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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanfieitakokemuksia potilaiden hoidon

tarpeen Kkiireellisyyden arvioijina Haartmanin salem yhteispaivystyksessa. Liséksi
tarkoituksena oli kartoittaa triage-hoitajien tarkeat taidot ja ominaisuudet potilaan
hoidon kiireellisyyden arvioinnissa seka triagggarelman mahdolliset kehittamistar-
peet. Opinnaytetytn tavoitteena oli edistaa tydélamoa suuntaamaan triage-hoitajille
tuloksista esiin nousseille alueille lisédkoulutygtanka avulla voidaan kehittda heidan
osaamistaan. OpinnaytetyOn toivotaan myds lisd#ngge-hoitajien tietoisuutta omista

kehittamistarpeistaan tydyhteisossaan.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka tiedankintamenetelmana kaytettiin

puolistrukturoitua teemahaastattelua. Opinnaytéty@trten haastateltiin syksylla 2010
kuutta Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksesg8gkbntelevad sairaanhoitajaa, jotka
tyoskentelevat myds triage-hoitajina. Litteroinfitkeen aineisto analysoitiin aineisto-

lahtoisesti sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyd kuvaa triage-hoitajien kokemuksia lpati hoitoonohjauksen toimimat-
tomuudesta, haastavista potilaista, yhteispaivygsmkmuutoksista, yhteistyosta la&kari-
en kanssa, paatoksentekoa helpottavista ja vaskestt tekijoista sekd ammattien vali-
sista ndkemyseroista triagesta. Triage-hoitajililan@ista asioista myos kielteisia koke-
muksia.

Triage-hoitajan tarkeimpien ominaisuuksien ja famolahtokohtana oli riittava tyoko-
kemus sairaanhoitajana. Tarkeimmiksi ominaisuuksiksisivat rauhallisuus, karsival-
lisyys, uskottavuus ja vuorovaikutustaidot. Tarkeirksi taidoiksi nousivat laaja-
alainen osaaminen, kokonaisvaltaisen teoriatiedoaaminen sairauksista, hoitoketjun
tuntemus ja hyva kielitaito. Triage-hoitajien kokeksien mukaan triagen kehittdmis-
tarpeita ovat yhtenaisen ohjeistuksen kehittami&Si;triagen toimivuuden parantami-
nen, perehdytys ja lisékoulutus sekéd sairaanhaitegagtaanoton tehostaminen. Merkit-
tavammaksi kehitystarpeeksi nousi triage-laakakajhaluttiin osaksi arviointitoimin-
taa.

Opinnaytetyon avulla voidaan kehittdd Haartmaniraaéan yhteispaivystyksen liséksi

my06s muiden Suomen paivystysyksikoiden triage-tote@ ja siihen osallistuvan hen-

kiloston tyonjakoa. Triage-laakari nopeuttaisi fa#n hoitoprosessia ja néain tehostaisi
potilaan hoidon kiireellisyyden arviointia. Lisaks® auttaisi Suomen paivystysyksikai-
den yhtenaisen linjan muodostamista, johon nyi tdigoitteellista suunnata. Opinnay-

tetyota voidaan kayttda triage-hoitajien koulutaksuunniteltaessa, mika myos tehos-
taisi triagea, parantaisi ladkarien yhteistyotéghentaisi nakemyseroja.

Asiasanat: triage, hoitotarve, sairaanhoitaja, ysis, kiireellisyysluokitus, hoidon
tarpeen kiireellisyyden arviointi, kvalitatiivingntkimus



ABSTRACT

Harle, Katja.
Triage-nurses at hospital emergency ward.
100 p. 4 appendices. Language: Finnish. Helsinying 2011.

Diaconia University of Applied Sciences, DegreegPamme in Nursing. Degree:
Nurse.

Triage is the process of determining the prioritypatients' treatments based on the
severity of their condition. The triage is a systdat accurately identifies those patients
needing to be seen immediately from those patihtscan safely wait to be seen. The
challenge in triage for nurses is to prioritize @adk non-urgent patients. The aim of
the study was to find out nurses’ experiencesiafiér. The study described the most
important abilities and skills of the triage-nurséle study also charted development
ideas for the triage-system at the Haartman hdsgitargency ward. The target of this
thesis was to settle what are triage-nurses” rmfeedslucation.

The qualitative research method was used. Thendseaeaterial was collected by
thematic interviews in the Finnish Haartman ho$gitaergency ward. Six triage-nurses
participated in the interviews. The results weralyred by qualitative content analysis.

The study described triage-nurses’ experiencesiéit guidance, challenging patient
cases, changes in job description, doctors’ teakvamcision-making and different
opinions of triage. Triage-nurses had also negaxeriences, particularly that patient
guidance did not work, there were challenging patbases, dissatisfaction with
doctors” teamwork and different opinions of triage.

The main results of the thesis showed that triagses’ most important abilities and
skills were based on nurses’ clinical experiende ost important abilities were
calmness, patience, credibility and social skillse most important skills were wide
know-how, knowledge about hospitals and good kndgéeof languages. The
development ideas were to create common directionmspve Emergency Severity
Index (ESI)-triage, the triage-education and therdation of triage-nurses and also to
make more effective nurse’s practice. The mostifsogmt development need was to
include the triage-doctor as part of the triage.

The information gathered during this thesis camded for planning the triage-
education. The triage-education is in the key pmsito make the system more effective
and uniform. It is also important to improve thartevork of the doctors and nurses and
lessen the different opinions of triage. The tridgetor will make the system better and
more effective, having a triage-doctor would alscréase the patient safety. The results
can be utilized by the Haartman hospital emergevanrygl planning the education. The
final thesis could help to increase the triage-esirawareness of their own
development ideas in the work community.

Keywords: triage, triage-nurse, priority of patiér@atment, emergency ward
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1 JOHDANTO

Suomen sairaaloiden paivystysjarjestelmassa tapahéukittdvia muutoksia 2000-
luvulla, jolloin paivystystoimintaa keskitettiin stempiin sairaaloihin ja yhteispaivys-
tysyksikoita kehitettiin. Yhteispaivystyksissa teygkeskuspaivystys ja sairaalapaivys-
tys toimivat samassa yksikdssa. Myos hoidon kiligiden arviointia kehitettiin eri-
laisin menetelmin, tutkimusten, ohjeistuksin ja kieeiden avulla. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2010, 16.) Paivystyksessa potilaideitchjarjestetadn vastaanottavan sai-
raanhoitajan eli triage-hoitajan hoidon tarpeermrekilisyyden arvioinnin mukaisesti

eika potilaan tulojarjestyksen mukaan (Paivystykk&2006, 1).

Triage tarkoittaa potilaan hoidon tarpeen kiiresgiiden arviointia, joka sisaltaa arvion
siita, tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, muuteekllista hoitoa, kiireetonta hoitoa vai
ei hoitoa lainkaan. Hoidon kiireellisyyden arviostaidaan kayttaa termeja triage, hoi-
don kiireen arvio, hoidon kiireellisyysarvio taiidon kiireellisyyden ensiarvio. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2010, 19.) Hoidon kiltesyysluokittelut ovat yleistyneet

Suomen paivystyksissa seka terveysasemilla potdsen kasvun vuoksi. Suuret poti-
lasmaarat alkoivat uhata potilaiden hoidon tursallitta. (Gilboy, Tanabe, Travers, Ro-
senau & Eitel 2005, 4.) Potilaiden hoidon kiiregfiysluokittelu otettiin kayttéon Hel-

singin terveyskeskuspaivystyksissa syksylla 200&rkkio 2008, 3). Kiireellisyysluoki-

tusten merkitys kasvaa yhteispaivystyksien ylessgeja terveydenhuollon yksikkdjen
kasvaessa, silla yhteispaivystyksessa triage-ldiakittelee potilaan oikealle hoitolin-

jalle.

Helsingin kaupungin Marian sairaalan paivystystomaisiirtyi syksylla 2009 Meilah-
teen uusiin Haartmanin sairaalan tiloihin. Tammusal 2009 uusi toimintamalli ESI-
triage otettiin kayttéén Marian paivystyksessalojol itsehakeutuvia potilaita alettiin
ottaa vastaan samassa pisteessa. ESI-triage tujggmein kielen sanoista Emergency
Severity Index, joka on viisiluokkainen hoidon kgllisyyden arviointimenetelma.
Triage-hoitaja arvioi potilaan hoidon luokasta liréisin) luokkaan 5 (ei-kiireellinen).
ESI-triage on ainutlaatuinen arviointimenetelm#adioitaja arvioi hoidon kiireellisyy-
den liséksi potilaalle tarvittavat resurssit, joitzat esimerkiksi erilaiset hoitotoimenpi-

teet. (Gilboy ym. 2005, 24.) Haartmanin sairaalateispaivystyksessa kaikkien paivys-



tykseen hakeutuvien potilaiden hoidon kiireellisggdarvioi ilmoittautumisen yhtey-
dessa potilaan vastaanottava sairaanhoitaja afje+hoitaja. Triage-hoitaja ohjaa poti-
laan terveyskeskuspaivystykseen, pientraumapaikgsgn, sairaalapéaivystykseen tai
tarvittaessa han voi uudelleenohjata potilaan taor@alle terveysasemalleen vaivan
vakavuuden mukaan. Uusi toimintamalli otettiin k&g, jotta paivystystoiminta te-
hostuisi ja nopeutuisi. ESI-triage auttaa myods danaaan kiireellisten potilaiden hoi-

don. (Helsingin kaupunki terveyskeskus 2009.)

Huhtikuussa 2010 p&aékaupunkiseudun terveyskeskyspystoiminta muuttui kuntara-

jat ylittavaksi, jolloin pddkaupunkiseudulla asw@ hakeutua mihin tahansa halua-
maansa terveyskeskuspaivystykseen (Helsingin kauperveyskeskus 2010). Muu-
toksen myodtd monen yhteispaivystyksen potilasmaésitat muuttua, jolloin triage-

hoitajan merkitys korostuu entisestaan. PotilasreAdasvu paivystyksissa on lisannyt
tarvetta tehostaa hoidon kiireellisyyden arviointi@akarien ja sairaanhoitajien roolit
triagessa ovat merkittavia ja niita on tutkittay@a voidaan taata potilaiden turvalli-
suus. Triage-hoitajien kouluttaminen on toinen edrlosa-alue, joka vaatii jatkuvaa
huomioimista, silla triage-hoitajuus on uusi tyowm&usairaanhoitajille. (Gilboy ym.

2005, 4.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sdaiaitajien kokemuksia potilaiden
hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioijina Haartnrarsairaalan yhteispaivystyksessa.
Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa triage-hoitajigrkeimmat taidot ja ominaisuudet
potilaan hoidon Kiireellisyyden arvioinnissa sekage-jarjestelman mahdolliset kehit-
tamistarpeet. Opinnaytetyon tavoitteena on edigtdélamatahoa suuntaamaan triage-
hoitajille tuloksista esiin nousseille alueilledioulutusta, jonka avulla voidaan kehittda
triage-hoitajien osaamista. Opinnaytetyon toivotBsaévan triage-hoitajien tietoisuutta
omista kehittdmistarpeistaan tydyhteisésséan. Qpietyon avulla voidaan kehittda
Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksen liséksi sngiuiden Suomen paivystysyksi-

koiden triage-toimintaa ja siihen osallistuvan hgigton tyonjakoa.



2 PAIVYSTYSPOTILAAN HOIDON TARPEEN KIIREELLISYYDENARVIOINTI

Yhteispaivystys on terveydenhuollon paivystava ipiste, johon potilas voi hakeutua
iIman laakarin lahetetta. Yhteispaivystyksessa okoessairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon palveluita samoissa tiloissa, ja niitAvaihteleva méaara kussakin paivys-
tysyksikdssa. Yhteispaivystysyksikossa toimii temleeskustasoinen yleislaakéari-
paivystys ja erikoissairaanhoitotasoinen erikoisfégpaivystys, jotka kayttavat osin
samoja resursseja. Yhteispaivystykset lisdavaeyapalvelujen laatua ja hoidon tehok-
kuutta. (Paivystyshankkeen projektirynma 2008, ¥hjeispaivystyksessa hoidon tar-
peen kiireellisyyden arvioinnin perusterveydenhmolfja erikoissairaanhoidon valilla

tekee triage-hoitaja.

Paivystysten tarkein tehtavéa on jarjestaa akillisssrastuneiden potilaiden kiireellinen
hoito korkealaatuisesti. Paivystyspoliklinikat lasiait vuorokauden ajasta riippumatta
valitonta ja kiireellistd hoitoa tarvitsevat po#ta Paivystyshoito tarkoittaa &killisen sai-
rastumisen, vamman tai pitkdaikaisen sairauden rpammesen valitonta arviointia ja
hoitoa. Paivystyksessa hoito jarjestetaan triagejam tekeman hoidon tarpeen kiireel-
lisyyden arvioinnin mukaisesti, jotta kiireisintaitoa tarvitsevat potilaat pystytaan hoi-
tamaan ensin. Kiireellisen hoidon turvaaminen oikkian etu. Toiminta on arvioitu
tasa-arvoiseksi ja tehokkaasti. Ei-kiireellisetilaatt eli kiireellisyysluokka viisi hoide-
taan terveysasemilla virka-aikaan, jos heidan datikka ja hoito eivat edellyta pai-
vystyspoliklinikan resursseja tai hoidon kiireglyglen vuoksi paivystyspoliklinikan
kayttoa. (Paivystyshanke 2006, 1; Sosiaali- jaggsministerio 2010, 20.)

Potilaan hoidon Kkiireellisyys arvioidaan péaivystgksad sovittua triage-menetelméaa
kayttaen. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvimiivystyksessa tekee koulutettu ter-
veydenhuollon ammattilainen. Laakarin tulee ollege-hoitajan tarvitessa helposti
konsultoitavissa. Triage-hoitajalla on suuri vasp@@ttaa potilaan oireiden perusteella,
tarvitseeko potilas valitonta hoitoa ja tutkimuksai ei. (Paivystyshankkeen projekti-
ryhma 2008, 2, 8; Laki terveydenhuollon ammattihiémsta 1994.) Triagen avulla tur-

vataan kiireellistd hoitoa vaativille potilaille kaia-aikainen tutkimus ja hoito. Paakau-

punkiseudun yhteispaivystysten kayttd yli kuntagexjoedellyttdd yhdenmukaista hoi-



don kiireellisyyden arviointia, jotta potilasohjaselkeytyisi ja potilaat ohjattaisiin alus-
ta alkaen oikeaan hoitopaikkaan.

Yhteispaivystystoiminta pohjautuu perustuslakiianganterveyslakiin, erikoissairaan-
hoidonlakiin ja lakiin potilaan asemasta ja oikastks jonka mukaan kansalaisen lain-
mukainen oikeus on saada kiireellistd hoitoa. 3elkivallan tehtavd on perustuslain
mukaan turvata jokaiselle riittdvat terveyspalvgtuse turvaa jokaiselle oikeuden valt-
tamattomaan huolenpitoon. Kiireellisen hoidon jgiéeninen kuuluu kunnan tehtaviin.

Erikoissairaanhoitolaki puolestaan velvoittaa saif@itopiirit vastaamaan paivystys-
luontoisesta erikoissairaanhoidon jarjestamise3tdilaan hoidon tarpeen kiireellisyy-

den arviointi tulee tehda potilaslain mukaisestitden potilasta yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan ja selvittden potilaan mielipideserioidon toteuttamista. (Suomen
perustuslaki 1999; Kansanterveyslaki 1972; Erilkarsgnhoitolaki 1989; Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992.)

Uusi terveydenhuoltolaki yhdistaa tullessaan voima#.2011 kansanterveyslain seka
erikoissairaanhoitolain korvaten ne. Uudessa telgeljuoltolaissa saadetaan tervey-
denhuollon tehtavista, terveydenhuollon toiminrmig terveyspalveluiden sisallgsta.
Laki lisdd mahdollisuuksia valita terveydenhuolfmaiveluja yli kuntarajojen eli potilas
voi vapaammin valita terveydenhuollon toimintaykgiksad, esimerkiksi terveysase-
mansa. Lain tarkoituksena on varmistaa perustermyabllon ja erikoissairaanhoidon
tiivis yhteistyd sekad yhdistaa niitd samoihin yksikn. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011.)

2.1 Paivystyshoidon kehitys Suomessa 2000-luvulla

Suomessa on joitakin julkaistuja tutkimuksia yhpéisystystoiminnasta. Kuopion yh-
teispaivystyksen toimintaa on tutkittu toimivuudgn odotusaikojen, kayntisyiden ja
konsultaatioiden, turhien kayntien seka asiakagtisyyden nakokulmista. Kuopion
yhteispaivystystutkimuksessa potilaat arvioivatvggiyspoliklinikan palvelujen toimi-

vuutta ja laatua. Odotusaika laakarille oli keskamé 1,9 tuntia. Laakarien mukaan 821
potilaasta 30 % tarvitsi hoitoa kuuden tunnin kskee (Miettola ym. 2003a, 305, 307.)
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Tama kuvastaa sita, ettd paivystyksissa hoidetaganpei-kiireellisia potilaita, joiden
hoito voitaisiin jarjestaéa virka-aikana terveysagkam

Hoidon kiireellisyyden arvioinnin tekeminen aiheattpaljon julkista keskustelua ja
tunteita potilaissa, koska se herattaa usein tygtiggmyytta. Kuopion yhteispaivystyk-
sessa asiakastyytyvaisyys vaihteli esimerkiksilpsdhjauksessa ja henkilokunnan toi-
minnassa. Tyytyvaisyytta parhaiten asiakkaille afltooittautumisen sujuvuus seké
ladkareiden ja hoitajien ystavallisyys. Vahemmanywyaisia oltiin palveluiden vastaa-
vuudessa odotuksiin ja jatkohoidon opastukseenetfdbla ym. 2003d, 3108-3109.)
Perusterveydenhuollon potilaiden tulosyitd on ttitkmelko vAh&dn Suomessa. Kuopion
yhteispaivystystutkimuksessa potilaiden tulosyythi#ad yli puolella tuki- ja liikkunta-
elinten vaivat sekd hengityselinten vaivat. Myoésisten ja epaspesifisten vaivojen
ryhmé& oli yleinen, kuten esimerkiksi kuume, yleingisymys/heikkous ja allerginen
reaktio. (Miettola ym. 2003b, 415-416.) Toista meaveydenhuollon l&&karia konsul-
tointiin vajaassa 4 % ja erikoislaakaria yli 10 #@iilastapauksessa. Suurin osa potilaista
ei tarvinnut jatkohoitoa ja heidan kotiutettiin.ilgrissairaanhoitoon lahetettiin 14 %
potilaista. (Miettola ym. 2003b, 417.)

Riikka Laine (2008) on pro gradu -tyossaan tutkidutS:n Lasten-ja nuorten sairaalan
paivystyspotilaiden oikeaan hoitopaikkaan ohjausimiHan on tarkastellut myés poti-
laan vastaanottavan sairaanhoitajan roolia paikgsssa. Tutkimukseen osallistui 581
potilasta, joista 468 (80,6 %) ohjattiin terveydespaivystykseen ja 113 (19,4 %) sai-
raalapaivystykseen. Potilaista 2/3:lla oli tulos§yjokin infektio, 22,7 %:lla kirurginen
ongelma ja 4,3 %:lla hengitysvaikeus. Aineisto kéraseurantakaavakkeella, jota tay-
tettiin koko potilaan hoidon ajan. Triage-luokitiedrosi triage-hoitajan ja laakéarin valil-
l& 141 potilastapauksessa. Tutkimustuloksista Kéuj etta triage-luokka oli yliluoki-
tettu 6,7 %:ssa tapauksista. Triage-luokka oli%;Ssa puolestaan aliarvioitu. Tutkimus
osoitti, ettd triagen arviointi oli haastavintar&ellisyysluokan kolme ja nelja valilla.
Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisakoulwustidon tarpeen kiireellisyyden arvi-
oimisesta. (Laine 2008, 6, 39, 46, 58-62.)

Jaakko Harkko (2008) on selvitystydssaan tutkinytiis joiden vuoksi potilas on ha-
keutunut Helsingin terveyskeskuspaivystykseen. Tyémoitteena oli kuvata ei-

kiireellistéa hoitoa tarvitsevia potilasryhmia jaykgia potilaista saatua tietoa heidan pal-
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velutarpeensa maarittelemiseksi ja palveluidenti@hiseksi. Tutkimukseen osallistui
413 potilasta, joista 40 oli E-ryhméan eli ei-kiillestd hoitoa tarvitsevia potilaita. Tut-
kimustuloksien mukaan kolmannes potilaista ilmasitirasloman hakemisen yhdeksi
tulosyyksi. Tydssakayvilla ei-kiireellisilla potilea osuus oli kaksi kolmasosaa. E-
ryhman potilaista neljd kymmenesta ilmoitti yritt#msa saada aikaa vaivaansa varten
terveysasemalta. Ei-kiireellinen ryhmé oli kesktdan selvasti nuorempi kuin muut
kiireellisyysryhmat ja heilla alkoholin suurkulutod yleistd. Nuoret matalasti koulute-
tut tydssakayvat oli suurin E-ryhman yksittainehmg. Yleisin kayntisyy terveyskes-
kuspéaivystykseen on selvitystydon mukaan yli kolmierokautta kestanyt hengitystiein-
fektio. Laakarin tavanneilla E-ryhman potilaillai ohuita enemman perustauteja kuten
astmaa ja diabetesta. Puolet tutkimukseen osdillistulmoitti tulevansa paivystykseen
akillisen sairastumisen johdosta. Vajaa kolmantresiiti tulosyyksi aiemmin koetun
vaivan pahenemisen. (Harkko 2008, 3, 31-32.)

Miettola ym. (2003c) tutkivat turhien paivystyskdigm maardd yhteispaivystyksessa
vertaamalla potilaiden, hoitajien ja laékareiderlipiteitd hoidontarpeesta. Tutkimuk-

seen osallistui 341 potilasta. Tutkimustulosten aark14 % yleislaakaritasoisista péai-
vystysvastaanotoista katsottiin tarpeettomiksi #éklen nékokulmasta ja 23 % poti-
laiden hoidosta ei olisi tarvinnut kiireellista ki#in apua ja heidan hoitonsa olisi voinut
odottaa vahintdédn seuraavaan paivaan. Suhteessa trpeettomia kaynteja oli niilla

potilailla, joilla tulosyyné oli pitkaaikainen saus ilman sen erillistd pahenemisvaihet-
ta. Jos perustason terveyspalvelut toimivat huanoig paivystysvastaanotolle hakeu-

dutaan enemman ei-kiireellisten asioiden takigjad lisaa huomattavasti paivystyksi-
en kuormaa. (Miettola ym. 2003c, 539-541.)

Sakari Saarinen (2007) on pro gradu -tyossaannwitkioitotyon laatua potilaiden na-
kokulmasta Jorvin ja Peijaksen paivystyspolikliniko Tutkimuksen kohteena olivat
etenkin potilaiden kasitykset hoitajien ammattiteith, potilaiden ja hoitajien valisesta
vuorovaikutuksesta ja hoitajien antamasta ohjaulisesopettamisesta. Tutkimukseen
osallistui 135 potilasta, joilta aineisto kerattikyselylomakkeella. Tulosten mukaan
potilaat olivat paaasiassa tyytyvaisia hoitoon kaikosa-alueilla. Potilaat olivat myos
tyytyvaisia hoitajien ammattitaitoon. Hoitajat osa$ esimerkiksi perustella toimin-
taansa riittavasti ja he olivat huolellisia ja tkkaita potilaita hoitaessaan. (Saarinen
2007, 2, 45-46.) Tyytymattomyytta esiintyi hitaagiaunlievityksesta. Tyytymatto-
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mampié ohjaukseen ja opetukseen olivat ne potileikia olivat tulleet &killisen sairas-
tumisen vuoksi paivystykseen, kuin ne, jotka olik@yneet paivystyksessa kiireettoman
vaivan takia. Potilaiden tyytyvaisyytta voitaisiparantaa odotusaikoja lyhentamalla.
(Saarinen 2007, 2, 63—-64.) Triage-hoitaja vaikusigapotilaiden tyytyvaisyyteen, silla
han voi uudelleenohjata ei-kiireelliset potilaainesrkiksi terveysasemalle, ja tama ly-
hentda myos potilaiden odotusaikoja terveyskeskuggtitkseen.

Jari Aalto ja Lauri Leino (2008) ovat kuvailleetiopaytetydssaan triagea hoitajien ko-
kemana Peijaksen paivystyksessa. Tutkimustulostgkaan Peijaksessa triage-hoitajat
kokevat kielteisiksi triagen teossa ilmenevat aniiis#t ndkemyserot, jarjestelméaan
sitoutumattomuuden, vastuun kasvun, ristiriidatedtjsten kesken, terveysasemien
toimimattomuuden seka koulutuksen puutteen. Egstisepasaannollisesti tydoskentele-
vien laakarien osalta yhteistydssa ja jarjestelnsi@mutuneisuudessa on ollut epakohtia.
Néakemyserot liittyivat triage-hoitajan ja ladkavalisiin mielipide-eroihin potilaan hoi-
don kiireellisyyden arvioinnista. Ohjeistus nahtiiittamattomaksi, mika myos lisaa
nakemyseroja triagessa. Terveysasemat eivat pp#igniaan suuria potilasmaaria vir-
ka-aikana, mink& vuoksi osa potilaita ohjeistetpdnvystyksellisen palvelun piiriin.
(Aalto & Leino 2008, 1, 16, 18, 23—-24, 26.) Taméalestaan voi aiheuttaa potilastur-

vallisuutta uhkaavaa ruuhkaa paivystyksessa.

Myonteisia kokemuksia triage-hoitajille oli syntytnjarjestelman toimivuudesta, poti-
laan ohjauksesta ja siihen liittyvasta ohjeistutesetyotyytyvaisyydesta ja saamastaan
tuesta triagea tehdesséa. Triagea pidettiin toinavgivalineend, silla yhteinen luokitte-
lujarjestelma selkeyttaa toimintaa ja helpottaantgkoa. Triage-hoitajien mukaan poti-
lasohjauksen perusteet ja ohjeet ovat selkeytytregfen kehittyessa. Triage-hoitajat
kokivat positiivisena tyoyhteison tuen, ja eritygseldédkareiden tuki nahtiin tarkeina.
Myds muiden kollegoiden tuki paatoksenteossa kiodtirkeaksi. (Aalto & Leino 2008,
1,16, 18, 21-22.)

Paivystystoimintaa kehitetddn Suomessa myos eeraitiankkeiden sekd ohjeiden
avulla jatkuvasti yhtenaisemmaksi ja toimivammaksvaalla 2006 aloitettiin paakau-

punkiseudun alueella paivystyshanke, joka kestideno2008 loppuun. Hankkeen paa-
tavoitteena oli jarjestaa paivystyspotilaiden hatguvasti ja laadukkaasti seka vahen-

taa yhteispaivystyksen kayntien maaraa ohjaamali@dpikaista toimintaa. Paivys-
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tyshankkeessa hoidon tarpeen kiireellisyyden amtiigiahtiin tarkednéd kehittamiskoh-
teena, koska sen kehittaminen vahentaisi ei-klisteh potilaiden maaraa paivystyksis-
sa. Hankkeen avulla sovittiin yhteiset hoitokayt@narityisesti ikaihmisille, lapsille,
mielenterveys- ja paihdepotilaille. Lisdksi Espaasavattiin selvidmishoitoasema, jon-
ka tehtdva on vahentdd paihtyneita potilaita péykgsssa ja tehostaa triage-hoitajan
potilaiden ohjausta paihdepalveluihin. Hankkeeramaik koulutettiin henkildkuntaa ja
tuotettiin materiaalia esimerkiksi ohjeistuksia &ekmmattilaisille etta potilaille. Es-
poossa potilaskayntimaaria virka-ajan ulkopuoliagesveyskeskuspaivystyksessa pys-
tyttiin vahentdmaan noin 20 % edellisvuoteen vaurat triagen kayttéonotolla, aktiivi-
sesti tiedottamalla ja varmistamalla etté paivaboirassa noudatetaan sovittuja kaytan-
toja. (Paivystyshanke 2008b, 8-9, 70.)

Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti marraslaau2008 hankkeen valtakunnallisten
paivystyshoidon yhtenéisten kriteereiden luomisel&siaali- ja terveysministerion
(2010) tyéryhman raportin yhtendaisista paivystydbai perusteista sisaltoén on vaikut-
tanut suuri joukko asiantuntijoita eri puolilta Soea. Hankkeessa on laadittu paivystys-
toiminnalle yhtenaiset periaatteet muun muassaomaidrpeen arvioinnin, osaamisen ja
toiminnan jarjestamisen osalta. Tavoitteena o, p#ivystyksisséd hoidetaan vain pai-
vystyspotilaita, joilla hoidon tarve on joko valitdai potilas ei muutoin voi odottaa
normaalisti virka-aikana jarjestettavaa hoitoa. adarkoittaa kiireellisyysluokkia 1-4.
Suomessa jo tapahtunutta kehitysta kohti yhteigséygjarjestelmaa tulee vieda eteen-
pain. Lisaksi paivystykseen osallistuvien osaamstiRokemusta tulisi kehittdd. Hanke
korostaa sitd, ettd paivystysyksikdiden tulee vdidakittya perustehtavaansa eli pai-
vystyspotilaiden hoitamiseen. Hankkeen tavoitteemaetta tulevaisuudessa paivystys-
potilaat hoidetaan turvallisesti ja asiantuntevasiteassa paikassa ja oikeaan aikaan.
Yhtenaisten paivystyshoidon perusteiden kriteetgadinta on tarpeellista, jotta saa-
daan paivystyksen perustehtava maariteltya ja p&stoiminta jarjestettya tarkoituk-

senmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010 13-14, 16.)

2.2 Yhteispaivystykset paakaupunkiseudulla

Paakaupunkiseudulla yhteispaivystys toimii viidegssikossa. Espoossa paivystyspiste

on Jorvin ja Vantaalla Peijaksen sairaalan yhtesé@lddelsingin yhteispaivystykset ovat
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talla hetkella Malmin ja Haartmanin sairaaloideneyliessa seka lasten yhteispaivystys
Lasten- ja nuortensairaalan yhteydessa. (Paivyastydeen projektiryhma 2008, 4.)
Malmin pdaivystys muutti peruskorjauksen ajaksi Marisairaalan tiloihin syksylla
2010. Paivystysten yhteiskayttd on potilaille, ptkakeutuvat omatoimisesti terveys-
keskuspaivystykseen. Paivystyksien yhteiskayttkoittaa siis sita, ettd Vantaan, Hel-
singin, Espoon ja Kauniaisten asukkaat voivat &yttman terveysaseman virka-ajan
ulkopuolella my6s muita kuin kotipaikkakunnallaajaissevia paivystyspisteita olles-
saan kiireellisen tutkimuksen ja hoidon tarpeesdeaisemmin potilaan terveyskeskus-
paivystyshoito maaraytyi asuinpaikan mukaisestirv@gskeskuspaivystysten yhteis-
kayttd on voimassa arkisin klo 16—08 seka pyhapéaiya viikonloppuisin ympari vuo-
rokauden. Paakaupunkiseudulla asuva ottaa alsfissairauksissa ja tapaturmissa vir-
ka-aikaan (klo 8-16) ensisijaisesti yhteyttd omsameysasemaansa, jossa hoitohenki-
|I6kunta arvioi potilaan hoidon tarpeen ja sopivatkghoitopaikan. Jos laakari katsoo
potilaan tilan tarvitsevan paivystyshoitoa, voi Héroittaa lahetteen sairaalan paivys-
tyspoliklinikalle. Sairaalahoitoa tarvitsevat patit ohjataan oman kunnan paivystyk-
seen. Muuna aikana kiireellinen hoito annetaangaotivalinnan mukaan paakaupunki-

seudun terveyskeskuspaivystyspisteissa. (Helskagupunki terveyskeskus 2010.)

