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1 Johdanto 

Hoidon tarpeen arvioinnista säädetään terveydenhuoltolaissa ja Valviran mukaan tehtävässä toi-

miminen edellyttää ammattihenkilöltä vankkaa osaamista ja kokemusta. Puhelinhoitajalta vaadi-

taan hyviä vuorovaikutustaitoja, myötäelämiskykyä, tilannetajua sekä mahdollisuutta konsultoida 

muuta henkilökuntaa. Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen 

tekemää arvioita siitä, millaista hoitoa asiakas vaatii. Ammattilaisen tulee kyetä arvioimaan, onko 

hoidon tarve välitöntä, päivystyksellistä, muuta kiireellistä hoitoa, kiireetöntä hoitoa tai jotain 

muuta kuin terveydenhuollon tarjoamaa apua vai vaatiiko asia lainkaan toimenpiteitä. Hoidon kii-

reellisyyttä arvioitaessa ammattilainen voi hyödyntää triage-luokitusta, joka ryhmittelee asiakkaat 

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

Turvapalvelussa on noin 2000 asiakasta Jyväskylän alueella. Turvapalvelun hälytyskeskus toimii 

ympäri vuorokauden ja vuorossa voi olla joko sairaanhoitajia tai lähihoitajia. Asiakkaat ovat kotona 

asuvia ikääntyneitä, vammaisia, pitkäaikaissairaita tai muulla tavoin alentuneen toimintakyvyn 

omaavia, jotka tarvitsevat tukipalveluna turvapuhelimen kotona asumisen tueksi. Turvapalvelun 

avulla asiakkaalla on mahdollisuus saada apua hätätilanteessa ympäri vuorokauden. (Ikääntynei-

den palveluiden myöntämisen perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2022 alkaen 2021, 7.) Turvapuhe-

limessa hoitaja tekee hoidon tarpeen arvion, jonka perusteella asiakkaalle hälytetään tarvittavaa 

apua paikalle tai annetaan hoito-ohjeet puhelimitse. 

Opinnäytetyön aiheeseen on päädytty turvapalvelun työntekijöiden kokemusten ja toiveiden 

kautta. Tällä hetkellä turvapalvelussa ei ole käytössä työkaluja hoidon tarpeen arviointiin, vaan ar-

vioinnin tekee jokainen työntekijä itse omalla, olemassa olevallaan osaamisellaan. Turvapuhelimen 

välityksellä tehtävään hoidon tarpeen arviointiin ei ole olemassa erillistä koulutusta. Tässä opin-

näytetyössä tarkastellaan seuraavia akuuttia hoitoa vaativia, äkillisesti alkaneita oireita; huimaus, 

hengenahdistus, rintakipu, aivoverenkiertohäiriöt sekä nenäverenvuoto, jotka ovat yleisimmät kii-

reellistä hoitoa vaativat turvapuhelinhälytyksen syyt. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia turvapalvelun hoitajien turvapuhelimen välityksellä 

tehtävää hoidon tarpeen arviointia sekä luoda hoitajille selkeämpi käsitys siitä, mitä hoidon tar-

peen arviointi sisältää ja mitä siinä tulee ottaa huomioon. Tavoitteena on tutkia, miten Turvapalve-

lussa voidaan hyödyntää triage-luokitusta puhelintyöskentelyssä. Tavoitteena on tuoda myös 
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ABCDE-protokollan ja triage -luokituksen etuja sekä hyötyjä esille, ja kuinka niitä voidaan hyödyn-

tää hoidon tarpeen arvioinnissa. Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jossa hyödyn-

netään aikaisempaa tutkimustietoa tiivistetysti. 

2 Hoidon tarpeen arviointi ja asiakkaan oireiden kiireellisyyden 
arviointi 

2.1 Hoidon tarpeen arviointi turvapuhelimessa 

Hoidon tarpeen arviointi on keskeistä koko terveydenhuoltojärjestelmän toimivuuden kannalta ja 

sillä on sekä suoria, että välillisiä vaikutuksia yksittäisen potilaan hoidon onnistumiseen sekä hä-

nen läheistensä kokemuksiin hoidon laadusta. Keskeinen arvoperusta hoidon saatavuuden turvana 

on oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus hoitoon pääsyssä. Hoito-organisaatioissa käytännöt 

vaihtelevat, mutta ovat täsmentyneet lain voimaantulon jälkeen. (Syväoja & Äijälä 2009, 7.) 

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen tekemää arvioita siitä, tarvit-

seeko asiakas välitöntä hoitoa, päivystyksellistä hoitoa, muuta kiireellistä hoitoa, kiireetöntä hoi-

toa, muun kuin terveydenhuollon apua tai ei lainkaan toimenpiteitä. (Heikkinen & Pälsynaho 2019, 

9.) Hoidon tarpeen arvioinnista säädetään terveydenhuoltolaissa ja se on yksi keskeinen osa asiak-

kaan hoitoa. Päivystystoimintaa säätää terveydenhuoltolaki ja päivystysasetus. Perusterveyden-

huollon yksiköissä toteutettavaan hoidon tarpeen arviointiin sovelletaan terveydenhuoltolain 

51§:n säännös siitä, että arvioinnin tekee terveydenhuollon ammattihenkilö, laillistettu tai nimike-

suojattu. Potilasturvallisuuden vuoksi Valvira korostaa, että hoidon tarpeen arviointia tekevällä 

terveydenhuollon ammattihenkilöllä pitää olla tehtävän edellyttämä kokemus ja osaaminen. (Hoi-

don tarpeen arviointi 2017.) 

Hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaan tilanteen selvittämisessä tulee hoitajalla olla hyvät vuoro-

vaikutustaidot. Aktiivinen kuuntelu ja läsnäolo auttavat luomaan vastavuorovaikutuksen. Puheli-

messa tehtyyn hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavat potilaan oma-arvio hoidon tarpeesta, vuoro-

vaikutuksen laatu sekä palvelujen saatavuus, että saavutettavuus. Hoitaja käyttää apunaan 

ammattitaitoaan ja omia aistejaan. Puhelinhoitajalta vaaditaan kokemusta, myötäelämiskykyä, ti-

lannetajua sekä mahdollisuutta konsultoida muuta henkilökuntaa. Hoitajan ei tule mennä potilaan 

tunnetiloihin mukaan ja potilaalle tulee jäädä yhteydenotosta positiivinen ja ammatillinen tunne. 
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(Heikkinen & Pälsynaho 2019, 19–20.) Tehtäessä hoidon tarpeen arviointia puhelimitse, hoitajalta 

puuttuu näköhavainnot. Tällöin hoitaja joutuu kiinnittämään erityistä huomiota potilaan ilmaisuta-

paan ja luottamaan hänen sanaansa. (Syväoja & Äijälä 2009, 56.) 

Hoidon kiireellisyydestä käytetään myös termiä triage ja sen avulla voidaan ryhmitellä potilaita, 

jolloin päivystyksellistä hoitoa tarvitsevat erotellaan niistä potilaista, joille riittää kiireetön hoito. 

Triagen toteuttamiseen on saatavilla useita työkaluja, joiden avulla hoidon tarpeen tasalaatuisuus 

turvataan. (Mutanen 2020.) Suomessa käytetään pääosin viisiportaista ABCDE-triagea ja sen pai-

kallisia versioita. Tässä mallissa potilaat jaetaan kiireellisyysryhmiin, joista A-ryhmä on välitöntä 

hoitoa vaativa ja E-ryhmä on kiireetön ryhmä, jolla ei ole päivystyshoidon tarvetta. E-ryhmän poti-

laille tulee kuitenkin tehdä hoidon tarpeen arviointi ja antaa ohjausta sekä neuvontaa ja ohjata 

oman terveysaseman palveluihin. (Syväoja & Äijälä 2009, 95, 106.) 

Turvapalvelu kuuluu ikääntyneiden 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 ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista (ns. vanhuspalvelulaki 980/2012, päiv. 11/2020) sekä Sosiaali- ja terveysministe-

riön ja Suomen Kuntaliiton antamaan Laatusuositukseen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja pal-

velujen parantamiseksi 2020–2023 (julkaisuja 2020:20). (Ikääntyneiden palveluiden myöntämisen 

perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2022 alkaen 2021, 3). 

