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Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa HUS Akuutille, minka avulla voi-
daan kehittdd palveluohjausta siten, etta kiireellisen potilaan hoitoon paasy
nopeutuu. Tarkoituksena on kuvata, miten paivystyspotilaan hoidon tarpeen
arviossa voidaan tehostaa kiireettoman potilaan palveluohjausta niin, etta hoi-
don tarpeen arvion tekeminen tehostuu. Opinnaytetydn toimeksiantaja on HUS
Akuutti.

Hoidon tarpeen arvio on merkittdvassa roolissa yhteispaivystyksen potilasvir-
tojen hallinnassa ja ruuhkien ehkaisemisessa. Palveluohjauksia tehddaan HUS
Akuutin yhteispaivystyksien hoidon tarpeen arviossa paljon, silla ihmisia ha-
keutuu ei kiireellisista oireista yhteispaivystyksiin.

Tutkimusmenetelména opinnaytetydssa kaytettiin narratiivista kirjallisuuskat-
sausta. Kirjallisuuskatsaus koostui kymmenesta aineistosta, jotka valikoituivat
aineistohakuprosessin tuloksena. Aineiston analyysissa kaytettiin aineistolah-
toista sisdllonanalyysia ja tutkimuskysymysten muodostamiseen seka rajaa-
miseen kaytettiin apuna PICOa. Luokittelun jalkeen muodostui nelja paaluok-
kaa, joiden avulla selvitettiin, miten hoidon tarpeen arviota ja siina tehtavaa
palveluohjausta on kehitetty paivystyksissa. Paaluokiksi muodostui prosessi,
osaaminen, ymparistd seka yhteistyo ja viestinta. Paaluokkiin liittyvien tekijoi-
den avulla voidaan tehostaa kiireettétman potilaan palveluohjausta niin, etta
kiireellisen potilaan hoitoon paasy nopeutuu. Kirjallisuuskatsauksien tuloksista
erottui kuusi osa-aluetta, joiden avulla hoidon tarpeen arviota voisi tehostaa.
Osa-alueet ovat, sairaanhoitajien kouluttaminen, tilan kehittdminen, tietojarjes-
telman kehittaminen, triage-ohjeiden paivittdminen, potilaiden ohjaus ja henki-
|[6kunnan optimointi.
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The purpose of the thesis is to provide information to HUS Acute on how to
develop service guidance in a way that speeds up access to care for urgent
patients. The purpose is to describe how the assessment of emergency pa-
tients' need for care can be made more efficient for non-urgent patients, thus
making the care assessment process itself more efficient. The thesis is com-
missioned by HUS Acute.

The assessment of the need for care plays a significant role in managing pa-
tient flows and preventing congestion in emergency services. A lot of service
guidance is carried out in the need for care assessment by HUS Acute's emer-
gency departments, as many people with non-urgent symptoms seek care in
emergency departments.

A narrative literature review was used as the research method in the thesis.
The literature review consisted of ten sources, selected through a material
search process. Data-driven content analysis was used in the analysis of the
material, and PICO was used to assist in the formation and delimitation of the
research questions. Four main categories were formed after classification,
which were used to determine how the assessment of the need for care and
the related service guidance have been developed in emergency departments.
The main categories were process, competence, environment, and coopera-
tion and communication. Factors related to these main categories can be used
to make the service guidance for non-urgent patients more efficient, thereby
speeding up access to care for urgent patients. The literature review results
highlighted six areas through which the assessment of the need for care can
be made more efficient. These areas are nurse training, facility development,
information system development, updating triage guidelines, patient guidance,
and staff optimization.

Keywords: emergency care for urgent patients, non-urgent care, assessment
of care needs, service guidance
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1 JOHDANTO

Paivystyspoliklinikoiden tarkoitus on hoitaa potilaita, jotka tarvitsevat kiireel-
listd hoitoa. Kiireellistd hoitoa vaativia syitd ovat muun muassa vakava sairas-
tuminen, vamma tai joidenkin pitkdaikaissairauksien paheneminen. Tall6in
hoito taytyy aloittaa heti, jottei sairaus tai oire pahene. Aina kaikki potilaat eivat
kuitenkaan tarvitse kiireellista hoitoa, vaan heidat ohjataan kayttamaan perus-
terveydenhuollon palveluita. Kiireettémia vaivoja ovat muun muassa lievat yla-
hengitystieinfektiot, vanhat tapaturmat, pitkaan jatkuneet oireet tai kauan jat-
kuneet kivut. (Terveyskyla, 2021c).

Hoidon tarpeen arviossa selvitetdan potilaan yhteydenoton syy, oireet ja oirei-
den vaikeusaste seka hoidon kiireellisyys. Naiden perusteella potilaalle maa-
ritetdén oikea hoitopaikka ja arvio kiireellisyydesta. Onnistuneella hoidon tar-
peen arviolla voi olla suuri merkitys muun muassa hoidon sujuvuuteen, tervey-
denhuoltojarjestelman kokonaiskustannuksiin seka potilaan positiivisiin koke-
muksiin hoidosta. (Knuutila ym., 2021.) Taman lisdksi hoidon tarpeen arviolla
on merkittava tehtava hallita potilasvirtoja ja paivystyksen ruuhkaa (Valvira,

2017, kohta hoidon tarpeen arviointi).

Opinnaytety0 tehtiin Helsingin yliopistolliselle sairaalalle (HUS) Akuutille, jolla
on Uudellamaalla seitseméan yhteyspaivystysta seka yksi perusterveydenhuol-
lon paivystys. HUS Akuutin yhteispaivystykset ovat Meilahden, Malmin, Jorvin,
Peijaksen, Hyvinkaan, Lohjan ja Porvoon sairaaloissa, seka perusterveyden-
huollon paivystys Raaseporin sairaalassa. Tilastojen mukaan esimerkiksi Mei-
lahden yhteispaivystyksessa hoidon tarpeen arviossa otti vuoronumeron 2022
tammikuussa 4164 ihmista ja heista 232 ihmista palveluohjattiin kotiin tai muu-
hun palveluun. Keskimaarainen odotusaika hoidon tarpeen arvioon oli tammi-
kuussa noin 9 minuuttia ja pisin odotusaika oli noin 1 tunti ja 10 minuuttia.
(Knuutila, 2022.)



Aihe kiinnostaa tutkijaa, silla han tydskentelee Malmin yhteispaivystyksessa
sairaanhoitajana ja tyon kuvaan kuuluu myds hoidon tarpeen arvion tekemi-
nen. Tutkijan oman kokemuksen mukaan hoidon tarpeen arvioon hakeutuu
paljon ihmisi&, joilla ei ole paivystyksellisté hoitoa tarvitsevaa vaivaa. Ihmisia
on valilla vaikea ohjata toiseen palveluun heiddn osaamattomuutensa tai tyy-
tymattdmyytensa vuoksi. Sairaanhoitajat, jotka tekevat hoidon tarpeen arviota
Malmin yhteispaivystyksessa, ovat usein kuormittuneita hoidon tarpeen arvion
valtavista ihmismaaristd, joten tutkija ndkee opinnaytetyon aiheen merkityksel-
lisend yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnalle. Lisdksi muut paivystykset
seka perusterveydenhuolto voi kayttaa kirjallisuuskatsauksen tuloksia potilai-
den ohjauksen kehittamisessa. HUS Akuutin tilastojen mukaan ei-kiireellista
hoitoa tarvitsevia potilaita hakeutuu paivystykseen paljon, joten opinnaytety6n
tuloksia voidaan kayttaa HUS Akuutissa hoidon tarpeen arvion kehittamiseen.
Myds perusterveydenhuollon palvelut voivat hyotya siita, etté potilaat osaisivat
hakeutua oikean palvelun piiriin. Lisaksi potilaiden tyytyvaisyyden voi olettaa
paranevan, jos he osaisivat hakeutua oikeiden palveluiden piiriin tai jos heidan
paivystyksen hoidon tarpeen arviossa kaytettava aika olisi mahdollisimman ly-
hyt.

