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Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittéd&, millaisia menetelmia hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arvioinnissa kaytetddn terveysaseman sairaanhoitajan vastaanotolla puhelimessa ja
millaisia ongelmakohtia siind mahdollisesti on. Tavoitteenamme on kehittdd yhteistyoter-
veysasemalla tapahtuvaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimessa opinnay-
tetydmme tulosten perusteella.

Toteutimme opinnaytetyon kehittamistyona. Opinnaytetydhomme kuului kolme tiedonhaun
vaihetta, jotka kasittivat teoreettisen tiedonhaun kirjallisuuskatsauksen menetelm&é sovel-
taen, asiantuntijakonsultaation seka tarkennetun tiedonhaun vaiheen.

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviota puhelimessa tehdaéan usein eri menetelmin ja sen
toteuttaminen on haastavaa puuttuvan nakdyhteyden vuoksi. Hoidon tarpeen ja Kiireellisyy-
den arviointiin yhteydessa olevia tekijoitd ovat hoitajan ja potilaan ominaisuudet, kulttuurierot
ja kielitaito sekd ymparistd. Sairaanhoitajan koulutuksella ja tydkokemuksella on suuri mer-
kitys hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioin-
nille on tehty monenlaisia ohjeistuksia, joissa luokittelu perustuu erilaisiin priorisointeihin.
Yhtenainen tavoite ohjeistuksille on potilaan oikeanlainen hoito oikeaan aikaan. Hoidon tar-
peen ja Kiireellisyyden arviota puhelimessa tekevien sairaanhoitajien koulutukseen on syytéa
panostaa erilaisin menetelmin.

Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin ohjeistuksiin voidaan so-
veltaa paivystyksissa kaytettavia triage-luokituksia. Suomessa puhelimitse tehtdvaa hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviointia on tutkittu vahan. Lisatutkimuksista voisi olla hy6tya hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin kehittdmisessa ja laadun parantamisessa. Tietotek-
niikan hyédyntaminen voi helpottaa sahkdisessa muodossa olevien ohjeistusten kayttoa.

Avainsanat hoidon tarpeen arviointi, puhelin, terveyskeskus, triage,
kiireellisyys
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The purpose of our study was to find out: (1) what kind of methods are used in assessment
of needs for care and urgency at a health care center reception, with a nurse interacting with
the client on the telephone and (2) what kind of problematics the process may include and
(3) develop the process in practice.

Our study was made by using development method. Data for the study was collected in
three phases: theoretical information retrieval applying literature review method, specialist
consultation and an advanced information retrieval phase.

Assessment of client’s needs for care and urgency is done by numerous methods and it is
challenging due to missing visual contact. The following factors, for example, are connected
to the assessment process: personal traits of nurse and patient, cultural differences, lan-
guage skills and working environment. Nurse education and work experience plays a big
role in assessment of need of care and urgency. There are several instructions generated
for assessment of needs for care with a different prioritization of classification. A common
goal for the instructions is the right treatment at the right time.

The results showed the importance of emphasizing the education with various methods,
because it has a significant role with nurses practicing assessment. The emergency depart-
ment triage ratings can be used to apply instructions of need of care assessment on the
phone. In Finland, only few researches have been done related to the assessment of need
of care and urgency on the phone. Further studies may be useful in development and quality
improvement regarding assessment and need of care and treatment on the phone. Use of
information technology can facilitate use of digital instructions.

Keywords need of care assessment, telephone, health care center, tri-
age, urgent, treatment
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1 Johdanto

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi asiakkaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-
oinnin, joka tehdaan puhelimitse terveysasemalla sairaanhoitajan vastaanotolla. Opin-
naytety® kuuluu Osaamisen ennakointi -hankkeeseen ja teimme sen kehitystyéna yh-
teistydterveysasemalle. Valitsimme kyseisen aiheen, silla aihe on ajankohtainen ja us-

komme sen kehittdmisesté olevan todellista hy6tya hoitotyon laadun parantamisessa.

Kehitystydomme tarkoituksena oli selvittéd, millaisia menetelmi& hoidon tarpeen ja kiireel-
lisyyden arvioinnissa puhelimitse kaytetaan sairaanhoitajan vastaanotolla ja millaisia on-
gelmakohtia siind mahdollisesti on. Tavoitteenamme on kehittda yhteistydterveysase-
malla tapahtuvaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia kerédméamme opinnayte-
tyon tulosten perusteella. Ladkariliiton tekemassa kyselyssa nousi palautteissa esiin se,
miten vaarien hoidon tarpeen arvioiden takia potilaat ovat paasseet tarpeettoman myo-
haéan laakarin vastaanotolle. (Vierula 2012: 1224.) Tavoitteenamme onkin, etta asiakas
saa mahdollisimman nopeasti oikeanlaista hoitoa eika vaaria hoidon tarpeen arvioita
tehtdisi. Kuten Laakariliton politikkatoimialan johtaja Heikki Parnénen arvioi, virheita
sattuisi vdhemman ja niista olisi helpompi oppia, jos ohjeistusta paivitettaisiin riittavan
usein. (Vierula 2012: 1223.)

Laakariliton tekemasta terveyskeskuskyselysta selvisi, ettd suurimmassa osassa ter-
veyskeskuksista on ohjeistus hoidon tarpeen arviointia varten, mutta sita ei paiviteta
saanndllisesti. Suomessa ei ole myodskaan tarjolla koulutuksia nimenomaan puheli-
messa tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin. (Vierula 2012: 1223-1224.) Siksi us-
komme, etta puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia on tar-
peen kehittdd ja pyrimme omalla opinnaytetydllamme antamaan terveysasemille kehit-

tamisideoita ohjeistusten tekemiseksi ja paivittdmiseksi.

Puhelimessa potilaan hoidon tarpeen arviointi on hankalaa muun muassa siksi, etta, hoi-
taja ei voi hyddyntaa arviota tehdessaan nakdéhavaintoja ja sanatonta viestintaa (Huibers
— Keizer — Giesen — Grol — Wensing 2012: 547). Selvitimme opinndytetydssamme asi-
oita, jotka voivat heikentaa tai parantaa puhelimitse tehtdvaa hoidon tarpeen arviota.
Hoitajan henkilokohtaisten ominaisuuksien lisdksi myos tydymparistolla on suuri merki-

tys. Muun muassa taustamelu voi heikentaa tydskentelyn tehokkuutta (Smith 2001).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Kehitystydmme tarkoituksena oli selvittda, millaisia menetelmia hoidon tarpeen ja kiireel-
lisyyden arvioinnissa kaytetaan terveysaseman sairaanhoitajan vastaanotolla puheli-

messa ja millaisia ongelmakohtia siina on.

Tavoitteenamme on, ettd yhteistyterveysaseman sairaanhoitajat voivat opinnayte-
tydmme tulosten perusteella kehittdd omaa toimintaansa puhelimitse tapahtuvan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa. Tavoitteenamme on myos kehittdd sairaanhoita-
jien hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimessa, yhtenaistaa hoitohenkilo-
kunnan toimintaa ja lisata asiakkaiden tasa-arvoista hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arviointia. Opinnaytetydmme tavoitteena on liséksi vahentdé vaaria hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioita ja néin ollen vaarid jatkohoitotoimia. On tutkittu, ettd toimimaton
puhelinohjaus ja hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi lisdd helposti paivystyskayn-
tien maaraa ja hidastaa laékarille paasya (Kantonen — Kauppila — Kockberg 2007: 897).

Opinnaytetydssamme haemme vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia toteutetaan puhelimitse?
2. Mita haasteita hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa puhelimitse on?

3. Miten hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimitse voi kehittaa?

3 Kehittamistyo

Kehittamisty® tarkoittaa uusien tai jo olemassa olevien aineiden, tuotteiden, menetel-
mien tai jarjestelmien kehittdmista aiempaa paremmiksi. Tutkiva kehittaminen voidaan
lukea toimintatavaksi, jossa tutkimuksella, tutkimustiedolla tai tiedon tavoittelulla kehit-
tamisen lomassa on merkittava rooli (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 21-23). Am-
mattilaiselta saatu kokemus- ja hiljainen tieto antavat tukea tutkivalle kehittamiselle
(Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 25-26).

Opinnaytetydn, kuten myos kehittdmistutkimuksen tekeminen alkaa alan kirjallisuuteen
ja tutkittavaan ilmiéon perehtymiselld. Jokaiseen tieteelliseen opinnaytetyohén kuuluu
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuteen perehtyminen auttaa ymmartamaan ilmiota ja siihen

liittyvia ongelmia. Samalla osoitetaan perehtyneisyytta aiheeseen, jonka mittareina ovat



lAhdekirjallisuuden laajuus ja osuvuus (Kananen 2012: 47, 88, 91). Kehittamisty6 alkaa
kehittAmistarpeen ideoimisella ja etenee kehittdmishankkeen suunnitteluun, toteutuk-
seen, tulosten kokoamiseen, tulosten arviointiin kirjallisuuskatsaukseen peilaten seka lo-

puksi hankkeen raportointiin (Heikkil& — Jokinen — Nurmela 2008: 25-26).

