—
(@' LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
‘ \‘)A Lahti University of Applied Sciences

> -

TRIAGE-HOITAJIEN KOKEMUKSIA
TOIMIPAIKKAKOULUTUKSESTA
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Hankkeistettu opinnaytetyo

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK
Opinnaytetyo

Syksy 2012

Paivi Kuusela

Kaarina Méki



Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma

KUUSELA, PAIVI & MAKI, KAARINA: Triage-hoitajien kokemuksia
toimipaikkakoulutuksesta
paivystyspoliklinikalla.
Hankkeistettu opinndytetyo

Hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon opinnaytetyd, 50 sivua, 5 liitesivua

Syksy 2012

THVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvitta, millaisia kokemuksia P&ijat-Hameen
keskussairaalan paivystyspoliklinikan triage-hoitajilla on heidan saamastaan toi-
mipaikkakoulutuksesta ja minkalaista koulutusta he toivoisivat. Opinndytetyd oli
hankkeistettu ja se tehtiin yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan paivystys-
poliklinikan kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehitta4 triage-hoitajien amma-
tillista osaamista ja luoda perusta triage-hoitajien uudelle toimipaikkakoulutuksel-
le. Opinnéytety0 toteutettiin madrallisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerat-
tiin kyselylomakkeella, joka sisalsi seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksia.
Aineisto analysoinnissa kaytettiin triangulaatiota eli sek& méaarallisen ettd laadulli-
sen tutkimuksen analysointimenetelmia.

Tutkimuskysymykset olivat: Millaiseksi triage-hoitajat kokevat saamansa toimi-
paikkakoulutuksen? Minkélaista koulutusta triage-hoitajat haluaisivat mahdolli-
sesti saada?

Tulokset osoittivat, etta triage-hoitajat kokevat tdman hetkisen toimipaikkakoulu-
tuksensa riittdmattomaksi ja he toivoisivat lisd seka alueellista etta valtakunnal-
lista koulutusta. Valtakunnallisella tasolla triage-hoitajat toivoivat triage-hoitajien
verkostoitumista ja alueellisella tasolla yhtendisia hoitokéaytantoja. Triage-hoitajat
kokivat tarkeaksi yhteispalaverit ja vertaistuen triage-hoitajien kesken. Mielenter-
veys- ja pdihdepotilaiden hoitoty6hon toivottiin lisdkoulutusta. Opinnédytetyon
tuloksia on tarkoitus hyddyntéaa Paijat-Hameen yhteispaivystyskeskuksen toimin-
nassa.

Avainsanat: triage, paivystyshoito, toimipaikkakoulutus, hoidon tarpeen arviointi.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to examine what kind of experiences triage nurses”
in the emergency room of the central hospital of Péijat-Hame have of their in-
service training and what kind of training they would like to get. The thesis is a
project and it was carried out in cooperation with the emergency room of the
central hospital of Paijat-Hame. The goal of the thesis was to develop triage
nurses” professional expertise and to set a foundation to triage nurses” new in-
service training. The thesis is a quantitative research. Sampled data was collected
by using a questionnaire, which included both structured and open questions. The
sampled data was analyzed using triangulation with both quantitative and qualita-
tive methods.

The research questions were: What do triage nurses think about their in-service
training? What kind of training triage nurses would like to have?

The results showed that triage nurses find their current in-service training insuffi-
cient and they would like to have more training on both regional and nation level.
On national level triage nurses expected more networking between nurses and on
regional level homogenous practices. Triage nurses found collaborative meetings
and peer support important. More training was hoped for encountering mental
health and intoxicant patients. The results will be utilized in the operation of the
centralized emergency room of Paijat-Hame.

Key words: triage, emergency care, in-service training, the need for treatment
evaluation.
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1 JOHDANTO

Paivystyshoito tarkoittaa &killisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttdmaa valitonté arviointia tai hoitoa. Paivystyksen perusteh-
tava on henkea ja terveyttd uhkaavan vaaran torjuminen. Voikin sanoa, etta pai-
vystys on yhteiskunnan turvaverkko ja tirkeé osa julkista, hyvaa terveydenhoitoa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010; Voipio-Pulkki 2005, 21.) Ymparivuorokauti-
sen paivystyksen jarjestaminen ja yllapito on kuitenkin kallista ja timén vuoksi
2000-luvulla paivystyksia on keskitetty suurempiin yksikoihin. Paijat-Hameessa

siirryttiin yhteispaivystykseen toukokuussa 2012.

Opinnaytetyomme liittyy Paijat-Hameen yhteispaivystyshankkeeseen. Y hteis-
paivystykseen siirtyminen tulee kasvattamaan potilasmaaria. Paijat-Hameen yh-
teispaivystyskeskuksen, Akuutti 24:n, vuotuisen asiakasmaaran arvellaan olevan
noin 80 000 - 90 000 (Ruuti 2011, 32). Paivystyshoitoon saapuvalle potilaalle
tehdaan hoidon kiireellisyyden ensiarvio triage-hoitajan toimesta. Potilasméaarén
kasvaessa triage-hoitajien tarpeellisuus ja osaaminen korostuvat. Kun paivystyk-
sessd on oikeat potilaat, myds hoidon laatu paranee. Triage-hoitajan tekema luo-
kittelu ratkaisee potilaan hoitolinjan ja ndin ohjaa koko paivystysyksikon toimin-
taa.

Aloittaessamme opinndytetydn suunnittelun otimme yhteyttd Lahden kaupungin-
sairaalan ylihoitajiin Terttu Leivoon ja Anu Tarvaiseen. Ylihoitaja Tarvainen jar-
jesti meille yhteistydpalaverin, johon osallistui myds Paijat-Hameen operatiivisen
tulosalueen ylihoitaja Pirjo Orre. Ylihoitaja Orre ehdotti meille opinndytetydmme
aiheeksi triage-hoitajien koulutustoiveita. Tall& hetkelld triage-hoitajille ei ole
laadittu yhtendista valtakunnallista koulutusmallia. Paijat-Hdmeen keskussairaa-
lassa triage-hoitajiksi siirtyvat hoitajat ovat tyéskennelleet useamman vuoden pai-
vystyspoliklinikalla ja saavat ennen siirtymistaan toimipaikkakoulutuksen triage-

hoitajan tehtavaan. Paivystyspoliklinikan apulaisosastonhoitaja Péivi Saloméen



(2012) mukaan systemaattiselle triage-hoitajan koulutusmallille olisi tarvetta, eri-

tyisesti Paijat-Hameen yhteispaivystyskeskuksen aloittaessa toimintansa.

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittaa Paijat-Hameen keskussairaalan pai-
vystyksen triage-hoitajien kokemuksia heidan saamastaan toimipaikkakoulutuk-
sesta ja koulutustarpeesta. Olemme molemmat kiinnostuneita paivystyshoitotyosté
ja henkilokohtaisena tavoitteenamme on saada lisaa tietoa péivystyspoliklinikan
toiminnasta ja siella tapahtuvasta hoitotyosta. Halusimme myds perehtyé ajankoh-
taiseen aiheeseen ja uuden pdivystyskeskuksen valmistuminen osui sopivaan
ajankohtaan. Koimme opinndytety6n aiheen mielekké&aksi ja tarpeelliseksi, mika

myos lisési motivaatiota opinnaytetyon tekemiseen.

Opinndytetyd on hankkeistettu ja tydelamalahtdinen. Hanke on suunnattu triage-
hoitajille, joita on 22 P&ijat-Hameen yhteispéivystyskeskuksessa. Tavoitteenamme
on, ettd Paijat-Hameen yhteispaivystyskeskus voisi kdyttaa opinnaytetydssa saa-
miamme tietoja triage-hoitajien koulutuksen kehittamiseen ja mahdollisen uuden
koulutuksen laatimiseen. Opinnaytetydssamme kaytdmme seka laadullisia etta
madrallisia tutkimusmenetelmid. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen

avulla Péijat-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikan triage-hoitajilta.



2  PAIVYSTYSHOITO

Suomen perustuslain mukaan jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin (Suomen Perustuslaki 731/1999, 19 §). Kiireellista
hoitoa tarvitsevien tulee saada Suomessa apua vélittdmasti terveyskeskusten ja
sairaaloiden paivystysvastaanotoilla asuinkunnasta huolimatta (Terveydenhuolto-
hoitolaki 1326/2010, 50 §).

Kiireellinen hoito tarkoittaa akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttdmaa vélitonté arviointia tai hoitoa, jota ei voida siirtaa
ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 50 8). Kiireellinen hoito voidaan jakaa paivystyshoitoon, jolloin hoi-
don tarve on valiton ja muuhun kiireelliseen hoitoon, joka voidaan yleensa toteut-
taa virka-aikana (Ruuti 2011, 10). Paivystyksellisen hoidon maaritelména voidaan
pitdd yhtd vuorokautta siitd, kun hoidon tarve on ilmaantunut (Koponen & Sillan-
paéa 2005, 18). Paivystyshoito sisaltdd vuodeosasto-, tarkkailu-, tehohoitoa ja en-
nakoimatonta leikkaustoimintaa seka yliopistosairaalan alueellisiin tai valtakun-
nallisiin erityisvastuisiin liittyvaa paivystysluonteista varallaoloa (Meritéhti 2010,
18).

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettdva ympéarivuorokautinen
paivystys kiireellisen hoidon turvaamiseksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 50
8). Kdytannodssa tdma tarkoittaa, ettd potilaan tulee saada yhteys terveydenhuollon
ammattilaiseen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia varten paivystystilan-
teissa ympdri vuorokauden puhelimitse tai menemalla paivystyspoliklinikalle. Jos
kyseessa ei ole pdivystyshoitoa vaativa tilanne, ensisijainen hoitopaikka on oman
alueen terveyskeskus. Hatatilanteissa on soitettava hatakeskukseen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 19-20.)

Terveydenhuollon neuvontapalvelun tehtdvand on auttaa potilasta paatoksenteos-
sa, kun potilas harkitsee tarvitsevatko oireet tai vammat ladkarin kiireellista arvio-
ta ja mahdollisesti hakeutumista terveysasemalle tai paivystysyksikkoon. Tavoit-
teena on antaa potilaan kayttoon terveydenhuollon ammattilaisen ndkemys hoidon

tarpeesta, kiireellisyydesta ja hoitopaikan valinnasta. Neuvontapalvelu voidaan



jarjestéa puhelimella ja tdydentdmalla sitd muilla séhkaisilla asiointipalveluilla,
kuten esimerkiksi danivastauspuheluilla, tekstiviesteill4 tai tietoturvallisilla séh-
kdposteilla potilaan terveystaltioon. Mikali erillistd neuvontapalvelua ei ole jarjes-
tetty, potilaat soittavat virka-ajan ulkopuolella paivystyspoliklinikalle. Jos véltta-
mattoman, kiireellisen hoidon toteutuminen on epévarmaa, tulee hoito jarjestaa

paivystyspoliklinikalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 21, 23.)

2.1 Paivystyspoliklinikka

Paivystyspoliklinikan perustehtdvéa on tarjota péivystyshoitoa, joka sisaltaa kii-
reellisen tutkimuksen, hoidon ja palveluiden tarpeen selvittdmisen, valittdman
hoidon antamisen seké tarpeenmukaiseen hoitoon ja palveluihin ohjaamisen (So-
siaali- ja terveysministeri0 2010, 24). Paivystyspoliklinikka sijaitsee potilaan hoi-
toprosessia ajatellen ensihoidon ja sairaalan rajapinnassa. Paivystyspoliklinikan
toimintaan vaikuttavat vaihteleva ja ennakoimaton kysyntd vuorokauden ajan ja
viikonpdivan mukaan, nopeasti muuttuvat tilanteet, paivystyspoliklinikan sisdisten
potilasvirtojen hallinta ja jatkohoidon jarjestyminen. (Koponen & Sillanpdé 2005,
70.)

Ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestaminen on kallista ja vaatii palvelujar-
jestelmélté paljon voimavaroja. Pyrkimys tehokkuuteen ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelman voimavarojen tarkoituksenmukaiseen kayttéon, osaavan tyovoi-
man saannin turvaamiseen ja toiminnan hyvaan laatuun on johtanut paivys-
tyshoidon keskittdmiseen. (Koponen & Sillanpda 2005, 20.) Yhteispaivystyksesta
puhutaan, kun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystys toimivat
samassa yksikossa (Vaula & Kantonen 2008, 1856). Keskittaméalla paivystystoi-
minnot samaan yksikkéon pyritddn saamaan aikaan taloudellisia s&éstoja ja yksin-
kertaistamaan hoitoa asiakkaan nakokulmasta (Voipio & Pulkki 2005, 20). Pai-
vystystoiminnan keskittdminen on tarkoituksenmukaista myods sen vuoksi, etta
paivystyshoitoon vaadittavaa valmiustasoa on yll&pidettavé vaikka kysynnan maa-
ré vaihtelee huomattavasti eri aikoina. Toisaalta yhteispaivystys vastaa suuresta
vaestOméaarastd ja etaisyydet paivystysyksikkdon voivat olla pitkid, mika voi vii-
vastyttéda hoitoon péasya. (Paakkonen 2008, 19.)



2.2 Paivystyshoitotyo

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3 §) méaérittaa potilaalle oikeu-
den saada laadultaan hyvéa terveyden- ja sairaanhoitoa, johon kuuluu muun muas-
sa ihmisarvoa ja yksityisyyttd kunnioittava kohtelu seka riittava tiedonsaanti kos-
kien omaa terveydentilaa ja hoitoa. Péivystyshoidon palveluiden tulee taata kor-
kealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen ja vaikuttava hoito ja hoitoon paasy

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010).

