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Hoidon tarpeen arviointi on tarked osa potilaan kiireellistéd hoitoa ja potilaan oh-
jautuvuutta oikeaan hoitoyksikkoon oikea-aikaisesti. Tampereen kaupungin Kiire-
vastaanotto on perusterveydenhuollon kiireellisten potilaiden hoitoa varten pe-
rustettu neljan vuoden ajan toiminut hoitoyksikko.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda potilaiden ohjautuvuutta Tampereen
kaupungin kiirevastaanotolle potilaiden tulosyytietojen perusteella seka kiirevas-
taanoton hoitohenkiloston kokemana. Tavoitteena oli saada tietoa potilaiden oh-
jautuvuudesta kiirevastaanotolle kiireellisten potilaiden hoitoon ohjautuvuuden
kehittamiseksi. Lisaksi tavoitteena oli antaa kehittamisehdotuksia Tampereen
kaupungin kiirevastaanoton toiminnan kehittdmiseksi. Opinnaytetydssa kaytettiin
seka laadullista etta maarallista tutkimusmenetelmaa. Potilaiden tulosyita tarkas-
teltiin tilastollisin menetelmin seka analysoitiin ne IBM SPSS Statistics 26 -tilasto-
ohjelmalla; kiirevastaanoton hoitohenkilostolle toteutetun kyselytutkimuksen vas-
taukset kasiteltiin laadullisin menetelmin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Tulosyiden tilastoanalyysin perusteella kiirevastaanotolle ohjautuu osin akuutisti
sairastuneita potilaita ja osin kiireellisyydeltaan maarittelemattomia potilaita. Tu-
losyyt olivat paaosin yhtenevaisia maariteltyjen kiirevastaanotolle kuuluvien on-
gelmien kanssa. Hoitohenkiloston kokemana kiirevastaanotolle tulisi ohjautua pe-
rusterveydenhuollon akuutisti sairastuneita aikuis- ja lapsipotilaita seka ei-kuvan-
tamista vaativia potilaita. Hoitohenkiloston kokemana kiirevastaanotolle ei tulisi
ohjautua kiireettomia, kuvantamista tarvitsevia tai erikoissairaanhoitoa tarvitsevia
potilaita. Kehittamisehdotuksia nousi useita henkildston, toiminnan ja toimintaym-
pariston kehittamiseen liittyen. Hoidon tarpeen arvioinnin kehittdaminen nousi ke-
hittamisehdotuksista liittyen opinnaytetyon tutkimusnakokulmaan.

Johtopaatoksina todetaan, etta hoitohenkiloston seka hoidon tarpeen arviointia
tekevien hyva perehdytys ja kouluttaminen on tarkeaa kiireellisten potilaiden oi-
kea-aikaisen ja oikeapaikkaisen ohjautuvuuden varmistamiseksi. Jatkossa voisi
tutkia uudelleen kiireellisten potilaiden ohjautuvuutta Tampereen kaupungin Kii-
revastaanotolle aikuisten seka lasten valtakunnallisten yhtenaisten kiireellisen
hoidon perusteiden julkaisemisen jalkeen.

Asiasanat: hoidon tarpeen arviointi, kiireellinen hoito, kiirevastaanotto, peruster-
veydenhuolto, potilaan ohjautuvuus



ABSTRACT
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The purpose was to evaluate the reasons for encounter in the Tampere Out-of-
Hours (OOH) Primary Care Centre and to assess the urgency of care from the
multiprofessional staff’s point of view. The aim was to collect information about
the self-referral and guidance to the OOH Primary Care Centre in order to de-
velop these practices, and to make suggestions to improve the day-to-day oper-
ations.

The patients’ reasons for encounter were collected from the computerised medi-
cal records system and the quantitative data were analysed using SPSS. The
data of the questionnaire were collected from the Tampere OOH staff (n=24),
who were asked to describe the urgency and characteristics of patients seeking
medical attention, and the results were analysed by using qualitative content
analysis.

The quantitative results indicated that the reasons for encounter were partly acute
complaints, but in some cases, the urgency of the patient’s need for treatment
was found to be indefinable. Furthermore, the qualitative results indicated that
the reasons for encounters should be acute, but non-emergency conditions,
which can be treated in primary health care. In general, the OOH staff presented
various development ideas to improve the operational environment, which could
be further researched in the future.

Key words: reason for encounter, out-of-hours, urgency of care, non-emer-
gency, self-referral, primary care
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1 JOHDANTO

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista tuli voimaan 01.01.2018 (Finlex 2018). Lakiuudistuksen
tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaami-
nen hoitavissa yksikoissa, potilasturvallisuuden takaaminen seka kustannusten
kasvun hillitseminen. Lisaksi tavoitteena on potilaiden kiireelliseen hoitoon paa-

syn helpottaminen. (Valtioneuvosto n.d.)

Kiireettomaan hoitoon paasya koskevat maaraajat ja perusteet ovat olleet voi-
massa yli 10 vuoden ajan vahaisin tasmennyksin, nama perusteet eivat sisalla
kiireellisen hoidon perusteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tuksen keskeisia tavoitteita ovat olleet viime vuosina hoidon saatavuuden, saa-
vutettavuuden ja yhdenvertaisuuden lisaksi peruspalveluiden vahvistaminen ja
hoidon vaikuttavuuden seka kustannustehokkuuden lisaantyminen. Uudistuk-
sella on tavoiteltu perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalve-
lujen jarjestamisvastuun rajojen poistamista. Taman seurauksena on ollut tarve
uudelleen maaritella ja saataa hoidon saatavuuden maaraajat seka perusteet,
mukaan lukien kiireellisen hoidon perusteet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019,
13.)

Perusterveydenhuollon kiirevastaanotto on ollut toiminnassa Tampereella 1ahes
neljan vuoden ajan. Potilaat ohjautuvat kiirevastaanotolle Tampereen kaupungin
ajanvaraus- ja neuvontapalvelun, terveysasemien seka Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan Paivystys Acutan ohjaamana. Kaytannon tyo on osoittanut, etta on
syyta tarkastella potilaiden ohjautuvuuden tarkoituksenmukaisuutta kiirevastaan-
otolle. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda potilaiden ohjautuvuutta Tampe-
reen kaupungin kiirevastaanotolle potilaiden tulosyytietojen perusteella seka Kii-
revastaanoton hoitohenkildston kokemana. Tavoitteena on saada tietoa potilai-
den ohjautuvuudesta kiirevastaanotolle kiireellisten potilaiden hoitoon ohjautu-
vuuden kehittamiseksi seka kehittamisehdotuksia Tampereen kaupungin Kiire-

vastaanoton toiminnan kehittamiseksi.



2 TAMPEREEN KAUPUNGIN KIIREVASTAANOTTO

Tampereen kaupungin alaisuudessa toimiva perusterveydenhuollon kiirevas-
taanotto on ollut toiminnassa kesakuusta 2017 lahtien. Kiirevastaanotto toimii
arki-iltaisin klo 16—20 ja viikonloppuisin klo 10-16 Hatanpaan terveysaseman ti-
loissa. Kiirevastaanotolla tyoskentelee arki-iltaisin kaksi sairaanhoitajaa seka
kaksi laakaria, viikonloppuisin kaksi-kolme sairaanhoitajaa seka kaksi laakaria.
Molemmilla opinnaytetyon tekijoilla on vankka tydkokemus Tampereen kaupun-
gin perusterveydenhuollon avopalveluiden vastaanottotoiminnasta seka kiirevas-

taanoton sairaanhoitajina tydskentelemisesta.

Tampereella hoidon tarpeen arviointia tapahtuu perusterveydenhuollossa Tam-
pereen kaupungin neuvonta- ja ajanvarauspalveluiden Terveyspalvelujen neu-
vonnan puhelinpalvelussa sairaanhoitajien tekemana, terveysasemilla hoidon
tarpeen arvioinnissa seka sairaanhoitajien etta terveydenhoitajien vastaanotolla.
(Tampereen kaupunki 2019a). Potilaat paatyvat kiirevastaanotolle Terveyspalve-
lujen neuvonnan, terveysasemien seka Tampereen yliopistollisen sairaalan Pai-
vystys Acutan ohjaamana. Terveysasemilta ja Paivystys Acutasta ohjataan poti-
laat ottamaan yhteytta Terveyspalvelujen neuvontaan, jonka kautta ajanvaraus
kiirevastaanotolle tapahtuu hoidon tarpeen arvioinnin mukaan (Kuvio 1). Potilaat
tulevat siis vastaanotolle ainoastaan ajanvarauksella, joka tehdaan paasaantoi-
sesti samalle paivalle. Ajanvaraus kiirevastaanotolle alkaa arkisin klo 12 ja vii-

konloppuisin klo 7. (Knuuttila-Jarvinen 2019.)



Hoitoon ohjaus
Kotihoito-ohjeet
Terveysneuvonta

Hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden
arviointi

Potilaan yhteydenotto
puhelimitse

KUVIO 1. Potilaan yhteydenottoprosessi

Kiirevastaanotolla annetaan terveysasematasoista hoitoa terveysasemien auki-
oloaikojen ulkopuolella. Potilaiden oireet tai vammat ovat kiireellisyydeltaan sa-
mana tai viimeistdan seuraavana paivana hoidettavia. Tampereen kaupungin
Terveyspalvelujen neuvonnassa on talla hetkella linjauksena ohjata kiirevastaan-
otolle sellaiset potilaat, jotka tarvitsevat hoitoa samana tai viikonloppuisin harki-
ten seuraavana paivana, ja jotka ilman kiirevastaanottoa ohjautuisivat Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan Paivystys Acutaan. Tarvittaessa voidaan kayttaa
Paivystys Acutan hoidon tarpeen arviointi -taulukkoa. Kuvantamista vaativat trau-
mat ohjataan paasaantoisesti Paivystys Acutaan. Kuvantamispalvelut eivat ole
kaytossa kiirevastaanotolla. Perusterveydenhuollon ei-kiireelliset potilaat ohja-
taan omille terveysasemilleen; esimerkiksi vuosikontrollipotilaat, haavanhoitopo-
tilaat tai reseptien uusinta-asiat eivat kuulu kiirevastaanotolle. (Knuuttila-Jarvinen
2019.)

Kiirevastaanoton toiminta on toistaiseksi muokkautunut kaytannoén tyon perus-
teella seka pohjautuen Tampereen kaupungin akuuttivastaanottojen yleiseen toi-
mintamalliin. Kiirevastaanoton hoitohenkilokunnalle on laadittu kiirevastaanotto-
kasikirja, joka sisaltaa ohjeistuksen kiirevastaanotolla tyoskentelemiseen seka
esimerkiksi perehdytysohjeet ladkareille seka hoitajille (Knuuttila-Jarvinen & Yr-
jola 2021).



Tampereen kaupungin apulaispormestari Johanna Loukaskorven mukaan tavoit-
teena kiirevastaanoton toiminnassa on ollut kiireellisten aikojen saatavuuden pa-
rantaminen seka ilta-aikaisten palvelujen tuottaminen. Tavoitteena on ollut tarjota
parempaa palvelua akillisesti sairastuneille, ei niinkaan kiireettomien vastaanot-
toaikajonojen lyhentaminen. Toistaiseksi ei voida arvioida Acutan paivystyskay-
ton vahenemista, joka on myds kiirevastaanoton tavoitteena. Kiirevastaanottotoi-
minnalla on korjattu kiireellisten palvelujen vajetta, ja ajat ovatkin tayttyneet odo-
tetusti. (Loukaskorpi 2018.)

Opinnaytetydn aihe nousi esiin tydelamatahon yhteyshenkilon eli avopalvelujen
vastaanottotoiminnan hoitotyon paallikon kanssa kaytyjen keskustelujen myota.
Tutkimusta Tampereen kaupungin kiirevastaanotolle ohjautuvien potilaiden tu-
losyista tai kiirevastaanoton hoitohenkiloston kokemuksista potilaiden ohjautu-
vuudesta kiirevastaanotolle ei ole aikaisemmin tehty. Nama osaltaan auttaisivat

potilaiden hoitoon ohjautuvuuden ja kiirevastaanottotoiminnan kehittamista.



3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa potilaiden ohjautuvuutta Tampereen
kaupungin kiirevastaanotolle potilaiden tulosyytietojen perusteella seka kiirevas-

taanoton hoitohenkildoston kokemana.

Opinnaytetydn tutkimustehtavat ovat:

1. Millaisia potilaita ohjautuu kiirevastaanotolle tulosyiden perusteella?

2. Millaisten potilaiden tulisi ensisijaisesti ohjautua kiirevastaanotolle hoito-

henkiloston kokemana?

3. Millaisten potilaiden ei tulisi ohjautua kiirevastaanotolle hoitohenkil6ston

kokemana?

Tavoitteena on saada tietoa potilaiden ohjautuvuudesta kiirevastaanotolle kiireel-
listen potilaiden hoitoon ohjautuvuuden kehittdmiseksi seka kehittamisehdotuk-

sia Tampereen kaupungin kiirevastaanoton toiminnan kehittamiseksi.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon paasy

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan hoidon tarpeen arviointi -kasitetta, joka sisaltaa
my0Os hoitoon paasy -kasitteen. Hoidon tarpeen arviointi on yleiskasite, jota kay-
tetaan perusterveydenhuollossa siita vuorovaikutustapahtumasta, jossa tervey-
denhuollon ammattilainen arvioi potilaan hoitoon paasya seka hoidon kiireelli-
syytta haastattelun ja oireiden kartoittamisen perusteella. Hoidon tarve voi olla
kiireellisyydeltaan valiton, paivystyksellinen tai ajanvarauksellinen. Hoidon tar-
peen arviointi ei tarkoita laaketieteelliseen tutkimukseen perustuvaa taudinmaa-
ritysta ja siihen liittyvaa hoitoa, vaan hoidon kiireellisyyden arviointia oirekuvan

perusteella. (Castren ym. 2008, 64.)

Hoidon tarpeen arviointi on yksi keskeisimpia osia potilaan hoitoa. Hoidon tar-
peen arvioinnista saadetaan terveydenhuoltolaissa seka paivystysasetuksessa.
Paivystysasetuksen perusteella kiireellinen hoito voidaan toteuttaa joko kiireetto-
man hoidon yhteydessa tai erillisessa, asetuksessa mainitussa paivystysyksi-
kossa. Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvan ohjauksen voi paivystysyksi-
kossa tehda laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Potilasturvallisuuden
vuoksi on hyvin tarkeaa, etta seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaan-
hoidossa hoidon tarpeen arviointia tekevalla terveydenhuollon ammattilaisella pi-
taa olla tehtavan edellyttama osaaminen seka kokemus, ja tydnantajan on huo-
lehdittava tehtavan edellyttamasta koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta.
(Valvira 2014.)

Valtioneuvoston asetuksessa hoitoon paasyn toteuttamisesta (1019/2004)
2§:ssa maaritetaan hoidon tarpeen arvioinnista, ettd yhteydenoton syyn, sairau-
den oireiden ja niiden vaikeusasteen seka kiireellisyyden perusteella yhteyden-
ottajan kertomana tehdaan hoidon tarpeen arvio. Hoidon tarpeen arviointi voi-
daan tehda terveydenhuollon ammattilaisen toimesta joko vastaanotolla tai pu-
helimitse.
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Terveydenhuollon ammattilainen tekee hoidon tarpeen arvioinnin ammattivas-
tuullaan. Tyonjako ladkareiden ja sairaanhoitajien valilla edellyttaa, etta asian-
omaisella on tehtavien suorittamiseen riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito.
Sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi perustuu kaytannossa vastaa-
van laakarin antamaan ohjeistukseen, jolloin vastaavalla |laakarilla on vastuu
tasta toiminnasta. Terveydenhuollon toimintayksikko on viime kaddessa vastuussa
siita, etta terveydenhuollon ammattilaisella on ammattitoiminnan edellyttama
koulutus, ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat osaamisval-
miudet ja, etta terveydenhuollon ammattihenkildlainsaadannon muut edellytykset
tayttyvat. (Valvira 2014.)

Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on selvittaa syy, miksi potilas on hakeu-
tumassa hoitoon. Hoidon tarpeen syyna voi olla somaattinen sairaus tai oire yhta
lailla kuin psyykkinen tai sosiaalinen tarve. Potilaiden ikdjakauma on laaja ja hoi-
tosuhteisiin liittyy erilaisia sosiokulttuurisia taustatekijoita. Hoitosuhde voi olla ly-
hytkin, mutta sen aikana tulee tehda tarvittavat toimenpiteet seka suunnitella po-
tilaan tilan vaatima jatkohoito. Arviointia tehdessaan sairaanhoitaja huomioi poti-
laan kokonaistilanteen, oireiden kiireellisyyden seka kaytettavissa olevat resurs-
sit. Arvioinnissa otetaan huomioon potilaan oireiden alkamisajankohta, oirekuva
seka yleisvointi arviointihetkella, oireiden esiintyvyyden vaihtelevuus, oireiden
omahoito ja mahdollinen aikaisempi hoito. Naiden tietojen perusteella potilaalle
annetaan omahoitoon liittyvaa neuvontaa tai ohjataan sairaanhoitajan tai Iaakarin
vastaanotolle kiireettomasti tai kiireellisesti tai valittomaan paivystykselliseen hoi-
toon. Hyvalla hoidon tarpeen arvioinnilla potilas ohjautuu oikea-aikaiseen hoitoon
ja oikeaan hoitopaikkaan. Hyva hoidon tarpeen arviointi perustuu terveydenhuol-

lon ammattilaisen ammattitaitoiseen paatoksentekokykyyn. (Syvéoja & Aijala

2009, 55—56,62; Castren ym. 2008, 63.)

Terveyspalvelujen puhelinneuvonta on tarkeassa roolissa hoidon tarpeen ja Kii-
reellisyyden arvioinnin valineena nykypaivana. Puhelinneuvonnan avulla terveys-
palvelujen saatavuus paranee ja potilaan saama hoidon tarpeen arviointi nopeu-
tuu. Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi vahentada myds potilaiden
paatymista vastaanotoille ja paivystykseen turhaan. Puhelinneuvonnassa sai-
raanhoitajan ammattitaito, perusteellisuus seka intuitio korostuvat. (Pellikka
2013, 857.)
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Hoitoon paasee kansallisesti yhtenevaisten hoidon kriteerien ja kansallisten hoi-
tosuositusten pohjalta kunkin potilaan yksilollisen tarpeen mukaisesti. YksilOllista
tarvetta maarittavat sairauden aste, toimintakyvyn ongelmat, hoidosta odotetta-
vissa oleva hyoty suhteessa haittoihin eli hoidon vaikuttavuus seka potilaan omat
odotukset. Hoidosta paatettaessa otetaan huomioon myds hoidon vaikuttavuus
suhteessa siita koituviin kustannuksiin. Lisaksi huomioon otetaan yhteiskunnan
hyvaksymat terveydenhuollon toimintojen priorisointiin kohdistuvat arvot. Julki-
sen sektorin hoidon ja palvelujen rajat maaritellaan kansallisessa palvelulupauk-
sessa ja palveluvalikoimassa. Potilaan oikeus saada tietoa terveysongelmastaan
ja sen hoitomahdollisuuksista, tehda tietoon ja omaan elamantilanteeseen perus-

tuvia valintoja ja osallistua terveysongelmansa ja terveytensa hoitoon korostuvat

seka hoitoon paasyssa etta hoidon toteutuksessa. (livari ym. 2017, 18—19.)

Oikeanlainen hoidon tarpeen arviointi on siis ratkaisevassa asemassa oikea-ai-
kaisen hoitoon paasyn turvaamiseksi. Oikeanlaisella hoidon tarpeen arvioinnilla
voidaan vaikuttaa merkittavasti perusterveydenhuollon toimivuuteen. Hoidon tar-
peen arvioinnin onnistumisella on seka suoria etta valillisia vaikutuksia tervey-
denhuoltojarjestelman kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessien sujuvuuteen,
henkiloston tydpanoksen oikeaan kohdentumiseen ja erityisesti yksittaisen poti-

laan hoidon onnistumiseen. (Syvéoja & Aijala 2009, 7.)

4.2 Hoidon kiireellisyyden luokittelu

Hoidon kiireellisyydella tarkoitetaan potilaiden luokittelua sen mukaan, miten no-
peasti heidan on terveydentilansa perusteella paastava hoitoon (Finohta 2011,
1). Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet -julkaisussa
hoidon kiireellisyys jaetaan seuraavasti kiireellisimmasta kiireettdtmimpaan: Ha-
tatilanne 112, hoidetaan paivystyksellisesti, hoidetaan paivystyksena, mutta ei
yolla, hoidetaan virka-aikana 2-3 vrk:n kuluessa, kiireeton ajanvaraus, puhelin-
neuvonta — omahoito ja digitaaliset palvelut (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a,
10). Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kiireelliseen hoitoon, joka tapahtuu pai-

vystyksena, mutta ei yolla.
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« Epailty hengenvaara mista tahansa syysta

+ Elottomuus

+ Voimakas akillinen rintakipu tai hengenahdistus

* Tajuttomuus

+ Halvausoireet, kuten raajan velttous tai puheentuoton hairid

» Kouristelu henkilglld, jolla ei tiedeta olevan epilepsiaa

« Epilepsiaa sairastavan yli & minuuttia kestava tai uusiutuva kohtausoire

Hatatilanteet,
soitto 112

Runsas verenvuoto

« Rintakipu Luunmurtumat ja nivelluksaatiot

: » Hengenahdistus Silmavammat .
ongelmia « Jatkuva rytmihairiotuntemus Vaikea henkinen ahdistus,

(Paivystysapu * Sekavuus ja tajunnan tason muutos itsetuhoisuus tai harhaisuus

Al : e — «  Suturaatiota vaativat haavat

116 11 7) = Akillinen voimakas paansarky .k I

« Kova voimistuva vatsakipu uume vauvalla

Pé’livystyksellisté = Akillisesti ja merkittavasti heikentynyt yleisvointi
arviota vaativia

« Infektiot ja niiden komplikaatiot iiman yleistilan heikkenemista, esimerkiksi

Kiirevastaanotolle valikorva-, nielu- ja siimatulehdus

B T « Gastroenteriitti
uuluvia ongeimia » Pienet vammat, esimerkiksi nilkan nyrjahdys

« Saanndllisesti kaytettdvan |aakkeen loppuminen

KUVIO 2. Hoidon kiireellisyyden tasot.

Kuviossa 2 on luokiteltu esimerkein hoidon kiireellisyyden tasoja. Kuviossa mai-

nitaan joitakin kiirevastaanotolle kuuluvia ongelmia. (Nevalainen 2020.)

4.2.1 Kiireellinen hoito

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akuutin sairastumisen, vamman, pitkaaikaissai-
rauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdamaa valitonta ar-
viota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman vai-
keutumista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kaikkien kiireellistd hoitoa tarvitse-
vien potilaiden ei kuitenkaan tarvitse saada valitonta hoitoa. Monet oireet ja vam-
mat voidaan hoitaa seuraavana aamuna tai 1-2 paivan kuluessa. Paivystyshoidon
tarpeessa olevat potilaat hoidetaan ensisijaisesti terveysasemien paivaaikaisessa
paivystyksessa, jos diagnostiikka ja hoito eivat edellyta erikoissairaanhoidon paivys-
tyksen kayttda kiireellisyyden tai tarvittavien resurssien vuoksi. Yoaikana tulee hoitaa
potilaita, joiden hoitoa ei voida siirtda seuraavaan aamuun oireiden vaikeuden, sai-
rauden pahenemisen tai oireiden vaikeutumisen vuoksi. Hatatilapotilaat seka vali-

tonta diagnostiikkaa ja hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan yhteistydssa ensihoidon
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kanssa. Kunkin potilaan hoidossa ensisijaisena lahtokohtana on hoidon jarjestami-
nen potilaan laaketieteellisen hoidon tarpeen kannalta parhaalla mahdollisella ta-

valla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020a, 2.)

Kiireellista hoitoa maaritellaan usein sairaanhoidoksi, jota tarvitaan pikaista huo-
miota vaativissa tilanteissa, joiden hoidon tarve on samana paivana tai vuorokau-
den sisalla tapahtuvaa, mutta jotka eivat ole henkea uhkaavia eli paivystyshoitoa
vaativia. Nama kiireellisen hoidon palvelut on suunniteltu terveysasemien auki-
oloaikojen ulkopuolella tapahtuvia ennalta-arvaamattomia sairastumisia varten.
(McHale ym. 2013; Pope ym. 2019.)

Kiireellisen hoidon palvelut voivat sisaltda esimerkiksi perusterveydenhuollon ilta-
aikaiset palvelut seka puhelinneuvonnassa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioin-
nin, joissa voidaan arvioida potilaan hoidon tarvetta ja ohjata oikeaan hoitopaik-
kaan. Tamankaltaisten terveydenhuollon palvelujen lisddminen ja monimuotois-
taminen vastaa asiakaslahtoisyyteen seka valinnanvapauden mahdollisuuteen.
Tavoitteena on tarjota paivystyksellisen hoidon sijaan mahdollisuutta kayttaa kii-
reellisen hoidon palveluja seka kannustaa toteuttamaan enemman omahoitoa.
Naiden rakenteellisten muutosten vaikutus on aiheuttanut terveydenhuollon toi-
mintaymparistoon palvelujen valistd hamartymista, johtuen palveluiden paallek-
kaisyydesta. Naiden palvelurakenteiden moninaisuuksien vuoksi tulisi ymmartaa
hoitoon hakeutuvien potilaiden kayttaytymista ja tehostaa ohjeistusta siihen, mi-

ten ja milloin hakeutua kiireelliseen hoitoon. (Pope ym. 2019.)

4.2.2 Kiireellisen hoidon lainsaadanto

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta astui voimaan 01.01.2017. Lain 50 §:ssa
saadetaan kiireellisen hoidon antamisesta ja paivystyksen edellytyksista. Valtio-
neuvoston uusi asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-

kohtaisista edellytyksista astui voimaan 01.01.2018. (Haapiainen, Kaila & Salo-

maa 2019, 14—15.)

Terveydenhuoltolain 50 §:ssa (1326/2010) todetaan kiireellisen hoidon perus-

teista, etta:
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Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai tarvittaessa kuntayhtyman
on jarjestettava vastaanottotoiminta siten, etta potilas saa arkipaivisin il-
moitettuna aikana valittomasti terveydenhuollon ammattinenkilon arvion ja
hoidon kiireellisissa tapauksissa lahella asuinpaikkaansa, ellei potilastur-
vallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellyta arvion ja hoidon
keskittamista paivystysyksikkoon. Kunnan tai tarvittaessa kuntayhtyman
on jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja vikkonlopun paivaaikainen pe-
rusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen
saavutettavuus sita edellyttaa.

Uudessa valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista (583/2017)
maaritellaan seuraavasti:

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on jarjestettava arkipaivisin ilmoi-
tettuna aikana lahella asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palve-
luiden laadun turvaaminen edellyttda arvion ja hoidon keskittamista pai-
vystysyksikkoon. Kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa voidaan toteut-
taa osana perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai
yhteispaivystyksen yhteydessa. llta-ajan ja viikonlopun paivaaikainen pe-
rusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta on jarjestettava sil-
loin, kun palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa. Kiireellisen hoidon vas-
taanottotoiminnasta on sovittava terveydenhuoltolain 34 §:ssa tarkoite-
tussa sairaanhoitopiirin kuntien jarjestamissuunnitelmassa. Suunnitel-
massa on otettava huomioon alueen vaeston palvelutarve ja kiireellisten
palveluiden saavutettavuus seka alueen ensihoitopalvelu ja sen palvelu-
tasopaatos. Kiireellisen hoidon vastaanottoa jarjestavassa yksikdssa tulee
ollariittavat edellytykset taudinmaaritykseen ja ohjeistus siita, mihin potilas
on tarvittaessa lahetettava taudinmaaritysta tai hoitoa varten sairauden
niin vaatiessa. Palvelun jarjestajan tulee ohjata alueen vaestoa siita, mil-
loin kyseista kiireellisen hoidon vastaanottopalvelua on tarkoituksenmu-
kaista kayttaa.

Kiireellistéd hoitoa kasittelevan lakiuudistuksen tavoitteena on varmistaa yhden-
vertainen palvelujen saatavuus, riittava ammattiosaaminen, riittava potilasturval-
lisuus hoitavissa yksikoissa seka hillita kustannusten kasvua. Lisaksi tavoitteena

on tehostaa kiireelliseen hoitoon paasya. (Haapiainen ym. 2019, 10.)

4.2.3 Valtakunnalliset kiireellisen hoidon perusteet ja Paivystysapu
116117-hanke

Sosiaali- ja terveysministerion Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenais-
ten hoidon perusteiden tyoryhma julkaisi loppuraporttinsa, jossa on tarkasteltu

kiireellisen hoidon perusteiden laatimista aikuisille ja lapsille. Perusteiden laati-
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minen osoittautui aluksi ennakoitua vaikeammaksi ja tyo jatkui ensihoidon ja pai-
vystystoiminnan yhteistyon ohjausryhman seka Paivystysapu 116117-hank-
keessa. Aikuisten ja lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perus-
teet julkaistiin lopulta vuonna 2020. Perusteet kasittelevat paivystyksellisen ja ei-
paivystyksellisen hoidon rajapintaa. Yksittaisiin oireita ja vammoja kasittelevat
ohjeet on laadittu suosituksiksi, jotka helpottavat kdytannon tyota. Yhtenaisia kii-
reellisen hoidon perusteita tarvitsevat vastaanottotyota tekevat terveydenhuollon
ammattilaiset, hatakeskusten ja ensihoidon tyontekijat, yhteispaivystysten hoidon
tarpeen arviota tekevat hoitajat seka potilaat hoitoon hakeutumisen tueksi. Pe-
rusteet ovat tarkeitd myos valtakunnalliseksi leviavan Paivystysapu 116117-
hankkeen kaytantojen yhtenaistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 11,

37: Sosiaali- ja terveysministerid 2020a; Sosiaali- ja terveysministerid 2020b.)

Paivystysapu 116117-hankkeen sosiaali- ja terveydenhuollon paivystykseen ra-
kennettava kansallinen ohjaus- ja neuvontapalvelu mahdollistaa perusterveyden-
huollon virka-ajan ulkopuolisen valittoman yhteydenoton ja hoidon tarpeen ar-
vion. Palvelu on kaytdssa jo suurimassa osassa sairaanhoitopiireja. Asiakkaat
voivat soittaa palvelunumeroon 116117 kiireellisissa sosiaali- ja terveysongel-
missa, joissa ei ole kyse hatatilanteesta. Terveydenhuollon ammattilainen tekee
hoidon tarpeen arvion, antaa kiireelliseen tilanteeseen asiantuntijan ohjauksen ja
tarvittaessa ohjaa asiakkaan alueensa palvelujen pariin. Palvelun tavoitteena on
parantaa terveyspalveluja, vahentaa paivystyskaynteja ja ensihoidon tehtavien
maaraa seka ohjata hatanumeroon kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 30; SoteDigi 2020.)

4.3 Potilaan tulosyy

Potilaan itsensa ilmaisema yhteydenoton, asioinnin tai hoitoon hakeutumisen syy
eli tulosyy kirjataan vapaamuotoisesti. Tulosyy perustuu potilaan omaan ilmoituk-
seen, kokemukseen, nakemykseen, tulkintaan tai arvioon terveyspalveluissa asi-
oinnin syysta. Potilaan palveluissa asioinnin syyt voivat olla erilaisiin oireisiin liit-
tyvia, aiemmin diagnosoituihin sairauksiin, diagnostisiin, hoidollisiin toimenpitei-

siin tai 1aakitykseen liittyvid. Potilaan ilmoittama tulosyy tulee kirjata potilaan il-
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moittamalla tavalla, ilman, ettd terveydenhuollon ammattilainen ottaa kantaa il-

moitetun tulosyyn oikeellisuuteen tai paikkansapitavyyteen. (Jokinen & Virkkunen
2018, 54—55.) Talla hetkella Tampereen kaupungilla on kaytdssa vapaamuotoi-

nen potilaan tulosyyn kirjaustapa.