Potilaiden kiireellisyysryhmittely otettiin kayttédvialmin terveyskeskuspaivystyksessa
1.9.2007 ja Marian terveyskeskuspaivystyksessa. ZB9 (Harkko 2008, 8). Paakau-
punkiseudulla pisimp&an systemaattista hoidon &rparviointia on tehty Peijaksen
sairaalan paivystyksesséa, jossa triage-luokittelwlut kaytdssa loppuvuodesta 2003
(Paivystyshanke 2006, 1). Lasten ja nuorten sanaphivystyksessa aloitettiin triage-
luokittelu maalis-huhtikuussa 2007. Kokemuksetgeta ovat olleet ladkareiden ja
hoitajien mielesta positiivisia, ja sen on koetiggntavan paivystyspoliklinikan toimin-
taa. Lasten ja nuorten sairaalan paivystykseewdtiimyos kirurgisista vaivoista karsi-

vat lapset samaan paivystyspisteeseen. (Paivystisi2908b, 51.)

Lasten paivystys on Suomessa jarjestetty eri tivalleesta ja vaeston ikdjakaumasta
riippuen. Paakaupunkiseudulla paivystyshoitoa tseviat alle 16-vuotiaat nuoret ja
lapsipotilaat hoidetaan ensisijaisesti Lasten jaén sairaalassa Lastenklinikan yh-
teispaivystyksessa. Paivystyspotilaana lapsi eroaailta osin aikuispotilaasta, silla
lapsi on riippuvainen aikuisista. Lapsilla oireid@istalla olevan vakavan sairauden tai

vamman selvittaminen ja paivystyshoidon tarpeetoarty on vaikeampaa kuin aikui-
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silla. Lapsen terveydentilan arvio perustuu useamhemman kasitykseen, ja triage-
hoitaja saa esitiedot usein vain saattajalta. éadisija terveysministerio 2010, 51, 84.)

2.3 Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi

Hoidon tarpeen arviointi eli triage tarkoittaa teydenhuollon ammattilaisen arviota
potilaan hoitoon paasysta ja sen kiireellisyyd¢Siyvaoja & Aijala 2009, 9). Sairaan-
hoitajien ja laakareiden tyohon kuuluu jatkuvaai@ntia potilaiden hoidon tarpeesta,
mika korostuu etenkin paivystyksissa ja terveysketdn vastaanotoilla. Triagen tarkoi-
tuksena on priorisoida saapuvia potilaita paivystyi&linikoilla ja tunnistaa ne potilaat,

jotka eivat voi odottaa hoitoa ja tarvitsevat @i hoitoa. (Gilboy ym. 2005, 1, 5.)

Triage-sana on ranskaa, ja tarkoittaa lajitteléagegtamista, erottelua ja valikoimista.
Triage merkitsee kaytanndssa potilasryhmittelyia jalun perin otettiin kayttéén mo-
nipotilastilanteissa, kuten esimerkiksi suuronnmatiaksissa ja sodissa, esimerkiksi en-
simmaisessd maailmansodassa. Sotauhrit jaotettinmojensa vakavuuden ja fyysisen
tilan mukaan niihin, jotka pitéisi hoitaa ensinnjghin, jotka voisivat turvallisesti odot-
taa hoitoa. Monipotilastilanteissa kiireellisyyskitoiksiin kaytettiin erilaisia varikoode-
ja. Triageen ei kuulu taudin diagnoosin maaritysrvpotilaan kiireellisyyden maaritys.
Hoitajan arvioidessa potilaan hoidon kiireellisyyskaa, han samanaikaisesti haastat-
telee potilasta saadakseen taustatietoja, jotk@\eaittriage-hoitajan paatoksentekoa.
(Andersson, Omberg & Svedlund 2006, 136; Gilboy 2605, 1; Paivystyshanke 2006,
3.)

Amerikassa ja Iso-Britanniassa triage otettiin i@y 1960-luvulla, koska potilasmaa-
rat lisaantyivat runsaasti paivystyksissa. Triagdhitettiin, jotta voitaisiin luokitella

potilaat niihin, jotka tarvitsevat hoitoa valittostgja niihin, jotka eivat olisi vaarassa
jos he joutuisivat odottamaan hoitoa pidempaanb@giym. 2005, 4; Andersson ym.
2006, 136.) Triagen tarkoitus on tunnistaa vamnearsairauden kehitys ja estaa tai
vahentad mahdolliset haittavaikutukset triage-lgmtanopealla arviolla ja paatoksen
tekemisella (Cone & Murray 2002, 402). Triagen iteena on potilaiden odotusaiko-
jen lyhentaminen ja kayntimaarien vahentdminen. Geoitteena on myods korostaa

paivystyksen ensiapuluonnetta ja turvata vakaveatiraiden hoito sekd ohjata ei-
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kiireellistéa hoitoa tarvitsevat paivystyspotilaatip paivystyksesta. Tavoitteena on pai-
vystyspotilaan yhdenmukainen hoito paékaupunkiseydivystyksissa. (Salo 2007.)

Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin mukaarilas ohjataan yhteispaivystyksissa
suoraan tarkoituksenmukaisimmalle hoitolinjallekeissairaanhoidonpdivystykseen tai
terveyskeskuspaivystykseen (Paivystyshanke 2008b/1j). Kaikilla paivystyspolikli-
nikoilla kaytetdan paikallisiin olosuhteisiin soltelaa hoidon Kkiireellisyyden arviota,
jota tarkennetaan potilaan tilaa seuraten kokoys#ygkaynnin ajan. Hoidon Kkiireelli-
syyden arvio koskee hoidon aloittamisen kiireelltty, mutta paikallisiin toimintaoh-
jeisiin voidaan lisata tyonjakoon ja hoitoon liitti tarkentavia ohjeita. (Sosiaali- ja

terveysministerioé 2010, 22.)

Kaytdssa olevia kiireellisyysluokitusmalleja on migssa useita erilaisia. Triage-mallit
koostuvat paaasiassa 3-5 kiireellisyysluokastasspikaytetddn apuna vareja ja ylei-
simmin kirjaimia ABCDE tai numeroita 12345. Alukkiireellisyysluokkia oli vain
kaksi: kiireellinen ja ei-kiireellinen. Nykyaan sitasoiset mallit ovat maailmalla kayte-
tyimpid, ja niiden toimivuudesta ja luotettavuu@desh myods paljon tieteellistéa nayttoa.
5-luokkaiset luokitukset ovat olleet jo pitkd&n &#Esa muun muassa Englannissa, Ka-
nadassa ja Australiassa. (Kiuru 2008, 22.) Kiiiegylsluokitus on laajasti kaytdssa sai-
raaloiden paivystyspoliklinikoilla, mutta siitd eie olemassa kansainvalisesti yhtenaisia

kaytantoja eika ohjeistuksia (Géransson ym. 200671

Suomen sairaalat ja terveyskeskusten paivystyksdtrayos alkaneet ottaa kayttoonsa
viime vuosina viisiportaisen triage-luokituksen Yku 1). Se on yleisin potilasluokitte-
lumalli paddkaupunkiseudulla, ja se on kaytdssa nmauassa Malmin, Jorvin ja Peijak-
sen paivystyksissa. Suomessa ei ole kaytossa ysi@mdidon kiireellisyyden arvioin-
tiin kaytettdvaa ohjeistusta. Potilasluokittelunkaan A-ryhman potilaat menevat suo-
raan erikoissairaanhoitoon ja heidan hoitonsa taleitaa valittomasti. B-ryhman poti-
laiden hoito tulee aloittaa 10 minuutin sisallarafaaisia terveyskeskuspotilaita ovat C-
ja D-ryhmén potilaat. E-ryhmé ei kuulu paivystysbon. (Kiuru 2008, 22; Paivys-
tyshanke 2006, 3.)
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Vélitdon hoidon Paivystyksel- | Kohtalainen | Ei-
tarve: lisen hoidon | paivystyk- paivystyksel-
tarve: sellisen hoi- | lisen hoidon
don tarve: tarvetta
Q Henkea, elimen Esimerkiksi | Murtuma- Esimerkiksi
S tai raajan toi- astman pahe-{ epailyt, kor- | flunssa, nuha,
9D | mintaa uhkaavat neminen, keat ja epa- | lieva ripuli.
- tilat. lieva hengi- | selvat kuu- | Erilaisten
m tysvaikeus, | meet, naky- | todistuksien ja
14 Kriittisesti sai- selvasti kivu- | vat tuleh- lausunnot tai
< | raat kuten sy- liaat potilaat. | dukset. reseptien uu-
danperaiset on- sinta. Pitkaai-
gelmat. kaiset sairau-
det/oireet,
joihin ei liity
voinnin huo-
nonemista.
g
§) HETI <60MIN <120MIN | Ohjaus omal-
- le terveys-
5 asemalle
(m)
@)
§ Virka-ajalla omalla terveys- | Terveysasemd
N Hoidetaan paivystyksessa tai ergsemalla. Virka-ajan ulko- | tai muu ter-
= siavussa. puolella potilaat hoidetaan | veydenhuol-
@) paivystyksessa. lon toimipiste
lC:) kuin péaivys-
I tys.

KUVIO 1. Esimerkki viisiportaisesta kiireellisyysiiituksesta. (Paivystyshanke 2006,
2.)

Paivystyspotilaan hoidon kiireellisyyden arvioistiole siis kertaluonteinen tapahtuma,
vaan jatkuu koko potilaan sairauden tai vammandkesfjan. Potilaan vointia arvioi-
daan koko hoidon ajan ja tarvittaessa potilaareé&liisyysluokkaa muutetaan. Triage-
hoitaja arvioi hoidon kiireellisyyden potilaan aolen sekd omien havaintojensa perus-
teella ja asettaa potilaan kiireellisyysluokkaawtilBan tilan kartoittamiseksi triage-
hoitaja voi tehda tarvittaessa alustavia tutkimjashoitotoimenpiteita. Naita ovat ve-
renpaineen, pulssin, verensokerin, veren happeaion ja lammon mittaaminen. Jos

triage-hoitaja tekee naita mittauksia, hanen talgatilannetta seuraten huolehtia siitd,
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ettei triageen muodostu potilasturvallisuutta vateaa ruuhkaa. Jono voi viivastyttaa
kiireellisen hoidon aloittamisen. Paasaantoisestge-hoitajan tulisi keskittya potilai-
den vastaanottoon ja ohjaamiseen paivystyksessaankhoitolinjaan. (Paivystyshank-

keen projektiryhma 2008, 5.)

Epavarmoissa tapauksissa triage-hoitaja luokittptetéaan kiireellisempéaan luokkaan.
Potilaan vointi voi myods yllattden muuttua, jollokiireellisyysluokkaa tulee nostaa.
Potilaiden voinnin seuranta myds odotusaikana orkittévaa, silla heidan voinnissaan
voi tapahtua muutoksia nopeasti, jolloin triagetijain tulee reagoida niihin. (Paivys-
tyshanke 2008a, 2.) Potilasryhmittely on viitteedin ja vaatii triage-hoitajalta paljon
omaa harkintaa, paatoksentekotaitoja, kokemustarymintikykyd (Cone & Murray
2002, 404).

2.4 Triagen toteutus Haartmanin sairaalan yhteiggfitksessa

Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa hoidgueeéa kiireellisyyden arvioinnissa
on kaytossa viisiluokkainen ESI-triage, jonka okethittdneet ladkarit Richard Wuerz ja
Davis Eitel Iso-Britanniassa vuonna 1998. He uskbixiagen helpottavan hoitajia poti-
laiden hoidon kiireellisyyden arvioimisessa. ES&gea kokeiltiin ensin kahdella bosto-
nilaisella paivystyspoliklinikalla, jolloin jarjestmén todettiin olevan luotettava ja pate-
va. Sairaaloihin perustettiin ESI-triage ryhma,gdoostui laéketieteellisista kliinikois-
ta, johtajista, kouluttajista ja tutkijoista. Ryhrkakosi ESI-triagesta kasikirjan, jossa
esitellaan kaikki yksityiskohdat ESI-triagesta. Kkégassa kasitellaan paivystyksien
kiireellisyysluokituksen kehityksen taustatietoauita Kiireellisyysluokituksia, ESI-
triagen kehitysta, tutkimustuloksia ESI-triagesta muista kiireellisyysluokituksista.
ESI-triagen vahvuudeksi on todettu sen korkea ttetaus, patevyys seka helppokayt-
toisyys. ESI-triage oli suuri muutos paivystyspbiikoiden kehityksessa. Sen tavoit-
teena on saada oikea potilas oikeilla resurssaitleaan paikkaan oikeassa ajassa. (Gil-
boy ym. 2005, 5.)

ESI-triage on otettu kayttéon monella paivystysiolikalla Euroopassa. ESI-triage on
nayttoon perustuva potilasluokitus, jota on tutkiiseissa tutkimuksissa. Sama potilas

saa saman potilasluokan huolimatta siita, kukaérlaoitaja ottaa potilaan vastaan tai
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missa sairaalassa potilas on. Tama kuitenkin ruppisa kayttadko triage-hoitaja jarjes-
telm&a niin kuin se on kirjoitettu. ESI-triagen Iy on niiden potilaiden nopea tun-
nistaminen, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa. Kipssteené on nopea potilaiden luokit-
telu resurssien puitteissa. (Gilboy ym. 2005, 9-I8@nabe, Gilboy & Travers 2007,
182.)

ESI-triage on lupaava uusi ja ainutlaatuinen tyinhoidon kiireellisyyden arviointiin
paivystyspoliklinikoilla, ja sitd kaytetddn yha asemissa sairaaloissa. Sen lisaksi, etta
triage-hoitaja arvioi ESlI-triagea kayttaen potildamdon kiireellisyysluokan, han har-
kitsee myds, kuinka monta resurssia potilas tueetsemaan. Resursseiksi lasketaan
esimerkiksi laboratoriokokeet (ei pikanaytteet), @Knatiivi rontgen, tietokonetomo-
grafia, ultradanitutkimus, MRI, suonensisainenkgeen/ihonalaisen laakityksen toteut-
taminen, toimenpiteet, esimerkiksi suturaatio, @fyst repositio, suonensiséinen nes-
teytys, ja jos viranomainen on saattamassa p@ildsrvittavien resurssien maara voi
vaihdella nollasta kahteen tai useampaan. Tunikistga tutkimusten ja toimenpiteiden
eli resurssien tarpeet triage-hoitajan tulee tietédéien yleisia vaivoja paivystyksessa
hoidetaan, ja erityisesti, mitka ovat niiden tavaagset hoitomenetelmat. (Gilboy ym.
2005, 9-10, 16, 21-22, 36.)

Korkean riskin potilaat ovat kiireellisyysluokkgd 2, jotka vaativat enemman resursse-
ja ja sen vuoksi heitd hoidetaan enemman sairaaldgin matalan resurssin potilaita
eli luokkia 4 ja 5. Viisiluokkainen ESI-triage (kiov2) luokittelee ja arvioi paivystyk-
seen tulevien potilaiden hoidon kiireellisyydensjéen tarvittavien resurssien eli tut-
kimusten tai hoitotoimenpiteiden lukumaaran, jé sib helppo kayttda. Aluksi triage-
hoitaja arvioi vain potilaan kiireellisyysluokaroslpotilas ei tayta kiireellisyysluokkia 1
tai 2, niin hoitaja maarittelee tarvittavien resies avulla kiireellisyysluokan. Triage-
hoitajan arviointi resursseista perustuu hanenisekapaan kokemukseensa. (Gilboy
ym. 2005, 10, 15.)
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ESI-triage

HENGITTAMA-
TON/TAJUTON/
PULSSITON

ol §

KORKEAN RISKIN

TILAN-
NE/SEKAVA/AHDISTU
NUT/ VOIMAKKAASTI

KIVULIAS

VITAALIELIN-

KUINKA MONTA -
RESURSSIA TOIMINNOT:
TARVITAAN? pulssi yli 100

HT yli 20
0 1 X T HARKITSE

RESURSSIT:

-Lab (ei pikanaytteet)
-EKG

-Natiivi rtg

-TT, UA, MRI
-l.v./i.m./s.c./nebul-
laakitys

-Toimenpide (esim. sutu
raatio, cystofix)
-l.v. nesteytys
-Viranomainen saattamag-
sa

KUVIO 2. Mukaillen ESI-triagen prosessin kulku Hamanin sairaalan yhteispaivys-
tyspoliklinikalla. (Gilboy ym. 2005, 16.)

Triage-hoitaja aloittaa potilaan hoidon tarpeenamin ylimmasta luokasta ja etenee
jarjestelmallisesti muihin kiireellisyysluokkiin k&ion mukaan. Kokenut triage-hoitaja
pystyy nopeasti siirtyméan ensimmaisestd ESI-tripgatoksesta seuraavaan. Potilas

kuuluu kiireellisyysluokkaan yksi, jos han on hdtignaton, pulssiton tai tajuton. Tria-
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ge-hoitaja siirtyy seuraavaan kohtaan, jos poglaiyta ykkosluokan kriteereitd. Kor-
keimman luokan eli kiireellisyysluokan 1 potilasuvitgsee aina valitonta hoitoa. Apuky-
symyksina triage-hoitaja voi kayttda esimerkiksé,sonko potilaalla avoin hengitystie,
hengittaako potilas tai tuntuuko hanen pulssindekdgryhméaéan kuuluvat esimerkiksi
sydanpysahdyspotilaat, hengittamattomat ja tajuatopotilaat. Arvioiltaan noin 1-3 %
paivystyspotilaista kuuluu hoidon tarpeen kiiressilisluokkaa yksi. (Gilboy ym. 2005,
15-19.) Kaytannossa triage-luokka 1 hoidetaan msiiraanhoidon paivystyspoliklini-

kalla.

Jos potilas ei kuulu kiireellisyysluokkaan 1, tealgoitaja miettii seuraavaksi, onko po-
tilas korkean riskin potilas. Han katsoo, onko lagtiahdistunut, voimakkaasti kivulias
tai sekava. Triage-hoitaja myds samalla arvioikegotilas odottaa hoitoansa. Jos poti-
las ei voi odottaa hoitoa, niin potilas kuuluu lkakn kaksi. Jos potilas voi odottaa hoi-
toa, triage-hoitaja jatkaa kaavion mukaisesti hoitlireellisyyden arviointia. Kiireelli-
syysluokan 2 potilaan triage-hoitaja maaritteldgytla potilaan haastattelulla, havain-
noimalla ja lopulta intuition perusteella, joka ggnkokemuksen myéta. Myos potilaan
ika ja muut taustatiedot vaikuttavat kiireellisyyskan maarittAmiseen. Toisen luokan
potilaan hoito tulee aloittaa 10 minuutin siséé@pumisesta. Kiireellisyysluokan 2 po-
tilailla on esimerkiksi kova rintakipu tai aivohalusepdily. Luokan 2 potilaita on pai-
vystyksen potilaista noin 20-30 %. (Gilboy ym. 2008-20.)

Jos potilas ei triage-hoitajan arvion mukaan kdubkkkaan 1 tai 2, arvioi hoitaja seu-
raavaksi tarvittavien resurssien tarpeen. Potilasluu luokkaan 3, jos han tarvitsee
enemman kuin kaksi resurssia. Triage-hoitaja vaieankuin luokittelee potilaan luok-

kaan kolme, mitata hé&nen vitaalielintoimintojaardéitdl ovat esimerkiksi verenpaine,
pulssi, lAmp0d, verensokeri ja happisaturaatio pddgaan pulssi on yli 100, hengitystaa-
juus yli 20 tai hanen saturaatioarvonsa alle 92ulee hoitajan harkita potilaan kiireel-
lisyysluokaksi kaksi. Jos potilaalle riittaa ykesurssi, kuuluu han kiireellisyysluokkaan
4. Potilas kuuluu luokkaan 5, jos han ei tarvite&gn resurssia. Naihin luokkiin kuu-
luvien potilaiden fyysinen vointi on vakaa ja hawad turvallisesti odottaa hoitoa muu-
tamia tunteja. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettkan 3 potilaita on 30—-40 % paivys-
tyspotilaista. Luokkia 4 ja 5 on molempia noin 28-98. (Gilboy ym. 2005, 21-22, 23.)
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Alussa ESl-triagessa pidettiin tarkeanda, ettd gidga potilaalta mitattaisiin vitaalielin-
toiminnot ennen hoidon kiireellisyyden arvioimistétaalielintoimintoja pidettiin olen-
naisena osatekijané hoitajan arvioimisessa ja katgettiin usein paatoksenteon vali-
neend. Uudemmat triage-mallit kannattavat valikaiviaalielintoimintojen mittausta.
Niiden mittaaminen ei ole siis pakollista, vaamage-hoitajan arvioinnin varassa. Elin-
toimintoja tulisi mitata ainoastaan, jos potilada sita vaatii tai aika sallii. (Gilboy ym.
2005, 42.)

ESI-triagessa vitaalielintoimintojen mittaamiservéaon potilailla, jotka eivat tayta 1-
tai 2-luokan kriteereitd, mutta tarvitsevat kuitenkahta tai useampaa resurssia. ESI-
triage vaatii mittaamisen ainoastaan 3-luokan aittdl, mutta sairaalan omat ohjeet
saattavat maarata erilaisen menettelytavan. (Giljoy 2005, 42—-43.) Kyky tunnistaa
korkean riskin potilaat on ratkaiseva tekija trigggtoksentekoprosessissa. ESI-triagen
merkitys on tunnistaa korkean riskin potilaat, mikéyteta&n triage-hoitajan ammatti-
taitoa ja kokemusta. (Gilboy ym. 2005, 29.) ES&ge kayttaa uudenlaista lahestymis-
tapaa kiireellisyysluokituksen arviointiin, sillaired liséksi siis arvioidaan kaytettavat
resurssit. Kiireellisyysluokitusjarjestelmat perusit hoitajan tehtavaan arvioida vitaa-
lielintoiminnot, subjektiiviseen ja objektiivisedretoon, potilaan taustatietoihin, aller-
gioihin ja laakitykseen. (Gilboy ym. 2005, 35.)

Kaytannossa Haartmanin sairaalan paivystyspollidiiha potilaista suurin osa on luok-
kaa kolme tai nelja. 5-luokan potilas ei kuulu p8ityksessa hoidettavaksi, vaan triage-
hoitaja antaa hénelle tarvittaessa kotihoito-ohjaietiudelleenohjaa hanet muuhun hoi-
topaikkaan. Ei-kiireelliset sairaudet ja oireet (@okka) tutkitaan ja hoidetaan virka-
ajalla terveyskeskuksessa, tyoterveydenhuollosgmtéaan valinnan mukaan yksityis-
sektorilla. Potilas ohjataan asianmukaiseen hoikéipan tai sairaanhoitajan itsendiselle
vastaanotolle, jos triage-hoitaja arvioi potilaanliokkaan kuuluvaksi tai sellaiseksi,
jonka hoito ei ole tarkoituksenmukaisinta hoita&vpstyksessa. Kaikista luokan 5 poti-
laista tehd&én aina kayntitietoihin merkinta, jossbviaa tulosyy, hoidon tarpeen arvi-
ointi, ohjaus hoitopaikkaan sekd mahdollinen haépo todistus. Triage-hoitaja antaa
myos tarvittaessa terveysneuvontaa ja kirjallisetohohjeet. (Péaivystyshanke 2006, 3;
Paivystyshanke 2008a, 2.)
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Sairaanhoitajan itsendisia vastaanottoja on latakilla paivystyspoliklinikoilla, ja
niistd useimmat painottuvat ohjaukseen ja tervaysmetaan (Saila, Mattila, Kaunonen
& Aalto 2006, 23). Sairaanhoitaja voi vastaanotédada sairaanhoidollisia toimenpi-
teitd kuten haavahoitoja, kipsin vaihtoja, injelden antamista ja ompeleiden poista-
mista. Suurin osa sairaanhoitajan vastaanotoliyisth potilaista sairastaa pitkaaikais-
sairautta tai lievaa ja tavanomaista infektiotastdanoton sairaanhoitaja hoitaa, ohjaa,
opastaa ja tekee tarkennetun tilannearvion tutkeimden ja tarvittaessa ohjaa edelleen
ladkarille. Triage-hoitaja ja vastaanotolla olear&nhoitaja ovat tiiviisti yhteistydssa,
silla heillda on suuri vaikutus ei-kiireellisten gatden maaran vahenemisessa paivys-
tyksessa. Vastaanoton sairaanhoitaja tekee tarkenaevion ei-kiireellisten potilaiden
terveydentilasta. Sairaanhoitaja voi vastaanotatjaittaa tarvittavan sairauslomatodis-

tuksen, jos potilas ei tarvitse laédkarin hoitoauka 2009.)

Triage on tehnyt arvioinnista jarjestelmallisempgidnahdollistanut myds tilastotiedon
hyodyntamisen. Potilasluokittelun on todettu paaman potilasturvallisuutta, potilasoh-
jausta ja selventavan hoitokaytantéja kiireellisperilaiden hoidossa. (Paivystyshanke
2006, 1; Simonen 2006.) Kiireellisyysluokitus paenhoitotytn laatua seka tehostaa ja
helpottaa paivystyksen toimintaa. Hyvin toteutdftsi-triage auttaa paivystyspoliklini-
koita nopeasti tunnistamaan potilaat, jotka ovdittéégnan hoidon tarpeessa. (Gilboy
ym. 2005, 5.) ESI-triagen negatiivisena puolenagidn sitd, etta se ei ota kantaa poti-
laan hoidon alkamisen tavoiteaikaan (Salo 2007hai3essa Suomen paivystyksessa
tehdaan kiireellisyysluokittelua, mutta yhtendisbjeet puuttuvat. Kullakin paivystys-
poliklinikalla tulisi olla yksi ja yhtenainen hoidaarpeen kiireellisyyden potilasluokitus
(Suomen sosiaali- ja terveysministerido 2010, §8tja potilaan hoidon kiireellisyyden

arviointi olisi tasa-arvoista seka se edistaisirBen paivystystoiminnan tehokkuutta.
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3 TRIAGE-HOITAJAN OSAAMINEN PAIVYSTYSHOITOTYOSSA

Triage-hoitaja vastaanottaa itse hakeutuvat pogigahan on potilaan ensimmainen kon-
takti hoitohenkilokuntaan paivystykseen tulon j@ke Triage-hoitajan tekemé& arvio on
sisaankaynti paivystyspoliklinikalle, mutta mydskkosairaalaan. Triage-hoitajan vas-
taanotto voi vaikuttaa potilaan ndkemykseen saistal ja henkilokunnasta. (Tracy
2007, 299.) Triage-hoitaja arvioi potilaan hoidanpeen kiireellisyyden, ohjaa potilasta
seka kirjaa tarvittavat merkinnat potilastietojat@maan. Han kirjaa potilaan sisdan
paivystykseen, kirjaa hanesta kiireellisyysluok#ek seka lyhyesti kuvailee potilaan
tulosyyn. Triage-hoitajan on kyettédva ohjaamaanlggobmalle terveysasemalle tai an-
tamaan kotihoito-ohjeita, jos potilas ei tarvitsditonta hoitoa. (Andersson ym. 2006,
136; Paivystyshankkeen projektirynmé 2008, 8.) gathoitaja ei kaannyta ketaéan poti-
lasta pois yhteispaivystyksesta. Triage-hoitajathtyn kuuluu olennaisena osana ei-
kiireellisten potilaiden ohjaaminen terveysasenpligvaaikaisen hoidon piiriin. Triage-

hoitajalla on vastuu potilaan terveydesta ja tdisalidesta, silla han on tutkinut ja nah-
nyt potilaan ensimmaiseksi. (Kiuru 2008, 24.) Tedwitajavuorot ovat sairaanhoitajan

tydvuoroihin ennalta suunniteltuja.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan keskeisimpa@miuksia on kyky tehda paatoksia,
jotka liittyvat potilaan tilan arviointiin ja ongelien priorisointiin. Paivystyspoliklinikan
potilasmateriaalin vaihtelevuus edellyttad selkbé#lon tarpeen arvioinnin toiminta-
mallia, jotta kriittisesti sairaiden potilaiden tmion turvattu. (Koponen & Sillanpaa
2005, 28.) Triage on tyokalu, joka ohjaa triagetdjan paatdoksentekoa paivystyksessa.
Hoitotyon paatoksenteko edellyttdd sairaanhoitajhitittista ajattelua sekd ongelman-
ratkaisu- ja dokumentointitaitoja (Opetusministe2i@06, 65). Anderssonin, Ombergin
ja Svedlundin (2006, 137-139) tutkimuksen tarkastra oli selvittdd kuinka hoitajat
toteuttavat triagea sekd kuvata tekijoitd, joitatdja pohtii tehdessa triage-paatosta.
Paatoksentekoon vaikuttavat tekijat voidaan ruaisah tutkimuksen mukaan jakaa
karkeasti kolmeen ryhm&é&n: ammattitaitoon liittgviekijoihin, hoitajan persoonallisiin
ominaisuuksiin ja ymparistotekijoihin, joita tarkellaan seuraavissa luvuissa lahem-

min.
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3.1 Hoitotyon paatoksenteko hoidon kiireellisyydawaioinnissa

Sairaanhoitajat tekevat toissaan paivittain hodotpaatoksentekoa. Paivystysyksikois-
sa ja ensihoidon kentélla tyoskentelevat sairaaajadijoutuvat arviomaan hoidon tar-
peen Kkiireellisyyttda usein hairidllisissa olosubsa lyhyen ajan kuluessa. (Andersson
ym. 2006, 140.) Hoitotydon paatoksenteko on vaiagidn prosessi, joka etenee esitieto-
jen kerddmisesta ja saadun tiedon tulkitsemisestitagn hoitolinjan maarittdmiseen.
Hoidolliseen paatdksentekoon liittyy kaksi tarke@a tekijad, jotka ovat hoitotyonteki-
jan kayttama tietoperusta sekd héanen ajattelupsimses Kyky ennakoida potilastilan-
teita ja reflektoida omaa osaamistaan kasvavatolgkuksen myota: kokeneet sai-
raanhoitajat kykenevat tekemaan paatoksia enemwoigentukseen perustuen kuin nuo-
remmat kollegansa. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998 N\eimmelin 2009, 17-18.) Koke-
neella sairaanhoitajalla on kokonaisvaltaisempigdntelevampi lahestymistapa ongel-
mien selvittdmiseen kuin uudella sairaanhoitajgllane & Murray 2002, 402).

Hoidollinen paatoksenteko tehdaan ihmisen terveygtirautta ja niiden hoitamista
koskevasta tiedosta. llman tarkoituksenmukaistadi@i ole mahdollista tehda oleelli-
sia paatoksia potilaan hoitamisesta. (Lauri, Enks& Hupli 1998, 9, 12, 27.) Hoito-
tyossa paatoksen tekeminen sisaltdd aina tietyml@gavarmuutta, etenkin ihmisiin
koskevien paatosten. Tilanteet paatoksenteossausgat myos epaselvia ja vaihtelevia.
(Lauri & Salantera 2002, 159.) Hoitotyon paatoke&aton prosessi, jossa hoitaja jou-
tuu Kliinista arvostelukykyaan hyvaksikayttéden tsmaan kahden tai useamman vaih-
toehdon valilla. Hoitotyon paatoksenteko on siisniataa, jonka avulla sairaanhoitaja
priorisoi ja organisoi potilaan hoitoa. Paattsteketmiseen vaikuttavat triage-hoitajan
tehtavan monimutkaisuus, ristiriitaiset tilantewbjtajien kokemukset, koulutus ja am-
mattitaito. Paatoksentekoprosessin lahtokohtand pwtdlaan yksilolliset hoidolliset
tarpeet. (Cone & Murray 2002, 402.)

Paatoksenteko on merkittava osa hoitoty6ta, milkéaahoitajan tulee tiedostaa seka
koulutuksessa ettad tydossaan. Hoitotyon paatoksetaiédjen kehittyminen edellyttaa
sairaanhoitajalta seka tietoista omien paatostezisEinisen arviointia etta paatostensa
kautta toteuttamansa hoitotydn tulosten arvioirfliauri & Salanterd 2002, 165.) Tie-
tynlainen ahdistus ja epavarmuus omasta patevygdesfastuvat myods usein hoitajan

tyoskentelyssa ja paatoksia tehtaessa. Yleinerepiwsissa sairaanhoitajissa on kyke-
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nemattomyys hahmottaa potilaan tila kokonaisvadtdispaatoksia tehtdessa. (Benner,
Tanner & Chesla 1999, 73, 75, 77.)

