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Triage on se osa hoidon tarpeen arviota, joka tehdadn potilaan paivystykseen vastaanottamisen yhteydessa.
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This Bachelor’s thesis discusses nurses’ preconceptions of triage nursing in the casualty and emergency
department at a district hospital. Triage nursing will be implemented at this department during 2010. There
was a need to map nurses’ preconceptions about triage and triage nursing in order to assist the development of
triage training for nurses.

Triage is part of assessing the need for treatment, which is done when a patient is admitted into the
department. The assessment is done by an authorized health care professional such as a nurse or emergency
nurse in accordance with the guidelines, their own skills and their experience. Triage assists in directing the
resources of the department to the patient groups requiring them.

The data were collected by interviewing nine experienced nurses working at the emergency department. The
interviews were conducted in groups of three using thematic interviews. The data collected were analyzed
using inductive content analysis. The results were grouped according to the research questions.

The results included both resistance to triage and triage nursing and positive thoughts about possible lessening
of pressure at work. Experience, professional skills and interpersonal skills were regarded as the most
important characteristics of triage nurses. The training requirements identified included patient counseling,
classification of patients and recording.

The results of the thesis can be used when designing training for triage nurses, both locally and in other emer-

gency clinics. As triage methods and triage nursing are developed, training should be standardized and nation-
ally comparable. Nurses’ perceptions and suggestions for development should also be taken into account when
designing new emergency departments so that the new clinics would become as functioning as possible for the
nurses, the patients and the organization.
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1 JOHDANTO

Idea opinndytetyohon tuli erddn aluesairaalan ensiapupoliklinikan osastonhoitajalta. Ai-
he kiinnosti ajankohtaisuutensa vuoksi, silld triage-hoitajuus on tarkoitus ottaa kayttoon
tdman kyseisen sairaalan ensiapupoliklinikalla vuoden 2010 aikana. Kyseisella paivys-
tyspoliklinikalla on toiminut jonkin aikaa vastuuhoitaja-malli, jossa kokenein hoitaja
vuorossaan tekee ilman lahetettd saapuneista potilaista hoidon tarpeen arvion. T&t4 toi-
mintaa ja ohjeistusta on tarkoitus kehittda triage-hoitajuudeksi. Triage oli jo kdytossa
kyseisen sairaalan yhteydessa olevassa yhteispdivystyksessa. Taman palvelun kaupunki

on hankkinut ostopalveluna yksityiselté yritykselta

Tdssa opinndytetyossa ensiapupoliklinikalla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon paivys-
tystoimintaa, joka toimii ympdari vuorokautisesti. Yhteispéivystyksell& tarkoitetaan sa-

massa rakennuksessa ilta kymmeneen auki olevaa terveyskeskuspaivystysta.

Triage tarkoittaa lyhyesti hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia, jonka vastaanottava
hoitaja toteuttaa ammattitaidon, ohjeistuksen ja oman kokemuksensa avulla (Kiuru
2008). Triage on ollut jo pitkaan kaytdssd mm. Englannissa, Kanadassa ja Australiassa.
Ruotsiin triage on ehtinyt vuosia ennen kuin se on otettu Suomessa kayttoon. Talla het-
kelld triage toimii Suomessa muun muassa Vantaan Peijaksen sairaalassa seké useissa

paékaupunkiseudun paivystysyksikoissé, Kuopiossa ja Jyvaskylassa.

Taman opinndytetyon tarkoitus on saada tietoa siitd, millaisia ennakkokasityksid, tun-
teita ja ajatuksia, ideoita ja kehittdmistarpeita tulevan triage-hoitajuuden myoté en-
siapupoliklinikan henkilokunnassa on herédnnyt. VVastaavasta aiheesta, hoitajien ennak-
kokasityksia tutkien, ei opinndytety6td Suomessa tiettavésti ole julkaistu. Aiheesta on
tehty hoitajien kokemuksia tutkiva opinndytety6: Triage hoitajien kokemana yhteis-
paivystyksessa. (Aalto ym. 2008). Kansainvalisesti triage-hoitajuutta on tutkittu varsin
lagjasti: mm. Géransson (2005), McBrien (2008), Olofsson (2008), Sulfaro (2009) ovat

tutkineet aihetta eri ndkokulmista.

Opinnaytety6 on apuna koulutuksen suunnittelussa, seka triage-hoitajuuden kéayttéon-
oton valmistelussa. Tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa mit& hoitajat todella ajattele-
vat, millaisia ennakkokasityksia heilld on, sekd heidédn valmiuksistaan toimia triage-
hoitajina.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi

Triage pohjautuu ranskan kielen sanaan “trier” valita, luokittaa (L&aketieteen termit
2009). Suomessa puhutaan triagesta, hoidon tarpeen kiireellisyyden maéarittelysta, Kii-
reellisyysarvioinnista, seka potilaiden luokittelusta. (Kansainvélinen MesH-sanasto
2009).

Ensimmaiset luokittelut teki Jean Larrey, Napoleonin kirurgi 1700 - 1800-lukujen vaih-
teessa. Han luokitteli sodissa loukkaantuneita joukkoja kolmeen osaan: niihin, jotka
elavéat hoidosta riippumatta; niihin, jotka kuolevat hoidosta riippumatta seka niihin, jot-

ka voitaisiin hoitaa tuonnempana. (Krey 2009.)

Triagea kéytettiin vastaavanlaisesti myos 1950-luvulla niukkojen resurssien myoté.
1960-luvulla l1&hinnd Yhdysvalloissa sairaanhoito ei ollut varautunut hoitamaan valta-
via méarid ihmisid ja odotusajat olivat useita tunteja. Kaikki tdma antoi tutkijoille ja
hoitotyon kehittajille aihetta alkaa miettia erilaisia luokittelujarjestelmid, jolla ruuhkia
voitaisiin purkaa ja saada kiireellist4 hoitoa tarvitsevat ensimmaisend hoitoon. (Krey
2009.)

Eniten triagea on kaytetty suuronnettomuustilanteissa, sodissa sek& nykyisin sita kayte-
tdan purkamaan potilasruuhkaa paivystyksissa. Suuronnettomuustilanteissa triagen tar-
koituksena on tuottaa mahdollisimman paljon hyvaa mahdollisimman monelle onnet-
tomuuden uhrille. (Castren 2006). Triagen avulla saadaan aikaan valitén tilanteen hal-
tuunotto, joka on tarke&& varsinkin hatétilapotilaiden kohdalla (Solonen 30.10.2008).
Triagen k&yttoonotto on Suomessa vaikuttanut merkittavasti potilaiden hoitoon paa-
syyn ja selviytymiseen. Se on auttanut potilasvolyymin hallinnassa ja resurssien tarkoi-

tuksenmukaisessa ja tehokkaassa kéytossa. (Kuisma, Holsmstrom & Porthan 2008, 42.)

Tapoja toteuttaa triagea on useita. Alunperin kaytossa oli yksinkertaisesti Kiireellinen
potilas ja ei-kiireellinen potilas. Nykyisin malleja on kolmesta viiteen ja varsinkin vii-
sivaiheinen malli on koettu hyvéksi useissa maissa, myds Suomessa. (Kiuru 2008, 22.)

Taulukkoon 1 on keratty muutamien maiden triage-luokituksia vertailun vuoksi.
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Taulukko 1. Eri maissa kéaytossa olevia triage-luokituksia (Bengt 2008; Olofsson
2008; Kantonen 2005; Kiuru 2008; Krey 2009)

Maa Potilasluokka Hoidon aloittamisen
minimiaika
Australia ja Uusi-Seelanti 1-Resuskitaatio 0-1min. ts. heti
ATS Eli Acute Triage Scale | 2-Kriittinen 2-10 min.
3-Kiireellinen 10-30 min.
4-Puolikiireellinen 40-60min.
5-Ei-kiireellinen 60-120min.
Englanti MTS Eli 1-Vélitdn (punainen) 0-1 min. ts. heti
Manchester Triage Scale 2-Kriittinen (oranssi) 2-10 min.
3-Kiireellinen (keltainen) 10-60 min.
4-Tavallinen (vihred) 60-120 min.
5-Ei-kiireellinen (sini) 120-240 min.
Kanada CTAS Eli Canadian 1-Resuskitaatio 0-1 min. ts. heti
Triage and Acuity Scale 2-Kriittinen 2-15min.
3-Kiireellinen 15-30 min.
4-Vahan kiireellinen 30-60 min.
5-Ei-kiireellinen 60-120 min.
Ruotsi METTS (Medical ABCDE- vitaalitoimintojen
Emergency Triage and jalkeen:
Treatment System) 2- Punainen= Henked uhkaava 0-1 min. ts. heti
vaiheinen Oranssi= Mahdollisesti henke& >20min
1. A =Hengitystiet uhkaava
2. B =Hengitystaajuus |Keltainen= Ei henked uhkaava, >120min
3. C = \erenkierto mutta hoidon tarpeessa
4. D = Tajunnantaso |Vihred= Ei péivystyshoidon Hoitoonohjaus
5. E = Léampdtila tarvetta
Peijaksen sairaala A- Valittdmasti hoitoon 0-1 min. ts. heti
B- Konsultaation perusteella 2-10 min.
erikoissairaanhoitoon
C- Voi odottaa hetken 15-60 min.
D- Voi odottaa kauemmin 60-120 min.
E- Ei- pdivystyshoidon tarvetta 120-240 min.
Jyvéskyla A Hoito aloitettava vélittdmasti 0-1 min. ts. heti
BHoito aloitettava kiireellisesti < 10 min
C Hoito aloitettava kiireellisesti <1 tunti
D Hoito aloitettava saapumisesta | < 2 tuntia
E Hoitoon ohjaus Hoitoon ohjaus

Luokitella voidaan numeroin yhdesté viiteen. VVoidaan my0s kéyttaa véreja tai kirjai-
mia luokittelun apuna. Kansainvélista yhtenevaista triage- luokitusta ei ole olemassa.

Australiassa ja Uudessa-Seelannissa on kaytossa ATS, Englannissa ja Scotlannissa
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MTS, Kanadassa CTAS. (Olofsson 2008.) Ruotsissa luokituksia on kaytdssa mm.
ADAPT, METTS ja MTS. Ruotsin kohdalta taulukossa on esitelty METTS-mallia.