Asiakkaat hälyttävät turvarannekkeella hyvin erilaisista ja vaihtelevista syistä. Monesti ikääntynyt 

hälyttää turvarannekkeella hätäkeskuksen sijaan, jolloin turvapalvelussa työskentelevällä hoitajalla 

on oltava valmius arvioida asiakkaan hoidon tarpeen kiireellisyys ja sen mukaan osata arvioida oi-

kea hoitotaho asiakkaalle (kotihoito, turvapalvelu, ensihoito, pelastuslaitos). Yleisimpiä äkillisiä 

avuntarpeita ovat kaatuminen, yleistilan heikkeneminen, sairaskohtaukset, huimaus ja pahoin-

vointi. (Ikääntyneiden palveluiden myöntämisen perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2022 alkaen 

2021, 7.) 
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2.2 ABCDE-protokolla ja Triage 

Suomessa 2000-luvulla kehitetty viisiportainen ABCDE-portaikko on yhteispäivystyksissä tehtävään 

hoidon tarpeen arviointiin käytössä oleva arviointijärjestelmä. Se on Suomessa yleisin käytössä 

oleva arviointijärjestelmä. ABCDE-protokollasta ei ole valtakunnallisia yhtenäisiä ohjeita, vaan sai-

raanhoitopiirit ja yksiköt ovat luoneet omat paikalliset ohjeet. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiirin ohjeistuksessa potilaat jaetaan viiteen kiireellisyysryhmään, jossa A-ryhmän potilaat hoide-

taan välittömästi, B-ryhmän 10 minuutin sisällä, C-ryhmän 60 minuutin sisällä, D-ryhmän 120 

minuutin sisällä ja E-luokan potilaat eivät tarvitse lääkärin päivystyksellistä hoitoa. (Janhunen, Kvist 

& Kankkunen 2016, 185.) 

Puhelintriage on järjestelmällinen prosessi, jossa sairaanhoitaja seuloo soittajien oireet kiireellisyy-

den ja kuvattujen oireiden mukaan. Sairaanhoitaja neuvoo ja ohjaa potilasta, milloin tulee hakeu-

tua lääkärin arvioon. Puhelimessa voidaan antaa myös kotihoito-ohjeita. (Briggs 2012.) 

Erilaiset oireet on luokiteltu ABCDE-ryhmittelyn mukaisesti taulukkoon (liite 1). Taulukointiin on 

hyödynnetty Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin päivystyspoliklinikan ohjeistusta ABCDE-

kiireellisyysluokitukseen. (Åman N.d.) Tässä taulukossa olevat oireet ovat turvapalvelun näkökul-

masta yleisimpiä ja tyypillisimpiä turvahälytyksen syitä. 

2.3 Turvapuhelinasiakkaan hoidon tarpeen arviointia vaativat äkilliset oireet 

2.3.1 Aivoverenkiertohäiriöt 

Epäiltäessä aivoverenkiertohäiriötä tärkeää on nopea yhteys hätäkeskukseen ja potilaan kuljetta-

minen viipymättä sairaalaan. Aivoinfarktin oireet alkavat akuutisti ja yleisimmät oireet ovat äkilli-

nen puhehäiriö, toispuoleinen raajahalvaus ja suupielen roikkuminen, jotka kehittyvät huippuunsa 

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

Aivoparenkyymin sisäisen verenvuodon eli ICH:n oireita ovat kova päänsärky, halvausoireet, tajun-

nantason lasku, katsepareesi tai puhehäiriö. Lukinkalvon alaisen verenvuodon eli SAV:n oireet ovat 

räjähdysmäisesti alkava päänsärky, jota potilas voi kuvailla elämänsä kovimmaksi päänsäryksi. 

Muita oireita pahoinvointi ja oksentelu, niskajäykkyys ja silmien valoarkuus. Tajunnan taso voi 

vaihdella. Potilas voi olla täysin tajuissaan tai syvästi tajuton. (Kantanen & Lång 2020c.) 
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Mikäli potilaalla on aivoverenkiertohäiriön oireita, tulee viipymättä hälyttää ensihoito paikalle ja 

saada potilas nopeasti toimitettua jatkohoitoon ja sillä tavoin parantaa potilaan ennustetta. Poti-

lasta rauhoitellaan ja ohjataan lepäämään, jos tila selkeästi muuttuu, soitetaan uudestaan 112. 

(Sahi, Castrén, Helistö & Kämäräinen 2010, 51–52.) 

2.3.2 Hengenahdistus 

Hengenahdistuspotilaalta tulee selvittää aikaisempi sairaushistoria, infektio- ja toimenpideanam-

neesi sekä tupakointi. Hyvä hengenahdistuksen asteen kuvaaja on se, miten potilas pystyy puhu-

maan. Jos potilas pystyy puhumaan vain yksittäisiä sanoja, on hengenahdistus usein vaikea. Potilas 

pystyy vastaamaan 1–2 sanalla jos hengitystaajuus on 20/min ja yksi hengityssykli kestää 3 sekun-

tia. Hengenahdistuksen taustalla voi olla äkillinen, krooninen tai vähitellen kehittyvä sairaus, ta-

pahtuma tai subjektiivinen tunne hengityksen vaikeutumisesta. Äkillisessä hengenahdistuksessa 

on tärkeintä varmistaa avoimet hengitystiet. (Matilainen 2020.) 

Äkillisiä hengenahdistuksen aiheuttajia ovat esimerkiksi akuutti astmakohtaus, keuhkopöhö, keuh-

koembolia, keuhkokuume, spontaani ilmarinta, anafylaktinen reaktio, vierasesine hengitysteissä, 

myrkytykset (häkä, kloori), sydäninfarkti, rintakehävamma tai kasvoihin kohdistuneet palovammat 

kuten kuumat höyryt. Kroonisia syitä ovat sydämen vajaatoiminta, hengityselinsairaudet kuten 

astma, keuhkoahtaumatauti, keuhkosyöpä tai keuhkojen sidekudossairaudet, anemia, neuromus-

kulaarisairaudet kuten ALS tai MS-tauti, psyykkiset tekijät esimerkiksi hyperventilaatio. (Matilainen 

2020.) Erityisesti ikääntyneillä hengenahdistus voi olla sydäninfarktin pääoire. Sydänsairauden oi-

reena hengenahdistus voi johtua sydämen vasemman kammion vajaatoiminnan äkillisestä pahe-

nemisesta, joka voi johtaa keuhkopöhöön ja äkilliseen vaikeaan hengitysvajaukseen. (Ala-Kokko & 

Liisanantti 2020.) 

Hengenahdistuspotilaan hoidon tavoitteena on palauttaa normaali hengitystoiminta ja turvata riit-

tävä hapensaanti. Hengenahdistusta arvioitaessa on huomioitava, johtuuko se sairaudesta vai huo-

nosta yleiskunnosta. Etenkin hengityselinsairailla heikko fyysinen suorituskyky ilmenee rasituk-

sessa hengästymisenä. (Matilainen 2020.) 

Hengitysvajaukselle on monia syitä. Se voi johtua keuhkojen, verenkiertoelimistön ja keskus- ja ää-

reishermoston sairauksista. Hengitysvaikeutta pahentavia sairauksia ovat keuhkokuume ja muut 
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vakavat infektiot, krooniset keuhkosairaudet, sydämen vajaatoiminta sekä keuhkoembolia. (Var-

pula, Halme & Maasilta 2018.) Hengitysvajauspotilaan aikaisempi sairaushistoria tulee selvittää. 

(Ala-Kokko & Liisanantti 2020.) 

