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Paivystyshoidon tulee taata korkealaatuinen, oikea-aikainen ja yhdenvertainen hoito,
jonka edellytyksend on riittdva asiantuntemus. Paivystyksessé tulee tydskennelld koke-
nut, osaava ja alueen toimintatavat tunteva henkildstd. Osaaminen edellyttda jatkuvaa
henkilokunnan kehittdmista lisdkoulutuksen avulla. Paivystyksen tarkein tehtdva on hoi-
taa paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat. Kattava triage on kehittynein potilasluokittelun ja
kiireellisyyden maarittamisen tapa. Padmaarénd on saada jokaiselta potilaalta lyhyessa
ajassa riittdva tietopohja hoidon tarpeen ja kiireellisyyden méaarittamiseksi.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad Valkeakosken sairaalan paivystyksessa
tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia Emergency Severity Index (ESI)-kiireellisyysluoki-
tuksen pohjalta. Tarkoituksena oli myds analysoida potilaskertomusten pohjalta sairaan-
hoitajan vastaanottokéynteja, seka selvittdd onko toimittu paivystyksen hoitoprotokollien
mukaisesti. Lisdksi tarkoituksena oli kouluttaa triagehoitajia saatujen tietojen pohjalta.

Opinnaytetyon kohderyhména ovat paivystyksen sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat
triagessa sekd sairaanhoitajan vastaanotolla. Kerdsimme aineistoa analysoimalla potilas-
kertomuksia. ESI-luokituksen osalta analysoimme yhteensd 300 potilastapausta seka sai-
raanhoitajan vastaanottokdyntien osalta 50 potilastapausta. Kerdsimme aineistoa myods
tekemalla triagehoitajille alku- ja loppukartoituskyselyt, jotka koostuivat case-testeista.
Kartoitusten vélissa jarjestimme heille koulutustapahtuman, jonka painopisteita olivat
ESI-luokitus ja potilaan kliininen tutkiminen. Koulutuksen tavoitteena oli kehittaa ja yh-
tendistdd hoidon tarpeen arviointia sek& hoitajien kliinisid taitoja potilaan tutkimisen
osalta. Hoitajien taitojen kehittymisen myotéa tavoitteena oli parantaa koko paivystystoi-
minnan sujuvuutta seka potilasturvallisuutta.

Potilaskertomusanalyysien perusteella puutteita oli kiireellisten eli ESI2-potilaiden tun-
nistamisessa seka potilaiden tutkimisessa sairaanhoitajan vastaanotolla. Kyselyjen perus-
teella triagehoitajien tekemien ESI-luokitusten oikeellisuus parani 12% alkukartoituk-
sesta loppukartoitukseen. Sairaanhoitajan vastaanottokayntien osalta hoitajien osaaminen
pysyi lahes muuttumattomana. Koulutustapahtuman jélkeen on ollut havaittavissa posi-
tiivista muutosta triagehoitajien asenteissa seka kiireellisyysluokituksen ett4 sairaanhoi-
tajan vastaanottokéyntien tekemiseen.

Jatkotutkimusehdotuksena on analysoida potilaskertomuksia uudelleen, onko ESI-luoki-
tus ja tyoskentely sairaanhoitajan vastaanotolla parantunut alkukartoitukseen nahden. Ke-
hittdmisehdotuksena on tydpaikkakoulutusten sdédnndllinen jéarjestaminen.

Asiasanat: hoidon tarpeen arviointi, emergency severity index (ESI), sairaanhoitajan
vastaanotto, triagehoitaja, toimintatutkimus
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The purpose was to survey the success of the triage nurses in Valkeakoski Hospital
Emergency Department in triage. The success was evaluated by the validity of chosen
Emergency Severity Index (ESI). The aim was also to analyze the acute care nurse ap-
pointments based on the medical reports and to find out if the nurses have acted accord-
ing to the guidelines. The data were analyzed using qualitative content analysis. An-
other aim was to train nurses based on the survey results in the success of triage and
acute care nurse appointments. The target group was the triage nurses who also work as
acute care nurse practitioners. The data were also collected from an inquiry based on
two case tests that the triage nurses answered. The tests were performed to determine
the starting point and finishing point after the training.

The aim of the training was to improve and standardize the nurse’s knowledge and
skills when working in triage and in acute care nurse appointment. By doing these, the
larger goal was to achieve a better functioning emergency department and to ensure im-
mediate care for those patients who need urgent care.

The results reveal that identifying the critically ill, ESI level-2, patient was difficult and
the patient’s examination was insufficient in acute care nurse appointments. After the
training the results in choosing the right ESI-level were 12% better.

Further studies on the subject could analyze the medical reports again to clarify if the
categorizing has improved and if patients’ examinations have improved. The suggestion
for further development is that on-the-job training would be organized regularly.

Key words: emergency severity index (ESI), acute care nurse appointment, triage, ac-
tion research
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1 JOHDANTO

Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden
pahentumisen edellyttamaa valitonta arviointia tai hoitoa. Potilas tulee hoitaa péivystyk-
sessd, mikali potilaan terveydentila ja toimintakyky seké& sairauden tai vamman ennakoi-
tavissa oleva kehitys huomioiden, hoitoa ei voida kiireellisyyden vuoksi siirtad seuraa-
vaan arkipaivaéan tai viikonlopun yli. Potilaan hoito tulee toteuttaa myos péivystyksessa,
mikali Kiireellisen hoidon toteutuminen muussa yksikdssé on epévarmaa. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2014, 22.)

Sosiaali- ja terveysministerid perusti vuonna 2008 hankkeen, jonka tarkoituksena oli
luoda yhtenaiset, valtakunnalliset kriteerit paivystyshoidolle. Yhtendiset laatutavoitteet
paivystystoiminnalle on laadittu hoidon tarpeen arvioinnin, osaamisen ja toiminnan jar-
jestdmisen osalta. Hankkeessa on kiinnitetty huomiota lisaksi paivystyksen laajoihin yh-
teistydverkostoihin, kuten muuhun terveydenhuoltoon ja sosiaalitoimeen. Paivystyshoi-
don perusteiden valtakunnallisten kriteerien méaéarittaminen oli myos yksi hankkeen ta-
voitteista. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 11, 17.) Hankkeen pohjalta
valmistui Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Tama asetus tuli voimaan 1.1.2015. (Sosiaali-

ja terveysministerion julkaisuja 2014, 17.)

Kattava triage on edistynein ja kehittynein potilasluokittelun ja kiireellisyyden méaéritta-
misen tapa. Hoidon tarpeen arviointia suorittavalta terveydenhuollon ammattihenkil6lta
edellytetd&n asianmukaista koulutusta ja tyokokemusta seka sita ettd terveydenhuollon
toimintayksikdssa on sovittu tyonjaosta. Luokittelun tekee triagehoitaja eli kokenut ja
ammattitaitoinen sairaanhoitaja, jolla on tehtévéén riittava tyokokemus. Padmaarana on
saada jokaiselta potilaalta lyhyessé ajassa riittdvéa tietopohja hoidon tarpeen ja kiireelli-

syyden madrittamiseksi. (Acuta triagekasikirja 2009, 3.)

STM:n laatutavoitteiden mukaan hoidon tarpeen arvioinnista tehdd&n merkinnat potilas-
asiakirjoihin samoin kuin henkildkohtaisesta terveyden tai sairaanhoidon neuvonnasta ja
palveluun ohjaamisesta. STM:n tydryhman suosituksen mukaan potilaan tulee saada sel-

keat suulliset ja Kirjalliset ohjeet siitd, miten han seuraa oireitaan, missa tilanteessa tulee
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ottaa yhteyttd terveydenhuollon ammattihenkil6dn ja missé jatkohoito tapahtuu. (Sosi-

aali- ja terveysministerion selvityksié 2010, 4, 21, 29.)

Lahes kaikissa Euroopan maiden sairaalapéivystyksissa on kaytdssa kiireellisyysluokit-
telu potilaiden hoidon tarpeen Kiireellisyyden arviossa. Suomessa kaytetaan yleisimmin
ABCDE-triagea potilaiden kiireellisyysluokittelussa. ABCDE-triage mé&érittdd hoidon
kiireellisyyden suhteessa aikaan. A-ryhman potilas on hoidettava heti, potilaalla on vali-
ton hengenvaara. B-ryhman potilaalla on uhkaava hengenvaara, potilas on hoidettava alle
10 minuutissa. C-ryhmén potilas on kiireellinen, potilas on hoidettava alle tunnissa. D-
ryhman potilas on puolikiireellinen, potilas on hoidettava alle 2h. E-ryhmén potilas ei ole
kiireellinen, potilaalla ei ole paivystyshoidon tarvetta. (Kantonen 2014, 26, 28,30.)

Y leistymdssd on myds monissa muissa maissa kaytettava ESI-triage. Tays ensiapu Acuta
otti tdméan luokittelun kayttoon ensimmaéisend suomessa 2009. Kuopion yliopistollinen
sairaala otti ESI-luokituksen kayttéon 2014, perusteluna oli luokittelun kansainvélisesti
parempi naytto. ESI-luokitus (Emergency severity index) on kaytdssa yksinkertainen, vii-
siportainen arviointikaava, joka luokittaa paivystyspoliklinikalle tulevat potilaat otta-
malla huomioon sek& hoidon kiireellisyyden tarpeen, ettd potilaan hoidon vaatimat re-
surssit. ESI-luokkaa maéarittdessdén triagehoitaja esittad itselleen nelja avainkysymysta:
(Gilboy, Tanabe, Travers & Rosenau 2012, 7.)

Tarvitseeko potilas valittomié henkeé pelastavia toimenpiteita?
Voiko potilas odottaa hoitoa?

Kuinka monta resurssia potilaan hoitaminen vaatii?

A W

Mitké& ovat potilaan vitaali-arvot?

Valkeakosken sairaalassa oli vuosina 2009—2011 péivystystoiminnan kehittdmisprojekti,
jonka tarkoituksena oli suunnitella paivystykseen sopiva triage-toimintamalli. Tuolloin
ESI-luokitus otettiin kayttoon, laadittiin ohjeet hoitajavastaanotolle, puhelinneuvontaan
seké laadittiin hoitoprotokollat yleisempien paivystyspotilaiden hoitoon. Toiminnan ke-

hittdminen on jatkunut edelleen.

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd luokittelun toimivuutta Emergency Severity
Index (ESI) oikeellisuuden ndkdkulmasta, selvittdd hoitajavastaanoton laatua laadittujen

ohjeistusten pohjalta seké l6ytdd ongelmakohdat, joihin voidaan kiinnittd4d huomiota ja
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jarjestéa lisakoulutusta. Tietoa haetaan potilasasiakirjoja tarkastelemalla seka teettamalla
sairaanhoitajille alku — ja loppukartoituskysely. Opinnaytetyon kohderyhména ovat pai-
vystyksen sairaanhoitajat, jotka tydskentelevét triagessa seké pitavét sairaanhoitajan vas-

taanottoa.

Opinndytetydn yhtena tavoitteena on luoda koulutusmalli, jota voidaan hyddynta4 tule-
vaisuudessa triagehoitajien koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoitteena on
koulutuksen avulla kehittad ja yhtendistaa hoidon tarpeen arviointia seka hoitajien kliini-
Sid taitoja potilaan tutkimisen osalta. Hoitajien taitojen kehittymisen myota tavoitteena

on parantaa koko paivystystoiminnan sujuvuutta seka potilasturvallisuutta.



2 VALKEAKOSKEN SAIRAALAN PAIVYSTYS

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri hoitaa jasen- ja sopimuskuntiensa asukkaita seké Taysin eri-
tyisvastuualueen sairaanhoitopiirien potilaita. Vuoden 2014 alusta hoitoon on voinut ha-
keutua mista tahansa Suomesta, koska valinnanvapaus on laajentunut terveydenhuolto-
lain mukaisesti. Valinnanvapaus koskee Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvia Teko-
nivelsairaala Coxaa ja Tays sydansairaalaa. (PSHP intra julkaisut 20.5.2007, paivitys
9.10.2015.)

Loukkaantuneet tai akillisesti vakavasti sairastuneet hoidetaan paivystyksessa ilman l&-
hetettd kotikunnasta riippumatta. Valinnanvapaus ei lain mukaan koske paivystyspoti-
lasta, mutta jatkohoitopaikasta keskustellaan potilaan ja laheisten kanssa. Pirkanmaan
kunnat ja sairaanhoitopiiri ovat sopineet terveydenhuollon tyonjaosta: mihin potilaat ha-
keutuvat paivystysaikana ja missd toimintayksikdssa sairauksia tutkitaan ja hoidetaan.
(PSHP intra julkaisut 20.5.2013, péivitys 7.10.2016.)

PSHP:n strategian mukaan palvelun kehittdminen perustuu tasavertaiseen yhteisty6hon
potilaan kanssa, potilasta kuullaan, hént& kohdellaan kunnioittavasti ja luottamusta herat-
téen. Potilaspalvelun menetelmia kehitetddn monipuolisesti teknologiaa hyddyntéen ja
varmistamalla ettad potilaan on helppo tavoittaa tarvitsemansa palvelu. Varmistetaan po-
tilaan turvallinen jatkohoito ja opastetaan potilasta hoitamaan terveyttddn. Potilaita pal-
vellaan joustavasti ja oikea-aikaisesti vaikuttavin menetelmin. Hoidon sujuvuutta, tyon-
jakoa seké hoitoketjua kehitetdan yhteistyokumppaneiden kanssa. Potilasturvallisuuden
kehittdminen perustuu toiminnan arvioinnille ja jatkuvalle kehittdmiselle. (PSHP intra
julkaisut 10.6.2016.)

Toimintatapoja uudistetaan, jotta saman asian vuoksi toistuvat terveydenhuollon kdynnit
ja hoitojaksot vahentyisivét. Terveydenhuollon toimijoiden kesken kehitetddn potilaiden
tarpeiden mukaista hoitopolkujen tydnjakoa. Hoitolinjaukset ja menetelmét suunnitellaan
ja toteutetaan yhtendisten valtakunnallisten hoitoon paasyn kriteerien, Kéypa Hoito- suo-
situsten ja palveluketjukuvausten mukaisesti. Toimintatapoja arvioidaan hoitotieteellisten
tulosten ja palveluketjujen onnistumisen ndkdkulmasta. Tiedon analysointi seka tiedolla
johtaminen mahdollistavat jatkuvan toimintatapojen parantamisen. VVastuunjaolla resurs-

seilla saadaan mahdollisimman vaikuttavia tuloksia. (PSHP intra julkaisut 10.6.2016.)
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Valkeakosken sairaala on kiintea osa Pirkanmaan sairaanhoitopiirid. Valkeakosken sai-
raala on somaattisia erikoisairaanhoidon peruspalveluita antava sairaala, jossa hoidetaan
padasiassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eteldisen alueen kunnista tulevia potilaita. Sai-
raala toimii kiintedssé yhteydessa alueensa terveyskeskuksien kanssa, joiden ilta, viikon-
loppu- ja yopéivystykset tapahtuvat aluesairaalassa. (PSHP intra julkaisut 21.4.15, pdivi-
tys 29.9.2016.)

Valkeakosken sairaalassa toimii erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivys-
tys ymparivuorokautisesti. Virka-aikana erikoissairaanhoitoon paivystys potilaat saapu-
vat l&hetteelld alueen terveyskeskuksista seké yksityisladkariasemilta. Virka-ajan ulko-
puolella Valkeakosken sairaala hoitaa VValkeakosken, Akaan, Kangasalan seké Lempaa-
lan perusterveydenhuollon péivystystoimintaa. Vuoden 2016 helmikuun alusta Valkea-
kosken sairaala on hoitanut myds Valkeakosken alueen pdivaaikaisen perusterveyden-
huollon pdivystyksen. Paivystyksen yhteydessa on lisdksi tarkkailuosasto ja sydanval-
vonta, joissa molemmissa on nelja potilaspaikkaa. (PSHP intra julkaisut 16.4.2015, péi-
vitys 18.10.2016.)

Valkeakosken sairaalan paivystystoiminnan kehittamisprojektin aikana 2009-2011 suun-
niteltiin paivystykseen soveltuva triage-toimintamalli, jonka kédytté on jo paivystyksessa
vakiintunut. Tydvuorossa on nimetty triagehoitaja, joka huolehtii potilaiden hoidon tar-
peen arvioinnista ohjeistuksen mukaisesti. Triagehoitaja maarittdd ilman lahetetta tule-
vien potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden- eli ESI-luokituksen. Triagehoitaja voi
ohjata potilaat erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon péivystyspisteeseen tai
oman paikkakunnan paivystykseen. Perusterveydenhuollon péivystyksessa toimii la4ka-
rin vastaanoton lisaksi myos sairaanhoitajan vastaanotto. (PSHP intra julkaisut 2016, pai-
vitys 30.8.16.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Valkeakosken sairaalan paivystyksen triagessa
tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia seka kiireellisyysluokituksen toimivuutta. Tarkoi-
tuksena on myds analysoida potilaskertomusten pohjalta sairaanhoitajan vastaanotto-
kaynteja, seka selvittdd ovatko hoitajat toimineet paivystyksen hoitoprotokollien mukai-
sesti. Liséksi tarkoituksena on kouluttaa pdivystyksen sairaanhoitajia saatujen tietojen

pohjalta. Koulutuksen suunnittelua ohjaavat myds alkukartoituskyselyn tulokset.

Opinnaytetyon tehtdvané on:
o Selvittdd miten Emergency Severity Index-kiireellisyysluokitus toimii hoidon tar-
peen arvioinnissa Valkeakosken sairaalan paivystyksen triagessa
o Selvittdd miten paivystyksen hoitoprotokollat toteutuvat potilaan hoidossa sai-
raanhoitajan vastaanotolla
e Jdrjestaa koulutusta paivystyksen sairaanhoitajille, jotka tydskentelevat triagessa

ja sairaanhoitajan vastaanotolla

Opinndytetyon tavoitteena on luoda koulutusmalli, jota voidaan hyddyntéa tulevaisuu-
dessa triagehoitajien koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoitteena on koulu-
tuksen avulla kehittaa ja yhtendistdd hoidon tarpeen arviointia seké hoitajien kliinisia tai-
toja potilaan tutkimisen osalta. Hoitajien taitojen kehittymisen myota tavoitteena on pa-

rantaa koko paivystystoiminnan sujuvuutta sekd potilasturvallisuutta.
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4 SAIRAANHOITAJAN ERITYISOSAAMINEN PAIVYSTYKSESSA

4.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen arviota potilaan hoi-
toon paasysta ja kiireellisyydesta (Syvaoja & Aijala 2009, 9). Paivystyshoito tarkoittaa
akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumista, joka edellyttaa vali-
tonté arviointia tai hoitoa. Paivystyshoidolle on luonteenomaista, etta sitd ei voida siirtaa
ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2010:4,9.) Hoidon tarpeen arviointi liitettiin osaksi lakitekstid vuonna 2005,
tdma vahvisti hoidon tarpeen arvioinnin merkitystd. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvite-
tdan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seké kiireellisyys yhteyden-
ottajan kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella. (Valtioneuvoston asetus
1019/2004.) Potilaan hoidon tarpeen arviointi tulee tehda potilaslain mukaisesti hoitaen
potilasta yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan ja selvittden hanen mielipide ennen hoi-
don toteuttamista (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 68). Varsinaisen paatoksen poti-
laan hoidon toteuttamisesta tekee terveydenhuollon ammattihenkil6 (Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksia 2010:4, 21). Toimintaa ohjaavana tarkeand tekijané on triage —
ohjeistuksen tunteminen (Meritahti 2011, 50).

Lindfors-Niilola 2014 pro gradun tarkoituksena oli kuvata triagehoitajien antamaa oh-
jausta kiireettéman (E-luokan) hoidon tarpeessa oleville potilaille haastattelemalla hoi-
don tarpeen arviota tekevié triagehoitajia. Kuvauksissa triagehoitajat esittivat, etta poti-
laan ohjauksessa potilaalle tulee antaa suullisen ohjauksen liséksi kirjalliset hoito- ohjeet.
Tutkimuksessa tulee myds esiin, ettd hoidon tarpeen arvioinnin onnistumiseen vaikutta-
vat triagehoitajan ammatillinen osaaminen ja kokemus. Arviota ei voida tehda pelkén oh-
jeistuksen perusteella vaan arvion tekeminen vaatii pitk&é tyokokemusta ja aihealueeseen
liittyvaa lisdkoulutusta. Tyokokemuksen pohjalta kehittyy ” kliininen silma”. Tulee myds
tuntea taustalla vaikuttava laaja-alainen lainsdadanto. Paivystys kuormittuu kiireettoman
hoidon tarpeessa olevista potilaista, kun terveysasemat eivat vedd, ohjaaminen sairaan-
hoitajien vastaanotolle lisési potilastyytyvéisyyttd. (Lindfors-Niilola 2014, 17, 41-44.)
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4.2 Emergency Severity Index (ESI)

ESI- eli Emergency Severity Index — luokitus on yksinkertainen, viisiportainen arviointi-
kaava joka luokittaa paivystyspoliklinikalle tulevat potilaat ottamalla huomioon hoidon
kiireellisyyden ja potilaan vaatimat resurssit. Potilaan saapuessa triagehoitaja tutkii poti-
laan, arvioi hoidon tarpeen, resurssit ja kiireellisyystason. (Acuta triagekésikirja 2009,
11.)

Potilaiden luokittelu kiireellisyysluokkiin tehostaa nopeaa hoitoa vaativien potilaiden
paasya valittomaan hoidon aloitukseen seké priorisoi kevyempaa hoitoa tarvitsevien po-
tilaiden tutkimusta ja hoitoa (Syvéoja & Aijald 2009, 94-95). Potilasturvallisuuden kan-
nalta on oleellista, ettd paivystyksen Kiireellisyysluokittelu on luotettava ja pateva. Tut-
kimustulokset ESI-luokituksen luotettavuudesta ovat viitanneet lahes taydelliseen luotet-
tavuuteen. Potilaan vitaalielintoimintojen mittaaminen on térkeé osa ESI-luokituksen te-
koa. Hollannissa 2009 tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin potilaan vitaalielintoimintojen
yhteyttd ESI-luokitukseen. Tutkimus tukee ESI-luokituksen luotettavuutta, koska vitaa-
liarvot ovat yhteydessa ESI-luokitukseen. (Leenen, Rullman, Stel & Wulp 2010, 1032.)

ESI-luokitus on kehitetty Yhdysvalloissa 1998. Mallin kehittivat kaksi paivystyslaékaria
ryhménsé kanssa, johon kuului laékareita, hoitohenkilokuntaa, johtajia, opettajia seka tut-
kijoita. Viimeisin ESI-késikirja on vuodelta 2012. Kasikirja kertoo ESI-luokituksesta.
Luokituksen tekoa on havainnollistettu p&atoksentekoa ohjaavilla kuvioilla ja kysymyk-
silld. Kaaviossa on nelja paatoksenteko pistettd, joiden perusteella potilaat luokitellaan
viiteen ESI-luokkaan. Nama paatoksenteko pisteet kiteytetdan neljaan avainkysymyk-
seen. Onko potilas hengenvaarassa, tuleeko potilas hoitaa valittomaésti, kuinka monta re-
surssia potilas vaatii, mitka ovat potilaan vitaalielintoiminnot (kuvio 1). Kasikirja sisaltaa
erilaisia potilastapaus harjoituksia ESI-luokituksen tekemiseen. (Gilboy ym. 2012,
2,7,71.) Suomessa ESI-luokituksen kayttd on yleistynyt, téll4 hetkelld luokitusta kéyte-
td&n ESI-kasikirjan mukaisesti, paikallisin versioin muunneltuna Tampereella, Valkea-

koskella, Helsingissa, Turussa ja Kuopiossa. (Siippainen 2015).
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Paatoksentekoa ohjaa nelja

Onko potilas A Kylla
seuraavaa kysymysia:
hengenvaarassa?
A.

larvitseeko potilas

Ei valitztomia henkea
pelastavia

v

. 5 toimenpiteita?
luleeko pozilas hoitaa B Kylla
lahes valittomasti

8. Voiko potilas odottaa

hoitoa?
E
C. Kuinka monzaresurssia
potilaan hoito vaatii?
Kuinka monza eri resurssia hoito C @
v -7
Ll 0. Mitka ovat potilaan
Liyhtaan Yhden Useita keskeiset vizaali-arvot?