Vaéri, numero tai Kirjainmenetelméssa on kaikissa yhtenevaisté se, ettd ensimmaisen
luokan potilas yksi, A tai punainen on kiireellistd hoitoa tarvitseva potilas, jonka tay-
tyy saapumishetkesta lukien saada hoitoa valittémasti 0-1minuuttia eli toisin sanoen
heti. (Kiuru 2008, 22.)

Seuraavat potilaat kaksi, B tai oranssi voivat luokitusten mukaan odottaa 2 — 15 min
luokittelutavasta riippuen. Suomessa esimerkiksi Peijaksen sairaalassa nama kaksi en-
simmaistd luokkaa kuuluvat suoraan erikoissairaanhoitoon. Seuraavat luokat (C, D,
3,4 seké keltainen ja vihred) on luokiteltu niin, ett4 heidén hoitonsa aloitetaan 30 — 60
minuutin- kuluttua paivystykseen saapumisesta (Kiuru 2008, 22.) Peijaksen sairaalassa

kyseiset ryhmat hoidetaan terveyskeskuksen péivystyksessa (Kantonen, 2005).

Viimeinen ryhmd& E, viisi, tai sininen lasketaan kaikissa luokituksissa olevan ei-
kiireellista hoitoa tarvitseva ryhma, se siis kuuluu paivystyksen ulkopuolelle. Tamé ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettei tdaméa potilasryhméryhma tarvitsisi hoitoa ollenkaan, vaan
esim. potilaat ohjataan hoitamaan asiat pdivasaikaan ajanvarauksella. ( Kiuru 2008,
23; Krey 2009; Olofsson 2008).

Suomessa padkaupunkiseudun péivystyshankkeen, Jyvéaskyldn nopean vasteen eli
NOVA-hankkeen, ja sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana seka paaméaarana on yh-
tendistda luokituksia kasittdmadn ainakin Suomen osalta yhtenevéisen Triage- luokitte-
lun. (Yhtendiset péivystyshoidon perusteet 2009, 5.) Triage on se osa hoidon tarpeen
arviota, joka tehdaén potilaan paivystykseen vastaanottamisen yhteydessa. Hoidon tar-
peen arviointi sisaltd kasitteend arvion koko potilaan hoitoketjun osalta, mukaan luki-
en potilaan, hatdkeskuksen, ensihoitopalvelun ja paivystyksen tekema arviota.

Paivystyksessd puhutaan triagesta, silla hoidon tarpeen arvio on ensiarvio, potilaan
saapuessa. (Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2009, 8). Pdivystyksesta puhutaan
yleisnimityksend, tarkoitettaessa palvelun ajankohtaa tai paivystyspalvelua tuottavaa
paikkaa. Paivystyspiste, péivystysyksikko tai paivystyspoliklinikka viittaavat paivys-
tyspalvelua tuottavaan paikkaan. (Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2009,8.)
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Tassa opinndytetydssé kaytetdadn ensiapupoliklinikan sijaan termid paivystyspolikli-
nikka. Paivystyshoidoksi voidaan méaaritelld &killisen sairauden tai vamman tai krooni-

sen sairauden akillisen vaikeutumisen edellyttdmaa valitonta arviointia ja hoitoa.

Paivystyshoidon maaritelmé kattaa ladketieteelliset pdivystyshoidon perusteet ja sisél-
taa vaateen jarjestad palveluiden saatavuus ympéri vuorokauden. Paivystyshoito ei si-
séll& terveyskeskusten ja sairaaloiden ulkopuolella annettavaa hoitoa, josta vastaa en-
sihoitopalvelu. Yhteispdivystyksesta voidaan puhua, kun saman katon alta on saatavis-
sa seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon paivystyspalvelut (Yhtendiset
paivystyshoidon perusteet 2009, 9.) Paivystysalue tuottaa edelld mainittuja palveluita
mahdollistaen potilaiden seurannan erillisissd, niihin varatuissa tiloissa esimerkiksi
paivystysosastolla tai tarkkailuosastolla. (Kansallisen sahkdisen potilaskertomuksen
vakioidut tietosisallot 2009, 67.)

2.2 Hoidon tarpeen arviointia ohjaava lainsdadant6

Hoidon tarpeen arviointia koskevia lakeja ovat perustuslaki, kansanterveyslaki, eri-
koissairaanhoitolaki, mielenterveyslaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, uusi ter-
veydenhuoltolaki seka laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd. Lisaksi useat asetuk-
set tarkentavat lakeja, kuten mm. asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttami-

sesta.

Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus vélttdmattémaan huolenpitoon (Suomen pe-
rustuslaki, 19 8). Kansanterveyslaki m&araa kiireelliseen hoitoon ja hoidon arvioon
paésyn tapahtuvan valittdmasti. Kiireettéman hoidon kriteereista tarkein on yhteys ter-
veyspalveluja antavaan yksikkoon, jonne lain mukaan on saatava valiton yhteys. Kan-
santerveyslaki madrittadd (66/1972, 2 §), ettd hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan
yhteydenoton syy, sairauden oireet, niiden vaikeusaste seké kiireellisyys yhteydenotta-
jan kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella.

Kiireettdmassa hoidossa hoidon tarpeen arviointi tulee tapahtua viimeistddn kolmen
arkipéivan kuluttua yhteydenotosta ja hoito viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua
hoidon tarpeen arvioinnista (Syvédoja & Aijala 2009,16). Kuten kansanterveyslaissa,
myos erikoissairaanhoitoa koskevassa laissa valiton, Kiireellinen hoito tulee antaa heti,
muutoin sairaalaan hoitoon ottaminen edellyttda laakarin Kirjoittamaa lahetetta (ESH
1062/1989,31 8§).
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Potilaan oikeuksien toteutumisesta tulee olla terveyden huollon ammattihenkilén huo-
lehtia erityisesti silloin, kun arvioidaan potilaan hoitoon paasya (Syvaoja & Aijala
2009, 38). Potilaalle on kuitenkin annettava h&dnen henke&éan tai terveyttddn uhkaavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tms.
syyn vuoksi voi saada selvitystd. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ilmaissut hoitoa
koskevan tahtonsa, hanelle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hé-
nen tahtoaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 88.)

Hoitotakuussa hoidon tarpeen arviointi on ensimmadinen vaihe potilaan hoitoprosessis-
sa. Lain mukaan potilaalla ei ole oikeutta saada hoitoa, milloin tahansa, mutta hénella
on oikeus hoidon tarpeen arviointiin. Kiireellisen hoidon osalta tdm4 tarkoittaa sit4, et-
t4 kuntalaisille on jarjestetty ymparivuorokautinen paivystys, sillé kiireelliseen hoitoon
tulee paasta vélittdmasti. Hoidon tarpeen arvioinnin tulee olla terveydenhuollon am-
mattihenkilon tekema ja edellyttad, ettd kyseisella henkil6lla on asianmukainen koulu-
tus, tyokokemus, yhteys hoitoa antavaan yksikkoon seka kaytettavisséan potilasasia-
kirjat (Syvéoja & Aijala 2009, 16.)

2.3 Triage- hoitajalta vaadittava koulutus ja osaamistaso

Hoidon tarpeen arviointia, eli triagea saa tehda vain terveydenhuollon laillistettu am-
mattihenkil®, kuten sairaanhoitaja tai ensihoitaja. Terveydenhuollon ammatinharjoit-
taminen perustuu terveydenhuollon ammattihenkil6istda annettuun lakiin, jonka mu-
kaan terveydenhuollon ammatinharjoittajilla tulee olla ammattitoiminnan edellyttdma
koulutus. Tarkoituksena on taata potilasturvallisuus ja laadukkaat terveydenhuoltopal-
velut. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006,8.) Terveysalan ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneita laillistettuja ammattihenkil6ita on yhteensé 17 (Valvi-
ra 2009). Téssd opinndytetydssa perehdytadn tarkemmin ainoastaan sairaanhoitajan
seka paivystyspoliklinikalla tytskentelevén sairaanhoitajan koulutukseen ja osaamis-

tasoon.

Opetusministerio on maarittanyt yhtendiset osaamisvaatimukset koskien ammattikor-
keakoulututkintoa. Naihin kuuluvat ammattikorkeakoulutuksen yhteinen osaaminen,
terveysalan yhteinen osaaminen ja tutkintokohtainen osaaminen. (Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon 2006, 13 - 16.)
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Ammattikorkeakoulutuksen yhteinen osaaminen ja terveysalan yhteinen osaaminen pi-
tavat siséllddn mm. johtamis- ja kehittdmistaitoja, yhteistyotaitoja, uuden teknologian
kayttotaitoja, kansainvélisia taitoja sekd laadunhallintaan, arvoihin ja etiikkaan pohjau-

tuvia taitoja.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaamisperusta pohjautuu Suomen terveyspoliittisiin lin-
jauksiin, ihmisoikeuksiin, hoitotyon eettisiin ohjeisiin ja lainsaddantéon. Sairaanhoita-
jan tulee edisté4 ja yllapita4 terveytta ja hyvinvointia. Hoitotyon osaaminen edellytt&é
sairaanhoitajalta ajantasaista hoito- ja muiden tieteenalojen tuottamaa tutkimustietoon
perehtymistd ja teoreettista osaamista (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006, 63 - 64.)

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen seka
edellyttdd ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitoja, potilaan kokonaishoidon ja aut-
tamismenetelmien hallintaa. Sairaanhoitajan tulee osata opetus- ja ohjausosaamista,
yhteistybosaamista eri tahojen kanssa seka hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisosaamis-
ta. Koulutukseen sisaltyy myods johtamisosaamista, yhteiskunnallista osaamista seké
monikulttuurisen hoitotydn hallintaa. Tarked osa koulutusta on myos riittavd maara
kéytannon harjoittelujaksoja (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 69 —
70.)

Ammattiinsa valmistuneen, t6issa olevan sairaanhoitajan osaamistasoa voidaan kuvata
Bennerin mallilla (Benner 1989, 28), jonka hén on soveltanut Dreyfysin mallista hoi-
toty6hon. Benner kuvaa ammatillisen kasvun vaiheet viidelld tasolla: noviisi, edistynyt
aloittelija, patevd, taitava ja asiantuntija.