Toteutimme opinnaytetydmme kehittamistyona, silla haluamme kehittéé nykyisia hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin ohjeistuksia. Teimme opinnaytetydmme prosessista
kuvion havainnollistamaan tydmme etenemista (kuvio 1). Opinnaytetyémme prosessi al-
koi aiheeseen perehtymiselld. Haimme teoreettista tietoa, jonka pohjalta muodostimme

tutkimuskysymykset seka alustavan tarkoituksen ja tavoitteet opinnaytetydllemme.

Kaytyamme tutkimuslupahakemusprosessin lapi ja saatuamme luvan asiantuntijakon-
sultaation tekemiseen, lahetimme tutkimuskysymyksemme yhteistydterveysaseman hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin asiantuntijalle. Nauhoitimme asiantuntijakonsul-
taation sanelukoneelle. Asiantuntijakonsultaatiokeskustelua ohjasivat tutkimuskysymyk-
set, joita kaytimme konsultaatiokysymyksind. Purimme nauhoituksen tekstimuotoon voi-
daksemme hy6dyntaa sité opinnaytetydn tiedonléhteena.

Asiantuntijakonsultaation my6ta pystyimme rajaamaan opinndytetydmme tarkoituksen
ja tavoitteet vastaamaan enemman yhteistydorganisaation tarpeita. Rajauksen yhtey-
dessa opinnaytety® muokkaantui enemman tydelamalahtoiseksi. Teimme tarkennettuja
hakuja tukemaan asiantuntijakonsultaatiosta saamaamme tietoa, jonka jalkeen opinnay-
tetydn tietoperustan kokoaminen oli mahdollista. Kattavan tietoperustan myéta muodos-
timme opinnaytetydmme tulokset, johtopaatokset seka kehittamisehdotukset yhteystyo-

terveysasemallemme.

Eettisyys- ja luotettavuuskysymykset ohjasivat toimintaamme koko prosessin ajan. Opin-
naytetyon viimeinen kappale sisaltdéa pohdintaosuuden, joka siséltaa eettisyyden ja luo-

tettavuuden tarkastelua koko opinnaytetyéprosessin ajalta.
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Kuvio 1. Opinnaytetydn rakenne.

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku oli kolmivaiheinen. Aluksi teimme kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kayt-
téen teoreettista tiedonhakua hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista. Aiheeseen
perehtymisen jalkeen toteutimme asiantuntijakonsultaation. Konsultaatiosta saatu tieto
auttoi meita opinnaytety6n tarkoituksen ja tavoitteiden rajaamisessa enemman kohdeor-
ganisaation tarpeisiin sopivaksi. Aiheen tarkempi rajaus johdatti meidat kolmanteen tie-
donhaun vaiheeseen, tarkennettujen hakujen tekemiseen.



3.1.1 Teoreettinen tieto

Tiedonhaun toteutimme kayttamalla luotettavia hakukoneita seka manuaalista hakua.
Rajasimme hakutuloksia mahdollisuuksien mukaan alle viiden vuoden takaiseen tietoon
seka valitsemalla opinnaytetyon aiheeseen liittyvid hakusanoja. Hakuprosessin aikana
kokeilimme hakusanoille erilaisia luokituksia, kuten otsikkoa, asiasanaa tai tiivistelmaa.
Hakusanoilla 16ytyvaa tietoa voitiin rajata relevantiksi myods pois sulkemalla tiettyja ha-
kusanoja "NOT”-toimintoa kayttamalla (taulukko 1). Hakutulosten osumista poistimme
kaksoiskappaleet seka tekstit, jotka eivét otsikon, tiivistelman tai tekstisisallon perus-
teella vastanneet opinnaytetyon aihetta. Lahteiksi valikoitumisen ehtona oli, etta tekstit
olivat saatavissa. Alla olevassa taulukossa on kuvattuna pelkistetysti hakukoneissa tehty
teoreettisen tiedonhaun prosessi, joka siséltdaa seka opinnadytetyon aiheeseen perehty-
miseen tahtddvat haut ettd mydhemmin tehdyt, tarkennetut haut rajatummista aihealu-
eista.

Hakukone/ Osumia Otsikon Abstractin/ Lahteiksi
hakusanat yhteensa perusteella va- | saatavuuden valikoitui
likoitui perusteella
valikoitui

Medic 59 10 4 4
terveyskesku*
AND puhelin
OR triage

PubMed 35 11 5 5
telephone tri-
age AND
health care

Cochrane
Library

phone health 3 0 0 0
center

triage health
center’ 31 8 2 0

CINAHL
(EBSCO)
triage AND tel- | 17 13 5 4
ephone AND




telenursing
NOT
oncologic

Taulukko 1. Tiedonhaun tuloksia hakukoneista.

Teoreettista tietoa haimme myds manuaalisella haulla, johon siséaltyvat opukset, kirjat,
lehdet seka muut julkaisut luotettavista lahteista. Kriittisyys ohjasi manuaalisen haun
kautta tehtya lahteiden valintaa. Teoreettisen tiedonhaun tulokset on kuvattu kappa-

leessa nelja.

3.1.2 Asiantuntijakonsultaatio

Asiantuntijakonsultaatio toteutettiin yhteistyoterveysaseman hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden asiantuntijan kanssa. Tydelamaléhtéinen asiantuntijatieto on luotettavaa ja vas-
taa yhteistyborganisaation tarpeisiin. Opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus suunniteltiin
siten, ettd opinnaytetyon tulokset hyddyttaisivat mahdollisimman paljon yhteistyoterveys-
aseman puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviota tekevia sai-
raanhoitajia ja terveysaseman potilaita. Asiantuntijakonsultaatiosta saadulla tiedolla on

suuri painoarvo opinnaytetydn hyddynnettavyyden takia.

Asiantuntijakonsultaatiosta saatu tieto tuki aiemmin keraaméémme tietoa hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden arvioinnista. Tasmallisempi tieto ohjasi tekemaan tarkennettua
tiedonhakua kyseisen terveysaseman haasteiden ja ongelmakohtien pohjalta. Tarken-
nettua tiedonhakua toteutettiin hakukoneita kayttamalla seka hyédyntamalla manuaa-

lista hakua.

4 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetyon tietoperustassa yhdistyvat seka teoreettinen ettd asiantuntijakonsultaati-

osta saatu tieto. Teksteja erottelevat l1&hdeviitteet tekstin alkuperan mukaan.

4.1 Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa



Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan varsinkin perusterveydenhuollossa vuorovaiku-
tustapahtumaa, jossa hoitotydn ammattilainen tekee arvion potilaan hoidon tarpeesta ja
kiireellisyydesta. Arviointi tapahtuu haastattelemalla ja oirekyselyn perusteella. Samasta
asiasta kaytetaan erikoissairaanhoidossa yleisesti termia "triage”. Kiireellisyyden arvio
voi olla valitdn, paivystyksellinen tai ajanvarauksellinen. (Castrén — Aalto — Rantala —
Sopanen — Westergard 2009: 64.)

Ulkomaisia tutkimuksia seka laakareiden etté hoitajien antaman puhelinneuvonnan jar-
jestamisesta, vaikuttavuudesta ja asiakastyytyvaisyydesta on paljon. Suomessa puhe-
linneuvonnasta, hoidon tarpeen arviosta ja tehtavasiirroista on tehty monia ammattikor-
keakoulutasoisia opinnaytetoita. (Syvaoja — Aijala 2009: 134.) Puhelimessa tapahtuvaa
hoitoty6ta harjoitetaan kansainvalisesti erilaisissa puitteissa, ja tutkimukset ovat osoitta-
neet sen tehokkaaksi palveluksi. Vaikka tutkimukset ovat tunnistaneet tarkeitd muuttujia,
jotka vaikuttavat puhelinhoitotydhdn kaytanndssa, puhelinneuvonnan hoitoprosessia ko-

konaisuudessaan ei ole kuvattu. (Greenberg 2009: 2621.)

4.2 Puhelinneuvonta

Potilaskaynteihin liittyy usein puhelimitse annettavia jatko- ja itsehoito-ohjeita, laborato-
riokokeiden vastauksia sek& hoidon kiireellisyyden neuvontaa. Neuvonnan kautta potilas
saa arvion terveydentilastaan, palveluntarpeestaan ja ohjauksen tulla tarvittaessa vas-
taanotolle. Lisaksi hanelle turvataan kontakti terveyskeskukseen.  Potilaan tarpeetto-
mien terveyskeskuskayntien vahentamiseksi tarvitaan tehokasta puhelinneuvontaa.
(Pellikka 2012b.)