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan aihetta organisaation ja tyontekijoiden néako-
kulmasta, joten ulkopuolelle on rajattu potilaan nakékulma. Tyon tilaaja on
HUS Akuutti ja he haluavat tyon kasittelevan palveluohjausta, jotta kiireellisen
potilaan hoitoon paasy nopeutuisi. Ajattelen, ettd potilaiden nakdkulmalla ei
saada tdhén tyohon vastauksia. Sain HUS Akuutilta tyon aiheen, joten tyon
ulkopuolelle on silloin rajattu paivystyksen muu toiminta kuin hoidon tarpeen
arvio. Tydssa on kasitelty kiireellisten potilaiden hoitoon paasya, joten kiireet-

témien potilaiden hoitoon paasy on rajattu tyon ulkopuolelle.

Tama opinnaytetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tarkoi-
tuksena on kuvata, miten péaivystyspotilaan hoidon tarpeen arviossa voidaan
tehostaa kiireettbman potilaan palveluohjausta. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan kehittdd palveluohjausta siten, etta kiireellisen potilaan

hoitoon paasy nopeutuu.



2 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kiireellisten potilaiden paivystyshoito,
kiireeton hoito, hoidon tarpeen arviointi yhteispaivystyksessa seka palveluoh-

jaus yhteispaivystyksessa.

2.1 Kiireellisten potilaiden paivystyshoito

Kiireellistd paivystyshoitoa tarvitaan silloin, kun ihminen sairastuu, saa vam-
man tai jokin pitkdaikaissairaus pahenee. Sellaisia tilanteita ovat ne, jolloin hoi-
toa ei voi turvallisesti siirtdd seuraavaan paivaan. (Terveyskyla, 2021c.) Sosi-
aali- ja terveysministerion (STM, 2022) mukaa paivystyksien kuuluu antaa
sinne saapuneelle potilaalle kiireellistd hoitoa hanen asuinpaikastaan riippu-
matta. Jokaisen hyvinvointialueen on jarjestettava ymparivuorokautinen péi-
vystys, jossa tarkoitus on hoitaa kiireellistd hoitoa tarvitsevat potilaat. Suo-
messa on ohjaus- ja neuvontapalvelunumero, johon potilaita ohjataan soitta-
maan ennen paivystykseen hakeutumista, mikéli oire voi odottaa sen ajan.
(STM, 2022.)

Kaikilla Hus Akuutin paivystyksilla on lisaksi arki-iltoina ja viikonloppuina auki
terveyskeskuspaivystys, kun kuntien terveysasemat ovat menneet jo kiinni.
Silloin paivystyksissa toimii ladkarin- ja sairaanhoitajan vastaanotto. (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2018.)

Paivystyksessa tydskentely on moniammatillista ja se koostuu useista eri am-
mattiryhmista kuten laakareistda, sairaanhoitajista, l|ahihoitajista, farma-
seuteista, fysioterapeuteista, laitoshuoltajista, potilaskuljettajista seka varti-
joista (Terveyskyla, 2021b). Tyypillisimpi& oireita, jolloin on hakeuduttava pai-
vystykseen ovat esimerkiksi rintakipu, halvausoireet, runsas verenvuoto,
kouristus, isot vammat, hengitysvaikeus ja &killisesti alkanut paansarky (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d.)



2.2 Kiireeton hoito

Kiireetdon hoito tarkoittaa oireiden tai sairauksien hoitoa, jota ei tdydy hoitaa
saman paivan aikana ja silloin tulee ottaa yhteytta terveysasemalle. Terveys-
asemat ovat Helsingissa auki arkisin klo 8-16 ja terveysasemalle voi olla yh-
teydessa puhelimitse, internetin valityksella tai saapumalla paikan paalle. (Hel-

singin kaupunki, kohta Nain saat yhteyden terveysasemalle.)

Hyvinvointialueen tai kaupungin on jarjestettava heidan toimintansa siten, etta
sinne yhteyden ottanut potilas saa saman paivan aikana arvion hoidon tar-
peesta ja kiireellisyydesta. Yhtena vaihtoehtona on takaisinsoitto saman pai-
van aikana. Arvion yhteydessa tulee arvioida, tuleeko potilas saamaan hoidon
saadetyissa enimmaisajoissa. Enimmaisaika on saadetty niin, etta hoito tulee
aloittaa 14 vuorokauden kuluessa, jos hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan ja
jos syyna on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden paheneminen, uu-
sien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen. Hoidon antajan taytyy
olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®. Erikoissairaanhoidon tarpeen
arvio taytyy aloittaa viimeistaan kolmen viikon kuluessa siité, kun lahete on

saapunut yksikkoon. (Valvira, kohta Hoitoon péésy.)

2.3 Hoidon tarpeen arviointi yhteispaivystyksessa

Paivystyksen ilmoittautumisen yhteydessa potilaalle tehd&aén hoidon tarpeen
arvio, jossa selvitetdéan potilaan hoidon tarve ja kiireellisyys (Terveyskyla,
2021a). Hoidon tarpeen arviossa terveydenhuollon ammattilainen tekee arvion
potilaan tarvitsemasta hoidosta ja sen kiireellisyydesta yhteisymmarryksessa
potilaan tai sen omaisen kanssa (Saukkonen & Alander, 2021, s. 3—4). Hoidon
kiireellisyyden arvion sujuvuus on tarkead, jotta potilas saa tarvitsemansa hoi-

don oikeaan aikaan (Knuutila ym., 2021).

HUS Akuutin paivystyksissa hoidon tarpeen arvion tekee sairaanhoitaja, jolla
edellytetdan olevan riittava kokemus, koulutus ja ammattitaito (Knuutila ym.,
2021). Sairaanhoitaja haastattelee potilaalta muun muassa tulosyyn, oireiden
alkamisajankohdan ja taustasairaudet. Arviossa voi kayttaa apuna erilaisia



mittareita kuten sykkeen, kuumeen tai hengitystaajuuden mittauksia. Naiden
tietojen avulla sairaanhoitaja maarittdd potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den. Jos sairaanhoitaja toteaa, ettei potilaalla ole paivystyksellisen hoidon tar-
vetta, voidaan hanet ohjata muun palvelun piiriin tai ohjata kotiin kotihoito-oh-

jein. (Terveyskyla, 2021a.)

Paivystyksissa kiireellisyytta arvioidaan erilaisin kiireellisyysluokitteluiden
avulla esimerkiksi varikoodein tai kirjaimin (Terveyskyla, 2021a). Hoidon tar-
peen arviossa hoitajan tekemaan arviota hoidon kiireellisyydesta kutsutaan
my6s nimellé triage-luokitus (Saukkonen & Alander, 2021, s. 16). Suomessa
yleisin triage-luokitus on kirjaimin kaytetty ABCDE-luokitus. A-luokitus tarkoit-
taa, ettd potilaan hoito tulisi aloittaa alle minuutissa. B-luokituksen mukaan
hoito tulisi aloittaa alle 10 minuutissa. C- ja D- luokituksen potilaiden hoito tulisi
aloittaa kahdessa tunnissa. E- luokituksen potilaat eivat tarvitse paivystyksel-
listd hoitoa, vaan heidét palveluohjataan toiseen palveluun. (Seppanen, 2013.)
Kansainvalisesti triage-menetelmid on useita ja Zachariasse ym. (2019) teke-
massa tutkimuksessa todettiin, etta yleisimmat kaytdssa olevat triage-mene-
telmat ovat Emergency Severity Index, Manchester Triage System ja Cana-
dian Triage and Acity Scale. Naiden yleisimpien triage-menetelmien kayttd on
todettu tutkimuksen mukaan kohtuulliseksi tai hyvaksi potilaan hoidon arvion

tunnistamisessa. (Zachariasse ym. 2019).

