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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien hoidontarpeenarvion koke-
muksia yhteispaivystyksessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jonka avulla
voidaan suunnitella hoidontarpeenarvion koulutusta ja sita kautta yhtenaistaa toimintatapoja,
seka kehittda hoidontarpeenarviota. Opinnaytetyodn tuloksia voi hydédyntaa myés HUS Akuutin
muissa yhteispaivystyksissa.

HUS Akuutilla on nelja yhteispaivystyspistetta. Hoidontarpeenarvio on keskeisessa ase-
massa potilaan hoitoprosessissa ja se vaikuttaa koko paivystyksen toimintaan. Potilasturval-
lisuuden ja potilastyytyvaisyyden kannalta olisi hyva saada selkeéat yhtenevaiset toimintatavat
joka yksikkoon.

Opinnaytetyd toteutettiin kayttamalla laadullista menetelmaa haastattelemalla yhteispaivys-
tyksen sairaanhoitajia (n = 10), jotka tekevat hoidontarpeenarviota. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin kayttamalla induktii-
vista sisallénanalyysimenetelmaa. Aineistosta muodostettiin tutkimuskysymysten ohjaamana
nelja ylaluokkaa: mitd hoidontarpeenarvio sisaltaa, paatdksentekoon vaikuttavat tekijat, hoi-
dontarpeenarvion edistaminen ja hoidontarpeenarvion haasteet.

Tulosten mukaan hoidontarpeenarviossa sairaanhoitajalta vaaditaan laaja-alaista osaamista
monelta eri alueelta. Sairaanhoitajan tulee omata teoreettista tietoa ja tuntea oman yksik-
konsa toimintatavat ja hoidontarpeenarvion prosessi. Hyvat vuorovaikutustaidot ja kyky tehda
itsendisia paatdksia ovat avainasemassa hoidontarpeenarvioinnissa.

Hoidontarpeenarviointiin ei ole olemassa selkeita ohjeita ja tydnkuva voi olla hyvin vaihteleva.
Suurimmat haasteet hoidontarpeenarvioon tuo paivystyksen Kiire ja ruuhka, seka henkilékun-
nan erilaiset toimintatavat. Haasteelliseksi koettin myds kokemattomien hoitajien sijoittelu
hoidontarpeenarvioon.

Tarkeimmaksi kehityskohteeksi tulosten perusteella voidaan pitaa koulutuksen ja perehdytyk-
sen lisaamista/kehittdmista. Siten on mahdollista saada yhtenadisemmat toimintatavat ja suju-
voitettua hoidontarpeenarvion prosessia.

Avainsanat hoidontarpeenarvio, paivystys, triage, sairaanhoitaja, kokemus
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The purpose of this thesis was to describe nurses’ triage experience in joint emergency care.
The aim of the thesis is to produce new knowledge that can be used to plan the training of
the care needs assessment and thereby harmonize the operating methods, as well as to
develop the care needs assessment. The results of the thesis can also be utilized in other
joint emergency departments of HUS Acute.

HUS Acute has four joint emergency departments. Triage plays a key role in the patient care
process and affects the operation of the entire emergency department. In terms of patient
safety and patient satisfaction, it would be a good idea to have clear, consistent policies for
each unit.

The thesis was carried out by using a qualitative method by interviewing emergency nurses
(n = 10) who are involved with triage. The interviews were conducted as theme interviews.
Interviews were recorded, transcribed, and analyzed by using an inductive content analysis
method. The data was classified into four upper categories guided by research questions:
what the triage includes, factors influencing decision making, benefits in triage and chal-
lenges in triage.

According to the results, the triage requires a nurse to have extensive expertise in many
different areas. The nurse should have theoretical knowledge, and be familiar with unit's
procedures and triage process. Good interaction skills and the ability to make independent
decisions are key functions in the triage.

There are no clear guidelines for the triage and nurse’s job description can be very variable.
The biggest challenges for the triage are the urgency and congestion of the emergency ser-
vice, as well as the different operating methods of the staff. Placing inexperienced nurses in
the triage was also perceived as challenging.

Based on the results, the most important development target is increasing /developing train-
ing and orientation. In that way it may be possible to have a more consistent approach and
more fluent triage process.

Keywords triage, emergency department, nurse, experience
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1 Johdanto

Viimeisen kahdeksan vuoden aikana tydikadisen vaestdén maara on vahentynyt yli
100 000 henkildlla ja vastaavasti iakkaiden osuus vaestosta on kasvanut. Vuonna 2040
yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan jo melkein 30 % vaestosta. (Tilastokeskus 2018.)
Paivystyksella on keskeinen rooli pyrittdessa hallitsemaan terveyspalvelujen tehokasta
ja oikeaa kayttéa. Paivystyksen kautta tulee noin 60—-80 % sairaalan potilaista. (Kaarti-
nen 2015.)

Terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden kannalta hoidontarpeenarviointi on keskei-
sessd asemassa, koska sen onnistumisella on vélillisia ja suoria vaikutuksia hoitopro-
sessien sujuvuuteen, henkildstéresurssien oikeaan kohdentumiseen, potilaan ja hanen
l&aheisensa kokemuksiin hoidon onnistumisesta seka terveydenhuoltojarjestelman koko-
naiskustannuksiin (Syvéoja - Aijala 2009:7). Sosiaali- ja terveysministerién hankkeessa
(2010:2) Yhtendiset péivystyshoidon perusteet todetaan, ettei paivystyshoito ole ollut

silla hetkella tasalaatuista, minka vuoksi on laadittu yhtenaiset paivystyshoidon kriteerit.

Hoidontarpeenarviossa toimivat sairaanhoitajat ovat elintarkeita paivystyksen proses-
sien helpottamisessa ja nopeuttamisessa. Potilaiden sijoittelulla on suuri merkitys poti-

lasturvallisuuden ja hoidon tehokkuuden parantamiselle. (Reay — Rankin - Then 2016:8.)

Tama opinnaytetyd on tehty HUS Akuutin yhteispaivystyksessa haastattelemalla paivys-
tyksen sairaanhoitajia, jotka tekevat hoidontarpeenarviota. HUS Akuutilla on yhteensa 4
yhteispaivystysta: Jorvin sairaalassa Espoossa, Peijaksen sairaalassa Vantaalla ja Hel-
singissd Malmin sairaalassa, seka Meilahdessa. Vuonna 2019 HUS Akuutin paivystys-
pisteisiin tehtiin Iahes 290 000 kayntia (Akuutin vuosiraportti 2019).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien hoidontarpeenarvion
kokemuksia yhteispaivystyksessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa,
jonka avulla voidaan suunnitella hoidontarpeenarvion koulutusta ja sita kautta yhtenais-
taa toimintatapoja, seka kehittdd hoidontarpeenarviota. Opinnaytetydn tuloksia voi hyo-

dyntdd myds HUS Akuutin muissa yhteispaivystyksissa.

metropolia.fi WM etropolia



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Tiedonhaku aikaisemmista tutkimuksista

Taman opinnaytetyon teoreettisia lahtékohtia on tarkasteltu systemaattisen tiedonhaun
avulla. Luotettavuuden ja tieteellisyyden nakékulmasta turvallisin valinta tutkimusraport-
tien tiedonhakuun on kayttaa tietokantoja, joiden lahteet ovat kayneet lapi kaksoissok-
koarvioinnin ja ovat siten tieteellisesti laadukkaita (Kankkunen — Julkunen 2013:96-97).
Tassa opinnaytetydssa keskeisiksi kasitteiksi nousivat "hoidontarpeenarvio”, "paivystys”,
"triage” ja "sairaanhoitajan kokemukset”. Tiedonhakua tehtiin opinnaytetydprosessin mo-

nessa eri vaiheessa.

Teoreettisen viitekehyksen luominen eteni prosessimaisesti (kuvio 1). Tahan opinnayte-
tydhén haettiin kansainvalista tutkittua tietoa Cinahl ja PubMed tietokannoista. Koti-
maista tietoa haettiin Medic tietokannasta. Paivystyksen triagesta ja siihen liittyvista ai-
heista 10ytyy runsaasti tutkimustietoa. PubMed hakukoneella sanoilla "emergency” AND
"triage” vuoden 2010 ja uudemmat tutkimukset saatiin syksyllda 2019 hakutulokseksi
6188 tutkimusta.

Aineistohakuun rajattiin tutkimukset 2010 vuodesta eteenpdin, kansainvalisissa tutki-
muksissa kieleksi valikoitiin englanti. Hakusanoina kaytettiin kansainvalisissa tietokan-

L] (L] LI ] L1} n on

noissa: “triage”, “emergency”, "decision making”, "nurse” "triage nurse”, "nursing pro-

[T ”n FL ]

cess’, "assessment”, "training”, "clinical decision making” ja "nursing experience” ja suo-
men kielessa: "paivystys” ja "triage”. Hakusanoja yhdisteltiin kayttdmalla Boolen-teknii-
kan AND, OR ja NOT yhdistelmia. Teoriatietoa on haettu my6s manuaalisesti muista
ajankohtaisista julkaisuista esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion ja Valviran viralli-
silta sivuilta. Osittain tietokannat Cinahl ja PubMed tarjosivat samoja tutkimuksia, mu-
kaan niita otettiin vain toisesta. Artikkeleiden valinnassa painopisteena oli hoidontar-
peenarvion prosessi, siind kaytetyt menetelmat/apuvalineet, seka sairaanhoitajan paa-

toksenteko ja kokemukset.
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lopullinen valinta —> Haun tekeminen
Taulukointi
Muistiinpanot ja
kirjoittaminen

2.2 Paivystys ja yhteispaivystys kasitteina

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi

Paivystys -kasitteella tarkoitetaan toimipaikkaa, joka tarjoaa paivystyksellistd hoitoa tai
paivystyksellisen hoidon tarvetta (STM 2017). Asuinpaikasta riippumatta paivystyksessa
annetaan kiireellista hoitoa sita tarvitsevalle potilaalle. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan
tilaa, joka hoitamatta tai siirtdmalla hoitoa pahentaa sairautta tai vaikeuttaa vammaa.
(STM 2019.) Tassa opinnaytetydssa paivystyksella tarkoitetaan sairaalan yhteispaivys-

tysta.

Maaraltaan, kustannuksiltaan ja sisalléltéan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don paivystystoiminta on merkittdva osa terveydenhuoltoa. Jopa puolet perusterveyden-
huollon l1dakareiden tydajasta menee paivystyspotilaiden hoitoon ja erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen potilaista noin 70—80 % otetaan paivystyksen kautta hoitoon. Paivystyk-
sen toiminnalla on siis suuri vaikutus potilaan hoidon tuloksiin, kustannuksiin seka hoito-
ketjuun. (STM 2017:2.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan (STM 2010:20) paivystyshoidon ta-
voitteena on hoidon tarpeen tunnistaminen, paivystyspotilaiden yhdenvertainen hoitoon
paasy ja hoito, seka riittdvan asiantuntemuksen kohdentaminen paivystykseen. Paivys-
tyksessa saadun hoidon tulee myds olla oikea-aikaista, korkealaatuista ja vaikuttavaa.
Paivystyksen voimavarat tulee kohdentaa tarkoituksenmukaisesti ja niita tulee olla riitta-
vasti. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, ensihoidon ja sosiaalitoimen yhteis-

tydn tulisi olla saumatonta.
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Yhteispaivystykselld tarkoitetaan paivystysyksikk6d, jossa annetaan laakaripalveluja
seka perusterveydenhuollon, etta eri erikoisalojen osalta (Valvira 2018:8). Valtioneuvos-
ton asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sista (STM 2017) sanoo kiireellisen hoidon antamisesta ja paivystyksen jarjestamisesta

nain:

Kunnan tai kuntayhtyma@n on huolehdittava siitd, ettd terveydenhuoltolain
(1326/2010) 50 §:ssa tarkoitettua kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina vuoro-
kauden aikoina joko kiireettdman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystyksen
toteuttamista varten suunnitellussa ympari vuorokauden toimivassa paivystysyksi-
kdssa.

Sosiaali- ja terveysministeridn selvityksen (2010: 13) mukaan paivystystoimintaan ei so-
vellu nykyinen jako erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélille, vaan yhteis-
paivystysjarjestelmaa tulee kehittda ja vieda eteenpain ilman paivystyksen sisaisia ra-
joja. Yhteispaivystys hyvin toimiessaan alentaa paivystyksen kuluja muun muassa va-
hentamalla uusintakaynteja, koska potilas saa heti ensimmaisella kerralla tarpeelliset
tutkimukset (STM 2010: 72).

Vuonna 2019 on saatu yhdistettya perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pai-
vystykset kaikissa keskussairaaloissa. Taman myota etenkin somatiikan osalta palvelu-
tarjonta tayttaa laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikon tai ymparivuorokauti-
sen yhteispaivystysyksikon vaatimukset. (Haapiainen - Kaila — Salomaa 2019:10.) Pai-
vystyksen keskittamisen tavoitteena on varmistaa riittdva osaaminen ja asiakas- seka
potilasturvallisuus hoitavassa yksikdssa, palveluiden yhdenvertainen saatavuus seka hil-
litd kustannusten kasvua. Myds Kkiireelliseen hoitoon paasya tulee parantaa. (STM
2017:2.)

Laajan paivystyksen yksikolla tarkoitetaan sairaalaa, jossa on useiden erikoisalojen pai-
vystys, Suomessa naita on 12. Muissa keskussairaaloissa yhteispaivystys sisaltaa taval-
lisimmin tarvittavien erikoisalojen paivystyksen. Laajan paivystyksen yksikoilla tulee olla

mahdollisuudet tukea muita paivystysyksikoita. (Haapiainen ym. 2019:14.)

Yhteispaivystys mahdollistaa osaamisen ja kiireellisten palvelujen kokoamisen yhteen
toiminnallisesti tehokkaaseen paikkaan. Yhteispaivystyksissa on tukipalveluita kuten ku-
vantamis- ja laboratoriopalvelut, seka paivystyksen yhteydessa yleensa toimii paivystys-

osasto. Potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio ja jaottelu tehdaan hallinnollisen
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jaottelun sijasta potilaan tilan perusteella. Monipuoliset resurssit mahdollistavat tyévoi-
man joustavan kaytdén. Toiminnan tavoitteena on vaikuttava hoito seka saumaton pal-
velu. (STM 2017:4-5.)