Paivystyspoliklinikalla hoidetaan usean eri ladketieteellisen erikoisalan potilaita,
kuten gynekologian, neurologian, sisatautien, kirurgian seka lastentautien potilai-
ta. Tastd johtuen paivystyspoliklinikalla tyoskentelevéllé hoitajalla tulee olla laaja
tietdmys eri sairauksista ja niiden hoidosta. (Tanninen 2009, 6.) Hoitosuhteet péi-
vystyksessa ovat lyhyité ja tilanteet vaihtuvat nopeasti. Nama paivystyshoitotyon
erityispiirteet asettavat haasteita paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnalle. (Ko-
ponen & Sillanpéa 2005, 28.) Tyypillista paivystysvastaanotolla on myds se, etta
potilaiden maara vaihtelee riippuen vuodenajasta, viikonpéaivasta ja kellonajasta.
Paivystyspotilaiden méaaraa ei voi sdédella. Henkilokunnalla taytyy kuitenkin aina
olla valmiudet hoitaa kaikki péivystykseen tulevat hoitoa tarvitsevat potilaat. (Go-
ransson, Eldh & Jansson 2008, 13.)

Paivystystoiminnassa asiakaskeskeisyys tarkoittaa nakokulmaa, jossa potilas ja
hanen laheisensé ovat keskeisessa asemassa (Koponen & Sillanpaa 2005, 29).
Akillinen sairastuminen on usein kriisi seké potilaalle ettd taman omaisille. Erityi-
sesti lapsipotilaan vanhemmat tarvitsevat usein rauhoittelua (Laine 2008, 18). Po-
tilaat odottavat saavansa paivystyksessa terveydentilansa edellyttdméaa hoitoa,
lievitysté k&rsimykseen ja lohdutusta. Potilalle on myos tarkeda saada osallistua
omaa hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon. Tama osallistuminen edellyttaa tie-
don saamista ja saadun tiedon ymmartamista. Luottamuksellisen suhteen synty-
mistd edesauttaa ammatillinen kayttdytyminen, joka myds lisaa potilaan turvalli-
suudentunnetta. (Koponen & Sillanpad 2005, 24, 25-26.)



Yksi paivystyshoidon erityispiirteistd on paihtyneiden asiakkaiden suuri maara.
Eri puolella Suomea toteutettujen tutkimusten mukaan noin 15-20 % paivys-
tyshoitoon hakeutuvista on paihtyneessa tilassa. Kun paihderiippuvaisiksikin arvi-
oidut potilaat otettiin mukaan, jopa neljanneksessa paivystyskaynneisté on paihde
mukana. (Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuori, Manninen-
Kauppinen & Pohjola-Sintonen 2006, 4926.) Pdihtyneet asiakkaat kuormittavat
usein henkilokuntaa ja aiheuttavat levottomuutta péivystyspoliklinikalla, silla hei-
déan kaytoksensa voi olla sekavaa, huomiohakuista ja aggressiivista. Paihtymys ei
saa kuitenkaan est&é akuuttihoidon tarpeen arviointia ja hoidon jérjestamista, eika
paihtymys saa estdd henkilda saamasta asianmukaista palvelua ja kohtelua. Poti-
laalla on aina oikeus terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon
siitd riippumatta, onko han paihtynyt vai ei. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)
Paihtynyt potilas on usein diagnostinen haaste, silla paihtymys voi peittdé potilaan
henked uhkaavan tilan. Jokainen péihtyneend paivystykseen tullut potilas olisi
pyrittdva ohjaamaan akuuttihoidon jélkeen asianmukaiseen jatkohoitoon. (Salas-
puro 2009.)

2.3 Paivystyshoito Paijat-Hameessa

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin péivystystoiminnasta vastaa Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd. Uusi ensihoito- ja paivystyskeskus
aloitti toimintansa 14.5.2012. Y hteispdivystys huolehtii koko Péijat-Hameen maa-
kunnan, johon kuuluu 15 kuntaa, péivystystoiminnasta virka-ajan ulkopuolella
sekd merkittdvassa maarin myos virka-aikana. Yhteispaivystyskeskus pitaa sisal-
l&&n yhteispaivystyspoliklinikan, paivystysosaston seka paivystyksen valvonta-
osaston. Yhteispéivystyksessa hoidetaan seka perusterveydenhuollon etté erikois-
sairaanhoidon potilaita. (Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé 2012.)

Vuonna 2010 Péijat-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla oli 41 100
paivystyskayntid, joista erikoissairaanhoidon paivystykseen ohjautui 27 590 ja
perusterveydenhuollon pdivystykseen 13 510. Viidesosa perusterveydenhuollon
paivystyskaynneisté hoidettiin sairaanhoitajan vastaanotolla. Vuodesta 2009 pai-

vystyskaynnit lisadntyivat 18 %. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon



kuntayhtyma 2011.) Yhteispéivystyksen vuotuisen asiakasméaarén arvellaan ole-
van noin 80 000-- 90 000, joten kayntimaaréat tulevat kasvamaan huomattavasti
(Ruuti 2011, 32). Ruotsin pdivystyssairaanhoidon yhdistyksen tekema tutkimus
(S&hwenberg 2008, 205—206) tuo esiin, ettd myos Ruotsissa ovat paivystyksen
potilasmaéarat kasvaneet reilusti. Suurien péivystyspoliklinikoiden kayntimaarat
ovat kasvaneet prosentuaalisesti enemman kuin pienempien péivystyspoliklini-

koiden.



3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon tekeméaé
arviota potilaan hoitoon péésysta ja tarvittavan hoidon Kiireellisyydesté (Syvéoja
& Aijila 2009, 9). Hoidon tarpeen arvio sisaltaa arvion siita tarvitseeko potilas
paivystyshoitoa, muuta Kiireellista hoitoa, kiireetonté hoitoa tai ei hoitoa lainkaan
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010). Hoidon Kiireellisyyden arviointi on osa hoi-
don tarpeen arviointia. Hoidon Kiireellisyyden arvio sisaltaa arvion hoidon tar-

peesta ja ajasta, jonka kuluessa hoitoon on paastava. (Syvaoja & Aijala 2009, 93.)

Terveydenhuollon ammattihenkild on henkild, joka on saanut lain nojalla amma-
tinharjoittamisoikeuden seké luvan kayttaa terveydenhuollon ammattihenkilon
nimikesuojattua ammattinimiketté (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista
559/1994, 2 8). Hoidon tarpeen arviointi edellyttdd myds, ettd terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on asianmukainen koulutus, tydkokemus, yhteys hoitoa anta-
vaan toimintayksikkdon seka potilasasiakirjat kaytettavissadn (Syvéoja & Aijala
2009, 14). Potilaan hoidon tarpeen arviointi tulee tehda potilaan kanssa yhteis-
ymmarryksessé ja selvittden potilaan mielipide ennen hoidon toteuttamista (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 559/1994, 6 §8). Varsinaisen péaatoksen hoidon
toteuttamisesta tekee kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkil®. Potilaalla ei siis
ole subjektiivista oikeutta paasta hoitoon vaan hoidosta paattaa terveydenhuollon
ammattihenkilo (Syvéoja & Aijala 2009, 25). Ruotsissa lainsaadanté maarittelee,
etta paivystyshoitoon hakeutuva tulee ensisijaisesti arvioida laéketieteellisen tar-
peen kannalta ja potilaiden kiireellisyysluokituksen tulee my6s perustua potilaan
laaketieteelliseen tilaan (Halso- och sjukvardslag 763/1982, 2 §).



3.1 Hoidon kiireellisyyden arviointi

Paivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehd&én hoidon kiireellisyyden en-
siarvio. Hoidon kiireellisyyden arviosta voidaan kéyttda myos termeja hoidon
kiireen arvio, hoidon kiireellisyysarvio tai triage. Kasite triage tulee alun perin
latinan verbeisté tritare ja terere, jotka tarkoittavat astua, tallata ja raataa ndannyk-
siin (Bloch 1932). Latinankielesté kasite on tullut ranskan kieleen, jossa se tar-
koittaa lajittelua, jarjestamistd, erottelua ja valikoimista. Kéytdnnossa triage tar-
koittaa potilaiden ryhmittelya. Triage on alun perin otettu kdyttéon monipotilasti-
lanteissa, kuten suuronnettomuuksissa ja sodissa. Triagen avulla tilanteet arvioi-
daan, luokitellaan ja priorisoidaan, jotta potilas saa oikeaa hoitoa oikeassa paikas-
sa oikeaan aikaan. (Iserson & Moskop 2007, 275.) Y hteispdivystyksessé triage-
luokittelun tarkoituksena on myos erotella perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoitoa tarvitsevat potilaat toisistaan (Syvaoja & Aijala 2009, 95).

Paivystysyksikoiden keskittyessa potilasmaarat kasvavat ja paivystyshoitoon ha-
keutuu myos paljon potilaita, jotka eivét tarvitsisi paivystyksellista hoitoa (\Voi-
pio-Pulkki 2005, 21). Kuormituksen lisaantyessa hoidon Kiireellisyysluokitus hel-
pottaa ja jarkeistdd paivystyshoitotyotd. Jotta potilaiden arviointi onnistuisi, kay-
tossé tulisi olla kyseisen yksikon resursseihin ja tarpeisiin tehty toimiva, luotetta-
va, tutkittu ja hyvéksi havaittu hoidon kiireellisyysluokitus. Sairaanhoitajien tulisi
olla myos riittavasti perehtyneité siihen. (Tanninen 2009, 19-20.) Triage-
luokittelulla pyritaén siihen, ettd oikeat potilaat saavat oikeanlaista hoitoa oikeassa
paikassa (Syvadoja & Aijala 2009, 94).

Triage-luokittelu vaikuttaa my®ds siihen, etta paivystyksen tiloissa on kerrallaan
vahemman potilaita. Hoitoon padsyn hitaus ja pitkat jonotusajat aiheuttavat usein
tyytymattomyyttd. Kun huolehditaan siité, ettd oikeat potilaat ovat paivystyksessa,
niin odotusajat lyhenevét. Samalla myds suunnataan henkil6kunnan resursseja
oikeille potilaille ja he saavat parempaa hoitoa. Turvattomuus paivystyksessé on
lisdantynyt potilasmaé&rien kasvaessa ja kun potilasmadrét triagen avulla pienene-
vat, niin paivystyksessa on rauhallisempaa ja vakivallan riski véhenee. (Syvédoja &
Aijala 2009, 94.) Triage-luokittelun tarkoitus ei ole paastaa paivystysvastaanotolle

huonompikuntoisia potilaita tai valistaa kansalaisia minne ja milloin heidan tulisi
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hakeutua hoitoon. Triage-luokittelun tarkoitus on tehda odotusajoista turvallisem-
pia potilaille ja huolehtia siit4 ettd oikea potilas tapaa laakérin ensin. (Goransson,
Eldh & Jansson 2008, 98.)

3.2 Triage-luokittelu

Triage-luokittelu on otettu kéyttoon paivystyshoitotydssa ensimmaista kertaa
1950-luvulla Pohjois-Amerikassa. Muutamia vuosikymmenia sen jalkeen triage-
luokittelun kaytdstd on raportoitu Australiassa, Kanadassa ja Englannissa. Nykyi-
sin se on kaytossa sairaaloiden paivystyksissa maailmanlaajuisesti. (Goransson
2006, 17-18.) Pohjoismaista Ruotsi on eniten Kiinnittdnyt huomiota triagen kay-
ton lisdédmiseen, Norjassa on vasta herdnnyt kiinnostus triagen kayttoon akuutti-
hoidossa (Goransson, Eldh & Jansson 2008, 21). Suomeen triage on tullut 2000-
luvulla paivystysyksikdiden yhdistymisen ja potilasméaarien kasvun seurauksena.
Terveydenhuollon yksikkdjen kasvaessa ja paivystystoiminnan keskittyessa Kii-
reellisyysluokittelusta on tullut entisté valttdmattomampi tyokalu. (Vehmanen
2010, 2914.)

Triagesta ei ole olemassa kansainvélista yhtendista ohjeistoa, vaan siita on tehty
alue- ja maakohtaisia sovelluksia yksildllisin ohjeistuksin (Iserson & Moskop
2007, 278). Luokittelumallit perustuvat laé&ketieteelliselle tiedolle, mutta malli
kertoo myos kaytettavissa olevista resursseista (Syvioja & Aijala 2009, 95). Vii-
siportainen triage-luokitus on maailmalla yleisin kdytdssa oleva malli. Se on ollut
jo pitkaan kaytossa Australiassa, 1so-Britanniassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa.
Kansainvdisesti tunnetuimpia luokittelumalleja ovat Australasian Triage Scale
(ATS), The Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS),
The Manchester Triage Scale (MTS) ja The Emergency Severity Index (ESI).
(Laine 2008, 9-10.)

Suomessa kaytetaan triage-luokitteluun padosin viisiportaista niin sanottua
ABCDE- triagea ja sen paikallisia versioita. Potilaat jaetaan kirjainten mukaan
kiireellisyysryhmiin, joista A-ryhma on vélitonté hoitoa vaativa ja E-ryhmd on
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Kiireeton, ei paivystyshoitoa vaativa ryhma (liite 2). Myods E-ryhman potilaille
kuitenkin tenhd&én hoidon tarpeen arvio, tarjotaan terveysneuvontaa ja ohjataan
oman terveysaseman palveluiden pariin. (Syvéoja & Aijala 2009, 95, 106.) Jokai-
sen potilasryhmén hoito tulee jarjestad ennusteen kannalta parhaalla tavalla. Tar-
keinté on, etté kaikilla paivystyspoliklinikoilla k&ytetd&n paikallisiin olosuhteisiin
soveltuvaa hoidon kiireellisyyden ensiarviota, jota tarkennetaan potilaan tilaa seu-

raten koko paivystyskéynnin ajan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

ABCDE-triage-mallissa A-ryhmaan kuuluvat Kkriittisesti sairaat potilaat, joiden
hoito on aloitettava vélittdmasti. B-ryhmé&an luokiteltu potilas tulisi saada 1d&kérin
arvioon 10 minuutin sisélla. C-ryhmaén potilaan laékérin arvioon paasyn tavoiteai-
ka on yksi tunti ja D-ryhman potilaan kaksi tuntia. A- ja B-ryhma kuuluvat eri-
koissairaanhoidon paivystyksen piiriin, kun taas C-ja D-ryhmé kuuluvat yleislaa-
karipaivystykseen. (Syvéoja & Aijala 2009, 95.) 5-luokkaisessa ABCDE-
triageluokittelussa luokka C on usein ongelmallisin, sillé siihen luokitellaan suuri
osa paivystyspoliklinikalle hakeutuvista potilaista ja osalla heista oireet ovat hy-
vin epdmaéraisid. Luokittelun toimivuuteen vaikuttaakin merkittavasti organisaa-
tion toimintakulttuuri ja potilas itse. Kiireellisyysluokitus ei yksistdén tee paivys-
tyspoliklinikasta toimivaa, vaan tarvitaan myos henkilékunnan systemaattista pe-
rehdytysta luokittelun kéayttoon seka potilaiden informointia. (Tanninen 20009,
18-20.)

