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Pirkkalan terveyskeskuspdivystyksessa aloitettiin Kiireellisyyden arvioinnin kehittami-
nen, koska paivystyksessa ei ole aiemmin ollut kdytossa yhtendisté triagea. Yhtenéisen
triagen kehittamisella pyritdan tasalaatuiseen ja potilasturvalliseen hoidon kiireellisyyden
arviointiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa péivystyksen hoitajien kokemuksia
ABCDE- triagen kéytettavyydestd, seka triagen vaikutuksista potilasturvallisuuteen Pirk-
kalan terveyskeskuksen péivystyksessd. Taméan lisaksi on kehitetty Excel- pohjaista ty6-
valinettd hoidon Kiireellisyyden arviointiin.

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena ja aineisto keréattiin teemahaastatteluilla.
Tutkimuksen tulosten mukaan ABCDE- triage sopii hoidon kiireellisyyden arviointiin
tassa paivystyksessa. Triagea pidetaan selkednd ja hyvana valineend kiireellisyyden arvi-
oinnissa. Excel- muotoista tyokalua on hoitajien mielestd helppo pitaa auki omalla tyo-
asemalla ja kayttaa tarvittaessa. Toimiva triage ndhdéan tarkeénd osana potilaan turval-
lista ja asianmukaista hoitoa. Triagen avulla potilaan hoito toteutuu oikeassa paikassa,
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla.

Paivystyksen toiminnan sujuvuuden parantamiseksi triagen ja Excel- tydvalineen kehit-
tamista jatketaan tutkimustuloksiin perustuen riittavan kattavaksi paivystyksen tarpeisiin.
Kuntalaisten puutteellinen tiedottaminen péivystyksen toiminta-ajatuksesta, seké ilta- ja
viikonloppupdivystyksen ajanvaraukseen perustuva toiminta saivat tutkimuksessa kritiik-
Kid, ja néité asioita pyritdan kehittdmaan jatkossa.

Asiasanat: paivystyshoito perusterveydenhuollossa, potilasturvallisuus paivystyksessa,
triage ja ABCDE- triage.



ABSTRACT
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The purpose of this study was to find out the usability and suitability of the ABCDE triage
in assessment of the urgency of treatment in Pirkkala Health Center emergency depart-
ment. The aim was to make the emergency service more standardize and patient-safe. In
addition, an Excel-based tool was developed to evaluate the urgency of treatment.

The study was qualitative action research and data were collected through theme inter-
views from eight nurses in the emergency department in Pirkkala. The data were analyzed
using thematising.

The triage was considered suitable for this emergency department.

Triage is simple and easy to use and it relieve the assessment of the urgency of treatment.
Triage makes urgency assessment consistent and improves patient safety. With the help
of a proper triage, the patient can receive treatment at the right time and in the right place.

The development of the triage will be continued in the emergency department together
with the entire work community based on the results of the research. Inadequate infor-
mation of the locals on the basics of the emergency service function and the appointment
of evening and weekend were the most criticized issues in the results. These issues are
being developed in the future.

Key words: emergency care in basic health care, patient safety in emergency depart-
ment, triage and ABCDE triage.
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1 JOHDANTO

Potilaan hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arviointi on osa péivystyksen henkilékunnan
ammattitaitoa. Henkilokunnan tulee selvittda potilaan kokonaistilanne seké laédketieteel-
linen hoidon tarve, jotka ratkaisevat onko potilaan hoidon tarve paivystyksellista, kiireel-
listé tai kiireetonta. Henkilokunnan tulee kertoa myds potilaalle hoidon tarpeen arvioinnin
perusteluista, hoidon kiireellisyydestd, seké arvioidusta hoidon ajankohdasta. (Kuntaliitto
2011, 10.)

Paivystyksissé hoito tapahtuu usein kiireessa ja nopeasti vaihtuvissa tilanteissa. Henkil0-
kunnan tekeméa hoidon kiireellisyyden arviointi on avainasemassa potilasturvallisuutta
ajatellen (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 23). Potilasturvallisuus on terveydenhuol-
lon laadun perusta, joka siséltad hoidon oikea-aikaisuuden, sujuvuuden ja vaikuttavuu-
den. Potilasturvallisuuteen liittyvia virheité tapahtuu kuitenkin kaikissa terveydenhuollon
toimintayksikdissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Koska paivystyksissa hoi-
detaan samanaikaisesti niin vakavasti sairastuneita, vammautuneita kuin lievemmin sai-
raita potilaita ja potilasmaé&rat ovat vaihtelevia, yllattavilta tilanteilta ei voi valttya. (So-
siaali- ja terveysministeri6 2014, 23.)

Monissa maissa on tehty kartoituksia potilasturvallisuuteen liittyen ja arviolta joka kym-
menes potilas saa jonkinasteisen haitan hoitovirheen seurauksena. Suomessa ei ole tehty
vastaavaa kansallista kartoitusta, koska muissa vertailukelpoisissa maissa saatujen tulos-
ten katsotaan edustavan myds Suomen tilannetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011.)

Useimmissa Euroopan maiden paivystyksissé on kéaytossa kiireellisyysluokittelu potilai-
den hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia varten. Suomessa on yleisimmin kaytossa
ABCDE- triage potilaiden hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. ABCDE -triage maaritte-
lee hoidon kiireellisyyden suhteessa aikaan, jolloin potilaan hoito on viimeistéan aloitet-
tava. (Kantonen 2014, 24.)
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Pirkkalan terveyskeskuksen péivystyksessa on olemassa ABCDE- triageen perustuva
hoidon Kiireellisyyden arviointi, mutta tata ei systemaattisesti kéytetd. Kéytannossa jo-
kainen hoitaja tekee arviointia omien kokemustensa, tietojensa ja taitojensa pohjalta.
Haasteellisia tilanteita tulee, koska hoitajilla on erilaisia tydkokemuksia, vaihtelevasti ko-

kemusta paivystystyosta seké hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa paivystyksen hoitajien kokemuksia
ABCDE- triagen ja triage- tyévalineen kéytettavyydestd, seké triagen vaikutuksista poti-

lasturvallisuuteen Pirkkalan terveyskeskuksen paivystyksessa.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa paivystyksen hoitajien kokemuksia
ABCDE- triagen ja triage- tydvalineen kéytettavyydestd, seké triagen vaikutuksista poti-

lasturvallisuuteen Pirkkalan terveyskeskuksen paivystyksessé.

Opinnaytetyon tehtavat olivat

1. Miten ABCDE- triage ja triage-ty6valine soveltuvat kayttoon tassé péivystyksessa?
2. Miten triagen kaytto vaikuttaa potilasturvallisuuteen tassa paivystyksessa?

3. Millainen ABCDE- triage sopii kédytettavaksi tassa paivystyksessa?

Tavoitteena on kehittdd paivystyksen hoidon kiireellisyyden arviointia, potilasturvalli-
suutta ja toiminnan sujuvuutta. Triagen tekemisen helpottamiseksi on tavoitteena muo-
kata nykyisestda ABCDE- triagen paperiversiosta helpommin kéytettava Excel-pohjainen

tyovaline.



3 PIRKKALAN TERVEYSKESKUSPAIVYSTYS

Pirkkalan kunnassa asuu télla hetkelld noin 19 000 asukasta. Terveyskeskuksen péivystys
on avoinna arkisin klo 8-20, lauantaisin klo 10-18 ja sunnuntaisin klo 10-20. Y daikainen

paivystys on jérjestetty Tampereen yliopistollisen sairaalan ensiapu Acutassa.

Paivystyksessa tyoskentelee yksi padivystava laakari, lukuun ottamatta maanantaiaamuja
klo 8-12, jolloin pdivystavia ladkéreita on kaksi. Arkisin aamuvuoroissa tydskentelee
kolme hoitajaa lukuun ottamatta maanantain aamuvuoroja, jolloin hoitajia on nelja. llta-
javiikonloppuvuoroissa hoitajia on kaksi. Lisaksi paivystyksessa tyoskentelee arkisin aa-
muvuoroissa paivystava sairaanhoitaja. Paivystyksen hoitajista kaikki tekevat tyovuo-
ronsa aikana hoidon kiireellisyyden arviointia puhelimitse ja paikan paalla muiden ty6-

tehtéviensd lomassa. (Hakala 2017.)

Pirkkalan paivystyksessd annetaan ilmoittautumisajat niille potilaille, joiden sairaus ei
vaadi valitontd hoitoa. Talla pyritadn tasoittamaan vastaanoton ruuhkautumista, kun
kaikki potilaat eivét tule paivystykseen samaan aikaan. lmoittautumisajat eivét koske
ambulanssilla tulevia potilaita eivatka valittomasti tai kiireellisesti hoidettavia potilaita.
liImoittautumisajoista huolimatta potilaat hoidetaan aina Kiireellisyysjarjestyksessa ja
tdma aiheuttaa tiedottamisesta huolimatta sekaannusta potilaille, jotka ajattelevat annetun

ajan olevan ladkarille tai hoitajalle pad&syn ajankohta. (Hakala 2017.)

Pirkkalassa on kaytdssa laboratorio- ja rontgenpalvelut paivaaikaan. lltaisin ja viikonlop-
puisin akuutit, valittémia laboratorio- ja/tai rontgentutkimuksia vaativat potilaat lahete-
tddn Tampereen yliopistollisen sairaalan ensiapu Acutaan. Pirkkalan pdivystyksesséa on
mahdollista tutkia iltaisin ja viikonloppuisin potilaalta sydénfilmi, tulenhdusarvo, hemo-
globiini, verensokeri, ketoaineet, troponiini, D-dimeeri ja A-streptokokki sekd kayttaa

monitoriseurantaa. (Hakala 2017.)

Paivystyskaynteja on tilastoitu Pirkkalassa vuodesta 2011 alkaen. Vuosina 2011-2017
ké&ynnit ovat vaihdelleet 15013-17730 k&ynnin vélilla vuosittain. Kaynnit eivat ole kas-
vaneet vaan tilastoissa on vuosittaista vaihtelua. Eri potilaita pdivystyksessé on ollut
6646-7515 henkildd vuosittain. Kayntimaariin ja potilasméaéariin on laskettu seké laaka-

rilld ettd hoitajalla kéyneet potilaat. (Salminen 2018.)



4 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat paivystyshoito perusterveydenhuollossa, potilastur-

vallisuus péivystyksessa, triage ja ABCDE- triage.

4.1 Paivystyshoito perusterveydenhuollossa

Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vai-
keutumisen edellyttdmé&é valitonta arviointia tai hoitoa ja paivystyshoito on paasaantoi-
sesti 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Paivystyspalveluita on oltava saatavilla kaik-
kina vuorokauden aikoina ja hoidolle on luonteenomaista, etta sita ei voida siirtdd ilman

oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 3.)

Paivystyshoito on tarked osa julkista ja hyvéa terveydenhoitoa ja paivystyshoidon palve-
luiden tulee taata korkealaatuinen, oikea-aikainen ja yhdenvertainen hoitoon paasy. Tama
edellyttaa riittavaa asiantuntemusta péivystyksiin, joten sille on varattava riittavét resurs-
sit. Riittavan asiantuntemuksen ja hoidon laadun varmistamiseksi paivystyksessa tulee
olla kokenut, osaava ja alueen olosuhteet tunteva henkildstd. Henkiloston tulee hallita
myaos puhelimitse tehtédva hoidon kiireellisyyden arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerit
2010, 3.) Paivystyspotilaat hoidetaan padsaantoisesti hoidon edellyttdmassa kiireellisyys-

jarjestyksessa, ei paivystykseen saapumisjarjestyksessa (Vehmanen 2010).

Perusterveydenhuollon paivystys on terveysasemilla tai terveyskeskuksissa jarjestettavaa
yleisladketieteeseen perustuvaa toimintaa, joissa hoidetaan tavanomaisimpia paivystys-
hoitoa vaativia sairauksia (Castren ym. 2008, 61). Monissa terveyskeskuksissa paivystys-
potilaat saattavat muodostaa jopa puolet pédivan potilasméérasta (Koponen & Sillanpéé
2005, 19). Potilaat saattavat hakeutua myos kiireetonta hoitoa vaativissa asioissa paivys-
tykseen ja syynd tah&n on vaikeus pééasta laékarin ajanvarausvastaanotolle. Suomalainen
kaytantd tehdd virkatyond perusterveydenhuollon paivapéivystystd seka péivystysta
virka-ajan ulkopuolella terveyskeskuksissa poikkeaa muissa maissa olevista péivystys-
kéaytannoistd. Suomen ulkopuolella padivystystoiminta tapahtuu keskistetysti sairaaloissa

ja erillistd terveyskeskuspaivystysta ei yleensa ole. (Kantonen 2014, 8.)
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Valtioneuvoston asetuksen (2017) mukaan Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on ar-
Kipaivisin jarjestettava lahella asukkaita ja toiminta voidaan toteuttaa yhtend osana perus-
terveydenhuollon tavallista vastaanottotoimintaa. P&ivystysyksikossa tulee olla edelly-
tykset taudinméaritykseen ja henkilékunnalla on oltava riittavé koulutus ja tyokokemus
paivystyksessa tyoskentelysta. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvioida poti-
laan yksikollinen hoidon tarve ja ohjata potilas joko péivystykseen tai muuhun tarkoituk-
senmukaiseen hoitoon. Potilaan ohjaamisessa tulee ottaa huomioon péaivystyksessa nou-
datettavat Kiireellisyysluokat. Jos potilaan hoitoa ei sairauden tai vamman vuoksi voi siir-
t&a seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli, potilas on hoidettava péivystyksessa. Potilaan
voi ohjata kayttdmaan terveyskeskuksen virka-ajan palveluja tai muun yksikon palveluja,
jos kaynnin voi laé&ketieteellisin perustein siirtad potilaan terveyden vaarantumatta. (Val-

tioneuvoston asetus 2017.)