Puhelinneuvonnasta on tulossa merkittava reitti hoidontarpeen arviointiin. Tama kasittaa
niin kiireettoman kuin kiireellisenkin hoidon tarpeen arvion. Toimivalla puhelinneuvon-
nalla lisdtdan terveyspalveluiden saatavuutta ja nopeutetaan asiakaspalvelua. Puhelin-
neuvonnalla saadaan asiakas ohjattua tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan oikeaan
aikaan tai hénelle annetaan tarvittavat kotihoito-ohjeet. Puhelimitse annettu hoito-ohje
on juridisesti ja hoidollisesti yhta pateva kuin vastaanotolta saatu ohjeistus. (Castrén —
Aalto — Rantala — Sopanen — Westergard 2009: 64—66.)

Yhteistyoterveysasemalla ei ole varsinaista puhelinneuvontalinjaa, mutta potilaan soit-

taessa sairaanhoitajan vastaanotolle hdnen on mahdollista saada kotihoito-ohjeita ja



neuvontaa. Yhteistyoterveysasemalle tulee jonkin verran puheluita potilailta, joita on val-
takunnallisesta puhelinneuvonnasta ohjeistettu soittamaan potilaan omalle terveysase-
malle. (Asiantuntijakonsultaatio.)

4.3 Ohjeistusten kayttd hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa

Terveydenhuoltolain 1326/2010 § 51 mukaan potilaalle pitdd mahdollistaa valiton yhtey-
denotto terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon arkipaivisin
virka-aikana. Paotilaan on paastava hoidon tarpeen arvioon viimeistaan kolmen arkipai-
van kuluessa siitd, kun potilas on ottanut yhteytta terveyskeskukseen, mikali arviota ei
ole voitu tehda heti ensimmaisen yhteydenoton aikana. Talldin hanelle tulee antaa jatko-
ohjeet ja kirjata tama seka yhteydenotto potilastietoihin. Hoidon tarpeen arvion edellyt-
tavista jatkotoimenpiteista tulee informoida potilasta. Hoidon tarpeen arvio voidaan tehda

joko vastaanottokaynnin yhteydessa tai puhelinpalveluna (Pellikka 2012a).

Sairaanhoitajille on tehty omat ohjeistukset hoidon tarpeen arvioinnista, jotka perustuvat
Kansanterveyslain 15 §:4an ja STM:n asetukseen 298/2009. Esimerkiksi hoidon tarpeen
arvioinnissa tulisi selvittda yhteydenoton syy, sairauden vaikeusaste, oireet seka kiireel-

lisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen ja lahetteen perusteella. (Pellikka 2012a.)

Pellikan (2012a) mukaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviota tehtaessa potilaalta on
kysyttava seka yleisia etta tarkoin rajattuja kohdennettuja kysymyksia. Potilaalle esite-
taan yleisia kysymyksia, kuten

Mik& vaiva on?

Onko vaiva esiintynyt aiemmin...?
Koska vaiva on alkanut...?

Miten olette hoitanut sairauttanne...?
Milta haava nayttaa?

Millainen kipu Teillda on?

O O 0O O O O

Tarkoin rajattuja kysymyksia Pellikan (2012a) mukaan ovat esimerkiksi seuraavat kysy-

mykset:
o Ulostatteko 5-6 kertaa l6ysaa ulostetta...?
o Tarkoitatteko kadellanne olkavartta, kasivartta, ranteen aluetta vai...?
o Tarkoitatteko, etté pullistuma on appelsiinin kokoinen, kanamunan kokoinen, herneen ko-

koinen...?



Potilaan palvelutapahtuma on kirjattava potilaskertomukseen (Pellikka 2012a). Kirjaami-
nen on erittain tarke&é seka potilaan, ettd hoitajan oikeusturvan kannalta (Asiantuntija-
konsultaatio). Kirjattavia asioita ovat tulosyy, esitiedot, havainnot, tutkimustulokset, ny-
kytila, ongelmat, terveysriski tai taudinmaaritys, johtopaatokset, suunnittelu, toteutus ja
seuranta, sairauden kulku ja loppulausunto (Pellikka 2012a).

Yhteistytterveysaseman puhelinvastaanotolla tydskentelevan ja hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arviota tekevén sairaanhoitajan tueksi on tehty yleisimmista terveyskeskus-
potilaiden sairauksista ja vaivoista kirjalliset ohjeistukset. Kirjallisia ohjeita on laadittu oi-
rekohtaisesti poskiontelontulehduksesta, akuutista vatsataudista, korvakivusta, kurkku-
kivusta, lapsen kuumeesta, virtsatieinfektiosta ja ylahengitystietulehduksesta. Ohjeissa
luetellaan oireet ja tarkentavia kysymyksia, joiden mukaan hoitaja voi selvittda potilaan
tilannetta seka kirjata potilastietoihin tarkeimpia tietoja. Ongelmasta riippuen ohjeissa
esitellaan toimintaohjeet, kuten tarve akuutille sairaanhoitajan vastaanotolle, kotihoito-

ohjeita potilaalle ja muuta huomioitavaa. (Asiantuntijakonsultaatio.)

Nama tietokoneella olevat oirekohtaiset ohjeistukset tiettyihin sairauksiin on koettu yh-
teistyOterveysasemalla toimiviksi. Terveysaseman puhelinvastaanotolla yksityiskohtai-
semmat ohjekirjat toimivat huonosti, koska hoitajan taytyy esittd& nopeasti oikeat kysy-
mykset ja ohjata potilas oikeaan paikkaan. Ohjeet eivat anna suoraan vastausta tarvitta-
viin toimintoihin ja ne toimivat vain tukena sairaanhoitajan tydssa. Koska kirjallisia oh-
jeistuksia on vain yleisimpiin potilaiden ongelmiin, vaaditaan terveysasemalla tyoskente-
levéalta sairaanhoitajalta paljon kokemusta ja sen tuomaa intuitiota. (Asiantuntijakonsul-

taatio.)

Hoitaja tekee arvioinnin seuraamalla ohjeistuksia ja hyddyntamaélla omaa osaamistaan
ja kokemustaan, minka jalkeen han ohjaa asiakkaan oikealle hoidon portaalle (Syvéaoja
— Ajjala 2009: 25-26). Hoitajan on mietittava, tarvitseeko potilas laakarin vastaanotto-
ajan, sairaanhoitajan vastaanottoajan vai selviddkd han kotona puhelimessa annettavien

kotihoito-ohjeiden turvin (Asiantuntijakonsultaatio).

Hoitoon ohjauksessa ja hoitopaatosta tehdessé ei pelkk& suositusten noudattaminen
riitd, vaan lisksi tulee ottaa huomioon potilaan yksil6llinen elamantilanne, tarve hoidolle
ja potilaan nakemys asiasta. Potilas ei ole kuitenkaan oikeutettu saamaan kaikkea ha-

luamaansa hoitoa, mutta hénellad on oikeus saada terveydenhuollon ammattilaisen arvio
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hoidon tarpeesta. (Syvéoja — Aijala 2009: 23.) Potilasta on neuvottava yksilollisesti ter-
veytensa tai sairautensa hoitoon ensimmaisen puhelin- tai muun kontaktin yhteydessa
(Pellikka2012a).

4.4 Triage hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin apuna

Yhteistytterveysasemalla on haasteena erottaa kiireelliset potilaat vahemman kiireelli-
sista potilaista osaamalla esittda heille oikeat kysymykset. Ongelmana on, etta virka-
ajan terveyskeskuspaivystyksessa on potilaita, jotka eivat tarvitse hoitoa samana pai-
vana, mutta heidat on kuitenkin otettava vastaanotolle kahden viikon sisalla. Talloin naille
potilaille ei 16ydy 1-3 tai 1-7 vuorokauden akuuttia vastaanottoaikaa ja heidat joudutaan
sijoittamaan paivystysjonoon. Suurin haaste on erottaa paivystyspotilaista hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden arviolla ne potilaat, jotka pitaisi katsoa kahden tunnin sisdan. (Asi-

antuntijakonsultaatio.)

Yleisimmat kayttssd olevat kiireellisyysluokittelut ovat viisiportaisia. Potilaat jaetaan
luokkiin sen ajan mukaan, jolloin heidén tulisi viimeistaan p&asta tutkimuksiin ja hoitoon.
Luokittelut poikkeavat toisistaan merkittavasti sen mukaan, mita arvioinnissa huomioi-
daan ja miten tyoskentelyssa edetddn. (Malmstrom — Kiura - Malmstrom — Torkki — M&-
keld 2012: 67.) Vain hatékeskuksilla on kansallisesti sovitut yhtenaiset tehtavankasittely-
ja riskinarvio-ohjeet (Lindfors-Niilola — Riiheld — Kaskinen 2013: 11).