3.3 Hoitolinjan valinta

Triage-luokittelun suorittaa tavallisesti tehtdvaén koulutettu sairaanhoitaja (Go-
ransson 2006, 19). Hoidon tarvetta arvioidessa on tarked selvittdd, miksi potilas
hakeutuu hoitoon eli mika on tulosyy. Lisédksi selvitetddn oirekuvaus, sairaudet,
ladkitys ja vointi kyseiselld hetkelld. N&iden tietojen kerddminen yhdessa onnistu-
neen vuorovaikutuksen kanssa on edellytys hoidon tarpeen osuvuudelle, eli potilas
saa oikean hoidon oikeassa paikassa, tarpeen vaatimassa ajassa. (Syvaoja & Aijala
2009 55-56.) Lapsipotilaiden luokittelu voi olla erityisen haastavaa, silla lapsi ei
valttamatta osaa kertoa voinnistaan (Vehmanen 2010, 2916). Lapsipotilaan koh-

dalla on tarke&é seurata lapsen vointia péivystyksessa ennen jatkohoitopaikasta
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paattamistd, lapsen voinnin huolellinen seuranta my0ds vahentaa vanhempien huol-
ta (Laine 2008, 18).

Triage-hoitajan arvio hoidon kiireellisyydesta ratkaisee potilaan hoitolinjan. Tria-
ge on kuitenkin jatkuva prosessi ja potilaan tilaa arvioidaan jatkuvasti, sill& péi-
vystyspotilaan vointi voi muuttua nopeasti (Koponen & Sillanpédd, 72). Luokituk-
sen tekoon hoitajalla on aikaa 2-5 minuuttia (Salomaki 2011). Tarvittaessa triage-
hoitaja konsultoi paivystavaa ladkariad. Triage-hoitajat ohjaavat talla tavoin koko
paivystyksen toimintaa ja heidan paatoksensa vaikuttavat kaikkiin potilaan hoito-
prosessiin osallistuviin (Syvéoja & Aijala 2009, 34-35). Triage-hoitaja voi toi-
minnallaan vaikuttaa siihen, ettei paivystyspoliklinikalle muodostu potilasturvalli-
suutta vaarantavaa ruuhkaa. Odotusaikoja lyhentdmalla ja tiedottamista lisaamalla
voidaan parantaa potilastyytyvaisyyttéd paivystyshoidossa (Taylor & Benger 2004,
528).

Potilailla on oikeus odottaa asiallista kohtelua ja asiallista hoidon tarpeen ja Kii-
reellisyyden arviointia, huolimatta siita keitd he ovat ja mita he odottavat saavansa
paivystyksestd. Heilla on oikeus odottaa, ettd paivystyshoidossa asioiden kasittely
triage-luokittelusta alkaen perustuu parhaaseen saatavilla olevaan tietoon ja ko-
kemukseen. Heilld on myds oikeus odottaa, ettd kaikki noudattavat triage-
luokittelua. Jos hoitaja on valinnut tydskentelypaikakseen paivystyksen, niin han
ei voi olla noudattamatta vallitsevia tydtapoja. Han ei voi myds tehda ty6tééan
oman tyopaikkansa triage-luokittelun vastaisesti. (Géransson, Eldh & Jansson
2008, 97.)

Triage-hoitajan padtoksentekoon vaikuttavat potilaasta saadut esitiedot ja potilaan
vointi haastattelun ja havainnoinnin perusteella. Muita paatokseen vaikuttavia
tekijoita ovat triage-hoitajan vastaanotolle jonottavien potilaiden méaara, hoitajan
pelko potilaan henke& uhkaavan tilan huomaamatta jadmisesta, hoitajan henkil6-
kohtaiset voimavarat ja yleinen tydilmapiiri paivystyksessa. (Goransson, Ehnfors,
Fonteyn & Ehrenberg 2007, 164.)
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3.4 Triage prosessina

Triage-prosessi alkaa, kun potilas saapuu paivystyspoliklinikalle ja hdnet ohjataan
triage-hoitajan luokse. Triage-hoitajan vastaanottohuoneen tulisi olla silla tavoin
sijoitettu, ettd potilaan yksityisyys on turvattu. Jos potilas saapuu ensihoidon kaut-
ta, triage-hoitaja saa ensihoidolta seka suullisen etta kirjallisen raportin. Jos poti-
laan tila vaatii vélitonta aktiivista hoitoa tai muita erityisjarjestelyja, paivystyspo-
liklinikalle annetaan potilaasta ennakkoilmoitus ennen saapumista ja tarvittava
traumatiimi voidaan jarjestaa valmiiksi. Triage-hoitaja esittelee itsensa potilaalle,
jolloin potilaalle herda luottamus hoitajan kiinnostusta ja ammattitaitoa kohtaan.
Luottamuksellisessa ilmapiirissa potilas myos kertoo avoimemmin asioistaan ja
hoidon suunnittelu helpottuu. Potilaan kertoessa paivystykseen tulosyystaan, hoi-
taja havainnoi potilasta. (Ganley & Gloster 2011, 52-53.)

Suuri osa paivystyspotilaista kokee jonkin asteista Kipua, joten Kivun arviointi on
tarked osa potilaan hoidon kiireellisyyden arviointia (Bible 2006, 26). Hoitajan
tulee kiinnittdd huomiota muun muassa ulkoiseen olemukseen, hengitykseen ja
verenkiertoon. Saatavissa olevat esitiedot ovat myds merkityksellisia hoidon Kii-
reellisyytta arvioitaessa. Hoitaja arvioi haastattelun, esitietojen ja havaintojen pe-
rusteella hoidon tarvetta, harkitsee mahdollisesti poissuljettavia muita sairauksia
ja ohjaa potilaan oikeaan hoitolinjaan. (Ganley & Gloster 2011, 52-53.)
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4  TRIAGE-HOITAJA

Triage-hoitaja on pdivystyspoliklinikan sairaanhoitaja, jonka tehtaviin kuuluu
ensisijaisesti potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi. Triage-hoitaja erot-
telee kiireellistd apua tarvitsevat potilaat kiireettomisté. Triage-hoitaja myds méaa-
rittelee tarvittavan hoidon erikoisalan, joita ovat esimerkiksi kirurgia, neurologia
ja sisataudit. Triage-hoitaja vastaa siitd, etta paivystykseen ei muodostu ruuhkia ja
etta potilaat ja omaiset saavat riittavésti tietoa tilanteestaan. (Paakkonen 2008, 30;
Andersson, Omberg & Svedlund 2006, 136.) Triage-hoitajan vastuulla on mygds
ensihoidon saapumisilmoitusten vastaanotto ja traumatiimin halyttdminen tarvitta-
essa. Triage-hoitajat ovat peruskoulutukseltaan sairaanhoitajia, jotka ovat saaneet
tarvittavan lisakoulutuksen toimipaikassaan (Paakkonen 2008, 17). Triage-
hoitajille ei ole talla hetkelld Suomessa systemaattista koulutusta, vaan yksittéiset

toimipaikat suunnittelevat koulutuksen oman tarpeen mukaisesti.

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtéva yhteiskunnassa on potilai-
den hoitaminen. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittdd hoitoty6ta, joka on samanai-
kaisesti terveytté edistavaa ja yllapitdvaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka
kuntouttavaa. Sairaanhoitaja toimii itsendisesti hoitotydn asiantuntijana hoitaes-
saan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa la&kérin ohjeiden mu-
kaista ladketieteellista hoitoa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotydn arvot,

eettiset periaatteet, saddokset ja ohjeet. (Opetusministerié 2006, 63.)

4.1 Triage-hoitajan osaaminen

Paivystyspotilaita hoitavan hoitohenkilékunnan tulee omata riittava
la&ketieteellinen ja hoitoty6hon liittyva osaaminen ja hallita paivystyksen potilas-
tilannetta voidakseen toimia paivystyksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010).
Paivystyshoitotydssé vaaditaan laaja-alaisen ladketieteellisen ja hoitotieteellisen
tietoperustan lisaksi hoitajalta kykya toimia nopeasti vaihtuvissa tilanteissa ja teh-
da nopeita ratkaisuja. Kyky arvioida potilaan tilaa nopeasti on ensiarvoisen tarke-
aa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28-29.) Potilaiden hoito tapahtuu moniammatilli-
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sessa yhteistyossd, mika vaatii hyvaa yhteistyokykya seka toisten asiantuntijuuden
arvostamista. (Koponen & Sillanp&a 2005, 28-29.)

Sairaanhoitajan perustutkinto tarjoaa hoitotieteeseen pohjautuvan teoreettisen tie-
toperustan ja perusvalmiudet ammatissa toimimiseen. Kliinisill erikoisaloilla,
kuten kirurgia tai neurologia, tarvittava yksityiskohtainen osaaminen hankitaan
perehdytykselld, taydennys- tai jatkokoulutuksella. Liséksi tydssa kertyvéan koke-
muksen merkitys sairaanhoitajan osaamisen kehittymisessé on térked tekija. (Sa-
loméaki 2011.) Triage-hoitajalla tulee olla vuosien tyokokemuksen lisaksi laaja
perusosaaminen kaikilta erikoisaloilta, hyvat vuorovaikutustaidot, hyva intui-
tiokyky, paineensietokykya ja hanen on tunnettava alueen terveydenhuoltopalve-
lujarjestelmad. Triage-hoitajalta vaaditaan myds empaattisuutta, jarjestelmallisyytta
ja kykyé tehda paatoksia. (Salomaki 2011; Andersson ym. 2006, 136—137.)

Paakkonen (2008) jakaa véitoskirjassaan péivystyssairaanhoitajan taidot kolmeen
osa-alueeseen: sairaanhoitajan perustaidot, paivystyshoitajan perustaidot seka pai-
vystyshoitajan edistyneet taidot. Sairaanhoitajan perustaitoihin kuuluvat muun
muassa ldékehoidon osaaminen, perushoitotaidot, 1adkérin avustaminen, eettinen
osaaminen ja vuorovaikutustaidot. Paivystyshoitajan tulee lisaksi hallita kaikKki
akuuttihoidon ja ensiavun osa-alueet. Paivystyshoitajan perustaitoja ovat myos
paivystysyksikon kokonaistilanteen hallinta ja tiivis yhteisty0 laékareiden kanssa
seka logistisena johtajana toimiminen. Paivystyshoitajalta edellytetdan laaja-
alaisia luonnontieteellisid, hoitotieteellisia ja patofysiologisia tietoja. Edistyneet
paivystyshoitajan taidot sisaltvat potilaan tilan luotettavan arvioinnin ja sairauk-
sien tunnistamisen, tilanteiden ennakoinnin, taidon arvioida potilaan riskit, itse-
naisen paatoksenteon ja tarvittaessa nopean ja asianmukaisen toimimisen. (Paak-
konen 2008, 91-103.) Triage-hoitajilta edellytetdan edistyneitd péivystyshoitajan

taitoja.

Ruotsissa yliladkarit Nyman ja Hellekant (2008) ovat kyseenalaistaneet triage-
hoitajien koulutuksen ja osaamisen, sill4 he ovat tydssaan todistaneet tapauksia,
joissa triage-hoitaja ei ole tunnistanut potilaan henkeé uhkaavaa tilaa. Esimerkiksi
eraélta triage-hoitajalta oli jadnyt tunnistamatta keunkoembolia ja kyseisen triage-

hoitajan perustelut sille, miksi hédn ei ollut tunnistanut emboliaa, viittasivat Nyma-
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nin ja Hellekantin mielesta siihen, etté hoitaja ei ollut saanut asianmukaista koulu-
tusta. He eivat huomanneet myoskaan Ruotsissa kdytossa olevassa triage-
kasikirjassa olevan minkéaénlaista ohjetta siita, miten tulisi huomioida hengitys-
vaikeuksien ja keuhkoembolian yhteys. (Nyman & Hellekant 2008, 2037.) Lé&h-
tokohtana toimivalle hoidon kiireellisyyden arvioinnille on selkeét ohjeet, koska
ne tukevat itsendisessé paatoksenteossa sairaanhoitajaa. Yhtenéiset luokitukset
hoidon Kiireellisyydessé ja paivystyshoidossa parantaisivat sairaanhoitajien toi-

mintaa paivystyspoliklinikoilla. (Tuohilampi 2011, 57.)

Triage-hoitajiin liittyvié tutkimuksia on tehty Suomessa vahan, silla triage-
luokittelu on vasta viime vuosina otettu kayttoon paivystyspoliklinikoilla. Kan-
sainvalisesti triage on ollut k&yttssa jo pidempaan muun muassa Yhdysvalloissa,
Kanadassa ja Australiassa ja sielld on myds aihetta tutkittu enemman. AMK-
opinnaytetdita triage-hoitajista on Suomessa tehty muutamia. Lustberg ja Aurivuo
(2010) tutkivat triage-hoitajien koulutusta ja osaamista esimiesten kokemana.
Heidan tutkimuksessaan paivystyshoitotyon esimiehet nostivat esille erityisesti
pitkan tyokokemuksen, silla triage-hoitajan tehtavé edellyttdd perusosaamista kai-
kilta mahdollisilta erikoisalueilta (Lustberg & Aurivuo 2010, 19). Aalto & Leino
(2008) tutkivat opinnaytetydssaan triage-hoitajien kokemuksia triage-luokittelusta
Peijaksen sairaalassa. Heidén tutkimuksessaan nousi esille triage-hoitajien koke-
mus, ettd heidan saamansa koulutus on puutteellista. Koulutuksen tarve tulee esiin
hoitajien mielesta juuri Kiistatilanteissa, joissa hoitajan ja ladkarin nakemykset
hoidon tarpeesta eroavat. Koulutuksen toivottiin olevan case-painotteista, luento-
tyyppista tai niiden yhdistelmig, joissa olisi paépaino keskusteluilla. Toivottiin
myo0s ladketiedepainotteista oirepohjaista diagnostiikan lapikdymista. (Aalto &
Leino 2008, 30-31.)