Paivystyshoidon maaritelméassa ei oteta kantaa siihen, annetaanko hoito paivystyspolikli-
nikalla, terveysasemien paivapaivystyksessa vai sairaaloiden poliklinikoilla. Terveyskes-
kusten ja sairaaloiden ulkopuolella annettava valitén ensihoitoyksikon antama hoito ei
ole pdivystyshoitoa. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle tulee antaa hanen sairaudenti-
lansa edellyttdma hoito valittomasti. Sanaa valiton ei ole kuitenkaan laissa maaritelty,
vaan aika riippuu sairauden tilasta. Paivystyshoidon madritelmassa sana valiton tarkoittaa
potilaan oireen, vamman tai kroonisen sairauden edellyttdméaa kiireellisyytta. (Sosiaali-

ja terveysministeri6 2010, 20.)

Paivystyksen perustehtavénd on potilaan henked ja terveyttd uhkaavan tilanteen torjumi-
nen. Paivystyksessa ensisijaisena tavoitteena on potilaan tilanteen nopea diagnosointi ja
mahdollisimman sujuva siirtdminen jatkohoitoon. Paivystyksessé potilasta ei Kirjata si-
sdan hoitolaitokseen vaan toiminta on avohoitoa, joka tarkoittaa potilaan lyhytaikaista
tutkimista ja tarkkailua. Tutkimukset ja hoidot avohoidossa voivat kestaa enintaan 15 tun-
tia. Pidempé&én kestévat tutkimukset tai hoidot edellyttavat hoitopaatoksen tekemista eli

kéaytanndssa potilaan siirtdmista kotihoitoon tai hoitolaitokseen. (Castren ym. 2008, 60.)
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4.2 Potilasturvallisuus paivystyksessa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, ettd potilas saa tarvitsemansa oikean hoidon ja anne-
tusta hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilaan tulisi saada oikeaa hoi-
toa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Tutki-
mustietoon perustuva ja oikea-aikainen hoito on yksi tarkeimmista potilasturvallisuuden

osatekijoista (Kaila, Niemi- Murola & Kauppi 2014).

Paivystyksen toimintaympéristd on koko ajan muuttuva ja paivystyksessa hoidetaan eri
tavoin sairastuneita ja vammautuneista potilaita nopeasti vaihtuvissa tilanteissa usein
vuorotydssd, jolloin henkilokunta vaihtuu usein (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 37).
Ennakoimattomat tilanteet, yllatyksellisyys, vaihtelevat potilasmaarat ja erilaiset potilas-
tapaukset asettavat toiminnalle haasteita. Paatoksié joudutaan tekemaan usein nopeasti ja
vahaisilla tiedoilla (Sosiaali- ja terveysministeri 2014, 3). Paivystykset paikkaavat usein
puutteellista vanhustenhoitoa, selvidamisasemaa tai pdivdaikaisten vastaanottojen vajetta.
Kokeneetkin triagea tekevét hoitajat vasyvat nopeasti, silla potilaan kdannyttdminen on
monesti tyoladmpéaé kuin laakarin vastaanotolle paastdminen. Tehtyjen selvitysten mu-
kaan jopa 30-40 % paivystyksiin tulevista potilaista voisi odottaa seuraavaan arkipaivaan.
(Seppénen 2013.)

Kaikkeen inhimilliseen toimintaan liittyy virheiden ja erehtymisen mahdollisuus. Potilas-
turvallisuus vaarantuu terveydenhuollon toimipisteissd noin joka kymmenennen potilaan
kohdalla. Noin joka sadas potilas saa vakavan haitan ja joka tuhannes potilas saattaa
kuolla virheen seurauksena. Erilaisista hoitovirheistd johtuvia kuolemia tapahtuu huomat-
tavasti enemman kuin kuolemia liikenneonnettomuuksissa. Jopa puolet haittatapahtu-
mista voitaisiin estdd ennakoimalla riskejd, seuraamalla toimintaa jarjestelmallisesti ja
oppimalla haittatapahtumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9). Paivystyksissa
on enemman potilasturvallisuuteen liittyvida ongelmia kuin muussa terveydenhuollossa.
Ongelmat liittyvat erityisesti kliiniseen arvioon, diagnostiikkaan ja potilaan saamaan hoi-
toon. Tapahtuvilla virheilld on suuri merkitys potilaiden terveyteen. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2010, 37.)

Potilasturvallisuutta ajatellaan usein haittatapahtumien tai komplikaatioiden puuttumi-

sena eli usein negatiivisten tilanteiden kautta. Potilasturvallisuus otetaan usein kasittelyyn
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vasta silloin, kun on jo havaittu vahéaltépiti- tilanne tai epdonnistuminen potilaan hoi-
dossa. Potilasturvallisuutta voidaan vahvistaa jatkuvasti kaikissa terveydenhuoltoalan yk-
sikoissa kouluttamalla henkilokuntaa ja parantamalla hoitoprosesseja. (Kaila, Niemi-
Murola & Kauppi 2014.) Henkil6kunnan riittdvd osaaminen, yhdessé sovitut toimintata-
vat ja selked tyonjako parantavat potilasturvallisuutta. Paivystykset ovat osa laajaa toi-
mintayksikdiden verkostoa ja tdma tuo haasteita riittdvan informaation kulkemiselle. (So-
siaali- ja terveysministeri6 2010, 37.)

Sairastuminen ja péivystykseen paatyminen merkitsevat usein Kriisia potilaan elamassa
ja potilaat ja omaiset ovat usein paivystyksesséd shokkivaiheessa. Potilaat odottavat saa-
vansa paivystyksessa tilanteensa edellyttdmaa hyvéa ja turvallista hoitoa. Turvallisuuden-
tunne saavutetaan luottamuksella, joka edellyttdd hoitohenkilokunnalta selke&a toimintaa
ja tarkoituksenmukaista hoitoa. Tarkoituksenmukainen hoito edellyttda paivystyksen
henkilokunnalta tietdmysté siitd, miten kussakin tilanteessa toimitaan ja mitd potilaan
hoito vaatii. Potilaat odottavat saavansa oikea-aikaista apua ja hoitoa silloin, kun hata on
suurin. Potilaan turvallinen ja asianmukainen hoito vaatii hoitohenkilokunnalta teoreetti-
sen tiedon hallintaa, itsendista paatoksentekokykya ja riittdvaa kokemusta. (Koponen ym.
2005, 24, 28.)

4.3 Hoidon Kiireellisyyden arviointi eli triage

Triage-luokituksen ideana on seuloa potilaista ne, jotka tarvitsevat hoitoa paivystyksessa
niista potilaista, joiden hoidon tarve ei ole kiireellinen. Kéytannossé triage tarkoittaa siis
potilaiden luokittelua. Triage-sana on ranskaa ja tarkoittaa lajittelua, jarjestelemistd, erot-
telua ja valikoimista ja sana on vakiintunut kayttoon erityisesti akuuttihoidossa. Triage-
luokittelun tarkoituksena on varmistaa kaikille potilaille oikea-aikainen hoito eli k&ytan-
ndssa arvioidaan se aika, jonka kuluessa potilaan on paastava hoitoon. Hoidon kiireelli-
syyden arvioinnissa on selvitettdva yhteydenoton syy, oireet ja niiden vaikeusaste seka
kiireellisyys. (Syvdoja & Aijala 2009, 94-95.)

Potilaan tulosyyn selvittdminen, sek& hoidon kiireellisyyden arviointi oireiden ja esitie-

tojen perusteella kuuluvat sairaanhoitajan tehtéviin. Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi
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la&karia. Vitaalielintoimintojen mittaaminen on térkeaa kiireellisyyden arvioinnissa. Ar-
vioinnin jalkeen mééritell&an potilaan kiireellisyysluokka, joka kertoo pisimman mahdol-
lisen odotusajan eli missa ajassa potilaan hoito on viimeistaan aloitettava (Malmstrom,
Kiura, Torkki & Makela 2012, 699-703). Triagen yleisimpid vaaroja ovat potilaan ali-
tai yliluokitteleminen. Aliluokittelussa potilas ei saa tarvitsemaansa hoitoa oikea-aikai-
sesti ja potilaan terveys voi vaarantua. Yliluokittelussa potilas saa nopeampaa ja tehok-
kaampaa hoitoa, kuin olisi tarpeen ja tdma taas saattaa vaarantaa toisen, kiireellisempéan

luokkaan kuuluvan potilaan hoidon aloituksen. (Ganley & Gloster 2011, 53.)

Kiireellisyysluokittelua on tehty paivystyksissa aina jollain tavalla. Vastaanottava hen-
kild on pyrkinyt tunnistamaan vakavimmin sairaat potilaat, jotka on ohjattu hoitoon ja
tutkimuksiin ensimmaisiné ja muut potilaat on hoidettu tulo jarjestyksessa. Erilaisia luo-
kittelusysteemeja on aloitettu kehittdmaan 1960- luvulla, ensin Amerikassa ja sittemmin
my0ds muualla. Syyna tahan on ollut paivystyksien ruuhkautuminen. Sen jéalkeen on tullut
tarve yhtenaistaa erilaisia kiireellisyysluokitteluja. (Malmstrom ym. 2012.)

Hoitohenkilokunta tekee jatkuvasti paatoksia hoidon Kiireellisyydestd, vaikka yhteista
triagea ei olisikaan kaytdssa. Yhteisesti hyvaksytyn triagen hyva puoli on se, ettd hoidon
kiireellisyyden arviointia pystytddn tekemaan samoilla perusteilla. Yhteinen triage sel-
ventad myos hoitokaytantoja Kiireellisissa tilanteissa. Yhteisesti sovitun triagen puuttu-
essa paatoksissa on vaarana, etta potilaita ei kohdella tasa-arvoisesti, paivystys ruuhkau-
tuu tai kiireellista hoitoa tarvitsevien hoito viivastyy. Myos kuntalaisille on eduksi, etta
paivystyshoidon kriteerit ovat selkeét ja niistd on myos tiedotettu. (Syvédoja ym. 2009,
96-97.)

Triagea tekevén hoitajan rooli ei ole helppo. Hoidon kiireellisyyden arviointi on moni-
mutkainen ja usein Kiireessa tehty prosessi, jossa pitéa ottaa huomioon monta asiaa. Tie-
dot potilaasta ovat yleensé rajalliset. Nopeassa tilanteessa pitaisi saada aikaan myos luot-
tamus hoitajan ja potilaan vélille, ettd potilas rohkaistuu kertomaan rehellisesti oireistaan.
IIman riittdvai tietoa potilaan oireista asianmukaisen triagen tekeminen on mahdotonta.
Hoidon kiireellisyyden arvioinnin monimutkaisuuden vuoksi hoitajalla tulee olla tietoa

monenlaisista sairauksista ja vammoista. (Ganley ym. 2011, 52.)

Potilaalla ei ole subjektiivista oikeutta saada rajattomasti haluamaansa hoitoa vaan hoidon

tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin tekee aina terveydenhuollon ammattihenkild, joka
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paattad hoidosta. Hoitohenkil6kunnalla on ”portinvartijan” rooli hoidon tarpeen arvioin-
nissa ja han tekee p&atoksen hoidon kiireellisyydesta kokemuksensa ja ohjeistuksen pe-
rusteella, esimerkiksi triagen tai kdypé hoito suosituksen mukaisesti. Hoitohenkilokunta
tekee hoidon kiireellisyyden arvioinnissa ns. tyddiagnoosin, joka on epdily jostakin tie-
tysta sairaudesta oireiden perusteella. Tyoddiagnooseja voi olla useampi, mutta kiireelli-
syyden arviointi tehddan aina vakavimman tyddiagnoosin mukaan. Tyddiagnoosin teke-
minen vaatii riittdvad kokemusta ja koulutusta, koska véara tyddiagnoosi voi olla poti-
laalle kohtalokas. (Syvaoja ym. 2009, 71.)

On kiireellisyyden arvioinnin malli paivystyksessd mik& tahansa, tarkedd on, etté sité teh-
daan sdéannénmukaisesti. Triagen implementointi paivystykseen saattaa kohdata vastarin-
taa; Kiire, voimavarojen puute ja tottumus tietynlaiseen toimintakulttuuriin ja toimintata-
poihin voi aiheuttaa vastarintaa muutokselle. Triagen olemassaolo ei valttamaétta tarkoita
Sitd, ettd sitd kdytetddn sddnnonmukaisesti. Triagen kayttdonotto vaatii perehdyttamista,
suunnittelua, kdyton esteiden tunnistamista, seurantaa, johdon tukea, avoimuutta muutok-
seen seka tarvittavia tiloja triagen tekemiseen. Myos lilan monimutkainen triage saattaa
vaikeuttaa implementointia. Triage toimii hyvin vain, jos kaikki triagehoitajat saadaan
motivoitua. Hoitajien on tarkeéa tiedostaa, mita etuja triagen tekemisesté on paivystyksen
toiminnan sujuvuudelle ja potilasturvallisuudelle. (Janssen ym. 2012, 12-20.)

4.4 ABCDE- triage

Potilaiden Kiireellisyysluokittelut yleistyivat Suomessa 2000- luvun puolivalissa (Malm-
strom ym. 2012). Suomessa kéytetadn hoidon kiireellisyyden arviointiin erilaisia kiireel-
lisyysluokitteluja, mutta erilaisten luokittelujen luotettavuudesta ja paremmuudesta ei ole
tutkimustietoa. (Kantonen 2014, 8.)

Suomessa yleisin kaytdssa oleva kiireellisyysluokittelu on ABCDE- triage, joka on kehi-
tetty nimenomaan terveyskeskusten péivystyksiin auttamaan suhteellisen hyvékuntoisten
potilaiden Kiireellisyyden arvioinnissa. ABCDE- triagea ei ole verrattu tieteessé muihin
triage-jarjestelmiin. (Kantonen 2014, 8.) ABCDE- triage on viisiportainen luokittelu eik&
siitd ole olemassa yhtendisté ohjeistusta. ABCDE- triage jakaa tavallisimmat tulosyyt ja

oireet eri kiireellisyysluokkiin, esim. paénsarky, rintakipu ja hengenahdistus ja ohjeistaa
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kunkin tulosyyn ja oireen hoidon kiireellisyyden. (Malmstrom ym. 2012.) Triage raata-
I6idaén kuhunkin paivystykseen sopivaksi ja hoitajat arvioivat hoidon kiireellisyyden eri
sairausryhmien ja oireiden maadriteltyjen ohjeiden mukaisesti (Seppanen 2013).