Triage-luokittelua voidaan hyddyntaa muun muassa oirekohtaisessa hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnin prosessissa. Potilasta haastateltaessa voidaan kayttaa ohjeis-
tuksia, jotka etenevat vaihe vaiheelta kiireellisimmista kysymyksista vahemman kiireelli-
siin. Esimerkiksi ensimmaisesséa kohdassa hoitaja kysyy potilaalta oireeseen liittyvista
seikoista, jotka vaativat valitonta hoitoa. Mikali niita ei ole, hoitaja siirtyy seuraavaan koh-
taan. (Briggs 2012.)

4.4.1 ABCDE-triage

Triagea kaytetdaan apuna kaikissa paivystyshoitoa tarjoavissa paikoissa, tavalla tai toi-
sella. Hoidon tarpeen arvioinnin apuna kaytetaan erilaisia kiireellisyysluokitteluja, joista

yksi on ABCDE-triage. Paivystyksen kiireellisyysryhmittelyssa A-ryhma kasittaa kriitti-
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sesti sairaat tai muista syista suoraan erikoissairaanhoitoon ohjautuvat potilaat. B-ryh-
man potilaille tulisi jarjestaa terveyskeskuslaakarin arvio 10 minuutin sisélla tai puhelin-
konsultaation perusteella ohjata heidat suoraan erikoissairaanhoitoon. C- ja D-ryhmiin
kuuluvista ensin mainitut pyritddn saamaan terveyskeskuspdivystdjan hoitoon yhdessa
jajalkimmaiset kahdessa tunnissa. E-ryhmalaiset eivat tayta paivystyspotilaan kriteereita
eivatka he tarvitse kiireellistéd ensiapuluonteista hoitoa. He voivat jaada paivystykseen
odottamaan, etta varsinaisten paivystyspotilaat on hoidettu, minka jalkeen tulee heidan
vuoronsa. Laédkaria konsultoidaan tarvittaessa ryhmittelya tehtdessa. (Kantonen ym.
2007.)

Triagen avulla paivystys voidaan keskittaa kiireellisen avun tarpeessa oleviin. Sen avulla
voidaan maarittdd, minkalaisia potilaita hoidetaan eri vuorokaudenaikoina: esimerkiksi

6isin voidaan keskittya vain ABC-ryhman potilaiden hoitoon. (Kantonen 2007.)

Triagesta on tehty ulkomailla paljon tutkimuksia ja tutkimustulokset ovat olleet padosin
triagen kannalla, mutta myos jossain maarin sité vastaan. Peijaksessa ABCDE-triagen
kayttoonotto toi hyvia kokemuksia ja kirjallinen ryhmittelyohje otettiinkin vakituiseen kayt-
t6on vuonna 2004. ABCDE-triagen ja terveysneuvontapuhelimen kayttéon oton usko-
taankin olevan todennékoinen syy siihen, etta kahden vuoden aikana paivystyksessa
kavijoiden maara laski jonkin verran (Kantonen ym. 2007).

. «Kriittisesti sairaat
A - Hetl *Suoraan erikoissairaanhoitoon

* Terveyskeskuslaakarin arvio

B - 10 min sisalla *Puhelinkonsultaation perusteella suoraan
erikoissairaanhoitoon

* Terveyskeskusladkarin vastaanotolle

* Terveyskeskusladkérin vastaanotolle

*Ei ensiapuluonteista hoitoa
* Kotihoito-ohjeita

E - Ei paivystyspotilas

Kuvio 2. Esimerkki ABDCE-triageluokittelusta.
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4.4.2 ESlI-triage

Viisiportainen ESI-luokittelu (Emergency Severity Index) on yksi hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arvioinnin luokittelumenetelmista. Luokittelu perustuu potilaan Kiireellisyy-
teen eli sairauden vakavuuteen ja resurssien maaran arvioon. (Malmstrom ym. 2012:
67.) Malmstromin ym. (2012: 67) tekemén selvityksen mukaan vuonna 2012 Suomessa
kolme yksikkoda kaytti ESI-luokitusta ja muutamat paivystysyksikoét olivat siirtymassa luo-
kitukseen. Luokitusta kaytetaan my0s muissa Euroopan maissa sek& Yhdysvalloissa
(Malmstrom ym. 2012: 67).

ESI-triagessa potilaat voidaan asettaa viiteen kiireellisyysluokkaan neljan paatoksenteon
vaiheen avulla. Kiireellisyysluokat ovat: valiton, kehkeytyva (1-14 minuuttia), kiireellinen
(15 - 60 minuuttia), melko kiireellinen (1-2 tuntia), ja ei-kiireellinen (2-24 tuntia). (Gilboy
— Tanabe — Travers — Rosenau 2012: 7.) Gilboyn ym. (2012) mukaan kiireellisyysluokkiin
johtavan paatoksenteon apuna kaytetddn seuraavia kysymyksia:

Onko potilas valittdomassa hengenvaarassa?
Vaatiiko potilas lahes valitdnta hoitoa vai voiko potilas odottaa?
Mit& resursseja potilas tulee tarvitsemaan?

oo wz>

Mitk& ovat potilaan elintoiminnot?

ESI-triagessa oirekohtaiset arviot kasitelladn ensin ja ne perustuvat potilaan vitaalielin-
toimintojen vakauteen, valitontd henkea uhkaavan tai elimellisen vaaran todennékoisyy-
teen, tai korkean riskin esiintyvyyteen (Gilboy — Tanabe — Travers — Rosenau 2012: 2).
Jos potilas ei tayta korkean oirekohtaisen tason kriteereja (ESI- tasot 1 tai 2), triage-
sairaanhoitaja arvioi odotetun resurssitarpeen maaritellakseen, mille tasolle potilas kuu-
luu (ESI- tasot 3,4 ja 5). Sairaanhoitajan arviot resurssien tarpeesta perustuvat aikai-
sempiin kokemuksiin potilaista, joilla esiintyy samanlaisia vammoja tai vaivoja. Hoitaja
arvioi tarvittavan hoidon ja tutkimukset potilaalle, mika maarittaa resurssitarpeen. (Gilboy

— Tanabe — Travers — Rosenau 2012: 7.)
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A
Onko potilas hengenvaarassa?

B Vaatiiko potilas lahes valitonta Kylla

hoitoa?

Ei

C Kuinka monta eri resurssia

potilaan hoito vaatii?

Ei yhtaan  Yhden Useita Harkitse, jos

viitearvojen

ulkopuolella

D)
Elintoiminnot?
Viitearvojen
c sisalla

Kuvio 3. Esi-triagen paatoksentekovaiheet. (Gilboy — Tanabe — Travers — Rosenau 2012: 7. Mu-
okattu.)

4.4.3 Puhelin-triagen turvallisuus ja luotettavuus

Puhelin-triagen turvallisuutta koskevasta kirjallisuuskatsauksesta selvisi, etta 13 havain-
totutkimuksesta lasketun keskiarvon mukaan puhelin-triagen kayttdé oli turvallista 97
%:ssa kaikista potilastapauksista ja 89 %:ssa korkean kiireellisyyden potilaista (Huibers
- Smits — Renaud — Giesen — Wensing 2011: 198). Tieteellista tutkimustietoa erilaisten
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triage-menetelmien vertailusta keskendan on vahan, joten tieteellinen naytto eri kiireelli-
syysluokitusten luotettavuudesta ja turvallisuudesta nahdéaén toistaiseksi vajavaisena
(Malmstrom — Kiura — Malmstrom — Torkki - Makela 2012).

Parantamisen varaa puhelin-triagen kaytdssa on niiden potilaiden kohdalla, joiden sen-
hetkiset oireet ovat korkea riski terveydelle. Korkean riskin potilaiden esiintyvyys on niin
vahdista suhteessa muihin potilastapauksiin, ettéa niiden tunnistaminen puhelimitse on
haaste jokapéaivaisessa terveydenhuollossa. (Huibers - Smits — Renaud — Giesen —Wen-
sing 2011: 198.) Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion tekemista puhelimessa hanka-
loittaa se, ettei potilasta voida nahda. Talléin esimerkiksi haavan tai ihottuman arviointi
on haasteellista, ja sairaanhoitajan on kutsuttava potilas vastaanotolle. (Asiantuntijakon-
sultaatio.) My6s Koehne (2012:15) painottaa artikkelissaan, etta potilas on aina kutsut-
tava vastaanotolle nahtavaksi, jos hanen hoidon tarvettaan ei pysty arvioimaan puheli-

mitse.