Yhteispaivystyksissa hoidon tarpeen arviossa luokitellaan potilaat myos yleis-
ladkaripaivystykseen ja erikoissairaanhoitoon kuuluvat potilaat. Yhteispaivys-
tyksella tarkoitetaan sita, etta samassa paivystyksessa on erikoissairaanhoito-

seka yleisladketieteenpaivystys. (Syvaoja & Aijala, 2009.)

Hoidon tarpeen arvioon tulisi paastd mahdollisimman pian, jolloin kiireellista
hoitoa tarvitsevat potilaat paéasevat hoitoon nopeasti. Kaikki kiireelliset potilaat
eivat kuitenkaan tarvitse paivystyshoitoa saman tien, vaan hoidon tarpeen ar-
viossa tulee arvioida voiko vaivan tai oireen hoitaa esimerkiksi seuraavana
paivana. (STM, 2020, s. 5.) HUS Akuutin tavoite sekd myds kansallisesti méa-
ritelty tavoite on, ettéd vuoronumeron ottamisesta alle 10 minuutin kuluessa po-

tilaan tulisi olla hoidon tarpeen arviossa (Knuutila ym., 2021). Tilastojen
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mukaan, Meilahden yhteispaivystyksessa tammikuussa 2022 hoidon tarpeen
arvioon paasi alle 10 minuutissa 67 % paivystykseen hakeutuneista potilaista,
Malmin yhteispaivystyksessa luku oli 71 % ja Peijaksen yhteispaivystyksessa
82 %. Pisin odotusaika hoidon tarpeen arvioon oli Meilahden yhteispaivystyk-
sessa 1h 10 min, Malmin yhteispaivystyksessa 1h 29 min ja Peijaksen yhteis-

paivystyksessa 58 min. (Knuutila, 2022.)

Sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arvio perustuu vastuuladkarin teke-
miin ohjeistuksiin, jotka perustuvat laaketieteellisesti hyvaksyttyihin yhtenaisiin
kriteereihin ja toimintamenetelmiin. Sairaanhoitajalla on aina oikeus konsul-

toida laakaria paatoksenteossa. (Knuutila ym., 2021.)

2.4 Palveluohjaus yhteispaivystyksessa

Potilas voidaan ohjata hoidon tarpeen arviosta muuhun palveluun tai kotiin ko-
tihoito-ohjein, jos hanen tilanteensa ei vaadi kiireellista hoitoa ja hanen voin-
tinsa ei vaarannu siirtyessa tarvittaessa toiseen hoitoyksikkdon. Potilasta voi-
daan ohjata kayttamaan virka-ajalla auki olevia palveluita kuten terveyskes-
kusta, jos hanen oireensa ei edellyta paivystyshoitoa. Jos potilaalla ei ole 1aa-
ketieteellista syytd hakeutua paivystykseen, voidaan hanet ohjata sosiaali-
paivystyksen palveluihin. Potilaan kaynti kirjataan aina asianmukaisesti tieto-
jarjestelmaan. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pai-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017, 1 § 12.)

Hoidon tarpeen arviossa tehtavan kiireettdbman hoidon ohjauksessa tulee suo-
situsten liséaksi huomioida potilaan hoidon tarve, potilaan omat ajatukset oireis-
taan sek& muut yksil6lliseen elamantilanteeseen liittyvat ongelmat. Potilaalla
ei siltikdan ole oikeuksia saada mité tahansa hoito, mita han haluaisi. (Syvéoja
& Aijjala, s. 23.) Palveluohjauksien tekemisella voidaan valttaa paivystyksien
pitkid odotusaikoja ja ylikuormittuneisuutta. Lisaksi palveluohjauksien tekemi-

sella voidaan vaikuttaa terveydenhuoltokustannuksiin. (Matifary ym, 2020.)
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HUS Akuutin paivystyksissa tehdéaan paivittain useita palveluohjauksia kiireet-
tomille potilaille, jotka hakeutuvat paivystyksiin. Tilastojen seka hoitohenkil®-
kunnan haastatteluiden mukaan palveluohjauksiin menee paljon aikaa. Esi-
merkiksi tammikuussa 2022 Meilahden yhteispaivystyksen hoidon tarpeen ar-
vioon saapui 4164 ihmista, joista 232 ohjattiin muihin palveluihin. Malmin yh-
teispaivystyksessa hoidon tarpeen arvioon saapui 3236 ihmista, joista 523 oh-
jattiin muihin palveluihin. Peijaksen paivystyksen hoidon tarpeen arvioon saa-
pui 3580 ihmista, joista 429 ohjattiin muihin palveluihin. (Knuutila, 2022.) Eli
Meilahden yhteispaivystyksesta 5,6 %, Malmin yhteispaivystyksesta 16,2 % ja
Peijaksen yhteispaivystyksesta 12 % sinne hakeutuneista potilaista palveluoh-

jattiin perusterveydenhuollon palveluihin tai kotiin kotihoito-ohjein.

Paivystykset kuormittuvat potilaista, jotka hakeutuvat sinne muista kuin laake-
tieteellisista syista. Moni myos hakeutuu paivystykseen sen vuoksi, kun ei ole
saanut aikaa omalta terveysasemalta. Terveysasemien kiirevastaanottoja tu-

lisi kehittaa, jottei potilaita hakeutusi niin paljoa paivystyksiin. (Reissell, 2021.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten hoidon tarpeen arviossa teh-
tavaa palveluohjausta on kehitetty paivystyksissd muualla suomessa tai ulko-

mailla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa paivystyspoliklinikan hoidon tar-
peen arviointiin liittyvan palveluohjauksen kehittamiseksi, jotta kiireellisen po-

tilaan hoitoon péaasy nopeutuu.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hoidon tarpeen arviointiin liittyvaa palveluohjausta on kehitetty
paivystyksissa?

2. Miten hoidon tarpeen arviossa tehtavaa palveluohjausta voisi kehittaa
tehokkaammaksi?

3. Mitk& ovat hoidon tarpeen arviossa tehtavan palveluohjauksen kehitta-

mishaasteet?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyossa kaytettiin lahestymistapana narratiivista kirjallisuuskat-

sausta. Kappaleessa on kuvattu aineiston keruu, -esittely ja -analyysi vaiheet.

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda olemassa olevaa tietoa ja luoda
my06s uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsaus luo tarkkaa kuvaa valitusta aiheesta,
pyrkii erottamaan epakohdat ja I6ytaméaan ajan kuluessa tapahtuvat muutok-
set valitun aihealueen sisalla. (Salminen, 2011, s. 4.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus keskittyy olemassa olevaan tutkittuun tie-
toon muun muassa julkaisujen ja artikkelien pohjalta ja tietojen alkuperé voi-
daan aina tarkastaa l&hdeviitteiden perusteella (Hirsjarvi ym., 2009, s. 121).
Kirjallisuuskatsauksia on monia ja niista yleisin kaytetty on kuivaileva kirjalli-
suuskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kuvataan usein yleiskatsauk-
sena ja siind kaytetty aineisto on laaja. Aineistoa voidaan kuvata ja ilmiota voi-
daan tarvittaessa luokitella. Tutkimuskysymykset ovat kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa laajempia kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella narratiiviseksi- ja in-
tegroivaksi kirjallisuuskatsaukseksi. (Salminen, 2011, s. 6.) Tassa tydssa so-
velletaan narratiivista kirjallisuuskatsausta, koska sen avulla saadaan tutkittua

aihetta laajasti.