Paakkonen (2008) on tutkinut vaitoskirjassaan paivystyspoliklinikan hoitajien
tulevaisuuden osaamisvaatimuksia. Hanen tutkimuksessaan nousi esille triage-
hoitajien tarpeellisuus paivystyshoitotydssd, mutta yhtendisen koulutuksen puute
aiheuttaa eroja eri hoitajien tekemien luokittelujen valille. Paakkonen nostaa myos
esille tarpeen paivystyshoitotyon erikoistumisopinnoille. (Paakkonen 2008,
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187-188.) Triage-hoitajien kokemuksia heidan saamastaan koulutuksesta ei ole
vield Suomessa tutkittu.

4.2  Triage-hoitajan tyonkuva Paijat-Hameen yhteispdivystyskeskuksessa

Triage-toiminta aloitettiin Paijat-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla
huhtikuussa 2008 ja laajennettiin ympdrivuorokautiseksi toukokuussa 2009. Péi-
vystyspoliklinikalla tydskentelee ilta- ja yovuorossa seké viikonloppuisin aamu-
vuorossa aina kaksi triage-hoitajaa, arkiaamuisin yksi. lltavuorossa ja viikonlop-
puisin aamuvuorossa toinen triage-hoitaja tyoskentelee sairaanhoitajan vastaan-
otolla ja yovuorossa toinen triage-hoitaja tydskentelee useimmiten valvontaosas-
tolla ja auttaa tarvittaessa paivystyspoliklinikalla tydskentelevaa triage-hoitajaa.
(Salomé&ki 2011.)

Y hteispaivystyskeskus Akuutti 24:n itsendisesti saapuvat potilaat ilmoittautuvat
aina ensin osastonsihteerille, josta potilaat ohjataan triage-hoitajalle. Ensihoidon
tuomat potilaat ilmoittautuvat ensin, sitten tapaavat triage-hoitajan ja tamén jal-
keen potilas luovutetaan oikealle hoitoyksikélle. Triage-hoitaja haastattelee kaikki
paivystykseen tulevat potilaat. Jokaiselle potilaalle tehdaén potilaan oirekuvan ja
omien havaintojen perusteella ohjeistuksen mukainen hoidon Kiireellisyyden arvio
ja heidat ohjataan yleislaaketieteen tai erikoissairaanhoidon hoitoprosesseihin.
Jokaisesta potilaasta kirjataan triage-luokitus, hoitoprosessi ja hoitopaikka hoito-
suunnitelmakaavakkeelle ja Effica Paivystysmonitorille. Effica Paivystysmonitori
on paivystystoimintaan suunniteltu potilashallintojérjestelmad, jonka avulla voi
seurata reaaliaikaisesti paivystyspoliklinikan kokonaistilannetta seka yksittaisen
potilaan hoidon etenemisté. Triage-hoitajan toimenkuvaan kuuluu myds neuvon-
tapuhelimeen vastaaminen, mika ty6llistaa triage-hoitajia varsin paljon. Triage-
hoitajat antavat puhelimitse hoito-ohjeita ja arvioivat hoidon Kiireellisyytta. (Sa-
lomaki 2011.)

Kiireettéman hoidon ryhmaan eli E-ryhmaén kuuluva potilas voidaan ohjata tria-
ge-hoitajan arvion perusteella sairaanhoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitaja voi
antaa kipulédaketta, kirjoittaa sairaslomaa ja tarvittaessa pyytaa laékarilta kipul&a-
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kereseptin potilaalle. Sairaanhoitajan vastaanotolta hoitaja voi myos siirtdé poti-
laan l1&4&ké&rin vastaanotolle, jos han haastattelun ja omien tutkimustensa perusteel-

la kokee, etté potilas tarvitsee laékarin tutkimusta ja hoitoa. (Salomaki 2011.)

Triage-hoitajan tyonkuvaan kuuluu myos traumatiimin jasenend toimiminen.
Triage-hoitaja vastaanottaa traumatiimissa ennakkoilmoituksen, halyttaa ohjeen
mukaisesti 1aakarit, radiologian, laboratorion, kokoaa hoitotiimin seka antaa en-
nakkoraportin. Lisaksi triage-hoitaja on mukana hatatilapotilaan alkuvaiheen hoi-
totilanteessa, mutta palaa omaan tehtavéansé, kun hoitoyksikko on koossa. (Salo-
maki 2011.)

Sairaanhoitopiiri méarittelee yhteistyodssa pelastuslaitoksen kanssa kaikki tilanteet,
joissa hatdkeskuksen pitaa tendé hoitolaitokselle ennakkoilmoitus valmiustilasta
tai suuronnettomuudesta. Hatédkeskus halyttéé sairaalan paivystysalueen. Valmius-
tilan aikana henkildkunta ei saa poistua sairaalasta. Sairaalan laakintapaallikko,
joka on péivystysalueen kirurgi, anestesia- tai Kirurgiylilaakari, ilmoittaa valmius-
tilan keskusradiokuulutuksella. (Martikainen 2007, 87.)
Suuronnettomuustilanteissa potilaita vastaanottamassa tulisi olla ryhmé, joka
koostuu laakarista ja sairaanhoitajista. Heidan tulee olla mahdollisimman kokenei-
ta ja siksi he ovat yleensa juuri triage-hoitajia. Suuronnettomuuksissa potilaat on
usein lajiteltu varien mukaan; punainen kiireellisin, keltainen seuraavana ja vihreé
niiden jalkeen. Mustaksi lajitellaan ne potilaat, jotka saavat vain palliatiivista hoi-
toa tai kuolleet potilaat. Paivystyspoliklinikalla kokonaisuudesta vastaava valmi-
usjohtaja méaéraa punaisten potilaiden keskinéisen kiireellisyysluokituksen. (Jaas-
keldinen 2010, 339-340.)

4.3  Triage-hoitajien toimipaikkakoulutus

Paijat-Hameen yhteispaivystyskeskuksessa on 22 tehtavaan koulutettua triage-
hoitajaa. Triagehoitajat ovat kokeneita sairaanhoitajia, joilla on usean vuoden ty6-
kokemus péivystyshoitoty6sta. (Saloméki 2011.) Talla hetkelld Paijat-Hameen
yhteispdivystyskeskuksessa ei ole kirjattua systemaattista mallia triage-hoitajien
koulutukseen. Uudet hoitajat saavat luettavakseen perehdytyskansion, johon on
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koottu teoriatietoa triage-luokittelusta seké kaytannon luokitteluharjoituksia. Li-
séksi uudet triage-hoitajat ovat muutaman tyovuoron kokeneen triage-hoitajan
ty6parina. Ennen triage-hoitajaksi siirtymistéd paivystyspoliklinikan osastonhoitaja

haastattelee hoitajan ja varmistaa, ettd tamé on valmis tehtavaan. (Saloméki 2012.)

Triage-hoitajien perehdytyskansiossa kasitellaan triage-luokittelua eli hoidon tar-
peen Kiireellisyyden arviointia yhden koulutuspéivan luentojen monisteiden avul-
la. Monisteet siséltavat tietoa triage-luokittelun perusteista seka kiireellisyysluok-
kien kuvausta. Kansiossa kasitelladn myos péivystysta ja paivystyshoitoprosessia
Paijat- Hameen keskussairaalassa, tulohaastattelua ja paivystyshoitoa. Perehdy-
tyskansio sisaltaa sairauksia laéketieteen aloittain jaoteltuna eri Kiireellisyysluok-
kiin. Kansiossa on myos paivystyksen ylildékéreiden ja ylihoitajien ohjeita ylei-
simpid sairauksia koskien sekd myos yleista tietoa esimerkiksi potilaskayntien
hinnoista ja kayntityypeistd. Sairaanhoitajan vastaanottoon liittyvia asioita on
mya0s otettu esille. Naita ovat esimerkiksi ilman laékarin lupaa annettavat laak-
keet, sairaslomatodistuksen kirjoittaminen ja kirjaaminen. (Triage-hoitajien pe-
rehdytyskansio 2010.)

4.4  Ammatillinen kehitys

Yhteinen eurooppalainen tutkintojen viitekehys The European Qualifications
Framework (EQF) maérittelee eurooppalaisia tutkintoja erilaisten tasojen mukaan.
Tasoja on kahdeksan ja ne madritellaan tietojen, taitojen ja patevyyden mukaan.
Tiedot ovat fakta- tai teoriatietoja, taidot ovat seka kognitiivisia ettd k&ytant6on
liittyviéd kéden taitoja ja patevyyttd kuvataan vastuun ja itsendisyyden perusteella.
EQF: n maaritelmien mukaan asiantuntijasairaanhoitajalla, kuten triage-hoitaja,
tulisi olla pitkalle edistyneet ty6- tai opintoalan tiedot, joihin liittyy teorioiden ja
periaatteiden kriittinen ymmartaminen. Hanella tulisi olla my6s edistyneet taidot,
jotka osoittavat asioiden hallintaa ja kykyéa innovaatioihin ja joita vaaditaan eri-
koistuneella tyo- tai opintoalalla monimutkaisten ja ennakoimattomien ongelmien
ratkaisemiseen. Patevyytend hénelld on monimutkaisten teknisten ja ammatillisten
toimien ja hankkeiden johtaminen, vastuun ottaminen paatoksenteosta ennakoi-

mattomissa ty0- ja opintoymparistoissa. Han ottaa myos vastuuta yksittaisten hen-
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kiloiden ja ryhmien ammatillisen kehityksen hallinnasta. Asiantuntijasairaanhoita-
ja on kehittynyt elamansa, koulutuksensa ja tydssaolonsa aikana l&dhtotasolta yksi
seuraavalle ja seuraavalle tasolle. Tallainen olemassa oleva viitekehys auttaa seka
tyontekijaa ettd tyonantajaa seuraamaan urakehitystd ja motivoimaan elinikdiseen

oppimiseen. (Euroopan komissio 2008,11-13.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on kéytdssé sairaanhoitajien ammat-
tiuraohjelma AURA, jonka avulla voi yllapitaa ja kehittdd osaamista yksilollisesti.
Siihen liittyy perehdytysohjelma ja arviointikeskustelut. Ohjelma on viisitasoinen
ja osaamisen myota edetddn perehtyvén ja suoriutuvan tason kautta patevan osaa-
misen tasolle. Vastuu jatkuvasta kehittymisesta on jokaisella sairaanhoitajalla it-
sellaan. Taitavalle tasolle ja asiantuntijatehtaviin eteneminen edellyttaa lisdkoulu-
tusta. Osaamisen alueita, joita AURA- ohjelmassa tarkastellaan, ovat auttaminen,
opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilannehallinta, hoitotoimien hallin-
ta, laadun varmistus ja tyérooli. (Meretoja, Kaira, Castren- Ritmala, Santala &
Vuorinen 2007, 4-9.)
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5 HANKKEISTETTU OPINNAYTETYO

Opinnaytety® méaaritelladn hankkeistetuksi, jos yksi tai useampi seuraavista kritee-

reista tayttyy:

1. Ty6elamé maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyon tekemises-
ta.

2. Opinnéytetyolle on nimetty ohjaajaksi tydelaman edustaja.

3. Tyoyhteison tarkoituksena on alusta lahtien hyddyntad opinnaytetyon tuloksia
omassa toiminnassaan, ja tasta on Kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon aloit-

tamista.

Opinnaytetydssamme tayttyy hankkeistetun opinnéytetyon kriteeri numero kolme
eli opinndytetydmme tuloksia on tarkoitus hyddyntaa Péijat-Hameen yhteis-
paivystyskeskuksen toiminnassa. Opinnaytetydomme on suunniteltu alusta lahtien
toimimaan ty6eldman kehittdmisvalineen ja olemme kuunnelleet tydeldman toi-
veita tutkimussuunnitelmaa laatiessamme. L&heisimpéna yhteistyokump-
paninamme on ollut paivystyspoliklinikan apulaisosastonhoitaja Paivi Saloméki.
Hén kertoi meille ensimmaisessa tapaamisessamme, minkalaisia kehittamistarpei-
ta tyOyhteisdssa on ja minkalaista tietoa han tutkimuksestamme toivoo saavansa.
Rajasimme my0s apulaisosastonhoitaja Salomaen toiveesta opinnaytetyén koske-
maan hoidon kiireellisyyden arviointia paivystyspoliklinikalla ja jatimme puhe-

linneuvonnan ja sairaanhoitajan vastaanoton pitdmisen tutkimuksen ulkopuolelle.
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6 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyémme on maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen
tutkimus soveltuu opinndytetydhdmme, koska tutkimuksen tavoitteena on saada
tietoa mahdollisimman monelta triage-hoitajalta. Kyselylomake sisaltaa kuitenkin
mya0s useita avoimia kysymyksid, jotka analysoitiin siséllénanalyysin avulla eli
tutkimuksessa kéytettiin seké kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia menetelmid. Tal-
I6in puhutaan triangulaatiosta eli erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tietol&htei-
den tai teorioiden yhdistamisté tutkimuksessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 2006). Menetelmatriangulaation avulla on mahdollista parantaa tutkimuksen
luotettavuutta seka saada laajempaa tietoa tutkimuskohteesta (Tuomi & Sarajérvi
2002, 141 -142). Tutkittavaa ilmiota voidaan lahestyéa triangulaation avulla use-
ammasta nakokulmasta ja talla tavoin lisata tutkimuksen validiteettia eli patevyyt-
t4 (Kananen 2008a, 82).

