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TIVISTELMA

Opinndytetydmme kéasittelee hoitajien kokemuksia triagen kaytosté Peijaksen sairaalan
yhteispéivystyksessd. Tydomme  perustuu padkaupunkiseudulla kéynnissa olevaan
paivystyshankkeeseen, jonka tavoitteena on paivystystoiminnan kehittdminen niin, etta
yhteispdivystyskayntimaarat vahenevét puoleen nykyisesté ja péivystyspotilaiden hoito on sujuvaa,
seké laadukasta, Hankkeen tavoitteena on luoda péivystykseen uusi toimintamalli, joka turvaa
kiireellisen hoidon entistéa paremmin sité tarvitseville.

Y ks paivystyksen kehittamisen tyovaline on paivystyspotilaiden hoidon tarpeen kiireellisyyden
arviointi eli triage, jota vuorossa oleva kokenut hoitgja toteuttaa paikallisen ohjeistuksen ja
kokemuksensa avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa triage-hoitajien myonteisia jakielteisia
kokemuksia hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnista. Lisdksi selvitdmme triage-hoitajan tarkeimmat
ominaisuudet jajarjestelman kehittamisideat. Aiheesta on tenty maailmalla useita tutkimuksia hoitajien
nakokulmasta. Asian tutkimisen tarkeytta korostaa se, ettel vastaava tutkimusta ole Suomessa aiemmin
tehty. Aineisto kerdttiin kriittisten tapahtumien tekniikalla ja tulokset muodotettiin induktiivisella
sisallon analyysilla Tutkimusta varten haastateltiin 12 Peijaksen yhteispaivystyksessa tyoskentelevad
triage -hoitgjaa.

Myonteisten kokemusten perusteella haastatellut hoitajat pitivét triage -jarjestelméa lahtokohtaisesti
toimivanatyodvalineend. Hoitgjat kokivat myonteisend myds potilasohjauksen tehostumisen ja
tydyhteison tuen triagen teossa. Merkittavimmiksi kielteisiksi kokemuksiksi nousivat kuitenkin
ndkemyserot, jarjestelméaan sitoutumattomuus, vastuun kasvu ja koulutuksen puute. Haastattelujen
mukaan triage -hoitajan tarkeimmét ominaisuudet ovat tyokokemus, vakuuttavuus, vuorovaikutustaidot
jalagja-alainen osaaminen. Kehitystarpeista tdrkeimmaksi nousi koulutuksen lisdaminen.

Tutkimusta voidaan kayttéa tukena triage -koulutuksessa ja kehitystydssa paikallisesti, seka
sovellettuna muihin toimipisteisiin. Triagea tukevan koulutuksen maaréa tulisi merkittavasti lisaté ja
sen sisdltéa tulisi muokata enemman triage-hoitajan nékokulmaan soveltuvaksi. Mielestdmme
koulutuksen lisd8minen on avainasemassa jarjestelman toimivuutta tehostaessa. Henkilokunnan
yhteinen koulutus vahentdisi ndkemyseroja tyoyhteistssg, helpottaisi vastuunottamista triagesta ja
edistéisi jarjestelmaan sitoutumista.

Avainsanat

triage, hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi, hoitgien kokemuksia, Peijaksen yhteispéivystys




HELSINKI POLYTECHNIC

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA e
SsTabDla HELSINKI POLYTECHNIC N

Degree Programme in Degree

Nursing and Health Care Bachelor of Health Care

Author/Authors

Jari Aalto and Lauri Leino

Title

Triage Nurses Experiences in Emergency Department

Type of Work Date Pages
Final Project Spring 2008 52+7
ABSTRACT

Our final project dealt with the use of triage in the HUCH Peijas Hospital's ED. The project is based on
alarger programme called the Emergency Services Project (ESP) in the Helsinki Metropolital Area,
Finland. This project is focused on improving the quality of emergency care services provided to the
public in the area covered by the project. The main objective of the ESP project is that the patients are
treated according to their needs at the right place and at the right time. ESP is also aiming to half ER
patients visits.

One of the ED development tool brought by the ESP project is a system for assessing urgency of
patients treatment, akatriage. It is used by experienced nurses according to the commonly agreed
instructions. The purpose of our survey was to chart nurses positive and negative experiences of triage.
We also asked for the most important abilities of the triage nurses and development ideas for the triage
system. There are number of surveys made of the topic from the nurses' point of view on abroad.
Hoeever, there are no other reseaches on this perspective made in Finland. The material was gathered
with critical incident technique and the results were built up by qualitative analyses. For this survey, we
interviewed twelve nurses at the HUCH Peijas Hospital's ED.

According to the positive experiences the nurses consider the triage system as useful tool. Furthermore,
patient guidance and as well as work community support improved. The triage nurses rose different
opinions of triage, non-aligment to triage, increase of responsibility and a lack of education as the most
notable negative experiences. Along with the interviews nurses consider work experience, credibility
and social skills and wide know-how to be the main abities of the triage nurse. The most remarkable
developement need was to increase the triage education for the hospital staff.

This survey may be used to support triage education and development work locally and, as applied, to
other ED's. The amount of triage training should be increased, and the content should be focused more
ontriage nurse's point of view. We think that triage education is in key position to make triage more
effective. Common couses in triage for all hospital staff could reduce different opinions in work
community, relieve amount of responsibility as a triage nurse and improve aligment to triage.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme kasittelee hoitajien kokemuksia triagesta Peijaksen sairaalan yhteis-
paivystyksessd. Tyomme perustuu Helsingin ympéryskunnissa kaynnissa olevaan péivys-
tyshankkeeseen, jonka tavoitteena on péivystystoiminnan kehittdminen niin, etta yhteis-
paivystyskayntimaéardt vahenevat puoleen nykyisesta ja paivystyspotilaiden hoito on suju-
vaa, sekd laadukasta. Hankeen tavoitteena on luoda paivystykseen uus toimintamalli, joka
turvaa kiireellisen hoidon entista paremmin sita tarvitseville. Paivystyshanke akoi kevaalla
2006 ja paéttyy syksylla 2008. Valtio rahoittaa hanketta 75 prosenttisesti ja loppuosan mak-
savat kunnat yhdessa (Verkkotiedote 1/06: 1). Se on Espoon kaupungin vetama, ja mukana

ovat myos Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, Vantaa ja Hyks. (Verkkotiedote 4/06.)

Yks paivystyksen kehittamisen tyovaline on paivystyspotilaiden hoidon tarpeen kiireelli-
syyden arviointi eli triage, jota vuorossa oleva kokenut hoitaja toteuttaa paikallisen ohjeis-
tuksen ja kokemuksensa avulla. Triage-ryhmittely on ollut kdyttssa Peijaksen paivystyk-
seessa loppuvuodesta 2003. ( Kantonen 2005: 32.) Opinnaytetytn toimeksiantgja haluaa
selvittaa triage-menetelman kayton vaikeudet ja edut Peijaksen yhteispéivystyksessa. Tyon
tarkoituksena on kerata hoitajien kokemuksia hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnista.
Tutkimusta voidaan kayttaa tukena triage-koulutuksessa ja kehitysty6ssi paikallisesti, seka
sovellettuna muihin toimipisteisiin, joissa menetelma otetaan kayttoon ldhiaikoina. Teem-
me laadullisen tutkimuksen, jossa kdytdmme tiedonhankintamenetelmana kriittisten tapah-
tumien tekniikkaa.

Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia on tehty Suomessa vasta muutaman vuoden ajan
ensin Kuopion, Oulun ja Vantaan yhteispaivystyksissi ja nyt lagjemmin p&dkaupunkiseu-
dulla (Verkkotiedote 4/06: 3). Maailmalla hoitajat ovat kayttaneet triagea jo 1960-luvulta
l&htien ja aiheesta on tehty tutkimuksia 70-luvun alusta l&htien (Grossman 1999: 3). Tria
gea on tehty aina sairaalassa, mutta ei systemaattisesti (Verkkotiedote 4/06: 1, Kantonen
2007: 898). Triagea kasittelevét kotimaiset tutkimukset kuvaavat yksinomaan paivystyksen
potilasmééria, kiireellisyysasteita, potilaiden odotusaikoja ja asiakastyytyvaisyytta (PAK
2005: 12-16; Miettola ym. 2003: 305-08, 415-18, 539-541, 3108-3110). Suomessa vastaa-

vaa tutkimusta hoitajien kokemuksista hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioijina ei ole ai-



2
emmin tehty. Aihetta on tutkittu maailmalla hoitajien ndkokulmasta mm. Aasiassa, Ameri-
kassa, Australiassa ja askettain Ruotsissakin (Chung 2005; Cone 2002; Fry 2001; Anders-
son 2006).

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi

Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi eli triage tarkoittaa luokittelua laadun mukaan. Se
juontuu ranskalaisesta sanasta "trier”, joka tarkoittaa "erotella tai luokitella'. (The New
Oxford Dictionary 1998: 1976.) Luokittelua on alkujaan kaytetty loukkaantuneiden potilai-
den ryhmittelyyn luonnononnettomuuksissa tai sodissa (Bruce - Suserud 2005: 201). Luo-
kittelussa uhrit jaettiin perinteisesti kolmeen eri luokkaan tehokkuuden lisd8miseksi. Tria-
gen on alun perin keksinyt Napoleonin armeijassa palvellut ranskalainen kirurgi Dominique
Jean Larrey. Hanen kehittamall&8n metodilla haavoittuneet sotilaat arvioitiin ja ryhmiteltiin
nopeasti eri kategorioihin vammatyypin ja |88ketieteellisen kiireellisyyden perusteella, jotta
osattiin kuljettaa selviytymiskelpoismmat potilaat ens mmaisind hoitoon. (Beveridge 2000:
1; Grossman 1999: 3.) Triage tuli tunnetuksi laajemmin ensimméisen maailmansodan aika-
na Nykyaan triagea kaytetddn sotilaslédketieteesss, enshoidon monipotilagtilanteissa ja
sairaalassa potilaiden hoidon kiireellisyyden méarittamiseen. Sairaalakyttoon triage otet-
tiin Amerikassa jo 1960-luvulla. Syyna oli potilasméaran rgahdysmainen kasvu péivystyk-
sissa |&hinna lisdantyneen huumeiden kayton ja vakivaltarikollisuuden aiheuttamien vam-
mojen vuoksi. My0s nopeasti lisdantynyt kiireettdmia vaivoja valittavien potilaiden maara
joudutti ratkaisun keksimistd paivystyksien ylikuormituksen hallitsemiselle. (Grossman
1999: 3))

Triagen pagasiallinen tarkoitus on sairaal akayt0ssa tunnistaa ja arvioida nopeasti kriittiset ja
henked uhkaavat tilat. Ryhmittely tarjoaa potilaalle tarkoituksenmukaisen ja yksil6llisen

hoidon kiireellisyyden arvion. Triagen toinen merkittava tehtéva on seurata ja hallita poti-



lasvirtaa tehokkaasti, jotta odotusgjat lyhenisivét. (Grossman 1999: 3.)

Triage koostuu 3-5 kiiredllisyysluokasta, joita merkitdan numeroin, kirjaimin tai varikoo-
dein (Beverage 2000: 2-5). Nykyisin triage-systeemi on vakiintuneessa kayt0ssa pavys-
tyshoitgjien tyokaluna sairaaloiden péivystyksisséa maailmanlagjuisesti (Bruce 2005: 201,
Goransson-Ehrenberg-Ehnfors 2005: 1068; Zimmermann-Herr 2006: 669, 677, 679, 687).
Triagesta ei ole olemassa kansainvaligta yhtenaista ohjeistoa, vaan siitd on tehty alue ja
maakohtaisia sovelluksia yksilollisin ohjeistuksin. 90-luvulla kehitettiin erilaisia viisipor-
taisia ryhmittelymenetelmia, muun muassa Austraasian national triage scale (NTS), Man-
chester triage guidelines (MTS) ja Emergency service index (ESI) ja Canadian ED Triage
and Acuity Scale (CTAYS), joita k&ytetdan vaihtelevasti eri puolella maailmaa. Edella mai-
nittuja menetelmié on testattu viime vuosikymmenen ajan ja niiden on todettu olevan luo-
tettavampia kuin perinteiset kolmiportaiset jarjestelmét. (Zimmermann & Herr 2006: 7,
663-697.)

Tutkimukset kasittelevat triagen ennustavuutta, luotettavuutta, tehokkuutta, potilasturvalli-
suutta ja odotusagjan pituutta. Tutkimuksissa todettiin, ettd epdtarkka luokittelu johtaa huo-
noon voimavarojen kayttéon ja hoidon aloituksen viipeisiin, jotka saattavat huonontaa kii-
reellisen potilaan ennustetta (Considine ym. 2000: 208; Wuerz 1998: 434.) Muun muassa
Ruotsissa triagen teossa on tavoitteena, etta potilas saa kiiredlisyysarvion 10 minuutissa
péivystykseen tultuaan (Andersson 2006: 137) ja USA:ssa viidessd minuutissa (Grossman
1999: 7). Traversin (1999: 238-239) ja Gerdtzin & Bucknallin (2000: 558) mukaan arvioin-
tiin kuluu todellisuudessa valtaosalta hoitagjista tilanteesta riippuen kahdesta minuutista
kymmeneen minuuttiin. USA:n péivystyksissa on ollut k&ytdssa tdsmennetyn tilannearvion
eli triagen lisaksi niin sanottu spot check eli nopea ensiarvio, jonka tekemiseen menee kak-
si-kolme minuuttia. Ruuhkatilanteissa menetelmélla seulotaan kriittisesti sairaat potilaat
heti hoitoon ilman tarkempaa tutkimista. (Gillboy ym. 1999: 469.)

Suomessa ensihoidon monipotilastilanteessa tapahtuva luokittelu tehdaan vérikoodein pu-
nainen-keltainen-vihred ja hatdkeskuksen puhelin-triagessa kirjainkoodein ABCD (Castren
ym. 2002: 19, 205). Myos sairaala- ja terveyskeskuspaivystykset padkaupunkiseudulla ja
Kuopiossa kéayttavat luokitteluunsa kirjainkoodegja ABCD ja liséksi viela ryhm&& E. A on

kiiredllisin, ja E on e-péivystyspotilas, jota kehotetaan hakeutumaan virka-aikana terveys-
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keskukseen tai muun vastaavan paivaaikaisen hoidon piiriin. Suomessa ei ole viela laadittu
yhtendisia kriteerejd, minka vuoksi luokitteluohjeet ovat paikallisten terveyskeskusten vas-
tuuladdkarien laatimia. (Kantonen 2007: 898.) Paivystyshanke padkaupunkiseudulla ja NO-
VA- projekti Keski-Suomessa pyrkivét yhtendistamaan luokitteluperusteita paivystyksissa
maanlaajuisesti (Verkkotiedote 1/06: 1-2).

Ohjeet ovat suuntaa-antavia ja tulkinnanvaraisia. Se on tarkoituksellista, koska luokittelua
suorittaa triage-hoitgjaksi nimetty kokenut sairaanhoitaja joka vuorossa. Ryhmittely perus-
tuu pitkalti kokemusperaiseen kasitykseen potilaan |88ketieteellisestd hoidontarpeesta ja
sisdltéa niin paljon muuttujia, ettd siitd on mahdoton laatia yksityiskohtaista ohjetta. Ryh-
mittely perustuu hoitgjan omaan kasitykseen ja tapaan jakaa hoitoaikoja. Suuntaa-antavat
ohjeet tekevét luokittelusta sujuvaa ja perustuvat ammattitaitoon, jossa kliininen silma on
tarkein tyokalu. (Koulutusmoduuli 1.) Maailmalla ollaan kuitenkin toista mielté persoonal-
lisesta luokittelusta, koska selkeiden protokollien puutteen on todettu lisddvan hoitajien
keskindisia ndkemyseroja. Hoitajien tulisi pystya luokittelemaan potilaita nykyista parem-
min ohjeistettuna, jotta potilasturvallisuus ja jarjestelman toimivuus, seka oikeudenmukai-
suus olisivat turvattuja. (Brillman ym. 1995: 498; Considine ym. 2000: 209; Wuerz 1998:
435.) Etenkin kokeneiden hoitajien mielesta tulkinnanvaraisempi ohjeistus mahdollistaa
mielekkédamman tyoskentelyn. Hoitajat kayttavét ohjeita nuorempana enemman, mutta ko-
kemneempina endd epéselvissi tapauksissa. (Chung 2005: 210.) Lisdks triagea tiheasti
tekevien ja kokeneiden hoitgjien on todettu tekevén enemman samankaltaisia paétoksia
keskenddn kuin kokemattomampien (Considine 2000: 208; Cioffi 1998: 189).

ENA:n (Emergency Nursing Association) suosituksen mukaan turvallista ja tehokasta tria-
gea voi tehda vain rekisteroitynyt sairaanhoitaja, jolla on tarvittava perehdytys triageen
sekd vahintéan puolen vuoden kokemus paivystyshoitotydsta (Zimmerman ym. 2006: 4).
Useat tutkimukset hoitgjien kokemuksista tukevat suositusta (Cone&Murray 2002: 404,
Cioffi 1998; Gilboy 1999).

Hoitgjilla tulisi olla kokemuksen liséksi myos laaja tekninen ja tiedollinen osaaminen, hyva
intuitio, stressinhallinta, riittévat vuorovaikutustaidot ja kykya yhteistyohon l88kéarin kans-
sa. Lisdksi hénen tulisi olla empaattinen ja kyeta ndkeméan, mikéa on parasta potilaalle itsel-
leen. (Grossman 1999: 5) Cone (2002: 403) listasi viela edellisten liséks triage-hoitajan
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tarkeimmiksi ominaisuuksiksi vakuuttavuuden, itsendisyyden padtoksenteossa ja jarjestel-
mallisyyden. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioiminen vaatii hoitgjilta itsendisia paétok-
Si§, koska he ovat usein eristettyind muista vailla vertaistukea. Hoitajat ovat kuitenkin tot-
tuneet tekemaddn paddtoksia yhdessd, harvoin yksin, ja ovat ndain varmempia paatoksistéan
(Gerdz & Bucknall 2001: 551). Hoitajat tekevét usein paatdksensa aikapulan ja kommuni-
kaatio-ongelmien vuoksi epétdydellisin tiedoin ja niukan ymmarryksen valossa potilaan
tilasta. Rgjoitettu tieto saattaa tosin kuulua triage -prosessin luonteeseen. (Chung 2005:
207.)

Anderssonin tutkimuksessa hoitajat pitivat jarjestelmallisyytta tarkeéna ominaisuutena,
jotta samaan ryhméan el kasautuisi liikaa potilaita ja tarvittaessa ryhman sisiinen priori-
sointi olis vield hallittavissa. Ryhmittelyn tulisi toimia tapauskohtaisesti, jotta v&hemman
kuormitettujen tyontekijoiden tyopanos tulisi hyodynnetyksi esimerkiksi luokittelemalla
niin sanotut rajatapaukset, kuten epaselva vatsakipu, korkeampaan kiireellisyysryhmaan.
(Andersson ym. 2006.)

Triage -hoitajat ovat vastuussa myos kaikkien odottavien hoidonsaannista, kunnes resursse-
ja vapautuu. Triage hoitgja voi ohjata Kiireettoméat potilaat yleislddkarille paivaaikaisen
pavelun piiriin, jolloin muiden odottavien hoito nopeutuu. Hoitajalla on kokonaisndkemys
ja vastuu potilasvirrasta, sen sujumisesta sekd osaston kuormituksesta. (Gerdtz - Bucknall
1999; 52-53; Fry & Stainton 2005: 215.)

