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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitd osaamistarpeita triage-
hoitajalla on eri hoitotydn osaamisalueilla. Tavoitteena oli saada tietoa triage-
hoitajalta vaaditusta osaamisesta hoitotydon eri osaamisalueilla ja tuottaa tietoa
osaamisen arviointimittaria varten Satasairaalan paivystykseen. Opinnaytety®
toteutettiin laadullisena tutkimuksena hyddyntaen Delfoi — menetelmaa. Delfoi -
menetelmassa kaytettiin kolmea eri kierrosta tutkimusaineiston saamiseksi.
Nama kierrokset olivat learning cafe, focus group -haastattelu ja
asiantuntijahaastattelu.  Aineisto  kerattin  yhteensa 26 paivystyksen
sairaanhoitajalta. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdisen
sisallonanalyysin keinoin jokaiselta kierrokselta erikseen.

Tutkimustuloksista selvisi, etta triage-hoitajat tarvitsevat osaamista monilta eri
osaamisalueilta. Triage-hoitajalta vaaditaan osaamista paatoksenteossa kuten
hoidon tarpeen ja Kkiireellisyyden arvioinnissa. Triage-hoitajan on osattava
haastatella ja tutkia potilas seka osattava hyoddyntaa tutkimisessa erilaisia
laitteita. Erilaisten toimenpiteiden koettiin kuuluvan osaksi triage-hoitajan tyota.
Triage-hoitajan osaamiseen tuloksissa nousi esille myos potilaiden ja omaisten
ohjaus ja jatkohoitoon ohjaaminen. Triage-hoitajan tyohon koettiin kuuluvan
paljon erilaisia laitteita ja jarjestelmia, joiden kaytto pitaisi hallita. Triage-hoitajan
tulisi osata huomioida erilaiset tyota ohjaavat lait, inmisen itsemaaraamisoikeus
ja tasa-arvoinen kohtelu tydssaan. Yhteistyd ja vuorovaikutus potilaiden ja
omaisten kanssa ja moniammatillinen yhteistyo erilaisten toimijoiden kanssa
katsottiin osaksi triage-hoitajan osaamistarpeita. Triage-hoitajan on osattava
myo0s Kirjata potilastietoihin ja raportoida potilaan tilanteesta eteenpain.

Kehittamisehdotuksena on kehittaa tulosten pohjalta triage-hoitajien osaamisen
arviointimittari. Jatkotutkimusehdotuksena on arvioida, miten triage-hoitajien
osaamista on pystytty arvioimaan luodulla osaamisen arviointi mittarilla tai
millaisilla erilaisilla keinoilla on mahdollista selvittda ja varmistaa triage-hoitajien
osaamista.
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The purpose of this study was to determine the competence demands of emer-
gency triage nurses in different areas of nursing competence. The aim was to
obtain information on the competence in nursing and to produce information for
the competence assessment measure for the Satasairaala emergency depart-
ment.

The study was qualitative using Delphi-method and based on three rounds. The
data were collected by the means of a learning café, group interviews and spe-
cialist interviews. The sample consisted of 26 emergency nurses. The data were
content analysed for each round separately.

The results indicated that triage nurses need expertise from many different areas
of competence. Triage nurses are required to have competence on decision-mak-
ing such as urgency of treatment. Triage nurse must be able to evaluate the pa-
tient. Guiding patients referring them to further care is important. Cooperation and
interaction with multidisciplinary collaboration with various actors were consid-
ered part of a triage nurse’s competence needs. A triage nurse must also be able
to report on the patient ahead.

The development suggestion is to develop an competence assessment measure
of triage nurses based on the results. Further studies could comprise, for exam-
ple, the different ways to determine and ensure triage nurses’ skills.

Key words: triage nurse, competence, emergency, Delphi method
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1 JOHDANTO

Paivystyshoidon saralla on tapahtunut viime vuosina paljon uudistuksia sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksen seurauksena. Suomeen on muodostunut 12
laajan ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalaa, joissa pitdd olla laaja
erikoisalojen paivystys. Naiden lisdksi on keskussairaaloissa toimivia
yhteispaivystyksia seka aluesairaaloiden etta terveyskeskuksien yhteydessa
toimivia paivystyksia. Laajan paivystyksen sairaalassa erikoisaloja on paljon,
jolloin sairaanhoitajien laaja osaaminen korostuu. (STM 2017, Paivystysasetus
583/2017.)

Suomessa  paivystyksissa suurimmaksi ongelmaksi on muodostunut
hallitsematon kasvu Kysynnassa, joka
on tehnyt epatarkoituksenmukaista potilasvirtaa paivystykseen.

Paivystystoimintaan kohdistuu suuria vaatimuksia ja odotuksia. Ongelmat
perusterveydenhuollon hoitoon paasyssa ja eritasoisten paivystystoimintojen
keskittamisessa ovat osasyy tilanteen taustalla. Talla hetkella paivystysta

ruuhkauttavat potilaat, jotka eivat vaadi kiireellistd hoitoa. (Tuukkanen J. 2019.)

Hoidon kiireellisyysluokituksella eli triagella pyritaan loytamaan potilaat, jotka
tarvitsevat Kkiireellistd hoitoa. Suurimmassa osassa Suomen paivystyksissa
kaytetaan triage-jarjestelmaa, joista yleisin on ABCDE. Triage-jarjestelmaa on

muokattu jokaiseen paivystykseen sopivaksi. Valtakunnallisesti ABCDE triage-
jarjestelman kaytosta linjauksia ei ole tehty. Triage-hoitajille triage on raskas ja
vaativa paikka tydskennella, jotta triage toimii, vaaditaan hoitajilta koulutusta ja

kokeneisuutta. (Seppanen A. 2013.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan eri osaamisalueiden tietoa, vaistoa, kokemusta ja
kykya priorisoida nopeasti vaihtuvissa tilanteissa. Selkeat ja helposti kaytettavat
ohjeet toimintaan antavat sairaanhoitajalle varmuutta ja tukea paatdoksentekoon
ja perustavat raamit toiminnalle. Triage toiminta on monipuolista ja se vaatii
sairaanhoitajan toiminnan kehittdmista. Sairaanhoitajille annettava riittava
koulutus varmistaa, ettad sairaanhoitajat ovat tehtavien hoitamisessa ajan tasalla
(Tuohilampi 2011.)



Triage-hoitajien tydohon vaaditaan vahvaa osaamista, jotta hoidon tarpeen
arviointi toteutuu oikealla tavalla ilman potilasturvallisuuden
vaarantumista. Triage-hoitajien osaamista pitaisi pystya arvioimaan, jotta
saataisiin tietoa triage-hoitajien sen hetkisesta osaamisesta.
Opinnaytetydssamme keskitymme selvittdamaan mita erilaisia
osaamisalueita triage-hoitajien tydhon kuuluu. Opinnaytetyon tuloksia on
tarkoitus hyodyntaa triage-hoitajien osaamisen arviointimittarin luomisessa.
Arviointimittarin avulla pystyttaisiin arvioimaan triage-hoitajien osaamista ja
huomioimaan  kehittdmistarpeet osaamisessa.  Opinnaytetyd0  tehdaan
yhteistydssa Satasairaalan paivystyspoliklinikan kanssa. (Makela & Peltomaa
2019.)



2 SATASAIRAALAN PAIVYSTYS

Paivystyspoliklinikoiden tehtavana on tarjota paivystyshoitoa, johon sisaltyy
kiireellinen tutkimus seka hoidon ja erilaisten palveluiden tarpeen selvittely.
Lisaksi paivystyspoliklinikoiden tulee tarjota valiton tarvittava hoito ja ohjata
tarvittaviin hoitoihin ja palveluihin. Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisesti
ilmenevan sairauden ja vamman tai kroonisen sairauden akillisen vaikeutumisen
vaatimaa valitonta arviointia ja hoitoa. Paivystyshoito tulee antaa
paasaantoisesti alle 24 tunnin kuluessa. Paivystyshoidolle ominaista on, etta
hoitoa ei voida siirtaa oireiden vaikeuden vuoksi tai ilman etta oireet pahentuisivat
tai vamman vakavuus vaikeutuisi. Paivystyshoidon on oltava saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina. (STM 2010.)

Satasairaalan paivystys on yhteispaivystys, jossa hoidetaan eri erikoisalojen
potilaita. Yhteispaivystyksessa tyoskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu
sairaanhoitajia, laakintavahtimestareita, eri  erikoisalojen laakareita,
fysioterapeutteja, geronomi, psykiatrisia hoitajia, sosiaalitydntekija, farmaseutti,
sihteereitd ja laitoshuoltajia. (Peltomaa 2015.) Triagessa tydskentelee
sairaanhoitajat ja heidan tyoparinaan toimii triage-laakari. Triage-hoitaja tekee
paivystykseen saapuvalle potilaalle hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion ja
tarvittaessa hoitaa potilaan sairaanhoitaja vastaanotto kayntina. Triage-
hoitaja voi my0s konsultoida triage-laakaria potilaan hoidon tarpeesta ja
tarvittaessa nopeasti kotiuttaa potilaan triage-laakarin arvion jalkeen. (Makela &
Peltomaa 2019.)



3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd paivystyksen triage-hoitajien

osaamistarpeita eri hoitotyon osaamisalueilla.

Tutkimuskysymyksena on: Mita osaamistarpeita paivystyksen triage-hoitajilla on

eri hoitotydn osaamisalueilla?

Tavoitteena on saada tietoa mitd osaamista triage-hoitajilta vaaditaan eri
hoitotybn osaamisalueilla ja tuottaa tietoa triage-hoitajien osaamisen

arviointimittaria varten paivystyksen kayttoon.
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4 TIEDONKERUU

Tiedonkeruuta opinnaytetyohon suoritettiin marraskuun 2019 ja huhtikuun 2020
valisena aikana. Teorian rakentamista varten tehtiin kaksivaiheinen tiedonhaku
kirjallisuuskatsaus menetelmaa kayttaen. Kirjallisuuskatsauksemme
tarkoituksena oli selvittaa, millaisia erilaisia hoitotydn osaamisalueita triage-

hoitajan tydhon kuuluu ja mita osaamistarpeita heilla on littyen osaamisalueisiin.

Ensimmaisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin 5 eri tietokantaa, jotka olivat
Cinahl, Finna, Medic, Andor ja Pubmed. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin
erilaisia hakusana yhdistelmia, jotka olivat: triagehoitaj* and osaamin* and

paivyst*, triage nurs* and competenc®, hoitaj*triagehoitaj* and osaami*paivyst*.

Toisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin kolmea eri tietokantaa, jotka olivat
Cinahl, Medic ja PubMed. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettin seuraavia
hakusanoja: osaami*, kompetens®*, skill*, competenc®, triage*, nurse, nurses,

nursing ja paivysty*.

Lisaksi tehtiin lisdhakua eri osaamisalueisiin Cinahl tietokannasta hakusanoilla:
skill* or competenc* and triage and nurse or nurses or nursing and decision mak-
ing, tai clinical competence, guidance or counseling or coaching, tai ethical, tai
technical tai document or report or hand over or clinical information seka technical
skill or technical competenc. Suoritimme my6s manuaalista hakua vuosien 2010-
2020 valilla google scholaria hyoddyntaen ja tarkastelemalla jo I0ydettyjen

tutkimusten lahdeluetteloja.

Rajauksina kaikissa hauissa oli englannin tai suomen kieli, julkaisuvuosi 2010-
2020. Tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja. Hakutuloksista luettiin otsikot ja
abstraktit ja verrattiin naita tutkimuskysymykseen. Valikoituneet artikkelit luettiin,
ja naiden sisaltdéa verrattiin tutkimuskysymykseen. Lopullisiin katsauksiin
valikoitui artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja joiden aiheena oli
kasitelty paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tai triage-hoitajan osaamista.
Kirjallisuuskatsauksien sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu kuviossa 1.

Kirjallisuuskatsauksiin valitut tutkimukset on eritelty tutkimustaulukkoon (Liite 6).
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* Tutkimuksen julkaisuvuosi 2010-2020
*Tutkimuksen julkaisukielena suomi tai englanti
* Tutkimukset alkuperaisia tutkimuksia
SiSééﬂOttOkriteerit *Koko teksti saatavilla

*Tutkimus vertaisarvioitu

*Tutkimuksessa kuvattu triage-hoitajan tai
paivystyksen sairaanhoitajan osaamista tai
osaamistarpeita

* Tutkimus julkaistu muulla kielelld kuin suomi
tai englanti
*Koko tekstia ei ole saatavilla

Poi SSu | ku kriteerit *Tutkimus ei ole vertaisarvioitu

*Tutkimus ei kasittele triage-hoitajien tai
paivystyksen sairaanhoitajien osaamista

*Tietokantojen paallekkaiset tutkimukset
*Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kuvio 1 Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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5 TRIAGE PAIVYSTYKSESSA

"Triage” nimitysta kaytetdan hoidon Kkiireellisyyden ensiarviosta (STM 2017).
Triagea on aloitettu tekemaan paivystyksissa Yhdysvalloissa jo 1960-luvulla.
Suomessa paivystyksissa tehtavaa triagea on aloitettu viimeisten
vuosikymmenten aikana systematisoida ja kehittdd. Suomessa on myos
paikkakunta ja paivystyskohtaisia ohjeistuksia triagen teosta. (Kuisma ym. 2017,
103.)

5.1 Triage- hoidon kiireellisyyden arviointi

Triagella eli hoidon Kkiireellisyyden ensiarviolla tarkoitetaan paivystyksessa
potilaalle suoritettavaa arviota hoidon Kkiireellisyydesta. Paivystykseen
saapuvasta  potilaasta  arvioidaan  hoidon  kiireellisyyttd  tulosyyn,
tutkimusloydosten ja taustalla olevien sairauksien perusteella. Arvioitaessa
hoidon kiireellisyytta huomioidaankin kokonaisuus. Lisaksi paivystyspoliklinikoilla
tehdaan saapuville potilaalle hoidon tarpeen arviointi. (STM 2017.) Hoidon
tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildon arviota
potilaan tarpeesta hoitoon paasyyn ja hoidon aloittamisen Kkiireellisyydesta.
Arviointi liittyy tiiviisti hoidon toteuttamiseen. Hoidon tarpeen arviointi vaikuttaa
asiakkaan koko hoitoketjuun ja hoitoprosessiin. Hoidon tarpeen arvion voi tehda
eri tavoilla, vastaanotolla fyysisessa kontaktissa, puhelimitse, sahkoposti- ja
internetyhteydessd. Osa hoidon tarpeen arviointia on arvioida hoidon
kiireellisyytta. Hoidon Kiireellisyyden arviointia eli triage-luokitusta kaytetaan
etenkin paivystyspotilaiden seulonnassa. Hoidon tarpeen arviosta ja taman
yhteydessa annetuista hoito-ohjeista on tehtava merkinta potilaan asiakirjoihin.
(Syvaoja & Aijala 2009, 9,14,27,34,93.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee asiakkaalta selvittda, miksi terveydenhuoltoon
on otettu yhteytta, asiakkaan esitiedot, joihin kuuluvat asiakkaan perussairaudet
seka laakitys. Lisaksi arviossa pitaa selvittaa oireiden alkamisajankohta, millaisia
oireet ovat, miten naita on hoidettu ja onko aiemmin ollut vastaavaa. Arvioinnissa
pitdd kartoittaa myds asiakkaan sen hetkinen yleisvointi ja kiireellisyys hoidon
aloittamiseen. (Syvéaoja & Aijala 2009, 55-56.)
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Erilaisia triage-luokituksia on maailmalla useita. Suomessa on yleisesti kaytossa
kaksi triage-luokitusta, ESI ja ABCDE. (Kuisma ym. 2017, 103.) ESI-triage on
jaettu viiteen kohtaan, joista luokat 1 ja 2 ovat kiireellisia potilaita, luokat 3, 4 ja 5
arvioidaan sen perusteella, miten monta resurssia potilas
tarvitsee. (Gilboy ym. 2011, 7.)  ABCDE-triage perustuu  viisiportaiseen
asteikkoon, joissa on maaritelty ajat hoidon aloittamiselle paivystyksessa. A
potilaan hoito tulee aloittaa valittomasti, kun taas E potilas katsotaan viimeisena

ja kuuluisi perusterveyden huollon palvelujen piiriin. (Kantonen ym. 2010.)

Satasairaalan yhteispaivystyksessa triage-toiminnassa on yhdistetty triage ja
sairaanhoitajan  vastaanottotoiminta  (Makela 2019).  Sairaanhoitajan
vastaanottotoimintaa on kaikissa suomen paivystyksissa ja terveyskeskuksissa.
Sairaanhoitajan vastaanotolla sairaanhoitaja ottaa potilaan itse vastaan ja tutkii
potilaan seka useimmiten myos kotiuttaa potilaan. Sairaanhoitajan vastaanotoilla
paivystyksissd hoidetaan useimmiten lievia infektiopotilaita, erilaisia pienia
haavoja, ihottumia ja kirjoitetaan sairauslomia. Sairaanhoitajan vastaanotolla
annetaan myos ohjausta ja hoito-ohjeita. Tarvittaessa potilas ohjataan ladkarille
jatkohoitoon. (Ahonen & Utoslahti 2009.)

5.2 Laakari- hoitaja triage

Laakari - hoitaja triagea on tutkittu paljon. Useissa tutkimuksissa on tutkittu
erikseen laakarien kuin hoitajien tekemaa triagea, seka verrattu sita heidan
yhdessa tekemaan triagen luotettavuuteen. Tutkimusten mukaan laakarien ja
hoitajien tekemat paatokset triagessa ovat hyvin samankaltaisia.
(Pishbin, Ebrahim & Mirhaghi 2019, 379.) Kantonen ym. on todennut tutkimus
artikkelissaan, etta laakari-hoitaja-triage-tiimin on todettu tutkimusten mukaan
lyhentdvan potilaan odotusaikaa paivystyksessa tehokkaasti (Kantonen ym.
2010). Laakari-hoitaja triagen on todettu tutkimuksissa olevan nopeampi ja

tehokkaampi triage-malli kuin hoitajan yksin tekema. (Ming, Lai & Lau 2016.)

5.3 ABCDE-triage
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ABCDE-triage on yleisesti kaytdssa monissa Suomen paivystyksissa. ABCDE-
triage perustuu potilaan hoitoon paasyyn annettuun aika-arvioon. A ja B triage-
luokan potilaat kuuluvat valittdmaan hoidon piiriin paivystykseen saavuttuaan. A
potilaiden hoito on aloitettava valittomasti, koska heidan luokitellaan olevan
hengenhadassa. B potilaiden hoidon kuuluisi alkaa 10 minuutin kuluessa
paivystykseen paasysta. C ja D potilaiden hoidon aloitus tulisi olla C potilailla
tunnin sisassa ja D potilailla kahden tunnin sisassa. Triage-luokka E:n potilaat
hoidetaan vasta valitonta hoitoa tarvitsevien A-D potilaiden jalkeen, ja he eivat

kuuluisi paivystykseen. (Kantonen ym. 2010).