2.3.3 Huimaus 

Huimauspotilaan arvioinnissa tärkeimmät tutkimukset ovat huolellinen anamneesi ja status. Hui-

maus on yleinen vaiva ja useimmiten oireen taustalla on hyvänlaatuinen syy, joka ei uhkaa henkeä 

tai toimintakykyä eikä vaadi välitöntä hoitoa.  Huimaukseen liittyvät akuutit ja hälyttävät oireet 

ovat neurologiset puutosoireet, voimakas tai uudentyyppinen päänsärky, kouristus, pahoinvointi, 

niskajäykkyys tai tajunnan tason lasku. Tällöin on syytä kiireellisesti sulkea pois vakavat häiriöt ja 

toimittaa potilas päivystykseen. Huimaus voi olla myös korvaperäistä, jonka yleisimmät syyt ovat 

hyvänlaatuinen asentohuimaus, vestibulaarineuroniitti ja Ménièren tauti, jotka ovat lähtöisin sisä-

korvan tai tasapainoelinten häiriöstä. (Pekkola & Saat 2014.) Potilaalta tulee selvittää miten ja mil-

loin huimauskohtaukset ovat alkaneet, kauanko kohtaus kestää, missä tilanteissa huimausta esiin-

tyy ja minkä tyyppistä huimaus on ja liittyykö siihen yleisoireita, millaisia perussairauksia potilaalla 

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

Huimauspotilas voi kuvailla huimausta monella eri tavalla ja tämä voi luoda haasteita selvittää 

onko kyseessä kiertohuimaus, tasapainohäiriö vai mahdollisesti pyörtymistä ennakoiva oire tai 

epäspesifinen huimaus. Ikääntyneillä huimaus on usein monitekijäinen ongelma. Hyvänlaatuinen 

sisäkorvaperäinen asentohuimaus on helppo tunnistaa, mutta ikääntyneillä tulee kuitenkin ottaa 

huomioon myös niska-hartiaseudun vaivat, ortostatismi, lääkitys, akuutit tai tulehdukselliset kes-

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

2.3.4 Nenäverenvuoto 

Nenäverenvuoto on tavallinen vaiva, joka usein saadaan tyrehtymään kotikonstein. Potilasta haas-

tateltaessa tulee selvittää lääkitys, sillä vuodolle voivat herkistää veren hyytymistä estävät lääkeai-

neet. (Irjala, Rekola & Halme 2014.) Vuoto on peräisin nenän limakalvon verisuonista ja yleinen syy 

on limakalvojen heikentyminen tulehduksen tai kuivumisen yhteydessä. Myös korkea ikä ja veri-

suonten kalkkeutuminen voivat altistaa verisuonen katkeamiselle. (Saarelma 2022.) 
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Nenäverenvuodon ensiapu on yksinkertainen. Ensimmäinen hoitotoimenpide on pyytää potilasta 

niistämään nenä tyhjäksi. Potilaan tulee istua etukumarassa asennossa 15 minuuttia ja samalla pu-

ristaa jämäkästi aivan nenäluiden etupuolelta. (Irjala ym. 2014.) Etukumaralla asennolla vältetään 

veren valuminen nieluun. Jääpussin tai jonkun muun kylmän asettaminen niskaan tai otsalle voi 

edesauttaa vuodon tyrehtymistä. Myös jääpalan imeskelyä voi kokeilla. Mikäli vuoto ei lakkaa 15 

minuutin aikana on potilas syytä lähettää lääkäriin. (Saarelma 2022.) 

Vuodon tyrehtymisen jälkeen potilaan olisi hyvä muutaman päivän ajan välttää ponnistelua, nenän 

kaivamista, aivastamista, voimakasta niistämistä ja kuumia suihkuja, ruokia tai juomia. Kuivia lima-

kalvoja voi hoitaa A-vitamiinitipoilla, joita voi ostaa apteekista ilman reseptiä. (Nenäverenvuoto 

2021.) 

2.3.5 Rintakipu 

Rintakipupotilaan alkuarvio tulee tehdä välittömästi. Rintakivun voimakkuus ei ole suoraan suh-

teessa hoidon tarpeeseen ja sairauden vakavuuteen. (Laine & Tierala 2020.) Akuutin sydäninfark-

tin tyypillinen oire on rintalastan takana tuntuva puristava rintakipu, joka pitkittyy eikä helpotu ly-

hytvaikutteisella nitrolla. Kipu säteilee kaulalle, leukaperiin ja vasempaan käsivarteen. Siihen liittyy 

usein sympatikotoniaa ja yleisoireita. Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen oireita voi olla yläraa-

jan kipu tai puutuminen, hengenahdistus, pyörrytys, hikoilu, heikotus, kaulan alueen tai leukape-

rien kipu, ylävatsakivut tai närästys. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.) 

Äkillisesti alkanut rintakipu on aina vakava oire ja vaatii välitöntä ensiapua. Mikäli rintakivun syynä 

on sydäninfarkti tai angina pectoris -tyyppinen kipu, johon ei potilaan oma nitro auta, on syytä hä-

lyttää ensihoito paikalle. Nopealla toiminnalla voidaan vähentää sydänlihaksen vaurioita. Potilasta 

rauhoitellaan ja hänet ohjataan lepäämään. Kivuttomin asento on yleensä puoli-istuva asento. 

(Sahi ym. 2010, 49–50.) 

Akuutin sydäninfarktin tyypillisiä oireita ovat rintalastan takana tuntuva puristava pitkittyvä kipu, 

joka ei helpotu nitrolla. Kipu säteilee kaulalle, vasempaan käsivarteen tai leukaperiin. Erityisesti 

iäkkäillä sydäninfarktin pääoire voi olla hengenahdistus tai yleistilan selittämätön heikkeneminen. 

(Ala-Kokko & Liisanantti 2020.) 
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Sepelvaltimotautikohtauksessa muita oireita voivat olla yläraajan kipu tai puutuminen, hikoilu, 

pyörrytyksen tai heikotuksen tunne, hengenahdistus, kipu kaulalla tai leukaperissä, närästys tai 

ylävatsakipu. Ikääntyneillä, naisilla ja diabeetikoilla voi olla vähäiset tai poikkeavat oireet. (Ala-

Kokko & Liisanantti 2020.) Ikääntyneellä hengenahdistus ja sydämen vajaatoiminta ovat usein en-

simmäiset oireet akuutissa sepelvaltimokohtauksessa. Hengenahdistus, pahoinvointi, yleistilan 

heikkeneminen ja hikoilu ovat usein tavallisempia oireita kuin rintakipu. (Kettunen, Mononen & 

Strandberg 2015.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia turvapalvelun hoitajien turvapuhelimen välityksellä 

tehtävää hoidon tarpeen arviointia sekä luoda hoitajille selkeämpi käsitys siitä, mitä hoidon tar-

peen arviointi sisältää ja mitä siinä tulee ottaa huomioon. Tavoitteena on tutkia, miten Turvapalve-

lussa voidaan hyödyntää triage-luokitusta puhelintyöskentelyssä. Tavoitteena on tuoda myös 

ABCDE-protokollan ja triage -luokituksen etuja sekä hyötyjä esille, ja kuinka niitä voidaan hyödyn-

tää hoidon tarpeen arvioinnissa.  

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitä tulee ottaa huomioon asiakkaan oirekuvassa yleisimmissä turvapuhelinhälytyksissä? 

2. Miten Triage-luokitusta ja ABCDE-protokollaa voidaan käyttää turvapalvelussa arvioitaessa hoidon 

kiireellisyyttä? 

4 Oppinäytetyön toteutus 

4.1 Opinnäytetyön menetelmä 

Tutkimusmenetelmänä on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus toteutetaan vaiheittain, joita ovat 

tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen, kirjallisuushaku ja aineiston va-

linta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi sekä tulosten raportointi. (Stolt, Axelin & 

Suhonen 2016, 33.) Kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta johonkin kysymykseen ja sillä kartoi-

tetaan sitä, millaista tietoa aiheesta on jo olemassa. Siinä käydään analyyttisesti läpi mitä tarkas-

teltavasta aiheesta jo tiedetään, miten paljon tutkimustietoa aiheesta on ja mistä näkökulmasta 

aihetta on jo tutkittu. (Kirjallisuuskatsaukset n.d.) Kirjallisuuskatsauksen hyötyjä on kehittää ole-

massa olevaa teoriaa sekä rakentaa uutta ja arvioida sitä. Kirjallisuuskatsaus toimii teoreettisena 
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taustana tutkimukselle ja antaa rakenteen tutkimusraportille. Tässä opinnäytetyössä etsitään vas-

tauksia tutkimuskysymykseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus tarkoittaa sitä, että sen avulla kuvaillaan jo julkaistuja tutkimuksia ilman tulosten uudelleen 

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

4.2 Aineisto ja sen keruu 

Tämän opinnäytetyön tutkimusaineisto muodostui yhteensä kuudesta tutkimusartikkelista ja yh-

destä väitöskirjasta. Tutkimusaineistoksi valikoitui kaksi laadullista tutkimusta, yksi kirjallisuuskat-

saus, kolme kokeellista tutkimusta sekä yksi väitöskirja. Suomessa tehtyjä tutkimuksia oli neljä, 

Ruotsissa yksi, Yhdysvalloissa yksi ja Alankomaissa yksi. Osa tutkimuksista oli englanninkielisiä. Ai-

neisto valittiin se perusteella, että ne vastasivat valittuihin tutkimuskysymyksiin sekä sisäänotto- ja 

poissulkukriteereihin. 