Triage-hoitajan paatoksentekoa on tutkittu niukadti huomattu, etta tieto seka koke-
mus ovat pakollisia paatoksia tehdessa, muttavég pelkastaan kuitenkaan riita triage-
hoitajalle. Triage-hoitajan tulee my0s osata luotaistoihinsa, silla ne ovat avainase-
massa tunnistettaessa korkean riskin potilastikanéd kiireellisyysluokkia 1 ja 2. Ko-
kemattomilla triage-hoitajilla ei ole samanlaistettamusta vaistoihinsa. (Gilboy ym.
2005, 27.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta pigleyt triage-hoitajan paatoksenteko
voi haitata potilaan hoidon lopputulosta. Tasmaltirarvio ja luokituksen kesto mah-
dollisesti vaikuttavat paivystyspoliklinikan kuolewteen ja sairastavuuden maaraan.
(Gerdtz & Bucknall 2001, 551.)

Sari Tanninen (2007) on pro gradu -tyossaan tutkiiveellisyysluokitusta kliinisen
paatoksenteon tukena paivystyspoliklinikalla. Totlksen tarkoituksena oli kuvata
paivystyspoliklinikalle soveltuvaa kiireellisyyslubusta, sen hyodyllisyytta ja luoki-
tuksen toimivuuteen vaikuttavia keinoja. Tutkimustiten mukaan kiireellisyysluoki-
tuksen toimivuuteen vaikuttavina keinoina ovat gatyspoliklinikan tilat, henkildkun-
nan ammattitaito, kiireellisyysluokitukseen liitg§koulutus ja perehdytys seka toimin-

nan kehittdminen ja arviointi. (Tanninen 2007, 20.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan eri puolilla imaaa triage-paatéksentekoon kay-
tetty aika vaihtelee kahdesta viiteen tai kymmeneenuuttiin (Gerdtz & Bucknall
2001, 558; Travers 1999, 238). Ruotsissa tavoitesm ettd potilaalle tehdaan hoidon
tarpeen Kiireellisyyden arviointi 10 minuutissa gartultuaan paivystykseen (Anders-
son ym. 2006, 137). Triage-hoitajien taytyy kyetiemaadn oikea paatds suhteellisen
lyhyessa ajassa, joskus hektisessa ja tunteelisgsparistossa (Cone & Murray 2002,
402). Laineen (2008, 61) tutkimuksen mukaan 581lgasta 70,6 %:lla triagen kesto
oli minuutin tai alle minuutin. Triage kesti kaksiinuuttia 17, 6 % tapauksessa ja kol-

me tai enemman kuin kolme minuuttia 9,4 % potilpatiksessa.

Traversin (1999) tutkimuksen tarkoituksena oli g&é, kuinka kauan triage-hoitajalla
menee aikaa hoidon kiireellisyyden arvioinnin teksaan seka mitka tekijat vaikuttavat

triagen kestoon. Paatavoitteena oli vakiinnutteegéen realistiset standardit, jotka pe-



27

rustuisivat tutkittuun tietoon. Yleinen standardi, @tta triage-hoitaja kykenisi teke-

maan hoidon kiireellisyyden arvioinnin kahdessauutissa. Tama toteutui 260 potilas-
tapauksesta vain 22 %:ssa. Tuloksista kavi ilma &iagen tekemiseen kaytetty aika
vaihtelee riippuen siitd mittaako hoitaja vitaahébimintoja paatbksensa varmistami-
seksi. Vitaalielintoimintojen mittaaminen pidentagioinnin tekemiseen kaytettya ai-
kaa. My0s idakkaimmilla potilailla ja lapsilla hoiddarpeen kiireellisyyden arviointiin

kaytettiin kauemman aikaa, silla vanhukset ovatrus®nisairaita ja he kayttavat pal-
jon laakkeitd. (Travers 1999, 238-239.)

Gerdtz ja Bucknall ovat tutkimuksessaan (2001) Kleet triage-hoitajan paatoksente-
on kestoon vaikuttavia tekijoitd. Tamankin tutkinsek tuloksista kavi ilmi, etta vitaa-
lielintoimintojen mittaaminen liséa hoidon kiiresityden arvioinnin kestoa. Arvioinnin
kesto lisdantyi myos, jos hoitaja teki neurologistatuksen arvioinnin potilaalle tai
antoi hanelle ensiapua. My6s merkittava kestookwitva tekija oli jos arviointipro-
sessi hairiintyi, jos potilas oli vieraskielinen fas héanella ei ollut l&hetettda mukana.
Triage-aika oli puolestaan lyhyempi, kun triagethille oli etukateen lahetetty poti-
laan l&hete, jolloin h&n osasi siihen varautuakiiuis osoitti, etta triage-hoitajan yksi-
I6lliset eroavaisuudet vaikuttavat triagen kesto@erdtz & Bucknall 2001, 556, 558.)
Molempien tutkimusten mukaan triage-hoitajan tydkokiksella ei ollut merkittavaa
vaikutusta triagen kestoon (Gerdtz & Bucknall 20889; Travers 1999, 239).

Triage-hoitajan paatoksentekoa helpottamaan sapaslystyksen, pientraumapaivys-
tyksen ja terveyskeskuspaivystyksen valille onytétdartmanin sairaalan paivystyksen
sisdinen potilasohjausohje. Sen mukaan terveyskpéakwystykseen kuuluvat esimer-
kiksi lievistda vammoista pienet ja suturoitavat lianattavat haavat. Selkakipu, itses-
taan kipeytynyt yla- tai alaraajakipu, korvakip@dpsarky, migreeni, virtatieinfektio,

silmasairaudet, lieva hengenahdistus, akuutit gaggk ongelmat ja vyoéruusu kuuluvat
my0s terveyskeskuspaivystykseen. Pientraumapaikgséyn kuuluvat murtumaepailyt,

Kipsattavat murtumat, matalaenergiset kolaripdtileakavat pahoinpitelyt, isot suturoi-

tavat haavat, akuutti vatsakipu seka paan ja kardamrmat. Sisatautipaivystykseen puo-
lestaan kuuluvat esimerkiksi rintakipu, vaikea rerahdistus, yleistilan lasku, vakavat
infektiot, rytmihdiriot, intoksikaatiot ja vakavatlergiset reaktiot. (Toivonen, Salo, Tor-
rénen & Renwall 2009.)
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3.2 Triage-hoitajan ammattitaito

Paivystyksellinen paatoksenteko edellyttdd sairaidajalta kokemusta triagen kaytosta
ja paivystyspotilaan kohtaamisesta seka laajataldistoa sairauksista. Triage-hoitajat
luottavat myos intuitioon, vaikka mitaan kliinisiderkkeja sairaudesta ei olisi nahtavis-
sa. (Andersson ym. 2006, 137-139.) Triage-hoit@ammattitaito vaikuttaa kiireelli-

syysluokituksen toimivuuteen. Ammattitaito on maropsta osaamista, kykya tunnis-
taa muuttuvia tilanteita ja toimia niissé tilanggis Se on myds hoitajan pyrkimysta

oman tyon kehittdmiseen ja uuden tiedon omaksumig&anninen 2007, 53.)

Suomessa triagesta ei ole viela vakiintunutta éeyaista koulutusmallia, jonka perus-
teella triage-hoitajia koulutettaisiin. Triage-taitus edellyttad Suomessa pohjakoulu-
tuksena sairaanhoitajan koulutusta, joka peruspistaaste- tai ammattikorkeakoulu-
tutkintoon. Paivystyksissa tyoskentelee myos erisifam ammattikorkeakoulututkin-
non suorittaneita sairaanhoitajia. Ammatillisen amsesen vahimmaisvaatimukset on
maaritelty Euroopan unionin alueella Euroopan mpaglatin ja neuvoston direktiivissa.
Ammattikorkeakouluista annetun asetuksen mukaaaa#ioitajien koulutuksen tulee
vastata taman direktiivin mukaisia vaatimuksia.r&ehoitaja on erityisesti erikoissai-
raanhoidossa ja perusterveydenhuollossa toimiveptiybn ammattilainen ja hoitotyén
asiantuntija. (Valtioneuvoston asetus ammattikdkkabuista 2003; Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY, 2-3, 15-16, 19-21; Hildén 1999, 14;
Opetusministerio 2006, 63; Tuomi 2008, 28.)

Lainsdadanto velvoittaa hoitajaa yllapitamaan jaitkémaan ammattitoiminnan edellyt-
tamaa ammattitaitoa seka perehtymaan ammattitcaennsia koskeviin sdannoksiin ja
maarayksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkil&i4994). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus terveydenhuollon henkiloston téggiskoulutuksesta velvoittaa kay-
maan erilaisissa koulutuksissa, jotka lisdavat ljapyavat hoitajien ammattitaitoa ja
osaamista (Sosiaali- ja terveysministerion asetngeydenhuollon henkildston tayden-
nyskoulutuksesta 2003). Jatkokouluttautumista sipgpoliklinikan tydhén on Suo-

messa mahdollista tehda "Hoitoty6d paivystyspolikiatla’-erikoistumisopintojen kaut-

ta, joiden laajuus on 35 opintopistettd (Sosigaliterveysministerio 2010, 33). Myds
sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sairaanhoitagbaitetaan kehittamaan omaa am-

mattitaitoaan (Suomen Sairaanhoitajaliitto 1996).
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Taydennyskoulutus lisaa ja yllapitaa hoitajien artitaétoa ja osaamista. Hoitohenki-
l6kunnan jatkuva itsensa kehittdminen on merkittékdja pyrittdessa hyvaan tyon to-
teutukseen sekéd laadukkaisiin hoitotyon tuloks{iimonen & Eriksson 2007, 21.)
Koulutus on merkittdvin keino myds ammatillisen@étyden luomiseen ja hallintaan
(Hildén 1999, 11). Kehittdminen on yksi keskeinesa sairaanhoitajan tydta. Tahan
siséltyy paitsi koko tydyhteison ja hoitotyon ke#imhinen myds sairaanhoitajan itsenséa
kehittaminen, silla han on vastuussa omille tyGteNeen ammattitaitonsa seka tieto-
taitopohjansa kehittdmisesta ja siten myos oman aitisen patevyytensa yllapitami-
sesta. (Hildén 1999, 16; Pelttari 1997, 135.)

Ammatillinen patevyys maaritelladn esimerkiksi tigkijan taidoksi ottaa vastaan haas-
teita oman ja tyoyhteisonsa osaamisen kehittédj@admaaritelladn myos kyvyksi seka
soveltaa nykyista tietoa ettéd luoda uutta tiet@rganhoitajalta edellytetdén siis kykya
vastata tyon haasteisiin muuttuvassa tyoymparigtigs&ykya kehittad myos itse tyo-
prosessia. Hoitotyon hyva hallinta edellyttaa Halta monipuolisia tiedollisia, taidolli-
sia ja asenteellisia valmiuksia ja hoitotydhon sapipersoonallisuutta. Sairaanhoitajan
toimintaymparistd on muuttunut vuosikymmenten a#kgn se on edellyttanyt sairaan-
hoitajalta uudenlaista patevyyttd. Hoitotyon amihsdéien patevyyteen kuuluvat muun
muassa vahva tietopohja, monipuoliset taidot, w#niaitoja ja paatdksentekotaitoja.
Ammatilliseen patevyyteen liittyy myods yhtena tékif persoonallisuus ja tydntekijoi-
den odotetaan arvostavansa itsedan, omaa ammadtiealiegoitaan ja luottavan omiin
kykyihinsa ja etenkin itseenséa. Jokainen tyontetaj&itsee myos hallinnollisia taitoja
ja johtamisen taitoja. (Hildén 1999, 11, 20-21) 24.

Suomessa ei ole paivystyspoliklinikan sairaanhali@jerikseen laadittu osaamisvaati-
muksia, vaan ne perustuvat yleisiin sairaanhoitagaamisvaatimuksiin. Sairaanhoita-
jan ydinosaaminen jakautuu Opetusministerion téeidén mukaisesti kymmeneen
tekijaan: eettisyyteen, terveyden edistamiseentotydin paatdoksentekoon, kliiniseen
hoitoty6hon, laakehoitoon, opetus- ja ohjausosaaenisyhteistyokykyyn, tutkimus- ja
kehittamisosaamiseen, johtamistaitoihin sekd mdtilriseen ja yhteiskunnalliseen
osaamiseen. (Opetusministerio 2006, 63—64; Kuokka?2@05, 18.) Triage-hoitajan
tydssa ovat hoitotyon paatdksenteko, kliininen nsaan, sekéa opetus- ja ohjausosaa-
minen merkittdva osa tyota. Triage-hoitajan kliamshoitotydn osaaminen pohjautuu

vahvaan teoreettiseen osaamiseen, joka sisaltddahranatomian, fysiologian, patofy-
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siologian, farmakologian ja laaketieteen keskeistekoisalojen tiedon. Liséaksi sai-
raanhoitajan tulee hallita potilaan hoidon tarpaenointi. (Opetusministerié 2006, 68.)
Naiden alojen teoreettinen osaaminen on tarkedtaaothoidon kiireellisyyden arvi-

oinnissa.

Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi vaatii kejalta ammatillista osaamista ja kat-
tavaa tietopohjaa. Triage-hoitajan oletetaan omaksupotilasluokittelumenetelma,
sekd osaavan mitata vitaalielintoiminnot ja osaashatella potilasta. Triagen toteutta-
minen vaatii sairaanhoitajien jatkuvaa koulutug@ilboy ym. 2005, 2; Paivystyshank-
keen projektiryhma 2008, 6.) Triage-hoitajan paséviteko perustuu hénen kliiniseen
arviointiinsa ja tietAmykseensad normaalien vitdialieimintojen arvoista. Paatoksen
tekemiseen vaikuttavat myos potilaan aikaisemprelgstausta, laakitykset ja kivun
aste. (Gilboy ym. 2005, 41.) Epéaselvissa tapaukseisitoimintojen mittaaminen hel-
pottaa potilaan hoidon kiireellisyyden arviointiks potilaan vaiva on selked, elintoi-
mintoja ei tarvitse mitata. Tarvittaessa triagetdyai voi kayttad apuna esimerkiksi satu-
raatiomittausta tai kuumeenmittausta. Mittaaminertr@age-hoitajan harkittava tapaus-
kohtaisesti. Elintoimintojen mittaaminen on ykskij&, joka helpottaa triage-hoitajaa
arvioitaessa potilaan kiireellisyysluokkaa. Elimantojen mittaaminen ei saa pitkittaa
triagea, jos se ei muuta potilasluokitusta taidimijaa. Lisdksi epaselvissa tapauksissa
triage-hoitaja voi pyytaa laakarin arviointia pa#ih voinnista tai hoitopaikasta. (Kiuru
2008, 22; Gilboy ym. 2005, 42.)

Sairaanhoitajan kompetensseja on tutkittu paljonesta eri nakokulmasta: seké koulu-
tuksen tuottamana osaamisena etta tydssa olevilargaoitajien itsearvioimana osaa-
misena. Tutkimustuloksista on noussut esiin, eitditken hoitotyd on keskeinen sai-
raanhoitajien osaamisalue. Myds vuorovaikutus- heigtybosaaminen, valitttmassa
hoitotydssa potilaiden kanssa oleminen ja moniantiman tiimityoskentely ovat tar-
keitd osaamisalueita. Sairaanhoitajan kompetendgbiitymiseen vaikuttavat tyoko-
kemukset, ik&a, koulutusmahdollisuudet, tydymparistdsuhteen laatu ja asema, henki-
|okohtaiset ominaisuudet, motivaatio ja teoreettitietoperusta. Kompetenssit kehitty-
vat prosessimaisesti ja niissa yhdistyvat teorét&ntd, arvot ja asenteet. Keskeisen
tiedon hallinta ei yksin riitd, vaan sita on kygtiémyos soveltamaan. (Tuomi 2008, 28—
29, 33; Pelttari 1997, 144.)
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamist&artoitettu Heikki Paakkosen vaitos-
kirjassa (2008). Tutkimuksessa selvitettiin, mirgksta kliinista taitoa paivystyspolikli-
nikkasairaanhoitajalta vaaditaan talla hetkelldlanasolla taidot ovat nykyisin, minka-
lainen paivystyspoliklinikan toimintaymparistd teleolemaan tulevaisuudessa seka
minkalaisia kliinisia taitoja tullaan paivystyspkinikalla sairaanhoitajalta tulevaisuu-
dessa vaatimaan. Paivystyspoliklinikan sairaanjamtammattitaidon ydin muodostui
taidoista hallita seka yksittaisen potilaan riskejtéa koko paivystyspoliklinikan tilan-
netta. Sairaanhoitajan Kliinisten taitojen kehitistarpeiksi todettiin patofysiologian
tuntemus, hoidontarpeen arvio ja paivystyspolikiam tilanneosaaminen. (Paakkonen
2008, 5, 54, 158.)

Paakkosen (2008) mukaan terveydenhuollon paivyastylseskittyminen jatkuu ja tama
asettaa sairaanhoitajien taidoille lisavaatimukSairaanhoitajavastaanotot erikoissai-
raanhoidon paivystyksien yhteydessa arvioitiin togikoisiksi vuonna 2020 seka myos
rajoitettua oikeutta ladkkeiden maaraamiseen jeasamatodistusten kirjoittamiseen
arvioitiin hyvin toivottavaksi ja todennakoisek3iutkimuksessa esille tuli tarve lisata
sairaanhoitajan tython uusia ulottuvuuksia ja vastkoulutuksen avulla. Tutkimuksen
mukaan nykyinen koulutus ei anna riittdvia valmiaksimia paivystyspoliklinikan

vaativissa tehtavissa, etenkin jos sairaanhoitgjankuva paivystyksissa laajenee tut-
kimustulosten suuntaisesti. Triage-hoitajan taileatettavan potilaslajittelun tekemi-

seen tullaan tulevaisuudessakin tarvitsemaan. @@aak 2008, 5, 158, 164, 166.)

Merja Nummelin (2009) on pro gradussaan selvittfdywystyspoliklinikalla aloittavan
sairaanhoitajan tiedon tarvetta. Tutkimustulosterkaan paivystyksessa tydskenteleva
sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoliklarikpotilaista, erikoisalojen- sek& moni-
kulttuuristen potilaiden hoidosta seka potilaidesitéton hakeutumisesta. Lisaksi sai-
raanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikhoitoympaéristosta eli sen tiloista ja
teknologiasta seka turvallisuudesta. Sairaanhottajatsee tietoa myds paivystyksen
hoitotydsta eli sen perustehtavasta, hoitoprosdggusta ja potilaan hoitoon liittyvasta
raportoinnista. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajah oltava tietoa myds hoitotyon
etiikasta ja potilaan laillisista oikeuksista, lodyton tietolahteista seké paivystyspolikli-

nikan toimintaperiaatteista ja tyon organisoinnigidummelin 2009, 35-49.)
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Conen ja Murrayn (2002) tutkimukseen osallistuvaitdjat mainitsivat, etta tarvitsevat
virallista lisdkoulutusta, kursseja, kirjallisuuts&kd enemman paivystyshoitotyokoke-
musta uusille hoitajille ennen kuin he tydskentétemnyds triage-hoitajina. Hoitajat
my0s kokivat haluavansa tukea kollegoilta ja jolaldiletyin valiajoin. Ennen kuin tria-
ge-hoitajaksi alkaa, sairaanhoitaja tarvitsee adw@mpaa tyokokemusta paivystyshoito-
tyosta, motivaatiota ja ohjausta. Suurin osa hetjkoki tarvitsevansa ainakin yhden
vuoden tyokokemuksen paivystyshoitotydstd ennen keiosaisivat tehda patevia paa-
toksia tehokkaasti. (Cone & Murray 2002, 401, 40@ipge-hoitaja kayttaa paatosta
tehdessa intuitiota, arviointikykyja, potilaan tuéokutelmaa ja kommunikaatiota, joka
tarkoittaa tietamysta siita, mitka kysymykset t§ygsittaa, jotta saa tarvittavat tausta-
tiedot potilaalta. Tarkeimmat tekijat paatoksensaosiage-hoitajilla ovat intuitio, kriit-

tinen ajattelu, kokemus sekd ammattitaito. (Conduiray 2002, 404.)

Aurivuo ja Lustberg (2010) ovat opinnaytetydssaarndittaneet triage-hoitajien osaa-
mista ja koulutusta esimiesten kokemana. Sairagajhtitkinto antaa perusvalmiudet
vain sairaanhoitajana toimimiseen, mutta sen listikgge-hoitajana tydskenteleminen
edellyttdd vuosien tyokokemusta paivystyspoliklatia seka tehtavdan valmentavia
lisdkoulutuksia esimerkiksi ladkehoidosta, paivghtitotyosta ja triage-menetelmasta.
Opinnaytetyon tuloksien mukaan organisaatioidentastarjonnat vaihtelevat paljon.

Triage-hoitaja tarvitsee yhteiskunnallisen osaamikstiksi esimiesosaamista ja dele-
gointitaitoja. (Aurivuo & Lustberg 2010, 20-21, 4.

3.2 Triage-hoitajan persoonalliset ominaisuudet

Triagea tekevan hoitajan péatevyys ja persoonalbseinaisuudet ovat tarkeitd tehok-
kaan triagen kannalta. On merkittavaa, etta triagjgaja omaa laajan teknisen tietotai-
don ja hyvan intuition ja etta han hallitsee stire$g/vin. Paivystyspoliklinikan hoito-
tyossa korostuvat vuorovaikutus- ja yhteistyotaigotka edellyttavat toisen ammatti-
taidon kunnioittamista, joustavuutta ja kykya téaessa auttaa ja tukea muita tyonteki-
joita. Triage-hoitajalla tulee olla hyvat valmiudgiteistyohon laakareiden kanssa, ha-
nen tulee olla empaattinen potilaille seka tietakénon heille parasta. (Andersson ym.
2006, 137.)
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Paula Pelttari (1997) on tutkinut sairaanhoitajimtnykyisia ja tulevaisuuden kvalifi-

kaatiovaatimuksia. Tutkimustulosten mukaan sairaaajuus edellyttdd monia persoo-
nallisuuden ominaisuuksia, kuten hyvaa itsetunéoaskallusta olla oma itsenséa. Vuo-
rovaikutustaidot, ystavallisyys, vastuullisuus, emfisuus ja auttamisvalmius ovat
my0s sairaanhoitajan vaatimuksia. Sairaanhoitayat$éa@e myos vuorovaikutus- ja koh-
taamisvalmiuksia, joita myos triage-hoitajalta &getaan. Lisdksi sairaanhoitaja tarvit-
see kokonaisuuden hallintaa, yhteistyotaitoja, kdi@ddtoja seka ohjaus- ja opettamis-
valmiuksia. (Pelttari 1997, 7, 125, 127-128, 143.)

Triage-hoitaja tarvitsee monipuolisia ominaisuukgataitoja, jotta han osaisi tehda
oikean triage-luokituksen potilaalle. Triage-ha#aj ominaisuuksia ja nakemyksia on
tutkittu muun muassa Conen ja Murrayn (2002) tutkisessa, jonka tuloksista nousi
neljd ensisijaista teemaa: persoonalliset omindistlkognitiiviset ominaisuudet, kay-
tokselliset ominaisuudet ja tyokokemus. Hoitajakikat persoonallisista ominaisuuk-
sista tarvitsevansa tydgssaan joustavuutta, aut@srhiyvia kommunikointitaitoja, va-
kuuttavuutta, karsivallisyytta, myotatuntoa, itsewautta, oppimishalukkuutta ja prio-
risointitaitoja. Kokeneet triage-hoitajat pitivdselleen tarkeana intuitiota, arviointiky-
kya, hyvid kommunikointitaitoja ja kriittistd ajattia, joita he kayttivat tydskennelles-
saan. Kognitiiviset ominaisuudet sisalsivat moniggém tietopohjan omaamisen, tieta-
myksen milloin ei pida toimia, kriittisen ajattell@yttdmisen ja kyvyn tehda paatoksia
nopeasti. Kaytokselliset ominaisuudet sisalsivétilgen puolestapuhujana olemisen,
kyvyn tyoskennella hyvin paineen alla, jarjestelm§yden seka kyvyn kyetd impro-
visoimaan tarvittaessa. Tarkeaksi ominaisuudeksnittian kokemus, johon kuuluu
intuitio, itsevarmuus paatostad tehdessa seka masakollegoihin. (Cone & Murray
2002, 401, 403.)

Goransson, Ehrenberg, Marklund, ja Ehnfors (200@} tutkineet triage-hoitajien per-
soonallisten ominaisuuksien yhteyttd oikeaan trp@@oksentekoon. Tutkimustulok-
sista nousi esiin, etta sairaanhoitajan tyokokemllkpaivystyspoliklinikalla on my6n-

teinen vaikutus hoidon kiireellisyyden méaaritteleem tarkkuuteen. Tutkimuksen mu-
kaan puolestaan hoitajan persoonalliset ominaidypéikessaantdisesti eivat vaikuta poti-
laiden hoidon kiireellisyyden méaarittelyn tarkkueme (Goransson ym. 2006, 85.) Tria-
ge-hoitajan tarkein tarkoitus on tehda oikea kfiem priorisointi usein rajoitetussa ajas-

sa. Triage-hoitajan tarkeimmiksi ominaisuuksiksid&rssonin ym. (2006) tutkimukses-
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sa esiin nousivat rohkeus, itseluottamus, jarkeygyeisaalta epavarmuus, jolloin tay-
tyy olla kyky esimerkiksi kysya toiselta hoitajati@ua. Tarkeimmiksi taidoiksi puoles-

taan nousivat ammattitaito, intuitio ja kokemusn@&rsson ym. 2006, 138-139.)

Triage-hoitajalta vaaditaan vahintddn vuoden Idtdikokemusta paivystystyoskente-
lysta, jotta han kykenee luokittelemaan potilaaiekilisyysluokkaan nopeasti ja luotet-
tavasti. Laajapohjainen paivystysladketieteen taoteja taito hakea tietoa eri tahoilta
ovat taitoja, joita triage-hoitaja tarvitsee. Vaakgotilaan vaiva ei olisi kiireellinen, poti-

laan nakokulmasta se voi olla voimakas tapahtunmeg@-hoitajan on oltava hyvin

ammattimainen, koska han on usein henkild, jokays#iyskaynnistd muistetaan. Tria-
ge-hoitajan on oltava kliinisesti kokenut, paattaea, huumorintajuinen ja hanen on
osattava johtaa ja arvioida potilaita luotettavadtin tarvitsee potilaan hoidon kiireelli-
syyden arvioimisessa myo6s Kliinista silmaa. Trikg#ajan on tunnettava alueen ter-
veydenhuolto ja osattava soveltaa tietojaan. Sksghaaidot ovat myos hyodyllisia

triage-hoitajalle, silla hanen tulee kyeta selwitidn selkeasti oleelliset tiedot. (Kiuru
2008, 23-24.) Hyva tilannetaju ja uskottavuus awgbs triage-hoitajan tarkeita omi-

naisuuksia (Salo 2007, 10). Jarjestelmallisyys omsririage-hoitajan tarked ominai-
suus, silla hanen on huolehdittava, ettd samaaeekisyysluokkaan ei kasaantuisi lii-

kaa potilaita, jotta luokan sisainen priorisoinkisbviela hallittavissa (Andersson ym.

2006, 143).

Aurivuon ja Lustbergin (2010) opinnaytetyon tulaksimukaan triage-hoitajalta edelly-
tetdaan tehtavassaan kokonaisuuksien hallintaa,dhytéeistyo- ja organisointikykya,
jamakkyyttad, pitkajanteisyytta, nopeaa paatokserkgkya sekd diagnoosien tuntemus-
ta. Triage-hoitaja tarvitsee myds esimiestaitolg $ian toimii ikaan kuin tyéryhmén
johtajana. Triage-hoitajan tulee my6s oma-aloigiglisetsia tietoa ja olla kiinnostunut
omien tietojensa ja taitojensa kehittamisesta. i(Awar & Lustberg 2010, 22.) Tyoko-
kemus, vakuuttavuus, vuorovaikutustaidot ja ladg@gnan osaaminen nousivat Aallon ja

Leinon opinnaytetydn (2008, 35) triage-hoitajarkéimmiksi ominaisuuksiksi.
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3.4 Ymparistotekijoiden vaikutus paatoksentekoon

Hoidon tarpeen kiireellisyyden luokan paatds pemusiis potilaan yleistilaan, kivun
tuntemuksiin, mahdollisiin testituloksiin, vitaalittauksiin, oireiden alkamisajankoh-
taan, vakavan terveysuhan riskiin ja yleiseen Bgesn tutkimukseen. Hoitotyon paatok-
sentekoon vaikuttavat tyontekijaan liittyvien omswiksien lisdksi myds monet ympa-
ristbtekijat. Andersson ym. (2006) mainitsevat tuikksessaan hairitsevan ymparistén
ja stressin vaikutuksen triage-hoitajan tyohon.visiykseen saattaa kerédéntya isoja
potilasmassoja kerrallaan, ja osa potilaista saaitta paihtyneita. Inhimilliset tekijat
saattavat ohjata paatoksentekoa kliinisten oireslgan silloin, kun kyseessa on esi-
merkiksi lapsipotilas. Liséksi triage-hoitaja joutpunnitsemaan kaytannon jarjestelyja
silloin, kun paivystykseen saapuu viranomaisteitaae potilas. (Andersson ym. 2006,
140-141.)

Triage-hoitajan rooli voi olla stressaava ja paiawa etenkin silloin, kun runsas poti-
lasmaara saapuu lyhyessa ajassa paivystykseenin3iknen tulee olla kyvykas teke-
maan paatoksia paineen alla menettamatta hermdfaane & Murray 2002, 405; Lai-
ne 2008, 2.) Triage-hoitajan nopea ja luotettavialgyden kiireellisyysluokituksen te-
keminen korostuu paivystysyksikon ruuhkaisissantéegssa (Andersson ym. 2006, 136).
Potilaan tulotilanteessa tapahtuvaan paatoksentekaikuttaa paljon myos se, miten
potilas itse pystyy kertomaan voinnistaan. Monikuwltisuus, vanhukset ja psykiatriset
potilaat lisddvat omat haasteensa triage-hoitagaaioh tarpeen kiireellisyyden arvioin-
tiin, koska tiedon hakeminen ja yhteisymmarryksp@éseminen voi olla vaikeampaa.
Triagen teko on my@s haastavaa lasten ja nuortesspakoska pienet lapset eivét itse
pysty ilmaisemaan oireitaan. Triage-hoitaja jouinukirvautumaan vanhempien arvi-
oon potilaan voinnista. My6s paihteet ovat hyvimatinen ilmi6 paivystystilanteissa,
silla suuri osa niin somaattisesti oireilevistagmnvaapotilaista kuin psykiatrisistakin po-
tilaista on paivystykseen hakeutuessaan humal@ésad kuormittaa merkittavasti pai-
vystystoimintaa ja lisdd haasteita henkilokunnaaaosselle ja turvallisuudelle. (Pai-
vystyshankkeen projektiryhmé& 2008, 5 Paivystysh&tasb, 51.)

Paihtymys ei saa estaa henkilén akuuttinoidon &r@eviointia ja hoidon jarjestamista,
ei myoskaan saamasta asianmukaista palvelua jalkahtlos potilas on aggressiivinen,

sekava, runsaasti humaltunut, hataantynyt tai ahdis tai potilaan tajunnantaso on
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laskenut, on hanen kykynsé antaa voinnistaan tgEa@unut. Tassa tilanteessa triage-
hoitajan paatoksenteolta vaaditaan enemman. (R§shankkeen projektiryhmé 2008,
5.) Vékivallan esiintyminen paivystyspoliklinikadllon yleisempaa kuin muissa tervey-
denhuollon yksikdissa. Suuri osa paivystyspolikiomden tyontekijoistd on joutunut
uransa aikana vakivallan kohteeksi. Rasimus (2002)aitoskirjassaan selvittanyt pai-
vystyspoliklinikoiden turvattomuutta aiheuttaviakiféitd. Tutkimukseen osallistui
Suomen erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikeideitohenkilokuntaa ja laakareita,
joista 602 vastasi tutkimukseen. Tutkimustulostemkaan neljannes vastaajista koki
paivystyspoliklinikan tyon turvattomana. Suurimpinskitekijoind ovat vakivaltaisesti
kayttaytyvat potilaat, paihteiden kayttgjat ja &imen tyotahti. Yli puoleen vastaajista
oli kohdistunut tydssa fyysista vakivaltaa. (Rassn2002, 5, 70, 156.) Vakivaltaiset ja
aggressiiviset potilaat ovat paivystyspoliklinikalihkana triage-hoitajan turvallisuudel-

le.