Erilaisten ABCDE-jarjestelmien vertailu on hankalaa. Ryhmittely ohjaa tyonjakoa siten,
etta A ja B-ryhmaén potilaat kuuluvat padosin erikoissairaanhoidon péaivystykseen. C ja
D-ryhman potilaat terveyskeskuspaivystyksen péivystavalle la&karille ja E-ryhmén poti-
lailla ei ole péivystyksellisen hoidon tarvetta. Heidat ohjataan Kkotiin tai virka-aikaan ta-
pahtuville vastaanotoille. Hoitajat tekevét luokittelun ohjeistuksen, konsultaation ja tyo-
kokemuksensa perusteella. Erilaisista luokitteluista huomaa, kuinka strukturoimaton
ABCDE-triage on. Se on laadittu k&ytannolliseksi, helposti muutettavaksi ja kyseisen péi-
vystyksen toiminnan huomioivaksi. Samankaltaisia omaan kéyttoon raataloityja luokitte-

luja on Suomessa monia. (Kantonen, 2014, 28.)

Tarkeinta on, ettd paivystyspoliklinikoilla kaytetadn paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaa
hoidon kiireellisyyden arviota. Potilaan tilaa seurataan koko kdynnin ajan ja arviota tar-
kennetaan tarvittaessa. Paikallisiin ohjeisiin voidaan liittdd myos tarkentavia ohjeita,
jotka voivat liittyd esimerkiksi tyon jakamiseen ja hoitoon. Hoidon kiireellisyys voidaan
jakaa esimerkin mukaisesti neljdan luokkaan: 1. hoidetaan péivystyksend 2. hoidetaan
paivystyksend virka-aikaan 3. voidaan siirtaa virka-ajan laakarille (1 vrk) 4. voidaan siir-
taa virka-ajan laakarille (2-3 vrk). (Lindfors-Niilola, Riiheld & Kaskinen 2013, 11.)

Pirkkalan terveyskeskuksessa vuonna 2009 tehdyn kiireellisyysluokituksen mukaan A-
ryhmaén potilaiden hoito aloitetaan vélittomasti ja B-ryhman potilaiden hoidon aloitus ta-
pahtuu Kiireellisesti. Heilla on vaikea henkea uhkaava tai Kiireellista hoitoa vaativa sai-
raus tai vamma. C- ryhman potilaiden hoidon aloitus tapahtuu muutaman tunnin sisalla,
tarvittaessa aikaisemminkin. Heilld on pdivystyksellistd hoitoa vaativa sairaus tai vamma,
jota ei tarvitse hoitaa vélittémasti. D- ryhman potilaiden hoito aloitetaan vuorokauden
sisalla. Heilla on Kiireeton, mutta paivystyksellista hoitoa vaativa sairaus tai vamma. E-
ryhman potilaita ei oteta pdivystykseen mihink&an vuorokauden aikaan vaan potilas oh-
jataan kotiin, ty6terveyshuoltoon tai omal&ékérin tai -hoitajan vastaanotolle virka-aikana.
(Ranki 2009.)
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5 TOIMINTATUTKIMUS

Tutkimustavan valinnassa paadyin toimintatutkimukseen, joka léhtee tydeldman tar-
peista. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on muuttaa tai kehittaa vallitsevia kaytantoja
ja ratkaista erityyppisid ongelmia. Toimintatutkimus tehd&an aidossa ympaérist6ssa ja siita
tulee olla mahdollisimman paljon hyotya kaytdnndssa. Tutkimuksessa olennaista on ha-
kea kéaytantoon sovellettavaa tietoa, joiden avulla kéyténteita voidaan kehittdd. Toimin-
tatutkimusta ei lueta varsinaiseksi tutkimusmenetelmaksi vaan lahentymistavaksi, jossa
yhdistyvat kehittdmisty0 ja tutkimus. Toimintatutkimusta ohjaa k&ytannon intressi eli ha-
lutaan tietoa siitd, miten jonkin asian voisi tehda paremmin. (Heikkinen, Rovio & Syrjala
2008, 10; Kuula 2000, 9.)

Toimintatutkimuksessa pyritdan muuttamaan vallitsevaa todellisuutta ja sosiaalisia kay-
tantoja ottamalla k&ytdnnodissé toimivat ihmiset aktiivisesti mukaan tutkimukseen. Tutki-
muksessa pitéa olla kenttéty6té ja vuorovaikutusta kohteen kanssa, ilman néité ei ole kyse
toimintatutkimuksesta. Tutkimukseen edellytetdadn ihmistd, joka haluaa ja kykenee saa-
maan aikaan ratkaisuja k&ytdnnon ongelmiin. Olennaista on, etta tutkija kuuluu siihen
sosiaaliseen yhteisoon, jota han tutkii. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa rajaamatta
kaikkia niitd metodeja, joita tutkimukseen osallistuvat pitavat relevantteina. (Heikkinen
ym. 2008, 10; Kuula 2000, 208, 218.)

Toimintatutkimus on kaytdnnon ja teorian vuoropuhelua tosieldmassa. Tutkimusproses-
sissa seuraavat toisiaan suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektoinnin vaiheet ja
pyrkimyksend on kehittda toimintaa joka kierroksella (kuvio 1). Toimintatutkimus alkaa
usein kaytannon tydeldman kehittdmistarpeesta. Jokin kaytantd koetaan syysté tai toisesta
ongelmalliseksi, joka johtuu usein ympadriston jatkuvasta muutoksesta. Organisaatio ei
voi el irrallaan ymparistostd, vaan sen on mukauduttava ymparistomuutoksiin. Koulu-
tukseen painottuvassa toimintatutkimuksessa on tavallisesti kyse tyoryhman kehittymi-
sestd, kun taas hankepainotteisessa toimintatutkimuksessa pyritdan kehittdmaan toimin-
nan tuotosta. Usein n&m& molemmat n&kokannat esiintyvat samassa tutkimuksessa. (Lin-
turi 2003.)
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Kuwio 2 Toimintatutkimuksen syklit

KUVIO 1. Esimerkki toimintatutkimuksen sykleistd (Linturi 2003).

Toimintatutkimuksen tarkka méaérittely on hankalaa, koska kyseessa ei ole vain yksi tut-
kimusmenetelmd, vaan joukko erilaisia menetelmid. Toimintatutkimuksessa voidaan
kayttadd seka laadullisia ettd méaarallisia menetelmid ja myds muiden tutkimusmenetel-
mien tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia. Oleellista toimintatutkimuksessa on toiminnan
kehittdminen ja muutos, yhteistoiminta, tutkimus ja tutkijan mukanaolo tutkittavassa toi-
minnassa. Toimintatutkimuksen tulokset eivét ole yleistettdvissd vaan tulokset pitavéat
paikkansa ainoastaan kyseessé olevan yksittdisen tapauksen suhteen.

(Kananen 2014, 11, 13.)

Tat4 toimintatutkimusta on toteutettu toimintatutkimuksen syklien mukaisesti. Ensim-
maisessa syklissé pohdittiin paperisen triagen kayton ongelmia ja ratkaisuna suunniteltiin
ja toteutettiin oireldhtéinen Excel- muotoinen triage alkuperdisen ladketieteellisten eri-
koisalojen mukaan jaotellun triagen sijaan. Toisessa syklissa taulukkomuotoista triagea
testattiin ja havaintojen ja tutkimuksen tulosten mukaan triagen kehittdmista jatkettiin
edelleen.



18

5.1 Aineiston hankinta

Toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmét ovat samanlaiset kuin muunkin laadullisen
tutkimuksen menetelmét eli havainnointi, haastattelut ja dokumentit. Menetelmat voivat
vaihdella tilanteen mukaan (Kananen 2014, 77, 79). Toimintatutkimuksen aineistot voi-
vat olla monenlaisia; muistioita, poytékirjoja, raportteja tai sahkopostiviesteja (Heikkinen
ym. 2008, 104). Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelun ai-
hepiirit on etukédteen mietitty ja haastattelussa edetéén valittujen teemojen ja tarkentavien
kysymysten avulla. Haastattelukysymyksissa ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta eika
haastattelijalla ole valmiita kysymyksia vaan tukilista asioista, joita haastattelussa tulee
kasitelld. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 73; Eskola & Vastamaki 2015, 29.)

Teemahaastattelussa tarkoituksena on saada vastauksia tutkimuskysymyeksiin tutkimus-
tehtdvan mukaisesti. Haastattelun ideana on keratd mahdollisimman paljon tietoa tutkit-
tavasta asiasta ja siksi tutkimuskysymykset on perusteltua antaa haastateltaville jo etuké-
teen tutustuttaviksi. Suositeltavaa on, etta haastateltavat pystyvat tutustumaan seka kysy-
myksiin ettd haastattelun teemaan etukéteen. Haastattelun etu on sen joustavuudessa,
koska haastattelutilanteessa haastattelijalla on mahdollisuus kdydé keskustelua haastatel-
tavan kanssa ja tarvittaessa toistaa kysymys tai oikaista vaarinkasityksia. Haastattelua
varten voidaan valita juuri ne henkil6t, joilla on tietoa tai kokemusta tutkimuksen ai-
heesta. (Tuomi ym. 2013, 73-75.)

Ryhmahaastattelun tavoite on verraten vapaamuotoinen. Haastateltavat kommentoivat
asioita melko spontaanisti ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta asiasta. Haastatte-
lijan tehtdvana on huolehtia siitd, ettd kaikilla osallistujilla on mahdollisuus keskustella
valittujen teemojen mukaisesti. Ryhméhaastattelun merkitys korostuu silloin, kun halu-
taan tietdd ihmisten kanta johonkin ajankohtaiseen kysymykseen. Teemahaastattelut tal-
lentamalla haastattelija pystyy toiminaan ilman kynaé ja paperia ja haastattelun kulku on
sujuvampaa ja myos keskustelu on luontevampaa ja vapautuneempaa. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 61, 63, 92.)

Taman tutkimuksen aineisto on hankittu ryhmamuotoisilla teemahaastatteluilla sek& sah-
kopostilla saaduilla vastauksilla. Tutkimuksen haastattelukysymyksiin vastasi kahdeksan

paivystyksen hoitajaa, joista kaikki tekevat hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia
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niin puhelimitse kuin paikan pé&élla. Osallistujista nelja on koulutukseltaan sairaanhoita-
Jia, yksi loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelija, kaksi ensihoitajia ja yksi oli lahihoitajan
nimikkeelld tydskenteleva hoitaja. Tutkimukseen osallistuvien tyokokemus paivystys-
tyossa vaihteli paljon. Kaksi tutkimukseen osallistuneista oli kesatydssa paivystyksessa,
toinen valmistumassa oleva sairaanhoitajaopiskelija ja toinen tutkimusta edeltdvéan ke-
vaana valmistunut sairaanhoitaja. Lopuilla osallistuneista oli kokemusta paivystyksessa
tyoskentelysta vahintdan viisi vuotta.

Teemahaastattelun kysymykset lahetettiin kehittdmistyohon osallistuville séhkdpostilla
samaan aikaan, kun ABCDE- triage otettiin testikdyttoon toukokuussa 2018 (liite 2). Elo-
kuussa eli noin kolme kuukautta tdman jalkeen pidettiin kaksi péivystyksen palaveria,
joissa toteutettiin ryhméhaastattelut teemahaastatteluina. Haastattelujen alussa kaytiin
pintapuolisesti l&pi triagen sisaltd ja sen jalkeen siirryttiin teemoihin. Teemoina olivat
haastattelukysymysten mukaisesti ABCDE- triagen kaytettavyys hoidon kiireellisyyden
arvioinnissa, triagen kayton vaikutukset pdivystyksen toimintaan, triagen kayton vaiku-
tukset potilasturvallisuuteen seka kehittdmis- ja parannusideat triageen. Kolme hoitajista
eivét olleet etukateen varmoja, pystyvitkod he osallistumaan haastatteluihin ja heiltd sain

teemojen mukaiset vastaukset sahkopostilla ennen haastatteluita.

Haastattelut nauhoitettiin osallistujien suullisella luvalla. Molempiin haastatteluihin osal-
listui itseni liséksi kolme hoitajaa. Haastattelut oli kaytdnnon syista pidettavéa kahdessa
osassa, koska osan hoitajista piti jadada paivystykseen téihin. Molemmat haastattelut kes-

tivat noin 45 minuuttia.

5.2 Aineiston analyysi

Saatu aineisto analysoitiin aineistolahttisella sisallénanalyysilla. Siséllénanalyysi on yksi
laadullisen tutkimuksen perusmenetelmisté ja sitd voidaan kayttdd monenlaisissa tutki-
muksissa. Sisallon analyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmitsta saatu materiaali tii-
vistettyyn ja yleiseen muotoon kadottamatta tulosten sisaltdméé informaatiota. Aineisto-
lahtOisessa sisallon analyysissa aineisto pelkistetddn niin, ettd aineistosta karsiutuu tutki-
mukselle epdolennainen tieto pois. Analyysissa edetdén empiirisestd aineistosta késitteel-

lisempédéan nakemykseen tutkittavana olevasta ilmidsta. (Tuomi ym. 2013, 91.)
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Aineiston analyysi voidaan kuvata yksinkertaisimmillaan kolmivaiheisena prosessina,
jonka osat ovat kuvailu, luokittelu ja yhdistely. Kuvailu on aineiston analyysin perusta,
jonka avulla pyritdén vastaamaan kuka, missa, milloin, kuinka paljon ja kuinka usein eli
pyritaan kartoittamaan henkil6iden, tapahtumien tai kohteiden ominaisuuksia. Aineiston
luokittelulla pyritddn luomaan pohja, jonka varassa aineistoa voidaan tulkita, yksinker-
taistaa ja tiivistdd. Luokittelu on vélttaméatonta aineiston vertailulle ja tyypittelemiselle.
Aineiston yhdistely tarkoittaa aineiston koodaamista muodostettuihin luokkiin. Yhdiste-
lyssé tavoitteena on 10ytaa luokille sédnnénmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 145-147.)