Suomalaisessa véitOksessa erityisesti paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan kliinisen
taidon vaatimuksia kuvataan kaavalla "Taidot hallita riskeja viisaasti”. Kaava rakentuu
sairaanhoitajan perustaidoista, paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan perustaidoista ja
paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan pidemmalle kehittyneista taidoista. (Paakkonen
2008).

Noviisit pystyvét tyoskentelem&éan annettujen sddntdjen puitteissa, eika heilld ole ko-
kemusta tilanteista, joissa heidén oletetaan toimivan. Noviisi voi olla sairaanhoitaja-

opiskelija tai vastavalmistunut sairaanhoitaja. (Benner 1989, 33.)
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Edistynyt aloittelija kykenee jo vahimmaisvaatimukset tayttaviin suorituksiin ja on
néhnyt riittavasti tilanteita pystyékseen niista suoriutumaan (Benner 1989, 34). Paak-
kosen (2008, 91) mukaan sairaanhoitajan perustason osaamiseen tulisi kuulua ké&den-
taidot, kuten laitteiden hallinta, perushoito, ja laékarin avustaminen hoitotoimenpiteis-
sd. Sairaanhoitajan tulisi pystya toteuttamaan kéytannossa eettisia séanndksia ja toimia
niiden mukaan, hanelld tulisi olla ihmissuhdetaitoja ja kykyéa tilannekohtaiseen hoi-
toon. Sairaanhoitajalla tulisi myos olla kyky sietéa ja hallita muutoksia. (Paakkonen
2008, 91).

Pateva hoitaja tuntee hallitsevansa asiat ja selviytyy monista kliiniseen hoitoty6hon
liittyvista arvaamattomistakin tilanteista. Hoitaja alkaa ndhda tdssa vaiheessa oman
toimintansa tietoisten pitkdaikaisten tavoitteiden tai suunnitelmien valossa. (Benner
1989, 37 — 38). Paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan tulisi perustasolla hallita péivys-
tyksessa tarvittavia kykyja, kuten hatétilapotilaan hoitoa, ajanhallintaa ja potilasturval-

lisuuteen liittyvia seka ohjaukseen liittyvié taitoja. (Paakkonen 2008, 95).

Taitava hoitaja ndkee jo tilanteet kokonaisuutena ja kayttdd havaintokykyéan seka pys-
tyy asettamaan tilanteisiin liittyvat asiat tarkeysjarjestykseen. Taitaviin suorituksiin
kykenevét yleensa hoitajat, jotka ovat tyGskennelleet samanlaisen potilasaineiston pa-
rissa kolmesta viiteen vuotta. (Benner 1989, 39 — 40). Edistyneen, eli pidemmélle tai-
tonsa kehittaneen paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan osaamisesta kertoo hanen ky-
kynsé erotella hoitoa vaativa potilasryhma, kyky arvioida riskit, kyky itsendiseen pééa-
toksentekoon seké kyky tutkia, kehittéd ja vastata hoidon tarpeisiin (Paakkonen 2008,
98).

Asiantuntija pystyy keskittymaan tadsmaéllisiin ongelma-alueisiin, ja on hankkinut val-
tavan mééran kokemuksia. Asiantuntija omaa intuitiivisen otteen, eik& hanen taitojaan

voida kaikilta osin sanallisesti edes kuvailla. (Benner 1989, 41, 45.)

Sairaanhoitajan laajennettu tehtdvankuva edellyttdd koulutuksen kehittdmistéd perustut-
kinnon, erikoistumisopintojen, tdydennyskoulutuksen ja ylemman ammattikorkeakou-
lututkinnon osalta. International Council of Nurses, eli kansainvélinen hoitajaliitto
suosittelee, ettd sairaanhoitajan laajennettuihin tehtdvakuviin liittyva koulutus olisi

maisteritasoista (Hopia, Raappana, Perttunen, Tiikkainen & Liimatainen 2006, 16).
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Suomessa laajennettuihin tehtavakuviin liittyvad koulutusta on mahdollista suorittaa
ylempina korkeakoulututkintoina yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Koulutusta
on tarjolla sekd ammatillisina erikoistumisopintoina ettd taydennyskoulutuksena.
Muun muassa Jyvaskyldsséa on laajavastuisen-hoitotyon asiantuntijakoulutusopintojak-
sot 30 opintopisteen mittaisena tdydennyskoulutuksena. Samassa oppilaitoksessa jar-
jestetdd&n myods Master-tason 90 opintopisteen korkeakoulututkintoja, jotka on tarkoi-
tettu pidempé&én hoitotydssé tydskennelleille. (Hopia ym. 2006, 15). Helsingissa asian-
tuntijuutta voi vahvistaa Kliinisen asiantuntijan ylempand ammattikorkeakoulututkin-
tona 90- opintopisteen mittaisena tutkintona. (Kliinisen koulutuksen osaamisohjelma
2010).

Koulutuksen, ja nimenomaan paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan koulutuksen kehit-
tdminen ja kliinisen osaamisen vahvistaminen olisi viisasta riskien hallintaa seké tukisi
triage-hoitajien osaamista. (Paakkonen 2008, 158). Kliinisen osaamistason liséksi esi-
merkiksi Irlannissa on tutkittu ihmiskeskeisen triage-koulutuksen suunnittelua, joka
tukisi my6s muutoksen toteuttamista hoitotydssé ja tydyhteisdssé tukien koulutusta.
Koulutus suuntaisi enemman kokonaisvaltaisesmpaan hoitotydhon, sairauskeskeisen

hoitamisen sijaan. (McBrien 2008.)

Tarkeada olisi koulutuksesta hankitun osaamisen varmistaminen ja rekisterginti valta-
kunnallisesti. Edellytys osaamisen arvioinnille on sen vertaaminen kansallisella ja

kansainvélisella tasolla (Hopia ym. 2006, 16.)

2.4 Triage-hoitajan toimenkuva ja vaadittavat ominaisuudet.

Laki sanoo, etta terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat toimia toistensa tehtavissa
koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti silloin kun se on perus-
teltua tyojarjestyksen ja terveyspalveluiden tuottamisen kannalta. Tehtévien siirto toi-
selta ammattiryhmaélté toiselle esim. ladkéreilta hoitajille, edellyttdd koulutusta, riitta-
vad tyokokemusta, seka kirjallista vastuiden madrittelyd. Hoidon tarpeen arvio on erés
ladkareilta hoitajille tehtavansiirron kautta tullut toimenkuva. (Syvéoja & Aijala 2009,
46.)

Triage-hoitaja tekee terveydenhuollon ammattihenkilond hoidon tarpeen ja Kiireelli-
syyden arviointia. Hoitaja tekee arvioinnin oman kokemuksensa ja annetun ohjeistuk-
sen, kuten Triage-ohjeistuksen, Kaypa hoito -suosituksen ym. avulla. Laissa ei tark-
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kaan maaritelld, kuinka pitka kokemus hoidon tarpeen arvioitsijalla tulee olla, asetuk-

sessa todetaan, etté sen tulee olla riittava. (Syvaoja & Aijéla 2009, 30.)

Triage-hoitaja ohjaa asiakkaan oikealle hoitoportaalle. Tdma voi tarkoittaa myos poti-
laan ohjaamista kotihoitoon. (Syvéoja & Aijala 2009, 25.) Triage-hoitaja toimii erdan-
laisena portinvartijana, silld hyvin tehdyn triagen avulla voidaan ehkaisté turhat kayn-
nit paivystyksessd, kun hoito saadaan ohjattua sité todellisesti tarvitseville (Syvéoja &
Aijala 2009, 26).

Triage-hoitajan tehtéva ei ole madrittad diagnoosia potilaasta, vaan tehd& hoitoon paa-
syn kiireellisyyden arviointi. Luokituksen tekoon hoitaja kéyttaa aikaa 2 — 5Sminuuttia
kerdten samalla potilastietoja. (Kiuru 2008, 22) Potilastietojen keruuseen voidaan

kaytta4 erilaisia triage- kaavakkeita tai tietokoneavusteisia ohjelmia (Sulfaro 2007).

Triage-hoitajat toimivat paivystyksen etulinjassa ja heidan péatoksensa vaikuttavat
koko hoitoketjun toimintaan ja potilaan hoitoprosessiin. Vastuullisuus kuuluu tyéhon,
kuten muutenkin sairaanhoitajan tyéhon. Padperiaate on, ettd kukin on vastuussa siité,
mita tekee tai jattaa tekemattd. (Syvdoja & Aijala 2009, 34 — 35).

Koska triage-hoitaja on vastaanottavassa asemassa, asiakaspalvelu ja ihmisen koh-
taamisen taito korostuvat. Hoitajan oma toiminta, kayttaytyminen ja suhtautuminen
antavat kuvan siitd, millaiseen sairaalaan potilas on hakeutunut tai joutunut. (Kuisma
ym. 2008, 40.) Varsinaisilla persoonallisilla luonteenpiirteilld ei ole kuitenkaan todet-

tu olevan vaikutusta triage- hoitajan paatoksentekokykyyn (Goransson ym. 2005).

Hoitajalla tulee olla intuitiotaitoja, h&nen taytyy kuunnella ja havainnoida potilasta.
Samalla héanelld tulee olla kyky tehd& paatoksid priorisoidessaan potilaiden hoidon
tarvetta. Hoitajalla tulee myos olla valmiuksia ennakoida tilanteen mahdollista etene-
mistd. (Kuisma ym. 2008, 41.) Olofsson ym. (2008) ovat tutkimuksissaan Ruotsissa
todenneet hoitajien osaavan lajitella potilaat kahteen ensimmaiseen kiireellisyysluok-
kaan yli yhdeksankymmentéprosenttisesti oikein, mutta t4t4 seuraaviin ryhmiin tapah-

tui joko yli- tai aliluokittelua.