Tiedonhaussa käytin tietokantahakua sekä manuaalista hakua. Ennen varsinaista hakua tein koe-

hakuja käyttäen erilaisia hakusanoja ja lauseita. Sen jälkeen muodostui sisäänotto- ja poissulkukri-

teerit. Varsinaisia hakuja toteutin useana kertana kesäkuun 2022 ja lokakuun 2022 aikana. Aineis-

ton haussa käytin Jyväskylän ammattikorkeakoulun tarjoamia tietokantoja, joita olivat PubMed, 

CINAHL ja Medic. Tutkimusaineiston hakemiseen käytin erilaisia hakusanoja ja tarkoituksena oli 

löytää aiemmin tehtyjä tutkimuksia, hoito-ohjeita, tieteellisiä julkaisuja akuuttihoidosta, hoidon 

tarpeen arvioinnista ja kiireellisyysluokituksesta. Hoidon tarpeen arvioinnista on tehty tutkimuksia 

ja opinnäytetöitä lähinnä terveydenhuollon näkökulmasta ja haasteeksi osoittautui tutkimuskysy-

myksiin vastaavien julkaisujen löytyminen. Kansainvälisiä tutkimuksia hakiessani käytin hakusanoja 

”nurse OR nurses OR nursing AND triage AND emergency” jne. Muita käytettyjä hakusanoja oli 

”Hoidon tarpeen arviointi AND sairaanhoitaja AND hoitotyö” jne. Turvapuhelin osoittautui vie-

raaksi käsitteeksi, joten suoraan siihen liittyen aineistoa ei löytynyt. Opinnäytetyöhön valitut tutki-

mukset on taulukoitu (liite 2 & liite 3). Sisäänottokriteereinä oli tutkimukset vuosilta 2010–2022 

joiden kieli oli suomi tai englanti, koko tekstin saatavuus sekä tutkimuskysymyksiin vastaaminen. 

Aiemmin määritellyistä hakusanoista muodostin hakulausekkeita, joita hyödyntämällä aineistonke-

ruu toteutui. Aineistonkeruussa huomioidut sisäänotto- ja poissulkukriteerit esitetään liitteessä 2. 



12 
 

 

Cinahl -tietokantaan tein kaksi erillistä hakua. Ensimmäisessä haussa hakutuloksia tuli 41, joista 

otsikon perusteella valikoitui 9, tiivistelmän perusteella 6 ja koko tekstin perusteella yksi tutki-

musartikkeli opinnäytetyöhön. Toisessa haussa hakutuloksia tuli 103, joista otsikon perusteella va-

likoitui 14, tiivistelmän perusteella 5 ja lopullisia artikkeleita valikoitui 1. Haut poikkesivat toisis-

taan puhelimen työvälineenä käyttämisen osalta. Ensimmäisen haun tulokset olivat olennaisempia 

opinnäytetyön kannalta. 

Medic -tietokantaan tein kolme erillistä hakua. Tietokannan tulokset olivat Cinahl -tietokantaan 

nähden vaatimattomampia lukumäärältään. Ensimmäisessä haussa hakutuloksia tuli 26, joista otsi-

kon perusteella valikoitui 8, tiivistelmän perusteella 2 ja opinnäytetyöhön valikoitui 1 tutkimusar-

tikkeli. Toisessa haussa hakutuloksia tuli 8, joista otsikon ja tiivistelmän perusteella valikoitui 1 ar-

tikkeli, joka lopulta valikoitui opinnäytetyöhön. Kolmannessa haussa hakutuloksia tuli 4, joista 

otsikon perusteella valikoitui 3 ja tiivistelmän perusteella 2. Koko tekstin perusteella 1 tutkimusar-

tikkeli valikoitui opinnäytetyöhön. Pubmed -tietokantaan tein yhden haun, jossa hakutuloksia tuli 

117. Näistä otsikon perusteella valitsin 12, tiivistelmän perusteella 9 ja lopullisia artikkeleita työ-

hön valikoitui 2. Pubmed -tietokannasta tulokset osuivat sisällöllisesti aihealueeseen puhelintyön 

osalta. Tiedonhaku on taulukoitu. (Liite 2.) 

4.3 Aineiston analyysi 

Tutkimuksen aineiston analyysi toteutettiin käyttäen laadullista sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysin 

avulla tutkija voi selvittää mistä asioista, aiheista ja teemoista aineisto kertoo. Sisällönanalyysiä 

voidaan käyttää haastatteluiden, kirjoitetun tekstin sekä nauhoitetun puheen analysoinnissa. (Kal-

linen & Kinnunen n.d.) Laadullinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen; ensin aineisto redusoidaan 

eli pelkistetään, tämän jälkeen aineistosta jää jäljelle olennainen osa. Toisena aineisto ryhmitel-

lään eli klusteroidaan. Klusterointi tarkoittaa aineiston tarkempaa läpikäymistä, jossa tarkoituk-

sena on etsiä yhtäläisyyksiä tai eroavaisuuksia. Lopuksi yhtäläisyydet luokitellaan ja edelleen ala-

kuokitellaan. (Tuomi & Sarajärvi 109, 103–116.) 

Kolmannessa vaiheessa toteutetaan aineiston abstrahointi eli käsitteellistäminen. Tässä jäsenne-

tään tutkimuksen kannalta merkittävä tieto, jotta voidaan muodostaa teoreettisia käsitteitä. Kun 

yhdistetään käsitteitä, saadaan tutkimuskysymyksiin vastauksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103–

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

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

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

luokittelua on kuvattu taulukossa 1. 

Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelusta. 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Vihjeet ja eleet 
Aikapaine 
Kommunikaatio ja vuorovaiku-
tus 
Oireiden kuvaus 
Potilaan tulkinta 
Työkokemus 

Hoidon tarpeen arviointiin vai-

kuttavat tekijät 

Hoidon tarpeen arviointiin vai-

kuttavat tekijät turvapuhelin-

hälytyksissä 

Kiireellisyyden arviointi 
Kiireellisyysluokittelu 
Puhelintriage 
ABCDE-kiireellisyysluokitus 

Hoidon tarpeen kiireellisyyden 

arviointi 

Eri menetelmät hoidon tar-

peen kiireellisyyden arvioin-

nissa turvapuhelinpalvelussa 

 

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

mahdollista sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysi auttaa saamaan tutkittavasta ilmiöstä tiiviste-

tyn ja selkeän sanallisen kuvauksen. Strukturoimattoman aineiston analysointi on myös mahdol-

lista sisällönanalyysin avulla. Kerätty aineisto pitää järjestää, jotta saadaan tehtyä johtopäätökset.  

5 Tulokset 

5.1 Hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavat tekijät turvapuhelinhälytyksissä 

Puhelintriage ensihoidon lähettämöissä on usein haastavaa sairaanhoitajille. Haasteet johtuvat vi-

suaalisten vihjeiden ja eleiden puutteesta, potilaan tuntemattomuudesta ja aikapaineesta. Päätök-

sen tekemisessä voi olla kysymys elämästä ja kuolemasta, mikä lisää hoitajan painetta. Joitakin pu-

heluita voi olla vaikea käsitellä, joten tietoa ja koulutusta tarvitaan. Sairaanhoitajalle haasteita 
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hoidon tarpeen arviointiin tuo muun muassa viestinnän esteet tai ongelmat, levottomat ja töykeät 

soittajat, psykiatrisesti sairaat, kolmas osapuoli soittajana, harvinaiset ja epäselvät tilanteet, tunte-

mattomasta osoitteesta tulevat puhelut sekä olosuhteet, joissa kyseessä on välitön hengenvaara. 