ABCDE-triageaon  muokattu = suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan
sopivaksi. ABCDE-triagesta ei kuitenkaan ole yhtenaista valtakunnallista
ohjeistusta olemassa. Kantonen toteaa omassa vaitoskirjassaan, ettd ABCDE-
triage mallin  paremmuudesta ja luotettavuudesta Suomessa ei ole

tutkimustietoa. (Kantonen 2014.)
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6 TRIAGE-HOITAJAN OSAAMINEN PAIVYSTYKSESSA

Terveydenhuoltoalalla toimivan ammattihenkilon velvollisuuksiin kuuluu yllapitaa
ja kehittaa ammattitaidon edellyttamia taitoja ja tietoja. Lisaksi heidan pitaa olla
perehtyneita erilaisiin  sdannoksiin ja maarayksiin, jotka koskevat omaa
ammattitoimintaa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 559/1994.)
Hoitoty0ssa vaaditaan laajaa osaamista eri osa-alueilla. Hoitotyon
osaamisalueisiin kuuluvat muun muassa kliininen osaaminen, paatoksenteko-
osaaminen, eettinen osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen,
asiakkuusosaaminen ja terveyden edistamisen osaaminen. (Syvéoja & Aijala
2009, 51-52.)

Triage-hoitajien osaamista on tutkittu Suomessa ja maailmalla paljon erilaisissa
opinnaytetodissa, graduissa ja tutkimuksissa. Triage-hoitajan erilaista osaamista
ovat tutkineet muun muassa Hammad ym. (2017), Lang (2013), Valtonen (2017),
Hitchcock (2018) ja Meritahti (2011). Naissa tutkimuksissa tutkittiin
paivystyksessa ja triage-hoitajan tyossa tarvittavaa osaamista. Hammad ym.
(2017) tutkivat triage-hoitajien taitoja ja tietoja triage tyOskentelysta. Langin
(2013) tutkimuksessa kasiteltiin sairaanhoitajien kokemuksia paivystyksessa
tarvittavasta osaamisesta. Meritahden (2011) tutkimuksessa kasiteltiin taas
triage-hoitajan erityisosaamista. Naiden tutkimusten pohjalta nousi esiin
keskeiset triage-hoitajaan liittyvat osaamisalueet. Nama osaamisalueet ovat
paatoksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen,
eettinen osaaminen, tekninen osaaminen, yhteistyo- ja vuorovaikutusosaaminen
ja kirjaaminen ja raportointi. Osaamisalueet ovat esitelty kuviossa 2. Alla on
kuvattu triage-hoitajan osaamisalueet tarkemmin erikseen eriteltyna, joiden

pohjalta on muotoiltu teemat learning cafeen ja haastatteluihin. Naiden
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osaamisalueiden mukaan etenimme tutkimuksessa.

Vuorovaikutus-
Eettinen Tekninenosaa ja
osaaminen minen yhteistetyéosa
aminen

Kirjaaminen ja
raportointiosaa
minen

Ty Eam Paatokstenteko Kliininen Clifes=
triagehoitajan ] : opetusosaamin
-osaaminen osaaminen

osaamisaluuet en

Kuvio 2 Paivystyksen triage-hoitajan osaamisalueet

6.1 Paatoksenteko-osaaminen

Erikssonin ym. (2015) sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen hankkeessa
kartoitettiin eri osaamisalueita. Paatoksenteko-osaamisessa sisalloksi nousi
esille itsenadinen paatoksentekotaito, kriittinen ajattelu seka
ongelmanratkaisutaito. (Erikson ym. 2015.) Tuulia Meritdhden (2011)
opinnaytetydssa mainitaan, ettd triage-hoitajien merkittdva osaamisalue on
paivystyshoidon ja hoidon kiireellisyyden arviointi. Triage-hoitajien on hyva tuntea
triage-ohjeistus. Meritahden (2011) opinnaytetydssa paatoksenteko-osaamiseen
kuuluvaksi nousi esille taito arvioida itsenaisesti potilaan tila kliinisesti oireiden ja
voinnin perusteella. Paatoksenteko-osaamisessa nostettiin esille myos kyky
arvioida nopeasti potilaan tila seka huomioida kokonaistilanne hoidossa. Lisaksi
olisi osattava tunnistaa erilaiset sairaudet ja oireet ja osattava naiden pohjalta
arvioida oikea hoitolinja potilaalle. Paatoksenteko-osaamiseen kuuluu myos kyky
konsultoida |aakaria potilaan paivystyshoidon tarpeesta ja hoidon arvion
oikeellisuudesta varsinkin epamaaraisten oireiden suhteen. Paatoksenteko-
osaamisessa on osattava myds arvioida potilaan kotikuntoisuus, mahdollinen

sairasloman tarve ja tarvittavien kontrollikdyntien tarve. (Meritahti, 2011.)

Roscoe, Eisenberg ja Forde (2016) tutkivat potilaan kertoman merkitysta triagen

paatoksenteossa. Tuloksissa hoitajat perustivat triagessa paatoksenteon
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useimmiten nakdhavaintoihin ja vitaalimittauksiin, kuin potilaan itse kertomiin
asioihin. Tutkimuksessa nousi esiin myos, etta hoitajat usein tekivat paatoksia
intuition ja "tuntuu siltd” perusteella. (Roscoe, Eisenberg &mForde 2016.)
Hammad ym. (2017) taas tutkivat hoitajien tietoja ja taitoja triage tydskentelysta.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat nostivat esille nelja paaasiaa, jotka vaikuttivat
heidan triage paatoksentekoon. Esille nousivat triage-ohjeet, paatoksentekoon
ohjaavat ohjeet, tyd- ja kliininen osaaminen ja kayntimaarat. Tutkimukseen

osallistujat pitivat omaa osaamistaan hyvana. (Hammad ym. 2017.)

Wolf ym. (2018) nostivat esiin viisi erilaista paakohtaa hoitajien kokemuksista
triage-prosessissa. Triage- hoitajat olivat kertoneet haastatteluissa, kuinka he
usein ensisilmayksella arvioivat potilasta, kuinka kipea han on. Potilaan
sanattoman viestinnan Kkerrottiin olevan tarkea paatoksentekoprosessissa.
Osaamisen mittaaminen triage-ohjeiden noudattamisessa olivat vaihtelevia.
Hoitajat olivat kertoneet myds manipuloivansa triage-ohjeistuksia sen
perusteella, kuinka ruuhkainen paivystys oli, tai kuinka paljon oli henkilokuntaa.
(Wolf ym. 2018.)

6.2 Kliininen osaaminen

Valtosen (2017) opinnaytetydssa tuli esille, ettd hoidon tarpeen arvio vaatii
sairaanhoitajalta laajan tiedon erilaisista  sairauksista ja  naiden
iimenemismuodoista. Lisaksi sairaanhoitajalta vaaditaan vahvaa ammattitaitoa
kliinisessa osaamisessa. Tutkimustuloksissa nousi esille myos teoreettisen
tiedon hallinta. Hoitotyon kliinisen osaamisen osa-alueissa triage-hoitajien pitaisi
tietdd hoidon paapiirteet eri erikoisalojen potilaiden hoidossa ja heilla tulisi olla
kokemusta paivystyshoitotydsta erilaisissa toimipisteissa. Triage-hoitajien tulisi
osata tutkia potilas, tehda itsenaisesti erilaisia toimenpiteitd ja osata kayttaa
erilaisia pika-analysaattoreita ja tulkita naiden vastauksien tuloksia. Lisaksi pitaisi
osata arvioida potilaan kipua seka hoitaa tata. (Meritahti, 2011.) Kyrdlan ja
Laitisen (2016) opinnaytetydssa nousi esille sairaanhoitajan vastaanoton
kehittamistarve Kliinisten taitojen kehittamisessa hengitysaanten kuuntelun,
perussairauksien, kotilaakitysten selvittamisen ja voinnin arvioinnissa seka

kirjaamisessa.
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Erilaisissa tutkimuksissa todettiin myos laaja-alaisten triage-tietojen ja —taitojen
olevan tarkeita triage-hoitajan osaamisessa. Fathonin, Sangchan ja
Songwathanan (2010) tutkivat pistemaarilla triage-hoitajien tietamysta ja taitoja.
Hoitajat saivat alhaisimman pistemaaran tietamyksesta liittyen erilaisiin
hoitomenetelmiin ja sairauksien monimutkaisuuksien hallintaan paivystyksessa.
Triage-hoitajat vaativat jatkokoulutusta liittyen triageen ja hatatilanteiden hoidon
hallintaan. (Fathonin, Sangchan & Songwathanan 2010.) Kerie, Tilahun ja
Mandesh (2018) nostivat esille erilaisen triageen liittyvan tiedon merkittavaksi
osaksi triage-taitoja. Koulutustasolla ja -kokemuksella oli myos merkittava yhteys
triage-taitoihin. Kokemus on koettu tutkimuksissa arvokkaaksi asiaksi triage-
osaamisessa. (Kerie, Tilahun ja Mandesh 2018.) Forsman, Forsgren ja
Carlstrom (2012) ovatkin todenneet, etta triage-hoitajan kokemuksella on arvoa.
Kokemus edistaa potilasturvallisuutta hoidossa. Sairaanhoitajien osaamisen
lisdtukena pitaisi lisaksi olla vakioitu triage-malli. (Forsman, Forsgren & Carlstrom
2012.)

6.3 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ohjaus- ja opetusosaamisessa korostuu triage-hoitajien osaaminen potilaan
ohjeistamisessa erilaisissa tilanteissa. = Sairaanhoitajavastaanotolla on
huomioitava osaaminen kotihoito-ohjeiden antamisessa ja potilaan ohjaamisessa
terveyskeskukseen. (Meritahti, 2011.) Langin (2013) tutkimuksessa
sairaanhoitajien ohjaus- ja opetusosaamiseen kuului opiskelijan ja potilaan
ohjaus ja opetus. Opiskelijoiden ohjauksessa nousi esille, etta ohjaajilta odotettiin
kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoja seka opettamis-, viestinta- ja kielitaitoa.
Potilasohjaukseen ja -opetukseen kuului seka suullinen etta kirjallinen ohjaus.
Kirjallinen ohjeistus annettiin usein suullisen ohjeistuksen kanssa samaan
aikaan. (Langin 2013.) Johnson ym. 2014 ovat tutkineet puhelinneuvontaa ja
puhelimessa tapahtuvaa triagen tekoa. Ohjauksessa tarkeaa etenkin
puhelimessa ohjattaessa on tarkeaa varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt

ohjeistuksen oikein ja potilas tulee kuulluksi asiansa kanssa. (Johnson ym. 2014.)

Ohjauksessa ja opetuksessa on tarkeaa, ettd sairaanhoitaja ymmartaa
ohjauksen ja opetuksen erilaiset lahtokohdat. Ohjausta ja opetusta on osattava

suunnitella, toteuttaa ja arvioida ja siind on huomioitava asiakas- ja
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ryhmalahtdisyys. Ohjaukseen ja opetukseen sisaltyy seka potilaan tai asiakkaan
ohjaus ja opetus seka mentorointi ettd perehdytys. Potilaan ja omaisten ohjaus
koetaan tarkeana ohjaus- ja opetus — osaamisalueessa. Lisaksi sairaanhoitajan
tyossa jo melko alkuvaiheessakin voi tulla vastaan seka opiskelijoiden etta uusien

hoitajien perehdyttaminen. (Eriksson ym.)

6.4 Eettinen osaaminen

Eettisessa osaamisessa triage-hoitajan on osattava huomioida potilaan oikeudet
hoidossa ja erilaiset kulttuuritaustat. Osaamiseen kuuluu myos eettisten ohjeiden
mukaan toimiminen hoitotydssa. (Meritahti, 2011.) Sairaanhoitajan oma
ammatillisuus ja ammatti-identiteetti seka hoitotyon arvot ja periaatteet ovat

eettisen osaamisen alateemoja (Eriksson ym, 2015).

Lang (2013) tutki sairaanhoitajien kasityksia tarvittavasta osaamisesta
yhteispaivystyksessa. Tutkimuksessa eettinen osaaminen muodostui kolmesta
eri alueesta. Nama olivat lainsaadanto ja saadokset, ammatilliset ohjeet ja arvot
ja itsestdan selvat perusasiat. Perusasioihin lukeutui yksildllisyys, tasa-arvo,
luottamuksellisuus ja oikeudenmukaisuus. Tutkimuksessa erilaiset lait ja
saadoOkset olivat osa eettista perustaa. Varsinkin laki potilaan asemasta ja
oikeuksista seka lastensuojelu- ja mielenterveyslaki koettiin tutkimuksen
tuloksissa tarkeaksi. Eettista toimintaa ohjasi myds seka sairaanhoitajien omat
arvot ettd sairaalan arvot ja sairaanhoitajan ammatilliset ja eettiset ohjeet.
Tutkimuksessa nousi esille kunnioitus potilaan itsemaaraamisoikeutta kohtaan,
oikeudenmukainen toiminta, yksilollinen hoito ja potilaan mahdollisuus osallistua

omaan hoitoon.

Gadd ja Jones (2013) ovat tutkineet paivystyshoitotydn paatdksentekoon liittyvia
eettisia ongelmia. He halusivat selvittaa tunnistavatko paivystyshoitotyota tekevat
eettiset ongelma kohdat, joita he kohtaavat joka paiva ja kuinka he selviytyvat
paatoksentekoon liittyvista asioista seka helpottaako vai vaikeuttaako eettiset
periaatteet heidan tyotaan. Tutkimuksessaan he olivat nostaneet esiin
itsemaaraamisoikeuden, hyvantahtoisuuden, jakautuvan oikeudenmukaisuuden
ja pahantahtoisuuden, tata he tutkivat haastatteluiden ja valokuvien avulla. (Gadd
& Jones 2013.)
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Gadd ja Jones (2013) tutkimuksessa huomattiin, ettd paivystyksessa potilaan
itsemaaraamisoikeuden huomioiminen oli ajoittain hankalaa muun muassa
melun, yksityisyyden puutteen ja keskeytysten vuoksi. Tasta huolimatta
paivystyksen hoitohenkilokunta pystyi selkealla kommunikoinnilla huomioimaan
ja kunnioittamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta. He pystyivat myos
kaoottisessa ymparistossa kehittdamaan ja ammatillisia suhteitaan ja pitamaan

potilaan keskeisena paatdksen teossaan. (Gadd & Jones 2013.)

Hoitotyossa eettisyyteen lukeutuu toimiminen arvojen ja eettisten ohjeiden
mukaisesti. Lisaksi toiminnassa pitaa huomioida omaa ammatinharjoittamistaan
koskeva lainsaadanto ja erilaiset eettiset ohjeet. Terveydenhuoltoa ohjaa muun
muassa perustuslaki, terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
ja laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildistda. Tasa-arvoinen ja
oikeudenmukaisesti potilaalle jarjestetty hoito, ihmisarvo ja ihmisoikeudet ovat

osa sairaanhoitajan eettisyytta. (Eriksson ym. 2015.)

6.5 Tekninen osaaminen

Teknologiaosaaminen on noussut tarkeammaksi terveydenhuollossa, koska
teknologian maara on noussut terveydenhuollon puolella (Pursiainen, 2014).
Valtosen (2017) opinnaytetydssa tutkittiin sairaanhoitajien kokemuksia hoidon
tarpeen arvioinnista ja tuloksissa nousi esille, etta sairaanhoitajalta vaaditaan
osaamista erilaisten laitteiden ja mittareiden kaytdossa. Tekninen osaaminen
kasittda erilaisten teknisten laitteiden hallinnan, tietotekniikkaosaamisen ja
viestintateknologian kayton (Pursiainen 2014). Osaamisessa on huomioitavaa
myds, ettad triage-hoitajat osaavat viestia viranomaisradioverkossa (Meritahti,
2011).

Sairaanhoitajan on osattava kayttaa erilaisia keskeisia hoitotydssa tarvittavia
hoitolaitteita ja valvontalaitteita. Potilastietojarjestelman kayttaminen lukeutuu
myds teknologian kaytdn osaamiseen. (Eriksson ym. 2015.) Negreiros ym.
(2016) tekivat tutkimusta maksan siirtopotilaista ja hoitajien taidoista

avohoitopalveluissa. Heidan tutkimuksensa mukaan hoitajan tulee osata myds
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muun muassa tilata ja ottaa erilaisia verikokeita, seka tunnistaa niista
poikkeavuuksia. (Negreiros ym. 2016.) Haikola ym. (2018) mainitsi teknisessa
osaamisessa laiteosaamisen, kuten erilaisten laakintalaitteiden kayton. Lisaksi
sairaanhoitajan  tekniseen osaamiseen  koettin  kuuluvan erilaisten

tietojarjestelmien kaytto ja niiden hallinta.

Tekniseen osaamiseen kuuluu monien eri laitteiden kayton osaaminen. Naihin
laitteisiin lukeutuvat muun muassa hemodynamiikan tarkkailuun tarkoitetut
laitteet ja erilaiset infuusiot ja perfuusorit. (Kurki & Nurminen, 2011.) Kurki ja
Nurminen (2011) kuvaavat muun muassa ensiapupoliklinikalla tarvittavien
valineiden ja laitteiden kayton osaamista. Ensiapupoliklinikalla perusosaamiseen
koettiin kuuluvan defibrillaattorin, infuusiolaskurin, perfuusorin, Bipap- ja CPAP
laitteiden kayttaminen. Monitorin kaytto ja arvojen tulkinta, saturaatiomittarin ja
alkometrin kayttd koettiin myos kuuluvan sairaanhoitajien perusosaamiseen.
Ensiapupoliklinikan sairaanhoitajan perusosaamiseen katsottiin kuuluvan naiden

lisdksi myds verenpaineen mittaus ja EKG:n ottaminen.

6.6 Yhteistyo ja vuorovaikutusosaaminen

Meritahden (2011) opinnaytetydssa yhteistyd- ja vuorovaikutusosaamisessa
esille nousi vuorovaikutustaidot seka potilaan ettd omaisten kanssa. Triage-
hoitajalla on myds oltava yhteistyotaitoja onnistuakseen toimimaan
moniammatillisessa tyoymparistdssa muun muassa paivystyksen henkildokunnan
ja eri hoitoyksikdiden henkilostén kanssa (Meritahti, 2011). Triagessa tarkeaa on
yhteistyd muiden kanssa ja ryhmana tydskentely. Triagessa tarvitaan nopeaa
paatoksentekoa rajallisella tiedolla. Tama edellyttad hoitajien tehokasta

kommunikointia ja koordinointia. (Hitchcock ym. 2014.)

