin.

Hoitajamitoitus koettiin suurimmassa osassa vastauksia padsaantoisesti riittdvaksi. Suuressa osassa
vastauksia kuitenkin tuotiin suoraan tai epasuorasti esille tarvetta vdahentaa viikonloppujen ja
ybvuorojen painetta. Useassa vastauksessa toisaalta kritisoitiin triage-vuorojen paallekkaisyytta.
Kyseisissa vastauksissa nostettiin esille mahdollisuutta triage-vastaanoton tyévuorojen
paallekkdisyyden vahentédmisesta niin, etta iltavuoro alkaisi myéhemmin ja jatkuisi pidemmalle ja

pohdittiin, josko tallainen muutos tyévuoroissa voisi vahentaa painetta ilta- ja yovuorolta.

Vastauksissa tuotiin esille myds tydvuorojen suunnittelua potilasmaariin nahden, seka
puhelinneuvonnan ruuhkautumisen aiheuttamia hidastuksia triage-vastaanotolle. Erdassa
vastauksessa otettiin esille se, etta lisalmen akuuttivastaanotto ajanvarauksetta aukeaa vasta kello
8.00, joka voi kannustaa osaa asiakkaista kokeilemaan, josko saisivat pdivystyksesta nopeammin
palvelua, vaikka heiddn vaivansa ei tayttaisikaan paivystyksellistd hoidontarvetta. Ratkaisuksi
esitettiin, ettd paivystyskin aukeaisi vasta kello 8.00. Edella mainittuihin ongelmiin toivottiin
jonkinlaista parannusta tydvuorosuunnittelun tai kaytantéjen muutoksen kautta. Triage-vastaanoton
aamu- ja iltavuoron paallekkadisyyden kaventamisen, yksittdisessa vastauksessa mainitun
potilasmaariin suhteutetun tydvuorosuunnittelun, seka tuntia mydhemmin aukeavan pdivystyksen

ohella muita konkreettisia tydvuorosuunnittelun kehittdmisideoita ei tuotu esille.
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8.4 Koulutus ja perehdytys

Vastaukset koulutuksen ja perehdytyksen riittavyyten tyon vaatimuksia kohden jakautuivat paljon
vastanneiden kesken. Monesta vastauksesta nousi esille, etta ty6ta tehdessa oppii lisda. Lisaksi

useammasta vastauksesta nousee esille, ettd perehdytys ei ollut riittava tai se oli puutteellista.

Yhden vastaajan mielesta koulutus ja perehdytys eivat ole riittdvia uutta tyéntekijaa ajatellen. Eras
vastaajista kertoi, ettd perehdytys oli hieman puutteellinen, kun vedottiin pitkaan tydkokemukseen.
Vastauksissa kuitenkin todettiin koulutuksen myds vastaavan tyon vaativuutta. Suurin osa
vastaajista kertoi saaneensa koulutuksen ennen tdiden aloitusta tai tydn ohessa. Useissa
vastauksissa nostettiin esille kehitysehdotuksena yhtenadisempi koulutus ja ohjeet triage-luokitteluun,

joihin kaikki sitoutuvat.

8.5 Muita kehitysehdotuksia

Kehitysehdotuksia vastauksista nousi osittain jo kasitellyistd aiheista. Yhden vastaajan mukaan
potilaiden arviointia pitdisi yhtenadistaa triage-hoitajien kesken tilanteissa, joissa joudutaan
miettimdan, ohjataanko potilas ladkarille, vai valitaanko jokin toinen vaihtoehto. Vastauksissa tuotiin
esille myds terveyskeskuksen hyédyntaminen. Toisaalta todettiin, ettéd nykyaan aikoja ei ole

kaytossa.

