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Paivystyspoliklinikat ovat jo pitkéan olleet ylikuormittuneita. Potilaan hoito
paivystyspoliklinikalla on monivaiheinen kokonaisuus. Taman takia useat muuttuvat tekijat
ovat yhteydessa potilaan onnistuneeseen lapimenoprosessiin. Hoitotyon paatoksentekotaitoja
tarvitaan, jotta potilaan hoito on sujuvaa. Hoitotieteellinen tutkimus hoitotyon osuudesta
ylikuormituksen hallinnassa on vahaistad. Tdman tutkielman tarkoituksena on kuvata hoitotydn
paatoksentekoa ja siihen yhteydessa olevia tekijoita hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaan
ldpimenoprosessissa paivystyspoliklinikalla.

Tiedonhaku suoritettiin lokakuun 2024 aikana neljaén tietokantaan, joita olivat PubMed,
CINAHL, Cochrane Library sekd Medic. Hakutuloksia kaikista tietokannoista saatiin
yhteensd 131, joista lopullisia tutkimusartikkeleita tahan tutkielmaan valittiin 9. Artikkelien
mukaanottokriteerit olivat seuraavat. Hoidon tarpeen arviointia tekevat hoitajat ja hoitoty6n
paatoksenteko hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaan lapimenoprosessissa
paivystyspoliklinikalla. Erilaisia tutkimusasetelmia hyvaksyttiin. Artikkelien tuli olla
vertaisarvioituja alkuperdistutkimuksia ja kokotekstien tuli olla saatavilla englanniksi.
Poissulkukriteereind olivat, muut terveydenhuollon ammattilaiset ja muut kontekstit kuin
paivystyspoliklinikka. Kirjallisuuskatsauksia, kirjan lukuja tai muita
kommenttipuheenvuoroja ei otettu mukaan.

Tutkielman keskeiset tulokset viittaavat siihen, ettd onnistunut hoidon tarpeen arviointi
edistad onnistunutta potilaan lapimenoprosessia paivystyspoliklinikalla. Onnistuneeseen
l&pimenoprosessiin yhteydessa olevia tekijoitd tamén tutkielman tulosten mukaan ovat
jatkuva triage, resurssien ja ajanhallinta, hoitajan viestintataidot, tiedonkeruu, hoitajan
tietotaito sek& henkildstdjohtaminen. Hoitotyon pééatoksentekoon hoidon tarpeen arvioinnissa
yhteydessé olevista tekijoista tassa tutkielmassa tunnistettiin kriittinen ajattelu, itseluottamus
ja intuitio, potilasturvallisuus, tydkokemus ja koulutus, hoitajien hyvinvointi, toisten tuki ja
yhteisty6 seka aikapaine ja potilaiden saapumistapa. Hoitotyon paatoksenteko liittyi
tutkielman tulosten mukaan potilasturvallisuuden muodostumiseen. Potilasturvallisuuden
muodostuminen hoitotyon ndkokulmasta oli yhteydessé onnistuneisiin paatoksiin oikea
aikaisesta ja riittdvasta hoidosta.

Jatkossa aihetta tulisi tutkia saatujen tulosten perusteella muun muassa koulutuksen
nakokulmasta, minkélaista koulutusta hoidon tarpeen arvioinnissa tydskentelevét hoitajat
saavat ja voidaanko hoitajien osaamista jollain lailla mitata. Liséksi tulosten perusteella tulisi
tutkia mité vaikutuksia epéonnistuneella potilaan lapimenoprosessilla on potilaan hoidon ja
terveydenhuollon kustannusten kannalta.

Avainsanat: Hoitotyon péaatoksenteko, Hoidon tarpeen arviointi, Potilaan [&pimenoprosessi

paivystyspoliklinikalla, Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus
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1 Johdanto

Paivystyspoliklinikoiden ylikuormitus on ongelma maailmanlaajuisesti. Ongelmia, jotka
aiheuttavat ylikuormitusta ovat pidentyneet hoitoajat paivystyspoliklinikoilla, entista
sairaammat potilaat, puutteet henkildstoresursseissa, virheelliset hoitoon ohjaukset,
jatkohoitopaikkojen huono saatavuus, ikaantyva véesto, erilaiset sosiaaliset tarpeet, jotka
osaltaan vaikuttavat esimerkiksi kotiutumisen viivastymiseen. Edell& mainitut asiat
aiheuttavat hairiota potilaiden lapimenoprosessissa paivystyspoliklinikoilla. (Sharma ym.,
2020) Potilaan lapimenoprosessilla tassa tutkielmassa tarkoitetaan potilaan vaiheita
paivystyspoliklinikalla, joita ovat saapuminen péivystyspoliklinikalle, hoidon tarpeen

arviointi, tarvittavat tutkimukset ja hoito seka jatkohoitoon siirtyminen (Castrén ym., 2008).

Edelld mainitut hairiot aiheuttavat paivystyspoliklinikan ylikuormitusta ja sen on todettu
johtavan huonompiin hoitotuloksiin. Ylikuormitus on yhteydessa potilaan lapimenoprosessiin.
Potilaan hidastunut lapimenoprosessi kuormittaa péivystyspoliklinikan toimintaa ja toisaalta
kuormittunut paivystyspoliklinikka on yhteydessa hidastuneeseen lapimenoprosessiin. Tama
aiheuttaa tyytymattomyytta sekd potilaissa etta hoitohenkildstossa. Ylikuormituksen
hallinnassa keskeista on potilaiden onnistunut hoidon tarpeen arviointi, jonka avulla
paivystyksen potilasmaaréstd saadaan hallittua. (Yiym., 2024) Hoidon tarpeen arvioinnissa
tehty virhe voi aiheuttaa hoidon viivastymista paivystyspoliklinikalla. Usein virhe johtaa
potilaan liian hitaaseen hoitoon péivystyspoliklinikalla, joka johtuu siit4, ettei oikeaa hoidon
tarpeen kiireellisyytté tunnisteta ajoissa. (Suamchaiyaphum ym., 2024)

Aiheesta aiemmin tehdyssa Kirjallisuuskatsauksessa on I6ydetty useita tekijoitd, jotka ovat
yhteydessé hoitajan tekeméén hoidon tarpeen arviointiin potilaasta. Naita tekijoita ovat:
ymparistotekijat, vuorotyon vuorojen vaihtelu ja tietojarjestelmét. Ymparistotekijoita
kuvataan sen hetkisen tyomaaréan kautta, johon siséltyvéat potilasmééra seké hoitajaan
kohdistuva kuormitus. Paivystyshoitotyd on vuoroty6té ja tyévuoron ajankohdalla on todettu
mya0s yhteys hoitajan tekemaén hoidon tarpeen arviointiin. Kiireisinta paivystystyo on
iltapdivisin ja iltaisin, jonka vuoksi ymparistotekijoiden aiheuttama kuormitus korostuu usein
iltavuorossa. Lisaksi erilaiset hoidon tarpeen arviointia tukevat tietojarjestelmat saattavat
aiheuttaa sekaannuksia, jotka osaltaan aiheuttavat tehottomuutta. Talld tarkoitetaan

esimerkiksi tilanteita, joissa ensihoitoyksikko on arvioinut potilaan hoidon tarpeen oman



tietojarjestelmansé kautta, mutta vastaanottavalla sairaalalla on ké&ytossa erilainen
tietojarjestelmd, joka tukee hoidon tarpeen arviointia. (Suamchaiyaphum ym., 2024)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevé hoitaja ohjaa kéytettavissa olevia resursseja potilaille
oikeaan aikaan ja potilaiden tarpeiden mukaisesti. Resurssien oikea-aikainen ohjaaminen on
yhteydessé potilasturvallisuuden muodostumiseen, tdmé vaatii paivystyspoliklinikan
hoitajalta paatoksentekotaitoja. Oikein kohdennetut resurssit edistavét potilaan hoitoa seka
edistavat terveydenhuoltojérjestelmén tehokkuutta (Benjamin, 2024). Aiemmin tehdyn
kirjallisuuskatsauksen mukaan, tulevaisuudessa tekoalysté saattaa tulla lisaresurssi, jota
hoidon tarpeen arvioinnissa tydskenteleva hoitaja voi kayttaa paatostensé tukena (Yiym.,
2024).

Potilaiden lapimenoprosessiin ovat yhteydessa useat tekijat, joita edellda mainittiin. Nama
tekijat ovat yhteydessa hoitotyonpaatoksen tekoon. Olemassa olevien resurssien
tunnistaminen ja tehostaminen ovat yhtend ratkaisuna lapimenon haasteisiin. Hoitotyon
erilaiset roolit ja niiden tuoma tieto- ja taitoperusta ovat keskeisia hoitotyon paatoksenteossa
ja taté kautta potilaan lapimenoprosessin onnistumisessa. Hoitotydn roolien tunnistaminen ja
ymmartdminen voi parantaa hoitoprosessien tehokkuutta pienemmilla kustannuksilla kuin
esimerkiksi uusiin jarjestelmiin tai tiloihin investointi. (Sharma ym., 2020) Potilaan
ldpimenoprosessia kasitteleva hoitotieteellinen Kirjallisuus ja tutkimus on puutteellista
hoitotyon nakdkulmasta. Hoitotyon padtoksenteon yhteytta potilaan lapimenoprosessiin on
tutkittu vahan. (Benjamin, 2024) Paivystyspoliklinikoiden ruuhkautumisen taustasyiden
selvittdmisessa seké niiden aiheuttamista ongelmista tarvitaan liséé hoitotieteellista
tutkimusta. Ndiden syiden tunnistamisella voitaisiin 16ytaa uusia keinoja potilaan

lapimenoprosessin edistamiseksi. (Carter ym., 2014)



2 Tausta

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa keskeisia kasitteitd ovat hoitotyon paatdksenteko, hoidon
tarpeen arviointi seka potilaan lapimenoprosessi paivystyspoliklinikalla. Tutkielmassa
kaytetddn termia potilaasta riippumattomat tekijat. Talla tarkoitetaan kaikkia muita tekijoita
paitsi potilaan vitaalielintoiminnoista johtuvia tekijoité, esimerkiksi korkean verenpaineen

yhteyttd hoidon tarpeen arviointiin. Keskeiset késitteet maéaritellaan tassa luvussa.
2.1 Hoitotydn paatdoksenteko

Késitteend hoitotydn péaatoksen teosta voidaan kayttdd myos hoitotydn diagnoosin tekemisté.
Tatd tapahtumaketjua voidaan kuvata myos hoitotydn prosessin kautta, joka koostuu viidesta
vaiheesta, jotka on esitetty kuviossa (Kuvio 1). Tapahtumaketjuun kuuluvat tarpeen arviointi,

diagnoosivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe seka arviointivaihe (Syvéoja & Aijala, 2009).