\L Onko potilas muuten

@ @ Elintoiminnot? D
\L Harkitse

O

KUVIO 1. ESl-kaavio (Siippainen 2013, 14).

korkean riskin potilas?

Jos vastaus ensimmaiseen kysymykseen on kylla eli potilas tarvitsee valittomia henkea
pelastavia toimenpiteitd, han kuuluu ESI1-luokkaan. Henked pelastavia toimenpiteitd
ovat esimerkiksi valittdman defibrillaation tarve, ilmatien avaamisen tarve tai hengityk-
sen turvaaminen. Jos vastaus kysymykseen on ei triagehoitaja siirtyy seuraavaan kysy-

mykseen.

Toisessa vaiheessa han kysyy itseltddn, onko potilaan tilanne sellainen, ettd han ei voi
odottaa hoitoa, tuleeko hanet hoitaa lahes valittomaésti. Mikali potilas ei voi odottaa hoi-
toa, hén kuuluu ESI2-luokkaan. Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi sekavat, agressiiviset,
uneliaat, kivuliaat, potilaat joilla on hengitysvaikeus, joka vaatii lahes valittomasti toi-
menpiteitd. Vaiheessa tarkastellaan vield potilaalta mitattuja vitaaliarvoja, joita ovat esi-
merkiksi pulssi, hengitystaajuus ja happisaturaatio. Jos ne ovat alittuneet tai ylittyneet
raja-arvot, potilaan ESI-luokaksi tulee ESI2. (Gilboy ym 2012, 8-13.)

Jos potilas ei kuulu ESI1- tai ESI2-luokkaan, on paatoksenteossa paadytty tilanteeseen,
jonka mukaan hén voi odottaa hoitoa. Téssa vaiheessa potilas luokitellaan ESI-luokkiin
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3-5 hoidossa tarvittavien resurssien mukaan. Jos resursseja hoidossa arvioidaan tarvitta-
van kaksi tai useampia, kuuluu potilas ESI3-luokkaan. Jos ainoastaan yhta resurssia arvi-
oidaan tarvittavan, potilas kuulu ESI4-luokkaan. Mikali hanen ei arvioida tarvitsevan yh-
t&an resurssia, han kuuluu ESI5-luokkaan. Resursseiksi lasketaan esimerkiksi laborato-
riotutkimukset, EKG:n ottaminen, radiologiset tutkimukset, nesteytys, hoitotyén runsas
tarve. (Gilboy ym. 2012, 13-16.) ESI luokitukseen liittyvissa resursseissa on vaihtelua eri
paivystysten vélilla, tarkeinté on, ettd triagehoitajat tietdvat oman péivystyksensa resurs-
sit. Esimerkiksi lihakseen annettava laakitys on toisissa péivystyksissa resurssi ja toisissa
ei. (Mannisto 2014, 14.)

Siippainen kehittdmisprojektin tavoitteena oli tunnistaa keskeiset ongelmat ESI-luokituk-
sen kaytdssa arvioimalla 200 potilastapausta. Alkutilanteen kartoituksen perusteella voi-
tiin todeta, ettd 75% (n=150) triagehoitajien tekemistd ESI-luokitusta kéyttden olivat oi-
keita. Lisaksi triagehoitajat vastasivat tapauskyselyyn eli case testiin, hoitajille jarjestet-
tiin koulutuksia nousseiden ongelmakohtien pohjalta. Keskeisiksi ongelmiksi case- testin
perustella nousivat ESI2-potilaan tunnistaminen seka ESI4- ja ESI5-potilaan arviointi.
Lopputilanteen kartoituksessa selvitettiin koulutuksen vaikuttavuutta osaamiseen. Tutki-
mustulosten perusteella voidaan todeta, ettd kyky tehd& oikeita hoidon kiireellisyyden
ensiarvioita erityisesti ESI1-, ESI2- ja ESI5-potilaiden arvioissa parantui, myds kyky oh-
jata potilas suoraan oikeaan hoitopolkuun parantui koulutuksen myo6ta. (Siippainen
2013,7, 32- 33, 37,39.)

Manniston tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, kuinka tarkasti triagehoitajat pystyvat
maadrittdmaan potilaalle oikean Kiireellisyysluokan kaytettdessad kohdeyksikdssd muokat-
tua Emergency Severity Index (ESI) kiireellisyysluokitusta. Liséksi tarkoituksena oli tut-
kia, onko ESI-luokkien valilla eroja hoidon kiireellisyyden ensiarvion tarkkuudessa ja
ovatko taustamuuttujat yhteydessa ESI-luokittelun tarkkuuteen. Tulosten perusteella voi-
tiin todeta, ettd oikea ESI-luokka oli mééritetty 80,9%:lle potilaista, yliluokiteltu oli 9,6%
jaaliluokiteltu oli 9,5%. Kiireellisimmaksi madriteltyjen potilaiden luokittelu oli tarkinta,
ESI2-luokan saaneista potilaista 92,6 % :lle méériteltiin oikea ESI-luokka. Huolestutta-
vana asiana oli kuitenkin se, ettd otoksen ESI2-potilaista 13 (8,6) oli aliluokiteltu, vaikka
heidan vitaaliarvoissaan oli jotain sellaista, ettd yksikon ohjeistuksen mukaan heidét olisi
pitdnyt méaarittdd ESI2-luokan potilaaksi. ESI3-luokan kohdalla oikeiden osuus oli
83,1%, ESl4-luokan kohdalla oikeellisuus oli 64,3% ja ESI5-potilaiden kohdalla oikeel-
lisuus oli 86%. (Mannist6 2014, 21, 43.)
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Sveitsissé 2015 tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin ESI- luokituksen tarkkuutta neljan eri
sairaalan valilla kirjallisia potilastapaus esimerkkejé kayttaen. Lisaksi arvioitiin hoitajien
henkilokohtaista varmuutta luokituksen tekemisessa. Myos tassé tutkimuksessa ESI1- ja
ESI2-tapausten luokittelu jai keskivertoa huonommaksi (alle 50 %). Eniten oikeita vas-
tauksia tuli ESI3-luokassa, joita tulee triagehoitajille k&ytdnnon tydssa eniten vastaan.
Tutkimuksen mukaan potentiaalinen tapa parantaa triagetaitoja kliinisessa tilanteessa on
jatkuva kertausopiskelu ESI-luokittelusta, testit, jossa kdytetdan tapausesimerkkeja ja
suoraan annettu palaute triagetyoskentelysta. (Cignacco, Denhaerynck, Gaddis, Gross-

mann, Jordi, Nickel, Schwendimann 2015.)

4.3 Triagehoitajan rooli paivystyksessa

Triagehoitajan roolilla on keskeinen osa paatoksenteossa. Hoidon kiireellisyyden arvioi-
minen on monimutkainen tehtava. Useat siséiset ja ulkoiset tekijat vaikuttavat arvion te-
kemiseen. Ulkoisista tekijoista keskeisiksi nousevat korkea tyomaéra ja kdytannon jarjes-
telyt. Siséisista tekijoista keskeisiksi nousevat hoitajien taidot, kokemus, rohkeus, luotta-
mus itseensd, intuitio ja tietdmys, potilaan havainnointi, erilaiset mittaukset, oireiden sel-
vittdminen. Triagehoitajan on oltava tietoinen hyvasta palvelusta, luottamuksesta ja asi-
antuntevasta tietdmyksestdan jokaisen potilaan arvioinnissa, (Andersson, Omberg &
Svedlund 2006, 136-141; Meritéhti 2011, 50; Janhunen 2014, 23, 24, 34, 35.)

Muun henkilékunnan tarvitsee pystya luottamaan Kiireellisyysluokitusta toteuttavan
triagehoitajan arvioon potilaan voinnista. Kiireellisyysluokitusta toteuttavalla triagehoi-
tajalla on kokonaisndakemys paivystyspoliklinikan kokonaistilanteesta, jota hyddynta-
malla h&n voi ohjata henkildstéresursseja sinne missé suurin tarve on. (Andersson, Om-
berg & Svedlund 2006, 136-141; Meritahti 2011, 51; Tanninen 2006, 43, 45; Lindfors-
Niilola 2014, 26.) Triagehoitajat ohjaavat koko paivystyksen toimintaa ja heidan paatok-
sensa vaikuttavat kaikkiin potilaan hoitoprosessiin osallistuviin (Syvaoja & Aijala 2009,
34-35). Triagehoitaja toimii usein tydévuoron vastuuhoitajana (Lindfors-Niilola 2014,
26).

Tannisen (2006) pro gradu tutkielmassa  kiireellisyysluokitus kliinisen paatoksenteon

tukena paivystyspoliklinikalla” asiantuntijoiden kuvauksissa kiireellisyysluokituksen
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tuoma hyoty paivystyspoliklinikan toiminnalla néhtiin toiminnan jarjestelméllisyyden li-
saantymiselld, mahdollisuutena organisoida tyota paremmin, potilaiden ohjautumisena
oikeaan hoitopisteeseen, kiireellisten potilaiden hoidon nopeampana aloituksena, kiireel-
lisyysluokitus lisad myos potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta (Tanninen 2006, 43,
45). Kiurun mukaan (2008, 22) triagehoitajan tehtéviin kuuluu huolehtia, ettei péivystys-
poliklinikalle muodostu potilasturvallisuutta vaarantavaa ruuhkaa (Meritéhti 2011, 25).

Kiireellisyysluokituksen toteuttaminen kaytannossa kuvataan vastuulliseksi ja vaativaksi
tehtdavaksi. Tarkeina luokitteluun liittyvina piirteind ja taitoina pidetdan auktoriteetti ase-
maa, yhteistyokykya eri sidosryhmien kanssa, laajaa ladketieteellistd erikoisalojen sai-
rauksien tuntemusta seké kykya hallita kokonaistilannetta, myds potilaan oikeudet ja lain-

séadanto tulisi tuntea. (Tanninen 2006, 54.)

Kiireellisyysluokitukseen liittyva koulutus ja perehdytysté pidetadn yhtend tarkeana kei-
nona kiireellisyysluokituksen toimivuuteen vaikuttavana tekijand (Tanninen 2006, 54).
Pitkdlan mukaan (2006, 79) paivystyksessa hoitohenkilékunnan triage-osaamisen kehit-
tdminen on térked osa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua myds tulevaisuudessa.
Triagehoitajien osaaminen muodostuu useammasta osaamisalueesta, joita ovat paatok-
senteko-osaaminen, hoitotyon kliininen osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, tekninen

osaaminen, yhteisty0 ja vuorovaikutusosaaminen (Meritahti 2011, 48).

4.4 Sairaanhoitajan vastaanotto paivystyksessa

Sairaanhoitajan vastaanotolla paivystyksessé tarkoitetaan sairaanhoitajan itsenéista vas-
taanottotoimintaa akillisesti sairastuneille potilaille, jotka eivat kuitenkaan silla hetkella
tarvitse laakéarin vastaanotolla kayntia (Ahola 2013, 14; Kouvalainen, Partanen, Paakko-
nen 2012, 15). Yleisimmat tulosyyt sairaanhoitajan vastaanotolle paivystyksessa ovat
flunssa, kuume, korva- ja kurkkukipu, virtsatietulehdusoireet sekd erilaiset tapaturmat
(Ahola 2013, 37-38, 45; Kouvalainen, Partanen, Paakkénen 2012, 37).

Itsendisen vastaanoton pitdminen vaatii sairaanhoitajalta paljon. Sairaanhoitajalla tulee
olla riittava koulutus sek& kaytdannon kokemus ja vahva kliininen ammattitaito. (Ahola

2013, 14; Nisula 2010, 18.) Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat haluavat kehittaa sai-
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raanhoitajan vastaanottoa lisdkoulutuksen myoté seka tehda paivystavésta sairaanhoita-
jasta moniosaajan (Kouvalainen, Partanen, Padkkonen 2012, 46; Nisula 2010, 55). S&&n-
nollinen ja riittavé lisdkoulutus koettiin erittain tarkedksi vastaanoton kehittdmisen kan-
nalta, kuten myos palkkaus pitdisi olla tyénvaativuuden mukainen (Nisula 2010, 43, 51,
54).

Sairaanhoitajan vastaanotto tasoittaa ruuhkia paivystyksessé. Tutkimusten mukaan perus-
terveydenhuollon paivystyksessé sairaanhoitajan vastaanottokdyntien osuus kaikista péi-
vystyskdynneista on ollut lahes 30 prosenttia. (Ahola 2013, 23-24, 43.) Hoidon tarpeen
arvioon ja hoitajavastaanottoon tulee panostaa, jotta potilaat ohjautuisivat sellaisen hen-
kilon vastaanotolle, joka silld hetkelld parhaiten vastaa heidan hoidon tarpeeseensa. Télla
toimintamallilla saavutetaan myos taloudellista hyotyd, kun kaytdssa olevat resurssit saa-

taisiin kohdennettua paremmin. (Ahola 2013, 44.)

4.5 Paivystyksessa tarvittavien Kkliinisten taitojen kehittdminen

Janhusen (2014) pro gradun tarkoituksena on kuvata triagehoitajien tekemaa lapsen hoi-
don tarpeen arviointia ja siihen liittyvia tekijoitd. Kuvauksissa ilmenee, ettd tyokokemus-
vuosien lisaantyessa arvioinnin teko helpottuu. Useimmin tehdyt mittaukset olivat Iam-
mon mittaus ja kivun arviointi, tutkimukseen toisena osapuolena oli tutkimushoitaja, joka
arvioi liséksi lapsen hengitystaajuutta ja kuunteli hengitysadnet. Muita esiin tulleita tut-
kimuksia olivat palpaatio, kuivuman arviointi, tajunnan tason arviointi, vamman/ oireen
tutkiminen ja verensokerin mittaaminen. Sairaanhoitajien kayttamat tiedonléhteet arvi-
oinnin tekemiseksi olivat havainnoimalla saatu tieto ja lapsen saattajilta saatu tieto. Lap-
sesta olemassa olevaa sairaskertomusta kaytettiin myos tiedonlédhteena. (Janhunen 2014,
23, 24, 34,35))

Syksylla 2015 julkaistiin uudet sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset, joissa mainitaan
potilasturvallisuuden varmistamisen perustuvan sairaanhoitajan ty6ssa kliiniseen osaami-
seen (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio. 2015, 19). Ammattitaitovaatimuksissa klii-
ninen osaaminen on jaettu 17 alaluokkaan, joita ovat esim. toimenpiteet ja diagnostiset
tutkimukset sekd akuutti hoito. Toimenpiteet ja diagnostiset tutkimus-luokan osaamisku-
vauksena on Kliinisessé hoitotydssa tarvittavien keskeisten toimenpiteiden ja diagnostis-

ten tutkimusten hallitseminen. Akuutti hoito-luokan osaamiskuvauksena ja sisaltona ovat
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hoidontarpeen arviointi, toiminta valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa sekd héatatilan-

teissa ja perus- ja hoitoelvytys. (Eriksson ym. 2015. 38, 41.)

Lang Teean (2013) tekeman tutkimuksen mukaan yhteispaivystyksen sairaanhoitajat oli-
vat kokeneet kliinisen osaamisen haasteina mm. tydvalineiden teknistymisen, omien tai-
tojen ja tietojen yllapidon seka uusien hoitomuotojen kehittymisen. Nama asiat edellytta-
vat hoitajilta jatkuvaa kouluttautumista. (Lang 2013, 32.) Yhdysvalloissa tutkittiin laajasti
paivystyshoitotyon koulutusprioriteetteja nyt ja l&hitulevaisuudessa. Naistd kolme tar-
keintd osa-aluetta oli Kkriittinen ajattelu, paivystyshoitotyon kompetenssi ja triage. Tar-
keind pidettiin myods yksilollisesti suunnattua perehtymista paivystyshoitotyéhon, véli-
neiston kayttoon kohdistuvaa harjoittelua, kokemuksellisia harjoittelumahdollisuuksia
sekd toimintaa yhtendisten kéytantdjen mukaan. (Valdez 2009, 349.) Naihin asioihin ha-
luamme tuoda apua talla opinnaytetydllamme, suunnittelemalla ja toteuttamalla tayden-

nyskoulutusta tyopaikallamme.

Suomessa ei ole laadittu osaamisvaatimuksia erikseen pdivystyksen sairaanhoitajille
(Nummelin 2009, 13) eiké paivystyksen sairaanhoitajien kliinistd osaamista ole tutkittu
Suomessa paljoakaan. Paakkosen vaitoskirja oli Suomessa ensimmaisid tutkimuksia,
jotka ovat keskittyneet sairaanhoitajien kliinisiin taitoihin péivystyksessa. (Paakkonen
2008.) Tutkimustulosten mukaan kliinisten taitojen kehittdmisté tarvitaan etenkin poti-
laan tutkimisessa ja tilan arvioinnissa seka ongelmien havaitsemisessa peruselintoimin-
toihin liittyen sek& néihin ongelmiin reagoimisessa. Yksittdisend asiana potilaan tutkimi-
seen liittyen nousi esille potilaan hengitysédanten kuunteleminen, jota hoitajat eivat tee
arvioidessaan potilaan hengitystd, vaikka sen pitaisi siséltyad jo sairaanhoitajan suoritta-
maan potilaan tutkimiseen ainakin traumapotilaan kohdalla. (Paakkonen 2008, 99, 159—
160.)

4.6 Kirjallisuuskatsaus

Tiedonkeruu toteutettiin joulukuussa 2015 kirjallisuuskatsausten muodossa. Suoritimme
tiedonkeruun kahdessa eri osassa, eli teimme kaksi eri kirjallisuuskatsausta. Ensimmai-
nen tehtiin triagesta ja hoidon tarpeen arvioinnista ja toinen katsaus tehtiin paivystyksessa

tytskentelevén sairaanhoitajan kliinisista taidoista.
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Ensimmaisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata millaiset tekijat vaikuttavat
triagehoitajan paatoksentekoon potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Tutkimuskysymyk-
si&d muodostui kaksi, koska haluttiin myds saada vastaus ESI-luokituksen (Emergency se-
verity Index) ndkokulmasta. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Millaiset tekijat vai-
kuttavat triagehoitajan paatoksentekoon potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa? Mitka te-

kijat vaikuttavat ESI-luokitukseen hoidon kiireellisyyden arvioinnissa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin kuutta eri tietokantaa, jotka olivat Arto, Aleksi,
Medic, Tamk, PubMed ja Cinahl. Tiedon keruu toteutettiin 11.10 — 5.12.15 vélisena ai-
kana. Ensimmainen haku toteutettiin 11.10.15, toinen haku 20.10.15, 24.10.15, liséksi
suoritettiin vield paivitetty haku 5.12.15. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin hakusanoja:
Hoidon tarpeen, arviointi, paatoksenteko, triage seké& Emergency severity index/ ESI, ma-

king decisions. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on esitelty tarkemmin liitteessa (liite 1).

Toisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Mita kliinista osaa-
mista paivystyksessa tyoskentelevé sairaanhoitaja tarvitsee? Mitd paivystyksessa tyos-
kentelevien sairaanhoitajien Kliinisista taidoista tiedetaan? Tassa Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettiin kuutta eri tietokantaa. Nama tietokannat olivat Medic, Cinahl, PubMed, Arto,
Aleksi ja TAMK Finna. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmét seka

katsaukseen valikoituneet artikkelit ovat esitettyna liitteessa 2.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Valittu tutkimusstrategia

Opinnaytetydbmme on toimintatutkimus, joka siséltaé seka kvalitatiivista ettd kvantitatii-
vista tutkimusta. Toimintatutkimusta kdytetaan, kun tarkoituksena on tehda tutkimusta,
joka perustuu kohdeorganisaatiossa havaittuun kehittdmistarpeeseen. Tutkijan tarkoituk-
sena on tutkia aihetta, jonka perusteella han luo kehittdmiskeinoja ja tukee tydyhteisda
kehittamistavoitteiden saavuttamisessa. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2013, 59.)
Toimintatutkimuksen juuria on I0ydettavissa 1920- ja 1930 lukujen progressiivipedago-
gien edistyksellisten — yleensa lapsikeskeisten — kasvatusalan pioneerien ajatuksista. Eri-
tyisesti amerikkalainen pedagogi Dewey liitetddn usein toimintatutkimuksen pioneerei-
hin. Toimintatutkimuksen teoreettisena isdna voitaneen kuitenkin pitdd Kurt Lewinid,
joka 1940 luvulla loi toimintatutkimuksen peruskasitteet yhteistoiminnallisuus, demo-

kraattisuus seka teoriaa ja kdytantod muuttava luonne. (Metsamuuronen 2001, 29.)

Toimintatutkimus luokitellaan usein tutkimusoppaissa laadulliseksi tutkimusmenetel-
maksi. Ké&sitys on yleinen mutta osin virheellinen. Toimintatutkimuksessa voidaan kéyt-
tdd myods maaréllisia tiedonhankintamenetelmid. (Heikkinen, Rovio, Syrjala 2006, 36-
37.) Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten aineistojen, teorioiden ja menetelmien kayttoa
samassa tutkimuksessa. Samaa kohdetta voi liséksi tutkia useampi tutkija. Triangulaation
kayttoad perusteellaan siten, ettd yksittaisella tutkimusmenetelmélla on vaikea saada kat-
tavaa kuvaa tutkimuskohteesta, uskotaan ettd kun jokin tutkimusmenetelma kuvaa koh-
detta vain yhdesta nakokulmasta, on useammalla menetelmé&ll4d mahdollista korjata tata
luotettavuusvirhettd. Tutkija triangulaatiossa samaa ilmi6té tutkii useampi tutkija, tutki-
joiden on neuvoteltava havainnoistaan ja ndkemyksistadn suhteellisen paljon. Heidan on
paastava yksimielisyyteen erilaisista tutkimuksen ratkaisuista, kuten aineiston hankin-
nasta, sen luokittelusta ja tulkinnasta, raportin kirjoittamisesta. (Eskola & Suoranta 1998,
69-70.)

Toimintatutkimus tehdadn pé&osin kentdlla eikd yliopistossa. Toimintatutkimuksen
avulla pyritan ratkaisemaan erilaisia kaytdannon ongelmia erilaisissa tyoyhteisoissa, esi-

merkiksi sairaaloissa. Tutkija toimii usein myos itse tutkimassaan kaytanndssa. (Syrjala,
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Ahonen, Syrjaldinen & Saari 1994, 33.) Toimintatutkimuksessa pyritdan vastaamaan jo-
honkin kaytdnnon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittdm&éan olemassa olevaa
kaytantod paremmaksi. Yleensd kyseessd on koko tydyhteison muutosprosessi, jolloin
tarvitaan kaikkien toimijaosapuolien sitoutuminen projektiin. (Metsamuuronen 2001,
29.) Henkilosté on oman tydpaikkansa ja tyoyhteison seka toimialansa asiantuntija. Ih-
misten on itse keksittdvd mitd ja miten kehitetddn. Alusta asti omaksi” koettu prosessi
kantaa. Sen sijaan ulkopuolelta tai ylh&alta tuotu suunnitelma aiheuttaa automaattisesti
vastustusta. (Tuomi 2005, 17.)

Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskohteeseensa tarkoi-
tukselliseen muutokseen tahtd&van véliintulon, intervention. Toimintatutkija on aktiivi-
nen vaikuttaja ja toimija. Toimintatutkimuksessa pyritdén valamaan uskoa ihmisten omiin
kykyihin ja toimintamahdollisuuksiin, toisin sanoen voimaannuttamaan heitd. Tutkija
kaynnistdd muutoksen ja rohkaisee ihmisid tarttumaan asioihin, jotta niita voidaan kehit-
t4a heidan omalta kannaltaan paremmiksi. (Heikkinen, Rovio & Syrjéla 2006, 19-20.)
Organisaation tehtdvana on tukea sellaista oppimista, joka auttaa parantamaan henkilds-
ton tyosuoritusta ja varautumaan tulevaisuuden suoritusvaatimuksiin (Harra, Raitaniemi,
Ruohotie 2000, 19).

Toimintatutkimuksessa tutkija on osa tutkimuskohdettaan, jossa myds muut osanottajat
ovat selvilld tutkimuksen tavoitteista. Toiminta ja sen muuttuminen perustuvat paljolti
osallistujien yhdessé suorittamaan pohdiskeluun ja tasavertaiseen keskusteluun, jossa eri
osapuolten kanssa pyritddn loytaméén ratkaisuja kéytdnnon ongelmiin. Toimintatutki-
muksen tavoitteena ei ole jarjestaa kaytannon kentalla ulkopuolisen suunnittelemaa muu-
tosta, vaan aktivoida kentéll4 toimivia itse kehittdméan toimintaansa. (Syrjéala ym. 1994,
34-35.) Toimintatutkimuksen tavoitteena on muuttaa paremmaksi kohteena olevaa kay-
tantod, osallistujien ymmarrysta tasta kaytannosta ja tilanteesta jossa toimitaan. Toimin-
tatutkimus on néhty erityisen lupaavana keinona saada aikaan todellista muutosta tyopai-
koilla. (Syrjala ym. 1994, 35.)

Suunnitteluvaiheessa toimintatutkija hahmottelee tutkimusasetelmaa ja — tehtdvaa koske-
via kysymyksié ja ideoi kenttatydtd. Han tutustuu kirjallisuuteen ja tdsmentda nakokul-
maansa aikaisempien tutkimusten, keskeisten kasitteiden ja teoriasuuntausten pohjalta.

Mielekés kenttatyd pohjaa teoreettisesti ja kaytdnndn kannalta perusteltuun tutkimusky-
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symykseen. Toiminnallinen suunnitelma vastaa tutkimuksen toteuttamisen kéaytannolli-
siin ongelmiin, kuten tutkimuskohteen I0ytdmiseen, tutkimuslupien hankkimiseen, toi-
mintaan kentalld, aikatauluihin, palavereihin seké aineiston hankintaan ja kayttoon. Li-
séksi on hyva kertoa miten tutkimus hyddyttaa osallistujia ja vaikuttaa heidan tyéhonsa.
(Heikkinen, Rovio, Syrjéla 2006, 96,99.)

Laadullinen tutkimus pyrkii tekem&én aineistosta 10ytyneet merkitykset ymmarrettaviksi.
Tutkimus pyrkii uuden tiedon rakentamiseen. Tayttadkseen tieteellisen tiedon vaatimuk-
set tutkimuksen tulee syntya vuorovaikutuksessa alan aikaisemman tutkimuksen ja teo-
reettisen pohdiskelun kanssa, tutkijan véitteiden tulee olla perusteltuja. Tulee ilmaista tut-
kimuksen takana olevat teoreettiset olettamukset ja linjaukset, niihin pohjautuvat tutki-

musongelmat, aineiston hankinnan periaatteet. (Syrjala ym. 1994, 126, 128-129.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan asema on toisella tavalla keskeinen kuin tilastolli-
sessa tutkimuksessa. Tutkijalla on toiminnassaan tietynlaista vapautta, joka antaa mah-
dollisuuden joustavaan tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tutkijalta vaaditaan
laadullisessa tutkimuksessa varsin paljon tutkimuksellista mielikuvitusta, esimerkiksi uu-
sien menetelmallisten ja kirjoitustapaa koskevien ratkaisujen kokeilemista. Joka tapauk-
sessa se mitd tutkimuksessa kutsutaan * tieteellisyydeksi” on vain pieni osa kaikesta siitd
mité siihen sisaltyy. Itse asiassa suurin osa ns. tieteellisesta tutkimuksesta koostuu maa-

laisjarjesta ja aiemmista kokemuksista. (Eskola & Suoranta 1998, 20-21.)

Kaikkeen tutkimukseen kuuluu mielenkiinto, jota tutkija tuntee aihettaan tai kohdettaan
kohtaan; néin on silloinkin, kun tutkimus syntyy pelkéstaan ulkoisten syiden ohjaamana.
Mielenkiinnolla ei tarkoiteta tavanomaista uteliaisuudesta syntyvaa kiinnostusta. Tutki-
muksellinen mielenkiinto tarkoittaa tapaa, jolla tutkija asennoituu tutkimukseensa, sen
aiheeseen, kohteeseen ja metodologiaan. (Varto 1992, 27.) Paadyimme tydelamalahtoi-
seen toimintatutkimukseen tyéelamé&mme tarpeista. Aiheena hoidon tarpeen arviointi ja
sairaanhoitajan vastaanotto ovat meille molemmille Iaheinen ja kiinnostava aihe. Paivys-
tysten keskittdmisen myota tdhan on kiinnitettava paivystyksen sujuvuuden takaamiseksi

yha enemman huomiota.

Kehittdmisprosessi alkaa yleensé tilanteesta, jossa on havaittu ongelma tai puute jossain
organisaation toiminnan kannalta tarkeéssa asiassa. On hyva aloittaa neuvotteluilla joh-

don kanssa, kun kyseessd on organisaation siséinen kehittdmistarve. Nain varmistetaan
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johdon tuki kehittdmiselle. (Hytonen 2007, 203.) Kehittdmistyd kaynnistyy alkuinfor-
moinnilla, jossa kehittdmissuunnitelma esitellddn mahdollisimman kattavalle joukolle
asianosaisia (Hytonen 2007, 207).

Henkildston kehittamistydn onnistumisen edellytyksid ovat mm. johdon tuki, tehdaan jat-
kuvaa kehittdmistoimintaa, kehittdmisprosessin kohteena olevat tyontekijat tekevét itse
tai osallistuvat kehittdmistarpeiden tunnistamiseen ja analysointiin (Hytonen 2007, 212).
Organisaation oppimisesta ja uusiutumisesta on tullut tarkea Kilpailukykya luova tekija.
Jos organisaatio haluaa, ettd se menestyy ja etta silla on kaiken aikaa parhaat resurssit

kaytossaan, osaamisen ja kehittdmisen pitdd myos olla jatkuvaa. (Lepistd 2004, 6-7.)

Organisaatioille asetetaan vuosittain yha tiukempia kasvu — tai tehokkuustavoitteita, mika
heijastuu henkilostéon. Talle kehitykselle on kyettédva tekemaén jotakin ja samalla rat-
kaistava tyoelaman laatuun liittyvid haasteita. (Salminen 2014, 133-134.) Koemmekin
etta nykyisin kun paivystystoiminnasta puhutaan paljon ja péivystyksia keskitetaan, on
tarkeda Kiinnittdd huomiota paivystystoiminnan kehittdmiseen. Paivystyksemme toimii
vield kiintedmmassa yhteistydssa vuoden 2017 alusta Ensiapu Acutan kanssa, on siis tar-

kedd, ettd yhteistyotd kehitetan.

5.2  Oman tyon osuus

Taman toiminnallisen opinndytetyon suunnittelu alkoi syyskuussa 2015, jolloin p&a-
dyimme yhdistdmaan opinnaytetydmme aiheet. Tama oli tarkoituksenmukaista oman tyo-
yhteisémme kannalta. Valkeakosken sairaalan pdivystyksessa hoidon tarpeen arviointi ja
sairaanhoitajan vastaanottotoiminta ovat kiinte&ssé yhteistydssa. Myos opettajamme eh-
dotuksesta pdddyimme yhteiseen opinndytetyohon. Osastonhoitajamme kanssa pidimme
yhteistyOpalaverin syksyn aikana ennen opinndytetyon suunnitelman valmistumista. Al-
kuvuodesta 2016 meilla oli paivystyksemme kehittdmispaiva, jossa esittelimme opinnéy-
tetydbmme suunnitelmaa triagehoitajille. Mukana oli my6s osastonhoitaja seké ylihoitaja,
jotka toimivat tdman opinndytetydmme ty6eldmé ohjaajina.

Meilla oli jo aiemmin tiedossa, ettd Tays ensiapu Acutassa oli 2013 toteutettu saman ai-

heinen opinnéytetyd, johon tutustuimme. Olimme yhteydesséa tdmén opinndytetyon teki-
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jaan. Koimme aiheen tarkeaksi myos meidan péivystyksessa, koska olemme samaa sai-
raanhoitopiiria ja tarkoituksena on toimia yhdenmukaisesti Acutan kanssa. Oma paivys-
tyksemme on pienempi Acutaan verrattuna ja alkuvuodesta 2016 meille siirtyi Valkea-
kosken terveyskeskuksen paivéaikainen pdivystys. Tamén suhteen toimintamme eroaa
jonkin verran Acutasta ja haluamme panostaa enenevéssa maarin yhteistyon toimivuuteen
alueemme terveyskeskusten kanssa, esimerkiksi aikoina jolloin vastaanottoaikoja ei ole
saatavilla. Myos asiakaslahtdisyys on toiminnan kannalta tarkedd. Taman vuoksi halu-
amme paivystyksessamme tehostaa sairaanhoitajan vastaanotto toimintaa, joka on huo-

mattavasti myds muissa paivystyksissa yleistymassa.

Taman toiminnallisen opinndytetydmme halusimme kohdentaa vain triagehoitajille, jotka
ovat tarkedssa asemassa paivystyksemme laadun ja toiminnan sujuvuuden kannalta. Ta-
voitteena on saada télle henkilostolle yhtendisemmat toimintatavat. Haluamme ettd he
innostuisivat itsensé kehittdmista, jonka myota osaaminen ja toiminnan kehittdminen olisi

yksikdssamme parempaa ja jatkuvampaa nykytilanteeseen verrattuna.

5.3 Aineiston keruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen yksi aineistonkeruutapa on harkinnanvarainen nayte. Tutkimus-
aineiston kokoamiseksi taytyy maarittaa valintakriteerit tutkimusongelman ja tutkimuk-
sen tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2015, 151.) Yleensé kvalitatiivisessa tutkimuksessa ai-
neiston kerddminen ja analysointi tapahtuvat ainakin osittain yht4 aikaa. Valttamatta sel-
vaa eroa niiden valilla ei ole. Tutkimusaineisto jarjestetdan siihen muotoon, etta sen pe-
rusteella tehdyt johtopéétokset voidaan irrottaa yksittaisista henkildistd, tapahtumista ja
lausumista ja siirtad yleiselle késitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. Ennen kuin varsi-
naista aineiston analysointia voidaan alkaa tehdd, on aineisto saatettava sellaisen muo-

toon, ettd analysoiminen on mahdollista. (Metsémuuronen 2001, 51.)

Tassa toiminnallisessa opinndytetydmme alkukartoituksessa kerasimme potilaskerto-
muksista tietoa ESI-luokituksen toimivuudesta. Aineiston kerdsimme yhden viikon ajalta,
300 potilastapausta. Potilaskertomukset kerattiin perusterveydenhuollon seké erikoissai-
raanhoidon pdivystyskaynneisté. Perusterveydenhuollon péivystyskéynneista kerdsimme

200 potilastapausta ja erikoissairaanhoidon kéynneista 100 potilastapausta. Ajankohta
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maaraytyi sattumanvaraisesti muun aikataulun mukaan eli se oli alkuun riippuvainen lu-
paprosessin etenemisesté. Potilaskertomusten keradmiseen ja analysointiin tarvitsimme
luvan opinndytetydmme toteuttamisesta opetusylihoitajalta seka erillisen luvan sairaa-
lamme johtaja ylila&kariltd. Sairaanhoitajan vastaanottoa tarkastelimme myds potilasker-
tomusten perusteella, kerdsimme tietoja n. 50 sairaanhoitajan vastaanottokdynnilta. Naita

tietoja kerédmme samalta aikavalilta kuin ESI-luokituksestakin.

Kerasimme alku- ja loppukartoitusaineistoa myos triagehoitajille suunnatun kyselyn
avulla, jossa osaamista kartoitettiin case-harjoitusten avulla seka selvitimme heidan arvi-

oimaa koulutustarvetta kliinisisté taidoista. Kysely toteutettiin nimettémana.

5.4 Aineiston analysointi

Laadullisin menetelmin hankittu materiaali analysoidaan teoriaohjaavalla tai aineistolah-
toisella sisallénanalyysilla. Molemmissa analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vai-
heeseen: aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten késitteiden luomi-
nen. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108, 113.) Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen avulla
kaymme l&pi potilaskertomuksia ESI-luokituksen sekd sairaanhoitajan vastaanottokayn-
tien osalta. Teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla selvitimme, onko triagehoitaja luokitel-
lut potilaan oikein, nouseeko potilaskertomuksista esille ESI-luokituksen yhteys potilaan
tilanteeseen, miten tdmé& on huomioitu potilaan tulotilanteen kirjauksessa seka miten po-
tilasta tutkitaan ja hoidetaan luokituksen pohjalta sairaskertomustietojen perusteella. Sai-
raanhoitajan vastaanottokayntien osalta tarkoituksena on myos analysoida sairaanhoita-
jan vastaanottokaynteja potilaskertomuksien perusteella ja havainnoida onko potilaat tut-

Kittu ja ohjattu olemassa olevien ohjeistusten mukaan.

Teoriaohjaava-analyysi pohjautuu ESI-luokituksen osalta ESI-késikirjaan (Gilboy, Ta-
nabe, Travers & Rosenau 2012). Kasikirjassa on mééritelty ESI-luokituksen tekoprosessi,
kriteerit sekd ESI-luokitusta maarittelevat resurssit. Osittain analyysissa kaytetdan myods
Valkeakosken paivystyksen sovellettuja ohjeistuksia ESI-luokituksen kaytosta, esimer-
Kiksi resurssien méaarittamisessd. Sairaanhoitajan vastaanottok&yntien analyysi perustuu

Valkeakosken sairaalan paivystykseen omiin hoitoprotokolliin.
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Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa aineistoa luetaan lapi useita kertoja. Nain tutkija al-
kaa hahmottaa aineiston keskeisid elementtej4 eli aineisto alkaa hahmottua tutkijalle. En-
simmaisessa vaiheessa aineistoa lukiessaan tutkija kayttaa eri vérejé ja erilaisia allevii-
vauksia sekd reunamerkintdja jasentdmaén tekstin rakennetta ja sisaltoa. Asiantuntija tul-
kitsee tekstin kantavan merkityksid, joita han perustelee tieteellisen tietdimyksensé va-
rassa. Uskottavuus tulee osoittaa perusteluiden riittavyydelld ja patevyydelld. (Syrjéla
ym.1994, 163.) ESI-luokitusta analysoidessa kaytettiin alleviivauksia eri varein analy-
soidessa hoidon Kiireellisyyteen vaikuttavia tekijoita, resursseja, vitaalielintoimintojen
arvoja seka potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. My6s sairaanhoitajan vastaanotto-
kaynteja analysoitaessa kaytettiin alleviivauksia seké erilaisia merkintdja tehdyista huo-

mioista.

Tutkimusmenetelmana kaytamme myds kvantitatiivista tutkimusta, joka mittaa muuttujia
ja tarkastelee muuttujien valisia yhteyksia tilastollisten menetelmien avulla (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 55). Tat4 kaytdmme vertailevan tilaston tekemiseen eri

ESI-luokituksen valilla.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa siséllon analyysi pohjautuu tutkijan asettamien katego-
rioiden laskemiselle. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tekstianalyysia kaytetéan siten, etta
pyritdédn ymmartdmaan kulttuurin jasenten kayttdmia kategorioita. (Metsamuuronen
2001, 14.)
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6 TOTEUTUS

6.1 Alkutilanteen kartoittaminen

Alkutilanteen kartoituksen tavoitteena oli selvittad Valkeakosken sairaalan paivystyksen
triagehoitajien osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa seka sairaanhoitajan vastaanotolla
tyoskennellessa. Kartoituksen tuloksia hyddynnettiin koulutuksen suunnittelussa, jotta

koulutuksessa saatiin painotettua havaittuja ongelmakohtia.

Alkutilanteen kartoitus toteutettiin analysoimalla potilaskertomusaineistoa. Potilaskerto-
musten keruu toteutettiin, kun lupa potilaskertomusten kéyttéon aineistona oltiin saatu.
Ajanjakso jolta potilaskertomusaineisto kerdttiin, oli yhden viikon mittainen. Keruu to-
teutettiin helmikuussa 2016. Ajankohta valittiin niin, ettd emme itse olleet tuona aikana

tOissa.

Hoidon tarpeen arvioinnin oikeellisuutta ESI-luokituksen avulla selvitettiin analysoi-
malla 300 potilastapausta sek& sairaanhoitajan vastaanottokéyntien osalta 50 potilasta-
pausta. Kaynteja tuona ajanjaksona oli ESI-luokituksen osalta yhteensd 112 erikoissai-
raanhoidon kayntia ja 279 perusterveydenhuollon kayntid. Kayntien kokonaismaara ky-
seisellé viikolla oli huomattavasti suurempi kuin analysoitava aineisto. Taman vuoksi ko-
konaisaineistosta karsittiin yoaikaiset kaynnit, kaynnit, joissa tiedot olivat puutteelliset
seka kaynnit, joita ei voitu saatujen potilaskertomus tietojen perusteella luotettavasti ana-

lysoida.

ESI-luokituksen osalta aineisto kaytiin lapi arvioimalla potilaskertomuksille soveltuva
oikea ESI-luokka tulosyyn, alkutilanteen maarityksen seké potilaskertomuksista saadun
tiedon perusteella. Potilaskertomuksia tutkittaessa otettiin huomioon hoitajan seké l1aaka-
rin kirjaukset. Naist4 saatua tietoa verrattiin ESI-luokituksen teoriaan, madrittelemélla
ESI-luokituksen tekoprosessi, luokitusta vastaavat kriteerit sek& maéritetyt resurssit. Nain
madritettiin kayntid vastaava oikea ESI-luokka. Kokonaisuudessaan ndin kaytiin l&pi
kaikki 300 kayntia. Oikein luokitellut potilaskdynnit merkittiin oikein merkill& ja virheel-
lisesti luokiteltujen ESI-luokkien rinnalle merkittiin potilaskertomuksia vastaava analyy-

sin perusteella tehty oikea ESI-luokka.



29

Talla menetelmalld aineisto kasiteltiin maaréalliseen muotoon laskemalla oikeat seka vir-
heelliset ESI-luokat. Analysoinnissa kaytettiin myos laadullista teoriaohjaavaa sisallon
analyysia etsimalla perusteluja luokituksen oikeellisuudesta ja virheellisyydesta. Peruste-
luja keréttiin vertaamalla ESI-luokituksen teoriaa ohjaavaa luokitusprosessikaaviota, kri-
teereitd seka teoriassa madriteltyja resursseja potilaskertomuksiin. Analysoinnissa otettiin
huomioon myds Valkeakosken sairaalan pdivystyksen omat ohjeistukset seké sovitut toi-
mintatavat potilaiden luokittelussa. Nama huomioitiin 1&hinné arvioitaessa potilaan oh-
jautumista oikein perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Analyysin kan-
nalta talla oli pienempi merkitys mutta se otettiin kuitenkin huomioon, koska potilasker-
tomuksista asia kavi ilmi. Toiminnan kehittdmisen kannalta tdmé on kuitenkin jatkossa

merkityksellinen asia.

Sairaanhoitajan vastaanottokaynteja oli yhteensa 125 kappaletta, kaikki perusterveyden-
huollon puolella. Arkena virka-aikaan perusterveydenhuollon paivystyksessémme hoide-
taan vain Valkeakoskelaiset asiakkaat. Tdma pdaivéaikainen toiminta oli siirtynyt paivys-
tyksemme hoidettavaksi vasta saman kuukauden alussa, jolloin potilastapaukset kerattiin.
llta- ja viikonloppupaivystys on useamman kunnan asukkaille ja tata toimintaa on ollut
Jo pidempéan. Naistd syistd analyysiin paadyttiin ottamaan enemman potilastapauksia
ilta-ja viikonloppupéivystyksen potilaista. Sairaanhoitajan vastaanotolla valittuna ajan-
jaksona oli paivapaivystyksessd 59 kayntia seka ilta-ja viikonloppupéivystyksessa 66
kayntia. Paivapaivystyksen kaynneista valittiin analyysiin joka kolmas seka ilta- ja vii-
konloppupéivystyksen kéynneisté joka toinen, ndin yhteensa analysoitavaksi tuli 50 kayn-
ti&. Sairaanhoitajan vastaanottokéynnit analysoitiin ryhmittdin tulosyyn perusteella. Sai-
raanhoitajien Kirjauksista selvitettiin, oliko potilaan hoidossa, tutkimisessa ja ohjauksessa

huomioitu kaikki ne asiat, jotka péivystyksen hoitoprotokollien mukaan tuli huomioida.

Koko henkil6stolle tehtavé alkukartoitus kertoo tilanteesta hyvin paljon. Hyvin asetetut
kysymykset sekd vastaajien mahdollisuus ehdottaa omia ideoitaan kyselyn yhteydessa
saattavat kdynnistaa tarpeen. (Tuomi 2005, 12.) Alkutilannetta kartoitettiin myos triage-
hoitajille suunnatun kyselyn avulla. Laadimme koulutukseen osallistujille alkukartoitus-
kyselyn, jonka tarkoituksena oli selvittad heid&dn osaamistaan hoidon tarpeen arvioinnissa

ja tydskentelyssé sairaanhoitajan vastaanotolla.

Kysely sisélsi seitseman case-tehtdvaa ESI-luokituksesta seka kolme case-tehtdvaa sai-

raanhoitajan vastaanotosta. ESI-luokitus case-tehtdvaa valittiin ESI-kasikirjasta (Gilboy,
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Tanabe, Travers & Rosenau 2012, 71, 73, 75-77, 85). Tehtavat valitsimme niin etta ne
ovat soveltuvia oman paivystyksemme toimintaan. Osittain samoja case-tehtavia oli kay-
tetty my0ds Acutassa tehdyssé triagehoitajille suunnatussa case-testissa (Siippainen 2013,
42, 44-46). Sairaanhoitajan vastaanottokéyntien osalta case-tehtavét suunnittelimme itse

paivystyksemme hoitoprotokollien ndkdkulmasta.

Kysyimme myo6s heiddn taustatietojaan: koulutustausta, tyokokemus pdivystyksessd,
sekd tyokokemus triagessa ja sairaanhoitajan vastaanotolla. Lisaksi halusimme selvittaa
heidéan arvioimia lisakoulutustarpeitaan kliinisissa taidoissa. Alkukartoituskysely on liit-
teend (liite 3). Alkukartoituskysely toteutettiin huhtikuussa 2016, viikoilla 16-17. Kysely

jaettiin 19 triagehoitajalle.