4.2 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kokoaa sanallisesti yhteen tutkimustietoa ja
sitd on kaytetty yleisimmin hoitotieteellisissa kirjallisuuskatsauksissa (Kankku-
nen, Vehvildinen -Julkunen, 2009, s.72). Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella
halutaan antaa laaja kuva tutkittavasta aiheesta tai kasitella aiheen kehitty-
misté ajan kuluessa. Narratiivisesta katsauksesta voidaan erottaa viela kolme

toteuttamistapaa, jotka ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus.
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Yleisin toteuttamistapa on yleiskatsaus, jossa tarkoituksena on tiivistaa opin-
naytetyossa kasiteltyja tutkimuksia. (Salminen, 2011, s. 7.) Tama kirjallisuus-
katsaus toteutetaan yleiskatsauksena, koska tarkoitus on etsia jo tutkittua tie-
toa hoidon tarpeen arviossa tehtavasta palveluohjauksen kehittamisesta.

4.3 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja toteutus

Kirjallisuuskatsaus tulee aina tehda kriittisesti, jarjestelmallisesti, tarkasti ja la-
pindkyvasti kuten tutkimuksissa on tarkoitus. Vaiheet kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmaisessa osassa on tarkoi-
tus valita aineiston aihepiiri ja tutkimuskysymykset. Toisessa osassa tarkoituk-
sena on tehda aineiston tunnistaminen, laadunarviointi, analyysi ja tulosten
tulkinta. Kolmannessa osassa kirjoitetaan kirjallisuuskatsaus ja julkaistaan
tuotos. Naiden vaiheiden aikana valitaan tutkimuskysymykset, maaritetaan ka-
sitteet, hakutermit ja tietokannat. Seka maaritetaan mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit, joiden avulla ja naiden saamalla tiedolla tiivistetdan tulokset, yhdiste-
téaan tuloksia ja kirjoitetaan johtopaatokset. (Vilkka, 2023, luku 1, kohta Kirjal-

lisuuskatsaus prosessina.)

Ensimmaisesséa osassa tutustutaan aiheeseen esimerkiksi tekemalla alustavia
hakuja, jonka jalkeen aihepiiristd on muodostunut jonkinlainen kasitys. Sen jal-
keen muodostetaan tutkimuskysymykset, hakusanat, hakulausekkeet ja vali-
taan tietokannat. Toisessa osassa paneudutaan aineistoon ja sen analysoin-
tiin. Kolmannessa osassa keskitytaan lahdekirjallisuuteen ja kaydaan lapi al-
kuvaiheen muistiinpanoja ja lahteita. Tassa vaiheessa on hyva antaa tuttavan
lukea katsaus lapi, jotta voi saada palautetta ennen julkaisua. Sen jalkeen Kir-
jallisuuskatsaus viimeistellaan ja julkaistaan. (Vilkka, 2023, luku 1, kohta Kir-

jallisuuskatsaus prosessina.)

4.4 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin tutustumalla aihealueeseen seka

tekemalla alustavia hakuja. Sen jalkeen arvioin tutkimukset ja tein
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tutkimuskysymykset PICO-mallin avulla. Se auttaa muotoilemaan tutkimusky-
symykset ja arvioi menetelmien vaikuttavuutta. PICO:n avulla voi muotoilla tut-
kimuskysymykset ja muuttaa ne hakusanoiksi, muokata hakusanat ja tyylit,
tunnistaa mita tietoa tarvitaan ja valikoidaan artikkelit tutkimukseen. PICO
muodostuu sanoista P = Population, patient, problem, eli potilasryhma tai ter-
veysongelma, jota tutkitaan. | = Intervention, eli menetelma, jolla potilasryh-
maan tai terveysongelmaan yritetdan vaikuttaa. C = Comparison eli vertailu-
menetelma, jolla tutkittavaa menetelm&a verrataan. O = Outcome, eli mene-
telman tuottamat tulokset, joita halutaan selvittdé. Lisaksi on kohta S = Study
design, eli sopivat tutkimusasetelmat, milla menetelméa voidaan parhaiten tut-
kia. (Isojarvi, 2011.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin PICO-periaatteita, jossa P = pai-
vystyshoito, | = hoidon tarpeen arvio, C = kiireetdn hoito ja O = palveluohjaus.
Ennen kirjallisuushakua PICO:ssa kaytetyille sanoille keksittin mahdollisim-
man monta synonyymia suomeksi ja englanniksi, seka sanoja yhdisteltiin muo-

dostaen hakulausekkeita. Taulukossa 1 on kuvattu PICO:n asettelu.

Taulukko 1. PICO:n asettelu.

P = paivystys- | | = hoidon tar- | C = kiireeton | O = palve-
hoito peen arvio hoito luohjaus
paivystys- hoidon tar- | kiireetdon hoito | palve-
hoito, peen arvio, non urgent luohjaus,
paivystys, hoidontar- reditecting to
ensiapu, peen arviointi, | care appropriate
akuuttihoito, hoitotarpeen pprop
N not urgent :

emergency, arviointi, service, ser-
acute kiireellisyys- care . .

luokitus, vice guidance

kiireellisyys-

luokittelu,

triage

ﬁ

AND
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Kirjallisuuskatsaukseen artikkelit valikoituivat mukaanotto- ja poissulkukritee-
rien mukaisesti taulukko 2. Vilkan (2023) mukaan tarkedmpéaa on, etta tutki-
mukset vastaavat hyvin tutkimuskysymyksiin, kuin, etta tutkimuksien mé&ara
olisi suuri. Lukijalle voi selkeasti tuoda ilmi taulukoin, mill& perustein tutkimuk-
sia on tuotu kirjallisuuskatsaukseen tai milla perustein jatetty kokonaan pois.
(Vilkka, 2023, luku 2, kohta Tutkimuskohteen tunnistaminen.)

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2011-2024 Vuonna 2010 julkaistut tai vanhemmat
Suomen- ja englanninkieliset Muut kielet

Tutkimusartikkeli Ei tieteellinen tutkimusartikkeli
Saatavilla elektronisesti tai kirjas- | Ei saatavilla elektronisesti eika kirjas-
tosta tosta

Tietokantahakuja tehdessa artikkelit ovat valittu ensin otsikon ja tiivistelman
perusteella. Osa artikkeleista jai kuitenkin pois opinnaytetydstéa, koska tutki-
muksen teksti ei vastannutkaan opinnaytetyon aihetta. Opinnaytety6hon vali-

koitui kymmenen tutkimusta. Haun tulokset on kuvattu taulukossa 3.
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen haun tulokset

, _ Tietokannoista yhteensa
Tietokantoja: 3 — .
[Oytynyt: 6326

_ Otsikon perusteella hylatyt:
Otsikon perusteella: 2 — 6208

!

Tiivistelman perusteella: 8 | ——————]

!

Valikoidut: 10

Tiivistelman perusteella hy-
latyt: 108

4.5 Aineiston esittely

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen tutkimusta, joista kaksi on suo-
menkielisia- ja kahdeksan englanninkielisia tutkimuksia. Kahdeksan tutkimuk-
sista on maarallisia tutkimuksia ja kaksi laadullisia tutkimuksia. Tutkimukset
ovat numeroitu, jotta tulosten lukeminen olisi sujuvaa. Tutkimukset valikoitui-
vat manuaalisen haun perusteella, tutkimukset ja niiden sisallot on kuvattu tau-

lukossa 4 ja 5.
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Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut maaralliset tutkimukset