Hoitajalta vaaditaan laaja- alaista tietoperustaa seka pitkda kokemusta paivystystyos-
kentelystd. Hanen tulee tuntea laajasti alueen terveydenhuoltopalvelut ja kyeté yhteis-

tyohon sisdisten ja ulkoisten organisaatioiden vélilla. (Kuisma ym. 2008, 42.)
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Hoitajalla tulee olla taitoa ja rohkeutta ottaa vastaan potilaiden ja omaisten ahdistusta
ja tunteita seka tyoskennelld paineen alaisena. Oman persoonan peliin laittaminen niin
potilaan, omaisen kuin tydtoverinkin puolesta vaatii hoitajalta paljon. (Kuisma ym.
2008, 42.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa siitd, mitd hoitajat ajattelevat triage-
hoitajuudesta: mitd ennakkokasityksia heilla on, millaisia valmiuksia he kokevat, etta
heilld itsellddn on toimia triage- hoitajina ja millaista koulutusta he kokevat tarvitse-

vansa?

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia ominaisuuksia triage-hoitajalla tulee olla?
2. Millainen koulutus tukee triage-hoitajuutta?
3. Minkalaisia késityksia triage-hoitajuuden toimivuudesta paivystyspoliklinikan hoi-

tajilla on?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimaan ilmi6itd mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen tarkoituksena on |0yt44 tai paljastaa tosiasioita,
ennemmin kuin todentaa tai mitata jo olemassa olevia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2007, 157.)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteitd on ihmisten kéytto tiedon keruun va-
lineind. Tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja usein tutkimusmenetelmét paastavét
myos tutkittavien nakokulmat esille. Kohdejoukko valitaan laadulliseen tutkimuk-
seen useimmin tarkoituksenmukaisesti. Aineistoa analysoidaan induktiivisesti, eli
tutkijan pyrkimyksen& on tarkastella ja tulkita aineistoa sek& paljastaa aineistosta

odottamattomia asioita. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)
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4.2 Aineistonkeruumenetelmad ja kohderyhmén valinta

Haastattelu on systemaattinen tiedonkeruumuoto, jossa tutkittavilta pyritd&n tavoit-
teellisesti saamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa (Hirsjarvi ym. 2007, 202).
Haastatteluja voidaan toteuttaa moninaisin eri keinoin. Haastattelutyypit voivat vai-
hella lomakehaastattelusta avoimeen haastatteluun, teemahaastattelua pidetdan ndi-
den kahden valimuotona. (Hirsjarvi ym. 2007, 203). Téassa opinnaytetydssé aineisto

kerattiin ryhmahaastattelulla, kayttden teemahaastattelumenetelmaa.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa asioita kaydaan
lapi teemoittain ja kysymysten muotoilu ja jarjestys voivat vaihdella. (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 12). Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2000, 66) téllaisessa haastattelus-
sa on viisainta laatia teema-alueluettelo, jossa on pelkistettyja, iskusanamaisia luette-
loita pohjautuen tutkimusongelmiin. Teemahaastattelu-runko on haastattelun tukena,
ja sitd voidaan tarvittaessa tdydentad haastattelun kulun mukaan kysymyksilla. (Hirs-
jarvi ym. 2000, 66.)

Ryhmahaastattelu on keskustelua teema-alueiden ympadrilld. Haastateltavat voivat
kommentoida asioita, tehdad huomioita ja tuottaa monipuolisesti tietoa tutkittavasta
asiasta. Ryhméhaastattelulla on erityinen merkitys silloin, kun halutaan selvittéa, mi-
ten henkil6t muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen asiaan (Hirsjarvi
ym. 2000, 61).

Tdassé opinndytetydssa haastattelut tehtiin kolmen hengen ryhmille kayttden apuna
teemahaastattelurunkoa (liite 2). Haastateltavat valittiin paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajista, edellytyksena oli, ettd haastateltavilla oli sairaanhoitajan tutkinto sek&
useiden vuosien kokemus péivystyspoliklinikalla tydskentelemisestd. Edelld mainitut
ominaisuudet olivat valintakriteereind, koska useissa tutkimuksissa ja kirjallisuudes-
sa néitd ominaisuuksia edellytetdédn triage-hoitajalta. (mm. Kiuru 2008, 24; Kuisma
ym. 2008, 42; Syvéoja ym. 2009, 25.)
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Ensiapupoliklinikalla, josta haastateltavat valitsin, tydskenteli haastattelujen aloitus-
vaiheessa 20 sairaanhoitajaa. Haastatteluihin valitsin 9. Naisia heista oli seitseman ja
miehid kaksi. Haastattelut toteutin vuoden 2009 alkukevaastd. Haastattelut taltioin
sekd videokameralla ettd nauhurilla. Haastattelut tehtiin hoitajien tydvuoron aikana.
Yksi ryhméhaastatteluista tehtiin ammattikorkeakoululla, kaksi tehtiin kyseisen en-

siapupoliklinikan apulaisosastonhoitajan huoneessa.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen, aineistolahtoisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusmenetelmané voi-
daan pitaa siséllénanalyysid (Janhonen & Nikkonen 2003, 21). Siséllénanalyysi on
menettelytapa, jolla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti. Se on tapa jarjes-
t&d ja kuvailla tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysin avulla pyritd&n rakentamaan sel-
laisia malleja, jotka esittvat tutkittavaa aineistoa tiivistetyssa muodossa ja joiden
avulla tutkittava ilmid voidaan kasitteellistdd. Analyysin lopputuloksena tuotetaan
tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita, kuten késitteitd tai kasitejarjestelmia (Kyn-
gés & Vanhanen 1999, 4.)

Analyysi voidaan tehdd induktiivisesti, eli aineistosta kasin, tai deduktiivisesti eli
teorialdhtdisesti. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi lahtee tutkijan paatoksestd maa-
rittdé4 analyysiyksikko, joka voi olla sana, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Tahén paa-
tokseen tutkijaa ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset (Kyngds &
Vanhanen 1999, 3.)

Analyysiyksikot, eli aineiston alkuperdiset ilmaisut pelkistetddn mahdollisimman
tarkasti. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmitelldan. (Kyngés & Vanhanen
1999, 6). Olennaista on, ettd ryhmittelyssa aineistosta erotellaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. (Hirsjarvi ym. 2000, 143). Alkuperéisesté aineistosta muodostetaan ala-
luokkia ja alaluokat kootaan yhdistdvan teeman alle (Janhonen ym. 2003, 35). Toisin
sanoen muodostetaan ylaluokkia, jotka nimetéd&n alaluokkia kuvaavasti (Kyngds &
Vanhanen 1999, 7).
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Tassd opinndytetydssa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Haastattelut litteroi-
tiin, eli Kirjoitettiin siind muodossa kuin haastateltavat olivat asiat sanoneet. T&man
jalkeen aineistoa luettiin moneen kertaan lapi. Tassa vaiheessa aineisto taulukoitiin
niin, etta alkuperdiset ilmaukset olivat taulukon vasemmassa reunassa, jokainen aja-
tuskokonaisuus oli omassa ruudukossaan. Jos aiheesta oli noussut keskustelua, oli

keskustelu kokonaisuudessaan samassa ruudussa.

Kun kaikki alkuperéiset ilmaisut oli taulukoitu, pelkistettiin seuraavaan ruutuun jo-
kainen ajatuskokonaisuus erikseen. Pelkistdmisen jélkeen aineistosta alkoi muotou-
tua alakategorioita, kuten esim. ”Triagen avulla vdeston hoito ja resurssit jakaantuvat
oikein”. Alakategorioista yhdistettiin samanlaisia ja samansuuntaisia, jonka jalkeen
niistd muodostettiin ryhmid, kuten ”Triagen tuomat muutokset”. Lopullisesti alaka-
tegorioitten ryhmittely ja yldkategorioitten muodostaminen tapahtui vertaamalla saa-
tuja tuloksia tutkimusongelmiin. Né&istd muodostuivat lopulliset yldkategoriat, hoita-
jien ennakkokaésityksia triage- hoitajuudesta, hoitajien kokema koulutuksen tarve ja

triage- hoitajan ominaisuudet. Malli siséllénanalyysista on liitteend 3.

4.4 Opinndytetyon eettiset nakokulmat

Ennen tutkimushaastattelujen aloitusta hain kyseisen sairaalan ylihoitajalta virallisen
tutkimusluvan (liite 1). Haastatteluihin valitulle kohdejoukolle kerroin, mika opin-
néytetyon tarkoitus on, miten kasittelen tutkimusmateriaalia ja ketka nakevat haastat-
telumateriaalin tyon edetessd. Kohderyhma sai myds informaatiota haastattelumene-
telmasta sekd anonymiteetistd, eli haastateltavat pysyisivat nimettéminé opinnayte-
tyoprosessissa. Opinndytetyon valmistuttua kaikki haastattelumateriaali havitetdan.
Kuulan (2006, 129) mukaan riittdva informaatio tutkimuksen kulusta ja tarkoituksis-
ta on tarke&a.

Jokaiselle haastateltavalle korostin haastatteluihin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
mahdollisuutta kieltdytya haastattelusta viel& haastattelun alkaessa. Vapaaehtoisuu-
den ja vaitiolovelvollisuuden korostaminen kuuluu tutkijan eettiseen toimintaan tut-
kittavia kohtaan. (Kuula 2006, 129).
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5 TULOKSET

Haastatteluiden tulokset on ryhmitelty ylékategorioitten mukaan. Tulosten lisdnd on
hoitajien esille tuomia ajatuksia sek& heidan kuvailemiaan tilanteita.

5.1 Hoitajien ajatuksia triage- hoitajilta vaadittavista ominaisuuksista

Haastatteluista nousseet ominaisuudet ryhmiteltiin neljaan osioon. Hankitut ominai-
suudet, kokemukseen pohjautuvat ominaisuudet, hoitajaan ja hanen persoonallisuu-
teensa liittyvat ominaisuudet, sekd potilasohjaukseen liittyvat ominaisuudet. Hoita-
jan hankittuihin ominaisuuksiin kuului haastateltujen mielest4 laaja koulutus, tieto-
pohja monesta eri erikoisalasta, ammattitaito seké kliininen osaaminen. Liséksi tria-
ge-hoitajan tulisi haastateltujen mukaan hallita triage- luokitus ja hallita erinomaiset
Kirjaus- ja raportointitaidot. Ammattitaitoa seké vahvaa tietopohjaa hoitajat peilasivat
triage-hoitajan vastuulliseen tyonkuvaan, myo6s kirjaustaidot koettiin juridiselta kan-
nalta aarimmaisen tarkeiksi, jos potilas on paivystyksestd lahtiessdan ollut hyvakun-

toinen, mutta kotiin paéstyaan tilanne on syysta tai toisesta akillisesti huonontunut:

... Kaikenkaikkiaan esim. kirjaaminen nois kaannytystilanteissa, pitais olla tosi hy-
vaa ja tarkkaa, et se toimis niinku lain edessa niinku meidéan eduksi. Tai siis puolesta-
puhujaksi. Et siis jos se tilanne silloin kun oot kd&nnyttany on ollu ihan hyva, ni siint

pitaa olla jotain konkreettista nayttoo...”