Analyysin tekniikoita on monenlaisia. Ei ole olemassa yhtd oikeaa tai muita parempaa
analyysitekniikkaa vaan tutkija voi itse kehitella ja kokeilla erilaisia ratkaisutapoja. Tee-
mahaastattelun aineistoa analysoidaan useimmiten teemoittelemalla ja tyypittelemalla eli
aineisto jasennetdan litteroinnin jalkeen haastattelussa kaytettyjen teemojen mukaisesti.
Aineiston analyysi aloitetaan usein jo haastattelutilanteessa, jolloin tutkija jo alustavasti
tyypittelee ja hahmottelee aineistoa mielessaan. (Eskola ym. 2015, 43; Hirsjarvi ym.
2004, 136.)

Aineiston tallentamisen jalkeen tutkija voi litteroida koko haastatteluaineiston tai vaihto-
ehtoisesti esimerkiksi vain teema-alueisiin tismaévét aiheet. Aineistoa ei valttamatta tar-
vitse kirjoittaa kokonaan tekstiksi, jos paatelmia ja teemoittelua saa tehtyé suoraan tallen-
netusta aineistosta. Paatelmien tekeminen suoraan aineistosta on helpointa silloin, kun
haastateltavia on ollut vahan tai haastattelu ei ole kestanyt pitk&an. (Hirsjarvi ym. 2004,
138.) Tassé tutkimuksessa haastatteluaineistoa saatiin seka sahkdpostilla, ettd ryhméhaas-

tatteluissa. Koko saatu aineisto teemoiteltiin.

Haastatteluaineistoa kertyi 1,5 tuntia eli noin 45 minuuttia/ haastattelu. Kuuntelin haas-
tatteluaineiston ensin kahteen kertaan, jonka jélkeen tein tietokoneella Excel- taulukon
haastatteluiden ydinsisalldista, eli niista asioista, jotka liittyivéat jollain tavalla haastatte-

lun teemoihin. Tdman jélkeen jaoin lauseet ennalta p&atettyihin teemoihin (taulukko 1).
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

Teema

Hyva tyokalu, jota voi kayttaa
hoidon kiireellisyyden arvioinnin
pohjana

Hyva tyokalu

Vaikeuttaa hoidon tarpeen arvi-
ointia, kun ajanvarauspuolella ei
ole subakuutteja aikoja riittavasti

Vaikeuttaa hoidon
tarpeen arviointia

Kaytettavyys hoidon kii-
reellisyyden arvioinnissa

Hoidon kiireellisyyden arvioin-
nista tulee yhtendisempaa, kun
se ei perustu liikaa "mutu" tuntu-
maan

Yhtendistaa arvioin-
tia

Hoitajilla olisi selkeat kriteerit hoi-
don kiireellisyyden arvioinnin te-
kemiseen

Selkeyttaa kritee-
reita

Vaikutus paivystyksen toi-
mintaan

Kiireellisten tapausten hoito saat-
taisi nopeutua, kun olisi selkeam-
paa, kuka on kiireellinen

Saattaisi nopeuttaa
hoitoa

Tietysti parantaa potilasturvalli-
suutta ja helpottaa tyon teke-
mista, kun on mustaa valkoisella,
mihin arviointisi perustuu.

Parantaisi potilas-
turvallisuutta

Vaikutus potilasturvallisuu-
teen

Suorat linkit esimerkiksi kdypa
hoito-suosituksiin tai ter-
veysporttiin nopeuttaisivat tyota,
kun tietoa ei tarvitsisi erikseen
etsia.

Linkit hoitosuosi-
tuksiin

Kehittdmisehdotus

Taulukko 1. Esimerkki aineiston teemoittelusta.

Teemoittelua tein pitkdan, koska monet alkuperaisista ilmaisuista sopivat useampaan tee-

maan. Kuuntelin haastattelujen nauhoitukset useampaan kertaan ja kuuntelun tavoitteena

oli 10yta4 haastateltavan ajatus siitd4, mihin teemaan han oli asian tarkoittanut eli minka

teeman kasittelyn aikana hén oli asian esittdnyt. Nain kaikille lauseille 16ytyi loppujen

lopuksi oikea teema. Litterointi teemoittelemalla oli néiden haastatteluiden purkamiseen

sopiva keino, koska haastattelut olivat lyhyité ja haastateltavia vain kolme kerrallaan.
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6 TRIAGEN KEHITTAMINEN

Triagen kehittdminen sai alkunsa useiden terveyskeskuksessa kaytyjen keskustelujen
pohjalta ja aiheeseen oli mahdollisuus tarttua tdiman opinndytetyon myota. Pirkkalan va-
eston kasvaessa nopealla tahdilla paivystyksen asianmukaiseen triageen on kiinnitettava
enemman huomiota. Toimiva ja sujuva triage vaikuttaa paivystyksen toiminnan sujuvuu-
teen ja potilasturvallisuuteen. Kehittdmistyota tehtiin tiiviissé yhteistyossa koko paivys-
tyksen tyoyhteison kanssa. Tyodyksikko on pieni, joten yhteistyd kehittamistyoté ajatellen

oli helppo toteuttaa.

Pirkkalan terveyskeskuspaivystyksessa on ollut kaytossé kuusisivuinen, yksinkertainen
paperiversio ABCDE- triagesta vuodesta 2009 alkaen (Liite 1). Paperiversio on melko
suurpiirteinen ja suppea, ladketieteellisten erikoisalojen mukaan luokiteltu Kiireellisyys-
jarjestys. Triage ei ole ollut jarjestelméllisesti ké&ytossa, eivatkd kaikki paivystyksessé

tyoskentelevét ole olleet tietoisia triagen olemassaolosta.

Triagen kehittaminen aloitettiin siirtdmalla paperisen ABCDE- triagen sisaltd Excel-tau-
lukkoon tammi- maaliskuun 2018 aikana. Excel-versiosta pyrittiin tekemaan tulosyy- ja
oirekohtainen ABCDE- triagen periaatteiden mukaisesti, mutta luokittelu oli triagen sup-
peuden vuoksi hankalaa ja osa luokittelusta jéi edelleen triageen ladketieteellisen erikois-
alan mukaan. Eri oireiden ja tulosyiden hoidon Kiireellisyyteen ei triagen kehittdmis-

tyossd puututtu, vaan kiireellisyys pysyi ennallaan olemassa olevan triagen mukaisesti.

Hoidon kiireellisyys on merkitty Excel-taulukkoon seka tekstind, etta vareina (kuvio 2).

ARYHMA B RYHMA C RYHMA D RYHMA E RYHMA HUOMIOITAVAA
hoidon aloitus | Hoidon aloitus | hoidon aloitus | hoidon aloitus | ei

valittomasti. |kiireellisesti |muutamassa yhden péivystyksellisen

Jos kotona, tunnissa vuorokauden |hoidon tarvetta

soitto 112! kuluessa

KUVIO 2. Hoidon kiireellisyys tekstina ja vareina.
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Eri oireet ja tulosyyt on luokiteltu triageen aakkosjérjestyksessé ja ne ovat hyperlinkkeja

(kuvio 3).

ALLERGIA’ ANAFYLAKSIA

HAAVAT

HENGENAHDISTUS/ HENGITYSOIRE

HUIMAUS

IHO-OIREET

INFEKTIOT

KORVAQOIRE

KOURISTUS

KURKKUKIPU

KUUME

KUVIO 3. Esimerkki oireryhmisté aakkosjarjestyksessa hyperlinkkeiné.

Hyperlinkkia klikkaamalla paéasee kyseisen oireryhman tarkempaan erittelyyn ja kiireel-

lisyyden arviointiin. Naihin kohtiin on lisatty myos kotihoito-ohjeita, tarkentavia kysy-

myksia seka linkkeja terveysporttiin (kuvio 4). Nama lisdykset on tehty ryhméhaastatte-

luiden jéalkeen.

ALLERGIA/ ANAFYLAKSIA

Urtikaria, turvotus ja hengenahdistus

Sairaanhoitajan tietokannat - anafylaksia

Urtikaria ja turvotus, el hengenahdistusta

RR, syke

Paikallinen ihoreaktio, nuhaa ja
silméoireita

RR, syke

Antihistamiini po. ja mieto kortisonivoide iholle kotona
kéynti kotihoidon vasteen mukaan.

KUVIO 4. Esimerkki tarkemmasta oireryhman erittelysté ja kiireellisyysluokituksesta.

Triageen on eroteltu, onko oire laékarin vai sairaanhoitajan vastaanotolla hoidettava. X

tarkoittaa laakérin vastaanotto, SH sairaanhoitajan vastaanottoa (kuvio 5).

KURKKUKIPU

Kuumeinen kurkkukipu ilman flunssan
oireita

Sairaanhoitajan tietokannat - Kurkkukipu

Kuumeeton kurkkukipu, johon liittyy
flunssan oireet

SH

Nieluviliely

SH

KUVIO 5. Esimerkki triagen sairaanhoitajan vastaanotolla hoidettavasta oireesta.
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ABCDE- triagen kayttoa testattiin paivystyksessa toukokuun alusta ja elokuun puolivaliin
asti eli reilut kolme kuukautta. Tuona aikana paivystyksessa tyoskenteli myos vastaval-
mistuneita sairaanhoitajia kesasijaisena ja heiltd saatiin tietoa siita, miten triage auttaa
hoidon kiireellisyyden arvioinnissa sairaanhoitajaa, jolla ei ole vield juurikaan tydkoke-
musta. Triagen testikéyttd lahti hitaasti liikkeelle kesken lomakauden, mutta koska halu-
sin my0Os uusien hoitajien mielipiteen triagesta, testikayttd aloitettiin kesan alussa.
Triagen testaamista vaikeutti lomakauden lisaksi kaytdnnon ongelma; tyontekijoillé ei ole
lupaa lisata mitaan tiedostoja tydaseman tyopdydélle ja my6s siksi triagen testaaminen
jai vélilla tekeméttd, kun se olisi pitdnyt muistaa etsid aina erikseen sahkopostista tai hen-

kilokohtaiselta tallennusasemalta.

Testikayton aikana ja sen jalkeen saatujen teemahaastattelujen tulosten perusteella triagen
kehittdmista jatkettiin. Kehittamistyo jatkuu edelleen yhdessa tydyhteison kanssa paivys-
tyksen nykytilanteeseen sopivaksi palvelemaan yhtendistd ja potilasturvallista hoidon Kii-

reellisyyden arviointia.



25

7 TULOKSET

Tuloksiin on koottu haastatteluissa ja sahkodpostitse saadut vastaukset teemoittain. Tee-
moina olivat ABCDE- triagen kaytettavyys hoidon kiireellisyyden arvioinnissa, triagen
kayton vaikutukset péivystyksen toimintaan, triagen kayton vaikutukset potilasturvalli-
suuteen seka kehittamis- ja parannusideat triageen.

7.1 Triagen kaytettavyys hoidon kiireellisyyden arvioinnissa

Triagea Excel- taulukon muodossa pidettiin selkedné ja helppolukuisena seké hyvana hoi-
don Kiireellisyyden arvioinnin pohjana. Excel- muotoista tyokalua on hoitajien mielesta
helppo pitdé auki omalla tydasemalla ja kayttaa tarvittaessa. Kaikkien vastaajien mukaan

ABCDE- triage soveltuu pienen péivystyksen kayttoon.

Taulukko on selked ja helppolukuinen, oireen I6ytaa helposti.

Excel- muotoisena on helppo pitéda auki tydasemalla ja kayttaa siita.

Hoitajat kokivat triagen helpottavan hoidon kiireellisyyden arviointia. Erityisesti nuoret
ja vahan tyokokemusta omaavat hoitajat, jotka eivét tunne talon toimintoja eivatka tieda,
minne potilas tulee ohjata, kokivat ohjeet tarpeellisina ja hyvina. Tarkedna pidettiin sité,
etta hoidon kiireellisyyden arviointi ei perustu kenenkdan hoitajan “mutu”- tuntumaan

vaan arviointi on tasalaatuista ja systemaattista.

Tasalaatuistaa hoidon tarpeen arviointia, kun kaikki kysyy samat asiat.
Hyva tyokalu, jota voi kayttaa hoidon kiireellisyyden arvioinnin pohjana.

Vastavalmistuvana sairaanhoitajana tallainen triage-taulukko olisi mah-
dollisesti helpottanut monia vastaanotettuja puheluja ja paivystystarpeen
pohdintaa.

Jokainen hoidon kiireellisyyden arviointitilanne on erilainen. Potilaan hoidon tarve ja ti-
lanne vaihtelee esimerkiksi perussairauksien vuoksi, mutta triagen koettiin antavan hyvé

pohja kiireellisyyden arvioinnille.

Vaikka taulukosta ei saisi suoraa vastausta, antaa sen vahan osviittaa pai-
vystyksen tarpeellisuudesta.
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Kritiikkid annettiin yhdessa vastauksessa triagen joustamattomuudesta. Tdman perus-
teena oli osittain virheellinen késitys siita, ettd kaikkien potilaiden hoidon kiireellisyys
arvioitaisiin potilaan tilanteesta tai perussairauksista huolimatta tarkkaan triagen mukaan

eli ainoastaan oireen tai tulosyyn perusteella.

Toinen kritiikki perustui siihen, ettei triagea voi todellisuudessa toteuttaa, koska
subakuutteja aikoja (1-3 vrk) ei ajanvarausvastaanoton laékéareilla ole riittavésti. Tama
tarkoittaa, ettd myos C- luokan (hoidon aloitus vuorokauden sisalld) seké E- luokan (ei
paivystyksellistd hoidon tarvetta) luokituksen potilaat joudutaan usein hoitamaan paivys-
tyksessa samana pdivand. Néaissé tilanteissa pyritdan hoidon aloitukseen virka-aikana eiké

ilta- tai viikonloppupdivystyksessa.

Vaikeuttaa hoidon tarpeen arviointia, kun ajanvarauspuolella ei ole
subakuutteja aikoja riittavasti.

7.2 Triagen kayton vaikutukset paivystyksen toimintaan

Triagen kéyttdmisesta oltiin yhta mielt4 siitg, ettd kaikkien triagea tekevien tulee kéyttaa
triagea sadnnonmukaisesti yhteisiin ohjeisiin perustuen. Né&in toimimalla kaikilla hoita-
jilla on yhtendiset, selkeat kriteerit hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. Triagen kaytta-
minen myo6s selkeyttad hoitajien ty6té ja tekee hoidon kiireellisyyden arvioinnista suju-
vampaa. Erityisen trkednd apuna triagea pidettiin uusien, vahan tyokokemusta omaavien

sairaanhoitajien tekemassa kiireellisyyden arvioinnissa.