6.2 Triagehoitajien kouluttaminen

Jarjestimme saman siséltdisen koulutuksen kahtena paivéana, 18.5 ja 23.5. Koulutuksiin
osallistui yhteensa 15 hoitajaa, kaksi hoitajaa oli poissa lomien takia ja kaksi sairastumis-
ten takia. Toinen tutkijoista piti koulutuksen syyskuussa kahdelle poissaolleelle hoita-

jalle. Koulutuksen sis&lto on esitelty alla olevassa taulukossa (taulukko 1).



31

TAULUKKO 1. Koulutuspaivan sisélto

Laakarin luennot e Kkorvasarky

e kurkkukipu

e keuhkoputken tulehdus

e sinuiitti
e pdan vamma (neurologinen  sta-
tus)

Kéytannon harjoitukset e korvien tutkiminen korvalampulla,
tympanometrin kaytto

e nielun tutkiminen

e karkea neurologinen status

e hengitysaanten kuuntelu

Tutkijoiden pitdmat luennot e hoidon tarpeen arviointi triagessa
ja ESI-luokitus
e sairaanhoitajan vastaanotto

o alkukartoituskyselyn lapikéaynti

Koulutukseen oli alusta asti haluttu ladkari pitdimaan teorialuentoja. Y hteistyolaakariksi
valittiin Valkeakosken terveyskeskuksen l&d&kari Tiina Maattd. Luennossa han kasitteli
korvasarky, kurkkukipu, sinuiitti, keuhkoputken tulehdus seka pdéan vamma potilaan hoi-
toa. Luennolla kaytiin lapi hoidon ja ohjauksen yleisia periaatteita, kdypéhoito- suosituk-
sia seka yleisesti eri paivystysten toimintatapoja. Han oli hyvin sisaistanyt tutkijoiden
toiveet luentojen sisallosté ja keskittyikin painottamaan toivottuja asioita. Han havainnol-
listi asioita hyvin kuvien ja esimerkkitapausten avulla.

Kéytannon harjoituksia harjoiteltiin kolmella eri rastilla. Harjoitusten aiheena olivat hen-
gitysdanten kuuntelu, neurologisen potilaan tutkiminen, korvan ja nielun tutkiminen.
N&ma asiat olivat tulleet jo la&karin luennoilla esille. Hengitysdédnten kuuntelua harjoitel-
tiin yhdell4 rastilla, jossa kdytettiin my6s simulaationukkea apuna erilaisten hengitysaan-

ten kuuntelussa, muuten osallistujat tutkivat toisiaan.
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Koulutuksen toisena asiasisaltona oli triagessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ESI-
luokituksen avulla seka tydskentely sairaanhoitajan vastaanotolla. Molemmista pidettiin
omat luento-osuudet. Luennot herattivat melko paljon keskustelua ja jonkin verran myos
kritiikkid. Luentojen jalkeen kaytiin lapi alkukartoituskyselyn vastaukset. Tehtavét oli
alun perin valittu niin, ettd ne vastaisivat mahdollisimman hyvin meidén péivystyksemme
potilaita ja ndiden esimerkkien avulla teoriatietoa oli erittdin hyva havainnollistaa. Teh-
tavat kaytiin keskustellen yksitellen 1api, joka aikaansai erittain paljon keskustelua osal-
listujien kesken. Keskustelu tapahtui erittéin rakentavassa hengessa, vaikka ajoittain tois-
ten mielipiteitd kyseenalaistettiinkin. Koulutus pééatettiin pyytamalla osallistujia taytta-

maan palautelomake.

Palautelomakkeen sisélto on tarked miettia tarkasti, jotta kouluttaja saa palautetta osallis-
tujilta kaikkein olennaisimmista asioista. Palautetta voi kerata esim. vaittamin tai avoimin
kysymyksin. Osallistujilta kannattaa kysyd myos ideoita koulutuksen kehittdmiseksi.
(Kupias & Koski, 2012. 180-182.) Koulutukseen laadittu palautelomake on liitteena (liite
4). Palautelomakkeen tayttdmista varten oli varattu aikaa koulutuksen lopuksi. Talla ha-
luttiin varmistaa, ettd mahdollisimman moni palautelomakkeen tayttaisi ja palaute saatai-
siin kayttdon heti ensimmaisen koulutuksen jalkeen, jotta tarvittaessa toista koulutusta

olisi voitu muuttaa palautteen mukaan.

6.3 Lopputilanteen kartoittaminen

Lopputilanteen kartoituksen tavoitteena oli sama kuin alkutilanteen kartoituksessa. Lop-
putilanteen Kkartoituksen avulla haluttiin selvittdd koulutuksen vaikutus triagehoitajien
osaamiseen hoidon tarpeen arvioinnissa ja tyoskentelyssd sairaanhoitajan vastaanotolla.
Kartoitus toteutettiin triagehoitajille suunnatun loppukartoituskyselyn avulla. Kyselyn ra-
kenne oli sama kuin alkukartoituskyselyssé; seitsemén case-tehtdvaa ESI-luokituksesta
sekd kolme case-tehtdvaa sairaanhoitajan vastaanotosta. ESI-luokitus case-tehtdvaa valit-
tiin ESI-késikirjasta (Gilboy, Tanabe, Travers & Rosenau 2012, 71, 73, 7577, 85). Sai-
raanhoitajan vastaanottokéyntien osalta case-tehtavat suunnittelimme jalleen itse paivys-
tyksemme hoitoprotokollien ndkokulmasta. Case-tehtévien aiheet valittiin niin, etté teh-

tavissa tarvittiin koulutuksessa harjoiteltuja taitoja.
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Loppukartoituskysely jaettiin 17 triagehoitajalle. Kyselyé jaettiin kaksi vahemman kuin
alkukartoituskyselyé, koska kaksi triagehoitajaa olivat suunnitellusti pois toista kyselyn
toteuttamisen aikana, eikd kumpikaan heistd osallistunut kevaalla jarjestamaamme kou-
lutukseen. Loppukartoituskysely toteutettiin lokakuussa 2016, viikoilla 39-40. Loppukar-
toituskysely on liitteena (liite 5).



7 TULOKSET

7.1 Potilaskertomusanalyysin tulokset alkukartoituksessa

7.1.1 ESI-luokitus
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Alkukartoituksen tavoitteena ESI-luokituksen osalta oli selvittda VValkeakosken sairaalan

paivystyksen triagehoitajien osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa analysoimalla potilas-

kertomusaineistoa ESI-luokituksen nakdkulmasta. Aineisto koostui 100 erikoissairaan-

hoidon kaynnisté ja 200 perusterveydenhuollon kéynnista. Aineisto keréttiin yhden vii-

kon ajanjaksolta.

Erikoisairaanhoidon paivystyskayntien osalta hoitajien tekeman luokituksen mukaan

kaynnit (n=100) jakautuivat neljaan eri ESI-luokkaan. Tutkijan tekemén potilaskerto-

musanalyysin perusteella tehdyn luokituksen perusteella kdynnit (n=100) jakautuivat vii-

teen eri ESI-luokkaan. Potilasmé&é&rat ESI-luokittain on esitelty alla olevassa taulukossa

(taulukko 2).

TAULUKKO 2. ESI-luokitus erikoissairaanhoidon péivystyskaynneista

ESI-luokka Hoitajien tekemé luo- | Potilaskertomusanalyysin
kitus perusteella tehty luokitus

ESI1 0 1% (n=1)

ESI2 3% (n=3) 16 % (n= 16)

ESI3 82 % (n=82) 62 % (n= 62)

ESI4 14 % (n=14) 14 % (n=14)

ESI5 1% (n=1) 7% (n=7)

Potilaskertomusanalyysin perusteella tehty luokituksen oikeellisuus erikoissairaanhoi-

don paivystyskéynneista on esitetty kuviossa 2. Kokonaisuudessaan 61 % (n=61) oli luo-

kiteltu oikein 100 potilaasta.
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KUVIO 2. ESI-luokituksen oikeellisuus erikoissairaanhoidon paivystyskaynneista

ESI1-potilaita oli 1 % (n=1), tdma oli luokiteltu ESI2-potilaaksi. ESI1-potilaista 0% oli

luokitettu oikein.

ESI2-potilaita oli 16 % (n=16), naista 12,5 % (n= 2) oli luokitettu oikein ESI2-luokkaan,
87,5 % (n=14) oli merkitty ESI-potilaiksi.

ESI3-potilaita oli 62 % (n=62) ndista 88,7 % (n=55) oli luokitettu oikein ES13-luokkaan,
11,3 % (n=7) oli merkitty ESI4-potilaiksi.

ESl4-potilaita oli 14 % (n=14), néista 21,4 % (n=3) oli luokiteltu oikein ES14-luokkaan,
78,6 % (n=11) oli merkitty ESI3-potilaiksi.

ESI5-potilaita oli 7 % (n=7), ndist4 14,3 % (n=1) oli luokiteltu oikein ESI5-luokkaan,
57,1 % (n=4) oli merkitty ESI4-potilaiksi, 28,6 % (n=2) oli merkitty ESI3-potilaaksi.

ESI2-potilaita analyysin mukaan oli selvasti enemmaén kuin hoitajien luokittelemana. Po-
tilaskertomus analyysissa kavi ilmi, ettd kirjauksia viitaten ESI2-potilaaseen oli tehty.
Kirjauksista oli ndhtéavissa selvat ES12-potilaan kriteerit. Kirjauksista 16ytyi mm. selvasti
kivuliaat potilaat, potilaat joiden tilanteeseen oli heti reagoitava, poikkeavat vitaalielin-
toiminnot. Potilaan tulotilanne oli selvasti akuutimpi kuin ESI3-potilas. Joissain tapauk-

sissa potilaan tilanne oli paivystyksessd muuttunut Kiireellisemmaksi, mutta luokitus oli
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kuitenkin pysynyt samana. Kirjauksista kavi ilmi, miten tilanteeseen oli pééasiassa kui-
tenkin heti reagoitu ja potilaat oli hoidettu ESI12-luokan potilaana, vaikka hoitajien luo-
kittelu olikin ESI3. Hoitoon kaytettavat resurssit oli hyvin merkitty, vaikka nailla teo-
riatiedon pohjalta ei ole merkitysta Kiireellisen potilaat luokituksessa. Potilaat, jotka oltiin
luokiteltu oikein ESI2-luokkaan, tayttivat selvasti ESI2-potilaan kriteerit. Poikkeuksena

yksi ESI2-luokan potilas, joka analyysin perusteella oli selvasti ESI1-luokan potilas.

ESI3-luokan potilaita oli ndista k&ynneista selvasti eniten. ES13-luokitus osuikin hoitajien
luokittelemana 88,7 % oikeaan. Potilaskertomusanalyysin perusteella Kirjaukset resurs-
seista oli huolellisesti ja hyvin tehty. Resurssit olivat analyysin perusteella helppo poimia
potilaskertomustiedoista ja verrata ESI-luokituksen viralliseen resurssitaulukkoon, huo-
mioiden Valkeakosken sairaalan paivystyksen oma ESI-luokitustaulukko ja sovitut kéy-
tannot. Resursseja potilaskertomusanalyysissa 16ytyi esimerkkind verikokeiden, sydanfil-
min, rontgenkuvien, Kipsauksen, raskashoitoisuuden, kanyloinnin, iv ladkehoidon, im

ladkehoidon sek& hengitettdvien ladkkeiden perusteella.

ESI4-luokan suhteen hoitajien luokitukset jaivét selvasti vahemmélle kuin potilaskerto-
mus analyysin perusteella. Potilaskertomusanalyysin perusteella ESI4-potilaita oli sel-
vasti enemman. ESI4-potilaista suurin osa oli merkitty ESI3-potilaiksi. Potilaskertomuk-
sista kavi ilmi, ettd aiemmassa yksikdssa jo tehtyja tutkimuksia (laboratorio, rontgen ym.)
ei ollut huomioitu luokituksen teossa, vaikka ne olivat selvasti Kirjattuna potilaskerto-

muksissa, eiké niita otettu uudelleen paivystyskaynnin yhteydessa.

ESI5-luokan potilaita analyysin perusteella oli selvasti véhemmaén, kuten myds hoitajien
luokittelemana. Analyysin perusteella ESI5-potilaita aineistosta kuitenkin 16ytyi. Naiden
kohdalla ei selvésti ollut nahtavissd minkaénlaisia resursseja hoitajien tai ladkarien Kir-
jauksista. Nama oli kuitenkin luokiteltu yht& oikein luokiteltua potilasta lukuun ottamatta
ESI4- tai ESI3-potilaaksi. Samoin kuin ESI4-luokittelun kohdalla aiemmassa yksikdssé

jo tehtyjé tutkimuksia (laboratorio, rontgen ym.) ei ollut huomioitu luokituksen teossa.

Perusterveydenhuollon péivystyskédyntien osalta kdynnit (n=200) jakautuivat neljaén eri
ESI-luokkaan seké hoitajien ettd tutkijan tekeman luokituksen mukaan, ESI1-potilaita ei
ollut yhtaan. Potilasmaarat ESI-luokittain on esitelty alla olevassa taulukossa (taulukko
3).
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TAULUKKO 3. ESI-luokitus perusterveydenhuollon péivystyskdynneista

ESI-luokka Hoitajien tekem& luo- | Potilaskertomusana-
Kitus lyysin  perusteella
tehty luokitus
ESI2 1,5 % (n=3) 6 % (n=12)
ESI3 24,5 % (n= 49) 21,5 % (n=43)
ESI4 44,5 % (n=89) 35,5 % (n=71)
ESI5 29,5 % (n=59) 37 % (n=74)

Potilaskertomusanalyysin perusteella tehty luokituksen oikeellisuus perusterveyden-

huollon paivystyskaynneista on esitetty kuviossa 3. Kokonaisuudessaan 63 % (n =126)

potilasta oli luokiteltu oikein.
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KUVIO 3. ESI-luokituksen oikeellisuus perusterveydenhuollon paivystyskaynneistéa

ESI2-potilaita oli 6 % (n=12), joista 25 % (n=3) oli luokiteltu oikein ESI2-potilaaksi.
25 % (n=3) oli luokiteltu ESI3-potilaaksi ja 50 % (n=6) oli luokiteltu ESI4-potilaiksi.
ESI5-potilaaksi ei ollut luokiteltu yhtdan potilasta.

ESI3-potilaita oli 21,5 % (n=43). Potilaista oli luokiteltu oikein ESI3-potilaaksi 67,4 %
(n=29). 21 % (n=9) oli luokiteltu ESI4-potilaaksi ja 11,6 % (n=5) oli luokiteltu ESI5-

potilaaksi.
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ESl4-potilaita oli 35,5 % (n= 71). Potilaista oli luokiteltu oikein ESI4-potilaaksi 70,4 %
(n=50). 15,5 % (n=11) oli luokiteltu ESI3-potilaaksi ja 14,1 % (n=10) oli luokiteltu ESI5-

potilaaksi.

ESI5-potilaita oli 37 % (n=74). Potilaista oli luokiteltu oikein 59,5 % (n=44). 8,1 %
(n=6) oli luokiteltu ESI3-potilaaksi ja 32,4 % (n=24) oli luokiteltu ESI4-potilaaksi.

ESI2-potilaita oli myds perusterveydenhuollon péivystyksessa potilaskertomusanalyysin
perusteella enemman kuin hoitajat olivat naita luokitelleet. Potilaskertomusanalyysin pe-
rusteella ESI2-potilaita oli 12, joista hoitajat olivat luokitelleet néistd kolme potilasta oi-
kein ESI2-potilaaksi. Naiden oikein luokiteltujen kohdalla oli selvésti ESI2-kriteerit n&h-
tavilla. Loput potilaista oli luokiteltu ESI3- ja ESI4-potilaaksi. ESI5-potilaaksi ei ollut
luokiteltu yhtaan. Potilaskertomusanalyysin perusteella ESI12-potilaaksi luokitelluilla oli
selvat ES12-kriteerit nahtavilla, poikkeuksena rinnakkaisluokittelun jalkeen yksi potilas
paatettiin analyysin perusteella vaihtaa ESI3-potilaaksi. Muuten rinnakkaisluokittelu

ESI2-potilaiden kohdalla vastasi taysin toisiaan.

Perusterveydenhuollon péivystyksen puolelta analysoitiin 200 kayntid, joten voidaan
olettaa, ettd ndin isosta maarasta selvésti enemmaén kuin kolme on kiireellisid potilaita.
ESI2-luokan potilaat erottuivat joukosta tulosyyn ja ladkarin kayntitekstien perusteella.
Analyysissa kaytettiin ainoastaan ndita tietoja. Hoitokertomuslomakkeita ei analysoitu,
koska suuri osa néista lahetetddn potilaan kotikuntaan hoidon paattyessa. Perusterveyden-
huollon péivystyksen tarkkailun puolella ei ole viel& kaytossa séhkoisté Kirjausta.

Tulosyyn ja 1adkérin kayntitekstien perustella merkintdja 10ytyi esimerkiksi selvésti ki-
vuliaista, hengitysvaikeustilanteista ja oireilevista traumapotilaista. Kertomuksista oli
selvasti nahtavilla, ettd tilanne vaati reagointia ja arviota pikaisesti, potilasta ei voinut
jattéda odottamaan arviota myohemmin. Osa tilanteista oli sellaisia, etté kiireellinen hoi-
tajan arvio ei ole riittdva vaan la&karin oli pikaisesti tehtdvé arvio tai otettava kantaa po-
tilaan tilanteeseen. Osa tilanteista vaati valitOnta seurantaa, ettei potilaan oma tai muiden
turvallisuus vaarannu. Osassa analyysin perusteella tilanne oli muuttunut akuutimmaksi
potilaan ollessa seurannassa ja potilas oli akuutisti siirretty erikoissairaanhoidon péivys-

tyksen puolelle. ESI-luokitusta ei kuitenkaan selvésti vaihdettu kiireemmaksi.
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Padasiassa potilaat olivat oikeassa hoitoryhméssa, poikkeuksena analyysin perustella 16y-
tyi muutama ESI2-potilas, jotka lahtokohtaisesti olisi ollut jarkevé ohjata suoraan erikois-
sairaanhoidon puolelle. Analyysin perusteella suurin osa ESI2-potilaista vaati resursseja,
mutta teoriatiedon pohjalta resursseilla ei ole merkitystd ESI2-potilaan kohdalla, vaan

luokitus tehdaan kiireellisyyden perusteella.

ESI3-potilaita perusterveydenhuollon péivystyksessa oli analyysin perusteella 43 poti-
lasta, ndista 29 potilasta (67,4 %) oli oikein luokiteltu. Muut olivat jakautuneet ESI4- ja
ESI5-luokkaan. Oikein luokiteltujen potilaiden kohdalla resurssit olivat selvasti néhta-
villa ja ESI3-potilaiden luokitus selvasti osattiin tehdd. Analyysin perusteella resurssit
loytyivat myos selvasti ESI3-luokan mukaisesti ndiden hoitajien ESI4- ja ES15-luokkaan
luokiteltujen potilaiden kohdalta. Resurssit olivat myds selvésti méaariteltavissa jo tu-
losyyn perusteella, mutta ESI-luokitus oli kuitenkin laitettu véhemmaén resursseja vaati-

vaan tai ei ollenkaan resursseja vaativaan luokkaan.

Padsaantoisesti ESI3-luokan potilaat olivat hoitoryhmdsséd hoidettavia potilaita, joiden
kohdalla resursseja 16ytyi analyysissa esimerkkind verikokeiden, sydanfilmin, réntgen-
kuvien, kipsauksen, raskas hoitoisuuden, kanyloinnin, iv ld&kehoidon, im ld&kehoidon
sek& hengitettavien ldakkeiden perusteella. Osa potilaista oli aulapotilaita, joilta 10ytyi

analyysin perusteella samoja resursseja.

ESI4- ja ESI5-potilaiden luokittelu jakautui potilaskertomusanalyysin perusteella melko
tasaisesti. ES14-potilaita oli 71 kappaletta (35,5 %) ja ESI5-potilaita oli 74 kappaletta (37
%). Ndista ESl4-potilaista hoitajat olivat luokitelleet oikein 50 potilasta (70,4 %). Resurs-
sit olivat analyysin perusteella selvasti ndhtavilla ja hoitajat olivat havainneet potilaat tar-

vitsemat resurssit. Luokittelu oli selvasti hyvaa ESI4-potilaiden kohdalla.

ESI5-potilaista hoitajat olivat luokitelleet oikein 44 potilasta (59,5 %). Potilaista 24 kap-
paletta (32,4 %) oli luokiteltu ESI4-potilaaksi ja ESI3-potilaaksi oli luokiteltu kuusi po-
tilasta (8,1 %). Potilaskertomusanalyysin perusteella resursseja ei selvasti ollut nahtéavilla
naiden potilaiden kohdalla ESI3- tai ESI4-luokan mukaisesti. ES15-potilaiden kohdalla
jo tulosyyn perusteella ja tarkemmin kayntitekstid analysoidessa, resursseja ei selvésti-
kaan ollut nahtavillg, eik& potilas tulosyyn perusteella naita tarvinnut. ES15-potilaiden

kohdalla tulosyyn perusteella ainoastaan la&karin tutkiminen oli riittdva. Toimenpiteitd ei
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tarvittu, ainoastaan pikamittauksena crp (tulehdusarvo), joka ohjeistuksemme mukaan ei

ole resurssi. Tamé varmistui myos kéyntitekstien perusteella analyysissa.

Padsaantoisesti nama potilaat olivat ladkarin tutkittavia, joitain néista ESI4- ja ESI5-po-
tilaista olisi voinut hoitaa sairaanhoitajan vastaanotolla tai ohjata arkena paivasaikaan
omaan terveyskeskukseen. Voidaan kuitenkin todeta, ettd potilaat padéséantoisesti olivat
oikeassa hoitopaikassa. Analyysin perusteella ei voida kuitenkaan tata taysin analysoida,
koska ei voida selvittdad paivystyksen kokonaistilannetta, eikd potilaiden oman terveys-

keskuksen sen hetkisia resursseja hoitaa potilaita.

7.1.2 Sairaanhoitajan vastaanotto

Alkukartoituksen tavoitteena oli selvittdd VValkeakosken sairaalan péivystyksen triagehoi-
tajien osaamista sairaanhoitajan vastaanotolla analysoimalla potilaskertomusaineistoa
paivystyksen hoitoprotokolliin verrattuna. Aineisto koostui 50 perusterveydenhuollon
sairaanhoitajan vastaanoton kaynnista. Aineisto keréttiin yhden viikon ajanjaksolta, jol-

loin kokonaispotilasmé&éaré sairaanhoitajan vastaanotolla oli 125.

Tulosyyn perusteella sairaanhoitajan vastaanotolle hakeutui eniten vatsataudin oireista
karsivid. Néitd oli 24 % (n=12). Seuraavaksi suurin ryhma olivat flunssapotilaat, 18 %
(n=9). Kuumeen ja raajavamman takia hakeutui yhtd monta potilasta, 10 % (n=5). Vii-
deksi yleisin tulosyy oli kurkkukipu, joita oli 8 % (n=4). Kayntien tulosyyt ovat esiteltyna

kokonaisuudessa alla olevassa kuviossa (kuvio 4).
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KUVIO 4. Sairaanhoitajan vastaanotolla hoidettujen potilaiden tulosyyt ja potilasmaarat
(n=50)
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Vatsataudin takia hakeutui suurin osa potilaista eli 24 % (n=12). Heista suurimmalla
osalla oli tarve sairaslomatodistukselle. Potilastapauksista kaksi oli hoidettu taysin ohjei-
den mukaan. Na&issa taustat ja oirekuva oli selvitetty tarkasti seka yleisvointi tavattaessa.
Kotihoito-ohjeet oli annettu. Kaikista muista puuttui yleistilan arvio kokonaan tai se oli
puutteellista. Puutteita oli myos taustojen selvittamisessa. Kolmesta tapauksesta puuttui
maininta, etta kotihoito-ohjeet olisi annettu. Yhdess4 tapauksista oli mitattu korkea tuleh-
dusarvo, josta laakarid oli konsultoitu, mutta tulehdusarvon kontrolloimisesta ei ollut mai-
nintaa. Kolmea potilastapausta ei oltu kirjattu rakenteisen kirjaamisen ohjeiden mukai-
sesti. Yksi tapauksista koski ulostendytteen puuttuvaa laboratoriolahetettéd seka sitd, etta
nayte on vaarassa purkissa. Tamén olisi pitdnyt olla ensisijaisesti Kirjattuna hoidonoh-
jaukseksi eikd sairaanhoitajan vastaanottokaynniksi.