Tieto- Tekija(t) Otsikko Tutkimuk-  Keskeiset tu-
kanta sen tarkoi- lokset
tus
1 Pub- Shen, Improving  the Tarkoituk- Odotusajat saa-
med HuiLee wait time to tri- sena oli no- tiin lyhenem&éan
age at the emer- peuttaa pai- lisaéamalla hen-
gency depart- vystyspoti-  kilostoresurs-
ment laiden odo- seja, teknolo-
tusaikaa giaa hyddynta-
malla seka hen-
kilokunnan kou-
luttamisella. Vii-
koittainen odo-
tusaika triageen
lyheni 18 minuu-
tista 13 minuut-
tiin
2 Pub- Khankeh Triage effect on Tarkoituk- Triage- jarjestel-
med , wait time of re- sena oli sel- man kaytt6on-
Khorasa ceiving treat- vittda, miten otto nopeutti
mi, Aziz- ment services triage vai- triagea optimoi-
Nagh- and patients sat- kuttaa odo- malla potilaiden
dloo, Ho- isfaction in the tusaikoihin luokitteluproses-
seini, emergency de- ja potilaiden sia. Tarkeimmat
Rah- partment: Exam- tyytyvaisyy- tekijat olivat sel-
gozar ple from Iran teen keampi  priori-
sointijarjes-
telma, parem-
mat resurssit
sekda  henkilo-
kunnan koulutus
3 Pub- Oreds- A systematic re- Tarkoituk- Parhaiten poti-
med son, view of triage-re- sena oli sel- lasvirtaa no-
Jonsson, lated interven- vittdd, mitkd peutti nopeajono
Rognes, tions to improve toimenpiteet ja tiimi triage
Lind, Go- patient flow in parantavat
ransson, emergency de- potilasvirtaa
Ehren- partments paivystyk-
berg, sessa
Asplund,
Castren,
Farroh-
knia
4  Pub- Tam, A review of tri- Tarkoituk- Tutkimuksen
med Chung, age accuracy sena oli sel- mukaan triage
Lou and future direc- vittda, milla tarkkuutta  voi

tion

tavoin triage
tarkkuutta

parantaa koulu-
tuksilla, yhteis-
tyolla eri




19

VOISi no- paivystyksien
peuttaa kesken ja jatku-
valla seuran-
nalla
6 Pub- Kumar,  Triaging the tri- Tarkoituk- Tekijat, joilla
med Lakshmi- age: reducing sena oli ly- triagen odotus-
naraya- waiting time to hentdaa odo- aikoja  saatiin
nan, triage in the tusaikoja nopeutettua oli-
Joshi, emergency de- triageen vat triage-kritee-
Vaid, partment at a rien paivitys, no-
Bhoi, tertiary care hos- peat arviot, uusi
Deorari  pital in New triage-rooli ja
Delhi, India henkiloresurs-
sien kohdenta-
minen
7 Google Man- Hoidon kiireel- Tarkoituk- Osuvuuteen vai-
Scho-  ninen, lisyyden arvio sena oli sel- kuttivat  muun
lar Saarela  paivystyksessa vittdéa mitkd muassa rauha-
tekijat vai- ton tydympa-
kuttavat hoi- risto, triage-pro-
don Kkiireelli- tokolla, hoitajan
syyden ar- ammatillinen
vion Oosu- o0saaminen
vuuteen
9 Cinahl Mack- Making more Tarkoituk- Triage hoitajien
way- nurses, one mi- sena oli va- koulutuksilla,
Jones, nute at a time: hentda henkilokohtai-
Hornby, an efficiencyand triagessa sella palaut-
Mack- quality improve- kaytettya ai- teella ja jarjes-
way- ment project in kaa ja opti- telman paivityk-
Jones emergency tri- moida sien avulla saa-
age triagehoita-  tiin tehostettua
jien ajan- triagea
kayttoa
10 Cinahl Sriniva- A study to evalu- Tarkoituk- Triage-koulutus
san, ate effective- senaoliarvi- paransi sairaan-
Jothi- ness if triaging oida sai- hoitajien ymmar-
mani the triage: re- raanhoita- rystd ja taitoja
ducing waiting jien triage triagen tekemi-
time to triage in tietoja esiko- sessa.
the command keen ja jalki-
post to emer- testin avulla
gency depart-

ment in selected
hospitals
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Taulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen valitut laadulliset tutkimukset

5 Pubmed Ma- Reasons for pa- Tarkoituk- Potilaat saapui-
tifary, tients with non- sena oli sel- vat paivystyk-
Wachira urgent  condi- vittdd, miksi seen, koska oli-
, Ny- tions attending ei kiireellista vat olleet tyyty-
anja, the emergency hoitoa tarvit- vaisia aikaisem-
Kathomi department in sevat poti- paan kayntiinsa,
Kenya: A quali- laat saapu- ajattelivat saa-
tative study vat pdaivys- vansa paremmin
tyspoliklini-  tutkimuksia seké
koille helpomman
saatavuuden
vuoKksi
8 Google Lind- Kiireettoman Tarkoituk- Merkittavind ke-
Scholar  fors- hoidon tar- sena oli ku- hittdmisideoina
Niilola peessa olevan vata triage- nahtiin muun
potilaan ohjaus hoitajien an- muassa triage
paivystyspolikli- tamaa oh- ohjeistuksien
nikalla: triage- jausta  kii- paivittaminen ja
hoitajien haas- reettdman potilaiden  kou-
tattelut hoidon tar- luttaminen ja oh-
peessa ole- jaus
valle  poti-
laalle

4.6 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehtiin induktiivisella siséllonanalyysilla, joka tarkoittaa ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia. Sisédllonanalyysia kaytetaan kirjallisuuskat-
sauksissa riippumatta, onko siina analysoitu maarallisia vai laadullisia tutki-
muksia. Menetelmallisyys sisallonanalyysissa tarkoittaa esimerkiksi taulukoi-
den tekemistd, jolloin tiedon jasentdminen, tiivistaminen ja analysoiminen olisi
sujuvaa. Kirjallisuuskatsaukseen valitaan ainoastaan ne tutkimukset, joiden
avulla pystytaan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Sisaltdanalyysiin liittyy
kolme vaihetta, jotka ovat valmistelu, organisointi ja raportointi. Valmisteluvai-
heessa tiedot jarjestetaan niin, ettd selvida kaikkien tutkimuksien aiheet, teo-
riat ja menetelmat sek& mika oli tutkimuksen tavoite. Naiden tietojen havain-
noimisen apuna voi kayttaa erilaisia taulukoita. Organisointivaiheessa tehdaan
induktiivinen analyysi, jossa aineistosta I6ytyneiden ja tutkimuskysymyksien
kannalta oleellisista tiedoista jatketaan

tuloksiin  ja  paatelmiin.
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Raportointivaiheessa kirjallisuuskatsauksen analyysi ja tulokset raportoidaan
niin hyvin, ettd ne ovat toistettavissa. (Vilkka, 2023, luku 3, kohta Sisaltbana-

lyysi ja analyysin havainnollistaminen.)

Aineiston analyysin tekeminen aloitettiin etsimalla valituista tutkimuksista
kaikki tutkimuskysymyksiin liittyvat asiat. Tutkimuskysymysten muotoiluun
kaytettiin PICO- asettelua. Taman jalkeen kaikki tutkimukset luettiin 1&pi huo-
lellisesti keskittyen tuloksiin. Tutkimuksista merkittiin ylos ilmaisut, jotka vasta-
sivat tutkimuskysymyksiin ja ne merkittiin niin, jotta tiedettiin, mista tutkimuk-
sesta ilmaisu on. limaisuja kertyi yhteensa 20 kappaletta. lImaisut ryhmiteltiin
samankaltaisuudella omiin alaluokkiin ja niistd saatiin muodostettua paaluo-
kat. Paaluokkia muodostui yhteensa nelja ja ne ovat prosessi, osaaminen, ym-
paristd seka yhteistyo ja viestintd. Paa- ja alaluokat ovat avattu tarkemmin tau-

lukossa 6.
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Taulukko 6. Paa- ja alaluokat, numerot on merkitty taulukon 4 ja 5 mukaisesti.