Jos jokainen yksikossa kayttaisi taulukkoa, saataisiin yhdenmukaistettua
paivystykseen otettavia potilaita ja ns. turhat paivystyspotilaat saisi karsit-
tua pois.

Hoitajilla olisi selkeat kriteerit hoidon kiireellisyyden arvioinnin tekemi-
seen.

Olisi sujuvampaa hoidon arviointia ja selkeyttda hoitajien tyota.

Uusille tyontekijoille olisi helpompaa suunnitella omaa ty6taan.
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Triagen tekeminen vain jokaisen hoitajan oman kokemuksen ja tuntuman perusteella on
aiheuttanut valilla paivystyksessa ristiriitatilanteita, joista myos paastaan eroon yhteisen

ohjeistuksen avulla.

Ja onhan meilla valilla vaantoa ja epaselvyytta siita, ketka kuuluvat ilta-
paivystykseen, tma vahentaisi ristiriitoja.

Hoidon kiireellisyyden arvioinnista tulee yhtendisempad, kun se ei perustu
litkaa “mutu”- tuntumaan.

Sit kun tuut iltavuoroon niin siellé on jo valmiina ilta-ajoilla jotain silmé-
tulehduksia ja poskionteloita.

Selkeampi kiireellisyyden arviointi selventad myos ladkareille potilaiden tutkimisjérjes-
tystd, kun he nakisivat heti potilaan tullessa arvioidun kiireellisyyden potilastietojarjes-
telmasta. Talla hetkelld tilanne on se, etta paivittain kaydaan laakérin ja hoitajan valilla

useaan kertaan keskusteluja siitd, kenen vuoro olisi seuraavaksi.

Ei tarvitse koko ajan tulla kyselemé&an, ettd kumpi flimmeri katsotaan ensin.

Ei just sen vastaanottanut hoitaja ole paikalla kansliassa juuri silloin, eik&
kaikki osaa vastata, kun tilanne on valilla sekavakin, jos vakea tulee ovista
ja ikkunoista.

Laakareille olisi hyodyksi nahda heti kiireellisyys.

Selkeyttaisi myos l&akarien tyon jarjestysta.

Triagen yhtendinen kéaytto tehostaisi myos hoitajien ja ladkarien tyonjakoa. Paivystavan
la&karin lisaksi potilaita voidaan ohjata kiireellisyyden mukaisesti myos paivystavélle
sairaanhoitajalle, ajanvarausvastaanoton hoitajille tai ajanvarausvastaanoton laékéreille.
Triagen avulla tata jakoa pystytaan jarkeistamaan ja mahdollisesti hyddyntdmaan tehok-
kaammin hoitajavastaanottoja. Triagen saannénmukainen kayttdminen nahdaén myos
hoitajien turvana palaute- ja riitatilanteissa, kun on yhteisesti sovitut ohjeet ja periaatteet,

mihin Kiireellisyyden arviointi perustuu.

My®0s hoitajien vastaanottoja voisi hyddyntaa tehokkaammin sen avulla.
Hoitajien turvana olisi tasalaatuinen hoito ja samat periaatteet kaikilla.
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Triagen yhtendisen kayton ndhdéan myos lisddvan paivystyksen toiminnan sujuvuutta,
nopeuttavan kiireellisten potilaiden hoidon aloitusta ja mahdollisesti lyhentdvan odotus-
aikoja. Triagen avulla saadaan perusteltua hoidon kiireellisyyden periaatteita myos poti-
laille. Heille olisi helpompi kertoa niista oireista ja tulosyistd, jotka ovat péivystykselli-
sesti hoidettavia tai kiireettomasti hoidettavia. Potilaille olisi my6s selkedmmin kerrotta-
vissa, millainen odotusaika péivystyksessa on odotettavissa. Selkedt ohjeet ja perustelut
ovat apuna myos niissé tilanteissa, kun potilaat vaativat padésya jonon ohi tai paasya esi-

merkiksi ilta- tai viikonloppupdivystykseen, vaikka potilaan vaiva ei sité vaatisi.
Valittamalla ei padse helpommin jonon ohi tai iltapaivystykseen, jos vaiva
ei sinne kuulu.
Turhat paivystyspotilaat saataisiin karsittua pois.

Saataisiin yhdenmukaistettua paivystykseen otettavia potilaita.

7.3 Triagen kayton vaikutukset potilasturvallisuuteen

Toimiva triage nahdaan tarkednd osana potilaan turvallista ja asianmukaista hoitoa.
Triagen avulla potilaan hoito toteutuu oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja oikealla ta-
valla. Jos triagea kaytetaan sdéannénmukaisesti, hoidon kiireellisyyden arviointia voidaan

tarkentaa ja muuttaa myos potilaan odotusaikana.

Hoitoa saa oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan.

Luulen, etta tulisi arvioitua myos odotusaikana muuttuuko ABCDE- luoki-
tus ja nopeasti hoitoa tarvitsevat paasisivat heti laakarin hoitoon.

Kaytettaisiin myds sitten, kun potilas tulee eikd vaan puhelimessa.

Se rintakipu oli siind ajanvarauslistalla vasta kolmen tunnin paasta eika
mitéan tietoa, miksi oli vasta silloin. Piti soittaa peraan, etta jos sulla oike-
asti on rintakipua niin soita ambulanssi tai tule heti tanne eiké vasta kolmen
tunnin paasta.

Triagen kayttdminen myds selkeyttda hoitajien tyota ja tekee hoidon kiireellisyyden arvi-
oinnista selkedmpaa. Erityisen térkedna triagea pidettiin uusien, vahén tyokokemusta

omaavien sairaanhoitajien tekemassa kiireellisyyden arvioinnissa.
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Tietysti parantaa potilasturvallisuutta ja helpottaa tyén tekemistd, kun on
mustaa valkoisella, mihin arviointisi perustuu.

Kiireellisten potilaiden hoitoon vapautuu aikaa ja resursseja, jos kiireetonta hoitoa tarvit-
sevat potilaita saadaan vahennettyd péivystyksestd. Talla hetkelld tarkkailuhuoneessa
tarkkailussa olevat potilaat jadvat usein jarjestyksessé aulapotilaiden jélkeen, vaikka

vaiva edellyttéisi nopeampaa hoidon aloitusta.

Tarkkailupotilaiden hoito nopeutuu, myGs triagen mukaan, nyt makaavat
potilaat jaavat aulapotilaiden jalkoihin, kun ovat jo hoitajan hoidossa.

On mulla ollut sellainenkin tilanne, ettd oon hoitanut flimmerin alusta lop-
puun tarkkailussa niin, ettei laakari edes kaynyt katsomassa. Maarasi 1aak-
keet, annoin ne, se kaantyi ja uuden filmin jalkeen laakari kaski kotiuttaa.

Ei sitten tarvitsisi enaa tehda ylitoita vaan sen takia, kun tarkkailupotilaat
jaavat usein viimeiseksi. Vaikka onhan se tilanne jo vahan parantunut, kun
siité on paljon puhuttu.

Triagen nahdaan vaikuttavan kaikkien hoitajien, mutta erityisesti uusien hoitajien anta-
maan potilasohjaukseen paikan paalla ja puhelimitse. Ohjauksesta tulisi myds tasalaatui-

sempaa ja sujuvampaa.

Olishan se ohjaaminen selkedmpaa, kun olisi tietyt jutut, jotka kysya ja
ohjata.

Triagen kayton nahdadn myds vaarantavan potilasturvallisuutta, jos ei kiireellistd hoitoa
tarvitsevan kehotetaan ottavan yhteyttd ajanvarausvastaanottoon ja siell& ei ole antaa hoi-
tajan tai ladkarin aikaa asianmukaisen ajan kuluessa. Oire saattaa pitkdan odotuksen aikana
pahentua niin, etta kiireellisyysluokitus muuttuu ja oireesta tuleekin paivystyksessa hoi-

dettava.

Huonontaa potilasturvallisuutta, jos pyytdd soittamaan ajanvarauspuo-
lelle, vaikka sielld ei ole mitdan aikoja.

7.4 Triagen kehittdmis- ja parannusehdotukset

Selkeasti eniten kehittdmisehdotuksissa tuli esille yleisimpien paivystyshoitoa tarvitse-

vien oireiden ja tulosyiden lisd&dminen triageen. Naitd toivoivat kaikki haastatteluihin
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osallistuneet. Triagen halutaan kattavan kaikki yleisimmat terveyskeskuspaivystyksen
potilastapaukset. Tarkedna pidettiin myos selkeitd ohjeita, minne kukin potilas terveys-
keskuksessa ohjataan. Potilaan oire voi olla my6s sellainen, ettd pitdd osata puhelimessa

ohjeistaa ambulanssin soittaminen kotiin. Ndma ryhmat haluttiin selkeasti esille triageen.

Tarvitaan konkreettista tietoa siit4, minne potilas ohjataan, jos eivat tar-
vitse paivystystd. Ajanvarausvastaanotolle, sairaanhoitajalle, fysioterapi-
aan, hammashoitolaan vai minne?

Tehdaan tasta kattava oirelahtéinen matriisi.

Lisataan kaikki ne ryhmat, jolloin tulee soittaa suoraan 112.

Potilaiden haastattelun avuksi kaivataan selkeitd oirekohtaisia kysymyksia, jotka esite-
tdan sddnnonmukaisesti kaikille. N&in kaikilta potilailta tulisi kysyttyd samat oleelliset
asiat. Kaikki eivat tiedd tai muista kysya kaikkia kiireellisyyden arviointiin vaikuttavia
asioita ja silloin arviointi ei ole tasalaatuista. Naita kysymyksia toivottiin erityisesti ylei-
simpien pdivystysluonteisten vaivojen kohdalla. Myos selkeat puhelimessa annettavat

yleisimpien sairauksien hoito-ohjeet koettiin triagessa tarkeiksi.

Haastattelua varten tietyt peruspointit, ettei jotain oleellista jaa kysy-
matta.

Tarvitaan selkeat puhelimessa annettavat hoito- ohjeet yleisimmissa sai-
rauksissa.

Ohjeita potilaan hoitoon péivystykseen tullessa haluttiin lisattdvaksi triageen. Esimer-
kiksi mita alkututkimuksia kunkin potilaan kohdalla olisi jarkevaa tehda ennen laakéarin
vastaanottoa. Télla hetkell& alustavia kokeita ja tutkimuksia otetaan vaihtelevasti hoita-
jasta riippuen. Potilas odottaa usein ensin l&aékérille padsyé ja vasta sen jalkeen tulee hoi-
tajan vastaanotolle la&karin maardayksen kanssa. Hoitaja ottaa kokeet ja sen jélkeen potilas
odottaa taas uudestaan ladkéarin vastaanottoa. Tastd voisi ainakin osittain paasta eroon
yhteisesti sovituilla ohjeilla, mita tutkimuksia kunkin oireen kohdalla tehd&an ennen 14a-
karin vastaanottoa. Kaikkea ei tietenk&&n voida ennakoida, koska ladkarin vastaanotolla

tulee usein ilmi sellaisia oireita, joita ei ollut hoitajien tiedossa.

Olisi hyva se, mita alkututkimuksia pitaa tehda.
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Kriittisid arvoja, kuten hengitystaajuus, saturaatio jne. halutaan olevan triageen liittyen
nakyvilla. Arvot vaikuttavat oleellisesti hoidon kiireellisyyteen ja ndin ndita arvoja ei tar-
vitse erikseen etsid vaan ne on helppo tarkistaa esimerkiksi alkututkimuksia tehdessa.

Triageen toivottiin linkkeja kaypahoito- suosituksiin ja esimerkiksi terveysporttiin tietty-

jen oireiden kohdalle. Nain tieto 16ytyy nopeammin kuin etsimalld sita internetin kautta.

Suorat linkit esimerkiksi kdypa hoito- suosituksiin tai terveysporttiin
nopeuttaisivat tyota, kun tietoa ei tarvitsisi erikseen etsia.

Pirkkalan péivystyksessa annetaan ilmoittautumisajat kaikille niille potilaille, joiden ti-
lanne ei ole Kiireellinen tai jotka eivat tule ambulanssilla. Vuoden 2018 alussa on ollut
puhetta, ettéd virka-ajan paivystys muuttuisi nimikkeeltéan kiirevastaanotoksi, mutta tasta
muutoksesta ei ole annettu paivystyksen hoitajille enempé&d informaatiota. Hoitajilta tuli
haastatteluissa selked toive, ettd iltapdivystyksessa ja viikonloppupaivystyksessa ei olisi
ajanvarausta ollenkaan. Hoitajat kokevat, ettad aikojen antaminen vaaristaa ihmisille péi-
vystyksen toiminta-ajatusta. Ihmiset luulevat, ettd annettu aika on l&akérin vastaanotto-
aika ja hoitajille tulee paljon kyselyité siitd, miksi ladkarille ei ole p&asty, vaikka aika
meni jo. Paivystyksessa potilaat hoidetaan kuitenkin aina triagen mukaisessa Kiireelli-

syysjarjestyksessd, ei aika- tai tulojarjestyksessa.

Hoitajat kokevat ajanvarauksen hairitsevdnd myos tyon sujuvuuden kannalta. Ajanva-
raukset ovat 15 minuutin valein eli kdytannossa ilmoittautumisia paivystykseen on mel-
kein jatkuvasti. lltaisin ja viikonloppuisin paivystyksessa on vain kaksi hoitajaa ja ilmoit-
tautumisten vuoksi toinen hoitajista on koko lailla sidottu kansliassa olemiseen. Jos ruo-

katauko olisi muuten mahdollista pitad, myos se katkeaa ilmoittautumisten vuoksi.
Ajanvaraus hamaa potilaita, eivat ymmarra ilmoittautumisajan ideaa,
kun eivéat paase silloin laakarille.
Ajanvaraus pois paivystysaikana.
Selked ero kiirevastaanottoon ja paivystysaikaan.