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa kéavi ilmi, ettd hoidon tarpeen kiireellisyysarvioita
tehtiin yhta lailla osuvasti kuin aliarvioidusti huolimatta siitd, kysyiko triage-hoitaja puhe-
limessa potilaalta kaikki suositellut kysymykset vai niista vain osan. Hoitajien on tarkeinta
saada potilaan hoidon tarpeen arvio tehdyksi. (Huibers — Giesen — Smits — Mokkink —
Grol —Wensing 2012: 550.)

4.4.4 Paivystysyksikoissa kaytettdvan triagen soveltaminen terveyskeskukseen

Terveyskeskuksille yleisesti sopivaa triage-luokittelua hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arvioinnille ei ole vield kehitetty (Asiantuntijakonsultaatio), mutta sen kaytén mahdolli-
suus terveyskeskuspaivystyksissa nahtiin vuoden 2007 Paivystys-hankkeessa, jossa
laadittiin triagen tyyppinen ohjeistus terveyskeskuspaivystyksen henkilokunnalle (Kanto-
nen). Ohjeistus sisaltdd toimintaohjeen, tietojarjestelman merkintdohjeen seké taulukko-

muotoisen ABCDE-ryhmittelyn ohjeen triage-luokitteluun (Kantonen).

Myds yhteisty6terveysasemalla triage-luokittelun tyyppisesté jaottelusta uskotaan ole-
van hyotya: Talla hetkella paivystyspotilaat hoidetaan tulojarjestyksessa. Virka-ajan ter-
veyskeskuspaivystyksen potilaiden hoidon kiireellisyyden arvioinnissa triage-luokittelun
tyyppinen jaottelu voisi helpottaa saman paivan aikana hoidettavien potilaiden tasa-ar-

voisen hoitojarjestyksen laatimisessa. (Asiantuntijakonsultaatio.)
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Paivystyksissa kaytetddn hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin erilaisia triagen ver-
sioita (Lindfors-Niilola — Riiheld — Kaskinen 2013: 48), jotka eivét kuitenkaan palvele sel-
laisenaan terveysasemia, koska terveysasemilla on tarke&é erotella potilaista kahden
tunnin sisdan, 1-3 vuorokauden ja 1-7 vuorokauden siséan hoitoa tarvitsevat (Asiantun-

tijakonsultaatio).

Vaikka terveyskeskuksilla on omat ohjeistuksensa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-
ointiin, Eteld-Suomen alueen sairaanhoitopiireistd vain Kymenlaakson keskussairaa-
lasta l6ytyy erillinen ohjeistus puhelimessa tapahtuvaan hoidon Kiireellisyyden arviointiin.
Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin ohjeistuksista eniten toisistaan eroavat oire-

kohtaiset kiireellisyysluokitukset. (Lindfors-Niilola — Riihela — Kaskinen 2013: 48.)

Terveysaseman potilaiden kiireellisyytta voidaan luokitella paivystyksessa kaytettavan
ABCDE-triagen tyyppisesti siten, etta terveysaseman potilaat kuuluvat paadsaantdisesti
C-, D- ja E-luokkiin. Triage-luokituksen A- ja B-ryhman potilaista harva soittaa terveys-
keskukseen. Suurin osa naista ihmisistd osaa hatatilanteessa soittaa hatakeskukseen
tai hakeutua paivystykseen. (Asiantuntijakonsultaatio.)

Yhteistyoterveysasemalla hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia tekevét vaihtele-
vasti kaikki terveysaseman sairaanhoitajat. Terveysasemalla toimii yhteensa nelja tiimia,
joissa kussakin tyoskentelee viidestad kuuteen sairaanhoitajaa. Tyontekijat sopivat yh-
dessa siitd, kuka vastaa puhelimeen ja ketka pitéavat akuuttivastaanottoa. Jokaisella hoi-
tajalla on oma ty6huone, joissa he toteuttavat hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia.

(Asiantuntijakonsultaatio.)

Yhteistybterveysasemalla toimii tydéryhma, jonka tarkoituksena on kehittaa hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden arviointia. Yhten& tavoitteena on toteuttaa terveysasemalla toimi-
vaan kiireellisyyden arviointiin paremmin soveltuva triage-luokittelu sek& sen mukainen

ohjeistus. (Asiantuntijakonsultaatio.)

4.5 Perusterveydenhuollon ongelmat heijastuvat paivystyksiin

Perusterveydenhuollon kehittdminen ei ole edennyt toivotulla tavalla, mik&a aiheuttaa on-
gelmia myos paivystyksiin. Kiireettbmat potilaat paivystyksessa hidastavat kriittisessa ti-

lassa olevien potilaiden hoitoon paasya (Seppanen 2013.)
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Kiireettéman hoidon perusteluiden tavoitteena on hoidon tasa-arvoisuus ja terveyspal-
veluiden mahdollisimman kustannustehokas tuottaminen. Hyvalla arvioinnilla voidaan
ehkaista turhat paivystys- seka hoitaja- ja ladkarivastaanottokdynnit. Vaikutukset naky-
vat miltei valittémasti, kun vastaanotoille ja paivystyksiin ohjautuvat vain todella avun

tarpeessa olevat potilaat. (Syvaoja — Aijala 2009: 23, 25-26.)

Paivystyshoidolla tarkoitetaan useimmiten alle vuorokauden kuluessa annettavaa hoitoa
(Lindfors-Niilola — Riihela — Kaskinen 2013: 9). Terveyskeskuspotilaat paasaantoisesti
voidaan hoitaa seuraavana paivana (Asiantuntijakonsultaatio). Onnistunut terveyskes-
kuksen potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi on tarkeaa virka-ajan ulkopuo-
lella toimivan paivystyksen kannalta, koska paivystykseen hakeutuu potilaita, jotka eivat

ole paasseet laakarille virka-aikaan esimerkiksi paivatydn vuoksi (Seppanen 2013).

Paivystyksessa hoidetaan myos terveyskeskuksen palvelun piiriin kuuluvia kiireettémia
potilaita, jotka eivat tarvitse paivystysluonteista hoitoa. Nama tilanteet nadhdaan paivys-
tyksessa vaikeina, silla kiireettomille potilaille ei ole varsinaista paikkaa, jonne heidat
voisi ohjata. (Seppanen 2013.) Myds terveyskeskuksen virka-ajan paivystysjonoon jou-
dutaan laittamaan sellaisia potilaita, jotka eivét tarvitsisi hoitoa saman péivan aikana,

koska kiireettomia laékariaikoja on vaikeasti saatavilla. (Asiantuntijakonsultaatio.)

4.6 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi puhelimessa ja siihen yhteydessa olevat
tekijat

4.6.1 Hoitajan ja potilaan ominaisuudet

Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa sairaanhoitajalta tehtédvaan sopivia ominaisuuksia,
kuten rauhallista, napakkaa ja ystavallista tyOotetta seké pitkédéa kokemusta hoitotydsta.
Potilaan ongelmia tulee kasitella ammattitaitoisesti ja asianmukaisesti. (Pellikka 2012a.)
Onnistuneella vuorovaikutuksella on suuri merkitys siind, miten osuva hoidon tarpeen
arvio tehdaan. Hoidon tarpeen arvioi on osuvaa, kun arvioitsija tekee oikean ratkaisun
eika yli- tai aliarvioi potilaan hoidon kiireellisyytta, ja potilas ohjataan tarkoituksenmukai-
seen hoitoon. Tieto, jota tarvitaan paatoksentekoon, on valtaosin saatava vuorovaikut-
teisessa haastattelussa ja kuuntelemalla potilasta. Hoitajan tulee luottaa potilaan kerto-
maan ja ohjattava tilannetta eteenpéain sen mukaisesti. Luottamus on hyvin oleellinen

osa arviointityota. (Syvaoja — Aijala 2009: 56.) Hoitaja voi lammollaan, aitoudellaan ja
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viehattavyydellddn saada potilaan luottamuksen, vaikka potilas ei koskaan nékisi hoita-

jaa (More attributes of an excellent telephone triage nurse 2012: 6).

Puhelin ei tarjoa nékoinformaatiota, jota kaytetaan taydennyksena keskustelulle kasvok-
kaisessa keskustelussa, joten kuuntelutaitojen pitaa olla hieman enemman virittaytyneet
soittajan aanensavyyn, taukoihin keskustelussa, siihen mita sanotaan tai jatetadan sano-
matta seka siihen, mita sanotaan epasuorasti. Kysymysten muotoilussa kannattaa kayt-
taa huolellista harkintaa. On tarkeda puhua selkeasti ja johdonmukaisesti ja tismentaa
asioita saannollisin valiajoin. (Purc-Stephenson — Trasher 2011:140-141; Sully — Dallas
2010: 129.) Puhelinty6ta tekevat sairaanhoitajat pitavat tarkeéna terveydentilan arvioin-
nissa myods soittajan yleisia keskustelutaitoja ja hengitysdania. Puhelimesta kuuluvat
taustadanet auttavat heitd maarittelemaan asiayhteyden ja soittajan vaitteen vakavuu-
den. (Purc-Stephenson — Trasher 2010: 488.)