Pitk& kokemus paivystyspoliklinikalla tyoskentelystd mainittiin haastatteluissa useaan
kertaan, kuitenkin kokemuksen liséksi hoitajat kuvasivat tarvittavan muitakin taitoja.
Néisté taidoista valmiudet, kokonaisuuksien hallinnan taidot ja osaston tilanteen hal-
linta koettiin kokemuksen liséksi tarkeiksi ominaisuuksiksi. Kokemukseen pohjautu-
via ominaisuuksia kuvaillessaan hoitajat kayttivat sanoja vaisto, ennustamisen taito,
kliininen silma sek& rontgenkatse. Tassd tydssd ne kaikki on yhdistetty selvyyden
vuoksi havaintokyvyksi. Hoitajat kuvasivat triage- hoitajan tarvitsevan havaintokykyé
madritellessaan potilaan Kiireellisyysluokkaa seka ennakoidessaan mahdollisia poti-

laan tilaa uhkaavia oireita;
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”...Kyllahan triage- hoitajan taytyy olla kokenut sairaanhoitaja, joka pystyy ensisil-
mayksella ndkemaan potilaan kunnon péapiirteittain. Et se oli ensimmainen, et pitaa

nah& vaatiiks se hoitoa nyt vai heti, vai myéhemmin vai ei ollenkaan ...”

”... Mutta jos aatellaan mit& ne valmiudet pitd& olla, niin H6:kin sanoi yhtend, etta
kokenut hoitaja, niin sitéhan meilla on. Etta sitten jotain muuta pitéa olla sen liséksi.

Etta kylla meilld joku osa niita vaatimuksia jo on. Ainakin se kokemus...”

Haastatellut toivat esille hoitajan oman persoonallisuuden ja luonteen vaikutuksen
triagen tekoon. Potilaiden hyva kohtelu, ystavéllisyys ja ihmisenkésittelytaidot koros-
tuivat heidan kuvaillessaan triage- hoitajan tarkeimpid ominaisuuksia. My6s ammatti-
taitoinen suhtautuminen saatuun palautteeseen, seké hankalien tilanteiden kohtaami-

nen ammattitaitoisesti kuuluivat heidan mielestaan vaadittuihin ominaisuuksiin:

... Ja minust on niinkd tarkeeta se, et sa pystyt niinkd kohtaamaan hankalia tilanteita
niinkd ammattitaitoisesti. Se on minust niinku tosi tarkeetd. Niinku trige-hoitajan..Et
jos sielt niinkd tulee pahaa péain naamaa, niin sie niinkd pysyt asialinjalla, etka saa

hirvittavaa hepulia siita. Et nyt toi sano pahasti...”

Triage- hoitajalta potilasohjauksessa vaadittaviksi ominaisuuksiksi haastattelujen poh-
jalta nousivat asiakaspalvelutaidot, potilaiden hyvéa kohtelu, seka kyky kohdata ja sel-
viytya hankalista tilanteista ammattitaitoisesti. Vastaajat totesivat ettd hoitajalta vaadi-
taan kykya loytéa keinoja potilaan ohjaukseen ja hyvaa alueen terveydenhoitojarjes-

telmén tuntemusta.

5.2 Hoitajien kokema koulutuksen tarve

Hoitajien esille tuomat koulutustarpeet jakaantuivat ryhmiin seuraavasti: kliinisen kou-
lutuksen tarve, kirjaamiseen ja raportointiin liittyva koulutuksen tarve, potilaiden oh-
jaukseen liittyvat koulutus tarpeet, sekd tyopaikan tukemiin koulutuksen tarpeisiin.
Koulutustarpeista nousi esille ehdotuksia hoitajien osalta tukemaan triagen tekoa. Hoi-
tajilla oli myds selked tiedon tarve, miké triage-hoitajan varsinainen toimenkuva tulisi
olemaan. Haastatteluista nousi liséksi hoitajien koulutuksen tarve alueen terveyden-

huolto jarjestelmasta.
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Kliinisen koulutuksen sisalloksi hoitajat toivoivat hatatilapotilaan merkkien sek& muita
potilaan tilaa uhkaavien oireiden tunnistamiseen liittyvéa koulutusta. Osa haastatel-
luista hoitajista esitti case-koulutusta hyodylliseksi tdhén:

”...No, ihan kliininen koulutus kans..Niinku ihan hatatilapotilaan merkeista. Et jos aa-
tellaan, niin mista sie ndat, et on tosi kiire? Et niinku lapsipotilaan kohdalla on ne tie-
tyt asiat lueteltu, mitk& tekee tilanteesta hatatilan. Ja néin poispdin. Etté ne asiat ka-
sattais niinku yhteen ja niinku kalpeahikisyys ja nain poispdin..Etta se ei tarkota, et jos

on punakka ja hikoileeja puuskuttaa et se ois A:ta...”

Kirjaamisen ja raportoinnin osalta paivystyksen hoitajat kokivat omaavansa puutteita.
Osaltaan haastatellut kokivat, ettd ajanpuutteen vuoksi Kirjaaminen j&é ajoittain puut-
teelliseksi. Kirjaaminen koettiin hankalaksi etenkin puhelinohjaustilanteissa, kun poti-
lasta ei ndhnyt. Tapauksissa, joissa potilas oli saapunut péivystykseen, hanelle oli tehty
hoidon tarpeen arvio ja lahetetty takaisin kotiin. Hoitajat kaipasivat varsinkin kyseisiin
tilanteisiin tarkkaa ohjeistusta ja koulutusta, miten edell& mainituissa tilanteissa tulisi
kirjata, jotta kirjaaminen olisi riittdvan hyvaa seka potilaan ettd hoitajan kannalta. Hoi-
tajat toivat myos esille, ettd triagen myo6ta kirjaamista ja raportointia tulisi kehittaa,

mutta kehitysehdotuksia haastatteluista ei noussut:

”...et jos ois hyvin kirjattu, sa l0oytaisit ne kaikki tiedot siitd. Mut eihdn meili oo aikaa,

tai pitais olla aikaa, mutta tulee kirjattua huonosti sanotaan nain...”

Potilaiden luokitteluun ja ohjaukseen eli triagen tekoon liittyvissa potilastilanteissa
hoitajat kokivat kaipaavansa koulutusta erityisesti varsinaisen luokittelun teossa ja sii-
hen liittyvassa paatoksentekokyvyssa. Hoitajat kokivat pystyvansé luokittelemaan ha-
tatilapotilaan, mutta varsinkin kiireettomimpien ryhmien kohdalla haastatellut kokivat
koulutuksen tarvetta. Y6aikana osa hoitajista koki luokittelun olevan vield vaikeampaa
varsinkin, jos potilas ei ole pdivystyshoidon tarpeessa. Vanhus ja lapsipotilaiden luo-
kittelun kohdalla hoitajat kokivat tarvitsevansa selkedé ohjeistusta seka eettisten ky-
symysten lapikdyntid. Triagen teossa hoitajat toivat haastatteluissa esille vuorovaiku-
tus- ja ihmisenkasittelemistaitoihin liittyvid ongelmia ja kokivat tarvitsevansa koulu-

tusta edelld mainittujen taitojen lisddmiseksi:
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... Ja sit sita koulutusta, et miten kauniisti ja suututtamatta sitd ihmisté voidaan sa-
noa et s& oot vaards paikas. Jonkunlaista ihmis-.mitd se nyt

on..ihmisenkasittelemista...”

Paivystyspoliklinikan- ja organisaation osalta hoitajat toivat esille triagen osalta lisa-
koulutuksen ja tydpaikkakoulutuksen tarpeen sekd osastotuntien pidon tarkeyden.
Hoitajat toivoivat selkedd ja yhtenevdista linjausta triage-ohjeistuksen tekoon ja ylla-
pitoon sek& koulutusta ohjeistuksen kéaytosta ja triagen teosta. Tuen tarve triagen te-

koon, seké vastuukysymysten l&pikaynti tulivat myos haastatteluissa esille:

”... selkeet linjat ja et kaikki pysyis niissa samoissa...”

”...0is voinu niinkd kayda ihan vaikka osastotuntina lapi, ne ketkd kdannytetéadn ja
milla tavalla sitten..ainakin se kdannytys pitaa kirjata, potilastiedot pitaa kirjata ylos,
mutta taa tulee aina tipoittain, etta sitten kun on jotain kayny, tai joku kaannytetty

vaarin, niin sitten niista on kuullu. Et se on vahan kantapaan kautta tullu...”

Hoitajat ehdottivat kansion tekemisté triage-luokituksesta ja ohjeistuksesta selkiytta-
maan triagen tekoa. Ehdotuksena haastatteluissa tuli myos ladkéreiden osallistuminen
yhdessa hoitajien kanssa ohjeistuksen l&pikaymiseen, jotta triageen saataisiin yh-
tenevéinen linjaus. Toinen ehdotus oli ottaa valmiista, toimivasta ja sovellettavasta po-

tilasluokittelumallista kyseiseen aluesairaan sopiva ratkaisu.

Osa hoitajista koki epdvarmuutta tilanteissa, joissa potilas piti ohjata perusterveyden-
huoltoon, koska eivat olleet tdysin varmoja olisiko potilaan terveysasemalla 14&karin
paivystysvastaanottoa silld hetkelld, joten koulutus alueen terveydenhuoltojarjestel-
mastd, yhteystiedoista ja aukioloajoista tarpeellista. Osa hoitajista taas olivat epévar-
moja, mitd triage-hoitajan toimenkuvaan kuuluu, esimerkiksi ottaako triage-hoitaja
potilaasta sydanfilmia luokittelun lisaksi, joten toimenkuvan selkiyttdminen ja ohjeis-
tuksen lapikaynti olisi aiheellista.
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5.3 Péivystyspoliklinikan hoitajien ennakkokasityksia triage-hoitajuudesta

Hoitajien ennakkokasitykset ja ajatukset triage-hoitajuudesta ryhmittyivat seuraavasti:
triagen tuomat muutokset, triagen varsinaiseen toimintaan liittyvét, hoitajaan liittyvéat
sekd tyOyhteisoon liittyvat ennakkokésitykset. Lisaksi ajatuksia hoitajissa heréttivat

paivystyspoliklinikan tilat ja alueen terveydenhuollon rakenne.

