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Hoidon tarpeen arvioinnista sadadetdan terveydenhuoltolaissa ja Valviran mukaan tehtavassa toimiminen
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Abstract

The assessment of the need for treatment is stipulated in the Health Care Act, and according to Valvira, act-
ing in the task requires a professional to have solid skills and experience. The purpose of this thesis was to
investigate the assessment of the need for care performed by the nurses of the security service via the se-
curity phone, and to create a clearer understanding for the nurses of what the assessment of the need for
care includes and what should be considered. The goal was also to investigate how the Security Service can
utilize the triage classification in telephone work. The goal was to also highlight the advantages and bene-
fits of the ABCDE protocol and triage classification, and how they can be utilized in assessing the need for
treatment

The thesis was implemented as a literature review. Data were searched from JanetFinna, CINAHL Ultimate,
Medici, and PubMed databases. In addition, a dissertation and textbooks on nursing were used. Six re-
search articles and one dissertation were selected as the material for the literature review. A qualitative
content analysis was performed on the data.

The first research question revealed the need for a synergistic effect of education and experience in high-
quality assessment of the need for care. The second research question was how the Triage classification
and the ABCDE protocol can be utilized in the security service. The research showed that nurses in the secu-
rity service can use the triage classification and the ABCDE protocol when assessing the client's condition
and the urgency of treatment. At the same time, it improves the quality of care and standardizes care pro-
cesses in the security service. The information obtained from the literature review recommends the further
development of education for the services of elderly people under the social law. In addition, literature re-
view increases the understanding of the need for experience-based professional skills in assessing the need
for care in the emergency call center.
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1 Johdanto

Hoidon tarpeen arvioinnista saadetdan terveydenhuoltolaissa ja Valviran mukaan tehtavassa toi-
miminen edellyttdd ammattihenkil6ltd vankkaa osaamista ja kokemusta. Puhelinhoitajalta vaadi-
taan hyvia vuorovaikutustaitoja, myotaelamiskykya, tilannetajua sekda mahdollisuutta konsultoida
muuta henkilékuntaa. Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen
tekemaa arvioita siitd, millaista hoitoa asiakas vaatii. Ammattilaisen tulee kyeta arvioimaan, onko
hoidon tarve valitonta, paivystyksellista, muuta kiireellista hoitoa, kiireetdnta hoitoa tai jotain
muuta kuin terveydenhuollon tarjoamaa apua vai vaatiiko asia lainkaan toimenpiteita. Hoidon kii-
reellisyytta arvioitaessa ammattilainen voi hyédyntaa triage-luokitusta, joka ryhmittelee asiakkaat

kiireellisyysryhmiin. (Heikkinen & Palsynaho 2019; Hoidon tarpeen arviointi 2017.)

Turvapalvelussa on noin 2000 asiakasta Jyvaskylan alueella. Turvapalvelun halytyskeskus toimii
ympari vuorokauden ja vuorossa voi olla joko sairaanhoitajia tai lahihoitajia. Asiakkaat ovat kotona
asuvia ikaantyneita, vammaisia, pitkdaikaissairaita tai muulla tavoin alentuneen toimintakyvyn
omaavia, jotka tarvitsevat tukipalveluna turvapuhelimen kotona asumisen tueksi. Turvapalvelun
avulla asiakkaalla on mahdollisuus saada apua hatatilanteessa ympari vuorokauden. (lkdantynei-
den palveluiden myontamisen perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2022 alkaen 2021, 7.) Turvapuhe-
limessa hoitaja tekee hoidon tarpeen arvion, jonka perusteella asiakkaalle halytetdan tarvittavaa

apua paikalle tai annetaan hoito-ohjeet puhelimitse.

Opinndytetyon aiheeseen on paadytty turvapalvelun tyontekijoiden kokemusten ja toiveiden
kautta. Talla hetkella turvapalvelussa ei ole kdytdssa tyokaluja hoidon tarpeen arviointiin, vaan ar-
vioinnin tekee jokainen tyontekija itse omalla, olemassa olevallaan osaamisellaan. Turvapuhelimen
valitykselld tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin ei ole olemassa erillista koulutusta. Tassa opin-
naytetyossa tarkastellaan seuraavia akuuttia hoitoa vaativia, akillisesti alkaneita oireita; huimaus,
hengenahdistus, rintakipu, aivoverenkiertohairiét sekd nenaverenvuoto, jotka ovat yleisimmat kii-

reellista hoitoa vaativat turvapuhelinhalytyksen syyt.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia turvapalvelun hoitajien turvapuhelimen vilityksella
tehtdvaa hoidon tarpeen arviointia seka luoda hoitajille selkeampi kasitys siitd, mita hoidon tar-
peen arviointi sisaltda ja mita siina tulee ottaa huomioon. Tavoitteena on tutkia, miten Turvapalve-

lussa voidaan hyodyntaa triage-luokitusta puhelintydskentelyssa. Tavoitteena on tuoda myds



ABCDE-protokollan ja triage -luokituksen etuja seka hyotyja esille, ja kuinka niita voidaan hyddyn-
taa hoidon tarpeen arvioinnissa. Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jossa hyddyn-

netaan aikaisempaa tutkimustietoa tiivistetysti.

2 Hoidon tarpeen arviointi ja asiakkaan oireiden kiireellisyyden
arviointi

2.1 Hoidon tarpeen arviointi turvapuhelimessa

Hoidon tarpeen arviointi on keskeista koko terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden kannalta ja
silla on seka suoria, etta valillisia vaikutuksia yksittaisen potilaan hoidon onnistumiseen seka ha-
nen laheistensa kokemuksiin hoidon laadusta. Keskeinen arvoperusta hoidon saatavuuden turvana
on oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus hoitoon paasyssa. Hoito-organisaatioissa kaytannot

vaihtelevat, mutta ovat tismentyneet lain voimaantulon jilkeen. (Syvdoja & Aijila 2009, 7.)

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa arvioita siita, tarvit-
seeko asiakas valitonta hoitoa, paivystyksellistd hoitoa, muuta kiireellistd hoitoa, kiireetonta hoi-
toa, muun kuin terveydenhuollon apua tai ei lainkaan toimenpiteita. (Heikkinen & Palsynaho 2019,
9.) Hoidon tarpeen arvioinnista sdadetdan terveydenhuoltolaissa ja se on yksi keskeinen osa asiak-
kaan hoitoa. Paivystystoimintaa saatda terveydenhuoltolaki ja padivystysasetus. Perusterveyden-
huollon yksikdissa toteutettavaan hoidon tarpeen arviointiin sovelletaan terveydenhuoltolain
51§:n sdannos siitd, etta arvioinnin tekee terveydenhuollon ammattihenkild, laillistettu tai nimike-
suojattu. Potilasturvallisuuden vuoksi Valvira korostaa, ettd hoidon tarpeen arviointia tekevalla
terveydenhuollon ammattihenkil6lla pitaa olla tehtavan edellyttama kokemus ja osaaminen. (Hoi-

don tarpeen arviointi 2017.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaan tilanteen selvittamisessa tulee hoitajalla olla hyvat vuoro-
vaikutustaidot. Aktiivinen kuuntelu ja lasndolo auttavat luomaan vastavuorovaikutuksen. Puheli-
messa tehtyyn hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavat potilaan oma-arvio hoidon tarpeesta, vuoro-
vaikutuksen laatu sekd palvelujen saatavuus, ettd saavutettavuus. Hoitaja kdyttaa apunaan
ammattitaitoaan ja omia aistejaan. Puhelinhoitajalta vaaditaan kokemusta, myotaelamiskykya, ti-
lannetajua sekd mahdollisuutta konsultoida muuta henkil6kuntaa. Hoitajan ei tule menna potilaan

tunnetiloihin mukaan ja potilaalle tulee jaada yhteydenotosta positiivinen ja ammatillinen tunne.



(Heikkinen & Palsynaho 2019, 19-20.) Tehtdessa hoidon tarpeen arviointia puhelimitse, hoitajalta
puuttuu ndkéhavainnot. Talloin hoitaja joutuu kiinnittdmaan erityistd huomiota potilaan ilmaisuta-

paan ja luottamaan hinen sanaansa. (Syvdoja & Aijila 2009, 56.)

Hoidon kiireellisyydesta kaytetdadan myds termia triage ja sen avulla voidaan ryhmitella potilaita,
jolloin paivystyksellista hoitoa tarvitsevat erotellaan niista potilaista, joille riittaa kiireetdn hoito.
Triagen toteuttamiseen on saatavilla useita tyokaluja, joiden avulla hoidon tarpeen tasalaatuisuus
turvataan. (Mutanen 2020.) Suomessa kdytetdaan paaosin viisiportaista ABCDE-triagea ja sen pai-
kallisia versioita. Tassa mallissa potilaat jaetaan kiireellisyysryhmiin, joista A-ryhma on valitonta
hoitoa vaativa ja E-ryhma on kiireetdn ryhma, jolla ei ole pdivystyshoidon tarvetta. E-ryhman poti-
laille tulee kuitenkin tehda hoidon tarpeen arviointi ja antaa ohjausta seka neuvontaa ja ohjata

oman terveysaseman palveluihin. (Syvdoja & Aijila 2009, 95, 106.)