Akuuttilaaketieteen erikoisalan perustaminen on osaltaan saanut alkunsa yhteispaivys-
tyksien muodostuksen ja niiden toiminnan vahvistumisen myéta (STM 2017:3). Akuutti-
laaketieteen koulutusta on jarjestetty 2013 vuodesta alkaen. Yhteispaivystys, jossa hyo-
dynnetaan akuuttiladketieteen mallia, on uudenlainen ajattelu, jossa akuuttilaakarit osal-
listuvat kaikkien paivystyksen potilasryhmien hoitoon. Tulevaisuudessa on tarkoitus hoi-
taa sairaalapaivystys suurelta osin akuuttilaakarien voimin. (HUS-tietoa n.d. c.) Akuutti-
laakareilta vaaditaan laaja-alaista osaamista kaikkien paivystykseen tuotavien potilaiden
hoidon aloituksesta, diagnostiikasta seka paivystysyksikéiden johtamisesta (STM
2017:6).

2.3 Hoidontarpeenarvio yhteispaivystyksessa

Ranskan kielessa on sana "trier”, joka tarkoittaa erottelua, valikoimista, lajittelua ja jar-
jestamista, mistd on muodostunut terveydenhuollon kayttama sana triage. Alun perin
triage otettiin kayttodn monipotilastilanteissa, kuten sodissa. Nykypaivana triagella tar-
koitetaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia. (Syvaoja - Aijala 2009:94-95.) Ter-
veydenhuollossa Suomessa sana triage on jadmassa pois ja nykyaan puhutaan hoidon-
tarpeen arviosta. Tassa opinnaytetydssa kaytetdan naita kasitteitd yhdessa, koska kan-

sainvalisessa aineistossa termi triage on lahes kaikkialla vielad kaytossa.

Potilaan ilmoittaman tulosyyn, muiden sairauksien ja statusldyddsten perusteella paivys-
tyksessa arvioidaan hoitoon saapuvien kiireellisyytta, seka tarvittavaa hoitopaikkaa. Po-
tilaan kiireellisyyden arvio perustuu aina kokonaisuuteen, jossa tarkastellaan kaikkia po-
tilaan oireita ja perussairauksia. Kaikki potilaat eivat tarvitse hoitoa valittdmasti, mika
antaa joustoa toiminnan suunnitteluun ja mahdollisuuden jarjestaa hoitoa oikea-aikai-
sesti kunkin potilasryhman kannalta. (STM 2017:13.)

Potilaan tulee paasta paivystykseen, kun hanella on akuutti ongelma. Potilaan tilan sel-
vittelyyn tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisia maarittamaan valittoman hoidon tarve.
Jos hoitoa ei voida siirtaa turvallisesti viikonlopun yli tai seuraavaan arkipaivaan, on po-
tilas otettava hoitoon paivystysyksikkdon. (Harjola ym. 2014:31.) Potilaan uudelleenoh-

jauksesta Valtioneuvoston (2017) asetuksessa sanotaan:
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Paivystysyksikon vastaava laillistettu 188kari tai hammaslaakari tai hanen anta-
miensa ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 voi oh-
jata potilaan hoidettavaksi joko paivystysyksikdssa, toisessa terveydenhuollon toi-
mintayksikssa tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava
huomioon paivystysyksikdssa noudatettavat kiireellisyysluokat ja yksildllinen hoi-
don tarpeen ja riskin arviointi. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 12§ 1 mom.)

Suurten potilasmaarien aiheuttaman kiireen keskella on tarkeaa tunnistaa kriittisesti sai-
raat ja hatatilassa olevat. Hoidontarpeenarvion toissijainen tehtava on hallita potilasvir-

toja ja sisaista ruuhkaa. (Harjola ym. 2014:31.)

Potilasturvallisuuden vuoksi on erittdin tarkeda, ettd paivystysyksikéssa terveydenhuol-
lon ammattihenkildlld, joka tekee hoidontarpeenarviota, tulee olla tehtdvan edellyttdma
kokemus ja osaaminen. Ammattihenkildn koulutuksesta, valvonnasta ja ohjauksesta
vastaa tydnantaja. (Valvira 2017.) Triagesairaanhoitajat tydskentelevat dynaamisissa
ymparistdissa, joissa paatdkset voivat perustua puutteellisiin, epaselviin tai harhaanjoh-
taviin tietoihin. Hoitajien keskeisia taitoja triagessa ovat kyky tehda laadukkaita arvioita
ja paatoksia riippumatta siita, kaytetdanko jasenneltyja algoritmeja tai ohjeita. Triagesai-
raahoitajan paatdoksenteolla on merkittava vaikutus potilaan optimaaliseen hyvinvointiin.
(Noon 2014:40.) Kuviossa 2 on kuvattu hoidontarpeenarvion eri osa-alueet, jotka on ke-

ratty teoreettisten lahtdkohtien perusteella.

Ymparoiva organisaatio Lait ja asetukset

Sairaanhoitajan

Kiireellisyysluokittely ) )
paatoksenteko

Sairaanhoitajan Yhteisty6 terveydenhuollon
ammatillinen osaaminen ammattilaisten kesken

Kuvio 2. Hoidontarpeenarvion eri osat
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Olennaista hoidontarpeenarvioinnissa on, etta sairaanhoitaja tekee paatdksen ja esittaa
ratkaisun. Hoitajan tulee paattaa, milla kiireellisyydella hoitoon tulee paasta, seka, minka
tasoista hoitoa potilas tarvitsee. Paatos tulisi tehda yhteisymmarryksessa potilaan ja/tai
hanen laheisen kanssa, mutta paatoksentekoa ei voi jattaa asiakkaalle/potilaalle. (Syva-
oja 2009: 61-62.) Paivystyksissa on yleensa vain vahan aikaa arvioida potilaiden kaikkia
yksityiskohtia, joten sairaanhoitajat tarvitsevat kokemusta, seka tietoa oikean paatdksen
tekemiseksi (Sanders — Minick. 2014:14). Myds Wolfin (2010:234) tutkimuksessa todet-
tiin, ettd hyva teoreettinen osaaminen yhdistettyna taitoon tunnistaa niin kutsuttuja “kriit-

tisia vihjeitd” auttaa sairaanhoitajaa tekemaan oikeita paatoéksia triagessa.

Triagehoitajat luottivat paatdksenteossaan enemman visuaalisiin vihjeisiin ja vitaalipara-
metreihin. Potilaan itse kuvailemilla tuntemuksilla omasta tilastaan ei ollut niin suurta
merkitysta paitsi tapauksissa, joista ei visuaalisia havaintoja pystynyt tehda, kuten esi-

merkiksi edeltdva elinsiirto. (Roscoen — Eisenbergin ja Forden 2016:1155.)

Triageapuvalineiden kayton on todettu parantavan potilaiden kiireellisyysluokittelua. Nii-
den avulla potilaiden hoitoajat pienenevat ja myds kuolleisuuden on todettu laskevan.
(Kwon ym. 2019:449.) Esimerkiksi Keepin ym. (2016:37) tutkimuksessa todetaan, etta
NEWS (National early warning score) pisteiden kaytto triageapuvalineena auttaa tunnis-
tamaan mahdolliset sepsispotilaat paremmin. Toisaalta kuitenkin hoitajien mielesta sub-
jektiivisuus ja vaihtelevuus triageapuvalineiden kaytdssa saattaa johtaa puutteelliseen
arviointiin (Mistry ym. 2018:360).

Triagen tekemista erilaisilla kokoonpanoilla on myos tutkittu melko paljon. Abdulwahidin
— Boothin — Kuczawskin - Masonin (2016:504) tutkimuksen mukaan seniorilaadkareiden
kayttaminen triagessa saattaa parantaa hoidontarpeenarvion tehokkuutta, mutta tutki-
muksen avulla ei kuitenkaan pystytty todistamaan, etta ladkareiden kaytto olisi tuonut
selkeda hyotya potilastyytyvaisyyteen tai kustannustehokkuuteen. Tiimitriagen (eri am-
mattiryhmista koostuva tiimi esim. sairaanhoitaja/laakari tydpari) kayttd saattaa lyhentaa
paivystyksessa vietettya kokonaisaikaa sekd odotusaikaa laékéarille (Finohta 2011). Use-
ammassa tutkimuksessa (mm. Platts-Mills ym. 2010:238; Rutschmann - Chevalley -
Zumwald - Luthy 2005:145) todetaan vanhuspotilaiden hoidontarpeenarvio haasteel-
liseksi ja monesti kiireellisyysluokitus on arvioitu matalammaksi, myos triageapuvalinei-

den kayttd on haasteellisempaa vanhuspotilailla.

metropolia.fi WM etropolia



12

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2010:21) mukaan hoidontarpeenarviota teke-
valla sairaanhoitajalla tulee olla asianmukainen koulutus ja tarpeeksi tytkokemusta. Pai-
vystyspoliklinikan sairaanhoitajille on ehdotettu Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhman
toimesta erityispatevyysohjelmaa, jonka tavoitteena olisi antaa valmiuksia paivystyspoli-
klinikan hoidontarpeenarvioon (STM 2010:31). Esimerkiksi simulaatiot ovat hyva mene-
telma hoidontarpeenarviokoulutuksissa (Johnson - Alhaj-Ali 2017:435). Triage kaytanto-
jen ja koulutusten erot vaikuttavat tietojen vertailukelpoisyyteen ja taitojen siirrettavyy-

teen sairaaloiden valilla (Hammad ym. 2017:25).

2.4 Kokemus kasitteena

Kokemus kasitteena on yksi hankalimmista ja silla on monia eri merkityksia. Kokemus
littyy moneen asiaan, tapahtumiin, tuntemuksiin, elamyksiin ja ajatuksiin. Kielenkaytos-
samme ja sosiaalisissa kaytanndissamme kokemus tarkoittaa monenlaisia asioita, nai-
hin kohdistuva kokemuksen tutkimus voi luonteeltaan ja perustoiltaan olla varsin eri-
laista. (Kukkola 2018:41—42.) Perusrakenteeltaan tajunnallisia ilmidita tutkiva kokemus-
tiede ilmaisee, etta psykologiatieteessa on kyse kokemuksen eli ihnmisen tajunnan sisal-
téjen tutkimisesta (Perttula 1996:41-42).

Kokemuksen tutkiminen laadullisin menetelmin tehdyssa tutkimuksessa on aineiston
luokittelua ja jasentamista. Jasentdmisessa aineiston pohjalta tuotettu systemaattinen
kuvaus heijastelee johonkin teemaan tai asiaan liittyvien kokemusten erilaisia yhteyksia,
sisaltdja ja rakenteita. (Kukkola 2018: 42.) Tutkittavien ei itse tarvitse analysoida tai ref-
lektoida kokemuksiaan, vaan kokemusten jasentdminen on tutkijan tehtava (Perttula
1996:45).

Merkitysverkostot ovat erilaisia merkitystihentymien kokonaisuuksia. Merkitysverkostot
ovat ihmisen tajunnassa olevia kokemuksia, jotka ovat sisalldllisesti kietoutuneet toi-
siinsa. Merkitysverkoston avulla toisen ihmisen kokemuksista pyritdan I6ytamaan koke-
muksia yhdistavat, niiden olemassaololle valttamattomat merkityssuhteet. (Perttula
1996: 46-47.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien hoidontarpeenarvion

kokemuksia yhteispaivystyksessa. Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd saadun tiedon
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avulla voidaan suunnitella hoidontarpeenarvion koulutusta ja sen avulla yhtenaistaa toi-

mintatapoja, seka kehittda hoidon tarpeen arvion laatua.

Tutkimuskysymykset:
1. Mita hoidontarpeenarvio sisaltda sairaanhoitajan kokemana?
2. Mitka asiat vaikuttavat sairaanhoitajan paatdksentekoon hoidontar-

peenarvioinnissa?

3. Mika edistda sairaanhoitajan hoidontarpeenarvion tekemista yhteis-

paivystyksen potilaalle?

4, Mita haasteita liittyy sairaanhoitajan yhteispaivystyksen potilaalle teke-

maan hoidontarpeenarvioon?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetydn menetelmalliset lahtékohdat

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus kuvailla sairaanhoitajan kokemuksia hoidontarpeen-
arviosta, joten tydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen tutkimusote
sopii tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan saada uusi ndkdkulma tai jos siita ei viela

tiedetd mitdan (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:66).

Laadullisessa terveystutkimuksessa ihmisen kasityksia omasta terveydestdan ja sen
hoitamisesta, hoitamiskaytantda tai sairauden kokemusta selvitetdan mahdollisimman
luonnollisissa olosuhteissa. Talldin iimi6éta, joka on tutkimuksen kohteena, tarkastellaan
avoimesti ilman sitovaa etukateissuunnitelmaa. Kuvaavaa teoreettista rakennelmaa,
joka tutkittavasta ilmiosta syntyy, voidaan hyodyntaa sellaisenaan kaytannon toiminnan
ohjaamiseen. (Kylma — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003:609-615)

Laadullisen tutkimuksen teossa on tarkeaa, etta tutkimuksen tekija tietaa, mita tutkii, jotta
voi kerata aineistoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Tavoitteena laadullisessa

tutkimuksessa on osallistujien nakdkulman ymmartaminen (Kylma — Juvakka 2007:22—

metropolia.fi WM etropolia



14

23.) eli tAssa opinnaytetydssa hoidontarpeenarvion kokemukset sairaanhoitajan nake-

myksen pohjalta.

4.2 Toimintaymparisto

HUS eli Helsingin yliopistollinen sairaala hoitaa vuosittain yli puoli miljoonaa potilasta.
HUSissa tydskentelee yli 25000 tydntekijaa ollen ndin Suomen toiseksi suurin tyénan-
taja. HUS muodostuu viidesta sairaanhoitoalueesta: HYKS, Hyvinkaa, Lohja, Porvoo ja
Lansi-Uusimaa, joiden alueella on yhteeensa 25 eri sairaalaa. (HUS-tietoa n.d. a.) HUS
Akuutti sisaltda ensihoidon ja paivystyksen, jotka ovat akuuttilddketieteen osaamisalu-
eita. HUS Akuuttiin kuuluvat lisdksi puhelimitse toimivat etapalvelut: Myrkytystietokes-
kus, Paivystysapu ja Teratologinen tietopalvelu. Sairaankuljetus kuuluu myés HUS
Akuutin toimialaan. Ensihoito jarjestetaan yhteistydssa pelastuslaitoksen ja yksityisten

sairaankuljetusyritysten kanssa. (HUS-tietoa n.d. b.)

