
 

 
 
 
 

 

Triagehoitaja -vetoinen päivystys 

Tiina Hänninen 

Sanna Villman 

Opinnäytetyö, AMK  

Helmikuu 2024 

Sairaanhoitaja AMK 



 Kuvailulehti  
 

 

 

Hänninen, Tiina & Villman, Sanna 

Triagehoitaja -vetoinen päivystys 

Jyväskylä: Jyväskylän ammattikorkeakoulu. Helmikuu 2024, 37 sivua. 

Sairaanhoitaja tutkinto-ohjelma. Opinnäytetyö AMK.  

Julkaisun kieli: suomi 

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kyllä 

Tiivistelmä 

Eräissä Keski-Suomen kuntien päivystyksissä otettiin syksyllä 2022 käyttöön triage-tyyppinen hoidon tar-
peen arviointi. Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena oli arvioida päivystyspotilaan hoidon kiireellisyys, 
sekä potilaan ohjaaminen oikean terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, miten syksyllä 2022 käyttöön otettu triage -tyyppinen hoidon tarpeen 
arviointi on toteutunut perusterveydenhuollon päivystyksissä. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ja 
yhtenäistää päivystyksessä tehtävää hoidon tarpeen arviointia, sekä tehdä siitä sujuvampaa ja tehostaa toi-
mintaa resurssit huomioiden.  
 
Tutkimus toteutettiin webropol-kyselylomakkeen avulla. Kysely lähetettiin päivystyksissä työskenteleville, 
triagea tekeville sairaanhoitajille ja lääkäreille. Onnistunut triage nähdään tärkeänä osana potilaan hoito-
ketjua. Onnistuneen triagen avulla potilaan hoitoon pääsy ja hoidon toteutuminen oikeassa paikassa toteu-
tuvat mahdollisimman sujuvasti potilas turvallisuus huomioiden.  
 
Saatujen tulosten mukaan triage -tyyppistä hoidon tarpeen arviointia tulee yhdessä kehittää toimivam-
maksi. Lähtökohtaisesti vastaajat pitivät triage-järjestelmää toimivana työvälineenä. Suurimpana ongel-
mana nähtiin resurssivaje. Henkilökuntaa on vähän ja hoidon tarvitsijoita on suhteessa paljon. Koulutusta 
triagen tekemiseen toivottiin enemmän. Käytäntöjä tulisi yhtenäistää sekä ohjeistuksia selkeyttää.  

 

Avainsanat (asiasanat)  

triage, ABCDE- triage, hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi, päivystys 

Ei luottamuksellisia asiakirjoja 

 

  



 Description 
 

 

 

Hänninen, Tiina & Villman, Sanna 

Triage nurse-led emergency 

Jyväskylä: JAMK University of Applied Sciences, February 2024, 37 pages 

Degree Programme in Nursing. Bachelor´s thesis. 

Permission for open access publication: Yes 

Language of publication: Finnish 

In the fall of 2022, a triage-type assessment of the need for treatment was introduced in some emergency 
rooms in the municipalities of Central Finland. The purpose of the assessment of the need for treatment 
was to assess the urgency of the emergency patient's treatment, and to refer the patient to the right 
healthcare professionals. 
 
The purpose of the thesis was to find out how the triage-type assessment of the need for treatment, intro-
duced in autumn 2022, has been implemented in primary care emergency rooms. The aim of the thesis was 
to develop and standardize the assessment of the need for care performed in the emergency room, and to 
make it smoother and to make the operation more efficient, taking into account the resources. 
 
The research was carried out using the webropol questionnaire. The survey was sent to nurses and doctors 
who work in emergency rooms and perform triage. Successful triage is seen as an important part of the pa-
tient's care chain. With the help of successful triage, the patient's access to treatment and the implementa-
tion of the treatment in the right place are carried out as smoothly as possible, taking into account the pa-
tient's safety. 
 
According to the obtained results, triage-type assessment of the need for treatment should be jointly de-
veloped to be more effective. Basically, the respondents considered the triage system to be a working tool. 
A lack of resources was seen as the biggest problem. There are few staff and there are relatively many peo-
ple needing care. There was a desire for more training in triage. Practices should be unified and guidelines 
should be clarified. 

Keywords/tags (subjects) 

triage, ABCDE- triage, evaluation of the urgency of the need for treatment, emergency room 

No confidential documents 



1 
 

 

Sisällys 

1 Johdanto ..................................................................................................................... 3 

2 Hoidon tarpeen arviointi .............................................................................................. 4 

2.1 Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydenottokanavat ............................................................ 5 

2.2 Hoidon tarpeen arvioinnin tekevä ammattilainen perusterveydenhuollossa .................. 7 

2.3 Laki hoitoon pääsystä ........................................................................................................ 7 

2.4 Hoitotakuun muutokset .................................................................................................... 8 

3 Triage perusterveydenhuollon päivystyksessä ............................................................ 10 

3.1 Terveydenhuollon ammattilaisen vastuu triagen tekemisestä ...................................... 10 

3.2 Triage-luokitus ................................................................................................................. 11 

4 Päivystys eräissä pohjoisen Keski-Suomen alueen perusterveydenhuollon yksiköissä . 13 

4.1 Kahden terveyskeskuksen poliklinikat ................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 

5 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset ........................................... 16 

6 Opinnäytetyön toteuttaminen ................................................................................... 17 

6.1 Opinnäytetyön menetelmä ............................................................................................. 17 

6.2 Aineiston keruu ............................................................................................................... 18 

6.3 Aineiston analyysi ............................................................................................................ 19 

7 Tulokset..................................................................................................................... 22 

7.1 Hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen perusterveydenhuollon päivystyksessä ....... 22 

7.2 Hoidon tarpeen arvioinnin kehittäminen perusterveydenhuollon päivystyksessä ........ 24 

8 Pohdinta .................................................................................................................... 25 

8.1 Tulosten tarkastelua ........................................................................................................ 25 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus ................................................................................................. 26 

8.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset ........................................................................ 27 

Lähteet ............................................................................................................................. 28 

Liitteet .............................................................................................................................. 32 

Liite 1. Kyselyn saatekirje ......................................................................................................... 32 

Liite 2. Kyselylomake ................................................................................................................ 33 

 

 

 



2 
 

 

Kuviot 

Kuvio 1. Odotukseen kulunut aika hoitoonpääsyn piiriin kuuluvilla. (THL n.d). ........................... 8 

Kuvio 2. Potilaan yhteydenotto tavat päivystykseen. ................................................................. 15 

Kuvio 3. Tutkimusote, tutkimusmenetelmät (Kananen 2007.)................................................... 18 

Kuvio 4. Sisällönanalyysi. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen. (Sarajärvi & Tuomi 

2018.) .......................................................................................................................................... 20 

 

Taulukot 

Taulukko 1. ISBAR-raportointityökalu (Lastunen & Sandström 2023). ........................................ 6 

Taulukko 2. ABCDE-TRIAGELUOKITUS (Åman 2013). .................................................................. 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3 
 

 

1 Johdanto 

Kiireellisen hoidon toteuttamista varten hyvinvointialueiden on järjestettävä alueellaan ympäri-

vuorokautinen päivystys. Ympärivuorokautinen päivystys tulee järjestää pääosin yhteispäivystyk-

senä, jossa on käytössä erikoissairaanhoidon palvelut ja tarvittava diagnostiikka, mikä mahdollistaa 

potilaan tutkimisen ja diagnoosin tekemisen. Käytännössä yhteispäivystykset sijaitsevat suurten 

sairaaloiden yhteydessä. Ihmiset eivät kuitenkaan osaa aina arvioida omaa terveydentilaansa ja 

hoidon kiireellisyyttä, minkä vuoksi päivystykselliseen hoitoon päätyy potilaita, joiden hoito olisi 

tarkoituksenmukaisempaa toteutua virka-aikana perusterveydenhuollon yksiköissä. (STM 2023.)  