Turvapalvelu kuuluu ikddantyneiden palveluiden alle, jonka toiminta perustuu Lakiin sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja -asetukseen
(607/83), Kansanterveyslakiin (kansanterveysterveyslaki 66/72), terveydenhuoltolakiin
(1326/2010), Lakiin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (ns. vanhuspalvelulaki 980/2012, paiv. 11/2020) seka Sosiaali- ja terveysministe-
rion ja Suomen Kuntaliiton antamaan Laatusuositukseen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja pal-
velujen parantamiseksi 2020-2023 (julkaisuja 2020:20). (Ikddntyneiden palveluiden mydntamisen

perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2022 alkaen 2021, 3).

Asiakkaat halyttavat turvarannekkeella hyvin erilaisista ja vaihtelevista syistd. Monesti ikdantynyt
halyttaa turvarannekkeella hatakeskuksen sijaan, jolloin turvapalvelussa tyoskentelevalla hoitajalla
on oltava valmius arvioida asiakkaan hoidon tarpeen kiireellisyys ja sen mukaan osata arvioida oi-
kea hoitotaho asiakkaalle (kotihoito, turvapalvelu, ensihoito, pelastuslaitos). Yleisimpia akillisia
avuntarpeita ovat kaatuminen, yleistilan heikkeneminen, sairaskohtaukset, huimaus ja pahoin-
vointi. (Ikdantyneiden palveluiden mydntamisen perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2022 alkaen

2021, 7.)



2.2 ABCDE-protokolla ja Triage

Suomessa 2000-luvulla kehitetty viisiportainen ABCDE-portaikko on yhteispadivystyksissa tehtavaan
hoidon tarpeen arviointiin kdytdssa oleva arviointijarjestelma. Se on Suomessa yleisin kdytdssa
oleva arviointijarjestelma. ABCDE-protokollasta ei ole valtakunnallisia yhtenaisia ohjeita, vaan sai-
raanhoitopiirit ja yksikdt ovat luoneet omat paikalliset ohjeet. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin ohjeistuksessa potilaat jaetaan viiteen kiireellisyysryhmaan, jossa A-ryhman potilaat hoide-
taan valittémasti, B-ryhman 10 minuutin sisalld, C-ryhman 60 minuutin sisalld, D-ryhman 120
minuutin sisalla ja E-luokan potilaat eivat tarvitse laakarin paivystyksellistd hoitoa. (Janhunen, Kvist

& Kankkunen 2016, 185.)

Puhelintriage on jarjestelmallinen prosessi, jossa sairaanhoitaja seuloo soittajien oireet kiireellisyy-
den ja kuvattujen oireiden mukaan. Sairaanhoitaja neuvoo ja ohjaa potilasta, milloin tulee hakeu-

tua ladkarin arvioon. Puhelimessa voidaan antaa myds kotihoito-ohjeita. (Briggs 2012.)

Erilaiset oireet on luokiteltu ABCDE-ryhmittelyn mukaisesti taulukkoon (liite 1). Taulukointiin on
hyodynnetty Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin pdivystyspoliklinikan ohjeistusta ABCDE-
kiireellisyysluokitukseen. (Aman N.d.) Tassa taulukossa olevat oireet ovat turvapalvelun nakokul-

masta yleisimpia ja tyypillisimpia turvahalytyksen syita.

2.3 Turvapuhelinasiakkaan hoidon tarpeen arviointia vaativat akilliset oireet
2.3.1 Aivoverenkiertohdiriot

Epailtdessa aivoverenkiertohairiota tarkead on nopea yhteys hatdkeskukseen ja potilaan kuljetta-
minen viipymatta sairaalaan. Aivoinfarktin oireet alkavat akuutisti ja yleisimmat oireet ovat akilli-
nen puhehairio, toispuoleinen raajahalvaus ja suupielen roikkuminen, jotka kehittyvat huippuunsa

muutamissa minuuteissa tai tunneissa. (Aivoinfarkti ja TIA 2020; Kantanen & Lang 2020b.)

Aivoparenkyymin sisdisen verenvuodon eli ICH:n oireita ovat kova paansarky, halvausoireet, tajun-
nantason lasku, katsepareesi tai puhehairio. Lukinkalvon alaisen verenvuodon eli SAV:n oireet ovat
rajahdysmaisesti alkava paansarky, jota potilas voi kuvailla eldmansa kovimmaksi paansaryksi.
Muita oireita pahoinvointi ja oksentelu, niskajaykkyys ja silmien valoarkuus. Tajunnan taso voi

vaihdella. Potilas voi olla taysin tajuissaan tai syvasti tajuton. (Kantanen & Lang 2020c.)



Mikali potilaalla on aivoverenkiertohairion oireita, tulee viipymatta halyttaa ensihoito paikalle ja
saada potilas nopeasti toimitettua jatkohoitoon ja silla tavoin parantaa potilaan ennustetta. Poti-
lasta rauhoitellaan ja ohjataan lepaamaan, jos tila selkeasti muuttuu, soitetaan uudestaan 112.

(Sahi, Castrén, Helist6 & Kamarainen 2010, 51-52.)

2.3.2 Hengenahdistus

Hengenahdistuspotilaalta tulee selvittda aikaisempi sairaushistoria, infektio- ja toimenpideanam-
neesi seka tupakointi. Hyva hengenahdistuksen asteen kuvaaja on se, miten potilas pystyy puhu-
maan. Jos potilas pystyy puhumaan vain yksittaisia sanoja, on hengenahdistus usein vaikea. Potilas
pystyy vastaamaan 1-2 sanalla jos hengitystaajuus on 20/min ja yksi hengityssykli kestaa 3 sekun-
tia. Hengenahdistuksen taustalla voi olla dkillinen, krooninen tai vahitellen kehittyva sairaus, ta-
pahtuma tai subjektiivinen tunne hengityksen vaikeutumisesta. Akillisessd hengenahdistuksessa

on tarkeinta varmistaa avoimet hengitystiet. (Matilainen 2020.)

Akillisid hengenahdistuksen aiheuttajia ovat esimerkiksi akuutti astmakohtaus, keuhkop6hé, keuh-
koembolia, keuhkokuume, spontaani ilmarinta, anafylaktinen reaktio, vierasesine hengitysteissa,
myrkytykset (hdka, kloori), sydaninfarkti, rintakehdvamma tai kasvoihin kohdistuneet palovammat
kuten kuumat hoyryt. Kroonisia syita ovat syddmen vajaatoiminta, hengityselinsairaudet kuten
astma, keuhkoahtaumatauti, keuhkosy6pa tai keuhkojen sidekudossairaudet, anemia, neuromus-
kulaarisairaudet kuten ALS tai MS-tauti, psyykkiset tekijat esimerkiksi hyperventilaatio. (Matilainen
2020.) Erityisesti ikdantyneilla hengenahdistus voi olla sydaninfarktin padoire. Sydansairauden oi-
reena hengenahdistus voi johtua sydamen vasemman kammion vajaatoiminnan akillisesta pahe-
nemisesta, joka voi johtaa keuhkopohoon ja akilliseen vaikeaan hengitysvajaukseen. (Ala-Kokko &

Liisanantti 2020.)

Hengenahdistuspotilaan hoidon tavoitteena on palauttaa normaali hengitystoiminta ja turvata riit-
tava hapensaanti. Hengenahdistusta arvioitaessa on huomioitava, johtuuko se sairaudesta vai huo-
nosta yleiskunnosta. Etenkin hengityselinsairailla heikko fyysinen suorituskyky ilmenee rasituk-

sessa hengastymisend. (Matilainen 2020.)

Hengitysvajaukselle on monia syita. Se voi johtua keuhkojen, verenkiertoelimiston ja keskus- ja da-

reishermoston sairauksista. Hengitysvaikeutta pahentavia sairauksia ovat keuhkokuume ja muut



vakavat infektiot, krooniset keuhkosairaudet, syddmen vajaatoiminta seka keuhkoembolia. (Var-
pula, Halme & Maasilta 2018.) Hengitysvajauspotilaan aikaisempi sairaushistoria tulee selvittaa.

(Ala-Kokko & Liisanantti 2020.)