HUS Akuutti vastaa neljasta paivystyspisteesta HYKS sairaanhoitoalueella, seka niiden
yhteydessa toimivista paivystys- ja valvontaosastoista. Meilahdessa Haartmanin paivys-
tys, seka Meilahden sairaalan paivystys muodostavat yhdessa Meilahden yhteispaivys-
tyksen. Espoossa Jorvissa, Helsingissa Malmilla ja Vantaalla Peijaksessa on kaikissa
oma yhteispaivystys. (HUS-tietoa n.d. b.) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan yhden

yhteispaivystyksen toimintaa.

Vuonna 2019 koko HUSissa hoidettujen potilaiden maara (n = 680 621) nousi 11 % edel-
lisvuodesta. Maaran kasvuun vaikutti Malmin ja Haartmanin sairaaloiden paivystysten
siirtyminen HUSIlle Helsingin kaupungilta 2019 vuoden alussa. Yhteispaivystysten ter-
veyskeskuspotilaiden maara oli vuonna 2019 yhteensa 191 214, nousua edellisvuoteen
71 %. (Husari 2020:3.) Yhteensd HUS Akuutilla oli 284 953 paivystyskayntia vuonna
2019 (Akuutin vuosiraportti 2019).

Talla hetkella Akuutin paivystyksissa hoidontarpeenarviota tekee vakituisesta henkil®-
kunnasta vain osa sairaanhoitajista. Paastakseen tekemaan hoidontarpeenarviota, tulee
sairaanhoitajalla olla vaadittava kokemus ja koulutus tehtavaan. Paivystyksissa ei ole
tarkkaan maaritelty vaadittavaa tyokokemuksen maaraa, mika vaaditaan paastakseen
tydskentelemaan hoidontarpeenarviossa, vaan paatos tehdaan tapauskohtaisesti. Kou-
lutuksen osalta on kaytantona ollut, etta sairaanhoitajan on suoritettava vahintaan yksi

neljan tunnin hoidontarpeenarvioon suunniteltu kokonaisuus.
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Paivystyksissa on vaiheittain otettu kayttdédn uusi potilastietojarjestelma Apotti. Apotti oh-
jaa kirjaamista enemman rakenteisempaan suuntaan ja on hyvin erityyppinen jarjes-
telma, kuin edellinen tietojarjestelma. Tassa opinnayteydssa pyritdan ottamaan huomi-

oon mydés Apotin mukaan tuomat edut/haasteet hoidontarpeenarviossa tydskentelyssa.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on Apotin myo6ta kaytdssa yksi yhtenainen jarjes-
telma, minka avulla potilaiden tiedot |6ytyvat helpommin ja kirjaamisen maara vahentyy.
Jarjestelman tarkoituksena on myo6s ohjata ammattilaisia potilastietojen kirjaamisessa.
(Apotti n.d.a). Espoon kaupunki ei ainakaan toistaiseksi ole ottamassa kayttdonsa Apot-
tia, mikd hankaloittaa espoolaisten potilaiden osalta tiedon siirtymista, Vantaalla Apotti
on jo kaytéssa ja Helsingin kaupunki on siirtymassa Apotin kayttoon kevaalla 2021. HUS
yhteispaivystyksistd Meilahti ja Malmi ottivat Apotin kayttdon syksylla 2020. (Apotti
n.d.b).

4.3 Opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmat

Aineiston keruu tapahtui haastattelemalla yhteispaivystyksen sairaanhoitajia. Haastat-
telu metodina kaytettiin teemahaastattelua, jonka teemakysymykset oli muodostettu teo-
reettisten lahtokohtien perusteella. Teemahaastatteluissa pyritdan 16ytamaan merkityk-
sellisia vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti. Etukateen valitut teemat perustuvat tut-
kittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. Teemahaastattelussa oletetaan, ettd haastateltavat ym-
martavat tutkittavan ilmién teemakysymysten mukaisesti ja kykenevat pilkkoman sen tut-
kijan kanssa samalla tavalla. (Tuomi — Sarajarvi 2020:65-66.) Teemahaastattelussa
teema-alueet on etukateen maaritelty, mutta aihepiirien jarjestys ja laajuus vaihtelevat

haastattelusta toiseen (Eskola — Suoranta. 2008:86).

Tarkeintd haastattelussa on saada halutusta asiasta mahdollisimman paljon tietoa.
Haastattelun etuna on myds se, ettd haastattelija voi kirjoittaa yl6s myds, kuinka asiat
sanotaan eli toimia samalla havainnoitsijana. (Tuomi — Sarajarvi 2020:63). Haastattelu
on keskustelua, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja sen tavoitteena on selvittaa, mita
haastateltavalla on mielessaan (Eskola — Suoranta 2008:85). Etuna haastattelussa on
sen joustavuus, joka mahdollistaa kysymysten toistamisen, vaarinkasitysten oikaisemi-
sen, iimausten selventdmisen, seka keskustelun haastateltavan kanssa (Tuomi — Sara-
jarvi. 2018: 85). Haastateltavien maaraa ei tule maaritella etukateen, vaan haastattelujen

tuloksien perusteella haastatteluja tulee jatkaa, kunnes vastaukset alkavat saturoitua.
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Saturoitumisella tarkoitetaan sitd, kun uudet haastattelut eivat enaa tuota tutkimusongel-
man kannalta uutta tietoa. (Kyngas 2020:8.) Teemahaastatteluun on tehty erillinen haas-
tattelurunko. Haastateltavat saivat halutessaan taman rungon nahtavaksi, jotta pystyivat
miettimaan vastauksia valmiiksi. Haastattelussa tarkeinta on saada mahdollisimman pal-
jon tietoa asiasta, joten on perusteltua, ettd haastateltavat voivat tutustua teemoihin ja

kysymyksiin etukateen (Tuomi — Sarajarvi 2013:73).

4.4 Opinnaytetyon aineiston keruu

Osalllistujat valittiin tarkoituksenmukaisuuden perusteella, joka tarkoittaa sita, etta osal-
listujiksi valitaan ne henkildt, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta
(Kylma — Juvakka 2007:26). Opinnaytetyon tiedonantajina toimivat yhteispaivystyksen
sairaanhoitajat, jotka tekevat hoidontarpeenarviota. Tiedonantajien valinnassa ei kay-
tetty muita valintakriteereja. Aineiston keruu aloitettiin haastateltavien rekrytoinnilla. Kah-
den yhteispaivystyksen osastonhoitajat Iahettivat kaikille hoidontarpeenarviota tekeville
sairaanhoitajille sahkopostitse tiedotteen mahdollisuudesta osallistua haastatteluun.
Sahkopostissa kerrottiin erillisella saatekirjeella opinnaytetyon tarkoituksesta ja miksi
heidat on valittu haastateltavien joukkoon. Sahkopostissa pyydettiin ottamaan yhteytta

opinnaytetyon tekijaan, mikali haluaa osallistua haastatteluun tai haluaa lisatietoa tydsta.

Haastateltavista opinnaytetyon tekija sai yhteydenottoja vain toisesta sairaalasta, joten
kahden eri paivystyksen valista vertailua ei tassa tydssa paasty tekemaan. Haastattelut
toteutettiin syksylla 2020 - alkuvuodesta 2021. Haastattelujen paikkana kaytettiin paivys-
tysta, josta valikoitiin vapaana oleva tarkoitukseen sopiva rauhallinen tila, seka opinnay-
tetydn tekijan kotia. Paikasta sovittiin jokaisen haastateltavan kesken, joko sahkdpostin
tai puhelimen valitykselld hyvissd ajoin ennen haastattelua. Haastatteluja tehtiin yh-
teensa 10. Haastatteluista keraantyi kirjallista aineistoa word-dokumenttiin 43 sivua rivi-
valilla 1,5 kayttden Arial fonttia. Haastattelujen kestot vaihtelivat 15 minuutin ja 40 mi-

nuutin valilla.

Tutkimussuunnitelmassa tutkimusjoukoksi maariteltiin 20 sairaanhoitajaa. Haastatelta-
vien maara jai kuitenkin kymmeneen hoitajaan, koska aineisto alkoi saturoitua. Puolet
haastateltavista hoitajista olivat sairaanhoitajan vastaanottoa pitavia ja puolet niita, jotka
eivat pida sairaanhoitajan vastaanottoa. Tyokokemuksen maara paivystyksessa vaihteli

haastateltavilla 4,5 vuodesta 37 vuoteen. Haastateltavilta pyydettiin suostumus tutkimuk-
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seen osallistumiseen erilliselld lomakkeella. Haastattelutilanne pyrittiin pitdmaan mah-
dollisimman rentona, eika ollut mydskaan havaittavissa suurempaa jannitysta haastatel-

tavien kohdalla.

Haastattelun aikana ei tehty muistiinpanoja vaan keskityttiin kuuntelemaan haastatelta-
vaa. Haastattelun jalkeen tehtiin merkintéja paivakirjaan, jonka avulla pyrittin muodos-
tamaan kokonaiskuvan haastatteluista. Haastattelut nauhoitettiin puhelimella ja siirrettiin
sieltda sahkoiseen muotoon tietokoneelle, joka oli salasanalla suojattu. Sahkdisessa muo-
dossa olevaan aineistoon oli helppo palata opinnaytety6n eri vaiheissa. Kirjallinen ai-
neisto sailytettiin opinnaytetyon tekijan lukollisessa kaapissa. Opinnaytetydn valmistumi-

sen jalkeen aineistot tullaan havittamaan.

4.5 Opinnaytetyodn aineiston analysointi

Aineiston analyysin tarkoitus laadullisessa tutkimuksessa on selkeyttaa aineistoa ja siten
tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Aineisto pyritaan tiivistamaan analyysin avulla
kadottamatta sen sisaltamaa tietoa. Analyysin avulla tiedon arvoa pyritdan kasvatta-
maan luomalla aineistosta selkeampaa ja mielekkaampaa. (Eskola — Suoranta.
2008:137.) Hyva tutkimusaineiston analyysi pysyttaytyy tutkimusaineiston sisaltamissa
asioissa, riippumatta siitd pidetdanko tutkimusaineiston hankintaa onnistuneena vai ei.
Aineiston hankinta ja analyysi etenevat mahdollisuuksien mukaan rinnakkain, jolloin ai-
neiston hankintaan on mahdollisuus palata. (Perttula 1996:44.) Analyysimenetelmana

kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysia.

Sisalldnanalyysi menetelmana antaa tutkijalle mahdollisuuden kuvailla tutkimusilmiota
teoreettisella tasolla systemaattisesti ja objektiivisesti. Induktiivista sisalldnanalyysia
kaytetaan silloin, kun aiheesta ei ole aikaisempaa tietoa tai se on hyvin hajanaista. Ana-
lyysi toteutetaan vaiheittain. Ensin aineisto tiivistetaan, sitten ryhmitellaan ja taman jal-
keen muodostetaan kasitteita, joiden avulla paastdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
(Kyngas 2020:13—14). Induktiivisessa sisallénanalyysissa sanoja luokitellaan niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. Tutkimusongelmien ohjaamana kategoriat johdetaan
aineistosta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:167.) Sisalldnanalyysin vaiheittai-

nen eteneminen on kuvattu kuviossa 3.
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Haastatteluiden kuuntelu ja litterointi

Haastatteluiden sisaltoon perehtyminen

Alkuperdisten ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Alkuperdisten ilmausten taulukointi ja pelkistdminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista
ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien muodostaminen yhdistetyista alaluokista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 3. Aineistolahtoisen sisalldnanalyysin eteneminen mukaillen (Tuomi — Sarajarvi 2013:109)

Aineiston yksityiskohtaisemman analyysin mahdollistamiseksi tulee haastattelut hah-
mottaa kokonaisuutena (Kylma — Juvakka 2007:116). On suositeltavaa kuunnella nau-
hoitteet haastattelun jalkeen mahdollisimman pian, koska nain saadaan haastateltavan
ja haastattelijan roolit paremmin esille. Tutkimuksen kokonaisuuden hallinnassa muis-
tiinpanot auttavat tutkijaa ja niitd kannattaa kayttda koko tutkimusprosessin ajan. (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:165.)

Pelkistdmisvaiheessa aineistosta jatetdan tutkimuksen kannalta epaolennainen asia
pois. Materiaalista etsitdan tutkimustehtavaa kuvaavat alkuperaisiimaukset ja niitd ku-
vaavat pelkistetyt ilmaukset. Pelkistamisvaiheessa tulee huomioida myds, ettd yhdesta
lausumasta voi 16ytda useampia pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi — Sarajarvi 2018.) Pel-
kistdminen tarkoittaa siis sita, etta tutkimustehtavaan liittyvat ilmaisut etsitdan ja kooda-
taan aineistosta (Kyngas — Vanhanen 1999).

Ryhmittelyn avulla luodaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta ja luodaan pohja
kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle (Tuomi — Sarajarvi 2018). Ryhmittelyvai-
heessa pelkistetyt iimaukset kootaan erilliselle listalle, jonka jalkeen ilmauksia vertaillaan
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ja etsitaan sisallollisesti samankaltaisia ilmauksia. Taman jalkeen sisallollisesti saman-
kaltaiset ilmaukset yhdistetdan samaan luokkaan. (Kylma — Juvakka 2007:118; Kyngas
—Vanhanen 1999.) Tasta kasitteiden ryhmittelysta kaytetaan alaluokka nimitysta (Tuomi
— Sarajarvi 2013:110).

Abstrahointi eli kasitteellistamisvaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja tdman tiedon perusteella muodostetaan teoreettiset kasitteet. Luokituksia yhdis-
telldan niin kauan, kuin se aineiston sisallon pohjalta on mahdollista. Tutkija pyrkii johto-
paatoksia tehtaessa ymmartamaan, mitka asiat ovat tutkittavalle merkityksellisia. (Tuomi
— Sarajarvi 2018.) Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla saatu kokonaisuus
antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin (Kylma — Juvakka
2007:119).

Tassa tydssa haastattelun jalkeen aineisto kuunneltiin ja litteroitiin eli kirjoitettiin auki
word-tietojenkasittelyohjelmalla. Nauhoitettu materiaali kirjoitettiin auki sanasta sanaan
puhekielen mukaisesti. Apuna kaytettiin word-ohjelman uutta sanelutoimintoa, joka no-
peutti litterointia. Jokainen haastateltava sai litteroinnissa kirjainkoodin (A-J). Aineistoon
perehtyminen alkoi jo nauhoituksia kuunnellessa ja tarkentui, kun lopullinen materiaali

oli saatu puhtaaksi kirjoitettua.