4.3.1 ICPC-2 Perusterveydenhuollon kansainvalinen luokitus

Perusterveydenhuollon kansainvalinen luokitus ICPC-2 (International Classifi-
cation of Primary Care - 2nd Edition) on selkearakenteinen koodisto, jonka kayt-
totarkoitus Suomessa on potilaan diagnoosi- ja kayntisyytiedon kirjaaminen.
ICPC-2:n avulla voidaan kirjata tietoa potilaan terveysongelmista, oireista ja sai-
rauksista. Luokitusta voidaan kayttaa myos potilaiden ilmoittamien tulosyiden kir-
jaamiseen. Luokitus on kehitetty vastaamaan erityisesti perusterveydenhuollon
tarpeisiin. ICPC-2 on hyvaksytty osaksi WHO:n kansainvalisten WHO-FIC-luoki-
tuksia. Koodistoa yllapitavat yleislaakari- ja perhelaakaritaustaiset asiantuntijat ja
sen oikeudet kuuluvat Maailman perhelaakarijarjestdé Woncalle. Wonca Internati-
onal Classification Committeen (WICC) eli Woncan kansainvalisen luokituskomi-
tean tehtdvana on kehittaa ja yllapitdd ICPC-2-luokituksia ja varmistaa, etta
nama luokitukset ovat mahdollisimman laadukkaita seka yhteensopivia kansain-
valisen terveydenhuollon terminologian ja luokitteluiden kanssa. Wonca toimii yh-
teistydssa muun muassa Maailman Terveysjarjeston WHO:n kanssa. (Kuntaliitto
2019; WHO 2020; WICC 2021; WONCA Europe 2021.)

Sairaanhoitajat ja muut vastaavat terveydenhuollon ammattihenkil6t kirjaavat hoi-
tamansa terveysongelmat ja potilaan asioinnin syyt hoidon syy -otsikon alta avau-
tuvaan tietokenttaan tai kayntisyytietona suoraan kayntisyytietorakenteeseen
ICPC-2-koodien avulla. Koodin valinta tapahtuu kaynnin tai kontaktin perusteella
ja perustuu ammattihenkilon arvioon seka tulkintaan. (Kuntaliitto 2019.) Potilaan
tulosyy voidaan kirjata ICPC-2-luokituksen avulla vapaamuotoisen kirjauksen si-

jaan.

ICPC-2 on kaksiulotteinen luokitus, jonka muodostavat 17 lukua seka seitseman

komponenttia. Nama 17 lukua perustuvat anatomiseen jaotteluun, lisdksi epa-
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spesifeille ja sosiaalisille ongelmille, mielenterveydelle, miesten ja naisten tau-
deille seka raskaudelle, synnytykselle ja perhesuunnittelulle on omat lukunsa. Jo-
kainen luku merkitaan kirjaimella (A-Z). Luvut jakautuvat edelleen seitsemaan
komponenttiin, joiden tunniste on kaksinumeroinen (01-99). ICPC-2-koodi on
nain aina kolmemerkkinen. Komponentin 1 Oireet ja vaivat —koodit paattyvat aina
numeroihin 01-29, komponenttien 2—-6 prosessikoodit numeroihin 30-69 ja kom-

ponentin 7 Taudit ja sairaudet —koodit numeroihin 70-99. (Komulainen & Savo-
lainen 2012, 70—71.) Taulukossa (taulukko 1) on esitelty esimerkkina ICPC-2

—luokitusta, jossa anatomiana korva eli kirjaintunnus H, komponentin 1 Oireet ja

vaivat eli numeroina 01-29 (Kuntaliitto 2016).

TAULUKKO 1. Korva H

HO1 Korvan Kipu/sarky

HO2 Kuulo-oire

HO3 Korvien soiminen

HO4 Erite korvasta

HO5 Verenvuoto korvassa/korvasta
H13 Korvan tukkoisuus

H15 Huoli korvien ulkonaosta

H27 Huoli/pelko korvataudista

H28 Toiminnanvajaus korvan

H29 Muu korvan oire/vaiva

4.3.2 Perusterveydenhuollon Kkiireellisten potilaiden tulosyyt

Perusterveydenhuollon kiireellisten potilaiden tulosyista 16ytyy niukasti tutkimus-
tietoa. Hyvinkaan yhteispaivystyksen potilasvirta-analyysissa Malmstrom, Torkki,
Valli & Malmstrém (2012) selvittivat potilaskayntien tulosyyt vuoden 2008 aikana.
Potilaskayntien tulosyyt tilastoitiin eri kayntityyppien mukaan seka kaynnit luoki-
teltiin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kaynteihin. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdaa tulosyyhyn perustuvan potilasvirta-analyysin toimi-

vuutta hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisen seurannassa. Tutkimuksen mu-
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kaan 15 yleisinta tulosyyta paivystykseen hakeutumiselle olivat: vammat ja tukie-
linoireet, flunssa ja kurkkukipu, vatsakipu, vatsatauti, kuume, hengenahdistus,
korvaoire, rintakipu tai rintatuntemus, yska, rytmihairio, selkakipu, silméaoire,
paansarky, virtsatieinfektio ja yleistilan lasku. Tutkimustuloksissa todettiin tarke-
aksi potilaiden ohjaaminen mahdollisimman tarkoituksenmukaiselle hoitolinjalle
heti alkuvaiheen hoidon tarpeen arvioinnissa. Tutkimuksen johtopaatoksissa to-
dettiin tulosyiden analysoimisen tuovan mahdollisuuksia paivystyshoidon tyon-

jaon tarkoituksenmukaisuuden ja tarvittavien korjaustoimien selvittamiseen.
(Malmstrom ym. 2012, 345, 347—349.) Tata Hyvinkaan yhteispaivystyksen poti-
lasvirta-analyysia kasittelemme myohemmin tassa opinnaytetydssa alaluvussa

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu.

4.4 Paivystystoiminnan haasteet

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystystoiminta on seka maa-
raltaan, kustannuksiltaan etta sisalldltdan huomattava osa terveydenhuoltoa. Pe-
rusterveydenhuollossa paivystyspotilaiden hoitoon kuluu jopa puolet |aakareiden
tyOajasta. Paivystystoiminnalla on merkittava vaikutus potilaan hoitoketjuun seka
hoidon tuloksiin ja niiden kustannuksiin. Potilas saattaa tarvita kannanoton tai
hoidon melko nopeasti, mutta ei valittomasti. Terveysasemien virka-ajan ulko-
puolella toteutettava hoito saattaa joissakin tapauksissa olla jarkevaa tehda seu-
raavana paivana, jolloin tutkimus- ja konsultaatiomahdollisuudet ovat yleensa pa-
remmat. Naiden potilaiden hoito voidaan toteuttaa seuraavana paivana peruster-

veydenhuollon yksikdssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 1.)

Yleismaailmallisesti perusterveydenhuollon paineet ja ruuhkat aiheuttavat lisaan-
tyvaa kiiretta seka tehottomia paivystyshoidon palveluja. Tama johtaa lisaanty-
neisiin odotusaikoihin seka hoidon viivastymiseen, heikentyneeseen hoitoon paa-
syyn seka eettisiin ongelmiin. Paivystystoiminnan lisaantyva paine johtuu usein
aiheettomista yhteydenotoista tai lievasti sairastuneiden hoitoon hakeutumisesta,
jotka eivat vaadi perus- tai erikoissairaanhoitoa. Tallaiset ei-kiireelliset tapaukset
olisivat hoidettavissa kotona, terveydenhuollon puhelinneuvonnan avulla tai ap-

teekista saatavien itsehoitovalmisteiden avulla. (McHale ym. 2013.)
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Potilaat joutuvat sairastuessaan luokittelemaan itse oman hoidon tarpeensa eri
kategorioihin, kuten “kiireeton”, “kiireellinen”, “paivystyksellinen”, “akuutti’, “pe-
rusterveydenhuollon paivystys” tai “erikoissairaanhoidon paivystys”. Talloin poti-
laat joutuvat myos kohtaamaan erilaisen valikoiman terveydenhuoltopalveluja,
kellonajasta tai vilkkonpaivasta riippuen. Paaasiallinen syy potilaiden hakeutumi-
selle ensiapuun voi olla perusterveydenhuollon palvelujen hankala saatavuus.
Tama puolestaan saattaa olla syyna kiireellisen hoidon palvelujen lisdantyvalle
tarpeelle. Pope ym. (2019) viittaavat tutkimuksessaan toiseen tutkimukseen,
jonka mukaan potilaille oleellisempaa paivystykseen hakeutumisen paatoksente-
ossa olisi kuitenkin aikaisempi kokemus terveydenhuoltopalveluistaan. Nain ollen
potilaat eivat suoranaisesti pohtisi kiireellisyysluokituksia hoitoon hakeutues-

saan. (Pope ym. 2019.)

MacKichan ym. (2016) tutkivat Iso-Britanniassa, kuinka perusterveydenhuoltoon
paasyn prosessit vaikuttavat paivystykselliseen hoitoon hakeutumiseen. Moni-
mutkaiset, vaihtuvat ajanvarauskaytannot terveysasemille vaikeuttivat ajanva-
rausten tekoa seka potilaiden etta henkilokunnan nakokulmasta, lisaten epaluot-
tamusta jarjestelmaan. Puhelimitse tapahtuva ajanvaraus oli ensisijainen yhtey-
denottotapa, joka hankaloitti etenkin englantia toisena kielendan puhuvien poti-
laiden hoitoon hakeutumista. Erityisesti eroavat kasitykset kiireellisesta ja paivys-
tyksellisesta hoidosta vaikeuttivat potilaiden ja hoitohenkilokunnan valista kom-
munikaatiota puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin selvittamiseksi.
Myds potilaan kasitykset saatavilla olevan hoidon laadusta |&aakarin vastaanotolla

saattoi johtaa paivystykselliseen hoitoon hakeutumiseen. (MacKichan ym. 2016.)

Paivystystoiminnan perustehtdva Suomessa on vuosien saatossa hamartynyt.
Suomeen on kehittynyt terveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintamalli, jossa
vaestolle annetaan paivystyksessa palveluita myos ei-kiireellisiin tarpeisiin. Tama
johtuu osin siita, etta potilaiden on itse vaikea arvioida vammojensa tai oireidensa
hoidon tarvetta ja kiireellisyytta, jolloin he hakeutuvat paivystykseen. Lisaksi
osalle potilaista perusterveydenhuollon vastaanottoaikojen sopimattomuus ja ra-
jallinen hoitoon paasy ovat olleet syitd hakeutua paivystykseen. Seurauksena on
paivystysten ruuhkautuminen seka kiireellisten |aaketieteellisten syiden vuoksi
paivystykseen tulevien potilaiden hoito joutuu kilpailemaan resursseista ja naiden

potilaiden hoito saattaa viivastya. Ei-kiireelliset potilaat voivat pahimmillaan estaa
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kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon paasyn. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tyoryhma 2010, 16; Quattrini & Swan 2011, 40; McHale ym. 2013.)

Alueellisesti on tarkea huolehtia perusterveydenhuollon ilta- ja viikonloppupalve-
luiden tarjonnasta, jotta erikoissairaanhoidon paivystykset voivat keskittya vaati-
vampiin ja suurempia resursseja edellyttaviin tehtaviin (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2017, 1). Erikoissairaanhoidon paivystystoiminnan kokoaminen suurempiin
yksikoihin edellyttaa, etta vaestolle tarjotaan nykyista helpompi paasy kiireelli-
seen hoitoon perusterveydenhuollossa. Kiirevastaanottojen lisaamisen tarkoituk-
sena on myos vahentaa erikoissairaanhoidon paivystyksen ruuhkautumista ja si-

ten parantaa potilastyytyvaisyytta. (Alueuudistus 2016, 3.)



22

5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Maarallinen ja laadullinen tutkimus

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin seka maarallista etta laadullista tutkimusmene-
telmaa. Opinnaytetydssa hyodynnettiin potilassegmentointia potilastietojarjestel-
masta poimittujen tulosyytietojen, sukupuoli- ja ikdjakaumatietojen perusteella.
Potilastietojarjestelmasta poimitut tiedot kasiteltiin maarallisen tutkimusmenetel-
man avulla. Lisaksi Tampereen kaupungin kiirevastaanoton hoitohenkilostolle to-
teutettiin lomakekysely potilaiden kiirevastaanotolle ohjautuvuuden selvitta-
miseksi hoitohenkiloston kokemana. Hoitohenkiloston kokemukset kasiteltiin laa-

dullisen tutkimusmenetelman avulla.

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus pyrkii loytamaan tietoa, joka on yleista ja
yleistettavissa olevaa. Taman maarallisen tutkimuksen kriteeristd on luonteeltaan
tilastollis-matemaattista tietoa, jonka avulla selvitetaan kysymyksia, jotka liittyvat
lukumaariin seka prosenttiosuuksiin. Tilastollinen tutkimus edellyttaa tarpeeksi
suurta otosta, joka on myds riittdvan edustava. Usein aineiston keruu pohjautuu
erilaisiin standardoituihin tutkimuslomakkeisiin, joissa esitetaan valmiiksi mietit-
tyja vastausvaihtoehtoja. Kasiteltavat asiat kuvataan numeerisesti, tilastollisten
tulosten havainnollistaminen voidaan esittaa erilaisissa muodoissa, tunnusluku-,
taulukko- tai kuviomuodossa. Taulukkomuodon avulla voidaan esittaa yksityis-
kohtaisimmin ja enemman tietoa kuin pelkastaan tunnuslukuina tai kuviomuo-
dossa. Kuvioiden eli graafisten esitysten keinoin avulla pyritdan antamaan visu-
aalinen yleiskuva siita, miten havaintoaineisto on jakautunut; tunnuslukujen
avulla voidaan tarkastella nopeasti esimerkiksi pelkastaan yksittaisia tietoja. Ti-
lastollisessa tutkimuksessa voidaan selvittaa eri asioiden valisia riippuvuuksia tai
tarkasteltavissa ilmidissa tapahtuneita muutoksia. Tilasto on toisin sanoen yh-
teenveto useiden yksittaisten tapausten pohjalta. (Valli 2015; Heikkila 2017, 15—
16.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kuvaamaan tai selittamaan tutkitta-

vaa ilmiéta, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti looginen
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tulkinta tutkittavalle ilmidlle. Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten tutkimusme-
netelmaksi silloin, kun tutkittavasta ilmiosta halutaan saada syvallinen nakemys
tai tutkittavasta ilmiosta ei ole juurikaan aiempaa tutkimusta tai teoriaa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuksista ja nakemyk-
sista. Laadullinen tutkimuksen kannalta onkin tarkeaa, etta henkilot, joilta tutki-
mustietoa kerataan, tietaisivat tutkittavasta ilmidosta mahdollisimman hyvin tai
heilla on kokemuspohjaa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen tiedonantajat tulee
olla tarkoin harkitut. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98; Kananen 2014, 16.)

Maarallisen ja laadullisen tutkimusmenetelman yhdistaminen mahdollistaa sel-
laisten tutkimustehtavien asettamisen, joihin jompikumpi lahestymistapa yksi-
naan ei kykene vastaamaan. Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistaminen
ei ole pelkastaan mahdollista, vaan kuvattu hedelmallisena. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 78.)

5.2 Aineistojen hankintamenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusta varten kerattiin kaksi tutkimusaineistoa. Maarallinen
tutkimusaineisto eli potilaiden tulosyytiedot seka sukupuoli- ja ikajakaumatiedot
poimittiin Pegasos-potilastietojarjestelmasta anonyymisti potilaiden kiirevastaan-
otolle ohjautuvuuden segmentointia varten. Tulosyytiedot kerattiin tietojarjestel-
mapoiminnan avulla viikon ajalta tietosuojakaytannon mukaisesti. Henkilotieto-

pohjaista tutkimusrekisteria ei tehty ja aineistoa kasiteltiin anonyymisti.