Sanders ja Minick (2014) nostivat tutkimuksessaan esille kaksi paateemaa.
Hoitajien tarve olla yhteydessa potilaan kanssa ja hoitajien kyky lukea rivien
valista. Potilaat kertovat asioita ja jattavat kertomatta osan, hoitajat nostivat
taman rivien valista lukemisen tarkeaksi, koska kun hoitaja osasi lukea rivien
valista, han osasi tehda tarkentavia kysymyksia ja saada paremmin vastauksia.
(Sanders & Minick 2014.)
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Yhteisesti  suunniteltu  hoito  oli  paivystyksessa yksi keskeisimpia
moniammatillisen toiminnan muotoja. Tahan sisaltyy erilaisten
ongelmatilanteiden ratkaiseminen, erilaisten toimintatapojen ehdottaminen ja
mielipiteen kysyminen ihmisilta. Hoitajilta ja |aakareilta edellytetaan tietynlaisia
vuorovaikutusstrategioita onnistuneeseen toimintaan ja sairaalahierarkian
mukautumiseen. Useimmiten hoitohenkilokuntaan kuuluvat osallistuvat hoidon
suunnitteluun kysymalla ja ehdottamalla erilaisia toimenpiteita tai kokeita.
Moniammatilliseen yhteistydhon lukeutuu myos toisen kuin oman ammattirynman
opastaminen. Tyontekijoiden vaihtuvuus vuorojen tai tyosuhteiden vaihdoksien
vuoksi edellyttaa jatkuvaa ja toimivaa perehdyttamista seka tyohon opastamista.
Vaativien potilasryhmien hoidossa erilainen perehdytys ja opastaminen
tapahtuvat seka tyon ohella etta tyon yhteydessa moniammatillisesti. (Collin ym.
2012.)

Sairaanhoitajat konsultoivat potilaan arviointia koskevissa asioissa toista
terveydenhuollon ammattilaista. Paivystyksissa olisi hyva huomioida, etta
sairaanhoitajilla, jotka tekevat hoidon tarpeen arviota, olisi mahdollisuus
konsultaatioon potilaan hoidosta joko laakarilta tai kokeneelta sairaanhoitajalta.
Enemman tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat monesti konsultoivat

vahemman. (Janhunen, Kankkunen & Kvist 2016.)

6.7 Kirjaaminen ja raportointiosaaminen

Triage-hoitajan on osattava kayttaa erilaisia tietojarjestelmia. Triage-hoitajan on
osattava kirjata potilaan paivystykseen tulon syy, oireet, hoidon arvion seka
jatkohoitopaikka. (Meritahti,2011.) Hitchcock ~ ym. (2014) korostivat
vuorovaikutustaitojen tarkeytta ja kommunikointia muun muassa luovuttaminen

ja raportointi muiden kanssa hoidon jatkuvuuden kannalta.

Bost ym. (2012) tutkivat ambulanssin antamia raportteja potilaiden tullessa
paivystykseen ja etsivat mahdollisia tapoja parantaa raportointia. Tutkimuksessa
huomattiin, ettd raportoinnin laadukkuus riippui muun muassa priorisointi
kokemuksesta, tydkuormasta ja tydsuhteesta. Raportoinnin haitoiksi luettiin

heikko keskittyminen raportin kuuntelemiseen seka jos ei pystynyt kirjoittamaan
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ylés raporttia. Raportointi tapahtui paaasiassa suullisesti, taman takia raportointia
haittaaviksi tekijoiksi nousi muun muassa jatkuvat keskeytykset ja tyokuorma.
Raportoinnin hyva laatu on mahdollistaa potilaan turvallisen siirtymisen |api
terveydenhuolto jarjestelman. (Bost ym. 2012.) Hitchcockin ym. (2014) mukaan
paivystyksessa suullinen raportointi tapahtui ambulanssi henkilokunnalta
triagelle ja/tai triage-hoitajalta hoitaja tiimille. Usein tiedot olivat myos kirjoitettuna
potilastietoihin. Hitchcock ym. (2014) tutkimuksessa triage oli vastaanottanut
potilaat ja kirjannut tiedot hoitokaavakkeelle, josta tiedot siirtyivat potilasta

hoitavalle hoitajalle.
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin  laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena.
Opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkeruu menetelmana Delfoi-menetelmaa.
Tarkoituksenamme oli saada kattavaa tietoa triage-hoitajien osaamistarpeista.
Taman vuoksi valikoimme opinnaytetydomme menetelmaksi Delfoi -menetelman.
Delfoi- menetelman avulla tieto osaamistarpeista lisdantyi ja tarkentui jokaisella

kierroksella

7.1 Laadullinen tutkimus ja Delfoi - menetelma

Laadullisen tutkimuksen kokonaisuutena pidetaan aineiston keraamista ja
analyysin tekoa. Aineistoa voidaan kerata laadullisessa tutkimuksessa muun
muassa haastattelemalla, havainnoimalla, kyselyilla tai valmiista aineistosta.
Keratyn aineiston analysointia voidaan tehda eri tavoilla, kuten Grounded Theory
tai esimerkiksi sisallonanalyysilla. Laadullisessa tutkimuksessa on monia eri
katsonta kantoja. (Sarajarvi &Tuomi 2018, 56-57, 62.)Laadullisessa
tutkimuksessa kuvataan todellista elamaa ajatuksella, ettd todellisuus on
moninaista ja eldamassa tapahtuvat asiat muovaavat toisiaan. Taman vuoksi
tutkittavaa kohdetta pyritaan tutkimaan kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan “paljastamaan tosiasioita”, kuten Hirsjarvi, Remes ja

Sajavaara ovat kirjoittaneet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 161.)

Delfoi-menetelmassa keratdaan asiantuntija paneeli ja tutkitaan heidan
nakemyksiaan tutkittavasta kohteesta. Delfoi-menetelma perustuu useampaan
kierrokseen haastatteluiden tai kyselylomakkeiden avulla. Ajatuksena on, etta
asiantuntijat toimivat ovat anonyymeina eli nimettdmina, jolloin he voivat tuoda
argumenttinsa tutkittavaan asiaan ilmi tunnistamattomana. (Tapio 2014, 169.)
Opinnaytetydssamme triage-hoitajat muodostavat asiantuntija paneelin ja heidan
osaamisalueet tutkittavan kohteen. Kuusi (1999) on todennut myds, etta Delfoi-
menetelmaa voidaan toteuttaa myos ei anonyymissa ryhmassa, mutta talldin
riskind on, ettd vahvat persoonat/vaikuttajat paasevat vaikuttamaan muiden
mielipiteisiin. Jokaisen kierroksen jalkeen edellisen kierroksen tulokset tuodaan
esiin ja asiantuntijat voivat tehda niihin tarvittaessa muutoksia tai tuoda uusia

argumentteja esiin. Delfoissa asiantuntija siis keskittyy argumenttien sisaltoon, ei
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niiden esittajaan tai esittdjan luotettavuuteen. Delfoi-menetelmaa kaytetaan
tulevaisuuden tutkimiseen ja tulevaisuuden ennustamiseen. (Tapio 2014, 169-
170.)

Opinnaytetydssamme kaytimme Delfoi -menetelmda ja teimme kolme eri
kierrosta. Tarkoituksena Delfoi- menetelman kaytolla oli saada syvennettya ja
lisattya tietoa aina seuraavalla kierroksella. Kerasimme tietoinen
suostumuslomakkeet, jokaiselta osallistujalta ennen kunkin kierroksen alkua.
Tietoinen suostumuslomakkeen mukana oli infokirje opinnaytetydstamme. (Liite
1 ja Liite 2.) Ensimmaisella kierroksella selvitimme osaamistarpeita Learning
cafe- menetelman avulla. Toisella kierroksella selvitimme osaamistarpeita Focus
group -teemahaastattelun avulla. Kolmannella kierroksella selvitimme
osaamistarpeita asiantuntijahaastattelun avulla. Learning cafe osastotunnit
pidimme huhtikuussa 2020 ja ryhmahaastattelut pidimme toukokuussa 2020.
Asiantuntija haastattelut pidimme elo- ja syyskuussa 2020. Delfoi — menetelman

eteneminen on kuvattu kuvioon 3.

- Focus Group - Asiantuntija-
Learning cafe haastattelu haastattelu
1. kierros . .
2. kierros 3. kierros

Kuvio 3 Delfoi — menetelman eteneminen

7.1.1 Learning cafe

Osaamistarpeita selvitimme ensimmaiseksi Learning cafe-menetelman avulla.
Learning cafe -menetelmassa keskitytdan ongelman tai kysymyksen ratkaisuun
ryhmatyona. Tilannetta ohjaava henkilo on pohtinut valmiiksi aihealueet,
kysymykset ja teemat. Tuotokset kerataan yhteen ja naista koostetaan

yhteenveto. (Haukijarvi ym. 2014.) Tarkoituksena oli saada kerattya ajatuksia
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mita osaamistarpeita triage-hoitajan tydssa tarvitaan. Toteutimme Learning cafe-
tuokion paritydna kahdella osastotunnilla. Molemmilla kerroilla muodostui noin
nelja-viisi paria tai kolmen hengen ryhmaa, jotka kierrattivat A3-papereita, joissa
oli kussakin yksi triage-hoitajan osaamisalue kirjoitettu otsikoksi. Learning cafen
osaamisalueet nakyvilla opinnaytetydn liitteena (Liite 3). Osallistujat kirjoittivat
kunkin otsikon alle asioita vastaten kysymyksiin mita osaamista triage-hoitajalla
kyseiseen teemaan tulisi olla tai mita triage-hoitajan tulisi osata tai huomioida
kyseiseen teemaan liittyen. Learning cafe- tuokioon osallistuivat kaikki
paivystyksessa tyoskentelevat hoitotyon tyontekijat, jotka osallistuivat kyseisina
paivina osastotunnille. Learning cafe kertoja pidimme kaksi. Learning cafe
kertoihin osallistui yhteensa 16 paivystyksen sairaanhoitajaa. Osalla osallistujista

ei ollut lainkaan tydkokemusta triage-hoitajan tyosta.

7.1.2 Focus group - haastattelu

Opinnaytetydssamme Focus group-haastattelu toteutettiin teemahaastattelua
mukaillen. Focus group -haastattelusta kaytetdan myos nimitysta
fokusryhmahaastattelu. Fokusryhmahaastattelulla tarkoitetaan
ryhmakeskustelua, jota haastattelija yllapitaa. Fokusryhmahaastattelun avulla
yritetdan ymmartaa ilmiota, jota tutkitaan ja tavoitteena on saada erilaisia
nakokulmia esille. Fokusryhmahaastattelu tapahtuu ryhmassa, jossa keskustelua
kaydaan ennalta tehdyn rungon pohjalta. Haastattelurunko on yleensa
strukturoitu ja tdhan on luotu 5-8 erilaista teemaa. Fokusryhmahaastattelussa
yritetdan saada haastateltavaksi henkiloita, jotka voivat tuoda erilaisia

nakokulmia haastateltavaan aiheeseen liittyen. (Mantyranta & Kaila 2008.)

Teema-haastattelussa on ennalta maaritellyt teemat ja kysymyksilla
tarkennetaan haastattelua. Teemahaastattelussa voidaan tarvittaessa syventaa
ja tarkentaa kysymyksia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 88.) Teemahaastattelussa
tutkia pyrkii saamaan tietoa ilmidstd keskusteluttamalla haastateltavaa.
Teemahaastatteluun liittyy tyypillisesti, ettd keskustelu etenee haastateltavan
ehdoilla ja haastattelussa on keskusteltavat teemat. Haastattelussa kaydaan lapi
teemat keskustelemalla. Tutkijan tavoitteena on saada pidettya keskustelu
teemojen alueella. Jotta tutkija voi laatia teemat teemahaastattelua varten, pitaisi

tutkijalla olla jo jonkinnakdinen kasitys tutkittavasta ilmidsta. Ennen haastattelua
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tutkija laatii rungon haastattelua varten omien ilmiddn liittyvien kasitystensa
pohjalta. Teemahaastatteluun muodostetaan teemahaastattelurunko.
Keskustelun aiheet muodostuvat teemoista. Teemahaastattelurunkoon
kirjoitetaan haastattelussa keskustelun pohjana toimivat aiheet. Naiden aiheiden
tarkoituksena on kattaa ilmid, jota tutkitaan. Haastattelukysymyksia
muodostettaessa  tutkimusongelma  ja  tutkimuskysymykset  toimivat

suuntaviivoina kysymyksiin. (Kananen 2017, 95-98.)

Tutkimme triage-hoitajien osaamisalueita ja niissa tarvittavaa osaamista
teoreettisessa viitekehyksessa. Taman pohjalta saimme jonkinlaisen kasityksen
triage-hoitajan osaamisen vaatimuksista. Tahan tietoon pohjautuen laadimme
teemahaastattelua varten teemahaastattelurungon, joka on opinnaytetyon
litteena (Liite 4). Teemahaastattelun tarkoituksenamme oli saada syvennettya ja
lisattya tietoa triage-hoitajan osaamistarpeista. Taman vuoksi haastatteluun

valikoitui vain triagessa tyoskentelevat sairaanhoitajat.

Focus group -haastattelut pidimme osastotuntien aikana, rajaten ne koskemaan
pelkastaan triagessa tyoskentelevia hoitajia. Fogus group -haastatteluun
osallistui yhteensa yhdeksan sairaanhoitajaa. Olimme tydstaneet learning
cafeissa esille nousseet asiat Power Point — esitykseksi, kunkin osaamisalueen
mukaisesti. Naiden pohjalta kysyimme osallistujilta mitd osaamistarpeita he
kokivat paivystyksen triage-hoitajilla olevan kuhunkin osaamisalueeseen.
Haastattelut nauhoitettin ja haastatteluaineistot purettiin litteroimalla ja
analysoimme ne aineistolahtoista sisallon analyysia kayttaen.
Haastatteluaineistoa litteroitaessa on litteroinnin vastattava haastateltavan
sanoja ja haastateltavan sanoja ei saa menna muokkaamaan tai muuttamaan
(Vilkka 2015, 89). Focus group- haastattelujen pohjalta nostimme aiheet

asiantuntijahaastatteluihin.

7.1.3 Asiantuntijahaastattelu

Asiantuntijahaastattelu on usein teemahaastattelun muunnelma. Asiantuntija
haastattelut ovat osa Delfoi-menetelmda. Delfoi-menetelméassad haetaan
yhtenadisyyksia ja eroja asiantuntijoiden nakemysten valilla. Asiantuntijoita

haastatellaan yleensa heidan erityistietonsa tai osaamisensa vuoksi. Asiantuntija
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on maaritelty henkildksi, jolla on tiettyyn aihealueeseen liittyen tietoa ja taitoa,
joita maallikoilla ei ole. Nain voidaan eritella maallikko tieto ja asiantuntija tieto.
(Alastalo, Akerman & Vaittinen 2017 181, 184,185,187.)

Asiantuntijahaastatteluita pidimme kaksi erillista, joissa tarkoituksena oli saada
teemahaastattelun keinoilla syvennettya ja lisattya tietoa triage- hoitajan
osaamistarpeista. Loimme learning cafen ja fogus group — haastatteluiden
tuloksista koosteen haastateltavia sairaanhoitajia varten, joka on opinnaytetyon
litteena (Liite 5). Aiheet oli jaoteltu focus group — haastattelun osaamisalueiden
mallin mukaan hyddyntaen aiemmista sisallonanalyyseista muodostuneita ala- ja
ylaluokkia. Haastattelussa kavimme tulokset |api ja haastateltavat saivat
kommentoida tuloksia ja lisata mahdollisia osaamistarpeita.
Asiantuntijahaastatteluihin osallistui kaksi paivystyksen sairaanhoitajaa, joilla oli
tyokokemusta seka paivystyshoitotyosta ettd triage- hoitajan tydsta. Pidimme
haastattelut paivystyksen tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitetut
haastattelut litteroitiin ja kasiteltiin lopuksi aineistolahtoisen sisallon analyysin

keinoin.

7.2 Analyysimenetelma

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma laadullisessa
tutkimuksessa. Sisalldnanalyysilla voidaan avata esimerkiksi
teemahaastatteluiden, learning cafen ja asiantuntijahaastatteluiden aineistoja.
Sisallénanalyysin tarkoitus on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen eri
vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi, toinen
vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi ja viimeisimpana teoreettisten
kasitteiden luominen eli abstrahointi. Pelkistamisessa aineiston
alkuperaisilmaisuista nostetaan esiin tutkimustehtavaa vastaavia ilmaisuja.
Nama ilmaisut ryhmitelldadn omiksi ryhmikseen. Klusteroinnin eli ryhmittelyn
jalkeen samaa ilmi6ta tai asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistetaan ja naista luodaan
alaluokkia. Taman jalkeen luodaan teoreettisia kasitteita, joista syntyy ylaluokka,
joka jalleen tiivistaa analyysia. Aineiston kasitteellistaminen jatkuu ylaluokista
paaluokkaan, jossa yhdistetaan ja tiivistetddn ylaluokat yhden otsikon alle.

(Sarajarvi &Tuomi 2018. 87,91-94.) Sisallon analyysia tehdessdamme loimme
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kaikkien kolmen eri kierroksen osalta alkuperaisistd ilmaisuista pelkistetyt
ilmaisut. Taman jalkeen lahdimme yhdistelemaan samankaltaisia ilmaisuja
alaluokkien alle. Alaluokista muodostimme viela ylaluokat ja paaluokat. Analyysin

eteneminen on kuvattu kuviossa 4.

Haastattelujen kuunteleminen ja Kirjoitetun aineiston lukeminen ja sisaltéon
aukikirjoittaminen sana sanalta perehtyminen
Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen Samankaltaisuuksien etsiminen
aineistosta ja ndiden alleviivaaminen pelkistetyista ilmaisuista ja ryhmittely
Alaluokkien muodostaminen ryhmitellyista Alaluokkien yhdisteleminen ja naista
ilmaisuista ylaluokkien muodostus

Kuvio 4 Sisallénanalyysi. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen
(Sarajarvi & Tuomi 2018).

7.3 Learning cafe aineiston analysointi

Learning cafe aineistokeruu tilaisuuksia pidettiin kaksi erillistd kertaa. Naista
saatu aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallon analyysin avulla. Learning
cafessa osallistujat kirjoittivat papereille kunkin osaamisalueen alle asioita, joista
valittiin alkuperaisilmaisut ja nama pelkistettin. Taman jalkeen pelkistykset
ryhmiteltiin alaluokkiin ja alaluokista muodostui ylaluokat. Esimerkki luokkien

muodostumisesta kuviossa 5.
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lhmisarvon kunnioitta-

minen

Potilaiden ja omaisten
huomioiminen

kriisitilanteissa

Kaikki hoitajat sitoutuvat
toimimaan samojen

ohjeiden mukaisesti

Hoitajat sitoutuvat
toimimaan samojen

ohjeiden mukaisesti

Ammattietiikka

Ammattietiikka ja laki

Alkuperainen ilmaisu | Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Eri Kulttuureihin ja

kulttuureihin/uskontoihin | uskointoihin liittyvien | lhmisen huominen

liittyvien piirteiden | piirteiden kokonaisvaltaisesti

huomointi huomioiminen

Eettisyys hoitotydssa

ohjeet (esim. flunssa, ei

paivystystarvetta)

ohjeet

Potilaan  opettaminen
(Klexane-pistokset,
kestokatetri kotona,

haavanhoidot)

Potilaiden opettaminen

Huomioidaan laki | Huomioidaan laki
(potilaan asema ja
oikeudet)
Tiedon jakaminen
Potilaiden kotihoito- | Potilaiden kotihoito- Kotihoito-ohjeiden

antaminen ja niiden

opettaminen

Opiskelija ja perehdyt-
tamiso-

saaminen/ohjaaminen

Opiskelija ja perehdyt-

tamisosaaminen

Annettujen ohjeiden
ymmartamisen arvio-

inti

Ammatillinen osaaminen

ja sen jakaminen

Ohjaaminen ja

opettaminen triagessa

Kuvio 5 Esimerkki Learning cafen luokkien muodostumisesta

7.4 Focus Group aineiston analysointi

Focus group -haastatteluja pidettiin kaksi erillistd kertaa. Focus group —

haastattelun aineisto analysoitin  aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Molemmat haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin auki jokainen sana. Taman

jalkeen aineisto luettin  1api ja etsittin alkuperaisistda ilmaisuista

tutkimuskysymysta vastaavia ilmaisuja ja sanoja ja nama alleviivattiin. Valitut

alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin. Pelkistamisen jalkeen pelkistetyista ilmaisuista
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etsittin  samankaltaisuuksia ja ryhmiteltin samankaltaiset yhteen ryhmaan.