(Holmström, Kaminsky, Lindberg, Spangler & Winblad 2021.) Puhelintriage on suuri osa potilaan 

hoitoa avohoidossa. Sitä kuvataan interaktiiviseksi prosessiksi, joka tapahtuu puhelimitse sairaan-

hoitajan ja asiakkaan välillä ja siihen liittyy asiakkaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistami-

nen. Puhelintriagessa painopiste on ohjata potilas asianmukaiselle hoitotasolle. Tärkeää puhe-

lintriagessa on päätöksenteon tukivälineiden tai protokollien käyttö. Protokollat ovat joukko 

ohjeellisia algoritmeja, jotka ovat tarkoitettu tukemaan hoitajan kriittistä ajattelua ja harkintaa 

triagen aikana. Päätöksenteon tukivälineiden käytöllä on valtavia etuja. Ne edistävät turvallista ja 

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

Hoidon tarpeen arvio perustuu yleensä koulutettujen hoitajien tekemään hoidon kiireellisyyden 

arvioon. Hoitajien on raportoitu onnistuvan siinä hyvin ja potilaiden olevan tyytyväisiä. Vertailevan 

tutkimuksen mukaan hoitajat, lääkärit ja ensihoitajat suoriutuivat samanveroisesti kiireellisyys-

luokittelusta. (Kantonen 2014, 43.) Puhelintriageen liittyy haasteita ja siihen on suhtauduttu epäi-

levästi. Triagehoitajille on vaadittu parempia ohjeistuksia. On kuitenkin kansainvälisesti yleinen 

tapa, että triagen tekee koulutettu hoitaja. Hoitajat tekevät luotettavia ja päteviä hoidon kiireelli-

syyden arvioita potilaista, vaikka yllättävää on, ettei triagehoitajan kokemuksella ole välttämättä 

vaikutusta triagen onnistumiseen. (Kantonen 2014, 45.) Roivainen, Hoikka, Raatiniemi, Silfast, Ala-

Kokko & Kääriäinen (2020) toteavat puhelintriagen olevan varsin käyttökelpoinen malli, ja anta-

malla puhelinneuvontaa sekä hoito-ohjeita voidaan vähentää kiireettömiä tehtäviä ensihoidossa. 

Asiakkaan oirekuvaa arvioitaessa turvapuhelinhälytyksissä on useita tärkeitä seikkoja, jotka tulee 

ottaa huomioon hoitajan tekemässä puhelintriagessa. Asiakkaan antama oireiden kuvaus on en-

siarvoisen tärkeä. Sairaanhoitajan on pyrittävä saamaan mahdollisimman tarkka ja yksityiskohtai-

nen kuvaus asiakkaan tilasta ja oireista. Saadun tiedon perusteella arvioidaan hoidon kiireellisyys. 

Arvioinnin kohteena on välitön lääketieteellinen apu tai hoidon järjestäminen myöhemmin. Sai-

raanhoitajan on otettava huomioon mahdolliset viestinnän esteet, kuten kieliongelmat tai kuulo-

vaikeudet. Tarvittaessa voidaan käyttää tulkkia tai muita apuvälineitä. On tärkeää arvioida potilaan 

mielentila ja mahdolliset psykiatriset sairaudet, jotka voivat vaikuttaa hänen kykyynsä arvioida ti-

laansa tai kommunikoida selkeästi. (Holmström, Kaminsky, Lindberg, Spangler & Winblad 2021.) 
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Jos puhelun tekee joku muu kuin potilas itse (esimerkiksi perheenjäsen tai naapuri), sairaanhoita-

jan on varmistettava, että hänellä on riittävästi tietoa potilaan tilasta ja oireista. Joissakin tilan-

teissa potilaan tila tai oireet voivat olla epäselviä. Sairaanhoitajan on pyrittävä saamaan lisätietoja 

ja tarvittaessa ohjattava potilas asianmukaiseen hoitopaikkaan lisätutkimuksia varten. Jos on ole-

massa välitön hengenvaara, sairaanhoitajan on toimittava nopeasti ja ohjattava potilas soittamaan 

hätänumeroon tai hakeutumaan välittömästi sairaalaan. (Holmström ym. 2021.) 

Sairaanhoitajan tulee käyttää päätöksenteon tukivälineitä ja protokollia apunaan. Näitä ovat esi-

merkiksi kiireellisyysluokittelujärjestelmät ja ohjeistukset. Edellä mainitut auttavat arvioimaan ti-

lannetta ja ohjaamaan potilas oikealle hoitotasolle. (Kirkley 2019.) Potilaan äänensävy, voimak-

kuus, puheen nopeus ja hengästyneisyys voivat tarjota arvokasta tietoa hänen tilastaan. 

Sairaanhoitajan on osattava tulkita näitä piirteitä ja käyttää niitä kiireellisyyden arvioinnissa. (Wou-

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

Yhteenvetona voidaan todeta, että turvapuhelinhälytyksissä hoitajien on oltava valppaita ja kyet-

tävä arvioimaan tilanne nopeasti ja tehokkaasti, ottaen huomioon kaikki mahdolliset vihjeet ja tie-

dot, joita asiakas tai hänen ympäristönsä voi tarjota. Koulutus, ohjeistukset ja protokollat ovat tär-

keitä työkaluja tässä prosessissa, ja ne voivat auttaa varmistamaan hoidon laadun ja 

turvallisuuden. (Kaakinen, Kyngäs, Tarkiainen & Kääriäinen 2015.) 

5.2 Eri menetelmät hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa turvapuhelinpal-
velussa 

Triage eli kiireellisyysarvio on riippumaton ajasta ja paikasta, joten arvioinnin avuksi laaditut luo-

kittelujärjestelmät on voitu ottaa käyttöön eri maissa ja eri päivystyspisteissä. Yleisimmin käytössä 

olevat kiireellisyysluokittelut ovat viisiportaisia. Suomessa kiireellisyysluokittelua on tutkittu ja ke-

hitetty erityisesti traumapäivystyksissä ja yhteispäivystyksissä ne yleistyivät suomessa 2000-luvun 

puolivälissä. Monissa paikoissa käytössä on viisiportainen ABCDE-luokittelu, josta ei ole olemassa 

yhtenäistä julkaistua ohjeistusta. ABCDE-luokittelu sisältää ohjeita, miten päivystyksessä tavalli-

simmat tulosyyt jaetaan eri kiireellisyysluokkiin, esimerkiksi päänsärky, hengenahdistus ja rinta-

kipu. (Malmström, Kiura, Malmström, Torkki & Mäkelä 2012.) Malmström ym. (2012) tuovat kat-

sauksessaan esille, että yhtenäistä julkaistua ohjeistusta Suomessa käytössä olevasta ABCDE-

luokittelusta ei ole ja tutkimustietoa on vähän. Luokitukseen on monissa paikoissa yhdistetty sekä 
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kiireellisyyden arviointia että päivystyksen sisäistä työnjakoa. Katsauksessa todetaan lisäksi päivys-

tyspotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa tärkeintä olevan tunnistaa luotettavasti ne potilaat, joiden 

tila vaatii lääkärin nopeaa arviota. Kiireellisyyden arviointiin tarvitaan yhtenäinen ohjeistus, jonka 

perusteella suunnitellaan henkilöstön koulutus ja perehdytys. 

Wouters ym. (2020) kuvaavat tutkimuksessaan, että kiireellisyyden arvioinnissa hoitajat tulkitsevat 

puhelintriagessa parakieltä eli potilaan äänensävyä, voimakkuutta, puheen nopeutta ja luovat mie-

likuvan visuaalisen tiedon puutteen kompensoimiseksi. Tutkimus osoitti, että parakielen tulkinta 

osoittautui tärkeäksi kiireellisyyden arvioinnissa. Äänensävystä ja hengästyneisyydestä luodaan 

mielikuva, jolla kompensoidaan visuaalisen tiedon puutetta. 

ABCDE-triage on tärkeä työkalu hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. Triage-luokitus on järjestelmä, 

joka auttaa arvioimaan potilaan tilan kiireellisyyttä. Yleensä se perustuu viisiportaiseen järjestel-

mään, jossa potilas luokitellaan kiireellisyysasteen mukaan. Esimerkiksi suomalaisessa viisiportai-

sessa järjestelmässä kiireellisyysluokat ovat; A (Välitön hoidon aloitus), B (Hoidon aloitus 10 mi-

nuutin kuluessa), C (Hoidon aloitus 1 tunnin kuluessa), D (Hoidon aloitus 2 tunnin kuluessa) ja E (Ei 

päivystyshoidon tarvetta). (Kantonen 2014, 28.) 