Laadullinen tutkimusaineisto kerattin Tampereen kaupungin kiirevastaanoton
hoitohenkilostolta lomakekyselyna. Kysely on esitelty litteessa 2. Kyselylomak-
keet jaettiin henkilokohtaisesti tutkimukseen osallistuville kiirevastaanotolla. Ky-
selyyn osallistuivat kiirevastaanotolla tyoskennelleet hoitohenkiloston jasenet
4.11.-10.11.2019 valisena aikana. Kyselyyn vastasi 24 kiirevastaanoton tyonte-
kijaa, joista ammatiltaan oli 13 1aakaria, 10 sairaanhoitajaa ja 1 Iahihoitaja. Kyse-
lyyn vastanneiden tyokokemus vaihteli 1-21 vuoden valilla, tydkokemuksen kes-
kiarvo oli hiukan alle 8 vuotta ja mediaani oli 5 vuotta. Vastanneissa oli eniten
tydntekijoita, joiden tydkokemus oli 2 vuotta (moodi). Kysely toteutettiin anonyy-

misti.
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Lomakekysely voidaan toteuttaa kontrolloidusti informoituna kyselyna, jolloin tut-
kija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti. Lomakkeen avulla voidaan kerata tietoa
tosiasioista, toiminnasta, tiedoista seka kasityksista ja mielipiteista. Useimpiin lo-
makkeisiin sisaltyy lisaksi vastaajia koskevia taustakysymyksia, kuten ika, am-
matti ja tydokokemus. Lomakekysely voi sisaltda avoimia ja monivalintakysymyk-
sia. Avoimessa kysymyksessa esitetaan kysymys ja jatetaan avoin, tyhja tila vas-
tausta varten. Avoimien kysymysten avulla voidaan tutkittavasta ilmiosta saada
esiin nakdkulmia, joita tutkija ei ole osannut ennakoida. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 1996, 196-199.)

Lomakekysely sisalsi yhdeksan kysymysta. Naista kolme avointa kysymysta, ky-
symykset 5, 6 ja 9, vastasivat laadullisen tutkimuksen tutkimustehtaviin. Loput
kuusi kysymysta oli tarkoitus kasitella maarallisen tutkimuksen menetelmalla,
mutta aiherajauksen seka tutkimuksen luotettavuuden kannalta nama lomakeky-
selyn kysymykset paatettiin jattaa tutkimusaineistosta pois. Tata kasitellaan tut-

kimuksen eettisyytta ja luotettavuutta kasittelevassa kappaleessa.

5.3 Aineistojen analysointi

Tulosyytiedot luokiteltiin ICPC-2-luokituksen avulla tilastollisesti kasiteltavaan
muotoon. Potilasajanvarauksen yhteydessa kirjatut tulosyytiedot muunnettiin so-
piviksi ICPC-2-koodeiksi, esimerkiksi korvakipu muuntui ICPC-2-koodiksi HO1
korvan kipu/sarky. Kirjattu tulosyy muunnettiin ICPC-2-koodiksi mahdollisimman
eksaktisti. Nama ICPC-2-luokat seka sukupuoli- ja ikdjakaumatiedot kasiteltiin
kvantitatiivisin menetelmin SPSS-ohjelmiston avulla. Sukupuoli- ja ikdjakauma-
tiedot esitellaan prosentuaalisina osuuksina. Lisaksi potilaan ikatietoa hyddynne-
taan selvittamalla sen ja tulosyyn valista tilastollista yhteytta. Naiden avulla saa-
daan potilassegmentoinnin tulokset. Tilastollisten graafisten kuvioiden piirtami-
seen kaytettiin myods Excel-taulukkolaskentaohjelmaa SPSS-ohjelmiston lisaksi.
Analysointimenetelmina kaytettiin aineistosta saatavia suoria jakaumia ja tilastol-
lisia tunnuslukuja. Tilastollisia merkitsevyyksia muuttujien valilla ei valitettavasti

pystytty analysoimaan aineiston pienen koon (N=169) vuoksi.
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Kiirevastaanoton hoitohenkildstdlle suunnatun lomakekyselyn vastaukset analy-
soitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on perinteinen laadulli-
sen tutkimuksen analyysimenetelma, jossa aineisto luokitellaan ja jasennetaan
systemaattisesti teemoittain. Analyysin tavoitteena on loytaa ydinkategoriat, jotka
kuvaavat tutkittavaa kohdetta ja joiden varaan tutkimustulosten analysointi voi-
daan rakentaa. Tutkijan tehtavana on I6ytaa tutkimusaineistosta ne keskeisimmat
kasitteet, jotka ovat tutkimustehtavien kannalta olennaisia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 103, 110; Aaltola & Valli 2007, 80.)

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineiston analysointi
jaetaan usein kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat pelkistaminen, ryhmittely ja
abstrahointi. Aineiston puhtaaksikirjoittamisen eli litteroinnin jalkeen alkaa aineis-
ton redusointi eli pelkistaminen. Aineistosta poimitaan alkuperaiset ilmaisut, jotka
pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi esittamalla aineistolle tutkimustehtavan mu-
kaisia kysymyksia. Aineiston ryhmittelyssa aineisto kaydaan lapi ja sielta etsitaan
samanlaisia tai eroavia kasitteita, jonka jalkeen saman sisaltdiset ilmaisut yhdis-
tetaan alaluokaksi, joka nimetaan sisaltoa madollisimman hyvin kuvaavalla kasit-
teella. Viimeisena sisallon analyysissa tehdaan abstrahointi, jossa erotellaan tut-
kimuksen kannalta oleellinen tieto. Abstrahointia jatketaan luokkia yhdistelemalla
ylaluokiksi ja lopulta paaluokaksi, siten kuin aineiston nakokulmasta on vain mah-
dollista. Taten tutkimusaineisto saadaan sisallon analyysilla jarjestettya tutkimus-

tuloksia ja johtopaatosten tekoa varten. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,

25—29; Tuomi & Sarajarvi 2018, 95, 97, 102—103, 105.)

Aineiston analysoinnissa tulee huomioida, ettei aineistoa pakoteta mihinkaan en-
nalta maariteltyyn muotoon, vaan luokitukset tulee I0ytaa aineistosta. Aineiston
analyysi etenee alkuperaisilmaisuista alaluokkien kautta kasitteelliselle tasolle.
Analysoinnissa tulee ottaa huomioon, etta kasitteet alaluokissa ja niistd muodos-
tetuissa ylaluokissa ovat yhtenevaiset. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on
huomioitava, ettd muodostetut luokat ovat toisensa poissulkevia. Selkea ja riit-
tava dokumentointi mahdollistaa luokittelun onnistuneisuuden arvioinnin. (Pau-
nonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 219.) Taulukossa (taulukko 2) on esitelty

laadullisen aineiston sisallonanalyysia luokittelun havainnollistamiseksi.



TAULUKKO 2. Esimerkki sisalldnanalyysista. Toiminnan kehittdminen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Maarallisen tutkimuksen tulokset

Tassa alaluvussa kasitelladn maarallisen tutkimusaineiston tuloksia eli Pegasos-
potilastietojarjestelmasta kerattyja tulosyytietoja seka potilaiden ika- ja sukupuo-
ljakaumaa. Taman aineiston perusteella selvitettiin potilaiden ohjautuvuutta

Tampereen kaupungin kiirevastaanotolle tulosyiden perusteella.

6.1.1 Potilaiden ika- ja sukupuolijakaumatiedot
Keratyn tutkimusaineiston koko oli 169 kappaletta (n=169). Aineisto oli jakautunut

sukupuolen mukaan siten, etta naisia oli 96 kappaletta (56,8 %) ja miehia oli 73

kappaletta (43,2 %) kiirevastaanoton potilaista (Kuvio 3).

Sukupuolijakauma (n=169)

43,2 %

56,8 %

= Nainen Mies

KUVIO 3. Kiirevastaanoton potilaiden sukupuolijakauma

Tarkasteltaessa aineistoa ian mukaan havaitaan, etta potilaat ovat jakautuneet

melko tasaisesti 0- ja 87-vuotiaiden valille (Kuvio 4).
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lkdjakauma (n=169)

25 [ [ I Mean = 35 98
Std. Dev. = 24,089
M=169

kpl

Ikéa

KUVIO 4. Kiirevastaanoton potilaiden ikajakauma

Taulukossa (taulukko 3) on esitelty ikdmuuttujan tyypillisimmat tunnusluvut. Kaik-
kien kiirevastaanotolla aineiston kerdysaikana kayneiden potilaiden ian keskiarvo
oli hiukan alle 36 vuotta. Tarkasteltaessa mediaania (31), voidaan todeta, etta
potilaiden ika on painottunut keskiarvoa nuorempiin kavijoihin. Tama havaitaan
myOs kuviosta 3. Moodi (yleisin potilaan ika) oli 25 vuotta, joita kavijoista oli 7
kappaletta. Myos 29-vuotiaita oli saman verran eli tdssa tapauksessa moodeja
oli kaksi (25 ja 29).

TAULUKKO 3. Ikdmuuttujan tilastolliset tunnusluvut

Ika
N 169
Keskiarvo 35,98
Mediaani 31,00
Moodi 252
Keskihajonta 24,089
Minimi 0
Maksimi 87

a. Useampia moodeja, pienin naytetdan
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Tarkasteltaessa ikaa tarkemmin ikaryhmittain (Kuvio 5), voidaan havaita, etta ika-
luokassa 18-39-vuotiaat oli eniten potilaita (42,0 %). Vahiten kavijdissa oli kou-
luikaisia 7—-17-vuotiaita. Muut tarkastelussa mukana olevat ikaluokat ovat 0—6 -
vuotiaat, 40—64-vuotiaat ja yli 64-vuotiaat potilaat. Naissa ikaryhmissa tarkastel-

laan myéhemmin myos yleisimpia tulosyita.

65 vjayl

40-64 v

18-39v

ika luokiteltuna

T-17v

0-6v

0% 10,0% 200% 30,0% 40,0% 50,0%

Prosenttia

KUVIO 5. Kiirevastaanoton potilaiden ikdjakauma ikaluokittain (n=169)

Tarkasteltaessa, kuinka kavijamaarat jakautuvat eri viikonpaiville (Kuvio 6), voi-
daan havaita, etta lauantaina ja sunnuntaina kavivat kaikista potilaista Iahes puo-
let (45,6 %) ja lauantaipaiva oli vilkkain kavijamaaran suhteen. Arkipaivisin ja-

kauma oli melko tasainen ja perjantai oli niista kaikkein vilkkain paiva.
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Sunnuntai

Lauantai

Perjantai

Taorstai

Viikonpéiva

Keskiviikko

Tiistai

Maanantai

0 5 10 15 20

Prosenttia

KUVIO 6. Kiirevastaanoton potilaiden kavijamaarat viikonpaivittain (n=169)

6.1.2 Yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle

Aineiston poimintajakson aikana havaittiin 64 erilaista tulosyyta ja 1 tuntematon
tulosyy, jolle ei ollut kriteeriston mukaista luokittelua. Kaikki havaitut tulosyyt on
esitelty liitteessa 1, jossa on myos tilastoitu tulosyiden kappalemaarat ja prosent-
tiosuudet. Kuviosta (kuvio 7) nahdaan yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolla. Ta-
han on valittu ne tulosyyt, joita on esiintynyt vahintaan neljalla potilaalla. Talla

tavoin kuvio on saatu havainnollisemmaksi ja luettavammaksi.

25
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HO1 Korvan kipufsarky

R21 Kurkun/nielun oirefvaiva

R74 Ylahengitystieinfektio, akuutti

A03 Kuume

L17 Jalan/varpaan ocirefvaiva

L03 Alaselan oirefvaiva

D06 Vatsan alueen kipu, paikallinen, muu

D01 Akuutti vatsakipu

b
(2]
o
E

A92 Allergialallerginen reaktio
M1T Huimaus/pyarnytys

F 73 Silmatulehdus, muu

RO5 Yska

00 25 50 75 100 125

Kpl

KUVIO 7. Yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle (n=169)

6.1.3 Yleisimmat tulosyyt ikaryhmittain

Tulosyita tarkasteltiin ikaryhmittain. Tutkimukseen valittiin seuraavat ikaryhmat:
alle kouluikaiset (0—-6-vuotiaat), koululaiset (7-17-vuotiaat), nuoret tyodikaiset

(18-39-vuotiaat), tydikaiset (40—64-vuotiaat) seka elakeikaiset (yli 64-vuotiaat).

Ikaryhma 0-6-vuotiaat:
Tassa ikaryhmassa oli 25 potilasta poimintajakson aikana (14,8 % koko aineis-

tosta). Yleisimmaksi tulosyyksi todettiin korvan kipu/sarky (Kuvio 8).
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0-6-vuotiaiden yleisimmat tulosyyt

0 1 2 3 4 5
HO1 Korvan kipu/sarky 4
R74 Ylahengitystieinfektio, akuutti 3
R87 Vierasesine hengitysteissa 2
F73 Silmatulehdus, muu 2
A03 Kuume 2
R21 Kurkun/nielun oire/vaiva 2

KUVIO 8. Yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle 0—-6-vuotiailla potilailla

lkaryhma 7-17-vuotiaat:
Tassa ikdryhmassa oli 10 potilasta poimintajakson aikana (5,9 % koko aineis-

tosta). Yleisimmaksi tulosyyksi todettiin korvan kipu/sarky (Kuvio 9).

7-17-vuotiaiden yleisimmat tulosyyt

0 1 2 3 4
HO1 Korvan kipu/sarky 3
R74 Ylahengitystieinfektio, akuutti 1
D01 Akuutti vatsakipu 1
L17 Jalan/varpaan oire/vaiva 1
U71 Virtsarakon tulehdus/ muu 1

virtsatietulehdus

KUVIO 9. Yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle 7—17-vuotiailla potilailla

lkaryhma 18-39-vuotiaat:
Tassa ikaryhmassa oli 71 potilasta poimintajakson aikana (42,0 % koko aineis-
tosta). Yleisimmaksi tulosyyksi todettiin kurkun/nielun oire/vaiva (Kuvio 10).
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18-39-vuotiaiden yleisimmat tulosyyt

0 1 2 3 4 5 6 7

R21 Kurkun/nielun oire/vaiva 6
R74 Ylahengitystieinfektio, akuutti 5
HO1 Korvan kipu/sarky 4
D06 Vatsan alueen kipu, paikallinen, muu 4
AO3 Kuume 4

KUVIO 10. Yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle 18-39-vuotiailla potilailla

lkaryhma 40-64-vuotiaat:
Tassa ikaryhmassa oli 36 potilasta poimintajakson aikana (21,3 % koko aineis-

tosta). Yleisimmaksi tulosyyksi todettiin jalan/varpaan oire/vaiva (Kuvio 11).

40-64-vuotiaiden yleisimmat tulosyyt

0 1 2 3 4 5
L17 Jalan/varpaan oire/vaiva 4
HO1 Korvan kipu/sarky 3
R74 Ylahengitystieinfektio, akuutti 2
R09 Sivuontelon oire/vaiva 2

KUVIO 11. Yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle 40—-64-vuctiailla potilailla
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Ikaryhma 65-vuotiaat ja yli:
Tassa ikaryhmassa oli 27 potilasta poimintajakson aikana (16,0 % koko aineis-

tosta). Yleisimmaksi tulosyyksi todettiin alaselan vaiva (Kuvio 12).

65 vuotta tayttaneiden yleisimmat tulosyyt

0 1 2 3 4 5 6
LO3 Alaselan oire/vaiva 5
D06 Vatsan alueen kipu, paikallinen, muu 2
L17 Jalan/varpaan oire/vaiva 2
N17 Huimaus/pyorrytys 2

KUVIO 12. Yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle 65 vuotta tayttaneilla potilailla

6.1.4 Yleisimmat tulosyyt sukupuolittain

Tarkasteltaessa tulosyita sukupuolittain voidaan havaita, etta naisten yleisin tu-
losyy oli korvan kipu/sarky (Kuvio 13), joita havaittin yhdeksalla potilaalla.
Toiseksi eniten oli ylahengitystieinfektioita ja kolmanneksi eniten vatsan alueen

Kipuja.
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Naisten yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle
0 2 4 6 8 10
HO1 Korvan kipu/sarky 9
R74 Ylahengitystieinfektio, akuutti 7
D06 Vatsan alueen kipu, paikallinen, muu 6
L17 Jalan/varpaan oire/vaiva 6
R21 Kurkun/nielun oire/vaiva 5
LO3 Alaselan oire/vaiva 4
UQ7 Virtsaamiseen liittyva muu oire/vaiva 3
D01 Akuutti vatsakipu 3
U71 Virtsarakon tulehdus/ muu virtsatietulehdus 3

A03 Kuume 3

KUVIO 13. Naisten yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle (n=96)

Miesten yleisin tulosyy oli kurkun/nielun oire/vaiva (Kuvio 14), joita oli kuudella
potilaalla. Toiseksi eniten oli korvan kipuja/sarkyja ja kolmanneksi eniten ylahen-

gitystieinfektioita.