Ei siita kiirevastaanotosta ole sitten sen jalkeen puhuttu enda mitaan. Etta
onko sita vai ei.
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Paivystysajan ajanvarauksen poistamiseen liittyen toivottiin vérikoodeja potilastietojar-
jestelmaan. Potilaat varikoodattaisiin potilaslistaan triagessa annetun kiireellisyyden mu-
kaisesti ja néin seka hoitajat ettd 14aké&ri nakisivat heti tullessa potilaan arvioidun kiireel-

lisyysluokan.

Varikoodit nopeuttaisivat ja helpottavat laakarin tyota, ei tarvitse kayda
kyseleméassa hoitajilta kiireellisyytta.

Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd Pirkkalan kuntalaisille tiedotetaan huonosti péivystyk-
sen tarkoituksesta. Kunnan internet- sivuilla tai kunnan lehdessa ei ole tietoa siit4, millai-
silla oireilla péaivystykseen pitéisi ottaa yhteyttd. Tasta on keskusteltu terveyskeskuksessa
aikaisemminkin. Selked ja riittdva tiedottaminen selkiyttaisi kuntalaisille péivystyksen

toiminta-ajatusta.

Tiedottaminen kuntalaisille paivystyksen ideasta, mitd tarkoittaa, ket&
hoidetaan, mita hoidetaan triagen mukaan. Kun ei ole ollut mitaan sellaista
tiedotusta.

Triagen kdyttamiseen toivottiin toimivampaa systeemid. Osa hoitajista oli sitd mielta, etta
nettipohjaista triagea olisi helpompi kayttaa kuin Excel- muotoista. Vahintaan toivottiin,
etta Excel- triagen pystyisi lisdédmaan tydaseman tyépoydalle, josta se olisi helppo avata
ja kayttaa.

Triagea olisi ehk&@ helpompi kayttaa nettipohjaisena. Tai jos on Excel niin
edes sen verran helpotusta, etté sen saisi siihen tydpdydalle lisattya.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Tieteellisen tyon luotettavuutta mitataan tutkimustulosten oikeellisuuden ja luotettavuu-
den perusteella. Luotettavuuden perusteena voidaan pité sitg, ettéd tutkimusasetelma teh-
daén oikein ja tutkimuksessa tutkitaan nimenomaan tutkimusongelmaan liittyvia asioita.
Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan yleensd validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
N&ma mittarit ovat peréisin kvantitatiivisesta eli maarallisesta tutkimusmetodista. Validi-
teetti maaritellan siten, ettd tutkimuksessa tutkitaan oikeita asioita. VValiditeetti pystytdan
varmistamaan kayttamalla oikeaa tutkimusmenetelmaa, oikeaa mittaria ja mittaamalla oi-
keita asioita. Reliabiliteetilld tarkoitetaan tutkimuksen mittausten pysyvyytta ja sitd, etta
toistettaessa tutkimus saadaan samat tulokset. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin tulee tuot-
taa samat tulokset joka mittauskerralla. (Kananen 2014, 125-126.)

Maaréllisen tutkimuksen mittarit eivat sellaisenaan sovellu hyvin laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa luotettavuu-
den arviointi perustuu tutkimusprosessin luotettavuuteen seké tutkijan toimintaan; tutkija
on tutkimuksen keskeinen tutkimusvéline. Tutkija pohtii ty6ta tehdessaan tekemiéan rat-
kaisuja ja ottaa kantaa tutkimuksen edetessa analyysiin ja tutkimuksen luotettavuuteen.
(Eskola & Suoranta 2014, 208, 210.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkeéda arvioida, kuinka hyvin tekstissa ku-
vataan tutkimuksen kohdetta, onko aineisto riittdvaa ja analyysi kattava. Laadullisessa
tutkimuksessa on kuitenkin vaikea laskea esimerkiksi riittdvan aineiston maaraa ja luo-
tettavuuden kannalta on térkedd, ettei tulosten tulkintoja perusteta satunnaisiin otoksiin
aineistosta. Aineistoa ei ole jarkevad ahnehtia liikaa vaan aineiston mééaran riittavyytta
voidaan mitata kylladntymiselld eli saturaatiolla, jolla tarkoitetaan sité tilannetta, jolloin
aineisto alkaa toistaa itsedédn eiké tuo tutkimusongelman kannalta enempé&é uutta tietoa.
(Eskola ym. 2014, 212, 215; Kananen 2014, 125-126.)

Ongelmia siis saatetaan kohdata, jos kvalitatiiviseen tutkimukseen sovelletaan kvantita-

tiivisen tutkimuksen arviointiperusteita. Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetti ja va-



34

liditeetti on pyritty korvaamaan tutkimuksen vakuuttavuuden kasitteella. Vakuuttavuu-
den perusteena on tutkimuksen uskottavuus ja johdonmukaisuus. Ongelmia syntyy myas,
jos kvalitatiiviseen tutkimuksen arviointiperusteita sovelletaan sellaisenaan toimintatut-
kimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa ja toimintatutkimuksessa tutkimuksen luonne
vaikeuttaa luotettavuuden arviointia. Suurin ongelma johtuu siita, ettd laadullisessa tutki-
muksessa ja toimintatutkimuksessa tavoitteena on nimenomaan muutos. Lisaksi néissa
tutkimusmetodeissa tutkijalla on oma kokemuksensa ja nakemyksensé tutkittavasta asi-
asta ja ndma vaikuttavat tutkimustuloksiin. Tutkimus on aina jollain tavalla tutkijansa
nakoinen eika koskaan olla taysin tutkijasta vapaa. Tutkimuksen luotettavuus tulee kui-
tenkin jollakin tavalla varmistaa. (Kananen 2014, 131, 136; Toikko & Rantanen 20009,
123)

Toimintatutkimuksen tulosten luotettavuutta voidaan arvioida tulosten, menetelmien ja
tiedonkeruun mahdollisimman tarkan dokumentoinnin kautta. Riittdvén kattava doku-
mentointi auttaa ulkopuolista arvioijaa arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Toiminta-
tutkimus ei pyri yleistettdvyyteen vaan toimintatutkimuksen tulos patee vain kyseessa
olevaan tapaukseen. Tutkijan pitadé pystya kertomaan, miksi han on paatynyt luokittele-

maan ja kuvaamaan tuloksia niin kuin on tehnyt. (Kananen 2014, 134, 135, 137.)

Validiteetin mittaamisen hankaluutena on se, ettd toimintatutkimuksessa tulkinnat tekevat
sosiaalisen todellisuuden, joten on mahdoton tavoittaa sitd todellisuutta, johon vaitteita
verrattaisiin. Toimintatutkimuksen validiteettia voidaan mitata esimerkiksi tutkijan tie-
teellisen otteen ja tieteenalan hallinnan voimakkuudella seka tehtyjen tulkintojen, johto-
paatosten ja aineiston valisella suhteella. Perinteinen reliabiliteetti on toimintatutkimuk-
selle mahdotonta, koska tutkimuksessa pyritddn muutokseen, joten saman tuloksen saa-
vuttaminen ei ole mahdollista uusintamittauksella. Reliabiliteettia voidaan mitata tutki-
muksen sisallon ristiriitaisuuksien puuttumisella, aineiston kattavalla huomioon ottami-
sella ja aineiston oikealla litteroinnilla. (Hirsjarvi ym. 2004, 189; Heikkinen, Rovio &
Syrjéla 2008, 148; Eskola ym. 2014, 213.)

Toimintatutkimusta arvioidessa ajatellaan, etté tekijan samaistuessa kohteeseensa kado-
tetaan tutkimuksen alkuperéinen nédkdkulma, mutta samaistuminen voi olla myos tutki-
muksen onnistumisen edellytys; toiminnasta tulee tutkimusta ja tutkimuksesta toimintaa.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta pitéisi mitata tutkittavaan kohteeseen tai toimintaan
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perustuen eli toiminnan kehittymisen pitdisi olla tutkimuksen luotettavuuden tarkein pe-
ruste. (Eskola ym. 2014, 223-224.)

Tydskentelen itse tutkimuksen kohteena olleessa paivystyksessa ja tdma kehittamistyd on
ollut osa koko paivystyksen tiimin toimintaa. Hoitajat ovat olleet aktiivisesti mukana
triagen kehittdmistyossa ja kehittdmistyo jatkuu edelleen. Tdméan tyon kohdalla on kaynyt
nimenomaan niin, etta toiminnasta on tullut osittain tutkimusta ja tutkimuksesta toimin-
taa. Tutkimusajan lyhyyden vuoksi toimintatutkimus jai yhteen sykliin, mutta kehittami-
nen jatkuu ja jatkumisen varmistaa se, etta itse kehittdmisen alkuunpanijana jatkan kehit-

tamistyon eteenpdin viemistéd péivystyksessa.

Aineiston hankintaa olen kuvannut kappaleessa 5.1. Triagen koekéyttd oli aika lyhyt ja
haastava kesdajan ja kesalomien vuoksi. Haastetta koekayttdon toi myos se, etté triagea
ei saatu paivystyksen koneille helposti kayttdon vaan kayttajien tarvitsi etsid se omalta
tallennusasemaltaan tai sahkopostista, jonne olin triagen l&hettdnyt. Tdmaé johtui siita, etta
tyontekijat eivét pysty itse tallentamaan mitdan dokumentteja tydaseman tydpdydalle.
Seurasin kesan ajan triagen koekéyttoa ja se vaikutti melko véhdaiseltd. Epailin tassa vai-
heessa, saanko keratyksi riittdvasti aineistoa teemahaastatteluissa, kun koekaytto oli ly-
hyt, triagea testattiin vahan ja tydyhteiso on pieni. Epaily osoittautui turhaksi. Haastatte-
luissa hoitajilla oli selkeédt mielipiteet triagen sopivuudesta ja kaytettavyydesta paivystyk-

SEessa.

Haastattelun teemoista potilasturvallisuusteema oli selkeésti haastavin ja siind jouduin
johdattelemaan sen verran, ettd avasin haastateltaville, mita potilasturvallisuudella ylei-
sesti tarkoitetaan. Muissa teemoissa johdattelua teemaan ei tarvittu. Tydyhteisomme il-
mapiiri on hyva ja avoin ja haastatteluissa kaikki pystyivéat kertomaan mielipiteensé
triagesta avoimesti. Kaikki myos saivat puheenvuoron ja ehtivéat hyvin kertoa mielipi-
teensd. Tassd auttoi ryhmien pieni koko. Aineisto saturoi nopeasti, huomasin jo kesken
toisen haastattelun, ettd vastaukset olivat molemmissa haastatteluissa melko homogeeni-
sia ja aineisto alkoi toistaa itsedén jo toisen ryhman kanssa. Koen saamani aineiston riit-

tavéksi tdhén tutkimukseen ja triagen kehittdmisen jatkamiseen tyoyhteisossa.

Aineiston analyysia olen kuvannut kappaleessa 5.2. Sisallon analyysi on tehty teemoitte-
lemalla vastaukset valmiiden haastatteluteemojen mukaisesti. Teemat pysyivat haastatte-

luissa melko hyvin kasassa, vaikka keskustelu ronsyili jonkin verran ja johonkin teemaan
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palattiin uudelleen. Kuuntelin haastattelut moneen kertaan lapi 16ytdékseni haastateltavan
ajatuksen siitd, mihin teemaan han oli mielipiteensé tarkoittanut ja jaoin vastaukset haas-
tattelun kulun ja sen hetkisen teeman mukaisesti. Aineiston analyysissa on otettu huomi-

oon kaikki haastatteluissa esille tulleet vastaukset.

8.2 Eettisyys

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannén
edellyttdmalld tavalla. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttdd, ettd tutkimuksen tekemi-
sessd noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tdma koskee seka tulosten
tallentamista, esittdmista seka tutkimuksen tulosten arviointia. Tutkimuksessa tulee kayt-
taa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen tu-
lee olla avointa, rehellista ja tarvittavat tutkimusluvat tulee olla hankittuna. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat kési kadesséd. Vastuu hy-
van tieteellisen kaytanndsta noudattamisesta ja tutkimuksen vilpittdmyydesta ja rehelli-
syydestd on tutkijalla itsellaan seka tutkimusryhmalld. Tutkija toimii eettisesti silloin, kun
han miettii, miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin, yhteiskuntaan ja ihmiskuntaan. Tutkijan
teht&vé on arvioida, onko tutkittava tunnistettavissa tekstista tai aiheutuuko tutkimuksesta
haittaa tutkittavalle. (Heikkinen ym. 2008, 158; Tuomi ym. 2013, 132-133.)

Talle tutkimukselle on myodnnetty tutkimuslupa Pirkkalan terveyskeskuksen ylilaakérin
toimesta. Tutkimuksessa on kéytetty luotettavia lahteitd. Kyseessé on toimintatutkimus,
jota on tehty yhteistydssa koko tyoyksikon kanssa. Yhteistyon toimivuuden, triagen ke-
hittdmisen jatkuvuuden ja implementoinnin onnistumisen edellytyksenéd on ollut, ett&
kaikki tyoyhteison jésenet osallistuvat tutkimuksen aineiston tuottamiseen ja tdma on
myas toteutunut. Tydyhteison jasenten vastaukset on esitelty raportissa anonyymeina eiké
heitd pysty tunnistamaan raportin teksteistd. Tassa tutkimuksessa ei ole késitelty arka-
luonteisia tietoja. Tutkittavat ovat antaneet suostumuksensa haastatteluja varten suulli-
sesti. Aineistonhallinnan kasikirjan mukaan tutkittava voi antaa suostumuksensa joko
suullisesti tai kirjallisesti. Suostumuksena voidaan pitd4 haastateltavan ilmaantumista
haastattelupaikalle ja tutkijan esittamiin kysymyksiin vastaamista. (Aineistonhallinnan
kasikirja 2018.)
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8.3 Tulosten tarkastelu

Hoidon kiireellisyyden arviointia, potilasturvallisuutta ja paivystyksen toiminnan suju-
vuutta ajatellen tarkein tutkimustulos on ABCDE- triagen sopivuus tahén paivystykseen.
Kaikkien vastaajien mukaan triage on sopiva ja kéyttokelpoinen valine hoidon kiireelli-
syyden arviointiin. Triagen nahtiin tekevan paivystyksen toiminnasta tasalaatuisempaa,

systemaattisempaa seké helpottavan hoidon kiireellisyyden arviointia.