Ryhmille muodostettiin alaluokat. Lopulta alaluokat yhdistettiin, joista muodostui

ylaluokat ryhmille. Analyysin eteneminen on kuvattu kuviossa 6.

kaikki osastot, kaikki
yksikot, kaikki
terveyskeskukset

yhteistyd

Alkuperainen Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
ilmaisu
Silmienkin tutkimisee | Silmienkin tutkimiseen | Toimenpiteet ja niissa
on paljon tydkaluja on paljon tydkaluja avustaminen
Kun alat | Potilaan kliininen | Kiliinisten taitojen
haastattelemaan, se on | tutkiminen hallitseminen
kohdennettujen
kysymysten tekemista,
lasken sen Kkliiniseen
osaamiseen
et onks se edes | Onko ylipaataan
ylipaataan paivystyspotilas vai
paivystyspotilas  vai | onko vaiva hoidettavissa | Hoidon tarpeen arviointi | Paatdksenteko hoidon
onks se vaiva | muualla. paivystyksessa arvioinnissa
sellanen et pitais
hoitaa niinku jossain
muualla ku
paivystyksessa
Hoidon tarpeen,
kiireellisyyden arviointi,
johon  kuuluu  myds
triage-luokat.
kielitaito yleensa Kielitaito Vuorovaikutus Yhteistyd ja
Sitten on eri toimijat, | Moniammatillinen vuorovaikutus ihmisten

kanssa

Kuvio 6 Esimerkki Focus group -haastattelun luokkien muodostumisesta.

7.5 Asiantuntijahaastattelu aineiston analysointi

Asiantuntijahaastatteluita pidettiin kaksi erillista kertaa. Asiantuntijahaastattelun

aineisto kasiteltiin myds aineistolahtdisen sisalldnanalyysin keinoin. Molemmat

haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin jokainen sana auki. Auki kirjoitettu aineisto

luettiin ja aineistosta etsittiin tutkimuskysymysta vastaavia ilmaisuja. limaisut

alleviivattiin.

Valituista alkuperaisista

ilmaisuista

tehtiin

pelkistykset.
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Pelkistyksista etsittin samankaltaisuuksia ja samankaltaiset pelkistykset
ryhmiteltin. Ryhmistda muodostettiin alaluokat. Alaluokkien muodostamisen
jalkeen alaluokat yhdistettiin ja muodostettiin naista ylaluokat. Kuviossa 7 on

esitelty esimerkki alaluokkien ja ylaluokan muodostumisesta.

Alkuperainen ilmaisu | Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Ihmisten ohjaaminen, se | lhmisten  ohjaaminen
on jokasen potilaan | pitdisi olla jokaisen | Ohjeiden antaminen ja
kohdalla ja se taytys olla | potilaan kohdalla | opastaminen
asiallista, johdonmukaista ja Ohjaaminen ja
johdonmukast, selkeet selkeda opettaminen
Potilaan ~ ohjaaminen
oikeaan paikkaan, aina | Oikeaan
taytyy nakya, ettd se on | jatkohoitopaikkaan
yhteisty6ssd  potilaan | ohjaaminen
kanssa tehty ne
paatokset
huomioidaan laki, kyl se | Huomioidaan laki, | Ammattietiikka ja laki

terveydenhuollon laki ja

terveydenhuollon laki ja

nimenomaan potilaan | nimenomaan potilaan Eettisyys hoitotydssa
laki niist oikeuksista, laki oikeuksista,
hanen oikeuksistaan | kaikkien pitaisi
niin tiedostaa.
kaikkien meijan pitais se
tiedostaa
Jokaisen ihmisen | Huomioiminen ja
kohdalla ihmisarvon | kunnioitus (tarkista
kunnioitus viimeinen muoto)
Raportointi triages on | Raportointi triagessa on | Raportointi triagessa Raportoiminen ja
tarkeeta tarkeaa kirjaaminen triagessa

Rakenteellisessa
kirjaamisessa oleelliset

asiat

Potilastietoihin

kirjaaminen

Kuvio 7 Esimerkki asiantuntijahaastattelun luokkien muodostumisesta
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8 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset on esitetty Delfoi — menetelman kolmen eri kierroksen
mukaisessa jarjestyksessa. Ensimmaisena learning cafen tulokset, toisena focus
group -haastattelun tulokset ja viimeisena asiantuntijahaastattelun tulokset.

Tuloksia tarkastellaan myohemmin suhteessa osaamisalueisiin.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyon eri kierroksiin osallistui yhteensa 26 paivystyksen sairaanhoitajaa.
Learning cafeen osallistui 15 sairaanhoitajaa, joiden tyokokemus
paivystyshoitotyosta vaihteli 1,5 vuoden ja 28 vuoden valilla. Osalla learning
cafeen osallistujista ei ollut lainkaan tydkokemusta triage-hoitajan tydsta. Focus
group -haastatteluun osallistui yhteensa 9 sairaanhoitajaa, jotka kaikki olivat
tydskennelleet triage-hoitajana. Sairaanhoitajien tydkokemus paivystystyosta oli
4-31 vuotta ja triage-hoitajan tyosta 2-15 vuotta. Asiantuntijahaastatteluihin
osallistui kaksi paivystyksen sairaanhoitajaa, joilla oli seka paivystyshoitotyosta
etta triage-hoitajan tyosta pitka tyokokemus. Paivystystyosta kokemusta nailla

henkil6illa oli 16-20 vuotta ja triage-hoitajan tyosta 15-20 vuotta.

8.2 Learning cafe tulokset, ensimmainen Delfoi kierros

Learning cafen analyysin pohjalta nousi yhteensad seitseman ylaluokkaa.
Paatoksenteko hoidon arvioinnissa muodostui aineistosta ensimmaiseksi
ylaluokaksi, joka muodostui alaluokista hoidon tarpeen arviointi paivystyksessa
ja paatoksentekoon vaikuttavat tekijat. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa

paatoksenteko-osaamiseen.

Hoidon tarpeen arviointiin paivystyksessa koettiin kuuluvan hoidon tarpeen
arviointi ja osallistujat linkittivat siihen myds arvion oikeasta hoitolinjasta seka
triage-luokan arvioinnin. Esille nostettin myos oikean hoitolinjan valinta.
Paatoksentekoon hoidon arvioinnissa osallistujat myos nostivat esiin itsenaisen
sairaanhoitajan vastaanoton pitamisen, mita kyseisessa paivystyksessa
toteutetaan triagen yhteydessa. Osallistujat nostivat esiin

konsultointimahdollisuuden seka erilaisten mittareiden hyoddyntamisen.
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Paatoksentekoon hoidon arvioinnissa osallistujat nimesivat myds nopean
paatoksenteon, potilaiden sijoittelun paivystyksessa ja sen, etta tunnistaa oman

roolin paatdksenteossa ja etta paatokset tehdaan yhdessa potilaan kanssa.

” Péétbksenteko yhdesséa potilaan kanssa”

Kliinisten taitojen hallitseminen muodostui toiseksi ylaluokaksi, joka muodostui
alaluokista toimenpiteet ja niissa avustaminen, potilaan kliininen tutkiminen,
triage-hoitajan perustaidot ja potilaalle tehtavat mittaukset. Tata ylaluokkaa
tarkastellaan suhteessa kliiniseen osaamiseen. Toimenpiteet ja niissa
avustamisen tuloksissa esiin nousi erilaisia toimenpiteita, joita triage-hoitajat
tekevat: haavan liimaus ja — ompelussa avustaminen, haavan hoito, katetrointi,
kanylointi ja Iadkehoidon seka injektioiden antaminen. Lisaksi he nostivat esiin
poskionteloiden ja korvien huuhtelun seka residuaali ultraganen kayton. Potilaan
kliininen tutkiminen kohdassa osallistujat nostivat esiin keuhkojen kuuntelun,
korvien ja nielun tutkimisen. Potilaan tutkimisessa esille nousi myos

poskionteloiden tutkiminen.

"Potilaan kliininen tutkiminen: hoitaja osaa katsoa/arvioida nielua, silméé, korvaa,

hengityséénet”

Triage-hoitajan perustaidoiksi nousi aineistosta priorisointi, hygienia ja aseptiikka
seka tietotaito, joka kuvastuu siina, ettd huomaa poikkeavuudet
mittaustuloksissa. Potilaalle tehtavia mittauksia triagessa ovat verenpaineen
mittaus, lammon mittaaminen, happisaturaation mittaus ja EKG:n otto. Lisaksi
potilaalle tehdaan muita mittauksia kuten verensokerin- ja ketoaineiden mittaus
seka lasketaan hengitystaajuus. Mittareista kaytetaan esimerkiksi GCS tajunnan

seurannan mittaristoa.

Ohjaaminen ja opettaminen triagessa muodostui kolmanneksi ylaluokaksi, joka
muodostui alaluokista kotihoito-ohjeiden antaminen ja niiden opettaminen,
oikeaan hoitopaikkaan ohjaaminen ja ammatillinen osaaminen ja sen jakaminen.
Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa ohjaus- ja opetusosaamiseen. Kotihoito-
ohjeiden antaminen ja niiden opettaminen tuloksissa nousi esiin triage-hoitajan

kyky osata ohjata ja opettaa potilaalle ja omaiselle esimerkiksi kestokatetrin tai
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haavan hoitoa kotona. Tuloksissa nousi esiin myds hoito-ohjeiden antaminen

suullisesti ja kirjallisesti esimerkiksi flunssan hoitoon.

"Hoito-ohjeiden antaminen kirjallisena, suullisesti lavitse”

Oikeaan hoitopaikkaan ohjaaminen tuloksissa nousi esiin jatkohoitopaikkojen
tietdminen, ettda osaa ohjata potilaat oikean hoidon ja tuen piiriin. Osallistujat
nostivat esiin myos hoitajan kyvyn puhua samaa kielta potilaan kanssa ja oman
osaamisen jakamisen. Triage-hoitajan tulee myOs osata arvioida annettujen
ohjeiden ymmartamistd, nama nousivat esiin ammatillinen osaaminen ja sen
jakaminen kohdassa. Ammatilliseen osaamiseen ja sen jakamiseen kuului myos
opiskelija ja perehdyttamisosaaminen seka yksiloiden erityisosaamisen tuominen

tyoyhteison kayttoon.

Eettisyys hoitotydssa muodostui neljanneksi ylaluokaksi, joka muodostui
alaluokista ihmisen huomioiminen kokonaisvaltaisesti ja ammattietiikka ja laki.
Tata vylaluokkaa tarkastellaan suhteessa eettiseen osaamiseen. |hmisen
huomioiminen kokonaisvaltaisesti alaluokassa esille nousivat ihmisarvon
kunnioittaminen, kohtaaminen kokonaisuutena ja tasa-arvoinen kohtelu seka

potilaiden ja omaisten huomioiminen kriisitilanteissa.

“lhmisen kohtaaminen kokonaisuutena”

Lisaksi esille nousivat myds erilaisten kulttuureiden ja uskontojen huomioiminen.
Ammattietiikka ja laki kohdassa tuloksissa esille nousi triage-hoitajan
nonverbaaliviestinta, lakien huomioiminen ja sitoutuminen toimimaan samojen
ohjeiden mukaisesti. Hoitajien yleinen ammattietiikka nousi luonnollisesti esiin

myos.

Tekniikan hallinta triagessa muodostui viidenneksi ylaluokaksi, joka muodostui
alaluokista tulosten tulkinta ja luotettavuuden arviointi, triagessa kaytettavat
laiteet ja jarjestelmaosaaminen ja tyoturvallisuus. Tata ylaluokkaa tarkastellaan
suhteessa tekniseen osaamiseen. Tulosten tulkinnassa ja luotettavuuden
arvioinnissa esille nousivat eri laitteiden kayttd ja tulkinta seka tulosten

luotettavuuden arviointi. Triagessa kaytettavia laitteita ja jarjestelmia oli monia.
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Laitteita ovat monitori, jolla voidaan mitata verenpainetta, happisaturaatiota,
syketta ja ottaa EKG. Lisaksi kaytettavia laitteita olivat defibrillaattori, erilaiset
instrumentit, silmanpainemittari, sinuscan, korvalamppu ja alkometri seka
kuumemittari. Esille nousi myos monitorin asetukset eli triage-hoitajan tulee osata
myos tarvittaessa esimerkiksi lapsipotilaalle muuttaa asetukset. Muita laitteita
olivat muun muassa vieritestilaitteet kuten pika-crp ja pika-leukosyytti laite, pika-
hemoglobiini laite ja tympanometri. Jarjestelmaosaamisesta esille nousi
potilastietojarjestelman kayttd, seka eri tulostimien ja tietokoneiden kaytto.
Tyoturvallisuudesta tuloksissa nousi esille muun muassa Virven el
viranomaisradioverkon kayttd, yleinen tyoturvallisuus ja -ymparistd seka

materiaalinen kasittely ja havittaminen.

Yhteisty0 ja vuorovaikutus ihmisten kanssa muodostui kuudenneksi ylaluokaksi,
joka muodostui alaluokista moniammatillinen yhteistyd eri toimijoiden kanssa,
potilaiden ja omaisten huomioiminen ja ristiritojen hallinta. Tata ylaluokkaa
tarkastellaan suhteessa yhteistyo- ja vuorovaikutusosaamiseen.
Moniammatillinen yhteistyé eri toimijoiden kanssa alaluokassa esille nousi
yhteisty0 eri toimijoiden kanssa kuten ambulanssi, poliisi, sosiaalityontekijat,
kotihoito, ensihoidon kenttdjohtaja, 1aakarin ja hoitajan valinen yhteistyd. Lisaksi
yhteistyotahoina toimi hammashuolto, kotisairaala ja katkaisuhoitopalvelut.
Yhteistyotahoina mainittiin myos paivystyksen sisaisia toimijoita kuten sihteerit ja

laitoshuoltajat seka fysioterapeutti, geriatrinen hoitaja ja farmaseutti.

"Moniammatillisuuden huomiointi”

Esille nostettiin myds hyva kommunikointi ja sovittujen saantéjen noudattaminen.
Potilaiden ja omaisten huomioimisessa tuloksissa esille nousi potilaiden ja
omaisten asiallinen kohtaaminen ja etnisten taustojen seka kulttuurin
ymmartaminen. Ristiritojen hallinnassa esille nousi ongelmanratkaisutaidot,
oman maltin pitaminen seka hyvat kaytdstavat ja nonverbaalinen toiminta. Omaa
ammatillisuutta vuorovaikutustilanteissa on olla kollegiaalinen toisia kohtaan ja

potilaiden asiallinen kohtaaminen.

Raportoiminen ja kirjaaminen triagessa muodostui seitsemanneksi ylaluokaksi,

joka muodostui alaluokista potilastietojarjestelman kayttd, potilastietoihin
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kirjaaminen ja raportointi triagessa. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa
raportointi ja kirjaamisosaamiseen. Tuloksissa esille nousivat
potilastietojarjestelman kaytostd eri lomakkeiden tayttaminen, kirjausten
tilastointi, tapaturmien kirjaus ja rontgenin kanssa kaytettavan viestikanavan
kaytto. Kirjaamisessa potilastietoihin tuloksissa esille nousi, etta kirjaamisen tulisi
olla rakenteellista ja noudattaa ABCDE- kaavaa. Osaamiseen katsottiin kuuluvan
myOs hoitokaavakkeen tayttaminen seka kattavien esitietojen selvittaminen.
Kirjaamisen tulisi myos olla ymmarrettavaa ja potilastietoihin tulisi kirjata
oleellinen tieto. Raportointi triagessa tapahtuu hoitotiimille ja laakarille, esille

nousi myos ISBAR — mukainen raportointi.

8.3 Focus Group tulokset, toinen Delfoi kierros

Toisella Delfoi kierroksella Focus Group - haastattelut triage-hoitajina
tyoskenteleville sairaanhoitajille. Tarkoituksena oli saada tarkennettua ja lisattya
ensimmaisella kierroksella saatuja vastauksia. Focus Group -haastatteluiden

analyysin pohjalta nousi yhteensa seitseman ylaluokkaa.

Focus Group — haastattelun analyysin tuloksissa nousi yhdeksi ylaluokaksi
paatoksenteko hoidon arvioinnissa, joka muodostui alaluokasta hoidon tarpeen
arviointi  paivystyksessa. Tata ylaluokkaa tarkastellaan  suhteessa
paatoksenteko- osaamiseen. Paatdksentekoon hoidon tarpeen arvioinnissa
koettiin vahvasti liittyvan hoidon tarpeen arviointi triage-hoitajan osaamisessa.
Kiireellisyyden arviointi ja triage-luokan arviointi liitettiin osaksi hoidon tarpeen
arviota ja paatoksentekoa. Vastauksissa nousi esille, ettd triage- hoitajan on
osattava arvioida, onko potilas paivystyspotilas vai voiko potilaan oireen tai

vaivan hoitaa muualla terveydenhuollossa.

” Onko ylipdatéaan péaivystyspotilas vai onko vaiva sellainen, etté pitéisi hoitaa

Jjossain muualla”

Kliinisten taitojen hallitseminen muodostui haastattelun aineistosta toiseksi
ylaluokaksi, joka muodostui alaluokista toimenpiteet ja niissd avustaminen,

potilaan kliininen tutkiminen ja hoidon aloittaminen. Tata ylaluokkaa tarkastellaan
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suhteessa Kkliiniseen osaamiseen. Triage-hoitajan toimenpiteisiin ja niissa
avustamiseen katsottiin lukeutuvan residuaalin mittaus ja sinuscannin kaytto.
Haastateltavat kokivat erilaiset silmiin liittyvat toimenpiteet olevan osa Kliinista

osaamista.

” Silmienkin tutkimiseen on paljon tybkaluja”

Toimenpiteista mainittiin silmanpaineenmittaus ja rikan poistaminen silmasta.
Haastatteluun osallistuneet triage-hoitajat eivat kokeneet silmahuuhteluiden
niinkaan kuuluvan triage-hoitajan tarvittavaan erityisosaamiseen. Laakehoito

nostettiin lisaksi osaksi kliinista osaamista.

Triage-hoitajan katsottiin tarvitsevan osaamista potilaan kliinisessa tutkimisessa.
Haastattelun tuloksissa nousi haastattelu ja kohdennettujen Kkysymysten
tekeminen tarkeaksi osaksi potilaan Kkliinistd tutkimista. Keuhkojen kuuntelu
nostettiin myos esille. Hoidon aloittamisessa triage-hoitajan pitaisi osata aloittaa

huonokuntoisen potilaan hoito tai elvytys.