Flunssaoireiden takia vastaanotolle oli ohjattu 18 % (n=9) potilaista. Naista yksi potilas-
tapaus oli ohjattu tytterveyteen, johon aika oli varattuna jo muun asian takia, joten tdma
olisi pitanyt olla Kirjattuna hoitoonohjauksena. Potilastapauksista yksi oli hoidettu taysin
ohjeiden mukaisesti. Taustat ja oirekuva oli selvitetty hyvin. Tarvittavat tutkimukset oli
tehty seké kattavat kotihoito-ohjeet annettu. Kirjaus oli tehty ohjeiden mukaisesti. Yh-
dessa tapauksessa puuttui arvio sen hetkisesté voinnista, muuten se oli hoidettu ohjeiden
mukaisesti. Lopuissa seitseméassa potilastapauksessa oli puutteita potilaan tutkimisessa.
Korvat oli tutkittu naista yhdella potilaalla, hengitysaania ei oltu kuunneltu keneltakaan.
Neljéstéd tapauksesta puuttui arvio potilaan yleisvoinnista seka nielun tutkiminen. Satu-
raation mittaaminen ja hengityksen arvio puuttuivat kolmesta tapauksesta, joissa ne oire-
kuvan perusteella olisi pitdnyt tehdd, sek& tulehdusarvon mittaaminen puuttui kahdesta
tapauksesta. Kotihoito-ohjeet puuttuivat kokonaan yhdesté tapauksesta, yhdessa tapauk-
sessa ne olivat puutteelliset. Yhdessé tapauksessa kirjaamista ei oltu tehty ohjeiden mu-

kaisesti.

Kuumeen takia hakeutuneita potilaita oli 10 % (n=5). Naista kaksi oli hoidettu ja kirjattu
taysin ohjeiden mukaisesti. Oirekuva ja taustat oli selvitetty tarkasti seka arvio sen hetki-
sestd voinnista oli tehty. Kotihoito-ohjeet oli annettu. Kolmessa oli puutteita tutkimisen
suhteen. Yhdesta puuttui ldammon mittaus, muuten tapaus oli hoidettu ohjeiden mukaan.
Toisesta puuttui hapetusarvon mittaaminen, vaikka potilaalla oli yskaa, seka yleistilan
arviointi. Myoskéaan kirjaamista ei ollut tehty ohjeiden mukaan. Yhdessa tapauksessa vas-

taanotolla oli mitattu korkea kuume seka korvista oli I10ytynyt lievaan tulehdukseen viit-
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taavia l0ydoksia. Nailla kriteereilla potilas olisi ensisijaisesti kuulunut l1aakarin vastaan-
otolle tai ainakin la&karia olisi pitanyt konsultoida, jota nyt ei ollut kirjausten perusteella
tehty. Myo6skaan taustoja ei ollut selvitetty riittavan tarkasti, kuivuman merkkeja ei ollut
arvioitu eiké selvitetty virtsaamista, syomista tai juomista. Kirjaamista ei ollut tehty oh-

jeiden mukaan.

Raajavamman takia vastaanotolle oli hakeutunut 10 % (n=5) potilaista. Neljassa tapauk-
sessa oli kyse yldaraajan vammasta tai Kivusta, yhdessa alaraajan vammasta. Potilasta-
pauksista neljé oli hoidettu taysin ohjeiden mukaan. Vammamekanismi ja taustat oli sel-
vitetty tarkasti. Tutkiminen oli kattavaa: vammakohdan liikuttelu ja painon varaaminen
oli katsottu seka mahdolliset ulkoiset vammanmerkit oli kirjattu. Tarvittaessa oli konsul-
toitu ladkéria kuvantamistarpeesta seka kotihoito-ohjeet oli annettu. Myés Kirjaaminen
oli tehty rakenteisen kirjaamisen ohjeiden mukaisesti. Yhdessa tapauksista vammakohtaa
ei ollut kirjattu riittdvan tarkasti eli kirjauksen perusteella ei pysty sanomaan mita kohtaa
raajasta potilas oli loukannut. Ulkoisia vammanmerkkej& tai muuta kuvausta vammakoh-

dasta ei ollut Kirjattu. Kirjausta ei ollut tehty ohjeiden mukaisesti.

Kurkkukivun takia vastaanotolle oli ohjattu 8 % (n=4) potilaista. N&ist4 kolme oli hoi-
dettu oikein hyvin ohjeiden mukaisesti ja potilaan tutkiminen oli kattavaa. Yhdessa oli
puutteita potilaan tutkimisen suhteen. Nieluun on katsottu, mutta todettu ettei kunnon na-
kyvyytta oltu saatu, kuitenkaan laakéaria ei ollut konsultoitu. Potilaalta ei ole mydskaén
mitattu saturaatiota, lampoa tai tulehdusarvoa, vaikka oirekuvan mukaan nd&maé olisi ollut
hyva ottaa. Kotihoito-ohjeet oli annettu kaikissa tapauksissa seka kirjaukset oli tehty kat-

tavasti ohjeiden mukaan.

Haavan takia sairaanhoitajan vastaanotolle oli ohjattu 6 % (n=3) potilaista. Syy haavan
aiheutumisesta seka arvio haavasta on kirjattu tarkasti kaikissa tapauksissa. Kaikki haavat
on puhdistettu seka hoidettu ohjeiden mukaan, joko teippaamalla tai haavaliimalla. Koti-
hoito-ohjeet on annettu kaikissa tapauksissa. Kaikissa tapauksissa kirjaaminen on tehty

tarkkaan seka ohjeiden mukaisesti.

Rintapistoksen tai ohimenneen rytmihdiriotuntemuksen takia oli hakeutunut 4 % (n=2)
potilaista. Rintapistoksen takia hakeutunut potilas on hoidettu erinomaisesti ohjeiden mu-
kaan. Hénet on tutkittu kattavasti, ekg ja vitaalit on otettu. Yleisvoinnin arvio on tehty

sekd oirekuva on selvitetty tarkasti. Ladkaria on konsultoitu seké kattavat kotihoito-ohjeet
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annettu. Kirjaaminen on kattavaa ja se on tehty ohjeiden mukaan. Toisen potilaan koh-
dalla on paadytty tarkan haastattelun perusteella oireen johtuneen paniikkikohtauksesta.
Yleistilaa ei ole varsinaisesti arvioitu vastaanotolla, syke on tunnusteltu ranteesta. Koti-

hoito-ohjeet on annettu seka kirjaaminen tehty ohjeiden mukaan.

Sairaanhoitajan vastaanotolle oli ohjattu kaksi potilasta, 4 %, tarvittavan toimenpiteen
takia. Ensimmaisessa tapauksessa on kyse virtsatiekatetrin vuotamisesta. Vanha katetri
oli poistettu ja tilalle laitettu yht& kokoa isompi kestokatetri. Katetrin toimivuus oli var-
mistettu vastaanotolla. Toisessa tapauksessa potilaalla oli aiemmin todettu olkapaan mur-
tuma, jonka hoidoksi oli maaratty mitellahoito. Alkuperdinen mitella oli unohtunut muu-
alle, joten sairaanhoitaja laittoi paivystyksessa uuden. Myos potilaan sen hetkinen tila on
arvioitu. Molemmat tapaukset on hoidettu taysin ohjeiden mukaisesti, ainoastaan kirjaa-

mista ei ollut tehty rakenteisen kirjaamisen ohjeiden mukaan.

Padnsaryn takia hakeutuneita potilaita oli 2 % (n=1). Oireet ja oireiden alku on selvitetty,
seka kipulddkkeen vaikutus oireisiin. Potilasta ei ole tutkittu mitenkaén. Potilaalla ollut
kuumetta, kuitenkaan 1ampoé ei ole mitattu. Potilaan yleisvointia, liikkumista ja paan lii-
kuttelua ei ole arvioitu. Kotihoito-ohjeita ei ole kirjattu annetuiksi. Kirjaaminen on niuk-
kaa eika sitd ole tehty rakenteisen kirjaamisen ohjeiden mukaan.

Vastaanotolle oli ohjattu 2 % (n=1) potilaista paén lydomisen seurauksena. Tapahtumatie-
dot on selvitetty tarkasti. Edeltavét oireet on kerrottu sekd arvio sen hetkisesté voinnista.
Pa4ta ei ole tutkittu eiké karkeaa neurologista statusta. Kommootioseuranta-ohjeet on an-

nettu. Kirjaamista ei ole tehty rakenteisen kirjaamisen ohjeiden mukaan.

Silmé&vaivan takia hakeutuneita potilaita oli 2 % (n=1). Oireet ja oireiden alku on selvi-
tetty tarkasti. Ei viitteitd infektiosta, joten rahmiva silmé-kaavaketta ei ollut kaytetty. Oi-

reista oli konsultoitu 1aakérid, jonka perusteella oli annettu kotihoito-ohjeet.

Vastaanotolle oli ohjattu yksi potilas, 2 %, vierasesineen poistamista varten. Poistamista
on yrittdnyt aiemmin jo yksi hoitaja t4ssé onnistumatta. Toinenkaan hoitaja ei ole saanut
vierasesinetta poistettua, nakoyhteys esineeseen kuitenkin on. Potilas on l&hetetty yoksi
kotiin ja kehotettu hakeutumaan tarvittaessa aamusta takaisin. L&&kéarid ei asiasta ole kon-
sultoitu. Tapausta ei ole hoidettu hoitoprotokollien mukaisesti, vaan potilas olisi kuulunut

siirtaa laékarille, mikali hoitaja ei vierasesinettd saa poistettua.
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Vatsakivun takia hakeutuneita potilaita oli 2 % (n=1). Potilas on hoidettu erinomaisesti
ohjeiden mukaisesti. Potilaan taustatiedot, oireet ja oireiden kulku on selvitetty erittéin
tarkasti. Yleisvointi on arvioitu seka potilasta on tutkittu riittavasti: vatsa on palpoitu seka
tulehdusarvo ja hemoglobiini mitattu. Jatko-ohjeet on annettu tarkasti. Kirjaaminen on

tehty tarkkaan seké ohjeiden mukaisesti.

Valitulla ajanjaksolla ysképotilaita oli 2 % (n=1). Potilaan taustatiedot ja oireet on selvi-
tetty tarkasti seka potilas on tutkittu kattavasti. Yleisvointi on arvioitu, hengitystyo on
kuvattu sanallisesti sek& saturaatio mitattu. Tulehdusarvo ja 1amp6 on mitattu. Puutteena
tutkimisessa on, ettei hengitysaanid ole kuunneltu. Kotihoito-ohjeet on annettu hyvin.

Kirjaaminen on tehty tarkasti ja ohjeiden mukaisesti.

Ihottuman takia tulleita potilaita oli 2 % (n=1). Oireiden alku ja taustatekijat on selvitetty
tarkasti. Potilas on tutkittu hyvin eli lampd mitattu ja ihottuma-alueet tutkittu seka 16y-
dokset on kirjattu hyvin. Kattavat kotihoito-ohjeet annettu, joista on myds konsultoitu
paivystavaa laakaria. Puutteena ainoastaan, ettei kirjaamista ole tehty rakenteisen kirjaa-

misen mukaisesti.

Selkékipupotilaita oli 2 % (n=1). Potilas oli haastateltu kattavasti: oireiden alku, kesto ja
laatu oli selvitetty hyvin. Myos potilaan kokeilema kipulaakitys oli selvitetty tarkasti seka
halytysoireet oli huomioitu. Kirjauksesta ei [0ytynyt mainintaa potilaan tutkimisesta eli
arviota yleisestd motoriikasta, kavelystd, istumisesta tai seldn taivutuksista. Kotihoito-
ohjeet oli annettu hyvin. Kirjaaminen oli tehty ohjeiden mukaisesti rakenteisen kirjaami-
sen mukaan. Potilas oli ohjattu hakeutumaan omaan terveyskeskukseen oireiden pitkitty-

essd, mutta suoraan fysioterapeutille hantd ei oltu lahetetty.

7.2 Alkukartoituskyselyn tulokset

Alkukartoituskysely lahetettiin 19 triagehoitajalle. Vastausprosentti oli 68 % (n=13).
TyOkokemus triagessa vaihteli 1-6 vuoden valillg, tyokokemus sairaanhoitajan vastaan-
otolla vaihteli 1-8 vuoden valilla. N&it4 tietoja ei tarkemmin analysoida tdssé tutkimuk-
sessa vastaajien anonymiteetin séilymisen takaamiseksi. Alkukartoituskyselyn vastaukset

kasitellaan alla kysymyksittain.
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Case 1. 28-vuotias mies haluaa valittoman laakéarin tarkastuksen. Han kertoo olevansa
allerginen ayridisille ja on epahuomiossa syonyt katkarapu-dippikastiketta. Taméan jal-
keen tuntui heti tukkivaa tunnetta kaulalla ja hengitysvaikeutta, niinpa han oli injisoinut
EpiPenia. Han kertoo tilanteen menneen ohi, vointi on jo ihan hyva. Ei vinkumaa hengi-
tyksessd, iho kunnossa kaikin puolin. Vitaaliarvot: RR 136/84, p. 108, hf 22, SpO2 97 %,

lAmpd normaali.

Oikea vastaus on ESI2. Kyseesséd on anafylaktinen reaktio, joka tekee tapauksesta kor-
kean riskin tilanteen. Potilas vaatii monitoriseurannan ja lisalaékityksié otetun EpiPenin
liséksi. Vastausjakauma oli ESI2 23 % (n=3), ESI3 46 % (n=6) ja ES14 31% (n=4) (kuvio
5). Potilaan oikea hoitopaikka on erikoissairaanhoidon paivystyksessa, jonne 23 % (n=3)
vastaajista olivat potilaan ohjanneet. Vastaajista 69 % (n=9) olivat ohjanneet potilaan pe-

rusterveydenhuoltoon, loput 8 % (n=1) sairaanhoitajan vastaanotolle.

Case 1

50
40
X 30
20

: -
0

ESI 1 ESI 2 ESI 3 ESI 4 ESI 5

KUVIO 5. Case 1 vastausjakauma prosentteina (n=13)

Case 2. ”En paase hammaslaakariin ennen ylihuomista ja hammassarky on taysin sieta-
mdton. Voiko tihdn saada mitddn lddkitystd?” kysyy 38-vuotias terve mies. Han kertoo
hammassaryn alkaneen eilen ja kipu on asteikolla 10/10. Ei turvotusta kasvoissa. Vitaa-
liarvot: RR 128/74, p. 78, hf 16, lampo 36,6.

Oikea vastaus on ESI5. Potilaan hoito ei vaadi resursseja paivystyksessa. Hanet tulee tut-
kia paiseen tai infektion varalta, jonka jalkeen hénet ohjataan hammasléékériin. Hanta
voidaan kipuldakita tai antaa kipulddkeohjausta. Han ei ole ESI2-luokan potilas, vaikka
itse arvioi kivun VAS 10. Vastausjakauma oli ESI4 23 % (n=3) ja ESI5 77 % (n=10)
(kuvio 6). Potilas hoidetaan ensisijaisesti sairaanhoitajan vastaanotolla, jonne 92 %

(n=12) vastaajista oli hanet ohjannut, loput 8 % (n=1) perusterveydenhuoltoon.
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Case 2
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KUVIO 6. Case 2 vastausjakauma prosentteina (n=13)

Case 3. Poliisi tuo 17-vuotiaan miehen késiraudoissa ensiapuun. Vanhemmat olivat soit-
taneet 112, koska heidan poikansa oli aggressiivinen. Kayttaytyi puhein ja teoin vakival-
taisesti, uhkasi tappaa perheensa. Ensiarviota tehdessa han oli rauhallinen ja vastasi
kysymyksiin asiallisesti. Aikaisemmin ei kontakteja sairaalaan, perusterve, ei allergioita,

eika laakityksia. Vitaaliarvot: normaalit.

Oikea vastaus on ESI2. Vakavat uhkaukset taustalla tekevat tasta korkean riskin tilanteen.
Potilas kayttaytyy hoidon tarpeen arvioinnissa rauhallisesti, mutta tarvitsee silti rauhalli-
sen ja turvallisen ympériston. Vastausjakauma oli ESI2 58,3 % (n=7), ESI3 25 % (n=3),
ESI4 8,3 % (n=1) ja ESI5 8,3 % (n=1) (kuvio 7). Potilas hoidetaan ensisijaisesti erikois-
sairaanhoidossa, jonne 42 % (n=5) vastaajista olivat hdnet ohjanneet. Loput 58 % (n=7)

vastaajista olivat ohjanneet potilaan perusterveydenhuoltoon.
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KUVIO 7. Case 3 vastausjakauma prosentteina (n=12)

Case 4. Luulen, ettd hanella on korvatulehdus, kertoo 2-vuotiaan muuten terveen pojan
aiti. Han nyppii kaiken aikaa korvaansa. Lapsen korvalampd on 38.0 ja han yrittaa tar-
rata kiinni stetoskooppiisi. Hanella on toistuvia korvatulehduksia, talla hetkella ei ole
menossa mitaan laakityksia. Hanen ruokahalunsa on normaali ja virtsaamisessa ei ole

ongelmia.
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Oikea vastaus on ESI5. Potilaan hoito ei vaadi resursseja. Han tarvitsee la&karin tutkimi-
sen sek& mahdollisen l&d&kereseptin. Vastausjakauma oli ES14 33 % (n=4) ja ESI5 67 %
(n=8) (kuvio 8). Potilas hoidetaan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa ladkarin vas-
taanotolla, jonne 31 % (n=4) vastaajista olivat hanet ohjanneet. Loput 69 % (n=9) olivat

ohjanneet potilaan sairaanhoitajan vastaanotolle.
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KUVIO 8. Case 4 vastausjakauma prosentteina (n=12)

Case 5. Aiti on tuomassa paivystykseen 6-vuotiasta poikaansa. Poika on ollut kaverinsa
luona leikkim&ssé&, jossa kaverin &iti on huomannut ihottumaa héanen kasvoissa ja rin-
nassa. Iholla on punaisia pisteitd. Kaverin &iti on lastensairaanhoitaja, jonka mielesta
ihottuma vaikuttaa petekkioilta ja kehoittanut heitd hakeutumaan heti paivystykseen.
Poika on perusterve, parin paivan ajan on ollut flunssaa ja yskaa. Pojan yleisvointi on

nyt hyva. Aiti kysyy mielipidettasi asiaan.

Oikea vastaus on ESI2. Kyseessd on korkean riskin tilanne, koska petekkiat ovat aina
halyttava merkki. Ne voivat olla merkki meningokokin aiheuttamasta sepsiksestd, vaikka
potilaan yleisvointi onkin hyva. Vastausjakauma oli ESI3 36,4 % (n=4), ESI4 18,2 %
(n=2) ja ESI5 45,1 % (n=5) (kuvio 9). Vastaajista 62 % (n=8) olivat ohjanneet potilaan
oikein perusterveydenhuoltoon ladkérin vastaanotolle, loput 38 % (n=5) sairaanhoitajan

vastaanotolle.
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KUVIO 9. Case 5 vastausjakauma prosentteina (n=11)

Case 6. 41-vuotias mies tulee kdvellen paivystykseen oikea kasi kantositeessa. Han kertoo
kaatuneensa pyoralla ja ottaneensa vastaan oik.kadella. Han valittaa kipua ja turvotusta
ranteen alueella seka hanella on 2 cm:n pituinen haava vas.kyynarpaassa, muuten hyva-

vointinen. Hanella on ollut pyoréailykypara paéssa, joka on vahingoittumaton.

Oikea vastaus on ESI3. Potilaan hoito vaatii resursseja 2 tai enemmaén. Hén tarvitsee va-
hint&an ranteen rontgentutkimuksen seka haavan suturoinnin, mutta mahdollisesti myds
ranteen kipsauksen. VVastausjakauma oli ESI3 62 % (n=8) ja ES14 38 % (n=5) (kuvio 10).

Vastaajista 100 % (n=13) olivat ohjanneet potilaan oikein perusterveydenhuoltoon.
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KUVIO 10. Case 6 vastausjakauma prosentteina (n=13)

Case 7. "Olin aiemmin pdivilld pilkkomassa polttopuita ilman suojalaseja. Vas.silmdni
kipeytyi taman jalkeen ja vuotaa koko ajan. Olen kotona yrittanyt silm&a huuhtoa, mutta

se ei ole auttanut”’, kertoo perusterve 36-vuotias mies.

Oikea vastaus on ESI14. Potilaan hoito vaatii yhden resurssin, rikan poiston silméasté. Vas-
tausjakauma oli ESI3 7,7 % (n=1), ESI4 61,5 % (n=8) ja ESI5 30,8 % (n=4) (kuvio 11).
Potilas hoidetaan perusterveydenhuollossa, jonne 92 % (n=12) oli hénet ohjannut. Loput

8 % (n=1) vastaajista olivat ohjanneet h&net sairaanhoitajan vastaanotolle.
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KUVIO 11. Case 7 vastausjakauma prosentteina (n=13)

Alkukartoituksen case-tehtavien ESI-luokitusten oikeellisuus oli kokonaisuudessaan 49,8
%.

Sairaanhoitajan vastaanotto 1. 20-vuotias perusterve mies tulee flunssaoireilla paivys-
tykseen lauantai-iltana. Han valittaa kurkkukipua, paansarkya, kovaa yskaa, jonkinlaista
ajoittaista hengenahdistuksen tunnetta rinnalla. Oireet ovat kestdneet kolme paivaa.
Triagessa mitattuna oto 37,8, spo2 96. Eilen kotona ottanut ibuxin 400mg. Pika crp 38,

nielu lievasti punoittava ja turvonnut, toisella puolella hieman peitteita.

Vastaajista 54 % (n=7) olisi kuunnellut potilaan hengitysaanet, korvat olisi tutkinut 7,7
% (n=1), nieluviljelyn olisivat ottaneet 92 % (n=12). Kipul&ékeohjeistuksen olisi antanut
84,6 % (n=11) vastaajista. 69 % (n=9) olisivat antaneet tarkemmat kotihoito-ohjeet, joista
38 % (n=5) oli erikseen maininnut yskanlaakkeen, 23 % (n=3) hdyryhengittelyn. Kukaan

vastaajista ei ollut ohjannut hunajan kéayttoa.

Sairaanhoitajan vastaanotto 2. Aiti tuo puolitoistavuotiasta poikaa paivystykseen.
Poika on alkanut oksentaa edellisyéna. Han on oksentanut muutamia kertoja yon ja aa-
mun aikana, kertaalleen ripuloinut. Ei muita oireita, ei kuumeilua, perusterve. Triagessa
lapsi on aktiivinen, pyrkii pois &idin sylistd, seurailee ympéristoa. Aiti tarjoaa tuttipul-
losta lapselle vettd, jonka lapsi huitaisee pois.