Toisen vastaajan mukaan myos triage-ohjeita yhdenmukaistamalla toiminta voisi kehittyd. Myos
triage-ohjeiden lisadminen nostettiin esille. Lisaksi esiin tuotiin myds haiprojen, eli

haittatapahtumien, kasittelya ja toiminnan kehittédmista niiden mukaisesti.
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9 JOHTOPAATOKSET

Toimiva triage-luokitus on tdrkea osa hoidon tarpeen arviointia, silla terveydenhuoltolain (2010)
mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa terveydenhuollon ammattihenkilé maarittaa tarvitseeko henkild
hoitoa ja kuinka kiireellisesti. Tyontekijoiden keskuudessa nykyista triage-luokitusta pidettiin
paasaantoisesti toimivana ja hyvana tyokaluna potilaan hoidon kiirreellisyyttd arvioitaessa. Triage-
luokituksessa A- ja B-luokan potilaat ohjataan erikoissairaanhoitoon, C- ja D-luokan potilaat ohjataan
perusterveydenhuoltoon (Kantonen 2014, 23; Richardson 2006, 216). Vastaajien keskuudessa
kuitenkin koettiin, etta kayttssa oleva triage-luokitus ei ole tarpeeksi erotteleva, silla valtaosa
Iisalmen sairaalan paivystykseen hakeutuvista potilaista luokiteltiin C- luokkaan. Taman perusteella
voi miettid toteuttaako triage-luokitus tdydellisesti omaa tehtdvaansa, jonka mukaan nykyinen
ABCDE-malli karsii pois potilaat, jotka eivat ole paivystyshoidon tarpeessa, ja E-ryhman potilaat jotka
voidaan triage-luokituksen mukaan hoitaa omassa perusterveydenhuollon yksikdssa virka-aikana.
(Kantonen 2014, 23; Richardson 2006, 216.) Lisdksi koettiin etta, esimerkiksi pitkan valimatkan
vuoksi luokituksessa on joustettava potilaan hakeutuessa paivystykseen. Vastauksissa nousi esille
jonkin verran ristiriitaisuutta tdllaisen joustamisen suhteen, silld monet vastaajista kokivat toisaalta
ongelmaksi sen, etté triage-luokittelua toteutetaan ajoittain oman harkinnan varaisesti. Ty6tekijat
nostivat vastauksissaan esille monia hoidon tarpeen arviointia edistavia tekijoita. Kuten jo
aikaisemmin todettiin, kaytdssa oleva triage-luokittelu koettiin padosin toimivaksi ja

kayttokelpoiseksi tyokaluksi hoidontarpeen arvioinnissa.

Koulutus ja perehdytys tydhon koettiin paaosin vastaajien keskuudessa riittdvana. Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd madraa, ettd ammattihenkilolla taytyy olla riittava tyokokemus,
jotta han voi tyéskennelld hoidon tarpeen arvioinnin parissa. Lisaksi tydntekijalla tulee olla yhteys
hoitoa antavaan yksikkdon ja potilasasiakirjoihin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 1994.)
Triage-hoitajana toimimiseen Iisalmen sairaalan paivystyksssa vaaditaan vahintaan kolmen vuoden
tydkokemus ja koulutus puhelinneuvontaan. Riittavan koulutuksen yllapitamista pidettiin vastaajien
keskuudessa tarkedna. Osassa vastauksia kuitenkin toivottiin koulutuksen kehittamista
yhdenmukaistamaan triage-luokittelun toteuttamista. Osa kyselyyn vastaajista oli kdynyt my6s oma-

aloitteisesti jatkokoulutuksia paivystyshoitotyohon yllapitadkseen ammattitaitoaan.

Useassa vastauksessa kuvailtiin paivystyksessa vallitsevaa positiivista, ruuhkaa ja kiiretta ehkdisevaa
sisaista tyokulttuuria, jossa tyodtoverit siirtyvat tarpeen mukaan tietokoneelle purkamaan
puhelinneuvonnan ruuhkaa, tai avustavat Kiireisissa tilanteissa tarkkailussa. Myés ladkarin ja

hoitohenkilékunnan yhteisty6ta kuvattiin toimivaksi moniammatilliseksi tiimityoksi.

Riittava henkiléstomitoitus todettiin vastauksissa merkittévaksi tekijéksi hoidontarpeen arvioinnin
tehokkaan toteuttamisen kannalta. Triage-arviointia suorittavan hoitajan tulisi pystya keskittymaan
mahdollisimman paljon hoidontarpeen arvioinnin toteuttamiseen. Ylimaaraiset hairiotekijat
hidastavat triage-luokittelua ja hoidontarpeen arvioinnin tekemistd, aiheuttaen ruuhkautumista.
Tama vaikeuttaa paivystyksen perustehtdvan toteutumista, oikea-aikaisen ja tehokkaan hoidon

tarjoamista kiireellistd hoitoa vaativille potilaille. Toisekseen kiireessa tehty luokittelu voi johtaa
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arviointivirheisiin triage-luokittelua tehtdessa. Tutkimusta varten keraamistamme lahteista muun
muassa Jarmo Kantonen vaitdskirjassaan, seka Drew Richardson tutkimuksessaan tuovat esille,
kuinka paivystyksen ruuhkautuessa potilaita luokitellaan keskimaaraista todenngkdisemmin
tarvettaan alempaan triage-luokkaan, johtaen tilastollisesti heikompaan hoidon laatuun ja

suurempaan kuolleisuuteen. (Kantonen 2014, 23; Richardson 2006, 216.)