Triagen tuomista muutoksista osa koettiin positiivisina. Useat haastatelluista kokivat
triagen helpottavan péivystyspoliklinikan ty6t4 ja vahentdvan tyon kuormittavuutta.
Suurin osa haastatelluista koki, ettd vaestén hoito ja resurssit jakaantuvat oikein tria-
gen myotd. Hoitajat uskoivat, ettd tuleva triage-luokitus tulee helpottamaan hoidon
tarpeen arviota seka ohjeistus tekemaan potilaiden ohjauksesta sujuvampaa. Osa haas-
tatelluista toi esille, ettei triage tule paivystyspolikliinista ty6ta juurikaan muuttamaan,
vaan etta kyse on ennemminkin téiden tdsmentamisesta, niihin paneutumisesta ja asi-
oiden tarkeysjarjestykseen laittamista. Kuitenkin hoitajat toivat esille, ettd triagesta

puhuminen ja perehtyminen tulevat helpottamaan sen kéyttéonottoa.

Haastatellut vertasivat nykyissenkin harjoituskauden tuoneen muutoksia mm. poista-
malla odotusaikojen kayton vallan vélineend, seké potilaiden ydaikaisten kéyntien va-

hentymisena:

”...Kuitenkin resurssien myota tast tulee silleen tarkedmpi, et ihmisia hoidetaan oi-
keissa paikoissa, koska resurssit ei muuten riitd. Vaki ikaantyy, niit on koko ajan

enemman ja enemman ja rahaa on vahemman kaytossa...”

Haastatteluiden aikana nousi jonkin verran keskustelua tiloihin liittyen. Hoitajat koki-
vat paivystyspoliklinikan nykyisten tilojen olevan riittdmattomat, jotta triage toimisi.
Tahan hoitajat perustelivat triage-hoitajan tarvitsevan erillisen tilan triagen tekoon.
Myos potilaiden intimiteettisuoja oli haastateltujen hoitajien mielesta liian vahainen.
Hoitajat toivat esille runsaasti esimerkkejd, kuinka toiset potilaat kéytavalla kuulivat
saapuneen potilaan kertovan vastuuhoitajalle kdytévassé oireistaan. Haastateltavat oli-
vat yksimielisi& siité, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimiminen
samassa talossa helpottaisi seka triagen tekoa etta lisdisi potilastyytyvéisyytta. Hoitajat
kuvasivat myos etta potilaiden tulisi kulkea vain yhdestd ovesta paivystykseen, jotta

potilasvirtaa saataisiin paremmin hallittua:
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”....Kun joudut tekeen paatoksii ja sinul ei kuitenkaan ole tiloja teha niitd paatoksia
tallahetkelld ja sit potilasta, et minka sie kdannytat mihinkakin. Et se on aika kurjaa
tos ovensuussa alkaa tekemaan sita paatosta, et kuulut sie mihinka...”

Terveydenhuollon rakenteisiin liittyen hoitajat toivat esille alueen pitkat valimatkat,
jotka hoitajat kokivat haasteellisina seka potilaan ohjauksessa kotihoitoon etta perus-
terveydenhuoltoon péivasaikaan. Alueella on useita terveysasemia, joiden valimatkat
kyseiseen aluesairaalaan vaihtelevat muutamasta kilometrista useisiin kymmeniin ki-
lometreihin. Hoitajat kokivat, ettd terveysasemien ladkareiden saatavuus tai rontgen-
kuvauksen mahdollisuus vaihtelivat sen verran, etté potilaille oli aiheutunut useita ker-
toja terveysasemalle ohjauksen jalkeen turhaa ajelua terveysasemalle, jossa ei esimer-
kiksi ollut siihen aikaan pdivasté endd rontgenkuvausmahdollisuutta:

... ettd koko tatd asiaa niinko vaikeuttaa se ettd meil on toimipisteita tai terveyden-
huollos on paivystyspisteita liikaa, jotka sijaitsee eripaikoissa ja kaukana toisistaan.
Ja silloin se potilaiden ohjaaminen voi tarkoittaa siti edestakasta pompottelua, .. Se
ettd ollaan sitten keskittdméssa naita paivystyksia sitten yhteen pisteeseen peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipéivystyksen alle, niin se sitten sel-
kiyttaa jahelpottaa sita triage-hoitajan tyota, etta se ei jokakerran suututa sita asia-
kasta, kun sen ei tarviikaan lahtea monen kymmenen kilometrin paghan, vaan se hoito

tapahtuu saman katon alta ...”

Triage-hoitajuuteen haastatellut toivat nakokantansa esille monina tunteisiin liittyvina
kuvauksina. Muun muassa ahdistuksen, pelon, hdpean ja jannittyneisyyden tunteita
kuvailtiin, liittyen eri tilanteisiin. Haastatellut kuvasivat omien tunteiden olevan tyssa
vahvasti mukana. Hoitajan omalla toiminnalla ja persoonallisuudella haastatellut ko-
Kivat olevan vaikutusta siihen, miten triagea kukin tekee ja minka verran aikaa triagen
tekoon voi kayttad. Haastatellut kuvasivat tilanteita, joissa hoitaja voi eettisiin syihin
vedoten ottaa potilaan paivystyspoliklinikalle tai vastuuhoitajana olemisen aiheuttavan
unettomuutta. Triage- hoitajan tyon vastuullisuuden ja juridisesti potilaan hoidon lin-

jauksesta paattdminen aiheutti hoitajien mukaan edell& mainittuja tunteita.
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Haastateltavat kokivat haasteellisena ihmisten negatiivisen palautteen vastaanottami-
sen tuoden esimerkkejd, joissa omainen tai potilas on purkanut tunteitaan triagen joh-
dosta hoitajalle. Kuitenkin kokemuksen omaaminen paivystyspolikliinisesta tydsta
koettiin haastateltujen mielestd ohjaavan hoitajan toimintaa ja helpottavan hoitajan

kannalta triagen tekoa:

”...et tavallaan s& oot kuitenkin juridisesti ite vastuussa siita..kaannytyksesta..et se...”

”...Kylhan taa ajatuksia herattda varmaan monessa meissa ..pelkoja ja ahdistusta...”

Tydyhteisoon liittyvistd ajatuksista ja ennakkokésityksista hoitajat kokivat avunsaan-
nin ja kollegiaalisuuden tarkeéna seka ladkareiden, ettd muiden hoitajien osalta. Hoita-
jien erilaiset taustat kokemuksellisesti tai koulutuksellisesti nahtiin haastateltujen osal-
ta voimavarana. Kuitenkin ristiriitoja tydyhteisdéssa mahdollisesti aiheuttavana asiana
hoitajat kokivat epaselvyyden siitd, kuka voisi toimia triage-hoitajana ja saisiko triage-
hoitaja paljonkin enemmaén palkkaa verrattuna muihin hoitajiin. Hoitajien mukaan
tyoyhteisdssé oli sekd innokkuutta triage-hoitajana toimimiseen sekd haluttomuutta
toimia triage-hoitajana:

”...Et kyl mie aika usein kysyn joltain toiselta...”

”...0nhan siin periaattees viel se laakari, kelta voi viel kysyy tukee, et oothan samaa

mielta...”

Triagen toimintaan haastatellut hoitajat toivat ndkemyksensa paatésten teon nopeut-
tamisesta, eli triagesta tuli hoitajien mielesté suoriutua ohjeistuksen mukaisesti. Lisék-
si aloitettu triage tulisi hoitajien mukaan vieda loppuun asti, eiké siirtaa toiselle hoita-
jalle. Hoitajat toivat myos esille vaaran potilaiden eriarvoiseen asemaan joutumisesta,
jos triage-ohjeistusta tulkittaisiin hoitajasta riippuen joko liian 10yhasti tai liian tiukas-
ti. Suurin osa haastatelluista epdili ettd potilaiden tai omaisten aggressiivinen kayttay-
tyminen vaikuttaisi triagen paatdksentekoon. Kuitenkin hoitajat olivat sitd mieltd, etta
hoidon tarpeen arvio pitéisi pystya perustelemaan potilaille ristiriidoista huolimatta.
Hoitajat ennakoivat haastattelujen aikana myos, ettd triagen tekoon ja toimivuuteen
liittyy viel& paljon eettisten kysymysten lapikayntia:
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”...Epéaoikeudenmukaista potilaallekin, jos toinen lukee 16yhemmin sité triagea, ottaa

helpommin ja..ei siin oikeen 00 niinko...”

””..Nii, et jos alottaa sen triagen, niin tekee sen sitten loppuun kans...”

Haastatteluista heijastui paivystyspoliklinikan hoitajien kokemus. Hoitajat selvasti
miettivat teemojen ympérilla triage- hoitajuutta monelta tasolta. Haastattelujen aikana
oli kuitenkin havaittavissa muutosvastarintaa triagea kohtaan. Ehk& muutosvastarin-
nasta johtuen hoitajat puhuivat "k&d&nnytyksesta” enemman kuin triagesta tai hoidon

tarpeen arvioinnista.

6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on monimutkaisempi arvioida kuin méaéaralli-
sen tutkimuksen mittareiden toimivuutta. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston ana-
lyysissa on tuotettu tulkintaa ja siind nékyy tutkijan persoonallinen sormenjélki. Nain
ollen tuloksia ei voida suoraan siirtda toiseen kontekstiin. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 215.)

Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd on haastateltujen valinnan
tarkoituksellisuus. Valittujen haastateltavien tulee olla halukkaita osallistumaan tutki-
mukseen ja kyettdva ilmaisemaan itsedan. Tutkimuksesta tulee kdyda ilmi, mink& pe-
riaatteen mukaan tutkittavat on valittu. Tutkimuksessa tulee ilmetd myds, mit4 haastat-
teluteemoja on esitetty. Analyysivaiheen luotettavuutta lisdavéat tutkijan kirjaamat ja

perustellut luokitteluperusteet. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 216 — 217.)