Miesten yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle

0 2 4 6 8
R21 Kurkun/nielun oire/vaiva 6
HO1 Korvan kipu/sarky 5

R74 Ylahengitystieinfektio, akuutti 4

A03 Kuume 4
S76 lhotulehdus, muu 3
LO3 Alaseldn oire/vaiva 3
RO5 Yska 3
A91 Poikkeava tutkimustulos, muu 3

KUVIO 14. Miesten yleisimmat tulosyyt kiirevastaanotolle (n=73)
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6.2 Laadullisen tutkimuksen tulokset

Tassa alaluvussa kasitelladn laadullisen tutkimusaineiston eli kiirevastaanoton
hoitohenkilostolle toteutetun lomakekyselyn tuloksia. Taman aineiston perus-
teella selvitettiin potilaiden ohjautuvuutta Tampereen kaupungin kiirevastaan-
otolle hoitohenkiloston kokemuksen perusteella. Tutkimustulokset esitellaan tut-
kimustehtavittain. Lisaksi esitellaan kehittamisehdotuksia hoitohenkiloston koke-
mana kiirevastaanottotoiminnan kehittamiseksi. Aineistosta otetut pelkistetyt il-

maisut kuvaavat aineiston sisaltoa.

6.2.1 Millaisten potilaiden tulisi ohjautua kiirevastaanotolle

Hoitohenkiloston kokemana kiirevastaanotolle tulisi ensisijaisesti ohjautua poti-
laita, jotka kuuluvat kahteen paaluokkaan: akuutisti sairastuneet perustervey-
denhuollon aikuis- ja lapsipotilaat ja ei-kuvantamista vaativat traumapoti-

laat.

Paaluokka, akuutisti sairastuneet perusterveydenhuollon aikuis- ja lapsipo-
tilaat, nousi aineistosta ja yhdisti suurimman osan alaluokista taman kasitteen
alle. Aineistosta oli I0ydettavissa taman paaluokan alaluokiksi: akuutisti sairastu-
neet perusterveydenhuollon potilaat, akuutisti sairastuneet lapset ja nuoret, poti-
laat, joilla on akuutit tulehdukselliset oireet ja sairaudet, akuutit kivut, akuutit hen-
gityselinperaiset oireet ja sairaudet, akuutit inon oireet ja sairaudet tai akuutit sy-
dan- ja verenkiertoperaiset oireet seka akuutit maarittelemattomasti sairastuneet

potilaat.

Vastauksista ilmeni, etta kiirevastaanotolle tulisi hoitohenkiloston kokemana oh-
jautua potilaat, joiden oireet ovat alkaneet akuutisti, ja joita hoidettaisiin myos

terveysasemien akuuttiajoilla tai perusterveydenhuollon paivystyksessa.

"Akuutit, parin péivéan siséén sairastuneet”
“Tilanne akuutisti pahentunut”
"Akillinen sairastuminen”

"Akuutteja, jotka ei voi odoftaa seuraavaan péivaan”
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"Kaikki mitk& myés terveysaseman akuulttiajoilla”

"kaikki jotka hoidetaan myds terveysaseman akuuttiajoilla”

Vastauksista kavi ilmi, etta kiirevastaanotolle tulisi ohjautua akuutisti sairastuneet

lapset ja nuoret.

"kipeét lapset”
"Lasten akuultit infektiot, perusterveiden nuorten akuutit sairaudet”

"korvalapset”

Potilaiden erilaiset oireet ja sairaudet nousivat myds aineistosta, naita erilaisia
oireita ja sairauksia esimerkiksi sydan- ja verenkiertoperaiset oireet ja sairaudet
seka hengityselinperaiset oireet ja sairaudet, yhdisti naiden oireiden ja sairauk-

sien akuutti luonne.

Potilaat, joilla on akuutteja tulehduksellisia oireita ja sairauksia koettiin hoitohen-
kiloston vastausten perusteella, niiden potilaiden joukkoon, joiden tulisi ohjautua

kiirevastaanotolle.

"Akuutit infektiot”

"pahat infektiot, ruusuinfektio”
“gastroenteriitit, otiitti”

VTI”

“korkea kuume”

Potilaat, joilla on erilaisia akuutteja kipuja, koettiin kiirevastaanotolle kuuluviksi.

"Akuutit kivut”
"kovat kivut”
"Kova korvakipu”
"Vatsakipu”

Potilaat, joilla on akuutteja hengityselinperaisia oireita ja sairauksia, koettiin vas-

tausten perusteella kiirevastaanotolle kuuluviksi.
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"hengenahdistus”

“flunssa”

Potilaat, joilla on akuutteja ihon oireita ja sairauksia, koettiin kuuluvaksi niiden

potilaiden joukkoon, jotka tulisi ohjata kiirevastaanotolle.

"haavat”
"verenvuoto”

“akuutit...ihottumat”

Potilaat, joilla on erilaisia akuutteja sydan- ja verenkiertoperaisia oireita, koettiin

kuuluvaksi niiden potilaiden joukkoon, jotka tulisi ohjata kiirevastaanotolle.

"akuutti AVH-oireisto”

“rintavaiva”

”...RR koholla, jos nédmé alkaneet &kisti”
"SLT-arvio”

“rytmihd&iriét”

Akuutit maarittelemattomasti sairastuneet potilaat koettiin kiirevastaanotolle kuu-
luviksi. Tama alaluokka yhdisti saman sisaltoiset ilmaisut, jotka eivat sopineet mi-

hinkdan muuhun oireiden ja sairauksien alaluokkaan.

"sairaspvrahan tarve”

Paaluokka ei-kuvantamista vaativat traumapotilaat, nousi aineistosta toisena
paaluokkana. Se ei yhdistynyt toiseen paaluokkaan ja paaluokat olivat taten toi-
sensa poissulkevia. Taman paaluokan alaluokaksi aineistosta oli I0ydettavissa
potilaat, joilla ei-kuvantamista vaativat tapaturmat. Traumaperaisissa syissa po-
tilaat tulisi hoitohenkildston mielesta ohjata kiirevastaanotolle, vain jos traumat

eivat oletettavasti vaadi oirekuvan perusteella kuvantamista.

"tapaturmat, jotka eivét oletettavasti vaadi kuvantamista”
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Kuviossa (kuvio 15) on esitelty aineistosta nousseet paa- ja alaluokat tulosten

yhteenvetona.

Alaluokat Paaluokat

Akuutisti sairastuneet
perusterveydenhuollon potilaat

Akuutisti sairastuneet lapset ja nuoret
Akuutisti tulehdukselliset oireet ja sairaudet
Akuutit kivut

Akuutit hengityselinperaiset oireet ja
sairaudet

Akuutit ihon oireet ja sairaudet

Akuutisti sairastuneet
perusterveydenhuollon
aikuis- ja lapsipotilaat

Akuutit sydan- ja verenkiertoperaiset oireet
Akuutit maarittelemattomasti sairastuneet

Ei-kuvantamista vaativat

« Ei-kuvantamista vaativat traumat .
traumapotilaat

KUVIO 15. Millaisten potilaiden tulisi ohjautua kiirevastaanotolle

6.2.2 Millaisten potilaiden ei tulisi ohjautua kiirevastaanotolle

Hoitohenkiloston kokemana kiirevastaanotolle ei tulisi ohjautua potilaita, jotka
kuuluvat kolmeen toisensa poissulkevaan paaluokkaan: kiireettomat potilaat,
kuvantamista tarvitsevat potilaat tai erikoissairaanhoitoa tarvitsevat poti-
laat.

Paaluokka kiireettomat potilaat, nousi aineistosta useamman alaluokan yhdis-
tavana tekijana. Aineistosta oli Ioydettavissa paaluokan kiireettomat potilaat ala-
luokiksi: potilaat, joilla hiljattain alkaneet flunssat, 18—-65v. virtsatieinfektio-oirei-
set potilaat, ilman komplisoitumiseen viittaavia oireita, hoitajan tekemat kiireetto-
mat pientoimenpiteet, potilaat, joilla pitkittyneet ja krooniset tuki- ja liikuntaelinoi-
reet ilman halytysoireita, potilaat, joilla krooniset oireet ilman niiden pahenemista
seka potilaat, joilla pitkittyneet oireet ilman niiden pahenemista.
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Vastauksista ilmeni, etta hoitohenkiloston kokemana kiirevastaanotolle ei tulisi
ohjautua kiireettomia potilaita, joiden oireet ovat alkaneet hiljattain tai joiden pit-

kittyneissa tai kroonisissa oireissa ei ole tapahtunut pahenemista.

"Krooniset vaivat ilman tilanteen vaikeutumista”
"Pitk&aikaiset vaivat, joihin potilas kyllastyy”
"pitkdkestoinen yské ilman muuta vaivaa.”

"pitkdaikaiset vaivat, jotka ei akuutisti pahentuneet

Potilaat, joilla on hiljattain alkanut flunssa, nousivat hoitohenkiloston vastauksista
kiirevastaanotolle kuulumattomiksi. Hiljattain alkaneissa flunssaoireissa, potilaat
saattaisivat parjata puhelimessa saatavan neuvonnan ja apteekin itsehoitoval-

misteiden avulla.

“flunssa, jos alkanut vain muutama péiva sitten”

"flunssa alkanut tdndéan eiké tarvitse sairaslomaa”

Potilaat, joilla on pitkittyneet ja krooniset tuki- ja liikuntaelinoireet, ilman halytysoi-
reita, koettiin kiirevastaanotolle kuulumattomiksi. Pitkittyneet ja krooniset tuki- ja
likuntaelinoireet voisi olla parempi hoidattaa perusterveydenhuollon yksikoissa,
jolloin hoidon jatkuvuus on turvattu ja Iaakari voi paremmin paneutua potilaan

kroonisiin oireisiin.

"TULES-kivut ilman hélytysoireita”
"Pitkaén jatkunut selkéa- tai polvikipu”
"krooniset tuki- ja liikuntaelinvaivat”
"krooniset TULES-vaivat”

18-65-vuotiaat virtsatieinfektio-oireiset potilaat, ilman komplisoitumiseen viittaa-
via oireita, koettiin myos kiirevastaanotolle kuulumattomiksi. Tahan ikaryhmaan
kuuluvat potilaat voisivat saada antibioottihoidon virtsatieinfektioon oirekuvan pe-

rusteella 1aakarin asiakirja-ajalla ilman fyysista potilaskontaktia.

"VTl-potilaat voisivat saada rec ab-kuurille oirekuvan perusteella (18-
65v)”
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"VTl-oireet ilman kuumetta+alaselkékipua”

Hoitajan tekemat kiireettomat pientoimenpiteet, kuten ompeleiden poisto, koettiin
kuulumattomiksi kiirevastaanotolle. Nama voitaisiin hoitaa perusterveydenhuol-

lon yksikoissa arkiaikana.

"Ompeleiden poisto”

Aineiston paaluokka erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat, yhdisti seuraa-
vat alaluokat: monisairaat potilaat, ei-toimintakykyiset potilaat ja potilaat, joilla on

vaikeita mielenterveysongelmia tai -oireita.

Monisairaat potilaat koettiin vastausten perusteella kiirevastaanotolle kuulumat-
tomiksi. Yleistilan heikkeneminen iakkaalla ihmisella katsottiin tahan alaluokkaan
kuuluvaksi, silla nailla potilailla on usein moninaiset syyt yleistilan heikkenemisen

taustalla.

"Monisairaat vanhukset”

"yt-lasku idkkailla”

Vastauksista ilmeni, etta ei-toimintakykyiset potilaat koettiin kiirevastaanotolle
kuulumattomiksi, sillda nama potilaat ohjautuvat kiirevastaanotolta todennakai-
sesti erikoissairaanhoidon yksikkdon eli Tampereen Yliopistollisen sairaalan Pai-

vystys Acutaan.

“liian huonokuntoisia (ei omatoimisuutta)”

“liian huonokuntoisia -> ohjautuvat kuitenkin Acutaan”

Myds potilaat, joilla on vaikeita mielenterveysongelmia tai -oireita, koettiin Kiire-

vastaanotolle kuulumattomiksi.

"Suisidaalisuus”
"Mentaalisesti aggressiiviset opioidiriippuvaiset”

“akuutit psykiatriset”
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Paaluokka kuvantamista tarvitsevat potilaat, yhdisti alaluokat murtumaepaily-
potilaat ja murtumapotilaat. Kuvantamista tarvitsevia potilaita ei tulisi ohjata hoi-
tohenkil6ston kokemana kiirevastaanotolle.

"murtuma”

“Selvédt murtumasuspektit”

Kuviossa (kuvio 16) on esitelty aineistosta nousseet paa- ja alaluokat tulosten

yhteenvetona.

Alaluokat Paaluokat

Hiljattain alkaneet flunssat

18-65 v. virtsatieinfektiot ilman
komplisoitumiseen viittaavia oireita
Hoitajan tekemat kiireettomat toimenpiteet
Pitkittyneet ja krooniset tuki- ja
liikuntaelinoireet ilman halytysoireita
Kroocniset oireet ilman niiden pahenemista
Pitkittyneet oireet ilman niiden pahenemista

Kiireettomét potilaat

Murtumaepailyt Kuvantamista
Murtumat tarvitsevat potilaat

Monisairaat
Ei toimintakykyiset
Vaikeat mielenterveysongelmat tai —oireet

Erikoissairaanhoitoa
tarvitsevat potilaat

KUVIO 16. Millaisten potilaiden ei tulisi ohjautua kiirevastaanotolle

6.2.3 Hoitohenkiloston kehittamisehdotukset

Kyselyssa selvitettiin lisaksi, millaisia kehitysehdotuksia hoitohenkildstolla oli Kii-
revastaanoton toiminnan kehittamiseksi. Aineistosta nousi kolme paaluokkaa:
henkiloston kehittaminen, toiminnan kehittdminen ja toimintaympariston

kehittaminen.
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Aineistosta oli |0ydettavissa henkiloston kehittamisen alaluokiksi henkilOkun-
nan perehdytys ja hoidon tarpeen arviointia tekevien perehdytys. Vastauksista
ilmeni henkiloston kehittamiseen liittyen, etta kiirevastaanoton hoitohenkilokun-
nan perehdytyksessa koettiin kehittamista. Toivottiin vahintaan yhden tydvuoron

ajan perehtymista kiirevastaanoton toimintaan.

"Hyvé perehdytys hoitajille. véh. 1 vuoro mukana alusta loppuun.”

Hoidon tarpeen arviointia tekevien perehdytyksessa koettiin myos olevan kehit-

tamista, jotta heilla olisi tarvittava tieto kiirevastaanotolle kuuluvista potilaista.

"ajanvarausta- ja neuvontaa perehdyttéa mitka asiat oikeasti kuulu-

vat kiirevastaanotolle”

Paaluokka toiminnan kehittaminen yhdisti useamman alaluokan, joita olivat
hoidon tarpeen arvioinnin kehittaminen, potilaiden ohjauksen parantaminen, yh-
tenaisten toimintatapojen kehittdminen, hoitajaresurssin lisdaminen ja aukioloai-

kojen pidentaminen.

Toiminnan kehittamiseen liittyen hoitohenkiloston vastauksista ilmeni kokemus,
etta hoidon tarpeen arviointi tarvitsisi kehittamista, jotta kiirevastaanotolle ei paa-
tyisi sinne kuulumattomia potilaita ja, etta varatun vastaanottoajan pituus olisi riit-

tava. Hoidon tarpeen arvioinnin kehittaminen nousi selkeasti esille vastauksista.

"hoidontarpeen arvio tarvitsee kehitystd -> millaisia potilaita Kii-
revo:lle otetaan.”