Handyside, Anderssonin (2006: 137) tutkimuksen mukaan, on listannut kolme merkittévin-
ta triage-hoitajien paatbksentekoon vaikuttavaa asiaa. Tarkeimpana on riittéva kokemus ja
kyky arvioida potilaan terveydentilaa lyhyen kliinisen taustatiedon ja tutkimuksen valossa.
Toisena on kattava tieto vaikeisa vammoista ja patologisigta ilmidigé Kolmantena hoita-
jalla on oltava vankka kokemuspohjainen intuitio, joka auttaa hant& ndkem&an potilaan to-
dellisen kunnon. Ohjeet ovat kautta linjan suuntaa-antavia, ja todellinen p&étds nojaa hoita-
jan kokonaiskasitykseen tilanteesta (Gerdz ja Bucknall 1999: 53).

Chungin (2005: 207) mukaan Lipshitz (1997) on listannut tutkimuksessaan pagtoksenteosta
kolme epavarmuuden aiheuttgjaa: ymmarryksen puute, tiedon vahyys ja epaselvét vaihto-
ehdot. Cioffin (1998: 184- 190.) tutkimuksen mukaan epdvarmassa tilanteessa triage-
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hoitajat perustavat hoidon tarpeen arvioinnin enemmankin todennakdisyyteen. Jenis ja
Mann (1977) Chungin (2005: 207) mukaan ovat méaéritelleet tutkimuksessaan ns. kuumat ja
kylmét paatokset. Kuumat padtokset ovat monimutkaisia ja aiheuttavat epamieluisia tunne-
purkauksia seka henkilokohtaisesta riskista johtuvaa stressia. Kylmét paatokset tehddan
riskien ollessa minimaalisia, jolloin paatokset perustuvat séantdihin ja ohjeisiin (Bucknall
& Thomas 1996). Esimerkiksi potilaan ohjaaminen muuhun hoitopaikkaan on ”kuuma’
pa&étds, kun taas kuumeisen lapsen |&8kehoito kuumetta alentavalla mielletdan ” kylmaksi”
padtokseksi (Gerdz ja Bucknall 1999: 53).

Kiireellisyysluokat riippuvat hoitajan ryhmittelytavasta, jolloin hoitogjoissa on suuriakin
vaihteluita hoitajakohtaisesti (Considine 2000: 201-09). Cioffin ( 1998: 184-190) tutkimuk-
sen mukaan kokemattomammat triage-hoitajat ker8&vét tutkimuksen mukaan enemman
tietoa hoidon tarpeen kiireellisyytta arvioidessaan, kuin kokeneemmat hoitajat. V&hemman
koulutetut hoitajat tekivat enemman yliluokittelua kuin koulutetut. Syitd voivat olla varo-
vaisuus, harjaantumattomuus triagessa tai muu kokemuksen puute. Kuitenkin Considinen (
2000: 201-209.) tutkimuksessa hoitagjat, joilla oli enemman triage-vuoroja, yliluokittelivat

potilaita herkemmin.

2.2 Hoitajien kokemuksia triagen k&ytosta

Hoitajien mukaan kliininen kokemus on térkea tyokalu hoidon kiireellisyyden arvioinnissa.
(Andersson ym. 2006: 139; Chung 2005: 209; Cone 2002; Cioffi 1998). Fryn (2005: 216-
217) Tutkimuksessa hoitajat kokivat hyvéksi tutustua paivystyksen eri osiin, potilasryh-
miin, hoitajan rooleihin ja toimintoihin. Tal6in he omaksuivat erilaisia toimintamalleja ja
kokemusta. LisBks kokemus vahvisti yhteenkuuluvuuden tunnetta, antoi lagjemman ym-
marryksen paivystyksen toimivuudesta ja vahvisti heidan itseluottamustaan kliinisissa tai-
doissa seka kognitiivisissa kyvyissi. Kokemuksen ja tyopaikan tuntemuksen koettiin sel-
keyttavan pagtoksentekoa ja lisd8van toiminnan tehokkuutta Myos aikarajoissa pysyminen

hel pottui ja tasapuolisuuden uskottiin toteutuvan paremmin.

Chungin (2005: 209.) tutkimuksessa hoitajat kokivat, etta triage-hoitajan rooli antoi heille
itsendisyyden ja tyytyvaisyyden tunteita ryhmittelypaédtosten teossa. Tosin Fry (2005: 217.)
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havaitsi tutkimuksessaan, etté tiimityosta pitéville hoitajille muista eristetty triage-hoitajan
rooli nostatti haavoittuvuuden, vastustuksen ja eristyneisyyden tunteita. Tiimin kanssa hoi-
tajat kokivat yhteenkuuluvuuden tunnetta, vaikka muut negatiiviset tunteet eivat mihinkaan

havinneetkaan.

Chungin mukaan ( 2005: 209.) hoitgjat tunsivat varmuutta triage-p&&toksissdan tyokoke-
muksen karttumisen myotd. Myo6s todennakdisyyteen perustuvan pddtoksenteon koettiin
tuovan hallinnan ja jarjestyksen tunnetta triage-hoitajan rooliin (Fry 2005: 216). Cioffin
(1998: 189) mukaan todennakdisyysajattelua kaytettiin enemman epévarmassa tilanteessa
teoriatiedon ja kokemuksen pohjalta. Kokeneemmat hoitajat luottivat paatdksenteossaan
enemman intuitioonsa, koska heilla oli parempi kokonaisndkemys potilaan mahdollisista
ongelmista.

Anderssonin ( 2006: 139.) tutkimuksessa kokeneemmat hoitajat toivat turvallisuuden tun-
netta tiimiin. Kokemattomat hoitajat kysyvét mielelladn neuvoa kokeneemmilta epéselvissa
tilanteissa. ( Andersson 2006: 139; Chung 2005: 209). Chungin (2005: 209.) tutkimuksessa

valtaosa hoitgjista oli muuttanut padtstdan useammin, kun he olivat kokemattomampia.

Chungin ( 2005: 209.) tutkimuksessa hoitajat kokivat kollegoiden asettamat haasteet tur-
hauttavina ja itsel uottamusta horjuttavina. Bucknall (1997) havaitsi, etta hoitajat/tyoryhman
jasenet eivét kovin usein kunnioittaneet tai tukeneet toistensa padtoksié Hoitgjat kokivat
kuitenkin mydnteisend rohkeuden kyseenalaistaa ryhmittelyn tekoa, jos sen peruste jaa it-
selle epaselvaksi. Myos rohkeutta vaihtaa tehtya ryhmittelya epavarmassa tilanteessa pidet-
tiin myonteisend ja potilaan etuna. Rohkeus puolustaa omaa ryhmittelya koettiin tarkesksi.
Hoitajat kokivat kuitenkin, etta ryhmittelyn tekijaan taytyy pystya luottamaan. (Andersson
2006: 139.)

Hoitajat kokivat epavarmuutta potilaansa hoidossa, jos eivét tienneet, kuka oli tehnyt prio-
risoinnin. Tunne kuvattiin myds, kun potilaan tila heikkeni pitkien odotusaikojen yhteydes-
s4, jolloin he tunsivat luokittelun olevan stressaavaa ja riskialtista. Myos rajatapauspotilai-
den kohdalla koettiin epavarmuutta. Hoitajat joutuvat joskus luottamaan pelkk&an intuiti-
oonsa arvioinnissaan, jos potilaan elintoiminnot nayttavat normaaleilta ja hoitajalle jai tun-
ne tilanteen todellisesta vakavuudesta. Hoitagjat kokivat, etta silminndhden vakavat tilanteet
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huomataan helpoimmin. Kriittisten potilaiden hoito oli silti hoitajien mielesta stressaavam-
paa. (Anderssonin 2006: 139.)

Potilaalle, hoitajalle ja organisaatiolle mielletéan triage-arvioinnissa liittyvan riski, joka voi
johtaa juridisiin jatkotoimenpiteisiin (Gerdtz 1999: 52-53 ). Chung (2005: 206-213.) Kir-
joittaa tutkimuksessaan paétbsten aiheuttavan stressia ja aina henkilokohtaisen riskin, joka
vaikuttaa eri tavoin hoitajien padtoksentekoon. Chungin mukaan mahdollisesta potilasris-
kista aiheutuneen ahdistuksen koettiin voivan vahentéa tydtehoa. Fryn (2001: 230) mukaan
yli puolet hoitajista ilmoitti tuntevansa vahintdan kohtalaista ahdistusta triagen teossa. Joil-
lakin hoitajilla on tapana pyoritella hoidon tarpeen kiireellisyyttd mielessaan, ja he epa-
roidesséan paatyvét suoraan kiireellisempaan luokkaan, jos on pienikin vaara, etta potilaan
sairaus on vakavampi kuin milté aluksi vaikuttaa. Esimerkiksi allerginen reaktio voi komp-
lisoitua anafylaktiseks sokiksi. (Andersson 2006: 139; Chung 2005: 209-210.) Osa hoita-
jista ryhmitteli rajatapaukset uudelleen ruuhkahuippuing, toiset taas yliluokittelivat epé-
varmat potilaat suoraan kiireaikoina, ja jotkut hoitgjista eparoivat, koska pelkasivat paétok-
sensa kuormittavan liikaa muita kollegoita (Chung 2005: 209). Toisaata Anderssonin mu-
kaan hoitajat kokivat jarkevana luokitella epévarmoja potilaita kiireellisemmaksi ja ohjata
heitd henkilokunnalle, jolla oli vahemman tekemista (Andersson 2006: 139). Oireiden kesto
vaikutti kiireellisyyteen heikentévasti, jos vaiva oli kestéanyt pitkéén ilman akuuttia oireis-
toa. Kova kipu oli monen mielesta peruste ryhmittelyluokan nostoon. (Andersson 2005:
140-141.) Humaanit arvot vaikuttavat hoitajien pagtoksentekoon monesti yli todellisen klii-
nisen tilan vaatiman arviointiluokan. Lapset arvioidaan kiireellisemmiks inhimillisista
syistd, koska he eivét vield ymmérra piinaavan odottelun syytd. Myos kaytannon syyt esi-
merkiksi poliisin saattamat potilaat hoidetaan nopeammin, jotta partio vapautuisi nopeasti
muihin tehtaviin. (Andersson 2006: 139.)

Jotkut hoitajista kokivat, etta viimeaikaiset merkittévéat tal samanlaiset tapaukset ovat pita-
neet heidat varuillaan paétdksenteossa. Tama vireys on auttanut heita havaitsemaan piilevat
ongelmat (Chung 2005: 210). Elintoimintojen arvojen mittaamisen koettiin lisd8van hoita-
jien varmuutta ryhmittelyn arvioinnissa, vaikka he eivét tavallisesti niita ottaneet. (Fry
2005:218) Mittauksien on kuitenkin todettu muuttavan hoitgjien kiireellisyysuokittelua
(Fry ja Stainton 2005: 216; Cooper 2002; Salk 1998: 660 ). Cooperin (2002: ) mukaan

muutoksien tarve korostui ns. haavoittuvissa ryhmissa eli alle kolme- ja yli 75-vuotiaiden
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kohdalla. Kiireaikoina samoihin luokkiin kertyy runsaasti potilaita, jolloin hoitgjien taytyy
priorisoida my6s luokkien sisdlla (Andersson 2006: 140). Potilastungoksen ja tyokuormi-
tuksen koettiin hairitsevan paivarutiinia, jolloin hoitajien hallinnan tunne, turvallisuus seka
tyd hyvinvointi hairiintyivéat. (Fry 2005: 218). Luotettavan ja tutun vanhemman 188k&rin
konsultaatioiden avulla hoitajat kokivat voivansa tehostaa ajankaytttaan potilasturvallisuu-
destatinkimétta (Fry 2005: 218; Travers ja Lee 2006: 346).

Fryn ja Burrin (2001:229) tutkimuksessa noin kaks hoitajaa kolmesta oli saanut jonkinlais-
ta koulutusta triagen tekoon. Valtaosa hoitgjista toivoi lisda yksikkokohtaista koulutusta,
silla hoitajat tunsivat epdvarmuutta, epapatevyyden tunnetta ja vahintéan kohtalaista ahdis-
tusta triage-hoitajan roolissa (Fry ja Burr 2001: 230; Cone ja Murray 2002: 404). Koulutus-
ten pituudet vaihtelivat puolesta kolmeen luentopéivéan (Fry ja Burr 2001: 230). Toisen
tutkimuksen mukaan valtaosa hoitajista halusi paivittaa ladketieteellisia tietojaan, jotta he
osaisivat arvioida potilaan merkkeja ja oireita paremmin. Moni kuitenkin koki rakentavan
palautteen ja kollegiaalisten neuvojen riittdvan ammatilliseen kehittymiseen triagena.
(Chung 2005: 210.)

2.3 Triagen toteutus Peijaksen yhteispaivystyksessa

Peijaksen sairaala on Vantaan Rekolassa sijaitseva HUS:n sairaala, jonka péivystyspolikli-
nikan yhteydesséd on myds Vantaan terveyskeskuspaivystys. Paivystys on Vantaan ja disin
myos Keravan, eteldisen Tuusulan ja Sipoon Myyraksen 250 000 asukkaan k&ytOssa.
Vuonna 2002 Peijaksen ppkl:lle tehtiin yli 54 000 terveyskeskus-paivystyskayntia, jonka
vuoks se on valtakunnallisessa vertailussa yksi ruuhkaisimmista péivystyksistéa maassam-
me (Kantonen 2005: 31). Pejas tarjoaa terveyskeskuspaivystystd vuorokauden ympéri.
Samoissa tiloissa toimii myos erikoissairaanhoidon péivystys, joka tekee siita ns. yhteis-
péivystyksen. Peijaksen sairaalan yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta on jakautunut péi-
v& ja iltavuoroissa kolmeen ryhmaéan: sisdtauti-, kirurginen- ja terveyskeskusryhmaan.
(Kuusela-Louhivuori - Kohvakka — Metsaniitty 2005: 5.)
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Triage aloitettiin Peljaksen paivystyspoliklinikalla harjoitusmielessi 1.12.2003. Varsinai-
nen ryhmittely aloitettiin 1.1.2004 alkaen. Ryhmittelyn kayttoonotto katsottiin tdiden orga-
nisoinnin alaiseksi asiaksi, elka paatdsta sen aloittamisesta viety sosiaali- ja terveyslauta-
kuntaan. Peijaksen terveyskeskusylilégkari aloitti ABCDE-triagen kayton terveyskeskus-
puolella, alueelle perustettiin terveysneuvontapuhelin Helsingin mallin mukaan, ja hoitajille
laadittiin ohjeet, joiden mukaan he saattoivat Kirjoittaa tarvittaessa sairaustodistuksia. Péi-
vystyksessa lopetettiin reseptien uusiminen ja PKV-ladkityksien (pagasiallisesti kes-
kushermostoon vaikuttavien) maarédminen. Henkilostolle luotiin toimintaohje triagen kay-
tosta. (Kantonen 2005: 31-34.)

" Potilaat tulevat erikoissairaanhoitoon joko lahetteelld tai ilman lahetettd. Osastosihteeri
kirjoittaa sisdan lahetteelld tulevat potilaat, ja vuorovastaava tarkisaa erikoisalan ja ohjaa
potilaan erikoisalalle. Vuorovastaava arvioi ambulanssilla, ilman lahetetta tulevat potilaat.
Arvion tukena on yhdessa perusterveydenhuollon kanssa sovitut kriteerit siitd, milloin poti-
las on heti erikoissairaanhoidon potilas ja milloin terveyskeskuspotilas.” Vuorovastaavana
toimii vuorossa oleva seniorihoitaja, joka vastaa yleisesti erikoissairaanhoidon kaytannon
hoitotyon toteutuksesta ja koordinoinningta. ” Tarvittaessa vuorovastaava neuvottelee kysai-
sen erikoisalan 188kérin kanssa. Potilaan siirtyessa erikoisalalle hanelle nimetéin omahoita-
ja. Sairaanhoitajan vastuulla on saattaa ladkari tietoiseksi, kuinka kiireellista hoitoa kukin
potilas tarvitsee.” (Kuusela-Louhivuori ym. 2005: 5).

Terveyskeskuksen vastaanotossa omalla kyydill& tulleiden ja k&velevien potilaiden hoidon
tarpeen kiireellisyyden arvion tekee triage -hoitaja myos tarvittaessa péivystavaa |adkaria
daén puhelinkonsultaatio suoraan erikoisalan |&8karille, ja endotetaan suoraa siirtoa hanelle.
Potilaan hoito aloitetaan 10 minuutissa. C- ja D-ryhméalaiset ovat terveyskeskuspotilaita,
joiden hoito pyritéan aloittamaan tunnin tai kahden sisdlla ilmoittautumisesta. E-ryhmaan
tulovaiheessa gijoitetut eivét tarvitse ensiapuluontoista péivystyshoitoa Aiemmin |188kéri
katsoi potilaat kun péivystyspotilaat oli hoidettu, mutta uuden 18.12.2005 alkaneen kéaytan-
non mukaan hoitaja hoitaa, antaa kotihoito-ohjeet ja ohjaa asiakkaan tarkoituksen mukai-
seen hoitopaikkaan tarvittaessa terveyskeskuspaivystajda konsultoiden. Jos hoitgjalle ja
potilaalle tulee ylitsepadseméton erimielisyys hoidon tarpeen kiireellisyydesta, pyydetaan
paikalle paivystava ladkéri ratkaisemaan ongelma. (Paivystyshanke) Ensisijaisesti E-



11
ryhmélaiset pyritééan ohjaamaan péivaaikaiseen toimintaan. Lapsipotilaita valtetéan sijoit-
tamasta E-ryhmaan, ja mikali ryhmasta on yleisesti epaselvyyttd, potilas luokitellaan aina
ylempaén ryhmaan. Triage vahensi ruuhkautumista ja yleisté sekavuutta péivystyspoliklini-
kalla. Tyytyméattomyyttd ilmeni vain odottavien E-ryhmélaisten osalta. (Kantonen 2005:
31-34)

Hoitaja voi tapauskohtaisesti arvionsa ja yleisohjeiden perusteellatilata jo etukéteen labora-
torio- ja rontgentutkimuksia tai ottaa 12-kanavaisen sydanfilmin. Nykyk&ytannon mukaan
tosin rontgenin tilataan vain l88karin médrayksesta. Ladkéari aloittaa tutkimisen, maraa
mahdolliset lisdtutkimukset tilattavaksi ja tekee hoitopadtoksen. Hoitgja suorittaa tarvittavat
hoidot ja toimenpiteet. Potilas ilmoitetaan hoitavalle osagtolle ja sirretdan jatkohoitoon
osadtolle, tai l1a8kari kotiuttaa potilaan ja hoitaja antaa tarvittavat kotihoito-ohjeet. (Kuuse-
la-Louhivuori 2005: 6.)
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3OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa triage-hoitajien myonteisia ja kielteisia koke-
muksia hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnista. Lisdks kysymme triage-hoitajan tar-
keimmét ominaisuudet ja jarjestelman kehittémistarpeet. Tutkimuksen toivotaan auttavan
paikallisen triage-tyoskentelyn kehittymisté heréttamalla keskustelua hoitajien keskuudes-

sa, jamahdollisesti paivystyshanke hyodyntéa esin nousseita asioita koulutuksi ssaan.

Tutkimustehtavét ovat:
1. Minké&laisia myonteisid ja kielteisia kokemuksia hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioin-
timenetelma on nogtattanut?
- Millaiseen tilanteeseen kokemus liittyi?
- Mita tunteita tilanne sinussa herétti?
2. Mitk& ovat triage-hoitajan tarkeimmét ominaisuudet?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetytn toteuttamista varten otimme ensin yhteytta Peijaksen paivystyksen osaston-
hoitajaan. Kerroimme olevamme kiinnostuneita tekemadan opinnaytetydmme jostakin péi-
vystysalueen keskeisesta toiminnosta. Osastonhoitaja kertoi meneilldan olevasta péivys-
tyshankkeesta ja ohjasi ottamaan yhteytta sen edustajaan. Kiinnostuimme aiheesta ja otim-
me yhteytta hankkeen projektisuunnittelijaan. Sovimme tapaamisen Jorvin sairaalaan péi-
vystyshankkeen tiloihin. Tapaamisessa paikalla oli liséksemme péivystyshankkeen projek-
tipaéllikkd, projektisuunnittelija ja opinnaytetydmme ohjaaja koulun edustajana.