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu positivismiin, jossa korostetaan tiedon peruste-
luja, luotettavuutta ja yksiselitteisyytta (Kananen 2008b, 10). Kvantitatiivinen
tutkimus pyrkii yleistdmaan eli kvantitatiivinen paattely on luonteeltaan induktii-
vista. Madrallisen tutkimuksen aineistolle on tyypillista, ettd vastaajien maara on
suuri, yleensa vastaajia on useita kymmenia tai satoja. Suurella aineistolla saadut
tulokset voidaan yleistdd koskemaan koko joukkoa. Saatuja tuloksia késitelldén
tilastollisin menetelmin. (Vilkka 2007, 17.)

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kuvaamaan ilmiota seka ymmartdmaan sitd. Kvali-
tatiivinen tutkimus soveltuu erityisen hyvin sellaisten uusien ilmididen tutkimi-
seen, joista ei vield ole juurikaan tietoa. (Kananen 20083, 24, 32.) Kysymyslo-
makkeessa avoin kysymys tuottaa vastauksia, joita ei osattu ennakoida kysymysta
laadittaessa (Kananen 2008b, 84). Sisallonanalyysilla pyritddn kuvaamaan aineis-
toa sanallisesti. Sisallénanalyysin vaiheet ovat koodaus eli luokittelu, aineiston
pelkistdminen sekd luokkien yhdistdminen. (Kananen 2008a, 94—95.) Sisallénana-
lyysin avulla pyritddén tutkittavasta ilmidsta muodostamaan tiivistetty kuvaus,
joka kytkee tulokset laajempaan yhteyteen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).
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Opinnaytetydomme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiseksi triage-hoitajat kokevat saamansa toimipaikkakoulutuksen?

2. Minkalaista koulutusta triage-hoitajat haluaisivat mahdollisesti saada?

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydbmme aiheen varmistumisen ja tarkentumisen jalkeen aloitimme tie-
donhaun. Tiedonhakuklinikalla Oppimiskeskus Fellmannian informaatikko esitteli
meille erilaisia tietokantoja ja tiedonhakumenetelmié. Tiedonhaussa kayttamiam-
me tietokantoja olivat Arto, Aleksi, Medic, Pubmed, Linda ja EBSCO Academic
Search Elite. Kéytimme tiedonhaussa myds Google Scholar-tietokantaa, joka on
tarkoitettu tieteellisten artikkelien ja tutkimusten hakemiseen. Haimme tietoa ha-
kusanoilla triage, emergency, training, koulutus, paivystyshoitotyd, akutmottag-
ning, utbildning ja skolning. Kéaytimme ruotsinkielista sanaa akut, jota kdytetaan
Ruotsissa, koska halusimme nimenomaan Ruotsin triage-hoitajista tietoa. Emme
kaytténeet sanaa jour, jota kdytetddn Suomessa ruotsinkielisilld alueilla. Tietoa
I6ytyi paljon, josta suurin osa oli englanninkielisid. Naista lahteista valikoimme
mielestdamme luotettavimmat eli yliopistotasoiset tutkimukset, luotettavissa lah-
teissa julkaistut artikkelit seké oppikirjat. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman
uusia lahteitd. Otimme mukaan kaksi suomenkielistd AMK- tasoista opinnayte-
ty6td, koska niissa oli tutkittu triage-hoitajien kokemuksia Suomessa ja saimme

niista verrattavuutta omaan opinndytetyéhémme.

6.2 Kyselylomake

Tutkimusta varten laadittiin kyselylomake triage-hoitajille (liite 1). Kysely on
aineiston keré@misen tapa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu.
Tama tarkoittaa, ettd kaikilta kysytdan samat asiat samassa jarjestyksessa. (Vilkka
2007, 28.) Kyselya varten tutkimuksen teoreettiset késitteet on purettava pienem-
piin osa-alueisiin ja muutettava arkikielen tasolle. Tata kutsutaan operationali-

soinniksi. (Vilkka 2007, 36.) Kyselya laatiessa mietimme mitd osa-alueita ja aihe-
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kokonaisuuksia tutkimuskysymyksemme siséltdvat. Kumpikin opinnaytetyon teki-
ja laati operationalisoinnin erikseen ja sen jalkeen saadut kasitteet ja osa-alueet
koostettiin ja purettiin edelleen kysymyksiksi. Nain saatiin mahdollisimman kat-

tavasti kaikki tutkimuksessa tarvittavat asiat esiin.

Kyselylomake laadittiin Webropol 2.0- ohjelman avulla. Webropol on kysely- ja
tiedonkeruuohjelma, jonka avulla voi toteuttaa kyselyn séhkaoisesti. Sdhkdisessa
kyselyssé vastausprosentit voivat vaihdella eika niit4 voi ennustaa. Vastauspro-
senttiin voi vaikuttaa kohdentamalla kyselyé tietylle joukolle, k&yttamélla yh-
dyshenkilda ja suunnittelemalla hyvin kyselyn ajankohta. (Heikkil&, Leino-Kilpi
& Hupli 2008, 101-110.) Kyselyn kohdejoukoksi rajattiin Paijat- Hameen kes-
kussairaalan triage-hoitajat. Tydeldman yhteishenkilona toimi paivystyspoliklini-
kan apulaisosastonhoitaja, joka valitti triage-hoitajille linkin kyselylomakkeeseen
ja kehoitti heitd vastaamaan kyselylomakkeeseen. Kyselyn toteuttamisajankohta
oli suunniteltu niin, ettd kysely toteutettiin ennen uuden yhteispéivystyskeskuksen
avautumista, jotta triage-hoitajilla olisi riittavasti aikaa vastata kyselyyn. Kysely

toteutettiin huhtikuussa 2012 ja vastausaika oli nelja viikkoa.

Kyselylomake sisalsi monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia ja sekamuo-
toisia kysymyksia. Monivalintakysymyksilla pyritdan saamaan vertailukelpoisia
vastauksia, kun taas avoimet kysymykset tuottavat vastaajilta spontaaneja mielipi-
teitd (Vilkka 2007, 68). Koska kaikkien monivalintakysymysten vastauksia ei pys-
ty ennakoimaan, osa kysymyksista oli sekamuotoisia eli vastausvaihtoehtojen jal-
keen jatettiin avoin vastaustila. Avoin kysymys on hyvé liséta, jos ei ole varmuut-
ta kysymyksié laadittaessa, ettd onko kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot huo-
mioitu (Heikkila 2008, 52).

6.3 Kysymysten laadinta

Kysymysten laadinta aloitettiin taustatietokysymyksista. Ne olivat suljettuja ky-

symyksié eli niissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselylomake kannattaa aloit-

mya0s auttavat vastaajaa perehtymaan kyselyyn. Taustatiedoissa kartoitettiin vas-
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taajien peruskoulutusta, ikaa ja tyohistoriaa seka paivystyspoliklinikalla ett4 tria-
ge-hoitajina. Myos sukupuoli otettiin mukaan taustatietokysymyksiin, koska su-

kupuoli mahdollisesti vaikuttaa vastaajien kokemuksiin ja koulutustoiveisiin.

Taustatiedoista siirryttiin koulutusta koskeviin kysymyksiin. Ensin selvitettiin,
minkalaista koulutusta triage-hoitajat olivat saaneet ja kokivatko he sen riittdvak-
si. Triage-hoitajat arvioivat omaa osaamistaan liittyen hoidon Kiireellisyyden arvi-
ointiin ja triage-luokitteluun. Néiden kysymysten tarkoitus oli selvittaa triage-
hoitajien nakemys koulutuksen riittdvyydesté suhteessa tydnkuvaan. Osa kysy-
myksista oli suljettuja ja osa sekamuotoisia.

Ersoy & Akpinar (2010) ovat tutkineet Turkissa tehtyjen triage-luokittelujen tas-
mallisyytté selvittadkseen hoitohenkilokunnan koulutuksen tarvetta. Tutkimukses-
sa tuli esiin, ettd melko usein potilaita luokiteltiin alempaan tai ylemp&én luok-
kaan kuin he jalkikateen arvioituna olisivat kuuluneet (Ersoy & Akpinar 2010,
203-209). Tama vahentéa potilaiden turvallisuutta odotusaikana. Yksi triage-
hoitajan tyonkuvan haasteista on myos paatosten teko lyhyessa ajassa (Andersson
ym. 2006, 136). Potilaan tila on arvioitava nopeasti ja virhearvioinnilla saattaa
olla ikdvat seuraukset. Kyselylomakkeen avulla haluttiin selvittdd, minkélaisia
seurauksia jalkikéteen arvioituna vaaralla luokittelulla on ollut. On selvaa, etta
vaéaran luokittelun aiheuttamat seuraukset voivat vaikuttaa triage-hoitajan tuleviin

luokitteluihin.

Tutkimusten (mm. Sosiaali- ja terveysministerié 2006; Kantonen ym. 2006) ja
tydeldman edustajan kanssa kaytyjen keskustelun pohjalta esille nousi mielenter-
veys- ja paihdepotilaiden suuri maara paivystyshoidossa. Tutkimusten mukaan
paihteiden kayton lisddntyminen myos lisad péivystysyksikon uhka- ja vaaratilan-
teita (Vaula & Kantonen 2008, 1857). Taméan vuoksi kyselylomakkeessa kysyttiin
triage-hoitajien ndkemyksid mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamisesta

sekd kokemuksia aggressiivisista potilaista.

Triage-hoitajan tehtaviin kuuluu potilaiden luokittelun lisaksi my6s traumatiimin
kokoaminen ja tiedottaminen suuronnettomuustilanteissa. Paivystyshoitoty6 on

moniammatillista yhteistyota (Koponen & Sillanpaa 2005, 28) ja kyselylomak-
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keen avulla haluttiin selvittad, kuinka triage-hoitajat kokevat moniammatillisuu-
den toteutuvan paivystyspoliklinikalla. Onnistunut moniammatillinen yhteisty6
vaatii selkedd ja kattavaa Kirjaamista, jotta kaikki potilaan hoitoon vaikuttavat

tiedot ovat kaikkien ammattiryhmien kaytossa.

Ihmisen toiminta on aina tiedonkaésittelyn tulosta. Asioita havaitaan, tarkkaillaan,
tulkitaan aiempien tietojen ja kokemuksien perusteella ja tehdaan ratkaisuja miten
toimitaan. Tiedonkaésittelyprosessissa on rajoituksia tarkkaavaisuudessa ja muis-
tissa. Unohdukset, erehdykset ja muut virheet johtuvat usein naista rajoituksista.
Ihmiset eivat kykene késittelemaén suuria maarid asioita, mutta voivat rajoittaa
kasiteltavien asioiden maaraa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,
76—77.) Virheita pitdisi kuitenkin yrittaa valttaa, jotta potilaat saisivat mahdolli-
simman turvallista hoitoa. Vield on jonkun verran nihtdvissa, etteivat hoitotyon-
tekijat uskalla tai muista ilmoittaa virheistdan ja lahelta piti-tilanteista. Tervey-
denhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelméan (Haipro) on tarkeaa ilmoit-
taa kaikki vahingot, virheet ja lahelta piti-tilanteet, koska sen mydta niihin kiinni-
tetddn enemman huomiota. Virheisté voi myos ottaa opiksi ja kasvaa ammatilli-

sesti. Siksi yksi kysymys koski Haipro-ohjelman kayttdmista.

6.4 Kyselylomakkeen testaus

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaisen aineiston kerdamista (Vilkka
2007, 78). Tamén tutkimuksen kyselylomakkeen toimivuus testattiin lahettamaélla
se viidelle Lahden kaupunginsairaalan triage-hoitajalle. Lomakkeen testaamiseen
riittad viisi henked, jos he vastaavat realistisesti kysymysten ja lomakkeen raken-
netta ajatellen (Heikkild 2008, 61). Lahden kaupunginsairaalassa triage-luokittelu
on ollut k&yt6ssa jo useamman vuoden ajan. Suurin osa sinne tulevista potilaista
ovat triage-luokkia C-E ja Lahden kaupunginsairaalan triage-hoitajat ovat koulu-
tukseltaan perushoitajia, joten heidén tyonkuvansa eroaa jonkin verran Paijat-
Hé&meen keskussairaalan triage-hoitajista. Heidan tyonkuvansa on kuitenkin sa-

mantyyppinen ja sen vuoksi lahetimme heille lomakkeen testattavaksi.
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Kyselylomakkeen testaus osoittautui hyodylliseksi. Vastaajat pitivat lomaketta
selkedna eivatka kokeneet vastaamista liian ty6laéksi. Kaksi vastaajista nosti esille
tyénohjauksen seké debriefingin eli jalkipuinnin puutteen ty6paikallaan. Taman
perusteella naitd aiheita kasittelevat kysymykset lisattiin kyselylomakkeeseen.
Liséksi kyselylomakkeen kysymyksia yhdistettiin ja selkeytettiin. Kyselylomake
vaikutti kokonaisuudessaan testaajien mielestd onnistuneelta. Kyselylomakkeen
korjaamisen jalkeen lomake kannattaa antaa vielé jonkun luettavaksi (Heikkiléa
2008, 61), joten opinndytetydmme opponentti luki vield kyselylomakkeemme

lapi.
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7 TULOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi 17 triage-hoitajaa. Tutkimuksen toteutusajankohtana
Paijat-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tyoskenteli 22 triage-
hoitajaa, ndin ollen vastausprosentti oli 77 %. Alhainen vastausprosentti on hyvin
yleinen ongelma webbikyselyissd, joissa harvoin pééstaan yli 50 vastausprosent-
tiin (Kananen 2008b, 77). Néin ollen tutkimuksemme vastausprosenttia voi pitaa

erittain hyvana.