Tarpeen Diagnoosiv Suunnittelu Toteutusvai Arviointivai
arviointi aihe vaihe he he

Kuviol Hoitotyon paatoksentekoprosessi

Hoitoty0ssa tehtyjen p&étosten perustana on hoitotyontekijén tieto, joka perustuu tietoiseen
ajatteluun seké intuitioon. Naiden avulla paatoksentekijé 16ytaa erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja
paatoksilleen. Tietoinen ajattelu ja intuitio toimivat toisistaan erilldén. Intuitio ohjaa
paatoksenteossa ilman sen jatkuvaa tiedostamista. Intuition avulla tehtyja paatoksia ei pystyta
tarkasti selittdmaan. Olennaista hoitotydssa ovat tilanteet, joissa ratkaistavat ongelmat liittyvat
Kliiniseen hoitotyohon, jonka perusteella hoitotyén prosessia voidaan kuvata myés hoitotyon
paatoksentekoprosessiksi. Intuitiota kdytetddn myds hoidon tarpeen arvioinnissa, se auttaa
hahmottamaan asioiden vélisi4 yhteyksid ja saamaan kokonaiskuvaa tilanteesta. Eettisia
nékokulmia tarkasteltaessa intuitio on hyvéna apuna. Hoitajan intuitio tilanteesta pohjautuu
sanattomaan viestintéan, jota ympaéristosta voi havainnoida. Tydkokemus mahdollisesti

parantaa intuitiota aiempien kokemusten kautta. (Syvéoja & Aijala, 2009)



Hoitotyon padtoksentekoprosessissa hoitaja tekee paatoksen. Paatoksessa tulee ottaa
huomioon potilaan ndakdkulma ja séilyttaa hyva vuorovaikutus. Hoitajan paatoksen taustalla
vaikuttaa useita eri tekijoita. Potilaan esitiedot ohjaavat hoidon tarvetta ja kiireellisyytta.
Liséksi paatokseen vaikuttaa padtoksen tekijan subjektiiviset tekijat, kuten vasymys, Kiire,
rutinoituminen. Ndiden vaikutukset paatoksiin voivat olla sek& negatiivisia etta positiivisia.
Paikka ja aika vaikuttavat myos syntyneisiin paatoksiin. Paatostentekijan kehittymisen
kannalta tarke4a on jatkuva palautteen saaminen tekemistaan paatoksista. (Syvéoja & Aijala,
2009)

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan ammattilaisen suorittamaa
arviointia potilaan tdimanhetkisesté terveydentilasta. Hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista
ohjaa perustuslaki. Terveydenhuoltolaissa maaritelladn vaatimukset kiireettomaélle hoidolle
seka kiireelliselle hoidolle. Téssa tutkielmassa keskitytaan kiireelliseen hoitoon
paivystyspoliklinikalla. “Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaéa vélitonta
arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtad ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan myds paihteiden kéytosté johtuvaa valitonta
vieroitushoidon tarvetta.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 50)

Potilaalla on aina oikeus hoidon tarpeen arviointiin (Syvaoja & Aijala, 2009). Potilaan
esitiedot ohjaavat hoidon tarvetta ja kiireellisyytta. Potilaan tarpeiden lisaksi hoidon tarpeen
arviointia tekevén hoitajan tulee tunnistaa kayttssa olevat resurssit, jotta hoitoon ohjaus
onnistuu. Kaytossa olevilla resursseilla tarkoitetaan esimerkiksi vapaita sankyjé, erilaisia
tarvittavia hoitolaitteita, kuten telemetria, infuusiopumput, henkiloston mééraa ja osaamista.
(Syvéoja & Aijald, 2009) Onnistuneeseen hoidon tarpeen arviointiin hoitaja tarvitsee teoria
tietoa, kokemuksen kautta kertynytta tietoa seka intuitiota. Hoidon tarpeen arviointi on
keskeisté potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoidon kannalta. Onnistuneella hoitoon
ohjauksella pystytdan vaikuttamaan terveydenhuollon kuormitukseen seké tunnistetaan
paivystyshoidon tarpeessa olevat potilaat ja turhat pdivystyskaynnit véhenevat. (Syvéoja &
Aijala, 2009)



Ranskan kielen sana Triage tarkoittaa jarjestamista tai lajittelua. Hoidon tarpeen arviota
tehtdessa paivystyspoliklinikalla kaytetadn usein apuna erilaisia triage-luokituksia. Triagen
avulla potilaat pystytdéan priorisoimaan Kiireellisyyden perusteella, kaikki hoitoa tarvitsevat
pyritddn hoitamaan oikea-aikaisesti. Triagen suorittamisessa tavoitellaan usein erilaisia
tavoiteaikoja, jolla tarkoitetaan esimerkiksi potilaan padsya ladkarin ensiarvioon. Hoidon
tarpeen arvioinnin ja triagen kasitteet kulkevat usein yhdessa. (Syvaoja & Aijala, 2009)

Suomessa hoidon tarpeen arviointi on siirtynyt laékareilta hoitajille vuonna 2005. Tehtavén
siirron syitd ovat muun muassa pula ladkéareista seka palveluiden kustannustehokkaampi

saatavuus. (Syvioja & Aijala, 2009)
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2.3 Potilaan lapimenoprosessi paivystyspoliklinikalla

Potilaan lapimenoprosessin késitetta ei aiemman kirjallisuuden pohjalta ole mééritelty.
Benjamin ja Jacelon analysoivat potilasvirran hallinnan késitteen vuonna 2021. Potilasvirran
hallinta on tdmén analyysin mukaan ”Kokonaisvaltaisten nikokulmien, oikeiden tietojen ja
useiden prioriteettien moninaista soveltamista oikea-aikaisen, tehokkaan ja laadukkaan

potilashoidon saavuttamiseksi. (Benjamin & Jacelon, 2022)

Tassa tutkielmassa potilaan lapimenoprosessilla tarkoitetaan potilasvirran hallintaa ja potilaan
hoitoprosessia paivystyspoliklinikalla. Potilaan lapimenoprosessiin kuuluvia vaiheita ovat
saapuminen potilaaksi, hoidon tarpeen arviointi, tarvittavat tutkimukset ja hoito seka
jatkohoito (Kuvio 2). (Castrén ym., 2008)

Saapuminen potilaaksi paivystyspoliklinikalle tapahtuu itse, saattajan saattamana,
ambulanssilla tai siirtona toisesta yksikosta. Potilaaksi ilmoittautunut ohjataan hoidon tarpeen
arviointiin. Eri toimipaikoissa kaytdssa voi olla erilaisia arviointikriteereita hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden maarittamiseksi. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen potilas ohjataan
jatkohoitoon arvioinnin edellyttdmé&an sijaintiin. N&ita ovat odotusaula, vuodepaikka,
tehostettu hoidon tarve tai ohjaus muualle. Paivystyspoliklinikalla toteutetaan sill& hetkell&
tarvittavat tutkimukset seka hoito. Néiden jalkeen potilas siirtyy jatkohoitoon kotiin,

vuodeosastolle, tehostettuun hoitoon tai leikkaussaliin. (Castrén ym., 2008)

Saapuminen Hoidon Tarvittavat

paivystyspol tarpeen tutkimukset Jatkohoito
iklinikalle arviointi ja hoito

Kuvio2. Hoitoprosessi péivystyspoliklinikalla (Castrén ym., 2008)



3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata hoitotyon paatoksentekoa ja siihen yhteydessa
olevia tekijoit4 hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaan Iapimenoprosessissa
paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaé hoitotydn

johtamisessa, koulutuksessa seké potilashoidon tukena.
Tutkimuskysymyksié ovat:

1. Mitd tutkimusta on tehty hoitoty0on péatoksenteosta hoidon tarpeen arvioinnissa ja

potilaan lapimenoprosessista paivystyspoliklinikalla?

2. Mika vaikutuksia hoitajan tekemall& hoidon tarpeen arvioinnilla ja siihen liittyvalla

paatdksenteolla on potilaan lapimenoprosessiin paivystyspoliklinikalla?

3. Mitka potilaasta riippumattomat tekijat ovat yhteydessa hoitajan paatdksentekoon

hoidon tarpeen arvioinnissa?