Paivystyspoliklinikalla triage-hoitaja tydskentelesoniammatillisesti eri ammattiryh-
mien kanssa, joka edellyttaa tyoroolien selkeyésvastuun jakamista. Paivystyspoli-
klinikalla toteutettava hoitoty® on tiimityoskenyél jossa yhdistetaan eri ammattikunti-
en tietotaito ja heidan kokemuksensa pyrkien yheispotilaslahtbiseen tavoitteeseen.
Moniammatillisuus tarkoittaa yhteisollisyytta sejeéettua asiantuntijuutta ja sen rooli
vaihtelee toimintaymparistdista riippuen. Esimeskikpaivystyksissa moniammatilli-
suuden merkitys korostuu tyonkuvan kiireellisyydsska nopeasti muuttuvien tilantei-
den vuoksi. Triage-hoitaja voi pyytaa tarvittaeapaa muilta paivystyksen sairaanhoi-
tajilta tai paivystavilta ladkareiltd, jotta hoidémreellisyyden arvio olisi mahdollisim-
man oikea. (Rekola, Isoherranen & Koponen 2005PH1yystyshanke 2008b, 51.)

Triage-hoitajan yhteistyokyky eri sidosryhmien ksa®n tarkeda kiireellisyysluokituk-
sen toimivuuden kannalta. Myos paivystyspoliklimkélat ovat kokonaisuudessaan
tarkeat triagen toimivuuden kannalta. Tilojen tubdla riittavan tilavat ja asianmukaiset
suhteessa potilasmaaraan ja -laatuun. Arviointitteuhallisuus on myds Kiireellisyys-
luokituksen toimivuuden kannalta tarkeda. (Tannigeéf7, 50-51, 54.) Osana péaivys-
tyksen tiimia sairaanhoitajalla on tarkea ja kasvawoli paivystyksen potilastilanteen
arviossa ja seurannassa. Sairaanhoitajan tyonkiuNiaakehittdd korostaen seka itse-
naisten vastaanottojen jarjestamista etta tyoske@ntesana paivystyksen tiimia. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010, 68.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanheitdgokemuksia potilaiden hoidon
tarpeen kiireellisyyden arvioijina Haartmanin salem yhteispaivystyksessa. Liséksi
tarkoituksena on kartoittaa triage-hoitajien tankeiat taidot ja ominaisuudet potilaan
hoidon kiireellisyyden arvioinnissa seka triagggarelman mahdolliset kehittamistar-
peet. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa tyodkiima suuntaamaan triage-hoitajille
tuloksista esiin nousseille alueille lisakoulutygtanka avulla voidaan kehittdéa triage-
hoitajien osaamista. Opinnaytetyon toivotaan lig&dviage-hoitajien tietoisuutta omis-
ta kehittamistarpeistaan tyoyhteistéssaan. Opinh&yteavulla voidaan kehittaa Haart-

manin sairaalan yhteispaivystyksen lisaksi myosdemniSuomen paivystysyksikdiden

Tutkimuskysymyksina on selvittaa

1. Millaisia ovat sairaanhoitajien kokemukset hoidampeen Kkiireellisyyden arvi-

oinnista?

2. Mitk&d ovat sairaanhoitajan tarkeimmét ominaisuudetaidot hoidon tarpeen

kiireellisyyden arvioinnissa?

3. Mita ovat hoidon kiireellisyyden arviointimenetelmiehittamistarpeet?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Haartmanin sairaalan yhteispaivystys koostuu teskeskuspaivystyksesta, perustason
sisatautien seka kirurgisesta paivystyksesta illeddkaustoimintaa. Triage-hoitaja te-
kee hoidon kiireellisyyden arvioinnin paivystyksese tuleville potilailla ja ohjaa hei-
dat sisatautiladkarin, kirurgin, terveyskeskuslaéi@keni sairaanhoitajan itsenaiselle vas-
taanotolle. Potilaat, joiden hoito ei edellytd geahoitajan arvioinnin mukaan paivys-
tyshoitoa, uudelleen ohjataan asianmukaiseen hakk@an. Haartmanin sairaalan péai-
vystyspoliklinikka on auki joka paiva 24 tuntia wvokaudessa. Terveyskeskuspaivystys
toimii arkisin klo 16—22 ja viikonloppuisin klo 822 (Helsingin kaupunki terveyskes-
kus 2009.)

Paivystyspoliklinikan tehtdvand on hoitaa 16 vuddtgtaneita helsinkildisia, jotka tar-
vitsevat paivystysluonteista sisatautista tai pasen kirurgista hoitoa. Piirjaon mukai-
sesti Haartmanissa hoidetaan eteldisen, keskisdanjsen suurpiirin helsinkilaisia.
Keskim&arin paivystyspoliklinikalla hoidetaan vukaodessa noin 80-150 potilasta.
Haartmanin sairaalassa toimii yhteispaivystyspwlikka, paivystys- ja valvontaosasto,
nelja paivystysta tukevaa vuodeosastoa, sisatayidiklinikka, paakaupunkiseudun
yhteinen hammaspaivystys seka sairaalan toiminteavat laboratorio- ja kuvantamis-
palvelut. Vuodepaikkoja Haartmanin sairaalassaamystyksessa 43 ja vuodeosastoil-
la 118. (Helsingin kaupunki terveyskeskus 2009 skiglin terveyskeskus 2009, 2.)

Haartmanin sairaalan yhteispaivystykseen potilashaxeutua omatoimisesti hoitoon

akillisen sairastumisen vuoksi tai ambulanssillatilBs voidaan l&hetteellda lahettaa
my6s omalta terveysasemalta, yksityiseltd puolé&jtdterveyshuollosta tai muista sai-
raaloista seka hoitolaitoksista jatkotutkimuksia thoitoon. Yhteispaivystyksesta osa
potilaita kotiutuu, mikali he eivat tarvitse enégikkailua ja hoitoa tai tarvittaessa he
kotiutuvat kotihoidon tai kotisairaalan turvin. Opatilaista l&ahetetdan puolestaan eri-
koissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin ja -hoitoon krurgiseen toimenpiteeseen esi-
merkiksi Meilahden, T66I6n tai Auroran sairaala@sa potilaista puolestaan siirtyy
Haartmanin sairaalan valvontaosastolle tai vuodsosie. Osa potilaista siirtyy myds

Laakson sairaalaan kuntoutumaan. (Helsingin teikesfais 2009, 5.)
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Suurin osa Haartmanin sairaalan paivystyspolikbhé hoidettavista potilaista on iak-
kaita helsinkilaisia, jotka tarvitsevat sisatawaistiraalahoitoa. Tulosyyna on usein pa-
hentunut sydan-, verisuoni tai keuhkosairaus &stilan laskun aiheuttanut infektiosai-
raus. Pientraumatologiseen paivystykseen tuleytiélailla tulosyynéa on tavallisesti
epaily murtumasta, ommeltava haava, aivotardhdyllisésti alkanut selka- tai vatsa-
kipu. (Helsingin terveyskeskus 2009, 3.) Terveykkspaivystyksesséa puolestaan hoi-
detaan vaivat, jotka vaativat ladkarin arvioitavgéatyksellisesti, mutta ei sairaalahoitoa.
Terveyskeskuspaivystyksessa toimii myds sairaaajaoititsenainen vastaanotto. (Hel-
singin terveyskeskus 2009, 3.) Haartmanin sairaglarispaivystyksen palvelukoko-
naisuuteen kuuluu Kiinteasti paivystysosastotoigipbssa potilasta tarkkaillaan, teh-
daan tarvittavat tutkimukset ja hoito seka arviamlgatkohoidon tarvetta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 70.) Terveyskeskusten vasdstot ottavat potilaat paivystys-

poliklinikoilta jatkohoitoon ja pitkien etaisyyksiealueilla myods suoraan kotoa.

Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa triagigjhaoa toimii kokenut sairaanhoita-
ja, joka on ensimmainen hoitohenkildkuntaan kuultwntekija, joka kohtaa potilaan
sairaalaan tulon jalkeen. Triage-hoitaja tyoskemtgdaivystyksen ilmoittautumisessa 24
tuntia vuorokaudessa. Triage-hoitajia on yksi, mattkisin klo 11-19 hoitajia on kaksi.
Triage-hoitajan tehtédvana on myos seurata odadugHgaulan tilannetta. Oikean hoito-
linjan valitsemiseksi triage-hoitajan tulee tunyg@ékaupunkiseudun terveydenhuolto-
jarjestelma ja sen mahdolliset hoitopaikat. Tridgéajan tehtaviin ei kuulu antaa puhe-

linneuvontaa ja han ei poistu triage-alueelta muaumuitotyohon. (Kiuru 2008, 22.)

Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikalla vuoastaava sairaanhoitaja puolestaan
ottaa vastaan ambulanssilla tulevat potilaat jgoaheidéan hoidon kiireellisyyden. Vuo-
rovastaavana sairaanhoitajana tyoskentelee kokgneeoitaja, joka myds huolehtii
heidan sijoituksista oikeisiin huoneisiin. Vuorotaesva tietdd vuorokohtaisesti paivys-
tyspoliklinikan paikkatilanteen. Paivystyksen ruahkuessa vuorovastaava tiedottaa
tilanteesta hoitohenkilékunnalle ja tarvittaessdég tydvoimaa huoneisiin, joissa tarvi-
taan lisdapua. (Helsingin terveyskeskus 2009, Aggé-hoitaja voi konsultoida myos
vuorovastaavaa sairaanhoitajia epaselvissa tassakdiriage-hoitaja tai vuorovastaava

sairaanhoitaja kaynnistavat kaikkien potilaiderdooi.
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5.1 Tutkittavien valinta opinndytetyohon

Opinnaytetyon osallistuja on koulutukseltaan sainaétaja, jolta edellytetdaan riittdvaa
kokemusta paivystyshoitotyosta seka vahintdan pualeoden kokemusta triage-
hoitajana tyoskentelemisesta. Liséksi osallistujidisi puhua suomen kielta aidinkiele-
naan. Osastonhoitaja valitsi tutkimukseen osailetunaiden valintakriteereiden avulla.
Opinnaytetyota varten haastattelin syksylla 2010skwsairaanhoitajaa, jotka tekevat
hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia triageithgana Haartmanin sairaalan yhteis-

paivystyksessa.

Annoin ennen haastatteluja paivystyspoliklinikadrtiekij6ille tutkimustiedotteen (liite
1). Suostumuslomakkeet (liite 2) haastateltavabiaat minulle haastattelupaivana.
laltdan haastateltavat olivat 30—-53-vuotiaita, goidy0kokemus sairaanhoitajana vaihte-
li lahes 30 vuodesta kahteen vuoteen. Haastatéltdvat kaikki tyoskennelleet joko
haastattelupadivana tai alle viikon sisalla triagédjana. Haastattelut toteutettiin sai-

raanhoitajien tydajalla Haartmanin sairaalan ylpt@igystyksen tiloissa.

5.2 Aineiston hankintamenetelméa

Opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen kuhus, ja tiedonhankintamenetelmana
kaytetdan puolistrukturoitua teemahaastatteluadilldisessa tutkimuksessa lahtékohta-
na on kuvata todellista elamaa ja sen luonnoltitateita. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
47-48.) Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvataasaihoitajien kokemuksia potilaiden
hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioijina mahdattisnan kokonaisvaltaisesti. Opinnay-
tetydni tarkoituksena on myds nostaa pinnalle éiejoka on jo koettu, mutta jota ei ole
tieteellisesti ilmaistu. (vrt. Eskola & Vastamaki®@, 33.)

Laadullisessa tutkimuksessa yksittdinen inminetujeimuskohde korostuvat, silla yh-
denkin triage-hoitajan kertomat kokemukset ovat kmigwvid. Laadullinen tutkimus
soveltuu hyvin opinnaytetyoni sairaanhoitajien kokesten kuvaamiseen ja heidan niil-
le antamilleen merkityksille hoidon tarpeen kiitesglyden arvioijina. Opinnaytetyoni
aineiston keruu toteutetaan puolistrukturoidull@mehaastattelumenetelmalld, jossa

haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tssaatriage-hoitajille etukateen ja ne ovat
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kaikille haastateltaville samat. Strukturoiduilledstatteluille on puolestaan luonteen-
omaista kysymysten tarkka jarjestys ja muoto. (Hixs & Hurme 2008, 47-48.) Opin-
naytetyon tekijalla on puolistrukturoidussa teensstattelumenetelmésséa vapaat kadet
vaihdella kysymysten sanamuotoa ja jarjestysta se&ée-hoitajat voivat vastata ky-
symyksiin omin sanoin. Opinndytetyon teemahaastati¢enee valittujen teemojen
avulla haastattelutilanteessa ja aihepiirejd taekea kysymyksia tulee haastattelun
kuluessa lisdd. Teemahaastattelun avulla voidatkmtigaikkia yksilén kokemuksia,
ajatuksia, uskomuksia ja tunteita (Eskola & Vastan2)07, 27; Hirsjarvi & Hurme
2008, 47-48).

Teemahaastattelurungon syntymisen lahtokohtana apiahéytetyon teoreettinen vii-
tekehys seka tyoelamalahtoéisyys. Yhteistyokumppehiisi selvittdd etenkin potilaan
hoidon kiireellisyyden arvioinnin kehittdmistarpeifTeemahaastattelurunko syntyi teo-
riatietoon perehtymisella seka lisdksi havainntaviutustumiskaynneilla Haartmanin
sairaalan paivystykseen, jossa kavin seuraamasgge-tnoitajan tydskentelya. Kavin
my0s tutustumassa eraan toisen paivystyspoliklmikkeage-hoitajan toimintaan. Val-
mis teemahaastattelurunko esitestattiin Haartmaairaalan yhteispaivystyksessa yh-
della triage-hoitajalla. Runko oli toimiva, sill&@is sen avulla haluamaani aineistoa,
joten otin sen mukaan aineistooni. Esitestaukd&rga teemahaastattelurunko ei muut-

tunut. Teemahaastattelurungon esitestauksella peitéin opinnaytetydn luotettavuutta.

Kaytan teemahaastattelua tutkimusmenetelmana, kedkan selvittda vahan kartoitet-
tuja ja tutkittuja asioita. Teemahaastattelua tatlsmenetelmana kaytetaan jos ei tiede-
ta millaisia vastauksia tullaan saamaan ja, kukiruistulokset perustuvat yksittaisen
ihmisen kokemukseen. Ominaista teemahaastatteolige, etta haastateltavilla on ko-
kemuksia samankaltaisista tilanteista. Teemahaalsta@ntaa triage-hoitajalle vapauden
tuoda esille itseaan koskevia asioita. Teemahaelstitd haastattelija voi saadella ai-
neistonkeruuta joustavasti tilanteen edellyttamélaalla ja vastaajia myoétaillen. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 35.) Teemahaastattelu on jousstéedonhankintamenetelma ja se

antaa mahdollisuuden tehdéa opinnaytetydsta omameiko

Teemahaastattelussa haastattelijat kavivat hatiatabe kanssa lapi opinnaytetyon teki-
jan etukéateen paatetyt teema-alueet (liite 3)goifrjestyksen ja muodon lisaksi myos

laajuus voi vaihdella. Teema-alueet eivat ole valrkysymyksia, vaan toimivat jokai-
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sen haastattelun keskustelun tukilistana, jota IEgaan yksilollisesti haastattelutilan-
teessa. (Eskola & Vastamaki 2007, 27—28; Eskolau&r&ta 1998, 87.) Teemahaastat-
telu sopii opinnaytetyon tiedonhankintamenetelmaskic opinnaytetyon tarkoituksena
on saada kokemuksiin perustuvaa yksildllista tietmmaa tyota toteuttavilta sairaanhoi-
tajilta. Triage-hoitajien haastattelut jarjestettiHaartmanin sairaalan paivystyspolikli-
nikan rauhallisessa laakéarin huoneessa, joka tili gmparistd haastateltaville triage-
hoitajille. Haastattelupaikkaan on tarkeéa kiirdd@tthuomiota (Eskola & Vastamaki
2007, 28). Kaikki kuusi triage-hoitajan haastatbekestivat kukin noin puolesta tunnis-
ta 50 minuuttiin. Haastattelut etenivat teemahdi@taungon suuntaisesti kuitenkin
niin, ettd triage-hoitajille annettiin mahdollisukisskustella vapaamuotoisesti haastatte-

lujen aikana olevista aiheista.

Yritin luoda haastatteluilmapiiristd mahdollisimmarontevan esimerkiksi tarjoamalla
triage-hoitajille mehua seké& naposteltavaa. Hakigibita ilmeni kahdessa haastattelus-
sa. Toisen haastattelun aikana tuli lyhyt kuuligeka toisessa toinen hoitaja konsultoi
triage-hoitajaa. En kokenut niiden kuitenkaan haitain haastattelujen sujuvuutta. Mie-
lestani haastattelutilanteet olivat luontevia jakeestelut niissa vastavuoroisia. Tapani
haastatella tutkittavia saattaa myos osaltaan ttakuutkimustuloksiin, silla tutkija
saattaa puhua haastattelutilanteessa eri tavalia, jkssakin toisessa haastattelussa.
Taman vuoksi kaikki seikat on huomioitava tulkigaa tuloksia, jolloin tulosten yleis-

tamisessa ei pitaisi liioitella (Hirsjarvi ym. 200092—-193).

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien mieligiteeat ainutlaatuista tutkimusaineis-
toa, joita analysoidaan yksityiskohtaisesti. Ladsgeh tutkimuksen sisallénanalyysi

voidaan tehda monella tavalla esimerkiksi aineddttilisesti, teoriaohjaavasti tai teo-
rialdhtbisesti. Sisallénanalyysi tarkoittaa pyrkstdy kuvata dokumenttien sisaltdéd sa-
nallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 99, 106.) Omytetydn tarkoitus ja tutkimusky-

symykset ohjaavat sisallon analyysia (Kyngas & \éarégn 1999, 5). Lahestyn opinnay-
tetyon sisallonanalyysilla, silla pyrin luomaan eistosta teoreettista kokonaisuutta.
Sisallon analyysissa pyritaan esittamaan tutkigailmiota tiivistetyssa ja yleisessa

muodossa, jonka avulla ilmid voidaan kasitteelas{(gyngas & Vanhanen 1999, 3-4).
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Tuloksena on kuvaus opinnaytetyon kohteena olevisiiéstd (Kylma & Juvakka
2007, 29). Laadullisessa tutkimuksessa aineistatygsin tavoitteena on saada aineisto
iimaistua selkeasti ja tuottaa mielekasta tekstidalyysivaihe ei viela sisalla tulkintaa,
koska triage-hoitajien haastattelumateriaali onresaatava tutkimuskysymysten kan-
nalta tarkoituksenmukaiseen muotoon. Ensimmaisesb@&essa opinnaytetyon aineisto
litteroidaan mielekkaiksi, tutkimuskysymyksiin seké@ema-alueisiin kohdentavaksi
kokonaisuuksiksi, joista tulkinta lopulta johdetg&skola & Suoranta 1998, 138, 151).

Aineistolahtdisen analyysin kolme p&&avaihetta aiakiston pelkistaminen, aineiston

ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominerelkistaminen tarkoittaa olennaisten

asioiden l6ytamista aineistosta, jota ohjaavat mgytetyon tutkimustehtavat. Samaa
tarkoittavat triage-hoitajien ilmaisut ryhmitellagnyhdistetaan alaluokiksi, jotka nime-

taan niiden sisalt6a kuvaavalla nimella. Kategoeoi muodostaminen nahdaan ana-
lysoinnin kriittisimpéana vaiheena. Analyysia jatkah yhdistamalla samankaltaiset ala-
luokat ja niistd muodostetaan puolestaan ylaluokigngas & Vanhanen 1999, 4;

Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 109-111.)

Kayttamalla aineistolahtdista analyysia pystyn astklemaan hoidon tarpeen kiireelli-
syyden arviointimenetelmaa rikkaasti. Opinnaytetygigallon analysointi aloitettiin
litteroimalla triage-hoitajien teemahaastatteluulmgta sana sanalta ensiksi jokainen
haastattelu erikseen. Puhtaaksi kirjoitettua aiaaisyntyi 44 sivua. Litteroinnin jalkeen
tekstista alleviivattiin eri varein jokaisen triageitajan vastaukset kysyttyyn teema-
alueeseen. Luin aineistoa useita kertoja lapi tefsiieen muistiinpanoja, minkéa tarkoi-

tuksena oli luoda pohja analyysille (vrt. Kyngdd/&nhanen 1999, 5).

Luokittelin tietokoneen tekstink&sittelyn avullanaiston taman jalkeen niin, etta jokai-
sen teeman alla oli kaikkien triage-hoitajien vak&et. Jokaisesta teema-alueesta teh-
tiin tekstinkasittelyohjelmalla taulukot, johon oksa sarakkeeseen tulivat alkuperaiset
iimaisut haastatteluista. Alkuperaiset ilmauksdkigeettiin ja niistd muodostettiin vie-
relle alakategorioita, joille annettiin kategorikavaava nimi (lite 4). Liite 4 on esi-
merkki aineiston analysoinnista, ja se siséltad@dkaisista haastatteluista ilmauksia.
lImauksia yhdistédessa palattiin alkuperaisiin ilikgiin, jotta ne pysyivat koko ana-
lysoinnin ajan taustalla. Alakategorioita yhdigtetisisallon mukaisesti toisiinsa seka

niistd muodostettiin edelleen ylaluokkia. (vrt. BEk& Vastamaki 2007, 42.) Aineiston
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puhtaaksi kirjoittaminen seké sisallonanalyysi ality6lasta, mutta samalla ne kuiten-
kin olivat mielenkiintoisimmat opinnaytetyonproseswaiheet. Koin tutkimuskysy-
myksen yksi haastavaksi analysoinnin kannaltad siiha kaikki triage-hoitajien koke-

mukset olivat jotenkin yhteyksissa toisiinsa jda@diaastavuutta aineiston luokitteluun.
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6 TULOKSET

6.1 Sairaanhoitajien kokemukset hoidon kiireelltsty arvioimisesta

Sairaanhoitajat pitivat triage-hoitajan tyonkuvaeasteellisena ja vastuullisena tehtava-
na. Triage-hoitajuus koettiin myonteisena vaihtaljamvastapainona kenttatyohon, silla
hoitajat kokivat sen olevan fyysisesti kevyempatn kauun tyon paivystyksessa. Tria-
ge-hoitajien kokemukset analysoitiin kuuteen alkka@n: potilaan hoitoonohjauksen
toimimattomuuteen, haastaviin potilaisiin, yhteisgatyksen muutoksiin, yhteistyohon
ladkareiden kanssa, paatoksentekoa helpottaviiaifeuttaviin tekijoihin seka ammat-

tien valisiin nakemyseroihin.

6.1.1 Potilaan hoitoonohjauksen toimimattomuus

Potilaan hoitoonohjauksen toimimattomuus nousi kkdaihealueeksi haastatteluista.
Triage-hoitajat kokivat, ettéd usein lahetteellavégsasemalta tuleva potilas ei kuulu
hoidettavaksi Haartmanin sairaalan paivystykseerhedllisen potilasohjauksen lahet-
tavilla yksikéilla on taustalla tiedon puute yhi@isvystyksen toimenkuvasta ja hoidon
kiireellisyyden arvioimisesta. Liséksi lahettavilfigsikoilla on triage-hoitajien mielesta
tiedon puutetta siitéd, mitk& ovat yhteispaivystgksresurssit hoitaa potilaita. Eras tria-
ge-hoitaja kertoi esimerkin potilaasta, joka olidéetty sairaalapaivystykseen iltapaival-
l& trombin poissulkuun jalasta. Ultradanta ei saatiiaalle enaa siihen aikaan paivasta,
koska sen saa arkisin klo 15:een asti. Triage-jao#evioi potilaan hoidon kiireellisyy-
den ja paatti laittaa potilaan terveyskeskuspaykgsden, jossa potilas sai verenhyyty-
misen estoon Klexane-laaketta ja hanelle varateiwaavaksi paivaksi aika jalan ultra-
aanen. Triage-hoitajat joutuvat lukemaan myos tékat tarkoituksenmukaisuutta eli

valitsemaan potilaalle oikean hoitolinjan.

Paljon ihan ammatti-ihmiset ohjaa, se on hirvee raa#ita ohjataan
vaarin. Ihan ladkariasemilta ihan vaaraan paikkaduotilas, joka kuuluis
Meilahteen, niin ohjataan tanne. Etta ei tdd padajaus oo niillakaan
hanskassa. Ja sitten me k&annytetddn tuosta niita.
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Potilaita ohjataan myds vaarin ihan esimerkiksiopilistollisista sairaa-
loista, To6l6sta. Than on sanottu suoraan tervegsaka ohjaavat tai jo-
honkin on soittanu, ettd tulla vaan tanne nain, keutdalla esimerkiks oo
terveyskeskuspaivystys ei 0o edes viela auki.

Erikoissairaanhoidon kirurgisia potilaita, jotkattuvat Meilahden péaivystyspoliklini-
kalle, ohjataan usein Haartmanin sairaalan paikgstgn. Haartmanin sairaalan yhteis-
paivystyksessa hoidetaan ainoastaan perustasorgikgti potilaat. Myds tyoterveys-
huollosta, yksityisilta laakéariasemilta ja yliop#isista sairaaloista lahetetaan paljon
potilaita virheellisesti. Erds hoitaja kertoi esrkia, etta Malmin tyoterveyslaakari oli
lahettényt potilaan Haartmanin sairaalan paivysgks vaikka potilas asui Malmilla ja
olisi nain kuulunut Malmin paivystykseen. Triageihgt totesivat lahettavien yksikdi-
den virheellisten potilasohjaustilanteiden olevamormnittavia ja aikaa vievia. Potilas
joutuu liikkumaan paikasta toiseen sairaana jagédhoitajalla puolestaan voi menna
paljon aikaa tilanteen selvittamiseen. Jos potildse laakarin lahetteella Haartmanin
sairaalan yhteispaivystykseen, vain laékari voialleénohjata potilaan toiseen hoitoyk-
sikkoon. Triage-hoitajat olivat kohdanneet joskugosniin vaikeita tilanteita, ettd he

eivat enda tienneet, missa potilas kuuluisi hoitaa.

Triage-hoitajat ovat tydskennellessaan huomane#étpsa paivystykseen hakeutuvista
potilaista ei tied&, minne pitéisi hakeutua hoitgos he sairastuvat. Ihmisten tietoisuus
paivystyksen tehtavasta on triage-hoitajien miélgstutteellista ja virheellista. lhmiset
eivat ole tietoisia minkalainen vaiva kuuluu paiyksessa hoidettavaksi ja minkalainen
vaiva puolestaan voidaan hoitaa esimerkiksi virkayza omalla terveysasemalla. Ei-
paivystyksellisten potilaiden maara terveyskeskivystyksessa on edelleen suuri osa
paivystyksen potilasmaarasta, joka syd puolestasnrsseja kiireellisten potilaiden
hoidolle tarkoitetulta yhteispaivystykseltad. Paityysen tarkoituksena on hoitaa kiireel-
listd hoitoa tarvitsevat potilaat. Potilaiden onmvégyskeskuspaivystykseen helpompi
hakeutua ilman ajanvarausta kuin varata aikaa anteiveysasemalta, vaikka paivys-
tyksessé saattaakin joutua odottamaan laakérim aikeita tunteja. Triage-hoitajat ker-
toivat, ettd osalla ihmisista on kasitys, jonka @k terveyskeskuspaivystys olisi ikaan
kuin vaihtoehto virka-aikana toimivalle terveysasdimm Myods ihmisten asenne omaa
terveysasemaa kohtaan on usein negatiivinen,rgid&an mielestdan sinne ei saa aikaa,

vaikka he eivét olisikaan yrittdneet edes vardta si
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Kiireellisyydesta potilaat tietdd melko hyvin, jeermsitten siind luukulla
sitten sanotaan se viela, mutta se helsingilaisetuu olevan vahan haku-
sessa. Jotkut ei edes tieda missa niitten omaysagema on. Etta heilla
ei 00 semmosta hahmotusta yhtaan, et minkélainera fauluu paivys-
tykseen ja minkélainen taas ei. Et he ajattelesgat,etta on se vaihtoehto
et m& voin menna terveysasemalle tai sitten paikgsen. Et tiedon puu-
tetta on. Joutuu paljon ohjaamaan sitten. Ja oikdesvamaan sen terve-
yskeskuksen osote ja nain. Taalla se on, et sadtéknne. Taa kuitenkin
koetaan helpoks siind mielessa, kun tanne ei taanata aikaa. Kun ter-
veysasemalle se aika voi olla kovan tyon takarsaatsen ajan sinne, mut
meilld sit joutuu odottaa monta tuntii.

Ihmisen asenne terveysasemaan, kun monesti kyshaalpa, ettéa: "Oot-
teko ottaneet tastd vaivasta yhteytta omaan teaggyeaan?” niin "Sielta
ei mitadan aikaa saa. Mitd sinne soittamaan.” Ehlgimsnosta valistusta
sinnekin ja yhteistydkumppaneille taté hoidon okfauetta mihin ne poti-
laat kuuluu. Valilla vaan tuntuu, etta kaikkien tie tanne. Vaiva, ku vai-
va.

Paivystysten tehtavaa olisi tarpeellista markkiaadtemman ihmisille kuin myds lahet-
taville yksikoille. Ihmisten tietoisuutta tavalliemista sairauksista ja niiden hoidosta
pitaisi lisata esimerkiksi erilaisten ohjeistuksiavulla. Osa potilaista ei myoskaan il-
meisesti enaa usko, ettd he voivat sairastaa istedllunssaa, joka hoidetaan lepaamalla
ja ottamalla tarvittaessa esimerkiksi tulehduskiplkeitd. Triage-hoitajien mielestéa osa

potilaista puolestaan hakeutuu paivystyshoito@mlmyodhaan.

Ihmiset ei tieda nykysin, ettd mihin pitdd mennsi ¢o kiped. Elikka se
tuntuu, ettd Helsingistd puuttuu tervemaalaisjaitk@n tyystin. Eli ihan
taa tammonen en tieda varmaan kouluissa pitaigdigétain tammaosta
mika oppi se nyt oliskin. Mutta ihan tammonen et&mioppi. Etta en to-
dellakaan usko, ettd maaseutukunnissa niin ikaam gienin vaivoin lah-
detddn hakeutumaan ladkariin. Etta kaikki ei odesitheti hengenvaaral-
lista tautia, josta tarvii lahtee paivystykseen.

Ohjaus on suuri osa tyota, mikéa korostuu uudellégraomisessa. Eli ni-
menomaan perusohjeet, kun on flunssa niin menm kegaamaan ja juo
lamminta. Eli antaa ne perusohjeet, mita aidit e@namin kotona antanut.
Niin kertoo, ettd se kuuluu asiaan, ettd jos orkpilen flunssa, niin on
nuhaa. Eli ohjaaminen on aika suurikin osa tatatédydahimmillaan on
ollu just sitd, etta vatsakipu on alkanu tuntiesitt "Onko vatsatautii liik-
keella? Kylla tydkavereilla on ollu”. Ja sitten mgataan oksentamaan. Ja
oire on alkanu niinku tunti tai kaksi sitten. Kuapee kiertdd mahassa,
niin sillon hakeudutaan laakarille.
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Myds osa paivystykseen lahettavista yksikdista gakdaraa informaatiota siita, etta
potilas paasisi l&hetteen turvin paivystyksessé#tgalasti tutkimuksiin ja hoitoon. La-
hettavat yksikot eivét ole tietoisia siita, ettdkka potilaalla on l&hete, niin paivystyk-
sessa triage-hoitaja arvioi hanen hoidon kiiregjiiken tarpeensa. Tall6in potilaalle voi
tulla eparealistinen odotusaika siihen nahden, hité on itse kokenut tai mita hanelle
on kerrottu lahettavasta yksikosta. Lisaksi potdaattaa suhtautua negatiivisesti siihen,
jos luukulla kerrotaan, ettd hanet laitetaankirvagskeskuspéaivystyksen jonoon eiké
sairaalapaivystykseen. Tutkimusmenetelmat niissdt ¢dhes samoja, mutta ihmiset
usein olettavat, etta terveyskeskuspaivystys tligimusmenetelmiltaan jotenkin hei-
kompi.