2.3.3 Huimaus

Huimauspotilaan arvioinnissa tarkeimmat tutkimukset ovat huolellinen anamneesi ja status. Hui-
maus on yleinen vaiva ja useimmiten oireen taustalla on hyvanlaatuinen syy, joka ei uhkaa henkea
tai toimintakykya eika vaadi valitonta hoitoa. Huimaukseen liittyvat akuutit ja halyttavat oireet
ovat neurologiset puutosoireet, voimakas tai uudentyyppinen paansarky, kouristus, pahoinvointi,
niskajdykkyys tai tajunnan tason lasku. Talléin on syyta kiireellisesti sulkea pois vakavat hairiot ja
toimittaa potilas paivystykseen. Huimaus voi olla myo6s korvaperaistd, jonka yleisimmat syyt ovat
hyvanlaatuinen asentohuimaus, vestibulaarineuroniitti ja Méniéren tauti, jotka ovat lahtdisin sisa-
korvan tai tasapainoelinten héiriosta. (Pekkola & Saat 2014.) Potilaalta tulee selvittda miten ja mil-
loin huimauskohtaukset ovat alkaneet, kauanko kohtaus kestda, missa tilanteissa huimausta esiin-
tyy ja minka tyyppista huimaus on ja liittyyko siihen yleisoireita, millaisia perussairauksia potilaalla

on, ladkitys ja mahdollinen alkoholianamneesi. (Poikonen 2020.)

Huimauspotilas voi kuvailla huimausta monella eri tavalla ja tdma voi luoda haasteita selvittaa
onko kyseessa kiertohuimaus, tasapainohairio vai mahdollisesti pyértymista ennakoiva oire tai
epaspesifinen huimaus. lkaantyneilla huimaus on usein monitekijdinen ongelma. Hyvanlaatuinen
sisakorvaperdinen asentohuimaus on helppo tunnistaa, mutta ikaantyneilla tulee kuitenkin ottaa
huomioon my6s niska-hartiaseudun vaivat, ortostatismi, laakitys, akuutit tai tulehdukselliset kes-

kushermostosairaudet, alkoholi, migreeni tai psyykkiset syyt. (Ruuskanen 2014.)

2.3.4 Nendverenvuoto

Nendverenvuoto on tavallinen vaiva, joka usein saadaan tyrehtymaan kotikonstein. Potilasta haas-
tateltaessa tulee selvittda laakitys, silld vuodolle voivat herkistda veren hyytymista estavat ladkeai-
neet. (Irjala, Rekola & Halme 2014.) Vuoto on peraisin nenan limakalvon verisuonista ja yleinen syy
on limakalvojen heikentyminen tulehduksen tai kuivumisen yhteydessa. Myos korkea ika ja veri-

suonten kalkkeutuminen voivat altistaa verisuonen katkeamiselle. (Saarelma 2022.)



Nenaverenvuodon ensiapu on yksinkertainen. Ensimmainen hoitotoimenpide on pyytda potilasta
niistamaan nena tyhjaksi. Potilaan tulee istua etukumarassa asennossa 15 minuuttia ja samalla pu-
ristaa jdmakasti aivan nenaluiden etupuolelta. (Irjala ym. 2014.) Etukumaralla asennolla valtetdan
veren valuminen nieluun. Jadpussin tai jonkun muun kylman asettaminen niskaan tai otsalle voi
edesauttaa vuodon tyrehtymista. Myds jadapalan imeskelya voi kokeilla. Mikali vuoto ei lakkaa 15

minuutin aikana on potilas syyta lahettaa laakariin. (Saarelma 2022.)

Vuodon tyrehtymisen jalkeen potilaan olisi hyva muutaman paivan ajan valttaa ponnistelua, nenan
kaivamista, aivastamista, voimakasta niistamista ja kuumia suihkuja, ruokia tai juomia. Kuivia lima-
kalvoja voi hoitaa A-vitamiinitipoilla, joita voi ostaa apteekista ilman reseptia. (Nendverenvuoto

2021.)

2.3.5 Rintakipu

Rintakipupotilaan alkuarvio tulee tehda valittdmasti. Rintakivun voimakkuus ei ole suoraan suh-
teessa hoidon tarpeeseen ja sairauden vakavuuteen. (Laine & Tierala 2020.) Akuutin sydaninfark-
tin tyypillinen oire on rintalastan takana tuntuva puristava rintakipu, joka pitkittyy eika helpotu ly-
hytvaikutteisella nitrolla. Kipu sateilee kaulalle, leukaperiin ja vasempaan kasivarteen. Siihen liittyy
usein sympatikotoniaa ja yleisoireita. Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen oireita voi olla ylaraa-
jan kipu tai puutuminen, hengenahdistus, pyorrytys, hikoilu, heikotus, kaulan alueen tai leukape-

rien kipu, ylavatsakivut tai narastys. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.)

Akillisesti alkanut rintakipu on aina vakava oire ja vaatii valitdnta ensiapua. Mikali rintakivun syyna
on sydaninfarkti tai angina pectoris -tyyppinen kipu, johon ei potilaan oma nitro auta, on syyta ha-
lyttaa ensihoito paikalle. Nopealla toiminnalla voidaan vahentaa sydanlihaksen vaurioita. Potilasta
rauhoitellaan ja hanet ohjataan lepaamaan. Kivuttomin asento on yleensa puoli-istuva asento.

(Sahi ym. 2010, 49-50.)

Akuutin sydaninfarktin tyypillisia oireita ovat rintalastan takana tuntuva puristava pitkittyva kipu,
joka ei helpotu nitrolla. Kipu sateilee kaulalle, vasempaan kasivarteen tai leukaperiin. Erityisesti
iakkailla sydaninfarktin paaoire voi olla hengenahdistus tai yleistilan selittamaton heikkeneminen.

(Ala-Kokko & Liisanantti 2020.)
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Sepelvaltimotautikohtauksessa muita oireita voivat olla yldraajan kipu tai puutuminen, hikoilu,
pyorrytyksen tai heikotuksen tunne, hengenahdistus, kipu kaulalla tai leukaperissa, narastys tai
ylavatsakipu. Ikaantyneilld, naisilla ja diabeetikoilla voi olla vahaiset tai poikkeavat oireet. (Ala-
Kokko & Liisanantti 2020.) Ikdantyneelld hengenahdistus ja syddmen vajaatoiminta ovat usein en-
simmaiset oireet akuutissa sepelvaltimokohtauksessa. Hengenahdistus, pahoinvointi, yleistilan
heikkeneminen ja hikoilu ovat usein tavallisempia oireita kuin rintakipu. (Kettunen, Mononen &

Strandberg 2015.)

3 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on tutkia turvapalvelun hoitajien turvapuhelimen valityksella
tehtdvaa hoidon tarpeen arviointia seka luoda hoitajille selkeampi kasitys siitd, mita hoidon tar-
peen arviointi sisaltaa ja mita siina tulee ottaa huomioon. Tavoitteena on tutkia, miten Turvapalve-
lussa voidaan hyodyntaa triage-luokitusta puhelintyoskentelyssa. Tavoitteena on tuoda myos
ABCDE-protokollan ja triage -luokituksen etuja seka hyotyja esille, ja kuinka niitd voidaan hyddyn-

taa hoidon tarpeen arvioinnissa.

Tutkimuskysymykset:
1. Mité tulee ottaa huomioon asiakkaan oirekuvassa yleisimmissa turvapuhelinhalytyksissa?
2. Miten Triage-luokitusta ja ABCDE-protokollaa voidaan kayttaa turvapalvelussa arvioitaessa hoidon

kiireellisyytta?

4 Oppinaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetyon menetelma

Tutkimusmenetelméana on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus toteutetaan vaiheittain, joita ovat
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston va-
linta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 33.) Kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta johonkin kysymykseen ja silld kartoi-
tetaan sita, millaista tietoa aiheesta on jo olemassa. Siind kdydaan analyyttisesti lapi mita tarkas-
teltavasta aiheesta jo tiedetdan, miten paljon tutkimustietoa aiheesta on ja mista nakékulmasta
aihetta on jo tutkittu. (Kirjallisuuskatsaukset n.d.) Kirjallisuuskatsauksen hyotyja on kehittaa ole-

massa olevaa teoriaa seka rakentaa uutta ja arvioida sita. Kirjallisuuskatsaus toimii teoreettisena
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taustana tutkimukselle ja antaa rakenteen tutkimusraportille. Tassa opinndytetydssa etsitdan vas-
tauksia tutkimuskysymykseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus tarkoittaa sita, etta sen avulla kuvaillaan jo julkaistuja tutkimuksia ilman tulosten uudelleen

tulkintaa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 91-95.)