Hankkeen projektipdallikkod esitteli tilaisuuden alussa péivystyshanketta yleisesti, mink&
jalkeen adoimme pohtia opinnaytetydmme aihetta tarkemmin. Opiskelijanékokulmasta
olimme kiinnostuneita tutkimaan nimenomaan sairaanhoitajan roolia jossakin péivystysalu-
een keskeisessa toiminnossa. Talta pohjalta tarkentui tydmme atheeks haastatella sairaan-
hoitajien kokemuksia hoidontarpeen kiireellisyyden arviointimenetelmésta. Halusmme

taydentda tytamme ja paétimme kysella haastatdtavilta lisaksi triage-hoitajan tarkeimpia
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ominaisuuksia ja kehittémistarpeita jarjestel maa silmalla pitaen.

Opinnaytetytn kohteeks valittiin Peijaksen yhteispéaivystys, koska siella triage-menetelma
oli ollut virallisesti 1.12004 lahtien kaytossa ja menetelmasta oli ehtinyt karttua hoitajille
kokemusta. Otimme yhteytta Peijaksen pédivystyksen osastonhoitgjaan ja kysyimme suos-
tumusta haastattelujen suorittamisesta paivystysalueen henkilokunnalle. Tutkimusluvan
anoimme HUS:n lupakasittelysta. Tutkimuslupa-anomus l6ytyy liitteista ( Liite 3). Haastat-
telut toteutettiin 19.7- 15.9.2007 Peijaksen péivystysaleen tiloissa

4.1 Opinnaytety6hon osallistuvien valinta

Opinnaytetyota varten haastattelimme 12 hoitajaa, jotka tyoskentelevat triage-hoitajana
Peijaksen yhteispaivystyksessa. Haastateltavaan ryhmaan kerattiin sekd kokeneempia tria-
ge-hoitgjia etta vahemman kokemusta omaavia. Haastateltavalta edellytettiin vahintaan
puolen vuoden kokemusta péaivystystyoskentelysta. Talla jarjestelylla pyrimme saamaan
haastateltavalta ryhmaltd mahdollismman monipuolisia kokemusten kuvauksia tutkittavas-
ta aiheesta (Metsdmuuronen 2006: 45-47).

Paivystyksen apulaisosastonhoitajan ystavéllisella avustuksella |6ydettiin haastateltavaksi
soveltuvat henkil6t. Haastatteluun valituille laadittiin kutsukirje, johon samalla toivottiin
osallisumisen varmistamiseks allekirjoitus. Kutsukirje [6ytyy liiteosiosta (Liite 2). Y hteis-
tyossa pdivystyksen osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa katsoimme haastatte-
[uille soveltuvat gjankohdat.

4.2 Tiedonhankintamenetelma

Opinnaytetydmme pohjaa laadulliseen tutkimukseen, ja tiedonhankintamenetelména kéaytet-
tiin kriittisten tapahtumien tekniikkaa (critical incidence technique), joka on avoimen haas-
tattelun muoto. Avoimilla kysymyksilla pyritdan ennakkoasenteettomaan ja johdattelemat-
tomaan haastattelutulokseen. Kayttaméamme kriittisten tapahtumien tekniikka kehitettiin

toisen maailmansodan aikaisten sotilaslentgjien koulutuksessa. Viime vuosina kriittisten
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tapahtumien tekniikkaa on kaytetty useissa terveydenhuollon laatuun liittyvissa tutkimuk-
sissa. Sosiaali- ja terveysalalla kriittiset tapahtumat ovat hyvin mieleen j&avia ja niilla on
erityinen merkitys kokemuksen kuvaajalle. Ne ovat poikkeuksia odotetusta, joko myontei-
seen tai kielteiseen suuntaan. (Koponen - Perdla - Réikkdnen 2000: 163- 170.)

Haastattelut toteutettiin Peijaksen yhteispaivystyksessa tarkoitukseen soveltuvissa tiloissa
Oleellisena pidettiin, ettéa haastattelutilan tuli olla rauhallinen. Haastattelimme yhta triage-
hoitajaa kerrallaan. Triage-hoitajia pyydettiin kuvaamaan kolme myonteisinta ja kolme
kielteisintd kokemusta liittyen hoidon tarpeen kiiregllisyyden arviointiin. Lisdksi triage-
hoitajia pyydettiin kertomaan, mitk& ovat triage-hoitajan tarkeimméat ominaisuudet ja miten
he kehittéisivat hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointijarjestelméa Haastattelut nauhoitet-
tiin ja nauhat litteroitiin omatoimisesti. Haastattel ussa kaytettavat kysymykset [6ytyvat liit-
teista (Liite 1).

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa kriittisten tapahtumien tekniikkaa sovellettaessa on kuvat-
tu hoitajien, omaisten jaltai potilaiden omakohtaisia kokemuksia. Tutkimusaineistoa on
kerétty avoimen ja teemahaastattelun avulla, esseekirjoitelmin seka kyselyissa avoimin ja
strukturoiduin kysymyksin. (Koponen ym. 2000: 163-170.)

4.3 Aineiston analysointi

Haastatteluista kerétty tieto analysoitiin aineistosta lahtien induktiivisesti sisallon analyysil-
la Analyysiyksikokss méaritimme vastauksen asiakokonaisuuden. Aineiston analyysipro-
sess sisdltaa aineiston pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin, eli kasitteellistamisen.
Pelkistdessi erottelemme aineistosta ilmaisuja, jotka liittyvét tutkimuskysymyksiin. Ryhmi-
tellessi yhdist&mme aineiston pelkistetyistd ilmaisuista ne, jotka nayttavét kuuluvan yhteen.
Samaa tarkoittavat ilmaisut muodostavat kategorian, jolle annetaan sisdltoa hyvin kuvaava
nimi. Abstrahoinnissa eli kasitteellistdmisessa yhdistetddn ryhmiteltyja kategorioita suu-
remmiksi asiakokonaisuuksiksi.
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Sisdllon analyysin avulla pyritéén rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittavét tutkittavaa
ilmiota tiivistetyssd muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmi6 voidaan kasitteellistda. Sisil-
[6n analyys on paljon kaytetty tutkimusaineiston analyysimenetelma hoitotieteellisissa
tutkimuksissa. Tutkimuksen tuloksena muodostamme analyysin pohjalta mallin, kasitejér-
jestelman, késitekartan tai kategorioinnin, joka kuvaa triage-hoitajien kokemuksia hoidon

tarpeen kiireellisyyden arvioinnista.(Kyngas - Vanhanen: 1999: 3-11)

Vamiina opinndytetydmme on kuvaus hoitgjien kokemuksista hoidon tarpeen kiireellisyy-
den arvioinnista. Tydmme kautta triage-hoitajat p&dsevét arvioimaan triage-menetelman
toimivuutta ja kertomaan kehittamistarpeista. Opinndytetydmme tulosten tiedotukseen pe-
rehdytddn paattotyon loppuvaiheessa, mutta aihetta kasittelevan artikkelin tuottaminen
ammettilehteen voisi olla yksi vaihtoehto.

4.4 Opinnaytetyodn eettiset kysymykset

Pidimme triage-hoitajien kokemusten kartoittamista hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioin-
timenetelmasta tarkeand, koska kyseinen menetelma ja hoitajan rooli sen toteuttgjana on
uusi kaytantd Suomessa. Aiheen tutkimisen térkeytta korostaa se, ettel vastaavaa opinndyte-
tyota ta tutkimusta ole ennen tehty Suomessa. Opinnaytetytn tekeminen edellytti riittavaa
perehtyneisyytta aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja nykykaytantoon. Opinndytetyon
haagtatteluihin osallistuville triage-hoitgjille kerrottiin mista opinndytetytssa on kyse ja
miksi he olisivat soveltuvia henkil6itd haastateltaviksi. Haastatteluihin osallistuminen oli
kuitenkin vapaaehtoista ja haastattelu luvattiin keskeyttés hoitajan niin halutessa. Hoitajista
el kuitenkaan yksik&an halunnut keskeyttda haastattelua. Haastatteluihin osallistuville ko-
rostettiin heidan nimettémyyden sdilymisté ja annettujen tietojen luottamuksellisina pysy-

mista

Opinnaytetyon kautta triage-hoitajat ssavat mahdollisuuden keskustella kokemuksistaan ja
nakemyksistdan, mika lisda heidan tietoisuuttaan itsestdén ja omasta tilanteestaan. Haastat-
teluihin osallistuville triage-hoitgjille osoitetaan, ettd heidan tekemastéan tyostdan ollaan
kiinnostuneita ja sitd pidetaan tarkeénd. Haastatelusta ef maksettu palkkiota. Haastettelijan
roolissa meidan tuli olla objektiivisia ja véalttéa kannanottoja. (Paunonen - Vehvil&inen-
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Julkunen 1997: 207.)

5 TULOKSET

Haastattelukysymysten perusteella ylakategorioikss muodostuivat myonteiset kokemukset,
kielteiset kokemukset, triage-hoitajan tarkeimmat ominaisuudet ja kehittamistarpeet triage-
jérjestelmadn. Myonteisille ja kielteisille kokemuksille méariteltiin haastatteluista noussei-
den aihealueiden perusteella ilmiota parhaiten kuvaavat alakategoriat. Haastatellut triage-
hoitajat ilmaisivat runsaasti myonteisia ja kielteisia ajatuksia ja tunteita, mutta he esittivat
vain rajoitetudti yksityiskohtaisia tilanne-esimerkkeja niiden tueksi. Tilanne-esimerkit jéivéat
lissks monegti yleiselle tasolle, jonka johdosta kaikille alakategorioiden aiheille el ole esit-

téa havainnollistavaa tilannetta.

5.1 Myonteiset kokemukset

Myonteisten kokemusten alakategorioiksi muodostui jarjestelman toimivuus, potilaan ohja-
us jaohjeistus, tyotyytyvaisyys jatuki triagea tehdessi. Esimerkki aineiston pelkistamisesta
jaryhmittelystda muodostaessa ylakategorioita lOytyy liitteista (Liite 6).

5.1.1 Jérjestelman toimivuus

Hoitajien myonteisista gjatuksista ja tunteista nous esiin jarjestelman toimivuuteen liittyvié
asioita. Hoitajien mielesta yhteinen luokittelujarjestelméa selkeyttéa toimintaa ja helpottaa
tyontekoa seké luo oikeudenmukaista objektiivista ty6tulosta. |hmiset ohjataan jonoon tai
kotiutetaan samoin perustein, jolloin jonotilanne pysyy hallittavana. Lisdks muut hoitajat
pystyva muutoksen huomatessaan muuttamaan triage-arviota koneelle, josta kaikki ndke-
vét vallitsevan jonotilanteen. Hoitajat pitivét velvollisuudentunteesta (kollegiaalisuudesta)

toisiaan kohtaan séénndista kiinni, jos eivét itse toimineet varsinaisena triagena.
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" Jonkunhan siina triagessa on aina oltava -- et tapahtu se missa vain niin en-
simmainen potilaan yhyttanyt tekee triagea.. et en usko et mistaan 16ytyy hoi-
tajaa joka laittas vaan kylmasti jonoon, et on hyva et on pelisaantdja ja oh-
jeistusta mit& kautta sia teet jotain.”
Jarjestelman koettiin tuovan hallinnantunnetta potilasmassaan, kun |&8kéri ja hoitajat tieta-
vét kenet otetaan ensin hoitoon triage-hoitajan luokituksen perusteella. Myo6s ruokailun gjan
triagea sijaistava hoitaja padsee koneella olevien kommenttien avulla perille, mink&laisia
potilaita aulassa odottaa.

" et jos tapaan sen potilaan siind luukulla.. aatellaan joku ruuhkatilanne..-- ja
Sit slirtyy odotustilaan.. ja mul ei valttaméatta oo siihen potilaaseen mitaan
kontaktia siita.. ja siind saattaa menna joku aika et padsen sita katsomaan.. et
jos oon sen kertaalleen katsonu ni voin tavallaan luottaa siihen et se e jais
sinne.. et se padsee aikaisemmin sen hoidon piiriin.. mut kyll se kokematto-
malle hoitajalle antaa tiettya tukea..”
Fingtar-pohjainen jonokirjausjarjestelma mahdollisti kollegan kayttamisen apuna mittauksi-
en teossa. Kollega saattoi katsoa koneeltaan hoitajan kommenteista, etta tarvitaan verenpai-
neet ja korval@mmot potilaista x ja y. Tyonsa péadtteeksi avustava hoitgja kavi lisdamassa
listaan mitatut parametrit. Samalla triage saattoi laittaa itselleen muistutuksen, mita mitta-
uksia pitéisi ottaa. Potilaiden kuvauksien ja statusten ndkemista suoraan yhdelta naytolta

pidettiin tyota helpottavana tekijana.

"et oon ndhnyt etta hoitajat kirjaavat koneelle potilasasiakirjoihin lyhyen
kommentin ettd mittaa RR tai kuumeen joka tekee nimen sen taakse. hirveen
hyva systeemi, mutta se on hirveen vaikeaa tossa luukulla alkaa kirjaamaan
Sitd ylos.. mutta sekin on var maan tulevaisuutta, ja siitéhén on helpompi 184-
karinkin lahtea liikkeelle kun hoitaja on tehnyt sinne ensimméi set merkinnét.”
Haastattelujen mukaan haastateltujen hoitgjien myonteiset kokemukset jarjestelman toimi-
vuudesta liittyivat esimerkiksi tilanteeseen, jossa hoitgjalta vaaditaan ammatillista osaamis-
ta ja vastuuta kommunikaatio-ongelman vuoksi. Esimerkkitilanteessa hoitajan piti tulkin
avulla haastattelemalla saada selville potilaan todellinen vaiva, sen vakavuusaste ja arvioida
hoidon kiiredllisyys, jottel potilasjéis jonoon vaarin luokiteltuna. Triagen koettiin auttavan
hoitajaa analysoimaan tilanteen vakavuutta ja arvioimaan hoidon kiireellisyytta jarjestel-

mallisesti vaikkatietoaoli saatavilla viela tavanomaista vahemman.
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5.1.2 Potilaan ohjaus ja ohjeistus

Kokemusten mukaan potilasohjauksen perusteet ja ohjeet ovat selkeytyneet hoitagjille jérjes-
telman kehittyessi. Hoitgjat ovat harjoitelleet potilaiden luokittelua Peijaksessa jo vuosia,
mutta potilaiden jarjestelmallistd muualle ohjausta varten Paivystyshanke on tuottanut hoi-
tajien kayttoon triage-kansion ohjeineen, joka on osaltaan helpottanut tyoskentelya. Ohjeet

ovat hoitgjien kokemuksen mukaan vahentaneet stressia ja epavarmuutta.

" No ehk&.. no kun miettii vanhaa puolta ja uutta puolta ni silleen.. sul on..
pystyt paljon tarkemmin m&arittaan ja antaan ohjeet, mitka on talla hetkella,
et sda voit olla paljon tomerampi siind luukulla ku sul ei aiemmin ollu niin
selkeeta ohjetta.. et se on muuttunut selkeemmaks.. et nyt voit antaa potilaalle
lapun et ta4 on ohje ja sen mukaan mennaan et ennen oli vahan sillai et otan-
ko vai en..”

Hoitajat kokivat ohjaamisen ja sairaanhoitajan todistusten kirjoittamisen sairaanhoitajalle
sopivaksi tyoksi. Sairauslomatodistuksen kirjoittamiseen on annettu hyvét ohjeet, joiden
mukaan on helppoa ja mielekasta kirjoittaa sairauslomaa sita tarvitseville. Vastuul&ékari on
myos pitanyt joitakin osastotunteja ohjauksen perusteista ja tarkeydestd, mika on koettu
hyvaksi mutta el riittavaks.
" kun tarvitsee sairausd omatodistusta toihin et saa olla pois ni se on mun mie-
lest hyvin sellasta sairaanhoitajalle sopivaa tyota.. et arvioidaan se sairaus ja
annetaan kotihoitoohjeet ja kirjotetaan se yks- kolme péivaa sairadomaa et
nehan hoituu... ollaanhan sitd ennenkin pystytty kirjottaan sairaanhoitajan
todistuksia mut se ei 0o ollu niin tavallista ku nyt on et ny sité ollaan ruvettu
enemman teettdmaan et siihenkin meil on ihan tarkat ohjeet.”
Hoitgjat pitivat tyota helpottavana ja juridisena turvanaan vastuulddkérin allekirjoittamaa
kirjettd, jolla potilasta motivoidaan hakeutumaan ei-péivystyksellisissa vaivoissa omalle
terveysasemalleen virka-aikana. My6s mahdollisuus pyytaa kiistatilanteessa paikalle ladka-

ri, joka antaa tukensa hoitgjan arviolle, tuo turvallisuuden tunnetta tydskentelyyn.

” No nyt on varmaan helpompi kun on suoranaiset perusteet eika tarvi jaada
vaittelemaan tilanteesta.. et jokkut ei vo kasittéa miksel han voi nahda |aéka-
rid.. -- et alkasemmin kun oli vieléa se D ryhma niin el ollut perustetta kaan-
nyttaa.. et saaattoi jadda odottamaan.. tai onhan nyttenkin takaportti et jos
potilas ei suostu lahteen niin ohjeet ovat etta |&dkari pitda pyytaa tilanteeseen
toteamaan..”
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5.1.3 Tyotyytyvéisyys

Tyotyytyvaisyys nousee yhtenad kategoriana hoitajien myonteisista gjatuksista ja tunteista.
Triagen teossa hoitajat kokivat saavansa tehda itsendisia padtoksid muun muassa ohjaamal -
la kiireettbmia potilaita perusterveydenhuollon piiriin tai ohjeistamalla ja hoitamalla péi-
vystyksen asiakkaita vaivoissaan. Luokittelussa hoitgat hyddynsivat kokemustaan ja am-
mattitaitoaan monipuolisesti tutkimalla potilaan, antamalla tarvittaessa ensiapua ja konsul-
taation perusteella la8kitsemalla heita

" ennen ehka ku on aateltu, et vanhemmat haluaa lapset [&8kariin, ni on lai-
tettu sit vaan jonoon mut ny voi hoitaja sit ottaa vastuuta siin ja paattaa, et
ohjaakin siin niit vanhempia ja antaa siin hoito-ohjeet... et samat ohjeet ku
ennen ois saanu laakarilta saakin nyt hoitajalta”
Asiakkaiden ohjaus ja neuvonta nousi esiin etenkin lapsipotilaiden kohdalla. Esimerkkiti-
lanteina kerrottiin lapsille tulleista pienisté haavoista ja lievista flunssista, jolloin vanhem-
mille neuvottiin haavojen pesua, tutkimista ja arviointia seka flunssaoireita helpottavia hoi-
tokeinoja. Toisena tilanne-esimerkkina oli korvakipuisten lasten vanhempien ohjaus. Ohja-
uksien tarkoituksena oli opettaa vanhempia arvioimaan paivystyksellisen hoidon tarpeelli-
suutta. Aikuispotilaat saavat usein riittdvan ohjauksen sairaanhoitajalta, silla usest heista
k&yvét vain tarkistuttamassa vointinsa tai kysymassa yleisesti neuvoatai arvioita esim. haa-
vadtata flunssasta.