Paaluokat

Alaluokat

Prosessi

Triage kriteerien tarkentaminen ja paivittaminen 1, 7,
8

Potilasjarjestelman muutokset 2, 9

Henkilokunnan lisédminen etenkin ruuhka-aikoihin 1
Nopean alkuarvion tekeminen 1

Triage hoitajan roolin muuttaminen 1

Tiimitriage 3

Nopeajono 3

Arvion suorittaminen ennen kirjausta 9

Osaaminen

Hoitajien lisédkouluttaminen 1, 2, 4, 6, 7, 9, 10
Hoitajille jatkuvan palautteen antaminen 6
Hoidon tarpeen arvion paivittédinen seuranta 4, 9
Tuen lisdéaminen 1

Hoitajan kokemus 7

Hoitajan sosiaaliset taidot 7

Ymparisto

Triage tilan kehittaminen 1

Rauhaton tyéymparistd 7

Yhteisty6d ja

viestinta

Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa 4, 8
Muiden toimijoiden aukioloaikojen pidentaminen 5
Muiden toimijoiden huono saatavuus 8

Potilaiden koulutus ja ohjaus 5, 8
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5 TULOKSET

Aineiston analyysin tuloksena syntyneet nelja paaluokkaa avasivat, miten hoi-
don tarpeen arviota ja siina tehtavaa palveluohjausta on kehitetty paivystyk-

sissa.

5.1 Paaluokat

Paaluokat ovat prosessi, osaaminen, ymparistd seka yhteistyd ja viestinta.
Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tulokset, jotka ovat syntyneet opinnayte-

tydssa tehdyilla kirjallisuushauilla.

5.1.1 Prosessi

Hoidon tarpeen arviota on yritetty kehitté&a tehokkaammaksi muun muassa tar-
kentamalla triage-kriteereita (1). Arvion tekemiseen vaikuttavat triage-ohjeiden
ajantasaisuus ja helppokayttoisyys (7). Arvion tekemista arvioitiin helpottavan
triage-ohjeiden paivittdminen ei-kiireellistd hoitoa tarvitsevien potilaiden
osalta. Nykyiset triage-ohjeet kasittelevat lahinna kiireellista hoitoa tarvitsevien
potilaiden kriteereita ja olisi hyva tarkentaa ohjeistusta ei kiireellista hoitoa tar-

vitsevien potilaiden osalta. (8.)

Potilastietojarjestelman kirjausjarjestelmééa paivittdmalla saatiin nopeutettua
hoidon tarpeen arvion tekemista (2). Lisaksi kirjausjarjestelméé paivitettiin
poistamalla sielta turhia kohtia, joihin meni ylimaaraista aikaa (9). Henkilokun-
nan liséaminen ruuhka-aikoihin voisi tutkimuksen mukaan nopeuttaa hoidon
tarpeen arvion tekemistad (1). Nopean alkuarvion tekemisen arvioitiin jonkin
verran nopeuttavan hoidon tarpeen arviota. Siina kokenut hoitaja arvioi Kriitti-
sesti sairaat potilaat nopeasti ja ohjaa ne laékarin arvioon. (1.) Hoidon tarpeen
arvion toteuttaminen ennen kirjausta auttoi nopeuttamaan hoidon tarpeen ar-

vion tekemista (9).
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Triage-roolien tarkentamisella pyrittiin nopeuttamaan hoidon tarpeen arvion te-
kemistd, mutta se ei nopeuttanut sitd merkittavasti (1). Tiimi-triagella saatiin
nopeutettua hoidon tarpeen arvion tekemista. Tiimi-triagessa tyoskentelee sai-
raanhoitajan lisaksi ladkari. (3.) Nopeajonolla, eli fast trackilla saatiin nopeutet-
tua hoidon tarpeen arvion tekemista ja ennen kaikkea paivystyksen lapimenoa.
Fast trac on yleislaakari jono, jossa hoidetaan ei niin kiireelliset potilaat, jolloin

kiireellisten potilaiden hoito nopeutuu. (3.)

5.1.2 Osaaminen

Hoidon tarpeen arviota tekevien sairaanhoitajien kouluttautumisella nahtiin
olevan vaikutusta hoidon tarpeen arvion tekemisen nopeuteen ja laatuun (1,
2,4,6,7,9, 10). Erityisesti sdanndllisella kouluttamisella n&htiin olevan vaiku-
tusta (1, 4, 6). Liséksi sairaanhoitajien lisakouluttaminen nahtiin eduksi (2, 7).
Hoidon tarpeen arviota saatiin kehitettyd myds sairaanhoitajien henkilokohtai-
sella ohjauksella ja simulaatioharjoituksilla (6). Koulutusjarjestelmat olivat te-
hokkaita tapoja parantaa hoidon tarpeen arviossa tydskentelevien sairaanhoi-
tajien tieto- ja taitotasoja (10). Sairaanhoitajille annettiin jatkuvaa palautetta

heidéan taitojensa yllapitoa ja uuden oppimista varten (6).

Hoidon tarpeen arvion jatkuvalla seurannalla nahtiin olevan merkitysta tehok-
kuuteen, koska silloin oli mahdollista l6ytaa ongelmia ja korjata niita (4). Li-
saksi sairaanhoitajien suorituskykya tarkkailtiin ja heille annettiin tarvittaessa
lisdkoulutusta (9). Tuen lisddmiselld hoidon tarpeen arvion tekemiseen arvi-
ointiin olevan nopeuttava vaikutus (1). Sairaanhoitajan kokemuksen nahtiin
vaikuttavan positiivisesti hoidon tarpeen arvion osuvuuteen (7). Sairaanhoita-
jan sosiaalisilla taidoilla ja ominaisuuksilla n&htiin olevan vaikutusta hoidon tar-

peen arvion tekemiseen (7).
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5.1.3 Ymparisto

Kymmenesta tutkimuksessa ainoastaan kahdessa oli kasitelty ymparistoon liit-
tyvia tekijoitd. Naissa tutkimuksissa tulosmuuttujana kaytettiin hoidon tarpeen
arvioon liittyvaa aikaa. Hoidon tarpeen arviossa kaytettavan tilan kehittamisella
voi olla vaikutusta arvion tekemisen nopeutumiseen (1). Rauhattomalla tydym-
paristolla nahtiin olevan vaikutusta hoidon tarpeen arvion tekemiseen. Hoita-

jien jatkuvilla keskeytyksilla arvion tekeminen hidastui. (7.)

5.1.4 Yhteisty0 ja viestinta

Eri toimijoiden kanssa tehtavalla yhteystyolla saatiin nopeutettua hoidon tar-
peen arvion tekemista (4). Lisaksi eri toimijoiden kanssa tehtava yhteystyon
lisddminen nahtiin olevan parantavana vaikutuksena hoidon tarpeen arvioon
(8). Muiden toimijoiden kuten terveysasemien aukioloaikojen pidentamisella
nahtiin olevan vaikutusta potilaiden saapumisella paivystyksiin. Potilaat saa-
puivat paivystykseen hakemaan hoitoa ei kiireellisiin vaivoihin osittain siksi,
etta terveysasemat menevat jo kiinni, kun he paasevat toista. (5.) Muiden ter-
veyspalveluiden huonolla saatavuudella ndhtiin olevan vaikutusta siihen, miksi
kiireetonta hoitoa tarvitsevat potilaat saapuvat paivystykseen. Kiireetonta hoi-
toa tarvitsevia potilaita saapui paivystykseen paljon ja se hidasti hoidon tar-

peen arviota. (8.)

Kiireetonta hoitoa tarvitsevien potilaiden ohjauksella ja koulutuksella nahtiin
olevan vaikutusta heidan saapumisellansa paivystykseen. Potilaille pitéisi
saada annettua ohjausta siitd, mitka oireet ja vaivat tulisi hoitaa perustervey-
denhuollossa. Ohjaus pitéisi saada annettua ennen kuin he saapuvat paivys-
tykseen, jotten hoidon tarpeen arvio ruuhkautuisi. (5.) Potilaiden tiedottaminen

erilaisista terveyspalveluista nahtiin eduksi (8).
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5.2 Tulokset tutkimuskysymyksittain

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tulokset tutkimuskysymyksittain. Tutki-
muskysymyksia oli kolme, joten ne ovat nyt avattu kaikki erikseen.