6 Pohdinta 

Opinnäytetyön aihe suuntautui hoidon tarpeen arviointiin ja kiireellisyysluokitukseen. Mielenkiinto 

aihetta kohtaan heräsi oman työn kautta ja aiheen ajankohtaisuus ja yleistyminen yhteiskunnalli-

sella tasolla herätti kiinnostusta lisää. Halusin tuoda opinnäytetyössä esille kiireellisyysluokitusta, 

joka tukisi hoitohenkilökunnan päätöksentekoa turvapuhelintyöskentelyssä. Hoidon tarpeen arvi-

ointi on käsitteenä enemmän tunnettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon puolella, 

mutta sitä tehdään myös päivittäin ikääntyneiden palveluissa, joka kuuluu Sosiaalilain alle. Tervey-

denhuoltolaki määrittelee, että arvioinnin tekijän tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilö tai 

nimikesuojattu (Terveydenhuoltolaki 116/2023, 51§). Lisäksi Valvira korostaa kokemusta ja osaa-

mista hoidon tarpeen arvioinnissa. Hoidon tarpeen arviointi ei ole vaativuudeltaan helpoin hoita-

jan työtehtävä, joten siihen koulutuksien tarjoaminen olisi kehittävää ja työntekoa tukevaa. Tällöin 

myös sosiaalilain alle kuuluvat ikääntyneiden palveluiden kehittäminen tarvitsisi soveltuvia koulu-

tuksia hoidon tarpeen arvioinnissa potilasturvallisuuden näkökulmasta. 
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Tuloksista kävi ilmi, että hoidon tarpeen arviointi on vaativaa ja se vaatii kokemusta hoitajalta, 

mutta toisaalta yhtenäistä julkaistua ohjeistusta siihen ei kuitenkaan ole laadittu. Tutkimustietoa 

aiheesta Suomessa on varsin vähän, mutta aihe on sellainen, jota tulisi tutkia enemmän ja tarkas-

tella sen näyttöön perustuvuutta. Käytetyistä tutkimuksista nousi esiin, että ABCDE-

kiireellisyysluokittelu on yleisin käytössä oleva työkalu, mutta sen käyttö vaihtelee niin Suomen eri 

yksiköissä kuin kansainvälisestikin. 

Turvapalvelussa hoitajat voivat käyttää ABCDE-kiireellisyysluokitusta arvioidessaan asiakkaan tilaa 

ja hoidon kiireellisyyttä puhelun aikana. Tämä auttaa varmistamaan, että asiakkaan antamien oi-

reiden ja tilan kuvausten perusteella he voivat määrittää 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 hyödyistä mainittiin useamman tutkijan toimesta. Kirkley (2019) tuo tutkimukses-

saan esille, että riittävällä tuella ja jatkuvalla koulutuksella sairaanhoitajien tekemää puhe-

lintriagea voidaan parantaa ja protokollien käyttöasteita nostaa. Myös Kaakinen, Kyngäs, Tarkiai-

nen & Kääriäinen (2015) toteavat tutkimuksessaan, että hoitajien koulutusinterventio paransi 

puhelintriagen laatua. Puhelintyöstä vastaavan terveydenhuollon henkilöstön tulisi saada jatkuvaa 

koulutusta, jotta puhelintyön laatu pysyisi korkealla. Kantosen (2014) mukaan ABCDE-triagen ja 

siihen liittyvien toimintamuutosten käyttöönotolla voidaan vähentää lääkäripäivystys vastaanotto-

jen kokonaiskäyttöä aiheuttamatta kuitenkaan haittaa muulle terveydenhuollon toiminnalle. 

Malmström, Kiura, Malmström, Torkki, & Mäkelä (2012) ovat yhtä mieltä siitä, että kiireellisyyden 

arviointiin tarvitaan yhtenäinen ohjeistus, jonka perusteella suunnitellaan henkilöstön koulutus ja 

perehdytys. 

Roivainen, Hoikka, Raatiniemi, Silfvast, Ala-Kokko & Kääriäinen (2020) toivat tutkimuksessaan 

esille, että antamalla puhelinneuvontaa, hoito-ohjeita ja ohjaamalla potilaita, puhelintriage vähen-

tää kiireettömiä tehtäviä ensihoidossa. Tutkimustulosten mukaan puhelintirage on varsin käyttö-

kelpoinen malli, mutta heidänkin mukaansa sen turvallisuutta on tutkittava jatkotutkimuksissa. 
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Puhelintyö on haastavaa ja siihen liittyy erilaisia tekijöitä, jotka vaikeuttavat hoidon kiireellisyyden 

arviointia. Puhelintyöskentelyn haasteita nousi esiin muutamissa tutkimuksissa. Holmström, Ka-

minsky, Lindberg, Spangler & Winblad (2021) toteavat, että sairaanhoitajien haasteet puheluiden 

hoitamisessa liittyi usein soittajaan, heidän oireisiin tai erilaisiin olosuhteisiin, mutta sairaanhoita-

jan omaa roolia tai organisaatiokehitystä ei mainittu. Wouters, Zwart, Erkelens, Huijsmans, Hoes, 

Damoiseaux, Rutten & De Groot (2020) tuovat myös esiin, että keskustelut soittajien kanssa, joilla 

oli rajoitettu kielitaito tai osoittivat voimakkaita tunteita, koettiin epävarmuudeksi hoidon kiireelli-

syyden arvioinnissa. Hoitajat kokivat potilaan antavan liian vähän tai liian paljon tai ristiriitaista tie-

toa. 

6.2 Johtopäätökset 

Useat tutkimusartikkelit tukevat käsitystä siitä, että hoidon tarpeen arviointi puhelimitse on haas-

tavaa ja vaatii kokemusta työntekijältä. Esimerkiksi Kaakinen, Kyngäs, Tarkiainen & Kääriäinen 

(2015) toteavat tutkimuksessaan koulutuksen parantavan triagen laatua, mutta sittemmin Holm-

ström, Kaminsky, Lindberg, Spangler & Winblad (2021) korostavat hoitajan pidempää kokemusta 

potilaalta saatavan tiedon arvioinnissa. Puhelinhoitajalla tulee olla erityistä herkkyyttä tunnistaa 

potilaan hoidon kiireellisyys ja ohjata heidät oikeiden palveluiden piiriin. Haasteet puhelimessa 

tehtävässä hoidon tarpeen arvioinnissa nousevat esiin soittajan ja hoitajan välisessä kommunikaa-

tiossa sekä vuorovaikutuksessa. Soittajan kommunikaatio-ongelmat vaikeuttavat hoitajan kykyä 

arvioida asiakkaan tilannetta. Tutkimuksista kävi myös ilmi, puhelintriage vaatii jatkuvaa koulu-

tusta, mutta ottamalla ABCDE-triage käyttöön, voidaan vähentää päivystyslääkärikäyntejä ja hoi-

don laatu paranee. 

Tutkimuksista on pääteltävissä, että puhelimitse käytävään hoidon tarpeen arviointiin tarvitsee 

koulutusta ja kokemusta, joten tämä tulisi ottaa huomioon hoitohenkilökunnan koulutuksissa ja 

alalle tulevien opinnoissa. Ristiriitaista oli mielestäni se, että triagen tekeminen vaatii hoitajalta 

kokemusta, mutta kuitenkaan yhtenäisiä julkaistuja ohjeistuksia ei ole laadittu. Yleisesti ottaen 

hoidon tarpeen arviointi puhelimen välityksellä sekä etä- ja digipalveluiden kautta annettava hoito 

tulee lisääntymään tulevaisuudessa ja tämä asettaa uudenlaisia haasteita ja vaatimuksia potilaan 

hoidolle, joka tulisi ottaa huomioon hoitohenkilökunnan koulutuksissa. 
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Jatkotutkimuksia aiheeseen liittyen voisi olla esimerkiksi turvapalvelun asiakkaiden asiakastyyty-

väisyyskysely hoidon tarpeen arvioinnista turvapuhelimen välityksellä tai miten hoitohenkilökunta 

kokee osaavansa tehdä hoidon tarpeen arviointia turvapuhelimen kautta ja millaista koulutusta he 

siihen kaipaisivat. 

6.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisesti tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa ja hyväksyttävää vain, jos tutkimus on tehty hy-

vän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia ovat 

rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja vastuullisuus. Tutkimuksessa otetaan muiden tutki-

joiden työ ja saavutukset huomioon kunnioittavasti ja viittaukset heidän julkaisuihinsa tehdään asi-

anmukaisella tavalla sekä heidän julkaisuitansa julkaistaessa. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 

loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6.) 

Opinnäytetyötä tehtäessä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Opinnäytetyön kaikissa vai-

heissa rehellisyys, huolellisuus ja tarkka kirjoittaminen sekä tulosten arviointi on tehty ohjeiden 

mukaisesti. Opinnäytetyön raportoinnissa on noudatettu Jamkin raportointiohjeita ja teksti- ja läh-

deviitteet on tehty asianmukaisesti, jolloin alkuperäiset tutkimukset ovat helposti löydettävissä. 