11
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4 Tutkielman toteutus

Tutkielma toteutetaan yksin, jonka vuoksi se ei tdyta maaritelmaa systemaattisesta tai
jarjestelmallisesta katsauksesta vaikka usein ndista katsaustyypeisté puhutaan tutkielman
yhteydessé. Tutkielma maaritelladn systematisoiduksi kirjallisuuskatsaukseksi. Tutkielma
jaljittelee piirteiltdén systemaattista kirjallisuuskatsausta, mutta siihen ei tarvitse 16ytaa

kaikkea saatavilla olevaa tutkimusta kasiteltavasta aiheesta. (Stolt ym., 2016)
4.1 Tiedonhaku eri tietokantoihin

Hakulausekkeen muodostuksessa etsittiin sopivia synonyymeja keskeisille kasitteille seka
suoritettiin harjoitushakuja tietokantoihin. Hakulausekkeen muodostuksessa saatiin tukea
mya0s kirjaston informaatikolta. Perushakulausekkeen hakusanoille etsittiin sanoja vastaavat
asiasanat PubMedissa sekd CINAHL ssa. Tutkielmaa varten tiedonhaku tehtiin lokakuun
2024 aikana (Taulukko 1) neljaén eri tietokantaan, joita olivat PubMed, CINAHL, Cochrane
Library ja Medic. Tietokannat valittiin, jotta hakutuloksia saataisiin kattavasti. (Lehti0 &
Johansson, 2016) PubMedista osumia saatiin 69, CINAHL.ista 54, Cochranesta 8, Medicistd 0
(Liite 1). Manuaalisella haulla kaytiin lapi tutkielmaan mukaan otettujen artikkeleiden
lahdeluettelot. Yksi artikkeli valittiin mukaan manuaalisen haun kautta. Aikarajausta ei
kaytetty tietokantahauissa, koska tutkimuksia aiheesta oli saatavilla vain védhan. Haku tuotti
131 artikkelia (Kuvio 3). Kaikki tietokantahauista saadut aineistot kdytiin ensin lapi
otsikkotasolla, otsikosta etsittiin yhtenevéisyytta tutkimuskysymyksiin ja kasitteisiin. Taman

jalkeen kéaytiin 1api valituista aineistoista abstraktit ja tdiman jalkeen koko tekstit.

Taulukko 1 Hakusanat

”Decision making” Triage ’patient flow”
”Decision-making” ”Triage nurs*” ’patient throughput”
”Clinical decision making” | “need assessment™*” ”potilaan ldpimenoprosessi”

”Clinical decision-making” | assessment*

”Hoitotyon paitoksenteko” | “Hoidon tarpeen arviointi”




4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
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Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden muodostamisessa kéytettiin apuna PICO viitekehysta,

jossa madriteltiin tutkimusten kohderyhmé, tutkittava prosessi ja muut rajaukset. Nama

kriteerit luotiin tutkimuskysymysten pohjalta (Taulukko 2). (Valkeapaa, 2016)

Taulukko 2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Kohde

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkittavat

Triagea ja hoidon tarpeen

arviointia tekevét hoitajat.

Muut
terveydenhuoltoalan

ammattilaiset.

Tutkittava prosessi

Hoitotydn paatoksenteko hoidon
tarpeen arvioinnissa ja potilaan
l&pimenoprosessissa

paivystyspoliklinikalla.

Muut kontekstit.

Tutkimusasetelma

Erilaisia tutkimusasetelmia

hyvaksytaan.

Kirjallisuuskatsaukset.

Muut rajaukset

Artikkeli saatavilla englanniksi.
Vain vertaisarvioidut

alkuperdistutkimukset.

Muut julkaisut, kuten
kirjan luvut tai

kommenttipuheenvuorot.




Tunnistetut

Aineistot tietokantahauista
n=131

Tarkastelu

Aineisto kun kaksoiskappaleet
poistettu
n=108

Aineisto otsikoiden tarkastelun
jalkeen
n=22

Poistetut kaksoiskappaleet
n=23

Aineisto, jota ei oteta mukaan
otsikoiden tarkastelun jalkeen
n=86

Aineisto kun abstraktit kayty lapi
n=12

Mukaanotetut ][

Mukaanotettavat tutkimukset
n=9

Manuaalisen haun kautta otettiin
mukaan n=1 artikkeli

Kuvio 3. Tutkielmaan valitun aineiston systemaattinen eteneminen Prisma Flow kaaviota mukaillen.

(Moher ym., 2009)

v

Aineisto, jota ei oteta mukaan
kun abstraktit tarkasteltu
n=10

Aineisto, jota ei oteta
mukaan kun koko tekstit
tarkasteltu

n=3

14
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4.3 Tutkimusartikkeleiden laadunarviointi

Katsaukseen mukaan otettavien artikkeleiden arviointiin on mahdollisuus k&yttdd monia
erilaisia arviointikriteereitd. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon tutkimusartikkelin
tutkimusasetelma ja suorittaa arviointi jokaiselle tutkimusartikkelille sopivalla menetelmalla.
Kéytetysté arviointikriteeristosté johtuvista syista arvioitsija voi saada erilaisia
arviointituloksia artikkelille. (Lemetti & Yl6nen, 2016) Arvioinnin suorittamisen perusteena
on osoittaa tutkimusartikkelin sisallon laadukkuus tai laadun vaihtelua, joka tata kautta
vaikuttaa katsauksen tulosten merkittavyyteen. Laadunarvioinnin avulla pystytaan
huomioimaan mahdolliset harhat, joita k&ytetyt tutkimusasetelmat ovat saattaneet
tutkimuksessa aiheuttaa. Harhoja esiintyy pé&aasiassa kvantitatiivisissa tutkimusasetelmissa.
Kvalitatiivisten tutkimusten arvioinnissa tulee huomioida tutkimuksessa kéytettyjen

menetelmien soveltuvuus tutkimuksen eettisistd nakdkulmista. (Lemetti & Ylonen, 2016)

Tassa tutkielmassa valittujen tutkimusartikkeleiden arvioinnissa kdytettiin Joanna Briggs
Instituutin arviointikriteeristoja, jotka ovat Hotuksen suomentamia. Tdman lisaksi yhdelle
sekamenetelma tutkimukselle kaytettiin, MMAT arviointikriteeristod. Y leisesti
laadunarvioinnin perusteella voidaan todeta tdahan tyéhon valittujen tutkimusartikkeleiden
laadun olleen hyvaa. Yhté&én artikkelia ei jatetty katsauksesta pois laadunarvioinnin

perusteella. Tutkimuksille kdytetyt arviointikriteerit on kuvattu taulukossa (Liite 2).
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4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen siséllénanalyysi. Taman késittelytavan
kautta etsitdan vastausta tutkielman tarkoitukseen seké tutkimuskysymyksiin. Tutkittavasta
aiheesta ei vield tiedetd aiempien tutkimusten kautta riittdvasti, joten myos tasté syysta
induktiivinen sisallonanalyysi olisi sopiva késittelymenetelma aineistolle. (Elo 2022 ym.;
Kangasniemi & Polkki, 2016)

Aineiston analyysissa keskitytdén seka aineiston kuvaukseen ettd saadun aineiston
tulkitsemiseen. Aineistosta I0ytyvien sisaltdjen kerdamisella erilaisten teemojen tai koodien
alle pyritaan yhdistelemaan 16ytyvia yhtélaisyyksia kokonaisuuksiksi. Tutkijasta lahtdisin
oleva luovuus on aineiston analyysissé olennaista. Loytyneita sisallon kokonaisuuksia
tarkastellaan suhteessa tutkimuskysymyksiin. Aineiston sisélla olevien erilaisten merkitysten
ymmartdminen on aineistosta syntyvien teemojen kannalta oleellista. (\Vaismoradi ym., 2016)
Tassa Kirjallisuuskatsauksessa induktiivista sisallonanalyysia sovellettiin niin, ettd aineiston
kautta 16ytyneita sisaltdja yhdisteltiin, etsien aineistosta yhtéalaisyyksia seka eroavaisuuksia.
(Kangasniemi & Polkki, 2016)
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5 Tutkielman tulokset

Tutkielman tulokset kuvataan téssa luvussa tutkimuskysymysten pohjalta.
Tutkimuskysymyksia olivat: Mité tutkimusta on tehty hoitotyon paatoksenteosta hoidon
tarpeen arvioinnissa ja potilaan I&apimenoprosessissa paivystyspoliklinikalla? Mité vaikutuksia
hoitajan tekemalla hoidon tarpeen arvioinnilla ja siihen liittyvalla paatdksenteolla on potilaan
ldpimenoprosessiin paivystyspoliklinikalla? Mitka potilaasta riippumattomat tekijat ovat

yhteydessé hoitajan paatoksentekoon hoidon tarpeen arvioinnissa?

5.1 Aiemmin tehty tutkimus hoitotyon paatoksenteosta hoidon tarpeen

arvioinnissa ja potilaan lapimenoprosessissa paivystyspoliklinikalla

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien myota 9
alkuperdistutkimusta. Tutkimukset oli tehty Pohjois-Amerikassa n=3, Australiassa n=3,
Englannissa n=1, Irlannissa n=1 ja Saudi-Arabiassa n=1. Tutkimukset oli julkaistu vuosien
2013-2024 vélisend aikana. Tutkimusasetelmina oli k&ytetty erilaisia tutkimusasetelmia.
Tutkimusasetelmina poikkileikkaustutkimus, kvasikokeellinen tutkimusasetelma,
kohorttitutkimus, interventiotutkimus, monimenetelmatutkimus, havainnointitutkimus,
laadullinen tutkimus ja laadunparannushanke. Otoskoko vaihteli n=1 ja n=184 895 valill4
(Liite 2).