6.1.2 Haastavat potilaat

Triage-hoitaja kohtaa tytssaan paljon haastavidagtapauksia, jolloin hoidon kiireel-
lisyyden arviointi on vaikeampaa taustojen selwiigen ja yhteisymmarrykseen péaa-
semisen vuoksi. Triage-hoitajien mielesta yleisirhinginkalat potilastilanteet liittyvat
tiettyihin potilasryhmiin tai uudelleenohjaustilergiin, jotka lisaavéat haastetta triage-
hoitajan osaamiselle. Hankalat tilanteet synty\g#im niin, ettei triage-hoitaja kykene
tayttamaan potilaan odotuksia tai potilas on jeritg diagnosoinut ja paattanyt, etta han
tarvitsee tanaan paivystyksellistd hoitoa. Talltiage-hoitajan tulee osata perustella
paatoksensa esimerkiksi selittamalla potilaallerysiyksen toimenkuva ja sen ero ei-
kiireellisiin sairauksiin.

Jotkut saattaa tulla luukulle ja sanoo, ettd: "Mikaion ollu taa olkavarsi
kipea kolme kuukautta ja mind odottelen tonne j&lo 66l66n tai jo-
honkin muualle, mutta sieltd ei ole kuulunut mitamyt ma tarvitsisin
la&karia”. Niin taa ei oo mikdan sairaalapaivystysa. Etta ottakaa yhte-
yttd vaan sinne minne hoidetaan. Sillon saattakat@tta on tullu tammo-
nen nain, ettd: "Mika paikka taa oikein oikeesti,dtun mina tarvitsen
la&karia nyt heti!” Ette te tarvitse laakaria nyteh. Ihan turha sekottaa
tahan mitdén terveyskeskuspaivystyslaakaria.

No se on tama nain, kun joku paiva luukulla ooh mielta ei tuu mitaan
positiivista. Siel saattaa olla paivat, ne saattdk ihan hirveita, etta tun-
tuu, ettd se on sun vika, ettei paase sille ladlkrsun vika ku joudun
odottaa, sun vika, kun teet sita teet tata. Validas on paivia, etta kaikki
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menee vahan enemman nappiin, etté se tulee vaharpatilailla on odo-
tuksia.

Triage-hoitajat pitdvat haastavina potilasryhmiééhde- ja psykiatrisia potilaita, joiden
taustojen selvittdminen on vaikeaa. Paivystykseseetpaljon psykiatrisia potilaita,
jotka tulevat ensin hoidon arvioon paivystyksearstg heidat tarvittaessa lahetetaan
jatkohoitopaikkaan. Paivystyksessa on arkisin kégddpsykiatrinen sairaanhoitaja, jota
triage-hoitaja voi tarvittaessa konsultoida myasklulle. Triage-hoitajat kokevat myos
haastavana tilanteena sen, jos yhteinen kieligaotilkanssa puuttuu. Joskus péaivystyk-
seen tulee potilaita vastaanottokeskuksista ainaastadessaén paperilappu, jossa lu-
kee esimerkiksi kahdella sanalla hanen vaivandagd+hoitajalla ei ole tallgin mitaan
yhteista kielta potilaan kanssa ja tama hankaboitterkittavasti potilaan hoidon tarpeen
arviointia ja sen luotettavuutta. Monella ulkomésgtia on kuitenkin usein mukanaan
esimerkiksi ystava tai joku muu suomea tai enghaptihuva henkild. Yhteisen kielen
puuttuessa triage-hoitajat kertoivat laittaneenetilgan herkemmin ladkarin jonoon,
jotta h&nen vointiansa voitaisiin tarkemmin seftterilaisin mittauksin ja tutkimusten

avulla.

Kyseessa voi olla pakolaistaustaisia tai muitakgoei kielellisesti pysty
sitd kertomaan, niin sillon ma laitan laakarin jomo. Et jos ei sitéd selke-
asti pysty siina sita tarvetta toteamaan, niin pape sit pistaa laakarille.

Laadkari painaa, koputtaa, kuuntelee tekee sit sgkinmoisen statuksen
siina. Et jos sit on taysin vatsaa aristamaton jauta. Vaikkei kielellista

kommunikaatiota 10ydy, niin sit se on perustuu vap@lemmalle kuin sii-
hen, mita tossa luukulla ruveta tekemaan.

Uudelleenohjaustilanteet esimerkiksi omalle terasgsnalle aiheuttavat tyypillisia kon-
fliktitilanteita ja ne ovat triage-hoitajien mietéskaikista haasteellisimpia tilanteita.
Yleensa potilaan tullessa luukulle hanelld voi dilavin negatiiviset ennakkoasenteet.
Jos triage-hoitaja vield kertoo potilaalle, ettédr@ vaivaansa ei tarvitse hoitaa tanaan
paivystyksessa, potilas helposti hermostuu luukulankalissa potilastilanteissa on
usein siis taustalla jokin nakemysero. Talldinge&hoitaja yrittdd ensin puhumalla sel-
vittdd tarkasti paatoksensa perusteet ja kertodaplte esimerkiksi, etta tama vaiva
kuuluu ensisijaiseksi hoidettavaksi terveysasemgllaieltd he voivat lahettaa tarvitta-

essa tanne.
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Mutta kylld osa on vahan narkastyneita ja aantadt@mvat siina. Eivat
hyvaksy sita, ettd pitdéa menna terveysasemallg,nettei osaa teha siela
mitédan. Tammaosia sanovat. Eivat millaan lahtis j&ituu valilla ladakarin
hakemaan ja selvittdd. Hyvin narkastyneita, ettlésmi oteta. Vaivoin just
paasseet tdnne nain ja sitten kdannytetddn ja poetipan joka paikkaan.
Se on vahan ikavaa sit.

Uudelleenohjaustilanteissa osa potilaista on kuitertyytyvaisia esimerkiksi siihen,
etteivat he tarvitse laékaria ollenkaan tai ettdvbiwat odottaa ja varata ladkarin ajan
terveysasemalleen. He ovat tyytyvaisia siihen, lgidan hoitonsa tarpeen kiireellisyys
arvioidaan. Liséksi triage-hoitaja voi antaa hetlevittaessa kotihoito-ohjeita. Vaikeis-
sa potilastapauksissa triage-hoitaja pyytaa yleidérin tueksi paikalle, jos tilannetta
ei saada rauhoittumaan. Paivystyksessa potilatthgatusein joutua odottamaan vuo-
roaan tunteja, jolloin he vasyvat odottamiseenldirakyntyy herkasti konfliktitilanteita
etenkin silloin, jos potilaat eivat ole tietoisi@d ettd paivystyksessé potilaita ei hoide-
ta tulojarjestyksen, vaan hoidon kiireellisyydenkaan. Usein etenkin terveyskeskus-
paivystyksen potilaat kohdistavat triage-hoitajallehautumisensa odottamiseen, minka

triage-hoitajat kokevat henkisesti rasittavanaljttavana.

Onhan siina ihan hyvia hetkia, tulee kiitosta. Muttallakin siina on niin
paljon ruuhkaa, ja sitten inmiset kay koko ajangtgs, millon paésee |a&-
kariin terveyskeskuspuolelle. Koko ajan trafiiklsigna ja tullaan hauk-
kumaan, ettd sind sanoit, ettd tunnin paasta. Sestartorveen negatiivis-
ta valilla. Ja sitten siina on raskasta olla, kunse oma syy 0o. Ja kylla-
han sen ymmartad. Mutta se on niinku, kun sitdggdiuuntelee niin.

Et se on kans tossa luukulla yks haaste et, kupotiaat tulee et kauan
pitéa viela odottaa. Niin sit ne hermostuu siihaottamiseen ja sitten
l&htee pois tai. Sitten joku saattaa tulla hetkédgia takasin, kun aivan
hermostuneena lahtee ja tulee takasin ja kysyyGatks mun vuoro men-
ny jo?” Niin onhan se menny jo.

Erés hoitaja kuvasi, etta potilaat eivat tosiaankalikki tyytyvaisia. Hanelle oli haastat-
telupaivanakin tyovuoronsa alussa jo kerinnyt tidamhankala potilas, jonka mielesta
paivystyksessa tehdaan kaikki vaarin. Hanen kagattarkoituksena olisi ollut se, etta
han tahtoi l&adkarinlausunnon pysyvasta vammasthekus triage-hoitajat ovat joutu-
neet kutsumaan vartijan luukulle rauhoittamaamti&tta esimerkiksi potilaan aggres-
siivisuuden vuoksi. Triage-hoitajat voivat myos Kulta tehda “hiljaisen halytyksen”,

joka nakyy vartijan tietokoneessa ja potilashuseemevissa tydkoneissa.
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6.1.3 Yhteispaivystyksen muutokset

Tapahtuneista yhteispaivystyksen muutoksista muuisain tiloihin Meilahteen vaikut-

ti positiivisesti triage-hoitajien tydskentelyynridge-hoitajat myos kokivat, etta terve-
yskeskuspaivystyksen kuntarajojen poistuminen K&v@810 ei ole vaikeuttanut tyos-
kentelya. Muista kunnista esimerkiksi Espoosta gamtdalta triage-hoitajat kokivat, etta
potilaita ei tule niin paljon kuin ajateltiin. Enendn Haartmanin sairaalan paivystyk-
seen on tullut nyt Malmin piirin potilaita, joitangdivittéain melko iso méaara. Yoaikaan
Haartmanin sairaalan péaivystyksessa on aikaisemmimbidettu traumatapauksia, jot-
ka ovat sattuneet Helsingin keskustassa (esimerkédetumiset ja haavat). Jos potilas
tarvitsee sairaalapaivystyshoitoa, siirretaan hamean alueen paivystykseen. Triage-
hoitajat eivat koe terveyskeskuspaivystyksen kabgen poistumisen vaikeuttavan
heidan tyotdan. Mydskaan isoja ruuhkia ei ole mgbadut terveyskeskuspaivystyk-
seen, vaikka triage-hoitajat luulivat, ettd kaikidtilaat hakeutuisivat Haartmanin sai-

raalan paivystykseen hoitoon.

Erés triage-hoitaja on huomannut kuntarajojen pmsen vaikuttavan tyéhon niin, etta
tietokonejarjestelmia on tullut lisda ja niitd aujunut kayttamaan hieman enemman.
Kuntarajojen yli tulevat potilaat ovat olleet epsis@lisempia tapauksia, jotka tulevat
yrittdmaan hoitoon paasya eri paivystysyksikoi¢a#ntarajojen poistumisen myo6ta ne
potilaat, jotka eivéat ole olleet tyytyvaisia aikammin saatuun hoitoonsa esimerkiksi
oman alueen yhteispaivystyksessa, tulevat nytayn#an hakea parempaa hoitoa myos
muista yhteispaivystyksista. Jotta potilaat jakesiNat tasapuolisesti yhteispaivystyk-
siin, triage-hoitajat ohjeistavat potilaita hakeufan ensisijaisesti paivystykseen, johon

he kuuluvat.

Eli nama, jotka ei ole tyytyvaisia, vaan haluavakea joka paikasta sen
avun. Mut ei niitd nyt kuitenkaan hirveesti oo. Musuurin vaihtelu on
nyt ton Malmin ja Maria piirin. Elikk& tulee Malmipiirin asiakkaat, jot-
ka tulee silla oikeudella, etta saa valita. Mutiangta loppujen lopuksi 0o
ihan hirveesti niitd kuntarajojen yli tulevia. Jaistakin, kun niiltad on va-
han kysyny tavallaan heidéan valintaansa, ettd mitddda tulevat tdnne
niin on se, etta "En mina sinne Peijakseen meaghlassita ja” ja "Mina
tulin tanne nyt, vaikka mina kavin eilen Peijaks&sMutta silloin, kun ne
ei 00 saanu sieltd myonteista eli itselleen mitdt@monu, niin sit lahtee
kokeilemaan seuraavaa. Ja sit, kun on siina tilassa joutunu uudelleen
ohjaamaan, niin sittenpé&hén ne vasta vihaisia onkin
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Kaikki triage-hoitajat olivat tyytyvaisia uusiindiloihin. Tyytyvaisimpia oltiin kunnon

tyotiloihin, turvallisuuden parantumiseen seké esihetta kaikki palvelut ovat nyt sa-
massa kerroksessa. Potilaat ovat rauhallisempia kamhoissa tiloissa Marian sairaa-
lassa, silla sairaalapaivystys toimii samojen seirsisalla. Toisaalta potilaat eivat valt-
tamatta aina ymmarra paivystyksen kiirettd, kurdiesitd née eivatkd kuule. Uudet tilat
palvelevat myds enemman potilaita, silla ilmoittantsluukulla on enemman yksityi-

syytta lasiovien ansiosta kuin vanhoissa tiloidgdaut potilaat eivat néin kuule puhutta-

via asioita.

Triage-hoitaja seka vastaava sairaanhoitaja tydslem@t samassa tilassa, jonka ansios-
ta he voivat tehdd paremmin yhteisty6ta miettiessiénerkiksi potilaan sijoitusta huo-
neeseen. Vanhoissa tiloissa Marian sairaalassaawastoitaja ja triage-hoitaja tyos-
kentelivat eri kerroksissa. Nyt he pystyvat paremkommunikoimaan ja saamaan tu-
kea toisiltaan miettiessdan potilaan hoidon kilregjtta. Luukun lasiovien ansiosta
triage-hoitajan turvallisuuskin on parempaa, sildilla paivystyksissa on myos aggres-
siivisia potilaita, jolloin my6s luukun saa taraéissa kokonaan suljettua. Myds ovien
suuri maara seka halytysjarjestelma ovat olleagédihoitajien mielesté turvallisuuden
kannalta tarkeita. Valilla triage-hoitajat kokivatitenkin aulan halinan hairitsevan poti-

laan hoidon arvioinnin tekemista.

Onhan naa ihan erilaiset, kun Mariassa oli. Luukutiotilaalla on enem-
man yksityisyytta, kun siind on ne lasiovet. Satiasiind paljon tyOkave-
reita, joita sa voit kayttaa, ku sa teet sen ammon. Sulla on vastaava
hoitaja siind selan takana. Sit sulla on suhtedbsa turvallistakin. Sulla
on luukku vaan, joka on auki, koska valilla medlé&riehujia ja tammadsia
nain. Mut valilla tuntuu sitten, et on liikaa hadia siind, ettei tota noin
niin oo rauhaa.

Uudet kaytannollisimmat tyétilat ovat lisdnneetvallisuutta myds potilaiden kannalta,
silla triage-hoitaja pystyy luukulta paremmin seuraan aulan tilannetta. Triage-
hoitaja pystyy reagoimaan, jos jonkun jonottavatilgan vointi muuttuu yhtakkia huo-
nommaksi. Myos jos paivystyspoliklinikalle saapuwohokuntoinen potilas, hanet saa-
daan nopeasti sangylle ja siitd saman tien honbgt lltapaivalla aulassa saattaa olla

jonossa yli kymmenen potilasta.
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Ainakin se on turvallisempaa. Siina on muita ihénidariassa me oltiin
siela ylhaalla ja siina oli vaan sihteeri ja olidivartija, mutta silla taval-
la tossa on enemman ihmisia. Et saa sitd tukeeoh@ign. Et se on aina-
kin sit iso tekija. Ja sit sekin potilaan turvalliss, et jos han tulee huonos-
sa kunnossa, niin saadaan hanet akkia sangyllé@tgstten hoitoon. Ny-
kyset tilat on kaytannoélliset ja siind on melko ihykuitenkin se intiimi-
teettisuoja, kun siind on se lasiovi, jonka saakeaiel kiinni. Mut ainahan
siina voi tietty jotain kuulua, jos kovaan daneermpu. Mutta on kylla pa-
rempaan suuntaan, kuin aikasemmin.

Myds triagen kannalta uusien tyétilojen nahtiinmioian paremmin etenkin sen takia,
ettd kaikki potilaat tulevat paivystykseen sisaaman luukun kautta (sekd kavelevat
ettd ambulanssilla tulevat potilaat). Uudet tilatbsiis helpottaneet triage-hoitajan ty6-
ta. Myos terveyskeskuspaivystys ja muut oheispatyekimerkiksi laboratorio- ja rént-

genpalvelut, ovat nykyisin samassa kerroksessaa miyds tehostaa ja nopeuttaa poti-

laan hoitoa.

6.1.4 Yhteistyo laakarien kanssa

Laakarien yhteistyosta triage-hoitajilla oli sekgdnteisia etta kielteisia kokemuksia.
Suurin osa triage-hoitajista kuvasi olevansa mejgayvaisia yhteistybhon ladkarien
kanssa ja he kokivat saaneensa laakarilta apudasitiitaessa. Tyytyméattomia oltiin
tuen saamisen vaihtelevuuteen ja kunnioituksentpesgen sairaanhoitajan ammattitai-
toa kohtaan. Paivasaikaan Haartmanin sairaalanspiéigystyksessa tyoskentelevat
vakituiset laakarit, mutta paivystysaikaan laékaaihtelevat enemman etenkin trauma-
paivystyksessa, jolloin myds avun saaminen vogaihoitajien mukaan vaihdella. Ter-
veyskeskuspaivystyksessad on ulkopuoliset laak&sia triage-hoitajista kertoi koke-
muksensa myota tietdvansa jo, kenelta ladkariltea&ihaa pyytad apua. Triage-hoitajat
kysyivat mieluiten apua kokeneemmilta la&kareité kwsilta, silla he osaavat perustel-
lummin vastata eli arvioida potilaan hoidon tarpeeka sen Kiireellisyyden. Triage-
hoitajat ilmaisivat, ettd joidenkin ladkareiden &#ten tyokokemus vaikeuttaa triage-

toimintaa niin, etté esimerkiksi aina ei arvioidkeaa potilaan kiireellisyysluokkaa.

Triage-hoitajat kokivat tuen puutteen nakyvan n@tia jos ladkaria pyytaa tarvittaessa
triage-luukulle arvioimaan potilaan vaivaa kaik#ékarit eivét tule katsomaan potilasta

luukulle asti. Esimerkiksi epaselvissé potilastdsasa triage-hoitaja voi ja hdnen pi-
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taakin konsultoida potilaan vaivan mukaan ladkaraskus tahan voi riittdaa pelkka pu-
helinkonsultaatio. Jos potilaalla on sisatautinaiva, konsultoidaan sisatautilaakaria, ja
traumapuolen asioissa traumalaakaria. Eras hdieajai, ettd ladkarit ymmartavat kon-

sultoinnin tarkeyden ja keskeyttavat sen ajaksimiyonsa.

Ja sit se, etta jos ma tarviin sen ladkarin apuiy Rylla ma toivon, etta
se aina tulee paikalle. Koska en ma sita turhaaydpysiihen. Sillon ma
oikeesti toivon et se ladkari tulis siihen mun wellutta aina ei valtta-
matta sit tule.

Jos triage-hoitaja haluaa laakarin arvioimaan gatil vointia ilmoittautumisluukulle
epavarmoissa tilanteissa, laakarin tulisi sillody#a arvioimassa potilaan hoidon tarve.
Triage-hoitajat kertoivat osan ladkareista tuleWauwkulle katsomaan potilasta, mutta
joidenkin laakareiden konsultointiin triage-hoitag@ivat tyytymattomia. Eras triage-
hoitaja koki, etta yhteisty® joidenkin ladkareidaanssa on ollut ajoittain hyvinkin on-
gelmallista. Triage-hoitajat pitivat laakarin tukekttyvia asioita tarkeana ja he luotti-
vat laédkareiden ammattitaitoon, mutta kokivat l&élden tuen saamisen vaihtelevan

merkittavasti.

Ja sit valilla pomputellaan, ettd terveyskeskuskigkraumalaakari, sisa-
tautilaékari sa hyppaat joka puolella ja haet niigh kuka niinku hoitaa.
Kerran ma sanoin. Se oli terveyskeskuspaivystyatagk traumalaakari,
et mulle on ihan yks lysti, et kumpi teista hoitéaa potilaan, mutta teista
hoitaa jompikumpi. Traumalddkari sano, etta ei slehkuulu ja terveys-
keskusladkari sano, et se kuuluu traumaan. Mulleham sama, jompi-
kumpi teista hoitaa tan potilaan. Kun mé olin tagge pitkaan pomputellu
niiden valilla.

Laakareiden kunnioitus hoitajien tekemaa tyota &aht nahtiin tarkeanad yhteistyon
sujumisen kannalta, silla paivystystyossa korogiumitydoskentely. Hoitajat kokivat

suurimman osan laakareista kunnioittavan heiddentéiénsa tyota. Eras triage-hoitaja
kuvasi, ettd paivystyksessd on muutamia ladkargi#a ei saa kunnioitusta hoitajan

tekemaa tyota kohtaan.

Joo, et meilla nyt on muutamia ladkareita tai sgla ettd tulee semmo-
nen olo, ettei ne valttdAmattd kunnioita sitd hatajekemaa tyota. Et ta-
vallaan hoitaja on tehny arvion, ettd han ottaailag@n tanne sisaan ja
muuten niin, vaikka se nyt ois sit ollukin, et [astiei olis valttAmatta tan-
ne kuulunutkaan, niin jos sa saat hirveen kieltegissen palautteen sitten
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et: "Triage-hoitajan pitdd hoitaa tydénsa” ja muutemin se ei oo hyva ta-
pa sitten saada palaute.

Kunnioituksen ja arvostuksen puute on heijastusuherkiksi kielteisen ja aliarvoisen
palautteen saamisella. Esimerkiksi jos triage-litan arvioinut, etta potilas otetaan

epaasiallista.

Se, mita heittoja taas tulee laakarien puoleltatdta, tama ei kuulu tanne
ja miksi tdma on otettu tdnne: "Etteks te tallapdéitaan osaa!” Elikka
edelleen on olemassa se, vaikka se on sovittusettdage-hoitaja on se
joka sen jaon ja haarukoinnin tekee. Niin tuleesssilta naita tammaosia
tyrmayksia, et "Kuka tan on nyt ottanut ja kukalamannu” et eli taval-
laan, kun olis selkeemmat luurangot ndille niinvé@enisi.

Erés triage-hoitaja kuvasi, etta laakarilta ei @aa sitd vastausta, minka haluaisi, mutta
ladkariltd tulee ainakin p&&atds jonnekin suuntddsein triage-hoitajan tulee osata il-
maista asiansa niin, etta ottaa huomioon eri te#ij&uten esimerkiksi kuinka eri l|aaka-

reille kannattaa puhua.

6.1.5 Paatoksentekoa helpottavat ja vaikeuttakgtte

Triage-hoitajat pitivat paatoksentekoa sekd my@et&i etta kielteisena asiana. Triage-
hoitajat pitivat tyonsd myonteisena asiana itséagmatoksentekoa. Hoitajat pitivat
paatoksentekoon liittyen myonteisena asiana lissiléi etta heilla on oikeus tehdé poti-
laan hoidon kiireellisyyden arviointi seka oikeulkjada potilas tarvittaessa jonnekin
muuhun hoitopaikkaan, esimerkiksi terveysasemBligitoksentekoa pidettiin paaasias-

sa helppona, mutta ajoittain hyvin haastavana véhti

Paatbksentekoa helpottaviksi tekijoiksi haastatedunousivat ldakarin sekd vastaavan
hoitajan konsultointi, toisen triage-hoitajan apma tyokokemus, kirjalliset ohjeet poti-
laan hoidon Kkiireellisyyden arvioimisesta, triageatingit seka se, etta epavarmoissa
tilanteissa triage-hoitajat arvioivat mieluummintifgan ylempaan kiireellisyysluok-
kaan. Lahes kaikki triage-hoitajat mainitsivat @aentekoa helpottavaksi asiaksi 1&&-

kareiden konsultoinnin, joka korostui etenkin epéwaissa potilastapauksissa. My6s
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valivuorossa olevan triage-hoitajan tuki ja vastamtoitajan konsultointi koettiin p&aa-

toksentekoa helpottaviksi tekijoiksi. Selkeissailpstapauksissa triage-hoitajat kokivat
paatoksenteon olevan helppoa. Lisaksi triage-tadigapn terveysasemille suorat virka-
numerot, joihin soittamalla h&n voi tarvittaesseata potilaalle ajan. Erés hoitaja kertoi
oppineensa viime vuoden aikana sen, etta jos ha@awastuksenkaan epavarma potilaan

hoidon kiireellisyysluokasta, han konsultoi ainalaria.

Nyt on oppinu sen tdssa vuoden aikana, ettd miehiarsitten tarkistut-
taa asian jollakin tai sitten ottaa potilaan sisags on epavarma. Tai sit-
ten kay kysyy laakarilta tai jotain. Mut ei me kuiskaan voida liikaa
laékaria vaivata kysymalla. Sillon, kun on jotalsielvia tapauksia rytmi-
hairi6 tai fimmeri alkanu edellisena yona tykigel 120. Se ilman muuta
tulee sisaan, kardioversio on tehty. Tai kaaturmnne turvoksissa, koske-
tusarka, kipia, ei liikku kuuluu on traumaan. Etiligstavalla. Meille tulee
tallasia peruspotilaita, josta me tiedetdan mihia kuuluu. Sit on jotain
semmosia sdantoja vatsakipuisia ei enaa tk-paikgssn kello yhekséan
jalkeen. Muuten se tarvii labroja, ja ne jaa sittemnmmiskin traumalé&aka-
rille.

Erilaiset ohjeet ja saanndt helpottavat triagedjait paatoksentekoa. Epévarmoissa
tilanteissa, esimerkiksi triage-luokkien kolme jalja valilla, triage-hoitajat arvioivat
potilaan hoidon kiireellisyyden herkemmin ylaluokka Potilaan hoidon arviointi on
jatkuvaa paivystyksessa. Sairaanhoitajat ja latkévioivat potilaan vointia koko ajan,
ja tarvittaessa potilaan kiireellisyysluokkaa muade potilaan tilan muuttuessa. Triage-
hoitajan arvioinnin jalkeen esimerkiksi potilasheen hoitaja arvioi kiireellisyyden

uudestaan seka laakarin tutkittua potilaan voi tdméuuttaa luokkaa.

Epavarmoissa tilanteissa esimerkiksi triage-ludksen 3-4 valissa, niin
sitten sitd kolmosta kayttaa, ettd mieluummin sisunentaan kuin, etta ei-
han tassa nyt. Ja sitten toisen arvion tekee husszedoitaja, kun ottaa
vastaan potilaan. Niin han sitten tarvittaessa it triage-luokitusta
muuttaa. Joskus ma arvioin, etta se on kakkostitjan otetaankin tark-
kailuun ja otetaan sydanfilmit ja nain niin. Ja sitolekaan mitaan. Niin
pystyy muuttamaan sen kolmoseksi tai sitten sdgypysiuttamaan puna-
seksi tai sitten kolmosen kakkoseksi. Se ei ocasiaan se mun arvio,
vaan siina tapahtuu sita arviointia koko ajan.

Triage-hoitajat kokivat tyokokemuksen vaikuttavaiéfbksentekotaitoihin, silla koke-
muksen kautta hoitaja oppii arvioimaan potilaanntiai Eras hoitaja mainitsi keski-

viikkoisin pidettavat triage-meetingit hyvina eteémlpaatoksenteon oppimisen kannalta.
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Tapaamisissa henkilokunta kay lapi esimerkiksi el potilastapauksia ja jakaa ko-
kemuksia siitd, kuinka toinen hoitaja olisi tiet§spotilastapauksessa tehnyt. Tiedon
saaminen erilaisista sairauksista ja oireyhtymjstaiista toisten kanssa keskustelemi-

nen helpottaa paatosten tekemista.

Paatoksentekoa vaikeuttaviksi tekijoiksi triagethj@it mainitsivat vastuun, pitkat poti-
lasjonot, kiireen, epavarmuuden tunteen, haasiaotiibat (psykiatriset- ja paihtyneet
potilaat sekd yhteisen kielen puuttuminen), ohjisén sekd yhteisten pelisaantdjen
puuttumisen, tiedon puutteen potilaan vaivastay auttumisen laéakariltd seka tulkin-
taerot. Triage-hoitajuutta pidettiin henkisesti kudtavana, silla paatoksenteko heratti
hoitajissa ajoittain ahdistusta, stressia ja ptandioisinaan triage-hoitajat ovat joutu-
neet jalkeenpain miettimaan, oliko paatés varmaikea ja triage-hoitajat kokivat vas-
tuun potilaan hoitoonohjauksesta sek& potilaan droildiireellisyyden arvioimisessa

kielteisena asiana.

Ahdistus, tuska. Se koetaan aika, no yleisestienttaio triage-luukku
semmosena ahdistavana ja raskaana.

Paatoksentekoa vaikeuttavat ruuhkatilanteet, jollpéivystyksen jonossa on paljon
potilaita ja jonotusaika voi olla useita tuntejall®in potilaan turvallisuus voi olla uhat-
tuna, mikali hanen tarvitsemansa hoito viivastysiage-hoitaja voi arvioida potilaalle
terveyskeskuspaivystysaikaan triage-luokituksen j8ka tarkoittaa sitd, ettd potilasta
voidaan tutkia samalla enemman sairaanhoitajaraaastolla, kun han odottaa paasy-
aan ladkarille. Esimerkiksi potilaasta voidaan atggdanfiimi seka pika-CRP. Sairaan-
hoitajan vastaanotolle triage-hoitaja voi laittg@igelvempid potilastapauksia. Triage-
hoitajat kokivat paatosten tekemisessa kielteisgsidna sen, ettd paatds pitda tehda

lyhyessa ajassa.

Me voidaan laittaa hoitajan jonoon, sairaanhoitajgastaanotolle, tdm-
maosia vahan epavarmempia tapauksia. Jos on olhsflaa viikon ja kor-
kee kuume ja yska, niin siel voi tutkia vahan piahéifie esimerkiks ottaa
pika-CRP. Jos se nayttaa yli 160 niin laittaa sworasairaalapaivystyk-
seen tai jotain tammaosté. Ja han voi myos haastatéhan pidempaan.

Tiedonpuute potilaan sairaudesta vaikeuttaa triagejien mukaan paatoksentekoa ja
lisdd myos paatoksentekotilanteessa epavarmuutigistiksen seka yhteisten peli-
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saantdjen puuttumisen koettiin vaikeuttavan paa@ddekoa, ja niihin triage-hoitajat
kaipasivat selkeyttd ja tarkennusta. Myos haastaotifiat vaikeuttavat triage-hoitajien
paatoksentekoa. Triage-hoitajat kokivat paihtyneigetilaiden hoidon kiireellisyyden
arvioimisen haastavana etenkin silloin, jos potdasunsaasti humaltunut. My6s psyki-
atristen potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyydewiointi koettiin haastavana. Sairaan-
hoitajan vastaanotolle triage-hoitaja voi ohjatglkpetrisia potilaita, jotka tarvitsevat
enemman keskusteluaikaa kuin luukulla on mahdallishtaa. Noin puolet triage-
hoitajista mainitsi kielimuurin vaikeuttavan suurggatoksen tekemista. Jos yhteinen

kieli puuttuu potilaan kanssa, paatos perustuu em@mtriage-hoitajan intuitioon.

6.1.6 Ammattien valiset nakemyserot triagessa

Triage-hoitajat kokivat potilaan hoidon kiireelliglen arvioinnin aiheuttavan satunnai-
sesti ndkemyseroja hoitajien kesken. Nakemyserivajlem kesken kohdistuivat poti-

laiden sijoittamiseen sairaalapaivystyksen huomeidtsimerkiksi erimielisyyttd on

aiheuttanut potilaan vuodepaikan tarve. Nakemyssyotyessa triage-hoitajat kertoivat
keskustelleensa toisten kanssa, jolloin he voiyay& toiselta perusteluita esimerkiksi
potilaan sijoituksesta huoneeseen. Erdan triagajhaoi mielestd osa triage-hoitajista
arvioi potilaan voinnin herkemmin sairaalapaivysiyguin terveyskeskuspaivystysta

vaativaksi.

Osa triage-hoitajista ottaa ehka helpommin sisé&ttd ma en olis valtta-
mattd tommosta ottanu jos ite on huoneessa lasham& olisin vaikka
laittanu hénet terveyskeskuspaivystykseen, kuaolige ottanu sairaalan
puolelle, mutta ei siind, han on tehny sen paatbkSzkin arvio siing,
kaikki riippuu siitd sun kokemuksista ja tietotastin

Nakemyserojen syntymiseen vaikuttaa triage-honajeelesta se, etta he ovat eritasoi-
sia hoitajia. Osa triage-hoitajista on vastavalamsita ja osa heista on voinut tyosken-
nella paivystyksessa jo 30 vuotta. Kokeneemmalitajadla on enemman ammattitaitoa
ja silmaa néahda potilaan kokonaisvaltainen vointinkvastavalmistuneella hoitajalla.
Triage-hoitajat kertoivat kuitenkin kunnioittavangastensa tekemaa paatosta, vaikka
he olisivatkin eri mielta potilaan kiireellisyyslkasta. Potilaan hoidon kiireellisyyden

arvioinut triage-hoitaja on haastatellut potilaanikulla ja tehnyt sen pohjalta hoidon
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kiireellisyysarvioinnin. Talloin triage-hoitajienokemus voi vaikuttaa ndkemyserojen
maaraan. Eras triage-hoitaja ehdotti, etta oliglemkiintoista tehda kokeilu, jossa lai-
tettaisiin luukulle sama potilas, jolle kymmeneiage-hoitajaa tekisi vuorollaan hoidon
kiireellisyyden arvioinnin. Nain néhtaisiin, kuinkghtendiseen paatokseen ja triage-

luokkaan potilas arvioitaisiin.