Maaréllisten kysymysten vastaukset analysoitiin Webropol 2.0-ohjelman avulla.
Webropol 2.0-ohjelma rakentaa automaattisen raportin kyselyn tuloksista. Rapor-
tista selvidd muun muassa kokonaisvastaajamaérd, vastausten jakauma kokonais-
lukuina sek& avoimet kysymykset. (Webropol-raportointiopas 2011, 3.) Avoimien
kysymysten sisallénanalyysi suoritettiin niin, ettd kumpikin opinnaytetyon teki-
joista luki itsendisesti vastauksia useamman kerran lapi. Taman jalkeen kaytiin
yhdessé lapi esille tulleet asiakokonaisuudet ja koostettiin ndistd yhtendiset tulok-

set.

7.1 Vastaajien taustatiedot ja koulutus

Kaikki kyselyyn vastanneet (n=17) triage-hoitajat ovat koulutukseltaan sairaan-
hoitajia. Vastaajat olivat ialtaan yli 30-vuotiaita, suurin ikdryhmaé oli 40—49 vuot-
ta, johon kuului seitsemén vastaajaa. Vastaajista 11 oli naisia ja 6 miehid. Nykyi-
sessd tyOpaikassaan oli tyoskennellyt 11 vuotta tai enemmén 11 vastaajaa ja 6—10
vuotta kolme vastaajaa. Loput vastaajat olivat tydskennelleet paivystyspoliklini-
kalla 0—5 vuotta. Triage-hoitajan tehtavissa vastaajista yhdeksén oli tydskennellyt

3-5 vuotta ja kahdeksan 0—2 vuotta.

Kaikki vastaajat olivat saaneet koulutusta triage-hoitajan tehtavéaan. L&hes kaikki
vastaajat olivat saaneet kirjallista materiaalia luettavaksi ennen triage-hoitajan
tehtdvadn siirtymistd. Seitseman vastajaa oli harjoitellut triage-luokittelua esi-
merkkitapausten avulla. Lis&ksi triage-hoitajan tehtaviin saadusta koulutuksesta

mainittiin luennot, kokeneen triage-hoitajan kanssa tydskentely seka keskustelu-
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foorumi verkossa. Neljé vastaajaa eivat olleet saaneet lisdkoulutusta triage-
hoitajan tehtdvassa aloittamisen jalkeen.

Viisi kyselyyn vastanneista triage-hoitajista koki saamansa koulutuksen riittavék-
si, 11 vastaajaa koki koulutuksen riittdmattoméaksi ja yksi vastaaja ei osannut sa-
noa. Vastaajat, jotka kokivat saamansa koulutuksen riittaméattdméksi, olisivat toi-
voneet lisdkoulusta potilaiden jatkohoitoon ohjaamisesta seka potilaiden opasta-
misesta muun muassa apteekin kasikauppalééakkeisiin ja kotihoito-ohjeisiin liitty-
en. Lisaksi vastaajat toivoivat potilastapausten lapikédymistd yhdessé sekéd koke-
musten jakamista triage-hoitajien kesken, erityisesti triage-luokkien C ja D erot-
taminen koettiin hankalaksi. Myos kirjaamisesta seka potilaiden laskutukseen vai-

kuttavista asioista kaivattiin lisdkoulutusta.

7.2 Triage-hoitajien arvio omasta osaamisestaan

Triage-hoitajat arvioivat oman osaamisensa hoidon kiireellisyyden arviointiin
liittyen paaasiallisesti hyvaksi. Erityisesti vuorovaikutuksen potilaan kanssa, 1aa-
karin konsultoinnin seka potilaan luokittelu oikeaan ryhmé&én koettiin sujuvan
hyvin tai erinomaisesti. Jatkohoitoon ohjaaminen, itsetuhoisen potilaan tunnista-
minen ja paihtyneen potilaan tilan arviointi koettiin hankalimmiksi osa-alueiksi

hoidon kiireellisyyden arvioinnissa.

Haastavimmaksi tekijaksi triage-luokittelussa nousi aikapula, jonka kaikki vastaa-
jat nostivat esille. Triage-hoitajan tyonkuvaan kuuluvat sairaanhoitajahoitajavas-
taanotto ja puhelinneuvonta vievat triage-hoitajien mielestéd paljon aikaa. Myos
potilaan puutteelliset taustatiedot, hoitolinjan valitseminen seké vakavien sairauk-
sien tunnistaminen koettiin haastavaksi. Potilaiden voi myds vélilla olla hankala
hyvéksya valittua hoitolinjaa ja jatkohoitoon ohjaaminen ruuhkautuneisiin terve-

yskeskuksiin on vaikeaa. (Kuvio 1.)
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o1 2 3 4 5 6 7 & & 10 11 12 13 14 15 16 17

patilaan luokittelu oikeaan ryhmaan

oikean hoitolinjan valinta

kivun arviointi

laakarin konsultointi

jatkohoitoon ohjaaminen

tsetuhoisen potilaan tunnistaminen

paintyneen potilaan tilan arvicinti

vuorovaikutus potilaan kanssa

taustatietojen kerdaminen

W erinomaisesti & hyvin W kohtalaisesti © tyydyttavasti ® huonosti

KUVIO 1. Miten koet hallitsevasi hoidon kiireellisyyden arvioinnin?

Triage-hoitajat arvioivat oman osaamisensa hyvaksi potilaan havainnointiin ja
vuorovaikutukseen liittyen (Kuvio 2). Potilaan hengityksen, verenkierron tilan ja
tajunnan tason arviointi sek& vuorovaikutus potilaan kanssa koettiin erityisen vah-
voiksi osa-alueiksi. Heikoimmiksi osa-alueiksi nousivat potilaan psyykkisen tilan
arviointi, kulttuurierojen huomiointi seké kielitaito. Suuronnettomuustilanteessa

suurin osa triage-hoitajista arvioi osaavansa toimia hyvin tai keskinkertaisesti.
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o1 z 3 4 5 &6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

patilaan hengityksen arviointi

potilaan verenkierron arvioirti

potilaan psyykkisen tilan arviointi

tajunnan tason arviointi

sydanperaisten oireiden
tunnistaminen

vatsaperaisten oireiden
tunnistaminen

vuorovaikutus potilaan kanssa

padtéksenteko

kultuurierojen huomiciminen

kielitato

lapsipotilaan triage

B grinomainen & hyvd M kohtalainen o tyydyttava @ huono

KUVIO 2. Arvioi omaa osaamistasi.

7.3 Triage-luokittelu

Kyselyyn vastanneista triage-hoitajista 11 kertoi saaneensa negatiivista palautetta
tekemastaan luokittelusta. Negatiivista palautetta on tullut seka potilailta, muilta
triage-hoitajilta ettd ladkareiltd. Potilailta tullut negatiivinen palaute liittyy E-
ryhman potilaisiin, jotka on ohjattu omalle terveysasemalle hoitoon keskussairaa-
lan sijaan. Hoitajat antavat toisilleen negatiivista palautetta valituista hoitolinjoista
ja uudelleen luokittelun tekematta jattdmisesta. Laakéreilta tulee palautetta, jos he
ovat eri mielté valitusta hoitolinjasta ja erikoisalojen ladkarit kyseenalaistavat

heille ohjattuja potilaita. Vastaajat kertoivat palautteesta esimerkiksi seuraavasti:

L&hinn& negatiivinen palaute tulee niilt4, jotka ohjataan omalle ter-
veysasemalle eika oteta keskussairaalaan hoitoon
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Joskus tyokavereilta, mutta rakentavassa hengessa. Esim. olen arvi-
oinut lahetteella tulevan potilaan sisatautiseksi, mutta kyseessa on-
kin ollu kirurginen vaiva tai toisinpain.

Joskus laékari on kritisoinut potilaan luokitusta, mutta keskustele-

malla ja perustelemalla asiat ovat selvinneet.
Suurin osa triage-hoitajista on luokitellut potilaan kiireettdmampaéan tai kiireelli-
sempaan luokkaan kuin he jalkikéateen arvioituna olisivat kuuluneet. Tama ei kui-
tenkaan ole heidéan mielestéan juurikaan vaikuttanut potilaan hoitoon. Triage-
arviota pdivitetdn jatkuvasti, sill4 potilaan tila voi muuttua nopeastikin. Erés vas-
taaja kertoi valitsevansa Kiireellisesmman triage-luokan, jos han on epévarma luo-
kittelustaan. Kiireellisempaén luokkaan luokittelu ndhdaan potilaalle eduksi ja tata
tapahtuu useammin kuin liian kiireettoméaan luokkaan luokittelua. Myds paivys-
tyspoliklinikan kokonaistilanne seka sairaanhoitajan vastaanotolla tyoskentelevén
sairaanhoitajan osaaminen vaikuttavat potilaiden luokitteluun ja potilaiden hoi-

toonpaasyyn.

Joskus tilanteet muuttuvat nopeasti tai kiinnittdd huomiota erilai-
seen oireeseen, joka saattaa olla hdmaava ja muita oireita peittava.
Vaikuttaa hoitoon.

Potilaan tila oli muuttunut ambulanssin antamaan raporttiin verrat-
tuna ja siksi olen joutunut joskus tekemaan re-triagen.

Yleensé jos olen epavarma, niin valitsen kiireellisemman triage-
luokan, jota voi sitten paivittaa kiireettomampaan suuntaan jos ti-
lanne sellaiseksi osoittautuu.

7.4  Mielenterveys- ja paihdepotilaat

Triage-hoitajat kokevat mielenterveys- ja paihdepotilaat haastavaksi potilasryh-
maksi. Pdihtyneen potilaan tilannetta on vaikea arvioida ja itsetuhoisten ajatusten
todenmukaisuutta ei pystyta luotettavasti arvioimaan. Triage-hoitajien kokemuk-
sen mukaan péihtyneiden potilaiden tarina muuttuu monta kertaa eikd psykiatri-
seen hoitoon tavallisesti oteta paihtyneitd potilaita. Erdan vastaajan mielesta psy-
Kiatrian puolen triage-luokitus tulisi uusia Kiireellisemmaksi, jotta psykiatrian

puolen potilaat paasisivat nopeammin hoitoon. Potilasryhma, joka ei valttamatta
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tarvitsisi hoitoa heti mutta tarvitsisi sitd kolmen vuorokauden siséllg, aiheuttaa

myo0s luokitteluhaasteita triage-hoitajille.

Ehk& vaikein (potilas)ryhmé. Jotenkin vaikea arvioida, milloin to-
della kyseessa paivystystapaus. Ja jos ei ole, niin mihin ohjaan. Se-
kavat kaytannot.

Vaikeuksia ottaa asianmukaista anamneesia ja oireita ei tule oikein
esille.

Paihtyneiden kanssa aikaa kuluu turhaan tarinan muuttuessa mo-
neen kertaan, osastohoitoon paasy/ avun saaminen mt -ongelmiin
vaatii edelleenkin suht selvaa paata (ellei avoimen psykoottinen),
mité potilaat eivat tahdo ymmartaa.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet triage-hoitajat ovat kohdanneet tydssééan ag-
gressiivisia potilaita. Useimmiten aggressiivisuus ilmenee haukkumisena, uhkai-
luna sek& huutamisena. Osa hoitajista on myds kohdannut fyysista vakivaltaa.
Agagressiivista kaytosta esiintyy useimmiten silloin, kun potilaat eivat hyvaksy
triage-hoitajan valitsemaa hoitolinjaa. Triage-hoitajat kokevat, ettd yhteistyo varti-
joiden ja poliisien kanssa lisaa turvallisuutta, tosin poliisit seuraavat harvoin poti-
laan mukana paivystyspoliklinikalle. My0s ladkarien ja hoitajien yhteisty6 on tér-
kedd aggressiivisen potilaan hoitotydssa. Suurin osa triage-hoitajista (13) on sité
mieltd, ettei ole saanut riittavasti turvallisuuskoulutusta ja he toivovatkin lisakou-

lutusta tdhan aiheeseen liittyen.

Vékivaltaisuutta kohtaa ja haukkumista. Ei ymmarreta kiireellisyys-
luokituksia.

Jos aggressiivinen (myds sanallisesti) potilas on triagella ja ei esim.
vaadi valitonta hoitoa niin kyseisen potilaan hoitoon ohjaus muualle
on usein mahdotonta ilman esim. vartijan tai jopa poliisin apua.

7.5 Tyoéhyvinvointi ja koulutustoiveet

Suurimmalla osalla triage-hoitajista (10) on mahdollisuus tyénohjaukseen ainakin
toisinaan. Tydssa sattuneita vaikeita tilanteita on myds mahdollista purkaa tarvit-
taessa debriefingin avulla. Noin puolet triage-hoitajista kokee, ettd he voivat vai-

kuttaa tyohonsa, loput eivét koe voivansa tai eivat osaa sanoa. Triage-hoitajat ko-
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kevat moniammatillisen yhteistyon sujuvan paivystyspoliklinikalla hyvin. Kir-
jaaminen onnistuu suurimman osan (11) mielestd kohtalaisesti, kuuden vastaajan
mielestd hyvin. Haipro-jarjestelmaa kayttaa kuukausittain tai harvemmin 15 hoita-
jaa ja kaksi ei koskaan. Effica-paivystysmonitorin kayton kaikki triage-hoitajat

hallitsevat erinomaisesti tai hyvin.

Triage-hoitajat kaipaisivat lisaa seka valtakunnallista etta alueellista koulutusta.
Valtakunnallisella tasolla toivottiin triage-hoitajien verkostoitumista seka koke-
musten jakamista. Alueellisella tasolla hoitajat haluaisivat saada yhtendiset linja-
ukset ja hoitokaytdnnot sairauksia koskien. Triage-hoitajat ehdottavat myos sééan-
nollisia yhteispalavereita, joissa kaytaisiin luokittelua ja potilaiden tilan tunnista-
mista lapi. Tarkeaa olisi saada vertaistukea ja -arviointia triage-hoitajien kesken.
Esille nousi myos toive saada sdanndllista ja jatkuvaa koulutusta kaikilta erikois-
aloilta seka perusterveydenhuollosta, jotta tiedot ja taidot pysyisivét ajan tasalla.
Mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoitotydhon kaivattiin lisakoulutusta. Suuron-
nettomuusohjeiden lapikdyminen ja kaasutapaturmissa toimiminen nousivat myos

esille.