Eraassa tilanteessa ambulanssi toi naytille lievaoireisen perusterveen keski-ikaisen miehen,
joka olisi ollut mahdollinen E-ryhman potilas. Potilaspaikat olivat vahissi, mutta hoitaja
kuitenkin p&étti ottaa potilaan sisdan varmuuden vuoksi. Potilaalta paljastuikin tutkimuksis-
sa kohonneet sydanentsyymit. Tilanteeseen liittyi hoitgjan intuitio mahdollisesta oireiden
aiheuttagjasta.

Muuten rutiininomaiseen tyohon koettiin tulevan mielekkyytté ja hoitajat tunsivat tyo-
panoksensa tarkegkd, kun he saivat itse gjatella potilaalle parasta ratkaisua vaivan vaka-

vuuden, jarjestelman toimivuuden ja oman gjankayton puitteissa.

" ..triage on vapauttanu hoitajaa siihen, et ite voi tehd enemman niita paatel-
mid, elikka tavallaan saa voit jo miettid itse mité tén potilaan kanssa tekee, et
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el 00 pakko laittaa vaan automaattisesti jonoon... pitad miettia mika talla po-
tilaalla on, et tarviiks se hoitoa tanaan vai voidaanko sen ohjata jonnekin
muualle vai voinko maa antaa sille hoito-ohjeet... se on mun mielest niinku
hyva asia.”

-- jotkut pienten lasten vanhemmat jotkut ovat hyvin tyytyvaisia kun saavat
hyvat ohjeet ja mahdollisesti jopa |&8kityksen ja parjaivat seuraavan paivaan
ja saavat hyvat ohjeet.. ja sit jos on virka-aikaan ni saadaan heidat kaannytet-
tyd omalle TAlle suoraan et mé soitan suoraan TAlle ja varaan ajan -- ma ko-
en et pystyn vahan paremmin palvelemaan tata potilasta tallai.. jos on kau-
heen kiire ni en ma rupee sitdkaan tekemaan...

Ei-paivystyspotilaiden ohjaukset tuottavat hoitgjille onnistumisen tunteita, kun he saivat
valilla potilaan ymmartamaan jarjestelman tarkoituksen. Iloa tuottivat myos tilanteet, joissa
potilaat kasittivat hoitgjan pyrkivan ratkaisuun, joka olisi heille paras mahdollinen silla het-
kella

” Se on tietenkin myonteinen asia et... kun sen asian myos niille ei-kiireellisilie
tapauksille selittéa. .. kun sinulla joskus on hatataptaus, ni me pystytaan aut-
tamaan sinua nopeasti, kun emme ota tall&i sta tapauksia jonoon tulppaa-
maan... ni se ymmartad miks ndin toimitaan ja se on kaikkien etu.”

" .. no sit tuli vahan sellanen olo et ahaa ehka taa iihminen tajuskin tan jutun
et ny se ehka seuraavalla kerralla tuukkaan sit ihan..-- elikd ehka tammoset
tilanteet on sit sellasia ku jokku hiffaa..”

Ei-péaivystyksellista hoitoa vaativien potilaiden ohjauksessa oikeisiin hoitopaikkoihin esiin-
tyi essmerkkitilanne, jossa paihteiden vaikutuksen alaisena ollut henkil6 halusi katkaisuhoi-
toon ybaikaan. Tama el ole pédivysyksellinen asia, jolloin potilas onnistuttiin ohjaamaan
katkaisuhoitoon seuraavana paivana. Pitkittyneet kiputilat, lievét janteiden venahdykset tai
nyrjéhdykset ja paivisin t6issa oleminen eivét ole mydskaan riittéva peruste paivystykselli-

seen hoitoon, jolloin potilaat ohjataan péivaaikaisten palveluiden piiriin.

Hoitgjien kokemusten mukaan ei-paivystyksellisten potilaiden erottaminen paivystykselli-
sista ja onnistunut E-ryhman potilaiden ohjaus vahentaa paivystyksellista |édkarissa kayn-
nin tarvetta. Tyomaara kevenee ja hoitgjat tuntevat pystyvansa keskittymaan paremmin

todellisten vaivojen hoitamiseen.
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" Kyllahan se keventaa tata meidan paivystysta etta tietty potilasmateriaali
joka el paivystykseen kuulu niin ohjautuis niihin oikeisiin hoitopaikkoi-
hin..ettd ne kiireelliset osattas plokata sielté..eikd ne jaa niihin pitkiin jonoi-
hin notkumaan hurjan pitkaks aikaa..”

" Tota.. kyllahé&n siina tota ku tekee sitd triagea ni pystyy kattoon niité potilai-
ta joita pystyy ohjaamaan vaikka seuraavana péaivana omalle terveysasemal -
le... tai antaa sairaanhoitajan todistuksen.. kun se el sit kuormita niin pal-
Joo... ny heindkuus oli hyvia tuloksia... niist et on ohjattu st omalle terveys-
asemalle..”

Hoitajien kokemusten mukaan jarjestelmé lisaa potilastyytyvaisyyttd mm. vahentamalla
odotusaikoja ja kohdentamalla hoitoa oikeille potilaille. Monet vaivat voidaan hoitaa sai-
raanhoitajan vastaanotolla, jonka joku kollegoista voi jérjesté potilaalle hoitajan kommen-

tin perusteella. Hoitajat kokevat palkitsevana, kun potilas kiittd4 sasamastaan palvelusta

" Mun mielest on kiva teha triagee jus sen takia, kun ne potilaat on tyytyvaisia
jane on yleensd tyytyvaisia just siihen et niitten ei tarvi jaada ruuhkaselle po-
lille istumaan.”

" ..on sit ihmisid jotka tulee tosissaan vaan varmistaan.. et mitéhan tas pitéa
teha.. ni ne saa sen avun siina ja on kauheen kiitollisia... just joku haavan lii-
maaminenkin joka on loppupeleissa pikkujuttu. .. mut asiakkaalle se on hoi-
dettu ja han on saanu apua siihen vaivaansa..”

5.1.4 Tuki triagessa

Hoitgjat kokivat myonteisend tyoyhteison tuen triagen teolle. Positiivisena koettiin koke-
neiden ja tuttujen ladkérien tuki triagea tehdessa. Y hteisty0 koettiin toimivaks ja tyota tu-
kevaksi jarjestelmaan sitoutuneiden vakituisesti paivystyksessa tyoskentelevien ladkarien
kanssa, jotkatuntevat ja luottavat hoitajan ammattitaitoon arvioida potilaan kuntoa ja hoitaa

asiat puhelimessatai muuten ndkematta potilasta.

" ..|&8kérin ja hoitajan yhteistyo tavallaan et hoitaja esittelee sen asian |&8ka-
rille ja sit |a8kéari nakematta potilasta..(antaa ohjeet) et tehdan yhteistyota.”

Esimerkkitilanteessa 188karin ja hoitgan yhteistyd nopeutti potilaan hoitoa péivystyksessa.

Nuorehko potilas sagpui paivystykseen oireenaan lieva hengenahdistus. Potilaan taustatie-
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doiga e 1oytynyt senhetkisia oireita selittévad diagnoosia. Yleigtila oli kuitenkin hyva, ja
oireet vaikuttivat allergiaperéisilta. Hoitaja kavi konsultoimassa |88kérilta avaavaa |&8ketta,
jahoidon jalkeen potilas tunsi vointinsa paremmaksi, jonka vuoks hanen ei tarvinnut jéada
enaa paivystykseen odottamaan |aakarille paasya. Potilas ohjattiin ottamaan yhteyttéd omalle

terveysasemalle seuravana péivana

Myonteisend koettiin myos tilanteet, jossa sairaanhoitgjan kirjoittamalla todistuksella no-
peutettiin ysk&-, nuha- ja flunssapotilaiden paivystyshoitoa ja ndin ollen la&karin tyoskente-

lya voitiin kohdentaa vakavammin sairaille.

Kollegojen tuki paatdksenteossa miellettiin tarkedksi. Hankalissa ja epdvarmoissa potilasti-
lanteissa hoitajat neuvottelivat vuorovastaavan tai muun kokeneen hoitajan kanssa luokitte-
luperusteista. Kollegan mielipiteen kuuleminen kiireisessi ja stressaavassa tilanteessa toi
varmuutta paétoksenteolle. Jaettu mielipide toi turvallisuudentunnetta muuten itsendisessi
tyoskentelyssa. Tuki oli tarked, vaikka hoitgjat tiesivét, ettéd arviota voi muuttaa tilanteen
muuttuessakin. Mielipiteen liséks hoitajat luottivat siihen, ettd saivat tarvittaessa kaveril-
taan apua vitaalien mittaamiseen. He pystyivat myds luottamaan, etté kollegat kirjasivat
tulokset koneelle.

" ..voi lahtee miettiin et kuin kiireista se on... et siin on joku toinen sun ajatuk-
sen tukena... et monessa pisteessa se Voi perustua... tai sellaseen yleistilan
tarkkailuun... et voihan sité triage muuttaa jos tilanne muuttuu.”

" ..et mell on tukena naa hoitajakaverit.. nithin voi luottaa.. et el siin luukulla
oikein voi.. kattoo vitaalit... lammon... mut & oikein... et luottaa tytkaverei-
den apuihin..”

Kollegiaalisuus toteutui siind mielessa hyvin, ettd jokainen voi tehda omalla tyylill&an ja
seulallaan triagea, eivatkd muut hoitajat puuttuneet siihen. Mielipide-eroja kunnioitettiin
vaikka tilanteista ja yhteisista perusteista/linjanvedoista saatettiinkin puhua hoitajien kes-

ken.

"No ainahan kaikilla on omat mielipiteensd, miks téd on esim paivystysonos-
sa mut kyllahan se on se haastatteleva henkild joka tekee arvion..emmé siihen
niin kuin sindnsé kaipaa toista henkil6 siihen niskan taakse..et toki sit on mu-
kavaa et siin on vartija siind vieressa...tokihan vuorovastaavan kanssa kes-
kustellaan myds hankalissa tilanteissa.”
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5.2 Kielteiset kokemukset

Kielteisten kokemusten alakategorioiksi muodostuivat nakemyserot, jarjestelmdan sitoutu-
mattomuus, terveysasemien toimimattomuus, vastuun kasvu, koulutuksen puute, vuorovai-
kutus ja hankalat potilastilanteet, seké rakentedlliset ongelmat.

5.2.1 N&kemyserot

Hoitajat kokivat kielteisiksi triagen teossa ilmenevét ndkemyserot ja ristiriidat eri ammatti-
kuntien ja ohjeistusten kesken. Pédasiallisesti 1&8karien tukea ja yhteistyota on pidetty toi-
mivana. Kuitenkin uusien epasaanndllisesti paivystyksessa tyoskentelevien [&8karien osalta
yhteisty6sséd on ollut ongelmia. L&&kareiden perehdytys koettiin riittaméttomaksi, jonka
vuoksi la8karien linjauserot jatavoitettavuus vaihtelevat suuresti. Luokittelutaulun lukemi-
nen oli osalle |&8kéreista epaselvaa ta kasitys jarjestelman toimivuudesta poikkesi hoitajien
linjasta. Hoitajat ovat tottuneet, ettd [&8kari vastaanotti listalta kiireellisimmét ensin ja aika-
rajojen puitteissa pystyi ottamaan joitakin kiireettomia ja pitkéén odottaneita D-ryhméan

potilaita kiireellisten valissi.

Totutusta poikkeava tyoskentelytapa aiheutti hoitajille huolta potilaiden odotusaikojen ve-
nymisesta ja arvioinnin hankaloitumisesta. Potilaiden hermostuneisuus ilmeni jatkuvina
kyselyina luukulla, joka osaltaan héiritsi tyohon keskittymista. Hoitajien turhautumista ai-
heutti my6s ainainen listan j&rjestdminen ja kommenttien liséily, jotta l&8kéari osaisi valita
kiireellisimmét tal epavarmat potilastapaukset ensin. Toisinaan |188kéarin tavoittaminen on

ollut hankalaa, ja hénet on joutunut hakemaan potilasta arvioimaan.

"Kylla se aavistuksen verran turhauttaa, koska |a8kéarit jotka eivat osaa lukea
Sitd.. et jos ma nyt ensi mméisena torkkaan sinne C luokan potilaan mut siella
onkin ollut D potilas 3 tuntia. niin se just tullut 10 minuuttia odottanut C poti-
las vois viela hyvin odottaa ja |a8kéri vois katsoa sen 3 tuntia odottaneen D
potilaan. ja sitten ottais sen C potilaan jonka hoito siltikin hoituis sen tunnin
aikana. Et silloin jos laékarilla olis kokemus lukea sitéa jonoa, lukea sité
meian kiireellisyysluokitusta siella niin héan pystyis sen sielta tekemaan. "
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"No sen |&gkarin pitais olla jotenkin..sen pitéisi olla viela paremmin tavoitet-
tavissa.. -- ja eihan se puhelimes ole se sama arvio et tota.. kyllhén se pitda
n&ha jos ny puhutaan esim tasta silméa potilaasta siind mielessa ma ainakin
n&an sen nain.."

Hoitajat kokivat, ettd triagen tekemista hankaloittivat merkittavasti alituiseen vaihtuvien
[&8karien tietdméttomyys tai piittaamattomuus paikallisesta ohjeistuksesta. Hoitajien mie-
lestd |aakarien henkilokohtaiset tyotavat, kuten hidas vastaanottonopeus, vaikuttivat arvi-
oinnin tekoon, jolloin tavallisesti kiireellisemmiksi arvioituja potilaita téytyi pudottaa
alempaan luokkaan. Talla menettelylla triage-hoitaja tarkentaa jonon luokitusta. Jonon jat-
kuva valvominen on ratkaisevasti |adkareistd ja resursseista riippuvaista, ettd sen koettiin
aiheuttavan yliméaraista ahdistusta My0s yhteistyon puute, joka ndkyi potilaiden sisién
ottamisena kiigtatilanteessa hoitajan nakemyksesté huolimatta, aiheutti turhautuneisuutta
hoitagjissa. Hoitajat vasyivét kiistelyihin potilaiden kanssa [é8karien aiheuttamien takaisku-

jen vuoksi.

"Meill& on ongelmana ettd paivystava |adkari vaihtuu paljon ja jokainen niis-
ta on erilainen.. et tuota toiset ottaa helpommin kuin toiset.. et jos oot sina
vaikka ensin itte taistellut viisi minuuttia sen potilaan kanssa.. ja soitetaan
|agkarille ja kysytaan, ni |&akari sanoo et pista tdnne, ni on se vahan turhaut-
tavaa.. se ettd niin kuin jos sa oot lukenu ohjeita ja vaiva ei valttamatta paivy-
tyksellinen ole.. ja oot taistellu sen potilaan kanssa..”

"No joo siis..e niil o aikaa tul.. et en ma viitti ees soittaa niil et.. aina valil
soittaa et mitd ma teen tallasen potilaan kanssa -- oon vaan kuullu kollegoilta
et sel on tosi paljon sitd ollu et sit menee pohja.. et soitat ja sit tuleekin vas-
taukses et jonoon vaan.. kaik tyé menee hukkaan.”

Haastattelujen mukaan triage-hoitajien kielteiset kokemukset liittyivét esimerkiksi tilantee-
seen, jossa triage-hoitgjan ja ladkérin vélilla oli ndkemyseroja potilaan hoidon tarpeen kii-
reellisyyden arvioinnista. Triage-hoitaja noudattaa annettua ohjeistusta ja keskustelee asi-
akkaan kanssa pitkéan vastaanottoluukulla. Han pyrkii vakuuttamaan asiakkaalle, ettel vai-
vaole paivystyksellinen. Asiakas vaatii 1adkérin tapaamista, ja triage-hoitaja paattaa kutsua
ladkérin tueksi. Paivystyksessa ei ole ruuhkaa, joten ladkari paéttaakin ottaa asiakkaan jo-

noon, vaikkei vaiva ole edelleenk&an paivystyksel linen.

Edella kerrottu esimerkki kuvastaa myds sdantjen yhtendisyyden puutetta. Péivystévien

|a8kérien vélilla on eroja hoitolinjauksissa. Keikkalaakarit eivat valttamatta ymmarra tria-
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ge-jarjestelman toiminnan periaatetta, ja talldin triage-hoitajalle aiheutuu ylimaara sa tyota
jonotilanteen valvomisesta. S&anttjen yhtenaisyyden puute tulee esille myos tilanteissa,
joissa toiset triage-hoitajat ottavat jonoon helpommin kuin toiset. Tilanteet liittyvat usein
péivystysalueen ruuhka-aikaan, jolloin triage-hoitagjalle aiheutuu painetta kasvavasta haas-
tattelujonosta. Jonon purkamiseks on helpompaa laittaa 18aké&rin jonoon kuin ohjata pai-

vystykseen tulleita asiakkaita perusteellisesti.

Kokemusten mukaan nykyiset jarjestelman ohjeistukset, kehitystyosta huolimatta, ovat riit-
tamattomat potilaiden tilan arvioinnissa. Hoitajien mielestd ohjeistuksista puuttuu oireku-
vaukset ja erotusdiagnostisia vinkkej4, joilla hoidon tarpeen kiireellisyyden arviot saataisiin
osumaan paremmin kohdalleen. Y mpéripytredt ohjeistukset kiireellisten ja kiireettbmien
potilaiden kiiredllisyyden arvioimiseksi aiheuttavat hdammennystéa hoitajien keskuudessa
Ohjeiden véljyys johtaa ndkemyseroihin, jolloin toiset tuntevat tyon olevan rasksaampaa ja
toiset kokevat vapautta harjoittaa ammattitaitoaan sen puitteissa. Kokeneemmat hoitajat

turhautuivat, jos ndkivét jonossa sinne mielestédn kuulumattomia potilaita.

5.2.2 Jarjestelméan sitoutumattomuus

Jarjestelmaan sitoutumattomuus oli eras hoitajien kuvaamista kielteisten kokemusten aihe-
alueiga. Jarjestelmaan sitoutuminen mietitytti hoitajia paljon, koska laakéarien sitoutuminen
jérjestelmaan oli heidan mielestédn epavarmaa. Triage-hoitajien mukaan myoskaan terve-
ysasemat eivat usein toimi yhteisesti sovittujen sdantdjen mukaan. Alituinen jarjestelman
perustelu paivystykseen saapuville potilaille ja |&8karien lipsuminen sovitusta linjasta aihe-
utti turhautumista ja vasymysta tyohon.

Uudemmat hoitajat kokivat, ettd on vaikea pysya tomerana ilman tarvittavaa kokemusta.
Triagea tehdessa kaikille potilaille pyritéan olemaan j&rjestelmén perustuen tasapuolisia
Triagessa hoidon tarpeen kiireellisyys arvioidaan |88ketieteellisin perustein, jolloin niin
lapset, kuin vanhemmat ihmisetkin arvioidaan samoin perustein. Osa hoitajista tunsi sym-
patiaa lapsia kohtaan, jotka eivét potilasryhmand ymmerra odottelun syyta. Hoitajat nosti-

vat heita korkeampaan luokkaan inhimillisista syista.
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" ..esim. lapsipotilaiden kohdalla se tuntuu kyll& pahalta jos siel on se oikein
korvatulehdus.. .et kyl se vaatii sen antibiootin... et vanhempia on inhottava
|&hettda kotiin.. .kumminki siind on se et se kipulaéke on tarkein... esmse
ybaikaan on tullut lapsia ni kyl he voivat odottaa sinne aamuun..--.. kyl sen
huomaa illalla esimjostéaal on hirveesti potilaita ni kyl pyrkii nostaan niit
sin vaha ylemmas... et paasis nopeempaa ku aikuinen jaksaa kuitenkin pa-
remmin odottaa ettd kuitenkin jos ei 0o mitdan hirveen vakavaa..”