Valviran (2017) päivittämän Hoidon tarpeen arviointi sivuston mukaan, hoidon kiireellisyyden en-

siarvio tarkoittaa päivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehtävää määrämuotoista hoidon kii-

reellisyyden arviointia. Kiireellisyyden ensiarvion tekemisellä tarkoitetaan päivystyksellistä hoitoa 

vaativaa hoidontarpeen arviointia eli triagea. Työnantaja vastaa ammattilaisten osaamisen varmis-

tamisesta ja omavalvonnasta. (Pihlava 2018.) 

Hoitoon pääsyn lainmukaisia määräaikoja sekä hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon toteutumista 

seurataan automaattisesti sähköisistä potilastietojärjestelmistä tuotettavien Avohilmo-tietojen pe-

rusteella (Saukkonen & Ålander 2021).  

Kahdessa keskisuomalaisessa päivystyksessä otettiin hoitajavetoinen triagemalli käyttöön loka-

kuussa 2022. Aihe valikoitui opinnäytetyömme aiheeksi sen ajankohtaisuuden vuoksi ja toisaalta 

myös sen vuoksi, että aihe tuntui hyvin käytännönläheiseltä. Triagemalli otettiin käyttöön päivys-

tyksissä, koska toimintaa tuli tehostaa ja resursseja kohdentaa oikein niiden vähäisyys huomioiden.  

Tavoitteena on oikea ja tarkoituksenmukainen hoito oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Päivystyk-

sissä työskentelee hoitajien ja lääkärien lisäksi myös muita terveydenhuollon ammattilaisia, kuten 

fysioterapeutit.   

Kehittämistehtävän tarkoitus oli selvittää, miten syksyllä 2022 käyttöön otettu triage-tyyppinen, 

sairaanhoitajan tekemä hoidon tarpeen arviointi on toteutunut perusterveydenhuollon päivystyk-

sessä eräissä Keski-Suomen kunnissa. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ja yhtenäistää päivys-

tyksessä tehtävää hoidon tarpeen arviointia, sekä sujuvoittaa ja tehostaa toimintaa resurssit huo-

mioiden.    
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2 Hoidon tarpeen arviointi 

Hoidon tarpeen arviointi on oleellinen ja ensimmäinen osa potilaan päivystykselliseen hoitoon 

pääsyä. Hoidon tarpeen arvioinnista on säädetty terveydenhuoltolaissa, (1326/2010) 51 §:ssä. So-

siaali- ja terveysalan lupa – ja valvontavirasto Valviran mukaan Sosiaali- ja terveysministeriön ase-

tus 782/2014 kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä, 

kiireellinen hoito voidaan toteuttaa kiireettömän hoidon yhteydessä, erillisissä asetuksen mukai-

sissa päivystysyksiköissä. Arvion hoidon tarpeesta voi tehdä laillistettu terveydenhuollon ammatti-

henkilö. Potilasturvallisuuden vuoksi on tärkeää, että hoidon tarpeen arviota tekevällä henkilöllä 

on tehtävän edellyttämä osaaminen ja kokemus. Työnantajan velvollisuus ja tehtävä on huolehtia, 

että jokainen ammattilainen pääsee tarvitsemaansa koulutukseen, ammattilaisia ohjataan ja työtä 

valvotaan asianmukaisesti. (Valvira 2017.) 

Onnistunut hoidon tarpeen arviointi on edellytyksenä oikealle hoitopaikan valinnalle. Hoidon tar-

peen arviota tulee tehdä yhdessä potilaan kanssa. Aina potilas ei tarvitse suoranaista hoitoa, näin 

ollen aina ei ole tarvetta terveydenhuollon päivystykselliselle käynnille. Hoidon tarvetta arvioita-

essa on hyvä muistaa, että kyseessä ei ole sama asia kuin taudinmääritys. Taudinmäärityksen te-

kee laillistettu lääkäri. Päivystysapu 116 117 on puhelimitse tapahtuva päivystysasioihin keskitty-

nyt ohjaus- ja neuvontapalvelu, mikä on käytössä perusterveydenhuollon päivystyksien ollessa 

kiinni. Palvelun tarkoituksena on parantaa asukkaiden saamaa palvelua ja helpottaa ruuhkautunei-

den yhteispäivystysten kuormitusta. Päivystysapu toimii numerossa 116 117 ja on maksutonta. Tu-

levaisuudessa on tärkeää, että hoidon tarpeen arviointi kanavat ovat kaikkien kansalaisten käytet-

tävissä riippumatta siitä, minkä kanavan kansalainen kokee mieluisammaksi.  (Soininen 2019.) 

Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee aina tehdä yksilöllinen arvio potilaasta, tarvittavista tutkimuk-

sista sekä kiireellisyydestä. On myös selvitettävä, kenen terveydenhuollon ammattilaisen toteutta-

maa hoitoa tai tutkimusta potilas tarvitsee. Hoidon tarpeen arviointi on myös osa potilaan oh-

jausta ja neuvontaa sekä mahdollista ratkaisua yhdellä yhteydenotolla. On tärkeää konsultoida 

muita ammattilaisia hoidon tarpeen arviointia tehdessä. (Vuolle, Kivipelto & Keränen 2023).  
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2.1 Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydenottokanavat 

Terveydenhuoltolaki ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä ohjaavat, että terveyskes-

kuksissa ja terveydenhuollon palveluissa on annettava puhelinneuvontaa. Kiireellisen hoidon anta-

mista ja toteutumista varten hyvinvointialueiden on järjestettävä vastaanottotoiminta niin, että 

potilas saa hoitoa arkipäivisin välittömästi terveydenhuollon ammattihenkilön tekemän arvion jäl-

keen. Ammattihenkilön on tehtävä hoidon tarpeen arviointi heti yhteydenoton aikana tai viimeis-

tään kolmantena arkipäivänä siitä, kun potilas on ottanut yhteyttä terveyskeskukseen. (Lastumäki 

& Sandström 2023).  

Terveyspalveluissa puhelimitse toteutuvaa ohjausta voidaan järjestää joko omana toimintana tai 

ostopalveluna. Puhelinohjaus voi olla reaktiivista, jolloin on kyseessä asiakkaan yhteydenotto 

akuutissa, päivystyksellistä hoitoa vaativassa terveysongelmassa. Esimerkkinä voidaan käyttää 

akuuttiongelmiin tarkoitettua terveydenhuollon puhelinpalvelua osana päivystysvastaanottoa, 

jossa ohjauksen tarkoitus on hoidon tarpeen arviointi sekä potilaan ohjaus ja neuvonta. (Lastumäki 

& Sandström 2023). 

Yksilöllisen puhelinohjauksen aikana potilas tulee tunnistaa ja tehdä hoidon tarpeen arviointia. 

Näiden jälkeen laaditaan jatkohoitosuunnitelma. Suunnitelma vaihtelee potilaan tarvitseman hoi-

don perusteella. Puhelinohjauksen avulla voidaan korvata vastaanottokäynti, mikäli ei ole tarvetta 

läsnäololle tai lisätutkimuksille. Puhelinohjaus voidaan muuttaa etävastaanotoksi. Puhelinohjauk-

sessa voi hyödyntää ISBAR raportointityökalua. (Lastumäki & Sandström 2023). ISBAR raportointi-

työkalu löytyy taulukosta 1.  
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Taulukko 1. ISBAR-raportointityökalu (Lastunen & Sandström 2023). 

Identify = tunnista Esittele puhelun alussa itsesi organisaatiossa sovitulla tavalla 
Keskustele vain potilaan tai hänen valtuuttamansa henkilön 
kanssa. 
Potilaan tunnistaminen puhelimessa: 
Henkilötunnus, nimi, osoitetiedot, puhelinnumero täsmäävät poti-
lasasiakirjojen tietoon. 
Tarkentavat kysymykset, esimerkiksi milloin potilas on käynyt vii-
meksi terveyskeskuksessa/terveydenhuollon palvelussa, kenen 
ammattihenkilön vastaanotolla ja minkälaisen asian vuoksi. 
Yhteydenoton ajankohta täsmää ennalta sovittuun. 
Pääsääntönä on kuitenkin luottamuksen ilmapiiri: uskotaan henki-
löllisyydeksi se, minkä soittaja ilmoittaa. 