Néakemyseroja laakareiden kanssa esiintyi myosgaotilottamisesta sairaalapaivystyk-
seen sisaan. Epavarmoissa tilanteissa triage-Abkansultoivat 1aakaria, jolloin triage-
hoitaja esittelee laakarille potilastapauksen. B#iaki valttaméatta nae potilasta, ja jos
ladkari on triage-hoitajan kertoman jalkeen epéweaimin haluaa yleensa tutkia potilaan
paivystyksessa, koska potilas on hanen vastuullarkisissa tilanteissa osa hoitajista
kertoi syntyvan ndkemyseroja laakarin ja hoitajaiilld. Nakemyseroissa triage-

hoitajat kertoivat siirtdvansa vastuun laakarille.

Vaikka kay kysymassd semmosta henkista tukea |hakém itte ajatte-
lee, ettd kyllahan tda menee sinne terveysasendliéta sitten laakari
sanookin, ettd otetaan se sisaan, mutta sittemsgam. Ladkari tietenkin
sen paatoksen tekee. Ehka sitten saattaa itse k@téha sitd omaa aja-
tusta tuoda esiin. Laakari ei aina nae sita potitgkun méa haastattelen
tossa luukulla ja kdvelen sinne laakarin kanslideea ja kerron tammo-
sen, et mitd tehaan. Ja monesti itella on yleeesdnsonen ajatus, etta si-
td jo puhuukin silleen, ettd miltas eikds tama kstds, ettd terveysase-
malta. Et tavallaan itella on kuitenkin ajatus &iitet mihin taa potilas me-
nis, mutta haluaa sen siunauksen.

Erdan triage-hoitajan mielestd ndkemyseroja laékd@nssa aiheuttavat erimielisyydet
ulkopaikkakuntalaisen potilaan siirtokuntoisuudesti@nen mielestdén potilaat, jotka
eivat kuulu ESI-triagessa kiireellisyysluokkaan iytes kaksi, voitaisiin siirtdd nykyista
kaytantda useammin oman asuinalueensa hoitopaikKasge-hoitajan mielesta sai-
raalapaivystyksen vuodepaikkoja annetaan valilgetettomasti kayttéon niille potilail-
le, jotka voisivat istua ja odottaa laakarin tutksta. Hanen mielestansa myos osa laa-

kareista makuuttaa herkasti potilaita, jolloin vapdikat tayttyvat turhaan.
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6.2 Triage-hoitajan tarkeimmat ominaisuudet jadtid

Triage-hoitajan ominaisuuksien ja taitojen lahtdiaola pidettiin riittdvaa tytkokemusta
sairaanhoitajana, mikd nousi esiin jokaisessa atiakissa. Tyokokemuksen lisaksi
triage-hoitaja tarvitsee myos tietdmysta siita, dmaiva on paivystyksellinen ja mika
puolestaan ei-paivystyksellinen. Kuitenkaan pelkiéikokemusta ei pidetty riittavana
triage-hoitajana toimimiselle vaan lisaksi triagathjan katsottiin tarvitsevan monipuo-
lisia ominaisuuksia ja taitoja. Haastattelujen marké&riage-hoitajan tarkeimmat ominai-
suudet ovat rauhallisuus, karsivallisyys, kuuntatlat, uskottavuus ja vuorovaikutus-
taidot. Triage-hoitajien mukaan hyvia vuorovaikuéit®ja tarvitaan etenkin hankalissa

potilastilanteissa, jolloin heidén on osattava redigoida tilanne.

Rauhallisuus, semmonen ymmartaminen vahan. Ettheei mukaan sii-
hen, kun sielta tulee vasynyt sairas potilas, jok&aynyt jo monessa pai-
kassa ja on tédhan jarjestelmaan tympaéantynyt. Hiildihe siihen mukaan.
Ettd ymmartaa tai koittaa ymmartad ainakin. Rauisakti, kun selvittaa
niin yleensa se tilanne siita, ettei lahe mukadmesi naljailuun.

Rauhallisuus, karsivallisyys ja potilaan ymmartaemimahtiin tarkeind ominaisuuksina,
mutta toisaalta myos korostettiin, ettd triage-dyan tulee tarvittaessa olla napakka ja
osata perustella omaa toimintaansa potilaalle. tddakijen mukaan karsimaton ihmi-
nen ei sopisi triage-hoitajaksi, silla han ei jakskuunnella ja perehtya pitkdan potilaa-
seen. Lahes kaikki triage-hoitajista korostivakegiksi ominaisuudeksi sen, etta heidan
taytyy osata kuunnella potilasta ja 10ytaa potilhaastattelusta olennaiset kohdat seké
omata valittava asenne. Osaltaan itse triage-loithpastattelutaidot ndhtiin merkitta-
vana, silla hanen taytyy osata kysya lyhyita jangkkaita kysymyksid. Triage-hoitajan

valittava asenne heijastui kuuntelutaitoihin sitefté han kuuntelee aidosti potilasta.

Varmaan se karsivallisyys siind, ettei ite sit hesta, kun se toinen her-
mostuu vield enemman. Sitten rauhallisuus, mutwsienkin pitais osata
olla napakka sit tietyissa tilanteissa ja osatdesipotilaallekin sanoo, et
"Nyt ollaan tad péatos tehty ja nyt me lopetetaaé keskustelu ja nyt te
voitte lahtee”. Et silleen osaa myds senkin samoot kuitenkin ystavalli-
sesti, niin ystavallisesti, kun se on mahdolligenkin jos se potilas on
hirveen hermostunu siind ja muuta. Niin se voi ghka vaara katse tai lii-
ke, niin se voi siitd saada sitten vaarankuvanijae pilaa sen koko jutun.
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Ominaisuuksiltaan triage-hoitajan tulisi olla nopeapystya kausaaliseen ajatteluun.
Triage-hoitajan tulisi osata hillita ja hallita orparsoonansa. Eras triage-hoitaja kertoi,
ettd omat ilmeet ja kehonkielet vaikuttavat arviibilanteen onnistumiseen paljon. Toi-
saalta han myods korosti henkildkemioiden vaikutusiiéé joitakin potilaita ei tarvitse

muuta kuin tervehtia niin tilanne on jo valmiiksirikala.

Mutta jokainenhan tuolla tydskentelee omalla persdiaan. Niin kylla-

han ne sieltd vaistamatta tulee esiin ne, joita tadtertaa pitais saada
hillittyy sinne taka-alalle. Etta se ihanne ihminelsi varmasti empaatti-
nen, sympaattinen ja mielettomalla tietotaidollaruatettu henkild, joka
heti kykenisi sitten tekemaan oikeat paatoksetgda vield potilaankin
uskomaan siihen, miten hyva tassa oli. Mutta teita. ei taida taydellises-
ti kovin paljoo semmosii olla.

Triage-hoitajat korostivat tarke&na kliinista siingeka hiljaista tietoa, jotka kehittyvat
paaasiassa tyokokemuksen myéta. Uskottavuuttdagethoitajan vakuuttavuutta ko-
rostivat lahes kaikki haastateltavat, joka ilmenmg@s hoitajan patevyytena ja ammatti-
taitona. Muita haastatteluissa mainittuja tarkeimpersoonallisuuden ominaisuuksia

olivat organisointikyky, konsultointitaidot ja p@&#isentekotaidot.

Tarkeimmiksi triage-hoitajan taidoiksi haastattstainousivat laaja-alainen osaaminen,
kokonaisvaltaisen teoriatiedon omaaminen sairat&dmwitoketjun tuntemus seka hyva
kielitaito. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd vaik&airaanhoitaja olisi tydskennellyt vuosia
paivystyspoliklinikalla, hé&n ei ilman hoitoketjururttemusta osaisi toimia triage-

hoitajana.

Haastava paikka, ettd semmosta kokonaisvaltaisaarogsta pitais olla ja
ymmartaa kaikki. Etta vaikka on tyokokemustakiarjanhoitanu paljon po-
tilaita, mutta silti valilla tuntuu etta eii..ei tita..vdhan semmosta arkuutta
on viela.

Triage-hoitajat kokivat tarkeéna asiana kokonatsisén teoriatiedon sairauksista, tau-
deista ja vammoista. Tautien oireiden tunnistamjaemiden hoidon tietaminen on téar-
kedaa nimenomaan oikean arvion tekemisen vuoksagé&rhoitajat kasittivat sairaala-
paivystyksessa tyoskennellessdan haasteena drtkevigeyskeskuspaivystyspuolen asi-
at, kuten esimerkiksi ihottumat ja nappylat, joidemdosta hoitajille ei ole kertynyt

riittavasti kokemusta.
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Kunnon perustieto ja taito sairauksista ja ihantsereettinen tieto on aa-
rimmaisen tarkeetd. Ettd sen taytyy pohjautua s®roa siihen, etta tie-
tda ja tuntee sairauksien oireita. Ettd mika vditga mihinkin, etta mika
voi olla takana. Etta ei tarvii omata kuitenkaarébkdrin...ettd laakarihan
tekee diagnoosit, mutta pitédis osata haistaa. Tpa&ana myds kielitaito
on erittain suuri asia. Eri kielten taitaminen ol&gtavan paljon.

Triage-hoitajat pitivat tdrke&dné nopeaa potilaaagdosointia seka taitoa arvioida poti-
laan tilan vakavuutta. Haastateltavat kasittivétil@sohjauksen olevan merkittdva osa
triage-hoitajan tydnkuvaa. Potilasohjauksen meskkgrostuu etenkin potilaan uudel-
leenohjaustilanteissa seka kotihoito-ohjeita amesta. Potilaan hakeutuessa paivystyk-
seen héan tuntee itsensa erittdin kipeéksi ja sarksvuesimerkiksi uudelleenohjaus
omalle terveysasemalle seuraavana paivana vohglian kielteinen tilanne. Potilaasta
voivatkin uudelleenohjaustilanteet tuntua epéoilesudukaiselta ja triage-hoitajan tulee
kohdata tilanne oikein. Potilasohjaus Helsingiseanmnitahoinen asia, jonka triage-
hoitajan edellytetddn osaavan.

6.3 Triagen kehittdmistarpeet

Triage-hoitajien kokemusten mukaan triage-jarjesésl toteutuksessa on epéakohtia,
joita ovat yhtenaisen ohjeistuksen puute, ESI-&nmalguono toimivuus ja perehdytyksen
ja lisdkoulutuksen puute. My0ds sairaanhoitajanaersbton toimintaa koettiin tarpeelli-
seksi tehostaa. Tarkeimmaksi kehittamistarpeekssiniage-ladkari, jonka toivottiin

tulevan arviointitoimintaan tulevaisuudessa mukaan.

6.3.1 Yhtenaisen ohjeistuksen kehittaminen

Yksi merkittdva kehittamistarve olisi yhtendinenjes$tus, joka selkeyttaisi myods poti-
laan hoitoonohjausta. Triage-hoitajien kokemuksiemkaan tdmanhetkinen ohjeistus
hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnista ondiisuppea ja tulkinnanvarainen: ohjeis-
tus ei tue triage-hoitajien mielesta tarpeeksi bnidiireellisyyden arviointia. Hoitajien

mukaan yhtenainen ohjeistus olisi arvioinnin tekssen tukena ja helpottaisi merkitta-
vasti triage-hoitajan paatosten tekemistd. Ohjes®in suppeus heijaistui triage-

hoitajien kokemukseen tulkinnan vapaudesta. Yhtamibhjeistus hoidon tarpeen Kkii-
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reellisyyden arvioimisesta muodostaisi yhtenaistg@lista arvioimiseen. Lisaksi triage-
hoitaja voisi nayttda potilaalle mihin hédnen paa#gilsa pohjautuu, mika vahentaisi
esimerkiksi hankalien potilastilanteiden maaradkiaohan pystyisi perustelemaan toi-

mintaansa enemman potilaalle.

Semmonen yhteisesti sovittu raamisto, etta entiligsa eri niinku saira-
uksissa, koska ma jotenkin koen. Ehka joku jossaisemmonen paperi,
mut ma en oo sitéd nahny viel missd sanotaan, &téadin ja nain ja taa
potilas kuuluu tahan ja tahan ryhmaan. Ja sit séitge takaovi, etté aina
voi arvioida. Semmonen yhteinéinen ohjeistus, siiguhan alyttémasti
sitd paatoksentekoo, ettei tarttis menna silla danadutu-tuntumalla ja
oman tietotaidon mukaan.

Jotain semmosta selvad kaaviota. Ja ois lahinn&rtaksiind ihan poti-
laalle. Nayttaa ihan mustaavalkosella, ettd katsokama vaiva kuuluu
terveysasemalle. Moni sitten vetoaa, etta ennenkihoidettu tata taalla.
Et ois semmonen selkee yhtenéinen linja, ett@nstttinen hoitaja ota si-
sélle. Ja seuraavan kerran, ku tulee, niin ei dtatmn.

Triage-hoitajat toivoivat ohjeistukseen lisaa tamkesta, silla jos ohjeistus olisi selke-
ampi, niin my6és ammattien valiset ndkemyserot vidngit huomattavasti. Tamanhet-
kisesta ohjeistuksesta puuttuvat selkeat krité@rgellisyysluokkien sisalla. Tama ko-
rostuu Kiireellisyysluokkien kolme ja nelja valillfoihin suurin osa paivystyspoliklini-
kan potilaista luokitellaan. Talldin potilasjouksisaltéd on haasteellista erottaa ne poti-

laat, joiden vaiva tarvitsisi nopeampaa hoitoa Koisten.

Jos olisi selkeampia skeemoja siita, ettd mitdastetsisdan ja mita ei ote-
ta. Mutta, kun naissa on néaita mielipidekysymyksiid, ei sita saa var-
maan ikind kokonaan yhtendaiseksi. Tai siis ohjsistu kylla varmaan ku-
takuinkin yhtendinen, mutta ohjeistuksen tulkintale yhtenainen. Et tie-
tenkin ohjeistus voisi olla tarkempi, jolloin sékinnan vapaus jais pie-
nemmalle. Jos ois kriteerit laadittu. Etta namaderit tayttavat kuuluu ja
nama kriteerien tayttavat ei kuulu. Mutta naissaaoma naita mielipide
eroja.

Hoitajat pitivat triagea uutena asiana, joten siikaivattiin liséé ohjeistusta. Tarkempia
ohjeita toivottiin paivystyksen tehtavasta: selwsta siitd, mika vaiva on akuuttia ja
tarkennusta potilaista, jotka kuuluu hoitaa paiylsessa. Yksityiskohtaisempaa ohjetta
kaivattiin sairauksista: mitka niista taytyisi hamt samana paivana ja mitka niista puo-
lestaan voisivat odottaa esimerkiksi seuraavaavapditai jopa viikonlopun yli seuraa-

vaan viikkoon. Eras haastateltavista koki tarvitgssa selkeampéa ja tiukempaa ohjeis-
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tusta etenkin terveyskeskuspaivystyspotilaistesiii, etta minkalainen vaiva kuuluisi
terveyskeskuspaivystykseen. Yhtendisemmaét ohjdpottaisivat triage-hoitajan tyota
seka olisivat hoitajan paatdksenteon apuna ja mk&nisaalta saantdjen ja ohjeiden
noudattaminen ilman triage-hoitajan omaa pohditéaduovuutta ei olisi yksilollista

hoidon kiireellisyyden arviointia.

6.3.2 Triage-ladkari osaksi arviointia

Merkittdvimmaksi kehittdmistarpeeksi nousi triagéHari, jonka mainitsivat kaikki
haastateltavat triage-hoitajat. Triage-laakariékokeiltu Haartmanin sairaalan yhteis-
paivystyksessa muutaman kuukauden ajan, mutta keskassit eivat siihen riittaneet,
toiminta keskeytettiin. Triage-laakari toimi triapeitajan seka ambulansseja vastaanot-
tavan sairaanhoitajan tukena. Han teki esimerki&staavan sairaanhoitajan arvioinnin
jalkeen vield arvion potilaan hoidon Kkiireellisyyt&. Tassa vaiheessa triage-ladkari
pystyi nakemé&an ja huomaamaan potilaan voinnisedgagoiden huomaamiseen muu-
ten olisi voinut menné jopa tunteja, ennen kuinlgat omalaakari olisi tullut tutki-
maan hanet huoneeseen. Triage-hoitajat pitivageridadkarin osuutta hoidon tarpeen
kiireellisyyden arvioimisessa erittain tarkeana siksi, etta samalla, kun han tutkisi
ja arvioisi potilaan hoidon kiireellisyyden, hénisiojo maarata tarvittavat laboratorio-
tutkimukset. Muiden la&kareiden tyoskentelya ei sk@én tarvitsisi keskeyttdd kental-

1a.

Triage-la&kari helpottais ehdottamasti sitd tyofulis rupee semmosia,
jos se vahan aikaa siiné tekis tyota, niin rupedisja muodostuu saman-
laiseks. Ettei toinen sano aina toisena paivandaatpitaa tutkii ja toinen

sano, etta eikbhan laiteta omalle terveysasemall@maan joutuis se
homma ja tulis se linja milla mennaan. Se kyl gigdh

Ollaan kokeiltu sitd, eli han on ottanu, kun amingdsikin tuo potilaita
niin, ku on viety huoneeseen, niin on kayny ihatddiattomassa potilaan
nenan paan ja maaranny sille labrat. Ja han oresifi ollu tossa aulassa
tavallaan vastaavan hoitajan ja triage-hoitajan agau Ettd haneltd on
voinu kysya, just tammadsissa kaannyttamistilardetiassitten, kun ambu-
lanssi tuo, kun ei valttdmatta ole aina oikea paiktméa Haartmanin sai-
raala. Haneltd on sitten hyvin voinu kysya ja site olla hairitty niita
laékareita, jotka on tuolla kentalla hoitaa.
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Triage-ladkari helpottaisi hoidon kiireellisyyderviaintia ja yhtenaisen linjan muodos-
tamista. Se nopeuttaisi koko potilaan hoitoprosesska tehostaisi hoidon kiireellisyy-
den arviointia. Triage-hoitajat kokivat tulevaisemdtarkeimmaéksi kehittamisideaksi
triage-laakarin toiminnan, mitd kohti pitaisi jadga pyrkia. Laakarin toiminta tulisi
saada yhtenaiseksi ja tehokkaaksi. Tall6in paismtiiklinikalla pystyttaisiin myos

hoitamaan enemman potilaita, silla jo triage-lulkuwloitaisiin hoitaa erityisesti pie-

nempia vaivoja.

Siind tosiaan, kun kato se triage perustuu siiheté siind olis triage-
hoitaja ja triage-laakari, etta sita pitais meillgylla kehittaa. Meilla on
periaatteessa se triage-laékari, jolta me mennégsykaan vaan ne epa-
varmat asiat. Me voitais paljon enemman potilai@téa siind luukulla,
jos siina olis triage-laakari. Se ois paljon tehaklknpaa.

Toisaalta triage-hoitajat kokivat triagen tekemssesnyonteisena asiana tyon itsendi-
syyden ja erds hoitaja kokikin triage-ladkarin yatan lasnéolon hairitsevat hoitajan
tyoskentelya. Yhden haastateltavan mielesta triagieari olisi resurssien hukkaamista,
silla hanen mielestddn kokeneiden hoitajien tulesaotehda yksinkertaisista asioista
paatoksida. Hanen mielestansa triage-laakari toimmysiin tilanteissa, joissa potilaan

tilan rajanveto olisi vaikeaa sisatautipotilaanpg@rustason kirurgisen potilaan valilla.

6.3.3 ESlI-triagen toiminnan tehostaminen

Yhdeksi tarkeadksi kehittamistarpeeksi ilmeni tantétkisen hoidon kiireellisyyden

arvioinnin menetelman parantaminen, jonka keskersksi osa-alueiksi nousi sen huo-
no toimivuus ja sairaanhoitajan vastaanoton tehasen. Triagen toiminta-ajatuksena
on seuloa potilasvirrasta ne henkilot, jotka owdittlsen, paivystyksellisen hoidon tar-

peessa. Triagen toiminta-ajatusta pidettiin hyvdilaat paasivat hoitoon sen Kkiireel-
lisyysjarjestyksen mukaisesti eika potilaiden taftgstyksen mukaisesti. Triage-
hoitajien mielesta taméa ei kuitenkaan toteudua gédrjestelma on lilan suppea eika se
erottele tarpeeksi kiireellisyysluokkia toisista&mas triage-hoitaja piti ESI-triagea erit-
tain huonona hoidon kiireellisyyden arvioinnin mesteana, silla ei palvele tarpeeksi

potilaita eik& hoitohenkilokuntaa.
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Taalla toimii se esijarjestelma. limeisesti vahaveltaen, mutta helvetin
huonosti. Se ei toimi millaan tavalla. Se ei patvasiakkaita, potilaita ei-
k& meitd hoitohenkilékuntaa. Se on huono mittastéseksi mittaamaan
naita potilaita. M& en tieda yhtak&dan muuta paikkaassa taa olis tassa
muodossa kaytettavissa. Kylla taa on huonoksi todetyds laakarin toi-
mesta. Musta tatd koko hommaa on tehty kymmengia;unutta nyt ta-
han on luotu joku hieno ranskalainen termi tallddn kuin se ois purettu
paperille, mita on jo tehty kymmenia vuosia tassa.

Laakarikunta ei noudata triage-luokitusta. Haartnmassairaalassa toimi-
va triage toi teoreettinen viitekehys elikka ESJgéatelméa on tays paska.
Se ei erottele valttamatta niité potilaita siitalkms ja nelosluokasta ol-
lenkaan tarpeeks. Siind se haitari on eli siin& sersimerkiksi sairaala-
hoitavat tulehdukset menee samaan luokkaan, kusatieinfektiot teini-
tytélla. Kumpi niista on kiireellisempi. Tai ultrdaipotilas. Se on todella
huono se esijarjestelma. Se ei toimi. Etenkin $gégestelma. Se on ihan
karkipaassa. Se on ihan jarkyttdvan huono. Niitgkkii on liian vahan.

Erés triage-hoitaja toivoi muutosta henkilokuntarsieeseen. Han toivoi enemman ko-
keneempia sairaanhoitajia arvioimaan potilaan hoikioeellisyytta, silla silloin myos
kiireellisyyden arviointi toteutuisi paremmin. M@aman triage-hoitajan mielesta taman
hetkinen hoidon kiireellisyyden arvioinnin menetélrmpuolestaan toimi melko hyvin.
Jos kuitenkin luokitteluperusteita tarkennettaispiotilaiden jonotusajat luultavasti ly-
hentyisivat. Triage-hoitajat liséksi toivoivat, &ttraumapuolella kiinnitettaisiin enem-

man huomiota hoidon kiireellisyyden arviointiin.

Ihan hyva systeemihan tdméa on, etta hoitaja atvossa, Tarkotushan on
pongata ne Kkiireelliset potilaat sieltd, et saidivs®en oikeen hoidon no-
peesti sitten.

Et siihen traumapuoleen, et se on ainakin niinkté Eireellisyyden arvi-
ointia sinne kirurgiselle puolelle. Ja sita hoidohjausta my6s, et mihin
se potilas sitten kuuluu, et tarviiko tulla oikesst ollenkaan. Et se on ai-
nakin ensisijainen juttu. Toinen on kanssa mit&)alle terveyskeskuspo-
tilaille. Koska se ei oo hirveen kohtuullista jostifas joutuu 4-6 tuntii
tossa odottaa kuumeisena ja flunssasena. Ja siajan vanhuspotilaita
tassa terveyskeskuspuolellakin et ne vie aikaarsitnonisairaita. Ja sit
la&karilla voi menna pitkaankin et se tutkii seraikka terveyskeskuspoti-
laan aika pitais olla 10min suunnilleen, mutta eide sita taalla kuiten-
kaan.

Muutamat triage-hoitajat ehdottivat myos, ettd amhoitajan vastaanoton toimintaa

laajennettaisiin arviointimenetelman tehostamise®airaanhoitajan vastaanoton toivot-
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tiin toimivan myods muina aikoina kuin terveyskegbaisystyksen aukioloaikaan. Tria-
ge-hoitajan ilmoittautumisluukulla ei ole mahdalisesimerkiksi riisuttaa potilasta tai
puhua henkilokohtaisista asioista. Sairaanhoitajastaanotolla potilaan kanssa voisi
keskustella syvemmin asioista ja samalla tutkigdgedérehtyd tarkemmin potilaaseen.
Etenkin yolla paivystykseen saapuu paljon potilgiggden vaivat voisi hoitaa nimen-
omaan sairaanhoitajan vastaanotolla. Sairaanhoitgataanotosta tarvittaisiin kuiten-
kin parempaa perehdytysta, silla triage-hoitajatikat sen olevan vield haastavampi
tyoskentelykenttéa kuin triage-hoitajuuden. Vastdalt potilaita ohjataan viela tar-
kemmin sek& annetaan laajemmin ja yksityiskohtamsgnpotilasohjausta. Myos sai-
raanhoitajien reseptien kirjoitusoikeus olisi er&éage-hoitajan mielesta hyva kehitta-

miskohde.

Myds sairaanhoitajan vastaanotto on myos toinestgane ollaan kes-
kusteltu. Etta se olis hyva olla tammoénen saira@alen vastaanotto

myOs muina aikoina auki, ettei pelkastaan sillonn kerveyskeskus-
paivystys on. Et etenkin ydlla tulee semmosia.eEbrs kans toinen ja
tietysti ma en tieda paivystykseen et milla tavaélaulee, mutta kun on
naita hoitajien reseptien kirjoitusoikeuksia. Niota, et sen kehittdmi-
nen et se olis tosi hyva. Mut se on sit taas ihaa alansa.

Méa kaipaan siihen toista sairaanhoitajaa, joka eitttutkisi potilasta
vahan enemman. Kun meil on ruuhkaa niin, me ebpahystyta pereh-
tya yhteen potilaaseen.

Toisaalta erds sairaanhoitaja kyseenalaisti vagtaanoimimisen paivasaikaan, silla
hanen mielestdén paivystys ottaisi silloin tavalldarveyskeskustoimintaa itselleen.
Toinen triage-hoitaja puolestaan kaipaisi ilmoittemisluukulle tueksi vield tutkivan
hoitajan, joka tutkisi potilasta hieman enemman|dirétutkimuspaikkaa taytyisi miet-
tia uudelleen esimerkiksi tekemalla tutkimushuonage-hoitajan toiminnan tueksi,

silla luukulla ei ole kunnon intiimisuojaa.

6.3.4 Triage-hoitajan perehdytyksen kehittdminen

Perehdyttdmisen kehittamisen osa-alueiksi nougieeehdytysohjelma, ja perehdytys-

ajan pituuden lisdaminen. Perehdytyksen toivottilavan triage-meetingin tapaista,
joissa asioista voitaisiin keskustella. Triage-ajdie ei ollut kehitetty tietynlaista pe-
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rehdytysohjelmaa tyoyhteisdssd. Perehdyttdminendostai esimerkiksi kirjallisista
ohjeista seka tyoskentelemalld ensimmainen péarmgaridriage-hoitajan kanssa luukul-
la. Haastateltavat kokivatkin tdméan hetkisen yhgdaivan perehdytysajan olevan liian

lyhyt ja he toivoivat sen olevan pidempi.

Meilla on silleen ollu, etta on ollu triage-luennet kaytiin lapi tata kii-
reellisyysarviointia ei kauheesti. Se oli aika piolinen minusta. Mut
tassa on sit ollu esimerkiks nyt jos meilta joks hoitaja alkais triage-
hoitajaksi niin h&n on paivan. Yhen paivan tossage-hoitajan kanssa.
H&n neuvoo sitten ja nayttaa laput ja liput tosaasjt seuraavana pai-
vana alotat siitd sitten yksin. Etta nopeaa toiraat

Perehtymisaika voisi olla enemman kuin se yks p&itta aika orpo olo
on siina olla. Mutta totta kai he saavat apua, &isitten voi aina kysya.
Mutta ehka sita ei opi, ku tekemalla. Ei oo semmésgjaa mita lukea
siihen.

Triage-hoitajan perehdytysohjelman kehittaminenlgstaan nahtiin ristiriitaisena asia-
na. Osa hoitajista kokisi sen olevan hyodyllineen&in uudemmille sairaanhoitajille ja
osa puolestaan kasitti, etta triage-hoitajuus gd@ll sairaanhoitajalta riittavaa tyoko-
kemusta, tietoa, taitoa ja valmiutta paatoksentekbdldita asioita ei pysty opiskelemaan
esimerkiksi kirjasta vaan triage-hoitajaksi oppokkmuksen kautta. Perehdyttdmisoh-
jelman sisalloksi ehdotettiin enemmankin ohjeitaneskiksi kirjaamisesta potilastieto-

jarjestelmaan.

Se on vahan kakspiippunen juttu, et mita sit sorgisiind paperissa.
Tietysti ne, mika kirjataan mihin, mut se on vaamsonen valttdma-
ton, mikd sun pitaa osata. Ma koen, ettd se on onrana ittellaédn pe-
laamista, ettd ei o0 mitdan semmosta kirjaa, mid ®oi opettaa. Toki
siina voi olla, ei se ois paha. Mutta kaikkee aioapii kirjasta, mut kyl

se tukee niitd ketka siina alottaa niin sita tyota.

Ma en muuten tiedd onko meilla...meilla ei muuter@é@an perehdy-
tysohjelmaa. Me saatiin ite, kun me alotettiin aile@n Mariassa, niin
yks paiva siind luukulla. Kun on aika paljon vastaaa hoitajana toi-
minut, niin s& tiedat miten s potilaat ohjaat. M@mmonen, joka tulee
suoraan hoitoty6sté. Olis hyva jos kehitettais, tenstiné pitaa kylla ol-
la tybkokemusta. Koska tassa on niin monta paikkéman potilaan voi
laittaa. Hoitoketjun tuntemusta.
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Perehdyttdmiseen kuului usealla haastateltavallgarkoulutuspdiva, jonka suurin osa
triage-hoitajista on kaynyt. Triage-hoitajana tyéstelemisen aloittaminen katsotaan
sairaanhoitajan tyokokemuksen mukaan. Alussa wnisaja on valivuorossa, jotta ha-

nella on tukenaan toinen triage-hoitaja.

6.3.5 Lisdkoulutuksen jarjestaminen

Triage-hoitajat kaipasivat lisda la&dkareiden pitkoulutuksia tai luentoja etenkin eri-
laisista vaivoista, kuten esimerkiksi huimaukseatavatsakivusta. Koulutuksen avulla
parannettaisiin triage-hoitajan hoidon tarpeerekiiisyyden arviointia, kun he saisivat
lisda tietoa sairauksista. Triage-hoitajat toivoilséa koulutusta myds siita, minkalai-
nen potilaan vaiva voisi odottaa viikonlopun yli $ghen asti, etta potilas saisi terveys-
asemalta ajan. Triage-hoitajat toivoivat koulutuksdevan jatkuvaa ja sen tapahtuvan
potilastapausesimerkkien avulla. Liséakoulutukseivottiin kohdentuvan myds poti-

lasohjaukseen, uudelleenohjaukseen, potilaan &éfgimimiseen ja sairauksien tunnis-
tamiseen. Tietoa kaivattiin lisdd myds siitd, mikdiva on péaivystyksellista ja minka

vaivan potilas voi hoitaa itse kotona turvallisesti

Koulutuksiin paikalle toivottiin myds paivystyspklinikan ladkareita seka yhteistyon-
tekijoita lahettavistd yksikoistad. Koulutuksissaisiesimerkiksi olla mukana terveys-
asemien henkilokuntaa, jotta hekin olisivat enemtigtnisia potilasohjauksesta ja jotta
potilaita ohjattaisiin alusta lahtien oikeisiin tapaikkoihin. Yhteisilla koulutuksilla

my0Os parannettaisiin tiedonkulkua. Esimerkiksi téngit yksikot tietaisivat paremmin,

mité paivystyspoliklinikalla pystytaan hoitamaan.