My0s Iisalmen sairaalan paivystykselle toteuteuttamamme kyselyn vastauksissa merkittdvaan rooliin
nousee ruuhkautuminen ja triage-luokittelua tekevan hoitajan kiire. Henkildstémitoitus koettiin
vastauksissa paasaantoisesti riittdvaksi. Iltavuoroihin, viikonloppujen vuoroille ja triage-luokittelua

tekevan hoitajan tydvuoroihin kuitenkin toivottiin jonkinlaista helpotusta tydvuorosuunnittelusta.

Suuressa osaa vastauksia nostettiin ongelmana esille pdivystyksen ruuhkautuminen erityisesti iltaisin
ja viikonloppuisin. Lisaksi triage-arvioinnista ja puhelinneuvonnasta vastaavan hoitajan tydvuorot
koettiin yleisesti kiireisiksi. Konkreettisena kehittdmisehdotuksena tuotiin esille triage-vastaanoton
tyovuorojen paallekkdisyyden vahentamista niin, etta triage-luokittelija olisi kdytettavissa pidemmalle
iltaan. Yksi kehittémisehdotus oli myds paivystyksen myéhempi aukeamisajankohta, jotta saataisiin
karsittua pois paivan enismmaiset kiireeténta hoitoa tarvitsemattomat asiakkaat, jotka hakeutuvat
perusterveydenhoidollisista syista paivystykseen aamuvuoron ensimmadisen tunnin aikana vain siita
syystd, etta se on Iisalmen ainoa avoinna oleva terveyspalveluja tarjoava yksikkd kyseiseen
kellonaikaan. On ymmarrettavaa, ettd aamuvuoron aikainen ylimaardinen ruuhka aiheuttaa edelleen
kiirettd seuraavalle vuorolle, johtaen lopulta vastauksissa mainittujen ilta- ja yovuorojen
kiireisyyteen. Myds potilasmaariin suhteutettu tyévuorosuunnittelu mainittiin vastauksissa,
tarkoittaen oletettavasti lisahenkildston sijoittamista keskimaarin kiireisimpiin tyévuoroihin. Taman
tutkimuksen puitteissa on mahdotonta selvittda, onko paivystyksen henkilostdresurssi riittava, vai
onko henkilostd vain tottunut tyéskentelemaan kiireessa. Kansainvalisten tutkimusten valossa
ajoittainen ruuhkautuminen ja kiire ovat paivystysten ongelmana maailmanlaajuisesti (Kantonen
2014, 21.)

Koulutus ja perehdytys tydhon koettiin paaasiallisesti vastaajien keskuudessa riittavana. Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994) maaraa, ettd ammattihenkildlld taytyy olla riittava
tyokokemus, jotta han voi tyéskennella hoidon tarpeen arvioinnin parissa. Lisaksi tyontekijalla tulee
olla yhteys hoitoa antavaan yksikkddn ja potilasasiakirjoihin. Triage-hoitajana toimimiseen lisalmen
sairaalan paivystyksssa vaaditaan vahintdan kolmen vuoden tyékokemus ja koulutus
puhelinneuvontaan. Osa kyselymme vastaajista oli kdynyt myds oma-aloitteisesti jatkokoulutuksia

paivystyshoitoty6hdn ylldpitdakseen ammattitaitoaan.