Vastaajista 38 % (n=5) olisi tutkinut kuivumisen merkit, virtsaamisen olisi selvittanyt
46% (n=6) seka lammon olisi mitannut 38% (n=5). Vastaajista 92 % (n=12) olisi antanut
kotihoito-ohjeet aidille. Nesteytyksen merkitysté olisi korostanut erityisesti 77 % (n=10)
vastaajista.
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Sairaanhoitajan vastaanotto 3. 50-vuotias nainen tulee hadissaan paivystykseen, hys-
teerisesti itkien naapurinsa tuomana. Kertoo I0ytéaneensa yllattden miehensa kotoa tajut-
tomana, soittanut ambulanssin. Mies on talla hetkella tehohoidossa. Naisen on tarkoitus

lahted yovuoroon toihin.

Kaikki vastaajat olisivat rauhoitelleet ja keskustelleet naisen kanssa. Vastaajista 69 %
(n=9) olisi huolehtinut, ettei nainen mene yksin yoksi kotiin, vaan olisi naapurin tai omai-
sen seurassa. 85 % (n=11) vastaajista olisi konsultoinut paivystyksen psykiatrista sairaan-
hoitajaa tai paivystysaikana tehnyt hdnelle lahetteen. Rauhoittavan ladkkeen tarvetta olisi

miettinyt 77 % (n=10) vastaajista, josta he olisivat konsultoineet ldakéria.

Kysyimme lopuksi mita Kkliinisia taitoja hoitajat haluaisivat kehittda tai mihin Kkliinisiin
taitoihin he haluaisivat lisakoulutusta. Eniten vastauksia liittyi korvien tutkimiseen, 69 %
(n=9) seka hengitysaanten kuunteluun, 54 % (n=7). Vastaukset on esitetty alla olevassa
kuviossa (kuvio 12).
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KUVIO 12. Kliiniset taidot, joihin hoitajat haluavat lisdkoulutusta
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7.3 Osallistujien palaute koulutuksesta

Palautelomakkeen palauttivat kaikki 15 koulutukseen osallistunutta. Yhdesséd lomak-
keessa oli vastattu vain kysymyksiin 1 ja 2. Vastaajista 7 % (n=1) antoi kokonaisarvosa-
naksi 3, 64 % (n=9) antoi kokonaisarvosanaksi 4 ja 29 % (n=4) antoi kokonaisarvosanaksi

5. Kokonaisarvosanan keskiarvo oli 4,2 asteikolla 1 vélttdva — 5 kiitettava (kuvio 13).
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KUVIO 13. Osallistujien antama kokonaisarvosana koulutuksesta

Kéytannon harjoittelu koettiin selkedsti tarpeellisemmaksi kuin teoriaosuus. Vastaajista
80 % (n=12) koki kaytannon harjoittelun erittdin tarpeelliseksi ja loput 20 % (n=3) osit-
tain tarpeelliseksi. Teoriaosuuden koki erittain tarpeelliseksi 47 % (n=7) ja 53 % (n=8)
osittain tarpeelliseksi (kuvio 14).
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KUVIO 14. Osallistujien arvio teoriaosuuden ja kdytannon harjoittelun tarpeellisuudesta
Osallistujat antoivat myos avointa palautetta, joista esimerkkejé alla.
”Naitd lisdd, sdannollisesti”

”Selked, ei liikaa asiaa”

“Hyvé kdytdnnon harjoittelu”
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”Sadnnollisesti pitdisi jarjestda timan kaltaisia pdivia! Kertaus on

opintojen iti”

7.4 Loppukartoituskyselyn tulokset

Loppukartoituskysely lahetettiin 17 triagehoitajalle. VVastausprosentti oli 70,6 % (n=12).

Loppukartoituskyselyn vastaukset késitellaan alla kysymyksittain.

Case 1. "Tarvitsisin kipulddkereseptin uusimista. Olin tddlld 10 pdivdd sitten ja nyt ovat
lddkkeet loppuneet, “27-vuotias mies kertoo triagessa. "Satutin selkdni toissd aiemmin
Jja se vaivaa minua edelleen.” Kysyttdessd ei puutumista, ei kihelmdgintid, virtsaaminen ja
ulostaminen ovat sujuneet normaalisti. Peruselintoiminnot ovat normaalit. Kivun arvioi
VAS 10.

Oikea vastaus on ESI5. Potilaan hoito ei vaadi resursseja. Han tarvitsee hoitajan tutkimi-
sen seka ladkarin konsultaation kipuladkkeiden jatkosta seka mahdollisen kipuléékere-
septin takia. Vastausjakauma oli ESI4 25 % (n=3) ja ESI5 75 % (n=9) (kuvio 15). Yh-
dessa vastauksessa ESI4-luokka oli perusteltu sillg, ettd potilaalle annettaisiin kipul&a-

ketta lihakseen. Perusteluun nahden luokitus on tehty oikein.

Tama potilas voitaisiin hoitaa sairaanhoitajan vastaanotolla, johon 75 % (n=9) vastaajista
olivat potilaan ohjanneet. Loput vastaajista olivat ohjanneet potilaan perusterveydenhuol-

lon péivystykseen laékarin vastaanotolle.
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KUVIO 15. Case 1 vastausjakauma prosentteina (n=12)
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Case 2. 68-vuotias nainen tulee kéavellen paivystykseen oikea kéasi kantositeessa. Han oli
ollut menossa postilaatikolle, kun oli liukastunut jddlld. ~Otin kddelld vastaan, onneksi
en lyonyt pddtdni”. Oikeassa kidessd verenkierto on hyvd, sormissa tunto ja liikkeet
normaalit, lieva virheasento havaittavissa. Taustalla artriitti, Burana kaytossa. Ei tie-
dossa olevia allergioita. Peruselintoiminnot normaalit. Arvioi kivun VAS 6, rauhalli-

sesti keskustelee.

Oikea vastaus on ESI3. Potilaan hoito vaatii rontgenkuvauksen ja todennakdisesti Kip-
sauksen, myds mahdollisesti reponoinnin. Vastausjakauma oli ESI3 66,7 % (n=8) ja ESI4
33,3 % (n=4) (kuvio 16). Vastaajista 91 % (n=10) olivat ohjanneet potilaan oikein perus-
terveydenhuollon paivystykseen, 9 % (n=1) erikoissairaanhoitoon, yhdesta puuttui vas-

taus.
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KUVIO 16. Case 2 vastausjakauma prosentteina (n=12)

Case 3. “Kurkkuni on tulessa,” kertoo 19-vuotias tytto triagessa. Kipu alkoi pari paivaa
sitten ja on koko ajan pahentunut. "Nyt nieleminen on hankalaa ja kaverini sanoi, ettd
aaneni ei ole normaali. Katsoin itse peilin avulla ja toisella puolella nayttaisi reilua tur-
votusta olevan.” Perusterve, ei sddnnéllisida lddkityksid, ei allergioita. Vitaalit: L oto

38,5, RR 122/80, p, 92, SpO2 100 hi, hengitystiheys 24.

Oikea vastaus on ESI2. Adnen muuttuminen, kuume, nielemisvaikeus ja nielun toispuo-
linen turvotus voivat olla merkkina nielupaiseesta. Han tarvitsee nopeasti ladkéarin tutki-
misen sekd hanté tarvitsee tarkkailla mahdollisesti lisaantyvien ilmatieongelmien takia.
Vastausjakauma oli ESI2 27,3 % (n=3), ESI3 9 % (n=1), ESI4 36,4 % (n=4) ja ESI5 27,3

% (n=3) (kuvio 17). Potilas hoidetaan ensisijaisesti perusterveydenhuollon puolella, josta
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potilas tarvittaessa lahetetddn korval&ékarin arvioon. Vastaajista 58,3 % (n=7) olivat po-
tilaan ohjanneet oikein perusterveydenhuoltoon, 8,3 % (n=1) erikoissairaanhoitoon seké&

33,3 % (n=4) sairaanhoitajan vastaanotolle.
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KUVIO 17. Case 3 vastausjakauma prosentteina (n=11)

Case 4. 46-vuotias astmaatikko tulee ambulanssilla hengitysvaikeuden takia. Ensihoita-
jat kertoivat, etté hengityksen vinkuminen on alkanut tanaan. Han on kayttanyt omia ast-
malaakkeitd, joista ei ole ollut apua. Edellisella kerralla astman pahentuessa héan oli jou-
tunut tehohoitoon ja hanet oli jouduttu intuboimaan. Vitaalit: hengitystiheys 44, SpO2 93
hi, RR 154/60, p. 98. Ei kuumetta. Pystyy vastaamaan lyhyesti kysymyksiin.

Oikea vastaus on ESI2. Kyseessé on korkean riskin tilanne. Normaalista poikkeavat hen-
gitystaajuus ja saturaatio sekd vaikeutunut hengitysty0 ovat merkkeja vaikeasta hen-
genahdistuksesta seka aiempi intubointi vastaavassa tilanteessa tulee ottaa huomioon.
Vastausjakauma oli ESI2 83,3 % (n=10) ja ESI3 16,7 % (n=2) (kuvio 18). Vastaajista

kaikki olivat ohjanneet potilaan oikein erikoissairaanhoitoon.
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KUVIO 18. Case 4 vastausjakauma prosentteina (n=12)
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Case 5. "Herdsin tind aamuna ja silmdni olivat aivan punaiset ja rdhmdiset, ” kertoo
29-vuotias lastentarhan opettaja. Kysyttéessa ei kipua, ndkee normaalisti. Vitaalit ovat

normaalit.

Oikea vastaus on ESI 5. Potilaan hoito ei vaadi resursseja. Han tarvitsee hoitajan tutkimi-
sen sekd mahdollisen ladkereseptin ladkarin konsultaation perusteella. VVastausjakauma
oli ES14 16,7 % (n=2) ja ESI5 83,3 % (n=10) (kuvio 19). Vastaajista 91,7 % (n=11) olivat
ohjanneet potilaan sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa potilas ensisijaisesti hoidetaan, lo-

put 8,3 % (n=1) olivat ohjanneet potilaan perusterveydenhuoltoon laékarin vastaanotolle.
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KUVIO 19. Case 5 vastausjakauma prosentteina (n=12)

Case 6. “Ilman kypdrdd minun olisi varmaankin kdynyt huonosti”, kertoo 19-vuotias pe-
rusterve mies, joka on ollut pyéraonnettomuudessa. Han menetti pyéransa hallinnan ajet-
tuaan kuoppaan, jonka seurauksena kaatui. Hanella on vas. kddessaan suturoitava haava
n. 2cm sekd han valittaa kipua solisluun alueella. Paassa ei vamman merkkeja, kypara
sailynyt ehjana. Vitaalit: L oto 36,7, RR 122/70, p. 62, hengitystiheys 18, SpO2 100 hi,
VAS 6.

Oikea vastaus on ESI3. Potilaan hoito vaatii resursseja 2 tai enemman. Han tarvitsee ront-
genkuvan sekd haavan suturaation. Vastausjakauma oli ESI3 81,8 % (n=9) ja ESI4 18,2
% (n=2) (kuvio 20). Vastaajista kaikki olivat ohjanneet potilaan oikein perusterveyden-

huoltoon.
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KUVIO 20. Case 6 vastausjakauma prosentteina (n=11)

Case 7. “Tdmd voi kuulostaa todella oudolta. Olin puutarhatoissd, kun joku 6tokkd lensi
oikeaan korvaani. Yritin saada sita pois vanupuikolla. En tiennyt mita muuta olisin ko-
keillut, tdmd inind tekee minut hulluksi”, 55-vuotias nainen kertoo sinulle triagessa. Pe-

rusterve nainen, aiemmin ei korvassa vaivaa. Vitaaliarvot normaalit.

Oikea vastaus on ESI4. Potilaan hoito vaatii yhden resurssin, vierasesineen poiston. Vas-
tausjakauma oli ESI14 16,7 % (n=2) ja ESI5 83,3 % (n=10) (kuvio 21). Vastaajista kaikki

olivat ohjanneet potilaan oikein ensisijaisesti sairaanhoitajan vastaanotolle.
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KUVIO 21. Case 7 vastausjakauma prosentteina (n=12)

Loppukartoituksen case-tehtdvien ESI-luokitusten oikeellisuus oli 62 %.

Sairaanhoitajan vastaanotto 1. 54-vuotias nainen tulee paivystykseen flunssaoireiden
takia. Flunssa on alkanut viikko sitten. Ysk&d, nuhaa, tukkoisuutta. Paineen tunnetta ollut
poskissa parin paivan ajan. Satunnaisesti poskiontelotulehduksia ollut aiemmin. Ei kuu-
metta. Kotona ottanut satunnaisesti kipuldakettd, muuta itsehoitoa ei ole kokeillut. Pe-
rusterve, ei saannollista laakitysta kaytossa, ei allergioita. Yt hyva.

Vitaalit: RR 125/70, p. 65, Spo2 97 hi, oto 36,8. pika-crp 20.
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Potilaan tutkiminen oli puutteellista suurella osalla vastaajista. Vastaajista 27,3 % (n=3)
olisi tutkinut korvat, 36,4 % (n=4) olisi kuunnellut hengitysaanet seka 36,4 % (n=4) olisi
tutkinut nielun. Kotihoito-ohjeita oli annettu paaasiassa hyvin, vastaajista 75 % (n=9) oli-
vat kirjanneet ohjeiden antamisen erikseen. Vastaajista 91,7 % (n=11) olisivat ohjanneet
kipuladdkkeen kayton, 75 % (n=9) olisivat ohjanneet nend4 avaavan laakityksen seka 41,7
% (n=5) olisivat ohjanneet nendasteroidin k&yton. Nenédkannun kayttoa olisivat ohjanneet
66,7 % (n=8) ja hdyryhengittelya 25 % (n=3) vastaajista. Yksi vastaajista ei ollut vastan-

nut tdhan ollenkaan.

Sairaanhoitajan vastaanotto 2. 20-vuotias mies tulee kavellen paivystykseen. Puoliso
saattamassa. Ollut autoa korjaamassa, kolauttanut takaraivonsa konepellin reunaan.
Kuhmu takaraivolla, ei varsinaista haavaa, hieman ihorikkoa. Tapahtunut pari tuntia
aiemmin. Ei tajuttomuutta, muistaa tapahtuneen. Lievad paansarkya, pahoinvoinnin tun-
netta, ei ole oksentanut. Ei huimausta. Asiallisesti keskustelee, yt hyva, virked. RR 120/65,
p. 55, SpO2 98 hi, VAS 4, alko 0,00 prom. Ei ole ottanut kotona mitaan kipulaaketta.

Potilaan padn tutkimisen olivat maininneet 25 % (n=3) vastaajista, kuitenkin p&&n ihori-
kon olisivat puhdistaneet puolet. Vastaajista 50 % (n=6) olisivat tutkineet karkean neuro-
logisen statuksen. Kaikki vastaajista olisivat antaneet kommootioseuranta-ohjeet poti-

laalle ja saattajalle. 83,3 % (n=10) vastaajista olisivat antaneet Kipuladkeohjauksen.

Sairaanhoitajan vastaanotto 3. 7-vuotias poika tulee &aidin saattamana paivystykseen.
Poika ollut kavereiden kanssa pelaamassa jalkapalloa, jolloin taklauksen seurauksena
kaatunut maahan. Kertoo kaverin kyynarpaan osuneen taklatessa vas.kylkeen, jossa nyt
kipua. Hengitystyd normaalia, ei apuhengityslihaksia kdytossa. Kaatuessa loukannut
my0s vas.polvea, jossa kipua ja ihorikkoa, ei turvotusta. Poika pelastyneen oloinen, hie-
man itkuinen tullessa, &iti rauhallinen. Kertoo tapahtuneesta asiallisesti. Kévelee nor-
maalisti. Tapahtunut puoli tuntia aiemmin, tulleet suoraan kentélta paivystykseen. Ei ole
saanut kipulaakettd. RR 110/60, p. 90, Spo2 100, HT 22, VAS 5. Perusterve, ei saannol-
lisia laékityksia, ei allergioita.

Vastaajista 58 % (n=7) olisivat aloittaneet potilaan rauhoittelulla. Kaikki vastaajat olisivat

antaneet kipulddkeohjeistuksen. Puolet vastaajista olisi antanut kipulédékkeen jo vastaan-
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otolla. 33 % (n=4) vastaajista olisi seurannut kipulddkkeen vaikutusta, jonka jalkeen oli-
sivat arvioineet hengityksen uudelleen sekd 17 % (n=2) vastaajista olisivat mitanneet vi-
taalit uudelleen tdman jalkeen. Hengitysaanié olisivat kuunnelleet 50 % (n=6) vastaajista
sekd kyljen tutkimisen olivat maininneet vain 25 % (n=3) vastaajista. Loukatun polven
tutkimisen olivat huomioineet 25 % (n=3) vastaajista, tosin 83 % (n=10) olisivat puhdis-
taneet polven ihorikon. Kotihoito-ohjeet oli mainittu annettavaksi 58 % (n=7) vastauk-
sista. Yhden vastaajan mielestd potilas ei olisi kuulunut sairaanhoitajan vastaanotolle ol-

lenkaan, vaan olisi kuulunut suoraan ladkarin tutkittavaksi.



59

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilla. Validi-
teetti tarkoittaa tutkimusmenetelman ja — kohteen yhteensopivuutta: miten menetelmé so-
pii juuri sen ilmion tutkimiseen, jota silld on tarkoitus tutkia. (Heikkinen, Rovio, Syrjéla
2006,147.) Laadullisen aineiston ja siita tulkinnan avulla I6ydettyjen merkitysten ja mer-
kityskategorioiden luotettavuus riippuu kahdesta asiasta, siitd miten ne vastaavat tutki-
mushenkildiden ilmaisuissaan tarkoittamia merkityksia ja toiseksi missa méaérin ne vas-
taavat teoreettisia lahtdkohtia (Syrjala ym. 1994, 129). Opinnadytetyon tulokset ESI-luo-
kituksen oikeellisuudesta ovat osittain samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa.
Eroavaisuuksiakin loytyy, tata voitaisiin perustella ESI-luokituksen osalta tarkemmalla

laadullisella siséllonanalyysilla kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Laadullisen tiedon luotettavuudesta on siten ennen muuta kysymys tulkintojen validitee-
tista. Aineiston kohdalla validiteetti merkitsee ensinndkin aitoutta, aineisto on aitoa, kun
tutkimushenkil6t puhuvat tai muuten ilmaisevat itseddn samasta asiasta, kun tutkija oletti.
Toiseksi aineiston on oltava relevanttia ongelmanasettelun taustana olevien teoreettisten
kasitteiden suhteen. (Syrjala ym. 1994, 129.)

Reliaabelius voidaan todeta esim. jos kaksi arvioijaa saa saman tuloksen. Tuolloin tulosta
voidaan pitaa reliaabelina. (Hirsjarvi ym. 2012, 231.) Tutkija voi kayttdd rinnakkais-
luokittelijaa selvittdmalla rinnakkaisluokittelijalle ne merkityskategoriat, joihin tutkija
itse paatyi. Mikali rinnakkaisluokittelijalla on riittdva mééra samaa teoreettista perehty-
neisyytta kuin tutkijalla, hanen pitéisi paatya sijoittamaan ilmaisut samoihin kategorioi-
hin kuin tutkijakin. (Syrjala ym. 1994, 131.)

Aineiston analysoinnin jélkeen aineisto rinnakkaisluokiteltiin toisen tutkijan toimesta,
kuka alun perin aineistoa analysoi. Rinnakkaisluokittelua kaytettiin koko aineiston ana-
lysoinnissa. Rinnakkaisluokittelulla pd&ddyimme samaan lopputulokseen, paitsi poikkeuk-
sena yhden potilastapauksen kohdalla. Toinen tutkijoista oli luokitellut potilaan ESI2-

luokkaan, rinnakkaisluokittelija oli luokitellut saman potilaan ESI3-luokkaan. Keskuste-
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lun ja teoriatiedon pohjalta paadyttiin vaihtamaan alkuperdinen luokitus. Rinnakkais-
luokitus sairaanhoitajan vastaanottokdyntien osalta oli yhteneva. Tutkijat myos keskuste-
livat analyysien tuloksista sekd koko opinnéytetyon tekemisesté aktiivisesti koko proses-

sin ajan.

Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa sen eri vaiheissa lisad luotettavuutta
(Hirsjarvi ym. 2012, 232). Téssa opinnédytetydssa aineiston kerddminen, analysointi seké
tulokset ovat raportoitu tarkasti perusteluja kayttaen. Tutkimuksen validiutta voidaan li-
satd myos kayttaméalla tutkimuksessa useampia eri menetelmia eli triangulaatiota. Tutki-
jatriangulaatio tarkoittaa, etta tutkimuksen tekemiseen osallistuu useampia tutkijoita, niin
aineistonker&ajiné kuin analysoijina. (Hirsjarvi ym. 2012, 233.) Tama opinndytety6 on
tehty kahden tutkijan toimesta. Kyseessa on toimintatutkimus, jossa on elementteja seka
laadullisesta ettd maarallisesta tutkimuksesta. Aineistoa on keratty seka potilaskertomuk-

sista ettd kahden kyselyn avulla triagehoitajilta.

8.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettiset kysymykset eivat synny vasta tutkimuksen jalkeen, vaan ne on ase-
tettu jo ennen tutkimusta. Laadullinen tutkimus koskee ihmisen maailman merkityksia,
elamismaailmaa aina jonkinlaisena kokonaisuutena, ja niinpa tutkimusta koskeva eettinen
vastuu on yhta lailla riippuvainen tutkijan laht6kohdista kuin tutkimustyosta ja sen tulok-
sista. Kaikkeen inhimilliseen toimintaan liittyy vastuu: ajatteleminen, toimiminen, valin-
nat, tutkiminen, ratkaiseminen ovat kaikki elamismaailmassa vaikuttavia ja siten jokainen
toimi, johon tutkija ryhtyy, on eettinen toimi. Laadullisen tutkimuksen kohdalla kysy-
mysten valinta, otosten valinta, ratkaisut, jotka koskevat mukaan otettavia ja pois jatetta-
vid tutkimuksen kohteita, rajaaminen kokonaisuudessaan ovat eldmismaailmassa uuden-

laista merkitystd luovia toimia ja siten suoranaisesti eettisié ratkaisuja. (Varto 1992, 34.)

Tutkimuksessa on noudatettava ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta. Sen mukaan on
vadrin aiheuttaa vahinkoa tai loukata tutkittavaa riippumatta tutkimuksen tarkoituksista.
Tutkimusten eettisten kysymysten tarkastelussa on kaksi mahdollista lahtokohtaa: seu-
raamuseettisen ndkokulman mukaan teon sallivuus riippuu sen seurauksista ja velvolli-
suuseettisen mukaan teon oikeellisuuden tai vaaryyden voi ratkaista joidenkin kiinteiden

normien tai sadntdjen mukaan seurauksista vélittdméatta. Peruskysymykseen kuuluu se,
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mité hyoOtya tai haittaa tutkittaville tutkimuksesta on, miten heidan yksityisyytensa ja tut-
kimuksen luottamuksellisuus turvataan ja miten ollaan johdattamatta tutkittavia harhaan.
Erityisesti arkaluonteisia tietoja kootessaan on tutkijan pyrittava selvittdméaan itselleen,
tarvitseeko han niité ja onko tutkimuksen mukanaan tuoma tiedon lisé niin arvokas, etta

se oikeuttaa puuttumaan ihmisten yksityisyyteen. (Eskola & Suoranta 1998, 56.)