5.2 Hoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi, siihen liittyva paatoksenteko ja
sen yhteys potilaan lapimenoprosessiin paivystyspoliklinikalla

Hoidon tarpeen arvioinnissa hoitajan paatoksenteolla todettiin olevan vaikutusta potilaan
l&pimenoprosessissa paivystyspoliklinikalla. (Benjamin, 2024; Daly ym., 2021; Hitchcock
ym., 2014; Lee ym., 2020; Olaussen ym., 2021; Prescott & Stackhouse, 2017; Vaghasiya ym.,
2014; Wolf ym., 2024) Onnistunutta hoidon tarpeen arviointia pidettiin erittéin tarkeana
tekijand potilaan lapimenoprosessissa. (Wolf ym., 2024) Onnistunut l&pimenoprosessi oli
tarkedd myos hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisen kannalta. N&in hoidon tarpeen
arvioinnissa pystyttiin tarjoamaan potilaille oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan. (Benjamin,
2024; Hitchcock ym., 2014)

Onnistuneeseen hoidon tarpeen arviointiin ja potilaan l&pimenoprosessiin yhteydessé olivat
jatkuva triage, resurssien ja ajanhallinta, hoitajan viestintataidot, tiedonkeruu, hoitajan
tietotaito sek& henkildstojohtaminen (Kuvio 4). (Benjamin, 2024; Hitchcock ym., 2014; Lee
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ym., 2020; Vaghasiya ym., 2014; Wolf ym., 2024) Kaytettavissa olevien resurssien ja potilaan
tarvitseman hoidon tuli olla tasapainossa, jotta potilaan l&pimenoprosessi onnistuisi
(Benjamin, 2024; Wolf ym., 2024).

5.2.1 Jatkuva Triage

Tutkimuksissa maériteltiin kasite jatkuva triage, joka eroaa perinteisesta triageprosessista eli
hoidon tarpeen arvioinnista. Jatkuva triage kuvattiin prosessina, jota hoitaja toteutti koko
potilaan lapimenoprosessin ajan. Taman avulla potilaan hoito toteutuisi oikeaan aikaan.
Jatkuva triage oli tarkeda potilaan l&pimenoprosessin sujuvuuden kannalta. Tassa potilaita
verrattiin toisiinsa osaston ja henkilokunnan resurssien kautta. Potilasmaarien vaihtelun ja
kaytettavissa olevien resurssien vuoksi oli paatettavé kenelle potilaista, kaytettavissé oleva
aika annettiin ja missa jarjestyksessa. Tata kuvattiin myds Kilpailevien prioriteettien
hallintana. (Benjamin, 2024; Hitchcock ym., 2014)

5.2.2 Resurssien ja ajanhallinta

Resurssien hallinnalla tarkoitettiin konkreettisten kaytdssé olevien resurssien hahmottamista
ja tiedostamista missa ndma resurssit sijaitsivat paivystyspoliklinikalla. Resursseja olivat
esimerkiksi sairaalasdngyt ja niiden kdyttokuntoisuus, erilaiset laakinnalliset laitteet,
telemetria paikat, happipullot tai seindhappi, imulaitteet, eristyshuoneet ja henkilston tilanne.
Resurssien saatavuuden ja kéyttokuntoisuuden hahmottaminen oli tarke&é ajanhallinnan
kannalta, jotta potilaan hoidon kannalta tarpeelliset resurssit pystyttiin jarjestaimaén oikea

aikaisesti eika potilaan hoitoon syntynyt viiveitd. (Benjamin, 2024)
5.2.3 Hoitajan viestintataidot

Viestintataidot olivat keskeisessé osassa potilaiden lapimenoprosessin sujuvuudessa.
Viestintataidoilla tarkoitettiin kykya esittdd kysymyksié seka kuunnella vastauksia. Keinoja
viestintdan kuvattiin useita, ndita olivat muun muassa sanallinen ja sanaton viestinté.
Sanattomalla viestinnalla tarkoitettiin eleiden, kehonkielen ja yleisen tunnelman
havainnointia. N&iden lisaksi viestinnan keinoina kuvattiin, moniammatillinen viestintd,
viestintd omassa sek& muissa yksikoissa ja séhkoinen viestinta sahkoisen
potilastietojarjestelman kautta. Onnistuneen viestinnan avulla pystyttiin edistdméén potilaiden
hoitopaatoksia ja tata kautta edistettiin lapimenoa. (Benjamin, 2024; Daly ym., 2021,
Hitchcock ym., 2014; Lee ym., 2020; Olaussen ym., 2021; Prescott & Stackhouse, 2017,
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Wolf ym., 2024) Potilaiden raportointi paivystyksesté vastaanottavaan yksikkoon oli tarkeé
osa viestinta4 osastojen valilla. Raportointi tapahtui yleensa seka suullisesti etta kirjallisesti.
Ongelmat viestinnassé aiheuttivat ongelmia koko péivystysprosessissa. (Benjamin, 2024;
Hitchcock ym., 2014)

5.2.4 Tiedonkeruu

Tiedonkeruu oli tarkead4 tyota lapimenoprosessin kannalta sekd hoidon tarpeen arvioinnissa
ettd muualla paivystyspoliklinikalla. Viestinta ja sen onnistuminen oli tarkeé&é tiedonkeruun
onnistumiselle. Tiedonkeruussa keskeista oli ymmartaad kdytettavissa olevia resursseja seka
potilaiden tarvitsemaa hoitoa. Tiedonkeruuta kuvattiin jatkuvana tyoné (Benjamin, 2024;
Hitchcock ym., 2014; Wolf ym., 2024). Tiedonkeruuprosessia pyrittiin tehostamaan
suunnittelemalla uudelleen potilastietojéarjestelmésta saatavia raportteja
paivystyspoliklinikalla potilaidenldpimenotilanteesta. N&in osa tiedonkeruusta nopeutui, joka
vapautti hoitajien tydaikaa muihin tehtaviin. (Daly ym., 2021) Sahkdisen
potilastietojarjestelméan tiedot olivat aina tulkinnanvaraisia, koska tieto saattoi olla jo

vanhentunutta. (Benjamin, 2024)
5.2.5 Hoitajan tietotaito

Hoitajien koulutuksen merkitys oli yksi tarkeista tekijoistd, joka oli yhteydessa hoidon tarpeen
arvioinnissa hoitajan oikeisiin paatoksiin ja tata kautta potilaan lapimenoon
paivystyspoliklinikalla (Alzahrani & Al-Moteri, 2022; Benjamin, 2024; Hitchcock ym., 2014;
Olaussen ym., 2021; Prescott & Stackhouse, 2017; Wolf ym., 2024).

Potilaiden lapimenoprosessin tehostamisessa voitaisiin hyodyntéa lisakoulutuksen saaneen
sairaanhoitajan toimintavaltuuksien laajentamista. Hoitaja pystyisi jo hoidon tarpeen
arvioinnin yhteydessé tilaamaan ja suorittamaan tarpeellisiksi arvioimiansa tutkimuksia
potilaista. Tamé&n avulla pystyttaisiin nopeuttamaan kliinista paatoksentekoa seké tehostamaan

potilaiden lapimenoa péivystyspoliklinikalla. (Prescott & Stackhouse, 2017)

Hoitajat pystyivét hyvin todennékdisesti ennustamaan potilaan jatkohoitopaikan jo hoidon
tarpeen arvioinnissa (Lee ym., 2020; Vaghasiya ym., 2014). Ldpimenoprosessin
tehostamisessa voitaisiin kayttad erilaisia hoitoalueita péivystyspoliklinikan sisalla.
Hoitoalueilla tarkoitettiin omia alueita potilaille, jotka mahdollisesti kotiutuisivat ja potilaille,

jotka mahdollisesti otettaisiin sairaalaan. Jo hoidon tarpeen arvioinnissa voitaisiin sijoittaa
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potilas hanelle sopivimpaan hoitoalueeseen ja tata kautta edistdé kotiutumista tai osastolle
siirtymisté ja ndin sujuvoittaa lapimenoprosessia. Erityisesti vuodeosastoille siirtyvien ja
sieltd kotiutuvien potilaiden prosessin epaonnistuminen vaikutti paivystyspoliklinikan
l&pimenoprosessiin ja johti pitkittyneeseen vuodeosastopaikan odottamiseen
paivystyspoliklinikalla. (Vaghasiya ym., 2014) Sairaaloiden vuodeosastojen ylikuormitus
aiheutti ongelmia potilaiden l&pimenoprosessiin paivystyspoliklinikalla (Hitchcock ym.,
2014).