Aineistoa luettaessa tehtiin varikoodattuja merkintdjd mahdollisia tutkimuskysymyksiin
kohdistuvia vastauksia silmalla pitden. Analyysin aikana palattiin toistuvasti tarkastele-
maan alkuperaisilmaisuja ja vertailtiin niita pelkistettyihin ilmaisuihin ja tarvittaessa muo-
kattiin vastaamaan paremmin tarkoitusta. Varikoodatut alkuperaisilmaukset taulukoitiin
(Taulukko 1) ja numeroitiin alkaen numerosta 1. Jokainen pelkistetty ilmaus sai nain ollen

oman koodinsa haastateltavan kirjaimesta ja pelkistyksen numerosta esimerkiksi C/73.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus

"Se on tota kauheen nopeatempoista ja sitten | Nopeasti taytyy tehda isoja paatdksia A/2
aika pienessa hetkessa pitaa tehda isoja paa-

toksia.”

"Saan laakariltd sellaista vahvistusta siihen | l1aakarilta saa tukea paatdksentekoon A/24
paatdkseen, jonka ma olen tehnyt”

"Luotan kylla hirveadsti myds kollegoitten, | Kollegoilta tukea paatéksentekoon C/73

omien kollegoiden arvioon”

"Sittenhan siind on semmoinen pieni pelko | Pelko epaonnistumisesta A/3
siitd, ettd kuinka pahasti vinoon se voi

menna.”

"Pyrin aina tekemaan sita huolellisesti sen hoi- | Ruuhka aiheuttaa painetta hoidontarpeenar-
. . : vion tekemiseen D/89

don tarpeen arvion, vaikka on ruuhkaista,
mutta valilla tietysti tietda, ettd joskus tulee

semmoinen paine et ei apua”

"Ma kaipaisin koulutusta, ettd ois johdonmu- | koulutuksen avulla johdonmukaisuutta hoi-

kaista se hoidontarpeenarviointi” dontarpeenarvioon F/148

Aineiston pelkistdmisvaihe toteutettiin osittain samaan aikaan haastatteluvaiheen
kanssa, nain pystyttiin hyvin seuraamaan aineiston muodostumista ja sen saturoitu-
mista. Pelkistamisvaiheen jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin ja niité vertailtiin, seka etsittiin
samankaltaisuuksia. Samankaltaiset iimaukset yhdistettiin samaan alaluokkaan. Taulu-

kossa 2 on kuvattu esimerkkeja ryhmittelysta.

metropolia.fi WM etropolia



Taulukko 2.

21

Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Pelkistetty iimaus

Alaluokka

hyva yhteistyo edistaa toimintaa A/23

Tyoskentelya tukevat toimintamallit

yhteistyon avulla uusia ajatuksia D/98

"keltaisenhuoneen” kayttd nopeuttaa
potilaan hoitoprosessia C/81

tarkeda uudelleenohjata potilaat, jotka ei
kuulu paivystykseen H/199

hta:n tekeminen kunnolla edistaa
paivystyksen toimintaa 1/228

ei noudateta yhteisesti sovittuja ohjeita C/74

Ei toimita prosessin mukaisesti

kaikki eivat toimi samojen kriteerien mukaan
F/146

sairaanhoitajan vastaanoton pitajasta
riippuu mita potilaita sinne voi laittaa J/240

paivystykseen kuulumattomia potilaita
otetaan sisélle G/174

laakarin ja hoitajan erilaiset nakemykset
potilaasta E/130

hoitajavastaanoton ohjeet apuvalineena
E/112

Ohjeistukset

paatoksenteon apuvalineena
hoidontarpeenarvion ohjeet D/84

terveyskirjasto apuvalineena E/111

ISBAR ja ABCDE paatoksenteon
apuvalineend B/35

Alaluokkien ryhmittelyn jalkeen muodostettiin tutkimuskysymysten ohjaamina nelja yla-

luokka. Yhdistavana luokkana on Sairaanhoitajien kokemukset hoidontarpeenarvioin-

nista. Teoreettisten kasitteiden luomisesta muodostettiin oma taulukkonsa (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Aineiston abstrahointi
Alaluokka Ylaluokka Yhdistavaluokka
Mita hoidontarpeenarvio Sairaanhoitajan
sisaltaa kokemukset

hoidontarpeenarviosta

Hoidontarpeenarvion maarittely

Kyky tehda itsenaisia paatoksia

Potilaan kohtaaminen

Hoidontarpeenarvion tehtavat

Paatoksentekoon
vaikuttavat tekijat

Teoreettinen osaaminen

Potilaan tilan arviointi

Konsultointi

Ohjeistukset

Etiikka ja arvomaailma

Kiire ja ruuhka

Hoidontarpeenarvion
edistdminen

Kiireellisyysluokittelun apuvalineet

Koulutuksen hyddyntadminen

Tyoskentelya tukevat toimintamallit

Kollegoilta saatu tuki

Henkilokunnan ammattitaito

Laaketieteellinen tuki

Potilaiden tasapuolinen kohtelu

Yhtenevat toimintatavat

Toimivat tietojarjestelmét

Hoidontarpeenarvion
haasteet

Haastavat potilasryhméat

Kiire, ruuhka

Potilaiden luokittelun haasteet

Koulutuksen ja perehdytyksen vahaisyys

Riitdmattomat ja epaselvat ohjeet

Ei toimita prosessin mukaisesti

Motivaation puute

Laaketieteellisen tuen puute

Potilaan yksityisyys ei toteudu

Pandemian haasteet

Tietojarjestelman haasteet

5

Tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien hoidontarpeenarvion ko-

kemuksia yhteispaivystyksessa. Tutkimuskysymyksia oli nelja, joihin haettiin vastauksia

teemahaastatteluiden avulla.
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5.1 Mita hoidontarpeenarvio sisaltada

Sairaanhoitajan kokemus hoidontarpeenarvion sisallosta tassa tydssa muodostui nel-
jasta elementista. Nama olivat hoidontarpeenarvion maarittely, hoidontarpeenarvion teh-
tava, sairaanhoitajan kyky tehda itsenaisia paatdksia, seka potilaan kohtaaminen. (Kuvio
4))

Alaluokka Ylaluokka

Hoidontarpeenarvion
madarittely

Kyky tehda itsenaisia " )
paatoksia Mita hoidon-
tarpeenarvio

sisaltaa
Potilaan kohtaaminen
Hoidontarpeenarvion
tehtava

Kuvio 4. Mita hoidontarpeenarvio sisaltaa

Haastateltavista kaikki vastaajat pitivat hoidontarpeen arviota haastavana tai vaikeana.
Myos kokeneemmat hoitajat kokivat, etta hoidontarpeenarviossa tydskentely on yksi pai-
vystyksen haastavimmista paikoista tyoskennelld. Jokainen potilas taytyy nahda yksi-
I6na, eika ole olemassa mitaan selkeda tapaa tehda hoidontarpeenarviota. Haastatelta-

vat kuvailivat asiaa seuraavasti:

Joskus erittain haasteellista, kun ei saa mitaan kiinni siita potilaasta, ettd mika sita
vaivaa

...haastavaa, ajoittain riippuen tietysti monista eri tekijoista ... mutta kylla se tal-
leen konkarillekin on ajoittain hyvin haastavaa

Haastateltavat kokivat tarkeaksi kyvyn tehda itsenaisia paatoksia. ltsenaisten paatosten
tekemiseen liittyi osittain myds pelkoa, jos potilas tuleekin arvioitua vaarin. Pidemman
tybkokemuksen omaavat hoitajat pystyivat tekemaan itsenaisia paatoksia kokemattomia
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helpommin. Lyhyemman ajan hoidontarpeenarviota tehneet hoitajat tukeutuivat enem-

man kollegan tai laakarin tukeen.

Sittenhan siind on semmoinen pieni pelko siita, etta kuinka pahasti vinoon se voi
menna.

...kuinka paljon sinulla on uskallusta laittaa niita kotiin tietyilla vaivoilla

Hoidontarpeenarviossa tarkeimpana tehtavana pidettiin, ettd suuren potilasmaaran kes-
keltd pystytdan tunnistamaan vakavasti sairaat ja valitdbntad hoitoa tarvitsevat potilaat.
Tarkeaksi koettiin myds huomioida potilaan oma kokemus voinnistaan, sekd huomioida

jokainen potilas omana yksilonaan.

kriittisesti sairaimmat potilaat bongata sielta hyvin nopeasti, se on niinku se paa-
asia

Ma tietenkin joudun ottamaan kaikki ihan yhta vakavasti ja sitten tavallaan potilaat
kokemus omasta voinnistaan,,, mun pitaa ottaa se vakavasti, ettd minahan en voi
sanoa milta potilaasta tuntuu.

Haastateltavat pitivat hoidontarpeenarviota laajana kokonaisuutena, johon kuuluu paljon
erilaisia selvitettavia asioita. Hoidontarpeenarviota pidettiin myos tarkedna osana koko

paivystyksen toiminnan kannalta.

siind on niin paljon tarkeita tehtavia, kylla kai se on koko paikan niinku semmoinen
pullonkaula, etta jos kuka vaan saa tulla ja ei olla niinku hereilla siella niin sitten se
paisuttaa koko paivystyksen toiminnan

5.2 P&atdksentekoon vaikuttavat tekijat

Paatoksenteko kuuluu merkittdvana osana hoidontarpeenarviointiin ja siind vaaditaan
teoreettista osaamista ja kokemusta, jonka pohjalta potilaan tilaa arvioidaan. Paatoksen-
tekoon vaikuttavat myos etiikka ja oma arvomaailma, seka kiire ja ruuhka paivystyk-
sessa. Mahdollisuudet konsultoida, seka erilaiset ohjeistukset auttavat hoitajia paatok-

senteossa. (Kuvio 5.)
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Alaluokka Ylaluokka

Teoreettinen
osaaminen

Potilaan tilan
arviointi

Paatoksentekoon
vaikuttavat tekijat

Konsultointi

Ohjeistukset

Etiikka ja
arvomaailma

Kiire ja
ruuhka

Kuvio 5. P&atéksentekoon vaikuttavat tekijat

Iso osa haastateltavien vastauksista painottui siihen, mita konkreettisesti hoidontarpeen-
arviossa tehdaan. Potilaan tilan arviointi alkaa jo potilaan kavellessa ilmoittautumisluu-
kulle. Hoitajan omia aisteja pidettiin parhaana keinona arvioida potilaan vointia. Hieman
kokemattomammat hoitajat kayttivat arvioinnissa enemman valmiita apuvalineita esimer-
kiksi ABCDE-protokollan kdymista lapi samalla, kun potilasta haastattelee. Kokeneem-
milla hoitajilla potilaan tarkan anamneesin selvittdminen nousi selkeammin esille. Poti-
laan koskettaminen koettiin myds tarkeaksi monen haastateltavan vastauksissa. Vitaa-
lielintoimintojen mittaamiseen kaytetyistd mittareista saturaatio- ja lampomittari olivat

eniten kaytdssa. Haastateltavat toivat esille seuraavaa:

kayttaa siihen hetkisen aikaa, etta on niinku ihan faktaa sinulla siina péydalla mihin
sina perustat ne paatokset

Katsomalla miltd se nayttda, miten se puhuu, puhuuko pitkid lauseita, hengas-
tyyko, ihonvaria ja joskus tulee otettua syke ranteesta

Suurimmaksi osaksi hoitajat kokivat saavansa tarpeeksi tukea paatoksentekoon. Koke-
mattomammat tukeutuivat enemman kokeneemman kollegan apuun ja kokeneet hoitajat
laakarin apuun. Potilaan luokittelussa kaytettiin enemman kollegan apua ja uudelleenoh-

jauksissa pyydettiin usein ladkaria tueksi.

luotan kylla hirveasti myds omien kollegoiden arvioon
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Jos olet itse epavarma, saa laakarin siita tosi nopeasti mukaan tdhan arviointitilan-
teeseen tai sitten hyvin usein mulla on siind joku kollega, kenen kanssa voidaan
yhdessa pahkailla ja tulla johonkin tulokseen.

Paivystyksessa on kaytdssa erilaisia ohjeistuksia hoidontarpeenarvion tueksi esimerkiksi
potilaiden luokitteluun. Kokeneemmat hoitajat kayttivat ohjeistuksia vahemman ja myo6s
kokivat, etteivat niistd saa niinkaan lisdarvoa paatdksenteolle. Osa hoitajista kaytti inter-
netistd saatavia ohjeita esim. terveyskirjastoa apunaan. Potilaiden luokittelussa tukea
paatoksentekoon tarvitsivat enemman ne hoitajat, jotka eivat itse pitaneet sairaanhoita-
jan vastaanottoa. Hankalaksi koettiin luokittelu paivystavan sairaanhoitajan potilaiden ja
YLE-laakarin potilaiden valilla ja luokitteluun vaikutti myds se, kuka hoitaja milloinkin oli

pitdmassa sairaanhoitajan vastaanottoa.

Alkuun joo kaytin, mutta tuota voi sanoa, etta kylla vuosien mittaan on aika vahan
moista ollut se niin kuin niitten triage ohjeitten kayttoé

...sairaanhoitajan vastaanotto, et riippuu kuka siella on, etta mita kaikkea se pystyy
hoitamaan

se on selkeytynyt, kun alko itse tekemaan sita hvo:ta

Haasteita paatoksenteolle aiheutti hoitajien mukaan my®os kiire ja ruuhka. Paatoksia jou-
tuu tekemaan nopeammin ja ruuhka tuo omat paineensa toimintaan. Paivystyksen ol-
lessa ruuhkainen myds tuen saaminen on hankalampaa, koska ei haluta valttamatta hai-
rité Kiireista kollegaa tai 1aakaria. Paatdksenteossa pyrittiin olemaan kaikille potilaille ta-
sapuolisia ja hoitajat kokivat paasaantdisesti, ettei omat arvo vaikuttaneet niihin. Hoitajat
pyrkivat tekemaan eettisesti oikeita ratkaisuja ja perustamaan paatokset omiin I16ydoksiin

ja havaintoihin potilaan voinnista.

sinulla on monta ihmista jonossa sielld niin kylla se tietylla tapaa sitten tulee sem-
moisia.. ne paatokset tehdaan niinku huomattavasti nopeammin ja niita jaa kylla
miettii sitten jalkeenpain, mitenhan se meni ja niita potilaita jaa sitten seuraamaan-
kin etta teinkd ma oikein

En ainakaan haluaisi myontaa, ettd vaikuttaa mutta kylla jollain tavalla erilaiset
kulttuurit ja ihmistyypit niin jossain maarin samalla tavalla reagoi ja sitten sita jos-
kus niinku vakisinkin ajattelee, ettd onkohan tama sitd enemman tallaista kulttuu-
rista hataa tai muuta tapaa reagoida mutta yritan olla tasapuolinen kylla.