Tyétilojen ja valineistdn koettiin palvelevan paivystystoimintaa téllé hetkelld riittdvan hyvin.
Vastauksista kavi ilmi, etta ty6tiloihin on tulossa ldhiaikoina muutoksia, joten toteutettu tutkimus ei
voi juurikaan vaikuttaa nykyisten tydtilojen toimivuuteen. Uusia tyétiloja suunnittelua ajatellen on
kuitenkin syyta nostaa esille kaksi useassa vastauksessa esille noussutta kehittamisehdotusta;

triage-hoitajan tyétila koettiin ajoittain rauhattomaksi. Lisaksi koettiin, ettd osaa tiloista voitaisiin
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hyodyntaa tehokkaammin, jos niihin sijoitettaisiin tietokone ja rauhoitettaisiin tila tarvittaessa

puhelinneuvonnan jonojen purkamista varten.



30 (38)

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimustydssa laillisuuteen ja etiikkaan on kiinnitettava erityista huolellisuutta. (Yow 1994, 84).
Tutkimusetiikan mukaisesti kyselyyn vastaajille tulee tarjota mahdollisuus vastata anonyymisti.
Mahdollisuus vastata anonyymisti edisti myds tutkimuksemme tarkoitusta, koska se rohkaisi
vastaajia vastaamaan rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkimuksessamme anonymiteetti pyrittiin
varmistamaan siten, ettd jokainen vastaaja taytti kyselyn tietokoneella, pitden itse halutessaan
huolta, etta kukaan ei nde hanen vastauksiaan. Verkkoversiossa anonymiteetin turvaaminen on
hankalampaa kyselyyn vastatessa tietokoneiden sijoittelun takia. Tutkimushenkildita pitda informoida
tutkimuksen anonymiteetista ja luottamuksellisuudesta, seka tutkimuksen tavoitteista, tarkoituksesta
ja toteuttamistavoista. (Makinen 2006, 115 — 116.) Koska tutkimuksemme koski yksittdista osastoa
ja sen sisdista tyodkulttuuria, toimintatapoja ja kaytantdja, oli anonymiteetin varmistaminen erityisen

tarkeaa.

Tutkimuksesta informoitaessa ongelmaksi voi muodostua se, kuinka paljon tutkimuskohteelle
annetaan informaatiota tehtdvasta tutkimuksesta. Annettava tieto voi vaikuttaa saataviin
vastauksiin, mutta toisaalta tédma voi olla myds hyva asia, silld tdma rajaa vastaukset tutkimuksen
aihepiirin sisdlle. Vastaaja tekee paatdksen tutkimukseen osallistumisesta saamansa informaation
pohjalta. (Homan 1991, 69.)

Jotta tutkimus on eettisesti luotettava ja hyvaksyttava, taytyy tieteellinen tutkimus tehda hyvan
tieteellisen kdytanndn pohjalta. Hyvaan tieteelliseen kdytantdon kuuluu tietysti tarvittavien
tutkimuslupien hankinta. Hyvan tutkimuksen kulmakivia ovat rehellisyys, tarkkuus tutkimustyossa,
tulosten tallentaminen, yleinen huolellisuus ja tulosten arvioiminen. Tutkimusetiikan nakdkulmasta
tulokset taytyvat olla myds saatavilla, jotta niité voidaan my6hemmin tarvittaessa tarkastella.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Eettisia ongelmia voi esiintya esimerkiksi vilpping,
piittaamattomuutena tai eparehellisend toimintana. Tulosten analysointi vaiheessa on tarkeas, ettei
tuloksia tarkoituksen mukaisesti muokata alkuperdisten havaintojen pohjalta. Analysointi ja tulosten
keruu vaiheessa on tarkeda kirjata ylos eri tydvaiheita, jotta ulkopuolinen tietéda miten tulokset on
saatu koottua. Tuloksien yhteenvedossa ei mydskaan saa olla keksittyja havaintoja, mita ei ole
tutkimusraportissa kuvaamilla menetelmilla ole keratty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)
Opinnaytetytssamme kaytimme asianmukaisia lahdeviitemerkint6ja, joista kay ilmi eri asiasisaltdihin