Et siihen traumapuoleen ma ainakin ite toivosimkii siihen yhteisty6-
hon. Ja sit tietoon et vois jotenkin asiallisesiy#a niitd asioita lapi ja

miettia yhdessa. Et laakarit myds mukana koulusslesiet mihin tama po-
tilas ja tama kuuluu. Ja just semmonen jatkuva ltmgl, ettei ne asiat jaa.
Et jos on joku epéselvyys niin sit se selvitettdig sais jaettua sita tietoo
kaikille.

Noin puolet triage-hoitajista mainitsi keskiviikkarauisin pidettavien triage-meetingien
olevan hyodyllisia ja hyvia. Triage-meetingin pitdéensa osastonlaakari yhdessa osas-

tonhoitajan kanssa. Meetingin tarkoituksena ontkB&iesimerkiksi potilasesimerkkeja,
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joiden avulla pohditaan sitd, kuinka onnistune@stige-hoitaja oli toiminut ja kuinka
hanen olisi pitanyt toimia. Triage-meetingeja tdtio olevan enemman ja niiden toi-
vottiin kasittelevdn myo6s traumapuolen asioitastgitriage-hoitajilla ei ole niin paljon
kokemusta. Meetingit ovat olleet sisatautipotiladessia ja triage-hoitajat halusivat,
ettd meetingeihin osallistuisi myds traumapuoleak#eitd. Nain myos yhteistyota

traumapuolen laakareiden kanssa voisi parantaa.

Mun mielesta toi on tosi hyva toi triage-meetingity. Et sen tyyppista
vois olla lisaakin. Etta vois keskustella niistéujsta. Ja tavallaan naa
on paljon sisatautipotilaskeskeisia mita siela fjaten. Et vois ehka
traumapuolta tuoda enemman etenkin, ku meilla aaaahoitajia, jot-
ka ollaan usein luukulla ja vastaavana. Niin me gaan tosi harvoin
tonne traumaan. Ja sit me kuitenkin arvioidaandniraumanpotilaita.

Koulutuksien toivottiin kasittelevan myos vuorovaiilds- ja ihmissuhdetaitoja, kuten
esimerkiksi sitd, mita asioita triage-hoitajan &utgtaa huomioon luukulla. Yksi triage-
hoitaja toivoi koulutusta kehonkielen ja sanavadinreroista. Triage-hoitajat ilmaisivat
triage-hoitajuuden olevan viela niin uusi asia Saesa, ettei siihen voi kouluttaa liikaa.
Tarkedaksi koulutusaiheeksi haastatteluista ilmemerkiksi korva- ja silmataudit, jois-

ta haluttaisiin lisaa tietoa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tama opinnaytetyd kuvasi sairaanhoitajien kokenaukstilaiden hoidon kiireellisyy-
den arvioijina Haartmanin sairaalan yhteispaivységsa. Lisaksi opinnaytety6 kartoitti
triage-hoitajan tarkeimmat ominaisuudet ja taidotilpan hoidon kiireellisyyden arvi-
oinnissa seka triage-jarjestelméan kehittdAmistarp®ginnaytetydprosessin myoéta ta-
voitteet toteutuivat, silla tyon avulla voidaan jgstad triage-hoitajille lisdkoulutusta
potilasohjauksesta, uudelleenohjauksesta, potildam arvioimisesta seka sairauksien
tunnistamisesta. Opinnaytety® voi kehittdd Haarimasairaalan yhteispaivystyksen
lisdksi myds muidenkin paivystyksien triage-toinaiaatetenkin siihen osallistuvan hen-
kiloston tyonjakoa. Triage-laakari olisi merkittakdimenkuva potilaan hoidon kiireelli-

syyden arvioimisessa.

Opinnaytetyon tuloksia eli sairaanhoitajien kokesiakpotilaiden hoidon kiireellisyy-

den arvioijina, heidan tarkeimpid ominaisuuksiaanajitojaan seka triagen kehittdmis-
tarpeita tarkastellaan tdssa luvussa. Paatuloksrataan muihin tutkimuksiin seka niis-
td muodostetaan johtopaattksia. Luvussa pohditagis mpinnaytetyon eettisyytta ja
luotettavuutta. Viimeiseksi esitellaan jatkotutkisaiheita ja pohditaan opinnaytety6-

prosessia ammatillisen kasvun nakoékulmasta.

7.1.1 Sairaanhoitajien kokemukset hoidon kiiregjiteen arvioimisesta

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd potilaantdwnohjausta taytyisi tarkentaa ja
paakaupunkiseudun lahettavien yksikoiden tulisnrkitaa siihen enemman huomiota.
Ongelmana koettiin etenkin se, etta lahetteelldetgyasemalta tuleva potilas ei usein
kuulu hoidettavaksi Haartmanin sairaalan paivystgkd. Potilaan hoidonohjauksen
toimimattomuuden taustalla oli triage-hoitajien raak lahettavien yksikoiden tiedon
puute yhteispaivystyksen toimenkuvasta seka sw#iéiasta hoidon kiireellisyyden ar-
vioinnin menetelmasta. Virheelliset potilasohjaastieet ovat kuormittavia ja aikaa

vievia seka potilaalle ettd triage-hoitajalle. Qpigitetyd osoitti, etta triage-hoitajat jou-
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tuvat lukemaan myds lahetteen tarkoituksenmukaiayatpaattamaén potilaan oikean
hoitolinjan potilaan hoidon kiireellisyyden arviaim liséksi. Kuten muutkin tutkimuk-
set ovat osoittaneet (Gilboy ym. 2005; Andersson 3a96; Cone & Murray 2002), on
triage-hoitajan merkitys tarkea etenkin potilaakean hoitopaikan turvaamisessa ja sen

maarittelemisessa.

Ei-paivystyksellisten potilaiden maara on edellsenri osa paivystyksen potilasmaa-
rasta (Miettola ym. 2003c, 539), mika sy6 puolesteesursseja kiireellisten potilaiden
hoidolle tarkoitetulta yhteispaivystykselta. Paiygsen tehtavaa olisi tarpeellista mark-
kinoida lahettavien yksikoiden lisaksi siis myomikille. Osalla ihmista on kasitys, etta
terveyskeskuspaivystys olisi ikaan kuin vaihtoeWitia-aikana toimivalle terveysase-
malle. Tannisen (2007) tutkimuksen mukaan odotjativoisi hyddyntaa potilaiden
informoinnissa. Odotustiloissa voisi olla esillattia esimerkiksi paivystyspoliklinikalla
kaytossa olevasta kiireellisyysluokituksesta. (Tiaen 2007, 52.) Olisikin hyddyllista
lisatd ihmisten tietoisuutta tavallisimmista saksista ja niiden hoidosta esimerkiksi
erilaisten ohjeistuksien avulla. Kiinnostavaa otevwaisuudessa nahda uuden tervey-

denhuoltolain vaikutus ei-kiireellisten potilaider@araén terveyskeskuspaivystyksissa.

Aallon ja Leinon (2008, 33) opinnaytetyon tuloksidsiage-hoitajat nostivat haastatte-
luissa esiin myds hankalat potilastilanteet. Opyeigon tuloksien mukaan hankalien
potilastapausten taustalla on ndkemysero. Hangaldastapaukset liittyvat padasiassa
uudelleenohjaustilanteisiin tai tiettyihin potilgamiin: paihde- ja psykiatrisiin potilai-
siin tai tilanteisiin, jossa yhteinen kieli potilaikanssa puuttuu. Aallon ja Leinon (2008,
33) opinnaytetyossa triage-hoitajat mainitsivatkadina potilasryhmina paihdepotilai-
den lisaksi lapsipotilaat, moniongelmaiset potikeka flunssa- ja silmapotilaat. Triage-
hoitajat mainitsivat silma- ja korvasairauksiendan kiireellisyyden arvioinnin haas-
teelliseksi tiedon puutteen takia. Haastavat psitlEnteet hankaloittavat merkittavasti

potilaan hoidon tarpeen arviointia ja sen luotaitdta.

Yhteispaivystyksen muutoksista terveyskeskuspaykgsin kuntarajojen poistuminen
kevaalla 2010 ei ole vaikeuttanut triage-hoitajtgtiskentelyd. Haartmanin sairaalan
yhteispaivystykseen hakeutuu Malmin piirin potéaifoita on paivittain melko iso maa-
ra. Jotta potilaat jakautuisivat tasapuolisestieiggaivystyksiin, triage-hoitajien tyon-

kuva korostuu potilaan ohjauksessa. Triage-hoitagie hyva ohjeistaa potilaita hakeu-
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tumaan ensisijaisesti terveyskeskuspaivystyksedmon he kuuluisivat. Paivystyspoli-
klinikan tiloilla on vaikutusta kiireellisyysluokiksen toimivuuteen (Tanninen 2007,
80), ja Haartmanin sairaalan uudet tyotilat ovatkwianeet myonteisesti triage-
hoitajien tydskentelyyn. Tyytyvaisia oltiin parerptyotiloihin, turvallisuuden paran-
tumiseen seka siihen, etta kaikki palvelut ovatsayhassa kerroksessa, mik& puolestaan
nopeuttaa ja tehostaa potilaan hoitoa. Triagejamitan helpompi saada tukea esimer-
kiksi vastaavalta hoitajalta, silla he tydskentélesamassa tilassa. Myds potilaan yksi-
tyisyys on paremmin suojattu triage-luukulla laggmvansiosta, silla muut potilaat eivat
kuule potilaan asioita. Lisaksi potilasturvallisums parempaa, silla triage-hoitaja pys-
tyy luukulta paremmin seuraamaan aulan tilanndit@&ge-hoitaja pystyy reagoimaan,
jos jonkun jonottavan potilaan vointi muuttuu yHekhuonommaksi. Myds jos paivys-
tyspoliklinikalle saapuu huonokuntoinen potilaspéiisaadaan nopeasti séngylle ja siita
saman tien hoidettavaksi. Paivystyspoliklinikawitiah on siis merkitysta potilaan hoi-

don kiireellisyyden arvioinnin toimivuudelle.

Triage-hoitajien kokemukset yhteistyosta ladkakanssa jakaantuivat myonteisiin ja
kielteisiin kokemuksiin. Suurin osa triage-hoitlgikuvasi olleensa melko tyytyvaisia
yhteistyohon ladkarien kanssa ja he kokivat saseki@karilta apua sitd tarvittaessa.
Tyytymattomyytta yhteistyossa ladkarien kanssauih&akareilta saatavan tuen vaih-
televuus ja kunnioituksen puute sairaanhoitajan attit@itoa kohtaan. Tuen puute na-
kyi niin, etta jos laékaria pyydettiin triage-ludlesarvioimaan potilaan vaiva, kaikki
ladkarit eivat tulleet katsomaan potilasta luukaléti. La&kareiden kunnioitus hoitajien
tekemdaa tyotd kohtaan nahtiin tarkeédna yhteistyjunssen kannalta. Triage-hoitajat
kokivat suurimman osan ladkareista kunnioittavaddretekemaansa tyéta, mutta muu-
tamilta ladkareiltd ei heiddn mukaansa saa kunst@t Kunnioituksen ja arvostuksen
puute heijastui esimerkiksi kielteisena palautteeNéihin ongelmakohtiin triage-
hoitajat kertoivat ratkaisuksi sen, ettd ladkamtswat osallistua enemman triage-
meetingeihin, joissa tulevaisuudessa kasiteltasiemman myo6s traumapuolen asioita

eika ainoastaan sisatautipuolen asioita.

Triage-hoitajan paatoksentekoa on tutkittu jonkenran maailmalla (Andersson ym.
2006; Cone & Murray 2002; Géransson ym. 2006; Ge&lBucknall 2001). Triage-
hoitajien kokemukset paattksenteosta olivat sek@nteysia ettd kielteisia. Triage-

hoitajat ajattelivat myonteisena asiana itsenag@gtoksenteon ja sen, ettd heilla on
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oikeus tehda potilaan hoidon kiireellisyyden amrtoja ohjata potilas tarvittaessa muu-
alle hoitopaikkaan. Paatoksentekoa helpottavikgjdisi mainittiin 1aakarin tai vas-
taavan hoitajan konsultointi, toisen triage-homajaki, tydkokemus, ohjeistukset ja
triage-meetingit. Paatoksentekoa vaikeuttavat dekijivat puolestaan pitkét potilasjo-
not, kiire, vastuu, epavarmuuden tunne, vaikeatk&siat, kielimuuri, psykiatriset- ja
paihtyneet potilaat, ohjeistuksen ja yhteistenga@nntdjen puuttuminen, tiedon ja tuen
puuttuminen laékariltd ja tulkintaerot potilaan dam kiireellisyydesta. Kiireellisyys-
luokitus on triage-hoitajan paatdksenteon tyovélijmka toimivuus vaikuttaa koko

paatoksentekoprosessiin.

Kuten aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet @asgon ym. 2006, 139; Cone &
Murray 2002, 402; Gilboy ym. 2005, 41), tyokokenuaskuttavaa triage-hoitajan paa-
toksenteon kestoon ja arvioinnin tasmallisyyteepin@aytetyon tuloksien mukaan tria-
ge-hoitajan tybkokemuksen pituus vaikuttaa héaneitgb@entekotaitoihinsa, silla ko-
kemuksen kautta hoitaja oppii arvioimaan potilaamtra. Conen ja Murrayn (2002)
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa hoitajiktkee tarvitsevansa ainakin yhden
vuoden tyokokemuksen paivystyshoitotydstd ennen kaiosaisivat tehda patevia paa-
toksia tehokkaasti. Kokeneemmalla triage-hoitajafidkokonaisvaltaisempi lahestymis-
tapa paatoksentekoon kuin kokemattomalla hoitajé@ane & Murray 2002, 401-402,
404.) Laakarin tai toisen hoitajan konsultointi tidhhelpottavaksi asiaksi paatbksente-
0ssa, joka korostui etenkin silloin, jos triagethja oli epavarma potilaan kiireellisyys-
luokasta tai taman hoidon tarpeesta. Sairaanhitétagdellytetaan siis riittavaa tyoko-

kemusta ennen kuin hén voi alkaa toimia triagedjaita.

Epavarmoissa tilanteissa potilas luokitellaan klitsempéaan luokkaan (Paivystyshanke
2008a, 2). Haastattelujen mukaan triage-hoitapabmatkin epavarmoissa tapauksissa
esimerkiksi triage-luokkien kolme ja nelja valilgotilaan hoidon kiireellisyyden yla-
luokkaan. Anderssonin ym. (2006) mukaan triagedjieit yliluokittelun taustalla on
tiedon puute potilaan vaivasta (Andersson ym. 20@3®). Triage-hoitajat olivat epa-
varmoja paatoksenteossa silloin, jos heilla eitdbwpeeksi tietoa potilaan vaivasta tai
jos potilaalta ja triage-hoitajalta puuttuu yhteingeli. Hoitajat kokivat terveyskeskus-
paivystykseen hakeutuvien potilaiden hoidon kiiisgyden arvioinnin ajoittain haas-
teellisena, silla kokemus ja tieto terveyskeskugsiyksessa hoidettavista vaivoista oli

triage-hoitajilla puutteellista. Tasta voi todet#ta triage-hoitajat kokevat kiireettbmien
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potilaiden hoidon kiireellisyyden arvioinnin haastssempana kuin kiireellisten potilai-

den arvioimisen.

Anderssonin ym. (2006) tutkimuksen mukaan paivystykhairitseva ja meluisa ympa-
ristd hairitsee triage-hoitajan paatoksentekoatdRaantekoa vaikeuttavat myds ruuh-
katilanteet, jolloin triage-hoitajan paattksentenopeus korostuu. (Andersson ym.
2006, 140).Ruuhkatilanteet uhkaavat potilasturvallisuutta, d@ilpotilaan tarvitsema

hoito on vaarassa viivastya. Ruuhkatilanteissayériaoitajat kertoivat hyédyntavansa
terveyskeskuspaivystysaikaan sairaanhoitajan vastiaa, jossa potilasta voidaan tut-
kia enemman. Ohjeistuksen seka yhteisten pelisggnpiiuttumisen koettiin vaikeutta-

van paatoksentekoa.

Triage-hoitajien kokemukset ndkemyseroista laakgaehoitajien kanssa potilaan hoi-
don kiireellisyyden arvioinnissa liittyivat padassa erimielisyyteen potilaan hoitopai-
kasta, vuodepaikan tarpeesta ja potilaan sijoigasta sairaalapaivystyksen huoneisiin.
Myds osa triage-hoitajista ottaa herkemmin potilsisdan paivystykseen. Nakemysero-
jen syntymiseen voidaan nahda vaikuttavan triageajnen vaihteleva taso ja kokemuk-
sen pituus. Aallon ja Leinon (2008, 23) opinnaybsBa triage-hoitajat kokivat kieltei-
siksi asioiksi nakemyserot ja ristiriidat eri amiilaintien ja ohjeistusten kesken. Jos
ohjeistusta tarkennettaisiin, ndkemyserot vahengtiga potilaan hoitaminen olisi tasa-

arvoisempaa. Lisaksi triage-hoitajien paatoksentakodostuisi yhtendisemmaksi.

7.1.2 Triage-hoitajien tarkeimmaéat ominaisuudetjdadt

Triage-hoitajat nimesivat triage-hoitajan ominaissian ja taitojen l&ahtdékohtana olevan
riittavan tyokokemuksen sairaanhoitajana, mika imem myos useissa muissa tutki-
muksissa (Cone & Murray 2002, 403; Goéransson ym6285; Andersson ym. 2006,
139; Aalto & Leino 2008, 35; Aurivuo & Lustberg 20122; Tanninen 2007, 57). Suo-
messa triage-hoitajan ominaisuuksia ja taitoja wtkittu kahdessa opinnaytetytssa
(Aalto & Leino 2008; Aurivuo & Lustberg 2010). Tyokemuksen kautta tuleva am-
mattitaito ja kliininen silméa takaavat tehokkaanidom kiireellisyyden arvioinnin ja

silla on my6s myonteinen vaikutus hoidon kiireghjiden maarittelemisen tarkkuuteen

(Goransson ym. 2006, 85). Ammattitaitoa pidetad&oamin teossa tarkeana tydkaluna
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(Andersson ym. 2006, 139). Lisaksi tyokokemukseuttiatriage-hoitaja oppii arvioi-

maan potilaan fyysista ja psyykkisté vointia.

Kokeneilla triage-hoitajilla on intuitio enemmanuaga potilaan hoidon kiireellisyyden
arvioimisessa kuin kokemattomilla sairaanhoitaj{lGone & Murray 2002, 403). Intui-
tio on yhteydessa triage-hoitajan kokemukseen seRénattitaitoon (Andersson ym.
2006, 139), mitka kehittyvat tyota tekemalla. Kutaikaisemmissakin tutkimuksissa
(Aalto & Leino 2008, 35; Andersson ym. 2006, 13rigge-hoitajat pitivat yhten&d mer-
kittdvanad ominaisuutena kokonaisvaltaista teotiadiesairauksista, taudeista ja vam-
moista. Opinnaytetyon tulokset osoittivat myos bloétjun tuntemuksen ja potilasohja-
uksen tietamisen edellytyksena triage-hoitajananitoiselle. Lisdksi triage-hoitajan
taytyy osata arvioida, mika vaiva on paivystyksedh ja mika puolestaan ei, jotta han

osaa ohjata potilaan oikeaan hoitopaikkaan.

Tyokokemuksen seka intuition liséksi triage-hoitajsedellytetddn monipuolisia omi-
naisuuksia ja taitoja, joista haastateltavat trlageajat pitivat tarkeimpina rauhallisuut-
ta, kuuntelutaitoja, paatoksentekotaitoja, konsofi@itoja, karsivallisyyttd, uskotta-
vuutta, nopeutta ja vuorovaikutustaitoja. Lisakeitdjalta vaaditaan taitoa toimia hy-
vinkin painostavissa ja kiireellisissa tilanteigszilboy ym. 2005, 2). Triage-hoitajan
rauhallisuus ja karsivéllisyys korostuvat paivysigR painostavissa ja stressaavissa ti-
lanteissa, kuten esimerkiksi ruuhkatilanteissaldlidltriage-hoitajan tulee olla myds
luonteeltaan nopea (Aurivuo & Lustberg 2010, 22n€& Murray 2002, 403), mita
my0s haastateltavat triage-hoitajat korostivatagerhoitajat pitivat tarkedna nopeaa
potilaan diagnosointia ja taitoa arvioida potiladan vakavuutta. Triage-hoitajan paa-
toksenteon hitaus lisaisi ruuhkaa paivystyksess@igl myos vaarantaa kiireellista hoi-

toa tarvitsevien potilaiden turvallisuutta.

Hyvat paatoksentekotaidot ovat edellytys triagedjana toimimiselle. llman paatok-
sentekotaitoja sairaanhoitaja ei kykenisi toimimddage-hoitajana. Triage-hoitajan
tyOkuva on itsenéistd, mutta hoitajan ollessa epdagpaatoksestaan, hanen taytyy osa-
ta kuitenkin konsultoida esimerkiksi laakaria wista hoitajaa. Konsultointitaidot (An-
dersson ym. 2006, 139), ovat triage-hoitajan taxkaénaisuus. ltsevarmuus paatoksen
tekemisessa nousi Conen ja Murrayn (2006) tutkiresta olennaiseksi asiaksi (Cone
& Murray 2006, 403). Myds Andersson ym. (2006) markasevarmuus kuuluu triage-
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hoitajan tarkeisiin ominaisuuksiin. Itsevarmuudemjana on hoitajan luottamus itseen-
s4, joka puolestaan heijastuu potilaan luottamukdgage-hoitajaa kohtaan. (Anders-
son ym. 2006, 139.)

Uskottavuutta ja triage-hoitajan vakuuttavuuttadstivat lahes kaikki haastatellut tria-
ge-hoitajat. Triage-hoitajan tulee tarvittaessa olhpakka ja osata perustella omaa toi-
mintaansa potilaalle. Potilasohjauksen seka paotila@don tarpeen kiireellisyyden ar-
vioinnin lahtékohtana nahtiin myds triage-hoitajemuntelutaidot, joita haastateltavat
triage-hoitajat korostivat. Triage-hoitajuudelleukdi koettiin hyva kielitaito, silla yha
useammalla potilaalla on aidinkielenaan muu kielinksuomi. Tutkimukset (Cone &
Murray 2002; Géransson ym. 2006; Andersson ym. 28880 & Leino 2008; Aurivuo

& Lustberg 2010; Tanninen 2007) ja myOs opinnayietysoittaa, etté triage-hoitajuus
vaatii sairaanhoitajan koulutuksen liséksi kattakalkemusta hoitotydsta seka hoitoket-
jun tuntemusta. Lisaksi triage-hoitaja tarvitsedtyia ominaisuuksia ja taitoja, jotta han
osaa arvioida potilaan hoidon tarpeen kiireelligryanahdollisimman oikein. Opinnay-
tetydssani ja muissa tutkimuksissa (Aalto & Lein@0&; Aurivuo & Lustberg 2010;
Andersson ym. 2006; Cone & Murray 2002) triage-dgait tdrkeimmat ominaisuudet
ovat samankaltaisia, mutta niiden vaikutuksistaggthoitajan tydskentelyyn on niukas-

ti tutkittua tietoa.

7.1.3 Triagen kehittdmistarpeet

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd hoidondallisyyden arvioinnin epakohtina
ovat yhtenaisen ohjeistuksen puute, ESI-triagembadoimivuus seka perehdytyksen ja
lisdkoulutuksen puute. Merkittdvimmaksi kehittararpeeksi hoidon kiireellisyyden
arvioimisessa nousi triage-laékari, jonka toivattiulevan arviointitoimintaan tulevai-

suudessa mukaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) julkaisernasstus yhtenaisesté paivystyshoidos-
ta luo paivystyksien henkilokunnille yhtenaistgdmsta siitd, milloin potilas tarvitsee
paivystyshoitoa. Julkaisun lopussa on myds luetdtidgtilan potilaat, jotka taytyisi hoi-
taa samana paivana ja jotka puolestaan voisivataatiakariaikaa esimerkiksi seuraa-

vaan paivaan tai 2-3 vuorokautta. (Sosiaali- jaetgsministerio 2010, 90.) Triage-
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hoitajat toivoivat tamankaltaista yhtenaista ohjesta. Yhtenaisten ohjeiden luominen
helpottaisi potilasohjausta sek&a vahentaisi kiitgeten potilaiden hoitoa paivystykses-
sa. Nain paivystyksen tehtava toteutuisi paremmgtg¢nkin terveyskeskuspaivystyksen
potilasmaarat vahentyisivat. Toisaalta jos ohjsistutarkennettaisiin liikaa, voisivat

terveysasemat ruuhkautua entisestaan. Rajanve®ysieskuspaivystyksen ja terveys-

aseman tehtavista tuntuu olevan myos epaselva.

Opinnaytetydon mukaan tamanhetkinen ohjeistus @otitaoidon tarpeen kiireellisyyden
arvioinnista on riittdmaton ja tulkinnanvarainer@nianhetkinen ohjeistus ei mydskaan
tue triage-hoitajien tydskentelya tarpeeksi. Yhiee@d ohjeistus toimisi arvioinnin te-
kemisen tukena, auttaisi merkittavasti triage-haitgpadatoksentekoa ja vahentaisi am-
mattien valisia ndkemyseroja. Se myo6s voisi valéemid@nkalia potilastilanteita, kun
triage-hoitajalla olisi nayttaa potilaalle papexjllmihin hdnen paatoksensa perustuu.
Yhtenainen ohjeistus muodostaisi myds yhtendist@usta potilaan hoidon kiireelli-
syyden arvioimiseen sekéa selkeyttaisi potilaandwoibhjausta. Kiireellisyysluokkien
kriteereita olisi aiheellista tarkentaa lisda,asiliménhetkisesta ohjeistuksesta puuttuu
selkeat kriteerit kiireellisyysluokkien sisélla. ma korostuu kiireellisyysluokkien kol-
me ja nelja valilla, joihin suurin osa paivystysgbhikan potilaista luokitellaan. Lai-
neen (2008, 58) tutkimus nosti esiin, ettd hoidoredllisyyden arviointi on haasteel-
lisinta juuri luokkien kolme ja nelja valilla. N&d luokkien sisaltd potilaiden hoidon
priorisointi on haasteellista. Suomen paivystydgiolikoiden ohjeet seka kiireellisyys-
luokitukset taytyisi yhdenmukaistaa, silla se tisvagotilaiden hoidon tasa-arvon ja

edistaisi paivystystoiminnan tehokkuutta.

Tutkimusten (Travers & Lee 2006, 345-348; Subastnm) McNicholl & Marlow
2004, 544) mukaan triage-hoitajan ja triage-ladkahteistyolla vahennetaan paivys-
tyksien potilasmaaria huomattavasti. Kiireellisyaiitusta tulisi toteuttaa moniamma-
tillisesti, eli ladkarin ja sairaanhoitajan yhtg&ia (Tanninen 2007, 81). Opinnaytetyon
mukaan paivystysten hoidon kiireellisyyden arviomtriage-hoitajan liséksi olisi tar-
peellista saada mukaan triage-laakari. Triage-ladigipottaisi hoidon kiireellisyyden
arviointia ja liséisi yhtenaisen linjan muodostai@isSe myos nopeuttaisi koko potilaan
hoitoprosessia ja tehostaisi hoidon kiireellisyydamwiointia. Triage-laakari pystyisi
tekemaan havaintoja potilaan voinnissa jo vastaatilanteessa. Triage-laakarin avulla

yhteistyo laakarien kanssa parantuisi ja nakemysetoentyisivat sitad kautta, etta hoi-
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don kiireellisyyden arviointia tehtaisiin alustdidsitajan ja ladkarin yhteistyonéria-

ge-ladkari voisi esimerkiksi olla kiertavana tyovorma kerran tai kaksi viikkossa laaka-
reille aivan kuten triage-hoitajuus sairaanhoijilTriage-ladkarin avulla pystyttaisiin
paremmin turvaamaan Kiireellisten potilaiden hokon han voisi arvioida potilaan

voinnin saman tien hanen tullessaan esimerkiksiudanissilla paivystyspoliklinikalle.

ESI-triagea pidetdan luotettavana ja patevanagaotinoidon kiireellisyyden arvioinnin
menetelmana (Gilboy ym. 2005, 5; Tanabe ym. 20@2).10pinnaytetytn tuloksista
esiin nousi kuitenkin useita tarkeitd kehittamig&ta, jotka tekisivat potilaan hoidon
kiireellisyyden arvioimisesta vield laadukkaampsda.auttaisivat triage-hoitajaa tunnis-
tamaan paremmin potilaat, jotka ovat valittdtmandbai tarpeessa. ESI-triageen oltiin
opinnaytetyon tulosten mukaan tyytyméattémia, skéei triage-hoitajien mielesta erot-
tele tarpeeksi kiireellisyysluokkia toisistaan jadspuuttuvat lisaksi aikarajat potilaan
hoidon alkamiseen. ESI-triagen toimivuutta kritt8oi haastatteluissa eik& sen koettu

palvelevan tarpeeksi potilaita tai hoitohenkildlamt

Kehittamisideaksi nousi myds tutkivan hoitajan ga&tgminen ilmoittautumisiuukulle.
Talloin tutkimuspaikkaa taytyisi miettia uudelledfsimerkiksi tutkiva hoitaja tarvitsisi
jonkin tutkimushuoneen, joka toimisi triage-hoitaj@iminnan tukena. Sairaanhoitajan
vastaanoton toimintaa haluttin myos laajentaaaantimenetelman tehostamiseksi ja
tueksi. Sairaanhoitajan vastaanoton toivottiin tean myds muina aikoina kuin terve-
yskeskuspaivystyksen aukioloaikaan. Sairaanhoitgj@nkuvaa tulisikin kehittdd ko-
rostaen itsenaisten vastaanottojen jarjestamistsig8li- ja terveysministerié 2010, 68).
Sairaanhoitajan vastaanotolle tarvittaisiin kuiienarempaa perehdytysta, silla triage-
hoitajat kokivat sen olevan viela haastavampi tgdslykentta kuin triage-hoitajuuden.

Toisaalta talldin paivystys ottaisi tavallaan tersieeskustoimintaa itselleen.

Triageen liittyva perehdytys ja koulutus on tarkedno lisata kiireellisyysluokituksen

toimivuutta (Tanninen 2007, 54). Triage-hoitajumegerehdyttamisen kehittdmisen
osa-alueiksi nousivat perehdytysohjelman kehitté@mifa perehdytysajan pituuden li-
saaminen. Sen toivottin myos olevan triage-meatinigpaista. Tietynlaista perehdy-
tysohjelmaa ei ollut tydyhteistssa kehitetty, vamrehdytys muodostui esimerkiksi
kirjallisista ohjeista ja tyoskentelemalla ensimn&ii paiva toisen triage-hoitajan kans-

sa luukulla. Tutkimustulokset toivat esiin, ettént&in hetkinen perehdytysaika on liian



80

lyhyt, ja sen toivottiin olevan pidempi. Toisaaftarehdytysohjelman kehittaminen néh-
tiin ristiriitaisena asiana. Osa triage-hoitajigtakisi sen olevan hyodyllinen ainakin
uudemmille sairaanhoitajille. Osa hoitajista putdas kasitti triage-hoitajuuden kehit-

tyvan sairaanhoitajan riittdvan tydkokemuksen,dregh taidon kautta.