Potilaille, joiden tilassa oli useita hairioita kesti pidempaéan tehdd hoidon tarpeen arviota.
Hyvin todennékdisesti hoidon tarpeen arvioinnissa pystyttiin ennustamaan potilaat, jotka
tarvitsivat tehohoitopaikkaa. Tatd voitaisiin kayttad hyodyksi naiden potilaiden
tehokkaammassa lapimenoprosessissa, jotta jo varhaisessa vaiheessa alettaisiin jarjestimaan
jatkohoitopaikkaa potilaalle yhteisty6ssé jatkohoitoyksikon kanssa. (Lee ym., 2020)
Ensihoitohenkildston kliinisié tietoja voitaisiin mahdollisesti hyddyntaa hoidon tarpeen
arvioinnin tehostamisessa. Ensihoitajat tarvitsisivat kuitenkin koulutusta
paivystyspoliklinikan toimintaprosessista, jotta yli- ja aliarviointia pystyttaisiin valttamaan.
(Olaussen ym., 2021)

5.2.6 Henkilostojohtaminen

Henkildstdjohtaminen oli osaltaan tarkedd, taman kautta potilaat osattiin osoittaa oikealle
henkilokunnalle. Tassa tuli osata ottaa huomioon hoitajien kokemus, taitotaso, persoona seka
henkilokunnan sen hetkinen kuormitus. Liséaksi henkilokuntaa tulisi osata siirrell& potilastyon
vaatimusten mukaisesti. (Benjamin, 2024; Hitchcock ym., 2014; Wolf ym., 2024)
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Jatkuva triage

Henkil6stojoh Resurssien ja
taminen ajanhallinta

Onnistunut hoidon
tarpeen arviointi,
onnistunut potilaan
lapimenoprosessi ja
siihen yhteydessa
olevat tekijat

Hoitajan Hoitajan
tietotaito viestintataidot

Tiedonkeruu

Kuvio 4. Onnistunut hoidon tarpeen arviointi, onnistunut potilaan lapimenoprosessi ja siihen
yhteydessa olevat tekijat

5.3 Hoitajan paatoksentekoon yhteydessa olevat potilaasta riippumattomat

tekijat hoidon tarpeen arvioinnissa

Hoitajan p&atoksentekoon yhteydessa olevia potilaasta riippumattomia tekijoita hoidon
tarpeen arvioinnissa olivat kriittinen ajattelu, itseluottamus ja intuitio, potilasturvallisuus,
tydkokemus ja koulutus, hoitajien hyvinvointi, toisten tuki ja yhteistyo seka aikapaine ja
potilaiden saapumistapa (Kuvio 5). (Alzahrani & Al-Moteri, 2022; Benjamin, 2024;
Hitchcock ym., 2014; Prescott & Stackhouse, 2017; Wolf ym., 2024)

Hoidon tarpeen arvioinnissa paatokset olivat yhteydessa kriittiseen ajatteluun,
itseluottamukseen seké intuitioon. Erityisesti kriittisen ajattelun taito oli tarkea tekija
paatoksenteossa. (Alzahrani & Al-Moteri, 2022; Benjamin, 2024; Hitchcock ym., 2014; Wolf
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ym., 2024) Itseluottamus oli yhteydessé paatoksentekoon. Itseluottamukseen vaikuttivat ika
seké tyokokemus. Tilastollisesti merkitseva yhteys oli koulutuksen ja hoidon tarpeen

arvioinnin taitojen valilla. (Alzahrani & Al-Moteri, 2022)

Potilasturvallisuuden toteutumisen todettiin olevan yhteydessa hoitajan paatoksentekoon.
Tall4 tarkoitettiin oikealle potilaalle oikeaan aikaan kohdennettuja resursseja. (Benjamin,
2024; Hitchcock ym., 2014) Potilasturvallisuus oli tilapéistd ja muuttui suhteessa tilanteisiin.
(Benjamin, 2024) Hoitajien onnistunut hoidon tarpeen arviointi oli yhteydessa
tyokokemukseen seké séannolliseen koulutukseen tydssa. (Benjamin, 2024; Hitchcock ym.,
2014; Wolf ym., 2024) Hoitajien tulisi ymmaértaa tekemiddn paatoksia, jotta hoitajien
paatdksentekoprosessi voisi kehittyd. Tamé auttaisi yhdistamaan péaatoksien yhteytta potilaan
ldpimenon sujuvuuteen. Simulaatio-opetus ja erilaisten péivystyshoitotydn tilanteiden
harjoittelu taululle jarjestettyjen tehtavien pohjalta &&neen ajateltuna olisivat hyvia
koulutusmenetelmid hoitajien paatoksentekoprosessin kehittdmisessa. (Wolf ym., 2024)
Kokeneiden sairaanhoitajien tuki ja apu olivat tarkeita tekijoitd hoidon tarpeen arvioinnin
koulutuksen pohjana. Kokemattomat hoitajat pystyivat kehittdmaén taitojaan ja tietojaan

kokeneiden hoitajien avun kautta. (Hitchcock ym., 2014)

Hoitajien hyvinvointi oli oleellista hoidon tarpeen arvioinnin kannalta. Hoitajien tukemisella
ja saannollisella kouluttamisella pystyttaisiin ehkdisemaén hoitovirheitd. (Benjamin, 2024;
Hitchcock ym., 2014) Moniammatillinen yhteisty6 ja toisten tyontekijoiden tukeminen ja
tyontekijoiden vélinen luottamus oli tarkedd. Edellda mainitut tekijat tukivat kriittista ajattelua,
ajanhallintaa seké priorisointia. (Benjamin, 2024; Hitchcock ym., 2014; Wolf ym., 2024)
Tehoton tiimityoskentely oli haitallista koko paivystysprosessille (Benjamin, 2024; Daly ym.,
2021; Hitchcock ym., 2014; Wolf ym., 2024). Tiimin jasenten véliset suhteet olivat
yhteydessé toteutuneeseen hoidon tarpeen arviointiin (Hitchcock ym., 2014). Priorisointia
koskevia paatoksia ohjasi eettinen ajattelu. Tavoitteena paatoksenteossa oli pyrkimys tehda
mahdollisimman hyvia paatoksia kaikkien kannalta. Priorisointiin vaikutti potilaan
vitaalielintoimintojen tila. Myds muita tekijoit4 priorisoinnissa otettiin huomioon, kuten
potilaiden tarvitsema hoidon mé&éré4, potilaiden ik&, hoitajien tyon sujuminen seka hoitajien

muut tarpeet. (Benjamin, 2024)

Potilaiden saapumistapa oli yhteydesséa onnistuneeseen hoidon tarpeen arviointiin. Useiden

potilaiden saapuminen samaan aikaan johti tilanteeseen, jossa hoidon tarpeen arviointiin
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kaytetty aika ja jonot hoidon tarpeen arviointiin pitenivét. Aikapaine oli negatiivisesti
yhteydessé hoidon tarpeen arvioinnissa. Potilaan tilassa saattoi jadd4d huomaamatta tarkeita
tekijoitd, jotka johtivat epdonnistuneisiin arviointeihin ja huonoon potilaan sijoitteluun hoidon

tarpeen arvioinnin jalkeen. (Hitchcock ym., 2014)

Tyokokemus
ja koulutus
Potilasturvall Hoitajien
Isuus hyvinvointi

Itseluottamus Toisten tuki
ja intuitio ja yhteistyo

Hoitajan
- paatoksentekoon Aikapaine ja
Kriittinen yhteydessa olevat potilaiden

i tekijat hoidon :
ajattelu tjarpeen saapumistapa

arvioinnissa

Kuvio 5. Hoitajan paatoksentekoon yhteydessa olevat tekijat hoidon tarpeen arvioinnissa
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6 Pohdinta

Taman tutkielman tarkoituksena oli kuvata hoitotydn paatoksentekoa ja siihen yhteydessa
olevia tekijoit4 hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaan Iapimenoprosessissa
paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitotyon

johtamisessa, koulutuksessa seké kéytannon hoitotydssa.

Tutkielman tulokset antoivat viitteita, ettd hoidon tarpeen arvioinnissa hoitotyon
paatdksenteko on yhteydessé potilaan onnistuneeseen lapimenoprosessiin
paivystyspoliklinikalla. Onnistunut hoidon tarpeen arviointi voi edistad onnistunutta
l&pimenoprosessia. Tdmé&n prosessin onnistumista tukevia tekijoita tdimén tutkielman tulosten
mukaan olivat jatkuva triage, resurssien ja ajanhallinta, hoitajan viestintataidot, tiedonkeruu,

hoitajan tietotaito sekd henkilostéjohtaminen.

Tuloksista I6ydettiin potilaasta riippumattomia tekijoitd, jotka olivat yhteydessa hoitajan
paatdksentekoon hoidon tarpeen arvioinnissa. Naita tekijoita olivat Kkriittinen ajattelu,
itseluottamus ja intuitio, potilasturvallisuus, tydkokemus ja koulutus, hoitajien hyvinvointi,
toisten tuki ja yhteisty0 seka aikapaine ja potilaiden saapumistapa. Tuloksien pohjalta voidaan
ajatella, ettd onnistunut hoitotyon péaatoksenteko paivystyspoliklinikalla ja hoidon tarpeen

arvioinnissa ovat yhteydessa potilasturvallisuuden saavuttamisessa.

Tutkielman tuloksissa ilmenee koulutuksen merkitys hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisen
pohjana. Tdman kautta voitaisiin suunnitella ja kehittdd uusia koulutusmenetelmia hoidon
tarpeen arviointiin. Tekoalya voitaisiin kdyttd4 apuna simulaatiokoulutuksissa, joissa
voitaisiin pyrkid luomaan todellisen tuntuiset olosuhteet hoidon tarpeen arvioinnin
toteuttamiselle. Né&in voitaisiin tukea k&ytannon hoitoty6td ja pystyttaisiin mahdollisesti

auttamaan rajallisten koulutusresurssien hallinnassa.

Hoitotyon johtamisen ndkdkulmasta tutkielman tulokset auttavat hahmottamaan tekijoita,
jotka mahdollisesti liittyvat hoitotyén paatoksenteon onnistumiseen. Naita ovat yhteistyon

kehittdminen ja hoitajien hyvinvoinnin tukemisen nakdkulma.

Tulokset tukevat hoitotyon ja hoitotieteen kannalta sitd, ettd lisdtutkimusta talta hoitotyon
alueelta tarvitaan. Hoitotyon paatoksenteko on merkittdvassa osassa potilaan
l&pimenoprosessissa paivystyspoliklinikalla. Tulokset antavat viitteita siitd, ettd hoitotyon
paatoksenteko on yhteydessa potilaan hoidon onnistumisen ja sujuvuuden saavuttamisessa.