Analyysista tulee olla tutkimuksessa esilla riittdvd méara alkuperaislainauksia. Késit-
teelliselld tasolla ala- ja ylaluokkien tulee olla yhdenmukaiset, sekd muodostettujen
luokkien tulee olla toisensa poissulkevia. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
219.)

Luotettavuutta arvioidessa Kriteerind voidaan myds pitdd onko tutkimus valottanut
tutkittavasta asiasta uusia puolia tai ndkékulmia, onko tutkimus luonut uusia késitteita
ja pystytadanko kasitteitd tai tutkimustuloksia hyodyntdmaan kéytdnndssé. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1997, 220.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan nostaa kéyt-

tamalla face- validiteettia, tarkoittaen, ettd tutkimuksen tulokset esitetdan henkildille,
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joita tutkimus koskee tai jotka ovat muuten tuttuja tutkittavan ilmion kanssa. Face-
validiteettia k&yttdamalla voidaan osoittaa yhteys tuloksen ja aineiston valilla (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 37). Tutkimusraportin lopullinen arvio j&& lukijan arvioitavak-
si. Selked ja vakuuttava raportti, uudet ndkékulmat ja l16ydettyjen késitteiden kuvaus

nostavat tutkimuksen arvoa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 220.)

Tdssa opinndytetydssé kaikki aiempiin valintakriteereihin pohjautuvasti valitut haasta-
teltavat olivat kaikki halukkaita osallistumaan haastatteluihin. Haastateltavat pitivéat
aihetta tarkedna ja ajankohtaisena. Haastatteluteemat on esitetty liitteend 2. Luotetta-
vuutta lisadvaksi tekijaksi voisi ajatella, ettd haastattelut jarjestettiin rauhallisessa ti-

lassa, joten hairidita ei padssyt syntyméan haastattelujen aikana.

Opinnaytety6 annettiin kyseisen sairaalan ensiapupoliklinikan osastonhoitajalle luet-
tavaksi, jolloin tyéhon saatiin face-validiteettia. Osastonhoitaja piti sisaltod paikkan-
sapitdvand. Opinndytetyon sisallonanalyysisté ja saaduista tuloksista on liitteena kasi-
tekartat (liite 5) ja malli sisallonanalyysistéd (liite 4). Alkuperdislainauksia haastatte-

luista on esilla runsaasti tulokset osiossa.

Luotettavuutta vahentévaksi tekijaksi voidaan arvioida, etta allekirjoittaneelle haastat-
telu on ollut ensimmainen, joten tarkentavat kysymykset eivét olleet onnistuneita.
Keskustelut haastateltavien kesken ajautuivat muutamaan kertaan epdolennaisiin asi-
oihin, silla triage oli haastattelujen aikaan ollut paljon esilla lehtien yleisonosastoilla.
Omaa objektiivisuutta saattoi myos véhentaa tydskentely samassa tyopaikassa haasta-

teltujen kanssa.

7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tutkia paivystyspoliklinikan hoitajien ennakkokési-
tyksié triage-hoitajuudesta, johon heistakin ainakin osa ryhtyisi, kun virallinen triage-
luokitus kyseisessa aluesairaalassa otetaan kayttéon. Hoitajat ovat ennen haastatteluita
harjoitelleet vastuuhoitajuutta ja ohjanneet selkedsti perusterveydenhuoltoon kuuluvia
potilaita terveyskeskuspaivystykseen. Kaikki olivat myds kuulleet triage-hoitajuudesta
ja triagesta ennen haastatteluita. Kuitenkin haastatteluista nousi esille asioita, joihin
hoitajat selvasti kaipasivat tarkennusta ja selkiyttdmistd. Tutkimusongelmiin suh-
teutettuna opinndytetyon tutkimusongelmiin saatiin vastauksia, samalla kun ne toimi-

vat ylakategorioina aineistoa jarjestettaessa.
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Kerétty aineisto oli varsin kattava, mutta sisall6ltdan varikds. Aiheena ennakkokési-
tysten tutkiminen ndin jalkeenpéin on osoittautunut melko hankalaksi, koska triage ei
vield virallisesti kyseisella paivystyspoliklinikalla toimi. Tutkimuksen teko olisi var-
masti ollut helpompaa ja selkedmpaa, jos tutkimus olisi selkeésti rajattu hoitajien kou-
lutustarpeiden kartoittamiseen. Triage-hoitajuuteen pelkéstdén kuuluu niin paljon eri

osioita, etté rajaus teorian osalta oli hankalaa.

Haastatteluissa hoitajat antoivat kritiikkid nykyisille péivystyspoliklinikan tiloille.
Kukaan hoitajista ei maininnut mahdollisuudesta jarjestada vanhoja tiloja niin, etté tria-
ge saataisiin toimimaan. Eniten hoitajat kaipasivat triage-hoitajalle omaa paikkaa, joka
olisi suojainen ja jossa triage olisi sujuvaa tehdd, ilman potilaan intimiteettisuojan kar-
simist4. Hoitajat toivat paljon esille myonteisiékin ajatuksia triagesta, varsinkin muu-

tos entiseen koettiin paremmaksi ja véhemman kuormittavaksi.

Myos alueen terveydenhuollon pirstaleisuus aiheutti hoitajille huolta ja he kokivat
nykyisen jarjestelmén olevan potilaiden kannalta toimimaton. Kuitenkaan kaikki hoi-
tajat eivat olleet tdysin selvill& eri vaihtoehdoista ohjata potilasta oman alueensa ter-

veysasemille tai paaterveysasemalle.

Triage-hoitajan ominaisuuksiksi hoitajat nimesivat suurimmaksi osaksi samoja omi-
naisuuksia, kuin opinnéytetyon teoriaosuudessa on mainittu. Kokemus mainittiin haas-
tatteluissa useaan kertaan tarkedksi ominaisuudeksi, kuten myo6s lahdeaineistossa
(Aalto 2008; Kiuru 2009; Kuisma 2009; Syvdoja ym. 2009). Myds hoitajien esille
tuomat vuorovaikutustaidot ja havaintokyky oli mainittu useaan kertaan lahdeaineis-
tossa Esim. Benner (1989). Yhtalaisyyksid Goranssonin (2005) tutkimuksen kanssa ei
kuitenkaan ollut persoonallisten piirteiden vaikuttamisesta triage-hoitajan paatoksen

tekoon.

Ennakkokasityksia ei mielestani voi yleistad. Ne ovat mielipiteité ja ajatuksia jostakin
tietystd asiasta, tietyn persoonan esittdming, eivatkd varmastikaan pitéisi paikkaansa
siirrettynd johonkin toiseen paivystysyksikkdon Suomessa. Hoitajien koulutukselliset
tarpeet sen sijaan voidaan hyodyntdd muuallakin Suomessa triagen kayttoonottoa

suunniteltaessa.
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Haastatteluiden aikana tullut kritiikki voidaan tulkita muutosvastarinnan ja riittdmat-
tdméan koulutuksen aiheuttamaksi. (McBrien 2008). Koulutustarpeiden suhteen hoita-
jat olivat realistisia ja sitoutuneita vastaanottamaan kaiken saamansa koulutuksen.
Koulutustarpeisiin hoitajat toivat itse ehdotuksia, milld tavoin tietamysté voitaisiin li-
satd. Hoitajilla oli myds vahva usko asioiden selkiytymiseen koulutuksen jalkeen.

Néin ollen tutkimustulokset toimivat koulutuksen suunnittelun pohjana.

Kuitenkin muistakin tutkimusongelmista nousi paljon tarkedad materiaalia, jota voi jat-
kossa kayttaa tyoyhteisdn hyvaksi, sekéd esimerkiksi suunniteltaessa uutta péivystyspo-

liklinikkaa, voisi hoitajien huomioita kayttaa hyvaksi.

Opinndytety6téd on tarkoitus hyodyntaa trige-hoitajille suunnattua koulutusta ja triagen
kayttdonoton suunnittelun apuna. Jatkotutkimusaiheita voisi olla triage-hoitajien kou-
lutustarpeiden tarkentaminen kyselylomaketta kayttéen tai paivystyspoliklinikanhoita-
jien kokemat hyddyt saadusta triage-koulutuksesta. My6s kirjaamistaitojen kehittami-
nen sek& erityisesti triage-hoitajille suunnitellun datajarjestelmén kehittdminen olisi
varmasti tarpeellinen jatkotutkimusaihe.
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l'{liﬂr{!_ﬂ TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Ter'.-'ey;slélgku usankaoski
Vastaanottaja: Johtava ylihoitaja Marja Kuosmanen

Teen hoitotyén koulutusohjelmaan, sairaanhoitajan opintoihin kuuluvan 15
op:n opinnaytetydn aiheasta:

"Haoitajien ennakkokasityksia triage —hoitajuudesta eran aluesairaalan
ensiapupaliklinikalla®™

Tutkimuksan tehtdvat, kohderyhma, tutkimusmenetelma ja aineiston
kokoamistapa selvidvat oheisesta litteestd (lite 1; tutkimussuunnitelmay).
Tyiin ohjaajat Kristiina Metidla ja Anja Roikonen ovat hywiksynest ka,
tutkimussuunnitelman. Paivystyksen osastonhoitaja Jari Hinkkurinen an
ilmoittanut tukevansa tata opinndytetysta,

Pyydén lupaa aineiston kokoamiseen. Sitoudun kéyttamasn aineistoa vain
tutkimustehtdvan selvittidmiseen ja siten, ettd tutkimukseen osallistuneiden
ancnymiteetti s&ilyy. Valmiin cpinnaytetydn toimitan sopimuksen mukaan
luvanantajayhieisolle.

Paikka A duvolassec St i AR
OpinnaytelyEn-takil i o B e

Miina Forsstrém

Osoite : Kelotie 22, 45200 Kouvola

Fuh: 044-5163005

s-posti: Miina.forsstrom@student kyamk fi

Liite 1: Tutkimussuunnitelma
Liite 2: Kyselylomake tai haastattelurunke

Lupa myGnnetty :
Lupa evatty

Muuta huomicitavaa:

Paikka; = L= Paivamaara;_ 1. | . 20=7
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(allekirjoitus) : i
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Oma esittely ja kiitokset haastatteluun tulijoille. Kertaus haastattelun tarkoituksesta ja
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Virvokkeiden tarjoilu, paikoilleen asettuminen ja

haastattelun aloitus.