viittaaminen.
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11  POHDINTA

Kyselymme tuloksista nousi esille, etta Iisalmen sairaalan paivystyksen henkildstd on tyytyvainen
nykyiseen kaytossa olevaan triage-luokitukseen. Nykyinen triage-luokitus koettiin hyvaksi tyokaluksi,
toisaalta esille nousi, etta luokitus ei nykyisessa muodossaan kuitenkaan ole tarpeeksi erotteleva.
Vastaajat kokivat, etta esimerkiksi pitkan valimatkan vuoksi luokittelussa on joustettava, jotta
voidaan palvella kuntalaisia. Yla-Savon Soten alueella tata voisi mielestdmme pitaa yleisena asiana,
silld Iisalmessa on ldhikuntien ainoa 24 tuntia vuorokaudessa toiminnassa oleva paivystys, joten
Iahikunnista joudutaan ilta-aikaan matkustamaan lisalmeen paivytyksellisen hoidon tarpeessa.
Vastaajien keskuudessa toivottiin myds yhdenmukaisuutta triage-luokittelun kayttdéon, esimerkiksi
tilanteissa joissa mietitaan, paastetdanko potilas l1ddkarin vastaanotolle. Naissa tilanteissa on
todennakaisesti useita toimintatapoja ja paatdksen tekoon vaikuttaa muun muassa edellda mainittu
potilaan valimatka paivystykseen ja muut tekijat, kuten triage-luokittelijan tydkokemus. Edella

mainittuihin tilanteisiin ehdotettiin vastauskissa kehitysideana koulutuksen lisdamista. Tata kautta

Vastaajien keskuudessa nykyiset tyétilat koettiin kehittémiskohteena. Triage-hoitajan huoneen
yhteydessa on tarkkailutila, joihon joudutaan ajoittain ottamaan tarkkailua vaativa potilas. Lisaksi
tyotilan kerrottiin olevan vetoisa, ahdas ja ergonomisesti huono seka epakaytanndllinen. Vastausten
perusteella triage-hoitajalle toivottaisiin uutta tydtilaa, jossa edelld mainitut ongelmat korjautuisivat.
Nykyisen tyétilan positiivisina puolina tuotiin esille tyétilan sijaintia, silld niin kollegat kuin 1dakarikin
ovat tarpeen vaatiessa lahietdisyydella. Lisaksi avun antaminen tarkkailuhuoneeseen kdy joustavasti.

Sijainnin kannalta nykyisesta tyétilasta siis 16ytyy niin hyvid kuin huonojakin puolia.

Nykyinen henkilostomitoitus ja tydaikasuunnittelu kerasivat tydssédmme eniten vastauksia.
Paivystysten ruuhkautuminen on ongelma, jota esiintyy laajalti, niin myds Iisalmen sairaalan
paivystyksessa. Nykyinen henkildstdmitoitus koettiin riittdvaksi, mutta vastauksista nousi kuitenkin
esille tarve vahentaa painetta viikonlopuilta ja yévuoroilta. Kehitysehdotuksena nykyiseen
tilanteeseen mietittiin mahdollisuutta aloittaa triage-hoitajan iltavuoro myéhemmin ja jatkaa téten
paivaa pidemmalle. Tama voisi mahdollisesti vieda painetta pois ilta- ja ydvuorolta. Esille nostettiin
my6s henkildstdon mitoittaminen tydvuorokohtaisesti potilasméadrd huomioon ottaen. Kaytdnndssa
tallaisen toteutus voi olla hankalaa pienessa padivystyksessd, kuten lisalmessa. Vastauksissa
kuitenkin kerrottiin paivystyksessa vallitsevasta positiivisesta ilmapiirista ja kollegiallisuudesta, joka
omalta osaltaan auttaa ehkdisemaan kiirettd ja ruuhkaa. Triage-hoitajaa autetaan tarkkailun puolelta
esimerkiksi puhelinjonojen purkamisessa ja vastavuoroisesti triage-hoitaja auttaa tarvittaessa
tarkkailun puolella kiireisind aikoina. Tallainen tydskentely omalta osaltaan vie kiiretta ja painetta
pois pienemmalld henkiléstomitoituksella toimivista ilta- ja yovuoroista, mutta ei kuitenkaan korjaa

kokonaisuudessaan esille nostettua ongelmaa.

Opinnaytetyo6n tuloksista ja johtopaatodksista voi hydtya Yla-Savon SOTEn kuntayhtyma, joka voi
kadyttaa tutkimuksessa nousseita kehitysideoita tulevaisuudessa hyddyksi osana toiminnan

kehittamista. Vaikkakin tutkimus tehtiin suhteellisen pienelle maaralle tyontekij6ita, nousi silti
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tutkimuksesta selkeita kehitysideoita, jotka voivat olla tulevaisuudessa kehittamisen kohteina.
Johtopaatoksista esimerkkina nousi esille triage-luokittelu ja sen yhtendistéminen. Tulevaisuudessa
triage-luokittelun yhtenaistamisesta tai koulutuksesta ABCDE-malliin voi olla hy6tya, joka toisaalta

parantaa paivystyksen toimivuutta ja tehokkuutta.