4.6.2 Luottamus

Puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin yhtenad suurena haas-
teena on koettu soittajan luotettavuus tiedonantajana (Purc-Stephenson — Trasher 2010:
489; Vierula 2009: 4015). Paatoksentekoa puhelimessa voi olla vaikeuttamassa puut-
tuva nakokontakti. Potilas voi antaa oireistaan vaaranlaista informaatiota esimerkiksi lii-
oittelun tai vahattelyn muodossa joko tarkoituksella tai tahattomasti. (Asiantuntijakonsul-
taatio; Castrén — Aalto — Rantala — Sopanen — Westergard 2009: 65; Purc-Stephenson
— Trasher 2010: 489; Vierula 2009: 4015.)

Paljon terveyspalveluita kayttavat inmiset tietavat, milla keinoin hoitoon paédsee mahdol-
lisimman nopeasti. Nama ihmiset osaavat esittda asiansa tarvittaessa virheellisesti tai
muulla tavoin siten, ettéd he saavat vastaanottoajan nopeammin. Joskus he tulevat suo-
raan paivystysvastaanotolle. Vastaanotolla potilaat voivat esittdd asian eri tavalla kuin
puhelimessa. Potilaan vaiva on kuitenkin tulkittava niin, kuin h&n sen esittéda. Ei ole ole-
massa tarkentavaa kysymysta selvittamaan puhuuko potilas totta vai ei. Tapahtumia,

jossa potilas esittdad asiansa virheellisesti, on paljon. (Asiantuntijakonsultaatio.)

4.6.3 Koulutus
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Koulutukselle hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista on selkea tarve (Asiantunti-
jakonsultaatio). Suomessa ei ole tarjolla koulutuksia nimenomaan puhelimessa tapahtu-
vaan hoidon tarpeen arviointiin (Vierula 2012: 1223-1224). Ongelmaksi voi muodostua,
etta kaikilla hoitajilla ei ole sama koulutus- ja tietopohja ja heidan kommunikointi- ja arvi-
ointitaitonsa eivat ole samalla viivalla. Koko hoidon tarpeen arviointi perustuu puhelin-
keskustelun pohjalta tehtaviin johtopaatdksiin ja huomiotta jaaneet yksityiskohdat poti-

laan voinnissa voivat olla haitallisia potilaalle. (Briggs 2012: 1.)

Hoidon tarpeen arvioinnin edellytyksena on, etta terveydenhuollon ammattihenkildlla on
tydkokemusta asianmukaisen koulutuksen lisdna, yhteys hoitoa antavaan toimintayksik-
koon ja kaytettavissaan potilasasiakirjat. (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteut-
tamisesta ja alueellisesta yhteistydsta 1019/2004 § 2.) Lainsaadanto ei kuitenkaan tar-
kemmin maarita, miten pitka tyékokemus terveydenhuollon ammattihenkildlla on oltava
voidakseen tehda hoidon tarpeen arviointia. Asetuksen mukaan tyokokemuksen tulee

olla riittava. (Syvaoja — Aijala 2009: 30.)

My0s yhteistyGterveysasemalla hoitohenkildkunnan vahainen kokemus on koettu haas-
teena. Siella tydskentelee uusia, nuoria seka vastavalmistuneita hoitajia, joilla ei ole viela
pitkaa tyokokemusta, varsinkaan terveysasematydskentelystd (Asiantuntijakonsultaa-
tio). Sairaanhoitajakoulutus ei anna riittdvasti valmiuksia hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arviointiin (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010: 33). Terveysasemalla tyos-
kentely vaatii itsendisempdaa tyootetta kuin sairaalassa. Teoriatiedon yhdistaminen kay-
tantdon ilman aikaisempaa kokemusta kyseisesta asiasta on haasteellista. Terveysase-
malla potilaita on kaikista ikaryhmista, lapsista idkkaisiin, jonka vuoksi hoitajien tulee hal-
lita paljon tietoa eri sairauksista seka eri ikaryhmien hoitotydstéa. (Asiantuntijakonsultaa-
tio.)

Uusia tyontekijoitd pyritddn tukemaan kaksi viikkoa kestavalla perehdytyksella. Pereh-
dytyksen liséksi terveysasemalla toimii kokeneempi tutor-hoitaja, jolle voi tarvittaessa
soittaa ja kysya neuvoa. Taten mahdollistetaan tydérauha muille vastaanottotyota teke-
ville hoitajille ja havaitaan paremmin uuden tyontekijan kehittymistarpeita. (Asiantuntija-

konsultaatio.)

Sairaanhoitajien tyopaikkakoulutusta kehittdneeseen RAMPE-hankkeeseen osallistu-
neet sairaanhoitajat pitivat hyvina koulutusmenetelmind mm. tydsséa oppimista, tiimikou-

lutuksia ja simulaatioita (Ruoranen ym. 2012: 46). Montalton — Dayn (2009: 7) mukaan
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simulaatiopotilaiden puhelinsoitot saattavat olla hyddyllisempid puhelimitse tehtavan hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin laadun kehittamistarkoituksessa kuin tavan-
omaiset menetelmat, joissa tarkistetaan satunnaisia puheluiden nauhoituksia oikeiden

potilaiden palvelurekisterista.

4.6.4 Kielitaito ja kulttuurierot

Yksi haaste hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa on kielitaito. Potilaista valta-
osan kanssa parjataan englannin kielella. Haaste syntyy, kun potilas ei puhu mitaan ylei-
sesti tunnettua kielta. Etenkin puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arvioinnissa yhteisen kielen puuttuminen on haastavaa, koska muut aistitoiminnot, kuten

potilaan nakeminen, eivat ole mahdollisia. (Asiantuntijakonsultaatio.)

Eteld-Afrikassa ja muissa monikulttuurisissa yhteisdissé on koettu hankalaksi myos se,
jos hoitaja ja potilas ovat eri kulttuureista (Kumar — Snooks 2011: 125). Maahanmuutta-
jan kanssa kommunikoiminen kielivaikeuksien ja kulttuurierojen vuoksi on haastavaa
(Purc-Stephenson — Trasher 2010: 489). Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan kulttuurisia
perinteitd koko ajan, vaikka se lisaisikin ongelmia kommunikaatiossa ja vaikka heill& oli-
sikin erilaiset normit esimerkiksi sukupuoleen liittyvista asioista yhteisdssa. Eettiseksi
ongelmaksi voi nousta myos se, jos hoitajan intuitio, kokemus ja tieto saavat hénet tun-
temaan, ettd ohjeistuksen noudattamisen sijaan jokin muu toimintatapa olisi paljon tar-

koituksenmukaisempaa. (Kumar — Snooks 2011: 125.)

4.6.5 Kiire

Kuten hoitotydssa yleenséd, myds hoidon tarpeen arvioinnissa kiireell& on vaikutusta paa-
toksentekokykyyn. Kiireessa potilaan haastattelu voi olla pinnallista ja vajaata, ja hoitajan
stressi voi vaikuttaa vahingollisesti arviointikykyyn. Hoitaja voi olla liian malttamaton
paattaessaan hoidon Kkiireellisyydesta ja tasosta. Hoitaja saattaa myds rutinoitua tyo-
honsa kiireen ja vasymyksen takia. Hyva rutiini auttaa hoitajaa selvittamaan potilaan oi-
reita tehokkaasti, mutta rutiini voi aiheuttaa harmia silloin, kun hoitaja ei huomioi potilaan
yksil6llisia oireita eika jaksa selvittaa kokonaisvaltaista tilannetta. (Syvaoja - Aijala 20009:
62—-63.)
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Yhteistyoterveysasemalla koetaan kiire yhdeksi haasteeksi hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arvioinnissa puhelimitse (Asiantuntijakonsultaatio). Kasite kiire on suhteellinen.
Jokainen kokee kiireen eri tavalla. Potilaiden kiire on usein erilaista kuin hoitohenkil6-
kunnan. (Asiantuntijakonsultaatio; Saarelma 2003: 101.) Valtaosa terveyskeskuspoti-
laista voidaan pyytéaé tulemaan vastaanotolle vasta seuraavana paivana. Potilaita ja pu-
heluita tulee paljon, etenkin aamun ajanvarauksen ja paivalla olevan tiimipuhelinajan ai-
kaan, mika luo henkilékunnalle kiireen tunnun. (Asiantuntijakonsultaatio.) Hoidon tar-
peen arvio taytyy tehda nopeasti, jotta potilasjonot saadaan liikkumaan tiettyyn aikaan
mennessa. Tama luo henkildkunnalle paineita. (Asiantuntijakonsultaatio; Saarelma
2003: 100.)