1. Lyhyet esitiedot jokaiselta haastateltavalta:
-Nimi
-Tyokokemus (kauanko tydskennellyt sairaanhoitajana, kauanko juuri

kyseisessa tyopaikassa)

2. Mita triage haastatelteltavien mielesta on?

-Miten he sen mieltavat?

3. Miten haastateltavat kokevat triage —hoitajuuden tyovalineena?

-Miten toimii?

4. Millaisia valmiuksia triage —hoitajalta vaaditaan?

-Kokevatko haastateltavat omaavansa naita ominaisuuksia?
5. Millainen koulutus tukee triage —hoitajuutta?
-Onko haastateltateltaville jarjestetty téllaista koulutusta?

-Onko vastaavaa koulutusta suunnitteilla?

6. Kuinka vastuullisena/ haastavana haastateltavat pitavat triage -hoitajan

toimenkuvaa?

7. Miten haastateltavat kokevat palkkauksen vastaavan triage —hoitajan tyota?



Esimerkki sisallonanalyysista

LITE 3

Ajatuskokonaisuus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ryhmé Yldkategoria
H3: Et niinku Taudinkuva ja Potilaan tilaa Kliinisen Hoitajien
taudinkuvaan liittyvat siihen liittyvét uhkaavien oireiden koulutuksen kokema

oireet, mitka on
hélyttavia

hélyttavat oireet.

tunnistaminen

tarve

koulutuksen
tarve

H6: et jos ois hyvin Kirjaaminen Kirjaamisen ja Kirjaaminen ja | Hoitajien
kirjattu, sd l6ytdisit ne huonoa raportoinnin raportointi kokema
kaikki tiedot siitd. Mut (ajanpuutteen) kehittdminen koulutuksen
eihan meil oo aikaa, tai vuoksi tarve

pitéis olla aikaa, mutta

tulee kirjattua huonosti

sanotaan nain.

H8: Sit ehka se Yoaikana hankala Potilaiden ohjaus Potilaiden Hoitajien
yOaika, kun on ohjata kiireettomia | yOaikaan ohjaukseen kokema
terveyskeskuspotilaita, | potilaita liittyva koulutuksen
siis tarve
perusterveydenhuollon

tasosia, niin niista

ehka sitten, mita niista

sitten kdannytetaan

yOaikana. Ois toivonu,

et ois oppinu..

H4: Et mun mielesta Vaatisi Tyopaikkakoulutuksen | Koulutus Hoitajien
ne vaatis ihan tyopaikkakoulutusta | tarve kokema
tyopaikkakoulutusta..et | asioiden koulutuksen
kaydaan lapi niita lapikdymiseen tarve 7

asioita.
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T

Hankilut ominagisuudet

Laaja kouluius
Ammarnitaing

Kliininen ceaamingn
Trigee luskituksen hallints
Kinjaaimis- o reportointi
raicdo

Tictopohja mopesta en
criknisalasoy

Kirjaustaidoe

Triage- hoitajan
tiirkeimmiil ominaisuudet

Persoonallisuuteen Hithvvit
ominaisuudet

=

Pasrikenichokyky
Fersoonallisuus

Luonmnc

Palaulleen
vaslmnotlaminen

Thrisen kiisittelemistaidn
Yatavallisy vs
Vuorowrikutustaidol

kokemukseen pohjautuval
omingisundet

Havaimtokyiy

Kliininen silm4
Walmvinsded
Kukonaisuuksien hallinl
Osaston tlunteen hallinta

Fovky kohdata hankilia
Lilanteita ammattilaiiomsest
Potilaiden hyvwll kohtzha
Asiakaspalvelulaido
Keinoien lytiminzn podiluan
whjaukseen

Alveen
terveyilenhuoitojdricsteIngii
funl e e
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LIFE S

TRIAGEN TUOMAT MUUTOKSET:

s  (thjeistus helpottaa potilaiden
ohjausta

=  luokifus helpottaa hoidon a
tarpesn arviota

= Flaleelisesti muwta
ansiapupolikiinikan toimintas

= Tyiin kuormittavuus vihentyy

# Taiden tdsmentidmistid, nithin -
pancutumisia ja aslolden
tirkeysjarjestyks=en laittoa

o Eestin hoila ja rosurssit
jnkaantuvar cikein

¢ Puhumiren ja perehlyiminen
helpottas kéyttodnottoa

v Poistanul odolusaikejen kiytin
vallan vilineensd

Hoitajien ennakkokisityksid triage- hoitajuudesta

TILOIHIMN LUTTYVAT:

Ferusterveydenhucllon ja
erikoizsairganhoidon
Loimiminen samassa talossa
helpotealsl triagen takoa ja
lizdizi potilastyytywiisyytta
Intimiteettisuojan puurs
Tilojen puutteellisuus
Telage- hoitajaile ama paikka
Ohjaus yhieisadivysiyksen
puclelle iltafvki-zikaan

sUjuva3

TYOYHTEISOON LUTTYWAT

" & & & B

Yhienevdiset tavat ohjata

Swunsaanti

Kolleglaalisuus

Erilaisuus woimavarana
Falkkakysyrmyksst
HalukkuusHaluttarmugs tehdd riagea

Mahdollisuus lHdkarikonsullaatioon

HOITALANL:

Kokemus helpotiaa triagen tekos

Holtajan toiminta

Twiin haastavuus [a vastuullizuus

Crmiat tunteel

Ihmisten negatinisten reaktiocden vastaanotto
Jurldinen vastuuw

Persoonatlisuns

Ahdistus, pelko, tunteel, unettomues, hdpes,
Jannithyreisyys

Eattisyys

Haluttomuous triagen tekoon

Fukbigminen ja perehtyminen helpottaa kivttbonotioa

TRIAGEN TOIMINTA

# Chjsukseen liittyy paljon
cellisten kysymyslen Kipikdaynlii

* Potilaiden aggressivisuuden
vatkulbys triagen tekoon

= Algitettu triage tulisi viedd
loppaun astl

= Hoidon Larpeon arvio tulee
perustella patilaalls

»  Risliriidat

= PEEtoksen teon nopeutiaminen

= Yaara potilaiden erarnolsuutesn

o

TERVEYDEMNHLUOQLLON
RAKENTEISHN LUTTYVAT:

#  Pitkdt vilimathkat
valkeuttavat trlagen tekoa

= Toimipisleiden elbdisgys

= \alimaltkat vaikeutlaval
potilaiden likkumista
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MLILTA:

¢ Koulutusta alusen
tervevdenhuoltojarjestelmasta

EHDOTLIES A

+ Kansion luominen

POTILAIDEN OHJAUKSEEN LIMTTYWAT:
s Potilaan phjaus yiiaikana
s Triage- lupkitukseen perehtymista

*  Kiireetbdman potilasryhman
kohtaaminen ja ohjaus

Ihmisenkisittelemis- ja
vuaravaikutustaitoibin koulutusta

=  Eetlisyys potilaan ohjauksessa

KIFJAAMINEN JA& RAPORTOINTL

ﬂ
m
* .__x:_.mm__.:__._m:m_;m_.__ﬂ__m:ﬁmmﬂm
7 #  Tulisi kehittasd

Holtajien kokema koulutuksen tarve

TYOPAIKAN TUKEMA KOULUTUS:
¢ Lisakoulutuksen tane
s Osastotuntien tare
= Tyipaikkakoulutuksen tarve
= Tuen tarve
= Selkeiden ja vhtensviisten linjausten teko
*  Nastuukysymiysten [Epikéynti

o Tarkan luokittelumallin k3yitodnotto

KLHMISEN KOULUTUKSEMN TARVE:

» Potilaiden tilaa uhkaavien
airaiden tunnistaminen

e Case- koulutuksen tarve

= Haitatilapotilaan merkeistd
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KYMENLAAKSON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA ALUEELLINEN
KOULUTUS

Sairaanhoitopiirin johto / kehittdmiskeskus

48210 KOTKA, puh (05) 220 51, fax (05) 220 5909

PAIVYSTYSTOIMINTA MUUTOKSESSA -hyvat kdytannot yhteispaivystyksessa

Aika

Torstai 30.10.2008 klo 09.00-15.30

Paikka Kymenlaakson AMK, terveysalan auditorio, Takojantie 1, Kotka

Kohderyhma

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueen terveydenhuollon ammattilaiset

Ohjelma

09.00 Tilaisuuden avaus Ermo Haavisto, johtajaylilaakari, Kymshp

09.10 Toiminnasta toteutukseen -hyvasta suunnittelusta kaytannon toimiin Jorma
Teittinen, Yliladkari paivystysalue, KSSHP

10.30 Tauko

11.00 Triage -hoitajan toimenkuva - Yhteisty6ta, tyonjakoa ja

itsendisia paatoksia Ari Solonen, Sairaanhoitaja, KSSHP

12.15Lounastauko

13.00 Mitd sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistamisella voidaan saada aikaan? Arja-
Tuulikki Wilén, KL, Hallintotieteiden tohtori

13.45 Paivystyksen kehittaminen Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa Ermo Haavisto,
Johtajayliladkari, Kymshp

14.20 Kokemuksia ja suunnitelmia Kymenlaaksossa Borshagovski Helena, Koks Eapkl
Salmio Kimmo Kas Eapkl, erikoislaakarit, Kymshp

15.15 Keskustelua ja tilaisuuden paatés Ermo Haavisto, Johtajaylilaakari, Kymshp

Tervetuloa alueelliseen koulutukseen,
[Imoittautuminen 23.10.08 mennessa sahkdpostitse:
koulutukset@kymshp.fi
(postitse: Kymenlaakson sairaanhoitopiiri,
Alueellinen koulutus, Kotkantie 41 D 7, 48210 Kotka
tai faksilla (05) 220 5909).
SHP:n henkilosto voi ilmoittautua TerveKymin kautta->
alueellinen koulutus.
Lisatietoja koulutuksiin ja tilaisuuksiin liittyvissa
kysymyksissa
Tarja Huopainen
Koulutuspaallikkd, Kymshp
044-2231208

tarja.huopainen@kymshp.fi
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