Situation = tilanne Yhteydenoton syy. 
Mikä on pääasiallinen oire/asia minkä vuoksi potilas soittaa? 
Mitä on tapahtunut? Ketä on paikalla? 
Määrittele millaista palvelua potilas tarvitsee (avoterveydenhuolto, 
sosiaalihuolto, hammashuolto, erikoissairaanhoito, ensihoito, mie-
lenterveyspalvelut jne.). 

Background = tausta Tee kartoitus potilaan tilasta 
Onko oire tuttu vai uusi? 
Milloin alkanut ja miten nopeasti kehittynyt? 
Miksi ottaa yhteyttä nyt? 
Mikä on potilaan yleistila? Käytä konkreettisia kysymyksiä esim. 
jaksaako potilas olla jalkeilla/istua/maata? Lapsipotilaan kohdalla 
kysy olemuksesta ja voinnista esim. Jaksaako leikkiä? Nukkuuko 
paljon? Onko lapsi voimaton, vetelä? 
Selvitä potilaan perussairaudet ja lääkitykset sekä mahdolliset oi-
reeseen liittyvät aiemmat toimenpiteet. 

Assessment = nykytilanne Tee tarkennettu hoidon tarpeen arviointi lisäkysymyksillä. 
Voit käyttää tukena ABCDE-toimintamallia, Terveysporttia yms. 
Määrittele hoidon kiireellisyys. 
Hyödynnä organisaation käytössä olevaa hoidon tarpeen arvioin-
nin kiireellisyysluokituksia ja niiden apukysymyksiä. 

Recommendation = toimintaehdotus Tee päätös hoidon jatkosta ja keskustele siitä potilaan kanssa. 
Ohjaa miten potilaan kuuluu toimia. 
Varmista, että potilas on ymmärtänyt sovitut asiat. 
Omahoito-ohjeistuksessa anna selkeät ohjeet ja varmista potilaan 
ymmärrys. 
Anna potilaalle ohjeistus mihin voi olla yhteydessä tai hakeutua 
hoitoon, jos vointi huononee. 
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2.2 Hoidon tarpeen arvioinnin tekevä ammattilainen perusterveydenhuollossa 

Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehdä ainoastaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, 

yleensä tämän tekee triage sairaanhoitaja. Hoidon tarpeen arviointia tekevien hoitajien tulee olla 

ammattitaitoisia ja kokeneita sekä koulutettuja. (Pihlava 2018.) 

Sairaanhoitaja työskentelee prosessin mukaisesti vastaten potilaan hoidon tarpeisiin ja olemassa 

oleviin ja mahdollisesti tuleviin ongelmiin. Sairaanhoitaja toimii moniammatillisen tiimin jäsenenä. 

Tiimin jäsenet toimivat kukin yhteistyössä potilaan kanssa. Sairaanhoitaja voi käyttää ja hyödyntää 

ammattitaitoaan kuuntelemalla, havainnoimalla ja tekemällä potilaalle erinäisiä mittauksia. Mikäli 

hoidon tarve on selvä, sairaanhoitaja ohjaa potilaan eteenpäin yksikön muille terveydenhuollon 

ammattilaisille ja lisätutkimuksiin. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 

2020, 51.) 

2.3 Laki hoitoon pääsystä 

Sosiaali- ja terveysministeriö määrittää, että Kiireettömään hoitoon päästävä heti riippumatta siitä 

missä potilas on ja asuu. Kiireellistä hoitoa varten sosiaali- ja terveyskeskuksissa on päivystysvas-

taanotot. (STM 2023.) 

Kiireellisen hoidon antamista varten hyvinvointialueen on järjestettävä vastaanottotoiminta siten, 

että potilas saa arkipäivisin ilmoitettuna aikana välittömästi terveydenhuollon ammattihenkilön 

arvion ja kiireellisissä tapauksissa hoidon lähellä asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja pal-

veluiden laadun turvaaminen edellytä arvion ja hoidon keskittämistä päivystysyksikköön. Päivystä-

vissä yksiköissä on oltava riittävät voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvalli-

suus toteutuvat. (Terveydenhuoltolaki 581/2022). 

Kiireettömään arvioon ja hoitoon pääsyyn on säädetty tietyt enimmäisrajat. Mikäli hoidon tarpeen 

arviointi vaatii käynnin terveyskeskuksessa, tulee sinne saada aika kolmen arkipäivän kuluessa yh-

teydenotosta. Hoitoon on päästävä 14 vuorokauden kuluessa. (Keski-Suomen hyvinvointialue 

2023). 
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Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) kerää hyvinvointialueilta tietoa hoitoon pääsystä. Tilastojen 

keruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), tilastolakiin 

(280/2004), terveydenhuollon valtakunnallisia henkilörekistereistä annettuun lakiin (566/1989) 

sekä asetukseen terveydenhuollon valtakunnallisista henkilörekistereistä (1671/1993).  

Tiedot kerätään perusterveydenhuollon palveluita tuottavilta palveluntuottajilta. Tietojen keruu 

on kaksivaiheinen. Hoitoon pääsyn odotusajoista saadaan tieto Avohilmosta eli hoitoilmoitustie-

doista. Yhteydensaamista koskevat tiedot kerätään erillistiedonkeruuna hyvinvointialueilta kerran 

vuodessa. Avohilmosta saadut tiedot raportoidaan aluevalvontavirastoille (AVI) ja Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira). Tietoja voidaan myös käyttää hyvinvointialueiden 

omavalvonnassa ja seurannassa. (THL 2024). Kuviossa 1 on avattu odotukseen kulunut aika hoi-

toon pääsyn piiriin kuuluvilta.  

 

Kuvio 1. Odotukseen kulunut aika hoitoonpääsyn piiriin kuuluvilla. (THL n.d). 

2.4 Hoitotakuun muutokset 

Sosiaali- ja terveysministeriössä käynnistettiin vuonna 2019 hanke, jonka tavoitteena oli kansalais-

ten hoitoon pääsyn parantaminen kiireettömissä tapauksissa. Ministeriö valmisteli terveydenhuol-

tolain muutoksen, minkä mukaan potilaan tuli päästä jatkossa hoitoon viikon sisällä hoidon tar-

peen arvioinnin tekemisestä. Aikaisemmin lainsäädännön mukaan kiireettömään hoitoon tuli 

päästä kolmen kuukauden sisällä. (Eduskunta 2023). 
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Eduskunta hyväksyi hoitotakuuta koskevan lakimuutoksen marraskuussa 2022, samalla sosiaali- ja 

terveysministeriö lähetti hyvinvointialueille ohjeistuksen säännösten toimeenpanosta 14.7.2023. 

Tiukennettu hoitotakuu koskee hoitoa, jossa kyse on sairastumisesta, vammasta, pitkäaikaissairau-

den pahenemisesta, uusista oireista ja toimintakyvyn alenemasta. (Valtioneuvosto 2023).  

Hoitotakuun lainsäädäntöä muutettiin 1.9.2023. Muutos tarkoitti perusterveydenhuollon kiireet-

tömään hoitoon pääsemisen enimmäisaikojen tiukentamista. Tavoitteena oli parantaa ja vahvistaa 

perusterveydenhuollon peruspalveluita ja niiden saatavuutta. Nopeammalla palveluihin pääsemi-

sellä voidaan ehkäistä ongelmien kasaantumista ja pitkittymistä sekä vähentää erityistason palve-

luiden tarvetta. Pahimmillaan hoitoon pääsemisen viivästyminen voi pahentaa asiakkaan tilan-

netta ja vaikeuttaa monien terveysongelmien hoitoa ja näin lisätä niistä aiheutuvien kustannusten 

määrää. (STM 2023.) 