Kirjoitusvaiheessa aineisto on tallentunut Jamkin tarjoamaan OneDrive-palveluun, johon on ollut 

pääsy vain minulla. Tiedonhaussa ongelmaksi muodostui se, ettei tutkimuskysymykseen löytynyt 

kokonaisvaltaisia vastauksia tai täysin opinnäytetyön aiheeseen kohdennettuja tutkimuksia. Opin-

näytetyössä on käytetty myös kansainvälisiä tutkimuksia ja artikkeleita, joten näissä virheellisen 

tulkinnan mahdollisuus on olemassa. Artikkelit löytyivät hoitotyöhön keskittyvistä tietokannoista, 

jolloin niitä voidaan pitää laadukkaina. Sisällöt eivät poikenneet merkittävästi toisistaan. Myös 

englanninkielisten tutkimusten tulokset ovat saman suuntaisia Suomessa tehtyjen tutkimusartik-

keleiden kanssa. Kaikissa korostettiin koulutuksen ja kokemuksen tärkeyttä sekä työvälineiden 

ajantasaisuutta. 
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Liitteet 

Liite 1. ABCDE-kiireellisyysluokitus 

A-RYHMÄ: 

Vaikeat henkeä 

uhkaavat sairau-

det ja vammat. 

Välitön hoidon 

aloitus erikoissai-

raanhoidossa 

➔ Soita 112 

Sydänperäiset oi-

reet: 

Selkeä iskeeminen 

rintakipu. Muu kova, 

intensiivinen rinta-

kipu. Oireinen sydä-

men hidaslyöntisyys 

(matala RR, syncope-

kohtaukset), taky-

kardiset oireilevat 

potilaat. 

Hengitysvaikeus: 

 

Hengitysvaikeus, 

hengenahdistus, 

apulihakset käy-

tössä, ei jaksa puhua 

lauseita. 

(SpO2 alle 85 %) 

Neurologiset oi-

reet: 

Akuutit aivoperäiset 

oireet kuten hal-

vaus, kömpelyys, pu-

heentuoton häiriöt, 

tuntohäiriöt, äkilli-

nen näkökenttäpuu-

tos, äkillisesti alka-

neet tahattomat 

liikkeet, äkillinen 

huimaus tai pään-

särky. Tajuttomuus 

tai muut merkittävät 

tajunnan häiriöt. 

Muut vakavat oi-

reet: 

Suuret ja henkeä uh-

kaavat verenvuodot, 

kallovammat ja siitä 

aiheutunut tajutto-

muus. Vaikea oirei-

nen akuuttivatsa 

(voimakas kipu, RR-

mataluus, tajunnan-

lasku, shokkioireet) 

B-RYHMÄ: 

Kiireellistä hoitoa 

vaativat sairau-

det ja vammat. 

Hoidon aloitus 

alle puolen tun-

nin sisällä ESH. 

➔ Soita 112 

Alle 2 vrk kestänyt 

eteisvärinä. Lievä 

rintakipu jos poti-

laalle uusi oire, se-

pelvaltimotaudin 

selkeä pahenemi-

nen, oireet, joissa liit 

ännäisoireena hui-

mausta, rytmihäiri-

öitä tai hengenah-

distusta. Korkea RR 

(syst.>180-200 ja/tai 

diast >120mmHg). 

Muutoin hyväkun-

toisen hengenahdis-

tus, joihin liittyy lisä-

oireita. 

Ensimmäinen kouris-

tuskohtaus, akuutit 

alaraajahalvausoi-

reet, äkillinen näön 

menetys ilman neu-

rologisia puutosoi-

reita. Äkillisesti il-

maantunut tuntoraja 

vartalolla. Vaikea al-

koholidelirium. 

Infektioon viittaava 

oireilu: nopeasti 

noussut korkea 

kuume, yleistilan 

lasku, matala RR, 

hengitysvaikeudet, 

korkea verensokeri 

(>20) ketoasidoosiin 

viittaavien oireiden 

kanssa. 

C-RYHMÄ: 

Päivystyksellistä 

hoitoa vaativat 

sairaudet ja vam-

Lievä rintakipu tai -

tuntemus. Sepelval-

timotaudin pahene-

minen tai uusi oire. 

Lievä hengenahdis-

tus, yleisvointi hyvä, 

ei muita oireita. Ast-

maoireiden pahene-

minen. 

Äkillinen päänsärky 

tai niskasärky ilman 

muita oireita. Voi-

makas migreeniin 

liittyvä oireilu. Äkilli-

nen huimaus ilman 

Akuutti vatsapotilas, 

joka yleistilaltaan 

hyväkuntoinen, virt-

saumpi, äkillinen ve-

rivirtsaisuus ilman 

traumaa, kuumeinen 
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mat. Hoidon aloi-

tus tunnin sisällä. 

neurologisia puu-

tosoireita. Ikäänty-

neen sekavuus ilman 

tajunnantason las-

kua tai neurologisia 

puutosoireita. Päih-

tymystilaan liittyvä 

tajunnanhäiriö-

epäily. 

VTI-potilas. Nenäve-

renvuoto. Yleistilan 

nopea heikkenemi-

nen. 

D-RYHMÄ: 

Kiireettömät päi-

vystyksellistä 

hoitoa vaativat 

sairauden ja 

vammat. Hoidon 

aloitus kahden 

tunnin sisällä. 

Lievät rytmihäiriö-

tuntemukset ilman 

muita oireita. Ko-

honnut RR lievien 

hypertensiivisten lii-

tännäisoireiden 

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). 

Säteilyoireinen 

selkä- ja niskakipu, 

toiminnallista hait-

taa aiheuttavat 

TULES-kivut. (liikku-

minen, nukkuminen 

vaikeutunut, pukeu-

tuminen). 

E-RYHMÄ: 

Ei päivystykselli-

sen hoidon tar-

vetta. Hoito 

omalla terveys-

asemalla. 

  Pitkäaikainen hui-

maus tai päänsärky. 

Flunssa, nuha yskä, 

kurkkukipu, joka kes-

tänyt alle 5 vrk. Hy-

väkuntoinen oksen-

nus/ripulipotilas. 

TULES-

säryt/jomotukset il-

man traumaa tai 

merkittävää toimin-

nanvajetta. 
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Liite 2. Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta 

ja tiedon 

haun päivä-

määrä 

Hakusanat Rajaukset Hakutulos Otsikon pe-

rusteella 

valitut 

Abstraktin 

perusteella 

valitut 

Lopullisia 

valittuja ar-

tikkeleita 

Cinahl 

15.6.2022 

nurse OR 

nurses OR 

nursing, 

AND triage, 

AND emer-

gency 

Vuosiväli: 

2010–2022 

Kieli: Eng-

lanti 

Maa: Eu-

rooppa, 

manner-Eu-

rooppa 

Kokoteksti 

41 9 6 1 

Cinahl  

15.6.2022 

nurse OR 

nurses OR 

nursing, 

AND triage 

AND phone 

Vuosiväli: 

2010-2022 

Kieli: Eng-

lanti 

Kokoteksti 

103 14 5 1 

Medic 

16.6.2022 

Triage Vuosiväli: 

2010–2022 

Kieli: 

Suomi, Eng-

lanti 

Kokoteksti 

26 8 2 1 

Medic 

16.6.2022 

Hoidon tar-

peen arvi-

ointi AND 

sairaanhoi-

taja AND 

hoitotyö 

Vuosiväli: 

2010–2022 

Kieli: 

Suomi, Eng-

lanti 

8 1 1 1 

Pubmed 

12.7.2022 

triage AND 

phone 

nursing 

AND nurses 

Vuosiväli: 

2012–2022 

Kieli: eng-

lanti 

117 12 9 2 
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Medic 

18.10.2022 

abcde Vuosiväli: 

2010–2022 

Kieli: 

Suomi, Eng-

lanti 

4 3 2 1 
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Liite 3. Valitut tutkimukset 

Tekijät, jul-
kaisuvuosi ja 
maa 

Aineiston nimi Aineisto/mene-
telmä 

Tarkoitus/Ta-
voite 

Keskeiset tulokset ja 
johtopäätökset 

Holmström, 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 lähetys-
keskusta, joista 
haastateltiin 24 
sairaanhoitajaa. 

Tavoitteena oli 
kuvata sai-
raanhoitajien 
näkökulmia 
vaikeiden pu-
heluiden hal-
linnasta häly-
tyskeskuksissa. 

Syntyi seitsemän tee-
maa joihin, puhelut 
luokiteltiin. Sairaanhoi-
tajilla oli yksimielinen 
näkemys siitä, mitkä 
puhelut koettiin haas-
tavimmiksi. Sairaanhoi-
tajien mielestä vaikeat 
puhelut liittyivät soitta-
jiin, ei niinkään heidän 
omaan rooliinsa tai or-
ganisaation puutteisiin. 