Alueellinen koulutus, jotta olisi yhteiset linjaukset ja yhtenevéaiset
kaytannot. Valtakunnalliset triage-paivat auttaisivat verkostoitu-
maan ja kokemusten jakaminen auttaa omassa tyossa.

Trige-hoitajilla pitéisi olla jatkuva koulutus ja tietojen ja taitojen
paivitys kaikilta erikoisaloilta seka perusterveydenhuollossa.

Toivoisin enemman vertaisarviointia triage-hoitajien kesken.

Triagelle pitaisi suunnitella aivan oma koulutus, jossa luokittelua ja
potilaiden tilan tunnistamista. Sit& voisi osittain pitdd myos kokenut
triagehoitaja.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Paijat-Hameen keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikan triage-hoitajien kokemuksia ja toiveita koskien heidan toimipaik-
kakoulutustaan. Néit& tuloksia oli tarkoitus hyddyntéé triage-hoitajien uuden toi-
mipaikkakoulutusohjelman laatimiseen ja talla tavoin kehittaa triage-hoitajien

ty6td. Tutkimukseen osallistui 17 triage-hoitajaa.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet triage-hoitajat olivat saaneet koulutusta triage-
hoitajan tehtdvaan. 11 vastaajaa koki saamansa koulutuksen riittdmattémaksi.
Triage-hoitajan saama koulutus ja henkilokohtaiset ominaisuudet ovat erittédin
tarkeitd tehokkaan triage-luokittelun onnistumiseksi (Andersson ym. 2006,
136—137). Triage-hoitajan tehtdvassa suurin hyoty tulee varmasti tydkokemukses-
ta, mutta vastaajat toivoivat myods saannéllisesta tietojen paivitysta seké peruster-
veydenhuollosta seka erikoisaloista. Hoitajat toivoivat myos vertaisarviointia hoi-
tajien kesken, mika tarkoittaa tapausten lapikaymistéd yhdessa seké keskustelua
luokittelukriteereistd. Triage-hoitajat antavat kylla vastausten perusteella palautet-
ta toisten tekemista luokitteluista, mutta palautteen antaminen voisi olla s&éannélli-
sempaa esimerkiksi yhteispalavereissa. Suuronnettomuustilanteita ei juuri pysty
kaytannossa etukéteen harjoittelemaan, mutta teoriatasolla voidaan kylla miettia,
mit& missakin tilanteessa tulee tehdd. Suuronnettomuustilanteita varten olisi myos
hyva olla virtuaalista tilanneharjoittelua. Etukateen mietityt asiat sujuvat varsinai-

sen tilanteen eteen tullessa paremmin.

Triage-hoitajat kaipaisivat enemman koulutusta ja tietoa potilaiden jatkohoitoon
ohjaamiseen seka kotihoito-ohjeisiin liittyen. Kotiuttaessa potilasta hoitajalla tu-
lisikin olla riittdvasti aikaa ohjata ja opettaa potilasta ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan (Paakkonen 2008, 94). Tdma on erityisen tarkeaa idkkaiden potilai-
den kohdalla, hyvalla ohjauksella voidaan vélttya ylimaaraisilta paivystyskayn-
neiltd. Oikean jatkohoidon turvaaminen myos parantaa potilasturvallisuutta
(Paakkonen 2008, 95). Myds péihde- ja mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen
triage-hoitajat kaipasivat lisakoulutusta. Noin joka neljannessa paivystyskaynnissa
on paihteet mukana, joten jokainen triage-hoitaja kohtaa useita paihdepotilaita

vuoronsa aikana. Paihtynytta potilasta on vaikea arvioida ja melkeinpd mahdoton-
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ta ohjata jatkohoitoon paihtyneend. Kyseisen potilasryhmén kanssa tarvitaan erit-
tain hyvid vuorovaikutustaitoja ja rauhallista suhtautumista tilanteeseen.

Suomessa ei ole yhtendistd koulutusohjelmaa triage-luokittelua varten. Muun mu-
assa Australiassa on luotu valtakunnallinen ohjeistus triage-luokittelua varten.
Ohjeistukseen liittyy koulutuspaketti, joka siséltdd muun muassa perustietoa tria-
ge-luokittelusta, vuorovaikutustaitojen opetusta, kivun arviointia, tietoa triage-
hoitajan oikeudellisesta vastuusta seka tietoa eri potilasryhmien luokittelusta. Néi-
t& potilasryhmid ovat psykiatriset potilaat, lapset seka raskaana olevat. (Emergen-
cy Triage Education Kit 2009.) Myo6s Ruotsissa on luotu késikirja triage-
luokittelua varten, jossa kuvataan erilaisia oireita erikoisaloittain ja annetaan hoi-
to-ohjeita seké luokitellaan sairauksia kiireellisyyden perusteella (Triagehandbok
2011). Vastaavanlainen valtakunnallinen opas olisi hyddyllinen myds Suomessa.
Myds triage-hoitajat toivoivat tutkimuksessa valtakunnallista ohjeistusta triage-

luokitteluun.

Australiassa on ollut k&ytosséd myos tietokonepohjaista koulutusta triage-hoitajille
(Considine, LeVasseur & Villanueva 2004). Kenties triage-hoitajien koulutus voi-
sikin tapahtua osittain virtuaaliopintoina. Virtuaaliopintojen lisaksi voisi olla kes-

kustelevaa ryhméaopetusta, joissa kaytéisiin lapi erilaisia potilastilanteita. Sairaalan
koulutustiloissa oleva opetustilanteisiin tarkoitetun simulaationuken kéytt6 koulu-
tuksessa olisi erittain opettavaista.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kéytetédan termejé validiteetti ja reliabi-
teetti. Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa tutkitaan oikeita asioita eli
niita asioita, joita pitikin tutkia. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten siirretta-
vyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin ja siséinen validiteetti tulkinnan ja ké&sitteiden
virheettomyyttd. Reliabiteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta. (Kananen 2008a,
123)
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Aiheemme on tyteldmal&htoinen ja opinndytetydomme tuloksissa esiin tulevat asi-
at ovat yleistettdvissa ja néin ollen ne kehittdvat myos hoitoty6td. Opinndyte-
tyémme tavoitteet ovat olleet alusta asti selkedt ja tarkasti rajatut. Opinndytetyon
rakenne on rakennettu itsendisesti ja tyo etenee loogisesti. Opinnéytetydprosessi
kokonaisuudessaan on myos edennyt suunnitellusti. Tietoperusta on kattava ja
kéasittelee tutkimuskysymyksid. Tydssé kéytetyt lahteet ovat mahdollisimman uu-
sia, monipuolisia ja kansainvalisia. Tietenkin aina olisi mahdollisuus kéyttaa
enemman lahteitd, mutta ammattikorkeakoulun opinndytety6hon suunniteltu opin-
topistemadra ei riitd erityisen laajaan tutkimukseen. Vieraskielisten tekstien omak-
suminen vaatii my6s hieman enemman resurssia kuin pelkéstaan didinkielelliset
tekstit. Olemme myos suhtautuneet lahteisiin Kriittisesti ja pyrkineet ottamaan

lahteiksi vain tieteellisia tutkimuksia.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittad triage-hoitajien kokemuksia heidéan
saamasta koulutuksesta ja tdman saimme selville. Kyselylomakkeen avulla saim-
me selkeat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomakkeen kysymykset
kasittelivat juuri niité asioita, joita tutkimuksen oli tarkoituskin kasitelld ja kaikKki
kysymykset olivat tutkimuksen kannalta aiheellisia. Saamamme vastaukset ovat
mielestdmme siirrettavissa vastaaviin tilanteisiin ainakin Suomessa, koska yhte-
nainen valtakunnallinen triage-ohjeistus puuttuu. Triage-hoitajien kokemuksia
heidén saamasta koulutuksesta ei ole juurikaan tutkittu, mutta aikaisemmat AMK-
opinnaytetyot ovat tuottaneet samankaltaisia tuloksia. (Lustberg & Aurivuo 2010;
Aalto & Leino 2008.)

Opinndytetyémme kyselylomakkeen vastauksissa oli huomattavissa toistoa eli
kyllaantymistd. Toistoa oli selkedsti huomattavissa myds tiedonhakua tehdessa ja
tutkimuksia lukiessa. Voikin ajatella aineistoa olevan tarpeeksi, kun uudet tapauk-
set eivat endd tuo tutkimusongelman kannalta uutta tietoa eli aineisto alkaa niin
sanotusti toistaa itseddn. Tama vaikuttaa myds aineiston yleistettavyyteen ja luo-

tettavuuteen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisa4 se, ettd molemmat opinnéytetyontekijat ovat
tehneet sisallonanalyysin erikseen. Naista erikseen laadituista analyyseista koos-

tettiin yhtendinen tulkinta. Luotettavuutta lisdd myos korkea vastausprosentti seké
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triangulaatio eli useamman tutkimusmenetelmén kayttdminen. Opinndytetyon
luotettavuutta mahdollisesti heikent&a tekijoiden ensikertalaisuus. Opinnédytety6ta
ensi kertaa tehdessa tutkimuksen teko ja projektityoskentely on uutta ja kaikkia
asioita ei vattdmatta tule otettua huomioon. Toisaalta ensikertalaisuus voi olla
my0s luotettavuutta lisaava tekija, silla silloin voi tekijoilla mahdollisesti olla
avoimempi suhtautuminen opinndytetyon tekemiseen. Motivaatio tyon tekemiseen

myos liséa luotettavuutta.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyva tieteellinen kéaytanto edellyttaa, etta tutkittavat sailyvét tuntemattomina
(Vilkka 2007, 164). Tutkimukseen osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista.
Heill& oli mahdollisuus vastata kyselyyn nimettémana ja vastauksia on mahdoton
jaljittaa vastaajiin. Vastaukset ovat luettavissa sahkdisessd muodossa vain opin-
naytetyontekijoille. Opinnéytetydn valmistuttua vastaukset havitetaan. Opinnayte-
tyon tekemisté varten haettiin Paijat-Hameen keskussairaalasta tutkimuslupa. Tut-
kimuslupahakemuksessa kerroimme opinndytety0prosessistamme ja siitd, miksi

opinnaytetyon aiheemme on ajankohtainen ja tarpeellinen tydelamaélle.
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9 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetytssamme yritdimme suhtautua rohkeasti ja luovasti hoitotyohon. Pi-
damme innovaatioita tarkein hoitotyon kehittymisen kannalta ja sen takia olem-
me miettineet erityisesti jatkotutkimusehdotuksia. Hoitoala on jatkuvassa kehityk-
sessd ja sen takia myds sairaanhoitajien koulutuksen tulisi olla kehityksesséd mu-
kana. Jotta tahén paastaisiin, niin koulutuksen suunnittelijoiden pitéisi olla tietoi-
sia kaikesta, mitd kdytannon hoitotydsséa tapahtuu. Nain ollen opinnaytetytssam-
me saatuja tietoja ja kehittamisehdotuksia voitaisiin hyddyntad nykyisen hoitotyon
koulutusohjelman kehittdmisessd. Samoja tietoja voisi hyddyntaa mydos erikoistu-

misopintoja, esimerkiksi triage-hoitajien opintoja, suunniteltaessa.

9.1 Sairaanhoitajakoulutuksen ajantasaistaminen

Paivystysyksikoiden keskittyminen johtaa paivystyspoliklinikalla tydskentelevien
sairaanhoitajien tyénkuvan laajenemiseen. Tehtavésiirtoja ldakéareiltd sairaanhoita-
jille pohditaan jatkuvasti, mahdollisia siirrettavia tehtavia olisivat esimerkiksi la-
boratorio- ja rontgentutkimusten tilaaminen oman harkinnan mukaan, pienten
haavojen ompelu, kivunhoito ja elottoman potilaan hoito protokollan mukaisesti.
Sairaanhoitajan tydnkuvan laajeneminen asettaa kliiniselle osaamiselle kasvavia
vaatimuksia. NyKkyista sairaanhoitajan koulutusta pidetdén kuitenkin aivan liian
teoreettisena ja néin ollen sairaanhoitajilla ei ole riittavia kliinisia taitoja. Myos
luonnontieteellistd opetusta taytyisi olla enemman, jotta koulutus vastaisi parem-
min ty6eldmén vaatimuksiin. (Paakkonen 2008, 136—137.) Paakkosen tutkimuk-
sessa tuli myos ilmi se, ettd padivystyspolikliinisen hoitotyon erityisosaamiseen

tdhtdavan koulutusohjelman kehittdmisté toivottiin yleisesti.

9.2 Toimipaikkakoulutuksen laatiminen

Paijat-Hameen yhteispdivystyskeskuksen Akuutti 24:n triage-hoitajat tarvitsevat
toimipaikkakoulutusta tyotaan varten. Heill& on tdhan asti ollut perehdytyskansio
luettavanaan, mutta koulutuksen pitéisi olla laajempi ja monipuolisempi. Opin-

naytetydssamme on kartoitettu monipuolisesti ja kansainvalisella tasolla triage-
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hoitajan tyossa tarvitsemaa tietoa ja kokemusta. Opinndytetydmme tuloksia voi
kayttad apuna uuden toimipaikkakoulutuksen laatimiseen. Kansainvélisia triage-
kasikirjoja (mm. Australian Triage Workbook 2009; Triagehandboken) kannattai-
si myos hyodyntaa Akuutti 24:n triage-hoitajien toimipaikkakoulutuksen laatimi-

Sessa.