Arvion hoidon tarpeesta tekee jatkossa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen ja jatkossa ni-

mikesuojatut terveydenhuollon ammattilaiset kuten perus- ja lähihoitajat eivät voi tehdä hoidon 

tarpeen arviointia. Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattilaiset, jotka lain voimaan tullessa 

1.9.2023 tekevät perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointia, voivat jatkaa hoidon tarpeen 

arvioinnin tekemistä 31. elokuuta 2027 saakka, mikäli heillä on tehtävään riittävä osaaminen ja ko-

kemus. (STM 2023.) 
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3 Triage perusterveydenhuollon päivystyksessä 

Triagea eli päivystyksellistä hoidon tarpeen arviointia lähdettiin kehittämään valtakunnallisesta 

lääkärivajeesta johtuen sekä hoitoon pääsyn tehostamisen tarpeesta. Triagen pohjimmainen aja-

tus on ohjata potilas oikeaan paikkaan, oikeaan aikaan. Kaikkien kiireellistä hoitoa tarvitsevien po-

tilaiden ei tarvitse saada hoitoa välittömästi. Monet oireet ja vammat voidaan hoitaa seuraavana 

aamuna tai yhden, kahden päivän kuluessa. (Ilkka & Lampilinna 2020.) 

Siirtyminen triage- aikaan on tapahtunut Suomessa kuin itsestään. Nykyään triage on enemmän 

sääntö kuin poikkeus. Terveydenhuollon yksiköiden kasvaessa ja keskittyessä, kiireellisyysluokitus 

nähdään entistä enemmän välttämättömämpänä työkaluna. Hoitajien tyylivaihteluiden toivotaan 

yhdenmukaistuvan ja hoitajien rooli päivystysten resurssien suuntaajana korostuu. (Vehmanen 

2010).  

3.1 Terveydenhuollon ammattilaisen vastuu triagen tekemisestä 

Sairaanhoitaja tarvitsee monenlaisia taitoja mukaan lukien kommunikointi- ja tilanteenhallintatai-

dot, nykyään myös kielitaidolla on suuri merkitys sairaanhoitajan työssä. Koko hoitotyön päätök-

sentekoprosessi yhdistää tiedon ja taidon käytännön toiminnaksi. Sairaanhoitaja työskentelee 

osana tiimiä, jossa jokaisella on oma tieto- ja taitoperustansa, jolla tarkastelee potilasta eri näkö-

kulmista katsoen ja niitä hyödyntäen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies ja Sulo-

saari 2020, 32.) 

Kuten Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala ja Vuorinen (2020, 56-57) toteavat, hoidon 

tarpeen arvioinnista vastaa yleensä ammattitaitoinen, moniammatillinen tiimi. Hoidon tarpeen ar-

viointi tehdään kartoittamalla ja analysoimalla potilaan tietoja monin eri keinoin ja tavoin. On tär-

keää kirjata kaikki oleellinen potilaan hoitoon liittyvä tieto potilastietojärjestelmään, tässä voidaan 

käyttää apuna tarvittaessa potilaan omaisia ja läheisiä tai potilaan hoitoon saattanutta tahoa ku-

ten ensihoitajia.  

Hoidon tulosten arvioinnissa pyritään kuvailemaan se, kuinka hoidon tarpeeseen on pystytty vas-

taamaan ja ne saavuttamaan, millaisia muutoksia potilaan tilassa on tapahtunut ja kuinka potilas 

itse on kokenut hoitonsa. (Rautava-Nurmi ja muut 2020, 58).   



11 
 

 

Soinisen (2019) mukaan, hoidon ohjauksen laatua tulee myös seurata ja huolehtia siitä, että vir-

heellisesti ohjatuista potilaista kerätään tietoa ja tietoa käytetään ohjeistuksen parantamiseen. 

Standardoitu toiminta ja rakenteisesti kirjattu tieto toimii mahdollistavana tekijänä tulevaisuu-

dessa oppivan tekoälyn hoidontarpeen arvion käyttöönotto vaiheessa.   

Valitettavan usein päivystykset ruuhkautuvat kiireettömän hoidon hakijoista. Kokeneetkin triage-

hoitajat väsyvät, sillä potilaan käännyttäminen on paljon työläämpää kuin ammattilaisen vastaan-

otolle päästäminen. Kiireellisyysluokituksen tarkoitus on löytää kiireelliset apua tarvitsevat. Päivys-

tyksiä ruuhkauttaa myös sellaiset ihmiset, jotka eivät jostakin syystä pääse virka-aikana lääkäriin. 

Usein kyseessä on kiireetön asia. Usein ilta- ja viikonloppu päivystyksiä kuormittaa työssäkävijät, 

jotka eivät muulloin ehdi julkisella puolella lääkäriin. Tilannetta saattaisi helpottaa kiireettömien 

iltavastaanottojen pitäminen. Luultavasti triagen tekeminen erikoissairaanhoidon puolella onnis-

tuu paremmin. Päivystyksessä jokainen kiireetön potilas hidastaa kiireellisen potilaan hoitoon pää-

syä. Triage järjestelmiä on kymmeniä. (Seppänen 2013).  

3.2 Triage-luokitus 

Päivystykseen hakeutuvien potilaiden tarkoituksenmukaisen hoitoonohjauksen ja potilasturvalli-

suuden parantamiseksi käytössä on ABCDE-triage luokitus. Kiireellisyysluokituksen tekee ensisijai-

sesti toimipaikan sairaanhoitaja, epäselvissä tilanteissa kaikki päivystyspoliklinikalla työskentelevät 

lääkärit ovat velvollisia osallistumaan triage arviointiin. Epäselvissä tapauksissa potilaat ryhmitel-

lään kiireelliseen ryhmään.  (Åman 2013.) Triagen tekemiseen on laadittu selkeä ABCDE luokitus, 

tämä luokitus löytyy taulukosta 2. 

 

 

 

 



12 
 

 

Taulukko 2. ABCDE-TRIAGELUOKITUS (Åman 2013). 

ABCDE - 
TRIAGELUOKITUS          

          
AB- ryhmän poti-
laat:          

  

vaikeat henkeä uhkaavat vammat ja sairaudet, välitön hoitoon hakeutuminen. 
Aloitus 0-30 minuutin kuluttua.         

  

hengitys- ja sydänpotilaat: rintakipu, takykardiset potilaat, selkeästä hengitysva-
jeesta kärsivät potilaat,         

  vaikeat infektiot, korkea kuume, korkea verensokeri        

  

neurologiset oireet: halvaus, kömpelyys, puheen puuroutuminen, äkilliset näkö-
kenttä puutokset, äkillinen pääkipu,        

  epileptiset kohtaukset, vaikea psykoottisuus, M1-lähete        

  

traumatologiaa tai kirurgiaa vaativat potilaat: rintakehään tai vatsaan kohdistu-
neet lävistävät vammat,        

  

henkeä uhkaavat verenvuodot, kallovamma, monivammapotilas, suurenerginen 
vammamekanismi,         

  

laajat palovammat, vaikeaoireiset mm. akuuttivatsa, shokki, matala RR ja voima-
kas kipu, lonkka/avomurtumat        

CD - ryhmän poti-
laat:          

  

päivystyksellistä hoitoa vaativat vammat ja sairaudet, kiireettömät päivystystä 
vaativat sairaudet ja vammat.         

  Hoidon aloitus 1-2 tunnin kuluttua hoitoon pääsystä.         

  

hengitys- ja sydänoireiset: lievä rintakipu ilman EKG muutoksia, lievät rytmihäi-
riöt, lievä hengenahdistus,        

  

neurologiset oireet: äkillinen niska/päänsärky, voimakas migreeni, äkillinen hui-
maus.        

  

muut oireet: akuutti vti, akuutti vatsa, virtsaumpi, pahoinpitelyt, vuotavat haavat, 
gynekologiset vaivat         

  

silmäoireet ilman vammaa, yt lasku, allergiset reaktiot, murtumaepäilyt, näkyvät 
tulehdukset        

E - ryhmän poti-
laat:           

  

ei tarvetta päivystykselliselle hoidolle eikä päivystävän lääkärin vastaanotolle. 
Terveysneuvonta.         
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4 Päivystys eräissä pohjoisen Keski-Suomen alueen 
perusterveydenhuollon yksiköissä 

Opinnäytetyön kohdeorganisaatioissa päivystys toimii arkipäivisin klo 08-18 välisenä aikana sekä 

viikonloppuisin ja juhlapyhinä klo 08-15. Heinäkuussa päivystyspotilaat ohjataan kohdeorganisaa-

tioiden ulkopuoliselle, isommalle terveysasemalle. (Kotilainen 2023.) 