Kaakinen, P., 
Kyngäs, H., 
Tarkiainen, K. 
& Kääriäinen, 
M. 2015. 
Suomi. 

The effects of in-
tervention on 
quality of tele-
phone triage at 
an emergency 
unit in Finland: 
Nurses’ perspec-
tive. 

Kvasikokeellinen 
tutkimus, jonka 
tiedot kerättiin 
Pohjois-Suomen 
keskussairaalan 
päivystysosas-
ton ja yhteis-
päivystyksen 
sairaanhoita-
jilta. 

Tutkimuksen 
tavoitteena oli 
selvittää sai-
raanhoitajien 
koulutusinter-
vention vaiku-
tuksia potilai-
den hoidon 
tarpeen arvi-
ointiin puhe-
lintiragessa 
päivystyspoli-
klinikalla. 

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

Kantonen, J. 
2014. Suomi 

Terveyskeskus-
päivystyksen 
ABCDE-triagen ja 
kehittämistoi-
menpiteiden vai-
kutukset potilas-
virtoihin. 

Väitöskirja Tavoitteena oli 
tutkia, onko 
ABCDE-triagen 
käyttöönotolla 
vaikutusta ter-
veyskeskus-
päivystyksen 
potilasvirtoi-
hin. 

ABCDE-triagen ja kehit-
tämistoimenpiteiden 
avulla potilaiden ter-
veyskeskuspäivystys-
käynnit vähenivät, 
mutta samalla triagen 
tekevän sairaanhoita-
jan työmäärä lisääntyi, 
kun samalla lääkärin 
työ väheni. 
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Kirkley, L. 
2019. Yhdys-
vallat. 

Telephone Triage 
Protocols: Train-
ing, Sustaining, 
and Overcoming 
Barriers to Use. 

Standardoitu 
kahden tunnin 
koulutusoh-
jelma tammi-
kuussa 2017 jo-
hon osallistui 
163 rekisteröi-
tyä sairaanhoi-
tajaa. 

Tarkoituksena 
oli luoda stan-
dardoitu kou-
lutusohjelma 
sairaanhoita-
jille, jotka te-
kevät puhe-
lintriagea 
avohuollossa. 

Riittävä tuki jatkuvaan 
koulutukseen ja keskus-
teluun sairaanhoitajille, 
jotka tekevät puhe-
lintriagea on ratkaise-
van tärkeää. Päätök-
senteon työkalut ovat 
osoittautuneet tehok-
kaiksi ylläpitämään uu-
den puhelintriage-oh-
jelman ja protokollien 
käyttöasteita. 

Malmström, 
R., Kiura, E., 
Malmström, 
T., Torkki, P. 
& Mäkelä, M. 
2012. Suomi. 

Päivystyspotilai-
den kiireellisyys-
luokittelut Suo-
messa erilaiset 
kuin Ruotsissa. 

Kirjallisuuskat-
saus. Kysely lä-
hetettiin ke-
väällä 2011 
yksiköiden lää-
käreille ja kyse-
lyyn vastasi 50 
yksikköä. 

Tarkoituksena 
oli selvittää 
Suomen ym-
päri vuorokau-
den toimivien 
päivystyspis-
teiden käyttä-
mät kiireelli-
syysluokittelut 
ja niiden tule-
vaisuuden 
suunnitelmat. 

Johtopäätöksenä Suo-
messa ja Ruotsissa on 
käytössä täysin eri jär-
jestelmät potilaiden kii-
reellisyysluokitteluun. 
Tuoreessa kirjallisuus-
katsauksessa todetaan 
kaikkien eri maiden 
triage-luokittelujen tut-
kimusnäyttö puutteel-
liseksi. 

Roivainen, P., 
Hoikka, M., 
Raatiniemi, 
L., Silfvast, T., 
Ala-Kokko, T. 
& Kääriäinen, 
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-
rissä 2018. 

Tutkimuksessa 
pyrittiin selvit-
tämään, voi-
siko puheli-
messa tehty 
hoidon tar-
peen arviointi 
vähentää kii-
reettömiä teh-
täviä ensihoi-
dossa, kun 
potilas ohja-
taan muihin 
sosiaali- ja ter-
veyshuollon 
palveluihin. 

Tutkimus osoitti, että 
tarjoamalla puhelin-
neuvontaa, hoito-oh-
jeita ja potilasohjausta 
muille sosiaali- ja ter-
veyspalveluille kuin en-
sihoidolle, voitiin puhe-
lintriagella vähentää 
ensihoidon kiireettömiä 
tehtäviä kolmannek-
sella. Tulokset viittasi-
vat siihen, että puhe-
lintriage voisi olla 
toimiva malli kiireettö-
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 selvittää, 
miten hyvin 
tietokoneen 

Tutkimuksessa selvisi, 
että sairaanhoitajat 
käyttävät kiireellisyy-
den arviointiin kliinisiä 
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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-
kevää sairaan-
hoitajaa yhdek-
sältä eri 
perusterveyden-
huollon toimi-
pisteeltä. 

tukijärjestelmä 
auttaa selvittä-
mään akuu-
tista sydänta-
pahtumasta 
epäiltyjen soit-
tajien kiireelli-
syyttä. 

päättelykeinoja sekä 
tulkitaan mm. äänensä-
vyä sekä hengästynei-
syyttä. Tutkimus vah-
visti, että tietokoneen 
tukijärjestelmä tukee 
sairaanhoitajien pää-
töksentekoa. 
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Liite 4. Taulukko 1 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Psykiatrisia sairauksia, kuten va-

kavaa ahdistusta, masennusta ja 

itsemurha-ajatuksia, pidettiin 

haavoittuvampina ja vaikeam-

pina arvioida ja tarjota riittävää 

apua ja hoitoa. Joskus nämä pu-

helut saattoivat alkaa järkytty-

neellä soittajalla, jolla oli hengi-

tysvaikeuksia ja rintakipua, ja 

saattoi olla vaikea sulkea pois, 

olivatko oireet somaattista vai 

psykiatrista alkuperää. 

Psykiatristen ja somaattisten oirei-

den erottelu ja tilanteen kartoitus 

on haastavaa. 

Kommunikaatio ja vuorovaikutus 

Sitten on niitä toistuvia soittajia, 

jotka soittavat ja haluavat mei-

dän lähettävän ambulanssin. 

Useimmiten tiedämme, että am-

bulanssia ei tarvita. 

Usein soittavien tunteminen.  

Muita kommunikaatioesteitä oli-

vat soittajan kuulo- ja puhevam-

mat, kuten afasia. Vielä yksi vies-

tintäeste voisi olla, jos soittaja 

olisi alkoholin tai huumeiden vai-

kutuksen alaisena, mikä teki hei-

dän puheestaan paksua ja vaike-

asti ymmärrettävää. 

Kommunikaatioesteet   
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Hoitajien mukaan soittajat joskus 

ilmaisivat, että sairaanhoitajien 

pitäisi vain tehdä mitä käsketään 

(eli lähettää ambulanssi) kysy-

mättä lisäkysymyksiä, eikä ym-

märtänyt organisaatiota, priori-

sointia ja turvautumista akuuttiin 

ja ensiapuun. 

Potilaan turhautuminen lisäkysy-

myksiin. 

Kiireellisyyden arviointi 

Jos potilas ei ollut hereillä, hen-

gittänyt eikä hänellä ollut va-

paata hengitystietä, hoitajilla oli 

vain muutama minuutti aikaa 

toimia mahdollisesti ihmishengen 

pelastamiseksi, ja siksi selkeä 

kommunikointi soittajan kanssa 

oli ensiarvoisen tärkeää. 

Potilaan akuutin tilanteen tunnista-

minen nopeasti. 

 

Puhelintyöstä vastaavan tervey-

denhuollon henkilöstön tulisi 

saada jatkuvaa koulutusta, jotta 

puhelintyön laatu pysyisi korke-

alla. 

Jatkuvalla koulutuksella hoidon 

laatu pysyy korkealla. 

 

ABCDE-triagen ja siihen liittyvien 

toimintamuutosten käyttöön-

otolla voidaan vähentää lääkäri-

päivystys vastaanottojen koko-

naiskäyttöä aiheuttamatta 

kuitenkaan haittaa muulle ter-

veydenhuollon toiminnalle. 

ABCDE-triagella voidaan vähentää 

kiireettömiä päivystyslääkärikäyn-

tejä. 

 

 