Hoitotieteellistd tutkimusta aiheesta on saatavilla vasta vahan. Aiemmin tehdyssa
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kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ett4 sairaanhoitajat edistavat potilaan I&pimenoprosessia
seka pystyvat lissaméaan paivystyspoliklinikoiden tehokkuutta. (Benjamin & Wolf, 2022)

Taman tutkielman tulokset ovat saman suuntaiset.

Tutkimuksia aiheesta on aiemman kirjallisuuskatsauksen mukaan saattanut hairita
”potilasvirta” késitteen epdjohdonmukaisuus. (Benjamin & Jacelon, 2022) Tassa tutkielmassa
kasitteend kaytettiin potilaan lapimenoprosessia. Kasitettd télle prosessille ei suomeksi
ilmeisesti ole méaritelty. Késite potilasvirran hallinnasta on méaaritelty kansainvélisessé
kirjallisuudessa tdiman vuosikymmenen alussa. Tdman tutkielman tulosten pohjalta kasite
potilasvirran hallinta voisi sopia paremmin aiheesta kaytettavéksi kasitteeksi
suomenkielisessa tutkimuksessakin. (Benjamin & Jacelon, 2022) Aiemmassa
kasiteanalyysissa aiheesta on todettu myos, etté potilaan lapimeno pdivystyspoliklinikalla on
hoitajavetoinen prosessi ja hoitajien tyoskentely perustuu potilasturvallisuuden sailyttdmiseen.
(Benjamin & Wolf, 2022) Téssa tutkielmassa saadut tulokset puoltavat tata aiempaa

nakemysté lapimenoprosessista.

Aiemmassa Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd tulevaisuudessa tutkimusta tarvittaisiin
siit4, miten hoitajien rooleja tulisi uudelleen jarjesta, jotta lapimenoprosessia voitaisiin
tehostaa. (Sharma ym., 2020) Té&ssé tutkielmassa tulokset ovat samansuuntaiset. Hoitajien
roolien muokkaamisella voitaisiin nopeuttaa hoitajan paatoksentekoprosessia ja tehostaa
potilaan lapimenoprosessia. Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa hoitajien rooleja muokattiin ja
luatiin rooli, jossa hoitaja toimi péivystyspoliklinikalla virtauskoordinaattorina.
Virtauskoordinaattorin avulla saatiin lyhennettya potilaiden hoitoaikoja

paivystyspoliklinikalla. (Murphy ym., 2014)

Aiemmin on todettu, ettd ruuhka ja ylikuormitus ovat yhteydessa hoidon tarpeen arviointiin.
Ruuhka aiheuttaa jonoa hoidon tarpeen arviointiin seké pidentad potilaiden hoitoa
paivystyspoliklinikalla. (Van Der Linden ym., 2016) T&ssa tutkielmassa saatiin

samankaltaisia viitteita.

Hoidon tarpeen arviointi todettiin aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa monista tekijoista
muodostuvaksi monimutkaiseksi kokonaisuudeksi. Hoitajan tuli padatoksenteossa ottaa
Kriittisesti huomioon erilaisia tietoja potilaasta ja yhdistell& niitd. T&ma auttoi
paatoksentekoprosessin onnistumisessa. Hoitajan oli luotettava ammattitaitoonsa, joka oli

kertynyt seké koulutuksen ettd kokemuksen kautta. Paatoksiin vaikuttivat hoitajan
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ennakkoluulot tilanteesta sekd tyoymparisto. (Stanfield, 2015) Taman tutkielman tuloksissa ei
kéasitelty hoitajan ennakkoluuloja potilaasta tai tilanteista.

6.1 Luotettavuuden arviointi

Tama tutkielma on toteutettu yhden tekijan toimesta mika saattaa vaikuttaa luotettavuuteen.
On myd6s mahdollista, ettei kaikkea aiempaa tutkimusta 16ydetty aiheesta. Tekija on
perehtynyt kirjallisuuskatsauksen toteutuksen eri vaiheisiin, joka edistad tutkielman
luotettavuutta. Tiedonhaun vaiheet on kuvattu tutkielmassa, sill& tarkkuudella, ett tiedonhaku
on toistettavissa. Kaytetyiksi hakusanoiksi valittiin tutkielman keskeiset kasitteet ja niiden
kautta hakutuloksia syntyi riittavasti ja vastaukset tutkimuskysymyksille 16ydettiin.
Artikkeleiden valintaprosessi eteni systemaattisesti tutkimuskysymysten pohjalta luotujen
mukaanotto- ja poissulkukriteerien kautta. Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin vain yhden
henkilontoimesta. Luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos tutkimukset olisi arvioinut myds toinen
henkild. Tutkittava konteksti on tuttu tutkielman tekijélle, joka on saattanut vaikuttaa
aineiston erittely vaiheessa tehdyn synteesin tuloksiin.

6.2 Johtopaatokset

Potilaan lapimenoprosessi on monimutkainen kokonaisuus, jonka taustalla on useita tekijoita.
Tutkielman tulokset antavat viitteita siitd, ettd hoitotyénpaatdksenteko potilaan hoidon
tarpeen arvioinnin ja lapimenoprosessin turvallisuuden ja tehokkuuden edistdmisessa on
oleellinen. Hoitajan on hallittava kriittisen ajattelun kautta jatkuvasti vaihtelevia olosuhteita ja
kyettava ennakoimaan resurssien riittdvyys erilaisissa tilanteissa. Onnistunut viestinta on

tarkedd kokonaisuuden kannalta. Paivystyshoitoty6 on jatkuvaa hoidon tarpeen arviointia.

Tutkielman tulosten pohjalta jatkossa aihetta tulisi tutkia laadullisena tutkimuksena
havainnoimalla hoitajien koulutuksen riittavyytta hoidon tarpeen arvioinnissa. Lisaksi
interventiotutkimuksen avulla pitéisi selvittda tekoélyavusteisen hoidon tarpeen arvioinnin
hyotyjd, saataisiinko hoidon oikea aikaisuutta tehostettua seka selvittdd nopeutuuko hoidon
tarpeen arviointi tdmén avulla. Moniammatillisen koulutuksen lisédminen
paivystyspoliklinikan tydympaéristoissa voisi myos edistaa potilaan lapimenoprosessissa.
Pitaisi myos seurannan avulla tutkia onko olemassa tiettyja potilasryhmid, jotka aiheuttavat

kuormitusta paivystyspoliklinikalle, kuten esimerkiksi aivoverenkiertohairiépotilaat.
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Kustannusvaikuttavuustutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd millaisia kustannusvaikutuksia

onnistuneella hoidon tarpeen arvioinnilla ja potilaan onnistuneella lapimenoprosessilla on.
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Tietokanta Hoitotyon paatoksenteko | Hoidon tarpeen arviointi Potilaan lapimenoprosessi | Hakutulokset
PubMed (’Decision making” OR (Triage OR ’Triage (’’patient flow” OR 69
”Decision-making” OR nurs*” OR “need “patient throughput™)
”Clinical decision- assessment®*” OR
making” OR ”Clinical assessment* OR
decision making” OR "Triage"[Mesh])
"Decision
Making“[Mesh])
CINAHL ("Decision making” OR (Triage OR ’Triage (’patient flow” OR 54
”Decision-making” OR nurs*” OR “need ”patient throughput”)
”Clinical decision- assessment®*” OR
making” OR ”Clinical assessment* OR (MH
decision making” OR “Triage"”) OR (MH
(MH "Decision Making, "Triage Nurses™) OR (MH
Patient+") "Triage Nursing+"))
Cochrane ("Decision NEXT (Triage OR "Triage ("patient NEXT flow" OR | 8

making" OR "Decision-
making” OR "Clinical

NEXT nurs*" OR "need

"patient NEXT
throughput™)
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NEXT decision making"
OR "Clinical NEXT

decision-making™)

NEXT assessment*" OR

assessment*)

Medic

("Decision making”
”Decision-making”
”Clinical decision-
making” ”Clinical
decision making”
”Hoitotyon

paatoksenteko™)

(Triage Triage nurs*”
”need assessment*”’
assessment* “Hoidon

tarpeen arviointi)

99 99

("patient flow” “patient

29 99

throughput” “’potilaan

lapimenoprosessi’)
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Tekijat Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimusasetelma Otoskoko (n) Tulokset Laadunarvi
ointi,
kaytetty
laadunarvio
inninkriteer
istd ja tulos

Vaghasiya, Selvittag, pystyvatko Havainnointitutkimus, n=1228 Kaikki kolme havainnoitua Arviointikri

M.R., triage-hoitajat ja jossa potilasta. ammattiryhmaa pystyivét yhta hyvin teeristd

Murphy, M., | péivystyslaakarit tiedonkeruumenetelména ennustamaan potilaat, jotka poikkileikk

O’Flynn, D., | ennustamaan potilaan | kyselytutkimus. todennakdisesti otetaan sairaalahoitoon austutkimu

Shetty, A. hoidon lopputuloksen | Triagehoitajat Kirjasivat seka potilaat, jotka kotiutuvat. Tdman kselle

Australia, jo hoidon tarpeen ennusteen tehtyaan pohjalta voidaan todeta, etta tatd voidaan | (HOTUS)

(2014) arvion vaiheessa. potilaan triagen. kayttda hyodyksi jo potilaiden 8/8

Kayttaa tata apuna
potilaiden sijoittelussa
paivystyspoliklinikalla.