Ohjaaminen ja opettaminen triagessa muodostui focus group- haastattelun
aineistosta kolmanneksi ylaluokaksi, joka muodostui alaluokasta oikeaan
jatkohoitopaikkaan ohjaaminen. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa ohjaus-
ja opetusosaamiseen. Ohjaamisessa ja opettamisessa nostettiin triage-hoitajan

kannalta tarkeaksi oikeaan jatkohoitopaikkaan ohjaaminen.

” Oikea hoito ja tuki, just se ettd perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,

yksityiset ja sitten sosiaalitoimi ja psykiatria”

Triage-hoitajan on osattava ohjata potilas oikeaan hoitopaikkaan kuten
perusterveydenhuoltoon, sosiaalitoimen palveluihin tai psykiatrian puolelle.
Erikoissairaanhoito ja yksityiset palveluntarjoajat katsottin myods liittyvan
jatkohoitopaikkoihin ohjaamiseen. Vastauksissa nousi esille myos saanndllisen

hoitokontaktin kartoitus.

Eettisyys hoitotydssa muodostui haastattelu aineistosta neljanneksi ylaluokaksi,

joka muodostui alaluokista potilaiden tasa-arvoinen kohtelu ja ammattietiikka ja
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laki. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa eettiseen osaamiseen. Potilaiden

tasa-arvoinen kohtelu koettiin tarkeaksi osaksi eettistd osaamista.

" Vaikka sé olisit missd asemassa tai kuka vaan, niin odotat niin kuin kaikki

muutkin”

Katsottiin, ettd potilaan aseman tai henkildllisyyden ei kuuluisi vaikuttaa hoitoon
etuoikeutetusti. Eettisyyteen hoitotydssa nousi myos ammattietiikka ja laki.

Hoitajan on huomioitava potilaan itsemaaraamisoikeus hoidossa.

Tekniikan hallinta triagessa muodostui haastattelu aineistosta viidenneksi
ylaluokaksi, joka muodostui alaluokista triagessa kaytettavat valineet ja laitteet,
jarjestelmaosaaminen ja tyoturvallisuus. Tata ylaluokka tarkastellaan suhteessa
tekniseen osaamiseen. Haastateltavat kokivat, etta triage-hoitajan on osattava
kayttaa triagessa erilaisia laitteita ja valineitd. Vastauksissa nousi esille
silmanpainemittarin, virtsatestikoneen ja pesupaarien kayttd. Silmakorin ja
punkkipihtien kaytonkin katsottin olevan osa triage-hoitajan osaamista.
Lepositeiden kaytdon osaaminen koettiin olevan osa kaikkien paivystyksessa
tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamista, mutta myos triage-hoitajille kuuluvaa

osaamista.

Jarjestelmaosaaminen nousi osaksi tekniikan hallintaa. Triage-hoitajan on
osattava kayttda potilaskutsujarjestelmaa, ovijarjestelmaa ja faksia.
Jarjestelmaosaamisessa nostettiin esiin myos tulosten luotettavuuden arviointi.

Triage-hoitajan on osattava arvioida, toimiiko kone oikein.

Tyoturvallisuuteen liitettiin erilaisia laitteita, joita triage-hoitajan olisi osattava
kayttaa. Triage-hoitajan olisi osattava henkilohalyttimien kayttd ja koneisiin
asennettujen jarjestelmien kayttd osana tyoturvallisuutta. Tarkeaksi koettiin virve.

Virvella pystytaan halyttdmaan nopeasti apua.

“Téamé on nyt helpottanut niin paljon kun on tdma virve, siitd saa niin nopeasti

avun”
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Yhteistyd ja vuorovaikutus ihmisten kanssa muodostui haastattelu aineistosta
kuudenneksi ylaluokaksi, joka muodostui alaluokista moniammatillinen yhteistyo
ja vuorovaikutus. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa yhteistyo- ja
vuorovaikutusosaamiseen. Moniammatillista yhteistyota paivystyksessa triage-
hoitajilla on monien eri toimijoiden kanssa. Vastaajien mukaan naihin lukeutuivat

eri osastot ja poliklinikat, hoitolaitokset ja terveyskeskukset.

¥ Ja sitten on eri toimijat, kaikki osastot ja kaikki yksikét ja kaikki

terveyskeskukset”

Lisaksi triage-hoitajan kanssa moniammatillisessa yhteistydssa katsottiin olevan
rontgen, mikrobiologia ja laboratorio. Triage-hoitajan tyohon kuuluu myos
yhteistyd psykiatristen sairaanhoitajien ja psykiatrian puolen kanssa. Triage-
hoitajan kanssa yhteistydssa toimijaksi katsottiin myds taksinkuljettajat. Erilainen
vuorovaikutus nahtiin osana triage-hoitajan ty6ta. Haastateltavat nostivat esille
vuorovaikutuksessa sanattoman viestinnan, etenkin taksinkuljettajien kanssa.

Kielitaito koettiin osaksi vuorovaikutusosaamista, etenkin englannin kielen taito.

Raportoiminen ja kirjaaminen triagessa muodostui haastattelu aineistosta
seitsemanneksi ylaluokaksi, joka muodostui alaluokasta potilastietoihin
kifaaminen. Tata vylaluokkaa tarkastellaan suhteessa kirjaaminen ja
raportointiosaamiseen. Potilastietoihin kirjaaminen on osa triage-hoitajan tyota.
Haastatteluissa haluttiin nostaa viela esiin aiempien tulosten lisaksi sahkdisten

lahetteiden korjaamisen osaksi triage-hoitajan kirjaamisen osaamista.

8.4 Asiantuntija haastattelu tulokset, kolmas Delfoi kierros

Kolmannella  Delfoi  kierroksella oli  kaksi  asiantuntijahaastattelua.
Tarkoituksenamme oli saada kolmannella kierroksella tarkennettua edellisten
kierrosten tuloksia ja saada lisattya tietoa triage-hoitajan osaamistarpeista.
Asiantuntijahaastatteluiden analyysin pohjalta nousi yhteensa seitseman
ylaluokkaa.
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Paatdoksenteko hoidon arvioinnissa muodostui haastattelu aineistosta
ensimmaiseksi ylaluokaksi, joka muodostui alaluokista triage-hoitajan
osaaminen, hoidon tarpeen arviointi paivystyksessa ja paatoksentekoon
vaikuttavat tekijat. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa paatoksenteko-

osaamiseen.

Triage-hoitajan osaamisessa katsottiin, ettd triage-hoitajan ty0 vaatii nopeaa
paatoksentekoa. Triage-hoitajan on pystyttava sulkemaan muut asiat mielesta ja
keskityttava potilaaseen, jotta paatoksenteko pysyisi laadukkaana. Vastauksissa

nousi esille, etta triage-hoitajan on tarkeaa tunnistaa oma rooli ja vastuu.

” Vastuu omasta osaamisesta, vastuu on tybnantajalla, mutta vastuu myds

itsella.”

TyOnantajalla on vastuu, mutta triage-hoitajalla on myds vastuu itsellaan. Vastuu
nousee esille omassa osaamisessaan ja itsensa kouluttamisessa. Triage-
hoitajan osaamisessa nostettin myos esille mittareiden hyddyntaminen

paatoksenteossa.

Hoidon tarpeen arviointiin paivystyksessa katsottiin liittyvan arvio oikeasta
hoitolinjasta ja triage-hoidon tarpeen arviointi. Paatdoksenteko-osaamisen

katsottiin pohjautuvan fysiologisiin arvioihin.

"Péétbksenteko-osaaminen pohjautuu fysiologisiin arvioihin, myés NEWS-

pisteisiin”

Vastauksissa nousi esille se mitd enemman kokemusta triage-hoitajalla on, sita
paremmin tunnistat triage-luokan. Triage-luokat koettiin tarkeana osana hoidon
tarpeen arviointia. Triage-hoitajalla kokemus tieto ja kirjoittamaton tieto vaikuttaa

hoidon tarpeen arviointiin.

"Uudemmalla hoitajalla né&kyy kiireellisyyden arvio kiireellisempé&né kuin

vanhemmalla hoitajalla”
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Vastauksissa nousi esille kuinka uudemmalla hoitajalla kiireellisyyden arvio voi
nakya Kkiireellisempana kuin vanhemmalla hoitajalla. Esille nostettiin, etta
paatoksentekoa pitaisi tehda myds potilaan kanssa. Konsultointi mahdollisuuden
huomioiminen katsottiin |lukeutuvan osaksi triage-hoitajan hoidon tarpeen

arviointia.

“Jos olen véhéan epé&varma, niin melkein kysyn kollegalta, toiselta triage-hoitajalta

onko hdn samaa mieltad”

” Tama konsultointimahdollisuuden hyddyntdminen, se on ilman muuta selva,

triage-hoitajalla taytyy olla se konsultaatiomahdollisuus.”

Konsultointiin hyodynnettiin joko toista triage-hoitajaa tai triage-laakaria. Triage-

ladkarin katsottiinkin olevan iso apu triage-hoitajan tyossa.

Paatdksentekoon vaikuttavissa tekijoissa nousi esille, etta triage-hoitajan pitaisi
osata lukea ihmisia. Triage-hoitajan on osattava tehda paatoksia ihmisen kehon
kielesta, koska ihmisista ei valttamatta nay todenperaista vaivaa, mutta kehosta
on havaittavissa tama. Ja taman pitaisi herattaa triage-hoitajan tekemaan

paatoksia jo ihmista lukemalla.

” Kaikki ihmiset eivét edes néyta todenperéisesti vaivaa, mutta keho kertoo sen

Ja sen taytyy heréttééa sinut tekeméén pééatés”

Vastauksissa katsottiin myods, etta omien paatdsten takana on seistava. Triage-

hoitaja ei mydskaan saisi pelata virheita.

Kliinisten taitojen hallitseminen nousi haastattelu aineistosta toiseksi ylaluokaksi,
joka muodostui alaluokista toimenpiteet ja niissa avustaminen, potilaan kliininen
tutkiminen, hoidon aloittaminen, potilaalle tehtavat mittaukset ja triage-hoitajan

perustaidot. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa kliiniseen osaamiseen.

Toimenpiteissa ja niissa avustamisessa asiantuntijahaastatteluissa oltiin samaa
mielta, ettd toimenpiteisiin ja niissa avustamiseen lukeutuu triage-hoitajalla

kanylointi, injektiot, sinuscannin kayttd, residuaalin mittaus, silmanpaineiden
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katsominen, katetrointi, haavat ja rikan poistaminen silmasta. Laakehoito lukeutui
triage-hoitajan kliinisten taitojen hallitsemiseen. Vastauksissa nousi esiin myos
asentohoito toimenpiteissa ja kivun helpottaminen. Korvien ja poskionteloiden
huuhtelun katsottiin kuuluvan sairaanhoitajan vastaanoton toimintaan, joka

nykyisin kuuluu triage-hoitajalle.

” Korvien huuhtelu, poskionteloiden huuhtelu, se on sitd sairaanhoitajan

vastaanotto toimintaa, miké nykyaan meilléd kuuluu triage-hoitajalle”

Potilaan kliinisessa tutkimuksessa asiantuntijahaastattelussa nousi triage-
hoitajan osaamisessa esiin potilaan haastatteleminen ja tutkiminen tietyn kaavan
mukaan. Haastatteleminen koettiin olevan juuri kohdennettujen kysymysten
tekemista. MyOs asiantuntijahaastatteluun osallistuneet triage-hoitajat katsoivat
potilaan kliiniseen tutkimiseen kuuluvan korvien, nielun ja kurkun katsomisen ja
keuhkojen kuuntelun. Tutkimiseen nostettiin myos vatsan palpaatio ja ihon varin
katsominen. Kosketuksen katsottiin olevan yksi tarkea tekija. Kosketuksen avulla

pystyy havainnoimaan sykkeen ranteesta, ihon lammon ja hikisyyden.

"Se yksi kosketus on vain niin térked, otat kerran ranteesta kiinni niin tiedét jo
paljon: millainen iho on kylmé/nihkee/hikinen, milté syke tuntuu, saat samalla

Sykkeen ja sit viel se kosketus miké on téarkeéa.”

Hoidon aloittamisessa haastateltavat nostivat esiin kivun hoidon ja kipulaakkeen

huomioimisen. Kipua voitiin helpottaa myos kylmahauteilla tai lampopeitolla.

” Helpotat kipua ja kivun helpottamiseksi tuodaan lampoépeittoa ja ampiainen

pistédé niin haet kylméé siihen, kylmahauteet vamma asioihin”

MyOs erilaisissa vammoissa esimerkiksi nilkkavammassa, olisi hyva huomioida
kylma ja kyynarsauvat liikkkumiseen. Triage-hoitajalle katsottiin kuuluvan myds

nenaverenvuodossa ensiaputoimenpiteet kuten kylma ja etukumara asento.

Potilaalle tehtaviin mittauksiin asiantuntijahaastatteluissa nostettiin kivun mittaus
eli VAS. Helpoiksi triage-hoitajan mittauksiksi katsottiin verenpaine, saturaatio,

lampod ja verensokeri, kuten aiemmissa tuloksissa oli jo noussut esille. GCS
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katsottiin myds olevan nopea ja helppo selvittda potilaalta. Hygienia ja aseptiikka
koettin myo0s asiantuntijahaastatteluissa osaksi triage-hoitajan perustaitoja.
Vastauksissa nousi esiin kuunteleminen, priorisointi ja poikkeavuuksien

huomaaminen osaksi triage-hoitajan perustaitoja kliinisessa tutkimisessa.

Ohjaaminen ja opettaminen nousi haastattelun aineistosta kolmanneksi
ylaluokaksi, joka muodostui alaluokista oikeaan jatkohoitopaikkaan ohjaaminen,
ohjeiden antaminen ja opastaminen ja ammatillinen osaaminen ja sen jakaminen.
Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa ohjaus- ja opetusosaamiseen. Oikeaan
jatkohoitopaikkaan ohjaamisessa triage-hoitajalla on tarkeda tietaa erilaiset
jatkohoitopaikat ja se on osa akuuttihoidon antamista. Triage-hoitajan
osaamiseen Kkoettiin kuuluvan ihmisten ohjaaminen monessa eri asiassa.
Ohjaamisessa on huomioitava, ettd jatkohoitoon ohjaamisessa nakyy, etta
paatokset on tehty potilaan kanssa. Haastatteluissa nousi esille myo6s
moniammatillisen osaamisen kayttaminen ja hyddyntaminen jatkohoitoon
ohjaamisessa. Haastatteluissa nousi esille myos omakannasta tiedustelun ja

kertomisen.

Triage-hoitajan ohjeiden antamisessa ja opastamisessa kotihoito-ohjeiden
antaminen koettiin tarkeaksi. Ohjeet tuli antaa asiantuntijoiden haastatteluidenkin
mukaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Triage-hoitajan ohjeiden antamiseen
katsottiin kuuluvan ommellun ja liimatun haavan kotihoito-ohjeet ja pistoshoidon
aloitus. Vastauksissa nousi esille, ettd aina on varmistettava potilaan
ymmartaneen ohjeet ja huomioitava mahdolliset kysymykset. Lisaksi ohjaamisen
tulisi olla jokaisen kohdalla selkeaa ja johdonmukaista. Triage- hoitajan
osaamiseen katsottiin kuuluvan my6s omaisten huomioiminen ohjeiden

antamisen ja opastamisen yhteydessa, huomioiden potilaan lupa.

“ihmisten ohjaaminen, se on jokaisen potilaan kohdalla ja sen téytyisi olla

asiallista, johdonmukaista ja selkeda”

” hoito-ohjeiden antaminen kirjallisesti ja suullisesti seké varmennetaan se, etta

potilas on ymmértadnyt ja mahdollisuus niille kysymyksille”
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Ammatilliseen osaamiseen ja sen jakamiseen katsottiin kuuluvan kyky puhua
potilaan kanssa samaa kielta ja opiskelija- ja perehdytysosaaminen. Yksilollisen
erityisosaamisen jakaminen tyOyhteison kayttoon olisi tarkeaa. Tiedon jakaminen

yleisestikin olisi tarkeaa.

Eettisyys hoitotydssa nousi haastattelun aineistosta neljanneksi ylaluokaksi, joka
muodostui alaluokista potilaiden tasa-arvoinen ja yhtenainen kohtaaminen ja
ammattietikka ja laki. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa eettiseen
osaamiseen. Potilaiden tasa-arvoinen ja yhtenainen kohtaaminen nousivat
asiantuntija haastatteluissa esiin. Tahan katsottin kuuluvan potilaan
huomioiminen kokonaisuutena eli potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaisuus. lhmisarvon kunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeus seka
uskontoihin liittyvat asiat nousivat myos esiin. Haastatteluissa todettiin myos, etta

ihmisten kohtaaminen voi olla myos vaikeaa.

"Jokaisen ihmisen kohdalla se ihmisarvon kunnioittaminen”

” Kulttuuri ja uskontoon liittyvéat piirteet ne on térkeitd, unohdetaan joskus niistd”

Ammattietiikkaan ja lakiin koettiin kuuluvan hoitajien sitoutuminen noudattamaan
yhteisia saannoksia ja ohjeita. Esiin nostettiin myos ammattietiikkaan liittyen hyva
ilmapiiri  tyoyhteisdssa seka tasavertainen kollegiaalinen kayttaytyminen ja
eettisesti vaarin tekemiseen puuttuminen. Lain puitteissa toimiminen seka lakien
noudattaminen ja niiden mukaan toimiminen erityisesti laki potilaan asemasta ja

oikeuksista.

Tekniikan hallinta triagessa muodostui haastattelun aineistosta viidenneksi
ylaluokaksi, joka muodostui alaluokista triagessa kaytettavat laitteet,
tyoturvallisuus ja jarjestelmaosaaminen. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa
tekniseen osaamiseen. Triagessa kaytettaviksi laitteiksi  asiantuntija
haastatteluissa nousivat muun muassa silmanpainemittari, sinuscan,
keskusmonitorin  kayttd ja sen asetukset, hakamittari, alkometri,
verenpainemittari, silmakori, punkkipihdit ja vieritestilaitteet kuten pika-CRP ja
pika-HB. Laitteiden kayttd ja tulkinta seka niihin saatavat laitekoulutukset

nostettiin esiin.
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Tyoturvallisuuteen koettiin  Virven kayton olleen hyva lisa seka koneisiin
asennetutut halytysjarjestelmat lisaavat tyoturvallisuutta. Esille nostettiin myos
erilaisten tilanteiden harjoittelu, mita tehdaan ja miten toimitaan eri tilanteissa.
Tyoturvallisuuteen liittyen esille nousi myos riittava henkilokunta maara potilaisiin
nahden ja valineiden esimerkiksi siirtovalineiden saatavuus. Vartijan lasnaolo loi

tyoturvallisuutta.