Y hten& sitoutumattomuuden syyné mainittiin motivaation puute ja haluttomuus tehda ns.
sihteerinty6té hoitotyon sijaan. Raskas ty6, uupumus ja huono potilaspalaute johtivat joskus
tilanteeseen, jossa kokeneetkin hoitajat kokivat helpommaksi ja vdhemman stressaavaksi

kirjoittaa potilaat suoraan jonoon.

" No se el toimi sit sellasten hoitajien osalta keté ei halua tehdéa sita ne kokee
helpompana laittaa kaikki potilaat jonoon niin onhan se aivan selva et sulla
menee kauemmin sen potilaan kanssa kun sa selitét sille ja ohjelmoit sille eh-
k& jatkohoitoa ja jos si ohjaat sen taélta pois kuin se et sd klikkaisit sen jo-
noon, toki siin menee paljon enemméan aikaa, jos sul on kauheen monta viivaa
siel sé saatat niin kuin kokee stressii et noi kaikki odottaa tuol ja ma vaan tu-
raan tan yhden kans..”

5.2.3 Terveysasemien toimimattomuus

Terveysasemien toimimattomuus nousi yhdeks aihealueeksi haastatteluissa. Terveysasemat
eivét pysty hoitamaan runsasta potilasmééréa virka-aikana, jonka vuoksi osa potilaista oh-
jautuu ja ohjataan paivystyksellisen palvelun piiriin. Ei-péivystyksellisten potilasmaarien
kasvu péaivystyksessa aiheuttaa jonoja ja sy0 resursseja kiireelliseen hoitoon tarkoitetulta
hoitopisteeltéd. Kiireellisten potilaiden seulominen potilasmassasta lisaa triagen tyoméaaraa,
koska kiireettdmien potilaiden kotiuttaminen ja ohjaaminen vie runsaasti tybaikaa. E-

ryhman potilaiden jatkuva ohjaaminen koetaan tyolaaksi.

" ..et tddhan on ollut vuosia sellanen Vantaan ylivuotopaikka..lédkari pulaa
paikkaamaan ja sita aikapulaa paikkaamaan jota tuolla terveysasemilla on..
et kylla tdhan olis pitanyt puuttua paljon varhasemmassa vaiheessa.. nyt se
on hirveen vaikeeta kdannyttdd ihmisia.. yritetddn saada ihmisille se 1&pi..
monethan jopa luulee et tda on heiddn oma terveysasema.. paivystys pitais ol -

la paivystys..”
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Triage-hoitajan tyohon kuuluu olennaisena osana E-ryhman potilaiden ohjaaminen terveys-
asemille paivaaikaisen hoidon piiriin. Hoitajat kokivat kuitenkin etté ajanvaraus terveys-
asemille on hankalaa ja aikojen saaminen viivastyy, koska terveysasemat ovat ruuhkaisia.
Triage-hoitajien mielesta tilanne aiheuttaa potilaille kohtuutonta siirtelya hoitopaikasta toi-
seen, kun terveysasemat eivat kykene hoitamaan potilaita ja paivystava sairaala ei ohjeis-
tuksiin nojaten ota vastaan. Hoitajat kokivat erityisen epamiellyttavaksi ohjata muualle

kaukaa tulleita potilaita, jotkataas elvét saa aikoja omilta terveysasemiltaan.

Triage -hoitgjien ndkemyksen mukaan terveysasemat kuuluis laittaa ensin kuntoon, koska
vasta sitten jérjestelma alkaa toimia ja on perusteltua ohjata ihmisia pois pavysyksesta
Hoitajien kokemusten mukaan terveysasemilta tulevien potilaiden hoidon tarpeen kiireglli-
syytté ei ole arvioitu lainkaan, tai tiedot on kirjattu ja potilas tutkittu puutteellisesti. Tilanne
aiheutti hoitajille ylimaaraista tyota niin kirjauksen kuin potilaan rauhoittelun vuoksi, kun
he joutuivat arvioimaan hoidon tarpeen kiireel lisyyden uudelleen. My6s potilaan alkuperéi-

nen paivystykseen lahettémisen syy jai usein epaselvaksi.

"...mut mité tarttis tehostaa on toi terveysasemien paaty.. ainakin tarvisol jo-
tain tekstia.. et ei tarvis ol uutta arvioita heti.."

" ..on sellasia joita oma terveysasema e ole viittinyt tutkia vaikka potilas olisi
soittanut sinne.. vaan se tulee tanne..-- mut kyl se on hankalaa jos ei ole mihin
ohjata..”

Hankaluus myos tulee juuri potilaan kiireettbman hoidon tarpeen arvioinnissa eli miten
nopeasti potilaan tulisi nahda 188kéari. Hoitajilla e ole kontrollia, kuinka kauan potilas odot-
taa, ohjeet annetaan vain etta vaivan pahetessa palataan asiaan. Asia aiheuttaa osaltaan

vastuukysymyksia ja juridisiakin ongelmia.

” No on ainakin se homma mik& siis mika tdssa hommassa siis mattaa on se
ettd omalle terveysasemalle siis el saa aikaa et pitaisko ne terveysasemat lait-
taa ekana kuntoo enneku tad homma niinku toimii..et ku kuitenkin tulee niit
ettel sin saa aikaa.. tikkurilas el 00 aikaa.. tietyt paikat on sellasia..” -- monet
on just niit tdnne kaikki heti ja ny.. ni ne o sit just et kolmen paivan paast |aa-
karin aika on aivan liian mythaan..”
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5.2.4 VVastuunkasvu

Y hten& kielteisten kokemusten aihealueena nousi tunne vastuun kasvusta. Triage-hoitajan
tyonkuvan koetaan aiheuttavan tavallista enemman stressia ja painetta, joka yleisimmin
johtuu runsaasta potilasméarasta. Stressid aiheuttaa myos informaation vahyys, joka kuuluu
triagen luonteeseen, mutta korostuu kiireessd, jossa ei ole aikaa paneutua potilaan aikai-
sempiin hoitotietoihin. Kiiretilanteessa triage-hoitajan taytyy késitella potilaan vaiva sen-
hetkisen tietamyksen ja potilaan antamien tietojen perusteella. Oletettavasti arvioinnin laatu

jaosuvuus heikkenevét kiiretilanteessa.

" .triagen teko tuntuu hankalalta tietysti jos informaatio on vahaista.. ja

ruuhkatilanteet aiheuttaa painetta.. kyl se ndkyy siin triagessa jos sul on ai-

kaa.. ni kyl siihen panostaa erilailla..”
Kiireesta huolimatta triage-hoitajan taytyy kyeta hoitamaan potilaan ongelma asiaan pereh-
tyneend ja osoittamaan kiinnostusta potilaan tilanteeseen, vaikka péivystyksessa olisikin
ruuhkainen jonotilanne. Jonon seistessi potilaat hermostuvat silminnahtavasti ja tulevat
kyselemain odottelun keston syyté. Triage-hoitajat kokevat kovaa stressia pysyakseen rau-
hallisena tilanteessa. Potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion ja ohjaamisen kirjaa-
minen vaatii aikaa ja tarkkuutta hoitajalta, jotta oleelliset asiat tulisi kerrotuksi potilaan
k&ynnistd. Potilaiden kysymykset ja keskeytykset herpaannuttavat hoitgjan keskittymista.
Hoitaat ilmaisivat myds huolensa potilasvirran hallittavuuden vaikeudesta etenkin ruuhka-

péaivina Talloin triage-hoitajan on hankalampi tarkkailla jonossa olevia potilaita.

" ..et tos luukullahan se on sita puhumista et pitad papattaa ku ruuneberg... et
on pakko antaa aikaa sil potilaal ja nayttaa et sul ei ol mitaan kiiretta... et jo-
No seisoo sen aikaa. .. -- et siin menee paljon aikaa ja siin saa puhua.. ja sun
pitaa kaikki kirjata sin koneelle et mita si teet ja mité sl ohjaat.. se niikuin
vie aikaa..”

" ..etenkin ruuhkapdivina.. ku et saa et 0o ajan tasalla kaikista.. hiljasempina
paivina tunnistaa helpommin potilaan.. mut jos on ihan alyton paiva ni ei voi
muistaa kaikkia..-- ne potilaat menee siithen aulaan istuun..-- ni sun pitaatie-
taa ketéa sielld aulassa on.. et kelle on tulossa verikokeita et keté hoidetaan
milloinkin..”
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Eras haastatelluista hoitajista kertoi tunteneensa epamiellyttavaks potilaiden katseet nis-
kassaan, kun joutui kdvelemaan ruuhka-aikana aulan lapi useasti ekg:ta tms. nayttamassa ja
neuvoa kysymassa. Han tunsi syyllisyytta ettéa e ehtinyt purkaa jonoa tarpeeksi nopeasti.
My0s potilaiden syyllistévat palautteet kohdistuivat hoitgjaan, vaikka potilasjonon etene-

minen riippuvainen laakarista.

"Potilaat ainakin on vahan kiukkusempia..et en matie.. no sit ku juokset tos-
sa jotain asioita kayt valilla vaik nayttamassa jotain ekg:taladkarille.. et on-
han se inhottavaa mennd ton k&ytavan 1&pi ku kaikki kattoo ja toiset siina sa-
noo.. et toikin vaan niinkun kavelee siind ees taas.. et sit ku on paljon potilai-
ta..."
Vastuuntunne koettiin stressia aiheuttavaksi vaikeissa tietoa vaativissa tilanteissa, mutta
my0s yleisesti nopeaa hoitoa tarvitsevien potilaiden kohdalla. Vastuuta e kuitenkaan haluta
ottaa, koska sitd el ehk& koeta omaksi tai ei haluta astua |88karin toimialueelle. Vastuuky-
symyksisté nousivat esille esim. lakiasiat ja auktoriteetin puute. Hoitajat kokevat kuitenkin
etta heidan pitéis ottaa enemmén vastuuta, mutta palkkauksen el koeta vastaavan tehtéavan
kuvan aiheuttaman vastuun kasvua. Vastuun mukana koetaan tulevan mahdollisuus vaka-

viin virheisiin jajuridisiin seuraamuksiin, jotka eivat tunnu riskinoton arvoisilta.

" Selkeemmit pelisdannot vois olla.. ettd kai sita itsekin esittda asioita siten
vahan et tdssa on nyt ndin ja nain eika sit sano sitd mitd mielta ma olen.. et
koen jotenkin et se on 1&8karin paatettavissi siina.. et en sen enempaa pur-
naa.. et enka sita tiukkuutta itse kultakin pitais olla.. meillahan koettaa kovat
ajat jos triage tassa viela tiukkenee. .."

"Vastuu kasvaa palkka el nouse.. paljon helpomaa on laittaa ne kaikki jonoon
jaladkari arvioi ne.. saman palkan saan jos laitan kaikki jonoon tai tappelen
tas potilaan kans.. et et kuuluuks se yopaivystykseen vai ei.. Sit jos sda teekkin
jonkun mokan kerran ni sit sil tulee hirvea juttu...”
Triage-hoitajan roolin tuomasta vastuun kasvusta kertoo tilanne, jossa paivystykseen tuli
kurkkukipuinen potilas. Triage-hoitaja katsoi kurkkuun, muttel [6ytanyt sieltd mitéan oirel-
ta selittdvaa. Hoitaja pyys kuitenkin viela laékérin arviota. Ladkéri sattui olemaan erikois-
tumassa korva-, nen& ja kurkkutautien puolelle, ja han 10ysi potilaan nielusta pienen pai-
seen, josta tuli matéa. Ladkarin mukaan moisen paiseen havaitseminen olisi ollut vaikeaa
monelle terveyskeskuslaakarillekin. Potilas teki myohemmin vield reklamaation hoitajan

arvioinnista.
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Poikkeavat potilastapaukset, jotka liittyvét jarjestelman byrokratiaan aiheuttivat huolta hoi-
tgille. Hoitgjat kertoivat useita esimerkkeja, joissa jarjestelman saantojen perusteella poti-
laita siirreltiin hoitopaikkojen vélilla. Hoitgjat tunsivat sympatiaa potilaita kohtaan, jotka

joutuivat vaihtamaan palvelupistetta jarjestelman vuoks.

" ..mit& nd& ny on niinku traumapotilaat... nekin ohjataan omalle ta:lle mut
toisaalta ne tulee koht meil rontgeniin kuitenkin niin sit téllases ei nda aina
oikein mitdan jarked kadnnytella... koska harvas paikas noist on réntgenpal-
veluja... ja sit joskus mua ihan saalitta4 ku martinlaaksosta tuolt hevon kuu-
sesta tulee ja sit kAdnnytetdan... ajaa kakskyt kilsaa tan ja sit sanotaan kiitos
el... periaateon se...”

5.2.5 Koulutuksen puute

Negatiivisena kokemuksena ilmaistiin tehtavakuvan puuttedllinen koulutus ja kokemuksen
puute. Hoitajat tunsivat toisinaan epavarmuutta arvioidessaan potilaan vaivan kiireellisyyt-
td Erés haastatelluista hoitajista uskoi potilaiden vaivan tulevan arvioiduks aakanttiin
lilan usein.

"..et ndkeeko potilas ladkarin mihin aikaméareeseen..et se on se hailyva raja-

pinta..et vois ehk& enemman kayttaa sita kiireellisempas..ehka vahan joskus

aristellaan nostaa kiireellisempaa.."
Osa haagtatdluista kertoi alkaneensa epailla oman ammattitaitonsa riittavyytta triage-
hoitajana. Koulutuksen tarve tulee esiin hoitajien mielesta juuri potilas-hoitaja kiistatilan-
teissa, jolloin hoitaja arvioi, etta tilanne e ole péaivystyksellinen, mutta |&8kérin mielesta
onkin. Arvion onnistumisen maarittdmisen ongelmallisuutta lisda se, etta laakari saattaa
ottaa potilaan, koska hanella sattuu olemaan aikaa. Hoitaja olis muuten voinut kotiuttaa
potilaan. Hoitajan tiedon méara ja koulutus voi olla ratkaisevassa asemassa, kun hoitgja
soittaa 1&88karille konsultaatiota. Se, kuinka vakuuttavasti triage-hoitaja esittdd asiansa ja
nékemyksensi asiasta |&8kérille, vaikuttaa potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion
lopputulokseen. Koulutus toisi mahdollisesti yhtendisen ladketieteellisen kielen 188kérin ja
triage-hoitajien valille, mik& helpottais ymmarrysté ja yhteistyota osapuolien vélilla. Ko-
kemuksen uskottiin tuovan varmuutta ja toimintamalleja hoitamaan potilastilanteet parhaal-
la mahdollisellatavalla.
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"Siskai jotkut joil on hyvd ammattitaito ni varmaan kokee sen et siiné padsee
toteuttaan itteensd, mut mul e ammattitaitoo oo vile niin paljoo et tunnen
olevani siind tyhma koska tien et parjaan tuola muualla ihan hyvin -- sit seon
ainoa asia mika on niin hakusessa koska ei ol tehny sita tyota..kaytanndssa
koulutukset on niin ja ndin..et ihan mututuntumalla..”

"..kyl se tekee tyhjaks sitd omaaa..et miks tata sit niin kuin tehdaan sité tria-
gea ja onko tassa oikean koulutuksen omaava henkild istumassa..pitaisko sen
olla joku korkeammin koulutettu kaveri..yritdn kyll& aina keskustella hyvéssa
hengess ja myonnelld ettd varmaan tarvitsettekin la8karia muttei niin
kuin..ei ole paivystyksellinen asia ja niist tulee erimielisyyksia..ja yoaikaan
pitéis vaan tiukentaa ja tiukentaa sita maarittelya et mik& otetaan paivytyksel-
liseen hoitoon.."

Myos kokeneempi henkilokunta kokee jadneensi koulutuksen ulkopuolelle. Etenkin van-
hemmat tyontekijat kokivat, etta heiltd odotetaan ammatillista osaamista triagessa, johon he
eivét ole saaneet mink&anlaista koulutusta. He tuntevat pudonneensa kelkasta vuosien var-
rella, kun koulutus on kohdennettu vain nuoremmalle osalle henkilokuntaa. Uusien asioi-
den opettelu on jaanyt oman kiinnostuksen varaan ja tietoa on pitanyt hakea kansioista ja
netista. Koulutuksen puutteen koetaan myds aiheuttavan tyOyhteison sitoutumattomuutta

jarjestelmaan.

"..ehké toi koulutus vield..no sanotaan nyt varsinkin meidan vanhemman hen-
kiloston kohdalla ni mé koen et me ollaan pudottu kelkasta..et oletetaan et
meil on kaikki asiat tiedossa..ei 00 vuosiin ollut koulutusta..koulutetaan vaan
nuoria.."

"No varmaa ku méa en oo tohon mitéan koulutusta saanu et ihan mututuntu-
malta..et aina véhan kattonu mitka potilaat kuuluu mihinkin..et se tuntuu va-
han hankalalta omasta puolesta et ei ol sita niin suurta kokemusta viel et
osais kaikkea arvioida..taytyy kylla oma selusta turvata ja lahtee ettiin se l1aa-
kari..".

5.2.6 Vuorovaikutus ja hankalat potilastilanteet

Osa haastatelluigta triage-hoitajista koki vuorovaikutuksen hakemisen raskaaksi auktoritee-
tin ja vakuuttavuuden puutteen vuoksi. Hoitagjat kokivat, etté heilla e ole riittdvaé luontaista
ammattiaseman tuomaa auktoriteettia ja vakuuttavuutta. Luottamus téytyy aina rakentaa
uudelleen, ja pienikin epardinti saattaa rikkoa luottamuksen ohjaustilanteessa. L uottamuk-

sen menetyksen myota tehty tyé menee hukkaan, ja hoitagjat joutuvat turvautumaan ladkérin
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paremmin oikeuksiaan ja ovat mielestdan oikeutettuja l&ékéarin palveluihin valitsemanaan
gankohtana. Potilaat eivat hyvaksy sitd, etta triage-hoitaja evad, vaikkakin perustellusti,
heilta pdasyn péaivystavélle 1aakarille, jolloin syntyy konfliktitilanteita.

Esimerkkitilanteessa péaivystykseen tuli yoaikaan nuorehko potilas, jolla oli kaulan alueella
imusolmuketurvotusta. Potilas oli oireiden takia kdynyt jo useamman kerran ldakéarissa, ja
hénelle oli varattu seuraavalle paivélle korvalddkarin vastaanotto. Turvotus oli potilaan
mukaan lisdédntynyt alkuydsta, jonka vuoks han tuli paivystykseen. Potilaalla e ollut hen-
gitysvaikeutta eika kuumetta. Triage-hoitaja arvioi potilaan yleistilan perusteella, etta hoi-
don tarve oli silla hetkella kiireeton. Triage-hoitaja ehdotti potilaalle kotiutumista ja mene-
misté sovitusti [&8kariin seuraavana aamuna, ja potilas oli téhan myontyvainen. Potilaan
heti. Triage-hoitaja arvioi, ettel kannata alkaa véitella potilaan ja omaisen kanssa asiasta
pidempaan. Potilas laitettiin jonoon ja samalla kerrottiin jonon hoitojérjestyksen olevan
kiireellisyyden mukainen. Potilas ja omainen odottivat noin tunnin, jonka jalkeen he kyllas-

tyivat ja poistuivat. Omainen kavi haukkumassa triage-hoitajan viel& ennen poistumista.