Lupa- ja suostumuskaytdannot ovat edellytys tutkimusaineiston keruulle (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 85; Tuomi 2007, 147). Talle opinnaytetyolle haettiin tutki-
muslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd seka Valkeakosken sairaalan johtavalta ylilaa-
karilta. Ylilaakari antoi luvan potilaskertomusten ké&yttoon, joten potilaiden suostumuksia

ei erikseen tarvinnut hakea.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Osallistujien tulee tietaa tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmét, haitat ja hyodyt seka tiedettavé aineiston kéytto ja sailyttami-
nen. Kyselytutkimukseen vastaaminen tulkitaan suostumiseksi. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 219-220; Tuomi 2007, 145.) Opinndytety6hon osallistujat olivat pai-
vystyksen triagehoitajia. Opinndytetydn aihe esiteltiin heille alkuvuodesta 2016 kehitta-
mispaivéssa. Heille kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista. Alku- ja loppukartoi-
tuskyselyn mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista ja etta

vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémina.

Tietojen kasittelyssd kaksi keskeista kasitetta ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti.
Taydellinen nimettdmyys ei useinkaan tule kysymykseen, silld muuten esimerkiksi tutki-
mukseen vastaamattomien muistuttaminen tulee mahdottomaksi. My®os tietoja julkistet-
taessa tulee pitdd huolta luottamuksellisuuden séilyttdmisesté ja anonymiteettisuojasta.
Tietoja hankittaessa on luvattu niiden nimettdmyys, joten tuloksia julkistettaessa on
yleensa huolehdittava, ettei tutkittavien henkiléllisyys paljastu. (Eskola & Suoranta 1998,
57; Tuomi 2007, 145-146.) Potilaskertomukset seka kyselyiden vastaukset sailytettiin
asianmukaisesti vain tutkijoiden saatavilla. Potilaskertomuksia késiteltiin ja analysoitiin
koko ajan ilman tarkkoja tunnistamistietoja, kuten nimid ja henkil6tunnuksia. Hankitut

aineistot tullaan havittdméaan tutkijoiden toimesta asianmukaisesti.
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8.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

PSHP:n strategian mukaan kaikilla tyontekijoilla on mahdollisuus kehittyd tydsséan ja
tuottaa laadukkaita palveluja. Uusia opetusmenetelmia ja oppimismahdollisuuksia hyo-
dynnetaédn tyontekijoiden kehittdmiseen. Kehittdminen tukee tyontekijén tarkoituksen-
mukaista toimintaa ja osaamista tehtdvassaan. Tyontekijoille jarjestetdan kohderyhmit-
tain koulutusta. (PSHP intra julkaisut 10.6.2016.)

Taman opinndytetyon tavoitteena oli koulutuksen avulla kehittdé ja yhtendistaa hoidon
tarpeen arviointia sek& hoitajien kliinisi4 taitoja potilaan tutkimisen osalta. Hoitajien tai-
tojen kehittymisen myota tavoitteena on parantaa koko péaivystystoiminnan sujuvuutta
sekd potilasturvallisuutta. Tavoitteena on myds luoda koulutusmalli, jota voidaan hyo-

dyntéé tulevaisuudessa triagehoitajien koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd triagehoitajien osaaminen parantui. Al-
kukartoituksen case-tehtavien ESI-luokitusten oikeellisuus oli 50 % ja loppukartoituksen
case-tehtavien ESI-luokitusten oikeellisuus oli 62 % eli tulokset parantuivat 12 %. Lop-
pukartoituksen vastauksia oli myds perusteltu enemman ja paremmin kuin alkukartoituk-
sen vastauksia. Osalla vastaajista resurssit nékyivét perusteluissa hyvin, vaikka ESI-luo-
kitus oli laitettu vaarin. Sairaanhoitajan vastaanottokayntien tehtavissa osaaminen pysyi
melko samana, mutta kaytannossa osaamisen voi katsoa lisdéntyneen tutkijoiden havain-

tojen ja yleisen keskustelun lisdéédntymisen perusteella.

Alkukartoituksen tutkimustulokset olivat hyvin samankaltaisia aiemmin tehtyjen tutki-
musten kanssa. ESI-luokituksen osalta ESI12-potilaiden tunnistaminen oli puutteellista
sekd ESI4- ja ESI5-potilaiden kohdalla resurssien huomioiminen oli puutteellista. ESI3-
luokan potilaat tunnistettiin hyvin. (vrt. Siippainen 2013, 32- 33, 37; Cignacco ym. 2015.)
Eroavaisuutta 10ytyi myos aiempiin tutkimuksiin ESI-luokituksen osalta. Manniston te-

kemassé tutkimuksessa ESI2-potilaat tunnistetiin selvasti paremmin.

Opinnaytetyémme laadullinen sisélldnanalyysi oli tarkempaa kuin aiemmissa tutkimuk-
sissa ja kaytdssamme oli enemmaén potilaskertomus aineistoa, esimerkiksi ladkérin kayn-
titekstit. Manniston tutkimuksesta kdy ilmi, ettd perusterveydenhuollon péivystyksen
puolella ei pitéisi olla ESI1- ja ESI2-potilaita (Mannistd 2014, 22). Potilaskertomusana-

lyysin perustella omassa péivystyksessamme ESI2 kuitenkin on selvasti, esimerkkina
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vanhemmat tuovat péivystykseen lapsen, jonka hengitystaajuus on selvasti koholla, apu-
hengityslihakset kaytossd. ESI-kasikirjan mukaisesti tdma on ESI2-potilas, joka on hoi-
dettava l&hes valittomasti, lasta ei voi j4ttdd odottamaan aulaan omaa vuoroaan. Omassa
paivystyksessimme ensisijaisesti perusterveydenhuollon l&ékéri tutkii potilaan. On sel-
vad, ettd ESI-luokitusta kaytettaessa paivystyksen potilasvirrasta on poimittava potilaita,

jotka on hoidettava ennen muita, potilaita jotka eivét voi odottaa vuoroaan.

Sairaanhoitajan vastaanoton yleisimmat tulosyyt olivat yhtenevia aiempiin tutkimuksiin
(vrt. Ahola 2013, 37-38, 45; Kouvalainen, Partanen, Paakkonen 2012, 37). Sairaanhoita-
jan vastaanottokayntien analyysin pohjalta kliinisten taitojen kehittdmista tarvitaan eten-
kin potilaan tutkimisessa ja tilan arvioinnissa seka erityisesti hengitysadénten kuuntelemi-
sessa (vrt. Paakkonen 2008, 99, 159-160). Puutteita oli myds perussairauksien ja kotil&a-

Kitysten selvittdmisessa seka potilaan sen hetkisen voinnin arvioinnissa ja kirjaamisessa.

Onnistunut toimintatutkimus saa osallistujat uskomaan omiin kykyihinsg ja taitoihinsa.
Parhaimmillaan se voimaannuttaa ja saa ihmiset parantamaan omia elinolojaan seké luot-
tamaan itseensd. (Heikkinen, Rovio, Syrjala 2006, 157.) Kenttatyohon kuuluu osallistu-
jien tyoskentelyn seuraamista ja havaitun reflektoimista yhdessé heidén kanssaan. Se on
kuuntelemista, kyselemistd, ihmettelyd, yhteenvetojen tekemistd, ideoimista ja ideoiden
kokeilemista. Tutkija kannustaa muutokseen ja kouluttaa mutta on myds subjektiivinen
kanssaeldja ja kokija. Han elaytyy osallistujien kokemuksiin, mutta ottaa samalla etéi-
syytté ja arvioi samastumiskokemusta ja tutkimustilannetta neutraalisti ja kriittisesti. Tut-
kija keskustele osallistujien kanssa jopa péivittdin toiminnan aikana. Hén tuo esille omia
havaintojaan, seké kirjaa naita itselleen ylos. (Heikkinen, Rovio, Syrjala 2006,102, 106.)

Koulutuksen jalkeen osallistujien toimintaa triagehoitajina ja sairaanhoitajan vastaan-
otolla on seurattu. Tydskentelystéd on pyritty antamaan palautetta, erityisesti sitd rakenta-
vaa ja positiivista, joka motivoisi heidan kehittdméaan toimintaansa. Havaintoja on tehty
esimerkiksi siit4, miten sairaanhoitaja vastaanottokaynnit ovat koulutuksen jélkeen li-
séantyneet ja miten hoitajat pohtivat olisiko tdman voinut hoitaa sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Monet ovat huomattavasti enemman kiinnittdneet huomiota toiminnan sujuvuu-
teen ja tehneet ratkaisuja tdméan mukaisesti. Tutkijoilta on alettu kysyd enemmaén ndihin

liittyvistd asioista ja kertoa, miten tilanteissa on toimittu.
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ESI-luokituksen ja sairaanhoitajan vastaanottokdyntien osalta tehtiin vertailevaa arviota
helmikuun ja syyskuun potilaskdynneistd. ESI-luokituksen kohdalla ESI2-luokituksen
kayttd on lisadntynyt tulosyyn perusteella arvioiden seka erikoissairaanhoidon, etté pe-
rusterveydenhuollon péivystyskéynneissa. Sairaanhoitajan vastaanottokéyntien maéra on
lisadntynyt jonkin verran. Kéytannon tyota seuraamalla, on havaittu, etta potilaiden luo-
kittelu on yhdenmukaisempaa etenkin sairaanhoitajan vastaanotolle ohjattavien potilai-
den suhteen. Aiemmin eri triagehoitajien vélilla oli suuria eroja, paljonko ja mité potilaita

he ohjasivat sairaanhoitajan vastaanotolle. Nyt erot ovat pienentyneet selkeésti.

Muutosprosesseissa ja kehittdmishankkeissa johdon sitoutumisella on erittdin voimakas
merkitys hankkeen onnistumiselle. Johdon tarkka tietdmys kehittdmishankkeesta seké
heidan kanssaan kaytavét neuvottelut kehittdmishankkeen mahdollisista tavoitteista, si-
séltéteemoista, aikatauluista ja toteuttamistavoista nakyvat ja kertautuvat projektin kulu-
essa sujuvuutena ja sitoutumisen osoituksina. Nayttaa siltg, ettd tyontekijét peilaavat ja
tarkkailevat heti prosessin alusta lahtien sitd, ovatko johto ja esimiehet mukana projek-
tissa tosissaan ja sitoutuneet siihen. Valilla vaikuttaakin silta, ettd tyontekijoiden sitoutu-
minen ja luottamus siihen, ettd muutoksia voidaan saada aikaan, tapahtuu vasta sen jal-

keen, kun johdon ja esimiesten sitoutumisesta ollaan varmoja. (Tuomi 2005, 19-20.)

Opinnaytetyon eri vaiheissa, etenkin suunnitteluvaiheessa, kaytiin paljon keskustelua pai-
vystyksen osastonhoitajan kanssa. Alkuvuodesta 2016 opinndytetyon aihe ja tarkoitus esi-
teltiin pdivystyksen kehittdmispdivassé osalle triagehoitajista, mukana kuulemassa oli
my0s osastonhoitaja seka ylihoitaja. Osastonhoitajan laheisella tuella ja kehitysmyontei-

syydellé on ollut suuri merkitys koko opinnaytetydprosessin onnistumisen osalta.

8.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kehittdmisehdotuksena on tydpaikkakoulutusten sd&nnéllinen jarjestaminen Valkeakos-
ken sairaalan pdivystyksesséd. Tarke&a olisi huomioida koulutusten aiheita méarittdessé
hoitajien toiveet ja koulutustarpeet. Koulutuksen palautteen perusteella etenkin kaytan-

non harjoittelua tulisi lisata.

Kehittdmisehdotuksena on myos jatkossa varmistaa sairaanhoitajien kliinistd osaamista

kaytannodssa toteutettavalla passilla. Passiin kerattaisiin suoritusmerkintdja koulutuksessa
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harjoiteltujen kliinisten taitojen osalta niin, etta tehdyista tutkimuksista la&kéri kavisi var-
mistamassa hoitajan 10ydokset. Ndin saadaan varmistettua hoitajien osaaminen seké kan-
nustettua harjoittelemaan nditd taitoja. Passi-idea on alustavasti esitetty triagehoitajille

koulutuksen yhteydessa.

Jatkotutkimussehdotuksena on analysoida potilaskertomuksia uudelleen, onko ESI-luo-
kitus ja tyoskentely sairaanhoitajan vastaanotolla parantunut alkukartoitukseen nahden.
Huomiota tulisi kiinnittad etenkin seuraaviin asioihin: tunnistavatko triagehoitajat kiireel-
liset ESI2-potilaat paremmin ja onko potilaan hoitoon tarvittavat resurssit huomioitu oi-
kein seka tutkivatko sairaanhoitajat potilaita kattavammin sairaanhoitajan vastaanotolla.
Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittdd potilaiden kokemuksia sairaanhoitajan

vastaanotolla saamastaan hoidosta.
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LITTEET

Liite 1. Ensimmaisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

Sis&anotto- ja poissulkukriteerit ovat esitettyna alla.

Sisaanottokriteerit olivat:
e Valitut tutkimukset ovat julkaistu 2005-20015 vélisend aikana
e Tutkimukset ovat saatavilla koko tekstina sahkoisesti julkaistuna
e Tutkimukset ovat ilmaisia
e Tutkimuksen kieli on Suomi tai Englanti
e Tutkimukset ovat sovellettavissa omaan opinnédytetyohon liittyen hoidon tarpeen

arviointiin

Poissulkukriteerit olivat:
e Tutkimukset, jotka ovat vanhempia kuin 2005 toteutetut
e Tutkimusta ei ole saatavilla séhkdisesti kokoteksting ilmeiseksi
e Julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun kriteereja

e Tutkimustulokset eivat ole sovellettavissa omaan opinnédytetyohon

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin tietoa ensin Suomalaisista tietokannoista hakusanoilla
hoidon tarpeen arviointi, triage sek& paatoksenteko. Aleksi tietokannasta haulla hoidon
tarpeen arviointi, ei tullut yhtadan hakutulosta. Hakusana triage tuotti 25 artikkelia. Naista
22 oli julkaistu ammattilehdissa, eivatka tayttaneet tieteellisen julkaisun kriteereja. Yksi
oli julkaistu Tutkiva hoitotyd-lehdessé ja yksi Hoitotiede-lehdessd, yksi Suomen laakéri-
lehdesséd. Hoitotieteen lehdistd toinen tutkimus otettiin alkuun mukaan kirjallisuuskat-
saukseen tiivistelmén pohjalta, mutta hylattiin lopulta, koska tdma ei ollut sovellettavissa
opinndytetyohon. Suomen laékarilehden artikkeli johdatti hyvin aiheeseen, mutta tiedon

soveltaminen opinnédytety6hén jai kuitenkin niukaksi, jonka vuoksi tdmé hylattiin.

Tietokannasta Arto haulla hoidon tarpeen arviointi tuli kaksi julkaisua, joista kumpikaan
ei ollut soveltuva kirjallisuuskatsaukseen. Haulla triage 16yty 7 julkaisua, joista osa oli
lilan vanhoja, haku tuotti myos yhden saman haun kuin Aleksi tietokanta. Tama oli hoi-

totiede lehden artikkeli, joka lopulta hylattiin koska tdma ei ollut sovellettavissa opinndy-
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tetyohon kuten otsikko ja tiivistelma alkuun antoi ymmartad. Kayttdmalla kahta hakusa-
naa kuten triage AND paatoksenteko, haku ei tuottanut yhtaan julkaisua. Hoidon tarpeen
arviointi tuli kaksi julkaisua, joista kumpikaan ei ollut soveltuva kirjallisuuskatsaukseen.
Haulla triage 16yty 7 julkaisua, joista osa oli liian vanhoja, haku tuotti myds yhden saman
haun kuin Aleksi tietokanta. Tamé oli Hoitotiede-lehden artikkeli, joka lopulta hylattiin
koska tdma ei ollut sovellettavissa opinnaytetyohon kuten otsikko ja tiivistelmd alkuun
antoi ymmartaa. Kayttdmalla kahta hakusanaa kuten triage AND paatoksenteko, haku ei

tuottanut yhtaén julkaisua.

Medic tietokannasta haku hoidon tarpeen arviointi AND triage, rajattuna vuosivalilla
2005-2015, haulla Suomi/ Gradut tuotti 235 julkaisua. Otsikon perusteella ndista valikoi-
tui 4 julkaisua. Tiivistelman perusteella ndista neljasta kaksi otettiin tarkempaan tarkas-

teluun, tarkastelun jalkeen ndma pééatyivat Kirjallisuuskatsaukseen.

Tamk.n kokoelmahausta kirjallisuuskatsaukseen l0ytyi kolme julkaisua hakusanalla
emergency severity index. Yksi hakutuloksista oli jo ennalta tiedossa, ja sitd oli tarkoitus
kayttdd opinnaytetydssa. Tdma on ainoa julkaisu Suomessa, joka voitiin arvioida sovel-

tuvaksi kirjallisuuskatsaukseen ESI-luokituksen osalta Suomesta.

Cinahl:ssa haku rajoitettiin hakusanoilla emergency severity index AND triage, koska
tutkimustietoa tasta Kiireellisyysluokituksesta Suomessa ei juurikaan ole. Nailla hakusa-
noilla, full text, kieli rajattuna Englanniksi ja vuosivali 2005-2015 tuotti 9 julkaisua, joista
kaksi vastasi tutkimuskysymykseen ja oli siten sovellettavissa opinndytetydhon. Naista
toinen valikoitui kirjallisuuskatsaukseen. Osa naistéd julkaisuista ei kasitellyt ollenkaan
ESI-luokitusta tai sitd kasiteltiin vaarasta ndkokulmasta. Haulla triage and making decisi-
ons, full text, kieli rajattuna Englanniksi tuotti 140 julkaisua, ndista valikoitui heti yksi
ennalta tuttu julkaisu, johon oli tutustunut aiemmin eri l&hteiden pohjalta seké toisen
YAMK tehtévan tyostamisen ohella. Hakua ei tdssé kohdin ollut enéé tarvetta lahted tar-

kemmin selailemaan, koska tdmaé tutkimus vastaisi erittdin hyvin tutkimuskysymykseen.

Pubmed:ssa hakusanoilla emergency severity index AND triage, full text, rajauksena viisi
vuotta tuotti 76 julkaisua. Naista 16ytyi myos heti alkuun kiinnostava julkaisu, joka vas-

tasi tutkimus kysymykseen. Tutkimuksessa oltiin tehty myds vertailevaa tutkimusta, joka
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herétti mielenkiinnon, teksti oli myds hyvin ymmarrettavad, joten tdma valikoitui Kirjal-
lisuuskatsaukseen, eikd muita lahdetty etsimaan. Aineistoa oli my0s tassé kohdin riitta-

vasti, joten tarvetta ei ollut etsid enempéa.
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Tutkimuksen tiedot | Tutkimuksen Tutki- Keskeiset tut- | Tutki-
tarkoitus, tehtd- | muksen kimustulok- | muksen
vt metodo- | set laatu/

logiset naytto

lahtokoh- JBI

dat Kriitti-
sen ar-
vioinnin
tarkis-
tuslista,
kylla
vas-
tauksia.

Andersson  A-K., | Tarkoituksen a | Havain- | Triage pdaa- |8 Kylla

Omberg,M. & | on kuvata | nointi- ja | tosten teke- | vas-

Svedlund, M. 2006. | triagehoitajien | haastat- | minen on mo- | tausta

Ruotsi. Tieteellinen | kokemuksia to- | telu tutki- | nimutkainen

artikkeli teuttamistaan mus, si- | tehtavd, jo-
paatoksistd hoi- | sallon hon vaikutta-
don kiireellisyy- | analyysi | vat monet si-
den arvioinnissa séiset ja ul-

koiset tekijat

Cignacco, E., | Tarkoituksena | Kysely, ESI 1, ESI 2 | 9 Kylla

Denhaerynck, K., | arvioida ESI- | case-tes- | potilaiden vas-

Gaddis, G., Gross- | luokituksen tit luokittelu jai | tausta

mann, F., Jordi, K.,
Nickel, C.,
Schwendimann, R
2015 Sveitsi. Tie-
teellinen artikkeli

tarkkuutta nel-
jan eri sairaalan
valilla. Liséksi
arvioitiin hoita-
jien henkilokoh-
taista varmuutta
luokituksen te-

kemisessa.

keskivertoa
huonom-
maksi,

ESI 3 luoki-
teltiin  hyvin,
hoitajat koki-
vat  itsensi

pateviksi
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Leenen, H., Rull- | Tarkoituksena | Havain- | Tukee ESI- |10
mann, A., Stel, F. | oli arvioida po- | nonti tut- | luokituksen | Kylla
2010. Hollanti. Tie- | tilaan vitaa- | kimus luotetta- vas-
teellinen artikkeli lielintoiminto- vuutta, selvd | tausta
jen yhteytté yhteys vitaa-
ESI-luokituk- lielintoimin-
seen toihin
Janhunen, K. 2014. | Tarkoituksena | Kyselylo- | Yhtenevét 10
Itd&- Suomen yli- | oli kuvata lap- | make, menetelméat | Kylla
opisto. Hoitotieteen | sen hoidon tar- | tutkimus- | hoidon tar- | vas-
laitos. Pro gradu- | peen arviointia | hoitaja/ peen arvioin- | tausta
tutkielma. ja siihen liitty- | triagehoi- | nissa, tukee
vid tekijoita taja, méa- | yhtenevai-
réllinen syytta
ABCDE-luo-
Kittelussa
Tanninen, S. 2009. | Tarkoituksena | Kysely Hoidon  Kkii- | 10
Turun  yliopisto. | kuvata ammatti- | ammatti- | reellisyyden | Kylla
Hoitotieteen laitos. | laisten  néke- | laisille, arviointi  on | vas-
Pro gradu-tut- | mystd  hoidon | maarélli- | vaativa teh- | tausta
kielma. kiireellisyyden | nen, laa- | tavd,  joka
arvioinnissa dullinen | vaatii koke-
musta ja
osaamista eri
osa-alueilta
Siippainen, H. | Tarkoituksena | Kysely, Alkukartoi- | 10
2013. Opinnaytetyt6 | arvioida hoita- | case- tes- | tuksessa ESI | Kylla
(YAMK). Tampe- | jien osaamista | tit, poti- | 2 potilaiden | vas-
reen Ammattikor- | ESI-luokituksen | laskerto- | tunnistami- | tausta
keakoulu. kayt0ssa ja tun- | mus ana- | sessa ongel-
nistaa ongelma- | lyysi, mia sek& ESI
kohdat alku — ja| 3-4 ohjauk-
loppu sessa.
kartoitus

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.
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Liite 2. Toisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

Sis&anotto- ja poissulkukriteerit ovat esitettyna alla.

Sisadnottokriteerit:
e tutkimukset on julkaistu vuosien 20052015 aikana
e tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai englanti

e tieteellinen tutkimus tai artikkeli

Poissulkukriteerit:
e tutkimukset, joita ei ole julkaistu vuosien 2005-2015 aikana
e julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti

o julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun kriteerejé

Alkuun tein useita tunnustelevia hakuja useammasta eri tietokannasta, joiden avulla yritin
kartoittaa laajemmin tietoa aiheestani ja sen ympaériltd. Hakusanat valikoituivat lopulta
aiemmin esittelemiini. Hakuja tehdessani ja hakusanoja valitessani kaytin apuna myos

Kirjaston informaatikkoa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin kuutta eri tietokantaa. Namaé tietokannat olivat
Medic, Cinahl, PubMed, Arto, Aleksi ja TAMK Finna. Tietokannoissa k&ytetyt hakusanat
ja niiden yhdistelmat ovat esitettyna alla olevassa taulukossa (Taulukko 1). Taulukossa
on esitettyna myos hakutulosten méaara nailla hakusanoilla seka tahan katsaukseen artik-
kelien valikoituminen. Taulukon alimpana kohtana on muu haku, jolla tarkoitan sitd, etta
yhteen artikkeliin 16ysin viitteen PubMedissa toisen artikkelin tiivistelmaa lukiessani “si-
milar articles” kohdasta. Koen, ettd timéd artikkeli liittyy vahvasti omaan aiheeseeni,

vaikka se ei hakusanoillani l0ytynytkaan.
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Tietokanta kaytetyt hakusanat otsikon pe- | tiivistel- | koko valitut
rusteella méan pe- | tekstin | yhteensa
valitut rusteella | perus-

valitut teella
valitut

Medic sairaanhoitaj* AND | 6 3 3 3

paivysty*
(n=33)
sairaanhoitaj* AND | 3 3 3
paivysty*
AND Kliininen osaa-
minen (n=8)
Cinahl nurs* AND (clinical | 5 0 0 0
competenc* OR clini-
cal skills) AND emer-
gency
(n=183)
PubMed nurs* AND emergency | 9 3 0 0
AND (clinical skills
OR clinical compe-
tence)
Arto sairaanhoitaj? AND | 0 0
paivysty?
AND Kkliininen osaa-
minen
sairaanhoitaj? AND | 0 0
paivysty?