5.3 Hoidontarpeenarvion edistdminen

Hoidontarpeenarvion edistamiseksi haastatteluista tuli esiin paljon eri keinoja. Potilaiden

luokittelun avuksi olisi hyva olla apuvalineita. Koulutuksen ja perehdytyksen merkitysta
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pidettiin tarkedna. Tydskentelya tukevat toimintamallit ja yhtenevat toimintatavat, seka
ammattitaitoinen henkildkunta hyvien tietojarjestelmien kanssa muodostavat yhdessa te-

hokkaan paivystyksen. (Kuvio 6.)

Alaluokka Yldluokka

Kiireellisyys luokittelun
apuvilineet

Koulutuksen hyédyntaminen

Tyoskentelya tukevat
toimintamallit

‘N Hoidontarpeenarvion

Kollegoilta saatu tuki -
edistdminen

Henkildkunnan ammattitaito

Ladketieteellinen tuki

Potilaiden tasapuolinen
kohtelu

Yhtenevit toimintatavat

Toimivat tietojarjestelmat

Kuvio 6. Hoidontarpeenarvion edistaminen

Haastattelussa hoitajat kokivat, etta kiireellisyyden luokittelua edistaa, jos siihen on kay-
todssa apuvalineitd. Apuvalineind kaytettiin muun muassa paivystyksen omia triage-oh-
jeita ja kdypahoitosuosituksia. Pidempaan tdissa olleet hoitajat kokivat luokittelun ja po-
tilaalle valittavan erikoisalan helpoksi. Hoidontarpeenarvion edistamisesta tuotiin esille

Seuraavaa:

hyva se mika Ioytyy sieltd R-asemalta koska ma olen tehnyt niin vahan kuitenkin
sitd hoidontarpeenarviota, kun siina on aina niin hirvean kiire niin sit ma en aina
pysty kysyy kaverilta

Hoidontarpeenarvion edistdmisen kannalta koulutus ja hyva perehdyttdminen koettiin
ehdottoman tarkeaksi. Lahes kaikki hoitajat kokivat hydtyvansa lisdkoulutuksesta ja toi-
voivat sitd saavansa. Eniten kannatusta sai kokeneen hoitajan ja ladkarin yhdessa pi-
tama koulutus, tdman koettiin parantavan yhteisty6ta 1aakarien ja hoitajien valilla. Koke-

neiden hoitajien osaaminen koettiin tarkedksi ja sen hyddyntdminen koulutuksissa oli
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merkittavassa roolissa. Kokeneilla hoitajilla katsottiin olevan paljon niin sanottua "hiljaista
tietoa”, joka olisi hyva saada esille koulutuksissa. Myds oman yksikon tavoista tehda
hoidontarpeenarviota oli kokenut hoitaja haastateltavien mielesta se paras kertomaan.
Laakareiden rooli koulutuksissa nahtiin enemman teoreettisen tiedon jakajana. Laaka-
reiden pitamissa koulutuksissa tarkeana pidettiin vakavasti sairaiden potilaiden tunnista-
miseen annettuja keinoja. Potilasesimerkit ja simulaatiotyyppiset tilanteet koettiin hy-
vaksi tavaksi oppia. Ne hoitajat, jotka eivat pida sairaanhoitajan vastaanottoa kokivat
hyétyvansa koulutuksesta, jossa kasitelldadn sairaanhoitajanvastaanotolle paatyvia poti-

lasryhmia.

kaikki koulutus on tervetullutta

laakareiden luennot naista ylipaataan hoidontarpeenarviosta, varmaan niista ylei-
simmista potilasryhmissa tai sitten sellaisista ehk& semmoinen case pohjainen et
olisi jotain tammaisia potilas keisseja joiden avulla sitten kaytas lapi tilannetta

tydparina sellainen kokenut hoitaja ja sit se ladkari et [adkari tuo niitd pointteja
siihen sen kokeneen sh:n taitoihin

vahan isommalla ryhmalla olisi valilla naitéd hta koulutuksia, jotta sielld, kun kay-
daan sita keskustelua niinku pystyttaisiin paremmin hyédyntaan muiden ajatuksia

Haastateltavien mielestd hoidontarpeenarviota tekevalla hoitajalla tulee olla riittdva am-
mattitaito ja kokemusta. Kokemuksen my6ta osataan kysella potilaalta oikeita kysymyk-
sia, seka tunnistaa paremmin vakavasti sairaat. Hyvéd ammattitaito sujuvoittaa hoidon-
tarpeenarvion tekemistd, kun osaa katsoa paremmin kokonaiskuvaa potilaasta ja yhdis-
taa siihen koko paivystyksen tilanteen. Ammattitaitoinen hoitaja sujuvoittaa potilaan koko

hoitoprosessia, kun potilas paatyy heti oikeaan paikkaan.

ei lilan niin sanotusti tuore hoitaja siina luukulla, vaan se kokemus ja se kokemus
mydskin siind potilaan kohtaamisessa

siina tarvitaan kylla se tiedon lisdksi kokemusta

tosiaankin niinku kysella, ettd koska se on alkanut ja minkalaista se kipu on ja
oletko ottanut laaketta ja mita olet tehnyt, ettéd ei vaan silla lailla ettd aa sul on
vatsakipu etta tervetuloa tanne sisalle

jos syy on sellainen etta, todennakdisesti joudutaan ottamaan ténne sisalle nii en
viitti sit [Ahettaa sita kierrattddn minkaan yksityisen kautta, etta se tulee Iahetteelld
parin tunnin kuluttua
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Laakareilla on myds suuri rooli hoidontarpeenarviossa. Osa hoitajista koki, etta parasta
olisi, jos l&dkari olisi koko ajan ilmoittautumisluukulla saatavilla. Toisaalta ajateltiin myds,
etta hoitajan oma paatoksenteko karsii, jos ladkari on jatkuvasti saatavilla ja hanelta tulisi
ehka liilankin herkasti kysyttya mielipiteitd. Suurin osa oli sitd mielta, etta ladkarin saa
hyvin paikalle. Laakarin ja omien kollegoiden, sekd muiden ammattiryhmien esimerkiksi
sihteereiden konsultaatiomahdollisuutta pidettiin merkittavana etuna potilaan hoidon su-

juvuuden kannalta.

laakarin tuki tarvittaessa se on mun mielesta tosi hyvaa paasaantoisesti

mun mielestad se helpottaisi meidan tyota ihan hirveasti etta tuossa istuis laakari
joka ottaisi kantaa...me saataisiin yli puolet pois silla jo

Kollegalta aina saa apua, tyoparina kuka siina on ja sitten jos ei ole kollegaa siina
saatavilla niin 1aakareilta sitten kay kysymassa, sihteeri tietenkin auttaa paljon

Kaikkien haastateltavien lahtdkohtana oli, ettd potilaita tulee kohdella tasapuolisesti ja
samalla tavalla. Tarkeda on noudattaa yhteisia pelisdantdja ja ohjeita, jotta potilaat tulee
arvioitua hyvin. Selkeana pidettiin niin sanottujen "huonojen potilaiden” hoitolinjoja ja
myos yleinen kokemus oli, ettd tama potilasryhma paasikin sujuvasti hoitoon. Hyvana
pidettiin myods sita, etta on rajattu toimenpiteet, mita hoidontarpeenarviossa kuuluu/saa
tehda, ettei arvio veny liian pitkaksi. Uusi tietojarjestelma Apotti ohjaa hoitajia kysymaan
potilailta oikeita kysymyksia ja sen myota myds tasapuolistaa potilaiden arviointia, koska

tietyiltd potilasryhmilta kysellaan kysymyksia samalla tavalla.

kaikki ne potilaat on kylld samalla I&htdviivalla

jokainen potilas pitéisi arvioida aina samalla tavalla eika tehda niita oikoreitteja, jos
on ruuhkaa

kipeat potilasryhméat saadaan nopeasti katsottua siind, niin se on mun mielesta
hyva siind hta:ssa

se on silleen ihan hyvin rajattu siihen, etta mita siihen hoidon tarpeen arvioon kuu-
luu

sellaisia kysymyksia mita sinun piti niin kuin ennen muistella, ettd mitas nyt talta
vatsakipuiselta pitda kysella niin ne nousee saman tien siitd (Apotista)
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5.4 Hoidontarpeenarvion haasteet

Haastatteluissa selkeasti eniten materiaalia tuli hoidontarpeenarvion haasteista. Analyy-
sissa haasteista muodostui 10 alaluokkaa. Kiire ja ruuhka tulivat esille usean haastatel-
tavan kohdalla, naitad elementteja on tydssa kasitelty osittain jo paatdksenteon kohdalla
kappaleessa 5.2. My06s hoitajien erilaiset toimintatavat, seka koulutuksen ja perehdytyk-

sen vahaisyys tulivat esille useammassa haastattelussa. (Kuvio 7.)

Alaluokka Yldluokka

Haastavat potilasryhmét
Potilaiden luokittelun haasteet

Koulutuksen ja
perehdytyksen vahaisyys

\ Hoidontarpeen-
Riittdmattémat ja epaselvat ohjeet 2 arvion haasteet

Ei toimita prosessin
mukaisesti

Motivaation puute

Ladketiteellisen tuen puute

Potilaan yksityisyys ei toteudu
Pandemian haasteet

Tietojarjestelman haasteet

Kuvio 7. Hoidontarpeenarvion haasteet

"Hoidontarpeenarvion tekeminen on vaikeaa, koska pienessa hetkessa pitaa tehda isoja
paatoksia”, nailld sanoilla alkoi ensimmainen haastattelu ja sama teema toistui jokai-
sessa haastattelussa. Oleellisen tiedon kaivaminen, nopeat paatdkset, suuret potilas-
massat, ruuhkat, kaikki nAma tuovat omat haasteensa hoidontarpeenarvion tekemiseen.
Ruuhka vaikuttaa hoidontarpeenarvioon monelta eri kantilta. Jos koko paivystys on ruuh-
kaantunut ja petipaikat ovat vahissa, tuo se painetta hoitajille, koska potilaita ei valtta-
matta voida sijoittaa optimaaliseen paikkaa. Myo6s pitka jono ilmoittautumisessa koettiin

monen haastateltavan toimesta hieman ahdistavana ja se sai aikaan paineita tehda tyota
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nopeammin. Kuitenkin tiedostettiin, etta kiireella tekeminen edesauttaa virheiden synty-

miseen. Hoidontarpeenarvion haasteista esille tuli seuraavaa:

siina on niin vahan aikaa, ettet valttamatta saa kaikkea selville, etta siita selviaa,
ettd se onkin joku pommi niin vasta tuossa myéhemmin

kiire tuo semmoisen omanlaisen aspektin siihen, ettd helpommin varmaan saattaa
tehda virheita sen kiireen takia

Isoksi ongelmaksi koettiin myds se, ettei hoidontarpeenarvio ole tasalaatuista. Toinen
hoitaja saattaa uudelleenohjata potilaan seuraavana paivana terveyskeskukseen ja toi-
nen taas vie vastaavanlaisen potilaan petipaikalle. Tama aiheuttaa erimielisyyksia seka
hoitajien, etta 1adkareiden valille. Potilaiden luokittelussa vaihtelua tapahtuu myds paljon
ja luokitteluun vaikuttaa myds, kuka hoitaja tai 1adkari milloinkin on toéissa. Laakarilta ei
valttamatta pyydeta apua konsultointiin, jos kokemus on, etta kaikki potilaan otetaan si-
salle ja sairaanhoitajanvastaanotolle voidaan laittaa osittain 1aakarille kuuluvia potilaita,

jos tiedetaan, etta siella on patevampi hoitaja vuorossa.

meilld on monta eri hoitajaa ja kaikilla on eri nakemys siita kuka mihinkin kuuluu
riippuu, kuka sielld on, etta, mita kaikkea se pystyy hoitamaan
otetaan ihan liian paljon potilaita sisélle, mitka ei kuulu yhtdan paivystyksen

sa oot jo ohjaamassa potilasta johonkin suuntaan ja laakari sanoo, etta kun se nyt
on tanne tullut, niin kai me sit otetaan se, etta se niinku sy0 sitd omaa uskottavuutta
siind luukulla

Osa potilasryhmista koettiin haasteellisemmaksi. Kulttuurierot, kielimuuri, ihmisten teat-
raalisuus ja osittain myds valehtelu aiheuttavat omat hankaluutensa. Pitkia vuoroja hoi-
dontarpeenarviossa pidettiin raskaina ja niiden koettiin vaikuttavan haitallisesti hoidon-
tarpeenarvion laatuun. Myds tydmotivaation puute nakyy osalla hoitajista hoidontarpeen-
arvion laadussa. Hoidontarpeenarvion laatuun vaikuttaa haastateltavien mukaan myés
riittdmaton koulutus ja liian lyhyt perehdytys ja tdman my6ta liian kokemattomien hoita-
jien sijoittaminen ilmoittautumiseen. Kokemuksen puute niin hoitajien, kuin 1aékareiden

kohdalla katsottiin olevan yksi selkea syy paivystyksen ruuhkautumiselle.

meidan hta- koulutus oli 4 tunnin info ja keskustelu, ettd mun mielesta se ei ollut
millaan lailla riittava

siella saattaa olla 2 taysin uutta sielld hoidon tarpeen arviossa ja sitten sen nakee
siita jonosta
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Kritiikkia haastatteluissa saivat myos muut yksikot esimerkiksi terveyskeskukset, joiden
toimimattomuus lisda paivystykseen hakeutuvien potilaiden maaraa. Hoitajat kokivat tur-
hautumista, kun valilla joutuvat ottamaan potilaita paivystykseen sisalle, vaikka eivat vai-
vansa vuoksi periaatteessa kuuluisi sinne ollenkaan. Haastattelut toteutettiin, kun korona
pandemia oli paalla ja hoitajat kokivat, ettd korona on tuonut oman lisidhaasteen hoidon-
tarpeenarvioon. Potilaan haastattelu on hankalampaa maskien vuoksi ja kaikkien mui-
den yksikdiden toiminta on vaikeutunut, mika tuo taas lisaa potilaita paivystyksen hoidet-
taviksi. Eristyskaytannot ja potilaiden sijoittelu on ollut myés hankalampaa. Uusi tietojar-
jestelma Apotti koettiin hankalaksi joidenkin haastateltavien toimesta. Apottia pidettiin

persoonattomana ja sen koettiin hidastavan osittain toimintaa.

koronan takia toiminta vielakin heikompaa ja ne potilaat ajautuu sitten tanne pai-
vystykseen

apotti on iso haaste, tai sen ehka vieman aika on se haaste siina

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin sairaalan yhteispaivystyksen hoidontarpeenar-
viota tekeviltd sairaanhoitajilta. Haastatteluja tehtiin yhteensd kymmenen ja tdman jal-
keen opinnaytetydntekija totesi, ettad saturaatiota oli alkanut tapahtumaan, joten haastat-
telujien maaraa ei enaa tarvinnut lisatd. Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan tulevai-
suudessa hyddyntaa hoidontarpeenarvion koulutuksia suunniteltaessa ja HUS Akuutin

paivystyksien yhtenaisten ohjeistuksien tekemisessa.