Laakarikonsultit seka
erikoistuvat laakarit
Kirjoittivat nimettdmana
lomakkeelle potilaan
ennustetun
hoidontuloksen, kun
olivat hoitajan triagen
jalkeen tehneet potilaille
nopean kliinisen
tutkimuksen seka
kerdnneet anamneesin.
Taytetty lomake sisélsi
potilaan tilan,
paivayksen, triageluokan,

varhaisessa sijoittelussa oikeaan
paikkaan, jotta heidat pystytaan
arvioimaan nopeasti ja nain edistetdén
heidan etenemistdan osastohoitoon.
Tutkimuksen tulosten perusteella
triagehoitajat pystyvét tekemaén
paatoksia potilaan sijoittelusta jo
arviointivaiheessa sen perusteella
kotiutuuko potilas lyhyen hoidon jélkeen
vai jaako sairaalahoitoon ja tat4 kautta
yllapita4 potilaiden sujuvaa virtausta
paivystyspoliklinikalla.
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ennusteen (kotiutus,
sairaalahoito, lyhyt
hoito). Ennusteita tehtiin
potilaista joiden
trigeluokka oli 3-5.

Benjamin, E.
USA, (2024)

Selvitettiin, miten
paivystyshoitajat
hoitavat potilasvirtaa.

Laadullinen tutkimus,
toteutettiin haastattelujen
sek& havainnoinnin
avulla. Simuloidut
ryhmahaastattelut
toteutettiin Zoom:in
valityksella.
Haastatteluissa kaytettiin
”thinkaloud”
menetelmaé, jonka avulla
haastateltavia kehotettiin
ajattelemaan aaneen, néin
saatiin parempi kuva
paatoksentekoprosessista.
Haastatteluissa
osallistujat olivat
simulaatiotilanteessa,
jossa uusia potilaita
saapui paivystykseen,
ruuhka ja “’paine”
paivystyksessa vaihteli
seka kaytossa olevat
resurssit. Liséksi jo
paivystyksessa olevien
potilaiden tila vaihteli.
Haastatteluja ohjasivat
ennalta maaratyt teemat.

n = 27 hoitajaa

Tuloksena syntyi teoreettinen malli, joka
kuvaa pdivystyshoitajien kasitteistod,
keskustelua ja prioriteetteja. Tama malli
luo perustan tiedon jakamiselle,
koulutukselle ja kéytantdjen
parantamiselle.

Paivystyspoliklinikan potilasvirran
hallinta on potilaiden jatkuvaa triagea,
jotta saavutetaan tasapaino resurssien
kayton ja potilaan hoidon valilla.
Tasapainon saavuttaminen perustuu
potilasturvallisuuden toteutumiseen.
Potilasturvallisuuden syntyminen
edellyttad potilaiden oikea-aikaista
tehokasta hoitoa, jossa on huomioitu seké
potilaan ettd hoitajien tarpeet.
Tilanteessa, jossa potilasturvallisuus on
uhattuna, kaytetdan apuna viitta keinoa,
jotka vaikuttavat potilasvirran hallintaan.
Néité4 ovat: tiedon kerdd@minen, jatkuvan
triagen toteuttaminen, hoidon valvonta,
potilaiden tehokas lapimeno,
kéytettavissa olevien resurssien hallinta.
Hoitajien osaamiseen toteuttaa tata
organisointia vaikuttavat tyokokemus
seké paatoksentekokyky.

Arviointikri
teerit

laadulliselle
tutkimuksel
le.(HOTUS

)
10/10
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Tutkija havainnoi
osastolla vuorovaikutus-
seké
paatdksentekotilanteita ja
tekijé naista havainnoista
omia muistiinpanoja.
Kerétyn aineiston
analyysimenetelména
kaytettiin induktiivista,
deduktiivista ja
abduktiivista analyysia.

Hitchcock,
M.,
Gillespie, B.,
Crilly, J.,
Chaboyer,
W.
Australia,
(2013)

Tutkia ja kuvailla
triage-prosessia
ongelmien
tunnistamiseksi

Laadullinen tutkimus.
Kenttatyoskentely
menetelman kaytto,
tutkija vietti aikaa triage-
ymparistossa
ymmértaékseen prosessia
ja tyontekijoiden
kayttaytymista.
Menetelmana kaytettiin
havainnointia,
muistiinpanoja seka
epavirallisia ja virallisia
haastatteluita.
Epéviralliset haastattelut
toteutettiin heti
havainnon kautta
havaitun tilanteen
jalkeen, esitettiin
kysymyksid havaitusta
tilanteesta, jotta tilannetta
ymmaérrettiin paremmin.

Otokseen
kuului
paivystyspolikl
inikan
henkilokuntaa,
jotka
osallistuivat
triage-
prosessiin.
Osallistujien n-
maaraa ei
Kuvattu.

Loydettiin kolme teemaa, jotka
vaikuttavat triageen. Ensimmaéinen teema
oli ”Potilaan ldpimeno ja hoito
péivystyksessd ja siitd neuvottelu” tdhan
teemaan siséltyi triage arviointi ja
potilaan sijoitus paivystyspoliklinikalla.
Ensimmaéiseen teemaan kuuluvia luokkia
olivat: Saapuminen potilaaksi, potilaan
ldpimeno péaivystyksessa, poistuminen
paivystyksestd, potilaan luokittelu ja
ajanhallinta. Toinen teema oli
moniammatillisentiimin kommunikointi
ja yhteistyd, joiden avulla luotiin
turvallinen hoitoympéristo. Toisen
teeman luokkia olivat: viestinté
moniammatillisesti, potilaan raportointi
eteenpain, tiimityoskentely turvallisuuden
saavuttamiseksi. Kolmas teema oli
Triagehoitajan patevyyden vaihtelevuus.
Taman alle kuuluivat luokat: Kokemus,
koulutus, tietotaito, kollegoihin

Arviointikri
teeristd
laadulliselle
tutkimuksel
le
(HOTUS)
9/10
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Epévirallisten
haastatteluiden
osallistujia olivat
triageen osallistuvat
hoitajat ja ladkarit.
Viralliset haastattelut
toteutettiin
systemaattisesti,
kaytettiin
puolistrukturoitua tapaa.
Aineiston analyysissé
kaytettiin temaattista
analyysia.

luottaminen arvioinnissa ja
paatdksenteossa.

Daly, A.,
Teeling, S.,
Ward, M.,
McNamara,
M.,
Robinson, C.
Irlanti
(2021)

Paivystyspoliklinikan
potilastietojarjestelmén
uudelleen suunnittelu.
Tietojen parempi
saatavuus, jonka avulla
pystytaén tehostamaan
potilasvirtausta.

Interventiotutkimus,
Lean Six Sigma-
menetelman kayttd ennen
ja jélkeen intervention.
Tietojen louhinta.
SIPOC:n kautta
havainnollistettiin
prosessin muuttujia.

Kéytettiin
kolmea
erilaista
raporttia
(hoitajan
raportti,
1a&kérin
raportti,
paivystyspolikl
inikalla
potilaana
oloaikaraportti
) seka neljaa
eri osaa
potilastietojéarj
estelmén
sisaltd, jotta
saatiin kerattya
tietoa

Tuloksissa todettiin, etta
paivystyspohjaisissaprosesseissa ja tassa
tapauksessa hoitajan tekeman triagen,
la&karin arvioinnin seké radiologisten
toimenpiteiden suorittamisessa on
todennakaistd, ettei asetettuja
tavoiteaikoja saavuteta ja ettd naiden
prosessien toteutumisessa havaitaan
puutteita.

Luotiin yksi yhtendinen
paivystyspotilasvirtaa kasitteleva
paivystyspoliklinikan toimintaraportti,
joka sisaltad keskeiset mittarit, kuten
potilasmadrét, triagepisteet, 6 ja 9 tuntia
ylittavét sairaalassaoloajat, triage ja
arviointi tavoitteiden saavuttamisen,
radiologian méarét.

Arviointikri
teerit
kvasikokeel
liselle
tutkimuksel
le.(HOTUS

)
9/9
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potilasvirran

Raportti on vahentanyt aiempien

sujuvuudesta. | raporttien laatimiseen kdytettya aikaa
aiemmasta 9min kohti Omin. Raportti on
valittdmasti saatavilla
potilastietojérjestelmésté.
Hoitajien tyfaikaa vapautui hoitotyéhon
ja muihin toimiin, kun kehitetyn raportin
myotéa tietojenkasittelyyn ei enda kulunut
aikaa.
Prescott, C., | Selvittda Laadunparannushanke. Hankkeeseen Uuden toimintamallin kayttonoton Arviointikri
Stackhouse, | lisdkoulutetun Tehtiin SWOT-analyysi | osallistui jalkeen todettiin, ettd 60% potilaista teerit
N. sairaanhoitajan jossa kartoitettiin lisakoulutettu | tutkimukset aloitettiin tunnin kuluessa kvasikokeel
Englanti, suorittamaa nopean hankkeen vahvuuksia ja | sairaanhoitaja | saapumisesta, 69% potilaista tapasi liselle
(2016) arvioinnin ja hoidon heikkouksi seka siihen harjoittelija. oikean erikoisalan laékérin kahden tunnin | tutkimuksel
kiireellisyyden liittyvia uhkia ja sen kuluttua sisadnkirjauksesta ja 66% le.(HOTUS
luokittelun tarjoamia etuja. potilaista kotiutettiin tai ohjattiin )
menetelmaé, jossa Kaytettiin jatkohoitoon kahden tunnin siséll& 4/9

hoitaja voi jo
triagevaiheessa
suorittaa tarpeellisiksi
arvioimiansa
tutkimuksia ja
konsultoida
tyddiagnoosista, jotta
voidaan nopeuttaa
Kliinisen
paatoksenteon
prosessia ja edistaa
potilaan hoidon
jatkuvuutta.