4.2 Aineisto ja sen keruu

Taman opinnadytetyon tutkimusaineisto muodostui yhteensa kuudesta tutkimusartikkelista ja yh-
desta vaitoskirjasta. Tutkimusaineistoksi valikoitui kaksi laadullista tutkimusta, yksi kirjallisuuskat-
saus, kolme kokeellista tutkimusta seka yksi vaitoskirja. Suomessa tehtyja tutkimuksia oli nelja,
Ruotsissa yksi, Yhdysvalloissa yksi ja Alankomaissa yksi. Osa tutkimuksista oli englanninkielisia. Ai-
neisto valittiin se perusteella, ettd ne vastasivat valittuihin tutkimuskysymyksiin seka sisdanotto- ja

poissulkukriteereihin.

Tiedonhaussa kaytin tietokantahakua sekda manuaalista hakua. Ennen varsinaista hakua tein koe-
hakuja kayttaen erilaisia hakusanoja ja lauseita. Sen jalkeen muodostui sisddanotto- ja poissulkukri-
teerit. Varsinaisia hakuja toteutin useana kertana kesakuun 2022 ja lokakuun 2022 aikana. Aineis-
ton haussa kaytin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tarjoamia tietokantoja, joita olivat PubMed,
CINAHL ja Medic. Tutkimusaineiston hakemiseen kaytin erilaisia hakusanoja ja tarkoituksena oli
loytaa aiemmin tehtyja tutkimuksia, hoito-ohjeita, tieteellisia julkaisuja akuuttihoidosta, hoidon
tarpeen arvioinnista ja kiireellisyysluokituksesta. Hoidon tarpeen arvioinnista on tehty tutkimuksia
ja opinnaytetoita lahinna terveydenhuollon ndakdkulmasta ja haasteeksi osoittautui tutkimuskysy-
myksiin vastaavien julkaisujen [6ytyminen. Kansainvalisia tutkimuksia hakiessani kaytin hakusanoja
"nurse OR nurses OR nursing AND triage AND emergency” jne. Muita kaytettyja hakusanoja oli
"Hoidon tarpeen arviointi AND sairaanhoitaja AND hoitotyd” jne. Turvapuhelin osoittautui vie-
raaksi kasitteeksi, joten suoraan siihen liittyen aineistoa ei |6ytynyt. Opinndytetyohon valitut tutki-
mukset on taulukoitu (liite 2 & liite 3). Sisddnottokriteereina oli tutkimukset vuosilta 2010-2022
joiden kieli oli suomi tai englanti, koko tekstin saatavuus seka tutkimuskysymyksiin vastaaminen.
Aiemmin maaritellyista hakusanoista muodostin hakulausekkeita, joita hyodyntamalla aineistonke-

ruu toteutui. Aineistonkeruussa huomioidut sisddnotto- ja poissulkukriteerit esitetdan liitteessa 2.
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Cinahl -tietokantaan tein kaksi erillistd hakua. Ensimmaisessa haussa hakutuloksia tuli 41, joista
otsikon perusteella valikoitui 9, tiivistelman perusteella 6 ja koko tekstin perusteella yksi tutki-
musartikkeli opinnaytetyohon. Toisessa haussa hakutuloksia tuli 103, joista otsikon perusteella va-
likoitui 14, tiivistelman perusteella 5 ja lopullisia artikkeleita valikoitui 1. Haut poikkesivat toisis-
taan puhelimen tyévalineena kayttamisen osalta. Ensimmaisen haun tulokset olivat olennaisempia

opinnadytetyon kannalta.

Medic -tietokantaan tein kolme erillista hakua. Tietokannan tulokset olivat Cinahl -tietokantaan
nahden vaatimattomampia lukumaaraltaan. Ensimmaisessa haussa hakutuloksia tuli 26, joista otsi-
kon perusteella valikoitui 8, tiivistelman perusteella 2 ja opinndytetyéhon valikoitui 1 tutkimusar-
tikkeli. Toisessa haussa hakutuloksia tuli 8, joista otsikon ja tiivistelman perusteella valikoitui 1 ar-
tikkeli, joka lopulta valikoitui opinndytetyohon. Kolmannessa haussa hakutuloksia tuli 4, joista
otsikon perusteella valikoitui 3 ja tiivistelman perusteella 2. Koko tekstin perusteella 1 tutkimusar-
tikkeli valikoitui opinndytetyohon. Pubmed -tietokantaan tein yhden haun, jossa hakutuloksia tuli
117. Naista otsikon perusteella valitsin 12, tiivistelman perusteella 9 ja lopullisia artikkeleita tyo-
hon valikoitui 2. Pubmed -tietokannasta tulokset osuivat sisallollisesti aihealueeseen puhelintyén

osalta. Tiedonhaku on taulukoitu. (Liite 2.)

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston analyysi toteutettiin kdyttaen laadullista sisallonanalyysia. Sisallénanalyysin
avulla tutkija voi selvittda mista asioista, aiheista ja teemoista aineisto kertoo. Sisdllonanalyysia
voidaan kadyttaa haastatteluiden, kirjoitetun tekstin seka nauhoitetun puheen analysoinnissa. (Kal-
linen & Kinnunen n.d.) Laadullinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen; ensin aineisto redusoidaan
eli pelkistetaan, taman jalkeen aineistosta jaa jaljelle olennainen osa. Toisena aineisto ryhmitel-
Iaan eli klusteroidaan. Klusterointi tarkoittaa aineiston tarkempaa ldpikaymistd, jossa tarkoituk-
sena on etsiad yhtaldisyyksia tai eroavaisuuksia. Lopuksi yhtaldisyydet luokitellaan ja edelleen ala-

kuokitellaan. (Tuomi & Sarajarvi 109, 103-116.)

Kolmannessa vaiheessa toteutetaan aineiston abstrahointi eli kdsitteellistaminen. Tassa jasenne-
taan tutkimuksen kannalta merkittava tieto, jotta voidaan muodostaa teoreettisia kasitteita. Kun
vhdistetdan kasitteitd, saadaan tutkimuskysymyksiin vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—

116.)
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Aineiston analyysi aloitettiin tutkimusaineistojen lukemisella useaan kertaan. Sen jalkeen aineis-

tosta kirjoitettiin yl6s asioita, jotka vastaavat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Taulu-

kossa (liite 4) on esimerkki aineiston pelkistamisesta ja alaluokkien muodostamisesta. Aineiston

luokittelua on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Alaluokka

Yldluokka

P3aaluokka

Vihjeet ja eleet

Aikapaine

Kommunikaatio ja vuorovaiku-
tus

Oireiden kuvaus

Potilaan tulkinta

Tybkokemus

Hoidon tarpeen arviointiin vai-

kuttavat tekijat

Hoidon tarpeen arviointiin vai-
kuttavat tekijat turvapuhelin-

héalytyksissa

Kiireellisyyden arviointi
Kiireellisyysluokittelu
Puhelintriage
ABCDE-kiireellisyysluokitus

Hoidon tarpeen kiireellisyyden

arviointi

Eri menetelmat hoidon tar-
peen kiireellisyyden arvioin-

nissa turvapuhelinpalvelussa

Tuomen ja Sarajarven (2019) mukaan aineiston analysointi systemaattisesti ja objektiivisesti on

mahdollista sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi auttaa saamaan tutkittavasta ilmiosta tiiviste-

tyn ja selkean sanallisen kuvauksen. Strukturoimattoman aineiston analysointi on myés mahdol-

lista sisallonanalyysin avulla. Keratty aineisto pitaa jarjestaa, jotta saadaan tehtya johtopaatokset.

5 Tulokset

5.1 Hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavat tekijat turvapuhelinhalytyksissa

Puhelintriage ensihoidon lahettamdissa on usein haastavaa sairaanhoitajille. Haasteet johtuvat vi-
suaalisten vihjeiden ja eleiden puutteesta, potilaan tuntemattomuudesta ja aikapaineesta. Paatok-
sen tekemisessa voi olla kysymys elamasta ja kuolemasta, mika lisaa hoitajan painetta. Joitakin pu-

heluita voi olla vaikea kasitelld, joten tietoa ja koulutusta tarvitaan. Sairaanhoitajalle haasteita
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hoidon tarpeen arviointiin tuo muun muassa viestinndn esteet tai ongelmat, levottomat ja toykeat
soittajat, psykiatrisesti sairaat, kolmas osapuoli soittajana, harvinaiset ja epaselvat tilanteet, tunte-
mattomasta osoitteesta tulevat puhelut seka olosuhteet, joissa kyseessa on valitén hengenvaara.
(Holmstrom, Kaminsky, Lindberg, Spangler & Winblad 2021.) Puhelintriage on suuri osa potilaan
hoitoa avohoidossa. Sita kuvataan interaktiiviseksi prosessiksi, joka tapahtuu puhelimitse sairaan-
hoitajan ja asiakkaan valilla ja siihen liittyy asiakkaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistami-
nen. Puhelintriagessa painopiste on ohjata potilas asianmukaiselle hoitotasolle. Tarkeda puhe-
lintriagessa on paatoksenteon tukivalineiden tai protokollien kdyttd. Protokollat ovat joukko
ohjeellisia algoritmeja, jotka ovat tarkoitettu tukemaan hoitajan kriittista ajattelua ja harkintaa
triagen aikana. Paatoksenteon tukivalineiden kayto6lla on valtavia etuja. Ne edistavat turvallista ja

laadukasta hoitoa, johdonmukaisuus paranee ja hoito standardoituu. (Kirkley 2019.)