Ty6vuorosuunnittelulla voidaan keventaa tai ehkaista ruuhkautumista, mita paivystyksessa
hoidontarpeen arviointia tehtdaessa voi tulla. Triage-hoitajalla pitaisi olla mahdollisuus keskittya
mahdollisimman paljon hoidontarpeen arvioinnin tekemiseen, jotta tulovaiheessa ei paivystys
ruuhkautuisi. Ylimaaraiset hairidtekijat tulisi saada poistettua, jotta triage-luokittelua pystyy
tekemaan tehokkaasti ja oikein. Ruuhkautuminen ja kiire puolestaan voivat johtaa triage-luokittelun
arviointivirheeseen ja mydhemmin mahdollisesti heikompaan hoitoon. Tydvuorosuunnitelusta nousi
kehitysideoita lahinna triage-hoitajien tydvuoron paallekkaisyyteen ja aukiolomuutoksiin.
Ty6vuorosuunnittelulla voidaan jatkossa ehkaistd vuorojen paallekkaisyyttd, jotta saadaan triage-
hoitajan tydpanosta kdytettyd myéhempaan iltavuoroon. Tydvuorosuunnittelusta olettevasti nousi
myos esille lisdtydvoiman hankkiminen tarvittaessa kiireisempiin tydvuoroihin. Tutkimuksessa ei
noussut esille suoranaisesti kdytetdankd lisatydvoimaa apuna kiireellisemmissé vuoroissa, vai onko

paivystyksen tyontekijat tottuneet tekemaan kiirressa omat tyotehtavansa.

Opinnaytety6prosessia aloittaessamme yhdellakaan meista ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen
tekemisesta. Olimme koulutuksen aikana tutustuneet erilaisiin tutkimusmenetelmiin
opetussuunnitelmaan kuuluvien kurssien aikana, mutta silti tutkimuksen tekeminen oli aluksi erittdin
hankala prosessi meille. Opintojen aikana olimme kirjoittaneet useita laajoja teoriatietoon pohjaavia
esseemuotoisia kirjallisia toita, joten esimerkiksi kirjallisen tyon rakenteen luominen ja tekstin

tuottaminen ei ollut meille uusi kokemus.

Opinnaytety6n tekeminen on kehittényt ja opettanut meita. Ammatillisen kasvun kannalta
teoriatiedon hakeminen ja lukeminen on kasvattanut taitoamme etsia luotettavaa ja tuoretta tietoa,
seka myds hyddyntaa sitd. Hoitoalalla tuoreen tutkimustiedon etsiminen on oleellinen osa oman
ammattitaidon kehittamista. Jokainen sairaanhoitaja joutuu tyéssadn tekemaan hoidon tarpeen
arviointia l&hes paivittdin, joten teoriatietoon tutustuminen on kasvattanut myds omaa
osaamistamme. Kyselytutkimus on yksi keskeisimpia tutkimusmenetelmia ja opinndytetydprosessin
aikana paasimme tutustumaan sellaisen toteuttamiseen, seka aineiston analysointiin. Opinndytetyd
on pitkd prosessi, johon hyppasimme mukaan aivan liian kiireelld, ja valitsimme aiheen Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman aihepankista ilman suurempaa suunnittelua tai aiheeseen tutustumista.
Aloitimme myds tekemdan tydta turhan rennolla asenteella, ja usein myds sivuutimme
opinnaytetydmme muiden koulutdiden ja tdiden vuoksi. Tyotd tehdessamme kuitenkin opimme
aikatauluttamaan ty6tamme, seka opinndytetydprosessin vaatimaa suunnitelmallisuutta. Nama ovat

my®os sellaisia taitoja, jotka tulevat palvelemaan meitd myds tyéeldmassa.