“Triagen kehittdminen, edelleen kiirevastaanotolle ohjautuu potilaita,
Joiden vaivat ovat pitkittyneité (jopa kuukausista useisiin vuosiin)”
"neuvontanro:n “haastattelun” toivoisi olevan kattavampi”

"Hoidon tarpeen arviointiin tarkkuutta, ei haavahoitoja 15 min ajalle”

Potilaiden ohjauksen parantaminen nousi vastauksista. Potilaiden ohjaamisessa
ennen kiirevastaanotolle saapumista koettiin kehittamistarvetta. Kiirevastaan-

otolle ohjattavia potilaita toivottiin ohjattavan saapumaan hyvissa ajoin paikan
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paalle, jotta tarvittavat naytteet ehdittaisiin ottaa ennen varsinaista vastaanotto-

aikaa ajan saastamiseksi.

”Jos on esitietojen perusteella selvéaa ettéa tutkimuksia tarvitaan, po-
tilas voitaisiin ohjata niihin heti kun ilmoittautuu. Esim. korkea kuume,
Joka tapauksessa otetaan pika-CRP. S&éstééa aikaa”

"Potilaat voisi kutsua 10-20min paikalle ennen omaa vo:aikaa, jotta

ehdittaisiin oftamaan tarvittavat ndytteet ennen léékérin vo.”

MyGs yhtenaisten toimintatapojen kehittaminen nousi yhdeksi kehittdmisalaluo-
kaksi. Toivottiin hoitajien paivystysjonon kayttoonottoa kaikille kiirevastaanotolla
tyoskenteleville ladakareille. Lisaksi yhtenaisia pelisaantoja toivottiin tyovuorojen

tasaisemman kulun mahdollistamiseksi, tama ilmaus jai epatarkaksi.

"Pkiijo [potilastietojérjestelmén péivystysjono hoitajalle] kaikille 14&-
Kéreille kdyttéén.”
"Tybvuoron kulku/vaihtelevuus turhan paljon ldékéreiden toimintata-

vasta kiinni. Yhtendisemmaét pelisdénnét?”

Hoitajaresurssin lisaaminen oli myds yksi kehittamisehdotus, varsinkin viikonlop-
puihin koettiin tarvetta lisata yksi hoitajaresurssi. Kysely toteutettiin ajankohtana,
jolloin kiirevastaanotolla tydskenteli 2 hoitajaa viikonloppuisin. Yksi hoitajare-
surssi lisattiinkin viikonloppuihin kyselyn toteuttamisen jalkeisena ajankohtana ja

talla hetkella kiirevastaanotolla tydskentelee 3 hoitajaa viikonloppuisin.

*Joskus (varsinkin vkl) vaatisi 3 hoitajaa, jotta aikataulussa pysyisivét
kaikki.”
"Hoitajaresurssien parempi k&ytto varsinkin viikonloppuisin, toisaalta

molemmilla hoitajilla paljon t6ita.”
Aukioloaikojen pidentamista viikonloppuisin ja pyhina ehdotettiin yhtena kehitta-
misehdotuksena. Talla hetkella kiirevastaanotto on siis auki viikonloppuisin ja py-

hina klo 10-16.

"Viikonloput ja pyhét voisi olla 8-20, jaettuna kahteen vuoroon”
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"Aukiolon laajennus viikonloppuisin”

Paaluokka toimintaympariston kehittaminen yhdisti alaluokat sijainnin muutta-
minen ja tilojen muuttaminen. Toimintaympariston kehittamiseen liittyen tuli eh-
dotuksia kiirevastaanoton sijainnin ja tilojen muuttamiseksi. Koettiin, etta kiirevas-
taanoton siirtaminen Tampereen yliopistollisen sairaalan paivystys Acutan yhtey-
teen voisi mahdollistaa tehokkaamman tydskentelyn ja potilaiden asioiden hoita-
misen pidemmalle. Myos kiirevastaanoton siirtamista Tipotien hyvinvointikeskuk-
sen tiloihin ehdotettiin. Koettiin, etta Tipotiella olisi paremmat puitteet kiirevas-

taanottotoiminnalle.

"Tipotielld paremmat puitteet koko toiminnalle”

"Acutan yhteydessé oleminen mahdollistaisi tehokkaamman tyds-
kentelyn, koska silloin voisi ottaa aikataulutta potilaita ja ehtisi muu-
taman enemmén. Pystyisi myos hoitamaan joitain asioita pidem-

mélle.”

Vastausten perusteella kehittamisehdotuksia saatiin henkildston, toiminnan ja toi-
mintaympariston kehittamiseen liittyen useita. Hoidon tarpeen arvioinnin kehitta-
minen, hoidon tarpeen arviointia tekevien perehdytys seka kiirevastaanoton hoi-
tohenkiloston perehdytys nousivat kehittamisehdotuksista liittyen opinnaytetyon
tutkimusnakdkulmaan. Naita kehittamisehdotuksia kasitellaan lisda kappaleessa

7.3 Johtopaatokset ja ehdotukset jatkokehittamiselle.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulokset vastasivat kaikkiin kolmeen tutkimustehtavaan. Opinnay-
tetyon avulla saatiin tietoa potilaiden ohjautuvuudesta kiirevastaanotolle kiirevas-
taanoton potilaiden tulosyy- seka ika- ja sukupuolijakaumatietojen perusteella
seka kiirevastaanoton hoitohenkiloston kokemana. Lisaksi saatiin kehittamiseh-
dotuksia Tampereen kaupungin kiirevastaanottotoiminnan kehittamiseksi hoito-
henkiloston kokemana. Tulosten hyddynnettavyys on tarkoitettu kiireellisten poti-
laiden hoitoon ohjautuvuuden seka Tampereen kaupungin kiirevastaanottotoi-

minnan kehittamiseksi.

Tulosyytietojen tarkastelun mukaan potilaiden yleisimmat tulosyyt kiirevastaan-
otolle olivat: HO1 Korvan kipu/sarky, R21 Kurkun/nielun oire/vaiva, R74 Ylahen-
gitystieinfektio, akuutti, AO3 kuume, L17 Jalan/varpaan oire/vaiva, L0O3 Alaselan
oire/vaiva, D06 vatsan alueen kipu, paikallinen, muu, D01 Akuutti vatsakipu, A92
Allergia/allerginen reaktio, N17 Huimaus/pyorrytys, F73 Silmatulehdus, muu ja
RO5 Yska. Osan naista yleisimmista tulosyytiedoista voidaan paatella olevan
akuutiksi luokiteltavia, kuten HO1 Korvan kipu/sarky, R74 Ylahengitystieinfektio,
akuutti, AO3 kuume, DO1 Akuutti vatsakipu seka F73 Silmatulehdus. Myos ian ja
tulosyyoireen perusteella voidaan paatella osan tulosyytiedoista olevan akuutti.
Esimerkiksi 0-6-vuotiaiden yleisin tulosyy on HO1 Korvan kipu/sarky (kuvio 8),

tama tulosyy lapsilla voidaan paatella olevan akuutti.

Osasta kiirevastaanoton potilaiden yleisimmista tulosyytiedoista, kuten L17 Ja-
lan/varpaan oire/vaiva, LO3 Alaselan oire/vaiva, D06 vatsan alueen kipu ja N17
Huimaus/pyorrytys, on vaikea arvioida kuuluvatko nama potilaat tulosyytietojen
perusteella kiirevastaanotolle. Naista tulosyytiedoista ei saada tietoa oireiden vai-
keudesta, oireiden mahdollisesta viimeaikaisesta pahenemisesta eika oireiden

kestosta.
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Tulosyytietojen tarkastelun perusteella kiirevastaanotolle ohjautuu potilaita, joista
osan tulosyy on selkeasti akuutiksi luokiteltava ja osan tulosyy jaa kiireellisyydel-
taan maarittelemattomaksi. Tulosyytietojen perusteella ei voida maaritella poti-
laan hoidon kiireellisyyden tasoa tarkasti, koska tulosyytiedoista puuttuu oireiden
kesto, oireiden tai vamman vaikeusaste seka mahdollinen oireiden paheneminen
kroonisessa tilanteessa. Jos tulosyytietoihin olisi kirjattu oireiden lisaksi oireiden
kesto ja oireiden vaikeus maariteltyna, voisi potilaiden oikea-aikaista ja oikea-
paikkaista ohjautuvuutta arvioida laajemmin ja tarkemmin naiden tutkimustietojen

perusteella.

Tulosyytietoja ja hoitohenkiloston kokemuksia verrattiin toisiinsa. Tuloksista voi-
tiin Ioytaa joitakin yhtenevaisyyksia. Akuutiksi luokiteltujen tulosyytietojen voitiin
todeta olevan osin yhtenevaisia hoitohenkiloston kokemuksen kanssa. Hoitohen-
kiloston kokemuksen mukaan kiirevastaanotolle tulisi ensisijaisesti ohjautua
akuutisti sairastuneita perusterveydenhuollon aikuis- ja lapsipotilaita. Akuutiksi
luokitelluista tulosyytiedoista ei kuitenkaan voida tarkasti arvioida naiden potilai-
den kuulumista perusterveydenhuollon potilaisiin, naista potilaista osa on saatta-
nut ohjautua kiirevastaanotolta erikoissairaanhoidon piiriin ja ovat taten saatta-
neet kuulua myos erikoissairaanhoidon potilasryhmaan. Hoitohenkildston koke-
muksen mukaan kiirevastaanotolle ei tulisi ohjautua erikoisairaanhoitoa tarvitse-
via potilaita. MyoOs kiireettomat potilaat, joiden oireet ovat alkaneet hiljattain tai
joiden pitkittyneissa tai kroonisissa oireissa ei ole tapahtunut pahenemista, koet-
tiin kiirevastaanotolle kuulumattomiksi. Niiden tulosyytietojen osalta, joiden Kii-
reellisyys jaa maarittelemattomaksi, ei voida tietaa yhtenevaisyytta tai eroavai-

suutta hoitohenkiloston kokemukseen.

Opinnaytetyon tulosyytietoja vertailtiin Malmstrom ym. (2012) tutkimuksen Hyvin-
kaan yhteispaivystyksen tulosyytietojen kanssa, jotta saatiin tehtya vertailua ylei-
simpien tulosyytietojen yhtenevaisyyksista ja eroavaisuuksista aikaisemman tut-
kimuksen tulosten kanssa. Aineiston yleisimmat tulosyyt luokiteltiin ICPC-2-luo-
kituksen avulla samalla tavalla kuin Hyvinkaan yhteispaivystyksen laajassa tutki-
muksessa. Lisaksi Hyvinkaan yhteispaivystyksen erikoissairaanhoidon tulosyyt
jatettiin vertailusta pois, jotta voitiin vertailla ainoastaan perusterveydenhuollon

tulosyita toisiinsa. Tallda menetelmalla voitiin vertailla laajemman Hyvinkaan yh-
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teispaivystyksen ja suppeamman Tampereen kaupungin kiirevastaanoton tutki-
muksen tulosyyryhmia keskenaan. Koska otoskoon suuruusluokka on eri tasolla
eli eroavaisuudet ovat huomattavat, molempien tutkimusten havaintojen maarat
muutettiin prosenttiosuuksiksi, jotta naita kahta erisuuruista tutkimusta voitiin ylei-

sesti vertailla keskenaan.

Tuloksia tarkasteltaessa (Kuvio 15) tulosyiden perusteella, havaittiin, ettd merkit-
tavia eroja Tampereen kaupungin kiirevastaanoton ja Hyvinkaan yhteispaivystyk-
sen valilla oli tulosyyryhmissa vammat ja tukielinoireet, korvaoire, selkakipu, sil-
maoire, vatsatauti ja vatsakipu. Eroja puolestaan ei juurikaan havaittu tulosyyryh-
missé kuume, hengenahdistus, yska, rytmihairid, paansarky, virtsatieinfektio
seka yleistilan lasku. Nama tulosyyluokat olivat jakaumaltaan samankaltaisia.
Tarkasteltaessa tulosyita, joissa oli merkittavia eroja, havaittiin, etta kiirevastaan-
otolla oli Hyvinkaan yhteispaivystyksesta selkeasti enemman silmaoire-, selka-
Kipu- ja korvaoireluokkiin kuuluvia tulosyita. Sen sijaan Hyvinkdan yhteispaivys-
tyksen tulosyyluokan vammat ja tukielinoireet nousivat vertailussa korkeammalle.
Huomioitava seikka on kuitenkin, etta aineiston poimintavali oli kiirevastaanotolla
selkeasti ajallisesti lyhyempi kuin Hyvinkaan yhteispaivystyksessa, jolloin tuloksia
voidaan tarkastella ainoastaan suuntaa antavasti. Mainittakoon, ettd Hyvinkaan
yhteispaivystyksen aineistosta poimittiin vain yleislaakarilla kayneet potilaat, ver-
tailuun ei laskettu niita potilaita, jotka on ohjattu yleislaakarilta erikoislaakarin hoi-

tovastuulle.
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Tulosyiden vertailu: Tampere ja Hyvinkaa
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
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; ; . 12,4
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Rintakipu, rintatuntemus ﬂ 2,0
» [ 39
Yska 2.4
Rytmihairio 0’6
Selkakipy ENEN_29 49

Silmioire N3 4 6.5

Paansarky I 1281

Virtsatieinfektio — 2'536

foti 11
Yleistilan lasku 0,6

Muut 241

B Hyvinkaa Tampere

KUVIO 15. Tulosyiden vertailu

Tilastollisen tutkimuksen tulosten perusteella potilaiden tulosyyt ovat siis osin
yhtenevaisia Hyvinkaan yhteispaivystyksen tulosyytietojen kanssa. Joissakin tu-

losyyryhmissa huomattiin eroja.

Nevalaisen (2020) hoidon kiireellisyyden tasojen kuviossa (kuvio 2) esitettyja kii-
revastaanotolle kuuluvia ongelmia olivat infektiot ja niiden komplikaatiot ilman
yleistilan heikkenemista, esimerkiksi valikorva-, nielu- ja silmatulehdukset, gast-
roenteriitit, pienet vammat, esimerkiksi nilkan nyrjahdys seka saannollisesti kay-
tettavan laakkeen loppuminen. Nama esitetyt kiirevastaanotolle kuuluvat ongel-

mat tasmasivat paaosin tutkimuksessamme havaittuihin yleisimpiin tulosyihin
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seka hoitohenkildston kokemuksiin siita, millaisia potilaita kiirevastaanotolle tulisi
ohjautua. Hoitohenkildston kokemuksen mukaan kiirevastaanotolle tulisi ohjau-
tua potilaita, joilla on akuutteja tulehduksellisia oireita ja sairauksia. Tahan ryh-
maan kuuluvat kuviossa mainitut valikorva-, nielu- ja silmatulehdukset seka gast-
roenteriitit. Hoitohenkiloston kokemana kiirevastaanotolle tulisi ohjautua ei-ku-
vantamista vaativia traumapotilaita. Kuviossa mainitut pienet vammat, kuten nil-
kan nyrjahdys ovat luokiteltavissa ei-kuvantamista vaativiksi traumoiksi. Kuviossa
mainitaan, etta infektiot ja niiden komplikaatiot ilman yleistilan heikkenemista
kuuluvat kiirevastaanotolla hoidettaviin ongelmiin. Yleistilan heikkenemisen
vuoksi hoitoon ohjautuvat potilaat voidaan katsoa kuuluviksi erikoissairaanhoitoa
tarvitseviin potilaisiin, silla nama potilaat tarvitsevat usein tutkimuksia, seurantaa
ja hoitoa, joita erikoissairaanhoidon yksikoissa on mahdollista tarjota. Hoitohen-
kiloston kokemuksen mukaan kiirevastaanotolle ei kuuluisi ohjautua potilaita,
jotka tarvitsevat erikoissairaanhoitoa. Hoitohenkiloston kokemuksista nousseet
tulokset ovat yhtenevaisia kiireellisyyden tasojen kuviossa esitettyjen kiirevas-

taanotolle kuuluvien ongelmien kanssa.