Hoidon tarpeen arvio perustuu yleensa koulutettujen hoitajien tekemaan hoidon kiireellisyyden
arvioon. Hoitajien on raportoitu onnistuvan siinad hyvin ja potilaiden olevan tyytyvaisia. Vertailevan
tutkimuksen mukaan hoitajat, ladkarit ja ensihoitajat suoriutuivat samanveroisesti kiireellisyys-
luokittelusta. (Kantonen 2014, 43.) Puhelintriageen liittyy haasteita ja siihen on suhtauduttu epai-
levasti. Triagehoitajille on vaadittu parempia ohjeistuksia. On kuitenkin kansainvalisesti yleinen
tapa, ettad triagen tekee koulutettu hoitaja. Hoitajat tekevat luotettavia ja patevia hoidon kiireelli-
syyden arvioita potilaista, vaikka yllattavaa on, ettei triagehoitajan kokemuksella ole valttamatta
vaikutusta triagen onnistumiseen. (Kantonen 2014, 45.) Roivainen, Hoikka, Raatiniemi, Silfast, Ala-
Kokko & Kaaridinen (2020) toteavat puhelintriagen olevan varsin kayttokelpoinen malli, ja anta-

malla puhelinneuvontaa seka hoito-ohjeita voidaan vahentaa kiireettomia tehtavia ensihoidossa.

Asiakkaan oirekuvaa arvioitaessa turvapuhelinhalytyksissd on useita tarkeita seikkoja, jotka tulee
ottaa huomioon hoitajan tekemassa puhelintriagessa. Asiakkaan antama oireiden kuvaus on en-
siarvoisen tarked. Sairaanhoitajan on pyrittdva saamaan mahdollisimman tarkka ja yksityiskohtai-
nen kuvaus asiakkaan tilasta ja oireista. Saadun tiedon perusteella arvioidaan hoidon kiireellisyys.
Arvioinnin kohteena on valiton lddketieteellinen apu tai hoidon jarjestaminen myéhemmin. Sai-
raanhoitajan on otettava huomioon mahdolliset viestinnan esteet, kuten kieliongelmat tai kuulo-
vaikeudet. Tarvittaessa voidaan kayttaa tulkkia tai muita apuvalineitd. On tarkeaa arvioida potilaan
mielentila ja mahdolliset psykiatriset sairaudet, jotka voivat vaikuttaa hanen kykyynsa arvioida ti-

laansa tai kommunikoida selkedasti. (Holmstrém, Kaminsky, Lindberg, Spangler & Winblad 2021.)



15

Jos puhelun tekee joku muu kuin potilas itse (esimerkiksi perheenjdsen tai naapuri), sairaanhoita-
jan on varmistettava, etta hanella on riittavasti tietoa potilaan tilasta ja oireista. Joissakin tilan-
teissa potilaan tila tai oireet voivat olla epaselvia. Sairaanhoitajan on pyrittava saamaan lisatietoja
ja tarvittaessa ohjattava potilas asianmukaiseen hoitopaikkaan lisatutkimuksia varten. Jos on ole-
massa valitdn hengenvaara, sairaanhoitajan on toimittava nopeasti ja ohjattava potilas soittamaan

hatanumeroon tai hakeutumaan valittdmasti sairaalaan. (Holmstrom ym. 2021.)

Sairaanhoitajan tulee kayttaa paatoksenteon tukivalineita ja protokollia apunaan. Naita ovat esi-
merkiksi kiireellisyysluokittelujarjestelmat ja ohjeistukset. Edelld mainitut auttavat arvioimaan ti-
lannetta ja ohjaamaan potilas oikealle hoitotasolle. (Kirkley 2019.) Potilaan danensavy, voimak-
kuus, puheen nopeus ja hengastyneisyys voivat tarjota arvokasta tietoa hanen tilastaan.
Sairaanhoitajan on osattava tulkita naita piirteita ja kayttaa niita kiireellisyyden arvioinnissa. (Wou-

ters, Zwart, Erkelens, Huijsmans, Hoes, Damoiseaux, Rutten & de Groot 2020.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd turvapuhelinhdlytyksissa hoitajien on oltava valppaita ja kyet-
tava arvioimaan tilanne nopeasti ja tehokkaasti, ottaen huomioon kaikki mahdolliset vihjeet ja tie-
dot, joita asiakas tai hanen ymparistonsa voi tarjota. Koulutus, ohjeistukset ja protokollat ovat tar-
keita tyokaluja tassa prosessissa, ja ne voivat auttaa varmistamaan hoidon laadun ja

turvallisuuden. (Kaakinen, Kyngas, Tarkiainen & Kaaridinen 2015.)

5.2 Eri menetelmat hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa turvapuhelinpal-
velussa

Triage eli kiireellisyysarvio on riippumaton ajasta ja paikasta, joten arvioinnin avuksi laaditut luo-
kittelujarjestelmat on voitu ottaa kayttéon eri maissa ja eri paivystyspisteissa. Yleisimmin kaytossa
olevat kiireellisyysluokittelut ovat viisiportaisia. Suomessa kiireellisyysluokittelua on tutkittu ja ke-
hitetty erityisesti traumapaivystyksissa ja yhteispaivystyksissa ne yleistyivat suomessa 2000-luvun
puolivalissd. Monissa paikoissa kaytossa on viisiportainen ABCDE-luokittelu, josta ei ole olemassa
yhtenadista julkaistua ohjeistusta. ABCDE-luokittelu sisdltaad ohjeita, miten paivystyksessa tavalli-
simmat tulosyyt jaetaan eri kiireellisyysluokkiin, esimerkiksi paansarky, hengenahdistus ja rinta-
kipu. (Malmstrom, Kiura, Malmstrom, Torkki & Makeld 2012.) Malmstrom ym. (2012) tuovat kat-
sauksessaan esille, etta yhtenaista julkaistua ohjeistusta Suomessa kaytdssa olevasta ABCDE-

luokittelusta ei ole ja tutkimustietoa on vahan. Luokitukseen on monissa paikoissa yhdistetty seka
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kiireellisyyden arviointia ettd paivystyksen sisdista tyonjakoa. Katsauksessa todetaan lisdksi pdivys-
tyspotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa tarkeinta olevan tunnistaa luotettavasti ne potilaat, joiden
tila vaatii [aakarin nopeaa arviota. Kiireellisyyden arviointiin tarvitaan yhtendinen ohjeistus, jonka

perusteella suunnitellaan henkildstdon koulutus ja perehdytys.

Wouters ym. (2020) kuvaavat tutkimuksessaan, etta kiireellisyyden arvioinnissa hoitajat tulkitsevat
puhelintriagessa parakielta eli potilaan ddnensavya, voimakkuutta, puheen nopeutta ja luovat mie-
likuvan visuaalisen tiedon puutteen kompensoimiseksi. Tutkimus osoitti, ettd parakielen tulkinta
osoittautui tarkesksi kiireellisyyden arvioinnissa. Adnensivysta ja hengéstyneisyydesta luodaan

mielikuva, jolla kompensoidaan visuaalisen tiedon puutetta.

ABCDE-triage on tarkea tyokalu hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. Triage-luokitus on jarjestelma,
joka auttaa arvioimaan potilaan tilan kiireellisyytta. Yleensa se perustuu viisiportaiseen jarjestel-
maan, jossa potilas luokitellaan kiireellisyysasteen mukaan. Esimerkiksi suomalaisessa viisiportai-
sessa jarjestelmassa kiireellisyysluokat ovat; A (Valiton hoidon aloitus), B (Hoidon aloitus 10 mi-
nuutin kuluessa), C (Hoidon aloitus 1 tunnin kuluessa), D (Hoidon aloitus 2 tunnin kuluessa) ja E (Ei

paivystyshoidon tarvetta). (Kantonen 2014, 28.)