Päivystyksien alaisuudessa toimii viisi kuntaa, potilaita alueella on noin 15 000. Päivystyksessä 

työskentelee välinehuoltajia/siistijöitä, terveyskeskusavustajia, sairaanhoitajia ja lääkäreitä. Arkisin 

myös laboratorio sekä röntgen palvelevat omien aikataulujen puitteissa. Laboratorion ollessa 

kiinni, sairaanhoitajat ottavat tarvittaessa päivystyksellisiä näytteitä (muun muassa CRP, TnT, EKG). 

Toisessa terveyskeskuksessa päivystäviä lääkäreitä on vuorossa kerrallaan yksi ja toisessa mahdol-

lisuuksien mukaan vähintään kaksi tai useampi, riippuen siitä, kuinka lääkäreitä on saatu palkattua 

ostopalveluna. Päivystyksen yhteydessä toimii myös fysioterapeuttien suoravastaanotto. (Kotilai-

nen 2023.) 

Kahden Keski-Suomalaisen päivystyksen puhelinnumero on yhteinen. Alueen potilaat soittavat yh-

teiseen numeroon. Numeroon vastaa terveydenhuollon ammattilainen. Ensimmäisen yhteyden-

oton aikana varmistetaan, että potilaan yhteystiedot ovat oikein. Terveydenhuollon ammattilainen 

tekee ensiarvion, minkä perusteella potilaalle laaditaan jatkosuunnitelma. Ensiarvion tekemisessä 

hyödynnetään ISBAR raportointityökalua.   

Alueen väestörakenne on pääsääntöisesti melko iäkästä ja potilaat ovat usein monisairaita.  Myös 

välimatkat ovat pitkiä ja hoidon saavutettavuus usein hidasta. Palvelut ovat saatavilla pääsääntöi-

sesti Jyväskylässä, sairaala Novassa. (Kotilainen 2023.) 

Potilas voi tulla päivystykseen myös ambulanssilla. Ambulanssi ottaa yhteyttä etukäteen ensiavun 

ammattilaisten puhelimeen ja antaa ennakkotiedot. Tarvittaessa ja tilanteen ollessa epävarma, po-

tilas voidaan siirtää suoraan erikoissairaanhoitoon hoidettavaksi. Nopeilla siirroilla varmistetaan 

potilaan hoitoon pääsyn nopeuttaminen.  
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Keski-Suomen hyvinvointialueella on myös mahdollista varata aikoja ja ottaa yhteyttä sähköisten 

palveluiden kautta. Potilas voi lähettää viestin chat toiminnon kautta tai asioida videovastaan-

otolla. Potilas voi myös jättää yhteydenottopyynnön terveydenhuollon ammattilaiselle. (Keski-Suo-

men hyvinvointialue 2023.) 

Potilas voi ottaa yhteyttä terveyskeskukseen myös omaolo verkkopalvelun kautta. Oma olo on val-

takunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu. Palvelun tarkoituksena on edistää kan-

salaisten terveyttä ja hyvinvointia. Omaolo on avoinna vuorokauden jokaisena hetkenä. (Omaolo 

n.d.) 

Omaolon tarkoituksena on arvioida asukkaan hoidon tarvetta ja kiireellisyyttä yksittäisen terveys-

ongelman, terveyden ja sairauden hyvinvoinnin arvioinnissa ja hoitotasapainon arvioinnissa. 

Omaolo ei ole tarkoitettu käytettäväksi henkeä uhkaavissa tilanteissa. Omaolo toimii käyttäjän 

omalla laitteella. (Omaolo käyttöohje.) 

Päivystävä sairaanhoitaja tarkistaa Omaolon kautta tulleita yhteydenottoja monta kertaa päivän 

aikana. Omaoloa voi seurata reaaliaikaisesti ja siihen tulee reagoida mahdollisimman nopeasti. Ku-

viossa 1 on kuvattu potilaan yhteydenotto tavat päivystykseen.  

Tutkimuksessa mukana olevien terveysasemien poliklinikoilla työskentelee eri ammattiryhmiä. 

Terveysasemien esihenkilönä toimii ylilääkäri. Virkalääkäreitä on 4 ja lisäksi muita lääkäreitä 6. Ter-

veyskeskuksissa on myös yhteinen palveluvastaava ja apulaisosastonhoitaja, jotka vastaavat poli-

klinikkojen toiminnasta ja henkilökunnan riittävyydestä. Poliklinikan toiminnasta vastaa pääasiassa 

sairaanhoitajat. Lähihoitajia työskentelee muutamia. Laboratorio ja röntgen ovat ulkoistettuja pal-

veluita, mutta toimivat päivystysten ollessa auki.  
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Kuvio 2. Potilaan yhteydenotto tavat päivystykseen. 
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5 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena on selvittää miten syksyllä 2022 käyttöön otettu triage-

tyyppinen, sairaanhoitajan tekemä hoidon tarpeen arviointi on toteutunut perusterveydenhuollon 

päivystyksessä eräissä Keski-Suomen kunnissa.  

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja yhtenäistää päivystyksessä tehtävää hoidon tarpeen ar-

viointia, sekä sujuvoittaa ja tehostaa toimintaa resurssit huomioiden.   

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten hoidon tarpeen arviointi toteutuu perusterveydenhuollon päivystyksessä? 
2. Miten hoidon tarpeen arviointia tulee kehittää? 
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6 Opinnäytetyön toteuttaminen 

6.1 Opinnäytetyön menetelmä 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisella tutkimusmenetelmällä 

tehdyssä tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten välinen ja sosiaali-

nen. Laadullisella tutkimusmenetelmällä haluttiin selvittää ihmisen merkitykselliseksi koettua elä-

män kulkua tai jaksolle sijoittuvia asioita. (Vilkka 2021, 118.)  

Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on usein ihminen. Laadullista tutkimusta on mahdollista 

tehdä lukuisilla eri aineistonkeruumenetelmillä ja niitä hyödyntämällä. Tutkimuksen avulla pyri-

tään selvittämään totuutta tutkimuskohteina olevista ilmiöistä ja selvittämään totuutta tutkimus-

kohteina olevista ilmiöistä. (Kylmä & Juvakka 2007, 16-17.) 

Kananen (2017, 32-33) toteaa, että pääsääntöisesti laadullinen tutkimus tulee kysymykseen silloin, 

kun ilmiötä ei tunneta eikä ole valmiita teorioita mitkä selittävät tutkimuksen kohteena olevan il-

miön. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on saada ymmärrys ilmiöstä eli vastaus kysymykseen: 

”Mistä tässä on kyse?”.  

Haastateltavien valinnassa tulee muistaa, mitä tutkitaan tutkimusongelmasta riippuen. On miele-

kästä valita haastateltavat tutkittavaa asiaa kohtaan asiantuntemuksensa tai kokemuksensa perus-

teella. On tärkeää, että haastateltavalla on omakohtainen kokemus tutkittavasta asiasta. (Vilkka 

2021, 135.) 

Laadullinen tutkimusta toteuttava tutkija on kiinnostunut prosesseista, merkityksistä ja ilmiön ym-

märtämisestä. (Kananen 2017, 36.) Kuviosta 3 käy ilmi tutkimusmenetelmien peruskäsitteet.  

 



18 
 

 

 

Kuvio 3. Tutkimusote, tutkimusmenetelmät (Kananen 2007.) 

Opinnäytetyön toteuttamista varten otimme yhteyttä erääseen Pohjoisen Keski-Suomen päivys-

tyksen osastonhoitajaan. Kerroimme kiinnostuksestamme tekemään opinnäytetyö jostakin ajan-

kohtaisesta aiheesta liittyen päivystystyöhön ja sen kehittämiseen. Osastonhoitajan kanssa kä-

vimme läpi yhteisiä näkemyksiä ja kartoitimme opinnäytetyömme aihepiiriä ja sen 

ajankohtaisuutta. Tutkimuslupa haettiin kohdeyksiköiden osastonhoitajalta, käyttämällä Keski-

Suomen hyvinvointialueen omaa kaavaketta. 