Jarjestelmaosaamisessa nousi esille erilaiset tietokoneohjelmat, joita kaytetaan
potilastietojarjestelman lisaksi. Tallaisia olivat esimerkiksi UOMA, jonka kautta
potilaiden siirtoraportit ilmoitetaan. Jarjestelmaosaamiseen katsottiin kuuluvan
myos tulosten luotettavuuden arviointi, kohdistuen siihen toimiiko laite oikein ja

antaako realistisia arvoja. Tieto varajarjestelmista on my0s tarkeaa.

” tuo jérjestelméosaaminen tulosten luotettavuuden arvioiminen, etta toimiiko
kone oikein, siihen ihmisten téytyy reagoida, etté jos se néyttaa jotain, vaikka

alkometri”

Yhteistyd ja vuorovaikutus ihmisten kanssa nousi haastattelun aineistosta
kuudenneksi ylaluokaksi, joka muodostui alaluokista ristiriitojen hallinta,
vuorovaikutus, potilaiden ja omaisten huomioiminen, moniammatillinen yhteistyo
ja oma ammatillisuus. Tata ylaluokkaa tarkastellaan suhteessa yhteisty0d ja

vuorovaikutusosaamiseen.

Ristiriitojen hallinta ja ongelman ratkaisutaidot koettiin tarkeiksi. Esille nousi
oman maltin pitdminen paineen alla, ettei hermostu vaikkakaan kaikkea ei
tarvitse sietda vaan voi asiallisesti itsensa ilmaista. Nonverbaali toiminta koettiin
tarkeaksi, koska muut ihmiset seuraavat niita ja tekevat johtopaatoksia sen

mukaan.

"Oman maltin pitdminen paineen alla, ihan ehdotonta, ei voida hermostuu,

kaikkea ei taydy siet&&, voi sanoa ole hyvé ja poistu”

”Nonverbaalinen toiminta on aina tarkee, kaikki mita tehdaén, ilmeet ja eleet, kun

ihmiset seuraa niitd”
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Vuorovaikutuksessa nousi myos esiin sanaton nonverbaali viestinta, koettiin ettei
vuorovaikutuksen tarvitse aina olla sanallista vaan se voi olla sanatontakin.
Vuorovaikutukseen liittyy myOs englannin ja ruotsin kielentaito. Kyky pystya

kommunikoimaan potilaan kanssa.

Potilaiden ja omaisten huomioimisessa esille nousi etnisten taustojen ja
kulttuurien ymmartaminen seka yleinen kielitaito ja tieto mista etsia sopiva tulkki,
ettd saa yhteisen kielen potilaan kanssa. Esille nousi myos rehellisen tiedon
jakaminen ja kertominen. Hoitajien empatiakyky koettiin tarkedksi huomioidessa

potilaita ja omaisia.

“tietysti hoitajalla on térkeeté se empatiakyky”

Moniammatillinen yhteistyd pohjautuu arvostukseen ja kommunikointiin tiimin
sisalla. Koettiin, etta omassa tyoyhteisossa oli paljon moniammatillista
yhteistyota ja sita parantava asia on tunnistaa toisten tyonkuvat. Kollegiaalisuus
nousi myos esiin haastattelussa. Moniammatillista yhteistyota tehtiin monien eri
paivystyksen ulkopuolisten toimijoiden, kuten ambulanssin, poliisin ja taksien
kanssa, seka paivystyksen sisaisten eri ammattiryhnmien valilla, kuten
ladkareiden, geriatrisen hoitaja, laitoshuoltajien, valinehuoltajien ja laboratorion,
rontgenin seka fysioterapeutin, farmaseutin ja sosiaalityontekijoiden kanssa.
Lisaksi moniammatillista yhteistyota tehdaan psykiatristen sairaanhoitajien,
psykiatrien, psykologien kanssa. Moniammatillista yhteistyota toteutetaan myods
sairaalan eri osastojen kanssa heidan erityisosaamistaan tarvittaessa, kuten
lastensairaanhoitajat. Moniammatillisella yhteistyolla koettiin pystyvan antamaan
kokonaisvaltaisempaa hoitoa potilaalle ja yhteistyo koettiin tarkeaksi kaikkien eri

toimijoiden kanssa.

"Moniammatillinen yhteisty6 on térkee ja potilaan hoito on silloin
kokonaisvaltaisempaa”

Omassa ammatillisuudessa esille nousi hyvat kaytdstavat ja kollegiaalisuus toisia

kohtaan. Ammatillisena osaamisena pidettin myds asiallista potilaan
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kohtaamista, ettei olla potilaiden “ylapuolella” vaan heitd varten. Tyo koettiin

myos tavallaan asiakaspalveluna

Raportoiminen ja kirjaaminen triagessa muodostui haastattelu aineiston
seitsemanneksi ylaluokaksi, joka muodostui alaluokista raportointi triagessa,
potilastietojarjestelmien kayttd ja potilastietoinin kirjaaminen. Tata ylaluokkaa
tarkastellaan suhteessa kirjaaminen ja raportointiosaamiseen. Raportointi
triagessa koettiinkin tarkeaksi osaksi triage-hoitajan tyota. Triagessa potilaasta
raportoidaan eteenpain muun muassa laakarille. Vastauksissa nousi esiin

ISBAR, sen tunnistaminen ja kayttaminen.

”Raportointi triagessa on téarkeédé”

Triage-hoitajan  koettiin  tarvitsevan osaamista potilastietojarjestelmien
kayttamisessa. Lifecare osaaminen, tapaturmat, tilastointi, sahkoisten
lahetteiden korjaaminen ja henkilGtietojen tarkastaminen nousi esille osaksi
triage-hoitajan osaamista. Osaksi triage-hoitajan potilastietojarjestelmien kayttdéa
oli erilaisten todistusten ja lomakkeiden tayttdminen ja antaminen, joihin lukeutui

sairaslomatodistus, vakuutustodistus ja rokotuslehdet.

” Eri lomakkeiden tdyttdminen, esimerkiksi sairaslomatodistukset ja

rokotuslehdet, niité varsinkin kéyttaa”

Potilastietoihin kirjaaminen katsottiin olevan osa triage-hoitajan osaamista.
Hoitokaavakkeen tayttaminen kuuluu triage-hoitajan tehtaviin. Kirjaamisessa
huomioitavaa poimia oleellinen tieto, joka kirjata. Kirjaamisessa triage-hoitajan
olisi huomioitava rakenteellinen kirjaaminen ja ABCDE kirjaaminen. Kirjaamisen
on oltava ymmarrettavaa. Triage-hoitajan on huomioitava kattavien esitietojen
selvittaminen kuten perussairaudet, allergiat ja vaivan alkamisaika ennen

kirjaamista.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tulokset olivat hyvin samankaltaiset, kuin pohjalla oleva teoria.
Tutkimuksen aineiston keruu ajoittui kevaalla kohtaan, jossa alkoi myos
koronasta johtuvat kokous- ja henkilomaara rajoitteet, jotka osaltaan vaikuttivat
myOs opinnaytetyon aineiston keruuseen rajaten osastotunneille osallistuvien
maaraa. Tutkimustuloksissa nousi esille paivystyksen triage-hoitajan
moniammatillisen yhteistyon laajuus seka miten paljon erilaista niin laite-,
jarjestelma- kuin toimenpideosaamista triage-hoitajalta odotetaan. Kiliinista
osaamista hoitotyosta taytyy triage-hoitajalla olla myos laajasti. Tulokset olivat
toisaalta odotettavat, mutta toisaalta triage-hoitajien laaja tieto-osaaminen ja

laiteosaaminen yllatti, miten paljon erilaisia asioita tulee osata.

9.1 Tulosten tarkastelu ja vertailu

Tutkimuksessa saatuja tuloksia vertaillaan alla suhteessa teoriaan.
Tutkimuksessa esille nousseet ylaotsikot vertaillaan suhteessa teoriassa oleviin
osaamisalueisiin paatdoksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen, eettinen osaaminen, tekninen osaaminen, yhteistyo- ja
vuorovaikutusosaaminen ja raportointi ja kirjaamisosaaminen.
Tutkimuskysymyksena oli mitd osaamistarpeita paivystyksen triage-hoitajilla on
eri hoitotydn osaamisalueilla? Tutkimuksessa esiin nousseet osaamistarpeet
ovat paatoksenteko hoidon arvioinnissa, Kliinisten taitojen hallitseminen,
ohjaaminen ja opettaminen triagessa, eettisyys hoitotyossa, tekniikan hallinta
triagessa, yhteistyd ja vuorovaikutus ihmisten kanssa ja raportoiminen ja

kirjaaminen triagessa ja ne ovat esitelty myos kuviossa 7.

Triage-
hoitajan
osaamistarpe
et

Yhteistyo ja
vuorovaikutus
ihmisten
kanssa

Paatoksenteko Kliinisten Ohjaaminen ja . Tekniikan
N s o . Eettisyys .
hoidonarvioinn taitojen opettaminen N - hallinta
. " N N hoitotydssa N
issa hallitseminen triagessa triagessa

Raportoiminen
ja kirjaaminen
triagessa

Kuvio 7 Triage- hoitajan osaamistarpeet
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9.1.1 Paatoksenteko hoidon arvioinnissa

Osallistujat kokivat hoidon tarpeen arviointiin paivystyksessa kuuluvan
kiireellisyyden arvioinnin, hoidon tarpeen arvioinnin, triage-luokan arvioinnin ja
arvioin oikeasta hoitolinjasta. Meritahden (2011) opinnaytetydssa esille oli myds
noussut taito arvioida itsenaisesti potilaan kliinista tilaa oireiden ja voinnin
perusteella. Meritdhden opinnaytetyossa esille myds nousi triage-hoitajien
paatoksenteko-osaamisessa hoidon Kkiireellisyyden arviointi, kuten tassakin
tutkimuksessa. Paatoksentekoon vaikuttavissa tekijoissa osallistujat katsoivat,
etta triage-hoitajan paatoksentekoon vaikuttavat monet tekijat, kuten konsultointi
mahdollisuuden hyddyntaminen, oman roolin tunnistaminen paatdksenteko
prosessissa ja erilaisten mittareiden hyodyntaminen paatoksenteossa. Meritahti
(2011) ja Roscoe, Eisenberg ja Forde (2016) nostivat omissa tutkimuksissaan
saman huomion esiin paatoksentekoon vaikuttavista tekijoista kuten konsultointi

mahdollisuuden ja erilaisten mittarien kayton.

Triage-hoitajan osaamiseen osallistujat kokivat kuuluvan nopea paatdksenteon,
paineen sietokyky paatoksia tehdessa seka triage-hoitajan vastuu omasta
osaamisestaan. Tulos nopeasta paatOksenteosta vastaa Meritahden (2011)
saamaa tulosta triage-hoitajien paatdoksenteko-osaamiseen liittyen. Hanen
opinnaytetyossaan tuotiin esiin paatoksenteko-osaamisessa hoitajien kyky
arvioida nopeasti potilaan tila ja huomioida muut siihen vaikuttavat tekijat.
(Meritahti 2011.) Muissa tutkimuksissa esille ei noussut niinkaan triage-hoitajan
vastuuta omasta osaamisesta, tutkimuksissa kuten Hammad ym. (2017) oli esille

nostettu vain erilaiset triage-ohjeet ja paatokseen ohjaavat ohjeet.

9.1.2 Kiiinisten taitojen hallitseminen

Toimenpiteet ja niissa avustamiseen osallistujat kokivat kuuluvan useita erilaisia

toimenpiteitd, kuten haavojen hoito, silmanpaineiden mittaus ja katetrointi.

Valtosen (2017) opinnaytetydssa esiin nousi myos hoitajien kyky tehda
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itsenaisesti erilaisia toimenpiteita. Potilaan kliiniseen tutkimiseen kuuluvaksi
osallistujat katsoivat potilaan haastattelu kohdennettujen kysymysten avulla.
Lisaksi osallistujat toivat esiin eri kehonosien tarkemman tutkimisen kuten
korvien tutkimisen ja keuhkojen kuuntelun. Kyrdlan ja Laitisen (2016)
opinnaytetyossa nostettin myos esille sairaanhoitajan vastaanottoon liittyvat
kliiniset taidot, kuten hengitysaanten kuuntelu. Osallistujat kokivat potilaalle
tehtaviin mittauksiin kuuluviksi monia perusmittauksia kuten esimerkiksi lammon

mittaus, verenpaineen mittaus, happisaturaatio arvo ja EKG:n otto.

Triage-hoitajan perustaitoihin ja osaamiseen koettiin kuuluvan hyvan hygienian
ja aseptiikan ja lisdksi priorisointi taidot katsottiin olevan osa triage-hoitajan
perustaitoja. Triage-hoitajan tietotaito kuvastuu poikkeavuuksien
huomaamisessa mittaustuloksissa. Triage-hoitajalta vaaditaan vahvaa
ammattitaitoa kliinisessa osaamisessa seka laajaa tietotaitoa erilaisista
sairauksista ja niiden ilmenemismuodoista, tdma nousi esiin myds Valtonen
(2017) opinnaytetyéssa. Hoidon aloittamiseen osallistujat kokivat kuuluvan
akuuttihuone osaamisen seka huonokuntoisen potilaan hoidon aloittamisen.
Potilaalle kipuldakityksen antaminen kuului myos hoidon aloittamiseen. Meritahti
(2011) nosti esiin myoOs triage-hoitajan kliiniseen osaamiseen potilaan

arvioimisen ja sen hoitamisen.

9.1.3 Ohjaaminen ja opettaminen triagessa

Ohjeiden antaminen ja opettaminen kohtaan osallistujat kertoivat kuuluvan
erilaisten kotihoito-ohjeiden antamisen ja opettamisen niin suullisesti kuin
kirjallisesti potilaille ja omaisillekin. Annetun tiedon varmistaminen ohjattavalta
koettiin tarkeaksi. Meritahti (2011) ja Erikson ym. (2015) ovat nostaneet omissa
opinnaytetydssa ja tutkimuksessaan esille myds ohjaamis- ja opetusosaamisen
tarkeyden. Meritahti (2011) korostaa kotihoito-ohjeiden antamista, Johnson ym.
(2014) on tutkimuksessaan nostanut esille ohjeistuksen jalkeisen tietojen
varmistuksen, etta potilas ymmartaa ohjeistuksen oikein. Nama vastaavat hyvin

tutkimuksemme tulosta potilas ohjauksesta.
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Oikeaan jatkohoitopaikkaan ohjaamiseen osallistujat kokivat kuuluvan sen, etta
triage-hoitaja tietaa erilaiset jatkohoitopaikat ja osaa ohjata tarvittaessa niihin.
Potilaan ohjaamisen oikeaan hoitopaikkaan esimerkiksi terveyskeskukseen
nousi esille myds Meritahti (2011) opinnaytetydéssa. Ammatilliseen osaamiseen
osallistujat kokivat kuuluvan hoitajan kyvyn puhua potilaan kanssa samaa kielta,
kayttaen selkokielta eikd ammatillisia termeja. Erityisosaamisen jakamisen
tyoyhteisolle koettiin auttavan muitakin. Johnson ym. (2014) ovat nostaneet esiin
tutkimuksensa tuloksissa opiskelija ohjaukseen liittyen kommunikointi ja
vuorovaikutustaidot, mutta sama patee muussakin ohjaus toiminnassa. Tulee olla
selkea ohjeissaan. Tutkimuksessamme esiin nousi erityisosaamisen jakaminen

tydyhteisOssa, jota ei muissa tutkimuksissa noussut esiin.

9.1.4 Eettisyys hoitotyossa

Ammattietiikka ja laki kohtaan osallistujien mukaan kuului lain mukaan
toimiminen ja samojen ohjeiden mukaan toimiminen. Lisaksi potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Potilaiden tasa-arvoinen ja yhtenainen
kohtaaminen osallistujien mielesta kasitti potilaiden kohtelun tasa-arvoisesti ja
kohtaamisen kunnioittavasti. Lang (2013) tutkimuksessa eettinen osaaminen
koostui kolmesta alueesta lainsaadanto ja saadokset, ammatilliset ohjeet ja arvot
seka itsestdan selvat perusasiat. Nama vastaavat hyvin tuloksiamme, koska
tutkimuksessa esille nousivat myds ammattietiikka ja laki, seka hoitajien eettisiin

ohjeisiin perustuvat potilaiden kohtelu tasa-arvoisesti.

9.1.5 Tekniikan hallinta triagessa

Tulosten tulkinta ja luotettavuuden arviointiin osallistujat kokivat kuuluvan
laitteiden tulkinta ja arvio siitd onko tulokset luotettavia. Osallistujat, kokivat
triagessa kaytettaviin valineisiin ja laiteisiin kuuluvaksi useita erilaisia valineita ja
laitteita, tarkeimpanad monitorin kayttd. Monitorista saadaan mitattua
verenpaineet, sykkeet, saturaatio. Esille nousi myos erilaiset pika-mittarit kuten
pika-crp, ja silmien tutkimiseen kaytettavat valineet ja laitteet. Valtonen (2017)

opinnaytetydssa esille nousi, etta sairaanhoitajilta vaaditaan osaamista erilaisten
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laitteiden ja mittareiden kaytdsta. Jarjestelma osaamiseen osallistujat kokivat
kuuluvan esimerkiksi potilastietojarjestelman ja erilaisten tulostimien kayton seka
erilaisten ohjelmistojen kayton. Pursiaisen (2014) tutkimuksessa teknista
osaamista  kasiteltin  kattavan  teknisten  laitteiden  hallinnan ja
tietotekniikkaosaamisen. Osallistujat toivat esiin Virven kaytdn lisdanneen
tyoturvallisuutta ja erilaiset halytysjarjestelmat. Tyoturvallisuutta osana teknista
osaamista ei ole tutkittu, Virven (viranomaisradioverkko) kaytosta Meritahti
(2011) oli omassa opinnaytetydssaan todennut, ettd sen kaytto ja viestiminen

siina kuuluu triage-hoitajan osaamiseen.

9.1.6 Yhteistyo ja vuorovaikutus ihmisten kanssa

Moniammatillinen yhteistyd eri toimijoiden kanssa kohtaan osallistujat nostivat
esiin monia eri sairaalan ja paivystyksen sisaisia toimijoita seka paivystyksen ja
sairaalan ulkopuolisia toimijoita. Sisaisia toimijoita olivat esimerkiksi
paivystysalueella tydskentelevat erityisosaajat kuten farmaseutti ja psykiatriset
sairaanhoitajat. Ulkoisia toimijoita olivat esimerkiksi poliisi ja ambulanssi.
Meritahti (2011) on todennut, etta triage-hoitajalla tulee olla yhteistyotaitoja

onnistuakseen toimimaan moniammatillisessa yhteistyossa.

Ristiriitojen hallintaan kuuluu ongelman ratkaisutaidot ja oman maltin pitaminen
paineen alla. Vuorovaikutukseen osallistujat kokivat kuuluvat myos sanattoman
vuorovaikutuksen ja yleinen Kkielitaito. Collin ym. (2012) ovat tutkimuksessaan
nostaneet esiin erilaisten ongelmatilanteiden ratkaisemisen ja erilaisten
toimintatapojen ehdottamisen. Sanders ja Minick (2014) tutkimuksessa esille oli
noussut toiseksi paateemaksi hoitajien kyky lukea rivien valista. Tama on osa

sanatonta viestintaa, joka nousi esiin myos tutkimuksessamme.