Tampereen kaupungin neuvonta- ja ajanvarauspalveluiden Terveyspalvelujen
neuvonnan osastonhoitaja Knuuttila-Jarvisen mukaan kiirevastaanotolla hoide-
taan kiireellista hoitoa tarvitsevia terveyskeskukseen kuuluvia potilaita (Knuuttila-
Jarvinen 2019). Tama on yhtenevainen kiirevastaanoton hoitohenkiloston koke-
musten perusteella saatujen tulosten mukaan, joiden mukaan kiirevastaanotolle
tulisi ohjautua perusterveydenhuollon akuutisti sairastuneita aikuis- ja lapsipoti-
laita. Tulosten mukaan kiirevastaanotolle ei tulisi ohjautua kiireettomia potilaita,
joiden oireet ovat alkaneet hiljattain tai joiden pitkittyneissa tai kroonisissa oi-
reissa ei ole tapahtunut pahenemista. Hoitohenkiloston kokemukset kiirevastaan-
otolle kuuluvista ja kuulumattomista potilaista ovat yhtenevaisia Terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010) maaritellyn kiireellisen hoidon maaritelman kanssa, jonka
mukaan kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akuutin sairastumisen, vamman tai pit-
kaaikaissairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei

voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Hoitohenkiloston kokemuksen mukaan kiirevastaanotolle ei tulisi ohjautua eri-

koissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Liian huonokuntoiset potilaat, joilla ei ole
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omatoimisuutta sekd monisairaat potilaat koettiin kiirevastaanotolle kuulumatto-
miksi. Nama potilaat tulisi todennakoisesti ohjata erikoissairaanhoidon piiriin,
jotta heidan tilaansa pystyttaisiin arvioimaan paremmin erilaisten samana pai-
vana saatavien tutkimustulosten seka kuvantamistulosten avulla. Myos pidempi-
aikainen seuranta, neste- ja ladkehoito ovat erikoissairaanhoidon yksikoissa
mahdollista toteuttaa. Myos potilaat, joilla on vaikeita mielenterveysongelmia- tai
oireita, koettiin kiirevastaanotolle kuulumattomiksi. Naiden potilaiden hoito voi
olla parempi toteuttaa erikoissairaanhoidon yksikoissa, joissa on erikoisosaa-

mista ja vaadittavia resursseja naiden potilaiden hoitoa varten.

Hoitohenkildston kokemana kiirevastaanotolle tulisi ohjautua ei-kuvantamista
vaativia traumapotilaita ja sinne ei tulisi ohjautua kuvantamista tarvitsevia poti-
laita. Nama tulokset ovat keskenaan yhtenevaisia. Kiirevastaanotolla ei ole ku-
vantamisyksikon palveluja saatavilla kiirevastaanoton aukioloaikoina, joka voi vii-
vastyttaa joidenkin potilasryhmien diagnostiikkaa ja jopa estda murtumaepailypo-
tilaiden diagnostiikan. Kuvantamista tarvitsevat potilaat, kuten murtumaepailypo-
tilaat olisikin hyva ohjata suoraan Tampereen yliopistollisen sairaalan Paivystys

Acutaan, jossa kuvantaminen on mahdollista kaikkina vuorokauden aikoina.

Koska kiirevastaanottotoiminta on uusi terveydenhuollon palvelu, kiirevastaanot-
toa koskevia aikaisempia tutkimuksia ei juuri 10ydy. Aikaisempaa kirjallisuutta kii-
revastaanotolle kuuluvista potilaista 16ytyi vahan. Hoitohenkildston kokemuksista
nousseita tuloksia verrattaessa aikaisempaan kirjallisuuteen, voidaan paatella,
etta tutkimustulokset kiirevastaanotolle kuuluvista ja sinne kuulumattomista poti-

laista ovat paaosin yhtenevaisia aikaisemman kirjallisuuden perusteella.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta
opinnaytetyd on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tutkimustulokset uskot-
tavia. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtana on, etta tutkimuksessa nouda-
tetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, yleista huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyOssa seka tulosten tallentamisessa ja esittami-

sessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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Opinnaytetyon ihmistieteisiin luettavassa tutkimuksessa noudatettiin eettisia pe-
riaatteita, joita ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahin-
goittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja (Arene 2017, 8). Opinnay-
tetyon maarallisia tutkimustuloksia kasiteltiin potilaan anonymiteetti huomioon ot-
taen. Potilaan tulosyytietojen, ian tai sukupuolen perusteella potilasta ei voida
tunnistaa. Laadullisen tutkimuksen lomakekyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-

toista ja aineisto hankittiin anonyymisti.

Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan mittauksen oikeanlaisuutta, toisin sa-
noen validin mittarin avulla tehdyissa mittauksissa saadaan aikaan keskimaarin
oikeita tuloksia. Validiteettia nostaa huolellinen tiedonkeruun ja suunnittelun var-
mistaminen, jotta mittari mittaa sita ominaisuutta, mita on tarkoituskin mitata. Tata
edesauttaa edelleen perusjoukon maarittely, edustava otos ja riittdvan korkea
vastausprosentti. (Heikkila 2014, 27-28).

Reliabiliteetti kertoo, miten luotettava mittausmenetelma on ja kuinka ei-sattu-
manvaraisia tulokset ovat. Kun tutkimus on luotettava, sen samankaltaisia tulok-
sia pitaa kyeta toistamaan uudelleen. Tutkimuksen ajalla tai lokaatiolla voidaan
saada erilaisia tuloksia johtuen yhteiskunnan moninaisuudesta, jolloin mittaus ei
valttamatta ole talldin reliaabeli. Esimerkkinad kiirevastaanotolla tehdyn tulosyy-
tarkastelun tulokset eivat valttamatta ole toistettavissa samanlaisena jossakin toi-
sessa maassa tai kulttuurissa. Tutkimusta suoritettaessa tulee olla jatkuvasti
tarkka ja kriittinen seka varmistaa oman osaamisensa erilaisten analysointime-
netelmien kanssa. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta tutkimuksen kohde-
ryhma ei ole vinoutunut, vaan otoksen tulee edustaa koko perusjoukkoa, eika

pelkastaan joitakin osia siita. (Heikkila 2014, 28).

Opinnaytetyon aloitusta edeltavasti perehdyttiin seka maaralliseen etta laadulli-
seen tutkimusmenetelmaan teorian kautta, teoriaa kaytettiin tutkimuksen tukena
koko ajan tutkimuksen edetessa. Laadullisen tutkimuksen tiedonantajiksi valittiin
koko kiirevastaanoton hoitohenkil0sto, jotta saatiin mahdollisimman monipuoli-
nen kasitys tutkittavasta ilmidsta. Hoitohenkildston valikoituminen tutkimuksen

tiedonantajiksi oli harkittua, silla heilla oli tutkittavasta ilmiosta kokemusta. Loma-
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kekyselyn vastausprosentti oli korkea, 92,3 % hoitohenkildstosta vastasi lomake-
kyselyyn. Hoitohenkiloston vastauksiin saattoi vaikuttaa tutkimuksen toteuttanei-
den tyoskentely kiirevastaanotolla, lomakekyselyn anonyymius mahdollisti kui-

tenkin suodattamattomien vastausten annon.

Lomakekyselysta paatettiin jattdd osa kysymyksista tutkimusaineiston ulkopuo-
lelle tutkimusaiheen rajaamiseksi ja opinnaytetyon valmiiksi saattamiseksi raja-
tussa aikataulussa. Tutkimustehtaviin saatiin tuloksia kasiteltyjen aineistojen pe-
rusteella monipuolisesti. Tutkimusaineistosta pois jaaneet lomakekyselyn vas-
taukset todettiin myos sellaisiksi, etta niiden perusteella ei saatu tarkkoja maaral-
lisella tutkimusmenetelmalla kasiteltavia lukumaaria, kuten alkuperainen tarkoi-
tus oli. Lomakekyselyn esitestauksen perusteella tama olisi mahdollisesti huo-

mattu ja lomakekyselya olisi voitu muokata.

Tutkimus on objektiivinen, kun tutkija ei vaikuta tutkimustuloksiin, vaan toimii
avoimesti ja puolueettomasti. Tutkittaville tulee kertoa avoimesti, miksi tutkimus
tehdaan, ja mihin sita tullaan kayttamaan. Raportoinnissa tuodaan esille kaikki
oleelliset tulokset ja niiden johtopaatdkset jattamatta pois epaedullista tai -toivot-
tua tietoa. Puolueettomuuden varmistamiseksi myds menetelmat, joita on kay-
tetty tutkimusta tehdessa, tulee kertoa julki. (Heikkila 2014, 28-29).

Opinnaytetyossa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kriteeriston mukaisia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat myoOs eettisesti kestavia.
Maaralliset ja laadulliset tutkimustulokset julkaistiin avoimesti ja vastuullisesti.
Maarallisen tutkimuksen aineistoa on havainnollistettu liitteessa 1, jossa kaikki
havaitut tulosyyt on esitelty. Laadullisen tutkimuksen tuloksissa on esitelty tutki-
musaineistosta poimittuja alkuperaisilmaisuja seka esimerkki sisalldonanalyysista
(taulukko 2) tutkimustulosten luotettavuuden havainnollistamiseksi. Tutkimustu-
loksia arvioitiin kriittisesti tutkimustulosten tarkastelussa. Tutkimuksen suunnitte-
lun, toteutuksen ja raportoinnin aikana siina syntyneet tietoaineistot tallennettiin
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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Laki sosiaali- ja terveystiedon toissijaisesta kaytdosta hyvaksyttiin eduskunnassa
maaliskuussa 2019. Talla tarkoitetaan, etta potilastietoa voidaan laissa maarite-
tyin ehdoin kayttaa myos tieteelliseen tutkimukseen, hoitojen kehittamiseen ja in-
novaatiotoimintaan, ei pelkastaan potilaan omaan hoitoon, joka on lain mukaan

ensisijainen kayttoétarkoitus. (Laitinen 2019.)

7.3 Johtopaatokset ja ehdotukset jatkokehittamiselle

Opinnaytetyon tilastollista osuutta tehtdessa huomattiin huomattavia eroavai-
suuksia tulosyytietojen kirjauksessa, silla talla hetkella tulosyytiedot kirjataan va-
paamuotoisesti. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee ja potilaan tulosyyn kirjaa sai-
raanhoitaja. Hoidon tarpeen arvion arvioimiseksi tulisi potilaan tulosyy kirjata
strukturoidusti koodattuun muotoon esimerkiksi ICPC-2-luokituksen avulla. Tal-
I6in tulosyytiedot tulisi kirjattua yhtenevaisella tavalla saanndnmukaisesti. Taman
kirjaustavan avulla varmistetaan potilasturvallisuus seka hoidon laatu ja pysty-
taan seuraamaan tarkemmin potilaiden ohjautuvuutta seka kiirevastaanoton toi-

mintaa.

Hoitohenkiloston kehittamisehdotusten perusteella hoidon tarpeen arvioinnin ke-
hittaminen seka terveyspalvelujen neuvonnan hoidon tarpeen arviointia tekevien
hoitajien huolellinen perehdytys ja kouluttaminen on tarkeaa kiirevastaanottotoi-
minnan kehittamiseksi. Myos kiirevastaanoton uuden hoitohenkildston perehdy-
tys nousi hoitohenkiloston kehittamisehdotuksista. Kiirevastaanotolla tyoskente-
levan hoitohenkiloston seka hoidon tarpeen arviointia tekevien hoitajien tulisi
osallistua koulutukseen, jonka sisaltoon kuuluisi potilaiden kiireellisyyden maarit-
tely, kiirevastaanotolle kuuluvat ja kuulumattomat potilaat, seka kiirevastaanotto-
toiminnan kaytanteet. Kiirevastaanoton hoitohenkiloston perehdytys tulisi suorit-
taa kokeneen sairaanhoitajan ohjauksessa tarkoitusta varten laaditun Kiirevas-
taanottokasikirjan avulla. Myds yhtenaisten toimintatapojen kehittaminen nousi
hoitohenkiloston kehittamisehdotuksista toiminnan kehittamiseen liittyen. Pereh-
dytyksen ja kouluttamisen avulla varmistetaan potilaan hoidon laatu, yhtenaiset
kaytanteet ja potilaan oikea-aikainen seka oikeapaikkainen hoitoon ohjautuvuus.

Myds terveyspalvelujen neuvonnan seka kiirevastaanoton valinen informaation
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kulku tulisi turvata ja mahdollistaa mahdollisimman helpoksi, jotta potilaan hoi-
toon liittyva konsultointi onnistuisi. Konsultoinnin avulla varmistetaan potilaan oi-

kea-aikaista ja oikeapaikkaista hoitoon ohjautuvuutta.

Valtioneuvoston asetuksen kiireellisen hoidon perusteiden (583/2017) mukaan
palvelun jarjestajan tulisi tiedottaa ja ohjata vaestoa siita, milloin kiirevastaanot-
topalvelua on tarkoituksenmukaista kayttaa. Tampereen kaupungin tiedottami-
nen kiirevastaanottotoiminnasta on vahaista. Tampereen kaupungin verkkosi-
vuilta ilmenee hatatilanteiden ja paivystyksen palveluiden tiedottamisen yhtey-
dessa kiirevastaanottopalvelujen sijainti ja aukioloajat, seka se, etta kiirevastaan-
otolla ei voi asioida ilman ajanvarausta (Tampereen kaupunki 2021). Tietoa siita,
millaisia potilaita kiirevastaanotolle kuuluu, ei ilmene verkkosivuilta. Alueen vaes-
ton tiedottamista taman osalta voisi viela kehittdd. MacKichan ym. (2016) mu-
kaan potilailla on eroavia kasityksia kiireellisesta ja paivystyksellisesta hoidosta.
Pope ym. (2016) mukaan potilaat itse joutuvat maarittelemaan hoitonsa kiireelli-
syytta eri kategorioihin kiireettoman, kiireellisen seka paivystyksellisen valilla.
Tama voi aiheuttaa sita, etta potilaat hakeutuvat suoraan erikoissairaanhoidon
paivystykseen, vaikka heidat voitaisiin hoitaa perusterveydenhuollon paivystyk-
sessa arkipaivisin tai kiirevastaanotolla arki-iltoina ja viikonloppuisin. Vaeston tie-
dottaminen terveydenhuollon eri palveluista on tarkeaa, jotta erikoissairaanhoi-
don paivystys ei ruuhkautuisi perusterveydenhuollon paivystyspotilailla. Tama
onkin ollut kiirevastaanottojen perustamisen paaasiallinen tarkoitus. (Alueuudis-
tus 2016, 3).

Hoitohenkiloston kokemana opinnaytetyon tutkimukselliseen nakokulmaan liit-
tyen nousi esiin kehitysehdotus hoidon tarpeen arvioinnin kehittamiseksi. Hoidon
tarpeen arvioinnin kehittdminen on tarkeaa, jotta kiirevastaanotolle ohjautuisi po-
tilaita oikea-aikaisesti ja oikeapaikkaisesti. Opinnaytetydn toteutuksen jalkeen jul-
kaistiin aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet seka
lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet (Sosiaali- ja ter-
veysministerido 2020a; Sosiaali- ja terveysministerid 2020b), joissa on maaritelty
eri oireiden ja vammojen Kkiireellisyysluokitukset. Jatkotutkimusaiheena ehdote-

taan tutkimusta, jossa selvitetaan aikuisten ja lasten valtakunnallisten kiireellisen
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hoidon perusteiden kayttdonoton vaikutusta kiireellisten potilaiden hoidon tar-
peen arviointiin sekad hoitoon ohjautuvuuteen Tampereen kaupungin Kiirevas-

taanotolle.



57

LAHTEET

Aaltola, J. & Valli, R. (toim.) 2007. Ikkunoita tutkimusmetodeihin. Laadullinen tut-
kimus prosessina. 2. korjattu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Alueuudistus. 2016. Usein kysyttyja kysymyksia liittyen paivystyksen ja erikois-
sairaanhoidon rakenteiden uudistukseen sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuolto-
laissa. Luettu 15.4.2019. https://alueuudistus.fi/docu-
ments/1477425/2047492/Usein+kysyttyj%C3%A4+kysy-
myksi%C3%A4+p%C3%A4ivystyksen+ja+erikoissairaanhoidon+rakentei-
den+uudistuksesta.pdf/fcfcb7d2-f9df-4f90-aff2-f7f0ded4cd413/Usein+kysyt-
tyj%C3%A4+kysymyksi%C3%A4+p%C3%A4ivystyksen+ja+erikoissairaanhoi-
don+rakenteiden+uudistuksesta.pdf.pdf

Arene. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2017. Ammattikorkea-
koulujen  opinnaytetdiden  eettiset  suositukset. Luettu 19.4.2019.
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkeakou-
lujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset.pdf?_t=1526903222

Castren, M., Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergard, A. 2008. Ensihoi-
dosta paivystyspoliklinikalle. Helsinki: WSOY Oppimismateriaalit Oy.