muutoskayramallia
uuden toimintatavan
valmistelussa.
Lisakoulutettu
sairaanhoitaja kehitti
taitojaan koko prosessin
aikana erityisesti
sosiaalistentaitojen,
itsetuntemuksen,
empatiataitojen ja
motivaation osalta.
Osasolla tehtiin
tilannekartoitus ennen ja
jalkeen hankkeen.

saapumisesta. Nama tulokset osoittavat,
etta uusi malli voi toimia potilasvirtaa
edistavana tekijana.
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Wolf, L., Tarkoituksena oli Monimenetelméatutkimus | Kansallinen Tutkimuksen tuloksissa kliininen Mixed
Delao, A., maaritell& , joka toteutettiin kaksi otos paatdksenteko, henkilékunnan tukeminen | Methods
Simon, C., paivystyspoliklinikan | vaiheisena vastaavista paatoksenteossa, tilannetietoisuus ja Appraisal
Clarck, P., vastaavana hoitajana seurantatutkimuksena. sairaanhoitajist | johtaminen korostuivat seka osaamiseen | Tool
Burchill, toimimiseen tarvittava | Ensimmaisessa vaiheessa | a. vaikuttava kokemus. (MMAT)
C.N. osaaminen seka arvioitiin koulutuksella Ensimmaisessa | Erittdin tarkeina taitoina pidettiin
USA, (2024) | kehittdd menetelma, saatavan patevyyden vaiheessa viestintataitoja, potilasvirran hallintaa 22127
jonka kautta tarvittava | siséltod ja kolme seka kliinista paatoksentekoa, kliininen
0saaminen koulutusprosessia. Tassa | tiedonkeruukie | paatoksenteko tarkoitti muun muassa
saavutettaisiin ja sita kaytettiin maaréallista rrosta, triagea, hoidon tarpeen arviointia,
voitaisiin arvioida. Delphi-tekniikkaa. Tassd | ensimméinen | ennakointi kykyja.
tekniikassa tietoa n=2579 ja Potilasvirran hallinta koostui akuutin
aiheesta kerattiin fokusryhma hoidon tasapainosta, ennakoinnista,
aiemman tutkimuksen n=49. Samasta | kommunikoinnista ja koordinoinnista
seké asiantuntijoiden perusjoukosta | muiden yksikoiden kanssa, viivytysten
kautta aiheesta kyselyn keréttiin otos ymmartamisesta, triagen
avulla. Kerétyt tiedot kahteen ymmaértamisesta.
analysoitiin kéyttamalla | lisakierrokseen | Todettiin potilasvirtauksen sujuvuuden
SPSS-ohjelmaa. Toisessa | , joissa n=427 | kulmakiveksi vastaava hoitaja, joka omaa
vaiheessa kehitettiin jan=207. potilasvirtaa edistavié taitoja.
menetelmd, jonka avulla | Toisen vaiheen | Koulutuksen ndkokulmasta vastaavien
vastaavan hoitajan otos hoitajien tulee ymmartaa omia
perusosaaminen rekrytoitiin paatoksiaan, jotta ajattelu ja
saavutettaisiin ja miten ensimmadisen paatdksenteko voivat kehittyd ja ndin
osaamista voidaan vaiheen tukea lapimenoprosessia.
arvioida. Tassa kolmannelta Simulaatiokoulutusta pidettiin hyvana
menetelména kaytettiin kierrokselta menetelmana sekd taulukkoharjoituksia,
haastattelua ja sédhkopostitse | joissa ajatuksiaan puhuttiin daneen.
sisallénanalyysia. eli n=207.
Olaussen, Arvioida ensihoitajan | Prospektiivinen n=500 Kaikista tapauksista 68 tapauksessa oli Arviointikri
A., W Abetz, | potilaalle tekemén kohorttitutkimus. ambulanssilla | ristiriita ensihoitajan ja triagehoitajan teeristo
J., Smith, K., | arvion yhtenevaisyyttd | Ensihoitajilta kysyttiin paatoksen valilla. Tuloksien perusteella kohorttitutk




40

Bernard, S., | triagehoitajan potilaan sairaalaan tulon | kuljetettua voidaan ensihoitajien kliinisia tietoja ja imukselle

Gaddam, R., | paatokseen potilaan yhteydessé potilaan potilasta. potilaan tuntemista mahdollisesti (HOTUS)

Banerjee, A., | hoidosta triagepisteytysta. hyodyntéé triageprosessin 8/11

Mc paivystyspolikinikalla | Vertailuna kaytettiin tehostamisessa. Ensihoitajat tarvitsisivat

Entaggart, triagessa toimivan kuitenkin koulutusta péivystyksen

L., Lim, A, sairaanhoitajan toiminnasta ja potilaan sijoituspaikkojen

Clare, S, triagepaatosta. vaihtelevista kapasiteeteista. Arvioinnissa

Smit, De V., Tapauksien kliiniset tulisi vélttaa ali- ja ylitriagointia, jonka

A Cameron, riskit arvioitiin oppiminen tapahtuu vain koulutuksen

P., Mitra, B. riippumattomien kautta.

Australia, asiantuntijoiden toimesta,

(2021) tapaukset oli sokkoutettu.

Lee, S-Y., Tavoitteena ennustaa | Kvasikokeellinen Otos pohjautuu | Jos potilaan kliininen tila ei ole triagessa | Arviointikri

Chinnam, potilaiden tutkimus. potilastietojarj | selkea on vaikeampaa ennustaa potilaan | teerit

R.B., jatkohoitop&atokset, Kolme eritasoista estelmén jatkohoidon tarvetta. Oikealla triage kvasikokeel

Dalkiran, E., | jotta voidaan helpottaa | luokittelujarjestelmaa, tietoihin, paatoksella voidaan vaikuttaa potilaan liselle

Krupp, S., ennakointia potilaiden | jotka kuvaavat kaynteja ohjautumiseen l&ékarille, joka pystyy tutkimuksel

Nauss, M. vastaanotossa seké jatkohoitoon siirto tutkimuksessa | tilaamaan tarvittavia tutkimuksia ja tatéa le

USA, (2019) | potilaiden sijoittelussa | paatostd. Ensimmainen mukana kautta edistaa potilaan hoidon etenemista. | (HOTUS)
paivystyksessa. taso on hoitoon paasy tai | yhteensa Triage hoitajat pystyvat hyvin 7/9
Ennusteessa otetaan kotiutus, toinen taso n=184 895. todenn&kdisesti ennustamaan tehohoitoon

huomioon tiedon
kertyminen lapi koko
hoitoprosessin.

sisaanotto potilaaksi tai
pidennetty hoito
paivystyksessa, kolmas
taso tehohoito,
leikkausosasto tali
vuodeosasto.

Kaytettiin
dispositioennustetta big-
bang luokituksen kautta.
Tama luokitus
luokkittelee positiivisia

ajautuvat potilaat jo triagessa. Tata
voidaan hyoddyntaa potilaan l&pimenossa
ilmoittamaan jo ennakkoon mahdollisen
potilaan saapumisesta, jotta potilaan
jatkohoitopaikkaa voitaisiin alkaa
valmistelemaan jo kun potilas viela on
hoidossa paivystyksessa.
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ja negatiivisia ennusteita
potilaiden sijainneista ja
naiden kautta luo
yhtendisen
ennustemallin.

Alzahrani,
F.R., Al-

Moteri, M.

Saudi-
Arabia,
(2022)

Tavoitteena selvittaa
miten valmentavat
triage koulutukset
vaikuttavat
paivystyksen triagessa
tehtéviin paatoksiin
Covid-19 pandemian
aikana.

Posttest-only,
kvasikokeellinen
asetelma, johon osallistui
yksi ryhmé. Menetelmai
kaytettiin, koska
osallistujat olivat jo
osallistuneet
koulutukseen.
Tutkimuksessa on samat
vaiheet kuin ennen ja
jalkeen
testaustutkimuksessa,
paitsi ettd ennen
(interventiota eli tassé
tutkimuksessa
koulutusta) testaus on
jatetty pois, koska
osallistujat olivat jo
saaneet koulutuksen
ennen tutkimuksen
aloittamista. Tiedonkeruu
toteutettiin Triage
Decision-making
Inventory menetelmalla,
kysely lahetettiin
osallistujille
sahkopostitse.

n=213 koostui
hoitajista ja
ladkéreista.

Osallistujista 60% oli yli viiden vuoden
tyokokemus. 78% osallistujista oli
osallistunut katastrofivalmiutta
késittelevaan koulutukseen ja 70%
tyonantajan tarjoamaan koulutukseen.
Todettiin kognitiivisissa kyvyissé olevan
merkittavia eroja idn ja tyékokemuksen
valilla. Havaittiin eroa myos
itseluottamuksessa, johon vaikuttivat ika
seka tyokokemus. Triage koulutukseen
osallistumisella oli tilastollisesti
merkittava yhteys kaikkien triagetaitojen
alueella. Triage paatdksenteko on
yhteydessé kriittiseen kognitiiviseen
ajatteluun, intuitioon seké
itseluottamukseen. Tutkimuksen
tuloksissa korostuu koulutuksen tarkeys.

Arviointikri
teeristd
kvasikokeel
liselle
tutkimuksel
le
(HOTUS)
7/9
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Analysoinnissa kaytettiin
SPSS-ohjelmaa.