Kantosen (2014) vaitdskirjassa on tutkittu ABCDE- triagen kéyttéonoton ja péivystyksen
kehittamistoimenpiteiden vaikutusta terveyskeskuspaivystyksen toimintaan. ABCDE-
triage on tutkimuksen mukaan kayttokelpoinen véline terveyskeskuspaivystyksen hoidon
kiireellisyyden arviointiin. ABCDE- triagea kayttamélla ja tiedottamalla asukkaita pai-
vystyksen Kkriteereista ladkarikaynteja saatiin vahennettyé jopa 24% ja pienennettya yli 2
tuntia hoitoa odottaneiden potilaiden maaréa. Samalla hoitoon péasy paivystavalle 1aaké-
rille nopeutui. Tutkimuksen perusteella paivystyshoidon saaminen ei kuitenkaan heiken-
tynyt. Erityisesti E-ryhmaén eli ei paivystyksellisen hoidon tarpeessa olevien potilaiden
tunnistaminen péivystykseen pyrkivista potilaista vaikutti eniten paivystyskayntien maa-

réan vahentymiseen. (Kantonen 2014, 81-83.)

Tutkimuksen tuloksissa pidettiin tarkeand, ettd hoidon kiireellisyyden arviointi on tasa-
laatuista ja systemaattista. Kritiikkid annettiin siita, ettei triagea voi todellisuudessa
toteuttaa, koska ajanvarausvastaanotto ei vedd, koska subakuutteja (1-3 vrk) aikoja ole

riittavasti.

Seppasen (2013) mukaan eniten Suomen paivystyksissd kaytetdan ABCDE- triagea ja
hoitajat pyrkivat arvioimaan hoidon tarvetta maériteltyjen oireiden mukaisesti. Ongel-
mana on virka-aikaisten laakériaikojen puute, joka vaikeuttaa triagen toteuttamista.
Triagehoitajat vasyvat triagen tekemiseen, kun ohjeita ei pystytad kaytanndssé noudatta-
maan. Jokainen Kiireetdn potilas paivystyksessa hidastaa kriittisesti sairaiden hoitoon-
paasya. Jopa 30-40% paivystykseen hakeutuvista potilaista voisi odottaa hoidon aloitusta
seuraavaan arkipéivéaan. (Seppéanen, 2013.)

Terveydenhuoltojarjestelman resursseja tulisikin suunnata enemman kiireettomien vas-
taanottojen kehittdmiseen, koska merkittdva osa paivystyksen potilaista voitaisiin oirei-
den perusteella hoitaa muualla kuin péivystyksessa. Péivaaikaisten vastaanottojen tehos-

taminen vahentaisi pdivystyksen painetta (Kantonen 2014, 83.)
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Triagen kayttdmisesté oltiin yhtad mielta siité, ettd kaikkien triagea tekevien tulee kéyttaa
triagea sadnnonmukaisesti yhteisiin ohjeisiin perustuen. Nain toimimalla kaikilla hoita-
jilla on yhtendiset, selkeat kriteerit hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. Triagen kaytta-
misen nahdaan selkeyttavan hoitajien tyota ja tekevéan hoidon Kiireellisyyden arvioinnista
sujuvampaa. Triagen yhtendisen kayton nahdaan myos lisddvan paivystyksen toiminnan
sujuvuutta, nopeuttavan kiireellisten potilaiden hoidon aloitusta ja mahdollisesti lyhenta-

van odotusaikoja.

Harding, Taylor & Leggat (2011) ovat tutkineet kirjallisuuskatsauksessa triagen tekemi-
sen vaikutusta potilaiden lapimenoaikaan paivystyksissé. Tutkimuksessa tehtiin yhteen-
veto 25 tutkimuksesta ja yli 35 000 potilaasta. Tutkimuksen mukaan hoidon kiireellisyy-
den arviointi yhdistettyna asianmukaiseen alkuvaiheen hoitoon nopeuttaa potilaiden lapi-
menoaikaa paivystyksissa erityisesti kiireellisten potilaiden kohdalla, mutta ei- kiireellis-
ten potilaiden kohdalla Iapimenoaika saattoi pysya samana tai jopa kasvaa. Tutkimuksissa
oli mukana monenlaisia triage- valineitd, joiden vertaaminen toisiinsa on vaikeaa ja eri-
laiset triaget voivat vaikuttaa lapimenoaikaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd ldpimenoajan
nopeutumiseen vaikuttaa triagea tekevan hoitajan riittdva kokemus ja koulutus. Triagen
onnistumiseksi potilaan oireista on saatava riittavasti tietoa. (Harding, Taylor & Leggat
2011.)

Paivystyksissé kaytettavan kiireellisyysluokituksen tarkein peruste on potilasturvallisuus.
Toimiva triage on tarked osa potilaan turvallista ja asianmukaista hoitoa. Triagen avulla
potilaan hoito toteutuu oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Jos triagea
kaytetdan sdadnnonmukaisesti, hoidon kiireellisyyden arviointia voidaan tarkentaa ja

muuttaa myos potilaan odotusaikana.

ABCDE- kiireellisyysluokitteluun liittyvaa tutkimusta potilasturvallisuuteen liittyen ei
I6ydy, mutta Iso-Britanniassa kehitettyyn MTS- luokitteluun (Manchester triage system)
liittyen 16ytyi. MTS on ABCDE- luokittelun tapaan viisiportainen luokittelu. Erona ndi-
den luokittelujen vélilla on se, ettd MTS ei sisélla ei- paivystyksellistd hoidon tarvetta.

Tutkimuksessa mukaan asianmukainen hoidon kiireellisyyden arviointi lisasi potilastur-
vallisuutta. Riittdva ajankaytto, sairaanhoitajan riittavét taidot ja toisten hoitajien vertais-

tuki triagen tekemisessé nostivat potilasturvallisuuden tasoa entisestdan. Sairaanhoitajan
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kokemus triagen tekemisessé paransi tehokkuutta potilaan tilan arvioimisessa ja tata
kautta my0s potilasturvallisuutta. Triagen tekeminen auttoi hengenvaarallisten tilanteiden
varhaisessa tunnistamisessa. Triagen tekeminen Kkatsottiin olevan my6s vaarana potilas-
turvallisuudelle, jos triagesta ei 16ytynyt sopivaa kiireellisyysluokitusta potilaan kerto-
miin oireisiin sopien. Tasta syysta on tarkedd tehda triagesta mahdollisimman kattava,
mutta vaikka kattavinkin triage auttaa paatoksenteossa, mutta ei korvaa riittdvan ammat-
titaitoista triagehoitajaa. Intuitio on triagehoitajalle tarke& ominaisuus, joka tulee vaan
kokemuksen myo6td. Toisaalta kokenut sairaanhoitaja saattaa luottaa liiaksi kokemuk-
seensa ja tehdéa luokittelun liian nopeasti ja sen vuoksi tehda virheen kiireellisyyden arvi-
oinnissa. On tarke&d, ettd kokenutkin hoitaja kohtaa potilaan aina avoimesti ja puolueet-
tomasti. Triagea ei voi noudattaa koskaan liian pedanttisesti, vaan kokemus ja sairaanhoi-
tajan intuitio on iso osa triagen onnistumista. (Carlstrém, Forsman & Forsgren, 2012, 6—
9)

Tanskassa on tutkittu puhelimitse tehtyé hoidon kiireellisyyden arviointia. T&ma tutkimus
on mielenkiintoinen, koska paivystyksissa suurin osa triagesta tehdéan puhelimitse. Tut-
kimuksessa tutkijat soittivat keksittyina potilaina paivystyksiin erilaisilla oireilla, simu-
loituja potilaita oli 20 ja hyvéksyttyja kontakteja yhteensa 352. Kiireellisyysaste arvioitiin
oikein 69% tapauksista, alitriage 19% tapauksista ja ylitriage 12,5% tapauksista. Tutki-
muksessa vertailtiin myds hoitajien koulutusta triagen onnistumiseen ja l6ydettiin mer-
kittdva yhteys. Kiireellisyyden arvioinnin tekemiseen koulutetut hoitajat onnistuivat Kii-

reellisyyden arvioinnissa muita hoitajia paremmin. (Giesen ym. 2007.)

Tarkeimmat tulokset triagen kehittdmisen kannalta olivat yleisimpien péivystyshoitoa
tarvitsevien oireiden ja tulosyiden lisédminen triageen seké paivystyksen toimintatavoista
tiedottaminen. Pirkkalan kunnassa ei ole talla hetkell& tiedotusta asukkaille paivystyk-
sessd hoidettavista oireista ja tilanteista. Paivystyksen hoitajat kokevat, etté tiedottaminen
parantaisi asukkaiden tietoisuutta paivystyksellisen hoidon tarpeesta ja mahdollisesti va-
hentdisi yhteydenottoja ei- kiireellisissé tilanteissa ja toisaalta ohjaisi paremmin asukkaita

kiireellisissa tilanteissa.

Samankaltainen tulos 16ytyy Lindfors-Niilolan (2014) tutkimuksesta. Tutkimuksessa on
haastateltu triage- hoitajia. Hoitajien ndkemys on, ettd kuntalaisia tulisi tiedottaa enem-

man terveyspalvelujen toimintaperiaatteista esimerkiksi jakamalla joka talouteen tiedote
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terveyspalveluiden toiminnasta. Liséksi hoitajat ehdottavat tiedotuskanavaksi esimerkik-
sipdivystyksen www-sivustoa, josta loytyisi riittdvat ohjeet yleisimpiin oireisiin ja hoi-
toon hakeutumiseen. (Lindfors-Niilola 2014, 38.)

Valvira (2014) on julkaissut hoidon tarpeen arvioinnista ja tiedottamisesta perustuen péi-
vystysasetukseen ja asetuksen perustelumuistion teksteihin. Kunnan tehtdvan on huoleh-
tia siitd, ettd asukkaille tiedotetaan, miten kiireellisissa tilanteissa on toimittava. Asetuk-
sen muistion perustelujen mukaan asukkaita on informoitava, millaisissa tilanteissa on
otettava yhteytta paivystykseen ja milloin on tarkoituksenmukaista hakeutua hoidon tar-
peen arviointiin. Paikallisesti jarjestettaviin paivystyksiin liittyen asukkaiden tulee tietéa,
millaisissa Kiireellisissé vaivoissa paivystykseen hakeudutaan. (Valvira 2014.)

Vantaan Peijaksen terveyskeskuspéivystyksen lisdantyneen kuormituksen vuoksi tehtiin
toimenpiteita tilanteen helpottamiseksi. Ongelmana oli kdyntien méaran kasvu, odotus-
aikojen pidentyminen seka ei kiireettdmien potilaiden ohjautuminen péivystykseen. P&a-
asiallisina toimenpiteind oli ABCDE- triagen kayttoonoton lisaksi tiedottaminen. Paikal-
lisissa tiedotusvalineissd, esimerkiksi paikallislehdessa herateltiin keskustelua péivystyk-
sen asianmukaisesta kaytosta ja ABCDE- triagesta tiedotettiin avoimesti asukkaille. Osa
ei-kiireettomisté potilaista jatti tiedotuksen seurauksena kokonaan tulematta paivystyk-
seen. Triagea kayttdmalla ja tiedottamalla saatiin vahennettya paivystyksen kdyntiméaaria

ja tehostettua laakérille paasya. (Kantonen, Kauppila & Kockberg 2007.)

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamistarpeet

Tasalaatuinen ja sujuva hoidon kiireellisyyden arviointi hyddyttaa seka potilaita, ettéd pai-
vystyksen hoitajia. Potilaat saavat tarvitsemaansa hoitoa oikea-aikaisesti ja potilasturval-
lisesti ja péivystyksen toiminnasta tulee sujuvampaa. Hoitajien tekema kiireellisyyden

arviointi on laadukkaampaa, kun sitd tehdaan selkean ohjeistuksen perusteella.

Taman tutkimuksen mukaan ABCDE- triage on sopiva valine Pirkkalan terveyskeskuk-
sen paivystyksessa tehtavaan kiireellisyyden arviointiin. Excel-pohjaisesta tyévalineesta
pyritdan tekemaan mahdollisimman selked ja helppokayttdinen, mutta kuitenkin riittdvan

kattava ja helposti muokattava valine hoidon Kiireellisyyden arvioinnin tueksi.
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Tyodyhteisoltd vaaditaan jatkossakin yhteisty6ta triagen kehittdmiseksi ja implementoin-

nin onnistumiseksi.

Triagen kayton helpottamiseksi on suunniteltu triagen asentamista kaikkien paivystyksen
tyGasemien tyopoydélle. Tdman selvitys on jo kdynnissa ja toteutuu l&hitulevaisuudessa.
Triagen muuttamista sahkoiseksi, internetin kautta kaytettavaksi selvitetdan jatkossa, kun
triagen kaytto on saatu alkuun.

llta- ja viikonloppupaivystyksen eli pdivystysajan ajanvarauksesta luopumista on mietitty
ennenkin. Tall& hetkell& ohje on, ettd arkisin klo 18-20 ei ole ajanvarausta vaan potilaat
pyydetdén jonottamaan ilman ilmoittautumisaikaa. Tatd ohjetta eivét kuitenkaan kaikki
hoitajat noudata. Padivystysajan ajanvarauksesta luopuminen otetaan tdmén tyon tulosten
perusteella uudelleen keskusteluun. Siita luopuminen selkiyttaisi hoitajien tekemaa hoi-

don kiireellisyyden arviointia seka paivystysajan toimintaperiaatetta potilaille.

Kiireellisyysluokituksen mukaisten véarikoodien lisaédmisesta potilastietojarjestelmaan
selvitetddn, onko se mahdollista. Jos se ei ole mahdollista, pitéisi kehittda yhdessa tyoyh-
teison kanssa jokin muu potilaiden kiireellisyyden merkitsemismenetelma. Vérikoodien
avulla seka hoitajat, ettd laakéarit huomaisivat heti potilaiden kiireellisyyden.

Jatkossa selvitetadn keinoja tiedottaa kuntalaisia paivystyksen toimintaperiaatteista. Tie-
dotuksella on mahdollista parantaa potilasturvallisuutta ja selkeyttad kuntalaisille, millai-
silla oireilla kannattaa ottaa yhteys paivystykseen.