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoidontarpeenarvion prosessin eteneminen oli kaikille selkeaa.
Se, ettd suurten potilasmaarien joukosta pystytdan poimimaan ne kaikkein kipeimmat ja
kiireellisimmat potilaat, oli selkeasti suurimmalla osalla se hoidontarpeenarvion tarkein
tehtava. Myds esimerkiksi Roscoen ym. (2016) tutkimuksessa on saatu samankaltaisia
tuloksia. Vaikka prosessi oli kaikille selked, on hoidontarpeenarvion tekemisessa kuiten-
kin merkittavia eroja hoitajien valilla. Erilaiset toimintatavat seka hoitajien, etta laakarien
keskuudessa aiheuttavat turhia erimielisyyksia ja hidastavat toimintaa. Erilaisia toiminta-
tapoja tuli haastatteluissa ilmi monessa prosessin eri vaiheessa. Potilaiden luokittelussa

oli vaihtelua riippuen siita, kuka luokittelua teki. Laakareiden tuki koettiin myos hyvin
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vaihtelevaksi ja etenkin kokeneiden hoitajien mielesta usein kay niin, etta hoitajan te-
kema tyo vesittyy laakarin paadyttya konsultaation paatteeksi ihan erilaiseen ratkaisuun.
Hoidontarpeenarviossa olisi tarkeaa saada toiminnasta tasalaatuista ja kaikki toimimaan

samojen sovittujen saantdjen mukaan.

Ohjeita hoidontarpeenarvioon on olemassa, mutta ne ovat osittain epaselvia ja niita on
hankala 16ytaa. Internetista |0ytyy hyvia ohjeita eri sairauksista ja niiden hoidosta, mutta
esimerkiksi yksikkokohtaiset ohjeet ovat hankalampia 16ytada. Hoidontarpeenarvioon on
my0s hyvin haastavaa saada koottua kattavia ja tasmallisia ohjeita, koska jokainen poti-
las kuitenkin tulee arvioida yksilona ja hoitoon hakeutumisen syita on lukemattomia maa-
ria. Toisaalta myos muissa tutkimuksissa on tuloksista tullut ilmi, etta triagehoitajan kes-
keinen taito on kyky tehda laadukkaita arvioita ja paatdksia riippumatta siita kaytetdanko
erilaisia ohjeita (Noon 2014:40).

Kirjallisuudessa on viitattu siihen, ettd sairaanhoitajan tekema triage vahentaa paivys-
tyksessa odotusaikoja. Myds potilaiden tyytyvaisyys triagen tekemiseen oli hoitajien koh-
dalla sama tai korkeampi, kuin laakareilla. Potilaat kokivat, ettd sairaanhoitajan kanssa
kaydyn keskustelun jalkeen he olivat vdahemman huolissaan omista vaivoistaan. (Reh-
man — Ali 2016:38.) Hoitajalta vaaditaan monenlaista osaamista, jotta hoidontarpeenar-
vio on laadukasta ja tehokasta. Hoitajan tulee omata hyvat vuorovaikutustaidot, joiden
avulla kommunikointi sujuu potilaiden, sekd kollegoiden ja l1adkarien kanssa. Vaaditaan
my0s teoreettista tietoa ja kokemusta, joiden avulla pystytaan tekemaan nopeita paatok-
sia potilaan hoidosta ja sijoittelusta. Myds Burgessin, Kynochin ja Hinesin (2019:27) tut-
kimuksessa todetaan, etta viestinta on avainasemassa hoidontarpeenarviota tehtaessa
ja tehokkaan viestinnan avulla, seka potilaiden, ettd henkilokunnan kokemukset proses-

sista ovat mydnteisempia.

Koulutuksen ja perehdytyksen avulla hoidontarpeenarviosta voidaan saada sujuvampaa.
Kokemattomammat hoitajat tarvitsevat tuekseen kokeneemman kollegan, joka pystyy
antamaan tukea paatoksenteolle. Laakarin antamalla tuella on myos suuri merkitys. Jos
laakari on kokematon ja epavarma saa se myoOs hoitajan tuntemaan epavarmuutta ja
hankaloittaa hoidontarpeenarvion tekemista. Koulutuksia suunnitellessa on hyva ottaa
huomioon, seka ladkareiden, etta kokeneiden hoitajien tuoma osaaminen. Koulutuksissa
on hyva miettid myds eri osa-alueiden kouluttamista. Esimerkiksi paivystavan sairaan-

hoitajan potilasryhmistad on hyva antaa koulutusta myds niille hoitajille, jotka eivat pida
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vastaanottoa, mutta toimivat hoidontarpeenarviossa. Useat haastateltavat kokivat hyo-
dyllisiksi erilaiset potilastapaukset koulutuksissa. Myds Johnsonin ja Alhaj-Alin
(2017:435) tutkimuksen mukaan simulaatiot ovat hyva tapa kouluttaa hoitajia triagen te-

ossa.

Kiire ja ruuhka ovat aiheita, jotka toistuivat useassa eri haastattelun vaiheessa ja jokai-
sen haastateltavan kohdalla. Ruuhka ja kiire on lahes paivittaista talla hetkella yhteis-
paivystyksissa, joten niiden merkitysta ei voida vahatella. Ruuhka ja kiire vaikuttavat mo-
nella tapaa hoidontarpeenarvioon. Kiireessa paatoksenteko vaikeutuu, ruuhkaisessa
paivystyksessa potilaan sijoittaminen optimaaliseen paikkaan voi olla mahdotonta ja par-
haasta mahdollisesta vaihtoehdosta joudutaan usein tinkimaan. Ruuhkassa lisaavun
saaminen vaikeutuu ja my6s konsultaatio hankaloituu. Ruuhkassa potilaiden hoitoon
paasy viivastyy, mika saattaa vaikeuttaa oireiden hoitoa, seka lisaa myos keskeytysten
maaraa eri ammattiryhmilla, kun samoja potilaita joudutaan ohjaamaan erinaisista syista
useaan otteeseen. Johnsonin ja Alhaj-Alin (2017:435) tutkimuksessa todetaan, etta kes-
keytykset triagea tehdessa voi johtaa vakaviin virheisiin. Virheiden minimoimiseksi olisi
hyva pohtia yhteisia sdantdja esimerkiksi konsultaatioista, jotta osattaisiin heti pyytaa

apua oikealta taholta ja nain ollen valtetdan usean henkilon tyon keskeytyminen.

Ruuhkan valttamiseksi on myos tarkeaa tehda hoidontarpeenarviota kunnolla. Hoitajan
tekemisella on suuri merkitys koko paivystyksen potilasvirtojen kannalta. Jos hoidontar-
peenarviota tehdaan huonosti, johtaa se pahimmassa tapauksessa koko paivystyksen
ruuhkautumiseen. Hoitajan on ruuhkasta ja kiireesta huolimatta pyrittava tekemaan arvio
potilaasta hyvin, jotta valtetdan turhat kaynnit, seka potilas ohjautuu heti oikeaan jo-
noon/hoitopaikkaan. Triagehoitaja tarvitsee asianmukaisesti suunnitellut ja toimivan ym-
pariston, seka toimivat tietojarjestelmat, joiden avulla han pystyy sijoittamaan potilaat
asianmukaiseen hoitopaikkaan/alueeseen (Reay ym. 2016:8). Ruuhkassa hoitajan on
myos mietittava, mitka keinot ovat niita, joilla potilaiden hoitoa saadaan sujumaan. Esi-
merkiksi Abdulwahidin (2016:504) tutkimuksen mukaan seniorildakarin kaytto triagessa
voi lyhentaa potilaan kokonaishoitoaikaa ja odotusaikaa paivystyksessa. Taman opin-
naytetydn haastateltavista useampi hoitaja oli sitd mielta, ettd kokeneen ladkarin mu-
kana olo hoidontarpeenarviossa vahensi merkittavasti sisdan otettujen potilaiden maa-

raa.
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6.2 Eettisyyden pohdinta

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, hyvia toimintatapoja ja taitoja niin
tutkimuksen teossa, kuin sosiaalisesti tiedeyhteis0ssa ja suhteessa ymparoivaan yhteis-
kuntaan. Opinnaytetyon tekijan tulee noudattaa tyossaan hyvia tieteellisia kaytantoja.
(Kuula 2011:34.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, jonka tutkimuksen tekija tekee. Aiheen mer-
kitysta tulee pohtia yhteiskunnallisesti ja my0s erityisesti tutkimukseen osallistuvien kan-
nalta. Hyodyllisyys on tutkimuksen oikeutuksen ja tutkimusetiikan periaatteena. (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:218.) Paivystyksen toiminnan kannalta hoidontar-
peenarvio on merkittidvassa asemassa (Syvaoja - Aijala 2009:7). Tdman opinnaytetyon
tuloksien avulla voidaan kehittda hoidontarpeenarvion koulutusta, seka edistaa HUS

Akuutin paivystysten yhtenaisia kaytantoja.

Ennakkoarviointi tutkimuksen mahdollisista haitoista pitaa sisalldaan ajatuksen tutkimuk-
sen kulun ennustettavuudesta, esimerkiksi yksityisyyden suojaan liittyvat riskit ovat val-
tettavissa huolellisella suunnittelulla (Kuula 2011:56). Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty

tiedonantajien henkildkohtaisia tai arkaluonteisia asioita.

Opinnaytetydn tekija on selvittanyt haastatteluun osallistujille tyén tarkoituksen ja mene-
telmat ymmarrettavalla tavalla, tdma kuuluu tiedonantajien suojaan. Opinnaytety6hon
osallistuvilta on saatu vapaaehtoinen suostumus ja oikeus kieltaytya/keskeyttdd mukana
olo, milloin tahansa. Haastateltavilla on myds oikeus jalkikateen kieltda itsedan koskevan

aineiston kaytto tutkimusaineistona.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusjoukkoon eli haastateltaviksi valikoituivat kaikki kahden
yhteispaivystyksen sairaanhoitajat, jotka tekevat hoidontarpeenarviota. Haastateltavien
rekrytointi tapahtui osastonhoitajien sahkopostitse jokaiselle tutkimusjoukkoon kuulu-
valle lahetetylld saatekirjeelld, jossa kerrottiin opinnaytetydn tarkoitus ja esiteltiin tutki-
muskysymykset. Haastateltavat saivat itse ottaa yhteytta opinnaytetyon tekijaan ja nain
ilmaisivat halukkuutensa osallistua. Haastatteluun osallistujat saivat viela allekirjoitetta-
vaksi virallisen suostumuslomakkeen. Suostumuslomakkeesta allekirjoitettiin kaksi kap-
paletta, joista toinen jai opinnaytetyon tekijalle ja toinen haastateltavalle. Haastatteluista
keratty materiaali on salassa pidettavaa, eika osallistujien tietoja tullut esiin missaan vai-
heessa opinnaytety6ta. Opinnaytetydn tekija on myds tayttanyt HUSIn tutkimustydssa

vaadittavat tietosuojalomakkeet: Henkilbtietojen suojaa koskeva vaikutustenarviointi
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(DPIA) ldéketieteellisessé tutkimuksessa — Tietosuojan vaikutusten arviointi, seka Tutki-
musrekisterin tietosuojaseloste. Tutkimusrekisterin tietosuojaseloste annettin mydés

haastateltaville tiedoksi.

Opinnaytetydn aineiston keruuseen haastattelemalla osallistuville annettiin mahdollisuus
itse vaikuttaa haastattelun ajankohtaan. Haastatteluun osallistuvia kohdeltiin arvosta-
vasti jo rekrytointi vaiheessa, eika heihin kohdistettu minkaanlaista painetta osallistua,
vaan osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Toisesta yhteispaivystyksesta ei ilmaantu-
nut yhtdan vapaaehtoista, joten haastateltavat oli nain ollen vain yhdesta yhteispaivys-
tyksesta. Rekrytointia varten toisen paivystyksen tutkimusjoukolle lahetettiin viela toinen
sahkoposti, mutta senkaan pohjalta ei halukkaita saatu. Opinnaytety6hon osallistuminen
perustuu vapaaehtoisuuteen ja siihen vedoten ei mahdollisia haastateltavia alettu muulla

keinoin houkuttelemaan.

Haastatteluiden ajankohdasta ja paikasta sovittiin haastateltavien kesken sdhképostitse.
Nain ollen haastateltavien yksityisyys sailyi. Haastattelutilana toimi danieristetty huone
tai opinnaytetydn tekijan asunto, jossa ei ollut muita henkil6ita, joten yksityisyyden suoja
toteutui. Haastattelut nauhoitettiin ja sailytettiin salasanalla suojatussa puhelimessa,

seka tietokoneella nain tietosuoja pystyttiin toteuttamaan.

Tassa opinnaytetydssa haastattelun kohteena olivat sairaalassa tydskentelevat sairaan-
hoitajat, joten tutkimusluvan hakemiseen ei tarvittu eettisen lautakunnan lausuntoa. Tut-

kimukselle myonnettiin organisaation tutkimuslupa kesalla 2020.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetydn luotettavuus perustuu tutkijan luotettavuuteen. Opinnaytetydntekijan luo-
tettavuus perustuu hyvin suunniteltuun tutkimus prosessiin ja jarjestelmalliseen rapor-
tointiin tydn osalta. (Kyngas — Kaaridinen - Elo 2020:42.) Tuomen ja Sarajarven
(2018:164) teoksen mukaan luotettavassa laadullisessa tutkimuksessa on huomioitu
nama kohdat: aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat (haastateltavat), tutkija-tiedon-
antaja-suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus, seka ra-
portointi. Tassa tydssa on raportoitu kappaleessa 4 Opinndytetydn toteuttaminen yksi-
tyiskohtaisemmin kaytetyt menetelmat, haastateltavat ja naiden valintaan johtaneet pe-

rustelut.
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Taman opinnaytetydn kohdalla tydn tekijd on haastateltavien kanssa samasta tydyksi-
kosta, mika saattaa vahentaa tutkimuksen luotettavuutta. Suurimmassa osassa haastat-
teluita tehdessa opinnaytetyon tekija oli kuitenkin opintovapaalla ja poissa tydyhteisosta.
Analyysin aikana pyrittiin toimimaan objektiivisesti ja jattamaan omat ennakko-oletukset

ja asenteet pois.