6.2 Aineiston keruu  

Webropol-kysely toteutettiin marras-joulukuun 2023 aikana. Henkilökunnan vuosilomien vuoksi 

kysely aikataulu oli pitkä. Jokaiselle kohderyhmään kuuluvalle lähetettiin kyselylinkki suoraan hen-

kilökohtaiseen työsähköpostiin. Henkilökunnalle lähetettiin muistutusviestit kyselyyn vastaami-

seen viikon ja kahden viikon päästä. Kysely löytyy liitteenä 2. Webropol kyselylinkki lähetettiin esi-

henkilön toimesta yhteensä 25 hoitajalle ja lääkärille.  Kyselyssä jokainen triagea tekevä tai siihen 

Tutkimusote (lähestymistapa, 
metodologia)

Aineistonkeruumenetelmät Aineistonanalyysimenetelmät Luotettavuusmenetelmät

Tutkimusmenetelmät
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osallistuva henkilö sai vastata anonyymisti riippumatta ammattinimikkeestä, toimipaikasta tai 

työnkuvasta.  

Avoimissa kysymyksissä annettiin henkilökunnalle mahdollisuus itse kertoa omin sanoin tilanteesta 

ja mahdollisista kehittämisehdotuksista. Kehittämistehtävässä käytetään laadullisen tutkimuksen 

menetelmää. Tämän menetelmän avulla saadaan hyödyllistä tietoa toiminnan kehittämisestä ja 

parantamisesta asiakaslähtöisesti ammattilaisten resurssit huomioiden. Webropol kyselyn tulokset 

analysoitiin opinnäytetyön tekijöiden toimesta. Kyselystä ei voida päätellä vastaajien nimiä, sillä 

henkilötietoja ei näin ollen käsitellä tarkemmin. 

6.3 Aineiston analyysi  

Ohjelma säilyttää kyselyn tulokset ja vain opinnäytetyön tekijät voivat niitä käyttää ja analysoida. 

Saadut avoimien kysymysten vastaukset kerätään yhteen ja ilmoitetaan kokonaisuudessaan avoi-

mina palautteina. Aineiston analysoinnissa otettiin huomioon alkuperäinen tutkimusongelma ja 

tutkimuskysymykset, jotta oikeat asiat saatiin nostettua esille.  

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutkimuksen 

perinteissä. Sen avulla voidaan tehdä monenlaista tutkimusta. Useimmat eri nimillä kulkevat laa-

dullisen tutkimuksen analyysimenetelmät perustuvat tavalla tai toisella sisällönanalyysiin. Laadulli-

sissa tutkimuksissa on monenlaisia kuvauksia, kuinka kyseisessä tutkimuksessa on analyysi toteu-

tettu. Laadullisen tutkimuksen aineistosta löytyy useita kiinnostavia asioita, joita ei välttämättä 

osata etukäteen edes ajatella. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103-104.) 

Aineistolähtöisen analyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, 

minkä analyysiyksiköt valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukai-

sesti. Pääajatuksena on, että analyysiyksiköt eivät ole etukäteen sovittuja tai harkittuja. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 108.) 

Sisällönanalyysin menetelmällä voidaan tehdä analyysia dokumenteista systemaattisesti tai objek-

tiivisesti. Sisällönanalyysin menetelmällä pyritään saamaan tutkittavasta asiasta tiivistetty kuvaus 

yleisessä muodossa. Sisällönanalyysi on tekstianalyysia. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117.) 
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Sisällönanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston 

klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Pelkistä-

misessä aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen tieto pois ja kirjoitetusta aineistosta et-

sitään tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja. Klusteroinnin eli ryhmittelyn tarkoitus on käydä alku-

peräisilmaukset läpi ja etsiä niistä samaa ilmiötä tai samoja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. 

Klusteroinnin jälkeen seuraa aineiston abstrahointi eli käsitteellistäminen. Tämän tarkoituksena 

erottaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teo-

reettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122-125.) Kuviossa 4 tulee esiin sisällönanalyysin vai-

heittain eteneminen.  

 

Kuvio 4. Sisällönanalyysi. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen. (Sarajärvi & Tuomi 

2018.) 
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pelkistetyistä ilmaisuista. Pelkistettyjen 

ilmaisujen ryhmittely.

Analyysin ensimmäinen vaihe

Haastattelujen kuunteleminen ja 
aukikirjoittaminen sana sanalta

Kirjoitettuun aineistoon perehtyminen 
ja aineiston lukeminen
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Vastauksia käytiin läpi teemoittain. Halusimme lähteä selvittämään tutkimuskyselyn avulla, että 

minkälaisia teemoja sieltä nousee esiin. Ensin käytiin läpi triage luokittelua hoidontarpeen arvioin-

nissa, jotta voidaan selvittää, saadaanko luokittelulla potilaat ohjattua tarkoituksenmukaiseen hoi-

toon.  Toisena teemana käytiin läpi perehdytyksen ja välineistön riittävyyttä, jotta saatiin selville 

ovatko ne riittävällä tasolla triage luokittelun onnistumiseksi. Kolmantena teemana katsottiin läpi 

työresurssin riittävyyttä ja työn kuormittavuutta, koska haluttiin selvittää, onko resurssia riittävästi 

triage mallin toteuttamiseen, kuinka kuormittavana henkilöstö kokee työn ja onko mallin käyt-

töönotto parantanut henkilöstön jaksamista ja resurssien oikein kohdistamista. 

Aineisto koostettiin siten, että webropol-vastaukset kerättiin yhteen tiedostoon. Aineiston analy-

sointia suoritettiin lukemalla aineistoa useaan kertaan ja poimimalla tärkeimpiä teemoja kirjoitta-

malla usein toistuvia ydinasioita ylös. Aineistosta tuli esille teemoja, jotka vastaavat tutkimuson-

gelmaan.  
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7 Tulokset 

Kyselyyn vastasi 10 hoitajaa ja kaksi lääkäriä.  Yhdeksällä vastanneista oli yli viiden vuoden työko-

kemus vastaanotolta. Kolme vastanneista oli työskennellyt alle viisi vuotta. Vastaajista kahdeksan 

oli vastannut kaikkiin kysymyksiin, neljä osaan kysymyksistä. Yhdellä vastaajalla ei ollut triageluoki-

tuksesta kokemusta. 

7.1 Hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen perusterveydenhuollon päivystyk-
sessä 

Tuloksissa nousi esiin neljä teemaa: potilaiden ohjautuminen tarkoituksenmukaiseen hoitoon, 

triage hoitajan toimenkuva, koulutus, työn kuormittavuus ja resurssit sekä työympäristö. 

Triage-luokituksen toteutuminen koettiin hyvin palvelevana. Oikealla tavalla tehty luokitus auttaa 

hoidon kiireellisyyden arviossa ja ohjaa hoitoon pääsyn järjestystä. Kiireelliset potilaat menevät 

hoitojärjestyksessä ensimmäiseksi ja päivystykseen kuulumattomat potilaat karsiutuvat pois lääkä-

rin listalta tai ohjautuvat jollekin muulle tarvitsemalleen terveydenhuoltoalan ammattilaiselle. 

Tämä herättää aika ajoin potilaissa mielipahaa ja ymmärtämättömyyttä henkilökuntaa kohtaan.  

Triage-luokitus tukee hoidontarpeen arviointia. Pystytään segmentoimaan potilaat 
 kiireellisyyden mukaisesti sekä ohjaamaan oikealle ammattilaiselle esimerkiksi  
 lääkäriresurssia voitaisi ohjata niille potilaille, jotka sitä tarvitsevat. 

Triage-hoitajan toimenkuva nähtiin pääasiassa mielenkiintoisena ja antoisana. Hoidon tarpeen ar-

viota oli helpompi tehdä, kun näki potilaan kasvokkain. Toiminta koettiin aktiiviseksi, mutta myös 

vaativaksi ja haasteelliseksi, mikä oli sekä työn kuormittavuutta lisäävä että vähentävä tekijä. Toi-

minnan ollessa kunnolla käytössä, työ koettiin myös mielekkääksi. 