Triagen implementoinnin mahdolliset ongelmat eivat siséltyneet tutkimukseen, mutta
niitd tarkastellaan tyOpisteessa ja implementointiin panostetaan niin, ettd triage saadaan
sujuvasti kayttéon. Uskon implementoinnin sujuvan pienessa ja motivoituneessa tyoyh-
teisdssa helpommin kuin suuressa tydyhteisdssa. Tassé tutkimuksessa ei ole tutkittu hoi-
tajavetoisen triagen turvallisuutta eikd triagehoitajien tarvitsemaa perehdytysté ja koulu-

tusta. Tamé aihe vaatii jatkotutkimusta.
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LITTEET

Liite 1. Pirkkalan terveyskeskuspdivystyksen alkuperdinen triage 1/5

" “PIRKKALAN TERVEYSKESKUSPAIVYSTYKSEN
KIIREELLISYYSLUOKITUS

=

A VAIKEAT HENKEA UHKAAVAT SAIRAUDET JA VAMMAT.
VALITON HOIDON ALOITUS

f;-/

e s

* A-ja B-ryhman potilaiden hoidon aloitus tapahtuu
paasaantoisesti valittomasti.

¢ C-ryhman potilaiden hoidon aloitus tapahtuu
muutaman tunnin sisalla, tarvittaessa jo
aikaisemminkin.

¢ D-ryhman vuorokauden sisalla.

¢ E-ryhman potilaita ei oteta paivystykseen mihinkdan
vuorokauden aikaan.

* E-luokka tarkoittaa, etta potilas ohjataan omalaakarin tai
-hoitajan vastaanotolle paivasaikaan.

o

Sydan- ja hengitysoireet:

.

. puepaily tai muu kova ja i
* Oireinen sydamen hidaslyontisyys/nopealyontisyys
.
.

Selkeat shokkioireet
Hengitysvaikeus/hengenahdistus, apulihakset Kiytdssd, ei jaksa puhua kokonaisia
lauseita (SpO2 < 85

* ‘M < hY\’Sl : h g hdi jos |l.l 4 lr .':r , K tai muy
lisdoire tai SpO2z 85-90%)

+ Neurologia:

+ Akuutit halvausoireet, usein yla- ja alaraajan oireil lla puolella, puh
puuroutuminen, suupielen roikkuminen (jos selkeat oireet <4 tuntia, suoraan

ambulanssilla erikoissairaanhoitoon)

Akillinen huimaus yhdessa neurologisen oireen kanssa (ks.edella)

* Epileptinen sarjakohtaus (status epilepticus)

Tajuttomuus ja muat merkittavit tajunnan hairiot. (MIDAS - Meningiitti,
Intoksikaatio, Diabetes, Anoksia, Subduraalihematooma)

A VAIKEAT HENKEA UHKAAVAT SAIRAUDET JA VAMMAT.
VALITON HOIDON ALOITUS

#  Traumatologia:

* Rintakehin tai lon lavistiva

* Suuret ja henkea uhkaavat verenvuodot

+ Kall ja siit joh j

& o potil ienerginen 1

* Laajat pal ja hengitystiepall

* Kirurgia:

» Vaikeaoirei ! i vatsa (voimakas kipu, shokkioi matala RR, tajunnanlasku)

(jatkuu)
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_é;;i::iijji l\(—f e —
B KIIREELLISTA HOITOA VAATIVAT SAIRAUDET JA VAMMAT.
PYYDETAAN VASTAANOTOLLE HETI TAI

PAIKALLA TULLEIDEN HOITO ALOITETAAN VALITTOMASTI

* Sydin- ja hengitysoireet:

* Rytmihdiridepaily

+ Lievakinrintakipu, jos oire potilaalle uusi, ol olevan sepelvaltimc
paheneminen tai liitinndisoireena huimausta, rytmihairis, hengenahdistus

+ Korkea verenpaine (>200/130)

*  Muutoin hyvikuntoisen hengenahdistus (jos SpO2 85-90%, takykardia, lepodyspnea,
kuume tai jokin muu lisioire -> triage A)

FREas 1

selva

Sisdtautiongelmat:
Vaikeaan infektioon viittaava oireilu (nopeastinoussut korkea kuume, yleistilanlasku,
matala RR, hengitysvaikeudet)

+ Korkea verensokeri (>20) yhdessi ketoasidoosiin viittaavan oireilun kanssa (kui inen,
vasyminen, oksentelu)

e
“ “BKIIREELLISTA HOITOA VAATIVAT SAIRAUDET JA VAMMAT.
PYYDETAAN VASTAANOTOLLE HETI TAI
PAIKALLA TULLEIDEN HOITO ALOITETAAN VALITTOMASTI

* Neurologia:

o Fistiadinen Konitakal

*  Akuutit alaraajahal ireet, ak i nakokenttapuutos

* Psykiatria:

* Vaikea psykoottisuus, kun potilas on itselleen tai muille vaarallinen (virka-apupyynts
tarv.)

* Vaikea alkoholidelirium, johon littyy i Ivittelyjen ja hoidon tarve

* Muut:

* Rask olevan al kosepaily

» Akuutti raskauden ajan ongelma (yli 22. rv ynnyttajien )

* Suurienergiset kasvojen alueen vammat

* Pysyvan etuhampaan i i josh tallella (kinnitys 0,5 h sisilli)

— = —
B KIIREELLISTA HOITOA VAATIVAT SAIRAUDET JA VAMMAT.
PYYDETAAN VASTAANOTOLLE HETI TAI

PAIKALLA TULLEIDEN HOITO ALOITETAAN VALITTOMASTI

* Kirurgisetongelmat:

* Runsasverioksentelu tai -ripuli

+ Selkikipuisen cauda equina-oireilu (virtsan- ja ulosteen toimintahairiot, ratsupaikka-
anestesia, alaraajojen halvausoireet)

Kivuliasakuuttivatsa

o AkillinenLiveskipulapsellatai TR —

Traumatologia:

T liittyva verivirtsai

Janteen, hermon tai verisuonen poikkileikkaantuminen

Jasenamputaatio (irronnut osa mukaan, jos tallessaja se mahdollistakirurgisesti
kiinnittad)

* Vakava palovamma

Monivammapotilas

* Lonkkamurtumaepdily, avomurtuma ja selkeasti dislokoit s lakisiden
murtumat
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: JA VAMMAT HOIDON ALOITUS MUUTAMAN TUNNIN SISALLA,
TARVITTAESSA AIKAISEMMIN.

* Sydin- ja hengitysoireet:
* Lieva rintakipu tai ~tuntemus (EKG, RR ja SpOz alustavasti).

+ Hengenahdistus (SpOz al i)
* Neurologia:

+ Akillinen voimakas paansirky tai niskasarky ilman muita oireita.
+ Akillinen hui ilman logisia oireita.

* Vatsaoireet:

5 ALinass kipu (i kuitenkaan ripuli- ja ok D

. Vi pi (katetroidaan al i)

* Gynekologiset kivuliaat potil,

AMMAT HOIDON ALOITUS MUUTAMAN TUNNIN SISALLA
TARVITTAESSA AIKAISEMMIN.

* Psykiatria:
* Psykootti i el Ima (harha-aistimukset, harhaluulot, Mi-arvio).
* Itsemurhaa yrittanyt tai vaarassa olcva.

Traumatologia:
Vuotava haava
Tz piily (lonk) teiage B)

Paan isk ilman taj
Myrkytysepaily, kun taj I herkasts 4)
Valeawt ‘n.|.: l; jen tai raiskaul hei 14

Luksaatiot

o i = ’\x‘_

’CmEELLISTA PAIVYSTYKSELLISTA HOITOA VAATIVAT SAIRAUDET
JA VAMMAT. HOIDON ALOITUS MUUTAMAN TUNNIN SISALLA,
TARVITTAESSA AIKAISEMMIN

+ Silma- nena-, iho-oireet:

*+ Silmaoireet, joihin liittyy voimakasta kipua

« Silmanvierasesine

« Silman roiskevammat (huuhtelualoitetaan valittomasti)

* Nendverenvuoto, joka ei tyrehdy

+ Akuutit ihoreaktiot ja turvotukset ilman hengitystieoireita

Muut:

Yleistilan nopea huononeminen
Vainajan ulkotarkastus

Poliisin virka-apupyynto
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) KITRI TTOMAT PAIVYSTYKSELLISTA HOITOA W,
““SAIRAUDET JA VAMMAT. HOIDON ALOITUS YHDEN
VUOROKAUDEN SISALLA.

. Sydan ja hengitysoireet:

* Lievat rytmihiiriotuntemukset (pitkittynyt, muljahtelut) ilman muita oireita (EKG
valmnksl)

* Hengityspistos.

* Hyperventilaatio.

* Hengitystieinfektio-oireet:
* Lapsen woimakas korvakipu (jatkuva kipu, sarkylaike ei auta, lapsi itkuinen).
. Markavuoto Imnrasta.

+ K kipu ilman f1 oireita hoitajalle, nicluviljely.

* Silmétulehdus ja silmévaiva ilman kipua.

« Infektiot;

* Nakyvat tulehdukset (esim. ruusu, selluliitti, vyoruusu, tilanne saattaa muuttua
nopeasti).

= Niveltulehdukset ,

* Miestenja

olevien naisten seki kuumeisten VTI-epdily (nayte edeltavisti).

MEETTOMAT PAIVYSTYKSELLISTAHOITOA VAATIVAT
SAIRAUDET JA VAMMAT. HOIDON ALOITUS YHDEN
VUOROKAUDEN SISALLA.

* Psykiatria:
» Vaikea-asteinen ahdistuneisuus, vakava kriisi, vakava masennus.

* Neurologia:

* Ohimenneen kouristuksen selvittely (esim. kuumekouristus,
alkoholikramppi).

* Alkoholin kiytén vieroitusoireet. (delirium B)

Traumatologia:

Murtumaepailyt.

Pienet palovammat (viilennyshoito heti saapuessa).
Vuotamaton, ei ommeltava haava.

’D/KI'EEETTOMAT PAIVYSTYKSELLISTAHOITOA VAATIVATSAIRAUDET
JA VAMMAT. HOIDON ALOITUS YHDEN VUOROKAUDEN SISALLA.

* TULES-vaivat:
* Sateilyoireinen niska- ja selkakipu.
» Merkittavda toiminnallista haittaa aiheuttavat pahenevat TULES-kivut.

* Muut:
Laskimotukosepaily (raskaana oleva - triage B).

Kova hammassarky (kipulddke ei auta), mikili hammaspaivystysei
kiytettavissa.



5/5

"\I.l e £ hAitstall ‘.‘: "‘-‘,w‘ h 1 taMu M
vastaanotolle. B

Hengitystieinfektio-oireet:

Tavanomainenflunssa (yski, nuha, kurkkukipu alle 5 vrk kestanyt, < 39 kuume).
Yleistilaratkaisee.

Posldonmln)mlehdmep}iﬂy (allexo vrk nuha, johon liittyy kasvojen alueen paineoireet,
kuumeeton).
Kuumeeton kurkkukipu tai kurkkukipu, johon liittyvatflunssan oireet,

Infektiot:

Hyvak i ipulipotilas (ei k eiveriripulia).

Naisten virtsaticinfektioil ikeitatulehdusoireita (pyydetsin laakirilts PR R
perusteella, ei naytettd).

Silmatulehdus (el iltapdivystys, ohje:silmien huuhtelu).

Tho-oireet:
Nippyléiden, luomien ja pattien niytot.
Thottumat valtaosin (lievat tai pitkiaikaiset ihottumat ilman muita oireita, rokot).

El TARVETTA PAIVYSTYKSELLISELLE HOIDOLLE

Psykiatria:

Lievat psykiatriset ongel, kuten hdi i ja unettomuus,
Elaman normaalit kriisit (aviokriisit, omaisen kuolema, burn out). Huom, erilaiset
tilanteet,

Vasyneisyys, paha olo.

Paihtyneisyys ilman sai irei

Neurologia:
Pitkaaikainen huimaus ja/tai paansarky.

TULES-vaivat:

Kolotukset ja saryt (niska-hartiakivut, selki- ja kylkikivut huom.vybruusu,
nivelkolotukset huom.reuma) ilman edeltivaa traumaa tai merkittavii
toiminnanvajausta. (OHJATAAN SARKYLAAKITYKSEN/KIPUVOITEIDEN KAYTOSSA!)

E EI TARVETTA PAIVYSTYKSELLISELLE HOIDOLLE

* Muut:

P 1

i ve, jos sai eivaadi laakarilla kiyntia. (Ohjataan hoitajalle tai
Likarille).
Jatkosairauslomat.

n : " 4 " 1
P

Pitkaaikaiset pysyvat k iset oireet ja sairaudet, joissa ei ikillista huononemista.
Ei saa aikaa omalaakarille asiassa, joka eivaadi ensiapuluonteista hoitoa.
Vanhojen traumojen nayttd.

T Sy -
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Liite 2. Sahkoposti tutkimukseen osallistuville

Hyvaét kollegat!

Triagen kehittdmisessé ollaan nyt tultu siihen vaiheeseen, ettd triagen kéyttdd Excel- tau-
lukossa pitéisi alkaa testata. Taulukko on tdman postin liitteend. Taulukkoa ei saada viel&

tyopoydalle, joten tallennathan sen omiin tiedostoihisi.

Olen suunnitellut tdman niin, etta testataan triagea kesén yli ja elokuussa jérjestan haas-
tattelut, joissa esille tulleita asioita k&ydaan l&pi. Toki ajatuksiaan triagesta saa laittaa

minulle myds sahkopostilla.

Tassa muutama kysymys, joita pitéisi miettié testauksen aikana. Naihin samoihin teemoi-

hin palataan elokuun haastatteluissa.

1. Miten ABCDE- triage soveltuu kéytettavaksi hoidon kiireellisyyden arvioinnissa?
2. Miten triagen kaytto vaikuttaa paivystyksen toimintaan?

3. Miten triagen kéytt6 vaikuttaa potilasturvallisuuteen?

4. Millaisia kehittdmis- ja parannusehdotuksia sinulla on triageen?

Susanna