Kylma ja Juvakka (2007: 128-133) ovat teoksessaan maarittdneet luotettavuuden arvi-

ointiin nelja kriteeria (kuvio 4).

VRN

Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit

-
T L

Uskottavuus Vahvistettavuus Refleksiivisyys siirrettivyys
-tutkumuksen uskottavuut -tutkimusprosessin kirjaaminen ~tutkijan tietoisuus omista -riittavasti tietoa tutkittavista ja
-tulosten uskottavuus -muistiinpanat eri vaiheista lahtdkohdista ymparistosta

Kuvio 8. Laadullisen tutkimuksen kriteerit Kylma — Juvakkaa (2007:128) mukaillen

Uskottavuus

Opinnaytetydn uskottavuus edellyttaa, ettd tulokset on kuvattu niin selkeasti, ettd siita
kay selville, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet.
Tulosten ja aineiston suhteen kuvaaminen on tarkea luotettavuuskysymys. Tutkijan tulee
kuvailla analyysi mahdollisimman tarkasti, tdssa apuna kannattaa kayttaa taulukointeja
ja liitteitd. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:198.) Tuloksia kuvatessa on kay-
tetty paljon taulukoita ja kuvioita, jotka selkiyttavat tulosten luettavuutta. Opinnaytetyén
tekija on tydskennellyt paivystyksessa ja tehnyt hoidontarpeenarviota yli 10 vuotta, Cut-
cliffen ja McKennan (1999) mukaan uskottavuutta parantaa, etta tutkija on ollut tekemi-
sissa riittdvan kauan tutkittavan ilmion kanssa. Teoriatietoa tdhan opinnaytetydhén on
keratty 2019 syksysta saakka. Tutkimusten lukeminen lapi koko opinnaytety6 prosessin
auttoi ymmartamaan lisaa tutkittavasta aiheesta. Opinnaytetydhon valikoidut tutkimukset
ovat lahes kaikki alle 10 vuotta vanhoja t6ita, jotka ovat ansioituneiden tutkijoiden ja asi-

antuntijoiden tekemia. Tutkimuksia on my0s valikoitu monesta eri maasta.

Vahvistettavuus
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Vahvistettavuus on prosessikriteeri, joka on keskeista luotettavuuden arvioinnissa. Tut-
kimusprosessi tulee kirjata siten, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiir-
teittdin. Tarkeda on esimerkiksi kuvailla, kuinka tutkija on analyysin perustana olevan
aineiston avulla paatynyt tiettyihin tuloksiin. (Kylma — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta
2003.) Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on hieman ongelmallinen kriteeri,
koska toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan, mutta todellisuuksien moni-
naisuus on hyvaksyttavaa laadullisessa tutkimuksessa, eika merkitse luotettavuusongel-
maa (Kylma — Juvakka (2007:129).

Taman opinnaytetydn tuloksia kirjoittaessa pyritdan tuomaan tutkimustulokset esille
mahdollisimman selkeasti. Suorilla lainauksilla mahdollistetaan selkea tapa ymmartaa
tutkimuksen kohteena oleva ilmid. Taulukoiden ja kuvioiden avulla tiivistetaan tuloksia
helposti ymmarrettdvaan muotoon. Opinnaytetyd on kirjoitettu Metropolia ammattikor-

keakoulun kirjallisen tydn ohjeiden mukaan.

Refleksiivisyys

Kylman ja Juvakan (2007:129) mukaan refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkijan
tulee olla tietoinen omista lahtdkohdistaan tutkijana, seka arvioitava, kuinka han tulee
vaikuttamaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Tutkijan tulee ilmoittaa tutkimusra-

portissaan lahtdkohtansa ja edellda mainitun arvionsa.

Tama tyo oli opinnayteydn tekijalle ensimmainen yksin toteutettu opinnaytetyd. Opinnay-
tetydn prosessin ymmartamisen edistamiseksi osallistuin Metropolia ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyd seminaareihin, joissa sain opiskelija kollegoilta vertaisarviointia, seka

ohjausta opinnaytetyon ohjaajalta.

Siirrettdvyys

Siirrettavyys viittaa siihen, missa maarin tulokset ovat siirrettavissa johonkin muuhun tut-
kimusymparistoon. Huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien valinnan ja taus-
tojen selvittaminen, seka analyysin kuvaus ovat siirrettavyyden varmistamisen edellytyk-
sid. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013:198). Opinnaytetydn tuloksia tullaan ka-
sittelemaan kohdeorganisaatiossa. Opinnaytetyon tulosten avulla pystytaan yhtenaista-
maan sairaanhoitajien toimintatapoja hoidon tarpeen arviossa ja nain ollen parantamaan
hoidon tarpeen arvion laatua. Tuloksia tullaan hyddyntdamaan yhtenaisen hoidontarpeen-

arvion koulutuksen suunnittelussa.
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6.4 Yhteenveto tuloksista

Hoidontarpeenarviota pidetdan yhtena paivystyksen haastavimmasta tydpisteesta. Sai-
raanhoitajan, joka toimii hoidontarpeenarviossa, tulee hallita paivystyksen prosessit,
seka hanen tulee osata maaritella potilaalle oikea hoitopaikka. Kokemus ja teoreettinen
osaaminen, seka hyvat vuorovaikutustaidot auttavat sairaanhoitajaa paatdksenteossa.
Yhteistydn sujuminen kollegoiden ja 1dakareiden kanssa on avainasemassa, jotta hoi-
dontarpeenarviosta saadaan laadukasta. Hyvalla perehdytyksella ja sdanndllisella kou-
lutuksella hoidontarpeenarviosta voidaan saada tasalaatuisempaa ja yhtenaiset kaytan-

not ovatkin ensisijaisen tarkeita koko paivystyksen toiminnan kannalta.

Jatkotutkimusaiheeksi tulosten perusteella ehdotan seuraavia:

1. Hoidontarpeenarvion yhtenevaiset toimintatavat sairaalan yhteispaivystyksessa

2. Perehdytyksen ja koulutuksen merkitys sairaanhoitajalle hoidontarpeenarviossa

3. Laakareiden kokemuksia hoidontarpeenarvion toteutumisesta sairaalan yhteis-

paivystyksessa

metropolia.fi WM etropolia



40

Lahteet

Abdulwahid, Masyam Ali - Booth, Andrew - Kuczawski, Maxine - Mason, Suzanne M.
2016. The impact of senior doctor assessment at triage on emergency department per-
formance measures: systematic review and meta-analysis of comparative studies.
Emergency Medicine Journal 33(7). 504-513.

Apotti-Hanke. n.d.a. Verkkojulkaisu. Mikd muuttuu Apotin my6ta.
https://www.apotti.fi/apotti-hanke/mika-muuttuu-apotin-myota/ luettu 28.1.2020

Apotti-yrityksena. n.d.b. Verkkojulkaisu. Apotti hankkeen paavaiheet ja aikataulutus.
https://www.apotti.fi/apotti/apotti-yrityksena/ luettu 10.2.2021

Burgess, Luke - Kynoch, Kathryn - Hines, Sonia. 2019. Implementing best practice into
the emergency department triage process. International Journal of Evidence-Based
Healthcare 17(1). 27-35.

Cutcliffe, JR — McKenna, HP. 1999. Establishing the credibility of qualitative research
findings: the plot thickens. Journal of Advanced Nursing 30(2). 374-380.

Eskola, Jari — Suoranta, Juha. 2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere.
Vastapaino.

Finohta — arviointiseloste. 2011. Potilaiden kiireellisyyden luokittelu ja hoitoprosessit
paivystyspoliklinikalla. Verkkojulkaisu. <https://thl.fi/attachments/Mekal/julkaisut/ohta-
nen/AS_2011_1_Potilaiden%20kiireellisyyden%20luokittelu.pdf > luettu 2.3.2020

Haapiainen, Reijo - Kaila, Minna — Salomaa, Eva. 2019. Erikoissairaanhoidon tyonjaon
ja paivystyksen toteutuminen kansallisessa kokonaisuudessa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién raportteja ja muistioita. 2019:3.

Hammad, Karen - Peng, Lingli - Anikeeva, Olga - Arbon, Paul - Du, Huiyun - Li,
Yinglan. 2017. Emergency nurses’ knowledge and experience with the triage process
in Hunan Province, China. International Emergency Nursing 35. 25-29.

Harjola, Veli-Pekka - Janhunen, Heikki - Wilén, Susanna - Palomaki, Ari - Nyrhila, Jari -
Kokkonen, Liisa - Ahlskog-Karhu, Marian - Vaahersalo, Jukka - Rahiala, Eero. 2014.
Kiireellisyysluokittelun on tunnistettava kriittisesti sairaat. Suomen Laakarilehti 47. 31—
41,

HUS-tietoa. n.d. a. Verkkojulkaisu. < https://www.hus.fi/hus-tietoa/Sivut/default.aspx>
luettu 3.12.2019

HUS-tietoa. n.d. b. Verkkojulkaisu. < https://www.hus.fi/hus-tietoa/sairaanhoitoalu-
eet/hyks/hyks_akuutti/Sivut/default.aspx> luettu 3.12.2019

HUS-tietoa. n.d. ¢ Verkkojulkaisu. <https://www.hus.fi/hus-tietoa/sairaanhoitoalu-
eet/hyks/hyks_akuutti/paivystys/akuuttilaaketiede/Sivut/default.aspx> luettu 2.12.2019

metropolia.fi WM etropolia



41

Husari. 2020. Helsingin yliopistollisen sairaalan yhteisélehti. 2020:2.

Hyks Akuutti vuosiraportti 2019, paivystyslinja

Johnson, Kimberly - Alhaj-Ali, Abeer. 2017. Using Simulation to Assess the Impact of
Triage Interruptions. Journal of Emergency Nursing 43(5). 435-443.

Kaartinen, Johanna. 2015. Ensihoito, paivystys ja tuottavuus. HUS materiaalipankki.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Sano-
maPro Oy. Helsinki.

Keep, J. W. - Messmer, A. S. - Sladden, R. - Burrell, N. - Pinate, R. - Tunnicliff, M.

- Glucksman, E. 2016. National early warning score at Emergency Department triage
may allow earlier identification of patients with severe sepsis and septic shock: a retro-
spective observational study. Emergency Medicine Journal 33(1). 37—41.

Kukkola, Jani. 2018. Kokemuksen tutkimuksen metatiede: kokemuksen kasitteen kay-
ton ja kokemuksen ehtojen tutkimus. Teoksessa Toikkanen, Jarkko — Virtanen, Ira
(toim.). Kokemuksen tutkimus VI- kokemuksen kasite ja kayttd. E-kirja. Lapland Univer-
sity Press. Kirjaksi.net. Vaajakoski.

Kuula, Arja. 2011. Tutkimusetiikka — Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Bookwell
Oy. Jyvaskyla.

Kwon, Hyuksool - Kim, Yu Jin - Jo, You Hwan - Lee, Jae Hyuk - Lee, Jin Hee - Kim,
Joonghee - Hwang, Ji Eun - Jeong, Joo - Choi, Yoo Jin. 2019. The Korean Triage and
Acuity Scale: associations with admission, disposition, mortality and length of stay in
the emergency department. International Journal for Quality in Health Care 31(6). 449-
455.

Kylma, Jari — Juvakka, Taru. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Edita Prima Oy. E-
kirja. Helsinki.

Kylma, Jari - Vehvildinen-Julkunen, Katri — Lahdevirta, Juhani. 2003. Laadullinen ter-
veystutkimus; mita, miten ja miksi? Duodecim 119(7). 609—-615.

Kyngas, Helvi 2020. Qualitative Research and Content Analysis. Teoksessa Kyngas,
Helvi — Mikkonen, Kristiina — Kaariainen, Maria (toim) The Application of Content Anal-
ysis in Nursing Science Research. E-kirja. Cham: Springer. Luku 1.

Kyngas, Helvi — Kaariainen, Maria — Elo, Satu. 2020. The Trustworthiness of Content
Analysis. Teoksessa Kyngas, Helvi — Mikkonen, Kristiina — Kaaridinen, Maria (toim)
The Application of Content Analysis in Nursing Science Research. E-kirja. Cham:
Springer. Luku 5.

Kyngas, Helvi — Vanhanen, Liisa. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede 11 (1). 3—-12.

metropolia.fi WM etropolia


javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~ccm%7C%7Cjdb~~ccmjnh%7C%7Css~~JN%20%22JEN%3A%20Journal%20of%20Emergency%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Keep%2C%20J.%20W.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Messmer%2C%20A.%20S.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Sladden%2C%20R.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Burrell%2C%20N.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Pinate%2C%20R.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Tunnicliff%2C%20M.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Glucksman%2C%20E.%22%7C%7Csl~~rl','');

42

Mistry, Binoy — Balhara, Kamna — Hinson, Jeremiah — Anton, Xavier — Othman, Iman -
E’nouz, Maysoon — Avila, Norman — Henry, Sophia — Levin, Scott - De Ramirez, Sarah.
2018. Nursing Perceptions of the Emergency Severity Index as a Triage Tool in the
United Arab Emirates: A Qualitative Analysis. Journal of Emergency Nursing 44(4).
360-367.

Noon, Amy. 2014. The cognitive processes underpinning clinical decision in triage as-
sessment: A theoretical conundrum? International Emergency Nursing 22(1). 40—46.

Perttula, Juha. 1996. Kokemus psykologisena tutkimuskohteena - Johdatus fenomeno-
logiseen psykologiaan. Suomen fenomenologinen instituutti. Tampere.

Platts-Mills, Timothy F - Travers, Debbie - Biese, Kevin - McCall, Brenda - Kizer, Steve
- LaMantia, Michael - Busby-Whitehead, Jan - Cairns, Charles B. 2010. Accuracy of the
Emergency Severity Index triage instrument for identifying elder emergency depart-
ment patients receiving an immediate life-saving intervention. Academic Emergency
Medicine 17. 238-243.

Reay, Gudrun - Rankin, James - Then, Karen. 2016. Momentary fitting in a fluid envi-
ronment: A grounded theory of triage nurse decision making. International Emergency
Nursing 26. 8-13.

Rehman, Salma Abdul - Ali, Parveen Azam. 2016. A review of factors affecting patient
satisfaction with nurse led triage in emergency departments. International Emergency
Nursing 29. 38-44.