Hoitajan olisi tarke&é tiedostaa kiireen vaikutus omaan toimintaansa. Kiire saattaa tehda
hoitajan vasyneeksi ja artyneeksi, mika saattaa epéahuomiossa kuulua aanesta tai kay-
tetyista sanoista. Olisi tarkeaa kehittaa puhelimenkayttétaitoja; kohteliaita ja tehokkaita
tapoja toimia seka luoda tarkoituksenmukainen ammatillinen suhde soittajaan. (Sully -
Dallas 2010: 128-129.)

4.6.6 Tyodymparistd

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimessa voidaan parantaa mahdollista-
malla hiljainen tydymparistd. Tydskentely taustameluisassa avoimessa tilassa aiheuttaa
negatiivisia terveysvaikutuksia, heikentaa tyémotivaatiota ja keskittymisté tyohon. (Smith
2001.)

Aikaisemmin yhteistydterveysasemalla puhelimessa tydskentelyn haasteena olivat kol-
men hengen solutoimistot, joissa puhelintydskentelya hairitsi taustamelu. Tilanne on kor-
jattu siten, ettd hoitajat tydskentelevat omissa huoneissaan. Nykyaan haasteena on, etta
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia tehddan yksin. Yhteiset tyétilat mahdollistivat

toisen tyontekijan tuen. (Asiantuntijakonsultaatio.)

5 Kehittamistyon tulos

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimessa toteutetaan hyddyntamalla eri-

laisia ohjeistuksia sairaanhoitajan omien kokemusten ja osaamisen tukena (Syvaoja —
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Aijala 2009: 25-26). Lait ja asetukset ovat perusteena hoidon tarpeen ja kiireellisyyden

arvioinnin toimintamalleille (Pellikka 2012a).

Potilaan yksildllinen elamantilanne, oireet seka nakemys tilanteesta tulee ottaa huomi-
oon tehdessa arviota potilaan tarvitsemasta hoidosta (Syvaoja — Aijala 2009: 23). Oleel-
lista on osata ratkaista, tarvitseeko potilas laakarin tai sairaanhoitajan vastaanottoajan
vai parjadkod han kotihoito-ohjeilla. On tarkeaa kirjata hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arvioinnin yhteydessa kaikki tarvittavat tiedot potilasasiakirjoihin. (Asiantuntijakonsultaa-
tio; Pellikka 2012a).

Tybkokemus ja sen tuoma intuitio ovat avainasemassa sairaanhoitajan tehdessa hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimessa (Asiantuntijakonsultaatio; Syvaoja — Ai-
jala 2009: 25-26), silla paatokset tulee tehda nopeasti, ja kaytdssa olevat ohjeistukset
ovat vain suuntaa-antavia. Ohjeistusten taytyy olla paikkakohtaisia, mutta ei lilan laajoja
ja yksityiskohtaisia. Yhteistydterveysaseman tietokoneella olevat oirekohtaiset ohjeistuk-
set koettiin toimiviksi, mutta ne eivat sisalla virka-ajan paivystyspotilaiden jaottelua eri
kiireellisyysryhmiin. (Asiantuntijakonsultaatio.)

Kiireellisyysryhmiin jaottelun lisaksi yhteistyoterveysasemalla puhelimitse tehtavan hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin haasteina koetaan hoitajien vahainen tyokoke-
mus, nakdkontaktin puute, kielitaito sekéd toisinaan vastaanottoaikojen riittamattomyys
(Asiantuntijakonsultaatio). Suomessa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puheli-
messa on tutkittu vahan (Syvaoja — Aijala 2009: 134) ja erillisia ohjeistuksia erityisesti
puhelimeen ei juurikaan ole (Lindfors-Niilola — Riihel& — Kaskinen 2013: 48).

Paivystyksissa kaytetddn hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin erilaisia triagen ver-
sioita ja terveyskeskuksilla on omat ohjeistuksensa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden ar-
viointiin. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin ohjeistuksista eniten toisistaan eroa-

vat oirekohtaiset kiireellisyysluokitukset. (Lindfors-Niilola — Riiheld — Kaskinen 2013: 48.)

Paivystyksissa yleisesti kaytdssa olevat triage-kiireellisyysluokittelut eivat vastaa sellai-
senaan terveysaseman tarpeisiin (Asiantuntijakonsultaatio), vaikka puhelin-triage on to-
dettu turvalliseksi ja luotettavaksi useissa tutkimuksissa (Huibers - Smits — Renaud —
Giesen — Wensing 2011: 198). Terveysasemalle erikseen raataloity triage-luokittelu voi
helpottaa saman paivan aikana hoidettavien potilaiden tasa-arvoiseen hoitojarjestyk-

seen jaottelua (Asiantuntijakonsultaatio).
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Terveysaseman potilaiden kiireellisyyttd voidaan luokitella paivystyksessa kaytettavan
ABCDE-triagen tyyppisesti siten, etta terveysaseman potilaat kuuluvat paasaantoisesti
C-, D- ja E-luokkiin. Paivystyksessa kaytettava triage-malli ei kuitenkaan palvele terveys-
asemaa, koska terveysasemalla on tarkeaa erotella potilaat, jotka tarvitsevat hoitoa kah-
den tunnin sisdan, 1-3 vuorokauden ja 1-7 vuorokauden sisdan. Talla hetkella hoitoon-
paasyn jarjestystd samassa Kkiireellisyysluokassa maarittda tulojarjestys. (Asiantuntija-

konsultaatio.)

Kuviossa 4 on esitetty yhteistyoterveysaseman tarpeisiin Asiantuntijakonsultaation
seka Gilboyn — Tanaben — Traversin — Rosenaun (2012: 7) mukaan sovellettu ESI-

triage -kaavio, jossa potilaat on jaettu kiireellisyysluokkiin 1.-4.:

Tulee hoitaa saman paivan aikana mahdollisimman pian
Tulee hoitaa saman paivana aikana, mutta jotka voi odottaa

Tarvitsee kiireettbman vastaanottoajan

A 0w N PE

Tarvitsee vain kotihoito-ohjeita ja neuvontaa
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A Mita potilas tarvitsee?

Kotihoito- SH- Laakarin
ohjeita vastaanotto- vastaanotto-
ajan ajan

B Tarvitseeko potilas

vastaanottoajan tanaan? Ei Ajanvaraustilanne?

Kylla
Ei
C Voiko potilas odottaa? sopivia
. aikoja OK
v
Harkitse
- -~ v

~
2

Kuvio 4. Sovellus ESlI-triagesta terveyskeskuksen sairaanhoitajan puhelinvastaanotolle.

Kuviossa 5 on kuvattu Kantosen terveyskeskuspaivystyksiin tehdystéa ABCDE-triagemal-
lista muokattu versio, jota on taydennetty Borshagovskin ym. (2013) puhelimitse tehta-
van hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin ohjeistuksen sisallolla, siltd osin kuin ne

erosivat toisistaan.
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Kuvio 5. Esimerkki triage-luokittelusta. Sovellettu puhelimeen sopivaksi. (Borshagovski ym.
2013; Kantonen.)
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Koulutukselle hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa on selkeé tarve (Asiantunti-
jakonsultaatio). Suomessa ei ole tarjolla koulutuksia nimenomaan puhelimessa tapahtu-
vaan hoidon tarpeen arviointiin (Vierula 2012: 1223-1224). Ongelmaksi voi muodostua,
etta kaikilla hoitajilla ei ole sama koulutus- ja tietopohja ja heidan kommunikointi- ja arvi-
ointitaitonsa eivat ole samalla viivalla. (Briggs 2012: 1.) Hyddyllisiksi koulutusmenetel-
miksi puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin laadun kehitta-
mistarkoituksessa on koettu simulaatiot (Montalto — Dayn 2009: 7; Ruoranen ym. 2012:

46) seka tydssa oppiminen ja tiimikoulutukset (Ruoranen ym. 2012: 46).

6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset

Yhteisty6terveysasemalla tehtavéan asiakkaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia
puhelimitse voidaan kehittdd panostamalla lisékoulutukseen ja hyddyntadmalla erilaisia
koulutusmenetelmia kuten simulaatiopotilaiden puhelinsoittoja. Koulutuksia voisi jarjes-
taa koulutusiltapaivien muodossa ja kayttaa koulutusmateriaalina aikaisempien péaivien

potilasesimerkkitapauksia.