Y leisen kasityksen mukaan vain |&8karilla on kyky arvioida potilaan tilaa, jolloin hoitajan
taytyy hakea luottamus joka kerta henkilokohtaisin taidoin. Hoitajien kokemusten mukaan
potilaiden ohjaustilanteen onnistuminen riippuu uskottavuudesta, kuinka hyvin hoitaja saa
potilaan itse keksiméan yhteistoimin vaihtoehtoja tarjoamalla paras ratkaisu tilanteeseensa.
Vaihtoehdot pohjautuvat ohjeisiin, joiden tulkinta on hoitajan harkinnasta kiinni. Potilaan
taytyy tuntea, ettd hoitaja on hanen puolellaan keksiméssa parasta ratkaisua ongelman rat-
kaisemiseksi.

" ..et saat sen potilaan uskomaan.. et kyl siin tarvii siin luukulla olla sen poti-

laan kanssa et s4 oot varma mita s teet... etka yhtaan epéile sin.. et se on
hukkaan mennyt homma jos siin epéilet..”

"..nykypéivana toi laaketiede on mennyt aikalailla eteenpain ni ihmiset kui-
tenkin haluaa kaikkiin vaivoihinsa jonkin diagnoosin tai niin kuin syyn mink&
takia.. et se siina ehk& juuri muodostuu hankalaks tassa triagessa ettd sai-
raanhoitaja.. onko sita auktoriteettia tavallaan vaikka osaisitkin sanoa taval-
laan..kertoo hoitoohjeita ja tallai.. et uskotaanko sua.. ja kylla moni haluaa
siina sen [88kar in tavata.. vaikka sanoisi ettei mitaan hataa ole..”
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Haastatteluista nousivat esiin hankalat potilastilanteet. Enemmistd haastatelluista triage-
hoitajista koki hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi-jarjestelmén toimivana tyovalineena
potilasmééran ja sitd kautta tydomaaran vahentamisessd. Samalla he kérsivat kuunnellessaan
negatiivista palautetta hoitoon tyytyméattomilta potilailta, mutta eivdt ammattietiikkansa
vuoks tohtineet poiketa séanndista. Hoitajat tuntevat ikaan kuin jé8vansa kahden tulen vé-
liin, jossa tasapainotteu sdantdjen ja potilastyytyvaisyyden suhteen on henkisesti hyvin
raskasta. Hankalina potilasryhmin& mainittiin lapsipotilaat, paihdepotilaat, moniongel mai-
set potilaat, silmapotilaat ja flunssapotilaat. Kokemusten mukaan on hankala arvioida oire-

tiedostamattomia ja oireitaan liioittelevia potilaita.

"..sihen potilas virtaan liittyen varmaan vahemman niité tulee mut kyl se aika
nérad aiheuttaa tuolla.. et jos sita jotenkin positiivisek hankkii.. ni kyl se
meian tyoymparistoon vaikuttaa.. et hoidetaan niita potilaita.. et tuo mielek-
kyytta ty6hon mut se vaan jotenkin k&antyy negatiiviseksi.. kun oot siina niita
haukkuja ottamassa vastaan.. valilla.. mut kyl monet taas ymméartaakin et ha-
luaa kuulla sen.. sen mielipiteen siita.. vaivastaan.."

"..semmoset potilaat joilla on monta erilaista vaivaa.. eika osaa itekkaan poti-
las selittdd mika on se paasyy.. yleensa voi olla vanhempaa porukkaa.. keski-
ikaisia.. saattaa vahatella sitd omaa.. esimrintatuntemuksia tai muutakin sit-
ten..”

Paivystysalueen ongelmana on ihmisten tottuminen péaivystyspalveluiden kéyttoon kiireet-
tomienkin vaivojen hoitoon, josta kiistatilanteet usein aiheutuvat hoidon tarpeen kiireelli-
syyden arviota tehdessa. Téallainen terveyspalvelujen vaarinkaytto esiintyi hoitajien haastat-
teluissa. Kiireetonta hoitoa tarvitsevat potilaat aiheuttavat jonotus ailkojen pidentymista ja
lisddvét tyontekijoiden Kiirettd, uupumusta ja turhautumista. Osa haastatelluista triage-
hoitajista on sita mieltd, etta potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi on padsdan-

toisesti aikaa vievaa, stressaavaa ja uuvuttavaa taistelua.

"No just sellasia et niinku, et tuntuu se on niin usein sita taistelua taa triage
hoitajan homma.. et ihmiset olettaa tana paivana et kaiken saa mita haluaa ja
ne pitaa terveyspal veluja sillee et vaiva ku vaiva ni heti padseeja... ehkd ma
teen siin hyvan tyon |a8karille mut ois se ollu niin paljon helpompaa laittaa
|&ékari taisteleen sen kanssa et paasis niin paljon helpommalla ku laittas
kaik 1agkarille."
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Terveyspalvelujen vadrinkdytosa kertoo esmerkiksi tilanne, jossa paivystykseen tuotiin
Keravalta ambulanssilla nuori humalainen vatsakipuinen potilas. Potilasta hoidettiin hyvin
asiallisesti ja perusteellisesti. Potilas kayttaytyi erittéin huonosti henkilokuntaa kohtaan
koko hoidon ajan. Anamneesista selvisi, etté potilas oli ollut jo aiemmin paivalla vatsakipu-
jen vuoks naistenklinikalla hoidossa eika tutkimuksissa 10ydetty mitdan. Haastattelusta
kévi ilmi, etta potilas oli matkalla ystdvansa luokse Helsinkiin. Ambulanssin soittamisella
oli ilmeisesti tavoiteltu puoli-ilmaista kyytia Helsinkiin.

5.2.7 Rakenteelliset ongelmat

Rakenteelliset ongelmat olivat yks haastateltujen kielteisend kokema epdkohta. Osa haasta-
tdluista hoitajista kertoi haastattdlupaikan nykyisellédn olevan epékaytannollinen potilai-
den vastaanottamiseen. Triage-hoitajien mukaan kaarelta lasipanssarin takaa tyoskentely
vaikeuttaa potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia esmerkiks vitaalien mitta-
uksen tai fyysisen tutkimuksen osalta. Triage-hoitajien mukaan nykyinen vastaanottopaikka
aiheuttaa myos potilaiden yksityisyyden suojan heikkenemisté. Luukulta kovadanisen pu-
humisen uskottiin kuuluvan odotustilaan, ja hoitajat pitivat sitd epamiellyttavanad myaos
omasta puolestaan.

"..haastattelu paikka on huono..et saé tosta voi tehda oikein mitdan..et jos po-
tilas tulee luukulle vaikka jalka vaivan vuoks ni et sAa siita luukulta yli kur-
ki.. voi olla paljon yksittaisia kohtia ihmisilla kipeitd ja sun pitéda ndhda
ne..esim. joku ruusu ja potilas sanoo hanella ennenkin olleen.."

"_tuntuu et tossa se on tosi hankalaa siind on talla hetkella satur aatiomittari
siina laatikossa ja lampomittari..et s& pystyt sen kattoon siita korvasta..et
muuten seon siind.."

Esimerkkitilanteessa triage-hoitaja joutuu arvioimaan asiakkaan kuvailemaa jalkavaivaa.
Haastatteluluukun ylitse on mahdoton muodostaa selkedd kuvaa tilanteesta, joten trige-
hoitaja pyytaa asiakkaan hoitohuoneeseen. Erillisessa hoitohuoneessa vaivan laatu pysty-
t&an arvioimaan tarkemmin. Tilanne edustaa haastatelupisteen rakenteellista kompelyytta

hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa
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5.3 Triage hoitajan tdrkeimmat ominaisuudet

Haastattelujen mukaan triage-hoitajan tarkein ominaisuus on riittava tyokokemus. Téata
mieltd oli puolet haastatelluista hoitgjista. Riittévan tydkokemuksen omaamisen katsotaan
luovan edellytykset triage -hoitajana toimimiselle. Kolmannes triage -hoitajista katsoi, etta
lagja-alainen osaaminen on merkittavassa osassa triage -hoitajana toimiessa. Hoitajan asian-

tuntijuus vahvistaa potilaan luottamusta ohjauk sen sisdltéon

Vakuuttavuuden tarkeyttd korosti l&hes puolet triage-hoitgjista. Vakuuttavuudella hoitajat
tarkoittavat ohjaustilanteessa potilaalle annettavan arvion yksilollisyytta ja osuvuutta. Va-
kuuttavuutta tarvitaan ei-péivystyksellisten potilaiden ohjaamisessa oikean hoitopaikkaan.
Vuorovaikutustaidot ovat vakuuttavuuden perusedellytys, ja vuorovaikutustaitojen merki-
tysta painotti kolmannes haastatelluista. Haastattel ujen mukaan erinomaisia vuorovaikutus-

taitoja tarvitaan etenkin hankalien E- ryhméan potilaiden tai heidén omaistensa ohjaamiseen.

Muita haastatteluissa mainittuja ominaisuuksia olivat tilannetaju, hyva ulosanti, pitkdjantei-
syys, itsevarmuus, oleellisten asioiden 10ytaminen seka riittava kyky ja rohkeus péétoksen-
tekoon.

5.4 Kehittamistarpeet triage-jarjestelméan

Triage-hoitajien kehittamistarpeet koskivat koulutusta, triage-haastattelupaikkaa, luokitte-
luperusteita, terveyspalveluihin ja etenkin triageen liittyvéaa tiedotusta, triage-hoitajuuteen
liittyvien lakiasioiden tarkempaa |&pikdyntid, terveysasemien hoidon tarpeen arviointia,
seké hoitajan ja la8kérin valisen yhteistyon kehittamista.

Kehittamistarpeista useimmin mainittiin triageen liittyva koulutus, jonka mainitsi valtaosa
haastateltua hoitgjista. Koulutuksen toivotaan olevan case-pohjaista, luentotyyppista, pien-
ryhmétydskentelya tai niiden yhdistelméda. Koulutuksessa kehittévélle keskustelulle halut-
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tiin jéttéa padpaino. Luentojen toivottiin olevan |é8karivetoisia, ja luennoilla tulisi kdyda
l&pi oirepohjaista diagnostiikkaa, joka edesauttaisi hoidon kiireellisyyden arviointia. L&8ka-
reiden osallistuminen triage-koulutukseen olis my@s suotavaa. Toivottiin myos erillisen

kuitenkin jarjestettavaks osastotunneilla tydaikana.

Osa haastatelluigta kertoi, etta nykyinen triage-haastattelupaikka on hoidon tarpeen kiireel-
lisyyden arvioinnissa epakaytanndllinen. Potilaan luokse on hankala p&asté ja asiointiluu-
kulle on odotudtilasta suora ndkyvyys, joka estaa eettisista syista tarkemman tutkimisen. Jos
potilaasta taytyy tehda tarkempi arvio, joudutaan potilas siirtdméan kaaren takana olevaan
huoneeseen. Kehittdmisideana ehdotettiin erillista haastatteluhuonetta, johon haastateltavat
potilaat kutsuttaisiin suoraan jonosta. Erillisessi haastatteluhuoneessa potilaan tilannetta

pystyttéisiin arvioimaan suoraan nykyista arviointipaikkaa tarkemmin.

Muutama haastatelluista triage-hoitajista toivoi luokitteluperusteiden tarkentamista. Nykyi-
set luokitteluperusteet ovat liian suurpiirteiset, misté johtuvat ndkemyserot potilaiden tilan-
teista vaikeuttavat potilaiden kiireellisyyden arviointia ja pidentdvét potilaiden jono-
tusgoissa. Luokitteluperusteiden tarkentaminen yhtendistdisi triage-hoitajien luokitusten
tekoa. Erés ehdotus oli etté triage-hoitajien méarda supistettaisiin ja heille annettaisiin sa-
manlainen koulutus, jolloin joukko olis yhtendisempi ja hoitajien keskindiset ja mielipide-

erot kapenisivat.

Yks kehittamistarpeista oli terveyspalveluihin ja etenkin triageen liittyvéan tiedotuksen li-
séaminen tiedotusvalineissa. Paivystykseen saapuva asiakaskunta ei triage-hoitajien mieles-
ta edelleenkaén osaa varautua riittavasti hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin ja sen
vaikutukseen hoitoon péasyn jonotusaikoihin. Td&mén vuoks potilaat turhautuvat péivys-

tyksen palveluun.

Lakiasioiden tarkempi lapikaynti oli eras kehittdmistarve. Haastattelujen mukaan triage-
hoitajan roolin oikeudellinen vastuu on epaselva. Potilaiden subjektiivinen oikeus paasta
hoitoon paivystykseen aiheuttaa usein kiigtatilanteita hoidon tarpeen kiireellisyyden arvi-
oinnissa. Kehitysideana olisi hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin pohjustaminen la

kiin.
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Kehittamistarpeena esitettiin myos, etta terveysasemien hoidon tarpeen arviointiin kiinnitet-
téisiin enemman huomiota. Tilanne korostuu niiden potilaiden kohdalla, jotka on ohjattu
omalta terveysasemalta paivystykseen. Potilaan tiedoista el kuitenkaan 10ydy ohjauksen
asiasisdltoa tai ohjauksen tehneen hoitgjan nimed. Puuttuva Kirjaus aiheuttaa triage-
hoitagjalle ylim&araista tyotd, koska han joutuu arvioimaan hoidon tarvetta uudelleen. Mo-
nesti tilanteesta aiheutuu myos potilaalle harmia, koska kiireettomassa tapauksessa triage-
hoitaja ohjaa potilaan takaisin perusterveydenhuoltoon.

Eraan triage-hoitajan mielesta hoitajan ja 188karin vélista yhteistyota tulisi kehittéa Hoidon
tarpeen kiireellisyytté arvioidessa on gjoittain tilanteita, joissa |&8kéarin konsultaatio potilaan
hoidosta on tarpeellinen. Tallaisiks tilanteiks mainittiin mm. silmavaivapotilaat, joiden
oikean hoitopakan ja kiireellisyyden arviointi on hankalaa. Konsultaation avulla tehoste-

taan luokittelun toimivuutta ja paivystyksen jonotusaikojen lyhentymista.

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme luotettavuuden kannalta on oleellista pohtia haastatelujoukon valintaa,
aineiston keruuta ja analyysia seka saatuja tuloksia. ( Paunonen - Vehvilainen-Julkunen
1998: 217.) Opinndytetydn haastattelujen kohderyhma pyrittiin valikoimaan mahdollisim-
man tasapuolisesti kokeneista ja kokemattomista hoitajista. Haastatteluryhmén muodostu-
mista vaikeuttivat kuitenkin tyonjaolliset ja rakenteelliset ongelmat, koska oli kesa ja osa
hoitgjista oli vuosilomalla. Henkilokunnan tyokiertojérjestelyjen, henkilokuntapulan ja sai-
rauslomien vuoksi haastatteluihin osallistuneilla hoitgjilla oli hyvin sekalainen tydkokemus
ja koulutus triagesta. Mielestdmme haastatelluilla hoitajilla oli kuitenkin riittéva tyokoke-
mus sairaanhoitajana toimimisesta ja riittdva ymmarrys hoidon tarpeen kiireellisyyden ar-

vioinnista.
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Aineisto kerdttiin madriteltyjen eettisten periaatteiden mukaisesti. Haastattelut toteutettiin
Peijaksen péivystysalueen henkilokunnan tiloissa ja nauhoitettiin luottamuksellisesti.
Olimme tutustuneet pédasiassa ulkomaisiin lahteisiin, jotka kasittelivét paaodksentekoa.
L ahtotilanteessa meilla el ollut kokemusta siitd, mita triage-hoitaja tekee kéytanndssa, jon-
ka vuoksi jouduimme alkuhaastatteluissa kyseleméan tarkemmin kaytannon tyon toteutuk-
sesta. Kun esiymmarryksemme Karttui, pystyimme ohjaamaan kysymyksia tarkemmin ai-
heeseen. Jo ailemmissa haastatteluissa hoitajien esiintuomiin triagen kéyton ongelmiin vih-
jaamista jouduimme tietoisesti valttdmaan, ja siind onnistuimme kohtalaisesti. Haastattelu-
kysymyksia el ollut ennalta tetattu, joten testihenkilGind toimivat ensimmaiset haastellut
triage-hoitgat, joiden haastattelut analysoitiin soveltuvin osin tuloksissa. Haastattelun run-
kokysymyksia tarkennettiin tarvittaessa lisdkysymyksillg, jos syntyi vaikutelma, ettei haas-
tateltu ymmartanyt alkuperéisen kysymyksen tarkoitusta. Haastattelujen edetessa ymmar-
simme paremmin triageen liittyvi& kaytannon yksityiskohtia ja kykenimme keskittymaan

haastatteluissa voimakka mmin esiin nousseisiin aiheisiin.

Mielestdmme kayttaméamme haastattelukysymykset olivat liian avoimia ja vaikeaselkoisia.
Tama ilmeni haastateltujen vaikeutena orientoitua aiheeseen ja vastata kysymyksin. Kriit-
tisten menetelmien tekniikan tarkoituksena oli tuottaa ensireaktion pohjalta yksityiskohtai-
sia tilannekuvauksia myonteisesta tai kielteisestd kokemuksesta. Lisdks pyrimme keréé-

maan haastatellulta kokemuksen esille tuomia ajatuksia ja tunteita (Koponen ym. 2000:

edella mainittu nékyi haastatteluissa erityiseesti henkil6illd, jotka eivét olleet toimineet
triage-hoitajana samalla viikolla kuin haastattelut tehtiin.

Vadgtik&an triagena toimineet hoitajat kykenivét tuottamaan enemman tilannekuvauksia ja
niiden perusteella palauttamaan mieliin aikaisemmin tapahtuneita yksityiskohtaisiakin ti-
lanteita. Haastattelun edetessa myos triagea harvemmin tehneet hoitajat rentoutuivat ja
muistivat paremmin esimerkkitilanteita. Riittavan suuri haastattelujoukko (N=12) takasi
riittdvdn méaran ensireaktiokuvauksia. (Paunonen ym. 1998: 220.) Tutkimuksen luotetta-

vuutta olisi lisénnyt uusintahaagtattelu, jolloin haastatelluilla hoitajilla olisi ollut aikaa pro-
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sessoida gjatuksiaan. Tutkimustyylia taytyis tietenkin talloin vaihtaa. Haastattelun olisi
voinut tehda teemahaastatteluna, jolloin essymmarrys aiheesta olisi nostanut aihealueet, ja
ensireaktiot olisi kerdatty aihealueittain. Teemahaastatteluna tilanne olisi ollut helpompi hal-
lita ja myohemmin analysoida. Teemat olisivat auttaneet myos haastateltuja hoitajia orien-
toitumaan aiheeseen. Tilannekuvauksia olisi ollut mahdollisesti enemman ja ja ne olivat
olleet yksityiskohtaisempia. Haittapuolena olisi ollut mahdollisen uuden teeman tai asian
[6ytdminen. Ongelma olisi ollut tosin poistettavissa kysymalla mahdollisia asioita. jotka
eivét istu ennalta maaréttyihin teemoihin.

Kriittisten menetelmien tekniikalla tehty avoin haastattelu oli mielestdmme ensikertalaisille
opinndytetyontekijoille hankalaa, koska haastateltujen erilaiset vastaukset vaativat yksilolli-
sid tarkentavia kysymyksia. Taman takia haastattelut olivat vaikeita hallita, puhui haastatel-
tava gitten paljon tai niukasti. Keskustelua taydentavien kysymysten tuli liséksi olla objek-
tilvisia, mutta mielestdmme lisakysymykset heikentévét joka tapauksessa ensireaktion mer-

kitysta ja ndin ollen luotettavuutta.