Roscoe, Lori — Eisenberg, Eric — Forde, Colin. 2016. The Role of Patients' Stories in
Emergency Medicine Triage. Health Communication 31(9). 1155-1164.

Rutschmann, OT - Chevalley, T - Zumwald,C - Luthy, C. - Vermeulen, B. Sarasin, FP.
Pitfalls in the emergency department triage of frail elderly patients without specific com-
plaints. Swiss Medical Weekly 135.145-150.

Sanders, Susan - Minick, Ptlene. 2014. Making better decisions during triage. Emer-
gency Nurse 22 (6). 14-19.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019. Terveyspalvelujen maarittely. Verkkojulkaisu.
<https://stm.fi/paivystys > luettu 18.11.2019

Sosiaali- ja terveysministerid. 2017. Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Verkkojulkaisu.
<https://stm.fi/{documents/1271139/5228951/VNA_p%C3%A4ivys-
tys_PM_22.8_2.pdf/c38ca925-a195-48a4-97d5-34935¢c16938c/VNA_p%C3%A4ivys-
tys_PM_22.8_2.pdf.pdf> luettu 25.2.2020

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid. 2010. Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet.
Verkkojulkaisu. <https://mycourses.aalto.fi/pluginfile.php/155564/mod_resource/con-
tent/1/selv_2010_4_ paivhoidon_perusteet_verkko.pdf> luettu 3.12.2019

metropolia.fi WM etropolia



43

Syvéoja, Pirjo — Aijala, Outi. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Sastamala: Vammalan Kir-
japaino Oy

Tilastokeskus. 2018. Vaestéennuste. Verkkojulkaisu.
<https://www.stat.fi/til/lvaenn/2018/vaenn_2018 2018-11-16_tie_001_fi.htmI> luettu
3.12.2019

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli. 2020. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Hel-
sinki: Tammi

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistad 583/2017. Annettu Helsingissa 24.8.2017.

Valvira. 2018. Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan suunnitelmallinen val-
vonta vuosina 2016—-2017. Selvityksia 1/2018. < https://www.valvira.fi/docu-
ments/14444/2822570/Sosiaali-+ja+terveydenhuollon+p%C3%A4ivystystoimin-
nan+suunnitelmallinen+valvonta+vuosina+2016%E2%80%932017/eb31c133-8988-
517a-caf5-107f375d9212> luettu 25.3.2020

Valvira. 2017. Hyva ammatin harjoittaminen. Verkkojulkaisu. <https://www.valvira.fi/ter-
veydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi> luettu 18.11.2019

Wolf, L. 2010. Acuity assignation: An Ethnographic Exploration of Clinical Decision
Making by Emergency Nurses at Initial Patient Presentation. Advanced Emergency
Nursing Journal 32(3). 234—-246.

metropolia.fi WM etropolia



Taulukko 4.

Tiedonhaun tulosten kuvaus

Liite 1
1(9)

Tutkimuksen tekija(t), vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma,
otos

Tulokset

Abdulwahid. M - Booth. A -
Kuczawski. M — Mason. S. 2016. UK

The impact of senior doctor assess-
ment at triage on emergency de-
partment performance measures:
systematic review and meta-analy-
sis of comparative studies

Tutkimuksen tarkoituksena selvittaa
parantaako seniori ladkarin kayttd
triagessa paivystykseen toimintaa ver-
rattuna hoitajaan.

Systemaattinen kirjalli-
suus katsaus, 25 tutki-
musta valikoitui

Katsauksen mukaan senioriladkarin kayttod triagessa voi lyhentaa
potilaan kokonaishoitoaikaa ja odotusaikaa paivystyksessa. Poti-
lastyytyvaisyyteen ja kustannustehokkuuteen ei toimintamallilla
ollut kuitenkaan vaikutusta.

Burgess. L — Kynoch. K - Hines. S.
2019. Australia

Implementing best practice into the
emergency department triage pro-
cess

Tarkoituksena verrata nykyista triage-
kaytantéa nayttdon perustuviin ohjei-
siin

Tarkasteltiin triagen te-
kemistda 200 tapauk-
sessa. 100 alussa ja
100 ohjeiden implemen-
toinnin jalkeen

Nayttéon perustuvien ohjeistusten mukaan toimiminen tehosti
triagen toimivuutta.

Hammad, K. - Peng, L. - Anikeeva, O.
- Arbon, P. - Du, H. - Li, Y. 2017. Kiina

Emergency nurses’ knowledge and
experience with the triage process
in Hunan Province, China.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda triagen kaytannon nykytilaa ja
tietdmystd sairaanhoitajien keskuu-
dessa

Maarallinen  tutkimus,
300 hoitajalle lahetetty
kyselylomake, vastaus-
prosentti 64,3%.

Triage kaytanndissa ja triage koulutuksissa on huomattavia eroja
sairaanhoitajien valilla. Talla on vaikutusta tietojen vertailukelpoi-
suuteen ja taitojen siirrettavyyteen sairaaloiden valilla.
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Johnson, K - Alhaj-Ali, A. 2017. USA

Using Simulation to Assess the Im-
pact of Triage Interruptions.

Tutkimuksen tarkoituksena tarkastella
millainen merkitys keskeytyksilla on
triagessa tehtavaan paatdksentekoon

monimenetelma  tutki-
mus, johon osallistui 9
hoitajaa. Kyselylomake
+ havainnointia

Hairidtekijoisté/keskeytyksistd on haittaa triagen teossa ja hoita-
jien on tarkeaa tunnistaa ne. Simulaatiot ovat hyva tapa kouluttaa
hoitajia triagen teossa.

Keep. J — Messmer. A — Sladden. R —
Burrell. N — Pinate. R — Tunnicliff. M —
Glucksman. E. 2016. UK

National early warning score at
Emergency Department triage may
allow earlier identification of pa-
tients with severe sepsis and septic
shock: a retrospective observa-
tional study

Tutkimuksen tarkoituksena tarkastella
NEWS pistytyksen merkitysta sepsis
potilaiden diagnosoimisessa

retrospektiivinen, ha-
vainnollinen  tutkimus,
500 potilasta mukana
tutkimuksessa

Tutkimuksen mukaan NEWS-pisteiden kaytto triagessa voi auttaa
tunnistamaan sepsis potilaat varhaisemmassa vaiheessa

Kwon. H — Kim. Y - Jo. Y — Lee. J —
Lee. J — Kim. J — Hwang. J — Jeong. J
— Choi. Y. 2019. Etela-Korea

The Korean Triage and Acuity
Scale: associations with admission,
disposition, mortality and length of
stay in the emergency department

Tutkimuksen tarkoituksena selvittaa
onko KTAS (Korean Triage and Acuity
Scale) kaytolla vaikutusta potilaiden si-
joitteluun, sairaalaan sisaanottoon,
potilaiden kuolleisuuteen ja hoidon
kestoon.

Kvasikokeellinen en-
nen-jalkeen tutkimus,
122 370 potilasta

KTAS:n toteuttaminen muutti potilaiden sijoittelumalleja ja sairaa-
laan sisélle ottoa, seka vahensi kdynnin pituutta ja potilaiden kuol-
leisuutta

Mistry. B — Balhara. K - Hinson. J — An-
ton. X — Othman.| - E’'nouz. M - Avila.
N - Henry. S — Levin. S - De Ramirez.
S, 2018, Arabiemiraatit

Nursing Perceptions of the Emer-
gency Severity Index as a Triage

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
paivystyksen hoitajien kasityksia ESI:n
(Emergency Severity Index) kaytdsta
ja tunnistaa sen vahvuudet, heikkou-
det ja esteet yleisesti, jotta voidaan
myS6hemmin mukauttaa sen kayttéa
kansainvalisesti.

Laadullinen  tutkimus,
27 paivystyksen hoita-
jaa haastateltiin

Hoitajien mielesta subjektiivisuus ja vaihtelevuus ESI-pisteiden
antamisessa nakyivat johdonmukaisesti ja sisélsivat vaihtelua lu-
kumaarissa ja resurssien kaytdssa, korkean riskin maarittelyssa,
hoitokokemuksessa ja kivun arvioinnin subjektiivisuudessa
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Tool in the United Arab Emirates: A
Qualitative Analysis

Noon. A. 2014. UK.

The cognitive processes underpin-
ning clinical decision in triage as-
sessment: A theoretical conun-
drum?

Tarkoituksena lisata tietoisuutta hoita-
jien paatdksenteosta triagessa.

Kirjallisuuskatsaus

Triage-sairaanhoitajat tydskentelevat dynaamisissa ymparis-
toissa, joissa heidan paatdksensa voivat usein perustua puutteel-
lisiin, epaselviin tai harhaanjohtaviin tietoihin. Triagiahoitajan kes-
keinen taito on kyky tehda laadukkaita arvioita ja paatoksia riippu-
matta siitd, kaytetdankd jasenneltyja algoritmeja tai ohjeita, (esim.
Manchester Triage tai ABCDE-jarjestelma), tai hyddynnetaankd
yksildllistd ammattitaitoa, asiantuntemusta tai kokemusta. Triage-
hoitajan paatoksenteolla on merkittava vaikutus potilaan optimaa-
liseen hyvinvointiin.

Platts-Mills. T — Travers. D — Biese. K
— McCall. B — Kizer. S — LaMantia. M -
Busby-Whitehead. J - Cairns. C.
2010. USA

Accuracy of the Emergency Sever-
ity Index triage instrument for iden-
tifying elder emergency department
patients receiving an immediate
life-saving intervention

Tutkimuksen tavoitteena oli maarittaa
emergency severity index (ESI)
triageapuvaélineen herkkyys ja tark-
kuus  vanhuspotilaiden  tunnista-
miseksi, jotka ovat valittdmassa hen-
genvaarassa.

Retrospektiivinen tutki-
mus, 50 potilasta

Esi:n avulla pystyttiin tunnistamaan vain alle puolet hengenvaa-
rassa olevista yli 65 vuotiaista potilaista. ESI:n kayttd vanhuspoti-
lailla voi johtaa potilaiden alitriagointiin.

Reay. G — Rankin. J — Then. K. 2016.
Kanada

Momentary fitting in a fluid environ-
ment: A grounded theory of triage
nurse decision making. Interna-
tional Emergency Nursing

Tutkimuksen tarkoituksena tuottaa
ankkuroitu teoria (grounded theory)
paivystyksen sairaanhoitajien paatok-
senteon tueksi.

7  haivainnointikertaa
triagessa, seka 12 sai-
raanhoitajan haastatte-
lua

Triage hoitaja tarvitsee asianmukaisesti suunnitellut ja toimivan
ympariston, seka toimivat tietojarjestelmat, joiden avulla han pys-
tyy sijoitamaan potilaat asianmukaiseen hoitopaikkaan/aluee-
seen.
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Rehman, S - Ali, P. 2016. UK

A review of factors affecting patient
satisfaction with nurse led triage in
emergency departments

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
mitkd ovat ne tekijat, jotka vaikuttavat
potilaiden tyytyvaisyyteen paivystyk-
sessd, missa hoitajat vastaavat triagen
tekemisesta

Kirjallisuus katsaus, 18
tutkimuksta tarkasteltu

Potilas tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita oli hoitajan kyky osoit-
taa myo6tatuntoa potilasta ja saattajaa kohtaan, kyky tunnistaa te-
hokkaasti potilaan vaiva, hyvat vuorovaikutustaidot, tarkkaavai-
suus ja nakyvyys

Roscoe. L — Eisenberg. E — Forde. C.
2016. USA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
triage prosessia tulkitsevana toimin-

110h havainnointia
triagesta ja 16 sairaan-

Hoitajat luottivat paatoksenteossaan enemman visuaalisiin "vih-
jeisiin” ja vitaaliparametreihin, kuin potilaan itse kertomiin tunte-

tana perustuen potilaan tarinaan. hoitajalle tehty puo- | muksiin tilastaan.
listruksturoitu  haastat-

The Role of Patients’ Stories in telu
Emergency Medicine Triage. Health
Communication
Rutschmann. O - Chevalley. T - | Taman tutkimuksen tarkoituksena oli | 253  vanhuspotilasta, | Hauraat vanhuspotilaat, jotka hakeutuvat paivystykseen ilman
Zumwald. C — Luthy. C — Vermeulen. | kuvailla ilman varsinaista syyta paivys- | joiden paivystyskaynti | varsinaista syyta ovat riskissa tulla alitriagesoiduksi, jonka vuoksi
B - Sarasin. F. 2005. Sveitsi tykseen hakeutuneiden vanhusten | arvioitiin heidan tilansa arviointi voi olla riittdmatonta tai viivastya.

Pitfalls in the emergency depart-
ment triage of frail elderly patients
without specific complaints

hoidon tarpeen arviointia

Sanders. S — Minick. P. 2014. USA

Making better decisions during tri-
age

Tutkimuksen tarkoituksena tutkia sai-
raanhoitajien mieltymyksia ja koke-
muksia triagessa toimimisesta

Laaadullinen tutkimus,
7 sairaanhoitajaa
haastateltiin

Tulokset osoittavat, etta potilaiden kohtaamiset ovat monipuolisia
ja sairaanhoitajat tarvitsevat kokemusta seka tietoa oikean paa-
toksen tekemiseksi. Kaikki osallistujat totesivat, ettd paivystyk-
sissa on nykyaan vilkkaampaa ja, etta triagehoitajilla on vahem-
man aikaa arvioida potilaiden kliinisten tarpeiden kaikkia yksityis-
kohtia.

Wolf. L. 2010. USA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli

tutkia prosesseja ja strategioita, jotka

Havainnointi tutkimus,

12 sairaanhoitajaa

Sairaanhoitajat ymmarsivat, etta triagen tarkkuuteen vaikuttavat

potilaiden maara, yksikdn johtajuus, viestintad potilaiden ja hoita-
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An Ethno-
graphic Exploration of Clinical De-

Acuity assignation:
cision Making by Emergency
Nurses at Initial Patient Presenta-

tion

auttavat ymmartamaan ’kriittisia” vih-
jeitd potilaan voinnista sekd ohjaa-
maan potilaat ndiden mukaan sopiviin

resursseihin.

triagessa ja 120 potilas-

kohtaamista

jien valilla ja triageajan pituus. Paatdksentekoon vaikuttivat sai-
raanhoitajan tietopohja, seka kriittisten vihjeiden tunnistami-
nen/soveltaminen. Triagessa on otettava huomioon useita poti-
laan ulkopuolisia tekijéita turvallisen ja tehokkaan hoidon varmis-

tamiseksi.
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