Laajat yksityiskohtaiset ohjeistukset eivat toimi nopean hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-
dessda, mutta niitd voi hyddyntdad koulutus- ja perehdytystilanteissa, joissa sairaanhoita-
jalla ei ole pitkaa tyokokemusta. Laajojen ohjeistusten ollessa séhkdisessd muodossa,
voidaan tietokoneen etsi-toiminnolla 16ytadd hakusanojen avulla nopeammin oire, vaiva

tai sairaus, josta halutaan lisatietoa.

Lisatutkimuksista voisi olla hy6tya hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin kehittami-
sessd ja laadun parantamisessa, silla tutkimuksia puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen

ja kiireellisyyden arvioinnista suomalaisella terveysasemalla ei ole tehty.

Terveyskeskuspéaivystykseen sopiva triagen tyyppinen kiireellisyysluokittelu ja ohjeistus
voisi olla hyodyksi yhteistytterveysaseman lisdksi muillakin terveysasemilla, joissa teh-

daan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviota puhelimitse.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Heikkilan — Jokisen — Nurmelan (2008: 44) mukaan kehittamistoiminnassa on tarkeaa
olla kriittinen lahteiden luotettavuudelle ja eettisyydelle, joten kdytimme opinnaytetydta
tehdessamme mahdollisimman luotettavia lahteita hakemalla tietoa tieteellisen tutkimus-
tiedon hakukoneista. Erilaiset nakékulmat vahvistavat tutkimuksen reliabiliteettia (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 75-78), joten uskomme kehitystyon tekemisen yh-

dessa kolmen opiskelijan voimin lisinneen tydmme luotettavuutta.

Opinnaytetydmme aineistoksi etsimme tieteellisesti tutkittua, nayttoon perustuvaa, tietoa
kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen. Liséksi toteutimme asiantuntijakonsultaa-
tion, joka tapahtui yhteistytterveysasemalla haastattelemalla yhteyshenkilonamme toi-
mivaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin asiantuntijaa. Tydmme luotettavuutta
lisataksemme nauhoitimme asiantuntijakonsultaation koulusta lainaamallemme nauhu-
rille koulumme ohjeistusten mukaisesti. Kirjoitimme nauhoituksen tekstimuotoon ja havi-
timme &&nitteen. Arvioimme asiantuntijalta saamamme tiedon painoarvon, luotettavuu-

den ja kaytettavyyden huolellisesti ja kriittisesti.

Ennen kontaktia yhteistytterveysasemalle haimme tutkimuslupaa kaupungilta, jossa
kohdeorganisaatiomme sijaitsee. Tydmme kohdeorganisaatio on osa julkista terveyden-
hoitoa ja tydmme vaikuttanee siten laajasti yhteiskunnalliselta tasolta terveyskeskuksen
potilaisiin ja asiakkaisiin saakka. Ojansalon — Moilasen — Ritalahden (2009: 48-50) neu-
vojen mukaisesti varmistimmekin, ettd toimimme koko opinnaytetybprosessin ajan re-
hellisesti, tarkasti ja huolellisesti: Olimme tietoisia siitd, miten omat arvot ja asenteet
saattavat vaikuttaa tosiasioiden tulkintaan, asioiden yleistamiseen ja vahattelyyn seka
kriittisyyteen lahdemateriaaleja valittaessa. Emme toimineet vastoin kohdeorganisaation

eettisia ohjeita ja kaytantoja.

Ojansalo — Moilanen - Ritalahti (2009: 48-50) muistuttavat siitd, miten kehittamistyon
tulisi vastata suoraan kohdeorganisaation tarpeisiin. Kohdeorganisaation tarpeiden huo-
mioiminen nakyi opinndytetyoprosessissamme alkuperdisten suunnitelmien muutok-
sina: Muokkasimme ty6tamme jatkuvasti kohdeorganisaation tarpeiden mukaisesti.
Koko opinnaytetydprosessin aikana pidimme mielessdamme tydelamalahtoisen otteen.
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaisesti pyrimme tieteellisyyden edistami-

seen, kehittymdaan itse hoitotyon asiantuntijoina seka kehittamaan uutta. Koimme myads
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hoitotydn etiikan opintojen tukeneen eettistd paatoksentekoamme tydelamalahtdisessa

kehittamishakkeessamme.

Opinnaytetyon tuloksia kootessamme huomioimme, etta tulosten tulee olla niin ik&a re-
hellisesti ja tarkasti tehtyja ja niissa tulee nakya objektiivinen tutkimusote, kuten Kank-
kunen — Vehvilainen — Julkunen (2013: 225) ohjeistavat. Uskomme tehneemme jarkevia
ja kypsia arviointeja keradmamme aineiston kéasittelyssa. Tulokset raportoimme salas-
sapitovelvollisuutta kunnioittaen ja potilaslakeja noudattaen (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785). Emme vaaristelleet tuloksia ja hyédynsimme koulun tarjpamaa
Turnit-ohjelmaa valttddksemme vahingossakaan plagioimasta muiden teksteja. "Sopi-
mus opintoihin liittyvasta projektista” -lomakkeella selvitimme tydmme tulosten omistus-

oikeudet.
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Asiantuntijakonsultaation teemat

Opinnaytetydmme aiheena on asiakkaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-
ointi puhelimessa terveysaseman sairaanhoitajan vastaanotolla. Olemme laati-
neet seuraavanlaiset tutkimuskysymykset ohjaamaan asiantuntijakonsultaa-

tiomme keskustelua:

1. Miten hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia toteutetaan puhelimitse?
2. Mita haasteita hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa puhelimitse on?

3. Miten hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimitse voi kehittaa?
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Saatekirje

Hyva tiedonantaja

Opiskelemme sairaanhoitajaksi Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opintoihimme kuu-
luu opinnaytety®, jonka aiheena on Asiakkaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi
puhelimessa. Opinnaytetyd tehddan yhteistytssa kaupungin terveysase-
man kanssa ja sen tarkoituksena on selvittaa millaisia menetelmia terveysaseman sai-
raanhoitajan vastaanotolla kaytetd&an hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin puheli-
mitse ja millaisia ongelmakohtia niissa mahdollisesti on. Opinnaytetydmme tuloksia kay-
tetdan puhelimitse tehtdvan hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arvioinnin kehittamis-

tyossa.

Opinnaytetyo toteutetaan kehittamistydn menetelmalla. Opinnaytetydn aineisto kerataan
konsultoimalla hoitotydn asiantuntijaa. Asiantuntijakonsultaatiossa haetaan vastausta
seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia toteutetaan puhelimitse?
2. Mita haasteita hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa puhelimitse on?
3. Miten hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimitse voi kehittaa?

Konsultaatio toteutetaan (viikolla 9) terveysasemalla. Konsultaatio nau-
hoitetaan. Asiantuntijakonsultaatioon osallistuminen on taysin vapaaehtoista, mutta toi-
vomme, etté pystytte osallistumaan siihen ja néin kehittdmaéan asiakkaan hoidon tarpeen
ja kiireellisyyden arviointia puhelimitse terveysaseman sairaanhoitajan vastaanotolla.
Teiltd saatuja tietoja kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti eika henkil6llisyyttanne
paljasteta missaan vaiheessa. Konsultoinnin tulokset julkaistaan opinnaytetyéssa seka
yhteistydorganisaatiossa hankkeessa sovitulla tavalla. Lisatietoja opinnaytetyosta ja asi-
antuntijakonsultaatioista antavat mielellaan opinnaytety6ta ohjaava opettaja, FT, TtM

Marja Salmela, Metropolia Ammattikorkeakoulusta seka opinnaytetyn tekijat.

Sairaanhoitajaopiskelija
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Asiantuntijakonsultaatio:

Olen saanut seka suullista etta kirjallista tietoa tutkimuksesta, joka koskee Asiakkaan
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimessa. Olen my6s saanut mahdollisuu-
den pyytaa lisatietoja tutkimuksesta opinndytetydn ohjaaja Marja Salmelalta.

Ymmarran ettéd asiantuntijakonsultaatioon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja etta
minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myas,
ettd konsultaatiossa esille tulleita tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

Suostun 1) osallistumaan asiantuntijakonsultaatioon, 2) konsultaation tallentamiseen sa-
nelukoneelle seka 3) konsultaation tulosten raportoimiseen Ammattikorkeakoulun opis-
kelijan opinnaytetytssa ja Osaamisen ennakointi -hankkeessa.

Paikka ja aika:

07.02.2014

Suostun osallistumaan asiantuntijakonsultaatioon:

Allekirjoitus

Nimen selvennos

Suostumuksen vastaanottaja:

Haastattelijan allekirjoitus