6 Pohdinta

Opinndytetyon aihe suuntautui hoidon tarpeen arviointiin ja kiireellisyysluokitukseen. Mielenkiinto
aihetta kohtaan herasi oman tyon kautta ja aiheen ajankohtaisuus ja yleistyminen yhteiskunnalli-
sella tasolla heratti kiinnostusta lisda. Halusin tuoda opinndytetyossa esille kiireellisyysluokitusta,
joka tukisi hoitohenkilokunnan paatéksentekoa turvapuhelintydskentelyssa. Hoidon tarpeen arvi-
ointi on kasitteenda enemman tunnettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon puolella,
mutta sitd tehddaan myos paivittdin ikdantyneiden palveluissa, joka kuuluu Sosiaalilain alle. Tervey-
denhuoltolaki maarittelee, etta arvioinnin tekijan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild tai
nimikesuojattu (Terveydenhuoltolaki 116/2023, 518). Lisaksi Valvira korostaa kokemusta ja osaa-
mista hoidon tarpeen arvioinnissa. Hoidon tarpeen arviointi ei ole vaativuudeltaan helpoin hoita-
jan tyotehtava, joten siihen koulutuksien tarjoaminen olisi kehittdvaa ja tyontekoa tukevaa. Talloin
myo0s sosiaalilain alle kuuluvat ikdantyneiden palveluiden kehittdminen tarvitsisi soveltuvia koulu-

tuksia hoidon tarpeen arvioinnissa potilasturvallisuuden nakékulmasta.
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Tuloksista kavi ilmi, ettd hoidon tarpeen arviointi on vaativaa ja se vaatii kokemusta hoitajalta,
mutta toisaalta yhtenadista julkaistua ohjeistusta siihen ei kuitenkaan ole laadittu. Tutkimustietoa
aiheesta Suomessa on varsin vahan, mutta aihe on sellainen, jota tulisi tutkia enemman ja tarkas-
tella sen nayttoon perustuvuutta. Kaytetyista tutkimuksista nousi esiin, ettd ABCDE-
kiireellisyysluokittelu on yleisin kdytdssa oleva tyokalu, mutta sen kaytto vaihtelee niin Suomen eri

yksikoissa kuin kansainvalisestikin.

Turvapalvelussa hoitajat voivat kayttaa ABCDE-kiireellisyysluokitusta arvioidessaan asiakkaan tilaa
ja hoidon kiireellisyytta puhelun aikana. Tama auttaa varmistamaan, etta asiakkaan antamien oi-
reiden ja tilan kuvausten perusteella he voivat maarittaa sopivan kiireellisyysluokan ja ohjata asi-
akkaan asianmukaiseen hoitoon, oikealle hoitotasolle. Samalla se parantaa hoidon laatua ja stan-

dardoi hoitoprosesseja turvapalvelussa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Puhelintriagen hyodyista mainittiin useamman tutkijan toimesta. Kirkley (2019) tuo tutkimukses-
saan esille, etta riittavalla tuella ja jatkuvalla koulutuksella sairaanhoitajien tekemaa puhe-
lintriagea voidaan parantaa ja protokollien kayttdasteita nostaa. Myos Kaakinen, Kyngdas, Tarkiai-
nen & Kaaridinen (2015) toteavat tutkimuksessaan, etta hoitajien koulutusinterventio paransi
puhelintriagen laatua. Puhelintydsta vastaavan terveydenhuollon henkildston tulisi saada jatkuvaa
koulutusta, jotta puhelintyon laatu pysyisi korkealla. Kantosen (2014) mukaan ABCDE-triagen ja
siihen liittyvien toimintamuutosten kayttoonotolla voidaan vahentaa ladkaripaivystys vastaanotto-
jen kokonaiskayttoa aiheuttamatta kuitenkaan haittaa muulle terveydenhuollon toiminnalle.
Malmstrom, Kiura, Malmstrom, Torkki, & Makela (2012) ovat yhta mielta siita, etta kiireellisyyden
arviointiin tarvitaan yhtendinen ohjeistus, jonka perusteella suunnitellaan henkiléston koulutus ja

perehdytys.

Roivainen, Hoikka, Raatiniemi, Silfvast, Ala-Kokko & Kaaridinen (2020) toivat tutkimuksessaan
esille, ettd antamalla puhelinneuvontaa, hoito-ohjeita ja ohjaamalla potilaita, puhelintriage vahen-
taa kiireettomia tehtavia ensihoidossa. Tutkimustulosten mukaan puhelintirage on varsin kaytto-

kelpoinen malli, mutta heidankin mukaansa sen turvallisuutta on tutkittava jatkotutkimuksissa.



18

Puhelintyo on haastavaa ja siihen liittyy erilaisia tekijoita, jotka vaikeuttavat hoidon kiireellisyyden
arviointia. Puhelintydskentelyn haasteita nousi esiin muutamissa tutkimuksissa. Holmstrom, Ka-
minsky, Lindberg, Spangler & Winblad (2021) toteavat, ettd sairaanhoitajien haasteet puheluiden
hoitamisessa liittyi usein soittajaan, heidan oireisiin tai erilaisiin olosuhteisiin, mutta sairaanhoita-
jan omaa roolia tai organisaatiokehitysta ei mainittu. Wouters, Zwart, Erkelens, Huijsmans, Hoes,
Damoiseaux, Rutten & De Groot (2020) tuovat myos esiin, etta keskustelut soittajien kanssa, joilla
oli rajoitettu kielitaito tai osoittivat voimakkaita tunteita, koettiin epavarmuudeksi hoidon kiireelli-
syyden arvioinnissa. Hoitajat kokivat potilaan antavan liian vahan tai liian paljon tai ristiriitaista tie-

toa.

6.2 Johtopaatokset

Useat tutkimusartikkelit tukevat kasitysta siita, etta hoidon tarpeen arviointi puhelimitse on haas-
tavaa ja vaatii kokemusta tyontekijalta. Esimerkiksi Kaakinen, Kyngas, Tarkiainen & Kaaridinen
(2015) toteavat tutkimuksessaan koulutuksen parantavan triagen laatua, mutta sittemmin Holm-
strom, Kaminsky, Lindberg, Spangler & Winblad (2021) korostavat hoitajan pidempaa kokemusta
potilaalta saatavan tiedon arvioinnissa. Puhelinhoitajalla tulee olla erityista herkkyytta tunnistaa
potilaan hoidon kiireellisyys ja ohjata heidat oikeiden palveluiden piiriin. Haasteet puhelimessa
tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa nousevat esiin soittajan ja hoitajan valisessa kommunikaa-
tiossa seka vuorovaikutuksessa. Soittajan kommunikaatio-ongelmat vaikeuttavat hoitajan kykya
arvioida asiakkaan tilannetta. Tutkimuksista kavi myos ilmi, puhelintriage vaatii jatkuvaa koulu-
tusta, mutta ottamalla ABCDE-triage kaytt6on, voidaan vahentaa paivystyslaakarikaynteja ja hoi-

don laatu paranee.

Tutkimuksista on paateltavissa, etta puhelimitse kdaytavaan hoidon tarpeen arviointiin tarvitsee
koulutusta ja kokemusta, joten tama tulisi ottaa huomioon hoitohenkilokunnan koulutuksissa ja
alalle tulevien opinnoissa. Ristiriitaista oli mielestani se, etta triagen tekeminen vaatii hoitajalta
kokemusta, mutta kuitenkaan yhtenaisia julkaistuja ohjeistuksia ei ole laadittu. Yleisesti ottaen
hoidon tarpeen arviointi puhelimen valitykselld seka eta- ja digipalveluiden kautta annettava hoito
tulee lisddantymaan tulevaisuudessa ja tama asettaa uudenlaisia haasteita ja vaatimuksia potilaan

hoidolle, joka tulisi ottaa huomioon hoitohenkilokunnan koulutuksissa.
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Jatkotutkimuksia aiheeseen liittyen voisi olla esimerkiksi turvapalvelun asiakkaiden asiakastyyty-
vaisyyskysely hoidon tarpeen arvioinnista turvapuhelimen valitykselld tai miten hoitohenkilokunta
kokee osaavansa tehda hoidon tarpeen arviointia turvapuhelimen kautta ja millaista koulutusta he

sithen kaipaisivat.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa ja hyvaksyttavaa vain, jos tutkimus on tehty hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kdaytannon Iahtokohtia ovat
rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja vastuullisuus. Tutkimuksessa otetaan muiden tutki-
joiden tyo ja saavutukset huomioon kunnioittavasti ja viittaukset heidan julkaisuihinsa tehdaan asi-
anmukaisella tavalla seka heidan julkaisuitansa julkaistaessa. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Opinndytetyota tehtdessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kdytantoa. Opinnaytetyon kaikissa vai-
heissa rehellisyys, huolellisuus ja tarkka kirjoittaminen seka tulosten arviointi on tehty ohjeiden
mukaisesti. Opinnaytetyon raportoinnissa on noudatettu Jamkin raportointiohjeita ja teksti- ja lah-
deviitteet on tehty asianmukaisesti, jolloin alkuperaiset tutkimukset ovat helposti [6ydettavissa.
Kirjoitusvaiheessa aineisto on tallentunut Jamkin tarjoamaan OneDrive-palveluun, johon on ollut
padsy vain minulla. Tiedonhaussa ongelmaksi muodostui se, ettei tutkimuskysymykseen [6ytynyt
kokonaisvaltaisia vastauksia tai tdysin opinndytetyon aiheeseen kohdennettuja tutkimuksia. Opin-
ndytetyossa on kaytetty myos kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita, joten ndissa virheellisen
tulkinnan mahdollisuus on olemassa. Artikkelit [6ytyivat hoitotyohon keskittyvista tietokannoista,
jolloin niita voidaan pitaa laadukkaina. Sisallot eivat poikenneet merkittavasti toisistaan. My0s
englanninkielisten tutkimusten tulokset ovat saman suuntaisia Suomessa tehtyjen tutkimusartik-
keleiden kanssa. Kaikissa korostettiin koulutuksen ja kokemuksen tarkeytta seka tyovalineiden

ajantasaisuutta.
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Liitteet

Liite 1. ABCDE-kiireellisyysluokitus

B-RYHMA:

Kiireellista hoitoa
vaativat sairau-
det ja vammat.
Hoidon aloitus
alle puolen tun-

nin sisalla ESH.
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Sydanperiiset oi-
reet:

Selked iskeeminen
rintakipu. Muu kova,
intensiivinen rinta-
kipu. Oireinen syda-
men hidaslyontisyys
(matala RR, syncope-
kohtaukset), taky-
kardiset oireilevat

potilaat.

Hengitysvaikeus:

Hengitysvaikeus,
hengenahdistus,
apulihakset kay-
tOssa, ei jaksa puhua
lauseita.

(Sp02 alle 85 %)

Neurologiset oi-
reet:

Akuutit aivoperaiset
oireet kuten hal-
vaus, kompelyys, pu-
heentuoton hairiot,
tuntohairiot, akilli-
nen nakdkenttapuu-
tos, akillisesti alka-
neet tahattomat
liikkeet, akillinen
huimaus tai paan-
sarky. Tajuttomuus
tai muut merkittavat

tajunnan hairiot.

Muut vakavat oi-
reet:

Suuret ja henkea uh-
kaavat verenvuodot,
kallovammat ja siita
aiheutunut tajutto-
muus. Vaikea oirei-
nen akuuttivatsa
(voimakas kipu, RR-
mataluus, tajunnan-

lasku, shokkioireet)

Alle 2 vrk kestanyt
eteisvarina. Lieva
rintakipu jos poti-
laalle uusi oire, se-
pelvaltimotaudin
selked pahenemi-
nen, oireet, joissa liit
annaisoireena hui-

mausta, rytmihairi-

Muutoin hyvakun-
toisen hengenahdis-
tus, joihin liittyy lisa-

oireita.

Ensimmainen kouris-
tuskohtaus, akuutit
alaraajahalvausoi-
reet, akillinen ndon
menetys ilman neu-
rologisia puutosoi-
reita. Akillisesti il-
maantunut tuntoraja

vartalolla. Vaikea al-

Infektioon viittaava
oireilu: nopeasti
noussut korkea
kuume, yleistilan
lasku, matala RR,
hengitysvaikeudet,
korkea verensokeri
(>20) ketoasidoosiin

viittaavien oireiden

=> Soita 112
Oita tai hengenah- koholidelirium. kanssa.
distusta. Korkea RR
(syst.>180-200 ja/tai
diast >120mmHg).
C-RYHMA: Lieva rintakipu tai - Lieva hengenahdis- Akillinen padnsarky Akuutti vatsapotilas,

Paivystyksellista
hoitoa vaativat

sairaudet ja vam-

tuntemus. Sepelval-
timotaudin pahene-

minen tai uusi oire.

tus, yleisvointi hyva,
ei muita oireita. Ast-
maoireiden pahene-

minen.

tai niskasarky ilman
muita oireita. Voi-
makas migreeniin
liittyva oireilu. Akilli-

nen huimaus ilman

joka yleistilaltaan
hyvakuntoinen, virt-
saumpi, akillinen ve-
rivirtsaisuus ilman

traumaa, kuumeinen
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mat. Hoidon aloi-

tus tunnin sisalla.

neurologisia puu-
tosoireita. Ikdanty-
neen sekavuus ilman
tajunnantason las-
kua tai neurologisia
puutosoireita. Paih-
tymystilaan liittyva
tajunnanhairio-

epaily.

VTl-potilas. Nendve-
renvuoto. Yleistilan
nopea heikkenemi-

nen.

Lievat rytmihairio-
tuntemukset ilman
muita oireita. Ko-
honnut RR lievien
hypertensiivisten lii-
tanndisoireiden
kera. (syst > 180-200
ja/tai diast >120

mmHg.)

Hengityspistos, hy-
perventilaatio ilman
hapetusongelmia

(SpO2 yli 95 %)

Tapahtuneen kouris-
tuksen selvittely (al-
koholikramppi, ohi-
mennyt epilepsia
kohtaus, alkoholin
aiheuttamat vieroi-

tusoireet).

Sateilyoireinen
selka- ja niskakipu,
toiminnallista hait-
taa aiheuttavat
TULES-kivut. (liikku-
minen, nukkuminen
vaikeutunut, pukeu-

tuminen).

Pitkaaikainen hui-

maus tai paansarky.

Flunssa, nuha yska,

kurkkukipu, joka kes
tanyt alle 5 vrk. Hy-
vakuntoinen oksen-
nus/ripulipotilas.
TULES-
saryt/jomotukset il-
man traumaa tai
merkittdvaa toimin-

nanvajetta.
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Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset Hakutulos Otsikon pe- | Abstraktin Lopullisia
ja tiedon rusteella perusteella | valittuja ar-
haun paiva- valitut valitut tikkeleita
maara
Cinahl nurse OR Vuosivali: 41 9 6 1
OR 2010-2022
15.6.2022 | "¢
nursing, Kieli: Eng-
AND triage, Ianti. g
AND emer-
gency Maa: Eu-
rooppa,
manner-Eu-
rooppa
Kokoteksti
Cinahl nurse OR Vuosivali: 103 14 5 1
nurses OR 2010-2022
15.6.2022 )
nursing, Lo
i Kieli: Eng-
AND triage .
lanti
AND phone
Kokoteksti
Medic Triage Vuosivali: 26 8 2 1
2010-2022
16.6.2022
Kieli:
Suomi, Eng-
lanti
Kokoteksti
Medic Hoidon tar- | Vuosivali: 8 1 1 1
peen arvi- 2010-2022
16.6.2022 L
ointi AND o
. . Kieli:
sairaanhoi- .
. Suomi, Eng-
taja AND .
. . lanti
hoitotyo
Pubmed triage AND | Vuosivali: 117 12 9 2
2012-2022
12.7.2022 phor.me 0 0
nursing Kieli: eng-
AND nurses - €N8

lanti
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Medic

18.10.2022

abcde

Vuosivali:
2010-2022

Kieli:
Suomi, Eng-
lanti




Liite 3. Valitut tutkimukset
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Tekijat, jul-
kaisuvuosi ja
maa

Aineiston nimi

Aineisto/mene-
telmi

Tarkoitus/Ta-
voite

Keskeiset tulokset ja
johtopaatokset

Holmstrom, I.
K., Kaminsky,
E., Lindberg,
Y., Spangler,
D. & Win-
blad, U.
2021. Ruotsi.

The perspectives
of Swedish regis-
tered nurses
about managing
difficult calls to
emergency medi-
cal dispatch cen-
tres: a qualitative

descriptive study.

Laadullinen, in-
duktiivinen tut-
kimus. Tutki-
muksessa oli
kolme lahetys-
keskusta, joista
haastateltiin 24
sairaanhoitajaa.

Tavoitteena oli
kuvata sai-
raanhoitajien
nakokulmia
vaikeiden pu-
heluiden hal-
linnasta haly-
tyskeskuksissa.

Syntyi seitseman tee-
maa joihin, puhelut
luokiteltiin. Sairaanhoi-
tajilla oli yksimielinen
nakemys siitd, mitka
puhelut koettiin haas-
tavimmiksi. Sairaanhoi-
tajien mielesta vaikeat
puhelut liittyivat soitta-
jiin, ei niinkaan heidan
omaan rooliinsa tai or-
ganisaation puutteisiin.

Kaakinen, P.,
Kyngas, H.,
Tarkiainen, K.
& Kaaridinen,
M. 2015.
Suomi.