Kouvolan alueen Ratamo-hanke ja siihen liittyvéat perus- ja erikoissairaanhoidon
uudistumiset ja yhdistymiset seka Paijat- Hameen alueen uuden yhteis-
paivystyskeskus Akuutti 24: n mukanaan tuomat uudistukset ovat tapahtuneet
hieman samaan tapaan. Ratamo-hankkeessa tavoitteena on ollut sosiaali- ja terve-
ysalan palvelujen tuominen saman katon alle, jotta asiakkaat saisivat laajan palve-
luvalikoiman samasta paikasta. Taman oletetaan parantavan palveluprosessien
sujuvuutta, tukipalveluiden kattavuutta ja toiminnan kustannustehokkuutta. (Ra-
tamo-keskus 2011.) Mielestdimme Pé&ijat-Hameen Y hteispaivystyskeskus voisi
tehda yhteisty6td Kouvolan alueen kanssa, silla Kouvolan alueella uudistukset
ovat pidemmélla kuin Paijat-Hameessa ja néin voitaisiin jakaa kokemuksia seka
kertoa onnistumisista ja epadonnistumisista. Lisdksi Ratamo-hankkeen yhteydessa
on Kouvolan alueen triage-hoitajille laadittu koulutusohjelman runko, jota voisi

hyodyntaa Paijat-Hameen Y hteispéivystyskeskuksessa.

9.3 Sairaanhoitajan ammattitaito

Travers'n ja Lee n tutkimuksessa (2006, 342—348) tuli esille, ettd ladkarin ja hoi-
tajan tiimity0n4 toteutettu triage oli lyhentényt potilaiden odotusaikoja péivystyk-
sessd. Sairaanhoitajan koulutuksessa on niin véhan ladketieteellista opetusta, etta
sen pohjalta voi olla vaikea miettid t&smaéllist4 potilaiden hoidon tarvetta. Laakarit
taas ovat liian korkeasti koulutettuja tekemé&én pelk&stéan triagea. Ladkarin ja sai-
raanhoitajan tiimityota voisi kehittaa triage-luokittelun tekemiseen, koska se voisi
pidemmall& aikavalilld tuoda sadstoa sekd ajassa ettd henkildstossa. (Travers &
Lee 2006, 342-348.)

Sairaanhoitajien ammattitaidon arvoa pitdisi mielestdimme julkisesti nostaa seka

triage-hoitajien ja muiden erityista osaamista vaativien sairaanhoitajien palkkaa



41

pitaisi korottaa. Sairaanhoitajat osaavat eri asioita kuin laakarit ja laakarit eivéat
péarjdisi hoitotydssé ilman patevié sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien tyénkuva on
muuttunut vaativammaksi ja muun muassa triage-hoitajat tekevat ty6tadan hyvin
itsendisesti. Taté tulisi mielestdamme miettia paattavilla tahoilla, koska pétevaa
hoitohenkil6kuntaa on vaikea saada rekrytoitua ja tulevaisuudessa terveydenhuol-
toa uhkaa vakava tyontekijépula.

9.4  Eri potilasryhmat ja oirekuvan pettavyys

Yhtené tarkeana jatkotutkimusehdotuksena meilld on kehitysvammaisuuden tuo-
mat haasteet paivystyshoitotydssa. Eri potilasryhmille on hyva olla omanlainen
triage-luokittelu niin kuin nyt jo usealle potilasryhmélle onkin. Kehitysvammaisia
ei kuitenkaan viela ole erikseen huomioitu. Mielestimme tdmé potilasryhma olisi
my0s hyva huomioida jo triage- hoitajien koulutuksessa omana ryhmanaan, silla

kehitysvammaisen potilaan luokittelu vaatii erikoisosaamista.

Potilaiden tilaa arvioitaessa pitdisi myos aina olla mielessa se, ettei kaikki ole aina
sitd, milta nayttdd. Olemme lahiaikoina kuulleet tapauksesta, jossa vanhempi po-
tilas oli muutaman kerran yrittanyt paasta paivystykseen kovan vatsakivun vuoksi.
Hénta oli kuitenkin neuvottu meneméaan kotiin olettaen potilaalla olevan vain
ummetusta. Han olisi kuitenkin ollut kiireellisen leikkaushoidon tarpeessa vaka-
vamman sairauden vuoksi. Tallainen olisi voitu ehka estd, jos olisi kyselty tar-
kemmin potilaan aikaisempaa sairashistoriaa. Potilasta saattavalta omaiselta olisi
myds ehka voitu tiedustella hdanen mielipidettaan tilanteen vakavuudesta. Potilaan
omaiset osaavat yleensé kertoa esimerkiksi, ettd onko potilas sen luonteinen, etta
menee vasta viimeisessd h&dassa sairaalaan vai meneekd han pienemmall& kyn-
nykselld. Tallainenkin tieto on tarkedd maariteltdessé hoidon kiireellisyytta. Pai-
vystyshoidossa tydskentelevien tulisi aina muistaa, ett jokaisella potilaalla on
oikeus saada asiantuntevaa hoitoa ja potilaiden pitdisi voida luottaa siihen, etta
heitd hoitava hoitohenkilokunta on kouluttautunut riittavasti. Tallaisten potilasta-
pausten vuoksi ehdotamme, ettd triage-hoitajien koulutuksessa otettaisiin jollain

tavalla huomioon oireiden monikirjoisuus.
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Omien kokemuksiemme perusteella my0s psykiatristen potilaiden luokittelua tuli-
si kehitt&a. Toinen opinnédytetyontekijoista on tydskennellyt psykiatrisella vas-
taanotto-osastolla ja kohdannut muun muassa tapauksia, joissa itsetuhoinen poti-
las on joutunut odottamaan psykiatriselle osastolle paasyé 10 tuntia. Tdma on mie-
lestdmme kohtuuttoman pitk& odotusaika ja triage-luokittelua tasmentdmalla voi-
taisiin odotusaikoja mahdollisesti lyhent&a.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Kysely triage-hoitajille

SAATEKIRJE
Hyva triage-hoitaja!

Olemme Pé&ivi Kuusela ja Kaarina Méki. Opiskelemme Lahden ammattikorkeakoulussa sai-
raanhoitajiksi. Teemme opinndytetydmme yhteistydssa Paijat-Hadmeen keskussairaalan péivys-
tyspoliklinikan kanssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda paivystyspoliklinikan triage-hoitajien kokemuksia
littyen heidan saamaansa toimipaikkakoulutukseen. Toimipaikkakoulutuksella tarkoitamme sité
koulutusta, jota triage-hoitajat ovat saaneet ennen heidan siirtymistédén toimimaan triage-
hoitajina ja mahdollista mydhempéaa lisdkoulutusta. Tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla
voidaan kehittaa triage-hoitajien koulutusta ja ammattiosaamista.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tiedot kasitellaéan luottamuksellisesti, eika
henkildllisyytesi tule esille missdan vaiheessa. Voit muuttaa mieltasi koskien tutkimukseen
osallistumista milloin tahansa.

Pyydamme sinua ystavéllisesti osallistumaan tutkimukseen. Vastauksesi ja kokemuksesi ovat
meille erittain tarkeita. Vastaamiseen kuluu noin kymmenen minuuttia. Mikali sinulla on jotain
kysyttavaa tutkimuksesta, vastaamme mielellamme kysymyksiisi puhelimitse tai séhkdpostilla.
Toivoisimme, etté vastaisitte kyselyyn 30.4.2012 mennessa.

Kiitos vastauksista ja vaivannagsta!

opiskelijat Paivi Kuusela ja Kaarina Maki seka tutkimuksen ohjaajat hoitotydn opettaja Maria
Tuominen ja Paijat-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikan apulaisosastonhoitaja Paivi
Salomaki



1. Mikd@ on ammattinimikkeesi?

") sairaanhoitaja
~ ensihoitaja
) joku muu, mika?

2. Tkasi

) alle 20
20-29

© 30-39

) 40-49

) 50-59

~) 60 tai yli

3. Sukupuoli

) nainen
) mies

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tyopaikassasi?

() 0-2 vuotta
7 3-5 vuotta
) 6-10 vuotta
7 11 vuotta tai enemman

5. Kuinka kauan olet tyéskennellyt triage-hoitajana?

) 0-2 vuotta
() 3-5 vuotta

6-10 vuotta

11 vuotta tai enemman

6. Minkidlaista koulutusta olet saanut triage-hoitajan tehtivdin?

|| kirjallista materiaalia luettavaksi

[] triage-luokitteluharjoituksia

[ luenta

[7] kokeneen triagehoitajan kanssa tydskentely
[ keskustelufoorumi verkossa

[T1 muuta, mita?

7. Milloin viimeksi olet saanut lisdkoulutusta koskien triage-hoitajan toimenkuvaa?

) alle 3 kk sitten
) alle & kk sitten
1 alle 1 vuosi sitten
' wli vuosi sitten
) ei koskaan

8. Koetko saamaasi koulutuksen riittavaksi?
! kylla
e

) en osaa sanoa

triage-luokittelu

henked uhkaavat sairaudet ja niiden oireet
mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen
jatkohoitoon ohjaaaminen

[T vuorovaikutustaidot

jostain muusta,
( mista?

9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kieltdviasti, mista aiheista olisit kaivannut lisdkoulutusta?
[
[



10. Miten koet hallitsevasi hoidon kiireellisyyden arvioinnin?
erinomaisesti hyvin kohtalaisesti tyydyttavasti huonosti

potilaan luokittelu oikeaan ryhmaan

oikean hoitolinjan valinta

kivun arviointi

laakarin konsultointi

jatkohoitoon ohjaaminen

itsetuhoisen potilaan tunnistaminen

paihtyneen potilaan tilan arviointi

vuorovaikutus potilaan kanssa

taustatietojen keraaminen

11. Mitka seikat koet haastaviksi triage-luokittelussa? Voit valita useamman vaihtoehdon.

aikapula
| potilaan puutteelliset taustatiedot

"1 yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa
paatoksenteko
] hoitolinjan valitseminen

laakarin konsultointi

vakavien sairauksien tunnistaminen

potilaan tilan huononemisen tunnistaminen
| vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa
~ joku
! muu,

mika?
12. Arvioi omaa osaamistasi
erinomainen hyva kohtalainen kohtalainen huono

potilaan hengityksen arviointi 5 ® s . 3
potilaan verenkierron arviointi
potilaan psyykkisen tilan arviointi
tajunnan tason arviointi
sydanperaisten oireiden tunnistaminen 8) P 8
vatsaperaisten oireiden tunnistaminen . 3 ®
vuorovaikutus potilaan kanssa E ®
paatoksenteko
kulttuurierojen huomioiminen
kielitaito

lapsipotilaan triage ¥ ) g 5 =
13. Oletko saanut negatiivista palautetta tekemdstasi triage-luokittelusta? Jos olet, minkdlaista?
14. Oletko arvioinut potilaita kiirettomampaan luokkaan kuin he olisivat kuuluneet? Vaikuttiko se heiddn hoitoonsa?

15. Oletko arvioinut potilaita kiireellisempdidn luokkaan kuin he olisivat kuuluneet? Vaikuttiko se heidéan hoitoonsa?

16. Onko sinulla ollut ongelmia mielenterveys- tai pdihdepotilaan triage-luckittelun kanssa? Jos on,
minkadlaisia?

17. Minkilaisia kokemuksia sinulla on aggressiivisista potilaista?

18. Oletko saanut riittdvasti turvallisuuskoulutusta?
O Kylla

© Ei

© En osaa sanoa



19. Miten osaat toimia suuronnettemuustilanteessa?

erinomaisesti hyvin keskinkertaisesti tyydyttévésti huonosti en osaa sanoa

péivystyksessa tarvittava tiedottaminen
virven kayttd

tilojen ja vélineiden valmistelu
potilaiden vastaanottaminen

potilaiden luokittelu

traumatiimin kokoaminen

20. Onko sinulla mahdollisuus tyénohjaukseen? Kuinka usein?

aina tarvittaessa
toisinaan

harvoin

ei mahdollisuutta

21. Onko sinulla mahdollisuus purkaa vaikeita tilanteita debriefingin avulla?

kylld, aina tarvittaessa
joskus
ei koskaan

22. Miten mielestdsi moniammatillinen yhteistys sujuu paivystyspoliklinikalla?

erinomaisesti
hyvin
kohtalaisesti
tyydyttavésti
huonosti

23. Miten koet kirjaamisen onnistuvan pdivystyspoliklinikalla?

erinomaisesti
hyvin
kohtalaisesti
tyydyttavésti
huonosti

24. Kuinka usein kdytat Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma Haiproa?

péivittéin

viikoittain

kuukausittain tai harvemmin
en koskaan

25. Miten hallitset Effica-pdivystysmonitorin kdyton?

erinomaisesti
hywin
kohtalaisesti
tyydyttavasti
huonosti

26. Onko sinulla mahdollisuus vaikuttaa ty6hosi?

kylla
ei

€N 0s5aa sanoa

27. Onko sinulla kehittédmisideoita triage-hoitajien koulutukseen?

Kiitos ajastasi ja vastauksistasi

< Edeflinen |Laheta



Liite 2. ABCDE-triage

oire

hoitolinja

Valittomasti potilaan
henked uhkaava vam-
ma, oire tai hairio vi-

taalielintoiminnoissa

erikoissairaanhoito,

sairaalapaivystys

Akuutti potilaan yleisti-
laa uhkaava vamma,
oire tai hairio vitaa-

lielintoiminnoissa.

erikoissairaanhoito,
sairaalapdivystys,
terveyskeskuspaivystys

ryhma aikatavoite
heti
10 min.
1h

Vamma tai oire, joka
vaatii l[ddkarin paivys-
tyksellista

arviota paivystysaika-
na. Vaivan hankaluu-
den tai

kivun vuoksi laakarin

arvio on saatava tun-

nissa.

terveyskeskuspaivystys,
sairaalapdivystys

D 2h

Vamma tai oire, joka
vaatii l[ddkarin paivys-
tyksellista

arviota paivystysaika-
na. Vaiva ei todenna-
koisesti

pahene, vaikka potilas
odottaa ladkarin arvio-

ta 2 tuntia.

terveyskeskuspaivystys

Vamma tai oire, joka ei
vaadi ldakarin
paivystyksellistd arvio-
ta.

terveyskeskuspaivystys,
paivystava sairaanhoita-

ja/ triagehoitaja

Lahde: Kantonen 2007.