Suomessa ei ole triagesta viela vakiintunutta éeyaista koulutusmallia, jonka perus-
teella triage-hoitajia koulutettaisiin. Paakkos@0(8, 166) tutkimuksessa hoidon tar-
peen arviointi ndhtiin lisdkoulutusta tarvitsevaaeena ja tutkimuksen mukaan nyKkyi-
nen koulutus ei anna riittavid valmiuksia sairaatdjalle paivystyspoliklinikan vaati-

vaan tyonkuvaan. Koulutuksen ja perehdytyksen eériagitajuuteen ovat paivystysyk-
sikot jarjestaneet omalla tavallaan. Aurivuon jastbergin (2010, 21) opinnaytetyon
mukaan organisaatioiden koulutustarjonnat vaihtglgaljon ja organisaatiot jarjestavat
itse koulutusta tarpeen mukaan. Joissakin orgaisssa on oma koulutusmalli ja

osassa puolestaan opetushoitaja kouluttaa kaikkjetthoitajat.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd koulutussavittaisiin lisaa. Myds Laineen
(2008, 62) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivavitsevansa lisakoulutusta hoidon
tarpeen kiireellisyyden arvioimisesta. Myds muudtlage-hoitajien virallisen lisdkou-
lutuksen tarve on noussut esiin (Cone & Murray 200). Lisakoulutuksen toivottiin
my0Os kohdentuvan potilasohjaukseen, uudelleenobgaik potilaan tilan arvioimiseen
ja sairauksien tunnistamiseen. Triage-hoitajat $iebd enemman ladkareiden vetadmia
koulutuksia tai luentoja etenkin erilaisista vastai Koulutuksen avulla parannettaisiin
triage-hoitajan hoidon tarpeen Kkiireellisyyden amiia. Triage-hoitajat toivoivat lisaa
koulutusta siita, milloin potilaan vaiva voisi egrkiksi odottaa viikonlopun yli tai sii-
hen asti, etta potilas saisi terveysasemalta dj@toa kaivattiin lisdd myos siitd, mika
vaiva on tai ei ole paivystyksellista ja minkalaisaivat potilas voisi itse turvallisesti

hoitaa kotona.

Koulutusta potilaan hoidon kiireellisyyden arviosasta tulisi jarjestéaa saannollisesti ja
moniammatillisesti kaikille niille tyontekijoillejotka osallistuvat potilaiden hoitami-
seen (Tanninen 2007, 55). Opinnaytetyon tuloksielaan koulutusten olisi hyva olla
yhteisia péaivystyksen yhteistyontekijoiden, kutesineerkiksi lahettavien yksikdiden
henkilokunnan, kanssa. Esimerkiksi koulutuksissaivolla mukana terveysasemien

henkilokuntaa, jotta hekin olisivat enemman tiatigotilasohjauksesta. Tama turvaisi
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sen, etta potilaita ohjattaisiin alusta lahtienetskn hoitopaikkoihin. Yhteisilla koulu-
tuksilla myds parannettaisiin tiedonkulkua ja nedizét triagesta yhtendisempaa. Mo-
niammatilliset koulutukset parantaisivat myos yéigita (Tanninen 2007, 59). Triage-
hoitajat ilmaisivat triage-hoitajuuden olevan vigl#n uusi asia Suomessa, etta siihen
olisi tarvetta kouluttaa enemman. Talla hetkeli@ge-hoitajat kokivat joutuneensa mel-
ko kylmiltddn nain vastuulliseen ja haasteellis¢emtavaan. Virallisen koulutuksen,

esimerkiksi tdydennyskoulutuksen, kehittdminenivalia aiheellista triage-hoitajille.

7.2 OpinnaytetyOn eettisyys

Opinnaytetyon tekemisen lahtokohtana on aina Ioattesellisuus ja tyon tutkimusra-
portti on sen keskeinen osa-alue (Kiviniemi 2003, Il@&kinen 2006, 149). Opinnayte-
tyon eettisyyteen on tarkeda kiinnittd& huomiotaijoetta valittaessa sek& koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Terveystieteissa tutkimukaekoitus on rakentaa tietoperus-
taa, joten puhtaan uteliaisuuden ja kiinnostukgsgiksi on pohdittava tuotettavan tiedon
merkitystd oman tieteenalan ja yhteiskunnan kaan@itylma & Juvakka 2007, 144—
145.) Opinnaytetyoni aihe on hyvin ajankohtaineivygtyshoidon muutosten aikana.
Opinnaytetyoni tavoite kehittdd potilaiden hoidoirdellisyyden arviointia on myoés

eettisesti perusteltu.

Opinnaytetyolla on oltava asianmukaiset luvat enkam aineistoa aletaan kerata.
Valmis tutkimussuunnitelma tarvitaan lupaa haettae$Kylma & Juvakka 2007, 71.)
Opinnaytetyohon anottiin tutkimuslupa Helsingin gaogin terveyskeskuksen tutki-
mustoiminnan koordinaatioryhmaltéa ja opinnaytetyditeyshenkilén kanssa allekirjoi-
tettiin tydelamésopimukset. Sain tutkimusluvan K&s2010 ja aloitin aineiston kerda-
misen syksylla 2010.

Olen muodostanut teemahaastattelurungon pohjatiitliemuseettisiin periaatteisiin el
kunnioittaen ihmisoikeuksia, itsemaaraamisoikeutigeudenmukaisuutta, rehellisyyt-
ta, kunnioitusta ja luottamuksellisuutta (Kuula 8088-65; Kylma & Juvakka 2007,
147-148) Kohtelin haastateltavia triage-hoitajia eettistemigatteiden mukaisesti. Sel-
vitin opinnaytetyohon osallistuneille triage-hoiligj tydni tavoitteet seka tutkimusme-

netelméan. Kerroin kirjallisesti ja suullisesti opéytetyoni tarkoituksen ja mihin tydstéa-
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ni tuotettua tietoa aiotaan kayttdd. Kerroin triagajille myds luottamuksellisuuden
sailyttamisesta opinnaytetyon eri vaiheissa. Kanospinnaytetybhon osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja kerroin, ettd heilld on oikkeskeyttdd mukanaolonsa milloin ta-
hansa opinnaytetyon aikana. Tutkimuksen eettisyytityy vahvasti tutkittavien tie-
toinen kirjallinen suostumus tutkimukseen. Kun hatgdtavat olivat tietoisia tutkimuk-
sesta, pyysin heilta kirjallista suostumusta (IReosallistua opinnaytetydohon. Ennen
triage-hoitajien haastattelemista huomioin seré & olivat ymmartaneet antamani
informaation. Annoin yhteydenottoa varten opinngydboni osallistuville myés yh-

teystietoni.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu merkittavasti 46 baastattelen tutkittavat henkilot
yksitellen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 128). Opinndytin tekemisen aikana pohditaan
my0s tyon mahdollisia seurauksia triage-hoitajitieitd koskeville ryhmille tai instituu-
tioille (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Opinnéaytetydotkimusympariston nimen julkai-
suun saatiin lupa. Opinnaytetyon aineistossa eykédoitavissa tutkimukseen osallis-
tunutta henkil6d ja kaikkien tutkittavien anonyreifie on turvattu. Triage-hoitajien
anonymiteetin turvaaminen lisdd opinnadytetyon &kiyapautta, silla hanen on hel-
pompaa kasitella arkojakin asioita. Koin haasteelsi julkaista triage-hoitajien kieltei-
sid kokemuksia, silla haastatteluissa nousi esinkidita, jolloin erityisesti anonymi-
teetin turvaaminen korostuu. Henkil6llisyyden iloid olisi vaarin, silla haastatteluissa
esiin nousseilla henkilgilla ei ole yhteyttd vaessesti opinnaytetydhon. (vrt. Makinen
2006, 114.)

Pyrin noudattamaan hyvaa tieteellistéa kaytantd#a jopinnaytetyd on eettisesti hyvak-
syttava ja sen esiin nostamat tulokset uskottavlaqgtettavia. Hyva tieteellinen kaytan-
t6 muodostuu ammattietiikasta, opinnaytetyon tekgé@nmattitaidosta seka hanen tut-
kimuksen tekemisen teknisesta osaamisesta. Tieddtamuksellisuus on myos saily-
tetty ja aineisto on ollut vain tutkijan luettavasg(vrt. Eskola & Suoranta 2008, 57;
Tuomi & Sarajarvi 2003, 129; Makinen 2006, 172-)Kasittelin tutkimusaineiston

luottamuksellisesti ja havitdn sen opinnaytetytimistuttua.

Tutkimustulosten vastaavuus aineistoa nahden dmeetvastuuasia (Kyngas & Van-
hanen 1999, 10). Huomioin sen vertaamalla tulokspaiksi teoreettiseen viitekehyk-

seen. Olen alusta alkaen ottanut huomioon muuesiheehdyt tutkimukset ja niiden
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tulokset, joille olen antanut opinnaytetyoni tul@kgilkaistaessa niille kuuluvan merki-
tyksen ja arvon. Tulosten julkaisussa olen suhdeutt opinnaytetyon tulokset aikai-
sempiin tutkimuksiin. (vrt. Makinen 2006, 124, 1123.)

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydssa kayttamani laadullinen tutkimudweittaa kysymyksia tutkimuksen
luotettavuudesta ja vertailukelpoisuudesta muihitkitmuksiin ndhden. Laadullisen
tutkimuksen tunnuspiirre on, etté sen tutkija obngé& keskeisin osatekija. Laadullisen
opinnaytetydn tekeminen on tulkintaa, jossa tekijiuu punnitsemaan tyénsa luotetta-
vuutta koko prosessin ajan. (Eskola & Suoranta 129&; Makinen 2006, 116.) Opin-
naytetyon aineiston keruu, sen kasittely ja asid@men arkistointi liittyvat merkitta-
vasti tiedon luotettavuuteen (Kuula 2006, 24). Bettista viitekehysta Kirjoittaessa
olen huomioinut l&hteiden kaytdssa oikean viittauah. Asianmukainen l&hdeviittaa-
minen on osoitus myds opinnaytetyon laadusta jatiet¢eellisyydesta. Lahdekritiikki
on tiedon luotettavuuden arvioinnissa opinnaytetigkian valine (Makinen 2001, 128,
130), jota olen harjoittanut arvioimalla kayttamiéi@hdemateriaalin luotettavuutta.

Aineiston luotettavuus on riippuvainen sen laadusiaka lahtokohtana on tassa opin-
naytetydssa teemahaastattelurunko. Myds teemadaluailla olevat ennalta miettimani
lisdkysymykset ovat eduksi aineiston laadulleAsidlemahaastattelu ei ole vain paatee-
mojen esittdmistd. Haastattelujen laatua parangisnsg, ettd litteroin aineiston pian
haastattelujen jalkeen, silla néin haastattelutden olivat hyvassa muistissani. (vrt.
Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-185.) Opinnaytetytn rkel teema-aluetta pohjautuvat
tutkittuun kirjallisuuteen ja omaan havainnointippdivystyspoliklinikalla eivatka pel-
kastaan intuitioon, mika lisaa opinnaytetyon lu@tetutta (vrt. Eskola & Vastamaki
2007, 34). Opinnaytetytn teemahaastattelu tieddah@menetelmana oli pateva, silla
sain sen avulla tietoa tutkimuskysymyksiin (vrtrdjrvi ym. 2000, 213). Laadullisessa
opinnaytetydssa on tarked, etta sen tekija tyatgenmartdd kontekstin, josta tutki-
musaineisto on keratty. Suuri merkitys opinnaytetydgosten ja johtopaatdsten tulkin-
nassa on sen tekijalla. Opinnaytetyon luotettavaouldeikentavana tekijana voidaan

nahda se, etta tulosten tulkinta on ainoastaannytel@an versio niista.



84

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkasteltaessa oré logitaa huomioon tutkittavien maaréa
seka heidan valintansa tutkimukseen. Tyon luotetite laskee se, ettd haastattelen
vain osaa Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksgg&skentelevista triage-hoitajista.
Toisaalta tyon luotettavuutta voi heikentdd mygsesi@ haastateltavat triage-hoitajat on
valittu esimiehen toimesta. Triage-hoitajan valman voinut vaikuttaa esimiehen ka-
sitykset triage-hoitajasta. Luotettavuutta lisa@lpstaan se, ettéd haastateltavat triage-
hoitajat on valittu tietyin miettimieni kriteereideperusteella, silla se takaa monipuoli-
sen aineiston. Laadullisen tutkimukseen osalligmienkildiden valinnan ei tule olla
satunnaista vaan tarkoitukseen sopivaa seka hakgtilla tutkittavien maara on laadul-
lisessa tutkimuksessa maarallisesti pieni (Tuonbaajarvi 2003, 88). Aineiston kyl-
ladntyminen tarkoittaa sitd, ettéa aineiston alkasm kuin toistaa itseadn (Eskola &
Suoranta 2008, 62). Kuusi haastateltavaa oli véiténdara opinnaytetyon aiheen kan-
nalta, silla tiettyihin teema-alueisiin saadut aagiset alkoivat olla samankaltaisia. Kyl-
la&ntyminen n&hd&an yhtena tapana ratkaista asnersttavyys (Tuomi & Sarajarvi
2003, 89, 133). Lisahaastatteluiden ei koettu tn@maa uutta tietoa tutkimuskysymyk-

siin.

Pyrin valttamaan haastattelujen sisaltdjen jaanmstaallisiksi, joten en asettanut haas-
tattelujen kestolle aikarajaa. Laadullisen tutkimerk uskottavuutta parantaa tutkimuk-
seen ja haastatteluihin kaytetty aika. Yritin multddeemahaastattelukysymykset mah-
dollisimmat selkeiksi ja avoimiksi, jotta vastauksgihin olisivat aidompia. Avoimet

kysymykset antavat ilmaisun vapautta haastatelégpaltoisaalta ne vahentavat tutkijan
vaikutusta aineistoon. Aineiston analysointi pohjauopinnaytetyoni kolmeen tutki-

muskysymykseen. Aineiston analysointivaiheessa lasom ettd haastatteluista nousi
esiin useita aiheita suunnitellun teemahaastattegon ulkopuolelta. Analyysilla ai-

neisto selkeytyi ja siitéa sai tehtya hyvin johtofig&ia. Mielestani aineiston analysoin-
tia helpotti kahdeksan viikon ty6harjoittelujaksgksylla 2010 Haartmanin sairaalan
yhteispaivystyksessa, silla se auttoi minun hahanodian triage-hoitajan tyonkuvaa ja
nain aineisto tuntui tutummalta. Harjoittelujaksolpaasin toimimaan triage-hoitajana

muutamien paivien ajan ohjaajani kanssa.

Tutkimustulosten luotettavuutta on arvioitava eiikdkulmasta kuin maarallisissa tut-
kimuksissa. Luotettavien mittausten sijaan tutkitaleksia on arvioitava opinnaytetyén

tekijan kyvykkyytena poimia haastattelumateriaalisiennaisia teemoja ja rakentaa



85

niistd kokonaisuuksia seké johtopaatoksia. Naimdakon mahdollista seurata tutkijan
paattelyprosessia ja verrata haastateltavien kokeraailmaa omaansa sek& aiemmin
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. (Eskola & Suorah®®98, 209, 211-212, 217.) Lukijalle
on pyritty luomaan mahdollisuus seurata opinnaggtysessin toteutumista vaihe vai-
heelta. Kaytan opinnaytetyon tuloksia esitellessdria lainauksia haastatteluista niin,
etteivat haastateltavat ole niista kuitenkaan stettavissa. Suorat ilmaukset haastatte-
luista lisaavat myos opinnaytetydn luotettavuu¥thteys tuloksien ja aineiston valilla
on havaittavissa, mika tulosten luotettavuuden kHanon merkittavaa. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 10.) Tama lisdd myos tutkimuksemtteskuutta (Kylmé & Juvakka
2007, 128).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereinddaain pitaa uskottavuutta, vahvistet-
tavuutta, refleksiivisyyttd seka tulosten siirreytta. Vahvistettavuus koskee koko
opinnaytetyoprosessin kulun kertomista. Refleksyys liittyy puolestaan siihen, etta
tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohalist opinnaytetyon tekijand. Tein
ensimmaista kertaa tutkimuksen, johon kerasin naynsiston ensimmaista kertaa tut-
kimushaastattelulla. Luotettavuutta arvioitaessaolaellista huomioida myo6s tulosten
siirrettavyyden mahdollisuutta muihin vastaaviilarteisiin. (Kylma & Juvakka 2007,

127-129.) Mielestani vastaavanlaisen tutkimukseisi vibteuttaa muissakin paivys-
tysyksikoissa ja tuloksia voisi soveltaen verratiaiinsa. Tuloksia siirrattaessa taytyisi
huomioida esimerkiksi kunkin paivystysyksikon tyéskelymalli seka muut taustateki-

jat.

7.4 Tyon sovellusarvo ja jatkotutkimusehdotukset

Paivystyshoidon kehitys Suomessa on haastanut gigisgksikoita kiinnittamaan huo-
miota potilaan hoidon Kkiireellisyyden arviointiijpka on avainasia potilaan hoidon
aloittamisessa. Suurin muutos paivystyshoidon kkbdssa 2000-luvulla oli yhteis-
paivystysyksikdiden avaaminen, jolloin kiireelliyokittelusta tuli entista valttamaéat-
tomampi tyokalu. Yhteispaivystyksissa triage-ha#ajrooli korostui entisestaan, silla
potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnin lisdksin toimii oikean hoitolinjan kaynnis-
tgjand. Yhteispaivystyksien avaaminen tarjoaa uudeielenkiintoisen tutkimuskoh-

teen, jota tarkastelemalla voidaan selvittdd, mitexge-hoitajan rooli kussakin paivys-
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tysyksikoissa rakentuu ja mita ominaispiirteitdésdn. Tavoitteellista olisi kansallisella
tasolla paivystysyksikdiden toiminnan yhtenaistéeniretenkin potilaan kiireellisyyden

arvioinnin osalta.

Olen kuvaillut sairaanhoitajien kokemuksia potildemdon kiireellisyyden arvioimises-
ta Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa. Kartayos triage-hoitajien tarkeim-
mat taidot ja ominaisuudet potilaan hoidon kiiresglyden arvioinnissa. Lisdksi selvitin
merkittavia kehittamistarpeita liittyen triageeoista tarkeimmaksi nousi triage-laakarin
toiminnan kehittdminen osaksi arviointia. Opinndyd@ tulosten perusteella tulevai-
suudessa paivystysyksikoiden tulisi kehittda patildoidon kiireellisyyden arviointia
triage-hoitajan seké triage-laakarin parityoskegmesuuntaan. Nain potilaan hoidon

tarpeen kiireellisyyden arvioiminen tehostuisi @& potilaan hoitoprosessi nopeutuisi.

Opinnaytetyotani voidaan soveltaa muihinkin Suomp@vystysyksikoihin ja toivon sen

palvelevan koko maan paivystysyksikoitd, etenkiintynostamien kehittdmistarpeiden
osalta. Opinnaytetyotd voidaan hyddyntaa triagéajem tyonkuvan kehittamisessa
seka triage-hoitajan koulutuksen suunnittelussésken avulla voidaan myds tarkastel-
la kunkin paivystysyksikon omia kehittdmistarpefannaytetydn esiin nostamilta osa-
alueilta. Koen opinnaytety6 aiheeni ja sen tuottanmformaation paivystyshoidon ny-

kyhetked ja tulevaisuutta ajatellen tarkeana, silige-hoitaja on merkittava tekija toi-
mivan hoidon yllapitamisessa hoitotyon toimintakestd riippumatta. Paivystyksien
kautta ohjataan koko terveyspalvelujarjestelmamitaiaa. Mielestani potilaan hoidon
kiireellisyyden arviointiin seka triage-hoitajandtyjkuvaan tulisikin kiinnittaa nyt ja

tulevaisuudessa yhd enemman huomiota. Talla ssiadtankin paivystysyksikoissa olla
merkittava vaikutus potilasmaarien vahentymiseeiagén tyonjaon selventdmiseen

seka potilaan oikeaan hoitoon oikeassa paikassasgagsa turvaamisessa.

Opinnaytetyoni aihe hoidon Kkiireellisyyden arviojndn nostettu esiin Suomessa yh-
teispaivystyksien yleistyessa. Uusia tutkimuksisigéeellista tietoa tarvitaan viela mo-
nesta asiasta. Tulosten perusteella jatkossa ahgellista tutkia myds potilaan hoi-
toonohjausta tarkemmin. Esimerkiksi kiinnostavaai delvittaa, ettd ohjautuvatko oi-
keat potilaat oikeaan paivystyspisteeseen ja Wékslripisteesta oikeaan jatkohoito-
paikkaan. Jatkotutkimustarpeena olisi my6s tulostentiailu muihin paivystysyksikoi-

hin esimerkiksi tekeméalla samankaltainen tutkimusngkin muualle yhteispaivystyk-
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seen. Merkittava jatkotutkimustarve olisi tulevaidassa selvittaa lisaksi triage-hoitajan
ja triage-ladkarin tyonjakoa potilaan hoidon tarp&ereellisyyden arvioimisessa. Mie-
lenkiintoista olisi selvittaa triage-laakarin vaikidsia esimerkiksi potilaan hoitoaikaan

paivystyksessa.

Triage-hoitajan paatoksentekoa olisi tarvetta ktiam ja sita auttavaa ohjeistusta kehit-
taa. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia tarkemnkESI-triagea tai muuta triage-
menetelmaa, myos ladkareiden kokemana. Taté ajatetiisi jopa olla tarpeellista teh-
da ESl-triagesta Suomeen selkedmpi sek& henkila&uattd potilaita palvelevampi
sovellus, jossa huomioitaisiin myods hoitoon paéaaikarajat. Triagea olisi aiheellista
tutkia myos paivystykseen lahettavien yksikdidehak@lmasta. Voitaisiin esimerkiksi
selvittdd terveysasemien kasitysta triagesta. in@tatutkimus voisi selventaa myos
sitd, ettd eroavatko terveysasemien henkilokunrékemykset paivystyksen henkilo-
kunnan ndkemyksista. Toivottavasti opinnaytety@moittaa muitakin terveydenhuol-

lon opiskelijoita tarkastelemaan triagen toimintiadavaisuudessa.

7.5 Ammatillinen kasvu opinnaytetyoprosessissa

Opinnaytetydn myota olen perehtynyt Suomen paiwygiitoon, sen rakenteisiin, toteu-
tukseen ja sen taustalla olevaan lainsaadantoomafran nyt triage-hoitajan merki-
tyksen péaivystyshoidossa ja sen vaikutuksen sekatyn laatuun ettd potilasturvalli-
suuteen ja potilaiden hoidon tasa-arvoisuuteenn Giraanhoitajakoulutuksen aikana
syventynyt paivystyshoitotydhén ja koen opinnaybetypalvelevan myos itseani tule-
vana sairaanhoitajana. Ymmarran opinnaytetyoprosgstkeen, ettéa potilaan hoidon
kiireellisyyden arviointia tehdaan joka hoitotytsasalueella. Esimerkiksi vanhusten
hoidossa tama voi tarkoittaa jonkun potilaan hoigaorisointia, psykiatrisella puolella
tietyn potilaan keskustelun kaymista ensimmaisé&kissairaalan sisalla osastoilla poti-
laiden arviointia tehohoitoon paasysta. Kliininesaamiseni on kehittynyt opinnéayte-
tyon myoté erityisesti potilaan kokonaishoidon &p arvioimisessa. Omat valmiuteni
arvioida potilaan hoidon tarvetta ja sen kiireglisa ovat kehittyneet taman opinnayte-

tyon tekemisen avulla.
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Opinnaytetyoni aihe antoi minulle kattavan tietojolhpaivystyshoidosta, triagesta seka
potilaiden hoitoonohjauksesta. Opinndytetyon kagaehdyin myds monitahoiseen
potilasohjaukseen seka tuntemukseni palveluketjpétkaupunkiseudulla kasvoi hui-
masti. Naita taitoja tulen tarvitsemaan tulevaneasahoitajana ty6paikasta riippumat-
ta. Opinnaytetyon tekemisen myo6ta sain paljon éwsiakkaiden tai potilaiden ohjauk-
seen terveyspalvelujen kayttdd kohtaan. Ymmarranmygds kiireellisen hoidon seka
potilasohjauksen haasteet. Sairaanhoitajan komgsesta hoitoketjun tuntemus kuu-
luu terveyden edistamisen osaamisen, jossa opietyéyt tekemisen myota kehityin.
Triage kuuluu myo6s tdhan kompetenssiin, silla geaathoitajaa tunnistamaan ja arvi-
oimaan potilaan terveysongelmia ja sen uhkia. l9sékna osaamiseni on vahvistunut
itsensd kehittdmisen osaamisvaatimuksen aluedléa,ofen oppinut suunnittelemaan,

organisoimaan ja kehittdmé&an omaa toimintaa naipitkén prosessin aikana.

Koen kehittyneeni tiedollisesti sekéd taidollisestonella osa-alueella. Merkitykselli-
simmat kehittymiset ovat tapahtuneet tiedonhaussglon suodattamisessa. Opinnay-
tetyOprosessin aikana paattksenteko-osaaminentyiekiin joudun tekemé&an etenkin
aineiston analysoinnissa paljon ratkaisuja, jo#inle oikeaa vastausta tai vakiintunutta
kaytantoa (vrt. Eskola 2007, 182). TutkimuseettijeekehittAmistoiminnan osaamiseni

on kehittynyt tiedon etsimisen, hankinnan ja kagjtt kautta.

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut minua tatidj Opinnaytetyon kautta harjoi-
tin l1&hdekritiikkid, joka laittoi minut tekemaanilarsia valintoja koko opinnaytetyépro-

sessin ajan. Opin karsimaan informaation keskatitettavan tiedon ja sita kautta myos
tutkimuseettinen osaamiseni kehittyi. Opinnaytetygiheesta suomenkielista tieteellis-
ta julkaisua on viela niukasti, joten melko suujemkon l&hteistani muodostavat eng-
lanninkieliset tutkimukset. Koenkin englannin kieleitoni kehittyneen yhdessa kan-
sainvalisyyskompetenssini kanssa, silla opin kayéi@#n hoitotyon kansainvalisia tieto-
lahteita. Tulen hyddyntamaan taitojani sairaankeii@ Kynnys lahted hakemaan ajan-
kohtaista tietoa on madaltunut. Opinnaytetydn mys#e myos lisdd evaita toteuttaa

nayttdoon perustuvaa hoitotyota.
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LITTEET

Liite 1: Tutkimustiedote

TIEDOTE HAARTMANIN PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN TYONTEKIJOILLE

Olen Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun saita@itajaopiskelija ja teen parhail-
laan opinnaytety6ta Haartmanin sairaalan yhteiggéygpoliklinikalle. Opinnaytety6n
otsikkona on: "Sairaanhoitajat hoidon tarpeen kilisyyden arvioijina Haartmanin

sairaalan yhteispaivystyksessa”.

Opinnaytetyotani varten kerddn aineiston teemaatialsin avulla. Haastattelen syksyn
2010 aikana sairaanhoitajia, joiden toivotaan kemokokemuksistaan hoidon tarpeen
kiireellisyyden arvioimisesta. Tutkimukseen osdlijalta edellytetdan vahintaan puolen
vuoden kokemusta paivystystoiminnasta ja triagéafema. Tutkimus tehdaan yksilo-

haastatteluina muutamaan teema-alueeseen pohjdufueB0.11.2010 valisena aikana.

Keskustelut nauhoitetaan, litteroidaan ja analysmid Haastateltavien anonymiteetti
sdilytetddn koko tutkimuksen ajan. Kasittelen atoei luottamuksellisesti. Tulosten
analysoinnin jalkeen ja niiden valmistettua havigineiston. Haastattelut suoritetaan
tyGajalla ja kestavat noin tunnin. Osallistuminemastatteluinin on vapaaehtoista ja
haastatteluun osallistujalla on oikeus kieltaa iaioa kayttaminen missa tahansa tutki-

musprosessin vaiheessa.

Tutkimukseen osallistumalla paaset vaikuttamaattassgotilaan hoidon tarpeen Kkii-

reellisyyden kehittamiseen seka tuomaan esiin dwkamuksia ja mahdollisia mieleesi

nousseita kehittamistarpeita. Autat myds tyoelah@daasuuntaamaan lisékoulutusta.

Kiitos jo etukateen©

Opinnaytetyotani ohjaavat:



Koulutusjohtaja/Yliopettaja, Arja Suikkala.

Lehtori, Jari Visto.

Vastaan mielellani mahdollisiin heranneisiin kysksijnne!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelija,

Katja Harle
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Liite 2: Suostumuslomake

Tutkimustiedotteen liite 1.

Suostumuslomake

Mikali olet halukas osallistumaan tutkimukseen yadksyt tutkimustiedotteessa maini-

tut seikat, palauta tama lomake allekirjoitettunaen haastattelua haastattelijalle.

paivamaara ja paikka allekirjoitus & nimenselvgnn
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Liite 3: Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

Syntymavuosi:

Koulutus:

Tyokokemus sairaanhoitajana vuotta

Tybkokemus paivystyksessa vuotta kiiakau

Triage-hoitajana viimeksi:

1. TEEMA: SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA HOIDON TARPER KIIREEL-
LISYYDEN ARVIOIJINA

Millaisia kokemuksia sinulla on hoidon tarpeen éalisyyden arvioinnin tekijana?
Minkélaisia hankalia potilastilanteita olet kohdahty6ssasi?

Paakaupunkiseudun terveyskeskuspaivystysyksikddetarajojen poistuminen.
Uusien tilojen vaikutus tyoskentelyysi.

Paatoksentekoa helpottavat tekijat ja vaikeuttealajat.

Myonteiset ja kielteiset kokemukset yhteistytstikiieiden kanssa.

Ammattien valiset néakemyserot.

2. TEEMA: TRIAGE-HOITAJAN TARKEIMMAT OMINAISUUDET JA TAIDOT
Kerro mitka ovat tarkeimmat triage-hoitajan persabsuuden ominaisuudet.

Kerro mitkd ovat triage-hoitajan tarkeimmat taidot.

3. TEEMA: HOIDON TARPEEN KIIREELLISYYDEN ARVIOINTIMENETELMAN
KEHITTAMISTARPEET

Miten haluaisit kehittd& hoidon tarpeen kiireelfidgn arviointimenetelmaa?

Miten haluaisit kehittaa triage-jarjestelmaan pdsgtémista?

Lisakoulutuksen tarve.



Liite 4: Esimerkki analysoinnista
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Alkuperéisilmaisuja

haastatteluista

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylakategori

D

"kokonaisvaltaista osaamista”
"tyokokemus”

"kliininen silm&”

"hiljanen tieto”

"kokemuksen my6ta oppii”

"Eri kielten taitaminen on niinkun,
se on yllattavéan paljon”
"tybkokemushan sinaansa”
"tuntemus Helsingin sairaanhoi-
dosta”

"hoitoketjun tuntemus”

"taytyy osata konsultoida jos on
epavarma’

"potilasohjaus, miké korostuu
uudelleenohjaamisessa”

"antaa ne perusohjeet”

"tietdd ja tuntee sairauksien oirei-
ta, et mik& voi johtaa mihinkin, ett
mik& voi olla takana”

"tana paivana kielitaito on erittain
suuri asia”

"perustiedot kaikista taudeista ja
niiden oireista”

"nopee diagnosointi”

"tietotaito”

"potilasohjaus”

"tietad ei-paivystykselliset ja pai-
vystykselliset asiat”

"mik& kuuluu mihinki”

"on kokemusta tasta helsingin
potilasohjauksesta kokemusta tai
tietdd miten se menee”

"tietoa sairauksista, erilaisista
vammoista ja muista”
"laaja-alaista tietoa”

"taito arvioida sen potilaan tilaa.
Sité fyysista ja psyykkista tilaa
siind”

"osata tehd semmonen ensiarvio”
"kunnon perustieto ja taito saira-
uksista”

"teoreettinen tieto &arimmaisen
tarkeeta, arvion tulee pohjautuu
siihen”

tybkokemus

tyokokemuksen
oppii

myota

Tybkokemus

kokonaisvaltaista osaa-
mista

taytyy osata konsultoida
jos on epavarma

nopee diagnosointi

Laaja-alainen

teoreettinen tieto tietéa |

hinkin, etta mika voi olla
takana

_ _ osaaminen

tietotalto

taito arvioida sen potit

laan tilaa

kliininen silma

hiljanen tieto

perustiedot kaikista tau-

deista ja niiden oireista

tietoa sairauksista, erilai )
fsista vammoista ja muis KQkona'SVf?"'

ta taisen teoria-

laaja-alaista tietoa tiedon omaa-

kunnon perustieto ja taitp Minen sairauk-

sairauksista sista

tuntee sairauksien oireita,
et mikd voi johtaa mi-

a

hoitoketjun tuntemus
potilasohjaus
tietda ei-paivystyksellise

. Hoitoketjun

ja paivystykselliset asiat tuntemus
on kokemusta tai tietoa
potilasohjauksesta
kielitaito
eri kielten taitaminen

Hyva kielitaito

Triage-
hoitajan
tarkeimmat
taidot