The effects of in-
tervention on
quality of tele-
phone triage at
an emergency
unit in Finland:

Kvasikokeellinen
tutkimus, jonka
tiedot kerattiin
Pohjois-Suomen
keskussairaalan
paivystysosas-

Tutkimuksen
tavoitteena oli
selvittaa sai-
raanhoitajien
koulutusinter-
vention vaiku-

Interventio paransi sai-
raanhoitajien taitoja ar-
vioida potilaiden ter-
veydentilaa ja tarpeita
puhelimitse ja paransi
puhelintriagen laatua.

Nurses’ perspec- | ton ja yhteis- tuksia potilai-
tive. paivystyksen den hoidon
sairaanhoita- tarpeen arvi-
jilta. ointiin puhe-
lintiragessa
paivystyspoli-
klinikalla.
Kantonen, J. | Terveyskeskus- Vaitoskirja Tavoitteena oli | ABCDE-triagen ja kehit-

2014. Suomi

paivystyksen
ABCDE-triagen ja
kehittamistoi-
menpiteiden vai-
kutukset potilas-
virtoihin.

tutkia, onko
ABCDE-triagen
kayttoonotolla
vaikutusta ter-
veyskeskus-
paivystyksen
potilasvirtoi-
hin.

tamistoimenpiteiden
avulla potilaiden ter-
veyskeskuspaivystys-
kdynnit vahenivat,
mutta samalla triagen
tekevan sairaanhoita-
jan tyomaara lisdantyi,
kun samalla ladkarin
tyo vaheni.
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Kirkley, L. Telephone Triage | Standardoitu Tarkoituksena | Riittava tuki jatkuvaan
2019. Yhdys- | Protocols: Train- | kahden tunnin oli luoda stan- | koulutukseen ja keskus-
vallat. ing, Sustaining, koulutusoh- dardoitu kou- | teluun sairaanhoitajille,
and Overcoming | jelma tammi- lutusohjelma jotka tekevat puhe-
Barriers to Use. kuussa 2017 jo- | sairaanhoita- lintriagea on ratkaise-
hon osallistui jille, jotka te- van tarkeaa. Paatok-
163 rekisterdi- kevat puhe- senteon tyokalut ovat
tya sairaanhoi- lintriagea osoittautuneet tehok-
tajaa. avohuollossa. | kaiksi yllapitdmaan uu-
den puhelintriage-oh-
jelman ja protokollien
kayttoasteita.
Malmstrém, | Pdivystyspotilai- Kirjallisuuskat- Tarkoituksena | Johtopadatdksena Suo-
R., Kiura, E., den kiireellisyys- | saus. Kysely |a- | oli selvittaa messa ja Ruotsissa on
Malmstrom, | luokittelut Suo- hetettiin ke- Suomen ym- kaytOssa taysin eri jar-
T., Torkki, P. | messa erilaiset vaalla 2011 pari vuorokau- | jestelmat potilaiden kii-
& Makeld, M. | kuin Ruotsissa. yksikdiden 13a- | den toimivien | reellisyysluokitteluun.
2012. Suomi. kareille ja kyse- | paivystyspis- Tuoreessa kirjallisuus-

lyyn vastasi 50
yksikkoa.

teiden kaytta-
mat kiireelli-
syysluokittelut
ja niiden tule-
vaisuuden
suunnitelmat.

katsauksessa todetaan
kaikkien eri maiden
triage-luokittelujen tut-
kimusnaytto puutteel-
liseksi.

Roivainen, P.,
Hoikka, M.,
Raatiniemi,
L., Silfvast, T.,
Ala-Kokko, T.
& Kaaridinen,
M. 2020.
Suomi.

Telephone triage
performed by
nurses reduces
non-urgent am-
bulance missions:
A prospective ob-
servational pilot
study in Finland.

Ennakoiva ha-
vaintotutkimus
tehtiin Kainuun
Sairaanhoitopii-
rissa 2018.

Tutkimuksessa
pyrittiin selvit-
tamaan, voi-
siko puheli-
messa tehty
hoidon tar-
peen arviointi
vahentaa kii-
reettémia teh-
tavia ensihoi-
dossa, kun
potilas ohja-
taan muihin
sosiaali- ja ter-
veyshuollon
palveluihin.

Tutkimus osoitti, etta
tarjoamalla puhelin-
neuvontaa, hoito-oh-
jeita ja potilasohjausta
muille sosiaali- ja ter-
veyspalveluille kuin en-
sihoidolle, voitiin puhe-
lintriagella vahentaa
ensihoidon kiireettémia
tehtavia kolmannek-
sella. Tulokset viittasi-
vat siihen, ettd puhe-
lintriage voisi olla
toimiva malli kiireetto-
mien puheluiden hallin-
noimiseksi.

Wouters, L.,
Zwart, D., Er-
kelens, D.,
Huijsmans,

Tinkering and
overruling the
computer deci-

Kvalitatiivinen
tutkimus, johon
osallistui 24 pu-

Tarkoituksena
oli selvittas,
miten hyvin
tietokoneen

Tutkimuksessa selvisi,
ettd sairaanhoitajat
kayttavat kiireellisyy-
den arviointiin kliinisia
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M., Hoes, A,
Damoiseaux,
R., Rutten, F.
& De Groot,
E. 2020.

Alankomaat.

sion support sys-
tem: Working
strategies of tele-
phone triage
nurses who as-
sess the urgency
of callers sus-
pected of having
an acute cardiac
event

helintriagea te-
kevaa sairaan-
hoitajaa yhdek-
salta eri
perusterveyden-
huollon toimi-
pisteelta.

tukijarjestelma
auttaa selvitta-
maan akuu-
tista sydanta-
pahtumasta
epailtyjen soit-
tajien kiireelli-
syytta.

paattelykeinoja seka
tulkitaan mm. aanensa-
vya seka hengastynei-
syytta. Tutkimus vah-
visti, ettd tietokoneen
tukijarjestelma tukee
sairaanhoitajien paa-
toksentekoa.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Psykiatrisia sairauksia, kuten va-
kavaa ahdistusta, masennusta ja
itsemurha-ajatuksia, pidettiin
haavoittuvampina ja vaikeam-
pina arvioida ja tarjota riittévdd
apua ja hoitoa. Joskus ndmd pu-
helut saattoivat alkaa jérkytty-
neelld soittajalla, jolla oli hengi-
tysvaikeuksia ja rintakipua, ja
saattoi olla vaikea sulkea pois,
olivatko oireet somaattista vai

psykiatrista alkuperdd.

Psykiatristen ja somaattisten oirei-

den erottelu ja tilanteen kartoitus

on haastavaa.

Kommunikaatio ja vuorovaikutus

Sitten on niitd toistuvia soittajia,
jotka soittavat ja haluavat mei-
ddin léhettdvidn ambulanssin.
Useimmiten tieddmme, ettd am-

bulanssia ei tarvita.

Usein soittavien tunteminen.

Muita kommunikaatioesteitd oli-
vat soittajan kuulo- ja puhevam-
mat, kuten afasia. Vielé yksi vies-
tintdeste voisi olla, jos soittaja

olisi alkoholin tai huumeiden vai-
kutuksen alaisena, mikd teki hei-
ddn puheestaan paksua ja vaike-

asti ymmdrrettdavdd.

Kommunikaatioesteet
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Hoitajien mukaan soittajat joskus
ilmaisivat, ettd sairaanhoitajien
pitdisi vain tehdd mité késketddn
(eli Iéhettdd ambulanssi) kysy-
mdittd lisdkysymyksid, eiké ym-
mdrtdnyt organisaatiota, priori-
sointia ja turvautumista akuuttiin

ja ensiapuun.

Potilaan turhautuminen lisakysy-

myksiin.

Jos potilas ei ollut hereilld, hen-
gittényt eikd hénelld ollut va-
paata hengitystietd, hoitajilla oli
vain muutama minuutti aikaa
toimia mahdollisesti ihmishengen
pelastamiseksi, ja siksi selked
kommunikointi soittajan kanssa

oli ensiarvoisen térkedd.

Potilaan akuutin tilanteen tunnista-

minen nopeasti.

Puhelintyéstd vastaavan tervey-
denhuollon henkildstén tulisi
saada jatkuvaa koulutusta, jotta
puhelintyén laatu pysyisi korke-

alla.

Jatkuvalla koulutuksella hoidon

laatu pysyy korkealla.

ABCDE-triagen ja siihen liittyvien
toimintamuutosten kdyttdén-
otolla voidaan véhentdé Idékdri-
pdivystys vastaanottojen koko-
naiskdyttéd aiheuttamatta
kuitenkaan haittaa muulle ter-

veydenhuollon toiminnalle.

ABCDE-triagella voidaan vahentaa
kiireettomia paivystysladkarikayn-

teja.

Kiireellisyyden arviointi