Aloitimme tekemaan opinndytetyota kevaalla 2016. Opinnaytetydprosessin alussa tapasimme
toimeksiantajan kanssa ja keskustelimme opinndytety6n tavoitteista, tutkimusongelmista, seka

tutkimuksen toteutuksesta. Paasimme yksimielisyyteen siita, ettd aihetta on syyta lahestya
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laadullisen tutkimusprosessin kautta. Alustava tavoitteemme oli saada opinndytety® valmiiksi vuoden
2017 alussa. Aikaa opinnaytetyon tekemiselle oli siis runsaasti. Téaman vuoksi usein sivuutimme
opinndytetydn tekemisen ja tydmme ei edennyt toivotulla tavalla. Aikataulutus osoittautui myos
ongelmalliseksi, silla vuoden 2017 alussa jokainen alkoi omalta osaltaan tehda saanndllista ty6ta.
Kuitenkin ajan kuluessa aikataulutus seka tyonjako alkoivat toimia ja loppua kohti ty6 eteni nopeaan
tahtiin.

Ty6n kannalta ryhmamme yhteisty6 oli suuri voimavara. Opintojemme aikana olimme tehneet
yhdessa useita ryhmatéita, joten tiesimme toistemme vahvuudet ja heikkoudet ennen opinnadytetyon
aloittamista, joten jokaisen ryhman jasenen kykyjen hyddyntaminen oli helpompaa. Vaikka
jouduimmekin tekemadn kompromisseja emme térmanneet tyon aikana erimielisyyksiin vahvan

yhteishengen vuoksi.

Tutkimusmenetelmana laadullisen tutkimuksen tekeminen oli meille uutta. Lisdksi kyselytutkimuksen
toteuttaminen vaikutti aluksi haastavalta, koska kysymykset taytyisi muotoilla siten, etta saisimme
riittdvasti tietoa tydbtdmme varten. Lisdksi riittdvan otannan saanti luotettavan tutkimuksen
tekemiseksi oli yksi tutkimuksemme uhkatekija. Kuitenkin vastauksia luettuamme huomasimme

kysymyksiemme palvelevan tutkimustamme hyvin ja otanta osoittautui riittavaksi.

Kokonaisuutena opinndytetydprosessi on kasvattanut ammatillisuuttamme ja valitsemamme aihe on
tukenut ammatillista kasvuamme. Uuden tiedon saaminen paivystystoiminnasta ja hoidon tarpeen
arvioinnista oli hyva jatko aiemmin saadulle tiedolle akuutista hoitotydstd. Yhteistyo toimeksiantajan
edustajan kanssa sujui myds mutkattomasti, tarvittavat tapaamiset saatiin jarjestettya nopealla
tahdilla ja saimme héanelta paljon lisdtietoa Iisalmen sairaalan paivystyksen toiminnasta tydtamme

varten.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

1. Kerro, miten nykyinen triage-luokitus mielestdsi palvelee hoidon tarpeen arviointia?

2. Kuvaile, miten nykyiset tyétilat ja valineistd tukevat triagen ja hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamista?

3. Arvioi, palvelevatko nykyiset tydaikajarjestelyt ja henkiléstomitoitus triagehoitajan toimenkuvaa? (esim. vuoron-

vaihdot, ruuhkautuminen ym.)

4. Arvioi, kuinka saamasi koulutus ja perehdytys vastaavat tyon vaatimuksia?

5. Kerro, kuinka Sina kehittaisit hoidon tarpeen arviointia tyoyksikdssasi?
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Arvon Iisalmen sairaalan yhteispaivystyksen hoitohenkilékunta

Olemme Savonia ammattikorkeakoulun Iisalmen yksikdn sairaanhoitajaopiskelijoita ja pyydamme Teitd osallistu-
maan opinndytetydhdmme, jonka tarkoitus on saada Teilta mielipiteita ja kehitysideoita hoidon tarpeen arvioinnin
kehittamiseksi tydyksikéssanne.

Toteutamme kyselyn Webropol - kyselyalustalla. Kysymyksiin saatte vastata omin sanoin ja vapaamuotoisesti. Vas-
taukset kasitelldan luottamuksellisesti ja henkildllisyytenne ei tule esille missadn vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista.

Mielipiteenne ovat arvokkaita ja siksi toivoisimme mahdollisimman monen Teistd vastaavan kyselyymme. Lisatietoja
kyselysta saa ottamalla yhteytta meihin tai ohjaavaan opettajaamme Heli Jyrkiseen (heli.jyrkinen@savonia.fi) séh-
kdpostitse.
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