Silloin kun on toiminnassa, toimii hyvin. Nyt ei. Järjestelmä olisi hyvä, jos olisi toinen 
 triage hoitaja ja yksi lääkäri, joka voisi pistääntyä triage huoneessa tutkimassa poti-
laan. 
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Koulutusta ja perehdytystä jollakin tasolla koki saaneensa puolet vastaajista, osa vastaajista ei ollut 

saanut koulutusta lainkaan. Koulutus oli työpaikan sisäistä, pääasiassa lääkärien toimesta tapahtu-

nutta.  Koulutus ja perehdytys koettiin tärkeinä asioina työn vastuullisuuden ja haastavuuden 

vuoksi. 

Mikäli olisi saanut riittävästi koulutusta ja henkilöstön määrä olisi ollut riittävä, niin 
 toimenkuva olisi ollut mielenkiintoinen ja mahdollistanut ammatillista kehittymistä. 

Usea vastaaja koki työnsä raskaaksi liiallisen potilas kuormituksen vuoksi. Liian paljon potilaita yh-

delle hoitajalle ei palvele asianmukaista, oikein tehtyä triagea.  Haasteellisena koettiin myös se, 

että triage pisteen lisäksi työpanosta jouduttiin jakamaan myös muihin työpisteisiin (esimerkiksi 

päivystyspuhelimeen) ja näin ollen triagen hoitamiseen ei voinut keskittyä kunnolla. 

Silloin kun sitä tehtiin, niin toki potilaita oli joinain päivinä melkoisen paljon yhtä 
 hoitajaa kohden. Myös se, että aina kun oli pieni väli, ettei ollut potilaita oli  
 ohjeistuksena, että pitää ottaa päivystyspuheluita yms. niin tauotus oli vaikeaa. 

Yhtenä suurena ongelmana vastaajat kokivat resurssipulan. Henkilöstömitoitus koettiin liian pie-

nenä ja riittämättömänä. Hoitajien mitoitus koettiin liian pieneksi ja myös lääkäriresurssia oli liian 

vähän, lääkäreiden panosta ei aina saatu mukaan hoitotilanteisiin. Myös työmäärä koettiin haas-

teellisena.  

Työskentely äänekkäässä ympäristössä koettiin haasteelliseksi ja epämiellyttäväksi sekä hoitajan, 

että potilaan kannalta. Tilat koettiin suurilta osin epäkäytännöllisiksi ja toimimattomiksi. Välineis-

töä toteuttaa hoidon tarpeen arviota oli riittävästi käytössä. 

Työn yhteistä kehittämistä ja suunnittelua toivottiin. Työhön ja sen kehittämiseen ja suunnitteluun 

tarvitaan aikaa ja mahdollisimman paljon henkilökuntaa suunnittelemaan yhtä aikaa. Tämä tuo 

omat haasteensa resurssipulan vuoksi. 
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7.2 Hoidon tarpeen arvioinnin kehittäminen perusterveydenhuollon päivystyk-
sessä 

Toimiva hoidon tarpeen arviointi vaatii enemmän resursseja, hoitohenkilökuntaa tulee kauttaal-

taan olla enemmän. Tilojen tulee olla käytännöllisemmät. Ohjeistusten tulee olla selkeitä ja perus-

tuisivat yhteisiin, valtakunnallisiin ohjeisiin. Toimintaa tulee suunnitella enemmän yhdessä eri am-

mattiryhmien kanssa. Säännöllistä koulutusta tulee järjestää ja ammattitaitoa tulee ylläpitää. 

Perehdytykseen tulee panostaa enemmän.  

Sairaanhoitajien riittävyys nousee ongelmaksi triage vetoisen toimintaan. Tulisi olla 
hieman vahvempi hoitajamiehitys. Lääkäreille täytyy myöskin olla riittävä määrä 
puolikiireellisiä aikoja, jotta päivystyksessä olisi lääkärillä vain oikeat päivystyspoti-
laat. 

Triagen toimintamallia kehittämällä voidaan saavuttaa sen alkuperäinen toiminta-ajatus siitä, että 

potilaat ohjautuvat saamaan oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan. Mallin avulla voidaan myös sel-

ventää hoitajalääkäri työparimallia siten, että hoidon tarpeen arviointia saadaan tehostettua ja su-

juvoitettua. Lääkärin   vastaanottoaikoja saadaan annettua niitä oikeasti tarvitseville ja potilaat oh-

jautuvat ja hoitaja saa tarvittaessa konsultointiapua ja tukea lääkäriltä toteuttaessaan potilaan 

voinnin arviointia.  

Triagehoitajan vastaanotto on hyvä systeemi, jolla saadaan parhaimmillaan  
 sujuvoitettua asiakasvirtaa ja ohjattua potilaat sellaisen ammattilaisen luokse, josta 
 eniten hyötyvät. Vaatii yhteistä tahtotilaa ja yleensäkin yhteistyötä ammattiryhmien 
 välillä.  
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8 Pohdinta 

8.1 Tulosten tarkastelua 

Opinnäytetyö kuvasi sairaanhoitajien ja lääkäreiden kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnin teke-

misestä eräissä Keski-Suomessa toimivissa perusterveydenhuollon yksiköissä. Hoidon tarpeen arvi-

ointia toteutetaan puhelimitse, tulemalla suoraan vastaanotolle sekä käyttämällä Omaolo -sovel-

lusta sekä Chat toimintoa. 

Tuloksissa nousi vahvimmin esille resurssien puute esteenä laadukkaan triagen toteuttamiseen. 

Asia ei tullut yllätyksenä, sillä työvoimapula pohjoisen Keski-Suomen alueella on haasteellinen. Re-

surssien vähyydestä johtuen triagehoitajan vuorot koettiin raskaina ja kuormittavina ja myös lää-

kärin resurssin tehokas käyttö ei ole aina mahdollista. Toisaalta triagehoitajan työ koetaan mielek-

käänä työn haastavuuden ja vaihtelevuuden vuoksi.  

Hoidon tarpeen arviointia voidaan kehittää lisäkoulutuksilla hyödyntäen eri koulutusmenetelmiä. 

Koulutuksissa tulisi huomioida laajemmin ja kokonaisvaltaisemmin koko nykyisen hyvinvointialu-

een toimintatavat- ja mallit. Hoidon tarpeen arvioinnin kriteerit tulisivat olla yhtenäiset riippu-

matta paikasta. Henkilöstö tulee jatkossa liikkumaan enemmän ja näin ollen olisi helpompaa toi-

mia yhteisillä ohjeilla ja ohjeistuksella. Joustavan hoidon tarpeen arvioinnin tulee perustua 

yhtenäisiin, selkeisiin ohjeistuksiin, joita päivitetään ja muutetaan tarvittaessa vastaamaan toteu-

tukseen parhaiten. Hoidon tarpeen arviointia tehdessä tilojen rauhallisuus ja käytännöllisyys nou-

sivat tuloksissa esille. Myös välineistöä on oltava riittävä määrä toiminnan toteuttamiseksi. 

Saadut tulokset siis osoittivat, että triage hoitaja -toimintamallin avulla saadaan tehostettua toi-

mintaa, mikäli resursseja toteuttamiseen on riittävästi sekä arviointia toteuttavalla hoitajalla on 

riittävästi koulutusta ja työkokemusta tehtävän toteuttamisessa. Avaimia hoitajan tekemään 

triagen onnistumiseen ovat koulutus, lääkärin mahdollinen konsultointimahdollisuus ja osuvuuden 

seuranta. (Pihlava 2018).  Potilaan ottaessa ensikontaktin terveysasemalle terveydenhuollon am-

mattilaisen tekemän hoidontarpeen arviointi toteutuu lain edellyttämän ajan puitteissa ja potilas 

ohjautuu eteenpäin tarkoituksenmukaiseen hoitoon tai tarvittaessa esimerkiksi kiireettömälle vas-

taanottoajalle. 