Finohta. 2011. Arviointiseloste. Potilaiden kiireellisyyden luokittelu ja hoitoproses-
sit paivystyspoliklinikalla. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Luettu 7.3.2021.
https://www.thl.fi/attachments/MEKA/Julkaisut/Ohtanen/AS_2011_1_Potilai-
den%20kiireellisyyden%20luokittelu.pdf

Haapiainen, R., Kaila, M. & Salomaa, E. 2019. Erikoissairaanhoidon tydnjaon ja
paivystyksen toteutuminen kansallisessa kokonaisuudessa. Selvityshenkildiden
loppuraportti. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Luettu 4.4.2019. https://jul-
kaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161330/Rap_3 2019 Erikois-
sairaanhoidon%?20toteutuminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. uud. painos. Helsinki: Edita Pub-
lishing Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu
painos. Helsinki: Tammi.

livari, A., Hupli, M., Komulainen, J., Kortekangas, P., Liukko, K., Roine, R.,
Pusa, A., Pikkujamsa, S., Gronlund, J., Koskela, A., Nordblad, A., Ikonen, T.,
Louhija, J., Hdmalainen, H. & Voipio-Pulkki, L. 2017. Hoidon saatavuuden maa-
raajat ja muutostarpeet. Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten
perusteiden tydryhma. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2017:3. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. Luettu 5.11.2020. https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79310/Hoidon%20saata-
vuus%20alaty%c3%b6ryhm%c3%a4n%20muistio.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y



58

Kananen, J. 2014. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona. Miten kirjoitan kvalita-
tiivisen opinnaytetyon vaihe vaiheelta. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkai-
suja 176. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Knuuttila-Jarvinen, J. osastonhoitaja. 2019. Ohjeita kiirevastaanotolle. Sahko-
postiviesti. jaana.knuuttila-jarvinen@tampere.fi. Luettu 30.9.2019.

Knuuttila-Jarvinen, J. & Yrjola, S. 2021. Kiirevastaanottokasikirja. Tampereen
kaupunki. Luettu 10.3.2021.

Komulainen, J. & Savolainen, T. 2012. ICPC-2. Teoksessa Komulainen, J. (toim.)
Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja. Tampere: Juvenes Print - Tampereen
yliopistopaino Oy.

Kuula, A. 2006. Toimintatutkimus. Kokonaisuudesta Saaranen-Kauppinen, A. &
Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaranto. Tampere:
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Luettu 1.4.2019. http://www.fsd.uta.fi/mene-
telmaopetus/

Kuntaliitto. 2019. ICPC-2 - Perusterveydenhuollon kansainvalinen luokitus. Lu-
ettu 3.11.2020. https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/icpc-2-peruster-
veydenhuollon-kansainvalinen-luokitus

Kuntaliitto. 2016. ICPC2 FIN v.5.0. Perusterveydenhuollon kansainvalinen luoki-
tus. Luettu 3.11.2020. https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/me-
diaffile/ICPC2%20FIN%20v.5.0%20Fin%20%282016%29.pdf

Laitinen, T. 2019. Sosiaali- ja terveystiedon toissijainen kaytté: mikd muuttuu uu-
den lain my6ta? Julkaistu 21.3.2019. Luettu 18.4.2019. https://www.vastuullinen-
tiede. fi/fi/jatkokaytto/sosiaali-ja-terveystiedon-toissijainen-kaytto-mika-muuttuu-
uuden-lain-myota

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuk-
sen perusprosessi: Sisalldonanalyysi. Julkaisussa: Janhonen Sirpa & Nikkonen
Merja (toim.) Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. Juva: WS Bookwell
Oy

Loukaskorpi, J. 2018. Kaupunginvaltuuston kyselytunti. Kokous. Tampereen kau-
punki. Julkaistu: 19.03.2018. Luettu 22.4.2019. http://tampere.cloudnc.fi/fi-FI/Toi-
mielimet/Kaupunginvaltuuston_kyselytunti/Kokous 1932018/Valtuustoky-
sely_koskien_terveyskeskusten(50077)

MacKichan, F., Brangan, E., Wye, L., Checkland, K., Lasserson, D., Huntley, A.,
Morris, R., Tammes, P., Salisbury, C., Purdy, S. 2017. Why do patients seek pri-
mary medical care in emergency departments? An ethnographic exploration of
access to general practice. BMJ Open 2017:7, 4. Luettu 29.1.2020. https://bmjo-
pen.bmj.com/content/7/4/e013816.info

Malmstrom, T., Torkki, P., Valli, J. & Malmstrom, R. 2012. Yhteispaivystyksen
tydnjako - Hyvinkdan paivystyksen potilasvirta-analyysi. Suomen laakarilehti 67
(5), 345, 347-349. Luettu 29.1.2020. https://docplayer.fi/5057416-Yhteispaivys-
tyksen-tyonjako.html



59

McHale, P., Wood, S., Hughes, K., Bellis, M., Demnitz, U. & Wyke, S. 2013. Who
uses emergency departments inappropriately and when - a national cross-sec-
tional study using a monitoring data system. BMC Medicine volume 11, Article
number 258. Luettu 27.1.2020. https://bmcmedicine.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/1741-7015-11-258

Metsamuuronen, J. 2006. Laadullisen tutkimuksen kasikirja. Jyvaskyla: Gumme-
rus Kirjapaino Oy.

Nevalainen, O. 2020. Paivystys- ja kiirevastaanotto. Duodecim Oppiportti. Luettu
13.2.2021. https://www.oppiportti.fi/op/ype00072/do.

Ojasalo, O., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittamistydn menetelmat. Uu-
denlaista osaamista liiketoimintaan. 3. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Pellikka, M. 2013. Hoidon tarpeen arviointi. Julkaisussa: Mustaoja, M., Alila, A.,
Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus, M. Sairaanhoitajan kasikirja. Helsinki:
Duodecim.

Paunonen, M. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2006. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Helsinki: WSOY Oppimateriaali.

Pope, C., McKenna, G., Turnbull, J., Prichard, J., Rogers, A. Making sense of
navigating urgent and emergency care processes and provision. Health Expect.
2019. Luettu 29.1.2020. https://doi.org/10.1111/hex.12866.

Quattrini V. & Swan B. 2011. Evaluating care in ED fast tracks. Journal on Emer-
gency Nursing (37)1. Luettu 27.1.2020. https://www.jenonline.org/article/S0099-
1767(09)00498-X/fulltext

Sosiaali- ja terveysministerio. 2020a. Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireel-
lisen hoidon perusteet. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:19. Hel-
sinki. Luettu 15.12.2020. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162340/STM_2020_19 J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerio. 2020b. Lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireelli-
sen hoidon perusteet. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:18. Helsinki.
Luettu 15.12.2020. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162339/STM_2020_18_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerio. 2019. Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yh-
tenaisten hoidon perusteiden tyéryhma 2015-2018. Loppuraportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:50. Helsinki. Luettu 29.1.2020.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/161713/Rap_50_2019 Valtakunnallinen%20hoidon%20saatavuu-
den%20ja%20yhten%C3%A4isten%20hoidon.pdf

Sosiaali- ja terveysministerid. 2017. Muistio. Valtioneuvoston asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Luettu



60

12.4.2019. https://stm.fi/documents/1271139/5228951/VNA_p%C3%A4ivys-
tys PM_22.8 2.pdf/c38ca925-a195-48a4-97d5-
34935c16938c/VNA_p%C3%A4ivystys PM_22.8 2.pdf.pdf

SoteDigi. 2019. Paivystysapu 116117. Luettu 29.1.2020. https://sote-
digi.fi/paivystysapu-116117/

Suojanen, U. 2004. Toimintatutkimus. Luettu 9.4.2019. https://meto-
dix.fi/’2014/05/19/suojanen-toimintatutkimus/

Syvaoja, P. & Aijala, O. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Helsinki: Tammi.

Tampereen kaupunki. 2021. Hatatilanteet ja paivystys. Luettu 22.5.2021.
https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/hatatilanteet-ja-paivystys.html

Tampereen kaupunki. 2019a. Hoitotakuu. Luettu: 4.4.2019. https://www.tam-
pere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/hoitotakuu.html

Tampereen kaupunki. 2019b. Konsernimaarays. Tampereen kaupunkia koskevat
tutkimukset ja selvitykset seka niiden lupamenettely. Luettu: 23.4.2019.
https://www.tampere.fi/tiedostot/k/c37J5ffnA/Konsernimaarays_-- Tampe-
reen_kaupunkia_koskevat_tutkimukset_ja_selvitykset seka_niiden_lupamenet-
tely_10.4.2019.pdf

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Luettu 4.4.2019. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P50

Jokinen, T. & Virkkunen, H. (toim.) 2018. Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen
opas. Osa 1. Versio 2018. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Luettu 3.11.2020.
https://thl.fi/documents/920442/2902744/Kirjaamisopas+osa+1++fi-

nal+2018__ .pdf/5395585e-324f-4ac5-86d6-106e27979e77

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012. Luettu: 18.4.2019. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK _ohje 2012.pdf

Valli, R. 2015. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. Taustaa tilastolliseen tutki-
mukseen. 2. uud. painos. PS-kustannus. Luettu 23.5.2021. Vaatii kayttooikeu-
den. https://www.ellibslibrary.com/reader/9789524516761

Valli, R. 2018. Vastausten tulkinta maarallisessa tutkimuksessa. Teoksessa Valli,
R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. 5. uud. painos. PS-kustannus. Luettu
23.5.2021. Vaatii kayttooikeuden. https://www.ellibslibrary.com/rea-
der/9789524518758



61

Valli, R. 2018. Numerot ja niiden tulkinta maarallisessa tutkimuksessa. Teok-
sessa Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. 5. uud. painos. PS-kustan-
nus. Luettu 23.5.2021. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.ellibslibrary.com/rea-
der/9789524518758

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista 24.8.2017/583. Luettu 3.4.2019. https://www.fin-
lex.fiffi/laki/alkup/2017/20170583

Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta 25.11.2004/1019. Luettu
28.1.2020. https://www. finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20041019#Pidp446548032

Valvira. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Hoidon tarpeen arviointi
2014. Luettu 21.11.2017. http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatin-
harjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.
WHO. 2020. Classifications. International Classification of Primary Care, Second

edition (ICPC-2). Luettu 3.11.2020. https://www.who.int/classifications/icd/adap-
tations/icpc2/en/



LITTEET

Liite 1. Poimintajakson aikana havaitut tulosyyt

kpl

%

HO1 Korvan kipu/sarky

R21 Kurkun/nielun oire/vaiva

R74 Ylahengitystieinfektio, akuutti

A03 Kuume

D06 Vatsan alueen kipu, paikallinen, muu

LO3 Alaselan oire/vaiva

L17 Jalan/varpaan oire/vaiva

D01 Akuutti vatsakipu

A92 Allergia/allerginen reaktio

F73 Silméatulehdus, muu

N17 Huimaus/pyorrytys

RO05 Yska

A91 Poikkeava tutkimustulos, muu

A99 Sairausltila, luonne tai sijainti maarittamaton

FO03 Rahmiva/vuotava silma

14

1"

1"

8,3

6,5

6,5

4.1

4,1

4,1

4,1

3,0

24

24

24

24

1,8

1,8

1,8
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kpl %
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Liite 2. Kiirevastaanoton henkildoston kyselylomake

Hyva kiirevastaanoton asiantuntija,

Pyydamme Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tutkimustuloksia
kaytetaan perusterveydenhuollon kiirevastaanottotoiminnan kehittamiseen. Ky-
sely suunnataan ajalla 4.11.-10.11.2019 jokaiselle kiirevastaanotolla tana ai-
kana tyoskentelevaille.

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittaa potilaiden ohjautuvuutta Tampereen
kaupungin kiirevastaanotolle seka arvioida tamanhetkisen hoidon tarpeen arvi-
oinnin kriteeriston toimivuutta potilaiden oikean ohjautuvuuden varmistamiseksi
kiirevastaanotolle. Tavoitteena on kehittaa toimiva kriteeristd perusterveyden-
huollon kiireellisten potilaiden oikean ohjautuvuuden varmistamiseksi kiirevas-
taanotolle.

Tampereen kaupungin konsernimaarayksen mukaisen tutkimusluvan aineiston
keraamista varten on myontanyt ylildakari Kati Myllymaki.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme vastauksiasi,
silla jokaisen asiantuntijan vastaukset ovat tarkeita. Kyselyn vastaukset kasitel-
laan anonyymisti eika yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa. Aineisto havite-
taan tallentamisen jalkeen asianmukaisesti.

Toivomme kyselyyn vastaamista jokaisen kiirevastaanoton paatteeksi. Tay-
tetty kyselylomake palautetaan oheisessa suljetussa kirjekuoressa toimistoon.
Vastauskuoret kerataan toteutusajanjakson paatyttya.

Tama kysely on osa Tampereen ammattikorkeakoulussa suorittamaamme ylem-
man ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa opinnaytetta Perusterveydenhuol-
lon kiireellisten potilaiden hoitoon ohjautuvuus seké hoidon tarpeen arvioinnin kri-
teeristé. Opinnaytetydmme ohjaaja on TtT, yliopettaja Tuula-Maria Rintala, Tam-
pereen ammattikorkeakoulu/YAMK Kiliininen asiantuntija, akuuttihoitotyo.

Yhteistydsta kiittaen,
Jada Sirola ja Satu Yrjola

Lisatietoja sdhkopostitse: jada.sirola@tuni.fi, satu.yrjola@tuni.fi
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Kiirevastaanoton henkilokunnan kyselylomake

Vastaajan koulutus/ammattinimike:
Alan tydkokemus vuosina:

1. Arvioi tamanpaivaisen vastaanottosi perusteella, kuinka moni potilaista kuului
kiirevastaanotolle?

2. Mihin ne potilaat olisi pitdnyt ohjata, jotka eivat mielestasi kuuluneet kiirevas-
taanotolle? Lisaa potilasmaara vaihtoehdon jalkeen.

Tays Ensiapu Acuta
oma terveysasema
yksityinen sektori
joku muu, mika?

3. Arvioi taman paivaisen vastaanottosi perusteella, kuinka moni potilas olisi voi-
nut odottaa hoitoon paasya seuraavaan arkipaivaan?

4. Arvioi taman paivaisen vastaanottosi perusteella, kuinka monen potilaan kaynti
oli aiheeton?

5. Millaisia potilaita tulisi ensisijaisesti hoitaa kiirevastaanotolla?

6. Millaisia potilaita ei mielestasi tulisi hoitaa kiirevastaanotolla? Perustele lyhy-
esti.

7. Kuinka moni potilas ohjautui jatkohoitoon tamanpaivaiselta vastaanotoltasi?
Potilas ohjautui kiireellisena jatkohoitoon kpl

Potilasta ohjattiin varaamaan uusi vastaanottoaika oman terveysaseman hoita-
jalle

Potilasta ohjattiin varaamaan uusi vastaanottoaika oman terveysaseman laaka-
rille

Potilas siirrettiin vuodeosastolle/kotisairaalaan

Potilas sai lahetteen erikoissairaanhoitoon

Potilas ohjattiin muualle, maara ja minne
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8. Kuinka moni potilas ohjautui jatkotutkimuksiin tamanpaivaiselta vastaanotol-
tasi?

Potilas ohjattiin rontgeniin kpl
Potilas ohjattiin laboratorioon

Potilas ohjattiin ultraaanitutkimukseen
Potilas ohjattiin muualle, maara ja minne

9. Millaisia kehitysehdotuksia sinulla on kiirevastaanoton toimintaan?

Kiitos vastauksistasi!