5.2.1 Miten hoidon tarpeen arviontiin liittyvaa palveluohjausta on kehitetty
paivystyksisséa

Useassa tutkimuksessa hoidon tarpeen arviota on kehitetty kouluttamalla sai-
raanhoitajia, jotka tekevat hoidon tarpeen arviota. Koulutukset olivat muun mu-
assa simulaatioharjoituksia, henkilokohtaista seurantaa/ohjausta tai jatkuvan
palautteen antoa. Lisaksi tarkedksi nahtiin, ettd koulutus on saanndéllisesti to-
teutuvaa. (1, 2, 4, 6,7, 9, 10.)

Triage-kriteereita tarkennettiin ja paivitettiin ajantasaiseksi (1, 7). Lisaksi kri-
teerien tarkennusta tehtiin etenkin ei-kiireellisté hoitoa tarvitsevien potilaiden
osalta (8). Potilastietojarjestelmassa paivitettiin hoidon tarpeen arviossa kay-
tettavaa kirjausjarjestelmaa. Paivityksessa poistettiin kohtia, jotka nahtiin tur-

haksi hoidon tarpeen arviota tehtaessa. (2, 9.)

Henkildkuntaa lisattiin ruuhka-aikoihin hoidon tarpeen arvion tekemiseen (1.)
Liséksi erilaisia muutoksia kokeiltiin, kuten nopea-alkuarvio, tiimi-triage ja no-
peajono. Nopeassa alkuarviossa kokenut sairaanhoitaja arvio Kriittisesti sai-
raat potilaat nopeasti ja sijoitteli ne laakarin arvioon. Tiimi-triagessa sairaan-
hoitajan tydparina tydskentelee ladkari, jolloin he tekevat yhdessa alkuarvion.
Nopeajono eli fast track on yleisladketieteen jono, johon sijoitetaan kaikki ei
niin kiireelliset potilaat. (1, 3.) Naiden liséksi hoidon tarpeen arvion tekemista
ennen kirjaamista kokeiltiin (9). Hoidon tarpeen arviossa kaytettavaa tilaa ke-
hitettiin niin, ettd se olisi sopivassa paikassa lahella kaikkea ja, etta tila olisi
rauhallinen. Sairaanhoitajien jatkuvaa keskeyttamista pyrittiin valttamaan. (1,
7)

Eri toimijoiden kanssa tehtavaa yhteystyota pyrittiin lisaédmaan (4, 8). Muiden

toimijoiden kuten terveysasemien aukioloaikojen pidentdminen, silla osa
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potilaista kertoi saapuvansa paivystykseen aukioloaikojen vuoksi (5, 8). Poti-
laita pyrittiin kouluttamaan ja ohjeistamaan oireista, joilla kuuluu hakeutua péi-

vystykseen ja mihin heidan kuuluisi milloinkin hakeutua (5, 8).

5.2.2 Miten hoidon tarpeen arviossa tehtavaa palveluohjausta voisi kehittaa
tehokkaammaksi

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan hoidon tarpeen arviossa tehtavaa
palveluohjausta voisi kehittaa tehokkaammaksi kuuden eri osa-alueen kautta.
Osa-alueet ovat sairaanhoitajien kouluttaminen, triage-ohjeiden paivittdaminen,
potilaiden ohjaus ja henkilékunnan optimointi seka tilan- ja tietojarjestelmén
kehittaminen. Kehittdmisehdotukset ovat kuvattu kuviossa 7.

Kuvio 7. Miten palveluohjausta voisi kehittdd tehokkaammaksi.

Sairaanhoita- Tilan kehitta-
jien koulutta-
minen

minen

Henkildkun- Palveluohjauk- Tietojarjes-

nan opti- Sl telman kehit-

mointi tehostaminen Aminen

Triage-ohjei-
den paivitta-
minen

Potilaiden
ohjaus

Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajien kouluttaminen néhtiin kaikkein
yleisimpana ja tehokkaimpana tapana saada kehitettyd hoidon tarpeen arviota
tehokkaammaksi ja varmemmaksi (1, 2, 4, 6, 7, 9, 10). Koulutukset tapahtuivat

saanndllisella kouluttamisella, henkilokohtaisella ohjauksella ja
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simulaatioharjoituksilla (1, 2 4, 6, 7, 10). Lisaksi heille annettiin jatkuvaa pa-
lautetta ja heidan suorituskykyansa tarkkailtin heidéan taitojensa yllapitoa ja

uuden oppimista varten (6, 9).

Yhden tutkimuksen mukaan henkilokunnan lisdaminen ruuhka-aikoihin no-
peuttaa hoidon tarpeen arvioinnin tekemista (1). Tiimi-triage, jossa sairaanhoi-
tajan kanssa arviota tekee ladkari, nopeuttaa arvion tekemisté (3). Hoidon tar-
peen arvion suorittaminen ennen kirjaamista auttoi tutkimuksen mukaan arvion
tekemista (9). Sairaanhoitajalla tulisi olla aina tarvittavaa apua lahella saata-

villa, jottei arvion tekeminen hidastu avun tai konsultaation odottamisessa (1).

Hoidon tarpeen arvion tilan kehittdminen nahtiin tutkimuksissa tehokkaaksi ta-
vaksi tehostaa hoidon tarpeen arvion tekemista. Tilan tulisi olla rauhallinen,
jossa ei tule koko ajan keskeytyksia tai melua. Liséksi tilan olisi hyva olla ulko-
ovien laheisyydessa, mutta kuitenkin keskeisella paikalla koko paivystysta. (1,
7)

Potilastietojarjestelmaa kehitettiin sujuvammaksi hoidon tarpeen arviota var-
ten ja sen néhtiin nopeuttavan arvion tekemista. Sieltd poistettiin kohtia, jotka
koettiin ei tarkeaksi tiedoksi arvioinnin kannalta, jolloin arvioinnista tuli suju-

vampaa. (2,9.)

Triage-ohjeistuksia paivitettiin ja muutettiin, jolloin arvion tekeminen oli suju-
vampaa. Paivityksia tehtiin niin, etta tiedot olivat ajantasaiset ja kaikki noudat-
tivat samoja ohjeita. Palveluohjauksen tehostumisen kannalta tarkeéksi osaksi
nahtiin ei-kiireellisten potilasryhmien ohjeiden paivitys triage-ohjeistuksiin.
(7.8

Potilaiden ohjauksella ja eri toimijoiden vélisella yhteistyolla nahtiin olevan vai-
kutusta palveluohjauksen tekemiseen. Olisi hyva, jos potilaita saataisiin ohjat-
tua ja koulutettua terveyspalveluihin niin, etta he tietaisivat missa heidan oi-
reensa tulisi hoitaa ja milloin on syyta tulla paivystykseen. Eri toimijoiden kuten
terveysasemien kanssa tehtavalla yhteisty6lla voisi saada tehostettua potilai-

den ohjausta. Lisaksi eri toimijoiden kuten terveysasemien aukioloaikojen
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pidentamisella koettiin olevan vaikutusta potilaiden saapumiseen tai ohjaami-

seen ei-tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan. (4, 5, 8.)

5.2.3 Mitk& ovat hoidon tarpeen arviossa tehtavan palveluohjauksen kehitta-
mishaasteet

Palveluohjauksen kehittamishaasteet ovat kuvattu neljan eri osa-alueen
kautta. Kehittamishaasteet ovat potilaiden ohjaus, sisaisten kaytantojen yhte-
nainen puute, potilaiden osaamattomuus ja terveyspalveluiden huono saata-

vuus. Kehittdmishaasteet on kuvattu kuviossa 8.

Kuvio 8. Palveluohjauksen kehittamishaasteet.