Aineiston analysoinnissa on kuitenkin taydentavistd kysymyksistd huolimatta keskitytty
ensireaktioihin. Aineisto on kerétty syksyll&a 2007, joten sité voidaan pit&4 tuoreena ja so-
vellettavana nykytoimintaan ( Paunonen ym. 1998: 220). Koska litteroimme nauhat itse,
tunsimme haastattelujen sisallon erityisen hyvin. Tama vahensi virhetulkintoja ja osaltaan
nopeutti aineiston analysointia. Harjoittelujaksomme Peijaksen paivystyksessa lisdsi asian-
tuntemustamme triagen kaytdnnon toteutuksessa ja toi Kriittisyytta aineiston analysointiin
sekd tulosten arviointiin. Kriittisyydella tarkoitamme tassa sitg, ettd kykenimme ymmarta-

maan laajemmin aineistosta esin tulleiden kokemusten taustatekijoita.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Analyysin luotettavuutta lisasi
kaksinkertainen tarkisusmenetelma, jossa molemmat opinndytetyontekijét analysoivat
haastatteluaineiston erikseen, minka jalkeen saatuja tuloksia verrattiin keskendan. Aineisto
pelkistettiin ja rynmiteltiin aihealueittain, minka jalkeen muodostuivat alakategoriat. Haas-
tattelukysymysten perusteella muodostuivat ylakategoriat. Lukijan kannalta opinnaytetyon
luotettavuutta olisi lisannyt pelkistys ja ryhmittelyesimerkkien lisaéaminen kaikkien tulosten
aihealueiden tueksi, mutta katsoimme riittavaksi esitella yhden pelkistys- ja ryhmittelymal-
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lin, joka l6ytyy liiteosiosta. Tekijoiden mielesd haastatteluaineisto vastaa opinnaytetyolle
asetettuja kysymyksia. ( Paunonen ym. 1998: 217-220.)

Aineigtosta poimitut suorat lainaukset tukevat kategorioita, mika lisda tulostemme luotetta-
vuutta ja luokittelun osuvuutta. Olemme tarkastelleet opinndytetydssdmme triagen toteutus-
ta Peijaksen paivystysalueella ja verranneet tuloksia maailmalta keréttyyn aineistoon. opin-
ndytetydmme tulokset ovat hyvin samansuuntaisia maailmalla saatuihin tuloksiin. Tamén
perusteelle uskomme, etta vaikka meilla el ole kaytettavana kokemusperéista tietoa triagen
ké&ytostd muualla Suomessa, tutkimustuloksia voitaisiin soveltaa muihinkin triagea hyodyn-

taviin toimipisteisiin kotimaassamme.

6.2 Tulosten vertailu

Haastattelujen mukaan merkityksellisimmaét myonteiset kokemukset liittyivat triagejarjes-
telman toimivuuteen, potilasohjauksen tehostumiseen ja tyGyhteistn tukeen triagen teossa.
Merkittavimmat kielteiset kokemukset liittyivét nakemyseroihin, jarjestelmaan sitoutumat-
tomuuteen, vastuun kasvuun ja koulutuksen puutteeseen, joka oli myds useimmin mainittu
kehitystarve.

Haastateltujen myonteisista kokemuksista ilmenee, ettéa hoitajat ovat hyvin sitoutuneita jar-
jestelman toteuttamiseen, mik& on oleellista jarjestelman toimimisen kannalta. Lahes kaikki
haastatellut toivat esiin triage-jarjestelman paivystyksen potilasmaaraa vahentavan vaiku-
tuksen. Tulosten mukaan menetelman avulla hoitajat kykenevét priorisoimaan potilaiden
hoitoa jarjestelmallisesti. Walshin (1993: 23) tutkimus tukee hoitajien yhtenevaista kasitys-
ta pédivystyksen luonteesta ensisijaisesti kiireellisten potilaiden hoitopaikkana. Paivystys-
alueella tyoskentelevilla on mielestdmme selked nékemys ja ymmarrys péivystyspoliklini-
kan perustehtavastd, minké vuoksi uusi jarjestelma on nahdaksemme omaksuttu nopeadti ja
se on koettu mielekkaaksi.

Triagen koettiin selkeyttévan toimintaa ja helpottavan tyontekoa seké tuovan hallinnan tun-

netta potilasmassaan. Lisaksi jarjestelmén avulla potilaiden kiireellisyysluokituksia voidaan
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tarvittaessa muuttaa. Triage on menetelmana tuonut yhteisia toimintasaantoja tyoyhteisoon,
mik& osaltaan lis&a tyotyytyvaisyytta ja vahvistaa tydyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Chung (2005:209) p&étyi samanlaiseen tulokseen jo aiemmin: Etenkin kokeneet triage-
hoitajat ovat tyytyvaisia itsendiseen pagtoksentekoon, jonka ansiosta kiiredlliset tapaukset
saadaan nopeasti hoitoon. Havaintomme on myds yhtenainen ruotsalai sen tutkimustuloksen
kanssa, jossa hoitajat pitivat tarkedné sitd, etta jarjestelman avulla kiireettdmiksi arvioitujen
potilaiden kohdalla voidaan tehda uudelleen arviointia jérjestelmallisesti (Andersson 2006:
139). Mielestdmme konkreettinen jarjestelma mahdollistaa ammatillisen kehityksen, koska
siind on selked runko ja méaaritellyt suuntaa antavat ohjeistot erilaisten tilanteiden hoitami-
seksi. Triage mahdollistaa kriittisen keskustelun kollegojen kesken potilaiden kiireellisyys
luokituksista, mikéa osaltaan voimistaa tydyhteison yhtenisyytta ja ammatillisesti laadukas-
tatyoskentelya

Hoitgjien kielteisista kokemuksista tulevat voimakkaasti esiin nakemyserot luokitteluperus-
teista seka ladkarien sitoutumattomuus tai epétietoisuus triage-jarjestel mastd. Haastattelujen
mukaan nékemyserojen syyna olisi |88kéarien riittdmaton perehdytys tai piittaamattomuus
jarjestelman toimintaohjeista. Tama helkens yhteistyon ja jarjestelmén toimivuutta seka
lisds triage-hoitajien tydmaardd. Haastatelujen mukaan tama aiheuttaa hoitajien keskuu-
dessa lagjasti tyytymattomyytta ja sressia. Osa hoitgjista koki myods uupumusta, joka aihe-
utti jarjestelmadn sitoutumattomuutta. Brillmanin ym. (1995: 498-499) tutkimuksesta selvi-
Si, etta hoitajien ja ladkarien nakemyserot triage-luokitteluissa poikkesivat huomattavasti,
vaikka la8kéareilla oli hoitajien tekemét muistiinpanot tukenaan. Myo6s ladkarien keskinai set
mielipiteet poikkeavat toisistaan, véittéa Foldess ym (1994) Brillmanin ym. mukaan. N&-
kemyseroja tukee Lowen ym. (1994: 290) tutkimus, jossa |88kérit totesvat hoitokertomuk-
sia tutkiessaan, etta kolmannes paivystyksestd muualle ohjatuista olisivat olleet paivystys-
potilaita. Eras syy oheisten tutkimusten valossa olisi hoitajien koulutuksen puute, jonka
vuoksi hoitajat eivat osaa huomioida aivan kaikkea potilaan tilaan liittyvéd. Zimmerman
(2002: 25) onkin korogtanut, etté hoitajan suurin haaste on arvioida kiireettémien potilaiden
kiireellisyytta. Koska on todettu, etté hoitajat pitévét helpoimpana akuuttien vaivojen tun-
nistamista (Andersson 2006). Mahdollisesti myds |188kérien tyoskentelyn riittaméton tunte-

mus voi aiheuttaa nékemyseroja.
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La&akareilla on ammattinsa puolesta totuttu tapa harjoittaa praktiikkaansa omalla tavallaan,
mika saattaa vaikuttaa sdanndista piittaamattomuudelta. Esimerkiksi Chungin ja Andersso-
nin (2005: 209-210; 2006: 139) tutkimuksesta e kuitenkaan ilmene vastaavia ongelmia
hoitajien ja la8kareiden valisessa yhteistytssa. Hoitajat eivat myoskaan kokeneet itse luo-
kittelunteosta aiheutuvaa stressid ongelmaksi. Uskomme tuloksien erilaisuuden johtuvan
jérjestelman pidemmasta kayttokokemuksesta, tehtavaan annetusta koulutuksesta, tehtavaén
valikoidusta henkilékunnasta ja kokeneista vakituisista jarjestelman tuntevista |ddkéareista.
Uskomme liséksi edell& mainittujen asioiden toimivan kuitenkin vain kokonaisuutena elka

yksittéi s na muutoksentekijoinéa.

Haastattelujemme mukaan tyytyméttomyytta aiheutti erityisesti kotiuttamiskelpoisten poti-
laiden 18&ké&rijonoon ottaminen hoitaja-potilas kiistatilanteessa. Triage hoitajat kokivat, etta
pa&atoksen tehnyt [&8kari ei arvostanut heidan mielipidettaan tilanteesta. Hoitajien kokemus-
ten mukaan l&&kari ottaa toisinaan mielivaltaisesti jonosta potilaita hoitajan ndkemyksista
huolimatta. L&8kéri el talléin huomioi tilanteessa tapauksen vaikutusta jarjestelman toimi-
vuuteen. Jos laékéri tekee padinvastaisen paatoksen kuulematta hoitajan nakemysté asiasta,
potilas saa v&drén kuvan tilanteesta, hoitajan pddmaarista seka ammattitaidosta. Haastatte-
lujen mukaan erityisesti epasddnndllisesti tai harvoin paivystyksessa tyoskentelevét [aakarit
ovat ongelmallisia, koska he eivét oletettavasti tunne riittavagi hoitajien osaamista tai eivat
ole kiinnostuneita selvittamaan tyoyhteisdn toimintatapoja. Tama on myos varmasti yksi
syy nakemyserojen syntymiseen. Tyonvalitysfirmojen kautta hankitut tilapaisesti sjaistavat
|a8kérit saattavat tyoskennelld vain satunnaisesti tietyssa paivystyspisteesss, jonka vuoksi
on kohtuutonta vaatia omaehtoista jarjestelmaan tutustumista ilman kunnollista perehdytys-
td Haastattdujen mukaan osa hoitgjista mainitsee sitoutumattomuuden johtuvan myos
huonosta potilaspalautteesta ja tyon sihteerinomaisesta luonteesta. Fryn (2005: 217) mu-
kaan tyon luonteen selventaminen ja jo koulutuksessa sihteerintyon harjoittelu seka omak-
suminen helpottaa tyohdn orientoitumista. Tall& hetkella koulutuksessa el mielestdmme

kasitellariittévadti sita puolta tydsta.

Kiireellisyyden arviointi-jarjestelmé& mahdollistaa kiireettdbmien potilaiden ohjauksen péi-
vaaikaisen toiminnan piiriin. Potilasmédrien supistuessa hoitajien on helpompi havaita hen-
ked uhkaavia muutoksia potilaan voinnissa. Samansuuntaisia tuloksia on esitellyt Fry

(2005: 215-216) tutkimuksessaan hoitajien roolista vuorovastaavina paivystyspoliklinikalla.
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Tulosten mukaan hoitajien hallinnan ja turvallisuuden tunteen sek& hyvinvoinnin koettiin
kuitenkin hairiintyvan, jos potilasmassa kasvoi riittavasti. Mielestdmme triage hoitaja ei voi
vaikuttaa jonotilanteen purkamisnopeuteen, mutta hanella on merkittava vaikutus yhteis-
paivystykseen tulevan potilasmééran vahentamisessa. Triage-hoitgja joutuu puntaroimaan
potilasohjauksesta aiheutuvan henkilokohtaisen riskin ja hallitsemattomaksi kasvavan [8&-
kérijonotilanteen vélilla. Ladké&rien vastaanottonopeus vaikuttaa jonotilanteen ajoittaiseen
ruuhkautumiseen, joka purkautuu potilaiden hermostumisena ja jatkuvana kyselyna. Tama
vaikeuttaa hoitajan keskittymisté triagen tekemisessa ja E- ryhman potilaiden péivaaikaisen
toiminnan piiriin ohjaamisessa. Tutkimusten mukaan hoitajien paatdksentekeminen triages-
sa vaikeutui potilaiden atheuttamien keskeytyksien vuoksi (Chung 2005: 210 ja Andersson
2006: 140).

Haastattelujen mukaan 188kérin tavoittaminen luokituksen tueksi puhelimitse oli myo6s
goittain hankalaa. Chungin (2005: 210) ja Crouchin & Dalen (1993: 295) tutkimuksesta
tuli esin triage-hoitajien huoli [&8kéarin tavoitettavuudesta konsultaatiota varten. Tulosten
pohjalta el kuitenkaan selvinnyt huonon tavoitettavuuden syyta. Meille jai kuitenkin sellai-
nen kuva, etté hoitajilta odotettiin ronkeampaa vastuunottoa potilaan arvioinnissa ja kotiut-
tamisessa. Chungin (2005: 209) tutkimuksessa hoitajat ilmaisevat turhautumisen tunteita
kollegojen ja la8kérien asettamien odotusten vuoksi. Etenkin kokemattomat hoitajat tulivat

epavarmemmiksi pagtoksenteossaan kokiessaan vastuunkasvua ilman riittavaa tukea

Haastattelujen mukaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi jérjestelmé on lisannyt hoi-
tajien vastuuta. TAméa korostuu tilanteissa, joissa potilaan vaivan tunnistamiseen tarvittaisiin
erikoisalan |&8ketietedllista tuntemusta. Anderssonin ym (2006: 139-140) tutkimuksessa
tunnigtettiin hoitajien kokemuksia triage arviointiin liittyvista riskeista ja uhista. Hoitajat
painottivat tiedon tarkeytta luokittelun tekemisessd. Myos Chungin (2005: 210) tutkimuk-
sessa hoitgjat mainitsivat |aéketieteellisen osaamisen merkityksen potilaiden oireiden ja
[6yddsten arvioinnissa. Anderssonin ym. (2006: 139-140) mukaan hoitajat uskoivat tiedon
puutteen johtavan potilaiden yliluokitteluun. Opinnaytetydssamme selvisi, etté nykypéivan
potilaat ovat tietoisempia oikeuksistaan ja reklamoivat herkemmin etenkin hoitajan teke-
mista virheilsta Tama aiheuttaa triage-hoitajille ylimdaraista huolta ja epavarmuutta teke-
mastéan tyostd, miké& usein nékyy juuri yli- tai aliluokitteluna. Vaikeissa arviointitilanteissa

koroguu tuen tarve, ja varsinkin |88ketieteellistd konsultaatiota varten [&ékéarin tulisi olla
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tavoitettavissa. Ladkareiden antaman tuen puute voi johtua myos liian suuresta tyomaarasta
suhteessa kliiniseen kokemukseen, mutta myds ymmartamattomyys hoitajien tuentarpeesta
saattaa ollayks syistd. Mielestdmme hoitajilla on myds vastuu oman nékokulmansa ja vas-
tuu kysymysten esiin tuomisesta uudelle |&8karille. Myo6s johdon tulisi huomioida perehdy-
tystoiminnan merkitys ja mahdollistaa tyojérjestelyin aikaa tyoryhman keskindiseen tutus-

tumiseen.

Triage-hoitajien tydnkuvaa vaikeuttaa se etta jarjestelmalta puuttuu juridinen tuki. Hoitajil-
ta puuttuu lain turvaama oikeutus triagen tekemiseen, jolloin potilaan ohjaus péivaaikaisen
toiminnan piiriin antaa potilaalle mahdollisuuden kyseenalaistaa hoitgjan pétevyys arvion
antgana. Nykyinen toimintamalli perustuu péivystyksen sisdiseen tyon jérjestamiseen.
Triagen toimivuutta tehostaisi merkittavasti jarjestelman lakiasetuksiin perustaminen, kuten
esimerkiksi Ruotsissa (Goransson ym. 2005: 1073) on tapahtunut. Triage-hoitgjan rooli
edellyttéis siis monialaista osaamista, jonka tarpeeseen tulis vastata runsaalla koulutuksel-

la

Haastattelujen mukaan triagen koulutus on ollut puutteellista. Lahes kaikki haastatellut il-
maisivat koulutuksen olevan riittamatonta tehtdvankuvan vaativuuteen nahden. Tilanne
korostuu erikoisalan tuntemusta vaativissa vaivoissa, kuten mm. silméavaivoissa ja nielu-
paiseissa. Osa haastatelluista hoitgjista koki ammattitaitonsa riittdmattomaksi kiistatilan-
teissa potilaan kanssa. Tilanne ilmeni, kun potilas el vakuuttunut ohjauksen sisallosta ja
paikalle kutsuttu |&8kéri oli potilaan kanssa samaa mielta hoitajan nékemyksesta huolimat-
ta Vastaavasta ilmiosta kertoo Fryn ja Burrin (2001: 230) tukimus, jossa 42 prosenttia
haastatelluista hoitajistatunsi epépatevyyden tunteita triage-hoitajan roolissa.

Haastattelujen mukaan hoitajat pitivat tarkeimpéna kehitystarpeena muodollisen triage-
koulutuksen lisdédmistd. My6ds maailmalla hoitajat ovat ilmaisseet tarvitsevansa lisaéa koulu-
tusta triagen tekoon. (Cone ja Murray 2002: 404.) Tulostemme mukaan triage-hoitajat toi-
voivat koulutuksen olevan case pohjaista, luentotyyppista, pienryhmétydskentelya tai nii-
den yhdistelméa. Tarkeana pidettiin, ettd koko henkilokunta la8kéareitd myoten osallistuisi
koulutukseen. Haastattelutuloksemme ovat samansuuntaisia kuin Fryn ja Burrin (2001:
229) tutkimuksessa, jossa valtaosa hoitajista toivoi triage-koulutuksen olevan yksikkokoh-
taista tyopaikkakoulutusta. Triagen tekemiseen liittyvasta koulutuksen tarpeesta puhutaan
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my6s Chungin ( 2005: 206-213.) tutkimuksessa. Tutkimuksessa todetaan, ettd koulutuksen
osalta valtaosa haastatel luista hoitgjista halus paivittaa ladketieteellisia tietojaan, jotta osai-
si arvioida potilaan merkkeja ja oireita paremmin. Vahemmistd haastatelluista koki palaut-
teen ja kollegiaalisten neuvojen riittavan. Haastatteluista tuli esiin myos, etta kokeneempi
henkil6kunta kokee jd&neensi taysin koulutuksen ulkopuolelle.

Mielestdmme triagea tukevan koulutuksen madréa tulis merkittavadi lisita ja sen sisaltoa
tulis: muokata enemman triage-hoitagjan ndkdkulmaan soveltuvaksi Triage-hoitajan rooli
edellyttda lagja-alaista hoitotydn osaamista, mutta myos asiantuntemusta ladketieteen puo-
lelta. Useissa ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd |88karit ja hoitajat ovat eri mieli-
sid triagen luokitteluperusteista. Erityisesti tamé korostuu kiireettémien potilaiden kohdalla.
(Esim. Brillman 1995: 496; Wuerz ja Fernandes 1998: 434.) Y htendinen sédnndllinen yleis-
|a8ketiedetta kasitteleva koulutus kaventaisi ndkemyseroja nimenomaan laakérin ja hoitagjan
vdlilla. Mielestamme koulutuksen lisd8minen on avainasemassa jarjestelman toimivuutta
tehostettaessa. Henkilokunnan yhteinen koulutus vahentdisi nakemyseroja tyoyhteisossa,

helpottaisi vastuunottamista triagena ja edesauttaisi jarjestelmadn sitoutumista.

Myonteisten kokemusten mukaan triage jarjestelma toimii parhaiten, kun haastatellut tyos-
kentelivat samassa vuorossa péaivystysalueella vakituiseen toimivien |&8kérien kanssa. Hoi-
tajien kokemusten mukaan se, etta 1a8karit tuntevat jarjestelman ja hoitajien tyodtapoja, hel-
pottaa yhteisien sdantdjen noudattamista. Travers ja Lee (2006: 345-348) ovat todenneet
tutkimuksessaan, etta kokeneen triage-hoitajan ja kokeneen paivystavan ldakarin yhteistyo

on tehokasta, ja silla on potilasmééraa selkeasti vahentava vaikutus.