26 
 

 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisten periaatteiden mukaan, tutkimuksessa tuli kunnioittaa tutkimukseen osallistuvan ihmisar-

voa, yksityisyyttä, itsemääräämisoikeutta sekä muita oikeuksia. Merkittävä yleinen periaate on 

välttää aiheuttamasta tutkittavana oleville merkittäviä riskejä, vahinkoa tai haittoja. Vahingon vält-

tämisessä lähtökohtana on ihmisarvoinen ja tasa-arvoinen kohtelu. Vaikka tutkija ei ole tutkittavan 

kanssa samaa mieltä, sillä ei saa olla vaikutusta tutkimuksen tuloksiin väärentävästi. Kriittisenkin 

tutkijan tulee ymmärtää tutkittavien elämää ja ajatuksia, vaikka ei aina hyväksyisi kaikkia tutkitta-

vien esittämiä arvoja ja tulkintoja. Tutkijan pitää pystyä kertomaan vaikeista ratkaisuista ja vir-

heistä. (Vuori n.d.) 

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, joten näin kunnioitimme henkilökunnan itsemää-

räämisoikeutta ja yksityisyyttä. Kyselyyn osallistuminen perustui täten vapaaehtoisuuteen, eikä 

kenenkään ulkopuolisen tietoon tule, kuka oli vastannut. Tutkimustuloksiin tuli suhtautua ammat-

timaisesti ja asiantuntevasti. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut hankaloittaa työyhteisön tilan-

netta kokonaisuudessaan, vaan kehittää ja parantaa mahdollisia kyselyssä ilmi tulleita epäkohtia 

henkilökuntaa kunnioittaen.  

Tutkimustulokset säilytettiin opinnäytetyön tekijöiden saaman Webropol kysely koodin takana ja 

hävitetään välittömästi, kun opinnäytetyö oli valmis. 

Kuten Vilkka (2021, 173) toteaa, tutkijan tehtävä on näyttää toteen, että johtopäätökset ovat oi-

keita. Tulosten tulee olla luotettavia eikä luotettavuutta voida saavuttaa ilman suunnitelmalli-

suutta ja paneutumista laadun valvontaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei 

ole olemassa yksiselitteistä ohjetta, tilanteen ollessa epäselvä, kirjoittajan on vain tukeuduttava 

johonkin lähteeseen ja tehtävä sen pohjalta valintansa.  

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella eräänlaisten mittareiden avulla. Laadullisessa tut-

kimuksessa luotettavuus on tutkijan oman arvioinnin ja näytön varassa. (Vilkka 2021, 175).  

Kerroimme saatekirjeessä, liite 1 tarkoin ja ymmärrettävästi, kuinka työmme etenee vaiheittain 

aikataulut huomioiden. Kyselyssä oli 10 avointa kysymystä. Työssä pyrimme käyttämään mahdolli-

simman tuoreita ja luotettavia lähteitä.  
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8.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Sujuva ja toimiva hoidon tarpeen arviointi hyödyntää sekä potilaita, että päivystyksessä työskente-

leviä hoitajia ja lääkäreitä. Tasa-arvoinen ja oikealla tavalla toteutettu hoidon tarpeen arviointi 

mahdollistaa potilaan saaman hoidon oikea-aikaisesti, potilasturvallisuus huomioiden. Hoitajien 

tekemä hoidon tarpeen arviointi on laadukkaampaa, kun käytössä on selkeät ohjeet ja toiminta-

mallit.  

Suurimpana ongelmana nähdään kuitenkin resurssivaje, mikä vaikeuttaa kokonaistilannetta. Re-

surssipulan vuoksi hoidon tarpeen arviointi ei ole toteutunut toivotulla tavalla. Resurssivaje on 

kestänyt jo pidempään eikä siihen ole nähtävillä suuria muutoksia tulevaisuudessakaan. Resurssi-

vaje on syntynyt osin työn kuormittavuuden vuoksi ja osin epäselkeiden tehtävänkuvien vuoksi.  

Rajatun lääkkeenmääräysoikeuden omaavan ammattitaitoa ja osaamista voisi hyödyntää enem-

män. Tietyissä tapauksissa potilas voisi saada tarvittavan reseptin suoraan heiltä eikä näin ollen 

vaatisi lääkärikontaktia välttämättä ollenkaan. Henkilöstön lisäkouluttautumiseen on tärkeää 

saada työnantajan kannustus ja tuki. 

Jatkossa triagehoitajan työnkuvan tulisi olla selkeämpi; vuorossa oleva triage hoitaja hoitaa vain 

triagea eikä työpanosta tarvitse hajottaa muihin tehtäviin, mikä lisää osaltaan työn kuormitta-

vuutta. Triagehoitajalla tulee olla selkeästi oma tila lähellä lääkärin toimipistettä, jotta mahdolli-

nen lääkärin konsultointi tai potilaan luona käyminen onnistuvat jouhevasti. 

Toiminnan kehittämistä ja -suunnittelua pitäisi tehdä yhdessä koko henkilöstön kanssa. Myös esi-

henkilöiden antama tuki ja esimerkiksi säännölliset palaverit tukevat työssä jaksamista. Triagehoi-

tajan tekemän hoidonarvioinnin tarpeen laadun tasalaatuisuus taataan henkilöstön riittävällä kou-

lutuksella ja työkokemuksella riippumatta työtehtävästä tai työyksiköstä. 

Opinnäytetyön tekeminen prosessina oli hyvin mielenkiintoista, koska pääsemme samalla kehittä-

mään omaa tulevaa toimenkuvaamme sairaanhoitajina. Haasteelliseksi työn tekemisessä muodos-

tui yhteisen ajan löytäminen molempien perhe-elämän, työn ja opintojen keskellä. 
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Liitteet 

Liite 1. Kyselyn saatekirje 

HYVÄ VASTAANOTTAJA   
   
Opiskelemme Jyväskylän ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja tutkintoon liittyen 
teemme opinnäytetyötä. Opinnäytetyön aiheena on triagehoitaja-vetoinen päivystysmalli. 
Toimintamalli otettiin käyttöön kahdessa päivystyksessä lokakuussa 2022, tarkoituksena on 
kerätä palautetta ja kehittämisideoita mallin toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta ajatel-
len.   
Teemme tutkimuksen kyselytutkimuksena päivystyksen ja kiirevastaanoton hoitajille ja lää-
käreille webropol-sovellusta käyttäen. (Linkki yllä.) Kyselyyn osallistuminen on vapaaeh-
toista ja vastaukset kerätään anonyymisti ja luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerätään 
ainoastaan tätä tutkimustyötä varten ja hävitetään tutkimuksen valmistumisen jälkeen. Ky-
sely sisältää 10 kysymystä ja siihen vastaaminen kestää noin 15 minuuttia. Kyselyn vastaa-
miseen on aikaa 03.12.2023 saakka.   
  

Jokaisen kyselyn saajan osallistuminen tutkimukseen on tärkeää ja arvokasta, koska käsit-
telemme palautteen myös esihenkilöstön kanssa.      
   
Kiitokset tutkimukseen osallistumisesta!   
   

Tiina Hänninen & Sanna Villman   
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Liite 2. Kyselylomake 

1. Vastaajan ammattiryhmä.  

a. hoitaja 

b. lääkäri 

2.  Työkokemuksesi vastaanotolla vuosissa?  

a. 0-2 

b. 2-5 

c. 5 tai enemmän 

3. Millä tavalla mielestäsi triage-luokitus palvelee hoidon tarpeen arviointia? 

4. Tukevatko nykyiset työtilat ja välineistö hoidon tarpeen arvion toteutumista?  

5. Kuinka työaikajärjestelyt ja henkilöstömitoitus toimii ajatellen triagehoitajan toimenkuvaa?  

6. Millaista koulutusta ja perehdytystä olet saanut? 

7. Millaisena koet triagehoitajan toimenkuvan? 

8. Miten triagemallin käyttöönotto on vaikuttanut työsi kuormittavuuteen? 

9.  Kerro, kuinka Sinä kehittäisit hoidon tarpeen arviointia omassa työyksikössäsi?  

10.  Mitä muuta haluat sanoa? 

 