Potilaiden ja omaisten huomioimiseen kuuluu etnisten taustojen ja kulttuurin
ymmartaminen. Empatia kyky ja asiallinen kohtaaminen koettiin tarkeiksi ollessa
vuorovaikutuksessa omaisten ja potilaiden kanssa. Meritdhti (2011)
opinnaytetydssaan tuo esille yhteistyon ja vuorovaikutustaidot potilaan ja
omaisten kanssa. Oma ammatillisuus vuorovaikutustilanteissa kohtaan
osallistujat toivat esiin hyvat kaytostavat ja kollegiaalisuuden toisia kohtaan seka

potilaiden ja omaisten asiallinen kohtaaminen.
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9.1.7 Raportoiminen ja kirjaaminen triagessa

Raportointi triagessa kohtaan osallistujat toivat esiin potilaiden raportoinnin
hoitotiimille ja Iaakarille seka antaa raportti ISBAR mukaisesti. Bost ym. (2012)
tutkimuksessaan totesivat, ettd raportin laadukkuus riippuu, muun muassa
tydkuormasta ja priorisointi kokemuksesta, he myo0s totesivat samoin kuin
Hitchcock ym. (2014), etta hyva raportointi ja hyva kommunikointi mahdollistavat
potilaan turvallisen siirtyman hoitajalta toiselle.

Osallistujien mukaan potilastietoihin kirjaamiseen kuuluu se, etta osaa tayttaa
hoitokaavakkeen ja osaa kirjata ABCDE mukaisesti, kirjfaaminen on rakenteellista
ja kirjataan oleellinen tieto. Potilastietojarjestelman kayttoon kuuluu osallistujien
mukaan eri lomakkeiden kaytto, tilastointi ja viestikanavan kayttd. Meritahti
(2011) on opinnaytetydssaan todennut kirjaamis- ja raportointi osaamisesta, etta
triage-hoitajan on osattava kirjata muun muassa tulosyy, potilaan oireet ja hoidon

arvio.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusprosessimme alkoi tutkimuslupapyynnolla, jonka saimme paivystyksen
ylihoitajalta helmikuussa 2020. Kerasimme tietoinen suostumuslomakkeet
jokaiselta osallistujalta ennen kunkin kierroksen alkua. Tutkimukseen
osallistuvilta edellytetdan usein, miten tietoisesti annettu suostumus, joka
perustuu perehtyneisyyteen tutkittavaan aiheeseen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2018, 25). Tietoinen suostumuslomakkeen mukana oli infokirje
opinnaytetyostamme naistd esimerkit lite 1 ja lite 2. Tietoinen
suostumuslomakkeessa ja info kirjeessa kerroimme muun muassa
tutkimuksemme tavoitteesta, osallistumisvapaudesta ja miten kasittelemme
aineistoa seka tutkimuksen tekijdiden yhteistiedot. Tutkittaville on informoitava
aina tutkimuksen tavoite, otannan peruste, mihin aineistoa tullaan kayttamaan ja
miten se tullaan kasittelemaan ja suojaamaan. Lisaksi tutkittaville on aina
tiedotettava tutkimuksen tekijan tai tekijoiden yhteystiedot ja taustaorganisaatio.
(Kuula 2015, 8.) Tietoinen suostumuslomakkeet seka Learning cafe kerroista

tulleet aineistot on sailytetty huomioiden yksityisyyden suoja lukitussa tilassa.
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Nauhoitetut haastattelut on tallennettu muistikorteille, jotka on sailytetty lukitussa
tilassa. Aineistoa litteroitaessa osallistujia ei ole eritelty, vaan aineisto on kasitelty
sanasta sanaan kirjoittaen auki. Talla tavoin kasiteltyna aineistosta ei ole voinut
paatella mika on kenenkin vastaus. Litteroidut aineistot ovat sailytetty salasanalla
suojatuissa tiedostoissa. Tutkimuksen haastatteluiden aanitallenteet havitetaan
tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksissa keratyt aanitallenteet tulee havittaa
tutkimuksen valmistuttua. Haastatteluissa ja muuten saadut tekstitiedostot
arkistoidaan. (Kuula 2015, 87.) Haastattelu aineistot ja siina esille tulleet asiat
raportoidaan niin, ettei tutkittavia voi valittémasti tunnistaa (Kuula 2015, 87).
Olemme nostaneet muutamia katkelmia tutkimukseen osallistuneiden
vastauksista tuloksista kertoessamme ja huomioineet ettei niitd pysty

yksildimaan.

Tutkimuksen luotettavuutta aineistoa kasitellessamme huomioimme litteroimalla
sanasanasta periaatteella. Sisallonanalyysia teimme aineisto edella.
Ihmistieteisiin luetettavassa tutkimuksessa on kolme eettista osa-aluetta
tutkittavan itsemaaraamisoikeus, vahingon valttaminen seka yksityisyys ja
tietosuoja (Kuusi 2015 Liite 1). Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, tdman olemme huomioineet tietoinensuostumuslomakkeella ja
kerrottu mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen, milloin vain.
Vahingoittamisen valttaminen, ei ehka varsinaisesti omassa tutkimuksessamme
tullut esille muutoin kuin luomalla Learning cafe ja haastattelu tilanteissa
luottamuksellisia ja huomioimalla etta kaikki saivat haastattelu tilanteessa kertoa
asiansa. Yksityisyytta ja tietosuojaa olemme huomioineet aineiston kasittelyssa
muun muassa haastatteluja litteroitaessa sanasta sanaan, niin ettei
haastateltavaa ole voinut kyeta kuitenkaan tunnistamaan. Ryhméahaastattelussa
yksityisyyttd ei pysty tietenkdan takaamaan, mutta asiantuntija haastattelut
olemme toteuttaneet rauhallisessa tilassa, jossa on ollut vain haastateltava ja
haastattelijat.

Kirjoittaessamme  teoria osuutta ja tuloksia huomioimme oikeaa
lahdeviittaustekniikkaa, pyrkien valttamaan plagiointia. Hyva tieteellinen kaytanto
(TENK 2012) ohjeistuksessa plagiointi eli luvaton lainaaminen on maaritelty

jonkun toisen esimerkiksi artikkelin tulosten esittamisena ominaan.
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9.3 Kehittamisehdotus ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksena esitamme, etta naiden tulosten pohjalta voidaan kehittaa
triage-hoitajien osaamisen arviointimittari paivystyspoliklinikalle.
Jatkotutkimusehdotuksena on arvioida, miten hyvin triage-hoitajien osaamista on
luodun mittarin avulla pystytty arvioimaan. Ja pystyttaisiinkd mahdollisesti
joillakin mittariin tehdyilla tarkennuksilla parantamaan arvioinnin tarkkuutta, jotta
saataisiin tietoon osaaminen ja siina mahdollisesti olevat puutteet tai
lisakoulutustarpeet. Nain tulevaisuudessa pystyttaisiin kohdentamaan triage-
hoitajille suunnattua koulutusta triage-hoitajien tarpeen mukaan. Toisena
jatkotutkimusehdotuksena on, ettd millaisilla erilaisilla keinoilla on mahdollista

selvittaa ja varmistaa triage-hoitajien osaamista.
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LITTEET

Liite 1. Tietoinen suostumuslomake

(

= ) Tampereen ammattikorkeakoulu

Liite 1(2)
TIEDOTE
xX.xx.2020

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetybhémme, jonka tarkoituksena on selvittaa
paivystyksen triage-hoitajien osaamistarpeita eri hoitotydn osaamisalueilla ja tuottaa

tietoa osaamisen arvioinnin mittaria varten.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetydhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa.
Opinnaytetydlle on myonnetty lupa Satakunnan sairaanhoitopiiristd, joka toimii
opinnaytetyon yhteistyétahona. Opinnaytety6 toteutetaan Learning cafe, Focus group-

haastattelulla, seka asiantuntijahaastatteluilla.

Aineisto keratdan Satasairaalan paivystyksen sairaanhoitajilta. Learning cafe
keraaminen toteutetaan kolmen paivystyksen osastotunnin aikana, jotka kestoltaan noin
1 tunti. Talldin osallistujat pohtivat kirjallisesti paperille mitd asioita kuuluu triagen eri
osaamisalueisiin, jotka ovat ennalta maaritelty kirjallisuuden pohjalta. Taman jalkeen
Learning cafessa saatujen tietojen pohjalta koostetaan aiheet Focus group
ryhmahaastatteluun, johon osallistuu paivystyksen triagessa toimivat 55 hoitajaa,
haastattelu nauhoitetaan. Focus group -haastattelussa syvennetdan osaamisalueita ja
mitd erilaisia asioita naihin kuuluu. Focus group -haastatteluja on noin 2-3. Taman
jalkeen teemme viela valituille triage-hoitajille, noin 1-3 hoitajaa yksiléhaastattelun, jossa
haemme tarkempaa tietoa triage-hoitajien osaamisalueista, naméa haastattelut

nauhoitetaan.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetddn salasanalta suojattuina

tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.
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Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetydn
tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetyon raportista ei
yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luettavissa elektronisessa
Theseus -tietokannassa, ellei Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.
Mikali Teillda on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstdmme, vastaamme

mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Saija Palomaki

Kliininen asiantuntija, akuuttihoitotyd YAMK opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot saija.palomaki@tuni.fi

Satu Salonen

Kliininen asiantuntija, akuuttihoitotyd YAMK opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot satu.j.salonen@tuni.fi

C

D Tampereen ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS
Opinnaytetyon nimi: Paivystyksen triage-hoitajien osaamisalueet

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena on
selvittda paivystyksen triage-hoitajien osaamistarpeita eri hoitotydn osaamisalueilla ja
tuottaa tietoa osaamisen arvioinnin mittaria varten seka mahdollisuuden esittaa
opinnaytetydsta tekijalle kysymyksia. Ymmarran, etté osallistuminen on vapaaehtoista ja
ettd minulla on oikeus kieltaytya siita, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran
myds, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyéhon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys


mailto:saija.palomaki@tuni.fi
mailto:satu.j.salonen@tuni.fi
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Liite 2. Infokirje

Heil
Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa, kliininen asiantuntija, erikoistuen

akuuttihoitotyohon. Teemme opinnaytetyota aiheesta Paivystyksen triage-
hoitajan osaamisalueet ja Kutsumme Sinut osallistumaan opinnaytetydhdomme.
Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd paivystyksen triage-hoitajien
osaamistarpeita eri hoitotydn osaamisalueilla ja taman pohjalta tuottaa tietoa
osaamisen arvioinnin mittaria varten. Tavoitteenamme on saada tietoa triage-

hoitajan osaamisen vaatimuksista eri hoitotyon osaamisalueilla.

Learning cafe keraaminen toteutetaan kolmen paivystyksen osastotunnin aikana,
jotka kestoltaan noin 1 tunti. Talloin osallistujat pohtivat kirjallisesti paperille mita
asioita kuuluu triagen eri osaamisalueisiin, jotka ovat ennalta maaritelty
kirjallisuuden pohjalta. Taman jalkeen Learning cafessa saatujen tietojen pohjalta
koostetaan aiheet Focus group -ryhmahaastatteluun, johon osallistuu
paivystyksen triagessa toimivat 55 hoitajaa, haastattelu nauhoitetaan. Focus
group -haastattelussa syvennetaan osaamisalueita ja mita erilaisia asioita naihin
kuuluu. Focus group -haastatteluja on noin 2-3. Taman jalkeen teemme viela
valituille triage-hoitajille, noin 1-3 hoitajaa yksilohaastattelun, jossa haemme
tarkempaa tietoa triage-hoitajien osaamisalueista, nama haastattelut

nauhoitetaan.

Yhteistyo terveisin

Satu Salonen ja Saija Palomaki
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Liite 3. Learning cafe teemat

LEARNIN CAFE TEEMAT
Learning cafe poydat kootaan seitseman eri osaamisalueen mukaan:

e paatdksenteko-osaaminen

kliininen osaaminen

e oOhjaus- ja opetusosaaminen

e eettinen osaaminen

e tekninen osaaminen

e yhteistyO ja vuorovaikutusosaaminen

e kirjaaminen ja raportointi osaaminen



Liite 4. Teemahaastattelu runko

Teemahaastatteluun osallistujat: Paivystyksen triage-hoitajana tyoskentelevat
sairaanhoitajat

Teemat
Teema 1 Paatoksenteko-osaaminen
- Mita osaamistarpeita paivystyksen triage-hoitajilla on paatdksenteko-
osaamisessa”?
Teema 2 Kliininen osaaminen
- Mita osaamistarpeita paivystyksen triage-hoitajilla on kliinisessa
osaamisessa?
Teema 3 Ohjaus- ja opetusosaaminen
- Mitad osaamistarpeita paivystyksen triage-hoitajilla on ohjaus- ja
opetusosaamisessa?
Teema 4 Eettinen osaaminen
- Mitad osaamistarpeita paivystyksen triage-hoitajilla on eettisessa
osaamisessa?
Teema 5 Tekninen osaaminen
- Mita osaamistarpeita paivystyksen triage-hoitajilla on teknisessa
osaamisessa?
Teema 6 Yhteistyo- ja vuorovaikutusosaaminen
- Mita osaamistarpeita paivystyksen triage-hoitajilla on yhteistyo- ja
vuorovaikutusosaamisessa?
Teema 7 Kirjaaminen ja raportointiosaaminen

- Mita osaamistarpeita paivystyksen triage-hoitajilla on kirjaamisessa ja
raportointiosaamisessa?



Liite 5. Yksilohaastattelu runko

Teimme Learning cafe ja Focus group haastattelun aiheena erilaiset triage-hoitajan osaamisalueet.
Naista saaduista vastauksista koostimme tuloksia, jotka olemme koonneet alle teita varten.
Tulokset on koottu ylaluokkien ja niiden alla olevien alaluokkien mukaisesti. Naiden pohjalta on
tarkoitus syventaa/tarkentaa tietoja naistd osaamisalueista. Osaamisalueita on seitseman.

Paatoksenteko hoidon arvioinnissa
Learning Cafe tulokset:
Hoidontarpeen arviointi paivystyksessa

Paatdksentekoon vaikuttavat tekijat

Kliinisten taitojen hallitseminen
Learning cafe tulokset:
Toimenpiteet ja niissa avustaminen
Potilaan kliininen tutkiminen
Triage-hoitajan perustaidot

Potilaalle tehtavat mittaukset

Ohjaaminen ja opettaminen triagessa
Learning cafe tulokset:

Kotihoito-ohjeiden antaminen ja niiden
opettaminen

Oikeaan hoitopaikkaan ohjaaminen

Ammatillinen osaaminen ja sen jakaminen

Eettisyys hoitotyossa
Learning cafe tulokset:
Ihmisen huomioiminen kokonaisvaltaisesti

Ammattietiikka ja laki

Tekniikan hallinta triagessa
Learning cafe tulokset:
Tulosten tulkinta ja luotettavuuden arviointi

Triagessa kaytettavat laitteet ja
jarjestelmaosaaminen

Tyéturvallisuus

Focus group haastattelun tulokset:

Hoidontarpeen arviointi paivystyksessa

Focus Group haastattelun tulokset:
Toimenpiteet ja niissa avustaminen
Potilaan kliininen tutkiminen

Hoidon aloittaminen

Focus Group haastattelun tulokset:

Oikeaan jatkohoitopaikkaan ohjaaminen

Focus Group haastattelun tulokset:
Potilaiden tasa-arvoinen kohtelu

Ammattietiikka ja laki

Focus Group haastattelun tulokset:
Triagessa kaytettavat valineet ja laitteet
Jarjestelmaosaaminen

Tyd6turvallisuus



Yhteistyo ja vuorovaikutus ihmisten
kanssa

Learning cafe tulokset:

Moniammatillinen yhteistyd eri toimijoiden
kanssa

Potilaiden ja omaisten huomioiminen

Ristiriitojen hallinta

Raportoiminen ja kirjaaminen triagessa
Learning cafe tulokset:
Potilastietojarjestelman kayttd
Potilastietoihin kirjaaminen

Raportointi triagessa

Focus Group haastattelun tulokset:

Moniammatillinen yhteistyd

Vuorovaikutus

Focus Group haastattelun tulokset:

Potilastietoihin kirjaaminen



Liite 6. Taulukko tutkimuksista
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Tutkimuksen

tekijat,

vuosi, julkaisukanava

(lehti), maa

Tarkoitus n=

Aineisto ja

tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Roscoe L.A, Eisenberg

E.M & Forde C.

Health communication.

USA

Tutkia triage-prosessin
paatoksentekoa ja
tiedonantotapoja, joilla
triage- hoitaja paattaa
potilaan tilan vakavuuden
ja  erityisesti  selvittaa
potilaan kertoman tiedon

roolia. n=16

Tutkimuksessa kaytettiin
etnografista havainnointia ja

puolistrukturoituja haastatteluja

Tutkimuksen mukaan hoitajat
kayttivat  paatdksentekoon
paljon nakd havaintojaan
seka vitaaliarvoja, sen sijaan
ettd olisivat  kuunnelleet
potilaan kertomusta
tarkkaan, he poimivat vain
avain sanat kuten rintakipu
potilaan puheesta.
Tutkimuksessa, huomattiin
hoitajien  usein  nostavan
esille intuition ja “tuntuu”

perusteisen paatdksen teon.

Hammad K., Lingli Peng
L., Anikeeva O., Arbon
P.,DuH, LiY. 2017. In-
ternational Emergency

Nursing. Kiina

Tutkimuksen tarkoituksena
on tutkia paivystyksen
triage-hoitajien
kokemuksia ja rooleja
Chancha:ssa. n=193

Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella.

Hoitajat kokivat osaamisensa
triagessa  hyvaksi, suurin
piirtein puolet kayttivat
hallituksen  linjaamaa 5
portaista triage-ohjeistusta.
Huomattavaa oli, etta triagea
tehtiin  ybaikaan  muiden
tdiden ohessa, kun taas
paiva ja ilta-aikaan oli oma
triage. Tama johti
jakautuneeseen triage-
vastuuseen disin ja talldin
triagea saattoi tehda hoitaja,

jolla ei ollut triage koulutusta.

Wolf L.A., Delao A.M,,
Perhats C., Michael D.
Moon M.D. & Zavotsky
K.E. 2018. Journal of

Emergency
USA

Nursing.

Tutkia paivystyksen
hoitajien ymmarrystad ja
kokemuksia triage
prosessista ja l0ytaa
tunnistaa mahdollistajia ja
esteitd tarkan tarkkuuden

maarittamiselle. n=26

Tutkimusmenetelma oli
maarallinen.
Tutkimusmenetelmana oli

laadullinen tutkimus. Aineisto
kerattiin Focus group
haastatteluilla.

Tutkimukseen osallistujat
olivat paatyneet ratkaisuun,
jossa he ennemmin muuttivat
hieman triage-jarjestelmaa,
ja pyrkivat eroon
prosesseista, jotka olivat
yksikosta tai hoitajista
riippuvaisia. He kertoivat
triage jarjestelman
noudattamisen ja potilaiden
oikein sijoittelun vaihtelevan

kuitenkin hoitajien valilla.




72

Hitchcock M., Gillespie
B., Crilly J. & Chaboyer
W. 2014. Journal of Ad-
vanced Nursing. Aus-

tralia.