Terveyspalvelui-
den huono saa-
tavuus

Potilaiden oh-
jaus haastavaa

Palveluohjauksen
kehittdmishaasteet

Sisaisten kay-
tantdjen yhtenai-
nen puute

Potilaiden osaa-
mattomuus

Ei-kiireellistéa hoitoa tarvitseville potilaille pitéisi saada jo ennen paivystykseen
hakeutumista tietoon, ettd heidan tulisi ottaa yhteys perusterveydenhuoltoon
kuten terveysasemalle. Potilaiden ohjaus ja koulutus ndhdaan kuitenkin haas-
tavana. (5.) Potilaiden osaamattomuus hoitaa lievaoireisia sairauksia tai oireita
kotona nahdaan ongelmana (8). Terveyspalveluiden huono saatavuus ja ai-
kaiset sulkemisajat tuovat potilaita paivystyksiin ei kiireellisten vaivojen hoitoon
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(5, 8). Paivystysten yhteisten kaytantéjen puute johtaa epaselviin tilanteisiin

hoidon tarpeen arviossa ja tuo epaselvyytta palveluohjauksen tekemiseen (8).



31

6 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksessa l0ytyi useita keinoja, joilla hoidon tarpeen arviota
voisi tehostaa. Hoidon tarpeen arviossa tehtava palveluohjaus tehostuu, kun
koko hoidon tarpeen arvion tekeminen tehostuu. Kirjallisuuskatsaukseen loytyi
tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset saa-
tiin aseteltua hyvin niin, ettd niiden avulla oli sujuvaa l6ytaa tutkimuksia seka

kayda lapi tuloksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulokset jakautuivat neljaan eri paaluokkaan. Paaluokat
olivat: prosessi, osaaminen, ymparistd seka yhteisty6- ja viestinta. Tuloksien
avulla voidaan hahmottaa yleiskuvaa siita, mitka tekijat voivat vaikuttaa hoidon
tarpeen arviossa tehtavan palveluohjauksen tehokkuuteen.

Kirjallisuuskatsauksessa nahtiin ongelmana muun muassa se, ettd nykyiset
triage-ohjeet kasittelevat lahinna kiireellisten potilaiden hoitoon ohjausta. Ar-
vion tekemisté arvioitiin helpottavan triage-ohjeiden paivittdminen ei-kiireellista
hoitoa tarvitsevien potilaiden osalta. Lisaksi triage-ohjeiden ajantasaisuus
sekd helppokayttoisyys nahtiin tarkeadksi (7, 8.) Potilastietojarjestelman Kkir-
jausjarjestelmaa on osassa tutkimuksia pyritty paivittdméaan ja siten saatu no-
peutettua arvioinnin tekemista (2, 9). Vain yhdessa tutkimuksessa kymme-
nesta on kehitetty hoidon tarpeen arviota tekemalla alkuarvio ennen kirjaa-
mista ja sen avulla saatiin arvion tekemista nopeutettua (9). Kymmenesta tut-
kimuksessa yhdesta tutkimuksessa saatiin nopeutettua arvion tekemista tiimi-
triagella, jossa sairaanhoitajan tyoparina tyoskenteli ladkari (3).

Useassa tutkimuksessa oli selvitetty toisiko hoidon tarpeen arviota tekevien
sairaanhoitajien kouluttaminen tehokkuutta arvion tekemiseen. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien kouluttamisella nahtiin ole-
van vaikutusta arvion nopeuteen ja laatuun. (1, 2, 4, 6, 7, 9, 10.) Kirjallisuus-

katsauksessa tuodaan ilmi, etta sairaanhoitajia on koulutettu muun muassa
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henkilokohtaisilla koulutuksilla, simulaatioharjoituksilla, koulutusjarjestelmilla
seka jatkuvan palautteen annolla (1, 4, 6, 9, 10). Yhden tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajan kokemuksella ja sosiaalisilla taidoilla oli vaikutusta hoidon tar-

peen arvion osuvuuteen (7).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettd kymmenesta tutkimuksessa vain
kahdessa oli kasitelty ymparistoon liittyvia tekijoitéd. Hoidon tarpeen arviossa
kaytettavan tilan kehittdmisella voi olla tehostavaa vaikutusta arvion tekemi-
seen (1). Sairaanhoitajien jatkuvalla keskeytyksilla ja rauhattomalla tyéympa-

ristolla nahtiin olevan hidastavaa vaikutusta arvion tekemiseen (7).

Yhteispaivystyksien hoidon tarpeen arviossa tehdéaan paljon palveluohjauksia
(Knuutila, 2022). Paivystyksiin hakeutuu paljon potilaita, jotka eivat tarvitse
paivystyksellista hoitoa (Reissell, 2021). Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mu-
kaan muiden toimijoiden, kuten terveysasemien aukioloaikojen pidentamisella
voi olla vaikutusta potilaiden saapumisella paivystyksiin (5, 8). Potilaiden oh-
jaus ja tiedottaminen jo ennen paivystykseen saapumista nahtiin tarkeaksi (5,
8).

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa vain, jos se on toteutettu hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannén menetelmia
ovat tutkimuksen rehellisyys ja huolellisuus seka tarkkuus tutkimusty6ssa, tu-
losten julkaisemisessa, tulosten arvioinnissa. Liséksi tarvittavat tutkimusluvat
tulee olla hankittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, s. 8.) Kirjallisuuskat-
sauksessa on kaytetty HUS Akuutin tilastoja hoidon tarpeen arviosta. Opin-
naytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka vuoksi sen toteutus ei vaa-
tinut kohdeorganisaation tutkimuslupaa. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen

on saatu kirjallinen lupa opinnaytetyon tekemiseen tyon tilaajalta.

Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin valitsemaan mahdollisimman korkealaatuisia

tutkimuksia, jotka kasittelevat aihetta. Tutkimuksessa kaytettiin PICO:a apuna
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tutkimuskysymysten muotoiluun. (Isojarvi, 2011.) Kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta tuo myos se, etta sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat merkitty ja
niiden mukaan tutkimuksen aineisto valikoitui. (Vilkka, 2023, luku 2, kohta Tut-

kimuskohteen tunnistaminen).

Opinnaytetydssa vastattiin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyd syvensi osaa-
mistani kehittamistyosta ja sen haastavuudesta. Aiheen valinta oli onnistunut
ja silla se kiinnosti minua, silla tydskentelen yhteispaivystyksessa ja teen myos
hoidon tarpeen arviointia. Aineiston analyysia tehdessani huomasin, etta osaa-
minen nahtiin merkittavana kehittdmisalueena hoidon tarpeen arvion kehitta-
misessa. Koen myo6s, ettéd sairaanhoitajien kouluttamisella hoidon tarpeen ar-
viota voisi saada tehtya tehokkaammin.

6.3 Kehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, etta paivystyksien triage-ohjeet eivat aina
ole ajantasaiset tai tarpeeksi selkeat. Tarkeéksi nahtiin kiireettdmien potilaiden
osalta triage-ohjeiden paivitys, jotta palveluohjaus olisi sujuvampaa. Joten jat-
kotutkimusehdotukseni on paivystyksien triage-ohjeiden uusiminen. Mita kaik-
kea triage-ohjeissa tulisi olla, jotta sitéa olisi selkea kayttda hoidon tarpeen ar-
viossa palveluohjausta tehdessa. HUS Akuutin paivystyksen triage-ohjeet ovat
vastuulaakarin tekemat (Knuutila ym. 2021), mutta maarallisella tutkimuksella

voisi saada hoidon tarpeen arviota tekevien sairaanhoitajien mielipiteita esille.

Hoidon tarpeen arviota tekevien sairaanhoitajien kouluttaminen néhtiin kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa tarkeaksi. Myo6s tutkijan oman kokemuksen mu-
kaan koulutuksia kannattaisi lisata hoidon tarpeen arviota tekeville sairaanhoi-
tajille. Toinen jatkotutkimusehdotus on, millaisia koulutuksia ja kuinka usein

niita kannattaisi toteuttaa hoidon tarpeen arviota tekeville sairaanhoitajille.
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