Nakemyksemme mukaan yhteistyon toteutuminen |&8kérin kanssa korreloisi myos hoitajan
kliinisen hoitotydn ammettitaitoon ja kokemukseen. Tamé& ilmenee hoitajan ja 1&8karin yh-
teistydssd diten, etta hoitaja esittdd kokemuksen pohjalta perustelun péétokslleen, jonka
perusteella ladkari on joko samaatai eri mielta asiasta. Laékarin tulee hoitajan perusteiden
pohjalta vakuuttua arvion oikeellisuudesta. Kokemuksen tuoma kliininen ammattitaito liséa
hoitajan uskottavuutta. Mielestd@mme henkilokemioilla hoitajan ja 1&8karin valilla on myds
ratkaiseva merkitys yhteisia pdatoksid muodostaessa. Kokeneemmat triage hoitajat kokivat
yhteistyon la8kéarin kanssa helpommaksi. Oletettavasti asia johtuu ammattitaidosta ja tria-
gen syvemmasta ymméarryksesta.
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Opinnaytetyomme mukaan haastatellut nimesivét triage-hoitajan tarkeimmaksi ominaisuu-
deksi riittavan tyokokemuksen, mika on todettu jo useissa ulkomaisissa tutkimuksissa
(Andersson ym. 2006: 139; Chung 2005: 209; Cone ja Murray 2002; Cioffi 1998). Tutki-
muksessamme haastatellut nimesivat muiksi tarkeiksi triage-hoitagjan ominaisuuksiksi va-
kuuttavuuden, vuorovaikutustaidot ja laaja-alaisen osaamisen. Conen ja Murrayn ( 2002:
403) tutkimuksessa ilmenevét vastaavat ominaisuudet lukuun ottamatta vakuuttavuutta.
Tulostemme perusteella haastatellut tunnistavat yhtéldisia triage-hoitajan ominaisuuksia
niin ulkomailla kuin Suomessakin. Vakuuttavuus oli ainoa ominaisuus, jota e ulkomaisissa
tutkimuksissa mainittu. Téméa saattaa johtua siité, etta ulkomailla triage-hoitajan vakuutta-

vuuttalisdd merkittavasti triagen perustuminen lakiin.

Haastattelutulosten perusteella voidaan todeta, etté triage on lahtokohtaisesti toimiva tyo-
menetelmd, ja hoitajat ovat sitoutuneet toimintaperusteisiin hyvin. Erityisen myonteista on
potilasohjauksen tehostuminen ja kehittyminen, mika tuo mielekkyytta triagen tekoon.
Triage-jarjestelma yhdistda tyoyhteisoa ja vahvistaa paivystysalueen perustehtévas. Opin-
ndytetydmme mukaan triagen toimintaa kuitenkin heikentavét tydyhteisdn sisdiset ndke-
myserot potilaiden kiireellisyyden luokituksista ja niista johtuva jarjestelmaan sitoutumat-
tomuus. Hoitajat ilmaisivat myds huolensa tehtdvakuvan merkittdvastd vastuunkasvusta

ilman riittavaa koulutusta

Triage on osoitettu toimivaksi tyovalineeksi maailmalla ja sitemmin myds Suomen péivys-
tysalueilla, joten sen systemaattinen kaytto tulee yleissymaén paivystyksissa. Potilaiden
luokitteluperusteiden tiukentumisesta on ollut keskustelua opinnaytetydmme aikana. Tule-
vaisuuden luokitteluperusteiden tiukentuminen asettaa haasteita 188kérien ja hoitajien yh-
teistyon tehostamiselle. Erés ratkaisu olisi 188karin aktiivisempi osallistuminen potilaiden
hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin etulinjassa yhteistydssa kokeneen triage-hoitajan
kanssa. Ulkomaisissa tutkimuksissa télla jarjestelylla on havaittu vahent&van paivystykseen
hakeutuvia potilaita jopa 30-50 prosenttia. ( Esim. Travers ym. 2006: 346; Terris ym. 2003:
540; Subash ym. 2004: 543.) Liséks se lisha potilasturvallisuutta merkittavasti. Triage-
hoitajan roolin haasteisiin vois Suomessa tulevaisuudessa vastata sertifikaattityyppisella
koulutuksella, jossa tuettaisiin erityisesti hoitajien |&8ketieteellistd osaamista. Triage voi-

daan hyodyntda my6s arviointimenetelmané tyonkehityksessa. Triagen avulla voitaisiin
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arvioida systemaattisesti hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi luokitusten oikeellisuutta
esmerkiksi vertaisarvioinnin avulla, ja ndin kehittéd arviointitaitoa. Arviointivalineita on
testattu mm. Austrdiassa, jossa tietokonepohjainen kuvilla varustettu koulutuspaketti toi

huomattavasti suuremman yhdenmielisyyden kuin perinteinen paperiprinttiharjoitus.

6.3 Tekoprosessi ja tyon sovellusarvo

Opinnaytetyomme aiheen muodostaminen l8hti liikkeelle siitd, etta halusimme perehtya
akuutin hoitotydn ymparistdssa johonkin sairaanhoitajan tyon keskeiseen toimintoon.
Otimme yhteytta Peijaksen paivystysalueen osastonhoitgjaan, joka kertoi meneillaan ole-
vasta péivystyshankkeesta. Tamén jalkeen otimme yhteytta péivystyshankkeen projekti-
suunnittelijaan ja sovimme tapaamisen Jorvin sairaalaan. Opinndytetyémme lopullinen aihe
muotoutui yhteistydssi paivystyshankkeen kanssa, josta erityiskiitos hankkeen projekti-
suunnittelijalle Jari Simoselle. Aihe oli kiinnostava ja esiymmarryksemme kasvoi, kun
osallistuimme paivystyshankkeen koulutusmoduleihin Jorvin sairaalassa. Tutkimuslupa
jérjestyi poikkeuksellisen nopeasti, josta kiitos kuuluu kesélla 2007 HUS:n tutkimuslupa

asioista vastanneelle Leif Holmlundille.

Haastattelut toteutettiin Peijaksen yhteispéivystyksen tiloissa 19.7-15.9.2007 vélisena aika-
na. Henkilokunta otti opinndytetydn vastaan adrimmaisen myonteisesti ja tahdomme kiittaa
kaikkia tutkimukseen osallistuneita hoitgjia, seka haastatteluja varten tyonjéarjestyksellisista
asioista vagtanneita apulaisosastonhoitajia ja osastonhoitajaa. Tahdomme myads kiittaa hyo-

dyllisesta harjoittelujaksosta Peijak sen yhtei spaivystyksessa.

Opinnaytetyon tekoprosessi on ollut haastava, mutta samalla hyvin opettavainen, ja opin-
naytetydmme myo6ta olemme oppineet tekemaan pienen haastattelututkimuksen. Tyota var-
ten olemme lukeneet runsaasti kirjallisuutta ja tutkimuksia ja jos tulevaisuudessa tekis mme
uuden tutkimuksen samasta aihepiirista, olis sen aloittaminen huomattavasti helpompaa.
Triagen kaytt6a Suomessa el ole tutkittu, joten triageen liittyva |&hdemateriaali on paasaén-
toisesti ulkomaisia tutkimuksia. Ulkomaisen léhdemateriaalin etsiminen, kdantaminen ja
niista teorian muodostaminen oli hyvin aikaa vievad, kuten oli my6s suhteellisen suuren

otantajoukon haastattelunauhojen omatoiminen litterointi.
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Lammin kiitos kuuluu my6s opinnaytetydmme ohjagjalle Taru Ruotsalaiselle, joka on tu-
kenut tyoskentelymme eri vaiheita. Olemme sita mieltd, etta sosiaali- ja terveysalan amk:n
opinnaytetoita tulisi voimakkaammin markkinoida eri yhteistyotahoille. Opinnaytetgité,
varsinkin tutkimusten sisdlt6d, voitaisiin kohdentaa my6s paremmin tarvetta vastaaviks,
jos niihin osallistuisi molempien osapuolten tyontekijoitd. Esimerkiksi kokenut sairaanhoi-
taja tarjoaisi kokemuksellisen tietonsa opiskelijoiden k&ytt6on ja toimisi niin sanottuna
mentorina. Mielestamme yhteistyotahojen tehokkaampi mukaan ottaminen nostaisi myds
sosiaali- jaterveysalan amk tasoisten opinndytetdiden arvoa sille tasolle, mika sille nykyi-

sen haastavuuden perusteella kuuluu.

Opinnaytetyttdmme voidaan kayttda tukena triage-koulutuksen suunnittelussa ja kehitys-
tyossa paikallisesti sekd sovellettuna muihin toimipigeisiin. Opinndytetydmme tulokset
ovat hyvin samansuuntaisia maailmalla saatuihin tuloksiin. TAméan perusteelle siis uskom-
me, etta vaikka meilld el ole kaytettdvana kokemusperdista tietoa triagen kaytosta muualla
Suomessa, tutkimustuloksia voitaisiin soveltaa muihinkin triagea hyddyntaviin toimipistei-
siin kotimaassamme. Opinndytetydmme toimii myds kantatutkimuksena triageen liittyvien

hoitajien kokemusten kartoittamisessa.

6.4 Jatkotutkimukset

Opinnaytetyomme kartoittaa laaja-alaisesti hoitajien kokemuksia hoidon tarpeen kiireelli-
syyden arvioinnista Peijaksen paivystyksessa. Selvitys on |aatuaan ensimmainen Suomessa,
joten tuloksille ei ole kotimaista vertailukohtaa. Jatkotutkimustarpeina olisivat mm. vertailu
muihin yksik6ihin, p&&toksenteon kartoittaminen triagessa ja koulutustarpeiden tarkempi

syvennys, koulutus ja mahdollinen toimintatutkimus vaikuttavuudesta.

Vastaavan opinndytetyon tai tutkimuksen toteuttaminen muihin toimintayksikdihin toisi
vertailupohjaa tuloksillemme. Erityisen mielenkiintoista olisi vertailla tuloksia Jorvin ja
Peljaksen paivystysalueiden valilla. Paivystyshanke koulutti Jorvin henkilokuntaa Peijak-
sesta saatujen kaytannon kokemusten pohjalta kevaalla 2007, jolloin triage aloitettiin myos

Espoon puolella. Triage otettiin kayttdon myos terveyskeskuksissa ja —asemilla ympéarys-
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kunnissa. Perusterveydenhuollon hoitajia on tulostemme mukaan syyllistetty osittain jérjes-
telmaan sitoutumattomuudesta ja siks olisi kiinnostavaa tutkia miten terveyskeskusten hen-

kilokunta kokee muutoksen muuttaneen tyokulttuuria perusterveydenhuollossa.

Ulkomailla on tehty useita tutkimuksia padtoksenteosta triagessa hoitajien kokemana. Kat-
somme aihedllisiks jatkotutkimuksiksi myds Suomessa hoidon tarpeen kiireellisyyden ar-
vioinnin paatdksen tekoon liittyvét tutkimukset hoitajien ndkokulmasta. Paétoksenteko on
triagen keskeinen osa-alue, ja sen toteutuksesta nimenomaan hoitajan kannalta tulisi saada
lisdtietoa. Hoitgjien padtoksenteon luonne triagessa on dynaamista, ja tulevaisuuden tehta-
vakuvien muutokset korostavat sairaanhoitajan pddtoksenteon merkitysta Koulutuksen
kannalta on oleellista padtoksentekoon liittyvien asioiden selvittaminen myods Suomessa
niin hoitgjien kuin 1&8kareidenkin osalta. Liitteend aiheeseen soveltuvaa kirjallisuutta (Liite
8).

Peljaksen péivystysalueen toiminnan kehittdmisen kannata olisi hyva kehittéd triage-
koulutusta ja kouluttaa henkilokuntaa aktiivisesti. Toimintatutkimuksella voitaisiin arvioida
koulutuksen vaikuttavuutta ja onnistuneisuutta. Tutkimuksen tarve on erityisen merkittava,
koska yhteispéivystys on muuttunut luonteeltaan. Paivystys toimii rakenteellisesti yhteisis-
sa tiloissa, mutta terveyskeskuspéivystyksen puoli on yksityisen palveluntarjoajan alaisuu-
dessa. Jarjestelyt ovat mahdollisesti vaikuttaneet triagen toteutukseen ja paivystysalueen
yhteistyohtn HUS:n ja yksityisen valilla
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LIITTEET
Liitel
HAASTATTELUKYSYMY KSET

1. Kuvaa kolme hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioon liittyv myonteisté kokemusta
- Millaiseen tilanteeseen se liittyi?
- Mitatuntetatilanne sinussa herétti?

2. Kuvaa kolme hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioon liittyvéa kielteistd kokemusta
- Millaiseen tilanteeseen se liittyi?

- Mitatunteitatilanne sinussa herétti ?

3. Mitk& ovat triage -hoitajan tarkeimmét ominaisuudet?

4. Miten kehittaisit hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointijarjestel maa?



Liite 2 TIEDOTE TYONTEKIJOILLE

Tutkimus hoitajien kokemuksista triagen eli hoidon tarpeen kiireellisyyden kiireellisyyden

arvioinnin kayttgjina.

Olemme Stadian AMK:n sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme tutkimusta triagen kéytto-
kokemuksista Peijaksen sairaalan yhteispaivystyksessa. Tarvitsemme elokuun alkupuolella
10-15 hoitajaa kertomaan kokemuksiaan triage-hoitajina. Edellytdmme vahint&an puolen
vuoden kokemusta paivystystoiminnasta ja triage-kierrosta. Tutkimus tehd&an yksilohaas-
tatteluina avoimin kysymyksin 19.7.-30.9.2007. Nauhoitamme keskustelut ja analysoimme
ne litteroinnin jalkeen. Takaamme téydellisen anonymiteetin ja luottamuksellisen aineiston
k&sittelyn. Havitdmme aineiston anal ysoinnin jélkeen. Haastattelu kest84 noin tunnin ja
suoritetaan tydgjalla. Haastattelusta voi kieltaytya viela haastattelupaivana. Tutkimukseen
osallistumalla paéset vaikuttamaan osaltasi paikallisen triage-kaytannon ja mahdollisen
koulutuksen kehittamiseen. Halukkaat voivat ilmoittautua osastonhoitgjalle. Kiitos jo etu-

kéateen!

Tyobn ohjagja on Taru Ruotsalainen:
taru.ruotsalainen@stadia.fi

pUh. 09 310 81 707; 050 370 1878

Y stévéllisin terveisin

Jari Aalto jaLauri Leino
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Liite3 TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tutkimus hoitgjien kokemuksista triagen eli hoidon kiireellisyyden arvioinnin kayttgina.

Olemme Stadian AMK:n sairaanhoitajaopiskelijoita ja haluaisimme tehda tutkimuksen tria-
gen kayttokokemuksista Peijaksen sairaalan yhteispaivystyksessa. Olemme sopineet péi-
vystyshankkeen projektipaallikon Ricardo Menezesin kanssa, etta ty0 on osa hanketta ja
edistda osaltaan triage-kaytannon yhtendistamista ja tunnettavuutta. Keréamme tietoa yksi-
|6haastatteluin ja kartoitamme hoitajien hyvia ja huonoja kokemuksia hoidon kiireellisyy-
den arvioijina. Suomessa ei ole aiemmin tehty vastaavaa tutkimusta. Péivystyshanke toivoo
saavansa vastauksia triagen kéyton ongelmakohtiin ja pyrkii keventaméan yhteispaivystyk-
sen kuormitusta toimivalla hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointijarjestelmélla. Hankkeen

erés tavoite on kehitté4 hoitajien triage-taitoja

Olemme olleet yhteydessd myds yhteispaivystyksen osastonhoitajaan Paivi Lindstedtiin ja
hénen sijaisiinsa Sirpa Sormuseen ja Susanna Juutiseen. Myos terveyskeskuspéivystyksen
apulaisosastonhoitgja Anja Kajanne on tietoinen projektistamme. Tarvitsemme 10-15 sai-
raanhoitajaa kertomaan kokemuksistaan triage-hoitajina. Haluaisimme tehda haastattelut
19.7.-30.9.2007 vélisena aikana tytajalla. Haastattelisimme enintéan neljéa hoitajaa péivan
aikana yksilohaastatteluina kiiresjankohdat huomioiden. Nauhoitamme keskustelut ja ana-
lysoimme ne litteroinnin jalkeen. Takaamme taydellisen anonymiteetin ja luottamuksel lisen

aineiston kasittelyn. Havitamme aineiston anal ysoinnin jalkeen.

Tyobn ohjagja on Taru Ruotsalainen:
taru.ruotsalainen@stadia. fi

pUh. 09 310 81 707; 050 370 1878

Y stévéllisin terveisin

Jari Aalto jaLauri Leino
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Tulosten kategoriat.

5.1.2 pot. ohjaus

5.1 MyOnteiset

5.1.1 jarj. toimivuus 5.1.4 Tuki triagessa

TULOKSET

5.2.3 TA:n toimi-

mattomuus 5.2.4 vastuunkasvu
5.2.2 jarj. sitoutu-

mattomuus —

5.2 Kielteiset

5.2.5 vuorovaikutus
5.2.1 Nakemyserot

5.2.6 Rakenteelliset
ongelmat

5.2.4 Koulutuksen
puute
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Taulukko. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja ryhmittelystd muodostaessa ylékategori-

aa kielteiset kokemukset.

Esimerkkeja sisdltéluokan lausumista Pelkigtetty ilmaisu | Alakategoria | Ylakate-
goria

"Meill& on ongelmana etta péivystava

[&8kari vaihtuu paljon ja jokainen niista | Ladkarien vaihtu-

on erilainen..et tuota toiset ottaa hel- vuus

pommin kuin toiset..et jos oot siina Yksilolliset tyéta-

vaikka ensin itte taistellut viisi minuut- | vat Nakemyserot

tia sen potilaan kanssa.. ja soiteetaan Ohjeistuksesta

|a8karille ja kysytdan, ni 1&8kari sanoo | poikkeaminen

et pista tdnne, ni on se vahan turhautta- | Y hteistyon puute

vaa.. se etta niin kuin jos s oot lukenu | Turhautuneisuus

ohjeita ja vaiva ei valttamatta paivytyk-

sellinen ole..ja oot taistellu sen potilaan

kanssa.."

" ..et tddhan on ollut vuosia sellanen Resurssipula ter-

vantaan ylivuotopaikka..lagdkari pulaa | veysalalla

paikkaamaan ja sita aikapulaa paik- TA:n huono oh- Jarjestelmaan | Kielteiset

kaamaan jota tuolla terveysasemilla jeistus sitoutumatto- | kokemuk-

on..et kylla téhén olisi pitanyt puuttua | Ohjauksentarve | muus Set

paljon varhasemmassa vaiheessa..nyt se | potilaille

on hirveen vaikeeta k&annyttaad ihmi- Paivystys tarkoi-

sid..yritetaén saada ihmisille se 1api.. tettu kiireellisille

monethan jopa luulee et tdd on heidan | potilaille

oma terveysasema.. paivystys pitais olla

paivystys.."

"No varmaa ku méa en oo tohon mitéan | Tiedon puute

koulutusta saanu et ihan mututuntumal- | Kokemuksen puu-

ta..et aina vahan kattonu mitké potilaat | te

kuuluu mihinkin..et se tuntuu vahan Epavarmuus Koulutuksen

hankalalta omasta puolesta et el ol sitd | Vastuun vaistami- | puute

niin suurta kokemusta viel et osaiskaik- | nen

kea arvioida..taytyy kylla oma selusta Ladkarista riippu-

turvata ja lahtee ettiin se laakari.."

vai suus
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