Tutkia

mahdollisten ongelmien ja

triageprosessia

haavoittuvuuksien
tunnistamiseksi, jotka
voivat vaikuttaa

triageprosessiin. n= 45

Tutkimusmenetelmana

laadullinen tutkimus. Aineisto
kerattiin
tarkkailemalla/havainnoimalla ja

haastatteluilla.

Triageprosessissa triage-

hoitajan tietotasolla ja
kokemuksella oli
mahdollisuus vaikuttaa
potilaan arviointiin ja
tuloksiin. Kokeneen triage-
tuki

tutkimuksen

hoitajan ja apu oli

mukaan
valttamatonta triagessa
kaytettyjen tietojen ja taitojen
kehittdmiseen. Triage

prosessissa korostui

viestinta, yhteistyd ja
ryhmatyo.
Forsman B., Forsgren | Tutkia sairaanhoitajien | Aineisto kerattin 37 Likert- | Osallistujat katsoivat
S. & Carlstréom E. 2012. | kasityksia Manchester | tyyppiselld  kysymykselld ja | kokemuksen edistavan
Australasian Emer- | Triage-jarjestelman kahdella avoimella | potilasturvallisuutta. Triage-
gency Nursing Journal. | vaikutuksista kysymyksella. mallin katsottiin myo6s
Ruotsi. kokemukseen ja edistavan turvallisuutta.
turvallisuuteen. n= 74 Osallistujien mukaan
vakioitua triagemallia olisi
pidettava lisatukena
sairaanhoitajan osaamiselle.
Fathoni M, Hatharait | Selvittdd sairaanhoitajien | Maarallinen tutkimus. Aineisto | Tulokset osoittivat, etta
Sangchan H. & Song- | triage-tietojen ja —taitojen | kerattiin triage-hoitajien
wathana P. 2010. Aus- | tasoa ja tutkia naiden | joukkokyselylomakkeilla. kokonaispistemaarat triage
tralasian Emergency | suhdetta. n= 266 tiedoissa olivat alhaisella
Nursing Journal. Indo- tasolla. Alhaisin pistemaara
nesia. tietdmyksesta liittyi
hoitomenetelmiin ja
sairauksien
monimutkaisuuksien
hallintaan  paivystyksessa.
Taidot elvytyksessa olivat
korkealla tasolla. Triage-
hoitajat vaativat
jatkokoulutusta.
Kerie S., Tilahun A. & | Arvioida paivystyksen | Maarallinen tutkimus. Aineisto | Havaittiin, ettd yli puolella
Mandesh A. 2018. BMC | sairaanhoitajien triage- | keréattiin kyselylomakkeella. (52,9) triage-hoitajista ol
Research Notes. Eti- | taidon tasoa ja siihen kohtalainen triage- taito.
opia. littyvia tekijoitd Etiopian Koulutuskokemuksella,
Addis Ababassa. n= 197 triage-tiedolla ja

koulutustasolla oli merkittava

yhteys triage-taitoon.
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Sanders S. & Minick P.
2014. Emergency
Nurse. USA.

Paivystyksen

nakemyksia

hoitajien

triagesta

Yhdysvalloissa. n=45

Laadullinen tutkimus

Sairaanhoitajien

nakemyksistd nousi kaksi
paateemaa: Sairaanhoitajien
tarve olla yhteydessa
potilaiden  kanssa, seka
sairaanhoitajien kyky “lukea
rivien valistd”. Koska ne
ketka saavat hyvan yhteyden
potilaaseen saavat talta
enemman informaatioita,
seké ne ketkd osaavat lukea
rivien valista saavat
potilaasta esiin niitd pienia
merkkeja, jotka taas
helpottavat triagen tekemista.

Gadd C. & Jones C.
2018. Emergency

nurse. Englanti

Selvittaa

tunnistavatko

paivystyshoitoty6ta

tekevat eettiset ongelma

kohdat, joita

he kohtaavat

joka paiva ja kuinka he

selviytyvat

paatoksentekoon liittyvista

asioista seka helpottaako

vai vaikeuttaako eettiset

periaatteet heidan tyotaan.

n=6

Tutkimuksessa

kaytettiin

puolistrukturoitua haastattelua.

Laadullinen

tutkimusmenetelma.

Tutkimuksessa esiin nousi
myds eettinen ohje nuora olla
loukkaamatta potilasta ja
toimia aina potilaan
parhaaksi. Tdma ohje koettiin
myds tutkimuksen mukaan
hankalaksi toimia ja aiheutti
hoitohenkildkunnassa
sisaisia ristiriita tilanteita seka
syyllisyytta. Tutkimuksen
potilastapauksissa
hoitohenkildkunta koki myds
helpommaksi keskustella ja
ohjata potilasta alkoholista ja
tupakasta, kuin esimerkiksi

potilaan painosta.

Negreiros F.D.S,
Marinho AM.C.P,
Garcia J.H.P., Carneiro
C., Aguiar M.LF. &

Tutkimuksen tarkoituksena

on kuvata sairaanhoitajien

taitoja

avohoidossa

maksansiirtoa odottavien

Tutkimusmenetelma

laadullinen, kuvaava

tutkiva

tutkimus. Puolistrukturoitu

haastattelu ja ei-osallistuva

Tutkimuksen mukaan
maksansiirron odotusaikana
hoitajan tulee osata

vastaanotto toimintaa,

Rodrigues A.M.M. 2016. | potilaiden hoidossa .n=3 havainnointi seulontaa. Osata  myds
Journal of  Nursing konsultoida potilaan hoidosta
UFPE on Line. ja osata teknisia
toimenpiteisiin ja terveyteen
liittyvia taitoja. Tarkeaa on
myods vuorovaikutus

potilaiden kanssa.
Bost N., Crilly J., Patter- | Tutkimuksen tarkoituksena | Laadullinen Tutkimuksessa huomattiin,
son E. & Chaboyer W.. | on tutkia ambulanssin | tutkimusmenetelma, aineisto | etta raportoinnin laadukkuus
2012. International | antamia raportteja | keratty havainnoimalla, | riippui muun muassa
potilaiden tullessa priorisointi kokemuksesta,
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Emergency nursing.

Australia.

paivystykseen ja etsivat

mahdollisia tapoja
parantaa raportointia
n=163

keskustelevilla haastatteluilla ja

tutkimalla raportointi tydkaluja

tydkuormasta ja
tydsuhteesta. Raportoinnin
haitoiksi luettiin heikko
keskittyminen raportin
kuuntelemiseen seka jos ei
pystynyt kirjoitamaan ylds
raporttia. Raportoinnin hyva

laatu on mahdollistaa

potilaan turvallisen
siirtymisen lapi
terveydenhuolto

jarjestelman.

Johnson C., Wilhelms-
son S., Borjeson S.,
Lindberg M. 2014. Jour-

nal of Clinical nursing.

Tutkimuksen tarkoituksena

on

tutkia

hoitohenkilokunnan

tietoisuutta viestintd- ja

Tutkimusmenetelmana oli
metodologinen ja
kehitystutkimus. Sisallén
patevyytta arvioitiin

Tutkimuksen tuloksena
kehitettiin itsearviointitydkalu,
jossa oli yhteensa 58
kohdetta ja ne ryhmiteltiin

Ruotsi. ihmissuhdetaidoista seka | kaksivaiheisesti kehitysvaihe ja | viiteen osaan hoitoprosessin
korostaa parannettavia | arviointi vaihe. Lisaksi | mukaisesti.
alueita ja kehittdd | osallistujat osallistuivat
itsearviointitydkalu ndihin. | keskusteluihin.
n=20
Collin K, Valleala U. M, | Tutkia Tutkimuksessa kaytettiin | Tutkimuksessa |16ydettiin

Herranen S, Paloniemi
S, Pyhala-Liljestrdm P.
2012.

Sosiaalildaketieteellinen

aikakauslehti. Suomi.

paivystysaluetydskentelyn

toimintaproses-
paljastaa

moniammatillisen

seja ja

yhteistyon tapoja, jotka

sisaltdvat haasteita ja

kehittamistarpeita. n=11

etnografista tutkimusstrategiaa.
Aineisto hankittiin
havainnoinnilla ja haastatteluilla

erilaisia  moniammatilliseen
yhteisty6hon liittyvia muotoja
ja haasteita. Haasteita olivat

muun muassa Yhteistydhdn

liittyvia ongelmia,
tiedonkulkuun liittyvat
ongelmat ja erilaiset

epayhtenaiset

toimintaperiaatteet.

Janhunen K,
Kankkunen P, Kvist T.
2016. Hoitotiede.
Suomi.

Tarkoituksena

lapsen hoidon

tutkia

tarpeen

arvioinnissa  tapahtuvaa

sairaanhoitajan toimintaa

ja heiddn kokemuksiaan

taman vaativuudesta. Ja

lisaksi
sairaanhoitajien
tutkimushoitajan

ryhmittelyn

arvioida
ja
ABCDE-

samankaltaisuutta. n=16

Strukturoitu
kyselylomaketutkimus.

Maarallinen tutkimus.

Yhtenevaisyys
kiireellisyysluokittelussa
sairaanhoitajien ja
tutkimushoitajan valilla ol
merkittdva. Lapsen tulosyy,
ika ja sairaanhoitajan
tydkokemus olivat
yhteydessa sairaanhoitajien
valitsemiin elintoimintojen
mittauksiin  ja  kayttamiin
tiedonlahteisiin.
Tyokokemuksella oli
vaikutusta kokemukseen

arvioinnista.
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Pursiainen P. 2014.

Theseus. Suomi.

Tarkoituksena kehittaa
sairaanhoitajan
ammatillisen  osaamisen

arviointia

Konstruktiivinen kehittamistyo.
Aineisto hankittiin

teemahaastattelulla.

Tulokset raportoitu

kohdeorganisaatioon.

Halkola H, Kaakinen P,
Heino-Tolonen T,
Miettinen S, Siivonen T.
2018. Hoitotiede.

Suomi.

Tarkoituksena kuvata
sairaanhoitajien
kokemuksia lasten
kotisairaalassa
tarvittavasta osaamisesta.
n=12

Laadullinen tutkimus. Aineisto
hankittiin teemahaastattelulla.

Tuloksissa nousi esille, etta
lasten kotisairaalassa
sairaanhoitajat tarvitsevat
vuorovaikutusosaamista,
teknistd osaamista, hoitotyon
osaamista ja  yksildllisia
ominaisuuksia. Kehittdmisen
haasteissa  nousi  esille
yksintyoskentely,

tydymparistd ja resurssit.

Kyrola L. & Laitinen P.
2016. Theseus. Suomi.

Tarkoituksena oli selvittéda
hoidon tarpeen arviointia
Valkeakosken  sairaalan
paivystyksessa
Emergency Severity Index
kiireellisyysluokituksen
pohjalta. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittaa,
onko toimittu
hoitoprotokollien mukaan
ja kouluttaa triage-hoitajia

tietojen avulla. n=19

Toimintatutkimus, jossa seka
kvalitatiivisista etta
kvantitatiivista tutkimusta.
Aineistoa hankittiin seka
potilaskertomuksista (350

potilaskertomustapausta)

Tuloksissa

potilaskertomusanalyyseissa

puutteita havaittiin
kiireellisten potilaiden
tunnistamisessa ja

sairaanhoitajan vastaanotolla
potilaiden tutkimisessa.
Alkukartoituksesta

loppukartoitukseen ESI-
luokitukset paranivat
oikeellisuudessa 12 %.
Triage-hoitajien asenteissa
on koulutuksen jalkeen ollut
positiivista muutosta

nahtavissa.

Kurki J. & Nurminen R.
2011.

Turun
ammattikorkeakoulun

raportteja 113. Suomi.

Tarkoituksena kuvata
millaista osaamista
sairaanhoitajalta vaaditaan
akuutin
sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssa ja tunnistaa
erityisosaaminen, jota
tarvitaan eri yksikoissa.
n=86

Laadullinen tutkimus. Aineisto
hankittin  Delfoi menetelm&a
soveltaen: yksildhaastattelu,
asiantuntijapaneelitydskentely

ja tietokoneperusteinen kysely.

Tuloksissa  sairaanhoitajan
hoitotyon osaamisalueiksi
akuutin
sepelvaltimotautipotilaan
hoidossa nousi Kkliininen ja
tekninen  osaaminen ja
tyorooliin  liittyvien taitojen
osaaminen ja laakehoidon

osaaminen.

Lang T. 2013. UEF
Electronic Publications.

Suomi

Tarkoituksena kuvata
sairaanhoitajien
kuvaamana heidan
kasityksia ammatillisesta
osaamisesta
yhteispaivystyksessa.
n=12

Laadullinen tutkimus. Aineisto
hankittin  yksilé-, pari- ja

ryhmahaastatteluilla.

Tuloksissa nousi  esille
kliininen- ja paatoksenteko-
osaaminen, joihin  Kkuului
kiireellisyyden ja  hoidon
tarpeen arviointi ja potilaan
tilan seuranta,
erityisosaaminen

paivystyshoidossa,
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moniammatillisuus ja
ldékehoito. Opetus- ja
ohjausosaamiseen kuului
taito ohjata ja opettaa seka
potilasta ettd opiskelijaa.
Lisdksi  tuloksissa  nousi
eettinen osaaminen, johon
kuului ammatilliset ohjeet ja
arvot, lainsdadanto ja

saadokset ja itsestaan selvat

asiat.
Meritéhti  T.  2011. | Tarkoituksena kehittdd | Kehittdmisprojekti, Tutkimuksessa syntyi
Theseus. Suomi VSSHP:N tutkimusmenetelmana sovellettu | VSSHP:n

yhteispéivystyksen
toimintaa.
n=18

Delfoi tekniikka. Aineisto
hankittiin  tietokoneavusteisen
kyselyn, ryhmahaastattelun ja
asiantuntijapaneelikeskustelun

avulla.

yhteispéivystykseen triage-
hoitajan osaamiskuvaukset.
Tuloksissa nousi esille kuusi
osaamisaluetta triage-
hoitajalle. Nama olivat
paatoksenteko-osaaminen,

kliininen osaaminen, ohjaus-

ja opetusosaaminen,
tekninen osaaminen,
hoitotydn kirjaamisen
osaaminen, eettinen

osaaminen ja yhteistyo- ja

vuorovaikutusosaaminen.

Valtonen K.
2017.Theseus. Suomi.

Tarkoituksena oli kuvata
hoidon tarpeen
arvioinnista  kokemuksia
sairaanhoitajilta

n=10

Laadullinen tutkimus. Aineisto
hankittiin ryhmahaastatteluilla.

Tuloksissa sairaanhoitajien
tydnkuva muuttunut, omaan
tyéhoén  vaikuttaminen ja
tyotyytyvaisyys kohentunut.
Toiminta ja hoidon tarpeen
arvioinnin toteuttaminen

vaihtelevat subjektiivisesti.

Tuohilampi M. 2011.

Suomi.

Tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajan tyénkuvaa
hoidon kiireellisyyden
arvioinnissa ja
paatoksenteko prosessia.
n=86

Aineisto hankittin  sahkoisella
kyselylla ja teemahaastattelulla.

Paivystyspoliklinikalla
sairaanhoitajien  paatdkset
toteutuivat intuitiivis-
analyyttisesti,
paatoksenteolle oli  vain
vahadn aikaa ja hoidon
tarpeen arviointi oli nopeaa.
Triage vaatii yksinkertaisia ja

selkeitd ohjeita.

Ahonen N. & Utoslahti
S. 2009. Opinnaytetyd.

Suomi.

Tarkoituksena oli selvittaa
paivystyksessa
tyoskentelevien

sairaanhoitajien ajatuksia

Aineisto hankittiin
haastattelemalla.
Tutkimusmenetelma

laadullinen.

Tuloksena oli, ettd hoitajien
kasitykset toimenkuvastaan
vaihtelivat ja itsendinen

paatoksentekokyky ja




7

itsendistd sairaanhoitajan

vastaanotosta.

tyokokemus nousivat
tarkeimmiksi
osaamisvaatimuksiksi.

Lisdkoulutus koettiin hyvaksi.

Gilboy N., Rosenau A.M
Tanabe P., Travers D.,
Rosenau A.M. 2011.
Handbook.

Yhdysvallat.

Kyseessa ESI, Emergency
Severity index ohjekirja,
jossa kerrottaan ja

ESI-
kayttoa. Kaytetty kappale
the

Emergency Severity Index

ohjataan triagen

2. Overview of

ESI-
periaatteita,

Kohdassa kerrottaan
triagen paa
miten ja milla perusteilla viisi
portainen triage jarjestelma
toimii. ESI 1 on vakavimmin
sairas potilas, kun taas ESI 5
on kaveleva, hyva vointinen

potilas.

Kantonen J. 2014.
Vaitdskirja Tampereen

yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda
terveyskeskuspaivystysten
ABCDE-
kiireellisyysluokittelun  ja
sen tueksi tehtyjen
kehittdmistoimenpiteiden
sekda lahipaivystyspisteen
lopettamisen  vaikutuksia
paivystyskaynteihin
perusterveydenhuollossa

ja erikoissaanhoidossa.

Tutkimusaineisto keratty

rekistereista.

Paivystyksen triagea voidaan

hydédyntaa
perusterveydenhuollon
|1aékarien kayton
vahentamiseen, toiminnan

turvallisuus tarvitsee viela

lisa selvittelya.

Kantonen J., Kaartinen
J., Mattila J., Menezez
R., Malmila M., Castren
M. & Kauppila T. 2010.
BMC

Medicine.

Emergency

Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli seurata muuttuvatko
potilasmaarat, kun
paivystyksessa vaihdettiin
ABCDE-

kiireellisyysluokitukseen.

Aineisto keratty rekisterista.

Siirtyminen ABCDE
kiireellisyysluokitukseen
saattoi vahentaa
potilaskaynteja
perusterveyden  huollossa,

mutta ei erikoissairaanhoidon

paivystyksissa.

Ming T, Lai A, Lau P.
2016. Advanced Emer-
gency Nursing Journal.
Yhdysvallat ja Hong

Kong

Tutkimuksen tarkoituksena

selvittaa auttaako tiimi

triage paivystyksessa

potilasmaariin.

Tutkimusmenetelmana
kirjallisuuskatsaus ja meta-

analyysi.

Paivystyksen

ylivuototilanteessa, tiimi
triagesta on ollut apua.
Varmaa nayttda tasta ei

kuitenkaan ole kumpi on
tehda
triagea, yksilo triage vai tiimi.

tehokkaampi tapa

Pishbin E, Ebrahimi M,
Mirhaghi A. 2019.
Notfall +
Rettungsmedizin.

Saksa.

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittaa ladkareiden ja
hoitajien valista
yhteisymmarrystd triagen

paatoksenteossa.

Tutkimusmenetelmana

kirjallisuus, meta-analyysi.

Hoitajien ja laakareiden
yhteisymmarrys paatdksen
teossa kohtalaista.
Paatdksenteon

yhtenevaisyys on lisdantynyt
vuosien aikana, mutta viela
hieman tarvittaisiin

parempaan
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yhteisymmarrykseen ja

laskea vaarin ymmarryksia.
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