Aleksi sairaanhoitaj* JA péi- | 0 0

vysty*

JA kliininen osaami-

nen

sairaanhoitaj* JA padi- | 2 0 0 0

vysty*
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Finna sairaanhoitaj* AND 1 1 1
TAMK koko- | péivysty* (sama tyo
elmahaku sairaanhoitaj* AND 1 1 molem-
paivysty* mista
AND Kliininen osaa- hauista,
minen n=1 myaGs
sama kuin
Medi-
cistd)
muu haku 1 1 1

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoittain ja valittujen tutkimusten maara

Tutkimusten laadun arviointi tehtiin kayttaméalla Joanna Briggs-instituutin laatimia arvi-

ointikriteerejd. Valittujen tutkimusten ndyton ja laadun arviointi ovat esitettynd taulu-

kossa 2.
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Tutkimuk- | Tutkimuksen Metodologiset Keskeiset tulokset N&yton
sen tiedot tarkoitus, teht&- | I&htokohdat aste/laa-
vit, tavoite dun ar-
viointi-
pisteet
Paakkonen, | Tarkoitus oli ku- | Delfoi-mene- Paivystyspoliklinikka- | 111/10
H. 2008. vata nykyisid ja | telmd (kvantita- | sairaanhoitajan nykyi-
The  con- | ennakoida tule- | tiivinen ja kvali- | set  kliiniset taidot
temporaty | vaisuuden  toi- | tatiivinen) koostuvat  kolmesta
and future | minnallisia  ja | - puolistruktu- | alueesta: sairaanhoita-
clinical koulutuksellisia | roitu haastattelu | jan perustaidot, pai-
skills of | vaatimuksia, (n=34) vystyspoliklinikkasai-
emergency | joita asettuu pdi- | - lomakekysely | raanhoitajan perustai-
department | vystyspoliklini- | (h=208) dot sek& paivystyspo-
nurses. kan sairaanhoi- | - delfoi-paneeli | liklinikkasairaanhoita-
Vaitoskirja. | tajalle. (n=35) jan pidemmalle kehit-
Suomi - arviointipa- | tyneet taidot. Kehitta-
neeli (n=4) mistarve mm. potilaan
tutkimisessa ja tilan
arvioinnissa.
Nummelin, | Tarkoituksena Avoin  ryhma- | Tutkimuksen mukaan | IV/9
M. 20009. oli kuvata, mité | haastattelu paivystyspoliklini-
Paivystys- | potilaan  hoita- | (n=20) kalla aloittava sairaan-
poliklini- mista koskevaa hoitaja tarvitsee tietoa
kalla aloitta- | tietoa paivystys- eri  potilasryhmista,
van sairaan- | poliklinikalla hoitoympaéristosta,
hoitajan tie- | aloittava sai- hoitotyostd, etiikasta,
don tarve. raanhoitaja tar- tiedon kaytosta ja mer-
Pro gradu. | vitsee  kyetdk- Kityksestd, organisaa-
Suomi seen hoitamaan tiosta ja hallinnosta.

potilasta.
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priorities for
the future of
emergency

nursing.

maan péaivystyk-
sen sairaanhoita-
jan koulutustar-
peisiin seka sel-
Vittéda péivystyk-
sen sairaanhoita-
jan kannalta tar-
keimmat koulu-
tustarpeet  seu-
raavan  VuUoSi-
kymmenen ai-

kana.

ylikuormittuvuus, mo-
nimutkaisten potilas-
tapausten lisaantymi-
nen, paasy terveyden-
huoltoon, mielenter-
veyspalvelujen tarve
ja ikaéntyva vaesto.

Tarkeimmat koulutus-
tarpeet olivat Kkriitti-
nen ajattelu, paivys-
tyshoitotyén kompe-

tenssi ja triage.

Puhtim&ki, | Tarkoituksena Kyselylomake Tulosten mukaan sai- | IV/8
K. oli kuvata, mitd | (n=54) raanhoitajan ammatil-
2007. ammatillista linen osaaminen péi-
Sairaanhoi- | osaamista  sai- | kvantitatiivinen | vystyspoliklinikalla

tajan tarvit- | raanhoitaja tar- | ja kvalitatiivinen | edellyttda laaja-alaista
sema hoito- | vitsee paivystys- osaamista ja kykya so-

tyon amma- | poliklinikalla peutua nopeasti muut-
tillinen paivystyspoti- tuviin tilanteisiin ja
osaaminen | laan hoitotydssa. valmiuksia moniam-
paivystys- matilliseen yhteistyo-
poliklini- hon.

kalla.

Pro gradu.

Suomi

Valdez, A. | Tarkoituksena delfoi-mene- Paivystyksen  hoito- | 1\V/8
2009. oli selvittdd mi- | telméa tyohon vaikuttavat tar-

So much to | ten tulevat ter- | - kyselylomake | keimméat yhteiskun-
learn, so lit- | veydenhuollon | - strukturoitu ky- | nalliset ja terveyden-

tle time. Ed- | muutokset tule- | selylomake huollon muutokset
ucational vat vaikutta- | - delfoi-paneeli | olivat  pdivystyksen

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.
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Liite 3. Alkukartoituskysely

Alkukartoitus triagessa ja sairaanhoitajan vastaanotolla tytskenteleville sairaan-
hoitajille

Hyvét sairaanhoitajakollegat!

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijan (akuuttihoito)
ylempédd ammattikorkeakoulututkintoa. Opinndytetydmme aihe on “’Sairaanhoitajan eri-
tyisosaaminen péivystyksessa: Hoidon tarpeen arvioinnin seké sairaanhoitajan vastaanot-

totoiminnan tarkastelu ja kehittiminen”.

Taman kyselyn tavoitteena on selvittda Teidan osaamistanne hoidon tarpeen arvioinnissa
ja tyoskentelyssa sairaanhoitajan vastaanotolla. Haluamme myos selvittad Teidan ajatuk-

set kehittamistarpeistanne.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset késitellddn nimettdmina ja luotta-
muksellisesti. Toivottavasti innostutte vastaamaan kyselyyn, koska tarkoituksenamme on
korostaa sairaanhoitajan erityisosaamista my0s meidan paivystyksessamme.

Pyydamme ystéavallisesti vastaamaan kyselyyn 29.4.16 mennesséd. Mikali haluatte saada
lisatietoja kyselysta tai opinnaytetyostd, vastaamme mielellamme kysymyksiin. Tapaus-

selostukset tulemme kaymaan kanssanne lapi myohemmin koulutuksen yhteydessa.

Y hteisty6terveisin

Laura Kyrola ja Paivi Laitinen
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Ympyroikad vastauksenne ja Kirjoittakaa vastauksenne siihen varattuun tilaan.

1. Koulutustausta:
e opistoasteen tutkinto
e ammattikorkeakoulututkinto

e lisdkoulutus/erikoistumisopinnot:

e muu, mika?

2. Tybkokemus pdivystystyosta sairaanhoitajana:
e alle 5 vuotta

e yli 5 vuotta

3. Tyokokemus triagehoitajana yhteensd: v Kk

4. Tydkokemus sairaanhoitajan vastaanoton pitdmisestd yhteensa: v kk

5. Onko saamanne koulutus/perehdytys sairaanhoitajan vastaanottotyohon ollut riittava?
° kylla
o ¢i

6. Onko saamanne koulutus/perehdytys triageen/hoidon tarpeen arviointiin ollut riittava?

° kylla

e €l
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7. Seuraavaksi tehtavanasi on tehdé triagessa hoidon tarpeen arviointi alla oleviin tapaus-
selostuksiin, case 1-7. Ympyroi vastausvaihtoehdoista oikea vastaus ja anna sanallisesti
perustelut paatoksellesi.

Case 1. 28-vuotias mies haluaa valittémén laakarin tarkastuksen. Han kertoo olevansa
allerginen ayriéisille ja on epahuomiossa syonyt katkarapu-dippikastiketta. Taméan jal-
keen tuntui heti tukkivaa tunnetta kaulalla ja hengitysvaikeutta, niinpa han oli injisoinut
EpiPenid. Han kertoo tilanteen menneen ohi, vointi on jo ihan hyva. Ei vinkumaa hengi-
tyksessd, iho kunnossa kaikin puolin. Vitaaliarvot: RR 136/84, p. 108, hf 22, SpO2 97 %,

l&mpd normaali.

ESl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO
Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 2. En padse hammaslaédkariin ennen ylihuomista ja hammassarky on taysin sietdma-
ton. Voiko tahan saada mitaan laakitysta? kysyy 38-vuotias terve mies. Han kertoo ham-
masséryn alkaneen eilen ja kipu on asteikolla 10/10. Ei turvotusta kasvoissa. Vitaaliarvot:
RR 128/74, p. 78, hf 16, 1ampo 36,6.

ESI-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi:
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Case 3. Poliisi tuo 17-vuotiaan miehen kasiraudoissa ensiapuun. Vanhemmat olivat soit-
taneet 112, koska heidan poikansa oli aggressiivinen. Kayttaytyi puhein ja teoin vékival-
taisesti, uhkasi tappaa perheensé. Ensiarviota tehdessé han oli rauhallinen ja vastasi ky-
symyksiin asiallisesti. Aikaisemmin ei kontakteja sairaalaan, perusterve, ei allergioita,

eika laakityksia. Vitaaliarvot: normaalit.

ESIl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 4. Luulen, etta hanelld on korvatulehdus, kertoo 2-vuotiaan muuten terveen pojan
aiti. Han nyppii kaiken aikaa korvaansa. Lapsen korvaldmpd on 38.0 ja hén yritt44 tarrata
kiinni stetoskooppiisi. Hanella on toistuvia korvatulehduksia, talla hetkell& ei ole menossa

mitéan laakityksid. Hanen ruokahalunsa on normaali ja virtsaamisessa ei ole ongelmia.

ESIl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 5. Aiti on tuomassa paivystykseen 6-vuotiasta poikaansa. Poika on ollut kaverinsa
luona leikkimadssd, jossa kaverin &iti on huomannut ihottumaa hénen kasvoissa ja rin-
nassa. Iholla on punaisia pisteita. Kaverin &iti on lastensairaanhoitaja, jonka mielesté ihot-
tuma vaikuttaa petekkioilta ja kehoittanut heitd hakeutumaan heti paivystykseen. Poika
on perusterve, parin paivan ajan on ollut flunssaa ja yskéa. Pojan yleisvointi on nyt hyva.

Aiiti kysyy mielipidettasi asiaan.

ESI-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
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Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 6. 41-vuotias mies tulee kévellen paivystykseen oikea ké&si kantositeessa. Han ker-
too kaatuneensa pyoréalla ja ottaneensa vastaan oik.kadelld. Han valittaa kipua ja turvo-
tusta ranteen alueella seka hanella on 2 cm:n pituinen haava vas.kyynarpadssa, muuten

hyvavointinen. Hanelld on ollut pyoréilykypéara paéssa, joka on vahingoittumaton.

ESIl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 7. ”Olin aiemmin péivalla pilkkomassa polttopuita ilman suojalaseja. Vas.silméani
Kipeytyi tdiméan jélkeen ja vuotaa koko ajan. Olen kotona yrittanyt silmé&& huuhtoa, mutta

se ei ole auttanut”, kertoo perusterve 36-vuotias mies.

ESIl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi:
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8. Seuraavat kolme tapausselostusta koskevat paivystyksen hoitajan vastaanottoa. Triage
on ohjannut seuraavat potilaat hoitajan vastaanotolle (HVO), jota olet pitdméassa. Tehta-
vanasi on selostaa, miten potilaat hoidat (mm. tutkimukset, konsultaatiot, laakitykset,

jatko-ohjeet).

HVO 1. 20- vuotias perusterve mies tulee flunssaoireilla paivystykseen lauantai-iltana.
Hén valittaa kurkkukipua, paansarkya, kovaa yskad, jonkinlaista ajoittaista hengenahdis-
tuksen tunnetta rinnalla. Oireet ovat kestaneet kolme paivaa. Triagessa mitattuna oto 37,8,
spo2 96. Eilen kotona ottanut ibuxin 400mg. Pika crp 38, nielu lievésti punoittava ja tur-

vonnut, toisella puolella hieman peitteita.
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HVO 2. Aiti tuo puolitoistavuotiasta poikaa paivystykseen. Poika on alkanut oksentaa
edellisyond. Han on oksentanut muutamia kertoja yon ja aamun aikana, kertaalleen ripu-
loinut. Ei muita oireita, ei kuumeilua, perusterve. Triagessa lapsi on aktiivinen, pyrkii
pois aidin sylista, seurailee ymparistoa. Aiti tarjoaa tuttipullosta lapselle vetta, jonka lapsi

huitaisee pois.

HVO 3. 50-vuotias nainen tulee hadissaan paivystykseen, hysteerisesti itkien naapurinsa
tuomana. Kertoo loytaneensa yllattden miehensé kotoa tajuttomana, soittanut ambulans-

sin. Mies on télla hetkelld tehohoidossa. Naisen on tarkoitus lahted yévuoroon toihin.
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9. Ajattele nyt tyotasi paivystyksemme sairaanhoitajan vastaanotolla. Mita kliinisié tai-
toja koet, ettd sinun tarvitsisi kehittaa tai misté kliinisistd taidoista haluat lisdkoulutusta?
Merkitse lopuksi kolme tarkeinta (1-3).

10. Ajattele nyt tyotasi triagehoitajana. Mita kliinisié taitoja koet, ettd sinun tarvitsisi ke-
hittda tai mista kliinisista taidoista haluat lisdkoulutusta? Merkitse lopuksi kolme tar-
keinta (1-3).

Kiitos vastauksistasi!



Liite 4. Palautelomake koulutuksesta

1. Vastasiko koulutus tarpeisiisi?
1 2

ei vastannut
ollenkaan

vastasi osittain

2. Kuinka tarpeellisena koit
e Teoriaosuuden
1 2

ei tarpeellinen osittain tarpeellinen

e Kaytannon harjoittelun
1 2
ei tarpeellinen osittain tarpeellinen

3. Kuinka koit alkukartoituskyselyn?
1 2
helppo haastava

4. Mita uutta opit koulutuksessa?

3
vastasi taysin

3
erittain
tarpeellinen

3
erittdin
tarpeellinen

3
vaikea
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5. Kokonaisarvosana koulutuksesta

1 2 3
valttava

6. Ruusuja & risuja seka jatkokoulutusaiheita:

5
kiitettava

Kiitos palautteestasi ©



89

Liite 5. Loppukartoituskysely

Loppukartoitus triagessa ja sairaanhoitajan vastaanotolla tydskenteleville sairaan-

hoitajille

Hyvat sairaanhoitajakollegat!

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijan (akuuttihoito)
ylempédd ammattikorkeakoulututkintoa. Opinndytetydmme aihe on ”Sairaanhoitajan eri-
tyisosaaminen paivystyksessa: Hoidon tarpeen arvioinnin sek& sairaanhoitajan vastaanot-

totoiminnan tarkastelu ja kehittiminen”.

Kiitos aktiivisesta osallistumisestanne kevaan koulutuspaiviimme seka kiitos alkukartoi-
tuskyselyyn vastanneille! Tdman loppukartoituksen tavoitteena on selvittad Teidan kehit-
tymistanne hoidon tarpeen arvioinnissa ja tyoskentelyssé sairaanhoitajan vastaanotolla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Voit vastata tdhén kyselyyn vaikka et olisi vas-
tannut ensimmadiseen kyselyyn. Vastaukset kasitelladn nimettdmind ja luottamukselli-
sesti. Toivottavasti innostutte vastaamaan kyselyyn, koska tarkoituksenamme on korostaa

sairaanhoitajan erityisosaamista myos meidan paivystyksessamme.

Pyydamme ystéavallisesti vastaamaan kyselyyn 9.10.16 mennesséd. Mikali haluatte saada
lisatietoja kyselysta tai opinnéytetyostd, vastaamme mielellamme kysymyksiin. Tapaus-

selostukset tulemme kdymaan kanssanne lapi myéhemmin.

Y hteisty6terveisin

Laura Kyrola ja Paivi Laitinen
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1. Tehtévanasi on tehdd triagessa hoidon tarpeen arviointi alla oleviin tapausselostuksiin,
case 1-7. Ympyr0i vastausvaihtoehdoista oikea vastaus ja anna sanallisesti perustelut paa-

toksellesi.

Case 1. "Tarvitsisin kipulddkereseptin uusimista. Olin tdélld 10 pdivaa sitten ja nyt ovat
ladkkeet loppuneet, “27-vuotias mies kertoo triagessa. ’Satutin selkédni tdissd aiemmin ja
se vaivaa minua edelleen.” Kysyttdessd ei puutumista, ei kihelmointid, virtsaaminen ja
ulostaminen ovat sujuneet normaalisti. Peruselintoiminnot ovat normaalit. Kivun arvioi
VAS 10.

ESl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO
Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 2. 68-vuotias nainen tulee kavellen péivystykseen oikea kéasi kantositeessa. Han oli
ollut menossa postilaatikolle, kun oli liukastunut jaalla. ”’Otin kadelld vastaan, onneksi en
lyonyt padtani”. Oikeassa kidessé verenkierto on hyvé, sormissa tunto ja litkkeet normaa-
lit, lieva virheasento havaittavissa. Taustalla artriitti, burana kaytdssa. Ei tiedossa olevia

allergioita. Peruselintoiminnot normaalit. Arvioi kivun VAS 6, rauhallisesti keskustelee.

ESIl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi
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Case 3. “Kurkkuni on tulessa,” kertoo 19-vuotias tytto triagessa. Kipu alkoi pari paivéaa
sitten ja on koko ajan pahentunut. "Nyt nieleminen on hankalaa ja kaverini sanoi ettd

adneni ei ole normaali. Katsoin itse peilin avulla ja toisella puolella nayttéisi reilua turvo-

tusta olevan.” Perusterve, ei sddnnollisid ladkityksid, ei allergioita. Vitaalit: L oto 38,5,

RR 122/80, p, 92, SpO2 100 hi, hengitystiheys 24.

ESIl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 4. 46-vuotias astmaatikko tulee ambulanssilla hengitysvaikeuden takia. Ensihoitajat
kertoivat, ettd hengityksen vinkuminen on alkanut tandan. Han on kayttanyt omia astma-
laékkeitd, joista ei ole ollut apua. Edellisella kerralla astman pahentuessa han oli joutunut
tehohoitoon ja hénet oli jouduttu intuboimaan. Vitaalit: hengitystiheys 44, SpO2 93 hi,
RR 154/60, p. 98. Ei kuumetta. Pystyy vastaamaan lyhyesti kysymyksiin.

ESl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 5. "Herdsin tdnd aamuna ja silméni olivat aivan punaiset ja rdhmdiset, ” kertoo 29-
vuotias lastentarhan opettaja. Kysyttdessa ei kipua, ndkee normaalisti. Vitaalit ovat nor-

maalit.

ESI-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
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Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 6. “Ilman kypérdd minun olisi varmaankin kdynyt huonosti”, kertoo 19-vuotias pe-
rusterve mies, joka on ollut pyéraonnettomuudessa. Han menetti pyéransa hallinnan ajet-
tuaan kuoppaan, jonka seurauksena kaatui. Hanell& on vas. kadesséén suturoitava haava
n. 2cm sekd hén valittaa kipua solisluun alueella. Padssa ei vamman merkkeja, kypéra
séailynyt ehjané. Vitaalit: L oto 36,7, RR 122/70, p. 62, hengitystiheys 18, SpO2 100 hi,
VAS 6.

ESIl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi:

Case 7. “Tédma voi kuulostaa todella oudolta. Olin puutarhat6issd, kun joku 6tokka lensi
oikeaan korvaani. Yritin saada sitd pois vanupuikolla. En tiennyt mitd muuta olisin ko-
keillut, timé inind tekee minut hulluksi”, 55-vuotias nainen kertoo sinulle triagessa. Pe-

rusterve nainen, aiemmin ei korvassa vaivaa. Vitaaliarvot normaalit.

ESIl-luokka: 1 2 3 4 5
ESH vai PTH vai HVO:
Lyhyet perustelut paatoksellesi:
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2. Seuraavat kolme tapausselostusta koskevat paivystyksen hoitajan vastaanottoa. Triage
on ohjannut seuraavat potilaat hoitajan vastaanotolle (HVO), jota olet pitdmdassé. Tehta-
vanasi on selostaa, miten potilaat hoidat (mm. tutkimukset, konsultaatiot, ladkitykset,

jatko-ohjeet).

HVO 1. 54-vuotias nainen tulee péivystykseen flunssaoireiden takia. Flunssa on alkanut
viikko sitten. Yskad, nuhaa, tukkoisuutta. Paineen tunnetta ollut poskissa parin paivén
ajan. Satunnaisesti poskiontelotulehduksia ollut aiemmin. Ei kuumetta. Kotona ottanut
satunnaisesti Kipuldakettd, muuta itsehoitoa ei ole kokeillut. Perusterve, ei sdannallista
la&kitystd kaytossa, ei allergioita. Yt hyva.

Vitaalit: RR 125/70, p. 65, Spo2 97 hi, oto 36,8. pika-crp 20.
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HVO 2. 20-vuotias mies tulee kéavellen péivystykseen. Puoliso saattamassa. Ollut autoa
korjaamassa, kolauttanut takaraivonsa konepellin reunaan. Kuhmu takaraivolla, ei varsi-
naista haavaa, hieman ihorikkoa. Tapahtunut pari tuntia aiemmin. Ei tajuttomuutta, muis-
taa tapahtuneen. Lievaa paansarkya, pahoinvoinnin tunnetta, ei ole oksentanut. Ei hui-
mausta. Asiallisesti keskustelee, yt hyva, virked. RR 120/65, p. 55, SpO2 98 hi, VAS 4,

alko 0,00 prom. Ei ole ottanut kotona mitaan kipulaéketta.
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HVO 3. 7-vuotias poika tulee didin saattamana paivystykseen. Poika ollut kavereiden
kanssa pelaamassa jalkapalloa, jolloin taklauksen seurauksena kaatunut maahan. Kertoo
kaverin kyynarpaan osuneen taklatessa vas.kylkeen, jossa nyt kipua. Hengitystyo nor-
maalia, ei apuhengityslihaksia kaytossa. Kaatuessa loukannut myds vas.polvea, jossa Ki-
pua ja ihorikkoa, ei turvotusta. Poika peldstyneen oloinen, hieman itkuinen tullessa, diti
rauhallinen. Kertoo tapahtuneesta asiallisesti. Kévelee normaalisti. Tapahtunut puoli tun-
tia aiemmin, tulleet suoraan kentalta paivystykseen. Ei ole saanut kipul&ékettd. RR
110/60, p. 90, Spo2 100, HT 22, VAS 5. Perusterve, ei saannollisia laakityksia, ei aller-

gioita.

Kiitos vastauksistasi!



